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Anotace

Tématem bakalarské prace je pfiprava a vyuZiti keramiky na bazi ZrO; v mediciné. Prace se nejprve
zabyva vlastnostmi a riznymi typy vyroby dané keramiky, vCetn¢ popisu vybranych experimentélnich
postuptl. Dalsi ¢ast je zaméfena na vyuZziti dané keramiky ve stomatologii, predevSim je pouZiti ve

funkcni a estetické stomatologii, zahrnujici korunky, implantaty a mastky. Treti ¢ast bakalaiské prace

popisuje vyuZiti keramiky bazi ZrO, v ortopedii a bliZe se soustiedi na operaci kycelniho kloubu.
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Annotation

This Bachelor's Thesis aim is to describe fabrication and usage of zirkonia based ceramic in
medicine. At first this thesis describes properties a different type sof zirkonia ceramics, including
description of some experimental procedures. Next chapter focuses on usage of this ceramic in
dentistry, especially on usage in functional and esthetic dentistry, including crowns, bridges and
implants. Last chapter revolves around utilization of zirconia ceramic in orthopedics with emphasis on

total hip surgery.
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Uvod

Keramika je anorganicky, nekovovy materidl, ktery ma v dnes$ni dobé diky svym mnoha kladnym
vlastnostem mnoha vyuZiti. Je s isp&chem aplikovan ve strojirenstvi, elektronice, v automobilovém

primyslu a v 1ékatstvi.

V soucasné dobé¢ jsou keramické materidly ve velké mife vyuZivany v lékafstvi. Jsou pouzivany pro
vyrobu o¢nich néhrad, optickych vldken pro endoskopii, ndhrad tvrdych tkani nebo nidob pro
kultivaci tkani. Velké uplatnéni keramika naSla ve stomatologii, kde se pouZiva pro vytvafeni

implantatl, korunek, ionomernich cementt apod. [1]



Priprava a vlastnosti keramiky na bazi ZrQ,

Keramika na bazi ZrO» je v dnesni dob¢é v mediciné pouZivina pfedevSim jako biomaterial neboli
biokeramika. Zde je nutné od sebe oddélit dva pojmy, a to biomateridl a biologicky material.
Biologicky materidl je produkovan piimo télem pacienta, zatimco biomateridl je ptipravovan
synteticky a do téla je uméle vpravovan. Biomateridly jsou zavadény do téla in vivo za tcelem
vylepsit, vylécit ¢i nahradit jakykoliv orgédn, tkan, nebo funkci zdravého téla. Tento biomateriadl musi
projit nezbytnymi testy a zkouskami, aby se zajistila jeho nezavadnost. V zasadé se daji rozliSit Ctyfi

druhy materialu pro vyrobu biokompatibilnich nihrad: kovy, polymery, keramika a kompozity. [2]

Biokeramika je v sou€asnosti pouZzividna téméf v celém lidském téle. Podle typu keramiky a jeji
interakce s hostitelskou tkani, ji rozdélujeme na bioinertni a bioaktivni, pfi¢emz bioaktivni keramika

se déle déli na resorbujici a neresorbujici. [3]

Kost jako takovi je sloZzita Ziva tkan. V zdsad€ se jednd o kompozit sklddajici se z organické faze,
ve které jsou uloZeny anorganické krystaly obsahujici vapnik. Kosti, jako nosny a ochranny prvek
lidského téla, jsou velice nachylné ke zlomeninam. Z tohoto diivodu byl dlouho hledan prostfedek
k jejich opravé. Tento materidl musel byt nejen odolny, ale i bioinertni. Zcela bioinertni materiél
bohuzel neexistuje, nebot’ tkan reaguje na kazdy cizi material, hleda se tedy takovy vyrobek, ktery

nepulsobi na télo toxicky. [3]

V roce 1920 byly pomoci rentgenu objeveny podobnosti ve struktufe mezi kosti a hydroxyapatitem
(sloucenina vapniku a fosfatu), ale teprve po roce 1960 se vyzkum zaméfil na vyuZiti tohoto materialu

jako bioaktivni keramiky. [3]

V ortopedii a stomatologii se pouZiva Siroké spektrum materiali na bazi keramiky, mezi které

fadime napf. bioaktivni skla, hydroxyapatit nebo oxid zirkonicity. [3]

Bioaktivni skla

Tento material ptivodné vznikl jako ndhrada za tvrdé tkdn€. Velmi rychle se osvédcil diky své
schopnosti vizat se na Zivou tkan a tim ji zpevnit. Pozdé&ji bylo zji$téno, Ze tuto vazbu sklo vytvaii
i s meékkou pojivou tkani. Dnes uZ se bioaktivni sklo nepouZziva pro svlij ptivodni ucel, ale diky svym
schopnostem vazat se na tkan a stimulovat tvorbu osteoblastli se pouziva jako pomocny material pii

regeneraci kosti nebo je nanesen v tenké vrstve na protetiku, aby zlepsil jeji pfijmuti do téla. [3,4]

Dulezitou roli u bioskel ma jejich sloZeni, které izce souvisi s indexem bioaktivity viz. obr. 1. Tento

index se spocita jako podil 100 a Casu, ktery je potieba, aby se vytvofila vazba na 50 % povrchu mezi
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implantatem a tkini. Vypocet se zapisuje jako Ig = 100/tsops. Sklo odpovidajici sloZenim oblasti A
podporuje tvorbu a regeneraci kosti, sloZzeni B podporuje pouze tvorbu kosti, v oblasti C jsou
resorbovatelnd sloZeni a v oblasti D nevznikne biosklo. Materidly s indexem vétSim neZ 8 se poté

vazou i k mekkym tkanim. [3,5]

S0,
B
;=8 ls=10
AWGC \
(High P, 0 A @
&
g0 B> A
D
Ca0o Na,O

Obr.1 Index bioaktivity v zavislosti na sloZeni skel v systému oxid kfemicity, oxid sodny a oxid
vapenaty [5]

Hydroxyapatit

Hydroxyapatit je bioaktivni material, ktery se da ziskat z koral,, musli, skofdpek a také z télnich
tekutin. VyuZziva se ve form¢ praskti a kompozitu na vyplné kostnich defekti a dutin, nebo ve formé
poréznich blokd, které jsou vyuzivany zejména v zubnim lékarstvi. Dale se aplikuje ve formé natért
na ndhrady z nerezovych oceli a titanovych slitin pro zlepSeni vlastnosti povrchu a lepsi interakce
s zivou tkani. Jednim z dal§ich vyuZiti jsou hydroxyapatitové scaffoldy. Jednd se o podpirné
materidly, které mohou byt resorbovatelné a napomahaji regeneraci tkan& spolu s biologickymi

molekulami. [6]
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Keramika na bazi ZrO:

Jedna se o material, ktery se svymi vlastnostmi velmi podoba koviim a barvou barvé zub.
Vyskytuje se ve tfech krystalickych modifikacich v zavislosti na teploté. Za teplot pod 1170 °C
se jednd o monoklinickou fazi, v rozmezi teplot 1170 — 2370 °C se vyskytuje v tetragondlni fazi a pfi

teplotach nad 2370 °C ptechdzi na fazi kubickou. [7]

Nevyhodou keramiky Keramika na bazi ZrO, je, Ze pii prechodu z tetragondlni faze
na monoklinickou dochazi k martenzitické bezdifizni preméné. Jednid se o rychly proces, ktery
doprovazi 3-5% objemova pfemeéna. Pfi ochlazeni materidlu se tedy ve struktufe keramiky tvofi trhliny

a toto poruseni struktury dlouho branilo vyuziti keramiky v primyslu. [§]

Nasledné bylo zjiSténo, Ze pridanim dal$ich kubickych oxidii docilime vytvoreni stabilni tetragonalni

¢i kubické struktury pfi nizSich teplotdch. Mezi tyto stabilizitory patii napiiklad oxid vipenaty, oxid

hotec¢naty nebo oxid yttrity. [8]

Je znamo nékolik zplsobd, jak zlepSit odolnost zirkoniCité keramiky obsahujici tetragondlni zrna.
Studie dokazaly, Ze metastabilni tetragonalni precipitity rozptylené v kubické matrici jsou schopny
zabranit Sifeni trhliny pomoci transformace, vyvolané mechanickym zatiZenim. Podle toho, jaky
materidl obklopuje zirkonova zrna nachylna k transformaci z tetragonalni fiaze na monoklinickou
(kterd probihd za nizkych teplot), miZeme ziskat rizné materidly. Mezi tyto nejvyznamnéjsi
»~zhouzZevnatélé” keramiky patii: casteCn€ stabilizovand ZrO, (PSZ), transformacné zpevnéna
zirkonicCitd keramika (ZTC) a tetragonalni polykrystalicky ZrO, (TZP). PtestoZe by teoreticky mohly
byt pouZzity jakékoliv stabilizatory pfi tvorbé PSZ nebo TZP, v praxi se pro vyrobu PSZ pouZziva Y,03
a pro TZP CeO:.. [8]

V mediciné se nejvice pouziva ZrO, dopovany MgO, CaO, CeO,, a Y20s. [8]

V praxi je nejpouzivangj$i stabilizator Y»0s, ktery svou piitomnosti v zirkonu diva vzniknout
kyslikovym defektim a tim pfispiva ke stabilizacnimu efektu. Y>O; se v tetragondlnim
polykrystalickém ZrO, pouZivd nejcastéji v objemovém zastoupeni 3-8 mol% (YZTP). Obsahy
tetragonalni faze, které jsou zachovany i pfi pokojové teploté, zavisi na velikosti zrn a obsahu yttria. Je
velmi duleZité uvaZzovat metastabilni povahu tetragondlnich zrn. Pokud zrna piekroci svou kritickou
velikost, kterd souvisi s obsahem Y03, dojde k samovolné transformaci z tetragondlni na

monoklinickou fazi. [8]

