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SOUHRN

Dentální implantáty jsou v současné době v zubním lékařství běžně využívány k náhradám chybějících zubů.
Nejčastěji používaným materiálem pro jejich výrobu je technicky čistý titan, popř. titanové slitiny (např. Ti6Al4V).
Na trhu nejdostupnějším a v dentální implantologii nejvyužívanějším je válcový typ enoseálního implantátu, opat-
řený závity, tj. šroubový implantát. Výzkum týkající se problematiky dentálních implantátů se zaměřuje přede-
vším na zlepšení kontaktu kostní tkáně s povrchem implantátu, s cílem zkrátit vhojovací období a zajistit kvalit-
ní primární i sekundární stabilitu implantátu. Důležitým požadavkem je dlouhodobá funkčnost implantátu bez
nutnosti reimplantací.

V tomto souborném referátu je uveden přehled základních materiálů pro výrobu dentálních implantátů
a stručně popsána interakce mezi povrchem implantátu a biologickým prostředím. Dále jsou zde shrnuty základ-
ní vlastnosti povrchu ovlivňující tuto interakci a diskutovány různé typy povrchových úprav dentálních implan-
tátů, se kterými se lze setkat v praxi i v rámci aplikovaného výzkumu.
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SUMMARY

Vrbová 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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ÚVOD

Klinická úspěšnost dentálních implantátů sou-
visí s jejich časnou oseointegrací, která je rozho-
dující pro možnost rychlého zatížení dentálních
implantátů. Existuje řada faktorů, které mohou
ovlivnit interakci tkáně s biomateriálem, ať je to
již geometrie implantátu, vlastnosti povrchu (che-
mické složení, smáčivost, povrchová drsnost atd.),
ale samozřejmě i preciznost a citlivost provedení
vlastního chirurgického zákroku, struktura kosti,
do které se implantuje, vhodná volba suprakon-
strukce a v neposlední míře i zdravotní stav paci-
enta a jeho následná spolupráce v udržování peč-
livé ústní hygieny [76].

V současné době je velká pozornost věnována
povrchu dentálních implantátů, který hraje
významnou roli při interakci s tkání. Snahou
výzkumných pracovníků je najít co nejdokonalej-
ší systém s rychlou oseointegrací a dlouhodobou
funkčností při zatížení, bez nutnosti reimplantací.

Původní bioinertní povrchy se pomalu dostáva-
jí do pozadí a vývoj je stále více zaměřován na
povrchy bioaktivní, které urychlují proces hojení
a zajišťují vznik pevné vazby mezi kostní tkání
a povrchem implantátu.

Pochopením interakcí biologického prostředí
s povrchy implantátů je dáván podnět k vývoji
povrchů se standardizovanými a řízenými vlast-
nostmi.

PŘEHLED ZÁKLADNÍCH
MATERIÁLŮ PRO VÝROBU

DENTÁLNÍCH IMPLANTÁTŮ

K výrobě dentálních implantátů se používala
především korozivzdorná ocel či chromkobaltmo-
lybdenová slitina. V současné době se dává před-
nost titanu, který je řazen na první místo mezi
kovovými materiály, používanými v dentální
implantologii, především z hlediska jeho biokom-
patibility a mechanických vlastností.

Obecným problémem kovových materiálů je
vysoký modul pružnosti v porovnání s kostí. Ten-
to rozdíl může vést k nadměrnému zatěžování
kosti (tzv. „stress shielding effect“), její pozdější
resorpci a v konečné fázi až ke ztrátě implantátu
[25, 68, 71].

Nepříznivým faktorem je rovněž uvolňování
kovových iontů do okolí, např. v důsledku koroze.
K uvolňování iontů může docházet při porušení
tzv. ochranné pasivní oxidové vrstvy, přítomné na
povrchu kovového materiálu, přičemž množství
uvolňovaných iontů závisí na povaze a pevnosti
spojení kov-oxid, struktuře materiálu (vakance,
intersticiální mezery, stupeň uspořádání), přídav-

ných prvcích, složení a tloušťce oxidové vrstvy
[53]. Chrom a nikl se mohou chovat biologicky
nepříznivě, působit jako mutageny, přičemž jejich
mutagenní potenciál závisí na oxidačním stupni
daného prvku či typu molekuly, nikl je navíc
významný alergen [80].

U titanových dentálních implantátů může být
problémem tzv. štěrbinová koroze, kdy aktivním
místem koroze je relativně uzavřený prostor, např.
v oblasti kontaktu implantátu s měkkými tkáně-
mi. Nebezpečím pak bývá přítomnost fluoridů,
které se často využívají k profylaxi zubního kazu
a představují tak riziko pro pacienty ošetřené jak
protetickými pracemi z titanu, tak i dentálními
implantáty [31]. Produktem výše zmíněné koroze
nebo tření a opotřebení, způsobeného zaváděním
implantátu či jeho pozdějším zatížením, mohou
být titanové ionty/částice, které v některých pří-
padech vyvolávají přecitlivělost či alergické reak-
ce na titan a rovněž nežádoucí reakce tkání v okolí
implantátů, vedoucích až k jejich selhání [36, 41,
48, 50, 82]. Nicméně výskyt takovýchto nežádou-
cích příhod je spíše ojedinělý, neboť titan patří
mezi kovy s vysokou korozní odolností, u nichž je
možné očekávat, že rychlost uvolňování iontů do
okolí vlivem koroze bude minimální [31].

