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ABSTRAKT

Nedostatocna ponuka kostného objemu je casto
prekazkou implantacnej lieCby v distalnych partiach
alveolarneho vybezku sanky. Jednou z alternativ je
vyuzitie blade implantatov. Prva cast tejto experi-
mentalnej Studie bola venovana analyze prenosu zu-
vacich sil na povrch certifikovaného komercne do-
stupného blade implantatu uplatnenim MKP (Metdda
koncovych prvkov) a prilahlu kost. Vysledky preuka-
zali neziaduce generovanie napatia na tele implan-
tatu a v kosti a dali podnet k optimalizacii jeho tvaru.
Druha cCast prace sa zameriava na analyzu stresovej
distribucie u tvarovo optimalizovaného blade im-
plantatu samostatne stojaceho a v spojeni so zubom
cestou mostikovej konstrukcie. Analyza preukazala
vyrazny pokles napatia v tele implantatu, cca o 50 %
oproti pébvodnemu tvaru. Pri blade implantate spo-
jenom so zubom bol zaznamenany pokles napati
v rozpati 62 — 69 % v porovnani so samostatne sto-
jacim modifikovanym implantatom. Uroven napati
markantne poklesla pod medze klzu zliatiny implan-
tatu a prilahlej kosti. Vysledky poukazuju, ze vhodne
tvarovany blade implantat je prognosticky dlhodobo
vyuzitelny aj ako samostatne stojaci implantat ale aj,
i ked kompromisne, ovela vyhodnejSou alternativou
je jeho spojenie s dalSim pilierom respektive, zubom
lokalizovanym v interforaminalnej oblasti skrateného
zubného obluka.

Klucové slova: blade implantaty, mostikova kon-
Strukcia, MPK

ABSTRACT

Insufficient bone volume supply is often an
obstacle to implant treatment in the distal parts of
alveolar ridge of lower jaw. One of the alternatives
is the use of blade implants. The first part of this
experimental study was dedicated to the analysis
of the transfer of masticatory forces to the surface
of a certified commercially available blade implant
using FEM (Finite Element Method) and adjacent
bone. The results showed undesirable generation
of stress on the implant body and in the bone, and
prompted optimization of its shape. The second
partof the study focuses on the analysis of the stress
distribution of the shape-optimized free-standing
blade implant and in connection with a tooth
by using bridge structure. The analysis showed
a significant decrease in stress in the implant body,
by c. 50% compared to the original shape. Adropin
the stress ranging within 62% - 69% was observed
for the tooth-connected blade implant relative to
the free-standing modified implant. The stress le-
vel dropped significantly below overload limit of
the implant alloy and adjacent bone. The results
show that a properly shaped blade implant can
be used prognostically for a long time as a free-
standing implant. Yet, though as a compromise,
its connection with another pillar and/or tooth
located in the interforaminal area of a reduced
dental arch is also much more advantageous
alternative.

Keywords: blade implants, bridge construction,
FEM
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Uvod

Aplikacia beznych valcovitych enosealnych implan-
tatov (dalej RFI — root form implants) pri implantacnej
liecbe v distalnych regionoch sanky s vyraznou atrofiou
kosti, eventualne pri nevyhodnom priebehu n. alveolaris
inferior a jeho potencialnom poskodeni, prinasa so sebou
pocetné komplikacie a neistu prognodzu (1, 32). Jednym
z moznych rieSeni je pouzitie blade implantatov (dalej
Bl). Ich potencial spociva v aplikacii v uzkych krestal-
nych oblastiach, pri atypickych tvaroch alveolarnej kos-
ti, morfologickej variabilite, nenaro¢nom chirurgickom
a protetickom protokole. V odbornej literature su publi-
kované prace o ich vyuziti, ako neStandardného rieSenia
v limitovanych anatomickych indikaciach. Najviac po-
zornosti je venované hodnoteniu ich dlhodobej stability,
histologickym a rontgenovym verifikaciam kvality osteo-
integracie (28, 31), na ktoru mdze mat pozitivny vplyv
i okamzité zatazenie (3). Prinosom su modifikacie tvaru
a chirurgického protokolu, ako napriklad technika endo-
sealnej distalnej extenzie (Endosseous Distal Extension
- EDE)(4). Alternativou mézu byt individualne zhotovené
implantaty cestou CAD/CAM technolégie (Computer -
aided design/computer aided manufacturing), respekti-
ve selektivne laserovym sintrovanim (SLS — Selective la-
ser sintering), ktoré zohladnuju individualne anatomické
podmienky a su vhodné zvlast u pacientov vyssieho veku
(10, 20). Mangano a kol. prezentuju pozitivhe vysledky
u individualne zhotovenych Bl z Ti6Al4V SLS a Cad Cam
technologiou (17, 29) u extrémne atrofovanych distal-
nych usekov sanky s immediatnym zatazenim. Napriek
uspesnosti Bl v uvedenych indikaciach (5), Bl doteraz nie
sU povazované za Standardny implantacny systém. V li-
terature boli publikované zlyhania integracie, Ci fraktury
Bl obvykle spbsobené neziaducou koncentraciou napati
v oblasti kréka Bl a prilahlej kompakte (27). Moznostou
analyzovania takych disproporcii v generovani napati
a ich matematickému modelovaniu sa venuje MKP (Me-
téda koncovych prvkov, anglicky uvadzana ako FEA - Fi-
nite Element Analysis)(10). Jej uplatnenim v hodnoteni
Sirenia napatia u Bl sa zaoberali autori uz v 70.- 90. tych
rokoch 20 storocia (9).

