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SAZETAK

Hidrofilnost dentalnih implantata igra klju¢nu ulogu u procesu oseointegracije, Sto je od presudne vaznosti
za uspjesnu stomatolosku terapiju. Povrsinska obrada implantata, ukljucujudi tehnike poput pjeskarenja,
jetkanja i anodizacije, znacajno utjece na njihova povrsinska svojstva i integraciju u tkiva. Hidrofilne povrsi-
ne potic¢u adsorpciju proteina, stani¢nu adheziju i formiranje kosti. Medu najcesce koristenim materijalima
za izradu implantata su titan i njegove legure, a mnoge studije rade na istrazivanju suvremenih materijala
za buducu primjenu. Metode poput UV tretmana i biomimetickih premaza dodatno poboljSavaju interakci-
ju implantata s okolnim tkivom. Buduci izazovi uklju¢uju preciznije metode evaluacije i razvoj ucinkovitijih
tretmana prilagodenih razlic¢itim klinickim potrebama.
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Uvod

Dentalni implantati postali su standard u stomato-
loskoj rehabilitaciji pruzajuci funkcionalnu i estet-
sku zamjenu izgubljenih zuba. Uspjesnost njihove
ugradnje u tkivo ovisi 0 povrsinskim svojstvima im-
plantata (1). Jedan od klju¢nih faktora koji utjece na
uspjesnost implantoloskih zahvata jest hidrofilnost
povrsine implantata. Ona potic¢e bioloske reakcije
poput adsorpcije proteina, stani¢ne adhezije i oseo-
integracije (2, 3). Hidrofilnost se odreduje mjerenjem
kontaktnog kuta izmedu kapljice i krute povrsine,
a najceS¢a metoda mjerenja se provodi uz pomo¢
opti¢kog tenziometra (4). U obzir treba uzeti i ¢im-
benike poput povrsinske hrapavosti koja je, prema
Wenzelovoj teoriji, u uskoj svezi sa hidrofilnosti. Na-
ime, $to je energija povrsine ispod kapljice manja od
energije nepokrivene povrsine, vlazenje smanjuje
povrsinsku energiju, sto ¢ini povrsinu hidrofilicnom
(5). Pravilan odabir materijala i metode obrade povr-
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Sine igra vaznu ulogu u postizanju optimalnih svoj-
stava implantata (6-10). Medu najces¢e koriStenim
materijalima za izradu dentalnih implantata ubrajaju
se titan i njegove legure poput titan-aluminij-vana-
dija (Ti6Al4V), titan-cirkonija (TiZr) i aluminij oksida
(Al,05) (11-13). Povrsinski tretmani se mogu podijeliti
u dvije skupine, supstrativne metode i aditivne me-
tode. U prvu skupinu spadaju: pjeskarenje, jetkanje
kiselinom, dvojno kiselinsko jetkanje, laser peening,
pjeskarenje u kombinaciji sa kiselinskim jetkanjem
te elektropoliranje. Medu aditivne metode se ubraja-
ju: sinteriranje, plazma prskanje, anodizacija, sol-gel
premazivanje, elektroforetsko taloZenje, biomimetic¢-
ko talozenje te lijekom obogaceni povrsinski tretman
sa antibiotskim premazom (14).

Ovaj pregledni rad usredotocuje se na analizu ra-
zli¢itih metoda obrade povrsina i svojstva materijala
te kako oni utjecu na hidrofilnost i integraciju u kost.
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Implantati - definicija

Dentalni implantat je sinteticki objekt koji se kirurski
usaduje u alveolarnu kost u terapijske svrhe (15-16).
Sastoji se od dva glavna dijela: vijka i abutmenta (17).
Povrsina implantata se obraduje raznim tretmanima
kako bi se poboljsalo vlazenje, adhezija i proliferacija
stanica, oseointegracija sa okolnim kostanim tkivom,
a time i brze cijeljenje rane (6, 11).

