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SOUHRN

Dentalni implantaty jsou v soucasné dobé v zubnim lékatstvi bézné vyuzivany k nahradam chybéjicich zubu.
Nejcastéji pouzivanym materialem pro jejich vyrobu je technicky €éisty titan, pop¥. titanové slitiny (napt. Ti6Al4V).
Na trhu nejdostupnéj$im a v dentalni implantologii nejvyuzivanéj$im je valcovy typ enosealniho implantatu, opat-
feny zavity, tj. Sroubovy implantat. Vyzkum tykajici se problematiky dentalnich implantatt se zaméfuje piede-
v&im na zlepSeni kontaktu kostni tkdné s povrchem implantatu, s cilem zkratit vhojovaci obdobi a zajistit kvalit-
ni primérni i sekundarni stabilitu implantatu. Dulezitym pozadavkem je dlouhodoba funkénost implantatu bez
nutnosti reimplantaci.

V tomto souborném referatu je uveden piehled zakladnich materidalt pro vyrobu dentalnich implantata
a struéné popsana interakce mezi povrchem implantatu a biologickym prostiedim. Dale jsou zde shrnuty zaklad-
ni vlastnosti povrchu ovliviiujici tuto interakei a diskutovany razné typy povrchovych tprav dentalnich implan-
tatl, se kterymi se lze setkat v praxi i v ramci aplikovaného vyzkumu.
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SUMMARY

Vrbova R., Sochor M.: The Surface of Dental Implants and the Role
in Interaction with Biological Environment

Dental implants are routinely used in modern dentistry to replace missing teeth. Commercial pure titanium or
titanium alloys (e.g. Ti6Al4V) is the most frequently used material for their manufacturing. The screw type of
cylindrical dental implant is the most available and the most used in dental implantology. Dental implants rese-
arch is focusing on improving of tissue — implant surface contact, with a view to shorten wound healing and to
ensure good quality of primary and secondary stability of dental implant. Important aspect is long-term functio-
nality of implants without the need of reimplantations.

In this paper there is basic overview of materials for dental implants manufacturing and brief description of
interaction between tissue-implant surface and biological environment. There are also summarized basic surface
properties influencing this interaction and discussed various types of surface treatments, which can be seen in
practice and also in applied research.
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UVOD

Klinicka tspésnost dentalnich implantatt sou-
visi s jejich ¢asnou oseointegraci, ktera je rozho-
dujici pro moznost rychlého zatiZeni dentalnich
implantata. Existuje ¥ada faktort, které mohou
ovlivnit interakeci tkané s biomaterialem, at je to
jiz geometrie implantatu, vlastnosti povrchu (che-
mické slozeni, sméaéivost, povrchova drsnost atd.),
ale samoziejmé i preciznost a citlivost provedeni
vlastniho chirurgického zakroku, struktura kosti,
do které se implantuje, vhodnéa volba suprakon-
strukce a v neposledni mite i zdravotni stav paci-
enta a jeho nasledna spoluprace v udrzovani peé-
livé tustni hygieny [76].

V soucdasné dobé je velka pozornost vénovana
povrchu dentalnich implantata, ktery hraje
vyznamnou roli pfi interakeci s tkani. Snahou
vyzkumnych pracovniku je najit co nejdokonalej-
§1 systém s rychlou oseointegraci a dlouhodobou
funkénosti pii zatiZeni, bez nutnosti reimplantaci.

Pavodni bioinertni povrchy se pomalu dostava-
ji do pozadi a vyvoj je stale vice zaméfovan na
povrchy bioaktivni, které urychluji proces hojeni
a zajistuji vznik pevné vazby mezi kostni tkani
a povrchem implantatu.

Pochopenim interakeci biologického prostiedi
s povrchy implantata je davan podnét k vyvoji
povrchu se standardizovanymi a #izenymi vlast-
nostmi.

PREHLEDOZAKLADNiCH
MATERIALU PRO VYROBU°
DENTALNICH IMPLANTATU

K vyrobé dentalnich implantatt se pouzivala
predevsim korozivzdornd ocel ¢i chromkobaltmo-
lybdenovd slitina. V soucasné dobé se dava pred-
nost titanu, ktery je fazen na prvni misto mezi
kovovymi materialy, pouzivanymi v dentalni
implantologii, piredevsim z hlediska jeho biokom-
patibility a mechanickych vlastnosti.

Obecnym problémem kovovych materiala je
vysoky modul pruznosti v porovnani s kosti. Ten-
to rozdil mtze vést k nadmérnému zatéZovani
kosti (tzv. ,stress shielding effect”), jeji pozdéjsi
resorpci a v konecéné fazi az ke ztraté implantatu
[25, 68, 71].

Nepiiznivym faktorem je rovnéz uvolnovani
kovovych iontu do okoli, napt. v dasledku koroze.
K uvolniovani ionttht muze dochazet pii poruseni
tzv. ochranné pasivni oxidové vrstvy, pfitomné na
povrchu kovového materialu, pfi¢emZz mnozZstvi
uvolnovanych iontt zavisi na povaze a pevnosti
spojeni kov-oxid, struktufe materialu (vakance,
intersticialni mezery, stupen usporadani), pridav-

nych prvcich, sloZeni a tloustce oxidové vrstvy
[53]. Chrom a nikl se mohou chovat biologicky
nepiiznivé, pusobit jako mutageny, piicemz jejich
mutagenni potencial zavisi na oxidaénim stupni
daného prvku ¢i typu molekuly, nikl je navic
vyznamny alergen [80].