Fazovy diagram viz obr. 2 ukazuje, Ze je moZna piiprava dvou typt zirkonu v zavislosti na obsahu

oxidu yttritého. [8]
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Obr. 2 Fazovy diagram ZrO; stabilizovaného Y>0s [8]

ZrO; Castecné stabilizovany MgO, typicky 8 mol. % MgO, md niZ§i hodnoty pevnosti v ohybu
a lomové houZevnatosti nez jiz zminény YZTP, ale na druhou stranu vy$s§i hodnoty nez Al,Os. Déle
bylo zjisténo, Ze tento material netrpi tak velkou nizkoteplotni degradaci jako YZTP. Diky jeho
bioinertnim vlastnostem a vynikajici chemické a tepelné stabilit¢ je vhodnym materidlem na femoralni

hlavy a t€la ndhrad uloZenych ve stehenni kosti. [9]

Nizkoteplotni degradace — starnuti (LTD)

Jednd se o samovolnou pfeménu keramiky z tetragondlni na monoklinickou fazi na povrchu
materidlu ve vlhkém prostfedi. Tento jev doprovazi tvorba mikrotrhlin a zhorSeni mechanickych
vlastnosti. Piivod tohoto jevu stale neni plné pochopen a popsan. Predpoklada se, Ze transformaci
iniciuje zvySeni vnitfniho napéti spolecné s proniknutim vody do matrice materidlu. Poté nasleduje

fetézec d&ji vedoucich od premény jednoho zrna k degradaci celého materidlu. [10]

Na zacétku tohoto tisicileti se o LTD v ptipadé keramiky na bazi ZrO, vSeobecné védélo, nicméné
pfislusné testy byly provadény za vysokych teplot — piiblizné¢ 250 °C. Predpokliddalo se tedy, Ze
keramické nihrady pouZivané in vivo nejsou touto degradaci postiZeny. Teprve az po fad¢ piipadu,
kdy popraskaly umélé klouby pfipravené ze zirkonu, se touto problematikou zacali firmy zabyvat

podrobnéji. [10]

Jedna z teorii, ktera popisovala, co zplsobuje starnuti, predpokladala, Ze voda reaguje s Y»Os za
vzniku Y(OH)s. Tim vycerpa stabilizator v okoli ZrO; a zahiji se transformace. Nicméné¢ tato teorie

byla nakonec vyvracena. [10]
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Dalsi teorie novéjstho data predpoklada, Ze kyslik pochazejici z disociace vody obsazuje vakantni

mista a tak zahajuje LTD. [10]

Keramika ZrO, dopovana Y»0; je velmi nichylnd k LTD v pfitomnosti vody. Nachylnost je
ovlivnéna sloZenim a mnoZstvim piimési. U ZrO; dopovaného 2 mol. % Y03 dochédzi po n€kolika
hodinach a pfi teploté vody 100 °C k transformaci vice nez 40 % tetragonalni faze na monoklinickou.
U ZrO, dopovaného 5 mol. % Y»0Os, za stejnych podminek jako vyse, dochazi ke sniZzeni monoklinické
faze o 15 %, coz je pfisuzovano vétSsimu obsahu kubické faze. Po cyklu, ktery trval 5000 hodin pfi
teploté 70 °C, se vyskytuje u ZrO; dopovaného 3 mol. % Y-0s vice neZ 50 % monoklinické fiaze. Ve
stejné dobé také dochazi k vyraznému zhorSeni mechanickych vlastnosti, a to pfedev§im pevnosti

v ohybu. [8]
V soucasné dobé je z ditvodu vétsi odolnosti vii¢i LTD vyvoj zaméfen na ZrO, dopovany CeQO,. [8]

Pro dosaZeni stability je potfeba vétStho mnoZstvi CeOs neZ Y»0s. Standartné se pouZiva 8 mol. %
Ce0s. Po 360 h ve vodé pti 80 °C u ZrO: s 8 mol. % CeO: bylo na povrchu zjist€éno méné nez 10 %
monoklinické faze. Nad 12 mol. % CeO, je systém dale netransformovatelny. V piipadé¢ 12 a 14
mol. % CeO: byla po 500 hodinach a teplot¢ 150 °C ve vodni pafe prokdzéna pouze zanedbatelna
degradace. Na obr. 3 je patrny rozdil mezi Ce-TZP a Y-TZP. U 2 a 3 mol. % Y-TZP je vidét znacny
narast monoklinické faze v prubchu starnuti na rozdil od 12 mol. % a 14 mol. % Ce-TZP a 4 mol. %

Y-TZP. [11]

100

80

—8— 2mol% ¥-TZP T
—M - Imel% Y-TZP
=& - 12mol% Ce-TZP

- - 14mol%: Ce-TZP

* - amolth Y-TZP -

Manoclinic % fraction
[from X-ray intensity ratio mAt+m]]

Time [h]

Obr. 3 Vysledky hydrotermélniho starnuti pii 150 °C pro Y-TZP a Ce-TZP [11]
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PrestoZze Ce-TZP odolava nizkoteplotni degradaci, neni piili§ pouZivan z divodi své Zluté barvy,
ktera Casto nevyhovuje napiiklad u dentdlnich aplikaci, kde je kladen diiraz na esteti€nost materidlu.

[11]

Dalsi vyzkumy ukéazaly, Ze vyznamny vliv na stabilitu tetragonalni fize a odolnost vii¢i LTD ma i
prumérna velikost zrna ZrO,. S rostouci velikosti zrna dochazi k vys$s§imu lokdlnimu napéti,
a tedy k fazové transformaci. Na druhou stranu, pokud se dostaneme pod kritickou velikost rc < 0,35

um miZe dojit k dplné inhibici LTD. [11]

Priprava ZrO;

Keramické kompozity jsou nejcastéji pfipravovany praskovou metalurgii, pfi které jsou materidly ve
form& praSku smichdny dohromady a poté spojeny sintrovanim. Alternativni metodou piipravy
keramickych kompozitl je vyroba z taveniny. Material vyrobeny touto metodou se vyznacuje jemnou
eutektickou strukturou a dobrymi mechanickymi vlastnostmi. Nevyhodou této metody je obtiZnost,
kterou se vyznacuje pfiprava stabilni a homogenni taveniny, nebot’ vyZaduje vykonnéjsi zahtivaci
prostiedky (napf. lasery nebo vysokofrekvencni indukci), nez ty které se béZné pouzivaji pro vyrobu

jinych materiali. [12]

Nedavno byl objeven zpusob piipravy keramiky z taveniny tuhnutim, ktery nevyzaduje piitomnost
specializované pece. Tato metoda syntetizuje keramiku spalovanim prasku v silném gravita¢nim poli,
které podporuje separaci fazi. Tepelnd energie nutnid k taveni materidlu je produkovéna piimou
termickou reakci a neni vyZadovan vnéjsi zdroj tepla. Hofeni probihd velice rychle (v rdmci vtefin),
coZ znamend, Ze doba nutnd pro piipravu materidlu je zna¢né redukovana. Touto metodou byly uz

pfipraveny materialy, jako jsou bioskla nebo cermety. [12]

Mezi dalsi metody ptipravy keramiky patii napf.: [13]
* metoda koprecipitacni

* metoda sol-gel.
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Metoda koprecipitacni

wevs

Koprecitani metoda patii mezi nejjednodussi a nejefektivngj$i metody piipravy plné
stabilizovaného zirkonu. S touto metodou se poji obtiZe s kontrolou pH béhem faze stabilizace ZrO,.
Davis a kolektiv potvrdili, Ze tetragondlni fiaze miZe byt vytvoiena, pokud se pH pohybuje
v hodnotach 3-5 nebo 13-14. Monoklinickou fazi pak obdrzeli pii stfednich hodnotach pH (okolo 8).
[13]

G. Sukhbayar a D. S. Bae zkoumali vliv pH na tvorbu struktury u zirkonu dopovaném oxidem
hotecnatym. Jako vychozi materidly zvolili zirkonium oxychlorid (ZrOCl,-8H>O) a monohydrat
dusi¢nanu hotecnatého (Mg(NO3),- H,O). Hydroxid amonny (NH4OH) poté slouzil jako mineralizator
a destilovana voda jako rozpoustédlo. Byly pfipraveny Ctyfi rizné roztoky, které se liSily mnoZstvim
hot¢iku — obsahovaly 0, 5, 10 a 20 mol%. Zirkon a hot¢ik byly rozpustény ve vodé€ a pomoci NH,OH
bylo pH upraveno na hodnoty 7, 9 a 11. Suspenze byla poté rozemleta, suSena pii teplot¢ 100 °C
v peci Ctyfi dny a nakonec kalcinovana pfi teploté¢ 800 °C 2 hodiny. Pro strukturalni analyzu vzniklé

faze byla néasledné pouZita metoda RTG. [13]

Ptedchozi pokus potvrdil nilez Davise a spol. a bylo zji§téno, Ze relativné Cisté tetragondlni faze pii
neutrdlnim pH miZe byt dosaZeno pfidinim 10 mol% MgO a Ze s rostoucim pH klesala velikost

krystald. [13]

Obr. 4 Morfologie ¢istého zirkonu kalcinovaného pii 800°C a) pH 7, b) pH 9, c) pH 11 [13]

L. Yuan a spol. pfipravili 8 mol% ZrO,-MgO, pficemZ sledovali Gc¢inek destilované vody, n-butyl
alkoholu a smési etanolu a n-butyl alkoholu (v poméru 1:1), jakoZto mycich a sraZecich roztoktl, na
vytvareni shlukti mezi molekulami vody a hydroxylovymi skupinami. Tyto odolné utvary, které
nasledn¢ kalcinuji, zhorSuji chovani materidlu béhem sintrovani, a proto se vyrobci snaZi z procesu
vyroby vodu odstranit. Jako vychozi materidly byly pouzity ZrOCl,» 8H,O a Mg(NOs),- 6H»0.
Pracovalo se vprostiedi spH 10. Po centrifugalni filtraci byly precipitaty tfikrat promyty
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odpovidajicimi rozpoustédly. Poté byly suSeny 72 hodin pfi teploté 60°C a kalcinovany 2 hodiny pii
teploté 800°C. Vznikly 3 vzorky: [14]

