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Ceska republika ma svetové prvenstvo vo vyuziti nanostruktirneho titanu na vyrobu zubnych
implantatov, ktoré boli prvykrat na svete zavedené a ihned zatazené provizérnou protetickou pracou na
Stomatologickej klinike FN Plzert koncom roku 2005 [1]. S prekvapujucou rychlostou sa informacie o tejto
novinke dostavaju do povedomia implantolégov prevazne v suvislosti s absenciou tenkého implantatu
na trhu, ktory ma vlastnosti pInohodnotného piliera a vybornu povrchovu tpravu. Sucasny subor cca 100
zavedenych nanoimplantatov nie je mozné objektivne hodnotit Ziadnym z dlhodobych kritérii. Ale aj tak
zo znalosti technickych a biologickych charakteristik nanoimplantatu méZzeme usudzovat a na zaklade
vlastnych skusenosti naznacit smer v jeho pouziti a moznosti indikacii tohto ojedinelého implantatu.

Nanostrukturny titan

Nanostrukturny titan (nTi) je perspektivnym biokompatibilnym
materidlom 3. tisicrocia a patri medzi tzv. objemové nanostruk-
turne kovové materidly. Za také su povaZované materidly s vel-
mi jemnym zrnom, v rozmeroch radovo 1-100 nm [2].

Vysledné chemické zloZenie nanostruktdrneho titdnu vyplyva
70 zloZenia titdnu, ktory vstupuje do technologického pro-
cesu tvarovania napr. ECAP, pri ktorom dochadza k zmene
Struktdry resp. zmenseniu velkosti Struktdrnych zfn a teda
k zmene mechanickych vlastnosti [3]. Preto sa objemové na-
nostrukturne kovové materidly vyznacuju svojimi unikatnymi
mechanickymi vlastnostami, ktoré sekundarne priaznivo po-
sobia napriklad v oblasti biologickej znasanlivosti organizmu
pri zachovani pozadovanej chemickej cistoty.

Pre Uplnost tu su uvedené zdkladné vlastnosti pouzitého na-
nostruktdrneho titdnu, ktoré boli opisané v [2] a [3].
Najvyznamnejsia je pevnost. U dodaného nTi je 3,6x vysSia
ako uvadza norma komercne cistého titanu (cpTi) Gr. 2. Tato
hodnota, reprezentovana medzi pevnostou Rm, nie je ko-
necna a s postupujucim zdokonalovanim technolégie vyroby
je uz dnes Rm u nTi takmer Stvorndsobnd oproti cpTi a to pri
nizsom module pruznosti. Z mernych vlastnosti Rm/hustota
ma nTi najvyssiu hodnotu v porovnani zo zliatinami Ti ale-
bo s Ni-Co-Cr-Mo zliatinami. Chemické zlozenie zodpoveda
Cistote Gr. 4, obsahuje 99 % titanu, teda bez potencidlnej
moznosti alergizacie organizmu dalsimi prvkami.

Testy cytokompatibility nTi boli prevedené s cielom porov-

nat povrchové vlastnosti nTi Gr. 4 a cpTi Gr. 3 vo vztahu
k tkanivovym kultiram L929 [4]. Prekvapujuci vysledok bio-
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logického testu ukazal povrch, ktory bol o3etreny rovnakou
metodikou leptanim v kyseline fluorovodikovej, ako je pou-
Zivana pri vyrobe nanoimplantatov aj klasickych implantatov.
Kombindciou materidlovych vlastnosti s vhodnou Upravou
povrchu nanostruktdrneho titdnu bolo dosiahnuté o 34 %
vyssich hodnét bunkovej proliferacie a kolonizacie povrchu
nTi v prvych 72 hodinach ako pri cpTi. Z popisaného expe-
rimentu vyplyva, Ze vlastnosti povrchu dané nanostrukturou
materidlu ovplyvriuju adherenciu bielkovin typu bunkovych
mediatorov (signalnych molekul), ktoré kladne ovplyvriuju
rychlost kostného vhojovania.