U titanovych dentalnich implantatt muze byt
problémem tzv. §térbinova koroze, kdy aktivnim
mistem koroze je relativné uzavieny prostor, napt.
v oblasti kontaktu implantatu s mékkymi tkané-
mi. Nebezpe¢im pak byva pfitomnost fluorida,
které se ¢asto vyuzivaji k profylaxi zubniho kazu
a piedstavuji tak riziko pro pacienty oSetiené jak
protetickymi pracemi z titanu, tak i dentalnimi
implantaty [31]. Produktem vyS$e zminéné koroze
nebo tfeni a opotiebeni, zpusobeného zavadénim
implantatu ¢i jeho pozdéjsim zatiZenim, mohou
byt titanové ionty/Gastice, které v nékterych pti-
padech vyvolavaji piecitlivélost ¢i alergické reak-
ce na titan a rovnéz nezadouci reakce tkani v okoli
implantatd, vedoucich az k jejich selhani [36, 41,
48, 50, 82]. Nicméné vyskyt takovychto nezadou-
cich piihod je spiSe ojedinély, nebot titan patii
mezi kovy s vysokou korozni odolnosti, u nichz je
mozné ocekavat, ze rychlost uvolriovani ionta do
okoli vlivem koroze bude minimaélni [31].

Na trhu jsou nabizeny rovnéz implantaty vyro-
bené z keramickych materialt. Vyhodou téchto
materialt je jejich biokompatibilita, korozni odol-
nost, odolnost proti tlakovému namé&hani a rovnéz
jsou pritazlivé z estetického hlediska. Nevyhodou
je v8ak jejich kiehkost, vysoka tvrdost, obtizné
opracovani a piedev§im nizka lomova houZevna-
tost. V minulosti byly vyrabény keramické dentéal-
ni implantaty na bdzi oxidu hlinitého Al;O3
V soucasné dobé jsou preferovany implantaty na
bazi oxidu zirkonicitého ZrO,, ktery dosahuje
oproti oxidu hlinitému vys$sich hodnot pevnosti
v ohybu a lomové houZevnatosti a niz§iho modulu
pruznosti. Je v8ak znadmo, Ze u tohoto typu kera-
miky dochéazi pti zvysSené teploté k samovolné
povrchové transformaci tetragonalni modifikace
na monoklinickou, ktera je urychlovana ve
vodném prostiedi (tj. i p#i kontaktu s télnimi teku-
tinami). Tyto procesy vedou k poklesu mechanic-
kych vlastnosti a degradaci materialu [79]. Degra-
dace je ovlivnéna tadou faktort, napt. velikosti
zrn, hustotou, obsahem stabilizujich oxidu, zbyt-
kovym napétim, pfitomnosti mikrotrhlinek. Lze ji
snizit pfidavkem oxidu hlinitého (tzv. kompozitni
keramika ATZ = alumina toughened zirconia, ZTA
= zirconia toughened alumina), ptip. dalsich oxidu
(napt. Nby,O;, CeO,) [33, 37, 49, 79]. Zatim vSak
chybi dlouhodobé klinické zkusenosti a hlubgi zna-
losti o chovani materialu, podlozené podrobnymi
védeckymi studiemi, a proto se s keramickymi
dentalnimi implantaty lze v praxi setkat spisSe
vyjimecéné [3].
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INTERAKCE POVRCHU
BIOMATERIALU S BIOLOGICKYM
PROSTREDIM

P#i kontaktu biologického prostfedi s umélym
povrchem implantované nahrady dochazi k fadé
fyzikalnich a chemickych reakei. Na povrch nahra-
dy adsorbuji bilkoviny p¥itomné v biologické teku-
tiné (predevsim v krvi) a vytvareji primarni pro-
teinovou vrstvu. Tuto interakei ovliviiuji nejen
vlastnosti povrchu implantované nahrady, ale
i velikost molekul bilkovin, naboj a stabilita jejich
struktury. Vétsi molekuly maji k dispozici vice
kontaktnich mist, stejné tak proteiny s méné sta-
bilni konformaci, které se mohou diky nizs$im
intermolekularnim silam vice rozvinout a vytvoiit
vice kontaktnich bodd s povrchem materialu. Sna-
ze a rychleji adsorbuji molekuly bilkovin, jejichz
koncentrace v biologické tekutiné je vysoka, pfi-
¢emz dochazi k vyméné adsorbovanych molekul
bilkovin za molekuly, které jsou schopny silnéji
adherovat k povrchu daného substratu. SloZeni
vrstvy v uréitém ¢asovém okamziku je tudiz dano
interakei bilkovin s povrchem implantatu a adsor-
bujicich se bilkovin s jiz adsorbovanymi molekula-
mi, kinetikou adsorpce bilkovin a ¢asovym prubé-
hem jejich konformaénich zmén [9, 18].

P#i kontaktu povrchu biomateridlu s krvi
dochazi k aktivaci krevnich desti¢ek podilejicich
se na vzniku tzv. koagulaéni kaskady, kdy doché-
zi k agregaci krevnich desti¢ek v misté porané-
ni a k fadé molekularnich interakci mezi vza-
jemné se aktivujicimi koagulaénimi faktory.
Vysledkem je pfeména protrombinu cirkulujici-
ho v krvi na trombin, ktery transformuje bilko-
vinu fibrinogen na fibrin. Jeho molekuly spolu
specificky interaguji a spojuji se do vlaken tvoii-
cich fibrinovou sit.

Proces koagulace spojeny s aktivaci fady che-
mickych reakeci iniciuje zdnétlivé stadium, které je
prirozenou soucasti procesu hojeni. Na strané
poskozené tkané pohlcuji makrofagy a neutrofily
mrtvé buiiky, poSkozenou extracelularni matrix
a cizi télesa. Vyznamnou roli zde hraji rastové fak-
tory a protizanétlivé cytokiny, uvolnéné z aktivo-
vanych krevnich desti¢ek a leukocytt ¢i bunék
z ptilehlych tkani, které stimuluji dtlezité funkce
bunék, jako je jejich migrace, diferenciace, prolife-
race aj., a tak napoméhaji regulovat proces hojeni.
Béhem proliferacéni fdze se vytvari provizorni
extracelularni matrix a formuji se krevni cévy (tzv.
angiogeneze). Tato nova cévni tkan s velkym
mnozstvim kapilar tvoii granulacéni tkdrni. Béhem
remodelacéni fdze dochazi k jejimu odbouravani
a nahradé za tkan, kterd je svym sloZzenim
a strukturou podobna ptvodni.

