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Az implantátumok azonnali terheléséről a DenTi® implantátumok beültetésével  
szerzett hosszú távú tapasztalataink alapján
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Közleményük első részében a szerzők a DenTi® implantátumok azonnali megterhelésével szerzett, több mint 12 éves 
tapasztalataikról számoltak be. Az elért eredményeik bizonyították, hogy az azonnal funkcionálisan megterhelt DenTi®  
implantátumok sikerességének gyakorisága a vizsgált időszakban elérte vagy meghaladta a 95%-t .
Közleményük második részében azokat a legfontosabb tényezőket elemezik, amelyek a dentális implanátumok azon
nali megterhelésekor a hosszú távú sikeresség szempontjából jelentős szerepet játszanak. A módszer alkalmazásá-
val szerzett tapasztalataikat, eredményeiket a kompetens nemzetközi irodalomban közölt tapasztalatokkal, eredmé-
nyekkel hasonlították össze. Az összehasonlításhoz a Gapski és mtsai (2003) által javasolt szempontok szolgáltak.
A saját retrospektív vizsgálataikra alapozott hosszú távú tapasztalataik, valamint az általuk elérhető nemzetközi iro-
dalmi adatokból levonható következtetések is azt bizonyítják, hogy az enosszális implantátumok azonnali megterhe-
lésével adekvát feltételek megléte mellett hasonló hosszú távú sikeresség érhető el, mint a hagyományos technikával 
végzett beültetési módszerekkel. Az azonnali megterhelésre kerülő implantátumok beültetése előtt mérlegelni kell a 
várható sikerességet befolyásoló tényezők meglétét.
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Az azonnali megterhelésre beültetett DenTi® implantá
tumok hosszú távú sikerességét befolyásoló tényezők
ről saját ez irányú tapasztalataink alapján az alábbia-
kat mondhatjuk:

a) A sebészi módszertől függő tényezők
Az enosszális implantátumok azonnali funkcionális 
megterhelésének alapvető feltétele az implantátumok 
erős, biztonságos primer stabilitása, amelynek eléré-
sére minden esetben törekedtünk. Ennek az elvnek 
megfelelően azonnali beültetés céljára leginkább al-
kalmasnak elsősorban az alsó állcsont interforaminá-
lis területét tekintettük. Kíméletes lágyrészfeltárást kö-
vetően folyamatos intenzív hűtés mellett végeztük az 
implantátumok fészkének előfúrását. Ennek ellenére 5 
esetben láttunk 50 év feletti férfiak esetében a beül-
tetett implantátumok csúcsi harmada körül hőkároso-
dás miatt létrejött „granuloma-szerű” csontfelritkulást. 
Ez azonban egyetlen esetben sem okozta az implan-
tátum elvesztését. Nagyon fontosnak találtuk az imp-
lantátumok körüli lágyrészek, ill. a nyálkahártya-seb-

zés primer, zavarmentes gyógyulását. Ezt támasztja 
alá az a megfigyelésünk is, miszerint a korai időszak-
ban elvesztett implantátumok jelentős részét ilyen má-
sodlagos, zavart sebgyógyulás esetében vesztettük el. 
Az „eset” csoportban 6 db implantátum veszett el a ko
rai idöszakban, ebből 4 db-t a 4-6 héten vesztettünk 
el. Az implantátumok mozgathatóvá váltak, emiatt el 
kellett azokat távolítani. Nem láttunk az azonnal funk-
cionálisan megterhelt implantátumok mellett az OP fel
vételeken enkapszulációt, ha az implantátumokat egy-
mással, esetleg a megmaradt reziliens parodonciumú 
fogakkal mereven összekötöttük. A korai funkcionális 
megterhelés a betegeknek panaszt nem okozott, sőt 
úgy láttuk, hogy az implantátumok korai óvatos funkci-
onális terhelése a periimplantáris csontszövet gyógyu-
lását jótékonyan befolyásolja, elősegíti. 