V pripade leptaného povrchu vodnym roztokom HF a HNO;
bola atdmovym mikroskopom zistend 2,4x vacsia drsnost
nanofdzy ako pri cpTi. Vdaka vacSej drsnosti povrchu je
0 15 % tiez zvy3ena plocha leptaného nanopovrchu titanu
ako pri cpTi [5].

Nanoimplantat

Nazov nanoimplantat je pouzivany k oznaceniu implantétu,
ktory je vyrobeny z nanostrukturneho titanu alebo z iného
materidlu s objemovou nanos$trukturou. Obchodny nazov
tychto implantatov je Nanoimplant®.

Nanoimplant® sa vyrdba v priemere intraossedlnej casti
2,4 mm a dlzkach fixtary 10, 12 a 14 mm. Vyznaluje sa
pevnostou, ktord umoziuje tento implantat pouzit ako sa-
mostatny pilier s rovnakou teoretickou pevnostou ako im-
plantat Timplant® s priemerom 3,5 mm. Viysoké listy zavitu
s drazkami po obvode, ktoré vytvaraju samorezny efekt, drs-
nostou povrchu zrovnatelnou s velkostou buniek a koénicky
tvar intraossealnej Casti spolocne s rozdielnou geometriou
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preparovanej stolne a fixtury, spdsobuju kondenzaciu kosti a
vytvaraju tak relativne vysokd primarnu retenciu implantatu
po zavedeni (obr. 1).

Leptanim fixtury vo vodnom roztoku HF je zaistené odstrane-
nie povrchovej vrstvy, ktord je po tryskovom opracovani nTi
ovplyvnena oxidmi a necistotami, okrem nanostruktury. Cis-
td nanostruktura s obsahom 99 % titanu je charakteristicka
svojimi jedine¢nymi vlastnostami nanostrukturneho titanu,
ktoré prispievaju k zlepseniu osseointegracie implantatu.

Gingivélne lestené ,hrdlo” prechddza do 0,3 mm vysokej
valcovej Casti, ktora tvori zakoncenie modelacie protetickej
prace tzv. doraz. VWyhoda 3Sesthranu nadstavbovej casti je
v protirotacnom isteni korunky, ktord méze byt na konicky
abuttment prilepenéa alebo podmienecne snimatelne fixova-
na skrutkou do zavitu vo vnutri hornej Casti kuzela.

Velkost povrchu intraossedlnej ¢asti nanoimplantétu, vyjad-
rend v mmz, je mensia ako pri plnom skrutkovom implantate
s priemerom 3,5 mm. Vypoctom bolo dokazané, ze plocha
valcového implantétu @ 3,5 mm a dlzky 10 mm zodpoveda
nanoimplantatu s dlzkou 12 mm. V tejto rovnici je dosta-
to¢nd rezerva v prospech nanoimplantatu. Pri vypocte bolo
pocitané s 15% navysenim plochy po leptani (obr. 2).

PEVNOST

intraossealnej Casti

12 mm 10 mm

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 1 — Nanoimplant®
Obr. 2 — Rovnica

Kontraindikacie nanoimplantatov

Skor ako vymenujeme jednotlivé indikacie, je nutné sa poza-
stavit pri kontraindikaciach tenkych implantatov pred vzni-
kom nanoimplantatov. Ako je vidiet na ilustracnom obrazku
s vystraznym trojuholnikom, kontraindikované su tenké im-
plantaty v miestach zvySenej zataze, teda v oblasti o¢nych
zubov a moldrov (obr. 3) [6]. Dévodom je nedostatocna pev-
nost tychto tenkych implantdtov, vyrobenych z komercne
Cistého titanu alebo zliatin, a ich mozna fraktdra. Toto ne-
hrozi pri nanoimplantatoch vyrobenych z nanostruktirneho
titanu, ktory je 2,5-krat pevnejsi ako cpTi.