S1 - vzorek vysrdZeny a promyty vodou
S2 — vzorek vysrdZeny a promyty butyl alkoholem
S3 — vzorek vysrdZeny a promyty smési butyl alkoholu a etanolu

Po prozkouméani mikrostruktury vzorkt, byl potvrzen vliv média na strukturu vznikajiciho produktu
(viz obr. 5). Pii pouziti destilované vody byly vzniklé aglomeraty tvofeny vétSimi Casticemi

a zhorSovaly tedy mechanické vlastnosti materialu. [14]

Pfi vyuziti n-butyl alkoholu a smési rozpoustédel byl také pozorovan vznik aglomeratl, nicméné

z w2z

vzniklé ¢astice byly nanoskopické a bylo potvrzeno, Ze tato Cinidla se hodi k pfipravé materiald

nejlépe. [14]

Obr. 5 SEM snimky praski: a) vzorek S1, b) vzorek S2, ¢) vzorek S3 [14]

Obr. 6 ukazuje difraktogramy vzorkil po kalcinaci. U vzorku S1 bylo zaznamenano velké mnozZstvi
tetragondlni faze a stopové mnoZstvi faze monoklinické. V piipadé vzorkit S2 a S3 byl pozorovan
nartst monoklinické faze, coz naznacuje, Ze butyl alkohol a smés butyl alkoholu a etanolu sniZuje
u ZrO, dopovaném MgO teplotu fazové prechodu. To se da vysvétlit tim, Ze mensSi ¢astice, které

vznikly ve vzorcich S2 a S3, zvysuji volnou energii povrchu a tim teplotu sniZi. [14]
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Obr. 6 Vzory RTG difrakce praska kalcinovanych pti 800°C [14]

vs s

Han a kolektiv zkoumali vliv riznych srdZedel a suSicich metod na vlastnosti keramiky na bazi
ZrO,-AlbOs pfipravené kooprecipitacni metodou. Za vychozi latky zvolili AINH4(SOs4),- 12H-0,
ZrOCly-8H,O, NH4HCOs, NH3-H,O a (NH4),COs. Precipitaty byly rozpusStény v destilované vodé
a michany za laboratorni teploty, pfi konstantnim odstranovani pfebytecného precipitatu. Poté byla
voda nahrazena etanolem a prekurzory byly usuSeny tfemi riznymi zpasoby. Vzorek 1 byl susen 24
hodin pfi 60 °C, vzorek 2 byl suSen pii 145 °C metodou sprejového suseni a tfeti vzorek byl usuSen
mrazenim pii —40 °C. Takto usuSené prekurzory byly kalcinovany pti 750-1000 °C po dobu dvou
hodin. [15]

Obr. 7 ukazuje velké rozdily ve velikosti zrn a morfologii Al.O3—ZrO» v zavislosti na pouZitych
precipitatech. Za pouziti NHsHCO; bylo dosaZeno vice homogenni mikrostruktury a mensi

aglomerace neZ u druhych dvou vzorka. [15]
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Zaroven bylo i zkoumano mnoZstvi tetragonalni a monoklinické faze ve vzorcich, jak mizeme vidét
na obr. 8. AlLOs; — ZrO, pfipravend z NH3-H,O méla nejvétsi krystalinitu, pokud byly vzorky
kalcinovany pii stejné teploté. Naopak nejmensi krystalinitu méla Al,Os — ZrO, pfipravend

z NH4sHCO:s. Z toho vyplyva, Ze kromé teploty, pfi které je kalcinace provadéna, je nemén¢ dulezity

-~

Obr.7 SEM obrazky Al,O;—ZrO» ptipravené kalcinaci pti 900 °C za pouziti NHsHCO:; (a, ay),
(NH4)2CO;3 (b, bi) a NH3-H20 (c, ¢1) [15]

i precipient. Na obr. 8 vidime, Ze vznikly material vedle tetragonalni a monoklinické faze obsahoval i

o a y faze, které se nejvice vyskytovaly v Al,O3— ZrO» ptipravené pomoci (NH4),COs. [15]
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Obr.8 Difraktogramy Al,O3—ZrO; keramiky ptipravené pomoci NH4sHCO;s (a), (NH4)2COs (b) a
NH3-H>O (c) a kalcinované pti 750 °C (a4, bs, c4), 800 °C (a3, bs, c3), 850 °C (az, by, ¢2) a 900 °C (aj,
by, ¢1) [15]

Déle Han a kolektiv zhodnotili ti¢inek suSicich technik na morfologii vznikajicich ¢astic. Struktura
prasku suseného pomoci mrazeni je mensi (okolo 47 nm) a méné shluknuta, nez ¢astice produkované
vakuovym a sprejovym suSenim. Navic jsou vzniklé Castice sférické, rovnomérné rozloZzené a maji
hladsi povrch nez Castice vytvotené alternativnimi metodami. Vakuové a sprejové suSeni umoziiuje
vytvoreni vazeb s povrchem destilované vody a vyvolat tak shlukovéni, zatimco v pfipad€ suSeni

mrazem voda zmrzne a vznikly led sublimuje do okoli. [15]

Obr.9 SEM obrazky AlbOs—ZrO» prasku kalcinovaného pii 900 °C, ktery byl vytvofen pomoci suSeni
mrazem (a), sprejovym susenim (b) a vakuovym suSenim (c). Tento vzorek byl pfipraven za pouZiti
NH;HCO:;. [15]

Metoda Sol-Gel

Jedna se o metodu, kterd je Casto pouZivana pro piipravu keramickych materidlii a oproti metodé

kooprecipata¢ni ma n€kolik vyhod: [16]
1. materidl mtize byt ziskan za pouZiti nizké teploty

2. tato metoda umoZziuje ziskat materidl, ktery obsahuje organické polymerni sit€¢ a tpravou

podminek suSeni a starnuti je mozZno korigovat velikost porti a pevnosti vzniklého materialu

Je dokonce mozné pouZiti templatli, které by podpoftily tvorbu poréznich nanocastic ZrO,. Tyto

templaty se ndsledn¢ odstrani tepelnou dpravou vzniklého gelu. [16]
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Sol-Gel metoda probiha tak, jak je naznaceno v obr. 10:

Products in the process
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Obr. 10 Postup metody Sol-Gel a piiklady mikrostruktury vysledného produktu [17]

Vychozimi latkami pro metodu sol-gel jsou alkoxidy kovil a acetylacetonity, které jsou zdrojem
oxid, voda, kterd slouzi jako prostfedek hydrolyzy a kyselina nebo baze, které plni funkci
katalyzatoru. Kovova slozka hydrolyzuje a polykondenzuje za laboratorni teploty, za vzniku
koloidniho roztoku (sol), ve kterém jsou rozptyleny vznikajici Castice a ¢asti polymert. Dalsi reakce
spojuji castice roztoku do mokrého gelu, ktery stile obsahuje vodu a rozpoustédla. Béhem této faze
obvykle vznikaji asociaty a aglomeraty zakladnich stavebnich ¢astic, mezi nimiZ plsobi vyznamné
soudrzné sily. Tento d¢€j se nazyva gelace. Zbytkovd voda a rozpoustédla se nasledné odpaii
a vznika suchy gel (xerogel), jako jeden z findlnich produktii. Tento xerogel ma vysoce porézni
strukturu a velky mérny povrch. Zahfatim gelu na nékolik stovek stupnd pak mtzeme ziskat odolné

materidly, jako je sklo nebo keramika. [17]

Technologie sol-gel je v soucasnosti vyznamnym prvkem v nanotechnologii, nebot vétSina takto
ptipravenych vyrobkdl obsahuje nanocastice a podry, ¢i nanostruktury. ProtoZze sol-gel vychazi
zroztoku, jednd o vSestrannou metodu, pomoci kterych se daji pfipravit materidly. Jedna

se napiiklad o vldkna, membrany nebo filmy kryjici povrch materiald. [17]
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Zhan a kolektiv se pokusili vytvofit systém ZrO, — SiO, bez pouZiti kyseliny nebo zasady jako
katalyzatoru a misto toho spoléhali na autokatalyzu. Vysledna material byl bin4rni oxid. Jako vychozi
materidly byly pouZzity Zr(OCsH7)s (ZP), acetylaceton (acac), tetraethoxysilan (TEOS), neionizovana
voda a isopropyl alhokol. Vznikly gel byl jeden tyden ponechédn za pokojové teploty a poté 48 hodin
suSen pfi teploté 60 °C. Kalcinace poté trvala 4 hodiny za teploty 500 — 900 °C. [18]

Z obr. 11 vyplyva, Ze doba neZ se utvoii gel rizného sloZeni, zavisi na molarnim pomeéru acac/Zr.