b) A befogadó csont állapota
Ebből a szempontból elsősorban a befogadó csont 
mennyiségét és minőségét igyekeztünk megítélni a 
befogadó csont anatómiai lokációja, OP felvétel, tapin
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tás, direkt mérés, valamint a fúrás közbeni percepcio 
révén. Az azonnali megterhelés előfeltétele volt, hogy 
a csont mennyisége biztonságosan elegendő legyen 
az implantátum befogadására. Ugyanilyen fontosnak 
tartottuk, hogy a csont denzitása lehetőleg D-1, legfel
jebb D-2 minőségű legyen. D-3 minőségű csontba (a  
maxilla front és premoláris tájékára) összesen 24 db  
nagy felszínű DenTi® implantátumot ültettünk be, amely
ből 2 db implantátumot vesztettünk el. Az azonnali meg- 
terhelésre beültetett DenTi® implantátumok hosszú tá-
vú sikerességét állcsontok, illetve a csont denzitása 
szerinti felosztásban az I. táblázatban mutatjuk be.

c) Az implantátum formai és felszíni kialakításától füg­
gő tényezők
Az általunk azonnali megterhelésre beültetett DenTi® 

implantátum mindegyike tiszta ötvözetlen titánból hi-
degmegmunkálással készített, csavarforma, önmetsző  
élekkel ellátott, felszínén mikroérdesítés után a titán- 
oxid réteg passziválással megvastagított orális enos�-
szális implantátum volt. A beültetett DenTi® implantá-
tumok típus szerinti sikerességét a II. táblázat mutatja.

Az implantátumok beültetési hossza, illetve az átmé
rője szerinti megoszlást, valamint az implantátumok 
sikerességét a III. táblázatban láthatjuk.

Amint eredményeink is mutatják, a legalacsonyabb 
sikerességet a rövid (9,5 mm) testhosszúságú implan
tátumok beültetése mutatta. A 11,5-15,5 mm testhos�-
szúságú csavarimplantátumok hosszú távon történő  
megmaradásának valószínűsége nagyobb, ezért azon
nali megterhelés céljára legalább 4,0 mm átmérőjű, 
11,5 mm testhosszúságú implantátumok beültetése 
javasolható.

A beültetésre kerülő implantátum típusát a csontkí
nálat alapján határoztuk meg. Arra törekedtünk, hogy 
a beültett implantátumot körös-körül legalább 1 mm 
széles saját csontszövet határolja. 2001 óta azonnali  
megterhelés céljára csak ≥4 mm átmérőjű implantá
tumot használtunk. A beültetési mélység a legkevesebb  
11,5 mm volt. Ezeket az implantátumokat az alsó áll-
csont moláris tájékára, bikortikális megtámasztással 

alkalmaztuk. Megfelelő csontkínálat esetében elsősor
ban a 4,0-4,5-55 mm átmérőjű, 13,5-15,5 mm testhosz
szúságú implantátumokat választottuk. Azonnali meg-
terheléssel szóló kozmetikai koronák elhorgonyzására 
legalább 4 mm átmérőjű, 13,5 mm testhosszúságú im
plantátumot használtunk.

d) Az implantátumos fogpótlás típusa, kialakítása
Az azonnali funkcionális megterheléshez készített ko-

I. táblázat

Az azonnali megterhelésre beültetett DenTi® implantátumok sikeressége az állcsontok és a csont denzitása szerint  
(1993. 03 .01.–2005. 12. ���������� 31��������  között)

Mandibula Maxilla      

Csontszövet
denzitása

Beültetett
implantátumok 

száma

Elvesztett imp-
lantátumok szá-

ma

Sikeresség
rel. gyak

(%).

Beültetett
implantátumok 

száma

Elvesztett 
implantátumok 

száma

Sikeresség
rel.gyak.

