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Nanoimplantáty 
– vlastnosti a indikácie
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Česká republika má svetové prvenstvo vo využití nanoštruktúrneho titánu na výrobu zubných 
implantátov, ktoré boli prvýkrát na svete zavedené a ihneď zaťažené provizórnou protetickou prácou na 
Stomatologickej klinike FN Plzeň koncom roku 2005 [1]. S prekvapujúcou rýchlosťou sa informácie o tejto 
novinke dostávajú do povedomia implantológov prevažne v súvislosti s absenciou tenkého implantátu 
na trhu, ktorý má vlastnosti plnohodnotného piliera a výbornú povrchovú úpravu. Súčasný súbor cca 100 
zavedených nanoimplantátov nie je možné objektívne hodnotiť žiadnym z dlhodobých kritérií. Ale aj tak 
zo znalostí technických a biologických charakteristík nanoimplantátu môžeme usudzovať a na základe 
vlastných skúseností naznačiť smer v jeho použití a možnosti indikácií tohto ojedinelého implantátu.

Nanoštruktúrny titán

Nanoštruktúrny titán (nTi) je perspektívnym biokompatibilným 
materiálom 3. tisícročia a patrí medzi tzv. objemové nanoštruk-
túrne kovové materiály. Za také sú považované materiály s veľ-
mi jemným zrnom, v rozmeroch radovo 1-100 ηm [2]. 

Výsledné chemické zloženie nanoštruktúrneho titánu vyplýva 
zo zloženia titánu, ktorý vstupuje do technologického pro-
cesu tvarovania napr. ECAP, pri ktorom dochádza k zmene 
štruktúry resp. zmenšeniu veľkosti štruktúrnych zŕn a teda  
k zmene mechanických vlastností [3]. Preto sa objemové na-
noštruktúrne kovové materiály vyznačujú svojimi unikátnymi 
mechanickými vlastnosťami, ktoré sekundárne priaznivo pô-
sobia napríklad v oblasti biologickej znášanlivosti organizmu 
pri zachovaní požadovanej chemickej čistoty.

Pre úplnosť tu sú uvedené základné vlastnosti použitého na-
noštruktúrneho titánu, ktoré boli opísané v [2] a [3].
Najvýznamnejšia je pevnosť. U dodaného nTi je 3,6x vyššia 
ako uvádza norma komerčne čistého titánu (cpTi) Gr. 2. Táto 
hodnota, reprezentovaná medzi pevnosťou Rm, nie je ko-
nečná a s postupujúcim zdokonaľovaním technológie výroby 
je už dnes Rm u nTi takmer štvornásobná oproti cpTi a to pri 
nižšom module pružnosti. Z merných vlastností Rm/hustota 
má nTi najvyššiu hodnotu v porovnaní zo zliatinami Ti ale-
bo s Ni-Co-Cr-Mo zliatinami. Chemické zloženie zodpovedá 
čistote Gr. 4, obsahuje 99 % titánu, teda bez potenciálnej 
možnosti alergizácie organizmu ďalšími prvkami.

Testy cytokompatibility nTi boli prevedené s cieľom porov-
nať povrchové vlastnosti nTi Gr. 4 a cpTi Gr. 3 vo vzťahu  
k tkanivovým kultúram L929 [4]. Prekvapujúci výsledok bio-

logického testu ukázal povrch, ktorý bol ošetrený rovnakou 
metodikou leptaním v kyseline fluorovodíkovej, ako je pou-
žívaná pri výrobe nanoimplantátov aj klasických implantátov. 
Kombináciou materiálových vlastností s vhodnou úpravou 
povrchu nanoštruktúrneho titánu bolo dosiahnuté o 34 % 
vyšších hodnôt bunkovej proliferácie a kolonizácie povrchu 
nTi v prvých 72 hodinách ako pri cpTi. Z popísaného expe-
rimentu vyplýva, že vlastnosti povrchu dané nanoštruktúrou 
materiálu ovplyvňujú adherenciu bielkovín typu bunkových 
mediátorov (signálnych molekúl), ktoré kladne ovplyvňujú 
rýchlosť kostného vhojovania.
V prípade leptaného povrchu vodným roztokom HF a HNO3 
bola atómovým mikroskopom zistená 2,4x väčšia drsnosť 
nanofázy ako pri cpTi. Vďaka väčšej drsnosti povrchu je  
o 15 % tiež zvýšená plocha leptaného nanopovrchu titánu 
ako pri cpTi [5].

