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Abstrakt

Proteticka rehabilitacia bezzubych pacientov s vyraznou atrofiou alveolarneho vybezku patri
k najnarocnejSim protetickym oSetreniam. So stupajucim priemernym vekom populéacie,
zvySujucim sa podielom starSich pacientov a prisnymi narokmi na kvalitu a funk&nost
stomato-protetického oSetrenia sa dostavaju do popredia okrem Standardnych zubnych
implantatov aj alternativne a cenovo priaznivé spdsoby oSetrenia. K nim patri aj oSetrenie
atrofovanych Celusti hybridnymi nahradami kotvenymi pomocou zubnych miniimplantatov.
Technika zavedenia miniimplantatov, ako aj postup nasledného zhotovenia hybridnej
nahrady su opisané a dlhodobo overené. V odbornej literature a v stomatologickej
praxi sa v8ak stretavame s réznymi odporu€aniami na optimalny pocet miniimplantatov
na kotvenie zubnej nahrady. Publikacia prezentuje su€asny pohlad na problematiku
poctu miniimplantatov pre kotvenie celkovych snimatefnych nahrad, kazuistiky pacientov
oSetrenych 2 a 4 miniimplantatmi a rozbor suboru pacientov oSetrenych miniimplantatmi
v obdobi 5 rokov. Autori sa zhoduju v tom, Ze aj oSetrenie 2 miniimplantatmi vyrazne
a dostatoCne zvySi retenciu zubnej nahrady a komfort pre pacienta, ale z hfadiska dlhodobej
funk&nosti a predchadzania komplikaciam preferuju o$etrenie 4 miniimplantatmi na kotvenie
snimatelnej nahrady.

Kracové slova: celkova snimatelna nahrada, retencia zubnej nahrady, miniimplantaty,
hybridna nahrada, bezzuba ¢elust.

Abstract

Prosthetic rehabilitation of edentulous patients with extensive alveolar ridge atrophy is
considered to be one of the most challenging prosthodontics treatments. With increasing
age of the population and increasing number of elderly patients, there are high demands on
quality and functionality of dental prosthodontics. Along with standard dental implants options,
also alternative and cost effective treatments are required. These include the treatment of
atrophied jaws with removable dentures anchored by means of dental mini-implants. The
technique of inserting mini-implants as well as the procedure for subsequent production
of an overdenture have been described and verified for a long time. Scientific literature
and dental praxis bring various recommendations concerning the optimal number of dental
mini-implants for anchoring dental prostheses. The paper presents a possible solution of
optimal number of dental mini-implants for retention of totally removable dentures. There
are presented case reports and data of patients treated with dental mini-implants within
a period of 5 years. The authors agree that treatment with 2 mini-implants will significantly
and sufficiently improve the anchoring of the dental prosthesis and ensure comfort for the
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patient, but in terms of long-term functionality and prevention of complications, they prefer
treatment with 4 mini-implants for good retention of the removable dentures.

Key words: complete removable denture, retention of denture, mini-implants,

overdenture, edentulous jaw.

Uvod

Atrofia alveolarneho hrebena Cefuste po strate
zubov je beznym klinickym nalezom. Fixné nahrady
nesené implantatmi su doposial najlepSou metédou
ako zachovat a udrzat objem kosti alveolarneho
hrebena a su€asne sanovat stratu zubov. Starnutie
populacie a vysoka cena tychto rieSeni vSak spé-
sobuju narast poctu pacientov s rozsiahlou atrofiou
alveolarneho hrebena, u ktorych nie je mozné
siahnut po fixnom rieSeni z dévodu financného
¢i z dévodu malého objemu kosti.

Rozsiahla atrofia alveolarneho hrebena je ¢asto
priCinou straty stability CiastoCne snimatelnych
nahrad. V kombinacii s opotrebovanymi a nevhod-
nymi nahradami prispieva i k pred€asnej strate
zvySkoveého chrupu. Nasledné oSetrenie celkovou
snimatelfnou nahradou byva problematické a funk-
cia aj retencia nahrady su slabé. Komfort pacienta
sa vyrazne znizuje.

