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SOUHRN

Dentalni implantologie je jednou z nejrychleji se rozvijejicich oblasti stomatologie a implantolog potiebuje mit
k dispozici kvalitni védecky ovérené medicinské informace, aby mohl poskytnou pacientovi to nejlepsi, co dnesni
véda a trh nabizi.

Dlouhodobé spravné fungovani zubnich implantata ovliviiuje fada faktort, mezi které patii design implantatu
(¢ili tvar, povrch, prumér a délka) a chirurgicky postup implantace. Predmétem nasi prace je posouzeni vlivu dél-
ky implantatu na jeho primarni stabilitu méfenou rezonané¢ni frekvenéni analyzou (RFA) a nasledné zpracovanou
sérii parametrickych vypoéti s vyuzitim metody koneénych prvka.

Klicéova slova: design implantatu - rezonanc¢ni frekven¢ni analyza (RFA) - metoda koneénych prvka - délka
implantatu

SUMMARY

Dzan L., Capek L.: Effect of the Implant Length on its Primary Stability

Dental implantology is one of the fastest developing areas of stomatology. An implantologists needs to have good
quality medically proven information so that they can provide the best care for the patience from what today’s
science and market offers. Long term correct functioning of the implants is influenced by their design (size, surfa-
ce, diameter and length) and surgical procedure of the implantation. The subject of this work is the evaluation of
the influence of the length of the implant on its primary stability measured by Resonance Frequency Analysis
(RFA) and a resulting set of parametric calculations with using the method of the sinite elements.
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UVOD

Dentalni implantaty se staly od zacatku 80. let
minulého stoleti béZznou soucasti stomatologické
praxe. Diky pomérné snadnému p¥istupu pii zava-
déni umoznuji, na rozdil od vétSiny ostatnich
implantatd, i relativné snadnou post-operativni
kontrolu jejich stavu. Kvalita zavedeni, tedy jeho
primarni stabilita a nésledna kvalita ukotveni
implantatu v kosti (oseointegrace), tj. sekundarni
stabilita, tvofi dohromady fundamentalni infor-
maci pro implantologa.

S vyvojem implantatt souvisi i vyvoj metodik
zjistovani jejich stability. Metodika méteni stabi-
lity implantatu by méla byt piedevsim: rychla,
snadno opakovatelnd, nedestruktivni a zdravi

nezavadna. Je potfeba znat jeji limity a vyvarovat
se moznym S$patnym interpretacim.

V minulosti se v klinické praxi pouzivalo mno-
ho metod: mtzeme zminit RTG snimky, méreni
potirebného vytocovaciho momentu a histologické
rozbory. Dal§i metodou bylo stanoveni stability
pomoci vibraéni analyzy, a to bud piechodnou nebo
kontinualni excitaci. Na principu piechodné exci-
tace je zalozen Periotest (Siemens, Bensheim,
Némecko) [10], pavodné vyvinuty ke stanoveni
charakteristik vlastniho zubu. Postupné se vsak
pro svou jednoduchost zacal hojné vyuzivat
i k uréovani stability implantata.

Nejnovéjsi a patrné i nejpiesnéjsi metoda je
zaloZena na kontinualni excitaci, ¢ili na rezonand-
ni frekven¢ni analyze (RFA) [16]. Prvni prototyp,
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Obr. 1. Geometrie kostniho bloku s L segmentem.

Obr. 2. Orientace L segmentu snimace v ustni dutiné.

9

ktery je fixaénim Sroubem pfipevnén k im-
plantatu. Prvni piezoelement slouzi k rozkmitani
celé soustavy (tj. L-segmentu, implantatu
a periimplantatové kosti) periodickym sinusovym
signalem o frekvenci stoupajici od 5 do 15 kHz [10,
13]. Druhy piezoelement registruje odezvu, tedy
rezonané¢ni frekvenci. Vy§s§i naméiené rezonanéni
frekvence by mély odpovidat vyssi stabilité
implantatu [4, 5, 6]. Zjisténa rezonanéni frekven-
ce je automaticky piepocitavana na Implant Sta-
bility Quotient (ISQ), ktery je v rozsahu od 0 do
100 [12]. Zavislost ISQ na rezonanéni frekvenci je
linearni [15]. Hodnota ISQ je zobrazena na disple-
ji. Soucasné se na displeji vykresli i graf amplitu-
dového spektra, ze kterého lze usoudit na validitu
méfeni [14, 12].

