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SOUHRN

Pouziti takzvanych zubnich miniimplantata je rychle se rozSirujici pre-protetickou metodou.
Roste jak pocet stomatologti, ktefi miniimplantaty vyuZivaji, tak pocet oSetfenych pacientu a téz
rozmanitost systémti na trhu. Nedostate¢nost recenzované literatury tykajici se této problemati-
ky neumoznuje shrnout problematiku vycerpavajicim zptisobem. Autofi maji s touto technikou
vice neZ desetileté osobni zkuSenosti. Nazev prace implikuje zatim netplny obraz skuteé¢nych
mozZnosti této technologie. V zasadé 1ze shrnout toto: Miniimplantaty jsou prediktabilni metodou
zvySeni retence snimatelnych ndhrad. Maji jen velmi tizké moZnosti pouZiti v dlouhodobé fixni
protetice. Svym malym primeérem jsou omezeny jak esteticky, tak mechanicky proti konveénim
implantatim a nemohou je tak zcela nahradit. Maji vSak vyhodu v situacich s omezenou nabid-
kou §ife alveolarniho vybéZku u pacientd, kde z jakychkoli déivodti (anatomické, finanéni, zku-
Senosti oSetfujiciho) nelze pouzit konveéni implantaty. Vyznamnou vyhodou jsou malé ekono-
mické a Casové naklady, které umozZnuji zpristupnit oSetfeni za pomoci implantata SirSimu
okruhu zubnich lékait i pacientta. Clanek se nezabyva velmi ispéSnym vyuZitim této techniky
v ortodoncii.

Kliéova slova: miniimplantat — zubni implantat — snimatelna nahrada — medicinsky kompro-
mitovany pacient

SUMMARY

So-called dental miniimplants are fast spreading pre-prosthodontics method. Number of den-
tists offering this method grows as well as number of existing systems. But we feel quantitative and
qualitative insufficiency of the reviewed literature as main limit for future development. The au-
thors have more than a decade of personal experience with this technology. Chosen paper title im-
plies still incomplete picture of the actual limits of this method. But we can briefly conclude: Mi-
ni implants are predictable modality increasing retention of removable dentures. They have tiny
indications in long-term fixed prosthetics. According to small diameter they are limited both
aesthetically and mechanically compare to conventional implants. However, miniimplants have
significant advantage in situations of limited alveolar ridge diameter and for patients with multiple
contra-indications (anatomical, medical, financial, technical incapability of dentist) for conventio-
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nal implants. Lover economic costs and shorter treatment time are most significant advantages,
enabling access to implant treatment for wider range of dentists and patients. The article omits
otherwise very successful application of this technology in orthodontics.

Key words: miniimplant — dental implant — removable denture — medical compromised patient
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DEFINICE MINIIMPLANTATU

Existuji dvé definice zubnich Sroubovych miniimplantatt, které se obsahové zcela li-
§i. SméSovani téchto definic vede k vécné nepresnym diskusim. Proto je tfeba vymezit po-
jem ,miniimplantat® hned na zacatku.

Definice podle priiméru implantdtu

Miniimplantaty vymezila negativné americka regula¢ni agentura FDA jednak tim, Ze
ve schvaleni zubnich implantatt z roku 1976 uvedla jeho minimalni prameér 3,0 mm [5].
Dale pak svym odejmutim registrace jednoho typu implantatu firmy Nobelpharma o pra-
meéru 3,0 mm vzhledem k rupturdm v jejich nejuZzsi ¢asti (pouhé 2mm). Priklad je to spi-
Se historicky. Na zakladé tohoto precedentu ale vyZaduje FDA, aby implantaty uzsi nez
3,25 mm byly oznacovany jako ,narrow”, tedy tizké. Tim ma byt oznacen vySsi stupen
mechanického rizika. Jak dale uvedeme, toto déleni ma z rfady duvodu smysl i dnes
vzhledem k charakteristickym znamkam téchto Sroubti, byt byla postupné konstrukéni
mechanicka odolnost zvySena. V literatufe najdeme i jiné hrani¢ni hodnoty neZ zminé-
nych 3,25 mm - nejéasté&ji 3,0 mm. V Ceské republice byva mezi standardni ¢asto poci-
tan i rozsifeny implantat 2,9. Hranice mezi izkymi implantaty a miniimplantaty neni
exaktné urcena pravni normou. Prvni schvalené vyrobky (americkou FDA) deklarované
vyrobcem jako mini-implantaty mély primeér pod 2,0 mm. Dnes se toto oznaceni vyuzi-
va marketingové i pro fixtury v rozmezi 2,0-3,0 mm. V recenzované literature jsou jako
miniimplantaty oznaceny k datu tohoto ¢lanku jen primeéry do 2,5 mm. Nékteri autori
dokonce zavadéji pro interval 2,5-3,0 mm termin hybridni. Pfesna fyzikalné a biologic-
ky podloZena mez mezi izkymi implantaty a mini-implantaty stanovena neni a je moz-
né, Ze obé kategorie budou postupné splyvat [5].