zubnym lekarom

Implantat so zmensenym priemerom
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b

Fraktara

Obr. 3 — Kontraindikacie implanta-
tov so zmensenym priemerom

Indikacie nanoimplantatov

Nanoimplantdty su indikované najcastejSie tam, kde je ne-
dostatok transverzélneho rozmeru processus alveolaris,
Cize Uzky alveol v rozsahu 4,5-6 mm. Pokial' ma alveol Sirku
6 mm a viac, pouzivame klasicky implantat @ 3,5 mm napr.
Timplant®. Ak je alveol Siroky menej ako 6 mm, je mozné
pouzit nanoimplantat. V pripade velmi Uzkeho alveolu pod
4,5 mm sa ponuka moznost prevedenia bone splitting — roz-
Stiepenie alveolu a zavedenie nanoimplantatu s eventualnou
augmentaciou (obr. 4).

Obr. 4 — Bone splitting s nanoimplantatmi

Druhou indika¢nou skupinou su situacie nedostato¢ného
meziodistalneho interdentdlneho a interradikularneho roz-
meru. Typickym prikladom je anodoncia hornych dvojok.
Tato situdcia sa vyskytuje pomerne casto a potom je nutna
pomoc ortodontistu. Avsak nie vzdy sa podari ortodontic-
kou liecbou zaistit pozadovanu medzeru minimalne 7 mm
SirokU, ktord je nutna pri pouziti klasického implantatu. Po-
tom mdzeme pouzit nanoimplantat, pre ktory je dostato¢na
medzera s velkostou 4,5-5 mm.

Pokial' ma pacient Uzky alveol, je mozné v ramci predim-
plantologicke] evaluacie uvazovat o niektorej chirurgickej
procedure:

Stomaleam 2/2007
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zubnym lekarom

= guided bone regeneration — kostna riadena regeneracia
= bone splitting — rozstiepenie alveolu

= onleyové augmentdcia kortikospongiéznym Stepom

= osseodistrakcia

Hlavne onleyovd augmentacia vacsieho rozsahu alebo osse-
odistrakcia patri medzi operacie ndroc¢né, ktoré sa vykonavaju
na oddeleniach maxillofacialnej chirurgie v celkovej anestézii
(obr. 5 a obr 6). V pripade rozsiahlej onleyovej augmentacie
je navyse potrebné odobrat Step z lopaty bedernej — zo spina
illiaca anterior superior ¢i z kalvy — os parietale. Nie vzdy su
tieto operéacie pre pacienta prijatelné varianty liecby. V naj-
jednoduchsom pripade je potom moznost ponuknut tenké
nanoimplantéty, ako plnohodnotné a plne zatazitelné piliere
vdaka ich pevnosti a vybornej kotevnej ploche. Je mozné pri
nich tiez pouzit metddu okamzitého zatazenia provizérnou
suprastrukturou. Indikacie maju nanoimplantaty v dolnej ce-
[usti rovnaké ako pri klasickych Sirsich implantatoch — ako
solopilier, skrateny zubny obluk, vmedzereny pilier, totalny
defekt vratane okamzitého zatazenia.

Obr. 5 — Osseodistrakcia univerzalnym teleskopickym
distraktorom

Obr. 6 — Zavedené nanoimplantaty po distrakcii

V hornej Celusti plati to isté v pripade dobrej density kosti
D2 a dobrom vertikdlnom rozmere. Z toho vyplyva, Ze menej
vhodné su do postrannych tsekov maxilly. Kontraindikova-
né su pri sucasnom sinus lifte. DoleZitym udajom je dlzka
fixtary. Ako dokladaju niektoré studie, napr. francuzskych
autorov Saadoun-Le Gall, neodporucaju sa u tenkych im-
plantatov kratsie fixtury ako je 10 mm [6]. Sortiment nano-
implantatov je v dlzkach 10, 12 a 14 mm.
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Typické ukazky pouzitia nanoimplantatov [7]

Kazuistika ¢. 1 — ndhrada jednotlivych zubov — pacient ro¢nik
1975, strata zuba 36, povodny stav, zavedeny nano A11.

