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1 UvoD

Lékatska péce tvofi vyznamnou soucast nasich zivotll, a pfestoze jejim poslanim je fesit
zdravotni problémy a tim pfinaSet do zivota ulevu od bolesti, pro mnoho lidi stale
pfedstavuje navstéva lékarské ordinace velmi stresovou situaci. Povéstnou je v tomto
sméru zejména ordinace zubniho Iékafe. Strach z prabéhu lécby byva faktorem, ktery
mnohé lidi od nezbytné navstévy odrazuje. Pfitom jsou situace — jako naptiklad ztrata
jednoho ¢i vice zubli — jejichz feSeni miize vyraznym zpusobem piispét ke zkvalitnéni
zivota pacienta. Neni mnoho moznosti, jak feSit tuto konkrétni situaci, avSak nenavstiveni
pfislusného lékafe patifi mezi ty nejhorSi. NejlepSim feSenim je aplikace dentalnich
implantatd.

Dentalni implantaty jsou technické dilo, které je vytvafeno na bazi multidisciplinarniho
pfistupu. Své maji co fici lékafi i technici. Z hlediska navrhu a pevnostni kontroly
implantatu (ale 1 jeho celkového hodnoceni) je dillezitd mj. znalost mechanické interakce
implantatu s kosti, vniZz je implantat ukotven. Problémem vSak byva posouzeni této
interakce. Jednou z cest, jak tuto interakci posuzovat, je provedeni srovnavaci analyzy
s ptipadem mechanické interakce kosti se zdravym zubem. Oba ptipady, tj. implantat a
zdravy zub, se 1isi v tom, Ze zdravy zub je v kosti usazen prostiednictvim mékké tkané —
periodontia. Otazka modelovani Zvykaciho aparatu, a vzhledem k nastinénym budoucim
analyzam zejména interakce zubd s dolni celisti, je stdle oteviend. To se tykd jak
modelovani materidlovych vlastnosti jednotlivych Zivych tkani (zvlast€é kosti a
periodontia), tak okrajovych podminek a zatizeni. Pfedkladand prace se zamétuje pravé na
mechanickou interakci zdravych zubt s kostni tkani. Prace ma charakter studie a jeji hlavni
¢ast tvofi deformaéné napétova analyza, jez patfi mezi vyznamné nastroje, které jsou
v soucasnosti hojn¢€ vyuzivany védnim oborem zvanym biomechanika.

Funkce lidské dolni cCelisti byla pfedmétem zvidavosti a badani vyznamnych osobnosti
védy jiz od davnych dob. Funkci zubii popisoval Aristoteles ve spise De partibus
animalium (350 pf. n. L.), popis zubti i jejich funkce je uveden v Corpus Hippocraticum (asi
5 pt. n. L), Ctyfi pojedndni svého slavného dila De motu animalium (1680-1681) vénoval
mechanickym aspektiim Zvykaciho aparatu italsky ucenec Giovanni Alfonso Borelli, né¢kdy
oznacovany téz expresivnim vyrazem ,,otec biomechaniky“. Ani v souc¢asné dob¢ zdjem o
poznani funkce a chovani lidské dolni Celisti a vSech casti, které jsou s ni v interakci,
nepolevuje; spiSe naopak. V disledku uspéchaného konzumniho Zivotniho stylu dochazi ke
zhorSovani chrupu velké ¢asti obyvatel, coz ¢ini danou problematiku vysoce aktualni.

2  POPIS AANALYZA PROBLEMOVE SITUACE

Lidska dolni Celist (lat. mandibula) je vyznamnou ¢ésti Zvykaciho aparatu, ktery lze
vymezit jako skupinu organi ¢i struktur, jez se v prvé fad¢ podileji na Zvykani a mezi néz
patii Celisti, zuby a jejich podplrné konstrukce, temporomandibularni klouby, Zvykaci
svaly, jazyk, rty, tvaf a Ustni sliznice [20].

Existuje celd fada onemocnéni Casti zvykaciho aparatu (zubi, dasni, kloubti atd.), na
které¢ lze v dneSni dob& aplikovat rizné typy zdkrokli — od rutinnich stomatologickych
(odstranéni zubniho kazu), az po velmi naro¢né, které se provadgji ziidka a jen



v nevyhnutelnych ptipadech, kdy vSechny ostatni konzervativni metody selhaly (aplikace
umélého temporomandibularniho kloubu). Ve vSech ptipadech by po zédkroku mély zlstat
zachovany biomechanické poméry, tzn. dentdlni implantaty, fixatory ¢i umély kloub, jez
jsou pii prislusném zakroku do téla pacienta zavadény, by se mély chovat tak, aby okolni
tkan nebyla ptetéZovana, nedochazelo tak k nezddoucim staviim (nekrotizaci) a nasledné k
jejich selhdni. Toto souvisi s ndvrhem tvaru a materialii téchto technickych prvki, ale také
s operaCni strategii a pooperacni rehabilitaci. Nutnost spoluprace 1€kait a technikl je
zfejma.

Biomechanika mitize stomatologii, stomatologické chirurgii, ortodoncii ¢i dentalni
implantologii vyznamné napomoci pii zlepSovani vlastnosti téchto technickych prvkl -
umi posoudit stabilitu implantatii v kosti nebo porovnavat kvalitu vyplni kavit po zubnim
kazu atd. Velmi efektivnim néstrojem se ztohoto hlediska jevi vypoctové modelovani,
pificemz modely z oblasti feSeni problémli biomechaniky ¢loveéka lze rozdé€lit na dilci
modely geometrie, materialu, vazeb a zatizeni.

Problémem je vSak nedostatecnd znalost chovani zvykaciho aparatu ve fyziologickém
stavu, ktery by mél byt vzorem pro srovnavaci analyzy biomechanickych soustav a ktery
neni v literatufe dosud podrobné zkoumén (Casto se provadi pouze analyzy technickych
prvkl bez navaznosti na okolni tkdné€, ve kterych jsou implantovéany). Z tohoto diivodu je
zadouci provést komplexni analyzu deformacné napétovych stavli Zvykaciho aparatu.

3 FORMULACE PROBLEMU A CIiLU RESENI

Problém Ize formulovat takto: Provedeni deformacéné-napét'ové analyzy lidské dolni
celisti ve fyziologickém stavu s dlirazem na interakci zdravych zubt s kostni tkani Celisti a
dale posouzeni vlivu Urovné modelu materidlu jednotlivych prvkii na vysledné
deformacéné-napét'ové stavy.

Zakladnim cilem feSeni takto formulovaného problému je rozSifeni znalosti o
mechanické odezvé tkani zdravé lidské dolni Celisti pfi normalni funkci, kterych bude
mozné vyuzit pii srovndvacich analyzdch napt. s celisti s aplikovanym dentalnim
implantatem. K vyfeSeni problému je tfeba vytvofeni vypoctového modelu dolni Celisti
(resp. Zvykaciho aparatu, jehoz je hlavni soucasti).

4 ANALYZA PRVKU RESENE SOUSTAVY

Z hlediska problému, jak je formulovan v této dizertacni praci, neni nutné zabyvat se pfi
uréovani pozadovanych mechanickych veli¢in vS§emi prvky zvykaciho aparatu. S uvazenim
jeho funkce a roli, které jednotlivé prvky tohoto aparatu hraji, lze fict, Ze v okamziku skusu
ma na deformaci a napjatost v riznych ¢astech dolni Celisti podstatny vliv: dolni celist,
zuby, periodontium, celistni kloub a zvykaci svaly. Pfi podrobné&jSim rozboru lze tyto
podstatné prvky dale dekomponovat na: dentin, sklovinu, zubni dfen, periodontalni vlakna
(a jejich kapalinnou vypli), kortikalni kost, spongiézni kost, svaly m. masseter, m.
temporalis a m. pterygoideus medialis, Celistni kondyl, spankovou kost, chrupavku,
kloubni disk, synovialni kapalinu a kloubni vazy.



