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Úvod 
Hybridné náhrady nesené zubnými implantátmi pred-

stavujú možnosť rehabilitácie bezzubej čeľuste so stredne 
pokročilou až ťažkou resorpciou alveolárneho výbežku, 
ktoré sú schopné zvýšiť spokojnosť užívateľov snímacích 
náhrad predovšetkým v  prípadoch, keď pacient nebol 
spokojný s mechanickými aspektmi konvenčnej náhrady 
[1, 2]. Na rozdiel od fixných mostíkov nie je pre docie-
lenie dokonalého estetického dojmu pri hybridných ná-
hradách až taká kľúčová poloha vlastných fixtúr. V mno-
hých prípadoch nám voľba hybridnej náhrady namiesto 
fixného mostíka pomôže predísť komplikovaným chirur-
gickým rekonštrukciám, a to ako tvrdých, tak aj mäkkých 
tkanív. Nakoľko sa jedná o snímateľné riešenie, môžeme 
ho úspešne uplatniť u pacientov s bruxizmom, u ktorých 

hrozí zvýšené riziko preťaženia fixtúr [3, 4]. Bolo preuká-
zané, že ku podopretiu hybridnej náhrady, či už z hľadiska 
spokojnosti pacientov alebo prežitia implantátov, posta-
čujú štyri zubné implantáty štandardných rozmerov [5]. Aj 
keď v súčasnej literatúre stále nie je úplná zhoda o type 
aplikovaného zásuvného spoja slúžiaceho k retencii hyb-
ridnej náhrady [6, 7], strmeňová náhrada oproti náhrade 
s využitím axiálnych zásuvných spojov prenáša preukáza-
teľne menšie napätie pri zaťažení, či už na samotné fixtú-
ry, alebo na kosť v ich bezprostrednej blízkosti [8], pričom 
sa jedná o variant s nutnosťou menšieho počtu protetic-
kých úprav v recallovej fáze [6]. 

Samotné praktické vyhotovenie hybridnej strmeňo-
vej náhrady takisto ovplyvňujú súčasné trendy a  pokrok 
v protetických technológiách. 

ABSTRACT
The article describes the practical fabrication of a hybrid 
bar-retained denture supported by dental implants in the 
upper jaw using modern technological procedures. This 
process includes everything from preliminary impressions, 
through digital fabrication of a printed version of the test 
model of the restoration, to fabrication of the milled bar 
using CAD-CAM techniques. Despite improvements in 
dental care, the number of edentulous patients is on 
the rise, mainly due to the increasing number of elderly 
patients. The possibility of using dental implants to reha-
bilitate the edentulous jaw is a welcome alternative to con-
ventional removable dentures. When the indications are 
met, hybrid dentures can be used to restore function and 
aesthetics in edentulous patients with several advantages 
not only over conventional removable dentures but also 
over fixed bridges, especially in the case of advanced re-
sorption when there is a need to replace a greater amount 
of lost tissue. There are unstoppable advances in prosthetic 
technology every year, which also changes the long-estab-
lished procedures for the fabrication of restorations. This 
article presents the possibility of practical fabrication of 
a hybrid bar-retained restoration supported by four dental 
implants in the maxilla with advanced resorption of the 
alveolar process. 
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ABSTRAKT
Článok popisuje praktické vyhotovenie strmeňovej hybridnej 
náhrady v čeľusti s využitím moderných technologických 
postupov od predbežných otlačkov, cez digitálne vyhotove-
nie tlačenej verzie skúšky modelu náhrady až po vyhotove-
nie frézovaného strmeňa s použitím CAD-CAM technológií. 