Na trhu jsou nabízeny rovněž implantáty vyro-
bené z keramických materiálů. Výhodou těchto
materiálů je jejich biokompatibilita, korozní odol-
nost, odolnost proti tlakovému namáhání a rovněž
jsou přitažlivé z estetického hlediska. Nevýhodou
je však jejich křehkost, vysoká tvrdost, obtížné
opracování a především nízká lomová houževna-
tost. V minulosti byly vyráběny keramické dentál-
ní implantáty na bázi oxidu hlinitého Al2O3.
V současné době jsou preferovány implantáty na
bázi oxidu zirkoničitého ZrO2, který dosahuje
oproti oxidu hlinitému vyšších hodnot pevnosti
v ohybu a lomové houževnatosti a nižšího modulu
pružnosti. Je však známo, že u tohoto typu kera-
miky dochází při zvýšené teplotě k samovolné
povrchové transformaci tetragonální modifikace
na monoklinickou, která je urychlována ve
vodném prostředí (tj. i při kontaktu s tělními teku-
tinami). Tyto procesy vedou k poklesu mechanic-
kých vlastností a degradaci materiálu [79]. Degra-
dace je ovlivněna řadou faktorů, např. velikostí
zrn, hustotou, obsahem stabilizujích oxidů, zbyt-
kovým napětím, přítomností mikrotrhlinek. Lze ji
snížit přídavkem oxidu hlinitého (tzv. kompozitní
keramika ATZ = alumina toughened zirconia, ZTA
= zirconia toughened alumina), příp. dalších oxidů
(např. Nb2O5, CeO2) [33, 37, 49, 79]. Zatím však
chybí dlouhodobé klinické zkušenosti a hlubší zna-
losti o chování materiálu, podložené podrobnými
vědeckými studiemi, a proto se s keramickými
dentálními implantáty lze v praxi setkat spíše
výjimečně [3].
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INTERAKCE POVRCHU
BIOMATERIÁLU S BIOLOGICKÝM

PROSTŘEDÍM

Při kontaktu biologického prostředí s umělým
povrchem implantované náhrady dochází k řadě
fyzikálních a chemických reakcí. Na povrch náhra-
dy adsorbují bílkoviny přítomné v biologické teku-
tině (především v krvi) a vytvářejí primární pro-
teinovou vrstvu. Tuto interakci ovlivňují nejen
vlastnosti povrchu implantované náhrady, ale
i velikost molekul bílkovin, náboj a stabilita jejich
struktury. Větší molekuly mají k dispozici více
kontaktních míst, stejně tak proteiny s méně sta-
bilní konformací, které se mohou díky nižším
intermolekulárním silám více rozvinout a vytvořit
více kontaktních bodů s povrchem materiálu. Sná-
ze a rychleji adsorbují molekuly bílkovin, jejichž
koncentrace v biologické tekutině je vysoká, při-
čemž dochází k výměně adsorbovaných molekul
bílkovin za molekuly, které jsou schopny silněji
adherovat k povrchu daného substrátu. Složení
vrstvy v určitém časovém okamžiku je tudíž dáno
interakcí bílkovin s povrchem implantátu a adsor-
bujících se bílkovin s již adsorbovanými molekula-
mi, kinetikou adsorpce bílkovin a časovým průbě-
hem jejich konformačních změn [9, 18].

Při kontaktu povrchu biomateriálu s krví
dochází k aktivaci krevních destiček podílejících
se na vzniku tzv. koagulační kaskády, kdy dochá-
zí k agregaci krevních destiček v místě poraně-
ní a k řadě molekulárních interakcí mezi vzá-
jemně se aktivujícími koagulačními faktory.
Výsledkem je přeměna protrombinu cirkulující-
ho v krvi na trombin, který transformuje bílko-
vinu fibrinogen na fibrin. Jeho molekuly spolu
specificky interagují a spojují se do vláken tvoří-
cích fibrinovou síť.

Proces koagulace spojený s aktivací řady che-
mických reakcí iniciuje zánětlivé stadium, které je
přirozenou součástí procesu hojení. Na straně
poškozené tkáně pohlcují makrofágy a neutrofily
mrtvé buňky, poškozenou extracelulární matrix
a cizí tělesa. Významnou roli zde hrají růstové fak-
tory a protizánětlivé cytokiny, uvolněné z aktivo-
vaných krevních destiček a leukocytů či buněk
z přilehlých tkání, které stimulují důležité funkce
buněk, jako je jejich migrace, diferenciace, prolife-
race aj., a tak napomáhají regulovat proces hojení.
Během proliferační fáze se vytváří provizorní
extracelulární matrix a formují se krevní cévy (tzv.
angiogeneze). Tato nová cévní tkáň s velkým
množstvím kapilár tvoří granulační tkáň. Během
remodelační fáze dochází k jejímu odbourávání
a náhradě za tkáň, která je svým složením
a strukturou podobná původní.

Výše zmíněná fibrinová síť hraje důležitou roli
při procesu oseogeneze, neboť jejím skeletem

migrují buňky pojivové tkáně k povrchu implantá-
tu. Při této migraci buněk bývá kritickým momen-
tem retrakce fibrinového skeletu, způsobená
migrací buněk, a proto zde velmi záleží na povr-
chu implantátu a jeho schopnosti udržet spojení
s fibrinem a umožnit tak kostním buňkám přístup
ke svému povrchu, kde následně dochází k tvorbě
kostní matrix [16].

VLASTNOSTI POVRCHU
OVLIVŇUJÍCÍ INTERAKCI

TKÁŇ – BIOMATERIÁL

Mezi vlastnosti povrchu implantované náhra-
dy, které velmi významně ovlivňují stupeň
a kvalitu oseointegrace dentálních implantátů,
patří především drsnost povrchu a chemické slože-
ní povrchu [43].