V souvislosti s podstatnymi prvky zvykaciho aparatu je tfeba také vymezit veliCiny,
které vyznamnym zpiisobem ovliviiuji vyslednou deformaci a napjatost v celisti. Mezi
nezavislé veli€iny, kterych je tfeba si z uvedenych divodia vS§imat, patii: a) geometrie a
rozmisténi vSech podstatnych prvk Zvykaciho apardtu, b) materidlové charakteristiky
téchto prvki, c) vazby mezi jednotlivymi prvky a d) jejich aktivace (zatizeni).

5 VYBER METODY RESENI

Deformacné napét'ova analyza feSené soustavy je provedena na zaklad¢ vypoctového
modelovani s vyuzitim metody kone¢nych prvkl. Za timto ucelem byl zvolen vypoctovy
systém ANSYS 11.0. Jelikoz jednim ze vstupnich dil¢ich modelti je model geometrie, byly
pro jeho ziskani vyuzity moznosti 3D skenovani — konkrétné 3D skeneru ATOS Std. 600.
Ziskané informace o geometrii ¢asti feSené soustavy byly zpracovany v CAD softwarech
Rhinoceros 4.0 a SolidWorks 2006.

6 DILCI MODELY
6.1 MODEL GEOMETRIE

Geometrie byla modelovana na dvou Urovnich: 2D a 3D. V prvnim piipad¢ byla
geometrie kosti, zubu a periodontia ziskdna ze snimkl zmicro-CT. V piipadé
trojrozmérného modelu byla geometrie kosti a zubt ziskdna diky optickému skenovani a
naslednému zpracovani digitalizovanych objektl ve vhodnych CAD-programech. Sestava
je tvotena kortikalni kosti s proménnou tloustkou, spongidzni kosti, vrstvou periodontia o
tl. 0,25 mm [9] a vrstvou laminy dura o téze tloustce [5], pfip. také chrupavkou a
temporomandibularnim diskem — vytvoienymi v softwaru Rhinoceros.

Celkovy model geometrie byl vytvofen v n€kolika variantich — u 2D modelu $lo pouze
o variantu lisici se modelem spongiozni kosti, u 3D modelu se varianty lisily podle toho,
zda byl modelovan pouze A) segment Celisti — a to Aa) pouze s jednim zubem, nebo Ab) se
ttemi zuby, nebo B) Cela Celist — a to Ba) pouze s jednim zubem, nebo Bb) s plnou dentici
(viz Obr. 1 az Obr. 3).

Obr. 2 Rozliseni kortikaly, spongiozy, zubu, laminy

Obr. I Model 2D geometrie dura, periodontia a apikalni casti periodontia

(véetné zndzornéni vazeb)



6.2 MODEL VAZEB

U testovacich vypocti na dvojrozmérném modelu byla kost vdzdna na stiedni Casti
bukalni a linguélni hranice zamezenim posuvt ve vSech smérech (viz Obr. 1). U 2D fezu
neni mnoho moznosti jak model vézat a tato vazba vychazi pfedevsim z faktu, Ze kortikalni
kost ma o tad vyS$§i modul pruznosti nez spongidézni kost. Vazba zub-periodontium a
periodontium-kost byla realizovdna pevnym spojenim prostfednictvim spolec¢nych uzlt
kone¢noprvkoveé sité.

V piipad¢ trojrozmérnych modelli je moZné vazbu modelovat trojim zpisobem. U
segmentu Celisti byla kost vdzana na distdlnim fezu, kde bylo zamezeno posuviim ve vSech
smérech. Pokud u modelu celé Celisti nebyla modelovana chrupavka a cCelistni disk, byly
vSechny posuvy zamezeny na stykové kondylarni ploSe caput mandibulae. Pokud byl u
celé Celisti modelovan i disk s chrupavkou, pak tato vazba byla na ¢elistnim disku - na té
stykové strané, kde by dochazelo ke kontaktu se spankovou kosti.

Kromé toho byla ¢elist v tiponovych mistech spojena s prutovymi kone¢noprvkovymi
elementy, predstavujicimi piislusné zvykaci svaly. Zacatky téchto svall, které ve
skutec¢nosti spojuji Celist s lebkou, byly vazany v prostoru zamezenim posuvl ve vSech
smérech.

Vazba zub-periodontium a periodontium-kost byla realizovana bud’ pevnym spojenim
prostiednictvim spolecnych konecnoprvkovych uzlt téchto tkani, nebo pomoci kontaktnich
elementl. U modelu ¢elistniho kloubu, ktery zahrnoval chrupavku a disk, byla jejich vazba
zajiSténa kontaktnimi elementy.

Obr. 3 Model 3D geometrie: a) Segment Celisti s jednim zubem,
b) Cela celist s jednim zubem (vcetné znazornéni vazeb)

6.3 MODEL ZATIZENI

Ve vSech piipadech byl zaté¢zovan zub (Ci skupina zubl), a to bud ve sméru
koronoapikalnim (v ose zubu), nebo bukolingualnim (kolmo na osu zubu smérem do ustni
dutiny). U 3D modelu bylo koronoapikalni zatizeni o velikosti 200 N [4], [13], [16], [17];
bukolingualni zatizeni je ve skute¢nosti mnohondsobné¢ mensi, proto bylo modelovano
s velikosti 20 N. U 2D modelu bylo koronoapikalni zatiZzeni o velikosti 36 N. Tato hodnota
byla stanovena jako ekvivalent 200 N u 3D modelu.



Specifickym pfipadem byl model geometrie zahrnujici kompletni dentici. V tomto
pfipad¢ byly pouzity tfi rizné modely zatiZeni, respektujici nejbéznéjsi ptipady redlného
zvykani (dle Nankaliho klasifikace [21]). Prvnim modelem bylo zatizeni 200 N na vSech
fezacich souCasné (anteriorni rozlozeni skusovych sil), druhym modelem bylo zatizeni
200 N na prvni a druhy molar (posteriorni unilaterdlni rozloZeni skusovych sil na levé
stran€) a tfetim modelem bylo zatizeni 200 N na prvnich a druhych molarech na obou
stranach (posteriorni bilateralni rozlozeni skusovych sil). Vysledky tietiho modelu nejsou
prezentovany. I v piipadé modelu celisti s kompletni dentici Slo pokazdé o koronoapikalni
zatizeni.

6.4 MODEL MATERIALU

Vypoctovy model na nejvyssi feSené urovni zahrnoval prvky o deseti rlznych
materidlech. V literatufe pifevazuje pouziti homogenniho linedrné isotropniho modelu
materiadlu a tento model byl pouzivan 1 v této praci. V literatute je vSak zietelna snaha o
zvySovani urovné modell jednotlivych prvka Zvykaciho aparatu a na tuto snahu je zde
navazano pouzitim homogenniho bilinearné isotropniho a linearné ortotropniho modelu
materialu periodontia a také pouzitim homogenniho linedrn€ ortotropniho modelu
materialu kortikalni kosti.

Tab. 1 Charakteristiky linedrniho isotropniho Tab. 2 Prehled charakteristik modelu
modelu materialu, *) model aktivovanych materialu kortikaly
svalu, **) udaj z citlivostni analyzy

E (Ej;, Gi) n (i)

[MPa] [-] ‘

Dentin [7]
Sklovina [7]
Pulpa [19]

Kortikala -
linearni model
[15]

E]ZI 1,3; E2:13,8;
Kortikala - Es=19.4; G1,=4,5;
ortotropni G1375,2; G23=6,2;
model [18] 112=0,274; n13=0,237;
],L23:O,3 17

Svaly
\EVAAR]
Chrupavka

kk

V Tab. 1 je piehled vSech materidlii, které byly modelovany vyhradné homogennim
1sotropnim modelem.