Zvysit stabilitu a retenciu buducej nahrady mézeme
pomocou chirurgickej predprotetickej Upravy pro-
tézneho 16Zka. Zakroky ako prehibenie vestibula
a spodiny Ustnej dutiny su vS8ak Casovo aj tech-
nicky naro¢né, moézu si vyzadovat hospitalizaciu
pacienta, Casto su spojené s dlhym a bolestivym
hojenim ran, a v istych pripadoch mézu spbsobit
i zmenu vyrazu tvare (zvyraznenie bradovej a licnej
oblasti). Su€asne relativne zvySenie alveolarne-
ho hrebefia upravou makkych tkaniv, ¢asto len
v malom percente, zvySuje retenciu snimatelnej
nahrady.

Dal$ou moznostou ako zlepsit funkénost o$etrenia
je zvysit retenciu nahrady kotvenim na implantaty
alebo miniimplantaty. Literatira opisuje rovnaku
uspesnost zubnych miniimplantatov (priemer
miniimplantatu < 3mm) na kotvenie snimatel-
nych nahrad ako pri Standardnych implantatoch
(priemer implantatu = 3 mm) [13]. Takmer vzdy je
mozné vyuzit interforaminalnu, mentalnu oblast
mandibuly, v ktorej je prevazne dostatok kosti aj
pri rozsiahlych atrofiach alveolarneho vybezku
na zavedenie implantatu alebo miniimplantatov
a nasledne zhotovit hybridnd nahradu ihned
po zaimplantovani. Na z&klade literatury maju mi-
niimplantaty vybornu strednodobu mieru prezitia.
Podla dostupnych dékazov sa zdaju byt rozumnou
alternativnou lieCebnou modalitou na kotvenie
celkovych snimatelnych nahrad v dolnej Celusti

[8].

Je mozné tieZ zhotovit celkovu snimatelnu nahradu
eSte pred samotnou implantaciou a hned po za-
vedeni implantatov zafixovat do nahrady matrice
zasuvnych spojov pomocou samopolymerizujicej
zivice. Tym skratime celkovy ¢as oSetrenia a umoz-
ni nam to zavedené miniimplantaty okamzite
zatazit. Zdroje uvadzaju dokonca rychlejSie zlep-
Senie zuvacieho vykonu u pacientov oSetrenych
okamzite zatazenou nahradou ako pri odlozenom
zatazeni [12]. Tento spbsob oSetrenia umoznuje
zvysSit stabilitu, komfort a funkénost celkovej zub-
nej nahrady u pacienta pri nizSej miere invazivity
chirurgického zakroku [2].

Sucasne mbézeme invazivitu zakroku znizit trans-
gingivalnou implantaciou, respektive implantaciou
z kratkej krestalnej slizni¢nej incizie, bez vesti-
bularnej extenzie, Cize bez odklopenia mukope-
riostalneho laloku vestibularne a bez nasledne;j
potreby chirurgickej sutury po zavedeni.
Miniimplantaty, takisto ako ostatné typy dentalnych
implantatov, pri spravnej zatazi a dobrej hygiene
zabranuju atrofii alveolarnej kosti, podobne ako
je to pri zdravych zuboch [5]. Aj kratke dentélne
miniimplantaty (6 — 8 mm) vyuzivané na kotvenie
snimatelnej nahrady v pripade extrémnej atrofie
kosti maju dobré klinické vysledky kotvenia na-
hrady [9].

