Mechanické vlastnosti a biokompatibilita materiali v zubnim
lékarstvi

Pii vybéru materidlu pro implantaty a zubni nahrady hraje velmi vyraznou roli jejich
biokompatibilita. Rozumi se ji vlastnost, ktera se oveéfuje na styku povrchu implantatu a zivé
tkan¢. Podle reakce kostni tkané nebo jiného biologického prostiedi, 1ze pozivané materidly
rozdélit do tfi skupin na biotolerované, bioinertni a bioaktivni. Idedlnim materidlem pro
implantat je material bioinertni, vhodné jsou téz materialy bioaktivni, které zarucuji pevné
spojeni mezi implantatem a biologickou tkani.

1 Obecné zasady biokompatibility

Biokompatibilita hraje nejvyznamnégjsi roli u implantatd, tj. u cizorodych piedméti
zavadénych do organismu jako vyztuha nebo nahrada opotiebovanych nebo chybéjicich tkani.
implantatu na télesné prostiedi je zona rozhrani mezi implantitem a okolnimi tkdnémi. Toto
rozhrani netvofi vzdy kovovy material, z n¢hoz je implantat vyroben. Jeho povrch se totiz
riznymi zpiisoby upravuje. Implantaty se napt. nedaji vyrabét z nékterych bioinertnich a vSech
bioaktivnich materiald, takze se tyto chemické slouceniny musi nanaSet na povrch implantatu.
Proto je velkd pozornost vénovana zkoumdni ovliviiovani jakosti povrchu zékladniho kovu
nana$enim riiznych vrstev, zvanym téz povlakovani. Uprava povrchu nesleduje jen cil zlep$eni
biokompatibility, ale také zlepSeni funkénich vlastnosti nahrad. V podstaté jde bud’ o vytvareni
vrstev uréenych pro lepsi, rychlejsi, pevnéjsi a dlouho trvajici spojeni s tkani nebo o upravy
povrchi, zlepSujicich plochy uréené k artikulaci v implantacnich systémech.

Velmi dilezitou technologii na upravu povrchii implantati predstavuje nandseni bioaktivnich
vrstev. VéEtSinou se jednd o nanaSeni povlakt hydroxyapatitu (ddle HA) nebo jinych derivath
kalciumfosfatu na povrch implantitu v tenké vrstvé. Povlaky HA se zkouSeji na vSech
pouzivanych materidlech, ale pfevazna ¢ast vyzkumnych praci se provadi na implantatech z
titanovych slitin. Po implantaci mély povlakované implantaty pevnost v stfihu 5 - 10 x vétsi nez
nepovlakované. Rozdil ve stfihové pevnosti byl zpiisoben rozdily v rozhrani kost - implantat.
Mezi implantitem s povlakem HA a nové tvotfenou kosti vznikd pfimé spojeni, kdezto
nepovlakované implantaty jsou od kosti oddélené vlaknitou tkani. Podle poslednich vyzkumi
ma vSak jeSté¢ vyraznéjSi vliv na pribéh a vysledek osteointegrace zdrsnéni povrchu
necementovanych implantati. Bylo prokazéno, Ze nerovnosti povrchu stimuluji ukladani
kostnich bungk, jejich Sifeni a mnozeni a v makroméfitku do nich zartsta vznikajici kostni tkan.
Tak se urychluje hojeni po operaci, zlepSuje se stabilita a pevnost spojeni a zvySuje se jeho
zivotnost. Povrch implantat se zdrsiiuje riiznymi zplsoby. Zpocatku se pracovalo s drazkami
po mechanickém opracovani nebo se stopami po tryskdni. Postupem casu zacala pievladat
technologie nanaSeni porézni vrstvy plazmovym nastfikem. Tato Uprava sehrava velmi pozitivni
ulohu, ale neni zcela prosta nedostatkli. Také otdzce optimdlni drsnosti je v posledni dobé
vénovana velkd pozornost. Ukazuje se, Zze optimalni neni jakékoliv zdrsnéni, ale vytvofeni
plochy se stalymi a dobfe definovanymi parametry drsnosti. V tom piipad€ je moZzné mluvit o
urcité topografii povrchu.

