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Az implantatumok azonnali terhelésérdl a DenTi® implantatumok beiiltetésével
szerzett hosszu tavu tapasztalataink alapjan

2.rész
A DenTi® implantatumokkal szerzett tapasztalatok az irodalmi adatok tiikrében
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Kézleménylik elsd részében a szerz6k a DenTi® implantatumok azonnali megterhelésével szerzett, tébb mint 12 éves
tapasztalataikrol szamoltak be. Az elért eredményeik bizonyitottak, hogy az azonnal funkcionalisan megterhelt DenTi®
implantatumok sikerességének gyakorisaga a vizsgalt id6szakban elérte vagy meghaladta a 95%-t .

Kdzleményik masodik részében azokat a legfontosabb tényez6ket elemezik, amelyek a dentdlis implanatumok azon-
nali megterhelésekor a hosszu tavu sikeresség szempontjabdl jelent6s szerepet jatszanak. A mdédszer alkalmazasa-
val szerzett tapasztalataikat, eredményeiket a kompetens nemzetkdzi irodalomban kézoélt tapasztalatokkal, eredmé-
nyekkel hasonlitottak dssze. Az 6sszehasonlitashoz a Gapski és mtsai (2003) altal javasolt szempontok szolgaltak.

A sajat retrospektiv vizsgélataikra alapozott hosszu tavu tapasztalataik, valamint az altaluk elérheté nemzetkdzi iro-
dalmi adatokbdl levonhat6 kdvetkeztetések is azt bizonyitjak, hogy az enosszalis implantatumok azonnali megterhe-
Iésével adekvat feltételek megléte mellett hasonld hosszu tavu sikeresség érhetd el, mint a hagyomanyos technikaval
végzett belltetési médszerekkel. Az azonnali megterhelésre kerlld implantatumok belltetése elétt mérlegelni kell a

varhato sikerességet befolyasold tényez8k meglétét.

Kulcsszavak: DenTi® implantatumok, azonnali terhelés, osszeointegracio, tapasztalatok

Az azonnali megterhelésre beiiltetett DenTi® implanta-
tumok hosszu tavu sikerességét befolyasolo tényezok-
r6l sajat ez iranyu tapasztalataink alapjan az alabbia-
kat mondhatjuk:

a) A sebészi modszertdl fliggé tényezbk

Az enosszalis implantatumok azonnali funkcionalis
megterhelésének alapvet6 feltétele az implantatumok
er@s, biztonsagos primer stabilitdsa, amelynek eléré-
sére minden esetben térekedtiink. Ennek az elvnek
megfeleléen azonnali belltetés céljara leginkabb al-
kalmasnak els6sorban az alsé allcsont interforamina-
lis terliletét tekintettik. Kiméletes lagyrészfeltarast ko-
vet6en folyamatos intenziv hiités mellett végeztik az
implantatumok fészkének el6furasat. Ennek ellenére 5
esetben lattunk 50 év feletti férfiak esetében a beul-
tetett implantatumok csucsi harmada kéril h6ékaroso-
das miatt létrejoétt ,,granuloma-szer(” csontfelritkulast.
Ez azonban egyetlen esetben sem okozta az implan-
tatum elvesztését. Nagyon fontosnak talaltuk az imp-
lantatumok korlli lagyrészek, ill. a nyalkahartya-seb-
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zés primer, zavarmentes gyogyulasat. Ezt tdmasztja
ala az a megfigyelésiink is, miszerint a korai id6szak-
ban elvesztett implantatumok jelentds részét ilyen ma-
sodlagos, zavart sebgyogyulas esetében vesztettik el.
Az ,eset” csoportban 6 db implantatum veszett el a ko-
rai idészakban, ebbdl 4 db-t a 4-6 héten vesztettlink
el. Az implantatumok mozgathatdéva valtak, emiatt el
kellett azokat tavolitani. Nem lattunk az azonnal funk-
cionalisan megterhelt implantatumok mellett az OP fel-
vételeken enkapszulaciot, ha az implantatumokat egy-
massal, esetleg a megmaradt reziliens parodonciumu
fogakkal mereven Osszekotottik. A korai funkcionalis
megterhelés a betegeknek panaszt nem okozott, s6t
ugy lattuk, hogy az implantatumok korai évatos funkci-
onalis terhelése a periimplantaris csontszévet gyogyu-
lasat jotékonyan befolyasolja, elésegiti.

b) A befogadd csont dllapota

Ebbdl a szempontbdl els6sorban a befogadd csont
mennyiségét és mindségét igyekeztiink megitélni a
befogadd csont anatdmiai lokacidja, OP felvétel, tapin-
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I. tablazat