Pomocou MKP sme v prvej Casti naSho experimen-
tu (11) skumali distribuciu napati vznikajucich uc¢inkom
zuvacich sil na povrchu komercne vyrabaného certifi-
kovaného blade implantatu (typ MTI LO1, Martikan, SR)
a v prilahlej kosti. Jej zavery potvrdili neziaduci narast
napati v oblasti kréka na urovni 1451 MPa a prilahlej kor-
tikalis 573 MPa znacne prevysujucich hodnoty medze
klzu v kortikalnej kosti a aj zliatiny Ti-Al6-V4 Gr. 5, z kto-
rej je Bl vyrobeny. Zadmerom nasledujuceho experimentu
bola tvarova optimalizacia Studovaného Bl upravou roz-
merov kriticky namahanych oblasti krcka Bl a redukciou
vysky blade Casti s cielom redukcie napatia pod medzu
klzu kortikalnej kosti a zliatiny a k proporcionalite streso-
vej distribucie.

V' naro¢nych anatomickych dispoziciach sanky je
Casto nevyhnuté aplikovat implantatmi nesenu fixnu na-
hradu nahradzajucu segment resp. cely zubny obluk. Kli-
nicky odskusanou a preferovanou je konstrukcia mostika
spajajuceho dva i vacsi pocet RFI. Spojenie implantatu

a zuba, resp. zubov, je v odbornej literature casto disku-
tované nie vzdy s jednoznacnymi zavermi (2, 8, 10, 24).
Napriklad, Lanza a kol. (14) pomocou MKP sledoval zme-
ny distribucie a velkosti napati u mostikov spajajucich
jeden RFI s jednym alebo s 2 zubmi pri rovnhomernom
vertikalnom zatazeni 100 N. Maximalne van Missesove
napatia boli generované v oblasti spojenia mostikovej
Casti korunky s medzi¢lenom (48 MPa pri jednom pilieri
36 MPa pri 2 pilieroch) a v kosti v oblasti krcka implantatu
(12 MPa pri jednom pilieri, 9 MPa pri 2 pilieroch). Dopo-
sial vSak neboli analyzované zmeny stresovych distribu-
cii Bl pomocou MKP u Bl v spojeni s dalSim implantatom
alebo so zubom prostrednictvom mostikovej konstruk-
cie, napriek tomu, ze klinické skusenosti toto spojenie
podporuju (26).

Cielom danej prace bolo preto vyhodnotit potencial
tvarovo modifikovaného Bl samostatne stojaceho a pri
spojeni so zubom pri strednom stupni atrofie kosti po-
mocou analyzy distribucie napati vizualizovanych MKP.