Vyse zminén4 fibrinova sit hraje dalezitou roli
pri procesu oseogeneze, nebof jejim skeletem

migruji buriky pojivové tkané k povrchu implanta-
tu. P¥i této migraci bunék byva kritickym momen-
tem retrakce fibrinového skeletu, zpusobena
migraci bunék, a proto zde velmi zaleZi na povr-
chu implantatu a jeho schopnosti udrzet spojeni
s fibrinem a umoznit tak kostnim burikadm ptistup
ke svému povrchu, kde nasledné dochazi k tvorbé
kostni matrix [16].

VLASTNOSTI POVRCHU
OVLIVNUJICI INTERAKCI
TKAN - BIOMATERIAL

Mezi vlastnosti povrchu implantované nahra-
dy, které velmi vyznamné ovliviiuji stupen
a kvalitu oseointegrace dentalnich implantati,
patii predevs§im drsnost povrchu a chemické sloZe-
ni povrchu [43].

1. Drsnost povrchu

Na zakladé vysledkt mnoha studii, které se
zabyvaji testovanim rtznych povrcht jak
v podminkach in vitro tak in vivo, 1ze konstatovat,
Ze primarni fixaci a dlouhodobou mechanickou
stabilitu implantatu zlepSuje drsnéjsi povrch
v porovnani s hladkym ¢&i obrobenym. Obecné lze
drsnost povrchu rozdélit do t¥i trovni - makro,
mikro a nano.

Makrodrsnost se pohybuje v jednotkach mili-
metru az desitkach mikrometrt a souvisi piede-
v8im s geometrii implantatu (zavity) a makropo-
réznimi povrchovymi tpravami.

Mikrodrsnost je definovana v rozmezi 1-10 um
a zvysSuje mechanické ukotveni mezi mineralizo-
vanou kosti a povrchem implantatu. V soucasné
dobé jsou nejbéznéjsi implantaty s povrchovou
drsnosti 1-2 um (S,) [2].

Novym trendem jsou tzv. ,nanomateridly” se
strukturnimi prvky pohybujicimi se v rozmezi
1-100 nm, které se jiz rozmérové podobaji struk-
turnim prvkam kosti a hraji tedy vyznamnou
roli p#i adsorpci proteinti, adhezi a proliferaci
bunék v primarnim stadiu vhojovani implantata
[87]. Pf¥ikladem mohou byt dentalni implantaty
Nanoimplant (Timplant, Ceska republika), kte-
ré jsou vyrobeny z nanostrukturniho materialu,
a tudiz i jejich povrch obsahuje nanostrukturni
prvky. K vyrobé téchto implantata je vyuzivana
technologie ECAP (Equal Chanel Angular Pres-
sing), coz je typ SPD metody (Severe Plastic
Deformation = intenzivni plasticka deformace)
[55].

Ze zahrani¢nich produktt 1ze zminit nap#. den-
talni implantaty OsseoSpeed (Astra Tech AB,
Svédsko), jejichZ nanostrukturni prvky jsou vytvo-
feny chemickou modifikaci piskovaného povrchu
kyselinou fluorovodikovou.
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2. Chemické slozeni povrchu

Implantovany material by nemél obsahovat
prvky ¢i slouéeniny, které snizuji jeho biokompati-
bilitu a pasobi nep¥iznivé na organismus ¢lovéka.
Cilem integrace implantatu je tvorba kalcium fos-
fatové vrstvy (dale Ca/P vrstvy) na jeho povrchu.
Tvorba této vrstvy je ovliviiovana chemickym slo-
Zenim povrchu dentalniho implantatu. P#iznivé
pusobi pFitomnost hydroxylovych skupin, které
zajistuji hydrofilni povrch (tj. nizky thel sméace-
ni).

V piipadé titanovych dentalnich implantatu je
na povrchu pfitomna inertni nanovrstva tvofena
oxidy titanu, pfevazné TiO,, s vysokou povrchovou
energii. Na této vrstvé po kontaktu s vodou, obsa-
zenou v télnich tekutinach, dochazi k tvorbé -OH
skupin, které se lisi typem vazby s povrchovym
oxidem titanu. Jeden typ OH skupin je silné pola-
rizovan kationty a druhy typ OH skupin ma
potencial k vyménnym reakcim s anionty [8, 66]:

(Ti — OHg)gorid + Ca®*(ag) >
N (TiO = -+ CaZ+(aq))solid +H +(aq)

(Ti - OHp)golig + H2PO4-aq >
-> (Ti - HyPOy (aq))solid +OH _(aq)

Povrchovy TiO, také reaguje se slou¢eninami
uhliku obsazenymi ve vzduchu, které naopak sni-
Zuji povrchovou energii systému, zvysSuji uhel
smacivosti a povrch se stava vice hydrofobnim [8].
Rovnéz bylo zjisténo, Ze i nékteré sterilizaéni pro-
cesy, jako je napt. sterilizace zafenim nebo vodni
parou, mohou snizovat smacivost povrchu, nebot
iv téchto ptipadech dochazi ke kontaminaci povr-
chu slouéeninami uhliku. Nicméné nebyl potvrzen
negativni vliv sterilizace na po¢ateéni mineraliza-
ci (tvorbu Ca/P vrstvy) po inkubaci titanovych
vzorkt v modelovych biologickych tekutinach [61].

POVRCHOVE UPRAVY

Povrch implantata Ize riznymi zptsoby mecha-
nicky i chemicky modifikovat za uéelem dosazeni
uréité topografie povrchu, ale i z davodu zajisténi
zadoucich vlastnosti, jakymi je napi. vySe zmirtio-
vany hydrofilni povrch ¢éi povrch bioaktivni.

V soucasné dobé je na trhu nabizena Fada
implanta¢nich systému, nejéastéji zhotovenych
z technicky ¢istého titanu, popt. titanové slitiny,
s rtiznou povrchovou dpravou. S tim souvisi i fada
studii ¢ vyzkumnych projektt, zabyvajicich se
vyvojem povrchovych tprav.