1. Drsnost povrchu
Na základě výsledků mnoha studií, které se

zabývají testováním různých povrchů jak
v podmínkách in vitro tak in vivo, lze konstatovat,
že primární fixaci a dlouhodobou mechanickou
stabilitu implantátu zlepšuje drsnější povrch
v porovnání s hladkým či obrobeným. Obecně lze
drsnost povrchu rozdělit do tří úrovní - makro,
mikro a nano.

Makrodrsnost se pohybuje v jednotkách mili-
metrů až desítkách mikrometrů a souvisí přede-
vším s geometrií implantátu (závity) a makropo-
rézními povrchovými úpravami.

Mikrodrsnost je definována v rozmezí 1–10 µm
a zvyšuje mechanické ukotvení mezi mineralizo-
vanou kostí a povrchem implantátu. V současné
době jsou nejběžnější implantáty s povrchovou
drsností 1-2 µm (Sa) [2].

Novým trendem jsou tzv. „nanomateriály“ se
strukturními prvky pohybujícími se v rozmezí
1–100 nm, které se již rozměrově podobají struk-
turním prvkům kosti a hrají tedy významnou
roli při adsorpci proteinů, adhezi a proliferaci
buněk v primárním stadiu vhojování implantátů
[87]. Příkladem mohou být dentální implantáty
Nanoimplant (Timplant, Česká republika), kte-
ré jsou vyrobeny z nanostrukturního materiálu,
a tudíž i jejich povrch obsahuje nanostrukturní
prvky. K výrobě těchto implantátů je využívána
technologie ECAP (Equal Chanel Angular Pres-
sing), což je typ SPD metody (Severe Plastic
Deformation = intenzivní plastická deformace)
[55].

Ze zahraničních produktů lze zmínit např. den-
tální implantáty OsseoSpeed (Astra Tech AB,
Švédsko), jejichž nanostrukturní prvky jsou vytvo-
řeny chemickou modifikací pískovaného povrchu
kyselinou fluorovodíkovou.
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2. Chemické složení povrchu
Implantovaný materiál by neměl obsahovat

prvky či sloučeniny, které snižují jeho biokompati-
bilitu a působí nepříznivě na organismus člověka.
Cílem integrace implantátu je tvorba kalcium fos-
fátové vrstvy (dále Ca/P vrstvy) na jeho povrchu.
Tvorba této vrstvy je ovlivňována chemickým slo-
žením povrchu dentálního implantátu. Příznivě
působí přítomnost hydroxylových skupin, které
zajišťují hydrofilní povrch (tj. nízký úhel smáče-
ní).

V případě titanových dentálních implantátů je
na povrchu přítomna inertní nanovrstva tvořená
oxidy titanu, převážně TiO2, s vysokou povrchovou
energií. Na této vrstvě po kontaktu s vodou, obsa-
ženou v tělních tekutinách, dochází k tvorbě -OH
skupin, které se liší typem vazby s povrchovým
oxidem titanu. Jeden typ OH skupin je silně pola-
rizován kationty a druhý typ OH skupin má
potenciál k výměnným reakcím s anionty [8, 66]:

(Ti – OHa)solid + Ca2+
(aq) �

� (TiO - …. Ca2+
(aq))solid + H +

(aq)

(Ti – OHb)solid + H2PO4
-
aq �

� (Ti – H2PO4 (aq))solid + OH -
(aq)

Povrchový TiO2 také reaguje se sloučeninami
uhlíku obsaženými ve vzduchu, které naopak sni-
žují povrchovou energii systému, zvyšují úhel
smáčivosti a povrch se stává více hydrofobním [8].
Rovněž bylo zjištěno, že i některé sterilizační pro-
cesy, jako je např. sterilizace zářením nebo vodní
parou, mohou snižovat smáčivost povrchu, neboť
i v těchto případech dochází ke kontaminaci povr-
chu sloučeninami uhlíku. Nicméně nebyl potvrzen
negativní vliv sterilizace na počáteční mineraliza-
ci (tvorbu Ca/P vrstvy) po inkubaci titanových
vzorků v modelových biologických tekutinách [61].

POVRCHOVÉ ÚPRAVY

Povrch implantátů lze různými způsoby mecha-
nicky i chemicky modifikovat za účelem dosažení
určité topografie povrchu, ale i z důvodu zajištění
žádoucích vlastností, jakými je např. výše zmiňo-
vaný hydrofilní povrch či povrch bioaktivní.

V současné době je na trhu nabízena řada
implantačních systémů, nejčastěji zhotovených
z technicky čistého titanu, popř. titanové slitiny,
s různou povrchovou úpravou. S tím souvisí i řada
studií či výzkumných projektů, zabývajících se
vývojem povrchových úprav.

Povrchové úpravy lze obecně rozdělit do dvou
základních skupin:

a) úpravy, při nichž se z povrchu hmota ubírá
(např. pískování částicemi oxidu hlinitého, chemic-
ké leptání kyselinou);

b) úpravy, při nichž se na povrch hmota přidá-
vá (např. nanášení hydroxyapatitu nebo titano-
vých částic pomocí plazmového nástřiku).

a) Pískování
Ke zdrsnění povrchu implantátu pískováním se

používají tvrdé částice (např. Al2O3, TiO2, SiC,
ZrO2, částice na bázi Ca/P), které dopadají na
upravovaný povrch velkou rychlostí. Výsledná drs-
nost povrchu závisí jednak na použitém materiá-
lu, velikosti a tvaru částic, působícím tlaku, ale
i na době pískování, vzdálenosti implantátu od
trysky atd. Povrch bývá nepravidelný, je tvořený
prohlubeninami a jamkami různých velikostí.

