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ÚVOD

Implantologie významně změnila stomatologii
a v jejím rámci se v posledním desetiletí velmi
výrazně rozvíjí. Dnes se na trhu vyskytuje kolem
220 obchodních značek a s rozvojem vědeckých
poznatků a zkušeností se objevují stále nové typy
implantátů lišící se podle použitého materiálu
a podle svých makroskopických i mikroskopických
tvarů s různou povrchovou úpravou, přičemž je již
mnohdy velice obtížné se v této problematice ori-
entovat.

Podle Mezinárodní organizace pro standardiza-
ci (ISO) je implantát „zařízení (přístroj) navržený
pro umístění do kosti a zajišťující odolnost proti
posunutí zubní protetické náhrady“ (ISO 1942-5).
V souladu s tím je pak i definice implantačního
systému, což jsou „dentální komponenty navržené
k vzájemnému spojení a sestávající se z nezbyt-
ných dílů a nástrojů potřebných k vytvoření toho-
to spojení“ (ISO 10451). Implantáty umožňují

nahradit ztrátu jednoho, dvou a více nebo všech
zubů. Poskytují oporu ortodontickým zařízením
a částečným nebo celkovým zubním protézám
a uplatňují se rovněž při distrakčních technikách.

Úspěch implantace souvisí s principem osseo-
integrace. Podle Albrektssona a kol. se jedná
o bezprostřední funkční a strukturální spojení
mezi živou kostí a povrchem zatíženého implan-
tátu. Steineman a kol. zase nahlížejí na osseointe-
graci jako na kostní spojení s odolností vůči taho-
vé a smykové síle. Zarb a Albrektsson popisují
osseointegraci jako proces, při kterém je dosaženo
klinicky asymptomatické pevné fixace alloplastic-
kého materiálu s kostí a toto spojení je udrženo
během zatěžování implantátu [3].

Má se za prokázané, že primární stabilita závi-
sí na chirurgickém postupu, denzitě kosti a de-
signu implantátu, zejména na délce a průměru
[10, 11]. Pečlivá chirurgická fáze je nezbytná pro
dokonalé vhojení implantátu (zejména v časné
postimplantační fázi). Avšak neméně důležité pro

Design implantátu
(Souborný referát)

Dzan L.

Oddělení ústní, čelistní a obličejové chirurgie KN Liberec, a.s.

Věnováno prof. MUDr. Jiřímu Vaňkovi, CSc., k jeho významnému životnímu jubileu
a též jako dík za jeho velký podíl na vědecké práci v oboru dentální implantologie.

SOUHRN

Dlouhodobé správné fungování zubních implantátů ovlivňuje řada faktorů, mezi které patří design implantá-
tu a chirurgický postup implantace. Design implantátu musí být v souladu s anatomií, fyziologií a s nejnovějšími
poznatky o vztahu mezi materiálem a organismem. Má hlavní vliv na primární stabilitu implantátu a jeho násled-
nou funkci. Mezi designové parametry patří délka, průměr, tvar a povrch implantátu.

Klíčová slova: design implantátu - titan - povrchová úprava - tvar implantátu

SUMMARY

Dzan L.: Implant Design

The long-term success of dental implants depend on a number of factors such as a design of implant and met-
hod of insertion. Key factors that influence the design must be in concert with anatomy, physiology and biomate-
rials. The implant design has a great influence on initial stability and subsequent function. The main design para-
meters are: implant length, implant diameter, implant shape and surface characteristic.

Key words: implant design - titanium - surface topography - implant shape

Prakt. zub. Lék., roč. 57, 2009, č. 2, s. 21–25.

stoma+pzl_2.2008:maketa - radiologie  16.4.2009  12:19  Stránka 21

proLékaře.cz | 31.3.2026



22

dokonalou osseointegraci jsou specifické charak-
teristiky implantátu, a to zejména použitý materi-
ál a design implantátu [10, 12, 15].

Bez ohledu na různé definice je nesporné, že
musí být docíleno pevného spojení implantátu
s kostí a že bez udržení tohoto stavu při zatížení
suprakonstrukcí není možno hovořit o úspěšném
vhojení implantátu.