Aj napriek zlepšovaniu starostlivosti o zuby dochádza 
v poslednom období, predovšetkým v dôsledku zvyšovania 
percentuálneho zastúpenia pacientov seniorského veku, 
k nárastu počtu pacientov s bezzubou čeľusťou. Možnosť 
využitia zubných implantátov na rehabilitáciu bezzubej 
čeľuste je vítanou alternatívou ku konvenčnej snímateľnej 
zubnej náhrade. Pritom hybridná náhrada pri splnení indi-
kácií predstavuje riešenie obnovy funkcie a estetiky chrupu 
u bezzubého pacienta s radom výhod nielen oproti klasickej 
snímateľnej náhrade, ale aj oproti fixnému mostíku – pre-
dovšetkým v prípade pokročilej resorpcie, a tým aj nutnosti 
náhrady väčšieho množstva stratených tkanív. 

Každoročne dochádza v protetických technológiách k neza-
staviteľnému pokroku, ktorý spôsobuje zmenu aj v dlhodobo 
zaužívaných postupoch vyhotovenia náhrad. Cieľom tohto 
článku je predstaviť možnosť praktického vyhotovenia hyb-
ridnej strmeňovej náhrady podoprenej štyrmi implantátmi 
v čeľusti s pokročilou resorpciou alveolárneho výbežku. 

Kľúčové slová: hybridná náhrada, zubné implantáty, bezzubá 
čeľusť
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�Praktické vyhotovenie hybridnej  
strmeňovej náhrady podopretej  
štyrmi implantátmi v hornej čeľusti
Protetickej fáze ošetrenia bezzubej čeľuste predchádza 

fáza chirurgická. V jej priebehu sú do miest s najlepšou po-
nukou kosti zavedené štyri zubné implantáty. Ich funkciou 
je podopieranie hybridnej náhrady s  redukovaným krytím 
podnebia. V priebehu hojenia fixtúr po ich zavedení, ktoré 
štandardne trvá šesť mesiacov, pacient používa svoju pô-
vodnú snímaciu náhradu, eventuálne náhradu imediátnu. 
S protetickou fázou ošetrenia, ktorú tvorí niekoľko krokov, 
je možné začať po úspešnej oseointegrácii. Jej priebeh stále 
viac ovplyvňujú moderné a digitálne technológie. Niektoré 
kroky sú však pre ich jednoduchosť a rokmi praxe overenú 
presnosť, aspoň zatiaľ, ponechávané v nezmenenej forme.

Predbežné odtlačky   
Na vyhotovenie predbežných odtlačkov pracovnej če-

ľuste, ako aj k  odtlačku protizhryzu, používame konfekč-
nú kovovú perforovanú odtlačkovú lyžicu. K  predbežné-
mu odtlačku pracovnej čeľuste používame ireverzibilné 
hydrokoloidy. Do oblasti zadného podnebného uzáveru 
a do oblasti fornixu vestibula, ako predilekčných miest ne-
dostatočnej replikácie detailu, je vhodné prstom aplikovať 
odtlačkovú hmotu pred dosadením lyžičky. K  predídeniu 
preextendovania odtlačkového materiálu, je po dosadení 
lyžice vhodné imitovať funkčné pohyby v oblasti hornej če-
ľuste. Vhodným odtlačkovým materiálom na vyhotovenie 
odtlačku protizhryzu je kondenzačný.

�Zhotovenie študijného modelu  
a pracovného modelu protizhryzu
Na základe odtlačkov je v zubnom laboratóriu zhotove-

ný študijný model pracovnej čeľuste zo sadry IV. typu-sto-
ne s bázou zo sadry III. typu-kamennej sadry. Pred zhoto-
vením individuálnej odtlačkovej lyžičky je vhodné ozrejmiť 
si priebeh dlhej osi implantátov prilepením vodiacich čapov 
do miest vhojovacích valčekov (Obr. 1)