Experimentalna cast

Optimizacia geometrie Bl
z hladiska redukcie napati

Zakladom pre MKP analyzu bol model Bl zalozeny
na bezne dostupnom certifikovanom implantate (Mar-
tikan, typ MTI LO1, Martikan, SR, CE No 2017- MDD/
QS-026 (ISO9001)). Trojrozmerny model implantatu bol
aplikovany programom Pro ENGINIER a spracovavany
v programe Solid works. Bl bol lokalizovany v distalnom
useku sanky s denzitou kosti D2, v oblasti 1. molara ako
samostatne stojaci implantat. Celkova vyska modelu su-
stavy bola 26,4 mm. Implantat bol zatazovany zuvacou
silou 256, 37 N v uhle priblizne 69,5 stupna k okluzal-
nej rovine. Vzdialenost pdsobenia sily od horného
okraja sanky bola 11, 4 mm. Uvedena sila bola vysled-
kom vektorového suctu F = 50 N v buko - lingvalnom,
Fy = 240 N v axialnom a F, = 75 N v disto - mezialnom
smere. Velkost sily bola aplikovana na zaklade experi-
mentalne nameranych hodnédt prac Mericske-Stern (20,
21) a dalSich autorov (18, 19). Implantat aj sanka bola
rozdelend sietou konecCnych prvkov pozostavajucou
z 1 580 553 tetraedrickych elementov s réznou velko-
stou a tomu zodpovedajucich 214 691 uzlov. Rozhra-
nie medzi kostou a implantatom bolo modelované ako
pevné spojenie, simulujuce stav osteointegrovaného
spojenia a ako volné spojenie, simulujuce stav okamzi-
te zatazeného BIl. Preto bol vybraty viazany, resp. vol-
ny kontakt, ako moznost v softvéri. Hodnotil sa medzny
stav pruznosti a Uroven redukovaného napatia podla von
Missesovej podmienky.

Vysledky publikované v prvej Casti prace (11) preukaza-
li, ze maximalne von Missesove a hlavné tahové napatia
sU generované v zuzenej oblasti krcka Bl. Ich znizenie je
mozné len Upravou prierezu krcka. Optimalizaciou geo-
metrie Bl bol preto sledovany vplyv zvacsenia rozmerov
krcka z povodnych 1,60 mm x 2,8 mm na 1,60 mm x 4,40
mm, Co je v rozsahu priemerov bezne pouzivanych RFI
(3,5 - 4,5 mm). Dal§im prispevkom k znizeniu koncen-
tracie napati bolo zvacsenie zaoblenia na rohoch krcka
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Obr. 1 Tvarova modifikdcia Bl: a - geometria a rozmery originalneho blade implantatu pre MKP analyzu(11), b - ndvrh zmeny geom-
etrie tvaru Bl so zosilnenym prechodom z krcka do hrebena Bl na blade implantdte so zvacsenym prierezom krcka.

Fig. 1 Bl shape modification of: a. geometry and dimensions of the original blade implant for FEM analysis (11), b. design of change
in geometry of Bl shape with enhanced transition from neck to Bl ridge on blade implant with increased neck cross-section.

na 0,8 mm a zosilnenie prechodovej ¢asti medzi krékom
a hrebenom tela blade v kritickej oblasti prostrednictvom
zakrivenia s polomerom 5 mm (Obr. 1). KedZe napatia
v bazalnej oblasti blade boli pri Studovanom zatazeni
podstatne nizSie ako medza klzu, suCasne so zvacsenim
prierezu kréka bolo mozné znizit aj vysku tela Bl. Uge-
lom bolo rozsirenie moznosti aplikacie Bl aj v stavoch,
ked vzdialenosti priebehu nervus alveolaris inferior od
crestalneho okraja alveolarnej kosti su mensie ako 4 - 5
mm. Znizenie vysky hrebena bolo o 35 % na 3,575 mm.

Vypocet stresovej distribucie v tvarovo modifikova-
nom Bl bol realizovany za rovnakych podmienok, ako
v pripade originalnej geometrie. Distribucie hlavnych aj
von Misseovych napati pri pevhom aj volnom spojeni
modifikovaného Bl su znazornené na Obr. 2.
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Vysledky MKP z hladiska distribucie napati pri pev-
nom aj volnom spojeni Bl zaznamenali vyrazny pokles
(Obr. 2) v porovnani s originalnym BI (11). Redukcia
hlavného napatia pri oboch typoch spojenia zazname-
nala pokles o cca 53% (1346 MPa—635 MPa — pevné
spojenie), (1340—631 MPa - volné spojenie) a u von
Misses napatia pri pevnom spojeni klesla o 49,5 %
(1451 MPa—729 MPa) pri volnom spojeni o 48,5 %
(1400 MPa—721 MPa). Uprava prierezu kré¢ka a jeho
prechodu do hrebena znizila velkost maximalnych
von Missesovych napati pod hodnotu 730 MPa vo vset-
kych pripadoch, ¢im bola eliminovana moznost plastic-
kej deformacie materialu Bl bez ohladu na typ protetic-
kého zatazenia.

