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MODELOWANIE | ANALIZA MES IMPLANTU
STOMATOLOGICZNEGO POD ODBUDOWE UZEBIENIA

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki analizy MES modelu zuchwy
wraz z wszczepionym implantem stomatologicznym. Przeprowadzona analiza
miata na celu zbadanie interakcji pomiedzy tkanka kostng zuchwy a wszczepem
srodkostnym poprzez okreslenie rozkladu naprezenh w zuchwie i implancie,
odksztalcen oraz przemieszczen wystepujacych w obu elementach przy ich
funkcjonalnym obcigzaniu. Uwzgledniono rézne sposoby zamodelowania tkanki
kostnej oraz zbadano réznice w funkcjonowaniu zespotu zuchwa — implant,
wynikajgce z zastosowania roznych materiatow przy produkcji tacznika implantu.

Stowa kluczowe: implant stomatologiczny, MES, Zzuchwa
1. WSTEP

Problem brakoéw zg¢bowych dotyczy ludzi w réznym wieku. Zaopatrzenie protetyczne
pozwala na rekonstrukcje brakujacego uzebienia, lecz nie zawsze mozliwe jest
odtworzenie pelnej funkcjonalnosci ukladu stomatognatycznego. Aby zapobiec resorpcji
kosci szczek 1 stymulowac ich funkcjonalng przebudowe, konieczne jest wystepowanie w
nich napre¢zenia. Najlepsze wyniki daje zaopatrzenie protetyczne oparte na wszczepach
srodkostnych. W celu zbadania oddzialywania pomiedzy tkanka kostng a implantem
przeprowadza si¢ liczne testy przedkliniczne, ktdre czgsto w poczatkowym stadium bazuja
na analizach metodami komputerowymi. Najczesciej stosowang 1 najbardziej uznang
metoda jest Metoda Elementow Skonczonych (MES). W pracy przedstawiono wyniki
analizy MES przykladowego systemu implantacyjnego w celu okreslenia jego interakcji
Z tkanka kostna.

2. PROCES MODELOWANIA SYSTEMU IMPLANTACYJNEGO

2.1. Model implantu stomatologicznego.

Model implantu stworzony zostal w oparciu o system implantacyjny IMZ Original 4.0
w oprogramowaniu SolidWorks 2013. Aby ulatwi¢ analiz¢ wprowadzono uproszczenia
polegajace gltownie na pomini¢ciu nagwintowan poszczegolnych komponentéw. Takie
uproszczenie moze spowodowal wystagpienie koncentracji naprezen na skutek innego
przenoszenia naprg¢zenia przez czesci implantu oraz zmiany pola powierzchni przylegania
komponentow pomig¢dzy sobg. Stworzony model zobrazowano na rysunku 1.
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Rys. 1. Model implantu. Rzut boczny (a), przekréj (b), model przestrzenny (C)
2.2. Zlozenie zuchwa — implant. Modyfikacje bryly zuchwy

W istniejagcym modelu zuchwy nalezalo wykona¢ niezbedne modyfikacje, pozwalajace
na potaczenie z modelem implantu oraz na przeprowadzenie analizy w sposob poprawny,
m.in. zamodelowanie toza kostnego, uproszczonych stawoéw skroniowo — zuchwowych,
wypetnienie otworéw przelotowych implantu dopasowang bryla oraz wyodrebnienie
z zuchwy cze$ci reprezentujacej strukturg trabekularng. Wszelkie operacje modyfikacji
zuchwy wykonano w programie ANSYS Workbench 12.1. Operacji ztozenia modelu kos$ci
zuchwy oraz implantu dokonano poprzez uzycie odpowiednich wigzan pomiedzy
krawedziami elementéw w programie SolidWorks 2013. Modyfikacje modelu zuchwy oraz
ztozenie przedstawiono na rysunku 2.