�Zhotovenie individuálnej  
odtlačkovej lyžičky
Na dosiahnutie čo najpresnejšej repliky priebehu tvr-

dých a mäkkých tkanív protéznej lóže s minimom extenzie 
na pohyblivé tkanivá a  oblasti úponov svalov na pracov-
nom modeli je zhotovenie individuálnej odtlačkovej lyžičky 
prakticky nevyhnutné. Len na základe presnej reprodukcie 
je možné dosiahnuť tesný kontakt náhrady a  alveolárnej 
sliznice bez limitácie pohybu svalových štruktúr v  jej bez-
prostrednej blízkosti. Oblasti vodiacich čapov slúžiacich  na 
ozrejmenie priebehu dlhej osi implantátov, ako aj násled-
ných odtlačkových pomôcok, rovnako aj oblasti protéznej 
lóže nesúcej hlavnú záťaž v priebehu žuvacieho procesu sú 
vyplnené platničkovým voskom. Nakoľko výsledná náhrada 
bude s redukovaným podnebím na kontrolu presného do-
sadnutia využívame centrálnu časť podnebia, kde bude ly-
žička priliehať čo najtesnejšie. Pre individuálnu lyžičku (Obr. 
2) je zvoleným materiálom svetlom tuhnúca živica. Priebeh 
držiaka rešpektuje postavenie hornej pery a žiadnym spô-
sobom jej priebeh po vložení do ústnej dutiny nemodifikuje.

Obr. 2: Individuálna odtlačková lyžička s perforáciami 
v mieste implantátov. Zdroj - autorka 

Fig. 2: Custom impression tray with perforations  
at the implant site. Source - author

Obr. 1: Štúdijný model hornej čeľuste, v mieste 
vhojovacích valčekov vodiace čapy. Zdroj – autorka

Fig. 1: Primary cast of the maxilla, guiding pins in place  
of the healing caps. Source - author

Obr. 3: Individuálna odtlačková lyžička s polyéterovou 
odtlačkovou hmotou a odtlačkovými pomôckami.  
Zdroj –  autorka

Fig. 3: Custom impression tray with polyether impression 
material and impression posts for open-tray impression. 
Source - author
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Definitívne odtlačky
Pred vyhotovením definitívneho odtlačku je dôleži-

té dovoliť sliznici prinavrátiť sa do svojho fyziologického 
tvaru. To nám zabezpečí absencia pôvodnej, alebo imedi-
átnej snímateľnej náhrady v ústach pacienta po dobu 24 
hodín pred vyhotovením odtlačku. 

Na jednotlivé fixtúry naskrutkujeme odtlačkové po-
môcky. Presné dosadnutie kontrolujeme na i.o.RTG (in-
traorálnom röntgenovom snímku). Aby nedošlo ku modi-
fikácii odtlačku kompresiou odtlačkového materiálu typu 
polyéter, musí byť akýkoľvek kontakt odtlačkovej pomôc-
ky a odtlačkovej lyžičky vylúčený. Vlastnému odtlačku po-
tom predchádza impregnácia odtlačkovej lyžičky pomo-
cou adhezíva. Po odstránení vlhkosti z alveolárnej sliznice 
pomocou vzduchovej pištole je do bezprostrednej blíz-
kosti odtlačkových pomôcok aplikovaný odtlačkový ma-
teriál pomocou aplikačnej pištole a v adekvátnom množ-
stve i  do vlastnej odtlačkovej lyžičky, ktorá je následne 
vycentrovaná v  ústach pacienta a  dôsledne adaptovaná 
na alveolárne procesy pacienta. Na odtlačku sa snažíme 
zachytiť čo najviac funkčných pohybov a pred stuhnutím 
materiálu odhalíme vodiace čapy odtlačkových pomôcok. 
Po stuhnutí odtlačkového materiálu vyskrutkujeme vodia-
ce čapy odtlačkových pomôcok a  vyberieme odtlačok 
z úst pacienta (Obr. 3).   

Vyhotovenie pracovného modelu
Na odtlačkové pomôcky sú pripevnené analógy im-

plantátov určené pre konvenčne vyhotovované mode-
ly. Odtlačok je následne izolovaný pomocou separačnej 
vrstvy a pomocou aplikačnej pištole je do oblasti krčko-
vého uzáveru implantátov aplikovaná gingiválna hmota 
určená  na zhotovenie gingiválnej masky. Po jej stuhnutí 
je zvyšok pracovného modelu vyhotovený zo sadry IV. ty-
pu-stone. 