Definice podle zpiisobu zavedeni

Miniimplantaty jsou podle této definice zavadény jako samorezné Srouby (presnéjsi je
anglické oznaceni auto advancing), bez predchozi preparace Stoly v plné délce implanta-
tu. Definice predjima maly primér, nebot s rostouci denzitou kosti klesa prameér Srou-
bu, ktery je mozno zcela samotezné zavést. Le¢ vyhody a nevyhody této metody jsou spo-
le¢né i implantatim o primeéru vétsim nez 3,25 mm. Hranice dnes splyvaji. Napriklad
i implantaty o prameéru 1,8 jsou pfi kostni denzitné 1 predvrtavany a samorezné ptiso-
bi aZ v poslednich zavitech. Naopak nejenom ,standardni” (tak se nej¢astéji oznacuji Si-
re 3,5-4,9 mm), ale i ,Siroké” (nad 5 mm véetné€) se nyni po vypreparovani uizké a zkra-
cené Stoly zavadéji finaln€ jako samorezné (ve smyslu anglického terminu self tapping)
ke zvySeni primarni stability [4].

Fixtury maji mit ihned po svém zavedeni dostate¢né vysokou primarni stabilitu umo-
znujici okamzité protetické oSetfeni. Za optimalni sepovaZuje v navodu vyrobct z toho-
to hlediska (napriklad 3M) zavadéci moment kolem 35 N.cm-!. Niz§i zavadéci momenty
mohou pri zatiZeni fixtury vést k vyvolani jejtho pohybu. Bylo prokazano, Ze pohyb fix-
tury béhem obdobi oseointegrace vede k zavaznym porucham tohoto procesu. Pfesahne-
li pohyb amplitudu cca 50-100 mm, je pravdépodobné, Ze se na rozhrani implantat-kost
vytvori nikoli kostni, ale vazivova tkan, coz mtiZe pozdé¢ji vést k selhani implantatu. Z to-
ho davodu se na naSem pracovisti pouZiva pri zavadéni miniimplantata protokol auto-
advancing a self-tapping, pri némz se vrtdkem nevrta do kosti Stola v plné délce zavadéné
fixtury, ale Stola maximalné do délky dvou tfetin. Miniimplantaty lze tedy podle zptiso-
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bu zavadéni definovat jako auto-advancing a self-tapping, k ¢emuz jsou specialné kon-
struovany (maji aktivni hrot).

Pomocné definice miniimplantata

V minulosti byla typickym znakem miniimplantat téZ snaha o okam?zité zatiZeni, ve
své dobé velmi odvaZna. Dnes jsou proteticky okamZité vyuzivany Srouby napfi¢ celym
spektrem, pfi dodrZeni nutnych podminek. Rada autort viak podvédomé vymezuje mi-
niimplantat jako samorezny, okamZité zatiZeny tizky Sroub s priumérem mensim nez
piece” (v jednom kuse). Tedy intraosealni a proteticka ¢ast tvoii jeden celek, obvykle bez
angulace. Tento design ale dnes nabizeji vyrobci opét napfi¢ celym primérovym spek-
trem. Naopak aktualnim trendem jsou dvoudilné miniimplantaty s ménitelnou protetic-
kou ¢asti.