Rys. 2. Zlozenie Zuchwa-implant z wyodrebniong struktura trabekularng (z lewej) oraz model
uproszczonego stawu skroniowo-zuchwowego (z prawej)

3. ANALIZA MES

2.3. Przygotowanie analizy MES

W badaniach przedstawiono wyniki dla modeli, w ktorych ko$¢ Zzuchwy zamodelowano
jako material ortotropowy homogeniczny, a takze z wyodrebniong strukturg trabekularng
I korowa dla kosci zdrowej oraz przy zalozeniu wystgpowania osteoporozy. Modele
roznily si¢ takze rodzajem materialu tacznika (tytan oraz polioksymetylen). Wartosci
modulu Younga E, modulu Kirchhoffa G oraz liczby Poissona v materiatow
wykorzystanych w analizach zostaly przyjete w oparciu o dane literaturowe (Ichim et al.
2006, Nagasao 2009, Tie et al. 2006, Milewski et al. 2010, Huang et al. 2007, Mishra et al.
2011). Dla zuchwy zdrowej (izotropowej): struktura korowa E=15000, v=0.3, struktura
trabekularna E=1500, v=0.3. Dla zuchwy osteoporotycznej (izotropowej): struktura korowa
E=14700, v=0.3, struktura trabekularna E=490, v=0.3. Dla zuchwy zdrowej (ortotropowej):
E11:11300, E22:12500, E33:25000, G12:3900, 613:4800, G23=5700, V12=V21:0.433,
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V23=v3,=0.229, v13=v3;=0.236. Pozostale materialty uzyte w modelu zdefiniowano jako
materiaty izotropowe: polioksymetylen E=3450, v=0.35, kos¢ skroniowa E=15000, v=0.32,
krazek stawowy E=50, v =0.45, porcelana E=70000, v =0.19, tytan E=116000, v=0.34.

Nalezalo takze odpowiednio zmodyfikowaé siatke elementéw skonczonych, aby
poprawi€ jej parametry, usuwajac elementy silnie zdegenerowane.

Schemat obcigzenia odpowiadat sitom wywieranym przez mig$nie zwaczowe w rejonie
z¢bow bocznych. Zamodelowano prace poszczegdlnych migsni: skroniowego (z podziatem
na witdkna tylne i przednie), zwacza (z podzialem na witdkna glebokie i powierzchniowe),
skrzydlowego przysrodkowego oraz skrzydlowego bocznego. Miejsca dziatania sit
okreslono na podstawie wystepowania anatomicznych przyczepéw migsni. Wartosci
dzialajacego obcigzenia zostaty przyjete za literaturg (Nagasao, 2009) uwzgledniajaca
nacisk w rejonie zebow bocznych. Uwzgledniono takze asymetri¢ wartosci dziatajacych
sit, ktora wynika z braku wystepowania naturalnych wi¢zadet w rejonie implantu, a co za
tym idzie podwyzszonych warto$ci obcigzen zgryzowych. W badaniach przyjeto
uproszczenie oparte na usrednieniu wartosci oraz kierunkoéw dziatania poszczegdlnych sit
mig$niowych. Ze wzgledu na brak mozliwosci przytozenia sit do pojedynczych weztow
siatki na importowanej geometrii w programie ANSYS Workbench 12.1, postuzono si¢
powierzchniami w obrebie kosci zuchwy, ktore najlepiej odzwierciedlaty rozmieszczenie
I obszar przyczepu poszczegdlnych migsni.

Model utwierdzono na powierzchniach kosci skroniowej w stawach skroniowo —
zuchwowych oraz na powierzchni korony implantu. Sposob obcigzenia modelu oraz widok
siatki przedstawiono na rysunku 3.
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Rys. 3. Sposob obciazenia modelu (z lewej) oraz widok siatki (z prawej)

2.4. Wyniki analizy

W tabeli 1 przedstawiono klasyfikacj¢ modeli uzytych do analizy wraz z opisem. Modele
w poszczegdlnych grupach roznily si¢ pomiedzy sobg jedynie materiatem tacznika IME, za$
grupy wydzielono ze wzgledu na rézne sposoby zamodelowania kosci zuchwy.
Przedstawiona numeracja modeli obowigzuje w calej pracy.