Interakcije implantata sa tkivom

Povrsinska svojstva implantata, ukljucujudi hidrofil-
nost, kemijski sastav i topografiju, imaju presudnu
ulogu u procesima adhezije stanica, oseointegracije
i uspjesnosti implantacije. Na adheziju stanica utjecu
specifi¢ne interakcije izmedu receptora na stani¢noj
povrsini i liganda adsorbiranih na biomaterijalu, Van
der Waalsove i elektrostaticke sile, mehanicko pricvr-
$¢ivanje na mikro- i nanotopografske strukture povr-
Sine implantata te hidrofilnost povrdina implantata (1,
18). Hidrofilne povrsine potic¢u bolju adsorpciju pro-
teina iz krvi i intersticijske tekucine, osteoblasti¢nu di-
ferencijaciju mezenhimalnih mati¢nih stanica, pobolj-
$avaju sazrijevanje osteoblasta, stvaraju protuupalno
mikrookruzenje i povecavaju kvalitetu mineralizacije
(3, 19-22). Kemijska i fizikalna svojstva titanskih povr-
sina izravno utjecu na profil proteina adsorbiranih iz
sline i plazme (23, 24). Tako primjerice fibroblasti¢ne
stanice bolje adheriraju na glatkim, a osteoblasti¢ne
na hrapavim povrsinama (25, 26). Stoga u nekim su-
vremenim implantoloskim sustavima u cervikalnoj
trecini implantatat prevladava glatka povrsina bez
navoja kako bi se dobio bolji bone - to implant kon-
takt i poboljsano stvaranje mekog tkiva oko dosjeda
abutmenta na implantat. Na taj nacin stvara se biolos-
ka barijera koja zaustavlja prodor bakterija iz usne Su-
pljine koje mogu dovesti do periimplantitisa. Prilikom
kondicioniranja povrsine implantata krvnom plaz-
mom najprije se adsorbiraju fibronektin, fibrinogen,
albumin, imunoglobulini i komplement C3 (27). Mali
proteini brze dolaze do povrsine zbog veceg difuzij-
skog koeficijenta, $to im omogucuje da se u pocetku
adsorbiraju u vec¢im koli¢inama. Medutim, veliki pro-
teini jace interreagiraju s povrsinom te s vi.iemenom
istisnu i zamijene manje proteine. Ova dinamicka pro-
mjena adsorbirajuceg sloja proteina poznata je kao
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Vromanov efekt (28, 29). Prilikom ugradnje implan-
tata u tkivo, neutrofili i makrofagi se medu prvima
okupljaju oko mjesta implantacije te otpustaju upal-
ne medijatore (30-32). Neutrofili poti¢u proizvodnju
citokina i kemokina kao i mreze vlakana DNA koje se
nazivaju neutrofilne izvanstani¢ne zamke (NET) ¢ija je
svrha razaranje invazivnih mikroorganizama (33, 34).
Makrofagi se mogu polarizirati u dva glavna fenotipa:
proupalne M1 makrofage i protuupalne i prorege-
nerativhe M2 makrofage (35). Pomak ravnoteze M1/
M2 makrofaga i dominacija M1 vrste moze dovesti
do upale kostanog tkiva, osteolize i posljedi¢nog gu-
bitka stabilnosti implantata (36). Oseointegracija je
fenomen u kojem se kost izravno veze uz povrsinu
implantata bez posrednog kolagena ili fibroblastic-
nog matriksa (37). Nju omogucuje povrsinski oksidni
sloj titana, koji je biokompatibilan i spontano formira
kalcij fosfat (Ca,(PO4),) (38). Elektrokemijski postupak
talozenja kristala kalcijevog fosfata na titanske im-
plantate, poti¢e formaciju sloja koji se otapa nakon
implantacije, pri tome otpustajuci Ca2* i HPO4 %~, Re-
sorpcija kalcij fosfata s povrsine posljedi¢no aktivira
osteoblaste koji poticu proizvodnju kostanog tkiva
oko implantata (39-41).

Mocivost i hidrofilnost

Prianjanje tekucine uz ¢vrstu podlogu, dok je okru-
zena drugom tekudinom naziva se mocivost (42).
Mjeri se kontaktnim kutom izmedu kapljice tekudi-
ne i ¢vrste povrsine. Ako je kontaktni kut veci od 90
stupnjeva mocivost je slaba te ukazuje na hidrofob-
nost materijala, dok u suprotnom kada je kut manji
od 90 stupnjeva upucuje na njegova hidrofilna svoj-
stva (slika 1.) (43).

90 HIDROFOEND 60 HODROFNO

Slika 1. Shematski prikaz kontaktnih kuteva na hidrofobnoj i
hidrofilnoj povrsini. Slika je u viasnistvu autora.
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Slika 2. Postav goniometra i pripadajuceg softvera. Slika je u viasnistvu
autora.