2 Problémy biokompatibility v zubnim lékarstvi

V zachovném zubnim Iékafstvi 1 v protetice se pro ndhrady celych zubti i jejich €asti pouZivaji
umélé materidly, které musi spliovat fadu pozadavki. Tyto poZzadavky mohou byt formulovany
jak z hlediska u¢inku materialu na hostitele, tak z hlediska piisobeni hostitele na material.

V prvém piipadé musi materidly pro vyplné a ndhrady spliiovat pozadavky odpovidajicich
mechanickych vlastnosti, musi byt nedrazdivé a v ptipadé kovovych materialli nesmi vytvaret
Vv ustech zdroj galvanickych proudd. Organismus mize byt implantdtem ovlivnén piimo v misté



implantace nebo uvolnovanymi ¢asticemi materialu, které mohou mit toxické uc¢inky. Naproti
tomu zivy organismus muze proti cizorodému materidlu nebo toxickému podrazdéni vyvolat
imunologickou reakci, bud’ mistni nebo celkovou. Dusledkem fagocytarniho ptisobeni je vznik
obalu na povrchu cizorodého télesa, slozeného z fibroblasti a kolagenu. Tato vazivova
membréana se snazi izolovat implantat od okolni tkané. Tento biologicky proces muze byt
doprovazen nekrézou okolni tkané€ a uvolnénim implantatu.

Vyznamnym objevem v zubni implantologii bylo zjiSténi, ze mezi implantatem a Kosti se
miiZe vytvaret pevné spojeni bez intervence vazivové tkané. Tzv. bioaktivni materialy, napf.
bioaktivni skla, sklokeramika, synteticky pfipraveny hydroxyapatit, jsou schopné vytvaret
s tkani pevnou vazbu. Jejim zakladem je vznik tenké povrchové vrstvy obohacené o Ca a P, ktera
vznika na povrchu biomaterialu jako vysledek interakce mezi implantatem a tkdiovym mokem.
Tato vrstva, zpocatku amorfni, se Casem méni v polykrystalickou vrstvu apatitovych
aglomeratl. Pfedpoklada se, ze tato vrstva ma kliCovy vyznam pro vznik vazby mezi
implantatem a zivou kostni tkéni. Tento ptedpoklad byl potvrzen zavedenim titanovych
implantati s hydroxyapatitovym povlakem nebo titanovych implantatti s chemicky upravenym
povrchem.

3 Zakladni charakteristika materiali pro zubni nahrady

Materialy pouzivané pro zubni ndhrady musi spliiovat n¢kolik pozadavki. V prvé fadé musi
byt biokompatibilni, tj. nesmi vyvolavat nezddouci reakce v tstech. Dale musi byt dostatecné
pevné a konecné musi splitovat i urcité estetické pozadavky.

3.1 Kovové materialy

Kovovy zéklad mé vétSina fixnich zubnich nahrad, tj. korunek a mustkd. Technologie vyroby
zubnich nadhrad je pomérné slozita: od upravy tvaru nefunkéniho zubu pfes sejmuti otiskll a
vytvoreni trojrozmérného modelu az po zdklad budouci nahrady, jimz je kovovy odlitek. Ten se
dale fyzikaln¢ a chemicky upravi a je pfipraven k naneseni materialt, které svymi vlastnostmi
imituji povrch ptirozeného zubu.

