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Anotace 
 

Tato bakalářská práce se zabývá vytvořením uceleného přehledu 
nitrokostních částí dentálních implantátů, které jsou využívány jako nosná 
část pro umělou náhradu zubu v případě jeho fatálního poškození. V práci 
je popsáno rozdělení dříků implantátů dle tvaru, jejich základní 
materiálové složení a možnosti jejich výroby pomocí aditivních 
technologií. Obsahuje základní přehled implantátů využívaných v současné 
praxi. Součástí práce je také představení gyroidních struktur využívaných 
pro výrobu dentálních implantátů, které byly na základě předchozího 
testování vyhodnoceny jako vhodná náhrada za struktury trámčité. 
Pozornost je věnována mechanickému testováním dříků implantátu dle 
ČSN EN ISO 14801, které je jednou z podmínek pro jejich výrobu 
a následnou distribuci. Představení této normy je také součástí práce. 
Podle uvedeného předpisu byla provedena statická část zkoušky 
s následným vyhodnocení mezní statické síly a analýzy místa poškození.  
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Summary 

This bachelor thesis deals with the creation of a compacted summary of 
endosseous implants, which are used as a supporting part for a prosthetic 
replacement in the case of fatal damage. The thesis distinguished implants 
stem by figure, material and additive technologies used in the manufacture. 
The thesis contains a basic summary of dental implants used in current 
practice. The part of the thesis is also concerned with gyroid structures used 
for manufacturing dental implants. Based on previous testing, these 
structures were evaluated as a suitable compensation for trabecular 
structure. The thesis is focused on mechanical testing of a dental fixture 
according to ČSN EN ISO 14801, which creates a condition for its 
manufacture and distribution. The introduction of this norm is also included 
and used as a base for static part of the test, evaluation of the limit force and 
analysis of the location of the damage. 
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1 Úvod 
Nedílnou součástí biologických procesů formujících naše tělo a jeho části 
během životního cyklu je i vývoj lidských zubů, které jsou důležitou součástí 
lidského skeletu. Jejich primární účel je mechanické mělnění potravy 
a částečně pomoc při jazykové artikulaci a výslovnosti hlásek. Protože jsou 
však zuby živou tkání, podléhají stejně jako ostatní živoucí organismy 
regeneračním a degradačním procesům, atakům nežádoucích infekcí nebo 
virů a mechanickému namáhání. Všechny tyto procesy jsou přirozené 
a ve spolupráci s velmi agresivním prostředím v dutině ústní často vedou 
k fatálním poškozením jednotlivých zubů nebo celého chrupu. V takovém 
případě je nutné řešit vniklou situaci extrakcí zubu a vniklý otvor následně 
vyplnit. Současný stav stomatologických postupů umožňuje ztracený zub 
nahradit zubem umělým – „implantátem“. Laickým pohledem je 
implantátem kompletní náhrada extrahovaného zubu. Ve skutečnosti se 
však jedná o sled vzájemně navazujících pracovních postupů, spojujících 
dílčí části. V této práci je implantátem nazývána pouze nitrokostní část 
celého systému. Tato nitrokostní část je následně doplněna o abutment 
a korunku. 

Tato práce je zaměřena na vytvoření uceleného přehledu základních 
nitrokostních částí dentálních implantátů s fokusem na jejich realizaci 
aditivní technologií. Pokročilá technologie 3D tisku nám umožňuje vytvářet 
části implantátů s porézní strukturou vhodnou k úspěšné oseointegraci 
a dlouhodobé stabilitě implantátu. Samotná výroba a distribuce 
zdravotnických pomůcek podléhá přísné legislativě a je nutné vždy splnit 
řadu předpisů a norem. Jednou z těchto norem je norma ČSN EN ISO 14801, 
jejíž představení je rovněž součást práce. Podle uvedeného právního 
předpisu byla následně provedena první část mechanického ověření dříků 
implantátů a vyhodnocení experimentu. 
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2 Teoretická část 
2.1 Klasifikace implantátů  

„Dentální implantologie se zabývá zavedením biokompatibilního materiálu 
na povrch kosti nebo do kosti horní či dolní čelisti, jeho udržením v tomto 
prostředí a výrobu speciálně konstruovaných fixních a snímatelných 
zubních náhrad, určených k obnově funkce chrupu a k návratu pohodlí 
i původního vzhledu částečně nebo zcela bezzubých pacientů.“ [1] 

Od počátku vývoje oboru dentální implantologie došlo u implantátů 
ke značnému vývoji. Krátké aplikace dosáhly dentální implantáty, 
které se nejevily jako perspektivní. Naopak u dentálních implantátů, 
vykazujících dlouhodobě dobré výsledky, dochází k postupnému 
zdokonalování dodnes. [1] 

V dnešní době se na trhu objevuje velké množství implantátů, které lze 
klasifikovat z různých hledisek. Lze je dělit např. dle tvaru (viz dále), 
konstrukce (jednodobé, dvoudobé), časového hlediska (definitivní, 
provizorní), úrovně zakončení (bone level, tissue level, implantát se zevním 
typem spoje), či podle vztahu k prostředí dutiny ústní.  

2.1.1 Podle vztahu k prostředí ústní dutiny 

Klasifikace implantátů vzhledem k poloze v dutině ústní rozděluje 
implantáty na: uzavřené, polouzavřené a otevřené implantáty.  

2.1.1.1 Uzavřené implantáty 

Uzavřené implantáty nezasahují žádnou svou částí do kořenových kanálků 
zubu a jsou zcela izolovány od dutiny ústní. Řadí se sem magnety 
implantované pod alveolární sliznici. Jedná se však o již zastaralou metodu, 
která se dnes nevyužívá. [1] 

2.1.1.2 Polouzavřené implantáty 

Polouzavřené, neboli transdentální implantáty vytvářejí vlastní, zcela 
specifickou skupinu. Zčásti se nacházejí uvnitř zubu a svou delší částí 
zasahují do periapikální kosti. Jinak se ovšem jedná o implantáty, které jsou 
izolovány od dutiny ústní. Využívaly se např. k upevnění viklajících se zubů 
nebo u pacientů s tenkými měkkými tkáněmi. Úspěšnost polouzavřených 
implantátů je výrazně nižší než u konvenčních dentálních implantátů 
(nepřekračuje 80 %). [1] 

2.1.1.3 Otevřené implantáty  

Otevřené implantáty perforují ústní sliznici a svojí orální částí (pilířem) 
komunikují s dutinou ústní. Zubní implantáty, které jsou používané 
v současné době, se dělí na subperiostální (Obr. 1), kdy se konstrukce 
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 zabudovává mezi kost a její periost, a enoseální (Obr. 2), kdy jsou implantáty 
zakotveny v čelistní kosti. [2][3]  

 

 
Obr. 1  Subperiostální implantáty 

 
Obr. 2  Enoseální implantáty 

 

2.2 Klasifikace nitrokostních implantátů  

Tato práce je dále zaměřená na skupinu nitrokostních (tzv. enoseálních) 
implantátů. V současné době se jedná o nejčastěji využívaný typ dentálních 
implantátů. Jejich hlavní výhodou je, že po zavedení jsou v přímém kontaktu 
s kostní tkání. Nitrokostní implantáty lze dělit podle různých kritérií. 
Např. podle tvaru, způsobu upevnění, způsobu implantace, nebo materiálu. 
Dále můžeme dělit implantáty dle kvality, ceny, či země původu.  

2.2.1 Klasifikace podle tvaru 

Podle tvaru rozdělujeme implantáty na tři základní skupiny.  
A to na implantáty: válcové a šroubové, žiletkové (čepelkové), bikortikální 
a diskové implantáty.  