V ptipad¢ kortikély byly pouzity dva rizné¢ modely: Ve vétSing pripadii Slo o homogenni
linearn¢ isotropni model (u 3D segmentl kosti to byl vyhradni model), u modell celé
Celisti bylo analyzovano také pouziti ortotropniho modelu, jehoz charakteristiky byly
pfevzaty z prace Dechowa [18] — viz Tab. 2. Indexy 1,2 a 3 oznaCuji hlavni sméry
ortotropie — 1 = ,,radidlni (bukolingualni) smér, 2 = ,,axialni* (koronoapikalni) smér a 3 =
Htangencidlni“ (mesiodistalni) smér.



Spongidézni kost lze modelovat obecné na dvou urovnich — bud s detailnim
propracovanim architektury trameckt (,,trdmeckovy model), nebo na urovni souvislé
homogenni oblasti (,,netrdmeckovy model*). Zatimco v prvém piipad¢ by model materidlu
byl shodny s modelem materialu kortikaly (na mikrourovni maji stejné vlastnosti — viz
napft. [6]), ve druhém piipad€ jsme nuceni pracovat se zdanlivymi charakteristikami.

Pro konkrétni urceni charakteristik téchto modelt byly provedeny testovaci analyzy
(simula¢ni experiment). Na Obr. 4 je zavislost modulu pruznosti spongidézy na jeji kvalite,
jak byla ziskdna ztohoto simulacniho experimentu. Na zéklad€ téchto vysledkd byly
navrzeny Ctyfi varianty modulu pruznosti netrameckového modelu E = 10; 100; 690
a 1000 MPa. PficemZz normalni hodnota modulu pruznosti spongiézy (kterd odpovida
normalni hodnoté¢ BV/TV = 0,35-0,4 [10] — viz popisek Obr. 4) je 690 MPa.
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Obr. 4 Zdanlivy modul pruznosti v tahu spongiozy v zavislosti na jeji kvalite (BV/TV je pomer
objemu, ktery zaujimaji tramecky spongiozy k celkovému objemu vyplnénému spongiozou)

ObtiZznym problémem je téZ stanoveni charakteristik modelu materialu periodontia. Ve
snaze o zvySovani urovné modelovani interakce zubu s kostni tkani byly vytvoreny tfi
rizné modely této tkané: linearni isotropni, bilinedrni isotropni a linedrni ortotropni.

V ptipadé¢ linearniho  isotropniho modelu byly navrzeny tfi  varianty.
E =1; 10 a 100 MPa. Poissonovo Cislo je ve vSech ptipadech 0,45.

Déle bylo navrzeno deset variant bilinearniho modelu materidlu periodontia. Kromé
téch, uvedenych na Obr. 5 (v prvni fazi E; = 0,05 nebo 0,1MPa, ve druhé fazi E, = 0,1-2,5
MPa), také varianta E; = 0,05 MPa, E, = 10 MPa, ktera se posléze ukazala byt
nejvhodnéjsi. Ve  vSech  piipadech je rozmezi mezi obéma  moduly
€12 = 0,075 a Poissonovo ¢islo u = 0,45 [12]. Nejvhodné&jsi varianta byla vybrana na
zékladé srovnani vyslednych koronoapikdlnich posuvli zubu v zubnim lazku
s experimentalnimi hodnotami. Ve fyziologickém stavu se zub mulze posouvat pfi
koronoapikalnim zatizeni o 0,05-0,1 mm [14], [1].

Pro linearni ortotropni model bylo nakonec navrzeno 48 variant, liSicich se v prvé fadé
objemovym podilem periodontélnich vlaken a kapalinné vyplné (vevy, = 2:1 nebo 1:1) a
dale modulem pruznosti vldken E; = 10; 50; 100; 150; 200; 250; 300 a 1000 MPa a
kapalinné vyplné¢ E,, = 0,1; 0,01 a 0,001 MPa. Posuzovany byly vSechny kombinace v¢v,
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Er a E,,, pficemz kritériem vhodnosti varianty byl opét fyziologicky posuv zubu v lizku
(na Obr. 6 jsou znazornény hlavni sméry ortotropie periodontia). Konkrétni charakteristiky
modelu byly ziskdny na zdkladé znalosti mechaniky kompozitd — tedy vyuzitim
smeSovacich pravidel bylo ziskano devét potiebnych charakteristik ortotropniho modelu.

Specifickou ¢asti periodontia je jeho apikalni ¢ast. Pfi okluzi zde periodontdlni vldkna
zustavaji nefunkéni a zapojuji se teprve pii extrakénim zatizeni (vlakna jsou zde kolmo na
kost a pti okluzi zlistavaji zvinénd). Pro ¢ast periodontia v délce 0,75 mm od apikélniho
vrcholu byl proto u modelu respektujiciho tento fakt uvazovan linedrni isotropni material
s modulem pruznosti E = 0,1 MPa a p = 0,45, ptip. byl ztéto oblasti zcela odstranén
material periodontia (viz Obr. 2).
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Pretvoreni - , . . . .
i Obr. 6 Hlavni sméry ortotropie periodontia

Obr. 5 Varianty bilinearniho modelu
materidlu periodontia

6.5 KONECNOPRVKOVY MODEL

Pti tvorbé konecnoprvkového modelu dolni Celisti ve fyziologickém stavu bylo pouzito
celkem sedm typt elementd: LINK10 (svaly, vazy), PLANES2 (2D geometrie), SOLID92
(kost), SOLID95 (zub, periodontium, kost), TARGE170 a CONTA174 (kontakt zub-
periodontium, periodontium-lamina dura, chrupavka-disk) a MESH200 (pomocny element
pro tvorbu pravidelné sité). Na zaklad¢ citlivostnich analyz byla globalni velikost elementt
nastavena na 0,35 a 3 mm (dle polohy) a pouzity byly 4 elementy po tloust’ce periodontia.
Citlivostni analyzy dale ukézaly, Ze neni nutné do modelu zahrnovat zubni dienn (pulpu),
sklovinu ani kloubni vazy. Ukédzka kone¢noprvkovych siti je na Obr. 7 a Obr. 8.

Celkovy pocet elementi u 2D modeld byl 25-30 tisic, pocet uzll nepiesahl 100 tisic. U
3D modell segmentl s jednim nebo tfemi zuby se pocet elementii pohyboval v rozmezi
120-410 tisic (v zavislosti na druhu zubu), pocet uzli se pohyboval v rozmezi 270-750
tisic. V ptipad¢é modelu cCelisti se vS§emi zuby pocet elementli narostl na 1,7 milionu, pocet
uzll piesahl 3 miliony.
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Obr. 7 Ukazka konecnoprvkovych
siti zubii a periodontia
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Obr. 8 Ukazka konecnoprvkovych siti kosti

(spongioza, kortikala)

Cilem vypocti na 2D modelu bylo zejm. posoudit vliv zmény kvality spongidzy a
modulu pruznosti periodontia na deformaci a napjatost kosti. V pfipadé netrameckového
modelu spongidzy byl modul pruznosti spongidzy byl ménén v rozsahu 200-1000 MPa,
v piipadé modelu s trameckovou spongidzou byl testovan pomér BV/TV = 0,19 a 0,38. U
periodontia byly pouzity tfi varianty modelu materialu: s modulem pruznosti 1, 10 a 100

MPa.
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Obr. 9 Prvni a treti hlavni napeti v kortikale a spongioze (varianta s modulem pruznosti spongiozy
800 MPa a modulem pruznosti periodontia 10 MPa)