Pre zjednodušenie manipulácie s  voskovými šablóna-
mi aj s  posuvnou lyžičkou tvárového oblúku sú násled-
ne na pracovný model naskrutkované tlačené plastové 
abutmenty (Obr. 4). Na posuvnú vidlicu je aplikovaná od-
tlačková hmota – adične zosilnený polyvinylsiloxan na 
zjednodušenie manipulácie s tvárovým oblúkom a pred jej 
stuhnutím je adaptovaná na pracovný model s plastovými 
abutmentmi (Obr.5).   

Vyhotovenie voskových valov
Na vyhotovenie bázy voskových valov používame svet-

lom tuhnúcu živicu, ktorá sa adaptuje na pracovný model 
s  tlačenými abutmentmi. Jej rozsah zodpovedá rozsahu 
tela budúcej náhrady. Voskové valy používame buď pre-
fabrikované, alebo vyhotovené individuálne z  platničko-
vého vosku.

�Rekonštrukcia čeľustných vzťahov 
(rovina oklúzie, výška zhryzu  
a centrálna oklúzia) 
Voskové šablóny nám sprostredkujú po úprave prenos 

informácií o priebehu roviny oklúzie, vertikálneho a hori-
zontálneho vzťahu čeľustí, a tým nám umožnia pomocou 
konfekčných zubov a ružovej živice doplniť resorbované 

Obr. 4: Pracovný model s gingiválnou maskou 
a plastovými abutmentmi. Zdroj – autorka 

Fig. 4: Master cast with gingival mask and plastic 
abutments. Source - author

Obr. 5: Posuvná vidlica tvárového oblúku s aplikovanou 
odtlačkovou hmotou – adične zosilený polyvinylsiloxan. 
Zdroj – autorka

Fig. 5: Bite fork of the facial bow with applied impression 
material - polyvinylsiloxane. Source - author

Obr. 6: Pracovný model s šablónou pre hornú čeľusť. 
Báza zo svetlom tuhnúcej živice. Zdroj – autorka

Fig. 6: Master cast with acrylic base and wax rim.  
Source - author
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Obr. 7: Návrh modelu náhrady v počítačovom programe 
DentalCad a tlačený model náhrady. Zdroj – autorka

Fig. 7: Design of the restoration in the Exocad DentalCAD 
computer program and digitally printed try-in.  
Source - author
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časti alveolu a  rehabilitovať pacienta nielen po stránke 
estetickej, ale aj po stránke  funkčnej. Na zjednodušenie  
manipulácie a zvýšenie retencie vlastnej šablóny sú vho-
jovacie valčeky v  ústach pacienta nahradené tlačenými 
skrutkovanými laboratórnymi abutmentmi. Následne je 
zrekonštruovaná rovina oklúzie, výška zhryzu a zazname-
naný je centrálny vzťah čeľuste a sánky. Poloha čeľuste je 
prenesená pomocou prenosového kľúča tvárového ob-
lúku, ktorého prenosová lyžička je vopred vybavená od-
tlačkovou hmotou aplikovanou v laboratóriu na pracovný 
model, čím je zabezpečené jej dobré dosadnutie a zjed-
nodušená manipulácia v ústach pacienta.

�Vyhotovenie skúšobného  
tlačeného modelu náhrady
Do artikulátora sa pomocou tvárového oblúku prenesie 

poloha pracovného modelu a pomocou zhryzovej šabló-
ny sa v správnej pozícii zaartikuluje i model protizhryzu. 
S  využitím moderných technológií je možné s  výhodou 
nahradiť tradičnú skúšku voskového modelu náhrady za 
jej tlačenú verziu. Po naskenovaní pracovného modelu 
je v programe Exocad Dental CAD (Exocad GmbH Dar-
mstadt, Nemecko) navrhnutý model nahradzujúci nielen 
zuby, ale aj stratené časti alveolárneho výbežku (Obr. 7) 
a následne je vytlačený v 3D laboratórnej tlačiarni zo ži-
vice. Jeho výhodou je možnosť naskrutkovania modelu 
v ústach pacienta. Zuby náhrady pritom navrhujeme tak, 
aby bola oklúzia vybalancovaná a lingualizovaná, čo si ná-
sledne overíme zasadením hotového modelu do artiku-
látora.