P#i interpretaci vysledk je potieba znat limity
pristroje, které ovliviiuji vysledné hodnoty stabili-
ty. Je zcela evidentni, Ze piistroj nemé#i pouze
kvalitu spojeni implantat—kost, ale vysledna hod-
nota je ovlivnéna fadou biomechanickych para-
metra. Pro nékteré parametry je snimac kalibro-
vén individualné. Utahovaci moment, vyvinuty pti
dotahovani fixaéniho Sroubku a snimace, se uka-
zal jako prakticky nevyznamny [2, 17]. Vliv fin4l-
niho krouticiho momentu p#i zavadéni implanta-
tu do kosti na vysledné ISQ ale dle nami
dostupnych informaci nebyl dosud zkouman.

Dalsi parametry, které ovliviiuji vyslednou hod-
notu primarni stability, jsou materialové vlastnos-
ti kostni tkdné a tvar implantatu. Dalsi souviseji
se samotnym pristrojem. V literatuie [14, 15] bylo
ukazano, Ze pristroj v nékterych ptripadech neza-
znamenava prvni vlastni frekvenci, ale zachycuje
az frekvence vyS$§i, a to v ptipadé, Ze prvni frek-
vence nelezi v méritelném pasmu [1]. Jiné studie
ukazuji, Ze vysledek primarni stability je vyrazné
ovlivnén orientaci snimace [13, 17].

ktery vyuzivd RFA pro

zjistovani stability dental- ™

nich implantata, byl ]
sestrojen profesorem Nei-
lem Meredithem zacat- 51

kem devadesatych let [7,
8,9, 10]. Nasledné byl pti-
stroj rozsifen pod obchod- 7 |
ni znackou Osstell (Inte-
gration Diagnostic AB,
Sweden) [12]. V soucasné 5 |
dobé pristroj dospél do
tieti generace a prodava 54 1
se pod obchodni znackou ot
Osstell Mentor [11, 15].
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Graf 1. Vysledky zavislosti ziskané z naméienych hodnot.
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Tato studie je zamé¥ena na prokazani vlivu dél-
ky implantatu na vysledné hodnoty primarni sta-
bility.

MATERIAL A METODIKA

Zadani bylo feSeno pomoci série parametric-
kych vypocth s vyuzitim metody koneénych prvka
[3] v programu I-deas 9 (Siemens PLM Software,
Texas). Koneéno-prvkovy model L segmentu,
implantatu a kostni tkdné byl namodelovan nasle-
dovné: L segment odpovida pouzitému pii experi-
mentech, implantat byl zjednodu$en tim, Ze nebe-
reme v uvahu zavit a kostni tkan modelujeme jako

0

homogenni-izotropni material. Implantaci povazu-
jeme za unikortikalni, sila kortikalni kosti je
1 mm. Jako prvek byl pouzit ¢tyfuzlovy ¢tyrstén.

Geometrie bloku kostni tkané byla tvoiena
kvadrem 30x30x30 mm (obr. 1), délka implantéa-
tu byla volena 10, 12, 14 a 16 mm a pramér v§ech
implantata byl 3,7 mm. Do experimentu bylo
zahrnuto celkem 32 pacienta (18 Zen a 14
muzu), u nichZ byly zavedeny do dolni celisti
v rozsahu 46-36 implantaty firmy Lasak Impla-
dent STI-BIO-C. Snimac¢ byl vZdy orientovan kol-
mo na dlouhou osu alveolu (obr. 2), pfiéemz rame-
no L segmentu je umisténo oralné. Vysledné
hodnoty primarni stability ISQ byly zaznamena-
ny a zpracovany v matematickém programu.

