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SOUHRN

Dlouhodobé spravné fungovani zubnich implantata ovliviiuje fada faktord, mezi které patii design implanta-
tu a chirurgicky postup implantace. Design implantatu musi byt v souladu s anatomii, fyziologii a s nejnovéj$imi
poznatky o vztahu mezi materialem a organismem. M4 hlavni vliv na primarni stabilitu implantatu a jeho nésled-
nou funkci. Mezi designové parametry patti délka, pramér, tvar a povrch implantatu.
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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.
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UVOD

Implantologie vyznamné zménila stomatologii
a v jejim ramci se v poslednim desetileti velmi
vyrazné rozviji. Dnes se na trhu vyskytuje kolem
220 obchodnich znaéek a s rozvojem védeckych
poznatkt a zkuSenosti se objevuji stale nové typy
implantata lisici se podle pouZitého materialu
a podle svych makroskopickych i mikroskopickych
tvard s riznou povrchovou tpravou, pficemz je jiz
mnohdy velice obtiZné se v této problematice ori-
entovat.

Podle Mezinarodni organizace pro standardiza-
ci (ISO) je implantat ,zafizeni (pFistroj) navrzeny
pro umisténi do kosti a zajistujici odolnost proti
posunuti zubni protetické ndhrady” (ISO 1942-5).
V souladu s tim je pak i definice implantaéniho
systému, coz jsou ,,dentalni komponenty navrzené
k vzajemnému spojeni a sestavajici se z nezbyt-
nych dila a nastrojt potfebnych k vytvoreni toho-
to spojeni® (ISO 10451). Implantaty umozniuji

nahradit ztratu jednoho, dvou a vice nebo vSech
zubt. Poskytuji oporu ortodontickym zaiizenim
a castenym nebo celkovym zubnim protézam
a uplatniiuji se rovnéz pti distrakénich technikach.

Uspéch implantace souvisi s principem osseo-
integrace. Podle Albrektssona a kol. se jedna
o bezprostifedni funkéni a strukturalni spojeni
mezi zivou kosti a povrchem zatiZzeného implan-
tatu. Steineman a kol. zase nahliZeji na osseointe-
graci jako na kostni spojeni s odolnosti vaéi taho-
vé a smykové sile. Zarb a Albrektsson popisuji
osseointegraci jako proces, pii kterém je dosazeno
klinicky asymptomatické pevné fixace alloplastic-
kého materialu s kosti a toto spojeni je udrzeno
béhem zatéZovani implantatu [3].

Ma se za prokazané, ze primdarni stabilita zavi-
si na chirurgickém postupu, denzité kosti a de-
signu implantatu, zejména na délce a pruméru
[10, 11]. Pecliva chirurgicka faze je nezbytna pro
dokonalé vhojeni implantatu (zejména v ¢asné
postimplantaéni fazi). Av§ak neméné dulezité pro
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dokonalou osseointegraci jsou specifické charak-
teristiky implantatu, a to zejména pouzity materi-
4l a design implantatu [10, 12, 15].

Bez ohledu na razné definice je nesporné, zZe
musi byt docileno pevného spojeni implantatu
s kosti a Ze bez udrzeni tohoto stavu p#i zatizeni
suprakonstrukei neni mozno hovofit o GspéSném
vhojeni implantatu.

HISTORICKY PREHLED
POUZITEHO MATERIALU

K vyrobé implantatia se pouzivalo (a jesté se
v omezené mitre pouziva) cela fada materialu —
kovy, keramika, uhlik, polymery a jejich kombina-
ce. VSechny materialy musi spliiovat pozadavky
na biokompatibilitu (¢ili jsou po chemické
a biologické strance sluditelné s Zivou kosti
a umoznuji jeji novotvorbu na svém povrchu)
a biofunkénost (jevi specifické fyzikalni vlastnos-
ti, které dovoluji implantatu fungovat pod zatézi
bez poskozeni okolnich tkani).

Jednim z prvnich designa zubnich implantata
byl navrh Edwina J. Greenfielda (USA) z roku
1901, ktery patentoval ,mounting for artificial
teeth”, ¢ili ,pripevnéni umélych zubu“. Ve svém

Obr. 1. Implantat s pouzitim iridioplatinového dratu.

navrhu vychazel z tvaru zubu a pouzitym materi-
4lem byl iridioplatinovy drat (obr. 1).

