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ÚVOD

Dentální implantáty se staly od začátku 80. let
minulého století běžnou součástí stomatologické
praxe. Díky poměrně snadnému přístupu při zavá-
dění umožňují, na rozdíl od většiny ostatních
implantátů, i relativně snadnou post-operativní
kontrolu jejich stavu. Kvalita zavedení, tedy jeho
primární stabilita a následná kvalita ukotvení
implantátu v kosti (oseointegrace), tj. sekundární
stabilita, tvoří dohromady fundamentální infor-
maci pro implantologa.

S vývojem implantátů souvisí i vývoj metodik
zjišťování jejich stability. Metodika měření stabi-
lity implantátu by měla být především: rychlá,
snadno opakovatelná, nedestruktivní a zdraví

nezávadná. Je potřeba znát její limity a vyvarovat
se možným špatným interpretacím.

V minulosti se v klinické praxi používalo mno-
ho metod: můžeme zmínit RTG snímky, měření
potřebného vytočovacího momentu a histologické
rozbory. Další metodou bylo stanovení stability
pomocí vibrační analýzy, a to buď přechodnou nebo
kontinuální excitací. Na principu přechodné exci-
tace je založen Periotest (Siemens, Bensheim,
Německo) [10], původně vyvinutý ke stanovení
charakteristik vlastního zubu. Postupně se však
pro svou jednoduchost začal hojně využívat
i k určování stability implantátů.

Nejnovější a patrně i nejpřesnější metoda je
založena na kontinuální excitaci, čili na rezonanč-
ní frekvenční analýze (RFA) [16]. První prototyp,

Vliv délky implantátu na jeho
primární stabilitu

Dzan L., Čapek L.1

Oddělení ústní, čelistní a obličejové chirurgie KN Liberec, a.s.
1Katedra mechaniky, pružnosti a pevnosti, Fakulta strojní, Technická

univerzita Liberec

Věnováno prof. MUDr. Jiřímu Vaňkovi, CSc., k jeho významnému životnímu jubileu.

SOUHRN

Dentální implantologie je jednou z nejrychleji se rozvíjejících oblastí stomatologie a implantolog potřebuje mít
k dispozici kvalitní vědecky ověřené medicínské informace, aby mohl poskytnou pacientovi to nejlepší, co dnešní
věda a trh nabízí.

Dlouhodobé správné fungování zubních implantátů ovlivňuje řada faktorů, mezi které patří design implantátu
(čili tvar, povrch, průměr a délka) a chirurgický postup implantace. Předmětem naší práce je posouzení vlivu dél-
ky implantátu na jeho primární stabilitu měřenou rezonanční frekvenční analýzou (RFA) a následně zpracovanou
sérií parametrických výpočtů s využitím metody konečných prvků.

Klíčová slova: design implantátu - rezonanční frekvenční analýza (RFA) - metoda konečných prvků - délka
implantátu

SUMMARY

Dzan L., Čapek 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.

Key words: implant design - Resonance Frequency Analysis (RFA) - finite element analysis - implant length

Čes. Stomat., roč. 109, č. 3, s. 58–62.

stoma+pzl_3.2009:maketa - radiologie  3.6.2009  8:19  Stránka 58

proLékaře.cz | 31.3.2026



59

který využívá RFA pro
zjišťování stability dentál-
ních implantátů, byl
sestrojen profesorem Nei-
lem Meredithem začát-
kem devadesátých let [7,
8, 9, 10]. Následně byl pří-
stroj rozšířen pod obchod-
ní značkou Osstell (Inte-
gration Diagnostic AB,
Sweden) [12]. V současné
době přístroj dospěl do
třetí generace a prodává
se pod obchodní značkou
Osstell Mentor [11, 15].
Osstell® měří rezonanční
frekvenci pomocí snímače
obsahujícího dvojici pie-
zoelementů, umístěných
v segmentu ve tvaru L,