Porovnanie pevného a volného spojenia modifikovaného BI
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Von - Misesové napitia [MPa] Porovnanie pevného a volného spojenia modifikovaného Bl
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Koncentracia napati sa presunula do vrchnej
Casti krckovej oblasti implantatu. Napatia klesli pod medzu klzu.

Obr. 2 Porovnanie maximalnych hlavnych napéti a von Missesovych napéti na povrchu Bl pri pevnom spojeni (- a, resp. -
c) a pri volnom spojeni (- b, resp. - d) v modifikovanom Bl. Maximalne napaétia su vo vsetkych pripadoch pod hodnotami

medze klzu.

Fig. 2 Comparison of maximum principal stresses and von Misses stresses on the Bl surface in fixed connection (- a and/or
- ¢) and at free connection (- b and/or - d) in modified Bl. Maximum stresses are below overload limit in all cases.

Spojenie Bl a zub

Modelova geometria

Experimentalne bola analyzovanda modelova situa-
cia spojenia jedného modifikovaného Bl a existujuce-
ho zuba (Obr. 3.) Modeldcia simulovala stav skratené-
ho zubného obluka sanky po uroven 1. premolara pri
jej atrofii stredného az tazkého stupna. Modifikovany B
bol lokalizovany v mieste 1. molara (Obr. 3c). Druhym
pilierom bol 1. premolar lokalizovany v preforaminalnej
Casti stredne atrofovanej sanky, pricom 2. premolar bol
nahradeny medzi¢lenom. Kost sanky bola modelovana
ako homogénne izotropny material pozostavajuci z 2
mm hrubej kompakty a spongiozy, s priemernou denzi-
tou D2. Bl bol spojeny mostikovou konstrukciou s 1. pre-
molarom (Obr. 3a). Celkova dizka zuba bola 22,6 mm,
vratane 9 mm korunky. Mostikova konstrukcia prebieha-
la paralelne s okluzalnou rovinou. Celkova vyska sustavy
bola 26,2 mm, dizka bola 33 mm, vy$ka kosti v oblasti Bl
bola 15 mm so Sirkou crestalnej ¢asti 5 mm, v oblasi 1.
premolara 17 mm, Sirka crestalnej Casti 8 mm a bazalnej
Casti 12 mm pri celkovej vyske sustavy 26.2 mm. Vzdia-
lenost medzi vrcholom korunky a stredom krcka Bl bola
16,2 mm.

Zuvacie sily pdsobiace na cely systém boli modelo-
vané posobenim v dvoch bodoch - na vrchole korunky
a strede vrcholu Bl vo vzdialenosti 24 mm nad povr-
chom vzhladom na hrubku plasta buducej korunky si-
tuovanej na Bl. Na Bl p&sobila vektoricky zdruzena sila
F = 256,37 N. Uvedena sila bola vysledkom vektorového
suctu F = 50 N v buko-lingvalnom, F = 240 N v axial-
nom a F =75 N v disto-mezialnom smere, ktora bola
aplikovana v uhle 69,5° stupriov k okluzalnej rovine (Obr.
3b). Velkosti jednotlivych silovych zloziek boli prevzaté
z experimentalnych prac Mericske-Stern a dalSich auto-
rov (18, 19, 20, 21). Velkost sily pdésobiacej na zub bola
bola v sulade s distribuciou zatazenia na premolarovy
usek o 30 — 50 % nizSia, ako na oblast Bl, umiestnené-
ho v molarovej zone. Celkova sila na korunke zuba bola
vektoricky zlozena a pdsobila pod uhlom 75° k okluzal-
nej rovine a bola F = 118,2 N. Jej komponenty / buko-
lingvalnom, axialnom a disto-mezialnom smere boli
F,=171N,F =1146 NaF, =234 N (Obr. 3).
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Obr. 3 Modelova sustava Bl a zub. Geometria sustavy. Zjednoduseny 3D model distdlneho useku sanky a vektory pdésobenia sil
v jednotlivych smeroch pri vyslednej vektorickej zloZenej Zuvacej sile v oblasti Bl 256.37 N a v oblasti 1. premoldra 118,2 N .

Fig. 3 Bl and tooth model system. System geometry. Simplified 3D model of the distal section of the lower jaw and vectors

of forces in individual directions at the resulting vector composite masticating force in the Bl region 256.37 N and in the 1st

premolar region 118.2 N.

Obr. 4

Geometria implantatov a zuba pouzitych
na upevnenie mostikovej konstrukcie:

a - modifikovany Bl a b - premolar.