Na Obr. 9 je ukéazka typického rozloZeni napéti v kortikalni a spongidzni kosti
modelované netrdmeckovym modelem. Typicky dochdzi k nejvétsimu naméahani kortikaly
v mistech, kde se lamina dura napojuje na kortikalni kost a u spongidzy v oblasti apikélni
¢asti alveolu a v cca poloviné vysky kofenu zubu. V podobnych mistech se koncentruje
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napéti 1 u spongiozni kosti, modelované detailni trdimeckovou architekturou (viz ukdzka na
Obr. 10).
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Obr. 10 Prvni a treti hlavni napéti v kosti (varianta s BV/TV=0,38 a periodontiem s modulem
pruznosti 10 MPa)

=
nI"E i} ey - ———- _— e e o Em ' Em Em e S B ¥
= 2 A . s s
= .
’% 0 T T T T T 1
_ 1 | I T
= -2 Eo T — — - L
-4
i} 200 400 00 200 1000 1200
SPO_LIN_Exxx [MWMPa]
— & S1{FEF_LIN_Elll — @53 (FER_LIN_EL00 - - 4- - SINT(FER_LIN_EL0)
— o 51iPEF_LIN_EL100) —— 53 (FER_LIN_E100) --=-- SINT (PER_LIN_EL00)

Obr. 11 Zavislost napéti ve spongioze vs. modul pruznosti spongiozy (netrameckovy model)
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Obr. 12 Zavislost napéti ve spongioze vs. kvalita kosti (trameckovy model)
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Z vypocth realizovanych na dvourozmérnych modelech kosti se zubem a linedrnim
periodontiem vyplyva ptredevSim rozdil v napjatosti ve spongiéze modelované jednak
netrameckovym modelem, jednak trdmeckovou architekturou. Zatimco v prvém piipadé
dochazi s nartstem kvality spongidzy ke zvySovani napéti a poklesu pietvoieni, v druhém
pfipadé obé& veliCiny s nartistajici kvalitou kosti klesaji (napéti viz Obr. 11 a Obr. 12).
Vysledky prvniho piipadu ovlivituje zejm. skuteCnost, Zze s malym modulem pruznosti
spongiozy se zatizeni vice prendSi na tuzS§i kortikdlni kost, coZz u druhého modelu

nenastava.
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M Spongidza — homogenni E=1000MPa M Spongidza — homogenni E=1000MPa, PEA_UNE
Obr. 13 Napéti a pretvoreni spongiozy - netrameckovy model
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Obr. 14 Napéti a pretvoreni spongiozy - trameckovy model

Pti srovnani modeli s nejhorsi a nejlepsi modelovanou kvalitou kosti, a to jak pro ptipad
spongidzy modelované netrdmeckovym modelem (tj. E = 200 MPa, resp. 1000 MPa), tak
pro piipad trameckové architektury (BV/TV = 0,19, resp. 0,38), si lze vSimnout velmi
rozdilnych hodnot napéti mezi obéma tUrovnémi modelu spongidzy. Zatimco u
netrameckovych modelll se napéti pohybuji v rozmezi cca -3,5 az 4 MPa, u modelu
s tram¢inou presahuji napéti az 200 MPa! Naopak v ptipad¢ pretvoreni ziskdvame u obou
urovni modelt spongiézy podobné hodnoty (viz Obr. 13 a Obr. 14). Je proto vhodnéjsi pii
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analyze spongidzni kosti vyhodnocovat ptedevsim ptetvofeni. Trend zmény pietvoteni pii
zvySovani kvality kosti je stejny u modeli obou tGrovni a stejné tak jsou velmi podobné i
hodnoty této mechanické veli€iny. Rozdilné trendy v zavislostech napéti a pretvofeni na
kvalité kosti jsou jednim ze zékladnich charakteristickych rozdilii mezi obéma urovnémi
modelu spongidzy (tj. mezi netrdmeckovou spongidzou a trameckovou spongidzou).

Jinym dilezitym zjisténim, plynoucim z vysledkid modelt ,,A“, je moZnost opustit pfi
dalSim feSeni model periodontia s modulem pruznosti 1 MPa, ktery by kviili nizké hodnoté
modulu pruznosti zpisobil pfili§ velkd a nerealnd koronoapikdlni posunuti zubu.
Z experimentil vyplyva, 7e tento posuv se pohybuje v rozmezi
0,05 — 0,1 mm. Modul pruznosti linearntho modelu periodontia tudiz musi byt mezi
hodnotou 10 — 100 MPa, spiSe vSak blize hodnot¢ 10 MPa. Pokud srovnadme
koronoapikdlni posuvy vSech dosud feSenych variant zahrnujicich model periodontia
s modulem pruznosti 10 MPa, zjistime, ze ve zminéném intervalu 0,05 — 0,1 mm lezi
vysledky modelu s nejvyssi uvazovanou kvalitou kosti (tj. u netrdmeckové spongiozy s E =
1000 MPa a u spongidzy s modelovanou tramc¢inou o poméru BV/TV = 0,38) a bez
modelované apikalni Casti periodontia (tj. periodontium ma kolem celého zubu stejny
modul pruznosti).

7.2 ANALYZY ,,B“ - 3D MODEL (SEGMENT CELISTI)

Dalsi analyzy se tykaly trojrozmérnych modeld. V této casti budou ve stru€nosti
prezentovany vysledky na modelech segmentu celisti (tj. bez kloubt a Zvykacich svali).
Modelovany byly segmenty dolni Celisti s jednim zubem. Oznaceni jednotlivych zubt je
nasledujici: 11 — 1. fezdk, 12 — 2. fezdk, C — $picak, P1 — 1. premolar (tfenovy zub), P2 —
druhy premolar, M1 — 1. molar (stolicka), M2 — 2. molar. Analyzovéna byla fada variant,
které se liSily hodnotou modulu pruznosti spongidzy a také modelem materidlu
periodontia.

P2 M1 M2

Obr. 15 Typické rozlozeni 1. hlavniho napéti ve spongioze
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M1

Obr. 16 Typické rozlozeni 3. hlavniho napéti ve spongioze

Typické rozloZeni 1. a 3. hlavniho napéti ve spongidzni kosti je patrné z Obr. 15 a Obr.
16. Ve vSech ptipadech jsou maxima situovana v apikdlni ¢asti alveolarni kosti. V ptipad¢
kortikaly dochdzi ke koncentracim napéti ve dvou oblastech: V apikalni ¢asti alveolu a
v mistech, kde se na kortikalni kost corpus mandibulae napojuje lamina dura.

Konkrétni hodnoty napéti a pretvofeni zavisi na modulech pruznosti spongiozy a
modelu periodontia. Pro normalni kost reprezentovanou linedrnim modelem spongidzy
s modulem pruznosti 690 MPa a pro linedrni periodontium s modulem pruznosti E = 10 a
100 MPa (modelovanym 1 v apikalni ¢asti alveolu) se 1. hlavni napéti pohybuje kolem
hodnoty S; = 1,3 MPa, v ptipad¢ 3. hlavniho napéti kolem S; = -2,5 MPa. 1. a 3. hlavni
pretvoreni kolisa kolem hodnot e; = 2360 pe a e; = -3580 pe — viz Obr. 17. U modelu
normalni kosti a periodontia s nulovym modulem pruznosti v apikélni ¢asti alveolu dochazi
k poklesu téchto hodnot cca o 12-13%. Na Obr. 17 jsou uvedeny také vysledky
koronoapikélnich posuvii vSech zubll. Z porovnani s hodnotami uvadénymi literaturou
(0,05 — 0,1 mm) vyplyva, Ze experimentim lépe odpovidaji vysledky modelt s modulem
pruznosti linearniho perodontia E = 10 MPa.
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Obr. 17 Vysledky 1. a 3. hlavni napéti a pretvoreni ve spongioze kolem jednotlivych zubii a
velikosti koronoapikalnich posuvii zubu. Model zahrnujici normalni spongiozu (E = 690 MPa),
dvé varianty periodontia (E = 10/100 MPa) a nulovy modul pruznosti periodontia
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Velikosti maximalnich hlavnich napéti zjiSténych na modelech s riznym modulem
pruznosti spongiézy potvrzuji zavéry formulované v analyzdch 2D modelt
s netrameckovou spongiozou. Tj. Ze s rostouci kvalitou kosti (a tedy modulem pruznosti
modelu) napéti ve spongidze narlstd, zatimco pietvoreni klesd. U kortikaly nartstaji
s hodnotou modulu pruznosti spongidzy ob¢ sledované veli¢iny. Na Obr. 18 a Obr. 19 jsou
uvedeny reprezentativni ukazky zavislosti napéti a pietvoieni spongidzy a kortikaly na
hodnoté modulu pruznosti spongidzy pro variantu s linearnim periodontiem s modulem
pruznosti E = 10 MPa.
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Obr. 18 Reprezentativni ukdzka zavislosti napéti ve spongioze a kortikale na modulu pruznosti

spongiozy
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Obr. 19 Reprezentativni ukdzka zavislosti pretvoreni ve spongioze a kortikale na modulu pruznosti
Spongiozy