Aktualni definice miniimplantata

I kdyZ tedy neni k dispozici univerzalni definice, jako miniimplantat je ve vétsiné stu-
dii oznacen Sroub o primeéru do 2,5 mm zavedeny samoreznou technikou, vyrobeny
z jednoho kusu a okam?zité zatiZeny. Typicka chirurgicka faze obsahuje zavedeni implan-
tatu tlakem zavadécich nastroji a s pomoci rotace samofreznych zavitti (Gasto flap-less
tj. bez odklapéni laloku). Rota¢nimi néastroji v typickém pripadé preparujeme pouze vo-
dici Stolu pres kortikalni kost. Fixovany Sroub prochazi mukoperiostem a na povrch vy-
stupuje proteticka ¢ast, nejcastéji v podobé kulicky, ktera je vyuZita ke snimatelné na-
hradé nebo cementovana do fixni protetické prace (popfipadé je primarné zavedena
specialni varianta pro fixni protetiku se ¢tvercovym vrcholem).

NEJCASTEJSI INDIKACE

Retence celkové snimatelné nahrady — nejcast€jsi. Cilem je zajistit spolehlivou re-
tenci ndhrady pri ptisobeni dislokac¢nich sil zejména pri prijmu potravy. Srovnani s kon-
strukcemi se smiSenym prenosem (zasuvné spoje, tfmeny atd.) nebo ,dentalnim*® (fixni
protetické prace na implantatech) nema smysl, cile jsou zde méné ambiciézni. Pfi sprav-
ném zhotoveni hybridni celkové ndhrady drZzené pomoci miniimplantatt a pfi jejim pra-
videlném podkladani souhlasi autori tohoto ¢lanku s literarnimi tdaji [5] ukazujicimi
srovnatelné vysledky jako pri kotveni hybridnich snimatelnych ndhrad konve¢nimi im-
plantaty, popt. vysledky lehce horsi, pri méné kontraindikacich (pouZijeme-li konvenéni
implantaty téz pouze k retenci — typicky stabilizace kulovymi attachmenty). Nepiesné
protetické oSetreni ale predstavuje pro miniimplantaty velké riziko vzhledem k pacivym
silam. Druhym argumentem proti tomuto typu oSetreni je vétsi resorpce alveolarniho
vybéZku oproti mnohocetnym implantattim i v distalnim tiseku. Alveol pod snimatelnou
nahradou bez implantata atrofuje rychleji. Metoda je vhodna pro pacienty s moZnymi
kontraindikacemi konvec¢nich implantata a limitovanou prognézou quoad vitam. Celko-
va snimatelnd nadhrada bez dostate¢né retence sniZuje kvalitu Zivota [1]. Miniimplanta-
ty jsou alternativou pro velké mnozstvi pacientti, kteti takto objektivné stradaji.

Retence édsteéné snimatelné ndhrady — doc¢asna ¢i dlouhodoba alternativa neje-
nom ke konven¢nim zubnim implantattim, ale i k attachmenttim a sponam. Plati, co by-
lo napsano u predchazejici indikace.

w»Dentalni“ prenos Zvykacich tlakit - hybridni protetické prace (zmenseni patrovych
desek), fixni protetické prace — mnohokrat kazuisticky popisovana moznost. Jako do-
¢asné feSeni se jedna o vSeobecné akceptovany postup (napriklad po dobu vhojeni defi-
nitivnich implantati), dlouhodobost je vSak tfeba validovat véetné presného poctu a roz-
misténi miniimplantatt. Jde o alternativni postup, kde je velmi tfeba zvazovat kazdy
individualni pripad. Kombinace implantata a miniimplantata ve fixnich protetickych
pracich ma pravdépodobné (neni dost studii, jen kazuistiky a zkuSenost autort) velky po-
tencial. Miniimplantaty se pouzivaji v mistech se ziZenym alveolem.
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Ortoimplantdty — docasnost (vétSinou nejsou oseointegrovany) neni problémem, na-
opak priliSna oseointegrace muZe byt na 8kodu. Zavadéni téchto implantata je skvélou
skolou, kdy pri explantaci v raznych ¢asovych odstupech mtiZeme pozorovat odliSnou
miru integrace tak, jak byla i literarné zpracovana [9] (lze potvrdit osobni zkuSenosti).
I zde je potreba pocitat s jistym procentem uvolnénych fixtur, ale ¢asto nema toto oSe-
tfeni jinou vhodnou alternativu.