Povodne bolo opisované pouzitie 4 — 6 mini-
implantatov na kotvenie snimatelnej nahrady
[10]. Optimalny po&et miniimplantatov je vSak pre
predvidatelnu vysoku retenciu a dlhodobu stabilitu
nahrady stale predmetom diskusie. Cielom je
zabezpedit pre pacienta dlhodobo funkény vysle-
dok pri €o najnizSej miere invazivity. Overenym
rieSenim su hybridné nahrady kotvené na 4 alebo
2 miniimplantatoch. Oba varianty mézu zabezpecit
kvalitu oralneho zdravia a spokojnosti minimalne
porovnatelnu s rieSenim 2 Standardnymi zubnymi
implantatmi. Miera preZitia nie je vSak pri mini-
implantatoch taka vysoka ako pri Standardnych
implantatoch [6]. Prave pre opisovanu niZ$iu mieru
prezitia sa ako vyhodnejSie mdze zdat oSetrenie
vacsim poctom miniimplantatov, pri ktorom bude
funkénost a retencia zachovana aj pri pripadnej
strate jedného alebo dvoch implantatov. Na druhej
strane vyhodou vyuzitia 2 miniimplantatov moze
byt okrem niz8ej invazivity oSetrenia aj prenos
zataZenia. MenSi poCet miniimplantatov vedie k re-
dukcii bo¢ného zatazenia, pri 4 miniimplantatoch
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je rozlozenie zataZzenia nerovnomerné [15].
V pripade, Ze by rieSenie so zavedenymi 2 mini-
implantatmi neposkytovalo nahrade dostatocnu
stabilitu, je mozné problém dodato¢ne vyrieSit
zavedenim tretieho miniimplantatu medzi pévodné
dva [11]. Ani odborna literatura teda neposkytuje
jednoznaénu odpoved na otazku, aky pocet mi-
niimplantatov je pri oSetreni hybridnou nahradou
najoptimalnejsi.

OSetrenie miniimplantatmi ma celkovo vela ne-
spornych vyhod. Za moznu nevyhodu méze byt
povazovana pravidelna nutna udrzba nahrad,
ktora je narocnejsia ako pri klasickych snimatel-
nych nahradach. Pripadna rebazacia hybridnej
nahrady je technicky naro¢nejSia a v pravidel-
nych intervaloch je potrebné vymienat retenéné
kruzky v matriciach, aby bola zachovana stabilita
nahrady. Stadia ukazuje, Ze po &ase sa spo-
kojnost pacientov oSetrenych dolnou celkovou
snimatefnou nahradou kotvenou miniimplantatmi
vyrazne zvySila. OSetrenie vSak vyzadovalo
vyraznu mieru protetickej udrzby a oprav po 5
rokoch pouzivania [7].

Vysledky Studii ukazuju, Ze zavedenie miniimplan-
tatov ako retencie pre celkové snimatelné nahrady
v dolnej €elusti malo pozitivny vplyv na Zuvaciu
funkciu a kvalitu Zivota spojenu s oralnym zdra-
vim. Tato alternativna lieCebna metéda méze byt
Standardne pouzita u pacientov, ktori nemézu byt
oSetreni klasickymi implantatmi [1].

Kazuistika kotvenia 2 miniimplantatmi
Referovana 84-ro¢na imobilna, warfarinizovana
pacientka s bezzubou ¢elustou a pritomnymi
zubami 44, 45 a 46. Stav parodontu zvySkového
chrupu sanky je CPI 4. Pritomna rozsiahla atrofia
bezzubych alveolarnych hreberiov (obr. 1, 2, 3).
Hlavnymi subjektivnymi i klinickymi problémami
pacientky boli nevyhovujuca dolna parcialna nahra-
da, poklopova bolestivost zuba 46 a kyvavost
zvy8kovych zubov sanky.

Obr. 1. OPG snimka pociato¢ného stavu
Fig. 1. An OPG image of the initial state

Obr. 2. ZvysSkovy chrup a atrofovany alveolarny
hrebern mandibuly

Fig. 2. Residual teeth and atrophied alveoli in the
mandible

Obr. 3. Atrofovany alveolarny hreberi maxily
Fig. 3. Atrophied alveolar ridge of the maxilla

Po uprave antikoagulaénej lieCby (pacientka bola
pred zakrokom prestavena na LMWH — nizkomole-
kularny heparin) boli v jednom zakroku realizované
extrakcie zubov 44, 45 a 46 (obr. 4) a zavedené dva
miniimplantaty IMTEC 3M do oblasti 33 a 42/43.
Poextrakéné rany boli stabilizované vstrebatelnou
kolagénovou hubkou (gelitaspon) a skrizenymi ho-
rizontalnymi matracovymi stehmi a krestalne incizie
v oblasti implantatov len jednym jednoduchym stehom
(obr. 5). Po zavedeni implantatov bola zhotovena
kontrolnd OPG snimka (obr. 6) a stav ustnej dutiny
po vyhojeni (obr. 7, 8) bol optimalny.