Hidrofilnost je svojstvo polarnih molekula i tvari
da se vezu s vodom i otapaju u njoj (44). Ona moze
znacajno utjecati na snagu vezanja i ukupnu kolici-
nu proteina adsorbiranih na povrsinu, kao i na sastav
makromolekularnog filma. Osim toga, hidrofilni ma-
terijali s povrSinskom napetos¢u iznad 30 dyne/cm
ostvaruju bolju interakciju s bioloskim teku¢inama,
$to moze pospjesiti proces oseointegracije (2, 3, 45,
46). Jedna od najcesce koriStenih metoda za mjere-
nje kontaktnog kuta je metoda statickog kontaktnog
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Slika 3. Prikaz kapljice na povrsini implantata tokom mjerenja
kontaknog kuta. Slika je u viasnistvu autora.

kuta koja se provodi uz pomo¢ opti¢kog tenziometra
(slika 2., slika 3.) (4).

Kapljica tekucine se postavlja na ¢vrstu povr-
sinu, fotografira kamerom te rac¢unalni softver au-
tomatski izraCunava staticki kontaktni kut (slika 4.,
slika 5.) (47).

Tom su metodom Rupp et al. analizirali mo-
¢ivost titanskih implantata te uocili velike razlike
u dobivenim rezultatima koji ukazuju na vaznost
morfologije povriine koja posljedi¢no utjece i na

Slika 4. Prikaz softverskog izracuna kontaktnog kuta - vrijednosti od
90,55°i 86,81° ukazuju na granicnu hidrofobnost. Slika je u viasnistvu

autora.
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Slika 5. Prikaz softverskog izracuna kontaktnog kuta -
vrijednosti od 22,35°i 23,79° ukazuju na hidrofilnost. Slika
je uvlasnistvu autora.
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hidrofilna svojstva implantata (48). Analizom static-
kih kontaktnih kutova razli¢itih implantata gittens i
suradnici zamijetili su da slactive implantat (institut
straumann) ima najmanji kontaktni kut (0°), sto mu
osigurava gotovo superhidrofilna svojstva. U hidro-
filnu skupinu implantata takoder se mogu svrstati
tiunite nobel biocare (44°) i tioblast astratech (54°).
Nasuprot tome, sla implantat instituta straumann
(126°) i nanotite 3i (122°) pokazuju kontaktne ku-
tove vece od 90°, sto pak ukazuje na njihova hidro-
fobna svojstva (1). Jedan od glavnih problema koji
se javljaju prilikom mjerenja i analiziranja tako malih
kapljica je isparavanje, sto moze dovesti do daljnjih
nepreciznosti u mjerenju (49). Novije tehnike koje
omogucuju precizno odlaganje mikro i nano kaplji-
ca su mikroskopija atomskih sila (engl. Atomic force
microscope), kao i ekoloska skenirajuca elektronska
mikroskopija (engl. Environmental scanning electron
microscope) (49, 50).

Povrsinska hrapavost

Wenzelova teorija vazna je za bolje razumijevanje
integracije dentalnih implantata jer objasnjava kako
hrapavost povrsine utjece na njihovu hidrofilnost, a
time i na biokompatibilnost s okolnim tkivom. Wen-
zelova teorija objasnjava utjecaj hrapavosti povrsine
na ponasanje kapljice vode. Kada je energija povr-
Sine ispod kapljice manja od energije nepokrivene
povrsine, vlazenje smanjuje povrsinsku energiju, sto
¢ini povrsinu hidrofilicnom. Hrapave povrsine do-
datno povecavaju hidrofilicnost zbog veceg stvar-
nog kontakta izmedu krutine i tekuc¢ine. Nasuprot
tome, ako je energija ispod kapljice veca od energije
nepokrivene povrsine, vlazenje povecava ukupnu
povrsinsku energiju, ¢inedi povrsinu hidrofobnom.
Kod hrapavih hidrofobnih povrsina, veéa stvarna
kontaktna povrsina dodatno povecava hidrofobnost
(5). Wenzelovo stanje nastaje kada kapljica vlaZi sve
udubine na hrapavoj povrsini, 5to je opisao Robert
N. Wenzel 1936. godine. Wenzelova jednadzba poka-
zuje da hrapavost pojacava hidrofilicna ili hidrofobna
svojstva povrsine, ovisno o njenoj prirodi. Medutim,
za ekstremno hrapave povrsine Wenzelov model
prestaje biti primjenjiv te se koristi Cassie-Baxterov
model (51).
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cosO = rcos6
w y

r = Faktor hrapavosti

6, = kontaktni kut kapljice na hrapavoj povrsini
6y= kontaktni kut na idealnoj ravnoj povrsini
(51