Obr. 7 — Kazuistika ¢. T — pévodny stav

Obr. 8 — Kazuistika ¢. 1 — vysledny stav

Kazuistika ¢. 2 — skrateny zubny obluk — pacientka roc¢nik
1959, skrateny zubny obluk v dolnej Celusti, 36 zavedeny
nano A11, vysledna suprastruktura.

Obr. 10 — Kazuistika ¢. 2 — vysledna suprastruktura
— metalokeramicky most 33, 34-36
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Kazuistika ¢. 3 — vmedzereny pilier — pacient ro¢nik 1965,
v hornej Celusti HTP, v sanke prepardcia zostatkovych zubov
a implantacia dvoch nano A12, okamzité zataZenie provi-
zérnou suprakonstrukciou.

Obr. 11 — Kazuistika ¢. 3 — kontrolny OPG

Kazuistika ¢. 4 — okamzité zatazenie — pacientka roc¢nik
1957, totalny defekt DC, dva roky HTP a DTP, implantacia 5
ks Nanoimplant® — v mieste 36, 46 — A10, 33, 43, 41 - A12,
bezprostredne po zavedeni zhotovené odtlacky a provizérna
suprastruktdra, po 3 mesiacoch definitivny plosny metalo-
keramicky most.

R

Obr. 12 — Kazuistika ¢. 4 — pooperacny stav

Obr. 14 — Kazuistika ¢. 4 — kontrolny OPG po 3 mesia-
coch provizdrna suprastruktura — provizorny most

zubnym lekarom

Obr. 15 — Kazuistika ¢. 4 — provizdrna suprastruktura
— provizorny most

Obr. 16 — Kazuistika ¢. 4 — definitivna suprastruktura
— metalokeramicky most

Zaver

Podla doterajSich a zatial skromnych poznatkov nanostruk-
turneho titdnu mézeme usudzovat, ze tento materidl ma
niektoré vyuzitelné vlastnosti, ktorym nemoéze Ziadny do-
stupny material konkurovat v uvedenej medicinskej oblasti.
Postupne ziskavané orienta¢né informdcie, v ramci spolu-
prace firmy Timplant® so zahranic¢im, nedosahuju skisenosti
z tuzemska, ktoré sme v priebehu posledného roka ziskali
klinickym vyskumom nanostrukturneho titanu Gr. 2 a Gr. 4.
Jedna z alternativ, pre¢o o tomto materidli nie su zatial vo
svete seriézne informacie je, Ze nTi je velmi Cerstva novinka,
preto nie je komerc¢ne vyrabany a jeho cena je prilis vysoka.
A myslime si, Ze eSte nejaku dobu potrva, nez vyrobcovia
implantdtov tento titdn vobec ziskaju, vyvind implantat a
zvladnu technoldgiu vyroby. V sucasnej dobe sa tazko do-
kazuje, Ze aj renomované firmy sa obcas tajne , poucia” aj
od ¢eského vyrobcu implantatov. Buducnost im k tomu da
velku a preukdzatelnu prilezitost.

Lekdri, ktori nanoimplantdty uz pouzivaju, su si vedomi
toho, Ze sa im velmi rychlo dostala svetova novinka do ordi-
ndcii a mozu tak pacientom ponuknut o3etrenie dentalnymi
implantatmi, ktoré nikde vo svete nie su zatial dosazitelné.
Tento ¢lanok ma poskytnut prvé ucelené informacie z klinic-
kého zavedenia nanoimplantatov, avsak iba s jednoro¢nym
¢asovym odstupom.

Stomaleam 2/2007
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