Povrchové dapravy lze obecné rozdélit do dvou
zékladnich skupin:

a) upravy, pii nichz se z povrchu hmota ubira
(napf. piskovani ¢asticemi oxidu hlinitého, chemic-
ké leptani kyselinou);

b) Gpravy, pii nichZ se na povrch hmota ptida-
va (napt. nanaseni hydroxyapatitu nebo titano-
vych ¢astic pomoci plazmového nastiiku).

a) Piskovani

Ke zdrsnéni povrchu implantatu piskovanim se
pouzivaji tvrdé castice (napi. Al,Oj, TiO,, SiC,
ZrO,, castice na bazi Ca/P), které dopadaji na
upravovany povrch velkou rychlosti. Vysledna drs-
nost povrchu zavisi jednak na pouzitém materia-
lu, velikosti a tvaru ¢astic, ptisobicim tlaku, ale
i na dobé piskovani, vzdalenosti implantatu od
trysky atd. Povrch byva nepravidelny, je tvoieny
prohlubeninami a jamkami raznych velikosti.

Oxid hlinity - Al,O; - ¢asto pouZivanym ma-
teridlem pro piskovani povrchi jsou éastice oxidu
hlinitého. Diskutovanym problémem u této upra-
vy povrchu byva piitomnost zbytkovych ¢astic oxi-
du hlinitého v povrchu implantatu, které nelze
zcela odstranit ultrazvukovym ¢isténim ani pouzi-
tim kyseliny ¢i sterilizaci [20]. Nazory, tykajici se
vlivu téchto zbytkovych ¢astic na interakei s tkani,
nejsou jednoznaéné. Pokud se nékteré ¢astice uvol-
ni do okolni tkané&, mohou ovlivnit mineralizaci
kosti, adhezi bunék a jejich diferenciaci. Chemic-
ky heterogenni povrch rovnéz mutiZe snizit korozni
odolnost implantatu ve fyziologickém prostiedi
[4]. Avsak existuji téz studie, které naopak vyvra-
ceji tvrzeni, ze zbylé Eastice oxidu hlinitého na
upraveném povrchu mohou zhor$ovat oseointegra-
ci titanovych dentalnich implantata [56].

Oxid titaniéity - TiO, - dalsim materialem,
pouzivanym ke zdrsnéni povrchu implantatu, jsou
Castice oxidu titani¢itého TiO,. U tohoto typu
dpravy neni pravidlem, Ze drsnéjsi povrch zajisti
vy$8i pevnost spojeni kost-implantat. Napt. povrch
opiskovany ¢asticemi oxidu titani¢itého s vysled-
nou povrchovou drsnosti R, = 3,9 um dosahl vys-
§ich pevnosti spojeni mezi kosti a implantatem pii
zatizeni v tahu neZ povrch, ktery byl opiskovany
anasledné leptany 0,01M nebo 1M kyselinou chlo-
rovodikovou s povrchovou drsnosti R,= 5,07 um,
¢i v druhém piipadé s R,=11,03 um [59].

Sledovanim vlivu raznych velikosti ¢astic TiOq
(fadoveé v desitkach az stovkach um), pouzitych
pro vytvoreni rizné povrchové drsnosti titanového
materidlu na adhezi bunék, jejich proliferaci
a diferenciaci, bylo zjisténo, Ze ¢astice o velikosti
blizici se k 300 um jiZ vyznamné nezvysuji povr-
chovou drsnost a neovliviiuji poéateéni vazbu
bunék k povrchu implantatu. Podle o¢ekavani pro-
liferace a diferenciace bunék byla pFiznivéjsi
u zdrsnéného povrchu v porovnani se strojové
obrobenym [51].

V jiné praci, tykajici se velikosti ¢astic TiO,, byl
zjistovan vliv rtizné povrchové drsnosti na procen-
tualni mnozstvi kostni tkané (tzv. BIC = bone -
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Obr. 1. Povrch implantatu TiOblast opiskovany ¢asticemi TiOy (Astra Tech AB, Svédsko) - SEM, zvétseni 100x
a 7500x, prevzato z [43].

implant contact, vyjadtovany v %), ktera byla
v pfimém kontaktu s povrchem a na pevnost vaz-
by titanového vzorku s kostni tkani p¥i zatizeni
v tahu. PfestozZe v prvém piipadé nebyly nalezeny
korelace mezi rtiznou povrchovou drsnosti a BIC,
v ptripadé méfeni pevnosti vazby kosti s implan-
tatem bylo maximéalnich hodnot dosaZeno u pis-
kovaného povrchu casticemi o velikosti 180 az
220 um. Pouzitim vétsich ¢astic jiz k dalsimu zvy-
Sovani pevnosti vazby kosti s implantatem nedo-
chazelo [58] (obr. 1).

Piskovanim ¢édsticemi TiOy a Al,O5 1ze dosah-
nout porovnatelnych vysledkt v hodnotach pev-
nosti vazby kostni tkdné k implantatu i hodnot
BIC, vyznamné vzroste biomechanicka fixace
v porovnani s neopiskovanym povrchem [81].

Materidaly na bazi kalciumfosfati - CalP -
jinym materialem pro zdrsnéni povrchu piskova-
nim mohou byt ¢astice resorbovatelného biokom-
patibilniho materialu, naptiklad hydroxyapatitu
nebo beta-trikalciumfosfatu, popt. jejich kombina-
ce. Mélo by tak byt dosaZeno ¢istého zdrsnéného
povrchu bez uvoliiovani cytotoxickych prvka [12].

b) Chemicka tprava

Chemické leptani - pii této upravé povrchu se
vychazi z poznatkd o koroznich vlastnostech tita-
nového materialu a jeho citlivosti na nékteré che-
mické latky. K leptani, popt. moteni titanového
povrchu, se pouziva kyselina fluorovodikova HF,
kyselina sirova Hy,SO, kyselina dusi¢na HNO; ¢i
kyselina chlorovodikova HCL. Jejich ptisobenim lze
castetné odstranit neéistoty z predchozich tprav
povrchu implantatu a ziskat zaroven typicky mik-
roporézni povrch tvofeny prohlubnémi (obr. 2).
Chemicka uprava povrchu implantatu pomoci
kyselin se ¢asto provadi po piskovani.