V roce 1930 p#isli bratti Alvin E. Stock a Moses
Stock (USA) se Sroubovym tvarem implantatu
odvozenym z designu ortopedickych Sroubt pou-
zivanych pii feSeni zlomenin kosti. K vyrobé
implantati pouzivali chromkobaltmolybden.
Posunem vpted bylo od roku 1947 vyuziti bioinert-
niho materialu tantalu k vyrobé implantata (Man-
lio S. Formiggini, Italie), zpoé¢atku ve formé jedno-
duché a nasledné dvojité spiraly. Tantal byl
objeven roku 1802 §védskym chemikem Ander-
sem G. Ekebergem. Jedné se o velmi pevny kovo-
vy prvek, vysoce odolny proti kyselindm
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a chemicky inertni. Svymi fyzikalnimi charakte-
ristikami je velice podobny titanu, ktery byl obje-
ven roku 1791 anglickym chemikem Williamem
Gregorem. Izolovan v8ak byl az v roce 1910
A. Hunterem. Od roku 1965 je titan pouzivan
v dentalni implantologii. Diky své vysoké chemic-
ké netecnosti se titan v okolnim prostfedi nevy-
skytuje v takové formé, ktera by mohla byt meta-
bolizovana zivymi organismy, a tudiz neni zndmo
Zadné zapojeni titanu do enzymatickych reakei
nebo jeho jiné biologické uplatnéni.

TITAN A JEHO SLITINY

Vétsina dneSnich implantatt je vyrabéna
z Cistého (commercially pure = c.p.) titanu nebo
titanovych slitin. D4 se ¥ici, Ze procentualni
zastoupeni vzdus$nych plynt (zejména kysliku),
uréuje kvalitu c.p. titanu [14]. Podle amerického
standardu (ASTM F67) ma c.p.titan 4 stupné, pfi-
¢emz prvni je nejcistsi ve srovnani se ¢tvrtym,
ktery obsahuje vice vzdu$nych plynu a Zeleza. C.p.
titan 1.stupné pouziva na vyrobu svych implanta-
t& napt. f. Nobel Biocare (Svédsko), zatimco f.
Straumann (Svycarsko) vyrabi své implantaty
z c.p. titanu 4. stupné.

Titanové slitiny jsou oznacovany podle ASTM
od stupné cistoty 5 az 29. Nékteré firmy (napf.
Sargon Enterprises, USA) vyrabégji implantaty ze
slitiny 5. stupné (jedna se chemicky o znamé Ti-
6Al1-4V).

Obecné se da shrnout, Ze c.p. 1. stupné piedsta-
vuje nejvyssi odolnost viéi korozi a nejmensi pev-
nost, zatimco c.p. 4. stupné a titanova slitina 5.
stupné piredstavuji vétsi odolnost ptasobicim silam.
Jestlize odolnost vaéi korozi je zavisla zejména na
obsahu Zeleza, tak nékteré firmy (napf. Astra
Tech, Svédsko) pouZivaji c.p. 4. stupné, ale obsah
Zeleza v ném snizuji aZz pod droven maxima pro
c.p. l.stupné [7]. OvSem piimé dusledky téchto
relativné malych rozdilta v materialech na fungo-
vani implantatt (a vznik moznych mechanickych
komplikaci) jsou nejisté a nepodaiilo se jednoznac-
né pomoci evidence based medicine prokazat opak

[5].

DESIGN IMPLANTATU - POVRCH

Povrchové makroskopické tpravy jsou navrho-
vany s cilem zvétsit plochu kontaktu s kosti, a tim
i spojeni s ni [4]. Na mikroskopické trovni docha-
zi k zachycovani fibrinové sité na mikronerovnos-
tech, a tim se zajistuje udrzeni procesu hojeni na
povrchu implantatu. Je predpoklad (zejména na
zakladé studii na zvitatech), Ze se toto jako vyho-
da projevuje hlavné v ¢asnych fazich hojeni ve
srovnani se soustruzenym povrchem.