který je fixačním šroubem připevněn k im-
plantátu. První piezoelement slouží k rozkmitání
celé soustavy (tj. L-segmentu, implantátu
a periimplantátové kosti) periodickým sinusovým
signálem o frekvenci stoupající od 5 do 15 kHz [10,
13]. Druhý piezoelement registruje odezvu, tedy
rezonanční frekvenci. Vyšší naměřené rezonanční
frekvence by měly odpovídat vyšší stabilitě
implantátu [4, 5, 6]. Zjištěná rezonanční frekven-
ce je automaticky přepočítávána na Implant Sta-
bility Quotient (ISQ), který je v rozsahu od 0 do
100 [12]. Závislost ISQ na rezonanční frekvenci je
lineární [15]. Hodnota ISQ je zobrazena na disple-
ji. Současně se na displeji vykreslí i graf amplitu-
dového spektra, ze kterého lze usoudit na validitu
měření [14, 12].

Při interpretaci výsledků je potřeba znát limity
přístroje, které ovlivňují výsledné hodnoty stabili-
ty. Je zcela evidentní, že přístroj neměří pouze
kvalitu spojení implantát–kost, ale výsledná hod-
nota je ovlivněna řadou biomechanických para-
metrů. Pro některé parametry je snímač kalibro-
ván individuálně. Utahovací moment, vyvinutý při
dotahování fixačního šroubku a snímače, se uká-
zal jako prakticky nevýznamný [2, 17]. Vliv finál-
ního kroutícího momentu při zavádění implantá-
tu do kosti na výsledné ISQ ale dle námi
dostupných informací nebyl dosud zkoumán.

Další parametry, které ovlivňují výslednou hod-
notu primární stability, jsou materiálové vlastnos-
ti kostní tkáně a tvar implantátu. Další souvisejí
se samotným přístrojem. V literatuře [14, 15] bylo
ukázáno, že přístroj v některých případech neza-
znamenává první vlastní frekvenci, ale zachycuje
až frekvence vyšší, a to v případě, že první frek-
vence neleží v měřitelném pásmu [1]. Jiné studie
ukazují, že výsledek primární stability je výrazně
ovlivněn orientací snímače [13, 17].

Obr. 1. Geometrie kostního bloku s L segmentem.

Obr. 2. Orientace L segmentu snímače v ústní dutině.

Graf 1. Výsledky závislosti získané z naměřených hodnot.
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homogenní-izotropní materiál. Implantaci považu-
jeme za unikortikální, síla kortikální kosti je
1 mm. Jako prvek byl použit čtyřuzlový čtyřstěn.

Geometrie bloku kostní tkáně byla tvořena
kvádrem 30x30x30 mm (obr. 1), délka implantá-
tu byla volena 10, 12, 14 a 16 mm a průměr všech
implantátů byl 3,7 mm. Do experimentu bylo
zahrnuto celkem 32 pacientů (18 žen a 14
mužů), u nichž byly zavedeny do dolní čelisti
v rozsahu 46–36 implantáty firmy Lasak Impla-
dent STI-BIO-C. Snímač byl vždy orientován kol-
mo na dlouhou osu alveolu (obr. 2), přičemž rame-
no L segmentu je umístěno orálně. Výsledné
hodnoty primární stability ISQ byly zaznamená-
ny a zpracovány v matematickém programu.

VÝSLEDKY

Z naměřených hodnot
jsme stanovili pro přísluš-
né délky průměrné hod-
noty. Ze závislosti (je line-
ární) můžeme vidět, že
hodnoty primární stabili-
ty se zvyšují s délkou
implantátu (graf 1, graf
2). Maximální hodnoty
průměrných ISQ jsou nej-
vyšší pro implantát délky
16 mm s hodnotou 69,63
a nejnižší pro implantát
délky 10 mm s hodnotou
63,25. Typ závislosti se
shoduje jak pro experi-
ment, tak i pro numerické
výpočty.