V fadé publikaci bylo dokazano, ze kyselinou
leptany povrch zlepSuje oseointegraci implantatt.
Takovy povrch v porovnani s mechanicky obrobe-

nym dosahuje signifikantné vyssich hodnot krou-
ticiho momentu potfebného k vyjmuti vhojenych
implantatu z kosti [34, 38, 74].

Zajimavé byly vysledky porovnavaci studie ¢ty#
komerénich implantaénich systéma ruznych
vyrobcti (DPS-Frialit IT — Friatech AG, Osseotite —
3i Implant Innovations Inc., SLA-ITI - Institut
Straumann AG a HaTi — HaTi Dental AG), kde
byly sledovany topografie jednotlivych povrcha
a reprodukovatelnost vyrobnich procest implan-
tata. VSechny povrchy byly piskované a nasledné
leptané kromé systému Osseotite, ktery byl upra-
ven tzv. dvojim leptanim (nejprve HF a posléze
smési HCV/ HySO,). Potvrdilo se, Ze kazdy systém
ma specifickou a nezaménitelnou strukturu povr-
chu a tuprava titanového povrchu kyselinami
nevytvari standardni topografii. Ovliviiujicimi
faktory, které se u jednotlivych vyrobct lisi, je zpt-
sob predeslé tpravy, dale pak sloZeni kyselin, popf.
jejich smési, teplota a ¢as pusobeni kyselin. Povr-
chy nebyly homogenni, pii procesu piskovani prav-
dépodobné dochézelo k rozpadu ¢astic na mensi

Obr. 2. Povrch dentalniho implantatu SLA (Institut
Straumann AG, Svycarsko) — piskovany a nasledné lep-
tany — SEM, pievzato z [11].
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velikost, které mohly dal ptisobit na povrch. Stu-
die rovnéz odhalila p¥itomnost zbytkovych ¢éastic
z procesu piskovani, neptili§ reprodukovatelny
vyrobni proces a rovnéz netuplnost informaci tyka-
jicich se popisu povrchu jak v literatuie, tak
i v reklamni technické dokumentaci [75].

Chemickou modifikaci povrchu lze vytvorit hyd-
rofilni povrch implantatu, ktery je z hlediska
interakce s télnimi tekutinami, bunikami a tkané-
mi oznaCovan za prijatelngj§i v porovnani
s hydrofobnim. Piikladem jsou dentalni implan-
taty SLActive (Institut Straumann AG, Svycar-
sko). Jejich povrch je nejprve piskovany korundo-
vymi c¢asticemi o velikosti 0,25-0,5 mm, poté
chemicky leptany kyselinami HC/H,SO, a na-
konec oplachovany v ochranné atmosfére dusiku
s naslednym uloZenim v izotonickém roztoku
NaCl pi#i pH 4 az 6, ¢imz dojde ke sniZzeni konta-
minace povrchu implantatu slou¢eninami uhliku,
obsazenymi ve vzduchu, a zvySeni jeho hydrofil-
nich vlastnosti (obr. 3) [60, 88]. O¢ekava se zlep-
Seni apozice nové kostni tkdné béhem pocatecénich
stadii regenerac¢ni faze, zvySeni stability implanta-
tu a zkraceni celkové doby vhojovani implantatu
[10, 65].

Obr. 3. Hydrofilni povrch SLActive v porovnani
s hydrofobnim povrchem SLA (pouze piskovany
a leptany) — prevzato z [35].

Alkalicky upraveny povrch - takto upraveny
povrch titanu muze vykazovat bioaktivni chova-
ni. Alkalick4 dprava povrchu je zaloZena na zjisté-
ni, Ze vznikla amorfni vrstva charakteru gelu
indukuje v prostfedi simulované télni tekutiny
(SBF = Simulated Body Fluid) tvorbu apatitu [39].

V soucasné dobé je na tuzemském trhu nabizen
systém Impladent - STI-Bio-C (Lasak, Ceska
republika) s alkalicky upravenym povrchem.
Firemni literatura uvadi, Ze se jedna o povrch
s tiidimenzionalni strukturou s makro, mikro
i nano strukturnimi prvky (obr. 4). Na povrchu je
zvy$ena hustota aktivnich hydroxylovych skupin,
které indukuji adsorpci fosfore¢nanu. Hydrofilni

povrch stimuluje usazeni oseogenich bunék, pod-
poruje jejich diferenciaci a syntézu kostni matrix
[42].

Obr. 4. Povrch implantatu Impladent — STI-Bio-C
(Lasak, Ceska republika) — SEM, zvétseni 10000x, pie-
vzato z [42].

Fluoridace - pii této upravé jsou do povrchu
inkorporovany fluoridové ionty. Tak lze vytvorit
nejen mikrostrukturni povrch, ale i nanostruk-
turni, jak je tomu napt. v piipadé implantatu
Osseospeed (AstraTech AB, Svédsko). Jejich
povrch je upravovan piskovanim ¢asticemi oxidu
titani¢itého a nasledné je chemicky modifikovan
pomoci kyseliny fluorovodikové. U povrcht s in-
korporovanymi fluoridovymi ionty byla zazname-
nana zvySena diferenciace osteoblastt, vétsi kon-
takt kosti s povrchem (BIC) a celkové zlepSeni
oseointegrace dentalnich implantatt v porovnani
s povrchem pouze opiskovanym ¢asticemi TiO, [1,
7, 14].