Oxid hlinitý - Al2O3 - často používaným ma-
teriálem pro pískování povrchů jsou částice oxidu
hlinitého. Diskutovaným problémem u této úpra-
vy povrchu bývá přítomnost zbytkových částic oxi-
du hlinitého v povrchu implantátu, které nelze
zcela odstranit ultrazvukovým čištěním ani použi-
tím kyseliny či sterilizací [20]. Názory, týkající se
vlivu těchto zbytkových částic na interakci s tkání,
nejsou jednoznačné. Pokud se některé částice uvol-
ní do okolní tkáně, mohou ovlivnit mineralizaci
kosti, adhezi buněk a jejich diferenciaci. Chemic-
ky heterogenní povrch rovněž může snížit korozní
odolnost implantátu ve fyziologickém prostředí
[4]. Avšak existují též studie, které naopak vyvra-
cejí tvrzení, že zbylé částice oxidu hlinitého na
upraveném povrchu mohou zhoršovat oseointegra-
ci titanových dentálních implantátů [56].

Oxid titaničitý - TiO2 - dalším materiálem,
používaným ke zdrsnění povrchu implantátu, jsou
částice oxidu titaničitého TiO2. U tohoto typu
úpravy není pravidlem, že drsnější povrch zajistí
vyšší pevnost spojení kost-implantát. Např. povrch
opískovaný částicemi oxidu titaničitého s výsled-
nou povrchovou drsností Ra = 3,9 µm dosáhl vyš-
ších pevností spojení mezi kostí a implantátem při
zatížení v tahu než povrch, který byl opískovaný
a následně leptaný 0,01M nebo 1M kyselinou chlo-
rovodíkovou s povrchovou drsností Ra= 5,07 µm,
či v druhém případě s Ra=11,03 µm [59].

Sledováním vlivu různých velikostí částic TiO2
(řádově v desítkách až stovkách µm), použitých
pro vytvoření různé povrchové drsnosti titanového
materiálu na adhezi buněk, jejich proliferaci
a diferenciaci, bylo zjištěno, že částice o velikosti
blížící se k 300 µm již významně nezvyšují povr-
chovou drsnost a neovlivňují počáteční vazbu
buněk k povrchu implantátu. Podle očekávání pro-
liferace a diferenciace buněk byla příznivější
u zdrsněného povrchu v porovnání se strojově
obrobeným [51].

V jiné práci, týkající se velikosti částic TiO2, byl
zjišťován vliv různé povrchové drsnosti na procen-
tuální množství kostní tkáně (tzv. BIC = bone -
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implant contact, vyjadřovaný v %), která byla
v přímém kontaktu s povrchem a na pevnost vaz-
by titanového vzorku s kostní tkání při zatížení
v tahu. Přestože v prvém případě nebyly nalezeny
korelace mezi různou povrchovou drsností a BIC,
v případě měření pevnosti vazby kosti s implan-
tátem bylo maximálních hodnot dosaženo u pís-
kovaného povrchu částicemi o velikosti 180 až
220 µm. Použitím větších částic již k dalšímu zvy-
šování pevnosti vazby kosti s implantátem nedo-
cházelo [58] (obr. 1).

Pískováním částicemi TiO2 a Al2O3 lze dosáh-
nout porovnatelných výsledků v hodnotách pev-
nosti vazby kostní tkáně k implantátu i hodnot
BIC, významně vzroste biomechanická fixace
v porovnání s neopískovaným povrchem [81].

Materiály na bázi kalciumfosfátů - Ca/P -
jiným materiálem pro zdrsnění povrchu písková-
ním mohou být částice resorbovatelného biokom-
patibilního materiálu, například hydroxyapatitu
nebo beta-trikalciumfosfátu, popř. jejich kombina-
ce. Mělo by tak být dosaženo čistého zdrsněného
povrchu bez uvolňování cytotoxických prvků [12].

b) Chemická úprava
Chemické leptání - při této úpravě povrchu se

vychází z poznatků o korozních vlastnostech tita-
nového materiálu a jeho citlivosti na některé che-
mické látky. K leptání, popř. moření titanového
povrchu, se používá kyselina fluorovodíková HF,
kyselina sírová H2SO4, kyselina dusičná HNO3 či
kyselina chlorovodíková HCl. Jejich působením lze
částečně odstranit nečistoty z předchozích úprav
povrchu implantátu a získat zároveň typický mik-
roporézní povrch tvořený prohlubněmi (obr. 2).
Chemická úprava povrchu implantátu pomocí
kyselin se často provádí po pískování.

V řadě publikací bylo dokázáno, že kyselinou
leptaný povrch zlepšuje oseointegraci implantátů.
Takový povrch v porovnání s mechanicky obrobe-

ným dosahuje signifikantně vyšších hodnot krou-
tícího momentu potřebného k vyjmutí vhojených
implantátů z kosti [34, 38, 74].