(%)

D-1 191 6 96,86 – – –
D-2 41 3 92,69 – – –
D-3 – – – 24 2  91,67

II. táblázat

Az azonnali megterhelésre beültetett DenTi® implantátumok sikeressége az implantátumok típusa  
és az implantátumok méretei  szerint (1993. 03. 01 és 2005. 12. 31 között)

A beültetett imp-
lantátumok típusa

Az implantátumok  
száma

Az implantátumok  
átmérője (mm)

Az implantátumok  
testhossza (mm)

Elvesztett implantá-
tumok száma

A sikeresség
rel.gyak. (%)

Egyszakaszos 
csavarimplantá-

tumok 
38 3,5 14–16 2 97,74

Egyfázisos
csavarimplantá-

tumok 
89 4,0–4,5 10–14 4 95,51

DenTi M tip.
implantátumok 95   4,0–4,5-5,5 11,5-

15,5 3 96,85

Egyszakaszos OP 
implantátumok 34  3,8–4,3–4,8 9–11–13 2 94,12
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ronák kialakításakor a szomszédos fogakkal szoros 
érintkezésre törekedtünk. A rögzített immediát pótlás 
tervezésekor igyekeztünk a maradékfogakat is bevon-
ni a pótlásba, illetve minél több (legalább 3 db) implan- 
tátumot egy egységbe foglalni a híddal. Az implantá-
tumok esetleges túlterhelésének elkerülésére mindkét  
fogsorív teljes rehabilitációjára törekedtünk A hídpót
lás rágófelszínének kialakítása során az implantátumos  
protetikai-gnatológiai elveknek megfelelően jártunk el. 
Minden esetben a hídpótlásokat merev anyagból (ön-
tött vagy fémkerámia) disztális extenzio nélkül készít-
tettük.

A kivehető fogpótlást viselők csoportjába tartozó be
tegeknek az implantátumokra a beültetés után 1 héten 
belül retenciós elemek nélküli, csavarosan rögzített sté- 
get késztettünk, majd erre nyálkahártya megtámasz-
tással készített fogsort kaptak.

Megbeszélés

Az előzőekben ismertetett vizsgálati adatok szerint a 
DenTi® implantátumok azonnali funkcionális megter-
helésével elért eredményeink lényegében megegyez-
nek a kétszakaszos, illetve az egyszakaszos műtéti  
módszerrel beültett, és csak az osszeointegrációs 
időszak után megterhelt DenTi® implantátumok hos�-
szú távú sikerességével [1, 33, 34]. A nemzetközi iro-
dalomban rendelkezésünkre álló közlemények adatai 
szerint a beültetés után azonnal illetve a csontos gyó-
gyulás korai időszakában funkcionálisan megterhelt 
implantátumok hosszú távú sikeressége hasonlatos 
az általunk találtakkal (27 közlemény, mintegy 3000 
db implantátum azonnali); korai megterhelésével elért 
átlagos sikerességi gyakoriság kb. 95–97% [3, 7, 8, 9, 
16, 25].

Az azonnali terhelés céljából beültetett implantátu-
mok hosszú távú sikerességét befolyásoló tényezők 
közül – az általunk elérhető releváns nemzetközi iro-
dalmi tapasztalatokat is figyelembe véve – az alábbiak 
látszanak a legfontosabbnak:

1) A sebészeti módszertől függő tényezők
Az irodalmi véleményekkel összhangban úgy gon-
doljuk, hogy a megjósolható sikeresség szempont-

jából legfontosabb a beültetett implantátumok primer 
stabilitása [24]. Ugyanis a biztonságos primer stabili-
tás megakadályozza, illetve minimálisra csökkenti az 
implantátumnak a funkcionális terhelésre bekövetke-
ző, a befogadó csontszövetben történő elmozdulását. 
Ha ennek a mikromozgásának a mértéke a csontszö-
vetben nem haladja meg a 100 μm-t, bekövetkezik az 
osszeointegrácio [5, 24, 31].

Ha az implantátum funkcionális terhelésre bekövet-
kező elmozdulása (mikromozgása) a befogadó csont-
szövethez képest nagyobb, mint 150 µm, az az imp-
lantátum felszínén nem alakul ki az osszeointegrácio, 
hanem az implantátum testrésze körül kötőszövetes 
enkapszulácio jön létre [31]. Puha csontminőség ese-
tében az azonnali megterhelés céljából történő implan
tácio végzése nem javasolható.