~

To potvrduju i rezultati istrazivanja Zhanga i su-
radnika, koji su analizirali cirkonij-30% tantal leguru
(Zr-30Ta) (kontaktni kut = 46,6°, povrsinska hrapa-
vost = 20,7 nm) i cirkonij-25% tantal-5% titansku le-
guru (Zr-25Ta-5Ti) (kontaktni kut = 30,6°, povrsinska
hrapavost = 34,8 nm). Ove legure pokazale su supe-
riornu biokompatibilnost i osteogenu aktivnost u
usporedbi s Cistim titanom (cp-Ti) koji ima kontaktni
kut od 52°i povrsinsku hrapavost od 13,1 nm. Takvi
rezultati pripisuju se vecoj hrapavosti i manjim kon-
taktnim kutovima, koji pridonose boljim hidrofilnim
svojstvima povrsine (52).

Materijali i obrada povrsine implantata

Medu najcesce koristenim materijalima za izradu den-
talnih implantata ubrajaju se titan i njegove legure.
Ovisno o cistodi i udjelu kisika u smijesi, klasificirani
su u Cetiri stupnja. Zbog ogranicene otpornosti Cistog
titana na smicanje i troSenje, istrazivanja su usmjerena
prema novijim materijalima poboljsanih svojstava (53,
55). Medu njima se isticu legura titan-aluminij-vanadij
(Ti6AI4V), titan-cirkonij (TiZr) koji ima vecu otpornost
na koroziju u usporedbi s Cistim titanom, te aluminij
oksid (Al,Os), hidrofilan materijal poznat po svojoj
visokoj tvrdoci (11-13, 56). Analiza kontaktnih kuto-
va aluminij oksida (Al,O5) i cirkonij-oksidne keramike
(Y-TZP) pokazuje njihovu superiornu sposobnost pri-
anjanja na stanice u usporedbi s titanskim legurama.
Titanske legure, zbog vecih kontaktnih kutova, poka-
zuju slabiju hidrofilnost, dok Al,O; i Y-TZP keramike
se isti¢u boljom povrsinskom hidrofilnos¢u (57, 58).
U industriji dentalnih implantata povrsinska obrada
koristi se za modificiranje povrsinske topografije, sto
rezultira poboljSanom modi vlazenja, a primjenjuje
postupke poput adicije ili supstrakcije (6-10). Topo-
grafija povrsine moze se klasificirati u dvije kategorije
makrotopografija i mikrotopografija. Makrotopografi-
je se bavi oblikom, duljinom, 3irinom i geometrijskim
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dizajnom dentalnog implantata te ima li on navoje
ili ne. Pod mikrotopografijom ubraja se fizikalno-ke-
mijska, biokemijska i morfogena modifikacija (59). U
teoriji bi idealna povrsina trebala biti pokrivena sit-
nim pukotinama dubine 1,5 mikrometar i promjera 4
mikrometara (60).

Predtretman UV zracenjem

Istrazivanja su pokazala da UV tretman povrsine im-
plantata moze modificirati njihovu strukturu, pre-
tvarajudi hidrofobnu povrsinu u superhidrofilnu i
to na nacin da uklanja nakupljene ugljikovodike sa
povrsine. Taj proces pogoduje redukciji titana iz Ti**
u Ti** pri ¢emu dolazi do separacije kisikovih atoma
iz kristalne reSetke metala (61-63). Sli¢an ucinak za-
biljezili su i Tuna et al. u svojem istraZivanju, gdje je
UV svjetlo uzrokovalo smanjenje udjela ugljika na
povrsini implantata od cirkonijevog oksida, $to je
rezultiralo prijelazom iz hidrofobnog u hidrofilno
stanje (64). Obrada povrsine UV svjetlom, osim sto
utjecCe na bolje prijanjanje fibroblasta i epitelnih sta-
nica te posljedi¢no bolje brtvljenje mekog tkiva oko
periimplantnog sucelja ima i antimikrobni ucinak
zbog svojih fotokatalitickih svojstava (65, 66). Yang
i suradnici svojom su studijom demonstrirali u¢inak
UV tretmana na hrapavoj povrsini cirkonija koja je
rezultirala brzim prianjanjem HGF-a (engl Human
Gingival Fibroblasts) unutar 24 sata te oslobadanjem
kolagena (67).