Zajímavé byly výsledky porovnávací studie čtyř
komerčních implantačních systémů různých
výrobců (DPS-Frialit II – Friatech AG, Osseotite –
3i Implant Innovations Inc., SLA-ITI - Institut
Straumann AG a HaTi – HaTi Dental AG), kde
byly sledovány topografie jednotlivých povrchů
a reprodukovatelnost výrobních procesů implan-
tátů. Všechny povrchy byly pískované a následně
leptané kromě systému Osseotite, který byl upra-
ven tzv. dvojím leptáním (nejprve HF a posléze
směsí HCl/ H2SO4). Potvrdilo se, že každý systém
má specifickou a nezaměnitelnou strukturu povr-
chu a úprava titanového povrchu kyselinami
nevytváří standardní topografii. Ovlivňujícími
faktory, které se u jednotlivých výrobců liší, je způ-
sob předešlé úpravy, dále pak složení kyselin, popř.
jejich směsi, teplota a čas působení kyselin. Povr-
chy nebyly homogenní, při procesu pískování prav-
děpodobně docházelo k rozpadu částic na menší

Obr. 1. Povrch implantátu TiOblast opískovaný částicemi TiO2 (Astra Tech AB, Švédsko) - SEM, zvětšení 100x
a 7500x, převzato z [43].

Obr. 2. Povrch dentálního implantátu SLA (Institut
Straumann AG, Švýcarsko) – pískovaný a následně lep-
taný – SEM, převzato z [11].
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velikost, které mohly dál působit na povrch. Stu-
die rovněž odhalila přítomnost zbytkových částic
z procesu pískování, nepříliš reprodukovatelný
výrobní proces a rovněž neúplnost informací týka-
jících se popisu povrchu jak v literatuře, tak
i v reklamní technické dokumentaci [75].

Chemickou modifikací povrchu lze vytvořit hyd-
rofilní povrch implantátu, který je z hlediska
interakce s tělními tekutinami, buňkami a tkáně-
mi označován za přijatelnější v porovnání
s hydrofobním. Příkladem jsou dentální implan-
táty SLActive (Institut Straumann AG, Švýcar-
sko). Jejich povrch je nejprve pískovaný korundo-
vými částicemi o velikosti 0,25–0,5 mm, poté
chemicky leptaný kyselinami HCl/H2SO4 a na-
konec oplachovaný v ochranné atmosféře dusíku
s následným uložením v izotonickém roztoku
NaCl při pH 4 až 6, čímž dojde ke snížení konta-
minace povrchu implantátu sloučeninami uhlíku,
obsaženými ve vzduchu, a zvýšení jeho hydrofil-
ních vlastností (obr. 3) [60, 88]. Očekává se zlep-
šení apozice nové kostní tkáně během počátečních
stadií regenerační fáze, zvýšení stability implantá-
tu a zkrácení celkové doby vhojování implantátu
[10, 65].

povrch stimuluje usazení oseogeních buněk, pod-
poruje jejich diferenciaci a syntézu kostní matrix
[42].

Obr. 3. Hydrofilní povrch SLActive v porovnání
s hydrofobním povrchem SLA (pouze pískovaný
a leptaný) – převzato z [35].

Obr. 5. Povrch TiUnite (Nobel Biocare, Švédsko) - SEM,
zvětšení 1400x, převzato z [64].

Alkalicky upravený povrch - takto upravený
povrch titanu může vykazovat bioaktivní chová-
ní. Alkalická úprava povrchu je založena na zjiště-
ní, že vzniklá amorfní vrstva charakteru gelu
indukuje v prostředí simulované tělní tekutiny
(SBF = Simulated Body Fluid) tvorbu apatitu [39].

V současné době je na tuzemském trhu nabízen
systém Impladent - STI-Bio-C (Lasak, Česká
republika) s alkalicky upraveným povrchem.
Firemní literatura uvádí, že se jedná o povrch
s třídimenzionální strukturou s makro, mikro
i nano strukturními prvky (obr. 4). Na povrchu je
zvýšená hustota aktivních hydroxylových skupin,
které indukují adsorpci fosforečnanů. Hydrofilní

Obr. 4. Povrch implantátu Impladent – STI-Bio-C
(Lasak, Česká republika) – SEM, zvětšení 10000x, pře-
vzato z [42].

Fluoridace - při této úpravě jsou do povrchu
inkorporovány fluoridové ionty. Tak lze vytvořit
nejen mikrostrukturní povrch, ale i nanostruk-
turní, jak je tomu např. v případě implantátů
Osseospeed (AstraTech AB, Švédsko). Jejich
povrch je upravován pískováním částicemi oxidu
titaničitého a následně je chemicky modifikován
pomocí kyseliny fluorovodíkové. U povrchů s in-
korporovanými fluoridovými ionty byla zazname-
nána zvýšená diferenciace osteoblastů, větší kon-
takt kosti s povrchem (BIC) a celkové zlepšení
oseointegrace dentálních implantátů v porovnání
s povrchem pouze opískovaným částicemi TiO2 [1,
7, 14].

Anodická oxidace - elektrochemická úprava
povrchu v prostředí silných anorganických kyse-
lin, která vede k zesílení oxidové vrstvy za vzniku
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mikro nebo nano pórů v závislosti na koncentraci
použitých kyselin, proudové hustotě, složení
a teplotě elektrolytu. V porovnání s mechanicky
obrobeným povrchem dochází touto úpravou ke
zlepšení mechanického ukotvení implantátu
v kosti v důsledku jejího prorůstání vzniklými
póry. Zlepšit reakci tkáně s povrchem implantátu
lze provést obohacením oxidové vrstvy např.
o vápenaté či fosforečnanové ionty. Mezi paramet-
ry, které lze měnit a které mají vliv na reakci
s tkáněmi, patří tloušťka vzniklé vrstvy, porozita,
rozdělení velikosti pórů, povrchová drsnost, krys-
talová struktura a chemické složení vrstvy [69,
70]. S touto úpravou se lze setkat např. u den-
tálních implantátů TiUnite (Nobel Biocare, Švéd-
sko) (obr. 5).