A biztonságos primer stabilitás létrejöttét a befoga-
dó csont belső kortikáliszán történő megtámasztás is 
elősegíti (ún. bikortikális megtámasztás [7, 29]). Ta-
pasztalataink szerint az implantátumok bikortikális meg- 
támasztása biztosítja az implantátumok csökkent te-
herviselő képességének időszakában az implantátu-
mok stabilitását. Ismert tény, hogy a beültetés utáni 
3-6 héten az implantátumok primer stabilitása a befo
gadó csontszövet denzitásától függően csökken, mert 
az „öreg” csontszövet, az implantátum felszíne körül 
zajló osszeogenezis miatt már nem, a kialakuló fonott- 
rostos új csontszövet még nem teherviselő képességű,  
az ún. másodlagos stabilitás még nem jött létre [2]. Ez 
az állapot az ún. „stability dip” vagy „Stabilitätslücke” 
néven ismert, amely a műtét utáni 10-12. héten, az új 
periimplantáris lamelláris csontszövet kialakulásával 
ér véget. Ezt a jelenséget látszik igazolni a saját vizs-
gálati anyagunkban látható magas részarányú ún. ko-
rai implantátum elvesztés is (6-ból 4 db implantátum a 
4–8 héten veszett el az osszeointegrácio hiánya miatt).  
Az implantátumok bikortikális megtámasztásával mi 
is kedvező tapasztalatokat szereztünk, ezért minden 
olyan esetben alkalmaztuk, amikor az anatómaiai lo-
kalizáció ezt lehetővé tette.

 A beültetés hosszú távú sikere szempontjából alap-
vetően fontos, hogy a műtét által okozott trauma minél  
kisebb legyen, ezáltal elkerülhetjük a fúrás közbeni hő- 
károsodást, illetve a mikrofraktúrák kialakulását a kör-
nyező csontszövetben [10, 26]. Prospektív vizsgála

III. táblázat

Az azonnal megterhelt DenTi® implantátumok sikeressége a beültetett implantátumok hossza  
és átmérője szerint (1993. 03. 01.–2005. 12. 31.)

Az implantátum 
hossza (mm)

Az implantátum átmé-
rője(mm)

A beültetett implantá-
tum száma

Az elvesztett implantá-
tum száma

Sikeresség 
rel. gyak. (%)

9,5 mm 4,0-4,5-5,5 30 3 90,0

11,5–13,5 4,0–4,5–5,5 161 5 96,70

15,5 4,0–4,5–5,5 27 1 96,3

14–16 3,5 38 2 94,74
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tokkal számosan igazolták, hogy kíméletes műtéti tech- 
nika alkalmazásával az azonnal megterhelt implantá-
tumok mellett a periimplantáris csontleépülés mértéke 
nem nagyobb, mint a hagyományos protokoll szerint 
beültetett implantátumok esetében [4, 9, 11, 23]. 

Egyetértünk azokkal a szerzőkkel, akik az azonnali  
terhelés céljára beültetett implantátumok hosszú távú  
sikeressége szempontjából alapvetően fontosnak tart-
ják a beültetést végző orvos sebészi gyakorlottságát, 
tapasztalatát. Végzését csak azoknak ajánlják, akik 
már korábban legalább 50 db implantátumot „hagyo-
mányosan” beültettek. A kezdő implantológus fogorvos  
által azonnali megterhelés céljából végzett implantá-
ciók esetében – az elvégzett utóvizsgálatok szerint – 
mintegy kétszer akkora az elvesztett implantátumok 
aránya, mint a gyakorlottak esetében [17, 22]. 