Kovové konstrukce umélych ndhrad se témito materidly piekryvaji bud’ zcela nebo jen
castecné. NejcCastéji jsou prekryty na viditelné, tj. na vné&jsi ploSe. Celokovové néhrady bez
piekryti povrchu se z estetickych divodi zhotovuji jen v zadnich tsecich chrupu. K vyrobé
kovovych konstrukci zubnich nidhrad se v soucasné dobé pouzivaji vyhradné vysoce uslechtilé
kovové slitiny, které jsou zdravotné nezavadné a odoldvaji agresivnimu prostiedi v ustech. Lze
je rozdélit do 2 zékladnich skupin:

- slitiny s obsahem zlata a platiny

- slitiny z vysokotavitelnych uslechtilych kovu

Zlato bylo prvnim kovem, ktery se pouzival k opravam chrupu jiz ve starovéku. Jeho
nevyhodou je piiliSnd mékkost, a proto byly vyvinuty specialni slitiny, ktery tento nedostatek
odstranuyi. Zlaté slitiny urcené pro piekryti dentdlnimi plasty obsahuji ptiblizné 50% zlata, 20%
stiibra 12% médi a malé mnozstvi paladia. Zlaté slitiny pro napalovani dentdlni keramiky
obsahuji asi 70-80% zlata, 10-18% platiny a malé mnozstvi paladia a zinku.

Do druhé skupiny patii chromkobaltové a chromniklové slitiny. Chromkobaltové slitiny
obsahuji asi 70% kobaltu, témét 30% chromu a malé mnoZstvi molybdenu. U chromniklovych
slitin je kobalt nahrazen niklem. Z technologického i zdravotniho hlediska jsou velmi vyhodné
slitiny chromkobaltové, které nahrazuji diive ¢asto pouzivané slitiny S obsahem stiibra.

3.2 Implantaty
Implantaty jsou umélé zubni koteny chirurgicky vpravené do kosti. PouZzivaji se ve spojeni s
korunkou, mtistkem, nebo snimatelnou protézou. Zakladnim materidlem pro vyrobu implantati



je titan. Vhodnymi pfijemci implantati jsou dospéli jedinci se zdravym parodontem, kvalitni
kostni tkani a dobrou tstni hygienou.

Soucasny trend vyvoje dentalni implantologie jednoznacné smeétuje ke zkraceni oSetfeni
implantaty a tudiz k redukeci jejich vhojovaci doby. Urychlené a bezpecné vhojeni implantatu pii
zatizeni je umoznéno chemickou modifikaci jinak vysoce inertniho povrchu titanu. Pfi této
modifikaci dochazi k zvysSeni jeho bioaktivity - schopnosti povrchu vhodnym typem interakce s
tkani aktivné podporovat rychlou tvorbu pevného rozhrani kost-implantat. Hlavnim rysem
bioaktivnich materidlti tvoficich rychle a spolehlivé vazbu s kostni tkani, je schopnost
podporovat tvorbu fosfore¢nani vapenatych (pfedevsim kostniho apatitu), které se tvofi na
povrchu implantatu béhem prvnich fazi vhojovani. Piedpokladem pro interakci s télnim
prostiedim je hydrofilni charakter, velikost povrchu implantatu a jeho hydratace. K hlavnim
zpisoblim povrchové Upravy implantati patii modifikace fluoridovymi ionty, hydrofilizace
puvodné inaktivniho a hydrofobniho povrchu a povlakovani vrstvou porézniho oxidu titanicitého
anodickou oxidaci.

Zubni implantaty maji nejcastéji tvar samotezného vrutu nebo valce (obr. 3.2a).

Obr. 3.2a Zakladni tvary zubnich implantatt

Cast implantatu zavadéna do kosti (intraossealni &ast) byva povrchové upravena tfemi
zpusoby:

- Implantaty s piskovanym povrchem (TiO2), ktery ve spojeni se samofeznym tvarem
Sroubového implantéatu je efektivni zejména v kvalitni husté (denzni) kosti.