c) Povlakování
Povlakování je další možný způsob jak dosáh-

nout určité povrchové drsnosti implantátu či
porézní struktury, a tím zvětšit celkový povrch
i zlepšit kontakt mezi povrchem implantátu
a okolní živou tkání. Povlak může mít i ochrannou
funkci, kdy zamezuje nežádoucímu uvolňování
kovových částic do okolní tkáně. V případě povla-
kování bioaktivním materiálem (např. hydroxy-
apatitem, Ca/P povlaky, bioaktivním sklem nebo
sklokeramikou, bioaktivním kompozitem) lze
dosáhnout jak biomechanické, tak i biologické
fixace.

Příkladem povlakování může být plazmový
nástřik, kterým se vytváří na povrchu implantátu
např. povlak z titanu (tzv. TPS = titanium plasma
spray) nebo hydroxyapatitu (HA).

Titanium plasma spray (TPS) - proces je
založen na předávání tepelné a kinetické energie
mezi proudem plazmatu a nanášeným materiá-
lem. Přivedený titanový prášek je v proudu plaz-
matu při vysoké teplotě a v ochranné argonové
atmosféře velmi rychle roztaven a strháván smě-

rem k substrátu. Jednotlivé roztavené částice
postupně dopadají na substrát a po ztuhnutí
vytvářejí vrstvu o tloušťce cca 30 až 40 µm [62].
Na povrchu implantátu vzniká třídimenzionální
porézní vrstva o tloušťce několika desítek mikro-
metrů, která, oproti povrchu pouze obrobeném
nebo opískovaném částicemi TiO2, několikanásob-
ně zvětšuje povrch implantátu a napomáhá tak
zvýšení pevnosti spojení kost–implantát [28].
Z TPS povrchu se však v porovnání s jinými povr-
chy snadněji uvolňují titanové částice, např.
v důsledku tření při zavádění implantátů, a tyto
částice lze pak najít v nově formované kostní mat-
rix a ve větší míře i v kostní dřeni [22, 23].

Povlakování hydroxyapatitem (HA) -
Ca10(PO4)6(OH)2 - hydroxypatit je minerální lát-
ka, která tvoří anorganickou složku kosti. Dentál-
ní implantáty s povlakem HA (obr. 6) vykazují
bioaktivní chování. Přednosti povlakování v po-
čátečních stadiích hojení byly prokázány histolo-
gickými, histomorfometrickými i biomechanic-
kými studiemi [72]. Oproti implantátu bez
povlaku je výhodou povrchu s HA rovněž schop-
nost „přemostit“ mezery vzniklé po zavedení
implantátu (tzv. „gap healing“) o velikosti až 1 mm
mezi povrchem implantátu a kostí [13, 40].

Nejpoužívanější komerční metodou pro zhoto-
vení HA povlaku na titanovém povrchu je plaz-
mový nástřik. HA je nanášen většinou na pře-
dem upravený titanový povrch (např. pískováním)
ve formě zcela nebo částečně roztaveného prášku.
Důležitými a kritickými faktory, které ovlivňují
chování HA povlaku naneseného plazmovým
nástřikem, je chemické složení (tj. chemická čisto-
ta) výchozího prášku, poměr vápníku a fosforu,
mikrostruktura, porozita, tloušťka nanesené vrst-
vy, zastoupení krystalické fáze a mechanické
vlastnosti [67].

Tloušťka povlakované vrstvy se pohybuje větši-
nou od 50 µm výše. Avšak u silnější vrstvy (např.

Obr. 6. Povrch implantátu s HA naneseným plazmovým nástřikem (Cam Bioceramics -dříve CAM Implants, Nizo-
zemí) – SEM, zvětšení 100x a 1000x, převzato z [43].

ST_3.2010:maketa - radiologie 21.5.2010 7:34  Stránka 55

proLékaře.cz | 14.2.2026



56

200 µm) je vyšší riziko výskytu prasklin a rovněž
pevnost spojení kost – implantát je nižší [86].

Často diskutovaný je vliv výše podílu krystalic-
ké fáze HA v povlaku. V literatuře je uváděno, že
přítomnost nestabilní rozpustné amorfní fáze HA
může příznivě působit v počátečních stadiích hoje-
ní. Resorbovaný HA je částečně nahrazován vrů-
stající kostní tkání, což vede k vyšší stimulaci
tvorby kostní tkáně a lepší mechanické fixaci
implantátu [17, 54]. Z dlouhodobého hlediska však
může rychlá resorpce HA vést ke ztrátě fixace,
k odhalování titanového povrchu či delaminaci
a uvolňování částic za současného porušení roz-
hraní povrchu implantátu a povlakované vrstvy.
Obsah krystalické fáze lze ovlivnit optimalizací
procesních podmínek (např. vzdálenosti vzorku od
ústí hořáku, výbojového proudu a napětí, použité-
ho plynu, toku nosného a výbojového plynu) [73].
Další možností zvýšení obsahu krystalické fáze
může být dodatečná elektrická polarizace HA
povlaku naneseného plazmovým nástřikem
v alkalickém roztoku 1M NaOH. Jeho účinkem
dochází k nárůstu obsahu stabilnější krystalické
fáze. Navíc se na povrchu tvoří záporný náboj, kte-
rý příznivě ovlivňuje formování apatitové vrstvy.
Po 1 měsíci hojení implantátu byla zaznamenána
vyšší pevnost spojení kosti a větší kontakt kosti
s povrchem [32]. Jinou metodou může být doda-
tečná hydrotermální úprava HA povlaku
v autoklávu při 150 °C ve vodní páře, při které
dochází k tvorbě nanokrystalků hydroxapatitu
a „doplňování“ OH- skupin do struktury hydroxy-
apatitu naneseného plazmovým nástřikem.
Výsledky ukazovaly na zvýšení obsahu krystalic-
ké fáze a homogenity povlaku a rovněž zlepšení
adheze povlaku k substrátu, což jsou důležité fak-
tory pro dlouhodobou funkci implantátu v těle [84,
85].