Az azonnali megterhelésre beliltetett DenTi® implantatumok sikeressége az dllcsontok és a csont denzitdsa szerint
(1993. 03.01.-2005. 12. 31 k6z6tt)

Mandibula | Maxilla
. Belltetett Elvesztett imp- Sikeresség Belltetett Elvesztett Sikeresség
Csontszovet . . . . . . . .
o implantatumok | lantatumok sza- rel. gyak implantatumok | implantatumok rel.gyak.
denzitasa . . .
szama ma (%). szama szama (%)
D-1 191 6 96,86 = = =
D-2 41 3 92,69 - - -
D-3 - - 24 2 91,67

tas, direkt mérés, valamint a furas kézbeni percepcio
révén. Az azonnali megterhelés el6feltétele volt, hogy
a csont mennyisége biztonsagosan elegendé legyen
az implantatum befogadasara. Ugyanilyen fontosnak
tartottuk, hogy a csont denzitasa lehetéleg D-1, legfel-
jebb D-2 mindségi legyen. D-3 minéségli csontba (a
maxilla front és premolaris tajékara) 6sszesen 24 db
nagy felszin(i DenTi® implantatumot (iltettiink be, amely-
b6l 2 db implantatumot vesztettlink el. Az azonnali meg-
terhelésre beiiltetett DenTi® implantatumok hosszu ta-
vu sikerességét allcsontok, illetve a csont denzitdsa
szerinti felosztasban az I. tdbldazatban mutatjuk be.

¢) Az implantatum formai és felszini kialakitasatol fig-
g0 tényezdbk
Az dltalunk azonnali megterhelésre beliltetett DenTi®

Amint eredményeink is mutatjak, a legalacsonyabb
sikerességet a rovid (9,5 mm) testhosszusagu implan-
tatumok belltetése mutatta. A 11,5-15,5 mm testhosz-
szusagu csavarimplantatumok hosszu tavon toérténé
megmaradasanak valoszinlsége nagyobb, ezért azon-
nali megterhelés céljara legalabb 4,0 mm atmérdjd,
11,5 mm testhosszusagu implantatumok belltetése
javasolhato.

A beliltetésre keril6 implantatum tipusat a csontki-
nalat alapjan hataroztuk meg. Arra térekedtiink, hogy
a bedltett implantatumot kdrds-koéril legalabb 1 mm
széles sajat csontszdvet hatarolja. 2001 éta azonnali
megterhelés céljara csak =4 mm atmérgjli implanta-
tumot hasznaltunk. A belltetési mélység a legkevesebb
11,5 mm volt. Ezeket az implantatumokat az alsé all-
csont molaris tajékara, bikortikalis megtamasztassal

Il. tabldzat

Az azonnali megterhelésre beliltetett DenTi® implantatumok sikeressége az implantatumok tipusa
és az implantatumok méretei szerint (1993. 03. 01 és 2005. 12. 31 k6zétt)

A belltetett imp- | Az implantatumok | Az implantatumok | Azimplantatumok | Elvesztettimplanta- | A sikeresség
lantatumok tipusa szama atmérdje (mm) testhossza (mm) tumok szama rel.gyak. (%)
Egyszakaszos
csavarimplanta- 38 3,5 1416 2 97,74
tumok
Egyfazisos
csavarimplanta- 89 4,0-4,5 10-14 4 95,51
tumok
DenTi M tip. 11,5-
implantatumok 95 4.0-4.5-55 15,5 3 96,85
Egyszaka,szos OP 34 3.8-4,3-4,8 9-11-13 2 94,12
implantatumok

implantatum mindegyike tiszta 6tvozetlen titanbdl hi-
degmegmunkalassal készitett, csavarforma, 6nmetszé
élekkel ellatott, felszinén mikroérdesités utan a titan-
oxid réteg passzivalassal megvastagitott oralis enosz-
szalis implantatum volt. A beiiltetett DenTi® implanta-
tumok tipus szerinti sikerességét a II. tablazat mutatja.

Az implantatumok beliltetési hossza, illetve az atmé-
r6je szerinti megoszlast, valamint az implantatumok
sikerességét a lll. tablazatban lathatjuk.

alkalmaztuk. Megfelel§ csontkinalat esetében els6sor-
ban a 4,0-4,5-55 mm atmérdjd, 13,5-15,5 mm testhosz-
szusagu implantatumokat valasztottuk. Azonnali meg-
terheléssel sz6l6 kozmetikai koronak elhorgonyzasara
legalabb 4 mm atmérdjd, 13,5 mm testhosszisagu im-
plantatumot hasznaltunk.

d) Az implantatumos fogpadtlds tipusa, kialakitasa
Az azonnali funkcionalis megterheléshez készitett ko-
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Il. tablazat

Az azonnal megterhelt DenTi® implantatumok sikeressége a beliltetett implantatumok hossza
és atmérdje szerint (1993. 03. 01.—2005. 12. 31.)