Podrobnéjsi analyza vysledkii ukazuje, Ze uvedené =zavislosti lze aproximovat
logaritmickou funkci s vysokou mirou koeficientu determinace (v naprosté vétSiné vice nez
0,9, v 70% ptipadu vice nez 0,95).

Dosavadni analyza ,,B* byla provadéna na modelech, u nichZ byly zub, periodontium a
kost navzajem vazany kontaktnimi elementy. Vypocty vSak ukazuji, Ze v piipadé pevného
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spojeni téchto prvkl prostiednictvim spole¢nych hrani¢nich uzli nedochdzi k vyznamné
odlisnym vysledktim. Napéti a pretvoieni v pfipadé modelt segmentl kosti se tfemi zuby a
modelll segmenti kosti se tfemi alveoly a jednim (prostfednim) zubem se pohybuji kolem
hodnot S; = 1,5 MPa, S; =-2 MPa, e; = 2000 pe a e; =-3000 pe. Tzn. mirny pokles.

V literatuie dosud opomijenym modelem materidlu periodontia je linedrni ortotropni
model. Na zaklad¢ vySe navrZzenych kombinaci modulll pruznosti periodontalnich vlaken,
okolni kapalinné vyplné (matrice) a jejich vzdjemného objemového podilu byl proveden na
segmentu kosti s prvnim fezdkem (I1) simula¢ni experiment. Cilem bylo urcit takové
charakteristiky ortotropniho modelu, jejichz pouzitim by koronoapikdlni posuvy zubt
odpovidaly experimentalnim hodnotam 0,05 — 0,1 mm.
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Obr. 20 Koronoapikalni posuvy 1. Fezaku pro ruzné varianty ortotropniho modelu v zavislosti na
ménicim se modulu pruznosti vlaken (a pro ruzné hodnoty modulu pruznosti matrice).

Z Obr. 20 je patrny vliv modulli pruznosti obou slozek periodontia na koronoapikalni
posuv zubu. Nejvyraznéji se projevuje zména modulu pruznosti periodontalnich vlaken.
Zatimco pfi jejich velmi malém modulu pruznosti (10 MPa) dosahuji koronoapikalni
posuvy zubu cca 0,3 — 0,5 mm, pti modulu pruznosti 1000 MPa to je uz pouze 0,026-0,028
mm. Nejprudsi pokles koronoapikalnich posuvl pfitom nastavd v rozmezi modulu
pruznosti vldken 10 — 100 MPa. V pfipadé modulu pruznosti matrice 0,1 MPa
koronoapikdlni posuvy zubu dosahuji max. hodnot 0,327 — 0,432 mm. Pfi niz8i hodnoté
modulu pruznosti (0,01 MPa) by to uz bylo 0,388 — 0,531 mm. Tedy s klesajicim modulem
pruznosti matrice narasta pohyblivost zubu v zubnim liuzku. Totéz plati i v ptipad¢€, pokud
by objemovy podil vladken v periodontiu poklesl na tikor matrice.

Porovnanim vysledkd simulacniho experimentu s hodnotami uvadénymi v literatufe a
po vylouceni variant se stejnym objemovym podilem vlaken a matrice dospé&jeme k zavéru,
ze pouzitelnymi variantami ortotropniho modelu materidlu periodontia jsou ty, u nichz je
modul pruznosti vladken 50 a 100 MPa, modul pruznosti matrice 0,1 MPa a objemovy
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podil vldken 0,67. Devét piislusnych charakteristik ortotropniho modelu je uvedeno
v Tab. 3.

Tab. 3 Charakteristiky ortotropniho modelu periodontia

ViV = 2:1

E;=50 MPa

E, = 0,01 MPa
E;= 100 MPa
E. = 0,01 MPa

Pouzitim téchto charakteristik ortotropniho modelu periodontia dosahuje maximalni 1.
hlavni napéti spongidzni kosti hodnot 1,4 — 1,9 MPa pro E;= 50 MPa a 1,5 — 2,6 MPa pro
E¢= 100 MPa. 3. hlavni napéti se pohybuje v rozmezi -1,3 az -2,7 MPa pro E;= 50 MPa a
-1,3 a7 -2,6 MPa pro E¢= 100 MPa. Srovnani s linearnim isotropnim modelem periodontia
ukazuje vys$si tahova napéti na okraji alveolu. Maximalni 1. hlavni pfetvoieni dosahuje
2050 — 4200 pe (Ef = 50 MPa) a 2300 — 3560 ue (Ef= 100 MPa), 3. hlavni ptetvoieni se
pohybuje v rozsahu -2000 az -3550 pe (E¢= 50 MPa) a -1990 az -3380 pe (E;= 100 MPa).
Na Obr. 21 je uvedeno srovnani vyslednych napéti, pretvoreni a koronoapikalnich posuvii
pro modely segmentti s jednotlivymi zuby.
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Obr. 21 Vysledky 1. a 3. hlavni napéti a pretvoreni ve spongioze kolem jednotlivych zubii a
velikosti koronoapikalnich posuvii zubu. Model zahrnujici normalni spongiozu (E = 690 MPa),
dve varianty periodontia (E = 10/100 MPa)

Oba dosud analyzované modely materidlu periodontia byly linedrni, coz zcela
neodpovida nelinedrnimu charakteru pohyblivosti zubu v 1izku. Zub je béhem zatéZovani
v prvni fazi zasunut rychle do lizka, protoze periodontalni vlakna, na nichz je zub zavésen,
jsou zpocatku zvinénd a s rostouci silou se natahuji. V dalsi fazi je jiz pfirtistek posuvu
zubu mensi, jelikoz vldkna jsou jiZ napnuta a periodontium jako celek je tuzsi nez v prvni
fazi. Tento charakteristicky vztah zatizeni-posuv zubu lze postihnout pouzitim
nelinedrniho, napt. bilinearniho modelu materialu periodontia.

19



. 0,035 -

£

E 0,03 -

= —

S 0025 L — —

5 —

S 0,02 |

%. Parfitt /

£ 0015 ~

8 oor 4

[= %

3

S 0,005 {

e

S 0 : . :
0 0,5 1 1,5 2

Occlusal force [N]

Obr. 22 Bilinearni model materialu periodontia: Zavislost koronoapikalniho posuvu zubu na
zatizeni 0-2 N (druhy premolar). Srovnani s experimentalnimi vysledky (Parfitt [11])
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Obr. 23 Bilinearni model materialu periodontia: Srovnani vysledkii se sekundarnim modulem
pruznosti E; = 2,5 MPa (druhy premolar) a E; = 10 MPa (vsechny zuby).