2.2.1.1 Válcové a kónické implantáty 

Nejčastěji používaným typem dentálních implantátů jsou implantáty 
válcové (tvar válce), nebo kónické (tvar šroubu). Válcový implantát bývá 
nejčastěji dvoudílný. Tvoří ho nitrokostní část fixtury a intraorální část  
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abutmentu (pilíře neboli podpěry). K intraorální části se fixuje 
suprakonstrukce (suprastruktura ve formě korunky či můstku) a zajišťuje 
spojení mezi suprakonstrukcí a fixturou. [1][4]  

Rotačně symetrická fixtura má tvar válce se zevním závitem (tzv. straight 
design). Implantát se proto, kvůli své podobnosti se šroubem, často nazývá 
šroubový. V posledních letech však stoupá obliba implantátů, jejichž fixtura 
se kuželovitě zužuje směrem k apexu (tzv. tapered design – kónická fixtura). 
[1] 

 

Výběr tvaru závisí na dané indikaci pro konkrétní případ. V případě 
implantace válcové fixtury do málo kvalitní kosti lze jen velmi těžko 
dosáhnout vysoké stability, která je nezbytná pro techniku okamžitého 
zatížení. U kónické fixtury je naopak problém proniknout do kompaktní 
kosti, ale v málo kvalitní kosti dosáhne bez problémů požadované primární 
stability. V zásadě však lze použít do všech indikací oba dva tvary. [1] 

 
Obr. 4  Srovnání zubu s válcovým dentálním implantátem  

Obr. 3  Ukázka válcového a kónického dentálního implantátu 
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2.2.1.2 Mini implantáty  

Mini implantáty jsou oblíbeným druhem implantátů mezi implantology. 
Jde o jednodílné jednofázové dentální implantáty o velmi malém průměru 
(2,7 - 3,1 mm). Jsou proto vhodné k zavedení do úzké čelisti, či do úzké 
mezery mezi zubními implantáty. Jde o implantáty, které lze označit jako 
„user-friendly“ (nenáročné pro uživatele). Hlavní výhodou je jejich příznivá 
cena a lehce zvládnutelný výkon implantace jak pacientem, tak lékařem. 
Jejich efektivita je však nižší, nejedná se tudíž o náhradu konvenčních 
implantátů. [1][4] 

 

 
Obr. 5  Ukázka mini implantátu 

 

2.2.1.3 Krátké a ultrakrátké implantáty  

Novinkou posledních let ve stomatologické praxi jsou tzv. krátké (< 10 mm) 
a ultrakrátké (< 6 mm) implantáty. Z klinických studií vyplývá, 
že porovnávané výsledky spolehlivosti při zatížení, stability implantátů 
v kosti a efektivita je srovnatelná s klasickými implantáty. V místech, která 
by při klasickém řešení pro zavedení klasického implantátu vyžadovala 
dostavbu kosti (augmentace), je použití krátkých a ultrakrátkých implantátů 
vhodná alternativa. [4] 

 

 
Obr. 6  Krátké a ultrakrátké implantáty 
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2.2.1.4 Čepelkové (žiletkové) implantáty 

Čepelkové implantáty byly velmi populární v 60. a 70. letech. V současné 
době je však použití žiletkových implantátů minimální, zejména kvůli jejich 
nedokonalostem a častým komplikacím. Operační výkon je složitější, 
než u válcových implantátů, a navíc často docházelo ke ztrátě velké části 
kostní tkáně či samotného implantátu. [4][5][6] 

Samotný čepelkový implantát je tvořen z těla, krčku a pilíře. Krček tvoří 
spojnici mezi pilířem a tělem, které je celé zanořeno v kosti. Na pilíř je dále 
zhotovena suprakonstrukce. Díky svému úzkému tělu je možnost zavedení 
i do zúženého alveolu. [1][5]  

 
Obr. 7  Ukázka čepelkových (žiletkových) implantátů 

 

2.2.1.5 Transmandibulární implantáty 

Jedná se o dentální implantáty, které jsou tvořeny složitou prefabrikovanou 
titanovou konstrukcí. Jsou tvořeny z bazální desky umístěné na bázi 
mandibuly a soustavou titanových čepů, které vyčnívají do dutiny ústní 
a fixují suprakonstrukci v dutině ústní. Deska se lokalizuje pouze mezi 
foramina mentale1 a umožní fixaci můstku či hybridní náhrady. Jejich 
zavedení vyžaduje celkovou anestezii. [1][5]  

 

 

 

 

 

 

 

 
1 drobný otvor v těle dolní čelisti 

Obr. 8  Transmandibulární dentální implantát. 
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2.2.1.6 Bikortikální implantáty 

Biokortikální šrouby prochází celou mandibulou a spojují obě kompaktní 
lamely mandibulární kosti. Jde o jednodílné implantáty se závitem 
s rychlým stoupáním a průměrem okolo tří milimetrů. Na rozdíl 
od válcového implantátu je šroub užší a může být ihned zatížen (díky 
zajištění okamžité rentce v kosti). Využívají se během zhojování šroubových 
implantátů, a to jako pomocná zařízení, která nesou provizorní můstky. 
Manipulace s implantáty je snadná, jsou finančně velmi výhodné 
a nenáročné na tloušťku kosti. [1][5]  

 

 
Obr. 9 Biokortikální implantáty 

 

2.3 Klasifikace materiálů  

„Materiály umělých náhrad významně ovlivňují odezvu periimplantátových 
tkání při zavedení implantátu do lidského organizmu. Je známo, že různé 
materiály vyvolávají odlišnou tkáňovou odezvu a že odlišné materiály jsou 
požadovány pro úspěšné vhojení implantátů v různých tkáních.“ [1] 

K výrobě dentálních implantátů se v minulosti využívala řada materiálů: 
kovy, keramika, uhlík, polymery a jejich kombinace. V omezené míře jsou 
tyto materiály využívány dodnes. Výběr materiálu pro výrobu závisí na jeho 
mechanických, chemických, fyzikálních a biologických vlastnostech. 
Veškeré použité materiály musí primárně splňovat dané požadavky 
na biokompatibilitu. Což znamená, že se musí jednat o materiály, které jsou 
po chemické a biologické stránce slučitelné s živou kostí. Také musí umožnit 
novotvorbu kosti na jejím povrchu. Dále musí materiály splňovat 
biofunkčnost. Materiály musí umožnit implantátu fungovat pod zátěží, aniž 
by došlo k poškození okolních tkání. [1][7] 

Obecně lze materiály používané k výrobě implantátů rozdělit do tří skupin 
dle jejich biokompatibility. A to na materiály: biotolerantní, bioinertní 
a bioaktivní.  
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• materiály biotolerantní – jedná se materiály, které jsou tkání 
tolerovány, řadí se mezi ně ušlechtilé kovy a slitiny obecných kovů;  

• materiály bioinertní – jde o biologicky neaktivní materiály, řadí se 
mezi ně např. titan a jeho slitiny, uhlíkové materiály a keramiku;  

• materiály bioaktivní – jedná se o biologicky reaktivní materiály, patří 
mezi ně např. bioaktivní sklokeramika, hydroxyapatitová keramika 

V případě dentálních implantátů zhotovených z biotolerantních materiálů 
dochází většinou k distanční osteogenzi. Což znamená, že dojde k vytvoření 
vazivové vrstvy mezi kostí a povrchem implantátu, což znemožní přímý 
kontakt implantátu a kosti. Vlivem toho pak dochází k nerovnoměrnému 
rozložení mechanických napětí na rozhraní kosti a povrchu implantátu, čímž 
je způsobené lokální přetížení, deformace kostního lůžka a může dojít 
až k vyloučení implantátu. [1] 

U bioinertních materiálů za běžných podmínek a bez úpravy povrchu 
implantátu také dochází ke vzniku vazivové intermediální vrstvy. 
Při vhodných podmínkách je však možné vhojení bez vzniku této vazivové 
vrstvy. Pro vhojení implantátu je důležité především dosažení časné 
primární stability implantátu. [1] 

V současné době se dostávají do popředí primárně povrchy bioaktivní, které 
zajišťují vznik pevné vazby mezi kostní tkání a povrchem implantátu 
bez intermediální vazivové vrstvy, čímž napomáhají urychlení procesu 
hojení. Původně využívané bioinertní povrchy se kvůli těmto vlastnostem 
pomalu dostávají do pozadí. [8]  

Na výrobu dentálních implantátů se v současné době využívají dva hlavní 
materiály, a to titan a jeho slitiny a keramika. V případě keramiky se jedná 
o poměrně nový, neprozkoumaný materiál, naopak titan se používá již řadu 
let. Vlastnosti titanu byly vyhodnoceny jako nejvýhodnější materiál 
pro výrobu implantátů. Z tohoto důvodu se vývoj nezaměřuje na hledání 
materiálu nového, ale soustředí se na úpravy jeho povrchu. Cílem je najít 
co nejdokonalejší systém, který umožní rychlou oseointegraci2 
a dlouhodobou funkčnost při zatížení. [8][9] 

Úprava povrchu části implantátu zaváděné do kosti bývá provedena třemi 
možnými způsoby:  

• úprava povrchu pískováním (TiO2) – jedná se o způsob, který je 
efektivní zejména v kombinaci samořezného šroubového implantátu 
a kvalitní husté (denzní) kosti; 

• úprava povrchu povlakem apatitu – šroubové nebo válcové 
implantáty, zajišťují stabilitu implantátu i v méně kvalitní kosti;  

 
2 vhojení implantátu do kosti bez mezivrstvy měkké tkáně viditelné v optickém mikroskopu 
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• chemická úprava povrchu – spojuje výhody samořezného tvaru 
implantátu s bioaktivním povrchem, zajišťuje vysokou stabilitu, 
rovnoměrné rozložení napětí a zkracuje dobu hojení [10][11]  

2.3.1 Titan 

Z kovových materiálů se dříve používala korozivzdorná ocel, 
či chromkobaltmolibdenová slitina. V současné době se k výrobě dentálních 
implantátů upřednostňuje titan, a to především díky jeho kompatibilitě 
a mechanickým vlastnostem. Většina dentálních implantátů je vyráběna 
z čistého titanu (commercially pure = c .p .), nebo titanových slitin 
(kombinace titanu a zirkonoxidu – materiál ROXOLID®). [8][7]  