HISTORICKÝ PŘEHLED
POUŽITÉHO MATERIÁLU

K výrobě implantátů se používalo (a ještě se
v omezené míře používá) celá řada materiálů –
kovy, keramika, uhlík, polymery a jejich kombina-
ce. Všechny materiály musí splňovat požadavky
na biokompatibilitu (čili jsou po chemické
a biologické stránce slučitelné s živou kostí
a umožňují její novotvorbu na svém povrchu)
a biofunkčnost (jeví specifické fyzikální vlastnos-
ti, které dovolují implantátu fungovat pod zátěží
bez poškození okolních tkání).

Jedním z prvních designů zubních implantátů
byl návrh Edwina J. Greenfielda (USA) z roku
1901, který patentoval „mounting for artificial
teeth“, čili „připevnění umělých zubů“. Ve svém

a chemicky inertní. Svými fyzikálními charakte-
ristikami je velice podobný titanu, který byl obje-
ven roku 1791 anglickým chemikem Williamem
Gregorem. Izolován však byl až v roce 1910
A. Hunterem. Od roku 1965 je titan používán
v dentální implantologii. Díky své vysoké chemic-
ké netečnosti se titan v okolním prostředí nevy-
skytuje v takové formě, která by mohla být meta-
bolizována živými organismy, a tudíž není známo
žádné zapojení titanu do enzymatických reakcí
nebo jeho jiné biologické uplatnění.

TITAN A JEHO SLITINY

Většina dnešních implantátů je vyráběna
z čistého (commercially pure = c.p.) titanu nebo
titanových slitin. Dá se říci, že procentuální
zastoupení vzdušných plynů (zejména kyslíku),
určuje kvalitu c.p. titanu [14]. Podle amerického
standardu (ASTM F67) má c.p.titan 4 stupně, při-
čemž první je nejčistší ve srovnání se čtvrtým,
který obsahuje více vzdušných plynů a železa. C.p.
titan 1.stupně používá na výrobu svých implantá-
tů např. f. Nobel Biocare (Švédsko), zatímco f.
Straumann (Švýcarsko) vyrábí své implantáty
z c.p. titanu 4. stupně.

Titanové slitiny jsou označovány podle ASTM
od stupně čistoty 5 až 29. Některé firmy (např.
Sargon Enterprises, USA) vyrábějí implantáty ze
slitiny 5. stupně (jedná se chemicky o známé Ti-
6Al-4V).

Obecně se dá shrnout, že c.p. 1. stupně předsta-
vuje nejvyšší odolnost vůči korozi a nejmenší pev-
nost, zatímco c.p. 4. stupně a titanová slitina 5.
stupně představují větší odolnost působícím silám.
Jestliže odolnost vůči korozi je závislá zejména na
obsahu železa, tak některé firmy (např. Astra
Tech, Švédsko) používají c.p. 4. stupně, ale obsah
železa v něm snižují až pod úroveň maxima pro
c.p. 1.stupně [7]. Ovšem přímé důsledky těchto
relativně malých rozdílů v materiálech na fungo-
vání implantátů (a vznik možných mechanických
komplikací) jsou nejisté a nepodařilo se jednoznač-
ně pomocí evidence based medicine prokázat opak
[5].

DESIGN IMPLANTÁTU – POVRCH

Povrchové makroskopické úpravy jsou navrho-
vány s cílem zvětšit plochu kontaktu s kostí, a tím
i spojení s ní [4]. Na mikroskopické úrovni dochá-
zí k zachycování fibrinové sítě na mikronerovnos-
tech, a tím se zajišťuje udržení procesu hojení na
povrchu implantátu. Je předpoklad (zejména na
základě studií na zvířatech), že se toto jako výho-
da projevuje hlavně v časných fázích hojení ve
srovnání se soustruženým povrchem.

Obr. 1. Implantát s použitím iridioplatinového drátu.

návrhu vycházel z tvaru zubu a použitým materi-
álem byl iridioplatinový drát (obr. 1).