Az implantatum Az implantatum atmé- | A belltetettimplanta- | Az elvesztett implanta- Sikeresség
hossza (mm) réje(mm) tum szama tum szama 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 S5 38 2 94,74

ronak kialakitasakor a szomszédos fogakkal szoros
érintkezésre toérekedtiink. A rogzitett immediat potlas
tervezésekor igyekeztiink a maradékfogakat is bevon-
ni a pétlasba, illetve minél tébb (legalabb 3 db) implan-
tatumot egy egységbe foglalni a hiddal. Az implanta-
tumok esetleges tulterhelésének elkeriilésére mindkét
fogsoriv teljes rehabilitacidjara térekedtiink A hidpot-
las ragofelszinének kialakitasa soran az implantatumos
protetikai-gnatoldgiai elveknek megfelel6en jartunk el.
Minden esetben a hidpotlasokat merev anyagbdl (6n-
tott vagy fémkeramia) disztalis extenzio nélkil készit-
tettik.

A kivehet6 fogpétlast visel6k csoportjaba tartozé be-
tegeknek az implantatumokra a bedltetés utan 1 héten
bellil retencios elemek nélkuli, csavarosan rogzitett sté-
get késztettlink, majd erre nyalkahartya megtamasz-
tassal készitett fogsort kaptak.

Megbeszélés

Az el6z6ekben ismertetett vizsgalati adatok szerint a
DenTi® implantatumok azonnali funkcionalis megter-
helésével elért eredményeink Iényegében megegyez-
nek a kétszakaszos, illetve az egyszakaszos mutéti
modszerrel belltett, és csak az osszeointegracios
id6szak utan megterhelt DenTi® implantatumok hosz-
szu tavu sikerességével [1, 33, 34]. A nemzetkdzi iro-
dalomban rendelkezéslnkre allé kézlemények adatai
szerint a belltetés utan azonnal illetve a csontos gyo-
gyulas korai idészakaban funkcionalisan megterhelt
implantatumok hosszu tavu sikeressége hasonlatos
az altalunk talaltakkal (27 kézlemény, mintegy 3000
db implantatum azonnali); korai megterhelésével elért
atlagos sikerességi gyakorisag kb. 95-97% [3, 7, 8, 9,
16, 25].

Az azonnali terhelés céljabdl beultetett implantatu-
mok hosszu tavu sikerességét befolyasold tényezdék
kézll — az altalunk elérhet6 relevans nemzetkézi iro-
dalmi tapasztalatokat is figyelembe véve — az alabbiak
latszanak a legfontosabbnak:

1) A sebészeti modszertdl fiiggd tenyezbk
Az irodalmi véleményekkel 6sszhangban ugy gon-
doljuk, hogy a megjésolhaté sikeresség szempont-

jabdl legfontosabb a bediltetett implantatumok primer
stabilitasa [24]. Ugyanis a biztonsagos primer stabili-
tds megakadalyozza, illetve minimalisra csokkenti az
implantatumnak a funkcionadlis terhelésre bekdvetke-
z6, a befogadd csontszdvetben térténé elmozdulasat.
Ha ennek a mikromozgasanak a mértéke a csontszo-
vetben nem haladja meg a 100 pm-t, bekdévetkezik az
osszeointegracio [5, 24, 31].

Ha az implantatum funkcionalis terhelésre bekdvet-
kez6 elmozdulasa (mikromozgasa) a befogadd csont-
szbvethez képest nagyobb, mint 150 ym, az az imp-
lantatum felszinén nem alakul ki az osszeointegracio,
hanem az implantatum testrésze koril kétészovetes
enkapszulacio jon létre [31]. Puha csontmindség ese-
tében az azonnali megterhelés céljabdl térténd implan-
tacio végzése nem javasolhato.