I

Fig. 4

Geometry of implants and tooth
used to fasten the bridge structure:
a - modified Bl and b - premolar.

2 4,4mm ®

Obr. 4 ilustruje geometriu a rozmery modifikovaného Bl a premolara. Morfologia premolara bola prevzata z prace
Nelsona a kol. (22). Mostikova konstrukcia z titanovej zliatiny TiAl6V4 Gr. 5 bola modelovana formou nosnika s prie-

rezom 6 x 6 mm2 a dizkou 33 mm (Obr. 3b).
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MKP analyza

Trojrozmerny model sustavy bol generovany programom
Pro ENGINIER a nasledne spracovavany v programe Solid
works. Sustava bola rozdelena sietou konecnych prvkov.
V kritickych oblastiach bola velkost elementov siete ciele-
ne zmensena kvoli zvySeniu presnosti vypoctov. Rozhranie

Kortikalna

kost

Spongidzna

kost

Modul pruznosti E [MPa] 13,7x10° 2,3x103

Poissonov sucinitel’ p [-]

medzi kostou a implantatom, resp. zubom, bolo modelo-
vané dvoma spésobmi, ako pevné spojenie, simulujuce stav
plne osteointegrovaného spojenia, a ako volné spojenie, si-
mulujuce stav okamziteho zatazenia. Materialové vlastnosti
jednotlivych prvkov sustavy pouzité pri MKP vypoctoch su
zhrnuté v Tab. 1. Na vypocet distribucie napati bola pouzita
linearne staticka analyza MKP v programe ANSYS.

Implantat
Parodontalne

Ti-Al6-V4
Gr.5

ligamenta

1,14x10°  14,0x103 18,6x10° 170

0,3 0,35 0,31 0,45

Tab. 1 Materiaglové viastnosti jednotlivych prvkov sustavy (7).
Table 1 Material properties of individual elements of the system (7).

Vysledky

MKP analyza umoznila vizualizaciu distribucie napati
na povrchu Bl, zuba a prilahlej kosti pri volnom a pri
pevnom spojeni s kostou. Vo vysledkoch su prezento-
vané len maximalne von Missesove napatia. Maximalne
hlavné napatia boli tiez realizované, ale vo vysledkoch
neboli uvadzané kvoli rozsahu dat. Na Obr. 5 je distri-
bucia napati v pripade pevného aj volného spojenia Bl
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s kostou velmi podobna a rozdiel je len v absolutnych
hodnotach maximalnych von Misesovych napati. Boli
koncentrované v prechode z krcka Bl do centra blade
Casti. Pri volnom spojeni boli na urovni 226 MPa, za-
tial ¢o pri pevnom spojeni Bl s kostou dosahovali 276
MPa. Prejavil sa tiez vzostup napatia na hrote nadstav-
by Bl, pravdepodobne z dévodu deformacie mostikovej
konstrukcie vplyvom rozdielneho zatazenia v molarovej
a premolarovej oblasti.
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Obr. 5 Distribticia von Misesovych napéti v blade implantate pri pevnom spojeni s kostou - a,

a pri volnom spojeni implantatu s kostou - b.

Fig. 5 Distribution of von Mises stresses in the blade implant in fixed connection to the bone - a,

and in free connection of the implant to the bone - b.
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Obr. 6 Rozlozenie von Misesovych napéti na zube pri pevnom
Medza klzu cementu -29 MPa (14), dentinu 50-75 MPa (31) .
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Fig. 6 Distribution of von Mises stresses on the tooth in fixed connection - a, in free connection with the implant -b.

Overload limit of cement -29 MPa (14), dentin 50-75 MPa (31).
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Obr. 7

Rozlozenie von Misesovych
napati v kompakte pri pev-
nom - a, pri volnom spojeni
s implantatom - b.

Fig. 7
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Napatia na povrchu zuba (Obr. 6) sa v oboch pripadoch
koncentrovali v krckovej oblasti. Ich maximalne hodnoty
boli pri volnom spojeni 20 MPa a pri pevnom spojeni 27
MPa.