Tato doba vyrazné stoupa s rostoucim pomeérem acac/Zr v roztoku. [18]
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Obr.11 Doba tvorby gelu v systému ZP—acac—isopropanol-TEOS—voda ku molarnimu poméru acac/Zr
[18]

Na obr. 12 mtizeme vidét zaznam spekter XRD pro kalcinované vzorky ZrO,—SiO,. Vychazi z néj,
Ze vzorky kalcinované pii a pod 700°C jsou amorfni, zatimco ty kalcinované pii a nad

900 °C obsahuji tetragonalni krystaly. [18]
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Obr. 12 Zaznam XRD smési ZrO»—SiO» kalcinované pti 500 °C, 700 °C a 900 °C. VSechny vzorky
byly pfipraveny s moldrnim pomérem acac/Zr = 0,4 [18]

Tvarovani

Tvarovani keramického materilu lze provést nékolika zptsoby: [19]
¢ Suché tvarovani
* Mokré tvarovani
* Plastické tvarovani
e Tvarovani bez forem
Suché tvarovani

Suché tvarovani se sklada z tvarovani sypkého prasku, ktery je umistén do formy, pod tlakem.
Vtlaovani pak zajiStuje jednoosy izostaticky lis. Takto pfipravené produkty se vyznacuji dobrou
manipulacni pevnosti, na druhou stranu jsou ziskané tvary materidlu omezeny pouZitou formou. Timto

zpusobem se vétSinou pripravuji pouze ploché vyrobky. [19]
Mokré tvarovani

V piipad€¢ mokrého tvarovani se pracuje se suspenzi (keramickou bteckou), kterd je za pokojové
teploty odlévana do forem nebo na pas. Po odstranéni kapaliny je pak nasledny polotovar vyjmut

z formy. [19]
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Lit{ a tlakové liti

Nejcastéji pouzivand metoda mokrého liti urend pro tenkosténné vyrobky. Tvarovani je
uskutec¢néno odvodilovanim vysoce tekutych suspenzi pfes polopropustnou sténu (sadra nebo porézni
polymer). Porézni forma se zalije keramickou bfeCkou a pomoci kapilarnich tlakii, ptisobicich diky
porim, je kapalina ze suspenze adsorbovana formou. Obvykle se pii suseni keramicky dil smrstuje

a poté ho lze snadno vyjmout z formy, viz. obr. 13. [19]

fa} i)

[} )

Obr. 13 priklad tlakového liti [19]
Gelové liti

vvvvvv

pridavkil a tim se sniZuje riziko vzniku trhlin pfi odstraiiovani pojiva. Tato metoda nezanechava
po slinuti Zadné necistoty. Metodou gelového liti se pfipravuji keramické dily, jejichZ pevnost v ohybu
je mnohonasobné vyS$s§i nez u béZnych tvarovacich technik. Keramika pfipravend touto metodou
vykazuje homogenitu v celém objemu. Touto metodou lze vyrobit materidly o tlouStce stény az

0,2 mm. [19]
Liti folif

Metoda pouzivana pro pifipravu tenkych keramickych plati a f6lii. Keramicka biecka je rozprostifena
po povrchu odvijeného papirového péasu a tloustka nanasené vrstvy je kontrolovana pomoci Cepele,

viz obr. 14. [19]
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Obr. 14 Foliové liti [19]

Plastické tvarovani
Tazeni

Touto metodou mohou byt tvarovany velké i malé symetrické tvary. Smési jsou tvarovany tokem
Ustim lisu vyvolanym tlakem. Tlak je vyvijen $Snekem nebo pistem. Metoda umoziuje vytvaret Siroky
rozsah produkti od tradicni hrubé keramiky (profilované cihly) az k pokrocilé jemné keramice

(korundové nebo kordieritové nosice katalyzatord). [19]
Extruze

Keramick4 suspenze miiZze byt vytlaCovana jak pistovym, tak Sroubovym typem extruderu. Nejprve
je extruder naplnén keramickou suspenzi. Pfi plnéni vélce extruderu dochazi k prudkému vzristu tlaku
a usporadani keramické suspenze ve valci. Pii dalSim navySeni tlaku dojde k vytla¢ovani keramického

polotovaru. [19]

25



Pistové lisovani

Jedna se o zpisob tvarovani, kdy je praskova smés umisténa v pistové, uzaviené, kovové forme.

s 2 w2z

Béhem lisovani dochézi k uspotfadani castic ve smési a k deformaci, poptipade i k lomu ¢astic. [19]

Uspotadéni ¢astic smési probiha ve sméru lisovaci sily a vede ke zvySeni hustoty vylisku. Struktura
vysledného materidlu zalezi na velikosti ¢4stic, rozdéleni a tvaru ¢astic ve smési. K deformaci anebo

lomu c¢astic dochazi v disledku jejich tfeni vétSinou az pii vyssich tlacich. [19]

Pfi tomto lisovéani je tfeba dosdhnout rovnomérného rozloZeni objemové hmotnosti vylisku. Ta

zaleZi na: [19]

* rovnomeérnosti nasypu lisovaci smési do formy
* zpusobu pusobenti lisovaci sily
e pomgéru vysky, primeéru a prifezu formy
Béhem lisovani mtiZe sila plisobit jednostranné, dvoustranné nebo izostaticky viz. obr. 15. Nejméné

vhodné je lisovani jednostranné. [19]

Obr. 15 rizné zptsoby lisovani [19]

Injekeni vstiikovani

Je zaloZzené na stejném principu jako extruze. Smés se skladd z keramického prasku a pojiva
(vétSinou na bazi polymert nebo voskll). Smés je zahtatd na teplotu, pii které pojivo zkapalni a po
vstiiknuti do formy pojivo zatuhne, po ochlazeni je surovy vyrobek vyjmut. Podminkou je pomalé
vyhotivani pojiva ptfed slinovanim, obvykle v teplotnim rozsahu 300-700°C. Tento procesni krok

limituje velikost vyrobkd. [19]
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Tvarovani bez forem

Jedni se o metodu, kterd vyuZiva systém CAD/CAM. Ten vytvoii 3D pocitacovy model produktu,
ktery je nasledné virtudlné rozfezan na tenké platky, které jsou pak zpracovany strojem, ktery pocitac
ovlada. Pro samotné vytvarovani produktu se pouZivd mnoho postupl. Pro vétSinu téchto postupl

plati, Ze keramické ¢astice v suspenzi jsou vdzany polymernimi pojivy. Touto metodou lze pfipravovat

velmi sloZité keramické vyrobky. [20]

Suseni

Jedn4 o vyznamny proces tUpravy materidlu pied slinovanim. V procesu vyroby keramiky spotiebuje
aZ 30% celkové energie vynaloZené na zhotoveni vyrobku. Jedna se o fyzikalni proces, pfi kterém
se sniZuje objem vody v materidlu, aniZ by doslo ke zméné chemického sloZeni. Suseni je nicméné

spojeno i s objemovou zménou produktu. [19]

VIlhkd keramickd smés je tifi-komponentni systém, ktery tvoii (s)-(1)-(g) faze. Pevnou fazi
predstavuji jilové mineraly, které maji schopnost silnymi adsorpénimi silami na sebe vazat molekuly
vody.

Na jejich obalu se tvoii vodni filmy, které umoZziuji vzdjemny posun mezi ¢asticemi. Kapalnou fazi je

voda obsaZena v surovinach. [19]

Pfi suSeni dochazi k odpateni vody zpovrchu suseného télesa, k pfestupu tepla ze vzduchu

do materidlu a k transportu vody k povrchu suseného télesa. [19]
Snadnost, s jakou lze vodu z materidlu odstranit zaleZi na téchto faktorech: [19]
*  mnoZstvi pord
» velikost a vzdjemné propojeni pord,
* tlak par nad kapalinou

* tloustka keramického polotovaru

Slinovdni

Slinovani je vysokoteplotni proces, pfi némZz dochazi ke zpevnéni keramickych dila diky
odstrafiovani p6rt mezi Casticemi keramického prasku. Béhem slinovani dochdzi k dalsi objemové

zméngé, resp. ke zmenSeni objemu slinovaného materidlu. [19]
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Slinovaci proces lze rozdélit do nékolika fazi: [19]

Nulté stadium slinovani - Castice se pouze kontaktuji, aniZ by jest¢ pasobila teplota.

e Prvni faze slinovani - zahrnuje preusporadani ¢astic a vytvafeni tzv. ,krékd* pfi vzajemném
kontaktu mezi kazdou castici. Castice se orientuji tak, aby s okolnimi dosdhla co nejvétsiho

poctu kontakti.

Druhé faze slinovani - dochazi ke zvétSovani krcki mezi ¢asticemi a k sniZeni porozity. V této

fazi dochazi k nejvétsi zmeéné v objemu a vyrobek nabyva mechanické pevnosti.

Trteti faze slinovani — dokonceni slinovaciho procesu, kdy dochazi k uzavirani port. Objemova

zména v této fazi uz je minimalni.

Velikost vyslednych zrn je pfi slinovani siln€ zavisla na teploté slinovani a case. Cim vyssi teplota
slinovani a del$i doba procesu, tim hrub$i je vysledna struktura. Snahou je vétSinou ziskat

jemnozrnnou strukturu s co nejmensim podilem pérd. [19]
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bhodovy kontakt
kulovych ploch £astic

ST L -

tvorha kulovitych
smriténi télesa, snifeni ) .
TS uzavienych pori
porovitosti

por

Obr. 16 Stadia slinovaciho procesu [19]
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Vvuziti ZrQ; v dentalni protetice

Popis zubu - zakladni pojmy
Hlavni funkci zubl je rozméliiovani potravy, aby tradvici enzymy mohly reagovat s vétSim
mnoZzstvim substratu. [21]

Lidské telo si béhem svého Zivota vyvine dvé sady zubl. Primarni dentice (mlé¢né zuby) zacina
proiezavat okolo 7 — 8 meésice Zivota a do 4 let by mélo byt profezano vSech 20 mlécnych zubd.
Sekundarni (pernamentni) dentice se za¢ina profezavat okolo 6 — 7 roku a vSech 32 zubl byva pln¢
vyvinuto okolo 17. roku Zivota. [21]

Struktura zubu
Zub se sklada ze tii zakladnich ¢asti: [21]
* Korunka — ¢ast vystupujici nad daseni
* Kofen — ¢ast zubu zapusténa do alveolarni kosti
* Krcek — spojnice mezi kofenem a korunkou

Kazdy zub mi dva typy tkani — tvrdou, kam fadime sklovinu, dentin a zubni cement a mékkou, kam

fadime dren. [21]

K
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a sr— Zubni dren
: Dasen
A —Cement
K
0
r
e
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/Cévy
—— Nervy

Obr.17 Vertikalni fez zubem [22]
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Sklovina

Sklovina (nékdy nazyvana enamel) je netvrdsi tkani lidského téla. Jeho tloustka se rlzni, ale
dosahuje az 2,5 mm. Barva skloviny se pohybuje od bilé az do svétle Zluté dle miry mineralizace —

¢im vétsi troven mineralizace, tim je barva vice do Zluta. [21]

Sklovina se sklada z 96% z mineralt (nejvice zastoupen je hydroxyapatit), 1 — 1,5% skloviny tvori
organicka tkan a zbytek voda. Zakladem sklovinné struktury jsou sklovinné krystaly formujici se do
sklovinnych prizmat. V rdmci prizmat jsou jednotlivé krystaly pararelné orientovany s dlouhou osou

prizmatu a prizmata probihaji vZdy kolmo na dentino-sklovinnou hranici. [21]

Sklovinu vytvaieji béhem vyvoje ameloblasty, které ale po dokonceni vyvoje odumiraji. Z toho

vyplyva, Ze zub neni schopen si sdm obnovovat poskozenou sklovinu a musi spoléhat na okolni

mechanismy, které jsou, do jisté miry, schopny sklovinu obnovit. [21]

Obr.18 SEM obrazek skloviny [21]

Dentin

Dentin je kalcifikovana pojivova tkan, nachézejici se uvniti zubu. Je obklopen sklovinou, cementem
i dieni. Béhem Zivota zubu je dentin produkovdn odontoblasty, které jeho wvnitfni strukturu

uspotadavaji do dentinovych tubuld, které vypliuje intratubularni tekutina. [21]
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RozliSujeme 3 druhy dentinu: [21]
e Primarni — tvoii se do dokonéeni zevniho tvaru zubu.