A biztonsagos primer stabilitas létrejottét a befoga-
do csont bels6 kortikaliszan térténé megtamasztas is
el@seqiti (un. bikortikalis megtamasztas [7, 29]). Ta-
pasztalataink szerint az implantatumok bikortikdlis meg-
tamasztasa biztositja az implantatumok csokkent te-
herviseld képességének idészakaban az implantatu-
mok stabilitdsat. Ismert tény, hogy a bedlltetés utani
3-6 héten az implantatumok primer stabilitdsa a befo-
gado csontszdvet denzitasatol fliggéen csdkken, mert
az ,0reg” csontszdvet, az implantatum felszine korl
zajlé osszeogenezis miatt mar nem, a kialakul6 fonott-
rostos Uj csontszdvet még nem tehervisel6 képesseég,
az un. masodlagos stabilitds még nem jétt 1étre [2]. Ez
az allapot az un. ,stability dip” vagy ,Stabilitatsliicke”
néven ismert, amely a m(itét utani 10-12. héten, az (j
periimplantaris lamellaris csontszévet kialakulasaval
ér véget. Ezt a jelenséget latszik igazolni a sajat vizs-
galati anyagunkban lathatdé magas részaranyu un. ko-
rai implantatum elvesztés is (6-bdl 4 db implantatum a
4-8 héten veszett el az osszeointegracio hianya miatt).
Az implantatumok bikortikalis megtamasztasaval mi
is kedvez6 tapasztalatokat szereztiink, ezért minden
olyan esetben alkalmaztuk, amikor az anatémaiai lo-
kalizacio ezt lehet6vé tette.

A belltetés hosszu tavu sikere szempontjabdl alap-
vetéen fontos, hogy a mitét altal okozott trauma minél
kisebb legyen, ezaltal elkerllhetjik a furas kézbeni hé-
karosodast, illetve a mikrofraktirak kialakulasat a kor-
nyezd csontszdvetben [10, 26]. Prospektiv vizsgala-
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tokkal szamosan igazoltak, hogy kiméletes mitéti tech-
nika alkalmazasaval az azonnal megterhelt implanta-
tumok mellett a periimplantaris csontleépiilés mértéke
nem nagyobb, mint a hagyomanyos protokoll szerint
beultetett implantatumok esetében [4, 9, 11, 23].

Egyetértiink azokkal a szerz6kkel, akik az azonnali
terhelés céljara beliltetett implantatumok hosszu tavu
sikeressége szempontjabdl alapvetéen fontosnak tart-
jak a belltetést végzd orvos sebészi gyakorlottsagat,
tapasztalatat. Végzését csak azoknak ajanljak, akik
mar korabban legalabb 50 db implantatumot ,hagyo-
manyosan” belltettek. A kezd6 implantolégus fogorvos
altal azonnali megterhelés céljabdl végzett implanta-
ciok esetében — az elvégzett utdvizsgalatok szerint —
mintegy kétszer akkora az elvesztett implantatumok
aranya, mint a gyakorlottak esetében [17, 22].

2) A befogado csont allapotatdl fiiggd

befolydsolo tényezbk

A klinikai gyakorlatban az azonnal megterhelt implan-
tatmok hosszu tavi megmaradasa szempontjabdl az
er6s primer stabilitds mellett a csontszdvet denzitasa,
mindsége jatssza a legfontosabb szerepet. A kompakt
kemény csont porozitasa alacsony (<10%), emellett
az implantatum korlli csont gydgyulasa/osszeointeg-
racidja kdzben csak kis mennyiségu interim fonott-ros-
tos csontszévet képzddik, ezért az ilyen csont az osz-
szeointegracio teljes ideje alatt szorosan rdgziti az
enosszalis implantatumot [24, 28]. Tehat az ilyen mi-
n&ségl csont képes a belelltetett implantatumra juto
ragoer6t a beultetés utan azonnal karosodasmente-
sen elviselni [12]. Az irodalomban olvashaté tapasz-
talatok szerint a D-1-D-2 min&ségl csontba azonnali
vagy korai megterhelés céljara lltetett implantatumok
atlagos sikeressége varhatéan 95-97% korili, mig a
puha, kortikalis nélkiili spongiozus csontba Ultetett im-
plantatumok elvesztési rataja elérheti a 35%-ot is [15,
20].

Tovabbi fontos tényez§ az implantatumok csontos
gyogyulasa szempontjabdl a zavartalan sebgyogyulas.
Az anyagcsere-betegségek, mint az oszteoporozis/
oszteopenia vagy a hiperparathireodizmus, diabétesz,
valamint a dohanyzas karos befolyassal bir az ossze-
ointegracio kialakulasara [18]. Ezekben az esetekben
az implantatumok beliltetése csak kétszakaszos muitéti
modszerrel, hosszabb gyogyulasi id6vel johet szdba.