HISTORIE MINIIMPLANTATU

Prvni pacientkou oSetfenou dlouhodobé miniimplantaty byla pani Beverly Johnson.
Vykon provedl roku 1976 dr. Victor I. Sendax. Plivodné provizorni fixace nékolika uzky-
mi Srouby (tehdy byly pouZity jako miniimplantaty ptvodné intrapulparni ¢epy firmy
Dentatus) méla preklenout vikend po selhani konve¢nich implantata pred dal$im po-
stupem. OSetreni vydrZelo 24 let aZ do smrti pacientky. Dr. Sendax je otcem mini-
implantat, kompletné vyvinul nejc¢astéji vyuZivany systém, vyskolil velké mnoZstvi Za-
ku a oSetril tisice pacientt [7]. BohuZzel byl a je spiSe praktikem a nepodlozil svij
koncept, ktery byl naprosto protikladny k tehdy bezmezné prijimanym idejim
prof. P. I. Branemarka, exaktnim védeckym diikazem a neanalyzoval komplexné celou
problematiku. Dostate¢na data pro schvaleni metody pro dlouhodobé zatiZeni obdrzZela
FDA az v devadesatych letech a v roce 1997 povolila prvni vyrobek. Dobfe postavené
studie delsi péti let se ale objevily aZ po roce 2005. Literatura o miniimplantatech kvan-
titativné nartista, presto je proti literatufe tykajici se konvec¢nich fixtur radové méné bo-
hata. To kontrastuje s miliébny zavedenych miniimplantat (podle vyrobct1) a dlouhodo-
bymi kazuistikami fady prednasejicich. Pfesné zhodnoceni zaostava za extenzivni praxi.

MECHANICKE LIMITY MINIIMPLANTATU

Uzky primér a samorezné zavadéni kladou pfi malém priifezu fixtury extrémni naro-
ky na material. Cisty titan je zcela nepouzitelny. Moderni slitiny titanu (spolu s hlinikem
a vanadem) ale zvySsily pevnost o cca 60 % [6]. Originalni konstrukce Sroubu vyrobené-
ho v jednom kuse je snahou kompenzovat maly pramér. Mechanicka odolnost takovéhoto
Sroubu je nezridka vyssi neZ u tizkého implantatu, nebot u n€ho je v radé pripadu sila
plasté oslabena v misté vnitfni spojeni fixtury s abutmentem. Né&kteri vyrobci fesi
u svych tizkych implantat tento fakt externim spojenim. Exaktni porovnani mechanic-
ké odolnosti miniimplantatu a konvenénich fixtur vZdy zavisi na konkrétni konstrukci.
Jisté vSak je, Ze miniimplantaty vzhledem ke své metodé zavadéni vyZaduji vy$si odolnost
a frakturam fixtur se nelze zcela vyhnout. Pri zavadéni je tedy kriticka osobni zkuSenost
(pfesné davkovana sila), a podle autortt se nejde vyhnout cca 6 mési¢ni ,novackovské da-
ni* v podobé vyssich komplikaci.

Jinym problémem, patrnym jiZ in-vitro, je samotny mensi prameér. Neni pravda, jak se
nékdy tvrdiva, Ze rozhodujici pro oseointegraci je plocha implantatu, a tedy, Ze 1ze men-
§1 prameér rovnocenné kompenzovat vétsi délkou. Mechanické naméahani implantatu je
nejveétsi v ¢asti zanorené v kortikalni kosti (v krékové oblasti). Mensi pramér fixtury je
pii nizsi denzité kosti neprekonatelnym handicapem. Proto 1ze mechanicky naro¢néjsi in-
dikace s miniimplantaty uskutec¢nit jen pri dostateéné kostni denzité.

Neni sporu, Ze veétsi primér implantatu je vyhodnéjsi z hlediska primarni stability
a mél by byt, pokud to kostni podminky umozni, preferovan [3].