V roce 1930 přišli bratři Alvin E. Stock a Moses
Stock (USA) se šroubovým tvarem implantátu
odvozeným z designu ortopedických šroubů pou-
žívaných při řešení zlomenin kostí. K výrobě
implantátů používali chromkobaltmolybden.
Posunem vpřed bylo od roku 1947 využití bioinert-
ního materiálu tantalu k výrobě implantátů (Man-
lio S. Formiggini, Itálie), zpočátku ve formě jedno-
duché a následně dvojité spirály. Tantal byl
objeven roku 1802 švédským chemikem Ander-
sem G. Ekebergem. Jedná se o velmi pevný kovo-
vý prvek, vysoce odolný proti kyselinám
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Existují rozličné metody k úpravě povrchu
implantátů [16]. Některé z nich jsou používány
k vytvoření buď izotropního povrchu (drsnosti jsou
nepravidelně rozmístěny tak, že povrch je identic-
ký ve všech směrech), nebo anizotropního povrchu
(povrch se směrovým vzorem). Kromě strojově
opracovaných hladkých povrchů (machined) jsou
ještě k dispozici povrchy upravené tryskováním
(blasted), resp. pískováním (sand blasted). Volba
materiálu použitého k tryskování není až tak
důležitá, rozhoduje jeho zrnitost. Touto technikou
se dá docílit zvětšení povrchu asi 10x. Další tech-
nikou je plazmové nanášení nejčastěji titanového
prášku (titanium plasma sprayed). Tyto dvě meto-
dy se podílejí zejména na makroskopických morfo-
logických změnách povrchu implantátu. Mikro-
skopických změn můžeme dosáhnout leptáním
pomocí kyseliny chlorovodíkové a sírové (acid
etched). Tato technika se užívá buď samostatně na
hladký povrch nebo v kombinaci s pískováním
(blasted plus acid etched). Další používané tech-
niky spočívají v úpravě povrchů za pomoci anodic-
ké oxidace ve vodných roztocích minerálních kyse-
lin (oxidised), kdy díky průchodu proudu narůstá
povrchová oxidová vrstva a současně vznikají mik-
ropóry (porous). Metodou, která se snaží nejen
zvětšit makro a mikropovrch implantátu, ale řeší
i bioaktivitu povrchu, je povlakování (coating).
Nejčastěji používaným materiálem je syntetický
hydroxyapatit [8, 9,14].

V poslední době je snaha o vznik bioaktivity
povrchu titanu chemickou cestou, čehož se dosa-
huje hlavně ošetřením titanu v alkalickém pro-
středí (tab. 1).

DESIGN IMPLANTÁTU – PRŮMĚR
A DÉLKA

Délky běžně vyráběných implantátů jsou
v rozmezí od 6 mm do 20 mm, výjimečně delší
(např. zygoma implantáty). Nejčastěji užívané roz-
měry jsou pak mezi 10 a 16 mm. Průměr implan-
tátů bývá od 3,7 mm do 6 mm, výjimečně menší

(např. miniimplantáty). Podle klinických výzkumů
však průměr implantátu pod 3,25 mm již nezajiš-
ťuje jeho dostatečnou pevnost. Při srovnání stej-
ných délek je nespornou výhodou, že větší průměr
má větší celkový povrch implantátu.

Jedním z hlavních faktorů ovlivňujících přenos
vnějších sil na okolní kost je velikost implantátu.
Za pomoci 2D matematických modelů toto potvr-
dili Holmgren a kol. (1998) zjištěním, že průměr
implantátu je zásadní pro rozložení působícího tla-
ku na okolí. Použitím 3D matematických modelů
a srovnáním vlivu délky a průměru implantátu
Himmlova a kol. (2004) dospěli k závěru, že prů-
měr má důležitější roli v distribuci působících sil
než délka implantátu [13].

DESIGN IMPLANTÁTU – TVAR

Za 80 let hledání nejlepšího tvaru (od patentu
Greenfielda v roce 1901 až do oficiálního přijetí
šroubového implantátu v roce 1982 na kongresu
v Torontu) se postupně objevila celá řada různých
více či méně úspěšných designů, z nichž se jen
některé (a to ještě ve specifických indikacích) udr-
žely do dnešní doby. Patří sem např. čepelkové
implantáty (blades), subperiostální implantáty,
dále transmandibulární a bikortikální implantáty.
Z těch novějších designů se jedná o tuberální
a pterygoidní implantáty, dále o zygoma implantá-
ty, provizorní implantáty, miniimplantáty a ko-
tevní implantáty používané v ortodontii [1, 2].

Válcové (root-form) implantáty dnes dominují.
Poprvé je zavedl v roce 1965 prof. Branemark
a postupně byly navrhovány jako šrouby, cylindry
nebo duté válce. Dnes se používají pouze první 2
skupiny, přičemž rozdíl mezi šroubovým typem
a cylindrickým není ostrý. Někdy se používají
názvy jako závitové a bezzávitové implantáty. Dal-
šími variantami doplňujícími již tak pestrou šká-
lu variet geometrie jsou různé doplňkové otvory,
rýhy, drážky a stupínky. Existují i implantáty, jež
se mají po implantaci roztáhnout ve své apikální
části do okolní kosti.

