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Souhrn

Titan a jeho slitiny nacházejí uplatnění ve stomatologii pro své výborné mechanické a fyzikální vlastnosti, vyso-
kou korozní odolnost a jako takový se jeví být jedním z nejvhodnějších materiálů pro zubní lékařství vůbec. Avšak
na rozdíl od ušlechtilých kovů je jeho korozivzdornost zajišťována pasivací, tj. vytvářením velmi tenké oxidické
vrstvy na povrchu oddělující titan od okolního prostředí. Z této skutečnosti zároveň plyne obecné riziko korozní-
ho napadení v místech porušení pasivní vrstvy, a tak se za nepříznivých podmínek nedají vyloučit nerovnoměrné
(místní) formy koroze. Další známou a významnou vlastností je nestabilita pasivní vrstvy v přítomnosti fluoridů.
Soubor prací věnovaných nerovnoměrným formám koroze shrnuje tento článek.

KKllííččoovváá  sslloovvaa:: titan – pasivita – koroze – lokální formy koroze – uvolňování iontů – samovolný korozní poten-
ciál – redox potenciál – potenciodynamické měření – polarizační odpor – fluoridy

Hora T., Joska L., Gojišová E.: Corrosion Resistance of Titanium in Dentistry Applications

SSuummmmaarryy: Titanium and its alloys is used in dentistry for excellent mechanical and the physical characteristics
with high corrosion resistance and it seem to be one of the most appropriate materials for dental use at all. On
the contrary to precious alloys, its suitable corrosion quality is gained throughout the process of passivation, i.e.
formation of thin oxide layer on the surface, separating titanium from surrounding environment. At the same
time, this fact represents general risk of corrosion damage in the locations of breakdown of passive layer, so local
forms of corrosion cannot be excluded under unfavorable conditions. Another well-known characteristic is insta-
bility of the passive layer in the presence of fluorides. This article summarizes the set of works dedicated to the
local forms of corrosion.

KKeeyy  wwoorrddss:: titanium – passivation – corrosion – local forms of corrosion – ion release – free corrosion potenti-
al – potentiodynamic test – polarization resistance – fluorides
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ÚVOD

Ačkoliv byl titan objeven již v osmnáctém sto-
letí (Gregor – 1791, pojmenován Kleprothem –
1795, kov čistoty 99,9% připraven Hunterem –
1910) a patří mezi nejrozšířenější prvky naší pla-
nety, nebyl pro svoji obtížnou výrobu a zpracová-
ní dlouho prakticky využíván. V padesátých
letech minulého století nachází uplatnění v letec-
kém a později kosmickém průmyslu, již od let čty-
řicátých je však zkoušeno možné využití v chirur-
gii. Od šedesátých let pak přichází rozmach
medicínských aplikací ve formě kyčelních
i ramenních kloubů, umělých srdečních chlopní
a nitrokostních šroubů. Titanové slitiny se pro

své výhodné vlastnosti následně rozšiřují i do
dalších oborů lékařství, stomatologie nevyjímaje.

Pro využití v oblasti humánní medicíny předur-
čují titan a jeho slitiny především výhodné
mechanické vlastnosti, jak ukazuje tabulka, –
vysoká pevnost v tahu při současné nízké měrné
hmotnosti (4510 kg/m3), modul pružnosti (ze
všech kovových materiálů je nejblíže k modulu
pružnosti kompaktní kosti) a zároveň biokompati-
bilita. Ta je pro užití materiálu v medicíně nezbyt-
nou podmínkou a je charakterizována vysokou
korozní odolností a nízkou místní i celkovou histo-
toxickou odezvou na uvolňované korozní produk-
ty, někdy označovanou jako biologická inaktivita.

Koroze je fyzikálně-chemická interakce kovu
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a prostředí vedoucí ke zhoršení funkce kovu či
změnám prostředí. V lidském organismu je tato
interakce elektrochemické povahy. Každý kov
koroduje v závislosti na podmínkách, kterým je
vystaven. U materiálů s vysokou korozní odolnos-
tí lze očekávat minimální rychlost uvolňování ion-
tů rovnoměrnou korozí a také malou náchylnost
k nerovnoměrným formám. To je i případ titanu.