DISKUSE

Naměřené a vypočtené
závislosti můžeme vysvět-
lit z pohledu základů kmi-
tání. Z nich vyplývá, že
rezonanční frekvence (pro
zjednodušený model) jsou
závislé na tuhosti a hmot-
nosti dle následujícího
vzorce:

kΩΩ  == √ ––
m

kde ΩΩ je rezonanční
frekvence, k tuhost sou-
stavy a m její hmotnost. 

Obecně ale nelze dopře-
du říci, zdali pro zvyšující
se délku implantátu

60

Tato studie je zaměřená na prokázání vlivu dél-
ky implantátu na výsledné hodnoty primární  sta-
bility. 

MATERIÁL A METODIKA

Zadání bylo řešeno pomocí série parametric-
kých výpočtů s využitím metody konečných prvků
[3] v programu I-deas 9 (Siemens PLM Software,
Texas). Konečno-prvkový model L segmentu,
implantátu a kostní tkáně byl namodelován násle-
dovně: L segment odpovídá použitému při experi-
mentech, implantát byl zjednodušen tím, že nebe-
reme v úvahu závit a kostní tkáň modelujeme jako

Graf 3. Charakter změny rezonanční frekvence v závislosti na změně tuhosti sou-
stavy (hmotnost je konstantní).

Graf 2. Výsledky závislosti zpracované metodou konečných prvků (MKP).
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poroste rezonanční frekvence. Ze vzorce je patrné,
že rezonanční frekvence závisí na dvou paramet-
rech m a k, přičemž délka implantátu je obsažena
v obou, čili délka mění nejen hmotnost, ale
i tuhost soustavy. 

Vliv jednotlivých parametrů (hmotnosti
a tuhosti soustavy) na rezonanční frekvenci mů -
žeme vidět na grafech. Graf 3 popisuje obecně
platnou závislost vlastní frekvence na tuhosti sou-
stavy při konstantní hmotnosti soustavy a graf 4
popisuje obecně platnou závislost vlastní frekven-
ce na hmotnosti soustavy při konstantní tuhosti
soustavy.

Z naměřené a vypo čítané závislosti vidíme, že
se zvyšující se délkou implantátů (při zachování
jejich průměrů) stoupají hodnoty primární stabi-
lity. Čili hodnoty rezonančních frekvencí jsou
přímo závislé na délce implantátu. Z tohoto lze
usuzovat, že délka implantátu se větší měrou
podílí na zvýšení tuhosti systému než na zvýše-
ní jeho hmotnosti, a proto s délkou implantátu
(při stejném průměru) stoupá jeho primární sta-
bilita. 

Při znalosti popsaných zákonitostí pak vyšší
primární stabilita u tap pered implantátů ve srov-
nání s klasickými šrou bovými implantáty je
vysvětlitelná i tak, že vzhledem ke svému tvaru
má tappered implantát nižší hmotnost. Porovnání
těchto dvou typů implantátů a matematické vyjá-
dření závislostí jejich tvarů a primární stability je
předmětem našich dalších měření. 

ZÁVĚR

Je velmi dobře známo, že primární stabilita
závisí na chirurgickém postupu, kvalitě kosti a na
designu implantátu. Do něj řadíme tvar, povrch,

délku a průměr implantá-
tu. Z těchto charakteristik
je ve světové i domácí li -
teratuře nejmenší pozor-
nost věnována právě
dél ce, která primární sta -
bi litu ovlivňuje tak, že
s prodlužující se délkou
implantátu primární sta-
bilita stoupá. 

Znalosti a pochopení
zákonitostí designu im -
plan tátu jsou nezbytnou
součástí každého předim-
plantačního procesu, při
kterém plánujeme budou-
cí zákrok. Bez implemen-
tace těchto zákonitostí do
praxe se žádný implanto-
log dnes ani v budoucnu
neobejde. 
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