Nanoimplantát

Názov nanoimplantát je používaný k označeniu implantátu, 
ktorý je vyrobený z nanoštruktúrneho titánu alebo z iného 
materiálu s objemovou nanoštruktúrou. Obchodný názov 
týchto implantátov je Nanoimplant®.

Nanoimplant® sa vyrába v priemere intraosseálnej časti  
2,4 mm a dĺžkach fixtúry 10, 12 a 14 mm. Vyznačuje sa
pevnosťou, ktorá umožňuje tento implantát použiť ako sa-
mostatný pilier s rovnakou teoretickou pevnosťou ako im-
plantát Timplant® s priemerom 3,5 mm. Vysoké listy závitu  
s drážkami po obvode, ktoré vytvárajú samorezný efekt, drs-
nosťou povrchu zrovnateľnou s veľkosťou buniek a kónický 
tvar intraosseálnej časti spoločne s rozdielnou geometriou 
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preparovanej štôlne a fixtúry, spôsobujú kondenzáciu kosti a
vytvárajú tak relatívne vysokú primárnu retenciu implantátu 
po zavedení (obr. 1).
Leptaním fixtúry vo vodnom roztoku HF je zaistené odstráne-
nie povrchovej vrstvy, ktorá je po tryskovom opracovaní nTi 
ovplyvnená oxidmi a nečistotami, okrem nanoštruktúry. Čis-
tá nanoštruktúra s obsahom 99 % titánu je charakteristická 
svojimi jedinečnými vlastnosťami nanoštruktúrneho titánu, 
ktoré prispievajú k zlepšeniu osseointegrácie implantátu.

Gingiválne leštené „hrdlo“ prechádza do 0,3 mm vysokej 
valcovej časti, ktorá tvorí zakončenie modelácie protetickej 
práce tzv. doraz. Výhoda šesťhranu nadstavbovej časti je  
v protirotačnom istení korunky, ktorá môže byť na kónický 
abuttment prilepená alebo podmienečne snímateľne fixova-
ná skrutkou do závitu vo vnútri hornej časti kužeľa.

Veľkosť povrchu intraosseálnej časti nanoimplantátu, vyjad-
rená v mm2, je menšia ako pri  plnom skrutkovom implantáte 
s priemerom 3,5 mm. Výpočtom bolo dokázané, že plocha 
valcového implantátu ø 3,5 mm a dĺžky 10 mm zodpovedá 
nanoimplantátu s dĺžkou 12 mm. V tejto rovnici je dosta-
točná rezerva v prospech nanoimplantátu. Pri výpočte bolo 
počítané s 15% navýšením plochy po leptaní (obr. 2).

Indikácie nanoimplantátov

Nanoimplantáty sú indikované najčastejšie tam, kde je ne-
dostatok transverzálneho rozmeru processus alveolaris, 
čiže úzky alveol v rozsahu 4,5-6 mm. Pokiaľ má alveol šírku  
6 mm a viac, používame klasický implantát ø 3,5 mm napr. 
Timplant®. Ak je alveol široký menej ako 6 mm, je možné 
použiť nanoimplantát. V prípade veľmi úzkeho alveolu pod 
4,5 mm sa ponúka možnosť prevedenia bone splitting – roz-
štiepenie alveolu a zavedenie nanoimplantátu s eventuálnou 
augmentáciou (obr. 4).