 
Obr. 10 Titanový dentální implantát 

 

Roxolid® je prvním materiálem, který byl navržen speciálně pro potřeby 
dentálních implantologů firmou Straumann®. Jedná se o kovovou slitinu 
s homogenní strukturou tvořenou z ∼15 % zirkonu a ∼85 % titanu. 
V porovnání se žíhaným a za studena opracovaným titanem vykazuje vyšší 
pevnost a jeho mechanické vlastnosti zaručují vysokou spolehlivost 
(viz Obr. 11) i u implantátů s malým průměrem. Implantáty vyrobené 
z Roxolidu® vykazují také lepší osteointegrační vlastnosti (větší propojení 
s kostí). [13] 

 
Obr. 11 Síla nutná k uvolnění RoxolidTM SLActive® (vlevo) a titan SLActive® (vpravo)  
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Kvalitu c .p . titanu můžeme rozdělit podle amerického standardu 
(ASTM F67) na čtyři stupně dle procentuálního zastoupení příměsných prvků 
(zejména kyslíku, dusíku a železa). Například fa Nobel Biocare (Švédsko) 
využívá pro výrobu svých implantátů titan prvního stupně, který je dle ASTM 
F67 nejčistší. Naopak titan čtvrtého stupně, který obsahuje větší množství 
vzdušných plynů a železa, využívá pro výrobu dentálních implantátů 
fa Straumann (Švýcarsko). [7]  

Titan se vyznačuje dobrou mechanickou pevností i při jeho nízké specifické 
hmotnosti. Jedná se o materiál, který je biokompatibilní jak k celému 
organismu, tak i lokálně. Díky zdrsněnému povrchu vytváří s kostí velmi 
pevné spojení tzv. oseointegrace. Důležitou vlastností jsou jeho 
antibakteriální účinky vyvolané komplexem vrstvy oxidů titanu. Jedná 
se o prvek chemicky stálý a odolný proti korozi. Nemá alergizující účinky, 
není toxický ani kancerogenní. [6][14]  

Jedním z problémů kovových implantátů je jejich modul pružnosti. Ten 
nabývá vyšších hodnot než modul pružnosti kostní tkáně, čímž může 
způsobovat nadměrné zatěžování kosti (tzv. „stress shielding effect“). Tato 
skutečnost často vede až k následné ztrátě samotného implantátu. [8] 

Dále v ojedinělých případech může dojít k uvolňování kovových iontů 
do okolí. Vznik tohoto jevu je způsoben například vlivem koroze 
při porušením pasivní oxidové vrstvy. V oblasti kontaktu implantátu 
s měkkými tkáněmi může také nastat tzv. štěrbinová koroze (aktivní místo 
koroze je relativně uzavřený prostor), která může v některých případech 
vyvolat nežádoucí reakce okolních tkání. U titanu se však předpokládá, 
že uvolňování iontů do okolí bude minimální, vzhledem k jeho vysoké 
korozní odolnosti. [8]  

2.3.2 Keramické materiály  

V současné době jsou na trhu nabízeny rovněž implantáty vyrobené 
z keramických materiálů. Jedná se však o poměrně nový, neprozkoumaný 
materiál bez dlouhodobých klinických zkušeností. [8] 

Mezi výhodné vlastnosti těchto materiálů patří odolnost proti tlakovému 
namáhaní, korozní odolnost a jejich biokompatibilita. Keramické implantáty 
jsou také vyhledávány vzhledem k jejich hypoalergenním vlastnostem. 
Nevýhodou je jejich křehkost, vysoká tvrdost, obtížné opracování a nízká 
lomová houževnatost. [8][12]  

Na rozdíl od průmyslového porcelánu mají keramické materiály využívané 
jako zubní porcelán poměrně malý obsah kaolinu. Kromě kaolinu, který 
způsobuje opacitu, obsahují křemen, který zpevňuje hmotu a živec pojící 
ostatní složky v kompaktní hmotu. Pro zvýšení pevnosti obsahují moderní 
hmoty také často oxid hlinitý. [10]  
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V současné době je preferována výroba implantátů na bázi oxidu 
zirkoničitého ZrO2. Ten, na rozdíl od dříve vyráběných implantátů na bázi 
oxidu hlinitého Al2O3, dosahuje vyšší pevnosti v ohybu a lomové 
houževnatosti a nižšího modulu pružnosti. Nevýhodou tohoto typu 
keramiky je samovolná povrchová přeměna tetragonální modifikace 
na monoklinickou, což způsobuje pokles mechanických vlastností 
a následnou degradaci materiálu. K urychlování této transformace dochází 
i při kontaktu s tělními tekutinami. [8]  

Degradaci materiálu ovlivňuje řada faktorů, např. velikost zrn, hustota, 
obsah stabilizujících oxidů, zbytkové napětí, přítomnost mikrotrhlinek. 
Snížení míry degradace lze však dosáhnout přídavkem oxidu hlinitého 
(tzv. kompozitní keramika ATZ = alumina toughened zirkonia, ZTA = zirkonia 
toughened alumina), příp. dalších oxidů (např. Nb2O5, CeO2). [8]  

 
Obr. 12 Keramické implantáty 

 

2.4 Současný stav trhu 

2.4.1 Historie dentální implantologie 

První nálezy pokusů o implantologii se datují do roku 600 př. n. l. a poukazují 
na části mušlí zasazených v čelistech mayské ženy, které měly plnit funkci 
ztracených zubů. Hlavní zlom zubní lékařství zaznamenalo v období 
renesance, kdy se v 18. století začínaly vyrábět první protézy. [5][1]  

O dentální implantologii se začíná mluvit začátkem 19. století v souvislosti 
s rozvojem přírodních věd. Za průkopníka je považován Magiollo (1809), 
který využil jako nitrokostní část zlatou trubičku. Jeho pokus byl následován 
dalšími lékaři. Implantáty se zhotovovaly z porcelánu, slonoviny, zlata 
či kaučuku. [5][15] 

K modernímu vývoji protetické stomatologie dochází zhruba od poloviny 
20. století, především díky rozvíjející se technice. Nejvýznamnější přelom 
nastal v roce 1952. Prof. Per-Ingvar Brånemark objevil jev oseointegrace 
(prokázal biokompatibilní vlastnosti povrchu titanových implantátů), čímž  
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vymezil základní směr, kterým se dentální implantologie ubírá dodnes. 
[5][15]  

 
Obr. 13 Prof. Per-Ingvar Brånemark 

V současné době se na našem i světovém trhu objevuje mnoho typů 
dentální implantátů. Liší se tvarem, materiálem, složitostí implantace 
a cenou.  

2.4.2 Současný stav trhu 

Dle studií celosvětově největší trh představuje Evropa se spotřebou 5 mil. 
implantátů ročně. USA s roční spotřebou cca 3,5 mil. implantátů představují 
druhý největší trh. Díky cenově dostupnější nabídce pro ekonomicky slabší 
pacienty se dá navíc předpokládat nárust spotřeby implantátů. [16] 

Mezi klíčové trhy v Evropě se řadí především Německo s tržbou 26 miliard 
EUR ročně. Společně s Itálií a Španělskem tvoří cca 70 % celkové spotřeby 
implantátů v EU. Spotřeba implantátů ročně vzroste o 100-150 tisíc kusů 
implantátů (cca 3-5 % za jeden rok viz obr. 14). Na vzestupu je také 
tzv. dentální turistika – návštěva země spojená s provedením zákroku. 
Jedná se hlavně o státy jižní Evropy (Španělsko, Itálie, Chorvatsko). 
V současné době se na trhu objevuje asi 150 výrobců dentálních implantátů. 
[16] 

 
Obr. 14 Roční množství naoperovaných implantátů/předpoklad počtů pro další léta 

[17] 
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Z výsledků studie zkoumající současný stav trhu ČR vyplývá, že je zde vysoká 
variace výrobců. Nejvyhledávanější je tuzemská firma Lasak s.r.o, druhé 
největší uplatnění patří firmě Nobel Biocare (viz obr. 15). Rozhodujícím 
faktorem při výběru pro dodavatele je kvalita provedení, způsob distribuce 
a cena (viz obr. 16). 