Jiné metody nanášení Ca/P vrstev - v důs-
ledku výše zmíněných nevýhod plazmového
nástřiku se dostává do popředí zájem o využití
jiných metod a technologií nanášení Ca/P vrstev.

Příkladem může být biomimetická modifika-
ce povrchu, která spočívá v tvorbě bioaktivní
apatitové vrstvy ponořením substrátu do simulo-
vané tělní tekutiny (SBF) nebo přesyceného kalci-
um fosfátového roztoku (tzv. SCPS = supersatura-
ted calcium phosphate solution) za fyziologických
podmínek, tj. teploty 37 °C a neutrálního pH (obr.
7). Mechanická stabilita vzniklé vrstvy může být
podpořena drsnějším povrchem výchozího sub-
strátu. Zlepšení depozice a pokrytí povrchu kalci-
um fosfátovou vrstvou je možné též zajistit che-
mickou předúpravou povrchu, kdy je substrát
(slitina Ti6Al4V) nejprve ponořen do vroucího roz-
toku Ca(OH)2 (formace OH- skupin) a následně do
SCPS. Takto předpřipravené vzorky vykazovaly již
po třech dnech ponoření v SCPS stoprocentní

pokrytí povrchu Ca/P vrstvou oproti vzorkům, kte-
ré nebyly upraveny (nejvýše do 5 %). Předpoklá-
dá se, že tento krok napomohl rapidní formaci
základové amorfní kalcium fosfátové vrstvy, na níž
se následně tvořila krystalická kalcium fosfátová
fáze [5]. Ve srovnání s vysokoteplotním plazmo-
vým nástřikem je velkou výhodou biomimetické
modifikace možnost inkorporace biologicky aktiv-
ních látek, podporujících regeneraci tkáně, např.
růstových faktorů TGF-b1 (transformující růsto-
vý faktor), IGF-II (inzulinu podobný růstový fak-
tor), PDGF (destičkový růstový faktor) či BMP-2
(kostní morfogenetický protein) přímo do Ca/P
mřížky, odkud se pak v podmínkách in vivo tyto
látky pozvolna uvolňují [24, 46].

Obr. 7. Ca/P vrstva na povrchu substrátu – SEM, pře-
vzato z [5].

Povlaky Ca/P lze nanášet také ve formě ten-
kých vrstev, např. metodou sol-gel, metodou
IBAD, PLD, magnetronovým naprašováním. Pří-
nosem těchto metod je, že snížení tloušťky povla-
ku vede k eliminaci rizik spojených s výskytem
defektů a porušení, především po zatížení implan-
tátu, a rovněž ke snížení možných zbytkových
napětí uvnitř vrstvy, která mohou vést ke vzniku
trhlin na rozhraní povlaku a substrátu.

Metodou sol-gel lze připravit tenký Ca/P film
o tloušťce přibližně 1 µm na titanovém substrátu,
který může mít různou předúpravu povrchu.
Např. povlak vytvořený na porézní vrstvě slinuté-
ho titanového prášku je připraven ponořením
implantátu do anorganické koloidní suspenze
(solu) obsahující Ca/P prekurzory. Následuje suše-
ní a výpal ve vakuu za tvorby požadované bioak-
tivní Ca/P vrstvy. Tento povlak kopíruje porézní
strukturu povrchu, což je příznivé pro vrůstající
kostní tkáň a navíc díky svému bioaktivnímu cha-
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rakteru dosahuje většího kontaktu s kostní tkání
v porovnání s nepovlakovaným implantátem [52].
Výhodou této metody je stejně jako u bio-
mimetické modifikace povrchu možnost dopování
gelu různými látkami, čímž lze připravit materiá-
ly s velkou variabilitou vlastností.

Povrchová úprava metodou IBAD (ion beam
assisted deposition) je prováděna v zařízení vyba-
veném dvěma iontovými zdroji, přičemž depozice
probíhá ve vakuu. Z iontového zdroje vylétávají
ionty a dopadají na terč z Ca/P materiálu. Atomy
terče jsou těmito ionty vyráženy a dosedají na sub-
strát, kde tvoří tenkou krystalickou vrstvu. Záro-
veň dochází k „bombardování“ povrchu fokusova-
nými ionty, což způsobuje podstatné zvýšení
adheze povlaku k substrátu, v porovnání s povla-
kem hydroxyapatitu nanášeném plazmovým
nástřikem [44].