- Implantaty s povlakem apatitu jsou vyrdbény ve tvaru Sroubovych nebo valcovych
implantat. Apatitovy bioaktivni povlak pfispivd k ukotveni implantidtu v kostnim ltizku a
zajist'uje vetsi primarni stabilitu implantatu 1 v méné kvalitni kosti. Miize byt doporu¢en zejména
do kosti s nizkou denzitou nebo do spongiosni kosti. Valcovy tvar implantatu umoznuje snadnou
inserci s vysokou primarni stabilitou 1 v mén¢ piistupnych oblastech.

- Implantat s chemickou Upravou povrchu spojuje vyhody samotezného tvaru implantatu
S bioaktivnim povrchem. Zkracuje dobu vhojeni a zajiStuje vysokou primarni stabilitu
implantatu. Bioaktivni povrch umoznujici ptimou pevnou vazbu skostni tkani zarucuje
rovnomérné rozloZeni mechanickych napéti na rozhrani kosti a zatizeného implantatu.

3.3 Keramické materialy

Zubni porcelany jsou keramické hmoty, které se lisi od priimyslového porcelanu predevsim
pomérné malym obsahem kaolinu. Skladaji se z kfemene, Zivce a kaolinu. Oxid kiemicity
zpeviiuje hmotu, kaolin zplsobuje opacitu a Zivec piisobi jako tavidlo, pojici ostatni slozky
Vv kompaktni hmotu. Moderni keramické hmoty obsahuji téz oxid hlinity, ktery vyrazné zvysuje
jejich pevnost. Keramické materidly, které neobsahuji kaolin lze oznacit jako kifemenna skla.
Podle tavici teploty se keramické materidly déli na vysokotavitelné, stfedné tavitelné a
nizkotavitelné. VétSina modernich keramickych hmot patii do skupiny nizkotavitelnych hmot
s teplotou taveni 800-1050 °C. V tstech se keramické materialy chovaji jako bioinertni. Pouziva
se jich k vyrobé umeélych zubu, ke zhotovovani korunek, inleji i mistkovych meziclent.



3.4 Pryskyfrice

Umélé pryskyfice patii z hlediska biokompatibility rovnéz do skupiny bioinertnich latek. Jsou
to syntetické makromolekularni hmoty odvozené od kyseliny metylmetakrylové. Hodi se velmi
dobte pro zhotoveni umélych zubnich ndhrad, protoze jsou odolné proti chemickym vliviim, maji
velmi dobré mechanické vlastnosti a vyhovuji i o strance estetické. Jejich vyhodou je snadna
zpracovatelnost jednoduchymi laboratornimi metodami. Pouziva se predev§im polymernich
metylmetakrylatia, pti¢emz k polymeraci se vyuziva kombinace ucinkl tepla a chemickych
iniciatort.

Z pryskyfic se v soucasné dob¢ vyrabéji predevsim umélé zuby. Uziva se jich u vSech typa
snimacich ndhrad. PouZzivaji se téZ jako docasné feseni pied nasazenim definitivni kovové nebo
keramické korunky.

3.5 Vyplné

Biokompatibilni musi byt i vypliiové hmoty, které se pouzivaji k sanaci zubniho kazu. Uz
odedavna se lidé snazili bojovat proti ztraté¢ poskozenych zubtl nejriznéjSimi vyplnémi dér po
zubnim kazu. Pouzivali k tomu korek, ilomky koralt, rizné vosky a cementy. VétSina takovych
plomb vSak béhem kratké doby vypadla. V osmnactém stoleti zacali francouzsti 1€kati
experimentovat s kovovymi vyplnémi a "vtepavali" do déravého zubu tenké folie cinu nebo zlata.
Ani takové vyplné vSak dlouho nevydrzely. V soucasné dobé existuji tii zdkladni druhy
vypliiovych materiald: amalgdmy, kompozitni plasty a skloionomerni cementy.