 
Obr. 15 Vyhledávaní výrobci dentálních náhrad u dotazovaných lékařů 

 
Obr. 16 Rozhodující faktor při výběru dodavatele implantátů 

 

2.4.2.1 Materiál 

Současný trh dentálních implantátů se zaměřuje především na bioinertní 
a bioaktivní materiály jako jsou keramické materiály či titan. Implantáty 
z kovových materiálů nabízí např. výrobce Straumann. Pod obchodním 
označením „Roxolid“ se skrývají implantáty z TiZr slitiny (15 % zirkonia, 
85 % titanu). V současné době jsou také ve stádiu vývoje a testování slitiny 
na bázi TiNbTa, jejichž aplikace je běžná v jiných oblastech. [16]  
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Počet výrobců nabízející keramické implantáty stoupá. V současné době 
dochází u velkých výrobců (Straumann, Nobel Biocare, CAMLOG) k pořizování 
ověřených výrobců keramických implantátů formou akvizic. 
Nejkomplexnější portfolio keramických implantátů nabízí tradiční výrobce 
Z-System. Výrobci většinou nabízí implantáty dvoudílné. [16] 

2.4.2.2 Geometrie nitrokostní části 

Z hlediska geometrie nitrokostní části v nabídce dominují šroubované 
implantáty (válcové nebo kuželové). Ve většině případů se jedná o dvojité 
závity, kdy se objevuje přerušení závitu dvěma až čtyřmi podélnými řezy, 
v horní části krčkové časti jsou mikrozávity. Část zasahující do gingvy je 
leštěna. Často bývá technické řešení součástí patentové ochrany. [16] 

V současné době se na trhu objevují nové typy implantátů. Jedná se 
o implantáty složené z více segmentů – vícedílné. Společnost Natural 
Dental implants AG nabízí zajímavé řešení náhrady celých zubů tzv. systém 
„Replicate“ (Obr. 17). Před extrakcí zubu dojde k přípravě anatomické 
náhrady včetně kořenů za použití 3D skenu. Výroba probíhá pomocí 
3D tisku. [16]  

 
Obr. 17 Řešení náhrady celého zubu „Replicate“ 

 

2.5 Gyroidní struktura 

Rychlý rozvoj aditivních technologií umožňuje výrobu specifických tvarů 
uzpůsobených pro lepší vrůstání kostní tkáně do těla dříku implantátu. 
Jedná se především o periodicky se opakující základní buňky trabekulárních 
struktur (připomínajících prostorové příhradové konstrukce) a struktur 
gyroidních (tvořených prostorovým stěnovým systémem). Trabekulární 
struktury jsou náchylné na vznik lokálních nespojitostí a v důsledku těchto 
defektů i méně únosné [18]. V této práci se proto věnuji implantátům 
strukturovaným pomocí gyroidu. Jedná se o strukturu mající jedinečné 
vlastnosti a unikátní, pravidelně se opakující geometrii. Pozornost si získala 
nejen mezi umělci, ale například i v technických odvětvích či medicíně. [19] 
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Obr. 18 Gyroidní struktura – 3D tištěná porézní realizace (vlevo), matematický model 

základní periodicky se opakující buňky (vpravo) 

 

Díky svým vlastnostem (především porozitě) se využívá pro stavbu lehkých 
konstrukcí, kde je vyžadováno zachování mechanických vlastností plných 
dílů při snížené hmotnosti. Z tohoto důvodu se dá očekávat využití gyroidní 
struktury v automobilovém a leteckém průmyslu. [19] 

Jedná se o materiál, který je inspirován přírodou. Její výskyt můžeme 
například potvrdit v kutikulárních strukturách, jako jsou šupiny na motýlích 
křídlech. Chitin v této struktuře společně se vzduchem vytváří fotonický 
krystal, díky kterému vznikají duhové barvy na motýlích křídlech. [19][20] 

Gyroidní struktura se řadí do ploch, nazývaných IMDS3. Tyto povrchy dělí 
prostor na dvě nebo tři oblasti a minimalizují mezifázovou (interfaciální) 
oblast. Obecně studie mikroskopických struktur započala již v polovině 
18. století. Tuto symetrií však zpozoroval až v roce 1967 Luzzati a spol. jako 
kubickou fázi, která nastala v surfaktantu stronciového4 mýdla. [21][22][23] 

Zcela popsána pak byla v roce 1970 Alanem Schoenem. Americkým fyzikem, 
pracujícím v té době pro NASA. Schoen se zabýval zkoumáním super 
pevných a zároveň super lehkých struktur. Jeho cílem bylo tyto struktury 
využívat pro super lehké konstrukce. Podle něj byla nakonec struktura 
pojmenována jako Schoen gyroid. Zcela tak definoval jeden ze 17 případů 

  

 
3 Intermaterial dividing surfaces 
4 Složka, která sižuje povrchové napětí 
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 trojitě periodických minimálních povrchů bez průniku5 (TPMS) s nulovým 
středním zakřivením. [21][22] 

Stavební jednotka celé struktury je složitě zakřivená plocha formující se 
do vzpěr kruhového průřezu. Do všech 3 bodů, které se nacházejí v každé 
jednotce, se sbíhají 3 vzpěry a opisují téměř prázdné sférické jádro. 
V trojrozměrném prostoru gyroid zabírá krychli se specifickou délkou hrany 
(viz obr. 20). Tvar ploch gyroidní jednotky v prostoru popisuje následující 
implicitní funkce(1): [23][24] 
 

sin �2π
L 

x � cos �2π
L 

y �+ sin �2π
L 

y � cos �2π
L 

z �+ sin �2π
L 

z � cos �2π
L 

x � -t =0   
 

(1)  

 
Kde (L) představuje velikost buňky a (t) je konstanta ovlivňující průměr 
průřezu vzpěr, přičemž limitní hodnota (t) je stanovena na 1,41 
(předpokládá se hodnota mezi 0 a 1,41). Parametr (t) ovlivňuje nejdůležitější 
charakteristiku gyroidní struktury – relativní hustotu. Závislost mezi 
proměnnou (t) a objemovým podílem je vyobrazen na obr. 19. [22][24] 

 

 

Obr. 19 Závislost mezi objemovým podílem a proměnnou (t) 

 

Rovnice použita Schoenem byla komplikovaná a obsahovala eliptický 
integrál. Roku 1986 využil Wohlgemuth mnohem jednodušší 
trigonometrickou rovnici ve tvaru (2): [23] 

 

G : cos(x ) sin(y )+ cos (y ) sin(z )+ cos (z ) sin(x )=0  
 
 

(2)  

Gyroid je trojnásobně periodický (triply periodic). To znamená, že základní 
buňka může být použita k vytvoření velkého strukturovaného dílu. K tomu 

 
5 Intersection-free triply periodic minimal surfaces 
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lze dojít zkopírováním základního dílu a translací jeho kopií ve třech 
nezávislých směrech v prostoru. Je možné vytvořit libovolně velkou 
strukturu. [24]  

 
Obr. 20 Hranice buňky, kterou obsazuje gyroid v prostoru 

 

Jedná se o pravidelnou buněčnou strukturu v prostorové kubické mřížce. 
Na povrchu nenajdeme žádné rovné dílčí plochy (úsečky), ani žádné roviny 
zrcadlení. Vizualizace je proto značně komplikovaná. Strukturu definuje 
základní buňka, která se systematicky opakuje v prostorové kubické mřížce. 
Parametry, které specifikují strukturu na základě fyzický charakteristik je 
například velikost buňky. Definuje ji délka strany kubického prostoru, 
ve kterém se nachází právě jedna buňka. Dalším parametrem je objemový 
podíl pevné fáze. Ten vyjadřuje, kolik procent prostoru buňky je tvořen 
pevnou fází materiálu gyroidu. [25] 

2.5.1 Fyzikální vlastnosti  

Díky zakřivení povrchu v základové buňce vykazuje gyroidní struktura 
samonosné vlastnosti. Díky těmto vlastnostem může dojít k výrobě 
struktury bez použití podpůrných struktur. Tato vlastnost byla posuzována 
pomocí CT, kde bylo potvrzeno, že buňky o velikostech 2 – 8mm je možné 
stavět technologií LST bez podpůrného materiálu, aniž by došlo ke vzniku 
vnitřních vad vyrobeného materiálu. Na výrobu se proto spotřebuje 
mnohem menší množství materiálu, energie a dojde ke zkrácení výrobního 
času. [26] 

2.5.2 Mechanické vlastnosti 

Je prokázáno, že s narůstajícím objemovým podílem dochází ke zvyšování 
pevnosti v tlaku a Youngova modulu pružnosti. Naopak při zvyšování 
velikosti buňky dochází k poklesu pevnosti v tlaku. Gyroid má 6 hlavních 
směrů modulů pružnosti. V těchto směrech je nejtužší, neboť v nich nabývá 
největších hodnot. Dále bylo zjištěno, že okolí tenčích vzpěr vykazuje vyšší 
schopnost ochlazení, čímž doje k rychlejšímu ochlazená vzpěr menších 
buněk, což vede k jemnější mikrostruktuře a poklesu mikrotvrdosti. [27]  
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2.5.3 Rozdělení  

Gyroidní struktury se vyskytují jak v základním tvaru, tak i v podobě různých 
modifikací. Jednou z nich je například Single-gyroid či Double-gyroid. 
Double-gyroid tvoří dvě sigle-gyroidní struktury, které mají opačnou 
orientaci zakřivení jejich povrchů. Dalším příkladem jsou gyroidy 
s nekonstantním objemovým podílem. U těchto gyroidních struktur 
v určitém směru dochází ke zmenšování, respektive zvětšování průměru 
prutu struktury. Ke změně průmětu může dojít ve směru jedné nebo dvou 
os souřadného systému. Mechanické vlastnosti tohoto typu struktury jsou 
značně nehomogenní. [20]  

 
Obr. 21 Double gyroid 

 

2.5.4 Vytváření geometrie 

Jedná se o příklad implicitní funkce, která při generování její geometrie 
vyžaduje speciální přístup. Na trhu se dnes již objevují softwary, které 
strukturu dokáží nejen vytvářet ale i zakomponovat, např. Simpleware. 
Výroba následně probíhá pomocí 3D tisku. 