Obr. 4. Extrahovany zvySkovy chrup mandibuly
Fig. 4. Extracted residual teeth in the mandible
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Obr. 5. Stav po zavedeni miniimplantatov a sucas-
nom oSetreni poextrakénych ran

Fig. 5. Condition after insertion of mini-implants and
simultaneous treatment of post-extraction wounds

Obr. 6. Kontrolna OPG snimka po oSetreni
Fig. 6. A control OPG image after treatment

N
i,

Obr. 7. Situacia ustnej dutiny po vyhojeni extrakc-
nych ran

Fig. 7. Condition of the oral cavity after healing of
extraction wounds

Obr. 8. Stav protetického I6Zka pri odovzdavani
nahrady 4 tyZdne po zakroku

Fig. 8. Condition of the prosthetic bed during inser-
tion of the prosthesis, 4 weeks after the procedure

Do jedného mesiaca po chirurgickom zakroku boli
zhotovené a odovzdané horna totalna a dolna hyb-
ridna nahrada (obr. 9 — 13), subjektivne i klinicky
obe nahrady s dobrou retenciou. Pacientka je podla
vlastnych slov ,schopna opat jest, ¢o chce®, €o sa
zhoduje s dostupnymi literarnymi zdrojmi, ktoré
uvadzaju, Zze vyuzitie 2 miniimplantatov na retenciu
celkovej snimatelnej nahrady v dolnej Celusti vyraz-
ne zvysilo retenciu ndhrady a spokojnost pacientov
[4]. Pacientka je v pravidelnej dispenzarizacii viac
nez 4 roky po odovzdani nahrad.

Obr. 9. Horna celkova snimatelna nahrada a dolna
hybridna nahrada
Fig. 9. Upper totally removable prosthesis and lower
hybrid prosthesis

Obr. 10. Horna celkovéa snimatelna nahrada a dolna
hybridna nahrada

Fig. 10. Upper totally removable prosthesis and
lower hybrid prosthesis
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Obr. 11. Protetické nahrady in situ
Fig. 11. Prosthetic prostheses in situ

Obr. 12. Protetické nahrady in situ v zahryze
Fig. 12. Prosthetic prostheses in situ in bite

L

: G
Obr. 13. Usmev pacientky s
in situ

Fig. 13. Smile of a patient with prosthetic prostheses
in situ

. el

protetickymi nahradami

Kazuistika kotvenia 4 miniimplantatmi
66-roCny pacient so zlyhavajucou kombinovanou
fixnou a snimatelnou protetickou nahradou man-
dibuly. Na OPG snimke pritomné parodontalne
lézie, furkacné defekty zubov 36, 47 a kazové
lézie pilierov fixnej protetickej prace vo frontalnom
useku (obr. 14).

Obr. 14. Na OPG snimke pritomné periodontéalne
lézie, furkacné defekty zubov 36, 47 a kariézne lézie
pilierov fixnej protetickej prace vo frontalnom tseku.
Fig. 14. The OPG image presents periodontal
lesions, furcation defects of teeth 36, 47 and carious
lesions of the pillars of the fixed prosthesis in the
frontal section

Po konzultacii s pacientom a uvazeni moznosti
oSetrenia sa pacient rozhodol pre extrakénu terapiu
a nasledné zhotovenie celkovej snimatelnej nahrady.
Pacient vSak nebol spokojny s retenciou dolnej celko-
vej snimatelnej nahrady. OSetrenie 4 miniimplantatmi
bolo realizované 4 mesiace po extrakcii zvysko-
vého chrupu (obr. 15). Matrice zasuvnych spojov
miniimplantatov boli osadené priamou rebazaciou
do celkovej snimatelnej nahrady v den zavedenia
miniimplantatov. Pacient po chirurgickom zakroku
ostava funkcne aj esteticky rehabilitovany (obr. 16).