Anodicka oxidace - elektrochemicka tprava
povrchu v prostiedi silnych anorganickych kyse-
lin, ktera vede k zesileni oxidové vrstvy za vzniku

Obr. 5. Povrch TiUnite (Nobel Biocare, Svédsko) - SEM,
zvétSeni 1400x, prevzato z [64].
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mikro nebo nano port v zavislosti na koncentraci
pouzitych kyselin, proudové hustoté, sloZeni
a teploté elektrolytu. V porovnani s mechanicky
obrobenym povrchem dochazi touto tpravou ke
zlepSeni mechanického ukotveni implantatu
v kosti v dusledku jejiho prorustani vzniklymi
pory. Zlepsit reakcei tkané s povrchem implantatu
lze provést obohacenim oxidové vrstvy napt.
o vapenaté ¢i fosforeénanové ionty. Mezi paramet-
ry, které lze ménit a které maji vliv na reakci
s tkanémi, patii tloustka vzniklé vrstvy, porozita,
rozdéleni velikosti pérd, povrchova drsnost, krys-
talova struktura a chemické sloZeni vrstvy [69,
70]. S touto dpravou se lze setkat napt. u den-
talnich implantat TiUnite (Nobel Biocare, Svéd-
sko) (obr. 5).

c) Povlakovani

Povlakovani je dal§i mozny zpusob jak dosah-
nout uréité povrchové drsnosti implantatu ¢&i
porézni struktury, a tim zvétsit celkovy povrch
i zlepsit kontakt mezi povrchem implantatu
a okolni Zivou tkani. Povlak maZe mit i ochrannou
funkci, kdy zamezuje nezadoucimu uvolnovani
kovovych ¢astic do okolni tkané. V pripadé povla-
kovani bioaktivnim materialem (napt. hydroxy-
apatitem, Ca/P povlaky, bioaktivnim sklem nebo
sklokeramikou, bioaktivnim kompozitem) lze
dosahnout jak biomechanické, tak i biologické
fixace.

Piikladem povlakovani muze byt plazmovy
nasttik, kterym se vytvari na povrchu implantatu
napt. povlak z titanu (tzv. TPS = titanium plasma
spray) nebo hydroxyapatitu (HA).

Titanium plasma spray (TPS) - proces je
zaloZen na predavani tepelné a kinetické energie
mezi proudem plazmatu a nanaSenym materia-
lem. Ptivedeny titanovy prasek je v proudu plaz-
matu pti vysoké teploté a v ochranné argonové
atmosféie velmi rychle roztaven a strhavan smé-

rem k substratu. Jednotlivé roztavené castice
postupné dopadaji na substrat a po ztuhnuti
vytvareji vrstvu o tloustce cca 30 az 40 um [62].
Na povrchu implantatu vznika tf¥idimenzionalni
porézni vrstva o tloustce nékolika desitek mikro-
metrt, ktera, oproti povrchu pouze obrobeném
nebo opiskovaném ¢asticemi TiO,, nékolikanasob-
né zvétsuje povrch implantatu a napomaha tak
zvySeni pevnosti spojeni kost—implantat [28].
Z TPS povrchu se vSak v porovnani s jinymi povr-
chy snadnéji uvoliiuji titanové c¢astice, napi.
v dasledku tfeni pii zavadéni implantati, a tyto
Castice lze pak najit v nové formované kostni mat-
rix a ve vétsi mire i v kostni dfeni [22, 23].

Povlakovani hydroxyapatitem (HA) -
Ca;y(PO,4s(OH), - hydroxypatit je mineralni 1at-
ka, ktera tvori anorganickou slozku kosti. Dentéal-
ni implantaty s povlakem HA (obr. 6) vykazuji
bioaktivni chovani. Pfednosti povlakovani v po-
¢atecnich stadiich hojeni byly prokazany histolo-
gickymi, histomorfometrickymi i biomechanic-
kymi studiemi [72]. Oproti implantatu bez
povlaku je vyhodou povrchu s HA rovnéz schop-
nost ,premostit“ mezery vzniklé po zavedeni
implantatu (tzv. ,gap healing®) o velikosti az 1 mm
mezi povrchem implantatu a kosti [13, 40].

Nejpouzivanéjsi komeréni metodou pro zhoto-
veni HA povlaku na titanovém povrchu je plaz-
movy nastiik. HA je nanasen vétSinou na pte-
dem upraveny titanovy povrch (napi. piskovanim)
ve formé zcela nebo ¢asteéné roztaveného prasku.
Dulezitymi a kritickymi faktory, které ovliviiuji
chovani HA povlaku naneseného plazmovym
nastiikem, je chemické slozZeni (tj. chemicka ¢isto-
ta) vychoziho prasku, pomér vapniku a fosforu,
mikrostruktura, porozita, tloustka nanesené vrst-
vy, zastoupeni krystalické faze a mechanické
vlastnosti [67].

Tloustka povlakované vrstvy se pohybuje vétsi-
nou od 50 um vySe. Av8ak u silnéjsi vrstvy (napi.

Obr. 6. Povrch implantatu s HA nanesenym plazmovym néstiikem (Cam Bioceramics -diive CAM Implants, Nizo-
zemi) — SEM, zvétSeni 100x a 1000x, prevzato z [43].
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200 um) je vyssi riziko vyskytu prasklin a rovnéz
pevnost spojeni kost — implantat je nizsi [86].

Casto diskutovany je vliv vyse podilu krystalic-
ké faze HA v povlaku. V literatufe je uvadéno, zZe
pritomnost nestabilni rozpustné amorfni faze HA
muze piiznivé pusobit v po¢atecnich stadiich hoje-
ni. Resorbovany HA je ¢asteéné nahrazovan vri-
stajici kostni tkani, coz vede k vyssi stimulaci
tvorby kostni tkdné a lep$i mechanické fixaci
implantatu [17, 54]. Z dlouhodobého hlediska v§ak
muZe rychla resorpce HA vést ke ztraté fixace,
k odhalovani titanového povrchu ¢i delaminaci
a uvolniovani éastic za souéasného poruseni roz-
hrani povrchu implantatu a povlakované vrstvy.
Obsah krystalické faze 1ze ovlivnit optimalizaci
procesnich podminek (napi. vzdalenosti vzorku od
asti hotaku, vybojového proudu a napéti, pouzité-
ho plynu, toku nosného a vybojového plynu) [73].
Dalsi moznosti zvySeni obsahu krystalické faze
muzZe byt dodateéna elektricka polarizace HA
povlaku naneseného plazmovym nastiikem
v alkalickém roztoku 1M NaOH. Jeho uéinkem
dochéazi k nartstu obsahu stabilnéjsi krystalické
faze. Navic se na povrchu tvoti zaporny naboj, kte-
ry piiznivé ovliviiuje formovani apatitové vrstvy.
Po 1 mésici hojeni implantatu byla zaznamenéana
vyS8i pevnost spojeni kosti a vétsi kontakt kosti
s povrchem [32]. Jinou metodou muze byt doda-
teéna hydrotermalni tuprava HA povlaku
v autoklavu p#i 150 °C ve vodni péare, pii které
dochéazi k tvorbé nanokrystalkt hydroxapatitu
a ,dopliovani“ OH" skupin do struktury hydroxy-
apatitu naneseného plazmovym nastfikem.
Vysledky ukazovaly na zvySeni obsahu krystalic-
ké faze a homogenity povlaku a rovnéz zlepseni
adheze povlaku k substratu, coz jsou dtlezité fak-
tory pro dlouhodobou funkei implantatu v téle [84,
85].