* Sekundarni — tvofi se po dokonceni vyvoje zubu po cely Zivot. Tento dentin postupné

zmensuje dielovou dutinu. Tohoto faktu se pouziva pti urovani staii ¢lovéka pomoci zubi.
* Terciarni — tento dentin vznika na vné&jsi podnét, jakym mutiZe byt naptiklad kaz.
Dentin se sklada ze 70% minerall (opét pievlada hydroxyapatit), 21% tvoii organickd hmota a 10%

tvori voda. [21]

Na rozdil od skloviny, kterd nema nervova zakoncend, pfi naruSeni dentinu pocitujeme bolest diky

nervovym vlakniim, které zasahuji ze zubni dfené do dentinu. [21]

Obr.19 SEM obrazek dentinu [21]

Zubni cement

Cement je tvrda pojivova tkan chranici povrch kotfene. Je o trochu mekei nez dentin, z 45 — 50% je
tvofen mineraly a zbyvajicich 50 — 55% tvoii organickd hmota a voda. Strukturou se podoba kosti.
[21]

Zubni di‘eri

Zubni dfen je m&kka tkan uloZena v dienové dutiné. Obsahuje Zivé buiiky, nervova zakonceni, cévy
a bilé krvinky. Samotna dfen je ponejvice tvoiena fibroblasty, které aktivn¢ produkuji kolagen. Na

povrchu dfen¢ se pak nachazeji odontoblasty produkujici dentin. [21]

Hlavni funkci dfené je produkovani dentinu a poskytovani odontoblastim potfebnou vyZivu.

Zaroven, diky pfitomnosti nervi, posild informace o napadeni zubu. [21]
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Uvod do dentalni protetiky

Lidsky zub je nachylny k poskozeni a poSkozen muzZe byt z nejriznéjsich divodl. Pokud se to
stane, dojde k ohroZeni oralniho zdravi, nebot’ zuby nemaji schopnost se regenerovat. Proto se
vyuzivaji postupy, shrnuté pod pojmem dentdlni protetika, které se snazi opravit poskozeny nebo
nefunkéni zub, popiipadé€ nahradit zub chybé&jici. Protetika se zabyva diagnézou, lé¢enim, planovanim,
rehabilitaci a udrZovanim ordlni funkce, komfortu, vzhledu a zdravim pacientd, ktefi byli
diagnostikovani se ztratou nebo nefunkénosti zubu, nebo s problémy s tkdni v oblicejové oblasti lebky.

[23]

vvvvvv

ordlni funkci zubu, pfedev§im pak funkci Zvykaci. To znamend, Ze musi byt vzata v uvahu
individualni geometrie kazdé Celisti, aby nahrada méla idedlni kontakty se sousednimi zuby v okluzi.
To znamend vytvarovat na nadhradé vSechny hrbolky a jamky a vytvofit ndhradu spravné $itky a délky.

[23]

Dulezitymi faktory pfi vyrobé nahrady jsou sila, odolnost vii¢i starnuti a opotfebovani, atd. Pti volbé
materialu musime brit v potaz i stav ostatnich zubti v chrupu — jejich abrazi. Pokud by nahrada

e %

zpusobila pfiliSnou abrazi okluze protéjsiho zubu, mohla by tak zapficinit jeho poskozeni. [23]

Dalsim faktorem, na ktery je tfeba brat zfetel, je pohodli pacienta. Z tohoto pohledu jsou fixované
nahrady upfednostiiovany pied témi snimatelnymi. Fixované nahrady jsou v chrupu uchyceny pomoci
adheze nebo mechanickych zamecki, zatimco ty snimatelné jsou vazany na zuby a sliznici. V piipadé

snimatelnych nahrad se nevyhneme pouZiti uchycovacich zafizeni, které jsou zna¢né napadné. [23]

Kromé obnoveni oralni funkce a vzhledu, nesmi ndhrada ohrozit Zivot pacienta. Materidly, ze
kterych je zhotovena, musi byt biokompatibilni. Nahrada by dale méla chranit zbyvajici ptivodni zuby
v Celisti. Déle se predpokladd uzka souvislost mezi ordlnim zdravim a celkovym zdravotnim stavem

pacienta. [23]
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Druhy oprav zubnich defekti
Typ opravy, ktery je u konkrétniho zubu vybran, zaleZi na typu a velikosti poSkozeni. Pro usnadnéni
indikace vzniklo mnoho tabulek a klasifikaci. Jedna z nejvice pouzivanéjsich klasifikaci je ta podle

Blacka: [23]

» 1. tifida — kavity zahrnujici jamky a fisury zubu, 1éze na okluzalni strané molard a premolarQ

a vnitini strané Spicaka a fezaka
» 2. tfida — kavity na proximalni a okluzalni stran¢ premolart a molart
» 3. tfida — kavity na proximalni stran¢ fezaka a Spicaka, které nezasahuji na incizni hranu
* 4. tfida - kavity na proximalni stran¢ fezaku a Spicaku, které zasahuji na incizni hranu

e 5. tfida — kavity na vnitini a vnéjsi strang, které zasahuji do 1/3 zubu a neobsahuji jamku nebo

fisuru

6. tiida — kavity na incizni hrané pfednich zubi nebo na okluzalnim hrbolku zadnich zubi

Class | Class 11 Class[ll Class IV Class V Class VI

WY U

II /
I"U
Obr. 20 Klasifikace zubnich defektii podle Blacka [23]

Pokud dosud existuje dostatecnad €ast zubni korunky, je vZdy snahou aplikovat nahrady, které se
nachdazeji uvnitt zubu. Zub musi byt dostate¢né silny, aby podpofil a chranil vypli, pted tlakem, ktery
bude vznikat v dasledku Zvykani. Vyplné se spiSe pouzivaji v piipadech Zivych zubl, neZ zubl
mrtvych aniZ by zéleZelo na tom, zda zub podstoupil ¢isténi kanalkli nebo ne. Mezi tyto nahrady

fadime vyplné, inlaye, onlaye a estetické fasety. [23]

Nahrady, které nevyuZivaji podporu zubu, jsou aplikoviny v piipadé, kdy zbyvajici télo zubu uz
neni schopné podpofit a ochranit vypli. Zde je cilem reprodukovat morfologii poSkozené korunky.

Mezi tyto nahrady se fadi celoplastové korunky a ¢astecné korunky. [23]
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Vyplné
Tento typ nahrad se pouZziva u tfid 1,2, 3 a 5 podle Blacka. Mezi materidly pouZivané pro tento druh

nahrad patfi amalgam a kompozita. [23]

Inlaye a Onlaye

Jedni se o typ nahrad doporucovanych u tfid 4 a 6 podle Blacka. Inlay je nahrada, kterd nahrazuje
pouze centrdlni fisuru zubu. Onlay na druhou stranu znovu vytvaii vétSi ¢ast zubu, pfedevSim se
pouziva v piipadé poskozeni hrbolkd za podminky, Ze zbytek zubu je schopen tuto nahradu podpotit.
Inlaye i onlaye jsou vyrabény strojove, proto je u nich snazsi presné reprodukovat ptivodni tvar zubu.

[23]

inlay onlay

i} N

Obr. 21 piiklad inlaye a onlaye

Diky své schopnosti nahradit konvexni struktury, jsou inlaye a playe pouZivany jest¢ v nasledujicich
ptipadech: [23]
* Vézny defekt zubu v proximalni oblasti

e Obnoveni proximélniho bodu kontaktu

* Pouziti inlaye jako kotevniho zatizeni
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Obr. 22 ptiklad pouZiti inlaye jako kotevniho zatizeni [23]

Oproti vyplnim vyZaduji inlaye a onlaye vétsi preparaci zubu, kterd musi zajistit dostatek retence
a zaroven musi byt sklovina a dentin zbyvajictho zubu dost Siroké, aby u nich nedoslo ke zlomeni.
To znamena, Ze mlécné a mladé stalé zuby jsou diky své velké dienové dutiné kontraindikovany. Dale,
protoZe inlay pouze nahrazuje Cast zubu a nechrani zbytek zubu, nemlzZe byt pouzita, pokud se

na zubu nachazi vazny defekt. [23]

Materidly pouZivané pro vyrobu inlayi a onlayi jsou: kompozitni pryskytice, kovové slitiny
a keramika. Vybér materialu je vzdy pfizptisoben konkrétni situaci. Keramika je pouzivana v predni

¢asti chrupu, diky svému vzhledu pfipominajici pfirozeny zub a své biokompatibilité. [23]

Estetické fasety (veneers)