Generovanie napatia v kosti, osobitne v kompakte, zod-
povedalo distribucii v krckovej Casti Bl s maximom v povr-
chovej Casti kompakty s miernym Sirenim sa distalne od

smeru pdsobenia Fx silovej zlozky (Obr. &. 7). Maxima na-
pati boli pri volnom spojeni 145 MPa a pri pevnom spojeni
113 Mpa. Obe tieto hodnoty boli pod medzou klzu kom-
paktnej kosti. Kedze napatia na premolari boli priblizne 10
x nizSie ako na povrchu Bl, zodpovedajuce napatia v korti-
kalis analogicky vyrazne poklesli a ich velkost sa stala ne-
vyznamnou s ohladom na pevnost kosti.
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Diskusia

Tab. 2 zhriuje maximalne von Missesove napatia u Bl
spojeného so zubom pri oboch typoch spojenia s kos-
tou a porovnava ich so zodpovedajucimi hodnotami
ziskanymi pri experimente u samostatne stojaceho ori-
ginalneho ako aj modifikovaného Bl z predchadzajucej
Casti prace (11).

Z porovnania zodpovedajucich maximalnych napati
von Misses je zrejmé, ze korekciou tvaru doslo u samo-

Maximum napatia na:

statne stojaceho Bl pri pevhom spojeni k znizeniu z 1451
Mpa na 729 Mpa (49,5%) a pri volnom spojeni z 1400 MPa
na 721 MPa (48,5 %), teda vyrazne pod medzu klzu Ti zlia-
tiny bez ohladu na protokol protetického zatazenia.

Zavaznost tvarovej optimalizacie sa prejavila zvlast pri
spojeni Bl a zuba. Hodnoty napati na modifikovanom B
prepojenom so zubom mostikom v porovnani so samo-
statne stojacim modifikovanym Bl privolnom spojeniklesli
0 69%, zo 721 MPa len na 226 MPa a v pripade pevného
spojenia o 62% z 729 MPa na 276 MPa.

Tab. 2 Hodnoty von Mises napdéti pre Bl pévodného tvaru a pre modifikovany Bl

a pri spojeni so zubom v jednotlivych experimentoch.

Table 2 Von Mises stress values for Bl of the original shape and for modified Bl,
and when connected to the tooth in individual experiments.
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Obr. 8 Grafické znazornenie vztahu tvarovej
modifikacie Bl a spojenia so zubom k urovni
- napatia von Mises na povrchu Bl.

—— Fig. 8 Chart representating the relationship
between the Bl shape modification

and the connection with the tooth,

to the von Mises stress level on the Bl surface.




Hodnotenie vplyvu typu spojenia s kostou u Bl spoje-
ného so zubom mostikom na uroven napatia na povrchu
Bl zaznamenalo pri okamzitom zatazeni (volnom spoje-
ni) pokles v porovnani s analogickou situaciou pri osteo-
integrovanom (pevnom) spojeni. Pri volnom spojeni je
zatazenie sprevadzané moznostou mikropohybu nein-
tegrovaneého BIl. Takéto ,tlmenie” spdsobuje znizenie
maximalneho napatia na povrchu Bl. V pripade pevného
spojenia je takyto efekt minimalny. Sledovanie zmeny
napatia na povrchu Bl spojeného so zubom mostikom
v zavislosti s pevnym Ci volnym spojenim zuba s kostou
prakticky vyznam nema, kedze v realnej situacii zdravy
zub nie je spojeny s kostou pevne. Medzivrstva parodon-
talnych vlaken medzi kostou a korefiovym cementom
umoznuje pri zatazeni ,odpruzenie” zuba analogicky,
ako pri volnom spojeni. Modelovanie absolutne pevné-
ho spojenia poskytuje preto len umelo navysené hod-
noty napati. Désledkom vacsej pohyblivosti Bl aj zuba
pri volnom spojeni, resp. takmer volnom spojeni, na-
rasta aj koncentracia napati vo vrchnej Casti nadstavby Bl
(Obr. 5). Tieto napatia nie su vsak z hladiska integrity B,
mostika a kosti relevantné.

Urovne napétia na povrchu Bl by nemali prekrogit hla-
dinu medze klzu Ti6Al4V Gr.5 (825 MPa - 950 Mpa) (23).
Experiment identifikoval napatia na Bl v rozmedzi 226 —
276 MPa pri pevnom a volnom spojeni zodpovedajuce len
na urovni 24 — 28 % hodnoty medze klzu. Z udajov tak-
tiez vyplyva, ze pri solo stojacom modifikovanom Bl boli
sice napatia vyssie, ale ich uroven sa stale pohybovala len
v rozsahu 76 — 88 % urovne medze klzu kovu. Naopak, pri
originalnom tvare Bl samostatného stojaceho cinila hladi-
na napatia 152 - 175 % urovne medze klzu zliatiny.