 

 
Obr. 22 CAD model gyroidu  
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2.6 Technologie výroby 

Suprastruktury dentálních implantátů jsou navrženy tak, aby byla možná 
jejich sériová výroba a zároveň vyhovovaly většině pacientů. Technologie 3D 
tisku umožňují s minimálními náklady upravit jednotlivé části na „míru“ tak, 
aby odpovídaly individuální specifikaci každého pacienta – „custom made 
implantáty“. Zatímco nitrokostní část a abutment je vyráběn 
v technologických firmách zaměřeních na zdravotechniky (v ČR např. Lasak, 
Beznoska, ProSpon), tak výroba zubních korunek probíhá v zubních 
laboratořích a vyžaduje velký podíl ruční práce zubních techniků. V současné 
době dochází ke stále většímu využití počítačového skenování s následnou 
CAD/CAM konstrukcí a 3D tiskem. Díky 3D tisku se tato metoda stala cenově 
dostupnější. [28][29]  

 

   
 

Obr. 23 FDM (vlevo), SLA (uprostřed), SLS (vpravo) 3D tiskárna 

 

Jedná se o aditivní výrobu, při které je objekt tvořen postupným nanášením 
vrstev, dokud nedojde k vytvoření celého projektu. Základních technologií 
3D tisku je několik druhů. Nejznámějším a nejjednodušším systémem je 
FDM (Fused Deposition Modeling). Tato technologie využívá tryskového 
tisku z plastového drátu (filamentu). Tisková hlava termoplast navinutý 
na cívce nataví a postupně ho nanáší na modelovací desku. FDM je levná 
a efektivní metoda tisku, která má však nízkou míru detailu a kvalitu 
výsledného výtisku. [30][31] 
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Obr. 24 FDM technologie 

 

 
Obr. 25 Princip tisku FDM 

 

Další, nejstarší technologií 3D tisku, je SLA (Stereolitografie), která využívá 
vytvrzování tekutého polymeru (resinu) pomocí UV světla. Model je tak 
tvořen jednotlivými vrstvami, které vznikají vytvrzením polymeru 
v definovaných místech. Laserem vytvořené záření může působit 
na pracovní plochu zdola či naopak shora. V případě paprsku působícího 
zdola je pracovní plocha na začátku zcela ponořena v nádobě s tekutým 
polymerem a paprsek prochází skrz nádobu. Pracovní plocha se pohybuje 
směrem vzhůru. Pokud paprsek laseru působí shora, pracovní plocha je 
do tekutého fotopolymeru naopak ponořována. Tato technologie umožňuje 
vysokou přesnost, ale je nutné finální výtisk dotvrdit pro zlepšení jeho 
mechanických vlastností. [31][32][33]  
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Obr. 26 SLA technologie 

 

 
Obr. 27 Princip tisku SLA 

 

Obě zmiňované technologie využívají především plastových materiálů, jako 
je např. ABS, PLA, PVA atd. Jedním z nejpoužívanějších materiálů pro 3D tisk 
je ABS (Akrylonitrilbutadienstyren), termoplast na bázi oleje. Jedná se 
o zdravotně nezávadný materiál, který je tuhý a odolný vůči chemikáliím 
a vysokým a nízkým teplotám. Další velice rozšířený materiál je PLA 
(Polyactid acid). Výhodou je jeho biologická rozložitelnost. Zpracování PLA 
je jednodušší a rychlejší než u ABS, ale výrobky jsou méně odolné vůči 
vyšším teplotám a mají menší pružnost. Dalším materiálem, též biologicky 
rozložitelným, je PVA (Polyvinylalkohol), jehož výhodou je jednoduchá 
zpracovatelnost, vysoká kvalita tisku. [34][35][36]  
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Zmíněné materiály jsou však pro nitrokostní aplikace nevhodné. Z tohoto 
důvodu se pro potřeby zdravotechniky využívá technologií SLS nebo SLM. 
Obě technologie umožňují velmi přesný tisk s rozlišením až na hranici setin 
milimetrů, minimální odpad v porovnání s klasickou výrobou a především 
tisk z kovových materiálů – zejména slitiny Ti6Al4V. [30][32]  

 Selective Laser Sintering (Selektivní laserové spékání – SLS) je velice 
populární metoda 3D tisku. Tato technologie spéká tenké vrstvy kovového 
prášku pomocí laserového či elektronového paprsku. Nejprve je nanesena 
souvislá vrstva prášku a dojde ke spečení požadovaných bodů. Poté se 
tisková podložka posune níže a celý proces se opakuje. Výtisky mají vysokou 
chemickou odolnost a nabízí bohaté možnosti povrchové úpravy. 
Nevýhodou je velká spotřeba materiálu a nákladné čištění stroje a výtisku 
od kovového prášku. [37] 

Selective Laser Melting (Selektivní laserové tavení – SLM) je metoda 
založená na obdobném principu jako SLS metoda. Kovový prášek je v tomto 
případě zcela roztavený a vzniká tak homogenní výrobek s dobrými 
fyzikálními vlastnostmi. Tato metoda vyžaduje tisk ve speciální atmosféře, 
která je zajištěna v komoře s ochrannou atmosférou inertních plynů (argon 
nebo dusík). [38]  

 

 
Obr. 28 SLS, SLM technologie 
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Obr. 29 Princip tisku SLS, SLM 

 

2.6.1 Výroba zkušebních vzorků 

K samotnému vytištění výrobku je nutné vytvoření 3D modelu, který je 
základním zdrojem dat pro 3D tisk. Nejrozšířenější a nejjednodušší možnost 
tvorby modelu je v tzv. CAD softwaru (Computer Aided Design). Mezi další 
možnosti patří 3D skener či využití digitální kamery a fotogrammetrického 
softwaru. [28][29]  

Pro implantáty testované v této práci byl použit SW NetFabb 2019 
od společnosti Autodesk (multilicence ČVUT). Dle základních mechanických 
rozměrů dodaných firmou ProSpon, spol. s r.o. byla vytvořena gyroidní 
struktura s definovanou velikostí pórů (400 µm) a tloušťkou stěn (200 µm). 
Průměr implantátů byl zvolen 4,4 mm v rámci modelové řady výrobce 
a vytvořený model byl předán do společnosti ProSpon k realizaci 3D tisku. 

  
 

Obr. 30 Geometrický model gyroidního implantáu (vlevo), vytištěný polotovar po 
vyjmutí z 3D tiskárny (vpravo) 
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Základní materiálem pro výrobu funkčních vzorků byla slitina titanu Ti6Al4V, 
tzv. Rematitan (Concept Laser, Německo) ve formě prášku zrnitosti 
maximálně 63 µm. Funkční vzorky byly vyrobeny aditivní metodou, 
konkrétně SLM (Selective Laser Melting) s využitím stroje M2 Cusing 
(Concept Laser, Německo). Tisk probíhal v argonové atmosféře – čistota 
argonu 4,6 (Linde, Německo). Během tisku obsahala atmosféra svařované 
komory maximálně 0,5 % kyslíku. 

Po vytištění funkčních vzorků byla provedena jejich tepelná úprava 
pro eliminaci nehomogenit a odstranění vnitřních pnutí vzniklých 
při spékání kovového prášku. Tato tepelná úprava probíhala ve vakuové 
peci, kde během čtyř hodin docházelo k pozvolnému zvyšování teploty 
až na 840°C. Poté byla teplota na 2 hodiny ustálena a následně vzorky v peci 
chladly na teplotu min. 500 °C. Během doby chladnutí se vakuum postupně 
nahrazovalo argonovou atmosférou. Teplotní stabilizace vzorků předchází 
finálnímu mechanickému opracování, kde je nutné manuálně/strojně 
dodělat k implantátům zámky pro uchycení abutmentu, vyvrtat otvor a závit 
pro fixační šroubek a důkladně vyprat implantát od zbytků prachu. 

2.7 ČSN ISO 13314 – Mechanické zkoušení kovů – Zkoušení 
tvářitelnosti – Zkouška porézních a pěnových kovů tlakem 

Všechny implantáty nově uváděné na trh musí projít mechanickým 
testováním dle příslušných norem. Díky nově navrhované struktuře je nutné 
experimentální testy rozdělit na testování základní struktury (bylo 
provedeno v rámci projektu TAČR Zéta TJ01000328 – Optimalizace 
3D tištěných trabekulárních struktur pro potřeby implantologie a jejich 
mechanické analýzy) a testování statické únosnosti kompletních implantátů 
(součást této práce). 