Skúška tlačeného modelu náhrady
Tlačený model náhrady je po vyskrutkovaní vhojova-

cích valčekov možné upevniť v  ústach pacienta pomo-

cou okluzálnych skrutiek a následne hodnotiť dosadnu-
tie a komfort pacienta s budúcou náhradou, veľkosť, tvar 
a postavenie zubov, ako aj oklúziu a artikuláciu budúcej 
náhrady (Obr. 8). Model je možné v ústach pacienta podľa 
potreby upraviť. 

Zhotovenie strmeňa
Upravený model náhrady je naskenovaný a na základe 

jeho prekrytia s  pracovným modelom je nadizajnovaný 
vhodný tvar strmeňa v Exocad Dental CAD (Exocad GmbH 
Darmstadt, Německo) programe (Obr. 9). V závislosti od 

frézovacieho centra je na základe obdržaných technic-
kých parametrov vyfrézovaný strmeň spravidla do niekoľ-
kých pracovných dní z titánovej zliatiny V. triedy.

Existuje niekoľko možností zhotovenia strmeňov. 
Okrem spôsobov vyhotovenia využívajúcich CAD/CAM 
(computer aided design/computer aided manufacturing) 
technológie (kombinácia CAD/CAM technológií a metódy 
strateného vosku [9], metódy SLS (selektívneho laserové-
ho sintrovania) [10] a už spomínaného frézovania z bloku 
materiálu [11]), ktoré so sebou prinášajú výhody v zmysle 
redukcie ľudskej chyby a súčasne jednoduchej výroby du-
plikátu v prípade potreby [12, 13] je to využitie prefabriká-
tov zo zliatin ušľachtilých kovov s vysokým obsahom zlata 
spojených so sekundárnymi dielmi pomocou laseru alebo 
spájky a individuálne liaty strmeň [14] 

Obr. 8: Skúška tlačeného 
modelu náhrady v ústach 
pacienta. Zdroj – autorka

Fig. 8: Digitally printed  
try-in in the 
patient's mouth. Source - 
author

Obr. 9: Návrh strmeňa – Haderov strmeň s Vertix 
offsetovými attachmentami. Zdroj – autorka

Fig. 9: Bar design - Hader bar with Vertix offset 
attachments. Source - author
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�Skúška strmeňa a skúška  
voskového modelu náhrady  
s konfekčnými zubami
Vyhotoveniu hybridnej snímateľnej náhrady s  kovo-

vou výstužou predchádza skúška frézovaného strmeňa 
a  voskového modelu náhrady s  konfekčnými zubami, 
ktoré budú jej súčasťou (Obr. 10). Báza modelu náhrady 
je vyhotovená zo svetlom tuhnúcej živice a pre zvýšenie 

retencie pri samotnej skúške je do nej osadený jeden jaz-
dec typu Ackerman. Konfekčné zuby sú postavené v ar-
tikulátore v  polohe identickej s  tlačenou verziou skúšky 
modelu náhrady. 

Pasívne dosadnutie  hotového strmeňa je po dosad-
nutí na implantáty kontrolované na i.o.RTG. Pri samotnej 
skúške sa zameriavame na kontrolu dosadnutia náhrady, 
jej retenciu, komfort pacienta, jeho spokojnosť so vzhľa-
dom náhrady, farbou konfekčných zubov a kontrolujeme 
aj oklúziu a artikuláciu modelu náhrady (Obr. 11). 