Každý alogenní materiál ve své iontové podobě
má schopnost při určité koncentraci vyvolávat
v tkáních projevy toxické, alergické či mutagenní.
Přitom koncentrace, u kterých se projeví cytoto-
xické či zánětlivé účinky, jsou pro jednotlivé prv-
ky velice rozdílné. Důležitá je skutečnost, že
korozní děje vedou k uvolňování iontů kovů
v množství, které vůbec nemusí odpovídat
stechiometrickému složení slitiny. Ve stomatolo-
gii jsou tak známy negativní projevy iontů mědi
či stříbra zvýšeně uvolňované z některých dentál-
ních slitin [1, 2], nebo alergenní účinky niklu [3].
Titan je z tohoto hlediska dlouhodobě považován
za bezpečný kov, i když, jak se ukazuje u pacien-
tů s totální náhradou kyčelního kloubu, vyskytu-
jí se obavy z možného imunomodulačního působe-
ní v případech masivního uvolňování titanových
částic do tkání v oblasti kloubních náhrad [4, 5].
V rámci stomatologického užití titanu a jeho sli-
tin však nebyly tyto obavy vysloveny.

Ve stomatologii je titan považován za bezkonku-
renční materiál pro účely dentální implantologie,
kde již od dob Bränemarkova objevu je známa jeho
schopnost biointegrace, tj. přímého spojení mezi
implantátem a kostí bez vmezeřené vrstvy pojivo-
vé tkáně. Stomatologie používá titan ve formě
technicky čistého kovu (označovaného jako cp Ti,
grade 1–4) nebo slitin, např. TiAl6V4 se zlepšený-
mi mechanickými vlastnostmi. Pro již zmiňované
výhodné mechanické vlastnosti nachází uplatnění
i při vytváření fixních či snímatelných protetic-
kých prací, kde je oceňována především nízká
hmotnost výrobku ve srovnání s jinými užívanými
materiály. Jistou nevýhodou může být náročnější
laboratorní výrobní postup a obtíže při opravách
pro nezbytnost užití metod laserového svařování.
Další oblastí využití titanu je v konzervační sto-
matologii technika dostavby zubu s pomocí titano-
vého čepu či aplikace slitiny s tvarovou pamětí
NiTi ve formě drátů v rámci ortodontické léčby.
Z výše uvedeného vyplývá, že současné
využití titanu je ve stomatologii široké
a různorodé.

MECHANISMUS KOROZNÍ
ODOLNOSTI TITANU

Korozní odolnost různých kovových
slitin je založena na dvou principech.
V případě takzvaných ušlechtilých

kovů řazených do skupiny zlata a platiny je ve
většině prostředí kov termodynamicky stabilní
a s prostředím nereaguje. Korozní odolnost druhé
skupiny – neušlechtilých kovů – je dána jevem
nazývaným pasivita. V tomto případě se na povr-
chu kovu vytváří během reakce s prostředím
ochranná vrstva oddělující jinak aktivní povrch
kovu od okolí. Tento mechanismus je základem
korozní odolnosti hliníku, chromu, molybdenu,
titanu a dalších kovů. Právě titan je společně
s tantalem označován za nejvíce korozně odolný
ze skupiny neušlechtilých kovů. Titan vytváří
díky vysoké reaktivitě a afinitě ke kyslíku na
povrchu pasivní ochrannou vrstvu tvořenou pře-
devším oxidem titaničitým, jejíž tloušťka je na
úrovni 10-9 m a při poškození se velice snadno
obnovuje. Stabilitu oxidové vrstvy pro titan ve
vodných prostředích můžeme odvodit z diagramu
pH/oxidační schopnost prostředí [6]. Ten ukazuje
pasivitu titanu v celé šíři pH v prostředích neob-
sahujících specifické agresivní komponenty,
s výjimkou silně redukčního prostředí při nízkém
pH. Významnou roli při porušení, resp. obnově
pasivní vrstvy, mají samozřejmě další okolnosti,
jakými jsou čistota a složení titanových slitin,
přítomnost legujících prvků a nečistot i v mini-
málním množství, drsnost povrchu, proces výroby
a způsob vytváření pasivní vrstvy – její tloušťka,
struktura a homogenita, vliv mechanického
namáhání v tahu, ale také složení a změny
v okolním prostředí, se kterým je materiál ve vzá-
jemné interakci. Důležitá je tak přítomnost
některých aniontů, např. fluoridů, obsah kyslíku,
přítomnost bílkovin, neboť všechny tyto okolnosti
mohou mít na stabilitu pasivní vrstvy vliv.