Zkouška porézních a pěnových kovů slouží jako metoda pro vyhodnocování 
tlakových vlastností porézních a pěnových kovů. Cílem zkoušky, kdy dochází 
k zatěžování trabekulární struktury v tlaku, je získání materiálových 
charakteristik, především globálního modulu pružnosti. Na základě 
výsledků následně může dojít k optimalizaci jejich konečněprvkových 
modelů. [39] 

2.7.1 Průběh zkoušky 

Pro zkoušku tlakem je předepsané použití stroje pro zkoušku tlakem, který 
má konstantní rychlost posuvu příčníku. Z aplikované zatěžující síly (F) 
a změny výšky zkušebního vzorku se určí tlakové napětí (σ) a stlačení (e). [39]  

2.7.2 Zkušební stroj 

K aplikaci tlakové zatěžující síly na zkušební vzorek se využije lisovacího 
prostředku, který je složený z páru leštěných rovnoběžných tlakových 
desek. Používají se rovně zabroušené, zrcadlově vyleštěné desky 
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s minimální tvrdostí 60 HRC. Stroj má jasně dané geometrické uspořádání 
tlakových desek. Střed horní a spodní desky se musí nacházet v jedné 
přímce s osou rámu stroje. [39] 

 Stroj musí umožnit provádění zkoušky při konstantní rychlosti posuvu 
příčníku a musí odpovídat ISO 7500-1. Stlačení se měří průtahoměrem nebo 
se zjišťuje výpočtem ze stanoveného posunu dvou rovnoběžných tlakových 
desek. [39]  

2.7.3 Geometrie 

Zkouška tlakem se provádí za použití zkušebních vzorků válcového 
(doporučený) nebo pravoúhlého průřezu. Všechny rozměry vzorku musí 
odpovídat nejméně desetinásobku průměrné velikosti póru (da), přičemž 
požadavky na minimální rozměry jsou 10 mm. Poměr rozměrů délka 
ku průměru vzorku (Ho/Do) či délka vzorku ku délce hrany (Ho/Wo) musí 
nabývat hodnotu mezi 1 až 2. [39] 

Ve zkušebním protokolu musí dojít k zaznamenání geometrie a průměrné 
velikosti póru, která se měří v průřezu vzorku. Do zkušebního protokolu je 
také nutné zaznamenat druh poréznosti (např. otevřená nebo uzavřená). 
Pro zkoušku tlakem je třeba vyzkoušet minimálně tři vzorky. Doporučuje 
se však použití alespoň pěti zkušebních vzorků. [39] 

2.7.4 Odběr zkušebních vzorků  

Při odběru zkušebního vzorku nesmí dojít k ovlivnění vlastností materiálu. 
Z tohoto důvodu musí být odběr proveden řezáním, frézování, soustružením 
atd., otřepy musí být odstraněny. [39] 

2.7.5 Provedení zkoušky 

Okolní teplota, při které dochází ke zkoušení vzorku, se musí pohybovat 
v rozmezí od 10 °C do 35 °C. V případě potřeby je nutné ji zaznamenat. 
Měření rozměrů zkušebního vzorků (šířka, tloušťka, průměr, výška atd.) musí 
být provedeno na minimálně třech místech, řádově s přesností 0 ,1 mm. 
Zkoušky tlakem jsou prováděny při konstantní rychlosti posuvu příčníku, 
která se stanoví výpočtem, tak aby počáteční rychlost stlačování odpovídala 
hodnotě 10-3s-1 a 10-2s-1 . [39]  

Během zkoušky se u každého zkoušeného vzorku zaznamenává křivka 
znázorňující zatěžující sílu/posuv, aby bylo možné stanovit materiálové 
charakteristiky. Do dosažení větší z hodnot 5 % deformace či deformace, 
která odpovídá smluvní mezi kluzu v tlaku, je doporučená frekvence snímání 
dat 30 Hz. Poté je možné frekvenci snížit na 10 Hz. [39] 
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2.8 Mechanické testování funkčních vzorků  

2.8.1 Zkoušené vzorky 

Mechanické testování bylo využité pro všechny zkoušené vzorky, ačkoliv 
některé ze vzorků nesplňovaly podmínku porosity vzorků 50 % a vyšší, 
pro které je norma určena. Vzorky byly využité z důvodu možného vzájemné 
srovnání testovaných trabekulárních struktur i s výsledky ostatních autorů.  

2.8.2 Provedení zkoušky 

Zkouška byla prováděna za využití přístroje MTS Alliance RT 30 (MTS, USA) 
za pokojové teploty. Zatěžování probíhalo kolmo k jednotlivým vrstvám 
3D tisku. Vzhledem k ortotropii trabekulárních struktur způsobené 
technologií výroby, bylo nezbytné dodržení směru zatěžování, a to 
rovnoběžně se směrem výroby vzorků. K zatěžování funkčních vzorků 
docházelo při konstantní rychlosti 1 mm.min-1 . Tato rychlost odpovídá 
rychlosti deformace požadované výše uvedenou normou 10-3  s -1 až 10-2  s-1 . 
[39]  

2.8.3 Materiálové charakteristiky 

Na základě pracovních diagramů (závislost napětí/přetvoření) získaných 
z tlakových zkoušek byly určeny materiálové charakteristiky. Na základě 
aplikovaného zatížení (F) a měřeného stlačení funkčního vzorku (Δh) byly 
odvozeny pracovní diagramy. Následně došlo k určení napětí (σ) dle vzorce 
(3):  

σ =
F 
A 

 

 

(3)  

 
Kde (A) je skutečná plocha průřezu vzorku, na který kolmo působí aplikovaná 
síla (F). Skutečné rozměry použité k určení plochy průřezu vzorku byly 
měřeny s přesností 0,01mm. Přetvoření vzorku bylo určeno dle vzorce (4):  

ε = ∆h 
h 

  
 

(4)  

 
Kde (h) je původní výška trabekulární části vzorku. Měření bylo prováděno 
s přesností 0 ,01 mm. Během provádění tlakové zkoušky byl zaveden 
předpoklad, že k deformaci bude docházet primárně v trabekulární části 
vzorku. Stlačení homogenní části je tedy možné zanedbat.  

Hlavní určovanou charakteristikou trabekulárních struktur byl globální 
modul pružnosti (E), dále první maximum pevnosti v tlaku (σfirst,max) a smluvní 
napětí v tlaku (σ0,2). První maximum pevnosti v tlaku (σfirst,max) bylo určeno 
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jako první lokální maximum křivky pracovního diagramu (obr. 31 vlevo). 
Smluvní napětí v tlaku (σ0,2) odpovídalo napětí v materiálu při plastickém 
přetvoření vzorku 0 ,2 % (obr. 31 vpravo). Pro určení plastického přetvoření 
0 ,2 % byl využit kvazi-statický gradient. Ten byl rovněž využit 
pro determinaci globálního modulu pružnosti.  

 
Obr. 31 Graf závislosti globálního modulu pružnosti struktur (E) a smluvní pevnosti v 

tlaku (σ0,2) 

 
Mimo výše uvedených materiálových charakteristik, došlo navíc 
ke stanovení skutečné pórovitosti vyrobených trabekulárních struktur 
na základě vzorce (5): 

n =1 -
m -(V hom*ρ Ti6Al4V)

A *h *ρ Ti6Al4V
 

 
(5)  

Obdobný charakter jako smluvní pevnost v tlaku (σ0,2) má i vztah prvního 
maxima pevnosti v tlaku (σfirst,max) a globálního modulu pružnosti (E). Obecně 
měly všechny varianty gyroidní struktury první maximum pevnosti v tlaku 
mezi 190–230 MPa, zatímco první maximum pevnosti v tlaku trabekulárních 
struktur se pohybovalo mezi 90–140 MPa. Z výše uvedených výsledků 
je tedy patrný jeden z hlavních důvodů a výhod k přechodu z trabekulárních 
ke gyroidním strukturám. 