Obr. 15. OPG snimka po zavedeni 4 miniimplantatov
(4 mesiace po extrakcii zvySkového chrupu dolnej
celuste)

Fig. 15. An OPG image after insertion of 4 mini-
implants (4 months after extraction of residual lower
Jjaw teeth)
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Obr. 16. Dolna hybridna nahrada in situ po zakroku
Fig. 16. Lower hybrid replacement in situ after
surgery

Na OPG snimke 2,5 roka po zavedeni miniimplan-
tatov je viditelna mierna resorpcia alveolarneho
vybezku, ¢o potvrdzuje nutnost CastejSej rebaza-
cie hybridnej nahrady pri takomto type oSetrenia
(obr. 17, 18).

Obr. 17. OPG snimka 2,5 roka po zavedeni mini-
implantatov (pritomnéa minimalna resorpcia alveo-
larneho vybeZku sanky)

Fig. 17. An OPG image 2.5 years after insertion of
mini-implants (minimal resorption of the alveolar
ridge of the mandible is present)

Obr. 18. Na snimke viditelna gingivitida a periim-
plantitida v oblasti 44, ako aj erozia spésobena
pretazenim protézou v oblasti 46

Fig. 18. Gingivitis and periimplantitis visible in the
image in area 44 as well as erosion caused by
prosthesis in area 46

Komplikacie

Medzi najCastejSie komplikacie po zavedeni
zubnych miniimplantatov patri: perimplantitida
s rizikom straty implantatu, fraktura implantatu,
chronicky, respektive akutne exacerbovany za-
palovy stav makkych i tvrdych tkaniv.

Obr. 19. OPG snimka pacienta so zlomenymi mi-
niimplantatmi v oblasti 32 a 34

Fig. 19. OPG image of a patient with broken mini-
implants in areas 32 and 34

Metoda

Na stomatologickej klinike 3S DENT sme v sledo-
vanom obdobi od roku 2014 do roku 2019 oSetrili
celkovymi nahradami kotvenymi miniimplantatmi
celkovo 19 pacientov. Indikacia oSetrenia vycha-
dzala z vyraznej atrofie alveolarneho hreberia
a z toho vyplyvajucej nedostatoCnej retencie
snimatelnej zubnej nahrady pacienta a nespokoj-
nosti s jej funkciou. Pacienti boli pred oSetrenim
vySetreni klinicky a rontgenologicky. U vSetkych
pacientov bolo zhotovené OPG a v indikovanych
pripadoch aj pocitaova tomografia (CB CT —
Cone Beam Computed tomography). V skupine
bolo 9 Zien a 10 muZov. Vo v8etkych pripadoch
iSlo o starSich pacientov, najmlad$i mal v Case
zavedenia miniimplantatov 60 a najstarsi 95 rokov.
Priemerny vek sledovanych pacientov pri zavedeni
miniimplantatov bol 70,6 rokov.

Na zaklade mnoZstva alveolarnej kosti, ana-
tomickych pomerov a ostatnych kritérii, akymi
boli celkovy zdravotny stav pacienta, ¢asova
a finanéna narocnost zakroku, boli pacientom
zavedené 4, respektive 2 miniimplantaty. Ak to
situacia umoznovala bolo preferované zavedenie 4
miniimplantatov. Pri tomto rieSeni sme predpokla-
dali vac¢siu retenciu a dlhodobu stabilitu nahrady.
Po implanté&cii boli pacientom zhotovené nové hyb-
ridné celkové snimatelné nahrady, pripadne boli
do uz existujucich nahrad aplikované matrice pre
gulickové zasuvné spoje. Pacienti dostali nahradu
do uzivania v pomerne kratkom ¢ase od zavede-
nia implantatov. OdtlaCcky a nasledné protetické
fazy oSetrenia sme realizovali len €o to situacia
po chirurgickom zakroku umoznila. Nasledne
boli pacienti dispenzarizovani a na pravidelnych
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kontrolach sme sledovali stav méakkych tkaniv
okolo miniimplantatov a pri okrajoch nahrady,
retenciu, stabilitu nahrady, uroven dentalnej hygie-
ny a spokojnost’ pacientov s protetickou pracou.
V pravidelnych intervaloch sa pacientom zhotovuju
aj panoramatické snimky, na ktorych hodnotime
uroven atrofie alveolarneho vybezku a pripadnu
resorpciu kosti.