Jiné metody nanaseni CalP vrstev - v dus-
ledku vySe zminénych nevyhod plazmového
nastiiku se dostava do popredi zajem o vyuziti
jinych metod a technologii nanageni Ca/P vrstev.

Prikladem muze byt biomimeticka modifika-
ce povrchu, ktera spociva v tvorbé bioaktivni
apatitové vrstvy ponofenim substratu do simulo-
vané télni tekutiny (SBF) nebo presyceného kalci-
um fosfatového roztoku (tzv. SCPS = supersatura-
ted calcium phosphate solution) za fyziologickych
podminek, tj. teploty 37 °C a neutralniho pH (obr.
7). Mechanicka stabilita vzniklé vrstvy muze byt
podpotrena drsnéj$im povrchem vychoziho sub-
stratu. Zlepseni depozice a pokryti povrchu kalci-
um fosfatovou vrstvou je mozné téz zajistit che-
mickou pfeddpravou povrchu, kdy je substrat
(slitina Ti6Al4V) nejprve ponoien do vrouciho roz-
toku Ca(OH), (formace OH" skupin) a nasledné do
SCPS. Takto piredptipravené vzorky vykazovaly jiz
po tfech dnech ponoieni v SCPS stoprocentni

pokryti povrchu Ca/P vrstvou oproti vzorktm, kte-
ré nebyly upraveny (nejvyse do 5 %). Piedpokla-
da se, ze tento krok napomohl rapidni formaci
zékladové amorfni kalcium fosfatové vrstvy, na niz
se nasledné tvorila krystalicka kalcium fosfatova
faze [5]. Ve srovnani s vysokoteplotnim plazmo-
vym nasttikem je velkou vyhodou biomimetické
modifikace moznost inkorporace biologicky aktiv-
nich latek, podporujicich regeneraci tkané, napf.
rustovych faktort TGF-bl (transformujici rasto-
vy faktor), IGF-II (inzulinu podobny rtustovy fak-
tor), PDGF (desti¢kovy rustovy faktor) ¢i BMP-2
(kostni morfogeneticky protein) ptimo do Ca/P
mtizky, odkud se pak v podminkach in vivo tyto
latky pozvolna uvolnuji [24, 46].

Obr. 7. Ca/P vrstva na povrchu substratu — SEM, pie-
vzato z [5].

Povlaky Ca/P lze nanéset také ve formé ten-
kych vrstev, napt. metodou sol-gel, metodou
IBAD, PLD, magnetronovym naprasovdnim. P¥i-
nosem téchto metod je, Ze sniZzeni tloustky povla-
ku vede k eliminaci rizik spojenych s vyskytem
defektt a poruseni, predev§im po zatizeni implan-
tatu, a rovnéz ke sniZzeni moZnych zbytkovych
napéti uvniti vrstvy, ktera mohou vést ke vzniku
trhlin na rozhrani povlaku a substratu.

Metodou sol-gel 1ze pripravit tenky Ca/P film
o tloustce priblizné 1 um na titanovém substratu,
ktery mtze mit riznou pieddpravu povrchu.
Napt- povlak vytvoieny na porézni vrstvé slinuté-
ho titanového prasku je pfipraven ponofenim
implantatu do anorganické koloidni suspenze
(solu) obsahujici Ca/P prekurzory. Nasleduje suse-
ni a vypal ve vakuu za tvorby pozadované bioak-
tivni Ca/P vrstvy. Tento povlak kopiruje porézni
strukturu povrchu, coz je p¥iznivé pro vrustajici
kostni tkan a navic diky svému bioaktivnimu cha-
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rakteru dosahuje vétsiho kontaktu s kostni tkani
v porovnani s nepovlakovanym implantatem [52].
Vyhodou této metody je stejné jako u bio-
mimetické modifikace povrchu mozZznost dopovani
gelu raznymi latkami, ¢imz lze ptipravit materia-
ly s velkou variabilitou vlastnosti.

Povrchova uprava metodou IBAD (ion beam
assisted deposition) je provadéna v zaiizeni vyba-
veném dvéma iontovymi zdroji, piicemz depozice
probiha ve vakuu. Z iontového zdroje vylétavaji
ionty a dopadaji na terc¢ z Ca/P materialu. Atomy
terce jsou témito ionty vyrazeny a dosedaji na sub-
strat, kde tvori tenkou krystalickou vrstvu. Zaro-
ven dochazi k ,bombardovani“ povrchu fokusova-
nymi ionty, coZ zputsobuje podstatné zvySeni
adheze povlaku k substratu, v porovnani s povla-
kem hydroxyapatitu nanaseném plazmovym
nastrikem [44].