Supstrativnhe metode

Pjeskarenje ili pjeskarenje s abrazivnim mate-
rijalom koristi ubrzavanje abrazivnog medija kroz
mlaznicu pomocu komprimiranog zraka. Hrapavost
povrsine se postize mikrojamama i o3trim rubovima
koji povecavaju kontaktnu povrsinu, kao i oseointe-
graciju (68, 69). SLActive (Institute Straumann® AG,
Basel, CH) povrsina je primjer implantata obradenog
postupkom pjeskarenja i jetkanja te je osmisljena za
poboljsanje oseointegracije kombiniranjem hrapa-
vosti i hidrofilnosti (70, 71). Jedina razlika u procesu
obrade povriine u odnosu na nemodificiranu SLA
povrsinu jest da se nakon jetkanja implantat po-
hranjuje u NaCl otopinu koja omogucuje vlaZzenje
mikropora u kojima su bili prethodno ,zarobljeni”
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mjehuridi zraka i time poboljsava hidrofilnost (71,
72). Istrazivanja su pokazala da SLActive® potice br-
zu regeneraciju kostiju u usporedbi s tradicionalnim
SLA® implantatom, te da stoga SLActive® implantat
postize povecanu stabilnost ve¢ nakon dva tjedna,
dok je SLA® implantatu za isti rezultat potrebno Cetiri
tjedna (73, 74). Kao primjer se u literaturi spominje
i Southern® (Southern Implants, South Africa) im-
plantat (75).

Jetkanje kiselinom

Jetkanje kiselinom se koristi za uklanjanje povrsin-
skog oksidnog sloja kako bi se dobila ¢ista i unifor-
mna povrsina te poboljsala bioadhezija, a uglavhom
se izvodi pomocu sumporne, klorovodi¢ne i dusi¢ne
kiseline (32, 76-78). Najcesce se upotrebljavaju kom-
binacije dusi¢ne i fluorovodi¢ne ili pak sumporne
i klorovodic¢ne kiseline (79). Sam postupak potice
formaciju nano cestica titana koje pogoduju pria-
njanju proteina kroz znacajke povrsinske nanohra-
pavosti (80, 81). Kuo Yung Hung et al su koristeci
Arrheniusovu jednadzbu pokazali kako povecana
koncentracija kiseline i povisena temperatura ubrza-
vaju proces jetkanja (82). Hrapavost koja se postize
postupkom jetkanja moze potaknuti brzu oseoin-
tegraciju. Cirkonski CeraRoot® 11 ICE (Oral Iceberg,
Spain) te Straumannov keramicki Straumann® PURE
ZLA™ (Straumann, Switzerland) primjeri su kiselinsko
jetkanih implantata (75).

Dvojno kiselinsko jetkanje

Proces ukljucuje kemijsku obraduili upotrebu kiseli-
na, bilo u slijedu ili u kombinaciji na temperaturi od
100 stupnjeva pri ¢emu dolazi do poja¢anog pro-
cesa pri¢vricivanja osteogenih stanica i fibrina, sto
rezultira izravnim stvaranjem kosti (83-85). Prednost
ove metode lezi u ucinkovitoj prevenciji nakupljanja
rezidualnih Cestica abraziva u okolnom tkivu koje su
potencijalno mogle zaostati tijekom procesa pjeska-
renja. Takoder poboljsano je i otpustanje hormona
rasta kostiju 3to rezultira boljom oseointegracijom
implantata (86-88). 3i T3, NanoTite te Osseotite im-
plantati grupe Biomet 3i primjeri su dvojno jetkanih
povrsina (89).

Lasersko pirenje

Laserskom obradom titanskih implantata uklanja se
debeli sloj oksida sa povrsine i pri tome pospjesuje
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oseointegracija u usporedbi s konvencionalnim meto-
dama (90). Lasersko zracenje takoder moze biti ucin-
kovito u smanjenju nakupljanja bakterija na povrsini
implantata i dekontaminaciji kako bi se moguénost
nastanka periimplantitisa smanjila na minimum (91).
Laser-Lok 3.0 (BioHorizons) suvremeni je implantat
koji formacijom mikrokanala na povrsini potice koso
vezivno pri¢vrséivanje, sli¢no prirodnom zubu (92).
Pjeskarenje i kiselinsko jetkanje

Pjeskarenje se vrdi s razli¢itim ¢esticama kao sto
su Al203 i TiO2, nakon ¢ega slijedi jetkanje s HCl i
H2SO04 (14). Erozija povrSine izazvana je primjenom
jake kiseline na ve¢ pjeskarenu povrsinu. Ovaj postu-
pak povecava povrsinsku energiju kao i aktivnu po-
vrsinu implantata, $to u konacnici poboljSava oseo-
integraciju (93). Ova metoda obrade vrlo je ¢esto ko-
ritena te su neki od poznatijih titanskih implantata
obradeni na takav nacin: SwissPlus® (Zimmer, USA),
Ankylos Plus® (Dentsply- Germany), Straumann® BL
(Straumann Switzerland) i Straumann® TL (Strau-
mann Switzerland) (75).