Vysledky

Uspesnost terapie miniimplantatmi z literattry sa
potvrdila aj u nami oSetrenych pacientov. Obe sle-
dované skupiny pacientov potvrdili vyrazne lepSiu
retenciu zubnej nahrady kotvenej miniimplantatmi
v porovnani s klasickou snimatelnou protetikou,
ktoru pouzivali dovtedy. Nezaznamenali sme
vyznamné rozdiely v spokojnosti medzi skupi-
nou pacientov s 2 a 4 miniimplantatmi. Retencia
a stabilita nahrad boli pri oboch skupinach velmi
dobré. Ani pri udrzbe a opravach protéz neboli
medzi skupinami rozdiely. Po ¢ase vo funkcii je
potrebné v protéze vymenit retenény gumovy
kruzok v puzdre, ale miera opotrebovania sa
medzi skupinami neliSila.

Zasadny rozdiel medzi skupinami moze nastat
pri strate 1 alebo 2 miniimplantatov. V tomto
pripade je vyhodnejSie, ak bol pacient oSetreny
4 miniimplantatmi. Retencia aj stabilita nahrady
su aj pri pocte 3 alebo 2 miniimplantatov vyborné
a funkcia protézy zostava aj po pripadnej uprave
takmer nezmenena. V pripade, Ze zlyha jeden
z dvoch zavedenych miniimplantatov je situacia
ina, retencia a stabilita su v pripade kotvenia
na jeden zostavajuci miniimplantat nizZ8ie a moéze
dochadzat k rotacii nahrady.

Za 5 rokov sledovania pacientov su vysledky
u nami o$etrenych pacientov dobré, komplikacie
v zmysle straty miniimplantatu sme zazname-
nali len u jedného pacienta. Tento pacient patril
do skupiny oSetrenej 4 miniimplantatmi. Pacient je
bruxista a v désledku nefyziologického zatazenia
miniimplantatov doslo k fraktdre 2 miniimplantatov
(obr. 19).

OSetrenie miniimplantatmi u pacientov s vyraznou
resorpciou alveolarneho vybezku celkovo hodno-
time ako velmi sfubné. Toto oSetrenie mdze byt
alternativou klasického protetického oSetrenia
a pri mensej invazivite ako oSetrenie Standardnymi
implantatmi poskytuje pacientom vybornu retenciu
zubnej protézy a zvysuje tak ich celkovy komfort
uzivania nahrady.

Zaver
Starnutie populacie v 21. storoCi prinasa nielen
vacsi pocet starSich pacientov, ale suCasne aj

Coraz vy$Sie naroky na kvalitu Zivota vo vy§Som
veku, ¢o so sebou nesie i potrebu zabezpedit
dostato¢nu retenciu zubnych nahrad. V literature
Casto opisované a v klinike ¢asto realizované
hybridné nahrady kotvené miniimplantatmi Ci
implantatmi, v porovnani s celkovymi nahradami
bez kotvenia implantatmi, maju vyrazne lepSiu
retenciu, predov8etkym pri sanacii dolnej ¢elus-
te. Kotvenie snimatelnej nahrady miniimplantat-
mi zlepSuje jej funkciu a prinasa komfort, spokoj-
nost a zvySuje kvalitu Zivota pacienta. Minimalny
poCet miniimplantatov na optimalne kotvenie
celkovej snimatelnej nahrady v dolnej i hornej
Celusti je nadalej predmetom klinickych studii.
Z naSich skusenosti je mozné konStatovat,
Ze i 2 miniimplantaty pri spravnom zavedeni
a naslednej dobrej hygiene poskytuju dostatoénu
retenciu dolnej snimatefnej nahrady. Z hfadiska
dlhodobej funk&nosti ale preferujeme zavedenie
4 miniimplantatov vzdy, ked je to mozné, aby
sme prediSli komplikaciam s retenciou nahrady
v pripade, ak by ¢asom doslo k strate jedného
alebo dvoch miniimplantatov.
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