NABIDKA KOSTI

Implantat by mél byt ze vSech stran obklopen alesporl 1-1,5 mm kosti [10], ur¢ité je
veolu uzsiho nez 5-6,5 mm. Bez augmentace se tedy ¢asto neobejdeme. Nejde jenom
o prumeér zubu, problém muZe nastat i s §ifi prostoru mezi korfeny zubti sousedicich
s mezerou. Kriticky je tento problém neziidka u lateralnich rezaka. Neni pochyb, Ze zku-
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Seny chirurg si vytvori dostate¢né podminky témér v jakékoli konfiguraci. Takové chi-
rurgické vykony vSak radime do pokrocilé implantologie. Jeji zvladnuti vyZaduje vysokou
specializaci a mnohalety trénink. V soucasné dobé€ neni nikde na svété (a je otazka zda
kdy bude) dostatek specialistti schopnych zvladnout veliké mnoZstvi pacientt1 s potfebou
komplikovanych vykonu (typicky s pokrocilou atrofii alveolarniho vybézku). Miniim-
plantaty jsou i pres své limity Casto jedinym zptisobem, jak implantovat a pfitom se vy-
hnout augmentaci, ktera je bud komplikovand, mimo schopnosti oSetfujiciho, nebo pro-
ti prani pacienta.

Tak jako limituje konven¢ni implantaty Sifka alveolarniho vybé&zku, tak pro miniim-
plantaty (a samorezné fixtury viibec) je klicova denzita kosti. Je-li vysoka (¢asto interfo-
raminalné v dolni ¢elisti), hrozi fraktura fixtury. Je-li nizka (maxila), mtiZe byt primarni
stabilita nedostate¢na [6].

ESTETIKA

Neprirozeny vzhled je nejslabs$im mistem vSech miniimplantatt. Prameér fixtury v jeji
transmukoézni ¢asti absolutné neodpovida rozméram zubtl v misté jejich cementosklovin-
né hranice. Od toho se odvijeji obtiZe pri snaze dosahnout dokonalé imitace fyziologické-
ho stavu. Jesté horsi je to u neangulovanych protetickych ¢asti, kde neni mozné ziskat do-
state¢ny prostor pro finalni praci. I proto jsou miniimplantaty predevsim vhodné pro prace
snimatelné ¢i rozsahlé fixni (vimezereny pilif). Pokud se maji viibec miniimplantaty ve fix-
nich protetickych pracich pouZivat, tedy jen angulovatelné, a to jen tam, kde je prirozeny
vzhled alveolu beztak zcela naruSen a neni moZna plnohodnotna rekonstrukce.

EKONOMIKA

Miniimplantaty jsou velmi ¢asto indikovany z ekonomickych dtvodu, nebot jsou po-
vazovany za uspokojivé feseni s nasobné nizkou cenou. Diky tomu je oSetfeno mnoho pa-
cientt, ktefi by jinak nemeéli Zadné implantaty. Rozhodovani je tedy miniimplantat, ne-
bo nic. Castym mytem je, Ze miniimplantaty jsou laciné diky usporam materialu. Ta je
nepodstatna a né€které firmy nabizeji shodnou cenu za implantat i miniimplantat. Klicové
jsou dva faktory. Prvnim je pozice miniimplantatt a 1ékait s nimi pracujicich na medi-
cinském trhu. Jednoduchy protokol umoznuje vétsi pocet oSetreni vétSimu poctu léka-
1, to sniZuje cenu. Naopak je velmi malo pravdépodobné, Ze by nékdy byla uspokojena
objektivné indikovana poptavka po komplikovanych augmentac¢nich vykonech vzhledem
k omezené nabidce 1ékarti a délce kazdého oSetfeni. Oba trhy si prakticky velmi malo
konkuruji, jsou zcela jiné. A tak je ¢asto slychana fevnivost mezi zastanci obou metod
ka uspora fixnich nakladu ordinace. Jednoduché metody maji potencial nalézt kapaci-
tu a uspokojivou cenu pro znaéné mnoZstvi bezzubych pacientti, dramaticky kompro-
mitovanych v kvalité Zivota. Nepochybné ekonomiku zlep3uji i niZ8i naklady (bez nutnosti
kostniho unitu, specidlniho instrumentaria). Pro zkuSeného implantologa je mozné ve
vhodnych pripadech pouZit podobny protokol oSetfeni i se SirSimi Srouby ve srovnatel-
ném operac¢nim ¢ase. OvSem jen nékdy.