Elektropoliranje

Elektropoliranje je elektrokemijska tehnika koja se
Cesto koristi za postizanje poboljsane povrsinske
obrade kontroliranim otapanjem povrsinskog sloja
metala (94). Smatra se najucinkovitijom tehnikom za
poboljsanje fizicko-mehanickih svojstava povrsine
titana i legura na bazi titana (95).

Aditivhe metode

Sinteriranje

Izravno lasersko sinteriranje metala laserska je tehni-
ka, u kojoj se objekt gradi sloj po sloj pomocu metala
u prahu, radijacijskih grijaca i racunalno kontrolira-
nog lasera (96-98). Primjer implantata dobivenog
sinteriranjem je ZERAMEX® (CeramTec Group) (99).
Plazma prskanje

Ova tehnika ukljucuje depozitne slojeve hidroksia-
patita i titana. Provodi se raspriivanjem prethodno
otopljenih materijala po povrsini implantata (100).
Postupak plazma prskanja ¢esticama titana primje-
njiv je i za vrlo hrapave i porozne povrsine (101-103).
IMZ® (Friedrichsfeld, Germany) te Seven (Sweden &
Martina, Italy) primjeri su implantata obradenih plaz-
ma prskanjem (75).
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Anodizacija
Anodizirane povrsine implantata sadrze oksidni sloj
i poroznost za poboljsan bioloski ucinak te poticu
formaciju okolne kosti za bolju oseointegraciju (94).
Neke od prednosti su takoder povecana adsorpcija
proteina prilikom procesa cijeljenja kao i akumulacija
i aktivacija trombocita (94, 104). Za razliku od meto-
da poput pjeskarenja i jetkanja kiselinom prilikom
kojih dolazi do stvaranja nanohrapavosti, anodizacija
potice stvaranje debelog oksidnog sloja oko implan-
tata koji se povecava sa povisenjem napona tokom
obrade (105). Xeal i TiUltra od tvrtke Nobel Biocare
primjeri su takvih implantata (106). TiUltra posebno
se isti¢e svojom oseointegrativnim svojstvima (107).
Studija Degidija i suradnika pokazala je pozitivne re-
zultate u odrZavanju kostane mase u dugoro¢nom
razdoblju od 10 godina (108).
Sol-gel premazivanje implantata
Sol-gel tehnika je kemijska metoda proizvodnje
anorganskih ili organski modificiranih staklenih i
keramickih oksida pri niskim temperaturama (109).
U svom istrazivanju, Ochsenbein et al prikazali
su da sol-gel metoda omogucuje preciznu kontrolu
kemijskog sastava i topografije povrsine $to potice
poboljsanu oseointegraciju. Neki od analiziranih pre-
maza bili su SiO,—TiO, i TiO, koji su pokazali najsnaz-
niju proliferaciju osteoblasta. Ova metoda znacajno
poboljsava bioloska svojstva implantata omogucuju-
¢i jos uspjesniju integraciju sa okolnim tkivom (110).
Cirkonijski implantat sa hidroksiapatitnim slo-
jem nanesenim sol-gel tehnikom takoder je pokazao
znatno poboljsanu osteokonduktivnost u usporedbi
sa neobradenim cirkonijem omogucujudi aktivnije
pri¢vrsc¢ivanje i proliferaciju MC3T3-E1 preosteobla-
stnih stanica (111).
Elektroforetsko talozenje
Proces zahtijeva stabilnu koloidnu suspenziju bioak-
tivnih staklenih Cestica, ¢ija povrsina postaje elektric-
ki nabijena u kontaktu s otopinom. Pod utjecajem
elektri¢nog polja, Cestice se kre¢u kroz tekucinu pre-
ma suprotno nabijenoj elektrodi, gdje se postupno
nakupljaju i tvore premaz (112).
Biomimeticko talozenje
Biomimeticki agens je materijal dizajniran da izazove
odredene stani¢ne odgovore posredovane interak-

SONDA | veljaca 2025.



