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Ceska republika ma svétové prvenstvi ve vyuziti nanostrukturniho titanu na vyrobu zubnich implantata,
které byly poprvé na svété zavedeny a ihned zatizeny provizorni protetickou praci na Stomatologické
klinice FN Plzen koncem roku 2005 [1]. S pfekvapivou rychlosti se informace o této novince dostavaji
do povédomi implantologl pfevazné v souvislosti s absenci tenkého implantatu na trhu, ktery ma
vlastnosti pInohodnotného pilife a vybornou povrchovou tpravu. Soucasny soubor cca 100 zavedenych
nanoimplantatd neni mozné objektivné hodnotit Zadnym z dlouhodobych kritérii. Pfesto ze znalosti
technickych a biologickych charakteristik nanoimplantatu miZeme usuzovat a na zakladé vlastnich
zkuSenosti naznacit smér v jeho pouziti a moznosti indikaci tohoto ojedinélého implantatu.

Nanostrukturni titan

Nanostrukturni titan (nTi) je perspektivnim biokompatibilnim
materidlem 3. tisicileti a patii mezi tzv. objemové nanostruk-
turni kovové materidly. Za takové jsou povazovany materialy
s velmi jemnym zrnem, v rozmérech fadové 1-100 nm [2].

Vysledné chemické slozeni nanostrukturniho titanu vyplyva
ze slozenf titanu, ktery vstupuje do technologického proce-
su tvareni napr. ECAP, pfi némz dochazi ke zméné struktury
resp. zmen3eni velikosti strukturnich zrn a tedy ke zméné
mechanickych vlastnosti [3]. Proto se objemové nanostruk-
turnf kovové materialy vyznacuji svymi unikatnimi mechanic-
kymi vlastnostmi, které sekundarné pfiznivé ptsobi napriklad
v oblasti biologické snasenlivosti organismu pfi zachovani
pozadované chemické cistoty.

Pro Uplnost jsou zde uvedeny zdkladni vlastnosti pouzitého
nanostrukturniho titanu, které byly popsany v [2] a [3].
Nejvyznamnéjsi je pevnost. U dodaného nTi je 3,6x vy3si
nez uvadi norma komercné ¢istého titanu (cpTi) Gr. 2. Tato
hodnota, reprezentovand mezi pevnosti R, neni konec¢na
a s postupujicim zdokonalovanim technologie vyroby je jiz
dnes Ry, u nTi témér ¢tyfndsobna oproti cpTi a to pfi nizsim
modulu pruznosti. Z mérnych vlastnosti R /hustota ma nTi
nejvy3si hodnotu v porovnani se slitinami Ti nebo s Ni-Co-Cr-
-Mo slitinami. Chemické slozeni odpovida cistoté Gr. 4, ob-
sahuje 99 % titanu tedy bez potencidlni moznosti alergizace
organismu dal3imi prvky.

Testy cytokompatibility nTi byly provedeny s cilem porovnat

povrchové vlastnosti nTi Gr. 4 a cpTi Gr. 3 ve vztahu ke tka-
novym kulturdm 1929 [4]. Prekvapivy vysledek biologického
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testu ukazal povrch, ktery byl osetfen stejnou metodikou
leptanim v kyseliné fluorovodikové, jako je pouzivana pfi
vyrobé nanoimplantatd i klasickych implantatd. Kombinaci
materidlovych vlastnosti s vhodnou Upravou povrchu nano-
strukturniho titanu bylo dosazeno o 34 % vyssich hodnot
bunécné proliferace a kolonizace povrchu nTi v prvnich 72
hodinach nez u cpTi. Z popsaného experimentu vyplyva, ze
vlastnosti povrchu dané nanostrukturou materidlu ovliviujf
adherenci bilkovin typu bunécnych mediatort (signalnich
molekul), které kladné ovliviiuji rychlost kostniho vhojovani.

V pripadé leptaného povrchu vodnym roztokem HF a HNO;
byla atomovym mikroskopem zjisténa 2,4 krat vétsi drsnost
nanofaze nez u cpTi. Diky vétsi drsnosti povrchu je 0 15 %
také zvysena plocha leptaného nanopovrchu titanu nez u
cpTi [5].

Nanoimplantat

Nazev nanoimplantat je pouzivdn k oznaceni implantétu,
ktery je vyroben z nanostrukturniho titanu nebo z jiného
materidlu s objemovou nanostrukturou. Obchodni nézev
téchto implantétt je Nanoimplant®.

Nanoimplant® se vyrabi o priméru intraossealni ¢asti 2,4
mm a délkach fixtury 10, 12 a 14 mm. Vyznacuje se pev-
nosti, kterd umoznuje tento implantat pouzit jako samo-
statny pilif se stejnou teoretickou pevnosti jako implantat
Timplant® praméru 3,5 mm. Vysoké listy zavitu s drazkami
po obvodé, které vytvari samorezny efekt, drsnosti povrchu
srovnatelnou s velikosti bunék a konicky tvar intraossealni
¢asti spolecné s rozdilnou geometrii preparované stoly a fix-
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tury, zpUsobuji kondenzaci kosti a vytvari tak relativné vyso-
kou primarni retenci implantatu po zavedeni. Obr. 1.