Tabela 1. Klasyfikacja oraz opis modeli uzytych do analizy

Sposob zamodelowania kosci Zuchwy Materiat tqcznika IME
Grupa 1 Model 1 Budowa homogeniczna, m.ortotropowy Tytan
Model 2 Budowa homogeniczna, m.ortotropowy Polioksymetylen
Grupa2  Model 3  Podziat na struktury korows i trabekularng, m. Tytan

izotropowy
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Model 4 = Podzial na struktury korowa i trabekularng, m. Polioksymetylen
izotropowy
Grupa 3 Model 5 Osteoporoza, podziat na struktury korowa i Tytan
trabekularna, m. izotropowy
Model 6 Osteoporoza, podziat na struktury korowg i Polioksymetylen

trabekularna, m. izotropowy

Na podstawie przeprowadzonej analizy zauwazono, ze zastosowanie tgcznika wykonanego
z polioksymetylenu skutkuje przeniesieniem naprezen na filar protetyczny, a takze wzrostem
maksymalnych warto$ci naprezenia zredukowanego nawet o 61%. Wartosci maksymalne
naprezenia zredukowanego ouwmy dla poszczegélnych komponentdow modelu zebrano
w tabeli 2.

Tabela 2. Maksymalne wartosci naprezenia zredukowanego

Naprezenie zredukowane vy [MPa]
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Ko$¢ korowa 407 456 4,49 5,25 5,78 5,58
K. trabekularna ' ' 0,54 0,51 0,35 0,33
Wszczep 9,13 13,63 10,01 15,35 14,07 15,57
Element TIE 6,71 10,53 7,41 10,82 7,60 10,98
Lacznik IME 10,52 2,77 9,29 2,83 9,71 2,84
Filar 5,96 27,16 472 25,71 4,77 25,76
Korona metalowa 411 5,52 3,19 5,31 3,15 5,30
K. porcelanowa 6,99 8,85 5,90 8,88 6,00 9,03

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze dla modeli z podziatem na struktury
trabekularng i korowg (3-6), najmniejsza warto$¢ napr¢zenia zredukowanego oymn wystapila
w strukturze trabekularnej, zas najwieksza we wszczepie 1 tytanowym laczniku IME. Dla
modeli z ko$cig o budowie homogenicznej (1 i 2), najwigksze warto$ci naprezenia Guvn
wystepuja w taczniku IME (tacznik tytanowy) lub elemencie przedtuzajacym TIE (dla modelu
z tacznikiem polioksymetylenowym).

Na rysunku 4 przedstawiono przyktadowe uzyskane mapy rozkladu naprezenia opmm
W obrgbie implantu.
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Rys. 4. Przykladowe mapy rozkladu naprezenia 6.y w obrebie implantu dla modelu 1 (z lewej)
oraz modelu 2 (z prawej)
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Maksymalne warto$ci bezwzgledne przemieszczen kierunkowych zebrano w tabeli 3.

Tabela 3. Maksymalne wartoSci bezwzgledne przemieszczen kierunkowych dla implantéow

U, (max) [mm] U, (max) [mm] U, (max) [mm]
Model 1 0,0002 0,0004 0,0010
Model 2 0,0006 0,0012 0,0007
Model 3 0,0008 0,0005 0,0008
Model 4 0,0007 0,0013 0,0005
Model 5 0,0008 0,0005 0,0008
Model 6 0,0008 0,0013 0,0005

Przemieszczenia wystepujace w implancie sg niewielkie (max. 0,0013 mm wzgledem osi
Y), co $wiadczy o poprawnosci zakotwiczenia implantu w kosci. W przypadku przemieszczen
wzgledem osi Y wida¢ wyrazny wzrost ich warto$ci dla analogicznych modeli z tacznikiem
Z tworzywa sztucznego niz dla modeli z lacznikiem tytanowym (wzrost o ok. 70%).