Vysledky nasich vlastnych merani (16) dokumentuju,
ze az 90 % zataze osealnym prenosom sa distribuuje
na kompaktnu kost. Preto analyze prenosu napatia na
spongiozu sa nasa Studia nevenovala pre jej maly po-
diel na zatazovej distribucii. Generované napatia v kor-
tikalnej kosti okolia Bl boli v rozsahu 113 - 145 Mpa
(Obr. 7). Tieto napatia, dosahuju len 56 — 65 % urovne
medzu klzu kompakty (100 — 220 MPa) (22). Tento nalez
je o to vyznamnejsi, ze pri solo stojacom BI originalne-
ho tvaru presahovali von Misesove napatia v kompakte
0 230-260% hladinu medzu klzu (11).

Hodnoty napatia na povrchu zuba predstavuju len
68% medze klzu cementu a 26 — 40% medze klzu den-
tinu (medza klzu cementu = 29 MPa (6), dentinu = 50
— 75 MPa (31) ). Rozdiely napati von Mises u zuba kofi-
gurovaného ako volné, resp. pevné spojenie, zazname-
nali minimalne hodnoty (27 MPa vs. 20 MPa). Stav u zuba
prepojeného s kostou cestou parodontu MKP modelacia
neuplne presne vystihuje, kedze stanovenie rozhrania
neumoznuje postupné gradovanie spojenia, len pevneé
alebo volné rozhranie. Napatia na povrchu zuba tvorili
len cca 10 % hodnoty voci povrchu BI (276,15 MPa vs.
226 MPa). Teda vplyv relevantnosti kvantitativnej urovne
rozsahu rozhrania zub a kost nemaju vyznamny dosah
na napatovu distribdciu v sustave. Vysledky preukazuju
pokles absolutnych hodndt napati na tele modifikované-

ho Bl a jeho prepojenie konstrukciou so zubom vyrazne
znizuje hladinu napatia, pricom rozdiely medzi pevnym
a volnym spojenim Bl s kostou nezaznamenali vyznam-
neé rozdiely. Napriek rozdielnej atrofii vysky a Sirky alveo-
larnej kosti v oblasti Bl a zuba, nedoslo k neadekvatnemu
narastu napati na tele Bl, zube a kosti.

Vysledky experimentu konsStatuju ako ovela vyhod-
nejsiu alternativu uplatnenia sa samostatne stojaceho Bl
pri extrémnych atrofiach sanky v spojeni s dalSim im-
plantacnym pilierom, resp. so zubom. Komplikovanost
spojenia implantatu s pritomnym zubom v mostiku je
diskutovana téma v literatute poslednych 40 rokov. Na-
priek tomu, ze sa priamo nezhodovalo s Branemarko-
vym protokolom, ktory nepodporoval spojenie implan-
tatov a zubov, fixné nahrady s implanta¢no (osealnym)
- dentalnym prenosom sa zhotovovali s dlhodobym
klinickym uspechom (13, 15). Prevladajuci nazor nepre-
ferujuci takéto spojenie pre mozné rizika pre implantat
aj pre pilierovy zub (13, 30) mnohi autori nepodporuju
a prezentuju toto prepojenie pozitivne, bez negativnych
nasledkov pre zub, resp. parodont (12), aj ked by to ne-
malo byt prvou volbou rieSenia. Takéto spojenie nepri-
nieslo vacsie rizika oproti fixnym nahradam spajajucich
implantat - implantat, zvlast ak bolo spojenie s pilierom
s dobrym biologickym faktorom resp. s dvomi piliermi ¢i
dvomi implantatmi (32). Napriek tomu spojenie osteoin-
tegrovaného implantatu s prenosom zatazenia vo velkej
miere na kompaktu a zuba prenasajuceho zatazenie na
alveolarnu kost cestou parodontalnych tkaniv je urcitou
dilemou (25, 19). U implantatu, rigidne spojeného s kos-
tou, bez tlmenia zatazenia cestou parodontalneho vazi-
va, tak ako je u zuba, dochadza ku generovaniu napatia
v oblasti krcka, spdsobeného vertikalnym pohybom pi-
liera a narastom nonaxialnych a rotacnych sil pésobe-
nych pakou fixneho mostika (30). Je potrebné konsta-
tovat, v zhode s poznatkami z praxe, ze k mechanickym
poskodeniam kosti, napriek potencialnemu presahu me-
dze klzu nedochadza, na ¢om sa do urcitej miery podiela
tiez stabilizacny ucinok blade Casti, aj ked jeho prispevok
k prenosu napétia je maly. Dalsim faktorom su vitalita
kosti, jej reosifikaCna schopnost, velka variabilita v suvis-
losti s vekom, zdravotnym stavom. Preto aj hodnoty me-
dze klzu kompakty, uvadzané v literature, maju tak velky
hodnotovy rozptyl (22). Vysledky nasej predoslej studie
preukazali, ze, pri kalkulovanej crestalnej Sirke alveolar-
nej kosti 5,0 mm a diametri enosealneho implantatu 3,0
mm a teda Sirke kortikalis v okoli krcka vo vestibuloo-
ralnom diametri len 1 mm (16 ), bola maximalna velkost
zuvacich sil na 40 % urovni sil potrebnych na dosiah-
nutie medze klzu kortikalnej kosti. Aproximaciou tychto
vysledkov mozno dedukovat, ze pri vestibulooralnom
diametri Bl (1,6 mm), je predpoklad prekro¢enia medze
klzu kosti minimalny i v pripade, ak by vo vestibulooral-
nom diametri bol hreben alveolarnej kosti iba 3,6 mm /
(kost...)-Imm+ BI-1,6mm-+kost-1mm/. To je prave indi-
kacna Sirka modifikovaného BI.