Druhou indikačnou skupinou sú situácie nedostatočného 
meziodistálneho interdentálneho a interradikulárneho roz-
meru. Typickým príkladom je anodoncia horných dvojok. 
Táto situácia sa vyskytuje pomerne často a potom je nutná 
pomoc ortodontistu. Avšak nie vždy sa podarí ortodontic-
kou liečbou zaistiť požadovanú medzeru minimálne 7 mm 
širokú, ktorá je nutná pri použití klasického implantátu. Po-
tom môžeme použiť nanoimplantát, pre ktorý je dostatočná 
medzera s veľkosťou 4,5-5 mm. 

Pokiaľ má pacient úzky alveol, je možné v rámci predim-
plantologickej evaluácie uvažovať o niektorej chirurgickej 
procedúre:

Obr. 4 – Bone splitting s nanoimplantátmi

Kontraindikácie nanoimplantátov

Skôr ako vymenujeme jednotlivé indikácie, je nutné sa poza-
staviť pri kontraindikáciách tenkých implantátov pred vzni-
kom nanoimplantátov. Ako je vidieť na ilustračnom obrázku 
s výstražným trojuholníkom, kontraindikované sú tenké im-
plantáty v miestach zvýšenej záťaže, teda v oblasti očných 
zubov a molárov (obr. 3) [6]. Dôvodom je nedostatočná pev-
nosť týchto tenkých implantátov, vyrobených z komerčne 
čistého titánu alebo zliatin, a ich možná fraktúra. Toto ne-
hrozí pri nanoimplantátoch vyrobených z nanoštruktúrneho 
titánu, ktorý je 2,5-krát pevnejší ako cpTi.

Obr. 1 – Nanoimplant®

Obr. 2 – Rovnica

Obr. 1 Obr. 2 

ˇ

intraosseálnej časti

Obr. 3 – Kontraindikácie implantá-
tov so zmenšeným priemerom

Implantát so zmenšeným priemerom

Fraktúra
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▪ guided bone regeneration – kostná riadená regenerácia
▪ bone splitting – rozštiepenie alveolu
▪ onleyová augmentácia kortikospongióznym štepom
▪ osseodistrakcia 

Hlavne onleyová augmentácia väčšieho rozsahu alebo osse-
odistrakcia patrí medzi operácie náročné, ktoré sa vykonávajú 
na oddeleniach maxillofaciálnej chirurgie v celkovej anestézii 
(obr. 5 a obr 6). V prípade rozsiahlej onleyovej augmentácie 
je navyše potrebné odobrať štep z lopaty bedernej – zo spina 
illiaca anterior superior či z kalvy – os parietale. Nie vždy sú 
tieto operácie pre pacienta prijateľné varianty liečby. V naj-
jednoduchšom prípade je potom možnosť ponúknuť tenké 
nanoimplantáty, ako plnohodnotné a plne zaťažiteľné piliere 
vďaka ich pevnosti a výbornej kotevnej ploche. Je možné pri 
nich tiež použiť metódu okamžitého zaťaženia provizórnou 
supraštruktúrou. Indikácie majú nanoimplantáty v dolnej če-
ľusti rovnaké ako pri klasických širších implantátoch – ako 
solopilier, skrátený zubný oblúk, vmedzerený pilier, totálny 
defekt vrátane okamžitého zaťaženia.

V hornej čeľusti platí to isté v prípade dobrej density kosti 
D2 a dobrom vertikálnom rozmere. Z toho vyplýva, že menej 
vhodné sú do postranných úsekov maxilly. Kontraindikova-
né sú pri súčasnom sinus lifte. Dôležitým údajom je dĺžka 
fixtúry. Ako dokladajú niektoré štúdie, napr. francúzskych
autorov Saadoun-Le Gall, neodporúčajú sa u tenkých im-
plantátov kratšie fixtúry ako je 10 mm [6]. Sortiment nano-
implantátov je v dĺžkach 10, 12 a 14 mm.