Amalgam je kapalna nebo pevna slitina rtuti (ptipadné galia) s jednim nebo nékolika kovy -
napiiklad se sodikem, stiibrem, zlatem, zinkem, kadmiem ¢i olovem. V zubnim Iékaistvi se dnes
pouziva sttibrny nebo zlaty amalgam jako vyplnova (plombovaci) hmota a to predevSim do
zadnich poskozenych zubi. I kdyz se v prib&hu stopadesatiletého pouzivani amalgamu vyvinula
fada novych vypliovych materidlti, ma amalgdm v zubnim I€katstvi stale dlilezitou a mnohdy
nezastupitelnou ulohu. Diivodem je piedevsim jeho cenova dostupnost a snadné zpracovatelnost.
U nékterych typti poskozeni zubu se amalgam stéle osvédcuje jako nejlepsi vypliovy material.

Kvalitn€ zhotovena vyplii z amalgdmu je mechanicky odolnd a trvanlivd. Amalgam se dobie
zpracovava, je velmi pevny, ma antibakteridlni ucinky a v kavité (dutina po vyvrtaném zubnim
kazu) se pfi tuhnuti mirn€ rozpina - dobfe tak utésni jeji okraje proti priniku bakterii zubniho
kazu aniZ by vnitinim pnutim poskodil zub. N€kdy je poSkozeni zubu tak rozsahlé, Ze uz se neda
hovofit o jeho plombovani, ale spi§ o dostavbé chybé&jici ¢asti zubu. V takovém ptipadé v
podstaté nelze zvolit jiny vypliovy materidl nezZ amalgam, protoZe jeding ten je na tak rozsahlé
oSetfeni zubu dostate¢né pevny. Nevyhodou amalgamu je piedevs§im jeho kovovy vzhled a pfi
rozsahlych vyplnich schopnost zbarvit vyspraveny zub aZ do tmavoseda. Dalsi nevyhodou je
moznost uvolilovani rtuti do organismu. Jako kazdy kov i amalgam koroduje, v disledku ¢ehoz
se postupné zhorSuje kvalita jeho povrchu a té€snici efekt vyplné.

Viceslozkové vypliové pryskyfice, tzv. kompozitni materialy, se skladaji z organického
pojiva a anorganické slozky, nejCastéji kiemenného skla. Tyto materidly tuhnou plsobenim
svétla ze specidlni vytvrzovaci lampy. PouZivaji se jako vysoce estetické "bilé plomby" a to
predevsim v prednich zubech. Jsou vSak pomérn€ narocné na zpracovani a pii jejich pouziti v
nepichledném ¢i vlhkém misté (tzn. zejména u vétSich defektl na zadnich zubech) mohou
zubni kaz. Kompozita takika nevykazuji antibakterialni vlastnosti a misto, kde maji byt pouzity,
musi byt naprosto suché a hladké. Plsobi toxicky na zubni dfeii a je tfeba je proto podkladat
fosfatovym cementem. I kdyZ jsou tyto materidly mechanicky odolné, nehodi se na rozsahlé
vyplné, které z vnéjsi strany zubu zasahuji az pod dasen, ani do Gst s velkou kazivosti zubti ¢i se
Spatnou Ustni hygienou.

Na rozdil od obou piedchozich materialii, maji skloionomerni cementy urcité fyziologické
vlastnosti, coz ptizniveé pusobi na postizené zubni tkdn€. Jsou to smési jemné rozemletého skla



a ruznych polykarboxylovych kyselin. Za ur€itych okolnosti maji i schopnost podpofit
regeneraci oslabené zuboviny v misté odstranéného zubniho kazu. Maji téZ znacné
antibakterialni vlastnosti. Jsou zvlast¢ vhodné do ust s vysokou kazivosti zubii a pro oSetieni
détského chrupu. Slouzi také jako jedna z komponent tzv. sendvicovych vyplni, kdy se
skloionomerni cement nanese do spodni ¢asti kavity a piekryje se odoln€j$im materidlem (napf.
kompozitnim plastem). Nevyhodou skloionomert je jejich nizka mechanickd odolnost a mala
trvanlivost. Nedaji se tedy pouzit k rozsahlym vyplnim vystavenym velké mechanické zatézi.
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