FORMY KOROZE TITANU

Kov koroduje rovnoměrně, tj. po celé ploše,
zhruba konstantní rychlostí, jestliže má korozní
prostředí stejný přístup k celému povrchu a kovo-
vý materiál má jednotné složení [7]. V pasivním
stavu je rychlost rovnoměrné koroze titanu v pro-
středí ústní dutiny srovnatelná s hodnotami uvá-
děnými pro dentální zlaté slitiny [8, 9]. Z materi-
álů na bázi titanu vykazuje nejvyšší korozní
odolnost technicky čistý titan (cp Ti), současná
standardně používaná slitina TiAl16V4 má odol-

FFee  mmaaxx.. OO  mmaaxx.. MMeezz  ppeevvnnoossttii MMoodduull  

vv ttaahhuu  [[MMPPaa]] pprruužžnnoossttii

vv ttaahhuu  [[GGPPaa]]

Ti grade 2 0,20–0,30 0,18–0,25 min. 345 105

Ti grade 4 0,30–0,50 0,35–0,40 min. 550 106

TiAl6V4 0,30–0,40 0,20 min. 895 114

TTaabb..  11..  OObbssaahh  zzáákkllaaddnníícchh  lleegguurr  aa mmeecchhaanniicckkéé  vvllaassttnnoossttii  ttiittaannuu  aa ssllii--
ttiinnyy  TTiiAAll66VV44
TTaabb..  11..  TThhee  ccoonntteenntt  ooff  bbaassiicc  aallllooyyiinngg  aaddddiittiioonnss  aanndd  mmeecchhaanniicc  pprrooppeerr--
ttiieess  ooff  ttiittaanniiuumm  aanndd  TTiiAAll66VV44  aallllooyy
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nost poněkud zhoršenou při podstatně lepších
mechanických vlastnostech [10] (tab. 1). Obecně
horší korozní odolnost je uváděna v případě sliti-
ny NiTi [10, 11]. Vzhledem k dokumentované
hypersenzitivitě na nikl není doporučováno použi-
tí NiTi slitin bez dodatečných povrchových úprav
[11]. Bylo prokázáno, že leštění rychlost uvolňová-
ní iontů snižuje [8, 12]. Důležitá pro korozní vlast-
nosti je i úroveň technického zpracování výrobku
v dentálních laboratořích. Bylo zjištěno, že rozdíly
v uvolňování Ti iontů u vzorků připravených stan-
dardními licími systémy a systémy využívajícími
počítačové řízení (CAD/CAM systémy) jsou menší,
než rozdíly mezi vzorky vyrobenými stejnými
technologiemi, ale v různých laboratořích [8].
Obecně však platí, že korozní odolnost slitin tita-
nu je pro stomatologické užití vysoká.