Varianty navrzené v kap. 6.4 byly nejprve pouzity v simulacnim experimentu, jehoz
cilem bylo vybrat charakteristiky nejlépe odpovidajici experimentdlnim datim. Zub byl
tedy nejprve zatézovan silou 2 N v koronoapikdlnim sméru, poté silou o stejné velikosti ve
sméru bukolingudlnim. Pro oba sméry jsou dostupné charakteristické experimentalné
zjisténé kiivky, s nimiz byly vysledné zavislosti zatizeni-posuv zubu porovnany. Na Obr.
22 je zobrazeno srovnani zavislosti pribéhu posuvu druhého premolaru na koronoapikalni
zatizeni 0 — 2 N, pfiCemz charakteristiky pouzitého bilinedrniho modelu periodontia jsou
v ptipadé uvedené kiivky: E; = 0,05 MPa, E, = 2,5 MPa, £, = 0,075 a u = 0,45. Vysledky
s témito charakteristikami odpovidaji experimentalni kiivce (Parfitt [11]) pro malé okluzni
sily nejlépe. Ve skutecnosti je vSak zub obvykle vystaven mnohem vét§im okluznim silam,
a zatimco model s uvedenymi charakteristikami vede na posuv druhého premolaru 0,024
mm pii sile 2 N, pfi sile 200 N by se zub posunul o vice nez 0,25 mm — coZ je nerealné.
Pouzitim vyssiho modulu pruznosti pro druhou fazi (E, = 10 MPa) je mozné dosahnout
realnych hodnot koronoapikéalnich posuvit (0,05 — 0,1 mm). Na Obr. 23 je zndzornéno
srovnani mezi obéma variantami s odliSnymi sekundarnimi moduly pruznosti periodontia.
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Namitkou by mohlo byt, pro¢ pomoci simulacniho experimentu neurcit ,,piesnéjSi*
charakteristiky modelu, které by ve vysledku 1épe vystihovaly experimentalni kiivku na
Obr. 22 i experimentalni 0daj, ktery tika, ze pfti sile 200 N je posuv zubu 0,05 — 0,1 mm.
Analyza vSak ukazuje, Ze takoveé ,,zpfesnovani® je neucelné a vede pouze k nevyznamné
zmén¢ v hodnotach napéti a pretvoreni kostni tkdné€. Napt. zvySenim E, z 2,5 na 10 MPa
(tedy 0 300%) se hodnota 3. hlavniho napéti zméni pouze o 2,7 %.

Konkrétni hodnoty 1. a 3. hlavniho napéti ve spongioze, pii pouZziti varianty modelu
periodontia se sekunddrnim modulem pruznosti 10 MPa, nabyvaji hodnot v rozsahu 0,9 —
1,5 MPa, resp. -1,6 az -2,5 MPa. V piipad¢ kortikdlni kosti jsou tyto rozsahy 18,4 — 40,4
MPa, resp. -14,7 az -33,3 MPa. 1. a 3. hlavni pfetvofeni ve spongidze se pohybuje
v rozmezi 2060 — 4250 pe, resp. -2140 az -3550 pe. Maximalni intenzita dosahuje témct
6000 pe. U kortikdly opét sledujeme niz§i hodnoty: napf. maximalni inteznita pietvotreni
dosahuje 4300 pe. Napéti a pietvoreni (viz Obr. 24) se pohybuji v podobnych
charakteristickych intervalech, podobnych tém, kter¢ byly ukdzany u linearniho
isotropniho a linearniho ortotropniho modelu.

2,000 0,006
1,000 0,004
T
o i
S 0,000 c 0,002
@ °
g -1,000 £ 0,000
“ 2,000 0,002
-3,000 -0,004
1112 C P1 P2 M1M2 112 ¢ P1 P2 M1M2
Tooth Tooth
s Hs3 Hel He3

Obr. 24 Vysledky 1. a 3. hlavniho napéti a pretvoreni ve spongioze kolem jednotlivych zubii.
Model zahrnujici normdlni spongiozu (E = 690 MPa), bilinedrni isotropni model periodontia
(E; = 0,05 MPa, E> = 10 MPa, &,=0,075)

7.3 ANALYZY ,,C*“-3D MODEL (CELA CELIST, JEDEN ZUB)

V ptipadé€ pouziti modelu celé Celisti (tedy ne jen segmentu corpus mandibulae) je nutné
pouzit jiny model vazeb. Tento komplexnéj$i model totiz zahrnuje také svaly a ptfedevsim
temporomandibularni kloub, ktery je prvkem spojujicim dolni Celist se spankovou kosti.
Toto spojeni je mozné modelovat prostym zamezenim posuvu kone¢noprvkovych uzli na
stykové kondylarni ploSe, nebo na vyssi urovni pouzitim kontaktnich element. Na
napjatost v corpus mandibulae nema v dasledku Saint-Venantova principu volba jednoho
¢i druhého zplisobu, stejné jako odchylky ve smérech modelovanych svalil, vyznamny vliv.
Ze stejného divodu nema rizna Groven modelu materidlu periodontia podstatny vliv na
velikost vyslednych stykovych sil a kontaktnich tlakli v ¢elistnim kloubu.

Pted pouzitim kontaktniho modelu vazby mezi Celisti a spankovou kosti bylo tfeba
provést tadu citlivostnich analyz, na jejichz zékladé bylo mozné nastavit ptisluSné
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parametry. Vysledkem byla normalova kontaktni tuhost FKN = 1, soucinitel smykového
tieni na stykovych plochach chrupavka-disk f =0 a modul pruznosti materialu chrupavky a
disku shodné¢ E = 50 MPa. Obdobna analyza ukdzala, Ze v ptfipad¢ skusu neni tfeba do
modelu zahrnovat vazivovy aparat, tj. jednotlivé kloubni vazy a kloubni pouzdro.

Pti zatiZzeni jednotlivych zubli koronoapikalni silou o velikosti 200 N vznikaji na
kondylarni stykové ploSe levého a pravého kloubu kontaktni tlaky, jejichz velikost je
srovnatelnd s kontaktnimi tlaky v jinych kloubech lidského téla (kycel, koleno, loket) [8].
Konkrétni hodnota kontaktniho tlaku zévisi vedle velikosti na zub plsobici sily téZ na
poloze zatéZovaného zubu, zejména na jeho mesiodistadlnim poradi v zubnim oblouku.
Diivodem je deformacni pohyb celisti jako celku pti okluzi (viz Obr. 25): Zatimco se
protuberantia mentalis v pfedni Casti Celisti posouva smérem dolli, caput mandibulae
naopak sméfuje nahoru a tlaéi na spankovou kost. Celist tedy jako celek rotuje kolem osy,
ktera prochazi oblasti pod incisura mandibulae. Rameno mezi zatéZovanym zubem a touto
osou se s distalngji ulozenymi zuby zmenSuje a tedy pii stejné zatézné sile se zmensuje
také stykova sila v kloubu (ze 161 N v levém kloubu pii zatizeni levého Spicaku na 42 N
pii zatiZzeni druhého molaru).
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Obr. 25 Celkové posuvy - vektorové
zobrazeni (model s 1. molarem)

Obr. 26 Konrola spojitosti kontaktniho tlaku
v kloubu (vysledky pro 1. molar)

Zatizeni zubl fezakové oblasti vyvola v kondylu na stejné (levé) strané Celisti kontaktni
tlak 2,26 — 2,38 MPa. Na pravé strané je pak velikost kontaktniho tlaku pfi stejném zatizeni
1,88 — 2,18 MPa. Zatizenim zubl uloZenych distalnéji klesd kontaktni tlak v levém a
pravém kondylu az na hodnotu 0,63 MPa, resp. 0,58 MPa pii zatizeni druhého levého
molaru (viz Obr. 28). Na Obr. 27 je zobrazena reprezentativni ukdzka rozlozeni
kontaktniho tlaku na obou ¢elistnich kondylech.