Princip technologie PLD (pulsed laser depozi-
tion), probihajici rovnéz ve vakuové depoziéni
komofte, spoéiva v interakci svételného zafeni pro-
dukovaného laserem a povrchové vrstvy keramic-
kého terce, pii které dochazi k ablaci materialu
ter¢e. Vyparené ¢astice putuji ve formé plazmové-
ho oblaku k substratu, kde kondenzuji a vytvaieji
zadanou vrstvu. Touto metodou lze docilit stechio-
metrického pfenosu materialu terce na povlako-
vany substrat, nicméné na povrchu vrstvy muze
dochazet k tvorbé kapicek, a tim ke vzniku neho-
mogenit (obr. 8). K vytvoieni krystalické apatitové
faze s dobrou adhezi k substratu je nutné zajistit
uréitou teplotu podkladového materialu (obvykle
500 az 600 °C) a pritomnost reakénich plynu
(napi. kysliku, vodni pary) [15]. Vlastnosti povla-
ku zavisi rovnéz na adé dalsich parametrt depo-
zice, jako je napt. vzdalenost povlakovaného sub-
stratu od terce, tlak prostiedi, hustota energie
laserového paprsku [29]. P#i nizsich teplotach
dochéazi ke vzniku tenké amorfni vrstvy, ktera
v prosttedi krevni plazmy rychle resorbuje. Trans-
formaci této amorfni faze do krystalické l1ze vsak
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Obr. 8. Priufez povlakem nanesenym metodou PLD —
SEM, pievzato z [19].

provést napi. dodateénou tepelnou upravou povr-
chu p¥i 300 °C, za vzniku ¢istého, krystalického
povlaku hydroxyapatitu, nerozpustného v simulo-
vané télni tekutiné [19].

Magnetronové naprasovani (magnetron
sputtering) je jedna z dalSich pouzivanych metod
pripravy tenkych vrstev. V prostiedi vakuové
komory vznika elektricky vyboj, ktery hoii
v inertnim plynu (Ar) mezi rozprasovanou kato-
dou (teréem) a vakuovou komorou. Dochéazi
k rozpraSovani terée ionty pracovniho plynu
a Castice rozpraseného terfe putuji smérem
k substratu. Souc¢asné dochazi k uvoliiovani elek-
tronu z terce. Nad katodou je magnetické pole,
diky némuz se elektrony pohybuji po Sroubovici
podél silocar, ¢imz se vyrazné prodluzuje jejich
draha v blizkosti terée; prodluzuje se i doba jejich
setrvani v oblasti vyboje a zvySuje se pravdépo-
dobnost ionizace dalsich atomt pracovniho plynu.
V pracich zabyvajicich se sledovanim povrchu
s povlakem nanesenym magnetrovym naprasova-
nim je konstatovan pfiznivy efekt Ca/P tenké vrst-
vy na pocéateéni fixaci implantatu [78]. Lze vSak
nalézt i prace, ve kterych pirevazuje vliv topogra-
fie. Napiiklad u povrchu TiUnite implantata,
upravenych anodickou oxidaci, bylo dosazeno sig-
nifikatné vys$Sich hodnot v méfeni BIC, nez
u mechanicky obrobeného titanového povrchu,
pokrytého Ca/P vrstvou metodou magnetronové-
ho naprasovani [83].

Povlakovani bioaktivnim sklem &i skloke-
ramikou - jedna se o materialy na bazi SiO,,
Na,0, Ca0, P,0; a dalgich slozek (napi. ByOs,
K,0, CaFy, MgO). Povlakovani lze provadét ruz-
nymi zpusoby, nap¥. jednoduchym smaltovanim
[26, 27], sol-gel metodou [21], plazmovym nastfi-
kem [47, 63], nebo pulzni laserovou depozici [6,
45]. Ani zde se vSak nelze vyhnout problémtm
spocivajicim v poruseni povlaku béhem vyrobniho
procesu, zejména ve fazi chlazeni, v nedokonalé
adhezi mezi povlakem a substratem, p#i tvotreni
trhlin a odlupovani povlaku, zptisobené rozdilny-
mi koeficienty tepelné roztaznosti a modula pruz-
nosti povlaku a kovového substratu. Piijatelné
mechanické a biologické vlastnosti povlaku
s dobrou adhezi k substratu lze ovlivnit vhodnou
apravou vychoziho slozeni skla nebo ptidavkem
keramickych ¢astic (napi. hydroxyapatitu, ZrOs-
Al,Os) a optimalizaci procesu nanéseni, pripadné
taviciho procesu (teplota, ochranna atmosféra,
rychlost zvySovani teploty atd.) [26, 27, 57].

ZAVER

Vy$e uvedené povrchové dpravy dentalnich
implantatu svéd¢i o rozmanitosti metod a postu-
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pua, kterych lze v této oblasti vyuzivat. Prvotni
zdjem se soustiedil na sledovani topografie povr-
chu implantatu a jeho optimalizaci. Dnes jiZ neni
opomijena ani problematika chemickych vlastnos-
ti povrchu. Jsou sledovany reakce probihajici mezi
povrchem a biologickym prostiedim s cilem pocho-
pit vztah umélého materialu a Zivé tkané. Lze se
setkat jak s jednoduchymi povrchovymi tuprava-
mi, tak i s technicky sofistikovanéjsimi depoziéni-
mi procesy (napi. piiprava tenkych Ca/P vrstev).
Tyto procesy umoziuji piresné a reprodukovatelné
ridit vlastnosti nanasenych vrstev, ovsem ¢asto za
cenu nemalych investi¢nich naklada. Zatim v8ak
chybi dostatek klinickych studii, ve kterych by
byly porovnavany tenké povlaky s ostatnimi, jiz
zavedenymi a klinicky ovéienymi tGpravami. Zaji-
mavymi a perspektivnimi jsou rovnéz technologie
zaloZené na principu tzv. rapid prototyping, ktery-
mi Ize zhotovit vyrobek s funkéné gradientovanou
strukturou [30, 77]. V oblasti povlakovani je zajem
sousttedén téz na vrstvy obsahujici latky na bazi
proteinu, které stimuluji vhojovani. Lokalni uvol-
novani téchto latek maze hrat vyznamnou roli p#i
feSeni obtiznéjsich klinickych situaci (napi. paci-
enti s diabetem, osteopor6zou), nicméné i zde je
nutno provést vétsi pocet klinickych studii, zamé-
fenych na tuto problematiku.
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