CELKOVY ZDRAVOTNI STAV PACIENTA

Cim je protokol o$etFeni jednodussi a zejména Casové kratsi, tim klesa riziko celkovych
komplikaci. Roste také psychicka akceptace pacientem, zejména u seniort. Casto se
proto tvrdi, Ze miniimplantaty maji podstatné mensi kontraindikace. Pokud se pouzZiva
flap-less protokol (bez odklapéni), je to nejspiSe pravda. Srovnavaci studie u jednotli-
vych chorob vSak autori ke dni odevzdani tohoto rukopisu ve svétové literature nenasli.
O vysoké subjektivni akceptaci se mohli osobné mnohokrat presvédcit; je dokonce ob-
tiZzné presvédcovat pacienty o jinych, pro né€ tfeba vhodnéjSich postupech, pokud znaji
tuto metodu.
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FLAP-LESS

Z hlediska immediatni protetické sanace je idealni zavedeni miniimplantati bez od-
klapéni laloku (flap-less). VyZaduje vSak cvik, peclivé trojrozmérné vysSetieni a znalosti
anatomie. MtiZe byt problematické i pro zkuSeného implantologa. V obtiZnych situacich
je moZnou alternativou zmensSujici rizika vyuZiti rozStépeného laloku, kde neposkodime
vyZivu kosti, a presto ziskame lepsi prehled pri zavadéni. V pripadé velmi tizkych, Zilet-
kovité vybihajicich alveolarnich hiebent proto autofi preferuji minimalni odklopeni mu-
koperiostalniho laloku a tpravu hrebene implantované oblasti — egalizaci. Odklopeni
meékkych tkani a jejich sutura nebrani okamzité polymeraci matric a definitivnimu pro-
tetickému oSetfeni.

Flap-less postup neni conditio sine qua non. Pro miniimplantaty je kriticka primarni
stabilita a spravny smér zavedeni. Je tedy lepSi v pfipadech, kdy si nejsme sklonem kos-
ti jisti, radé&ji ozrejmit chirurgicky polohu kosti, neZ zavést implantat mimo ni. Flap-less
postup zjednodusSuje instrumentarium a mnozstvi potfebného zdravotnického materia-
lu a tedy i zkracuje pripravu k samotnému vykonu. Ddle sniZuje naslednou medikaci
a zlepSuje prubéh hojeni. Naopak zvySuje riziko ztraty fixtury v pripadé¢ jejiho nekorekt-
niho zavedeni.

KLINICKA EFEKTIVITA

Balkin [2] prokazal histologicky ve své studii, Ze miniimplantat oseointegruje podob-
né jako konvenéni implantat. Dale Ize nalézt v odbornych ¢asopisech s impakt faktorem
nékolik studii na nevelkych souborech 20-100 implantat dovozujicich pfezivani mini-
implantatt 2-5 let s Gi€innosti cca 95 % (Sendax, Vigolo a Givani) [7, 9]. Nejrozsahlejsi
studii uskutec¢nil Shatkin [8]; zhodnotil 2 514 miniimplantat, které zavedl u 531 pa-
cienttl v prabéhu péti let s priumérnou dobou zhodnoceni od implantace 2,9 roku. Sta-
bilnich bylo 94,2 % miniimplantatt. Studie obsahuje fadu presvédc¢ivych argumentu,
byla vSak publikovana mimo impaktované ¢asopisy. Multicentricka studie publikovana
v Casopisu s impakt faktorem zcela chybi. Skute¢nad komparativni studie implantatt
a miniimplantata za shodnych podminek nebyla publikovana. O jemné€jSim srovnani ve
specifickych indikacich, poptipadé za urc¢itych medicinskych kompromitaci, nemtize byt
vubec redi.