Maximalni hodnoty napéti i pfetvoieni ve spongioze i v kortikéle zjisténé na rozhrani
spongidzy s laminou dura dosahuji srovnatelnych hodnot, jaké byly zjistény u 3D
segmentl Celistni kosti (i s pfislusSnymi odchylkami pro rtizné varianty modelu materialu
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periodontia). Pokud chceme modelovat napjatost a deformaci v alveolarni kosti
bezprostifedné kolem zubu, neni tedy nutné modelovat celou Celist a dalsi prvky, které s tim
souviseji (svaly, kloub). Pro tyto ucely postacuje modelovat pouze segment kosti, ktery je
pouze vazan v dostatecné vzdalenosti od vySetfované oblasti. U 3D modelu celé cCelisti
byly navic vyhodnocovany velikosti pfetvofeni v ekvidistantni vzdéalenosti 0,5 mm od
rozhrani spongiézy a laminy dura a 4 mm od apikélniho vrcholu alveolu: V piipadé
linearniho isotropniho a bilinearniho modelu materialu periodontia je 1. hlavni pfetvoreni
v rozsahu 525 — 1521 ue a 3. hlavni pfetvofeni -753 az -1505 pe. V piipadé linearniho
ortotropniho periodontia jsou hodnoty pfetvoreni 828 — 2059 ue, resp. -653 az 1554 pue.
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Obr. 27 Ukazka rozlozZeni kontaktniho tlaku na stykovych plochdch celistniho kloubu (p¥i zatiZeni

2. molaru)
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Obr. 28 Kontaktni tlaky a penetrace na levém a pravém kondylu pri zatizeni jednotlivych zubii
okluzni (koronoapikalni) silou 200 N.

Kortikalni kost je kromé vlastniho okraje alveolu (pfip. pars alveolaris) nejvice
namahéana v oblasti linea obliqua, kde dochéazi k nejvét§im tahovym napétim. Pfi zatizeni
silou 200 N toto napéti dosahuje 14,8 — 19,9 MPa, podle toho, ktery zub je aktualné
zatézovan. K nejvétsim tlakovym napétim dochédzi na zadni strané ramus mandibulae a na
casti angulus mandibulae (-8,8 az -15,2 MPa) — viz Obr. 29.

Vedle dominantniho koronoapikalniho zatizeni byla provedena doplikova analyza vlivu
bukolingualniho zatiZzeni na napjatost a deformaci dolni Celisti. Zub byl v tomto ptipadé
zaté¢zovan silou pouze 20 N, avS8ak jiz pfi této sile vznikaji v okrajovych castech alveolu
napéti a pretvoreni, které by v ptipad€ koronoapikalniho zatiZeni vznikly aZ pfi sile cca
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40 — 60 N. Volba modelu materidlu periodontia méa na napjatost a deformaci v alveolarni
kosti v tomto ptipad¢ velky vliv.

Dalsi doplnkova analyza ukézala, ze piechod od linearniho isotropniho modelu
materidlu kortikalni kosti k ortotropnimu modelu neméd vyznamny vliv na vyslednou
napjatost a deformaci feSenych prvkda.

@ I L
-1.214 2.151 5.596 9.001 12.406 -21.527 -16.753
-19.34 -

s B -1.23
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Obr. 29 Typické rozlozeni napéti v kortikale: a) 1. hlavni napéti, b) 3. hlavni napéti

7.4 ANALYZY ,,D“-3D MODEL (CELA CELIST, PLNA DENTICE)
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s kompletni dentici. U vypoctil na tomto modelu $lo zejména o urceni vlivu zmény tuhosti
modelu kosti oproti piedchozim analyzam v dusledku existence jednotlivych alveoli a
zubl, které jsou v nich zasazeny. VSechny prvky soustavy byly modelovany linearnim
modelem materialu, zatizeni bylo modelovano ve dvou variantdch: 1) Anteriorni zatizeni —
na vSechny fezéky v celkové velikosti 200 N v koronoapikalnim sméru (na kazdy fezak 50
N), 2) posteriorni-unilaterdlni zatizeni — na molary M1 a M2 v celkové velikosti 200 N (na
kazdy molar 100 N). Prvni varianta modeluje typickou situaci pii ukusovani sousta, druha
varianta vlastni zvykani.

Prestoze byly zatéZovany pouze Ctyfi, resp. dva zuby, koncentrace nikoli nevyznamné
napjatosti byly zjiStény ve vSech alveolech. Tzn. pfi zatizeni napt. levych molart vznika
vyznamna napjatost i na opacné strané Celisti u pravych molara. Diivodem je specificka
geometrie corpus mandibulae zahrnujici vSechny alveoly, elipsovité zakiiveni Celisti a také
vazbu kosti s lebkou prostfednictvim svali. Diky tomu vznikd v téle Celisti nenulovy
ohybovy moment, kroutici moment a posouvajici sila, jez svym pisobenim pfispivaji
k napjatosti v prafezech vzdalenych od ptisobisté skusové sily.

K maximalnim napétim a pietvofenim dochédzi bez ohledu na polohu plisobisté sily
v oblasti 2. molart, kde je nejvétsi ohybovy moment (viz Obr. 31). Ke zvySenym
hodnotam dochéazi téz v fezakové oblasti, kde je jednak lokalni extrém ohybového
momentu, jednak zde v jedné varianté plsobi zatézujici sila. Konkrétni hodnoty 1. a 3.
hlavniho napéti v ptipadé posteriorné-unilateralniho zatizeni se pohybuji v rozsahu 0,2 —
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0,86 MPa, resp. -0,13 az -1,5 MPa. V ptipad¢ anteriorniho zatizeni jsou tyto rozsahy 0,26 —
1,14 MPa, resp. -0,17 az -1,48 MPa. Maximadlni 1. hlavni pfetvoteni je 1890 ue, 3. hlavni
pretvoreni -2400 ue. Pokud jde o konkrétni velikosti napéti a pretvoreni v alveolarni kosti
kolem zatéZovanych zubtli, jsou (po piepoctu kvili rozdilnym zatéZzujicim sildm)
srovnatelné s témi, zjiSténymi v pfedchozich analyzach — at’ uz u modelt celé Celisti
s jednim zubem (,,C*‘), nebo u modell segmentu ¢elisti (,,B*).
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Obr. 30 Celkové posuvy: a) varianta s posteriornim-unilateralnim zatizenim, b) varianta s
anteriornim zatiZenim
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Obr. 31 Maximalni hodnoty 1. a 3. hlavniho pretvoreni na rozhrani spongiozy a laminy dura
Jjednotlivych zubii (pritheh napéti je stejny, lisi se pouze hodnoty)

8 ZAVER

Ptredlozena studie se zabyva deformacné napétovou analyzou lidské dolni Celisti ve
fyziologickém stavu. Cilem prace bylo posouzeni mechanického naméhani dolni celisti,
zejm. interakce zubtl s kostni tkdni. Za timto Gcelem byl vytvofen vypoctovy model dolni

Celisti a byly posouzeny razné urovné dil¢ich modelt (zejm. materidlti, ale i vazeb a
geometrie).
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Reseni formulovaného problému bylo rozdéleno do fady dil¢ich feSeni. Z divodd
omezeného prostoru dizertacni prace nebylo mozné uvést vysledky vsech téchto dil¢ich

vvvvvv

1ze konstatovat nasledujici zaveéry:

@ K modelovani napjatosti a deformace alveolarni kosti neni nutné do modelu
zahrnovat zubni korunku ani zubni dfen.

@ K modelovani napjatosti a deformace dolni Celisti pfi okluzi neni také nutné
modelovat kloubni vazy a kloubni pouzdro.