cijama s peptidima izvanstani¢cnog matriksa (113).
Povrsina implantata prekriva se biomimeti¢kim ma-
terijalom poput hidroksiapatita, kolagenom, BMP-
om, te fluoridima (114-117). Oseointegracija implan-
tata izradnih od polieter eter ketona (PEEK) moze
se poboljsati primjenom bioaktivnih previaka $to
povecava stani¢nu adheziju, proliferaciju i biokom-
patibilnost (118). Takoder, oblaganje implantata od
cirkonij-oksidne keramike (Y-TZP) bioaktivnim sta-
klom pokazalo je ubrzanje cijeljenja kosti i pobolj3a-
nje oseointegracije (119). Primjer takvog implantata
je MegaGen AnyRidge® Implants sa posebnim Xpeed
premazom od kalcijevih iona (120).

Lijekom obogaceni povrsinski tretman implanta-
ta s antibakterijskim premazom

Ovaj postupak sprjecava infekciju kirurske rane.
Uglavnom se koriste bisfosfonati, antibiotski premazi
poput tetraciklina, Simvastatina te sintetski peptidni
premazi (14, 121-124).

Rasprava

Hidrofilnost povrsine implantata znacajno utjece na
bioloski odgovor i uspjeh oseointegracije, a labora-
torijski se odreduje mjerenjem kontakntog kuta (2,
3, 43). Prema istrazivanju Gittensa i suradnika, SLAc-
tive implantat Straumann Instituta ima kontaktni kut
od 0°, sto ukazuje na superhidrofilnost. U usporedbi
s njim, SLA implantat istog proizvodaca ima kontak-
tni kut od 126°, $to ga cini hidrofobnim. Razlog tako
velikoj razlici medu kutevima lezi u procesu obrade
povrsine. Naime u odnosu na nemodificiranu SLA
povrsinu, SLActive implantat se nakon jetkanja po-
hranjuje u NaCl otopinu koja omogucuje vlazenje
mikropora u kojima su bili prethodno ,zarobljeni”
mjehurici zraka i time poboljsava hidrofilnost (1, 72).
Takoder potrebno je uzeti u obzir i utjecaj hrapavosti
povrsine implantata koju je Wenzel objasnio na na-
¢in da, kada je energija povrsine ispod kapljice manja
od energije nepokrivene povrsine, vlazenje smanjuje
ukupnu povrsinsku energiju zbog ¢ega povrsina po-
staje hidrofilicna (5). Zhang i suradnici analizirali su
cirkonij-30% tantal leguru (Zr-30Ta) s povrsinskom
hrapavoscu od 20,7 nm i kontaktnim kutom od 46,6°,
dok je cirkonij-25% tantal-5% titanska (Zr-25Ta-5Ti)
legura imala hrapavost od 34,8 nm i kontaktni kut od
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30,6°. Ove vrijednosti potvrduju korelaciju izmedu po-
vecane hrapavosti i smanjenog kontaktnog kuta, sto
rezultira boljim hidrofilnim svojstvima (52). Povrsinske
metode obrade igraju klju¢nu ulogu u poboljsanju
hidrofilnosti implantata, $to izravno utjece na uspjes-
nost oseointegracije. SLActive® implantat obraduje se
kombinacijom pjeskarenja i jetkanja, ¢Cime se postize
superiorna povrsinska hrapavost koja omogucuje bo-
lje prianjanje stanica i ubrzava proces cijeljenja kosti
(70, 71). Za razliku od metoda poput pjeskarenja i
jetkanja kiselinom prilikom kojih dolazi do stvaranja
nanohrapavosti, anodizacija poti¢e stvaranje debe-
log oksidnog sloja oko implantata koji se povecava
sa povisenjem napona tokom obrade (105). Prema
Jemat et al koji su napravili analizu dosad objavljenih
studija, modificirane povrsine jetkane kiselinom te sa
apliciranim premazom najpozeljnije su za stvaranje
povoljne hrapavosti povrsine (125). Suprotno tome
govore rezultati koje su prikupili Gittens et al, naime
TiOblast (AstraTech) implantat dobiven pjeskarenjem
ima manji kut (54°) od NanoTite (Biomet 3i) implan-
tata, dobivenog metodom dvojnog kiselinskog jet-
kanja, a ciji je kontaktni kut vedi od 90° (122°) i stoga
izrazito hidrofobnih svojstava. Metoda poput dvojnog
kiselinskog jetkanja ucinkovita je u prevenciji naku-
pljanja rezidualnih Cestica abraziva u okolnom tkivu
koje su potencijalno mogle zaostati tijekom procesa
pjeskarenja (86, 88). UV tretman dodatno poboljsava
hidrofilnost smanjenjem povrsinske kontaminacije.
Tuna i suradnici pokazali su da UV svjetlo moZe sma-
njiti sadrzaj ugljika na povrsini implantata i pri tome
promijeniti hidrofobni status u hidrofilni — prosjecni
kontaktni kutovi bili su izmedu 56,4° i 69° prije i 2,5°i
14,1° nakon tretmana UV svjetlom (64). lako aditivhe
metode poput anodizacije i sol-gel premazivanja po-
kazuju obecavajuce rezultate, neka istrazivanja isticu
moguénost smanjenja dugorocne stabilnosti implan-
tata zbog degradacije povrsinskih premaza tijekom
vremena (94, 104, 110, 126). Takoder treba uzeti u
obzir i moguce kontaminacije povrsine implantata
bakterijama $to moze rezultirati preiimplantitisom i
posljedi¢nim gubitkom implantata (127, 128). Stoga
danas postoje suvremene metode dekontaminaci-
je povrsina poput implantoplastike koja prema ne-
kim studijama pokazuje stopostotno prezivljavanje