Obr. 5 – Osseodistrakcia univerzálnym teleskopickým 
distraktorom

Obr. 6 – Zavedené nanoimplantáty po distrakcii

Typické ukážky použitia nanoimplantátov [7]

Kazuistika č. 1 – náhrada jednotlivých zubov – pacient ročník 
1975, strata zuba 36, pôvodný stav, zavedený nano A11.

Kazuistika č. 2 – skrátený zubný oblúk – pacientka ročník 
1959, skrátený zubný oblúk v dolnej čeľusti, 36 zavedený 
nano A11, výsledná supraštruktúra.

Obr. 7 – Kazuistika č. 1 – pôvodný stav

Obr. 8 – Kazuistika č. 1 – výsledný stav

Obr. 9 – Kazuistika č. 2 – kontrolný OPG

Obr. 10 – Kazuistika č. 2 – výsledná supraštruktúra 
– metalokeramický most 33, 34-36
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Kazuistika č. 3 – vmedzerený pilier – pacient ročník 1965,  
v hornej čeľusti HTP, v sánke preparácia zostatkových zubov 
a implantácia dvoch nano A12, okamžité zaťaženie provi-
zórnou suprakonštrukciou.

Kazuistika č. 4 – okamžité zaťaženie – pacientka ročník 
1957, totálny defekt DČ, dva roky HTP a DTP, implantácia 5 
ks Nanoimplant® – v mieste 36, 46 – A10, 33, 43, 41 – A12, 
bezprostredne po zavedení zhotovené odtlačky a provizórna 
supraštruktúra, po 3 mesiacoch definitívny plošný metalo-
keramický most.

Obr. 11 – Kazuistika č. 3 – kontrolný OPG

Obr. 12 – Kazuistika č. 4 – pooperačný stav

Obr. 13 – Kazuistika č. 4 – stav po zavedení

Obr. 14 – Kazuistika č. 4 – kontrolný OPG po 3 mesia-
coch provizórna supraštruktúra – provizórny most

Obr. 15 – Kazuistika č. 4 – provizórna supraštruktúra 
– provizórny most

Obr. 16 – Kazuistika č. 4 – definitívna supraštruktúra
– metalokeramický most

Záver

Podľa doterajších a zatiaľ skromných poznatkov nanoštruk-
túrneho titánu môžeme usudzovať, že tento materiál má 
niektoré využiteľné vlastnosti, ktorým nemôže žiadny do-
stupný materiál konkurovať v uvedenej medicínskej oblasti. 
Postupne získavané orientačné informácie, v rámci spolu-
práce firmy Timplant® so zahraničím, nedosahujú skúsenosti 
z tuzemska, ktoré sme v priebehu posledného roka získali 
klinickým výskumom nanoštruktúrneho titánu Gr. 2 a Gr. 4. 
Jedna z alternatív, prečo o tomto materiáli nie sú zatiaľ vo 
svete seriózne informácie je, že nTi je veľmi čerstvá novinka, 
preto nie je komerčne vyrábaný a jeho cena je príliš vysoká. 
A myslíme si, že ešte nejakú dobu potrvá, než výrobcovia 
implantátov tento titán vôbec získajú, vyvinú implantát a 
zvládnu technológiu výroby. V súčasnej dobe sa ťažko do-
kazuje, že aj renomované firmy sa občas tajne „poučia“ aj
od českého výrobcu implantátov. Budúcnosť im k tomu dá 
veľkú a preukázateľnú príležitosť.

Lekári, ktorí nanoimplantáty už používajú, sú si vedomí 
toho, že sa im veľmi rýchlo dostala svetová novinka do ordi-
nácií a môžu tak pacientom ponúknuť ošetrenie dentálnymi 
implantátmi, ktoré nikde vo svete nie sú zatiaľ dosažiteľné. 
Tento článok má poskytnúť prvé ucelené informácie z klinic-
kého zavedenia nanoimplantátov, avšak iba s jednoročným 
časovým odstupom. 
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