  



 
Bakalářská práce  
Javorská Gabriela 
 

_______________________________________________________________ 

35 
 

2.9 ČSN EN ISO 14801 – Stomatologie – Implantáty – Dynamická 
únavová zkouška nitrokostních dentálních implantátů  

2.9.1 Obecný princip zkoušky 

Předchozí práce tedy prokázaly, že gyroidní struktura je vhodnou náhradou 
za trámčité systémy. V této části práce bylo přistoupeno k mechanickému 
testování gyroidních dentálních implantátů dle normy ČSN EN ISO 14801. 
Zkoušené vzorky musí vlastnostmi, výrobou a uchováváním odpovídat 
výslednému dentálnímu implantátu. Osamělá síla, kterou jej zatěžování 
prováděno, musí být aplikována v přesně definovaném působišti. Posun 
v jakémkoliv směru (zejména v laterálním) není nijak omezen. Po každé 
zkoušce musí dojít ke kontrole hemisférické zatěžovací části a povrchu 
zatěžovacího zařízení. Pokud došlo ke vzniku trvalých deformací, je nutné 
komponent nahradit novým neporušeným a zkoušku opakovat. [40] 

2.9.2 Geometrie zatěžování  

Geometrie zatěžování se liší vzhledem k typu použitého abutmentu (přímý 
či pod úhlem). V případě, že se jedná o přímý abutment, osa dříku dentálního 
implantátu svírá se směrem síly úhel 30 °±2 °.U zkoušky, kdy je abutment 
pod úhlem osa dříku se směrem síly svírá úhel 10 ° +2 /-1 °. Průběh 
zatěžovací zkoušky je shodný pro oba dva typy abutmentu. [40] 

2.9.3 Fixace zkoušeného vzorku 

Nitrokostní část testovaného vzorku musí být fixována pomocí tuhého 
upínacího zařízení, které musí odpovídat předem předepsané geometrii. 
V případě zajištění fixace implantátu zalitím do upínacího tělíska, fixační 
materiál musí vykazovat hodnotu elastického modulu pružnosti minimálně 
3 GPa. [40] 

Vzorek musí být upevněn ve vzdálenosti 3mm ±5mm od úrovně kosti. 
Pro dentální implantát je vymezena vzdálenost l = 11mm ±5 mm od středu 
hemisférické zatěžovací části po upínací rovinu. V případě nestandardních 
rozměrů (krátký, či naopak příliš dlouhý implantát), kde není možné 
dosáhnout délky l = 11 mm, může být zvolena jiná délka (l) . Volba však musí 
být zaznamenána a dokumentována. [40] 
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Obr. 32 Ukázka uchycení a zatěžování dle normy ČSN EN ISO 14801 

 

2.9.4 Ohybový moment (M), rameno momentu (y) 

Rameno momentu (y) lze určit změřením zkoušeného implantátu, 
či výpočtem. Pokud dojde k určení ramene pomocí výpočtu, jedná se 
o méně přesnou variantu, vzhledem k povoleným odchylkám u úhlu 
zatěžovací síly a zkoušeného vzorku při zatěžování. Rameno (y) lze určit 
pomocí vzorce (6): [40]  

𝑦𝑦 =  𝑙𝑙 ∗  sin 30° (6)  

Ohybový moment (M) se následně určí pomocí vzorce (7): 

𝑀𝑀 =  0,5 ∗  𝑙𝑙 ∗  𝐹𝐹 (7)  

2.9.5 Prostředí zatěžovací zkoušky 

Dentální implantáty, u kterých předpokládáme možnost únavy z důvodu 
koroze materiálu, či u implantátů obsahující polymerové části, musí být 
uchovávány v solném roztoku či v jiném, alternativním prostředku. Teplota 
během zkoušky musí být 37 °C ±2 °C . [40] 

Testování ostatních vzorků, u kterých se únava z důvodu koroze 
nepředpokládá, lze provádět na vzduchu při teplotě 20 °C ±10 °C . Prostředí, 
ve kterém zkouška probíhá, musí být zaznamenáno. [40]  
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2.9.5.1 Frekvence testování  

Frekvence zatěžování nesmí překročit 15 Hz. V případě, že se jedná 
o testování vzorku v kapalině, zatěžování je nutné provádět při frekvenci 
≤ 2Hz. [40] 

2.9.5.2 Provádění zkoušky  

K zaznamenání výsledků zatěžování do únavového cyklického diagramu 
dojde v případě, že přinejmenším tři vzorky přežily a žádný z nich neselhal 
ve specifickém počtu zatěžovacích cyklů. [40] 

Testování musí být prováděno na 2x106 cyklu v případě, že je zkouška 
prováděna při frekvenci menší než 2 Hz. U testování prováděné při frekvenci 
větší než 2 Hz zkouška probíhá na 5x106 cyklu. [40] 

2.9.5.3 Zaznamenání výsledků  

Zaznamenání dynamické únavové zkoušky by mělo obsahovat veškeré 
detaily všech aspektů zkoušejícího přístroje, zkoušených vzorků, 
následujících procedur a získané výsledky se zvýšenou pozorností 
na následující body. [40] 

• Nutná identifikace nitrokostních dentálních implantátů a jeho 
komponentů. Konkrétně:  
• typ těla dentálního implantátu; 
• typ abutmentu; 
• způsob výroby; 
• materiál testovaných částí, včetně obalového materiálu 

a způsobu ošetření povrchu;  
• průměr a délka těla dentálního implantátu;  
• geometrie abutmentu včetně úhlu (α ) abutmentu pod úhlem;  
• popis a rozměry spojů mezi tělem dentálního implantátu 

a abutmentu a mezi abutmentem a funkční zatěžovací strukturou 
• Zamýšlené použití dentálního implantátu.  
• V případě dentálních implantátů dostupných v různých rozměrech, 

odůvodněná volba zkoušeného vzorku. [40] 

3 Experimentální část 
Jako praktická část práce byla realizována statická zatěžovací zkouška 
dle ČSN EN ISO 14801 – Stomatologie – Implantáty – Dynamická únavová 
zkouška nitrokostních dentálních implantátů. Zkouška byla vykonána 
na celkem 6 vzorcích dentálních implantátů. Z naměřených veličin byly 
vypracovány pracovní diagramy jednotlivých vzorků (závislost zatěžovací 
síla/přetvoření) a určena průměrná maximální zatěžovací síla (Fmax), která je 
výchozí hodnotou pro následné dynamické testování.   
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3.1 Použitá zařízení zkoušky 

Normovaná zkouška byla realizována na dvousloupovém pneumatickém 
lisu od firmy LiTeM Vertical Double Column VDC A-6 s pneumatickým válcem 
AA63-50 se silovým snímačem (maximální síla 2,5 kN). Zkušební stroj 
odpovídá ISO 7500-1 a umožňuje posuv příčníku konstantní rychlostí. 
Lisovací přípravek je složen z páru zrcadlově leštěných rovně zabroušených 
desek, jejichž minimální tvrdost je 60 HRC.  

Řízení a průběh testu byl veden prostřednictvím SW RTC 9001 od dodavatele 
LiTem. K zaznamenání rozměrů testovaných těles bylo použito digitální 
posuvné měřítko Festa a digitální vnitřní teploměr/vlhkoměr.  

3.2 Laboratorní podmínky  

Testování proběhlo během jednoho dne, a to:  

• 19. 3. 2020 v čase 10:50 – 12:00.  

Souhrnné hodnoty popisující podmínky prostředí laboratoře:  

• Okolní teplota vzduchu: 22,3°C 
• Relativní vlhkost vzduchu: 28 % 

3.3 Popis zkoušených vzorků  

Pro potřeby statické zkoušky bylo testováno celkem 6 ks vzorků dentálních 
implantátu o průměru 4,4 mm. Vlastnostmi a výrobou testované vzorky 
odpovídají výslednému dentálnímu implantátu. Všechny funkční vzorky 
byly vyrobeny aditivní technologií 3D tisku. Na svém povrchu byly opatřeny 
gyroidní strukturou.  

  
Obr. 33 Fotografie zkoušených vzorků dentálních implantátů před zatěžováním 

 

3.4 Příprava na provedení zkoušky 

Vzhledem k požadavkům normy bylo nutné nitrokostní část testovaného 
vzorku zafixovat. Fixace nitrokostní části testovaného vzorku byla zajištěna 
zalitím do upínacího tělíska. K zafixování byl použit materiál s obchodním 
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názvem Dentacryl® Technický (výrobce SpofaDental). Dentacryl® je 
metylmetakrylátová pryskyřice pro technické použití. Jedná se 
o dvousložkovou pryskyřici, která polymeruje samovolně, poté co dojde 
ke smísení obou složek. [41] 

Pryskyřice vykazuje vysokou mechanickou pevnost, dobré izolační 
vlastnosti a tepelnou izolaci. Je proto vhodná k použití v různým 
průmyslových oborech. Pevnost v ohybu dosahuje hodnoty 50 MPa, pevnost 
v tahu 20 MPa a pevnost v tlaku 80 MPa. Elastický modul pružnosti materiálu 
je E =3 ,2 GPa, čímž splňuje podmínky výše uvedené normy pro statické 
testování.[41] 

Dentacryl® se připravuje smísením odměřeného množství tekutiny a prášku 
ve skleněné či keramické nádobě. Po dobu rozpouštění je nezbytné směs 
pomalu míchat z důvodu sedimentace přípravku u dna nádoby. Správně 
zpracovaný přípravek má medovitou konzistenci a odlévá se do formy. 
Formy mohou být kovové, skleněné, porcelánové, papírové či sádrové. 
Gumové formy jsou nevhodné. Dle velikosti odlitku a okolní teploty dojde 
k vytvrzení pryskyřice po 40 až 70 minutách. Opracování odlitku je možné 
nejdříve 2 hodiny od ztuhnutí. [41]  

 
Obr. 34 Implantáty připravené před zalitím Dentacrylem ve speciálně vyrobeném 

zalévacím přípravku 

 