Nerovnoměrné formy korozního napadení jsou
typické pro všechny materiály, jejichž korozní
odolnost je založena na vytváření pasivní vrstvy,
a tedy i pro titan. Korozní napadení se rozvíjí
z místa, kde byla pasivní vrstva lokálně naruše-
na (snáze vznikající poruchy spíše plošnějšího
charakteru na stíněných místech – štěrbinová
koroze, bodové poruchy na volné ploše s korozním
napadením ve formě důlků pronikajících do
hloubky materiálu – bodová koroze). Štěrbinová
koroze představuje pro dentální materiály reálné
nebezpečí, aktivním místem koroze je štěrbina,
jakožto relativně uzavřený prostor. V prostředí
ústní dutiny se objevuje řada míst, kde může být
tento druh korozního napadení iniciován. Jsou
jimi např. plošný kontakt dvou korunek či prostor
mezi pilířem a protetickou prací fixovanou šrou-
bováním. Zde mají štěrbiny právě kritickou šířku
na úrovni několika mikrometrů. U protetických
prací fixovaných cementováním mohou po vylu-
hování cementu nastat obdobné podmínky. Jiným
příkladem může být prostor gingiválního sulku
[14] kolem dentálního implantátu, případně roz-
víjející se chobot při periimplantitidě. V počáteční
fázi štěrbinové koroze klesá vzhledem k probíha-
jícím korozním dějům uvnitř štěrbiny obsah kys-
líku, který není difuzí dostatečně rychle vyrovná-
ván. Zároveň roste koncentrace korozních
produktů. Elektrony uvolňované korozním dějem
se realizují mimo štěrbinu na okolním volném
povrchu, výsledkem tohoto děje je mimo jiné
nekompenzovaný kladný náboj uvnitř štěrbiny.
S rozvojem reakce jsou navíc do štěrbiny „nasává-
ny“ anionty, např. halogenidy, narůstá agresivita
prostředí uvnitř štěrbiny a intenzifikuje se koro-
ze. Náchylnost k uvedenému ději je kromě slože-
ní materiálu a prostředí dána též geometrií štěr-
bin. Platí, že o co uzavřenější systém se jedná, tím
je větší riziko následného korozního napadení
štěrbinovou korozí. Přestože se udává, že odol-
nost titanu k štěrbinové korozi je vyšší než v pří-
padě slitin z náhradních kovů, nemusí toto tvrze-

ní platit v přítomnosti fluoridů, jak bude uvedeno
dále.

V případě bodové koroze dochází ke koroznímu
napadení materiálu na volném povrchu tehdy,
jestliže jsou vytvořeny podmínky vedoucí k míst-
nímu porušení pasivní vrstvy, respektive přesáh-
ne-li samovolný korozní potenciál slitiny hodnotu
potenciálu bodové koroze. Taková situace je však
v případě čistého titanu málo pravděpodobná,
protože maximální potenciál dosažitelný v ústní
dutině leží pod touto hodnotou [13]. Určitou úro-
veň rizika je možné očekávat za podmínek dosa-
žitelných v ústní dutině v případě slitiny NiTi
[10, 11].

Dalším mechanismem, který může akcelero-
vat korozní děje, je vytváření makročlánků.
K tomu dochází při vodivém spojení dvou rozdíl-
ných kovů v elektrolytu. Přenos elektronů je
umožněn tímto spojem a elektrický okruh je uza-
vřen přechodem iontů mezi elektrodami elektro-
lytem. Titan, ač je neušlechtilý kov, se právě
vzhledem k výše zmíněné schopnosti pasivace
stává ve dvojici s méně ušlechtilými kovy kato-
dou, ve spojení s ušlechtilými kovy pak zůstává
anodou. Obavy z možného rizika vytváření gal-
vanických článků mezi titanem a jinými dentál-
ními kovy vyslovil Ravnholt [14], který se domní-
val, že negativně může působit především změna
pH v oblasti elektrod, konkrétně jeho vzrůst nad
hodnotu 10 kolem titanové katody ve spojení
s amalgámovou anodou a k vyčerpání pufrovací
kapacity v intersticiu kolem titanového implan-
tátu. Korozní produkty titanu však za těchto
podmínek nalezeny nebyly. Řada autorů na prá-
ci Ravnholta navázala [15, 16, 17], ale zvýšené
riziko koroze pro titan nebylo nikde prokázáno.
Uvedené skutečnosti však neznamenají, že by
v případě titanu neexistovaly možné obtíže
s makročlánky. Podle Cortady a spol. [18, 19]
může riziko zvýšeného uvolňování iontů předsta-
vovat CrNi slitina užívaná pro výrobu suprakon-
strukcí ve spojení s titanovými implantáty. I prá-
ce autorů Venugopalana a Lucase [20] ukázala,
že dvojice titan/CrNi slitiny mohou znamenat
problém, neboť hodnoty samovolného korozního
potenciálu mohou překročit hodnoty potenciálu
pro vznik štěrbinové koroze anodické komponen-
ty, kterou CrNi slitina představuje. Riziko
z negativního působení korozních produktů
některých amalgámů při galvanickém spojení
s titanem demonstrovali autoři Johansson
s Bergmanem [16, 17] na tkáňových kulturách
lidských gingiválních fibroblastů.