Princip technologie PLD (pulsed laser depozi-
tion), probíhající rovněž ve vakuové depoziční
komoře, spočívá v interakci světelného záření pro-
dukovaného laserem a povrchové vrstvy keramic-
kého terče, při které dochází k ablaci materiálu
terče. Vypařené částice putují ve formě plazmové-
ho oblaku k substrátu, kde kondenzují a vytvářejí
žádanou vrstvu. Touto metodou lze docílit stechio-
metrického přenosu materiálu terče na povlako-
vaný substrát, nicméně na povrchu vrstvy může
docházet k tvorbě kapiček, a tím ke vzniku neho-
mogenit (obr. 8). K vytvoření krystalické apatitové
fáze s dobrou adhezí k substrátu je nutné zajistit
určitou teplotu podkladového materiálu (obvykle
500 až 600 °C) a přítomnost reakčních plynů
(např. kyslíku, vodní páry) [15]. Vlastnosti povla-
ku závisí rovněž na řadě dalších parametrů depo-
zice, jako je např. vzdálenost povlakovaného sub-
strátu od terče, tlak prostředí, hustota energie
laserového paprsku [29]. Při nižších teplotách
dochází ke vzniku tenké amorfní vrstvy, která
v prostředí krevní plazmy rychle resorbuje. Trans-
formaci této amorfní fáze do krystalické lze však

provést např. dodatečnou tepelnou úpravou povr-
chu při 300 °C, za vzniku čistého, krystalického
povlaku hydroxyapatitu, nerozpustného v simulo-
vané tělní tekutině [19].

Magnetronové naprašování (magnetron
sputtering) je jedna z dalších používaných metod
přípravy tenkých vrstev. V prostředí vakuové
komory vzniká elektrický výboj, který hoří
v inertním plynu (Ar) mezi rozprašovanou kato-
dou (terčem) a vakuovou komorou. Dochází
k rozprašování terče ionty pracovního plynu
a částice rozprášeného terče putují směrem
k substrátu. Současně dochází k uvolňování elek-
tronů z terče. Nad katodou je magnetické pole,
díky němuž se elektrony pohybují po šroubovici
podél siločar, čímž se výrazně prodlužuje jejich
dráha v blízkosti terče; prodlužuje se i doba jejich
setrvání v oblasti výboje a zvyšuje se pravděpo-
dobnost ionizace dalších atomů pracovního plynu.
V pracích zabývajících se sledováním povrchu
s povlakem naneseným magnetrovým naprašová-
ním je konstatován příznivý efekt Ca/P tenké vrst-
vy na počáteční fixaci implantátu [78]. Lze však
nalézt i práce, ve kterých převažuje vliv topogra-
fie. Například u povrchu TiUnite implantátů,
upravených anodickou oxidací, bylo dosaženo sig-
nifikatně vyšších hodnot v měření BIC, než
u mechanicky obrobeného titanového povrchu,
pokrytého Ca/P vrstvou metodou magnetronové-
ho naprašování [83].

Povlakování bioaktivním sklem či skloke-
ramikou - jedná se o materiály na bázi SiO2,
Na2O, CaO, P2O5 a dalších složek (např. B2O3,
K2O, CaF2, MgO). Povlakování lze provádět růz-
nými způsoby, např. jednoduchým smaltováním
[26, 27], sol-gel metodou [21], plazmovým nástři-
kem [47, 63], nebo pulzní laserovou depozicí [6,
45]. Ani zde se však nelze vyhnout problémům
spočívajícím v porušení povlaku během výrobního
procesu, zejména ve fázi chlazení, v nedokonalé
adhezi mezi povlakem a substrátem, při tvoření
trhlin a odlupování povlaku, způsobené rozdílný-
mi koeficienty tepelné roztažnosti a modulů pruž-
nosti povlaku a kovového substrátu. Přijatelné
mechanické a biologické vlastnosti povlaku
s dobrou adhezí k substrátu lze ovlivnit vhodnou
úpravou výchozího složení skla nebo přídavkem
keramických částic (např. hydroxyapatitu, ZrO2-
Al2O3) a optimalizací procesu nanášení, případně
tavicího procesu (teplota, ochranná atmosféra,
rychlost zvyšování teploty atd.) [26, 27, 57].

ZÁVĚR

Výše uvedené povrchové úpravy dentálních
implantátů svědčí o rozmanitosti metod a postu-

Obr. 8. Průřez povlakem naneseným metodou PLD –
SEM, převzato z [19].
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pů, kterých lze v této oblasti využívat. Prvotní
zájem se soustředil na sledování topografie povr-
chu implantátu a jeho optimalizaci. Dnes již není
opomíjena ani problematika chemických vlastnos-
tí povrchu. Jsou sledovány reakce probíhající mezi
povrchem a biologickým prostředím s cílem pocho-
pit vztah umělého materiálu a živé tkáně. Lze se
setkat jak s jednoduchými povrchovými úprava-
mi, tak i s technicky sofistikovanějšími depoziční-
mi procesy (např. příprava tenkých Ca/P vrstev).
Tyto procesy umožňují přesně a reprodukovatelně
řídit vlastnosti nanášených vrstev, ovšem často za
cenu nemalých investičních nákladů. Zatím však
chybí dostatek klinických studií, ve kterých by
byly porovnávány tenké povlaky s ostatními, již
zavedenými a klinicky ověřenými úpravami. Zají-
mavými a perspektivními jsou rovněž technologie
založené na principu tzv. rapid prototyping, který-
mi lze zhotovit výrobek s funkčně gradientovanou
strukturou [30, 77]. V oblasti povlakování je zájem
soustředěn též na vrstvy obsahující látky na bázi
proteinů, které stimulují vhojování. Lokální uvol-
ňování těchto látek může hrát významnou roli při
řešení obtížnějších klinických situací (např. paci-
enti s diabetem, osteoporózou), nicméně i zde je
nutno provést větší počet klinických studií, zamě-
řených na tuto problematiku.
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