Tab. 1. Přehled metod k úpravě povrchu implantátu.

Typ metody Výsledný povrch Příklad

1. leptání pomocí kyseliny izotropní povrch s velkou Osseotite

(většinou dvoudobá procedura) frekvencí nepravidelností (3i, USA)

2. pískovaný povrch (tvrdé částice) izotropní povrch Tioblast (Astra Tech, Švédsko)

3. pískované a leptané kyselinou izotropní povrch SLA (Straumann, Švýcarsko)

(v tomto pořadí)

4. povlakované hydroxyapatitem hlavně drsný a izotropní povrch SHA (Lasak, ČR)

5. oxidised surface (anodická oxidace) povrchová oxidová vrstva současně TiUnite

s mikropóry (Nobel Biocare, Švédsko)

6. titanium plazma sprayed poměrně drsný izotropní povrch ITI (Straumann, Švýcarsko)

(plazmové nanášení titanového prášku)

7. turned surface (soustružený povrch) orientované stopy po obrábění, Branemark systém

anizotropní povrch (Nobel Biocare, Švédsko)
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Při studiu designu válcového implantátu si jej
pro zjednodušení můžeme rozdělit na:

1. obecný a
2. detailní,
který si můžeme ještě rozdělit na:
a) oblast spojení implantátu a abutmentu,
b) patková část
c) krčková část
d) tělo implantátu
e) apikální část.

resilience) a je umožněno zasunutím jako do sudu
(butt joint) nebo po skosených hranách (bevel
point). Usazení abutmentu je buď na principu
vklouznutí (slip-fit joint) nebo na principu tření
(friction-fit joint) [11].

Patková část (the implant flance) bývá rozšiřu-
jící se (wider), přímá (straight) nebo nálevkovitá
(flared flance) a liší se různou výškou. Bývá leště-
ná (polished) nebo závitovaná (threads on flance).

Krčková část společně s tělem implantátu může
být se závitem nebo bez závitu (threaded vs non-
threaded) [6].

Apikální část někdy bývá rovněž závitovaná
a její zakončení může být do „V“ („V“ shaped) nebo
rovné (flat) nebo oblé (curved apex). Někdy je
vzhled doplněn jamkami a otvory, přímo ve vrcho-
lu se může nacházet dutina (apical chamber).

ZÁVĚR

Mezi základní charakteristiky designu implan-
tátu patří délka a průměr implantátu, dále jeho
povrch a tvar. Pochopení jejich vlivu na proces
osseointegrace je nezbytnou znalostí každého, kdo
s implantáty pracuje nebo hodlá pracovat. Vhodně
zvolený design a současná pečlivě provedená chi-
rurgická fáze jsou základními postuláty každého
úspěšného implantologa. Bez jejich implementace
do každodenní praxe není možno dosáhnout dlou-
hodobého správného fungování implantátu.
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Sedmé, rozšířené a aktualizované vydání lékařského výkladového
slovníku obsahuje 38 000 hesel ze všech oborů a oblastí medicíny.
Slovník je svou odbornou úrovní vhodný pro lékaře, zdravotníky
a studenty medicíny, svou srozumitelností však vychází vstříc
tradičnímu zájmu české veřejnosti o medicínu. Ostatně
u předchozích šesti vydání zakoupili laici přes polovinu z dosud
prodaných 21 000 výtisků.
Lékařům slovník umožňuje držet krok se závratným tempem
vědeckého pokroku, který přináší ročně cca 30 až 60 nových
pojmů. Současná medicína zná např. celou skupinu mitochondriál-
ních nemocí, přesné pochopení podstaty mnoha „tradičních“
nemocí vyžaduje mj. znalost selektinů, kadherinů či interginů. Řada

moderních léků funguje na principu zásahu do funkcí cytoskeletu. Podobných pojmů z posledních
15 let slovník obsahuje přibližně 3000.
Sedmé vydání je doplněno rozsáhlou přílohou normálních laboratorních hodnot.

Vydalo nakladatelství Maxdorf v roce 2007, 1096 str., formát: B5, váz., cena: 1495 Kã,
ISBN: 978-80-7345-130-1

Objednávky mÛÏete posílat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP,
Sokolská 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavû uveìte
i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize dozvûdûli.
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