Samostatným korozním fenoménem je korozní
praskání, což je praskání materiálu při kombinaci
tahového napět, „vhodného“ korozního prostředí
(v našem případě přítomnost fluoridů) a náchylné-
ho materiálu. Všechny teoretické předpoklady
splňuje užití oblouků ze slitiny nikl-titan v orto-
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dontické léčbě [21, 22], kdy nižší koroz-
ní odolnost materiálu NiTi je známa
a tahová napjatost ve spojení s fluori-
dovým prostředím v rámci fluoridové
profylaxe doplňují zbylé podmínky.
Vzhledem k řídkému výskytu praskání
NiTi oblouků a malému klinickém
dopadu však tato problematika
nepředstavuje prakticky významnější
fenomén.

ELEKTROCHEMICKÉ
TECHNIKY UŽÍVANÉ 
PŘI STUDIU KOROZE
DENTÁLNÍCH SLITIN

Elektrochemické studie koroze
dentálních slitin využívají frekventovaně tři
základní typy měření. Prvním z nich je snímání
samovolného korozního potenciálu (Ekor). Tato
hodnota umožňuje v případě čistého kovu určit
a u slitiny kvalifikovaně odhadnout jaké koroz-
ní reakce v systému kovový materiál – elektro-
lyt (dentální materiál – ústní prostředí) probí-
hají. Druhou metodou je snímání
potenciodynamických závislostí. Jedná se
o měření závislosti mezi potenciálem vzorku
(určuje typ reakce) a proudem (odpovídá rych-
losti reakcí při daném potenciálu) ve zvoleném
prostředí. Tvary křivek poskytují detailnější
informaci o probíhajících reakcích a do jisté
míry i o jejich rychlosti. Třetím postupem je
určování polarizačního odporu. Hodnota polari-
začního odporu v sobě obsahuje kinetickou
informaci – je nepřímo úměrná korozní rychlos-
ti (formálně obdoba elektrického odporu – čím
větší odpor, tím menší proud při daném napětí
protéká; v tomto případě čím vyšší polarizační
odpor, tím menší rychlost koroze) a lze ji na
korozní rychlost přepočítat. Korozní odolnost je
často relativně hodnocena pouze na základě
porovnání polarizačních odporů.

VLIV FLUORIDOVÝCH IONTŮ 
NA KOROZNÍ CHOVÁNÍ TITANU

Pasivní vrstva titanu je stabilní v širokém roz-
mezí hodnot pH a oxidačních schopností prostře-
dí a k poruchám pasivity dochází běžně za podmí-
nek, které se v dentální praxi nevyskytují. Je
však známo, že k porušení této vrstvy dochází
v přítomnosti fluoridů, obzvláště v souvislosti
s nízkým pH.

Skutečnost, že povrch titanu lze leptat kyseli-
nou fluorovodíkovou, je známa již velmi dlouho
a využívá se jí při povrchových úpravách. Pasivní
vrstva tvořená především oxidem titaničitým

vytváří v přítomnosti kyseliny fluorovodíkové
rozpustné sloučeniny podle reakčních schémat:

TiO2 + 4HF = TiF4 + 2H2O [23]
TiO2 + 2HF = TiOF2 + H2O [24]
Ti2O3 + 6HF = 2TiF3 + 3H2O [25]

Fovet [26] uvádí další rozpustné komplexy
Ti(OH)2F+ a TiHF6-, vznikající v přítomnosti flu-
oridových roztoků s pH v kyselé oblasti, kdy
nastává obdobná situace jako v případě kyseliny
fluorovodíkové. Ve stomatologii se běžně používa-
jí v prevenci zubního kazu gely a výplachy s obsa-
hem fluoridů od 1000 do 10000 ppm po několik
desetiletí a rozsah pH užívaných přípravků se
pohybuje v rozmezí 3,2 až 7,7 [27]. Z údajů uvá-
děných v korozní sborníkové literatuře pro titan
vyplývá, že fluoridové ionty, v koncentracích běž-
ně používaných v rámci preventivně profylaktic-
ké péče proti zubnímu kazu, korozi titanu způso-
bují [28]. Tato skutečnost byla potvrzena i v řadě
modelových korozních studií. Výsledky vybra-
ných prací shrnuje tabulka 2.