Jedna se o tenké nahrady, které jsou aplikovany na facialni (viditelnou) stranu zubu, kvili zlepSeni
estetiky v pfedni Casti chrupu. Zaroven miZe slouZit jako ochrana zbyvajici struktury zubu. Fasety
vyZaduji minimalni preparaci zubu, i proto byva tento typ nahrady velmi obliben. Nejcastéji se

pouZzivaji pro korekci defektli ve sklovin¢ a estetickému vylepSeni deformovanych zubi. [23,24]
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Obr. 23 Priklad aplikace estetickych faset na druhé horni fezéky. Na obrazcich a) a b) miizeme vidét
nevyhovujici esteticky stav fecenych zubii. Na obrazku c) je pak zaznamenana preparace do zubni
skloviny, na obrazku d) pak pouZité fasety. Obrazky e) a f) pak dokumentuji zlepSeni estetiky
v prednim kvadrantu chrupu. [23]

Kromé¢ téchto ptipadii jsou fasety pouzivany i v pripadech mirn¢ dislokovanych zubt v piedni ¢asti

chrupu, kdy si pacient nepfeje ortodontickou 1é¢bu (viz. obr. 24) [23]
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Obr. 24 PouZiti faset na dislokovanych zubech [23]

Pro vyrobu estetickych faset se pouzivaji kompozita, akrylaty, porceldn a keramika. [23]
Kontraindikacemi pro pouZiti faset jsou: [23]

* nedostatecny prostor na zubu pro preparaci skloviny

* nedostatecné adhesivni povrch — zptisobeno dysplazii nebo fluor6zou

* nevhodné okluze zubu, ktera vyrazn€ sniZuje retenci ndhrady

» Skodlivé navyky pacienta — napf. bruxismus (skiipani zubi)

Cdstecné korunky

Pokud neni zub poskozen natolik, aby bylo nutné zhotovit klasickou korunku, je mozné pouzit
vyrobit korunku ¢aste¢nou. Casteéné korunky se mohou délit na polokorunky a tifétvrteéni korunky —
mezi nimi jsou plynulé piechody. Dnes uz se Castecné korunky jako takové téméf nepouZzivaji
(z divodu nizs§i retence a mechanické odolnosti, diale nemohou byt pouZity u pacientl
s periodontitidou nebo u pacientil s aktivnimi kazy), ale nékdy jsou mezi n¢ fazeny onlaye a inlaye,

které v dnes$ni dob¢ vyuziti stale maji. [23,24]
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Celopldstové korunky

Jednd se o nahrady, které kompletné reprodukuji korunku zubu. Tyto nihrady se vyznacuji
maximalni retenci, nicméné k jejich zhotoveni je tfeba, aby bylo zachovino dostatecné mnoZstvi

puvodniho zubu. [23]
Existuji 3 hlavni typy celoplastovych korunek: [23,24]
* celokovové
* metalokeramické

e keramické

Obr.25 typy celoplaStovych korunek a) celokovova, b)metalokeramicka, c)keramicka [23]

Celokovovd korunka (litd korunka)

Jedni se o nejjednodussi celoplastovou korunku, kterd vyZaduje mensi miru preparace nez korunky,
které obsahuji keramiku. Celokovové korunky se vyznacuji vysokou odolnosti, ale pfi jejich pouZiti

musi byt brany na zfetel problémy, jako jsou: [23,24]
* nevhodna estetika

* alergie na kov, ze kterého je ndhrada zhotovena
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* vysoki tepelna vodivost
* mozZnost vzniku galvanickych proudi po interakci s jinou kovovou ndhradou v tdstech
* kovova ,,pachut™ v ustech

Tyto korunky se pouZivaji k ndhradé korunky v misté, kde jejich Spatna estetika pacientovi nevadi,
jako ochrannd korunka v pfipadé, Ze se pacientovi zhotovuje ¢aste€nd snimatelnd zubni nahrada a jako

kotevni korunky. [23,24]

Podle svého slozeni svou celokovové korunky déleny na ty zhotovené z uslechtilych kovl

(palladium, zlato) a na ty zhotovené z neuslechtilych kovii (nikl, chrom, titan). [23,24]

Metalokeramickd korunka

Jedn4 se o vysoce estetickou a funk&ni korunku, ktera se standardné pouZziva jak ve viditelném tseku
chrupu, tak i v dsecich které nejsou na prvni pohled vidét. Jedna se o korunku, kterd v sobé kombinuje
odolnost kovové korunky s estetikou keramické korunky. Jedna se o nédhradu, kterd je levnéjsi nez

v,

celokeramické korunka a zaroven je esteticky pfijatelngjsi nez korunka celokovova. [23,24]

Zakladem metalokeramické korunky je kovova Cepicka, na kterou je upevnéna keramicka korunka.
S tim souvisi pomérn¢ velka preparace zubu, nebot je zapotfebi na cepicku nanést dostatecnou
keramickou vrstvu dostate¢né hloubky, abychom zamezili prasknuti. Navic opdkni kovovy cepicka
miiZze skrz keramiku prosvitat a tim zhorsit vysledny esteticky vzhled. Dal§im problémem muiZze byt
obtizné zhotoveni takovéto ndhrady, nebot’ pfi chlazeni dvou riznych materialti miZe snadno dojit ke

vzniku nerovnosti, které miizou vést k selhani korunky. [23,24]

Celokeramickd korunka

V sou€asné dobé se jednd pravdépodobné o nejoblibenéjsi korunku. Ma vysokou odolnost, nizkou
tepelnou vodivost, odolavd opotfebovani, jeji barva zustadvda dlouhou dobu stabilni

a je biokompatibilni. [23,24]

Mezi dalsi kladné vlastnosti této nahrady patii fakt, Ze neobsahuje Zadny kov nebo pryskyfici. Pri
jejim pouZiti se tak vyhneme piipadné alergické reakci. Dale se jednd o ndhradu, ktera pfi spravném

zhotoveni miiZe slouZit v kterémkoliv tiseku ustni dutiny. [23,24]
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V soucasné dob¢ jsou nejvice rozsifeny dva druhy vyroby celokeramickych korunek: [23]
» vrstveni keramiky na keramické (obecné& zirkonové) jadro v laboratofi

* pouziti technologie CAD/CAM - jedni se o piistroj, ktery naskenuje preparovany zub a poté
z bloku keramiky sdm vyfrézuje ndhradu potfebného tvaru. Jednd se o drahou technologii,

jejiz vyhodou je vSak rychlost provedeni. Takto vyrobené nahrady lze zhotovit na pockani.

Lécba ¢astecné neozubené dentice
Céstetna bezzubost je stav, kdy v chrupu chybi nékteré, ale ne viechny zuby. Césteéné neozubené

dentice byla v roce 1923 klasifikovana E. Kennedym takto: [23]
* 1. tfida — chybi premolary a molary na pravé i levé stran¢ dentice
* 2. tfida — chybi premolary a moléry na jedné strané dentice
» 3. tfida — chybi nékteré premolary a molary na jedné stran¢ dentice

* 4. tfida — chybi fezéky na obou strandch dentice
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Obr. 26 Klasifikace ¢4stecné neozubené dentice podle Kennedyho [23]

K 1é¢be castecné neozubené dentice se pouZzivaji fixni a snimatelné mistky nebo implantaty.
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Fixni mistky

Fixni mustky, jak nazev napovida, jsou napevno pfipevnény k sousednim zubim nebo implantatim.

Skladaji se z 3 hlavnich ¢asti: nahradni zub (pontic), kotevni prvek (retainer) a pilif (abutment). [23]

m « Connector

* Retainer
{Q‘/‘\ Pontic
AEL“« /\{tlm « Abutment

Obr. 27 Fixni mistek, uchyceny pomoci implantatd [23]

Jako kotevni prvek mutiZze slouZzit vypln i korunka. Bod dotyku (connector) slouZi jako vazebny
prvek mezi vlastni nahradou a kotevnim prvkem. Existuji 2 zptisoby, jak sestrojit bod dotyku — jako
nepohyblivy, nebo jako pohyblivy. Pokud je vyvinut tlak na okluzalni stranu mustku, pienese se sila

na body dotyku a odtud na pilite a kost. [23]

Kvalita pilitl je pro mustek velice dilezitd a jejich Spatny stav muzZe byt jednou z kontraindikaci.

Nesou totiZ veskeré zatiZzeni aplikované na mistek. [23]

Z vyse uvedenych diivodi je doporucovéano, aby fixni nahrady vZdy méely dva pevné ukotvené pilite.
Toho snadno dosdhneme, pokud se jedna o tifidu 3 a 4 podle Kennedyho. V pfipad¢, Ze se jedna o tiidu
1 a 2 podle Kennedyho a vzacné pokud chceme nahradit pouze jeden zub, lze vyuZit pouze jednoho

pilite, ktery ov§em musi zcela zdravy, nebot’ na néj bude ptisobit tlak celé nahrady. [23]
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Obr. 28 Fixni mistek pro tiidu 3 a 4 podle Kennedyho [23]

Mistky se sponou

Jednou z hlavnich nevyhod fixnich mustku je fakt, Ze pro jejich zhotoveni je zapotiebi velka
preparace sousednich zubi, aby poskytly dostate¢nou retenci a podporu. To musi byt brano v potaz,

protoZe ne kazdy zub miiZe byt preparovan do velké hloubky. [23]

Mustky se sponou maji tu vyhodu, Ze preparace zubu zasahuje pouze do skloviny sousedniho zubu.
Tyto mistky se skladaji z ndhrady (vyrobend z keramiky), ktera je na sousedni zuby pfichycena
pomoci dvou kovovych spon (nékdy nazyvany kiidla), nachazejici se na lingvalni strané zubu. VétSina

retence prechdzi na sousedni zuby praveé pomoci téchto spon. [23]

Mustky se sponou se pouzivaji hlavné u mladsich pacienti, jejichZ zuby diky své velké dfenové

dutin€ nejsou vhodné k velké preparaci. [23]
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Obr.29 Ptiklad nahrady prvniho moldru pomoci mustku se sponou. a) pohled na chybéjici zub, b)
pouzity mistek se sponou, ¢) usazena nahrada z okluzalniho pohledu, d) pohled na usazenou nahradou
zeptedu [23]
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Princip zubnich implantata

Zubni implantat je umély zub, ktery je vloZen do Celisti pacienta. Je zaveden do kosti a chova se jako
koten lidského zubu. Do kosti je obvykle zasroubovan nebo jednoduse vloZen. V rozmezi 3 — 6 mésici

pak reaguje s kosti a vytvofi s ni pevné a odolné pouto. [25]

Znakem uspé$né implantace je, Ze implantat nevyvolava nezadouci ptiznaky, jako je bolest, zanét

nebo osteolyza. [25]

Indikace zubniho implantatu
V dnes$ni dobé mohou téméf vSichni pacienti obdrZet implantat. Nicméné existuji podminky, za

kterych se pouziti implantatd nedoporucuje. [25]
Obecné feceno, pacienti s nasledujicimi indikacemi jsou vhodni pro pouziti implantata: [25]

* Pacienti, u kterych funkce chrupu nemtize byt obnovena konvencnimi prostfedky (extrémni

atrofie Celisti, kostni defekty, nebo pokud je pacient po operaci odstranéni nadoru).