ZAVER

Miniimplantaty jsou riznorodou a dynamicky se vyvijejici skupinou fixtur s rozsitu-
jicimi se indikacemi. Velké mnozstvi kazuistik a né€kolik verifikovanych studii nam spo-
lu s verdiktem regulac¢nich autorit (americkd FDA; certifikce v EU — splnéni vSech pod-
minek uvedeni na trh s prisluSnymi atesty) dava nadé&ji na vysokou prediktabilitu
(predpovéditelnost) v oSetfovani zejména bezzubych pacientti za ticelem zlepSeni reten-
ce celkové nahrady, coZ mohou autori z vlastni dlouhodobé zkuSenosti potvrdit. Pfesna
kvantifikace tisp&Snosti takového postupu bude predmétem jiného sdé€leni autorti na za-
kladé probéhlé studie. Nepochybné existuje velké pole pro védecké experimentalni stu-
die ve spojeni s fixnimi protetickymi pracemi. Pro presné vymezeni jejich role potifebu-
jeme vice klinickych studii. Miniimplantaty maji celou fadu omezeni, ktera nelze
pominout (niZ§i mechanicka odolnost, estetika atd.) a v fadé indikaci nedokaZi pln€ na-
hradit fixtury o vy$§im primeéru. OSetfujici si musi byt té€chto limita védom. Miniim-
plantaty vSak rozSiruji pocet oSetrujicich a sekundarné i oSetrenych. To zvySuje Sance
na zlepSeni kvality Zivota zejména bezzubych pacientti s kontraindikacemi konvec¢nich
fixtur od anatomickych, pres medicinské aZ po finan¢ni. Intenzivni recenzovana publi-
kaéni aktivita vS8ak musi zodpovédét fadu otazek ohledné vymezeni indikaci.




Deset uhlu pohledu na vyhody a nevyhody zubnich miniimplantatt

. Mazor, Z.,

LITERATURA

. Att, W., Stappert, Ch.: Implant therapy to im-
prove quality of life. Quintessence International,
ro¢. 34, 2003, ¢. 8, s. 573-581.

. Balkin, B. E., Steflik, D. E., Naval, F.: Mini-den-
tal implant insertion with the auto-advance tech-
nique for ongoing applications, Journal of Oral
Implantoly, ro¢. 27, 2001, s. 32-37.

. Ding, X., a kol.: Effect of diameter and length on
stress distribution of the alveolar crest around
immediate loading implants. Clin. Implant. Dent.
Relat. Res., ro¢. 11, 2009 ¢. 4, s. 279-280

. Chen, Y., Shin, H. I., Kyung, H. M.: Biomecha-
nical and histological comparison of self-tapping
and self-drilling microimplants in dogs. Am. J.
Orthod. Dentofacial. Orthop., 2008, s. 44-50.

. Christensen, G. J.: Mini implants: Good or bad
for long-term service? Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, ro¢. 20, 2008, ¢. 5, s. 343—
348.

Steigmann, M., Leshem, R.,
Peleg, M.: Mini-implants to reconstruct missing
teeth in severe ridge deficiency and small inter-

10.

11.

dental space: a 5-year case series. Implant.
Dent., ro¢. 13, 2004, s. 336-341.

Sendax, V. I.: Mini-implants as adjuncts for
transitional prostheses. Dent. Implantol. Upda-
te, ro€. 7, 1996, ¢. 2, s. 12-15.

Shatkin, T. E., a kol.: Mini dental implants for
long-term fixed and removable prosthetics: a re-
trospective analysis of 2514 implants placed over
a five-year period. Compend. Contin. Educ.
Dent., ro¢. 28, 2007, ¢. 2, s. 92-99.

Vigolo, P., Givani, A.: Clinical evaluation of sing-
le-tooth mini-implant restorations: a five-year re-
trospective study. The Journal of Prosthetic Den-
tistry, ro¢. 84, 2000, ¢. 1, s. 50-54.
Wiechmann, D, Meyer, U., Biichter, A.: Success
rate of mini- and micro-implants used for ortho-
dontic anchorage: a prospective clinical study.
Clinical Oral Implants Research, ro¢. 18, 2007,
¢. 2, s. 263-267.

Kolektiv autora: Proceedings of the 3rd ITI Con-
sensus Conference, Journal of Oral Maxillofac.
Implants, ro¢. 19, 2004, Supplement

Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN
Katerinska 32

121 08 Praha 2

e-mail: roman.smucler@If1.cuni.cz

CESKA
STOMATOLOGIE
roé. 112
2012, €. 1

s. 23-29

29