22

—b—



stoma+pzl_2.2008:maketa -

radiologie 16.4.2009 12:19 %E;é

Tab. 1. P¥ehled metod k dpravé povrchu implantatu.
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Typ metody Vysledny povrch Priklad
1. leptani pomoci kyseliny izotropni povrch s velkou Osseotite
(vétsinou dvoudoba procedura) frekvenci nepravidelnosti (31, USA)

2. piskovany povrch (tvrdé ¢astice) izotropni povrch

Tioblast (Astra Tech, Svédsko)

3. piskované a leptané kyselinou izotropni povrch

(v tomto poradi)

SLA (Straumann, Svycarsko)

4. povlakované hydroxyapatitem

hlavné drsny a izotropni povrch

SHA (Lasak, CR)

5. oxidised surface (anodicka oxidace)
s mikropory

povrchova oxidova vrstva souéasné

TiUnite
(Nobel Biocare, Svédsko)

6. titanium plazma sprayed
(plazmové nanaseni titanového prasku)

pomérné drsny izotropni povrch

ITT (Straumann, Svycarsko)

7. turned surface (soustruzeny povrch)

anizotropni povrch

orientované stopy po obrabéni,

Branemark systém
(Nobel Biocare, Svédsko)

Existuji rozliéné metody k upravé povrchu
implantata [16]. Nékteré z nich jsou pouzivany
k vytvoieni bud izotropniho povrchu (drsnosti jsou
nepravidelné rozmistény tak, Ze povrch je identic-
ky ve vSech smérech), nebo anizotropniho povrchu
(povrch se smérovym vzorem). Kromé strojoveé
opracovanych hladkych povrcht (machined) jsou
jesté k dispozici povrchy upravené tryskovanim
(blasted), resp. piskovanim (sand blasted). Volba
materialu pouzitého k tryskovani neni az tak
dalezita, rozhoduje jeho zrnitost. Touto technikou
se d& docilit zvétSeni povrchu asi 10x. Dalsi tech-
nikou je plazmové nanaseni nejéastéji titanového
prasku (titanium plasma sprayed). Tyto dvé meto-
dy se podileji zejména na makroskopickych morfo-
logickych zménach povrchu implantatu. Mikro-
skopickych zmén mtZzeme dosahnout leptanim
pomoci kyseliny chlorovodikové a sirové (acid
etched). Tato technika se uziva bud samostatné na
hladky povrch nebo v kombinaci s piskovanim
(blasted plus acid etched). Dalsi pouzivané tech-
niky spo¢ivaji v apravé povrchi za pomoci anodic-
ké oxidace ve vodnych roztocich mineralnich kyse-
lin (oxidised), kdy diky priachodu proudu nartsta
povrchova oxidova vrstva a soucasné vznikaji mik-
ropory (porous). Metodou, ktera se snazi nejen
zvétsit makro a mikropovrch implantatu, ale ¥esi
i bioaktivitu povrchu, je povlakovani (coating).
Nejcastéji pouzivanym materidlem je synteticky
hydroxyapatit [8, 9,14].

V posledni dobé je snaha o vznik bioaktivity
povrchu titanu chemickou cestou, ¢ehoz se dosa-
huje hlavné oSetienim titanu v alkalickém pro-
stiedi (tab. 1).

DESIGN IMPLANTATU - PRUMER
A DELKA

Délky bézné vyrabénych implantatt jsou
v rozmezi od 6 mm do 20 mm, vyjime¢né delsi
(napt. zygoma implantaty). Nejcastéji uzivané roz-
méry jsou pak mezi 10 a 16 mm. Primér implan-
tatd byva od 3,7 mm do 6 mm, vyjimeéné mensi

(napf. miniimplantaty). Podle klinickych vyzkumt
v8ak pramér implantatu pod 3,25 mm jiz nezajis-
tuje jeho dostate¢nou pevnost. P¥i srovnani stej-
nych délek je nespornou vyhodou, zZe vétsi pramér
ma vétsi celkovy povrch implantatu.

Jednim z hlavnich faktoru ovliviiujicich pienos
vnéjsich sil na okolni kost je velikost implantatu.
Za pomoci 2D matematickych modeld toto potvr-
dili Holmgren a kol. (1998) zjisténim, Ze primér
implantatu je zdsadni pro rozloZeni ptsobiciho tla-
ku na okoli. Pouzitim 3D matematickych modela
a srovnanim vlivu délky a priaméru implantatu
Himmlova a kol. (2004) dospéli k zavéru, ze pra-

vvvvvv

nez délka implantatu [13].