2) A befogadó csont állapotától függő  
befolyásoló tényezők
A klinikai gyakorlatban az azonnal megterhelt implan-
tátmok hosszú távú megmaradása szempontjából az 
erős primer stabilitás mellett a csontszövet denzitása, 
minősége játssza a legfontosabb szerepet. A kompakt 
kemény csont porozitása alacsony (≤10%), emellett 
az implantátum körüli csont gyógyulása/osszeointeg-
rációja közben csak kis mennyiségű interim fonott-ros-
tos csontszövet képződik, ezért az ilyen csont az os�-
szeointegrácio teljes ideje alatt szorosan rögzíti az 
enosszális implantátumot [24, 28]. Tehát az ilyen mi-
nőségű csont képes a beleültetett implantátumra jutó 
rágóerőt a beültetés után azonnal károsodásmente-
sen elviselni [12]. Az irodalomban olvasható tapasz-
talatok szerint a D-1–D-2 minőségű csontba azonnali 
vagy korai megterhelés céljára ültetett implantátumok  
átlagos sikeressége várhatóan 95-97% körüli, míg a 
puha, kortikális nélküli spongiozus csontba ültetett im
plantátumok elvesztési rátája elérheti a 35%-ot is [15, 
20].

További fontos tényező az implantátumok csontos 
gyógyulása szempontjából a zavartalan sebgyógyulás.  
Az anyagcsere-betegségek, mint az oszteoporozis/
oszteopenia vagy a hiperparathireodizmus, diabétesz, 
valamint a dohányzás káros befolyással bír az ossze-
ointegrácio kialakulására [18]. Ezekben az esetekben 
az implantátumok beültetése csak kétszakaszos műtéti 
módszerrel, hosszabb gyógyulási idővel jöhet szóba.

3) Az implantátum formai kialakításától  
függő tényezők
Az implantátum alakja, formai kialakítása, makrostruk
túrája a hosszú távú sikeresség szempontjából megha
tározó tényező. Az azonnali vagy korai terhelés szem-
pontjából a csavar alakú implantátumok bizonyultak 
a legalkalmasabbnak [27]. A csavar alakú implan-
tátumok erős mechanikai retenciója a csontszövet-
ben lehetővé teszi a megfelelő primer stabilitást, 
minimalizálja a mikromozgásokat, amely előfeltétele 
a rágóerők eliminálásának a csontban [21, 23]. A ci-

linder típusú implantátumok esetében kisebb a primer 
stabilitás és a vertikális elmozdulással, a fellépő nyí-
róerőkkel szembeni rezisztenciájuk is kisebb, ezért 
azonnali vagy korai megterhelés céljára nem alkalma-
sak [35]. Saját beteganyagunkban azonnali megterhe-
lés céljára csak csavar alakú, mikroporózus-passzivált 
felszínű DenTi® implantátumokat ültettünk be, ame-
lyek a szoros primer stabilitás kialakulása céljából ha-
tásos önmetsző élekkel voltak ellátva.

Az implantátumok felszíni mikrostruktúrája a BIC ki-
alakulása szempontjából úgyszintén alapvetően fon-
tos [25]. A porózus implantátum-felszín a nyíróerőkkel 
szemben 5-ször ellenállóbb, mint a sima felszín [19], 
bár a bevonat anyagának befolyása az azonnal meg-
terhelt implantátumok sikerességére nem bizonyítható.

Az implantátum átmérője és testrészének hosszú-
sága a saját vizsgálati anyagunkban is a hosszú távú 
sikeresség szempontjából jelentős befolyásoló ténye-
zőnek bizonyult (lásd az Eredmények c. fejezetben). 
Az irodalmi közleményekből – saját véleményünkkel 
megegyezően – kitűnik, hogy azonnali megterhelés 
céljára ≥10 mm testhosszúságú és legalább 4 mm 
átmérőjű implantátum beültetése javasolható [6, 14]. 
Néhány szerző úgy találta, hogy a ≥14 mm, illetve 
a≥4 mm átmérőjű implantátumok alkalmasak erre a 
célra [7]. Ezek az adatok elsősorban klinikai tapaszta-
latokon alapulnak, a kérdés pontos megválaszolásá-
hoz további prospektív kutatások szükségesek. 