* Pacienti, ktefi nemaji prili§ poSkozenou zbyvajici tvrdou zubni tkdn a nemiiZou byt 1éceni
konven¢nimi prostfedky (bezzuba Celist, ndhrada jednoho zubu nebo podstoupili

ortodontickou 1écbu).

* Pacienti, ktefi méli srovnatelné vysledky po podstoupeni konvencniho nahrazeni.

Kontraindikace zubniho implantatu

I dnes existuji podminky, které nedovoluji (alespon docasn¢) pouziti implantatii. Napiiklad pacienti
po chemoterapii nemaji jen oslabeny imunitni systém, ale i sniZenou schopnost 1é€eni. Pacienti
uzivajici biofosfonity musi byt pfed zavedenim implantitu peclivé vySetieni, nebot u nich hrozi

degenerace kosti obklopujici implantat. [25]

Mezi intraoralni kontraindikace dale fadime nevhodny stav Celisti, podstupovani radioterapie nebo

stav, kdy je pacient pied nebo po operaci odstranéni nadoru. [25]

Mezi obecné kontraindikace fadime Spatné fungujici metabolismus, problémy s krevnim ob&hem,

s jatry, ledvinami, plicemi nebo nemoci zptisobujici degeneraci pojivové tkané. [25]

Dalsimi kontraindikacemi jsou nervové potiZe, nekompletné vyvinuté elist, nebo pokud implantat

pacientovi nevyhovuje z estetického hlediska. [25]
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Vyhody implantati
V porovnani s konven¢nimi prostfedky nahrady tvrdé zubni tkané, jako jsou korunky nebo mustky,

maji implantaty nékolik nespornych vyhod: [25]
» Estetika a vlastnosti pfirozeného zubu
* Pevna fixace na chrup
*  Ochrana kosti

» V pfipadé, Ze chybi pouze jeden zub, nemusi byt sousedni zuby opracovéany (a tak poSkozeny),

aby slouZili jako kotevni zuby nahrady

«  Dlouhd vydrz

Nevyhody implantati

Znacnou nevyhodou implantatt je fakt, Ze vyZaduji chirurgicky zakrok, aby mohly byt zavedeny do
kosti. Tento zakrok zahrnuje anestezii, fezdni mékkych tkéni, ptipravu zakladny pro implantat a Siti.
K tomu se navic mohou dostavit i pooperacni komplikace. V piipadé dvoufazovych 1é¢ivych

implantatl je navic nutné operaci podstoupit dvakrat. [25]

Materialy pouZivané pro zhotoveni implantati

Implantéty jsou v dneSni dobé& nejvice vyrabéné z titanu nebo zirkonu. Diky svym dobrym
mechanickym a biologickym vlastnostem to jsou vhodné materialy pro nahradu pfirozenych tvrdych
tkani. Oba tyto elementy jsou chemickou cestou transformovany do biokompatibilnich material

vhodnych pro zaneseni do Celisti. [25]
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Obr. 30 Zirkonovy zubni implantat [25]

Historie keramickych implantati

Zirkon byl objeven v roce 1789 némeckym chemikem Martinem Heinrichem Klaprothem. Samotné
byl izolovan Svédskym chemikem Jonsem Jacobem Berzeliusem v roce 1824. Prvni zminka o pouZiti
zirkonu v mediciné se objevila v roce 1969 v praci Helmera a Driskella. O 20 let pozdéji pak bylo
publikovéno jeji pouZiti v ortopedii, jako material pro zhotoveni nadhrady kycelniho kloubu, kdy méla

vyfesit kfehkost slitin hliniku. [25]

V roce 1974 byl piedstaven zubni implantat pfipraveny z oxidu hlinitého. Tento materidl se
nicmén¢ neosveédcil — dochazelo k ¢astému praskani vytvorenych implantatd. Poté byly implantaty
vyrabény z titanu a nakonec se pfistoupilo k pouzivani zirkonu, ktery pfedstavuje solidni alternativu

k titanu. [25]

Vlastnosti keramiky
Zirkon mé velmi dobré fyzikalni, chemické a mechanické vlastnosti, diky kterym je vhodnym

materidlem pro zubni a ortopedické operace. Mezi tyto vlastnosti patii: [25]
*  Dobra biokompatibilita
*  Vysoka odolnost v ohybu (900-1200 MPa)

e Tvrdost (1200 podle Vickerse)
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*  Vysoky model elasticity

*  Vysoka odolnost vici lomu

*  Mensi adheze bakterii neZ m4 titan

*  Minimélni reakce s okolni Zivou tkéani
* Nizka tepelna a elektricka vodivost

*  Chemicka inertnost

*  Minimalni biodegradace

*  Schopnost propoustét svétlo

* Nevyvolavi alergickou reakci

Vyhody keramickych implantati

V porovnani s titanem ma zirkon mnoho vyhod, které ji ¢ini vhodnou pro pouZiti v zubnim Iékaftstvi,
jako jsou dobré mechanické a estetické vlastnosti. DtleZitym rozdilem je, Ze zirkon méné podléha
slizni¢nimu zbarveni. Ma schopnost propoustét svétlo, coz ho €ini vhodnéj$im z estetického hlediska.
Ma mensi adhezi k bakteriim a plaku. Diky tomu a diky méné drsnému povrchu se v ptipadé zirkonu
méné vyskytuji piipady zanétu okolnich mékkych tkani v porovnani s titanem. Zaroven je zirkon méné
cytotoxicky a snadno se napojuje na okolni tkai. Je také odolny viici korozi. Diky témto skutecnostem

je zirkon povaZovan za vysoce biokompatibilni. [25]

Novy typ keramiky zaloZeny na ZrO, dopovaném oxidem yttritym (Y-ZTP) ma schopnost odolavat
prohlubovéni prasknuti tim, Ze se pfeménuje z jedné krystalické formy do druhé. Tento material je

pouZzivan pfedev§im v molérni oblasti dentice. [25]

Keramické implantaty se zpravidla vyrabéji tak, aby byly z jednoho kusu — tim se vylu€uje vznik
mezer mezi implantatem a jeho podpérou. Tyto implantaty vykazuji vysokou stabilitu in vitro i in
vivo. Pokud je pouZit systém skladajici se z vice kus, bylo zjisténo, Ze vznikajici mezery jsou

v ptipadé keramiky mensi neZ v piipade¢ titanu. [25]
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Obr. 31 Priklad pouZiti keramického implantatu [25]

Nevyhody keramickych implantati

Hlavni nevyhodou keramickych implantatt je fakt, Ze dosud neexistuje dostate¢ny pocet
dlouhodobych studii, které by zkoumaly vysledky pfi pouziti zirkonové keramiky. Bylo zjisténo, Ze
nckteré star$i materialy, napt. keramika na bazi Al,Os, maji po delsi dob¢ sklon k praskani a tim ke

ztraté svych vlastnosti. [25]
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Vvuziti ZrQ; v medicinalnich aplikacich

KaZdy chirurg operujici s tvrdymi tkdnémi, je postaven pied problém, jak tyto tkané uc¢inné nahradit.
V zésad¢ ma na vybér ze tfi moZnosti. MlZe pouZit kost pochazejici z jiné Casti téla pacienta, mize
pouzit kost mrtvého zvifete, anebo miZe pouZit biokompatibilni biomateridl. Mezi biomaterialy
pouZivané ve zdravotnictvi nejcastéji fadime rtizné druhy polymerl, keramik, kovii a kompozit.

V posledni dobé se nejcastéji v ortopedii pouZziva praveé biokeramika. [26]
Na zéklad¢ reakce biokeramiky s Zivou tkani rozliSujeme pét druhi interakei: [26]

* Pokud je materidl toxicky, zpusobuje odumirdni okolni tkan¢. Takové materialy nejsou pro

ortopedii vhodné.

* Pokud je materidl netoxicky a biologicky neaktivni, vytvaii se mezi ndhradou a tkani fibrézni

tkdn o rizné tloust’ce. ProtoZe tato tkadn nevytvaii chemické nebo jiné vazby, je velmi

nestabilni a ¢asto vede k uvolnéni nihrady.

* Material, ktery je inertni a porézni vytvaii vazbu s okolni tkani diky faktu, Ze okolni tkan

s nim sroste, coZ vede ke zvySeni odolnosti ndhrady viici pohybu.

sNs

* Pokud materiél neni toxicky a je bioaktivni, vytvaii se vazba piimo mezi implantitem a okolni

tkéani.

* Existuji netoxické materidly, které jsou vytvofeny tak, aby postupné doslo k jejich resorpci
uvnitf téla. Tyto materidly jsou pouzivany, pokud je v planu postupné nahrazeni implantatu

pfirozenou tkani pacienta.