Analizie poddano rowniez intensywnos$¢ odksztalcen wystepujacych w kosci zuchwy.

Wartos$ci maksymalne intensywnos$ci odksztatcenia gj; przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wartosci maksymalne intensywnos$ci odksztalcen
Warto$ci maksymalne intensywnoSci odksztalcen

Eint [X104]

Model 1 3,09
Grupal

Model 2 4,59

Model 3 2,57
Grupa 2

Model 4 2,75

Model 5 4,41
Grupa 3

Model 6 4,29

Zamodelowanie struktury kostnej jako bryly homogenicznej prowadzi do uzyskania
niemiarodajnych wynikow, ze wzgledu na wystgpowanie zjawiska remodellingu kos$ci jedynie
w strukturze trabekularnej. Dla pozostatych modeli otrzymane wartoSci mieszczg si¢
w zakresie podanym w literaturze (Milewski 2002) jako $wiadczagcym o rownowadze
fizjologicznej tkanki kostnej, potwierdzajac rownoczes$nie fizjologiczny charakter obciazenia.
Dla modeli 5 1 6 reprezentujacych zuchwe przy zalozeniu wystgpowania w niej osteoporozy
zauwazy¢ mozna niemal dwukrotny wzrost wartosci intensywnosci odksztatcen w stosunku
do modeli z grupy 2 (kos¢ zdrowa). Wicksze wartosci intensywnosci odksztatcen
w przypadku grupy 3 w stosunku do modeli grupy 2 $§wiadczy¢ moga o charakterze lekko
podwyzszonego obcigzenia fizjologicznego, co moze skutkowaé wzrostem fazy mineralnej
tkanki kostnej, a co za tym idzie, wptywac korzystnie na utrzymanie wszczepu.

4. WNIOSKI

Przeprowadzona analiza daje podstawy do sformutowania nastgpujacych wnioskow:
sposob zamodelowania ko$ci Zzuchwy ma znaczacy wplyw na otrzymane wyniki —
nieuwzglednienie podziatu ko$ci na struktury korowg i trabekularng uniemozliwia zbadanie
intensywnos$ci odksztalcen, a tym samym okreslenie odpowiedzi tkanki kostnej na zadane
obcigzenie, uzycie zaopatrzenia protetycznego opartego na wszczepach moze przyniesé
pozytywne skutki w leczeniu osteoporozy w rejonie kosci zuchwy poprzez zwigkszenie
obcigzenia, ktore w odpowiednim zakresie stymuluje zjawisko remodellingu,
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przemieszczenia wystepujace w implancie sg marginalne, co potwierdza poprawnos¢ sposobu
zamodelowania stabilnego potaczenia pomigdzy wszczepem a koscig zuchwy, zastosowanie
polioksymetylenu do produkcji tacznikow w systemach implantacyjnych moze przynies¢
niekorzystne skutki w zakresie interakcji pomiedzy elementami implantu m.in. powoduje
przenoszenie napr¢zenia na filar protetyczny, a takze wzrost maksymalnych wartosci
naprezenia zredukowanego nawet o ok. 60%.
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MODELLING AND FINITE ELEMENT ANALYSIS OF
DENTAL IMPLANT FOR DENTITION RECONSTRUCTION

Abstract: Finite Element Analysis was performed in ANSYS Workbench 12.1
for model of mandible with dental implant. It allowed to define stress distribution
in bone and components of dental implant according to the way in which the bone
was modeled. Other examined parameters were directional strain and equivalent
elastic deformation. The influence of the material type used in implant
components production was also checked in this work. It was found that the use of
polyoxymethylene connector caused raise of equivalent stress in the implant.
Tests showed that the way of bone modelling significantly affected on the results.
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