39



NASTAVNA | STRUCNA SONDA

implantata nakon tri godine uz poboljsanje klinickih
i radioloskih parametara (129, 130). lako prema nekim
autorima nema znacajne razlike medu razli¢itim ke-
mijskim sredstvima postoje i istraZivanja u kojima se
najuspjesnijim sredstvom pokazala 40%-tna limunska
kiselina s kojom doduse treba postupati oprezno jer
moze imati i negativan utjecaj na periimplantna tkiva
(131, 132). Tretmani laserom takoder su vrlo u¢inkoviti
ali treba obratiti pozornost na njihovo popratno oste-
¢enje povrsine. Tako primjerice Nd:YAG laseri uzrokuju
znacajna oStecenja dok je GaAlAs laser siguran jer ne
ostecuje povriinu implantata, bez obzira na snagu
(134). Veliki dio neslaganja proizlazi i iz nedostatka
standardizacije u metodama mjerenja hidrofilnosti i
topografije. S obzirom da ne postoje referentni stan-
dardi za mjerenje kontaktnog kuta, tesko je procije-
niti to¢nost metode mjerenja. Razlicite studije kori-
ste staticki kontaktni kut, dinamicki kontaktni kut ili
pak razli¢ite metode mjerenja $to otezava uspored-
bu rezultata (135). Jedan od glavnih problema koji
se javljaju prilikom mjerenja i analiziranja tako malih
kapljica je isparavanje tekucine sto moze dovesti do
daljnjih nepreciznosti u mjerenju (49). Novije tehni-
ke koje omogucuju precizno odlaganje mikro i nano
kapljica su mikroskopija atomskih sila (engl. Atomic
Force Microscope), kao i ekoloska skenirajuca elek-
tronska mikroskopija (engl. Environmental Scanning
Electron Microscope) (49, 50). Suvremena stomatolo-
gija sve viSe tezi razvoju personaliziranih implantata
koji omogucuju brzu klinicku primjenu i krace vrije-
me oporavka, kao i dodatno nano3enje Ca** iona koji
dodatno aktiviraju osteoblaste i poti¢u stvaranje nove
kosti (136, 137). Neke od tehnika koje se pri tome ko-
riste su selektivno lasersko taljenje te stereolitografija
(138). Rezultati su obecavajudi, a u prilog tome go-
vori i klinicko istraZivanje Demirbasa i suradnika koji
su pokazali kako je uspjesnost integracije digitalno
izradenih implantata u gornjoj Celjusti bila ¢ak 92,3%
nakon godinu dana pracenja (139).

Zakljucak

Postizanje optimalnih svojstava dentalnih implan-
tata, poput poboljsane hidrofilnosti i biokompati-
bilnosti zahtijeva primjenu specifi¢nih povrsinskih
tretmana, kao i odabir idealnih materijala za njihovu
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izradu. Bududi izazovi ukljucuju preciznije metode
evaluacije i razvoj ucinkovitijih tretmana prilagode-
nih razli¢itim klinickim potrebama. Multidisciplina-
ran pristup, koji uklju¢uje znanost o materijalima,
biokemijskim zbivanjima kao i klini¢cku stru¢nost,
klju€an je za razvoj implantata koji ¢e osigurati kva-
litetnu integraciju sa okolnim tkivom te dugoroc¢ni
uspjeh zahvata.
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