Keramika na bazi ZrO; se fadi mezi inertni biokeramiku. Mechanickd stabilita t€chto nahrad je
zavisla na jejich tvaru a tfeni, na okolnich kostech, které vristaji do nepravidelnosti na povrchu
implantatu a sniZuji tak napéti, které musi nahrada celit. Diky svym vlastnostem, mezi které patii
vyborna odolnost vici korozi, biokompatibilita a vysoka odolnost vici opotiebeni, se tato keramika
primarn¢ pouziva ve stomatologii a v mistech, které vyzaduji odolnost vici zatézi. Proto je aplikovana
hlavné pro vyrobu nahrady kycelniho kloubu, kolene, Celisti, kiistek stfedniho ucha a ¢asti kosti. Déle

se pouZiva jako material pro tvorbu kostnich Sroubti a zubnich nahrad. [26]
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Materialy, pouZivané v ortopedii musi spliiovat nasledujici poZadavky: [27]

* Vysoka odolnost, vysoky model elasticity, odolnost vii¢i prasknuti a odolnost vii¢i selhani

materialu v disledku starnuti.
*  Odolnost viici korozi a biokompatibilita.

* Povrch materidlu musi mit takové vlastnosti, aby bylo télo nahrady snadno promazavéano

tekutinami, nachizejicimi se v kycelnim kloubu.

Na obrazku 32 miZeme vidét nékteré vlastnosti tykajici se kovll a nejcastéji pouZivanych
keramickych materialti v ortopedii. Vyslovné se jedna o keramiku vyhradné na bazi Al,Os, o keramiku
na bazi Al,Os dopovanou ZrO; a o keramiku na bazi ZrO, dopovanou MgO nebo Y,0Os3;. MiZeme
vidét, Ze keramika na bazi Al,Os tu na bazi ZrO, ve vétSiné€ vlastnosti pfevySuje, vyjimkou je sila

v ohybu a odolnost vici prasknuti. [27]
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Property Al:05 Mg-P5Z Y-TZP ZTA CoCr Bone
(cortical)
Composition 99.9% ZrO:-8 Zr0:-3 Al:02-20
Al mol% MgO mol¥% ¥:0, vol¥% ZrQ:
Density (g/cm?) =397 5.75 6.05 4.40 ~B8.5 1.7-2.0
Grain size (um) 1-5 50 0.1-1.0 1-2
Strength (MPa)
Tensile 250-300 300-400 - — 600 —
-1800
Compressive 2000 2000-3000 3000-4000 == 130-180
-3000
Flexural 300-500 600-700 1000-1500 700-1000 60-160
Fracture toughness, K 4-5 6-10 6-12 6-10 50-100 2-12
{MPa.m"3)
Fracture threshold, Ky 2.0-2.5 3.0-35 41
(MPa.m"?)
Elastic modulus (GPa) 400-450 200-250 200-250 300-350 210 3-30
-250
Hardness (Vickers) (GPa) 14-16 10-12 12-14 12-15 3-4
Hardness (Vickers) (HV) 1800 1200 1200 1600-1800 300
-2000 -400
Thermal expansion B 7-10 1" 85 ~14.0
coefficient (10-% K-')
Thermal conductivity 30 2 2 17 ~100
Wm-TK=")

Obr. 32 Vlastnosti keramiky (za pokojové teploty) na bazi Al,O3 a ZrO, v porovnani se slitinami CoCr
a kostmi [27]

V uplynulych desetiletich se vyzkum zaméfil na zplsoby, jak vylepsit vlastnosti keramiky, aby u ni
nedochazelo k praskani a mohla byt bez obav pouZivana v ortopedii. Toho bylo nakonec dosahnuto
peclivou selekci vyrobnich materidlti a dpravou vyrobniho postupu. Studie dokazuji, Ze jenom 1%

nahlasenych selhani souvisi s prasknutim keramickych hlavic. [27]
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Nahrada kycelniho kloubu

Naprosta vétSina téchto operaci je provadéna za dcelem uleveni bolesti pacienta a obnoveni funkce
kycelniho kloubu. Béhem operace je odstranéna hlavice kosti stehenni, kterd je nahrazena umélou
hlavici, pfipojenou k té€lu nahrady. Celd ndhrada je pak uchycena do zbytku stehenni kosti. Zaroven
operatér obrousi kycelni jamku na panvi a vloZi do ni pfipravenou umélou jamku, kterd tvoii

odpovidajici protikus ndhrady. [28]

L]

Symovial fiuid _  Ameuar carlage

Synowial mambrana ‘_:J

*. Ligarneri ared joint
capsuls

Obr. 33 a) schéma kycelniho kloubu, b) schéma aplikace umélého kycelniho kloubu v ortopedii,
c¢) keramicky implantat [27]
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Indikace a kontraindikace pro ndhradu kycelniho kloubu

Mezi indikace spojené s operaci fadime obecné bolest, kterd se projevuje pfi pohybové aktivit€¢ nebo
i béhem klidu, fraktury krku stehenni kosti, rychlou degeneraci stehenni kosti, zpiisobenou

onemocnénim. [28]
Mezi kontraindikace fadime: [28]
* Infekce
* Osteopordza
*  Koufeni
* Nespoluprace pacienta

Pfi posuzovani, zda je pacient vhodnym kandidatem pro operaci, je tfeba také zvazit vék a vahu
pacienta. Doporucuje se, aby pacient byl pln€ vzrostly jedinec bez zavaznych zdravotnich komplikaci,
jako je napiiklad cukrovka nebo onemocnéni srdce. PiestoZe vaha pacienta nema na samotnou operaci
velky vliv, pacienti trpici obezitou jsou nachylngjsi k tomu, aby doslo k selhani a poSkozeni nahrady.
(28]

Selhani keramické nahrady

Prestoze selhdni keramické nahrady in vivo je pomérné vzacné, vede ke znaénym komplikacim
tykajici se pacienta i operatéra. Na obrazku 34 jsou zobrazeny fragmenty hlavic ze ZrO, keramiky

stabilizované pomoci Y,03. [27]

Obr. 34 Rozlomena hlavice umélého kycelniho kloubu ze ZrO» keramiky stabilizované pomoci Y203
[27]
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In vivo selhani nahrady je zplsobeno frakturou hlavice, frakturou keramické vlozky acetabularni
jamky nebo poskozenim UHMWPE (Ultra-high-molecular-weight polyetylene) vlozky acetabularni
jamky. Acetabularni vlozka miZe byt poskozena, kdyZ je béhem operace vystavena kontaktu
s kovovou femoralni hlavici ndhrady. Pokud se tak stane, musi byt vloZzka okamzité nahrazena novou.

[27]
Pric¢iny selhani nahrady mohou pochazet ze dvou zdroju: [27]

* Selhani mize byt zplsobeno Spatnym postupem vyroby nebo chybou pii zavéreéné tprave

keramického povrchu nihrady.
*  Selhani je disledkem in vivo koroze a degradace.

Snimky nahrad vyjmutych z pacientd potizené elektronovym mikroskopem (obr. 35), ukazuji,
7Ze koroze a degradace zpusobuji zvySenou porozitu, zabarveni okolnim kovem, ryhy nebo jamky

na povrchu keramiky. [27]

Obr. 35 Zabéry elektronového mikroskopu zachycujici poskozeni povrchu nahrad odebranych z tél
pacientil: a) zbarveni kovem, b)vétsi zvétSeni pripadu a), c)ryhy, praskliny, d)jamka [27]
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Zavér

Keramika na bazi ZrO; je v souCasnosti hojn¢ vyuZivanym materidlem, ktery naSel uplatnéni jak
ve stomatologii, tak v ortopedii. ProtoZe v pfipadé téchto materild dochazi k samovolnému ptechodu
mezi dvéma fazemi, je v dneSni dobé nejCast&ji pouzivan ZrO; stabilizovany pomoci Y»20s. K samotné
vyrobé keramiky se pak nejCastéji pouZivd metoda koprecipitacni (kterd je levnéjsi a jednodussi)
a metoda sol-gel (kterd umoZnuje vytvéareni specifickych poréznich struktur). Po ptipravé zakladniho

materidlu se keramika nésledné tvaruje do Zadaného tvaru a slinuje za ucelem ziskani pevnosti.

Ve stomatologii je v soucasné dobé keramika povazovéana za jeden z nejlepSich materialt, ktery je
pouzivan. Diky svym vynikajicim estetickym a dobrym fyzikalnim vlastnostem je keramika na bazi
ZrO; pouzivana k vyrobé odolnych korunek a mustki, které vizualné odpovidaji ptivodnim zubtim.
Z tohoto divodu jsou korunky z keramiky pouzivany ptedevs§im v pfedni ¢asti chrupu pacienta.
Zaroven se keramika pouziva i k vyrob¢ implantati, které slouZzi jako kotevni prvek umisténé piimo

v Celisti pacienta.

V ortopedii se v dnesni dob¢é uZ keramické materialy pfili§ nepouzivaji, v disledku toho, Ze snadno
praskaji, coZ nasledné vyZaduje vyménu celé ndhrady. Nicméné se keramika stale pouZziva, naptiklad
pro zhotoveni vloZek, které se umist'uji do acetabularni jamky jako protikus kycelni nahrady, ktera je

zpravidla zhotovena z kovové slitiny.

Celkovée se da fict, Ze v dneSni dobé se ustupuje od ptivodniho vyuZiti keramiky v ortopedii, ale na
druhou stranu jeji vyuZiti ve stomatologii imérné tomu stouplo. I do budoucna se pocita s tim, Ze

keramika bude v 1ékafstvi hojné pouZivana diky svym vlastnostem coby bioaktivni material.
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Seznam zKkratek

PSZ — partially stabilized zirconia

ZTC - zirconia-toughened ceramics

TZP — tetragonal zirconia polycrystals
YZTP - yttria partially stabilized zirkonia
LTD - low-temperature degradation
TEOS - tetraethoxysilan

XRD - X-ray diffraction

CAD/CAM - computer-aided design/computer-aided manufacturing
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