Pro potřeby testování je dále nezbytné zajistit polohu zkoušeného vzorku. 
Standardně se používají ocelové fixační přípravky. Bohužel do data 
experimentu nebyl výrobcem přístroje fixační přípravek dodán, proto byl 
přípravek vyroben z vlastních zdrojů. Zajištění polohy bylo dosaženo 
pomocí ustavujícího přípravku, který byl vymodelován v systému NetFabb 
a následně vytištěn na tiskárně Sinterit Lisa Pro technologií SLS z materiálu 
PA12 (polyamid jehož pevnost je srovnatelná s hliníkem).   
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Obr. 35 Fixační přípravek pro stabilizaci implantátu v předepsané poloze – 

v rozebraném stavu (vlevo), s osazeným implantátem (vpravo) 

 

3.5 Průběh zkoušky 

Po usazení zalitého vzorku implantátu do fixačního přípravku, byl implantát 
doplněn abutmentem, který se k tělu implantátu fixuje pomocí vnitřního 
šroubku se závitem M2,2 a dotahuje silou 250 Nm pomocí speciální ráčny 
dodávané výrobce v rámci aplikačního instrumentária. Zkouška probíhala 
metodou řízené deformace při rychlosti zatěžování 4 mm/min do porušení 
vzorku ve stroji LiTeM. 

 
Obr. 36 Průběh statické zkoušky 

4 Výsledky 
4.1 Naměřené hodnoty a výpočty 

Testování bylo postupně podrobeno šest funkčních vzorků. U každého 
vzorku byla měřena zatěžovací síla a deformace. Z naměřených veličin byl 
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vytvořen pracovní diagram (závislost zatěžovací síly/deformace), určena 
maximální zatěžovací síla. Z maximálních zatěžovacích sil pro jednotlivé 
vzorky byla vypočítána průměrná hodnota síly (Fmax ) a směrodatná odchylka 
(σ).  

Hodnoty maximální zatěžovací síly naměřené při statickém zatěžování (F) 
jsou uvedeny v následující tabulce (viz Tabulka 1): 

 

Tabulka 1  Mezní zatěžovací síla jednotlivých vzorků 

Vzorek 
číslo 

F 
[N] 

1 1278,7 

2 1387,6 

3 1301,2 

4 1486,0 

5 1275,8 

6 1233,2 

 

Pomocí výpočtu byla, z uvedených hodnot sil v jednotlivých měřeních, 
stanovena průměrná zatěžovací síla (Fmax).  

Fmax = 1327,1 N 

Určená hodnota směrodatné odchylky (σ):  

σ = 85,3 N 

Pro další měření a postup v případě dynamické únavové zkoušky bude 
vstupní hodnotou mezní statická síla 1327 N. Dynamická únavová zkouška 
je standardní součástí normového testování dentálních implantátů dle ČSN 
EN ISO 14801 – Stomatologie – Implantáty – Dynamická únavová zkouška 
nitrokostních dentálních implantátů. Cílem zkoušky je nalezení mezní síly, 
při níž je implantát na třech po sobě jdoucích vzorcích schopen vydržet 
5 mil. cyklů. V této práci však nebyla tato část zkoušky realizována vzhledem 
k její časové náročnosti a také nutnosti většího množství vzorků implantátů. 
V souvislosti s pandemickými restriktivními omezeními nebylo možné, 
z provozních důvodů, vyrobit dostatečné množství vzorků. 

4.2 Pracovní diagramy 

Z výsledků statického zatěžování implantátů byly vypracovány pracovní 
diagramy jednotlivých vzorků (viz graf 1 – graf 6).  
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Graf 1 Pracovní diagram vzorku č. 1 

 

 

Graf 2 Pracovní diagram vzorku č. 2 
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Graf 3 Pracovní diagram vzorku č. 3 

 

 

Graf 4 Pracovní diagram vzorku č. 4 
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Graf 5 Pracovní diagram vzorku č. 5 

 

 

Graf 6 Pracovní diagram vzorku č. 6 
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4.3 Určení hlavních příčin porušení 

Rozptyl naměřených hodnot mezní síly uvedených v předcházející kapitole 
je poměrně malý. Po provedení ohledání poškozených vzorků (Obr. 37) je 
zřejmé, že všechny implantáty selhaly v důsledku smykového porušení 
šroubku spojujícího nitrokostní část implantátu s abutmentem. Toto spojení 
se ukázalo jako limitující faktor pro zkoušenou tloušťku implantátů. 
Pozitivním faktem je, že nedošlo k porušení samotného těla implantátu. 

   
 

   
  

Obr. 37 Místa poškození vzorků implantátů 1 – 6 
 

4.4 Porovnání výsledků s předchozím testováním 

Mechanické testování je standardní součástí certifikované složky nového 
produktu pro zdravotechniku. Výsledky těchto testů však nejsou běžně 
dostupné a ani se nevyskytují v literatuře – většinou se jedná o důvěrné 
informace související s know-how výrobních firem.  
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Na školícím pracovišti, ale byla tato měření již v minulosti realizována 
(v rámci projektu TAČR TA03010886 – Biomechanická analýza interakce 
nitrokostních částí dentálních náhrad s živými tkáněmi – návrh, vývoj 
a optimalizace tvaru implantátů a jejich bioaktivních povrchů [42]). Proto je 
možné částečně porovnat předchozí varianty se současným implantátem.  

varianta materiál tvar 

I Ti6Al4V – 
obráběný 

 

II Ti35Nb6Ta – 
obráběný  

 

III Ti35Nb6Ta – 
obráběný 

 

IV Ti6Al4V – 3D tisk 

 
 

Obr. 38 Testované vzorky dříků implantátů v rámci projektu TAČR TA03010886 [42] 

 

Z uvedené zprávy je možné vyčíst parametry mezní statické síly, při které 
došlo k porušení: 
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Tabulka 2  Hodnoty mezní statické síly [42] 

 Implantát 

 Varianta I Varianta II Varianta III Varianta 
IV 

Mezní statické 
zatížení FST [N] 586 446 335 484,4 

Standardní odchylka 
[N] 35 17 8 4,5 

 

Z pohledu této práce jsou zajímavé především varianty III a IV, které 
představují implantát shodného tvaru. Vidíme dosažení výrazně nižších 
hodnot mezní síly – to je možné vysvětlit zejména: 

• průměrem implantátů – tato práce se věnuje testům implantátu 
průměru 4,4 mm, hodnoty v tabulce 2 jsou vztaženy k implantátům 
průměru 3,2 mm; 

• rozdílným materiálem (oproti variantě III); 
• rozdílností periferních vrstev – tato práce testuje implantát 

s porézní (gyroidní) strukturou; 
• mírnou úpravou uchycení abutmentu v dříku implantátu. 

Důležitou charakteristikou je místo porušení implantátů. Typické místo 
porušení implantátů variant I a II bylo smykové porušení šroubku, zatímco 
u implantátů III a IV došlo k porušení těla implantátu (viz obr. 39). 
Při srovnání tvarově podobných variant III a IV s implantátem testovaným 
v této práci, lze vidět změnu místa porušení. Nejslabším článkem je nyní 
spojení implantát – abutment, tj. šroubek. 

    
Varianta I Varianta II Varianta III Varianta IV 

    
Obr. 39 Ukázka kolapsu jednotlivých variant implantátů po provedení statických testů 

[42] 
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5 Závěr 
Cílem této práce bylo vytvořit ucelený přehled základních nitrokostních 
částí dentálních implantátů. V současné době se na trhu nachází velké 
množství nitrokostních dentálních implantátů, které se navzájem liší 
např. tvarem či materiálem. Práce proto obsahuje přehled základních druhů 
nitrokostních implantátů využívaných v současné praxi. Představuje 
klasifikaci materiálů z hlediska biokompatibility a blíže specifikuje dva 
nejvíce využívané materiály v dentální implantologii – titan a jeho slitiny 
a keramické materiály. Pojednává také o aditivních technologiích 
výroby – 3D tisku. 
Součástí práce je také představení porézních (gyroidních) struktur 
používaných na povrchovou úpravu nitrokostních implantátů. Gyroidní 
struktura byla na základě předchozího mechanického zkoušení 
vyhodnocena jako vhodná struktura k výrobě implantátů a nahradila 
tak struktury trabekulární.  
Závěrečnou částí práce je představení normy ISO 14801 a provedení 
experimentální části, která spočívala v mechanickém testování šesti kusů 
vyrobených vzorků. Na základě výsledků statické zatěžovací zkoušky byla 
stanovena maximální zatěžovací síla, která slouží jako vstupní síla 
pro následné dynamické testování, určena směrodatná odchylka 
a vypracovány pracovní diagramy.  

Následujícím krokem bude provedení dynamické únavové zkoušky dle ČSN 
EN ISO 14801, které v této práci nebylo možné provést vzhledem 
k nedostatečnému množství funkčních vzorků.  
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