Leptanim fixtury ve vodném roztoku HF je zajisténo odstra-
néni povrchové vrstvy, kterd je po tfiskovém obrdbéni nTi
ovlivnéna oxidy a necistotami, az na nanostrukturu. Cista
nanostruktura s obsahem 99 % titanu je charakteristicka
svymi jedine¢nymi vlastnostmi nanostrukturniho titanu, kte-
ré prispivaji ke zlepseni osseointegrace implantatu.

Gingivalni lesténé ,hrdlo” pfechazi do 0,3 mm vysoké val-
cové Casti, kterd tvori zakonceni modelace protetické prace
tzv. doraz. Vyhoda Sestihranu nadstavbové ¢asti je v protiro-
tacnim jisténi korunky, kterd mize byt na kénicky abuttment
prilepena nebo podminecné snimatelné fixovana Sroubkem
do zavitu uvnitf horni ¢asti kuzele.

Velikost povrchu intraossedlni ¢asti nanoimplantatu, vyjad-
fend v. mm?, je mensi nez u plného Sroubového implantatu
o praméru 3,5 mm. Vypoctem bylo prokdzano, Ze plocha
valcového implantatu @ 3,5 mm a délky 10 mm odpovida
nanoimplantdtu o délce 12 mm. V této rovnici je dostatecna
rezerva ve prospéch nanoimplantatu. Pfi vypoctu bylo uva-
zovano s 15% navysenim plochy po leptani obr. 2.

PEVNOST

10 mm

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 1 — Nanoimplant®
Obr. 2 — Rovnice

Kontraindikace nanoimplantatu

NeZ vyjmenujeme jednotlivé indikace, je nutné se pozastavit
u kontraindikaci tenkych implantatt pfed vznikem nanoim-
plantatd. Jak je patrno na ilustracnim obrazku s vystraznym
trojuhelnikem, kontraindikovany jsou tenké implantaty v
mistech zvysené zatéze, tedy v oblasti $picdkt a molard obr.
3 [6]. Dlvodem je nedostatecna pevnost téchto tenkych im-
plantatd, vyrobenych z komercné cistého titanu nebo slitin
a jejich mozna fraktura.Toto nehrozi u nanoimplantatd vyro-
benych z nanostrukturniho titanu, ktery je 2,5 krat pevnéjsi
nez cpTi.

odborna sdéleni

Obr. 3 — Kontraindikace implantatd
se zmensenym prdmérem

Indikace nanoimplantatt

Nanoimplantéty jsou indikovany nejcastéji tam, kde je ne-
dostatek transversalniho rozmeéru processus alveolaris, Cili
uzky alveol v rozsahu 4,5-6 mm. Pokud méa alveol 3itku 6
mm a vice, pouzivame klasicky implantat @ 3,5 mm napr.
Timplant®. Je-li alveol 3iroky méné nez 6 mm, Ize pouZit na-
noimplantat. V pfipadé velmi uzkého alveolu pod 4,5 mm
nabizi se moznost provedeni bone splitting — rozstépenf al-
veolu a zavedeni nanoimplantatu s eventuelni augmentaci
obr. 4.

Obr. 4 — Bone splitting s nanoimplantaty

Druhou indikac¢ni skupinou jsou situace nedostate¢ného
mesiodistalniho interdentdlniho a interradikuldrniho rozme-
ru. Typickym pfikladem je anodoncie hornich dvojek. Tato
situace se vyskytuje pomérné casto a pak je nutnd pomoc
ortodontisty. Ne vzdy se oviem povede ortodontickou lé¢-
bou zajistit poZzadovanou mezeru minimalné 7 mm Sirokou,
kterd je nezbytna pfi pouziti klasického implantatu. Potom
mUZeme pouzit nanoimplantat, pro ktery je dostate¢nd me-
zera o velikosti 4,5-5 mm.

Pokud ma pacient Uzky alveol, je mozno v ramci predim-
plantologické evaluace uvazovat o nékteré chirurgické pro-
cedufe:
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¢ guided bone regerenation — kostni fizena regenerace
¢ bone splitting — rozstépeni alveolu

e onleyova augmentace kortikospongioznim stépem

e osseodistrakce

Zejména onleyova augmentace vétsiho rozsahu nebo osseo-
distrakce patfi mezi operace naro¢né, které se provadéji na
oddélenich maxillofacidlni chirurgie v celkové anestesii obr.
5 a obr 6. V pfipadé rozsahlé onleyové augmentace je navic
potfeba odebrat Stép z lopaty kycelni — ze spina illiaca ante-
rior superior ¢i z kalvy — os parietale. Ne vzdy jsou tyto ope-
race pro pacienta pfijatelné varianty lécby. V nejjednodussim
pfipadé je pak moznost nabidnout tenké nanoimplantaty,
jako plnohodnotné a plné zatiZitelné pilife diky jejich pev-
nosti a vyborné kotevni ploSe. Lze u nich také pouzit meto-
du okamzitého zatizeni provizorni suprastrukturou. Indikace
maji nanoimplantaty v dolni Celisti stejné jako u klasickych
SirSich implantatd — jako solopilit, zkrdceny zubni oblouk,
vmezefeny pilif, totaIni defekt véetné okamzitého zatizeni.