Toumelin-Chemla [27] hodnotili metodou sní-
mání anodických větví potenciodynamických
závislostí chování titanu při pH=5,5 v roztoku
obsahujícím 10000 ppm fluoridů jako odlišné od
chování titanu v prostředí čistě kyselém či pouze
s obsahem fluoridů. Lokalizace korozního napa-
dení byla demonstrována mikroskopickým rozbo-
rem titanového implantátu umístěného týden ve
Fluogelu. Mikroskopické zkoumání povrchů vzor-
ků titanu grade 2 po osmihodinovém expozičním
testu v 1% NaF odhalilo též tvorbu krystalického
korozního produktu identifikovaného jako
Na2TiF6 [22]. V závěru této práce je uvedeno, že
v kyselém prostředí představují pro titan nebez-
pečí roztoky fluoridů o koncentraci vyšší než 1000
ppm. V práci [29] je technikou anodické polariza-
ce a snímání polarizačního odporu zhodnoceno
chování tří dentálních materiálů na bázi titanu
(Ti grade2, TiAl6V4 a NiTi) s výsledky podobný-

ppHH KKoonncceennttrraaccee PPrroossttřřeeddíí KKoorroozzee  CCiittaaccee

[[ppppmm]]  fflluuoorriiddůů (ano/ne)

6,75 0 Ringerův roztok Ne

4 0 Ne [27]

6,75 7000 Ringerův roztok s fluoridy Ne

5,5 5000 Fluogel Ano

<4,2 450 Ano

>4,2 450 Fusayamova umělá slina s fluoridy Ne [25]

<6,2 9050 Ano

>6,2 9050 Ne

<3,5 1000 NaCl 1% s fluoridy (0,1%) Ano [17]

>3,5 1000 Ne

TTaabb..  22..  VVlliivv  ppHH  aa ppřřííttoommnnoosstt  fflluuoorriiddoovvýýcchh  iioonnttůů  nnaa  kkoorroozznníí  ooddoollnnoosstt
ttiittaannuu
TTaabb..  22..  TThhee  iinnfflluueennccee  ooff  ppHH  aanndd  pprreesseennccee  ooff  fflluuoorriiddee  iioonnss  oonn  ccoorrrroossii--
oonn  rreessiissttaannccee  ooff  ttiittaanniiuumm
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mi jako v práci [27], při koncentraci fluoridů 1000
ppm a pH=2,5. U slitiny NiTi byl dokumentován
vznik bodové koroze. Výsledky uváděné pro
TiAl6V4 byly podobné jako v případě Ti grade2.
V následné práci stejných autorů [30], kde byl
hodnocen pouze materiál NiTi užívaný v ortodon-
cii, bylo konstatováno, že již užití ústní vody
s obsahem fluoridů 65 ppm a pH=5,0 vede k poru-
šení pasivní vrstvy a vzniku lokální koroze vidi-
telné pomocí elektronového mikroskopu. Turpin
a spol. [31], kteří použili metodu měření polari-
začního odporu u vzorku vystaveného působení
Fluogelu, zaznamenali pokles hodnot o více než
jeden řád oproti referenčním měřením. Ještě vět-
ší změnu udává Huang [32], a to pokles o více než
dva řády při koncentraci fluoridů vyšších než
1000 ppm. Reclaru a Meyer [33] konstatují nesta-
bilitu pasivní vrstvy v prostředí 1000 ppm fluori-
dů při hodnotě pH nižší než 3,5, což je ve shodě
s prací Strietzela [8]. V ní je na bázi expozičních
zkoušek pro různá korozní prostředí dokumento-
váno zvýšené uvolňování titanových iontů, a to až
10000krát v případě přítomnosti fluoridů (0,1
mol/l) oproti srovnávacím prostředím s chloridy
a thiokyanatany.