Aj ked stresové nalezy na povrchu modifikovaného
Bl spojeneho so zubom dokumentuju mierny narast pri
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pevhom spojeni, vychadzajuci vzostupom urovne nona-
xialnych sil pésobiacich na osteointegrovany Bl rigidne
spojeny s kostou pri vertikdlnom pohybe pripojené-
ho zuba v ramci fyziologickej kyvavosti, Uroven napati
vO svojich maximach vSak medzu klzu kosti ani Bl ne-
prevysuju. Mikropohyb okamzite zatazeného neosteoin-
grovaného Bl vytvarany pdsobenim tejto paky by vsak
mohol vytvarat neziaduci efekt na proces osteointegra-
cie Bl. Z tohto dovodu by sme skoér preferovali proteticke
zatazenie pri spojeni jedného Bl a jedného piliera az po
ukonceni osteointegracie. Vychadzajuc z publikovanych
vysledkov MKP analyz mostikov v spojeni jedného im-
plantatu s jednym a s dvoma zubmi (14), dovoluju nase
vysledky konsStatovat, Zze pri spojeni Bl s dvoma zubmi
zvyskového zuboradia interforaminalnej oblasti by na-
rast napatia v oblasti Bl bol vyrazne mensi a suhlasne
s uvadzanym zdrojom by sa nemal tento negativny efekt
uplatnit ani na okamzité zatazenie z pohladu prognos-
tického rizika.

Zaver

Analyza MKP prenosu zuvacieho zatazenia u samo-
statne stojaceho modifikovaného Bl preukazala, ze:

e doslo k vyraznému poklesu von Mises napatia na po-
vrchu Bl so znizenim jeho koncentracie v oblasti krcku
implantatu,

e hodnoty napati pri osteointegrovanom a neosteoin-
tegrovanom Bl poklesli pod medzu klzu titanovej zliatiny,

e navrhnutd uprava geometrie — rozsirenie priere-
zu krcka a zvacsenie prechodu z krcka do hrebena Bl
umoznuje popri znizeni vysky hrebena na 3,75 mm do-
siahnut pokles napati na povrchu Bl pod uroven medze
klzu Ti zliatiny a kortiklnej kosti.

Analyza prenosu zuvacieho zatazenia modifikovaného
Bl v spojeni so zubom preukazala, ze:

e Uroven napati v oblasti Bl a zuba neprekracuju hod-
noty medzi klzu Ti 6Al4V, kompakty a zubnych tkaniv,

e minimalne generovanie von Mises napatia prevazne
sustredené do oblasti krcka Bl a centralnej Casti blade,

e nebol zaznamenany vyznamny rozdiel medzi osteo-
integrovanym a neosteointegrovanym Bl v spojeni so
zubom, teda pri takomto type spojenia je mozné okam-
zité aj odlozené zatazenie.

Vysledky nasej Studie potvrdzuju, ze vyuzitie Bl, v su-
Casnej dobe do urcitej miery nekonvencného riesenia,
moze byt prinosom pri rieSeni extrémnych atrofii alve-
olarnych distalnych vybezkov sanky, i nevyhodnom
priebehu n. alveolaris inferior, ked Standardné valcové
implantacneé systémy stracaju moznost uplatnenia.
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