DESIGN IMPLANTATU - TVAR

Za 80 let hledani nejlepsiho tvaru (od patentu
Greenfielda v roce 1901 az do oficidlniho piijeti
Sroubového implantatu v roce 1982 na kongresu
v Torontu) se postupné objevila cel4 fada rtiznych
vice ¢i méné dspésnych designt, z nichz se jen
nékteré (a to jesté ve specifickych indikacich) udr-
zely do dne$ni doby. Patii sem napt. ¢epelkové
implantaty (blades), subperiostalni implantaty,
déale transmandibularni a bikortikalni implantaty.
Z téch novéjsich designt se jedna o tuberalni
a pterygoidni implantaty, dale o zygoma implanta-
ty, provizorni implantaty, miniimplantaty a ko-
tevni implantaty pouZzivané v ortodontii [1, 2].

Valcové (root-form) implantaty dnes dominuji.
Poprvé je zavedl v roce 1965 prof. Branemark
a postupné byly navrhovany jako Srouby, cylindry
nebo duté valce. Dnes se pouzivaji pouze prvni 2
skupiny, pti¢emz rozdil mezi Sroubovym typem
a cylindrickym neni ostry. Nékdy se pouzivaji
nazvy jako zavitové a bezzavitové implantaty. Dal-
§imi variantami dopliiujicimi jiz tak pestrou ska-
lu variet geometrie jsou razné doplrikové otvory,
ryhy, drazky a stupinky. Existuji i implantaty, jez
se maji po implantaci roztahnout ve své apikalni
¢asti do okolni kosti.
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Pti studiu designu valcového implantatu si jej
pro zjednoduSeni muzeme rozdélit na:

1. obecny a

2. detailni,

ktery si muzeme jesté rozdélit na:

a) oblast spojeni implantatu a abutmentu,

b) patkova ¢ast

¢) krckova dast

d) télo implantatu

e) apikalni ¢ast.

Obr. 2. Zuzujici se implantat, tzv. tapered.

Do obecné casti patii tvar implantatu. Ten
muze byt pfimy (straight), zuzujici se (tapered)
(obr. 2), konicky (conical), vejcoidni (ovoid), trape-
zoidni (trapezoidal) a stupnovity (stepped).

Oblast spojeni implantatu a abutmentu muze
byt s externim (zevnim) nebo internim (vnitinim)
spojenim, které je bud hexagonalni, octogonalni
nebo kuzelovité, ¢ili mtaze byt rotaéni nebo antiro-
taéni. U kazdého typu pak mohou byt rozdily ve
vySce a Sifce jednotlivych charakteristik. Spojeni
muze byt pruzné (resilience) nebo nepruzné (non-
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resilience) a je umoznéno zasunutim jako do sudu
(butt joint) nebo po skosenych hranach (bevel
point). Usazeni abutmentu je bud na principu
vklouznuti (slip-fit joint) nebo na principu tieni
(friction-fit joint) [11].

Patkova ¢ast (the implant flance) byva rozsitu-
jici se (wider), p¥ima (straight) nebo nalevkovita
(flared flance) a 1isi se rtiznou vyskou. Byva lesté-
na (polished) nebo zavitovana (threads on flance).

Krckova ¢ast spoleéné s télem implantatu muze
byt se zavitem nebo bez zavitu (threaded vs non-
threaded) [6].

Apikalni ¢ast nékdy byva rovnéz zavitovana
a jeji zakonéeni muze byt do ,,V“ (,V* shaped) nebo
rovné (flat) nebo oblé (curved apex). Nékdy je
vzhled doplnén jamkami a otvory, ptimo ve vrcho-
lu se muze nachazet dutina (apical chamber).

ZAVER

Mezi zakladni charakteristiky designu implan-
tatu patii délka a pramér implantatu, dale jeho
povrch a tvar. Pochopeni jejich vlivu na proces
osseointegrace je nezbytnou znalosti kazdého, kdo
s implantaty pracuje nebo hodl4 pracovat. Vhodné
zvoleny design a sou¢asna peclivé provedena chi-
rurgicka faze jsou zakladnimi postulaty kazdého
uspésného implantologa. Bez jejich implementace
do kazdodenni praxe neni mozno dosdhnout dlou-
hodobého spravného fungovani implantatu.
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