�Vyhotovenie kovovej výstuže  
a živicového tela náhrady
Vyhotoveniu vlastnej kovovej výstuže predchádza vytvo-

renie modelu  z  tmelovej hmoty určenej na liatie. Všetky 
nerovnosti sú vyplnené na pracovnom modeli s naskrutko-
vaným strmeňom pomocou ružového vosku a po nasadení 
dublovacích matríc na strmeň a definitívnych matríc na Ver-
tix attachmenty sa zhotoví forma zo silikónového materiálu, 
ktorá slúži ku zhotoveniu modelu zo zatmeľovacej hmoty 
určeného na liatie. Na ňom prebieha modelácia voskového 
predtvaru kovovej výstuže s použitím modelovacieho vosku, 
voskových predtvarov a fóliového vosku. 

Na stranu priliehajúcu na budúce živicové telo náhrady 
sú adaptované individuálne vyhotovené voskové guľôčky 
z modelovacieho vosku s retenčnou funkciou. Po pripojení 
vtokovej sústavy je výstuž odliata v liacom krúžku z dentál-
nej zliatiny, na báze kobaltu, určenej na čiastočné snímateľné 
náhrady typ 5. Po odliatí a odpojení vtokovej sústavy sa vý-
stuž vyskúša na pracovnom modeli so strmeňom a opracuje 
sa tvrdokovovými frézkami a gumičkami. 

Nerovnosti v  oblasti strmeňa sú na pracovnom modeli 
vyplnené voskom, vlastný strmeň je natrený vazelínou, do 
výstuže sú osadené jazdce, na Vertix attachmenty príslušné 
matrice a na strmeň je nasadená kovová výstuž. Na jej plochu 
priliehajúcu na budúce živicové telo náhrady je nanesený 
opáker. Na zvýšenie väzby je povrch opieskovaný a následne 
sa naň nanáša ešte vrstva silanu.

Nasleduje zhotovenie živicového tela náhrady z dvojzlož-
kového chemicky tuhnúceho liaceho živicového cesta v re-
bazovacom strmeni s použitím silikónového kľúča zachycu-
júceho postavenie zubov odsúhlasené pacientom pri skúške 
voskového modelu náhrady. 

Vlastnému opracovaniu a lešteniu živicového tela náhrady 
na vysoký lesk predchádza ešte pred jeho vybratím z pracov-
ného modelu kontrola oklúzie a artikulácie v artikulátore. 

Obr. 10: Vyfrézovaný strmeň a voskový model náhrady 
so živicovou bázou. Zdroj –  autorka

Fig. 10: Milled bar and wax try-in with resin base.  
Source - author

Obr. 11: Skúška strmeňa 
a voskového modelu 
náhrady v ústach pacienta. 
Zdroj –  autorka

Fig. 11: Bar and wax try-in  
in the patient's mouth. 
Source - author
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Odovzdanie hybridnej náhrady
Po vyhotovení kovovej výstuže a živicového tela náhra-

dy je hotová náhrada i so strmeňom odovzdaná (Obr. 12). 
Okluzálne skrutky strmeňa sú utiahnuté na 35 Ncm. Kaž-
dý pacient je dôsledne poučený o nutnosti ústnej hygieny 
a o starostlivosti ako o strmeň tak aj o náhradu a nasleduje 
nácvik nasadenia a vyberania náhrady zo strmeňa. Nasta-
venie frekvencie kontrolných návštev je individuálne. Prvá 
kontrola by mala prebehnúť do týždňa, následne po troch 
mesiacoch a ďalej v pravidelných 6-mesačných interva-
loch. 

Záver
Možnosť rehabilitácie bezzubej hornej čeľuste s  po-

mocou hybridnej strmeňovej náhrady nesenej zubnými 
implantátmi je pri splnení indikácií [15] zaujímavou alter-
natívou s vysokou mierou prežitia implantátov [15-18]. Sú-
časné moderné postupy pritom jej zhotovenie do určitej 
miery zjednodušujú a pri ich aplikácii je možné očakávať 
spokojnosť na strane ošetrujúceho zubného lekára, zub-
ného laboranta a v konečnom dôsledku aj na strane pa-
cienta. 

Obr. 12: Obr. 12: Odovzdaný strmeň a náhrada s kovovou výstužou. Zdroj - autorka

Fig. 12: Bar and denture with metal framework reinforcement. Source - author
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