Problematika stability pasivní vrstvy titanu je
široce rozpracována v publikacích Nakagawy
a spol. [25] a Foveta a spol. [26]. V prvním přípa-
dě se jedná o práci experimentální, ve druhém je
problém řešen teoreticky na základě termodyna-
mického rozboru. U Nakagawy byl použit soubor
prostředí s různou koncentrací fluoridů a pH.
Chování vzorků titanu bylo hodnoceno s využitím
techniky anodické polarizace a stanovením samo-
volného korozního potenciálu. V obou případech
byly posuzovány změny v průběhu křivek cha-
rakterizující porušení pasivity. Další metodou
byla analýza roztoku po expozičním testu v pro-
středích s rozdílnými koncentracemi fluoridů
a rozdílnými hodnotami pH. Výsledné závislosti
určující rozhraní podmínek při kterých dochází
nebo nedochází ke korozi titanu mají tvar:

pH = 1,49xlog(CF-) + 0,422 (vypočteno
z výsledků elektrochemických měření) [25]

pH = 1,51xlog(CF-) + 0,237 (vypočteno
z výsledků expozičního testu) [25]

Fovetem a spolupracovníky byly určovány stej-
né charakteristiky na základě termodynamické-
ho výpočtu. Výsledné závislosti jsou v zásadě
obdobné jako závislosti určené experimentálně
Nakagawou. Autoři porovnali výsledky navržené-
ho modelu s řadou dalších prací [23, 27, 33]
a konstatují dobrou shodu.

Výše uvedený model samozřejmě nepostihuje
všechny vlivy, kterým je materiál v ústním pro-
středí vystaven (abraze atd.). Některé práce
z poslední doby docházejí k zjištění, že např. pří-

tomnost bílkovin může hrát významnou roli
v ochraně pasivní vrstvy titanu tím, že adsorpcí
na povrch zabraňuje vytváření fluorokomplexů
[34]. Nárůst polarizačního odporu v přítomnosti
albuminu zaznamenal Huang [32]. Tyto výsledky
naznačují, že přítomnost albuminu již v 0,1%
koncentraci může chránit pasivní vrstvu titanu
v kyselém prostředí s obsahem fluoridů. To je
zajímavé zjištění, protože účinek působení bílko-
vin na uvolňování iontů z jiných slitin (Ag, Cu,
Pd, Zn) je opačný [35].

Pozornost byla též věnována možnému nega-
tivnímu působení skloionomerních cementů
(GIC) s vysokým obsahem fluoridů. Autoři kon-
statují, že GIC nejsou schopny uvolňovat fluoridy
v takové míře, aby došlo k depasivaci Ti a nepřed-
stavují tak klinické riziko poškození titanových
prací [31], s výjimkou změny zabarvení povrchů
titanu podmíněné nárůstem oxidické vrstvy [37].

ZÁVĚR

Z uvedeného přehledu vyplývá, že titan a jeho
slitiny užívané ve stomatologii jsou vysoce koroz-
ně odolné i za velice nepříznivých podmínek.
Výjimku představuje v ortodoncii užívaná slitina
titanu s niklem, jejíž korozní odolnost je podstat-
ně horší. Jediným vážným problémem tak je
působení fluoridů, jejichž výskyt je pro dentální
problematiku specifický. Z výsledků řady experi-
mentálních prací byly odvozeny závislosti mezi
koncentrací fluoridů a hodnotou pH určující hra-
nici stability titanové pasivní vrstvy, respektive
oblastí podmínek za kterých dochází nebo nedo-
chází ke korozi titanu. Agresivnímu prostředí
(kyselé roztoky s vysokým obsahem fluoridů) je
však v praxi titan vystaven jen velice krátkou
dobu, a pokud dojde k poškození jeho povrchu, je
díky své reaktivnosti schopen rychlé repasivace.
Zvýšené riziko korozního napadení představuje
kombinace negativních vlivů, v tomto případe
spojení fluoridového prostředí s přítomností štěr-
bin, kde je výměna fluoridů s okolím omezená,
a jeden kontakt s fluoridy tak může znamenat
dlouhodobé fluoridové působení na inkriminova-
ných místech. Vzhledem k tomu, že fluoridová
profylaxe zubního kazu je široce rozšířena, jsou
na místě obavy při její aplikaci u pacientů ošetře-
ných protetickými pracemi z titanu či dentálními
implantáty. Možné riziko představuje mechanic-
ké selhání práce nebo v krajním případě negativ-
ní biologická odezva organismu.

Práce byla realizována v rámci řešení grantu
GAUK 7/2003.
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