4) Az implantátumos fogpótlás kialakításától, 
típusától függő befolyásoló tényezők
Saját eddigi, valamint az irodalmi tapasztalatok szerint 
is szükséges az azonnal megterhelt implantátumokat  
egymással, illetve a saját fogakkal egy merev fogpót
lás segítségével egységbe foglalni [32]. Egyrészt, mert  
az ilyen fogpótlás arányosan elosztja a megterhelt im
plantátumokon a rágóerőt, másrész segít a ferde és 
oldalirányú nyíróerők eliminálásában. Az implantátu-
mok elsősorban a vertikális irányú rágóerők elviselésé
re képesek [8, 16]. Káros minden rágószervi parafunk-
cio (pl. bruxizmus), az ilyen betegeknek nem ajánlott 
ez az implantációs módszer alkalmazása.

A merev rögzítés céljára számos szerző az U alakú 
stéget tartja legalkalmassabbnak, mások a beragasz-
tott merev hidat alkalmazzák elsősorban [30, 32]. Ge­
nales és mtsai [13] 161 immediát terhelésre beültetett 
implantátumokon a különböző típusú fogpótlások be-
folyásoló hatását vizsgálva (előre gyártott és laborban 
öntött stégek csavarosan, illetve ragasztással rögzített 
hidak) nem talált különbséget az egyes típusok sike-
ressége között. Az irodalomban fellelhető ajánlások-
nak megfelelően mi is úgy gondoljuk, hogy a gondos  
okkluzális analízis, a rágóerők helyes elosztása az 
egész fogívre terjedően, a gnatologiai szempontból 
helyesen kialakított merev, szükség szerint szekcionált  
fogpótlás lehet a hosszú távú sikeresség egyik alap-
feltétele.
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Összefoglalás

A saját retrospektív vizsgálatainkra alapozott hosszú  
távú tapasztalataink, valamint az általunk elérhető nem- 
zetközi irodalmi adatokból levonható következtetések 
is azt bizonyítják, hogy az enosszális implantátumok 
azonnali megterhelésével adekvát feltételek megléte  
mellett, hasonló hosszú távú sikeresség érhető el, mint  
a hagyományos technikával végzett beültetési mód-
szerekkel. Az azonnali megterhelésre kerülő implantá-
tumok beültetése előtt azonban fokozottan figyelembe 
kell venni, és mérlegelni kell a várható sikerességet 
leginkább befolyásoló tényezők, feltételek meglétét. A 
módszer alkalmazásával nyert kedvező hosszú távú  
tapasztalataink alapján azt mondhatjuk, hogy az imp-
lantátumok azonnali vagy korai megterhelése mint pro
tetikai módszer a mindennapi fogorvosi praxisban al-
kalmazható.

A dolgozatunkban bemutatott módszerrel kapcsolat-
ban számos kérdés nyitva maradt. A további potenciá-
lis befolyásoló tényezők megismerésére hosszú távú, 
tudományosan megalapozott prospektív vizsgálatok 
szükségesek.
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Dr. Vajdovich I, Dr. Bandula M, Dr. Bóka P, Dr. Tóth Zs:

Long term experience of immediate implant loading using of 
DenTi® implants

2nd part: Long term experience of immediate implant loading using DenTi® implants and the results found in literature. 
Comparative evaluation

Immediate loading of dental implants have been widely used to retain and support cross-arch partial dentures. 3-6 
months after implantation the osseointegration is established. This period may be shortened with immediate loading 
of implants.
The purpose of this study was to compare the long term experience of immediate loading of DenTi® implants and the 
results reported in available literature. 
The most relevant articles were selected from current available literature. The influencing factors of success of immedi-
ate loading (surgery,- host,- implant and occlusion-related factors) were investigated and discussed in this article.
The result of the evaluation showed that the success rate of the immediate loaded DenTi® implants with large grit sandb-
lasted treatment and acid etched surface was higher than 95 %. The success rate of the immediate loaded DenTi® imp-
lants is similar to the ones reported in the available literature.

Key words: DenTi® implants, immediate loading, osseointegration, experiences
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