Obr. 5 — Osseodistrakce univerzalnim
teleskopickym distraktorem

Obr. 6 — Zavedené nanoimplantaty po distrakci

V horni Celisti plati totéz v pfipadé dobré density kosti D2 a
dobrém vertikalnim rozméru. Z toho vyplyva, Ze méné vhod-
né jsou do postrannich Usekt maxilly. Kontraindikovany jsou
pfi soucasném sinus liftu. DdleZitym udajem je délka fixtury.
Jak dokladaji nékteré studie, napf. francouzskych autorl Sa-
adoun-Le Gall, nedoporucuji se u tenkych implantatd kratsi
fixtury neZ je 10 mm [6]. Sortiment nanoimplantétd je v dél-
kdch 10, 12 a 14 mm.
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Typické ukazky pouziti nanoimplantatu (7]

Kasuistika ¢. 1 — ndhrada jednotlivych zubl — pacient ro¢nik
1975, ztrata zubu 36, vychozi stav, zavedeny nano A11.

Obr. 7 — Kasuistika ¢.1 — vychozi stav

Obr. 8 — Kasuistika ¢. 1 — vysledny stav

Kasuistika ¢. 2 — zkraceny zubni oblouk — pacientka ro¢nik
1959, zkraceny zubni oblouk v dolni ¢elisti, 36 zaveden nano
A11, vyslednd suprastruktura.

Obr. 10 — Kasuistika ¢. 2 — vysledna suprastruktura
— metalkeramicky most 33, 34-36
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Kasuistika ¢. 3 — vmezefeny pilif — pacient ro¢nik 1965, v
horni Celisti HTP, v dolni Celisti preparace zbylych zubd a
implantace dvou nano A12, okamzité zatizeni provizorni
suprakonstrukci.

Obr. 11 — Kasuistika ¢. 3 — kontrolni OPG

Kasuistika ¢. 4 — okamzité zatizeni — pacientka ro¢nik 1957,
totélni defekt DC, dva roky HTP a DTP, implantace 5 ks Na-
noimplant® — v misté 36, 46 — A10, 33, 43, 41 - A12, bez-
prostfedné po zavedeni zhotoveny otisky a provizorni supra-
struktura, po 3 meésicich definitivni plosSny metalkeramicky
most.

Obr. 14 — Kasuistika ¢. 4 — kontrolni OPG po 3 mé-
sicich provizorni suprastruktura — provizorni most

odborna sdéleni

Obr. 15 — Kasuistika 4 — provizorni suprastruktura
— provizorni most

Obr. 16 — Kasuistika 4 — definitivni suprastruktura
— metalkeramicky most

Zaver

Podle dosavadnich a zatim skromnych znalosti nanostruk-
turniho titanu mUzeme usuzovat, ze tento materidl ma né-
které vyuzitelné vlastnosti, kterym nemuze zadny dostupny
material konkurovat v uvedené medicinské oblasti. Postup-
né ziskavané orienta¢ni informace, v ramci spoluprace firmy
Timplant® se zahrani¢im, nedosahuji zkudenosti z tuzemska,
jenz jsme béhem posledniho roku ziskali klinickym vyzku-
mem nanostrukturniho titanu Gr.2 a Gr.4. Jedna z alterna-
tiv, pro¢ o tomto materidlu nejsou zatim ve svété seriézni
informace je, Ze nTi je hodné cerstvd novinka, proto nenf
komerc¢né vyrdbén a jeho cena je pfilis vysoka. A myslime si,
Ze jesté néjakou dobu potrva, neZ vyrobci implantatd tento
titan vlbec ziskaji, vyvinou implantat a zvldadnou technologii
vyroby. V soucasné dobé se tézko prokazuje, Ze i renomo-
vané firmy se obcas tajné ,pouci” i od ceského vyrobce im-
plantatd. Budoucnost jim k tomu da velkou a prokazatelnou
prileZitost.

Lékari, ktefi nanoimplantaty jiz pouZivaji, jsou si védomi
toho, Ze se jim velmi rychle dostala svétova novinka do or-
dinaci a mohou tak pacientim nabidnout osetfeni dentalni-
mi implantaty, které nikde ve svété neni zatim dosaZitelné.
Tento c¢lanek ma poskytnout prvni ucelené informace z kli-
nického zavedeni nanoimplantétd, avsak jen s jednorocnim
¢asovym odstupem.
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