VYSLEDKY

7Z namétrenych hodnot
jsme stanovili pro piislus-
né délky prumérné hod-
noty. Ze zavislosti (je line-
arni) muZeme vidét, Ze
hodnoty primarni stabili-
ty se zvySuji s délkou
implantatu (graf 1, graf
2). Maximalni hodnoty
pramérnych ISQ jsou nej-
vy§§i pro implantat délky
16 mm s hodnotou 69,63
a nejnizs$i pro implantat

*
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délky 10 mm s hodnotou
63,25. Typ zavislosti se
shoduje jak pro experi-

Graf 2. Vysledky zavislosti zpracované metodou koneénych prvka (MKP).

ment, tak i pro numerické
vypocty.

, DISKUSE

Vlastni frekvence

Nameérené a vypoctené
zavislosti muzZeme vysvét-
lit z pohledu zakladt kmi-
tani. Z nich vyplyva, zZe
rezonanc¢ni frekvence (pro
zjednoduseny model) jsou
zavislé na tuhosti a hmot-
nosti dle naésledujiciho
vzorce:

a-4[ E
m

kde Q je rezonanéni

Tuhost

frekvence, k tuhost sou-
stavy a m jeji hmotnost.

Graf 3. Charakter zmény rezonané¢ni frekvence v zavislosti na zméné tuhosti sou-

stavy (hmotnost je konstantni).

Obecné ale nelze dopte-
du ¥ici, zdali pro zvySujici
se délku implantatu
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Vlastni frekvence

délku a pramér implanta-
tu. Z téchto charakteristik
je ve svétové i domaci li-
teratufe nejmensi pozor-
nost vénovana praveé
délce, ktera primarni sta-
bilitu ovliviiuje tak, ze
s prodluzujici se délkou
implantatu primarni sta-
bilita stoupa.

Znalosti a pochopeni
zékonitosti designu im-
plantatu jsou nezbytnou
soucasti kazdého predim-
plantaéniho procesu, pti
kterém planujeme budou-

Himotnost

ci zakrok. Bez implemen-

Graf 4. Charakter zmény rezonanéni frekvence v zavislosti na zméné hmotnosti

soustavy (tuhost je konstantni).

poroste rezonanéni frekvence. Ze vzorce je patrné,
Ze rezonand¢ni frekvence zavisi na dvou paramet-
rech m a k, piicemz délka implantatu je obsaZzena
v obou, ¢ili délka méni nejen hmotnost, ale
i tuhost soustavy.

Vliv  jednotlivych parametrd (hmotnosti
a tuhosti soustavy) na rezonanéni frekvenci mu-
Zeme vidét na grafech. Graf 3 popisuje obecné
platnou zavislost vlastni frekvence na tuhosti sou-
stavy pfi konstantni hmotnosti soustavy a graf 4
popisuje obecné platnou zavislost vlastni frekven-
ce na hmotnosti soustavy pti konstantni tuhosti
soustavy.

Z naméfené a vypocitané zavislosti vidime, Ze
se zvySujici se délkou implantata (pfi zachovani
jejich prumért) stoupaji hodnoty priméarni stabi-
lity. Cili hodnoty rezonanénich frekvenci jsou
pfimo zavislé na délce implantatu. Z tohoto lze
usuzovat, ze délka implantatu se vétsi mérou
podili na zvySeni tuhosti systému nez na zvyse-
ni jeho hmotnosti, a proto s délkou implantatu
(pfi stejném prameéru) stoupa jeho primarni sta-
bilita.

P#i znalosti popsanych zakonitosti pak vyssi
primarni stabilita u tappered implantatt ve srov-
nani s klasickymi Sroubovymi implantaty je
vysvétlitelna i tak, ze vzhledem ke svému tvaru
ma tappered implantat niz§i hmotnost. Porovnani
téchto dvou typt implantatt a matematické vyja-
dfeni zavislosti jejich tvart a primarni stability je
pfedmétem nasich dalsich méteni.

ZAVER

Je velmi dobie znamo, Ze primarni stabilita
zévisi na chirurgickém postupu, kvalité kosti a na
designu implantatu. Do néj fadime tvar, povrch,

tace téchto zakonitosti do
praxe se Zadny implanto-
log dnes ani v budoucnu
neobejde.
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