@ ZvySovanim modulu pruznosti netrameckového modelu spongidzy (tj. zvySovanim
jeji kvality) dochdzi k narstu napéti v této tkani a soucasné k poklesu jeji deformace.
Kortikalni kost se také s rostoucim modulem pruznosti spongiézy deformuje méné a
napjatost v ni klesa. Pii1 horsi kvalit€ spongidzy se totiz veétsi Cast zatizeni prendsi na
kortikalu.

@ ZvySovanim kvality spongidzni kosti modelované trame¢kovou architekturou dochéazi
k poklesu napéti ve spongioze 1 v kortikdle, soucasné dochéazi i1 k poklesu jejich
deformace.

@ Maximalni pietvoieni u netrameckového modelu spongidzy a spongidzy modelované
trdmeckovou architekturou jsou srovnatelna.

@ Pii pouziti linearné isotropniho modelu materidlu periodontia odpovidaji
koronoapikdlni posuvy zubi experimentalné zjisténym hodnotdm nejlépe tehdy, jsou-
li charakteristiky tohoto modelu E = 10 MPa a p = 0,45.

@ Experimentim odpovida také pouziti linedrné ortotropniho modelu materidlu
s charakteristikami E; = 67 MPa, E, = 0,3 MPa, E; = 0,3 MPa, G}, = 0,3 MPa, G5 =
0,3 MPa, G,3=0,1 MPa, p;; = 0,366, p13 = 0,366, py3 =0,5.

@ S experimentalnimi hodnotami posuvii zubu souhlasi také model ve varianté
s bilinearné¢  isotropnim modelem materidlu  periodontia s charakteristikami
E1 = 0,05 MPa, E2 =10 MPa, €= 0,075 a H:0,45

@ Hlavni napéti v normalni spongidze alveolarni kosti dosahuje pfi normalnim zatiZeni
hodnot v rozmezi 0,9 — 1,8 MPa (konkrétni velikost zavisi na variant¢ modelu).

@ Hlavni napéti v normalni spongioze alveolarni kosti dosahuje pfi normalnim zatizeni
hodnot v rozmezi -1,3 az -3,2 MPa (konkrétni velikost zavisi na varianté modelu).

@ Hlavni pietvofeni v normalni spongioze alveolarni kosti dosahuje pfi normalnim
zatizeni hodnot vrozmezi 1740-2910 pe (konkrétni velikost zdvisi na varianté
modelu).

@ Hlavni pietvofeni v normalni spongioéze alveolarni kosti dosahuje pii normalnim
zatizeni hodnot v rozmezi -2120 az -4920 pe (konkrétni velikost zavisi na varianté
modelu).

@ Deformace kortikalni kosti alveolu je mensi nez deformace spongiozy: 1. hlavni
pretvoteni se pohybuje v rozmezi 1030 — 2350 pe, 3. hlavni pfetvoreni -800 az -1820
ne (konkrétni velikost zavisi na varianté¢ modelu).
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@ Hlavni pietvoieni v normalni spongioze ve vzdalenosti 0,5mm od rozhrani spongidzy
a laminy dura a 4mm od apikalniho vrcholu alveolu dosahuje maximaln¢ hodnot 525
— 2059 pe (konkrétni velikost zavisi na varianté modelu).

@ Hlavni pietvofeni v normalni spongioze ve vzdalenosti 0,5mm od rozhrani spongidzy
a laminy dura a 4mm od apikalniho vrcholu alveolu dosahuje maximalné hodnot -653
az -1554 pe (konkrétni velikost zavisi na varianté¢ modelu).

@ Pouzitim linearné ortotropniho modelu materialu periodontia vznikaji v alveolarni
kosti kolem zatézovaného zubu vyssi tahova napéti nez u modela linedrné isotropniho
a bilinearn¢ isotropniho.

@ Zavislost napéti/pfetvofeni vs. kvalita spongiézni kosti Ize aproximovat
logaritmickou funkci s vysokou hodnotou koeficientu determinace.

@ Na napjatost a deformace kosti bezprostfedné kolem zatéZzovaného zubu nema
piipadné extrakce sousedniho zubu vyznamny vliv.

@ Na napjatost spongioézni kosti nema vyznamny vliv volba urovné modelu materialu
kortikalni kosti mezi linearné-isotropnim a linearné-ortotropnim.

@ Kortikalni kost je vedle alveolu (pfip. pars alveolaris) nejvice namahana na linea
obliqua, kde vznika 1. hlavni napéti o velikosti 14,8 — 19,9 MPa (vyssi hodnota pro
mesialnéji umisténé zuby), a na spodnim a zadnim okraji ramus mandibulae, kde
vznika 3. hlavni napéti o velikosti -8,8 az -15,2 MPa (vys$s§i hodnota pro mesialnéji
umisténé zuby).

@ Vedle aktudlné zat€Zovaného alveolu je nejnamahangjsi &asti spongiozy krajni
(distalni) ¢ast spongidzy corpus mandibulae, tj. v oblasti 2. molart, a to v disledku
lokalnich extrémi ohybovych momentil v této ¢asti. Totéz plati pro mesialni ¢ast téla
Celisti, tj. v fezdkové oblasti, pokud jsou zatéZovany 1. fezaky.

@ Velikost napéti a pfetvofeni pfi bukolingualnim zatiZzeni dosahuje pomérné vysokych
hodnot (370 — 1120 pe, resp. -320 az -1580 pe) jiz pii desetinové velikosti sily pfi
koronoapikdlnim zatiZeni.

@ Maximalni zjistény kontaktni tlak v ¢elistnim kloubu dosahuje pii normalnim zatizeni
hodnoty 2,4 MPa (pfi zatizeni distalngjSich zubu stejnou silou kontaktni tlak klesa).

Z mechanického hlediska tedy byla vyhodnocena interakce zubu s kostni tkani, stejné
jako interakce Celisti se spankovou kosti. Byla také vyhodnocena napjatost a deformace
Celisti jako celku pfi béznych situacich. Z hlediska modelovani byly posouzeny riizné
urovné dil¢ich modell, v pfipad€ periodontia byly navrzeny nové charakteristiky méné
pouzivanych modelti materidlu. Na zaklad¢ vySe uvedeného tedy lze konstatovat, ze cile
byly splnény v plném rozsahu.
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ABSTRACT

This study deals with the mechanical aspects of human mandible in physiological
state during the occlusion. The work is focused on evaluation of stress-strain
conditions of bone tissue. The emphasis is paid to the interaction of teeth with the
bone. In addition, contact pressures in temporomandibular joints during various
loading conditions were determined. The analysis of material model of some parts of
the system regarding their modeling-level is presented as well.

The problem concerning the evaluation of stress-strain states is solved by
computational simulation using the finite element method. The presented work is a
detailed analysis of the parts of the masticatory system and a thorough description of
their modeling is presented. Special focus is paid to modeling of cancellous bone as
well as of periodontal tissue which mediates the interaction between a tooth and the
alveolar bone. Three-dimensional geometry of the mandible and all its teeth has
been obtained by using the digitizing of real objects, namely by using of three-
dimensional optical scanner.

Three various modeling levels of the material of periodontium are assessed:
Linear isotropic model, bilinear isotropic model and linear orthotropic model.
Characteristics of these models are analyzed and especially nine new constants
describing orthotropic model (which is almost absent in the literature) are proposed.

Two-dimensional models are used for analysis of differences in mechanical
response of cancellous bone to the tooth loading. Two cases are considered:
Cancellous bone as a non-trabecular model on one hand and with detailed
trabeculous architecture model on the other.

Computational model is divided into four basic cases varying in level of
masticatory apparatus geometry: A — 2D geometry of bone; B — 3D geometry of
bone segment with one tooth through three teeth; C — 3D geometry of whole
mandible with the only tooth; D — 3D geometry of whole mandible with all teeth.
All basic cases are further researched in different variations for different material
models etc.

Obr. 32 Zvykaci apardt dle G. A. Borelliho (De motu animalium, 1680) [2]
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