3) Az implantatum formai kialakitdsatol

fliggd tényezbk

Az implantatum alakja, formai kialakitasa, makrostruk-
turaja a hosszu tavu sikeresség szempontjabdl megha-
tarozo tényez8. Az azonnali vagy korai terhelés szem-
pontjabdl a csavar alaku implantatumok bizonyultak
a legalkalmasabbnak [27]. A csavar alaku implan-
tatumok erdés mechanikai retencidja a csontszdvet-
ben lehetévé teszi a megfelel§ primer stabilitast,
minimalizalja a mikromozgasokat, amely el6feltétele
a ragoerdk eliminalasanak a csontban [21, 23]. A ci-
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linder tipusu implantatumok esetében kisebb a primer
stabilitas és a vertikalis elmozdulassal, a fellépé nyi-
réer6kkel szembeni rezisztencidjuk is kisebb, ezért
azonnali vagy korai megterhelés céljara nem alkalma-
sak [35]. Sajat beteganyagunkban azonnali megterhe-
Iés céljara csak csavar alaku, mikroporézus-passzivalt
felszin DenTi® implantatumokat dltettink be, ame-
lyek a szoros primer stabilitas kialakulasa céljabdl ha-
tasos dnmetsz6 élekkel voltak ellatva.

Az implantatumok felszini mikrostrukturaja a BIC ki-
alakulasa szempontjabdl ugyszintén alapvetéen fon-
tos [25]. A pordzus implantatum-felszin a nyiréerékkel
szemben 5-szér ellenallobb, mint a sima felszin [19],
bar a bevonat anyaganak befolyasa az azonnal meg-
terhelt implantatumok sikerességére nem bizonyithato.

Az implantatum atméréje és testrészének hosszu-
saga a sajat vizsgalati anyagunkban is a hosszu tavu
sikeresség szempontjabdl jelentés befolyasold ténye-
z6nek bizonyult (lasd az Eredmények c. fejezetben).
Az irodalmi kézleményekbdl — sajat vélemeényinkkel
megegyez6en — kitlinik, hogy azonnali megterhelés
céljara =10 mm testhosszusagu és legalabb 4 mm
atmérdjd implantatum bedlltetése javasolhato [6, 14].
Néhany szerz§ ugy talalta, hogy a =14 mm, illetve
a=4 mm atmér6ji implantatumok alkalmasak erre a
célra [7]. Ezek az adatok els6sorban klinikai tapaszta-
latokon alapulnak, a kérdés pontos megvalaszolasa-
hoz tovabbi prospektiv kutatasok szliikségesek.

4) Az implantatumos fogpdtlas kialakitasatol,

tipusatal fliggdé befolyasolo tényezbk

Sajat eddigi, valamint az irodalmi tapasztalatok szerint
is szllkséges az azonnal megterhelt implantatumokat
egymassal, illetve a sajat fogakkal egy merev fogpot-
las segitségével egységbe foglalni [32]. Egyrészt, mert
az ilyen fogpétlas aranyosan elosztja a megterhelt im-
plantatumokon a ragoder6t, masrész segit a ferde és
oldaliranyu nyiréer6k eliminalasaban. Az implantatu-
mok els6sorban a vertikalis iranyu ragoerdk elviselésé-
re képesek [8, 16]. Karos minden ragdszervi parafunk-
cio (pl. bruxizmus), az ilyen betegeknek nem ajanlott
ez az implantacidos médszer alkalmazasa.

A merev rogzités céljara szamos szerzd az U alaku
stéget tartja legalkalmassabbnak, masok a beragasz-
tott merev hidat alkalmazzak els6sorban [30, 32]. Ge-
nales és mtsai[13] 161 immediat terhelésre belltetett
implantatumokon a kilénb6zé tipusu fogpétlasok be-
folyasold hatasat vizsgalva (el6re gyartott és laborban
ontott stégek csavarosan, illetve ragasztassal rogzitett
hidak) nem talalt kiilénbséget az egyes tipusok sike-
ressége kozott. Az irodalomban fellelhetd ajanlasok-
nak megfeleléen mi is ugy gondoljuk, hogy a gondos
okkluzalis analizis, a ragoer6k helyes elosztasa az
egész fogivre terjed6en, a gnatologiai szempontbdl
helyesen kialakitott merev, szlikség szerint szekcionalt
fogpotlas lehet a hosszu tavu sikeresség egyik alap-
feltétele.



Osszefoglalas

A sajat retrospektiv vizsgalatainkra alapozott hosszu
tavu tapasztalataink, valamint az altalunk elérhet nem-
zetkdzi irodalmi adatokbdl levonhaté kdvetkeztetések
is azt bizonyitjak, hogy az enosszalis implantatumok
azonnali megterhelésével adekvat feltételek megléte
mellett, hasonlé hosszu tavu sikeresség érhetd el, mint
a hagyomanyos technikaval végzett belltetési mod-
szerekkel. Az azonnali megterhelésre kerul6 implanta-
tumok bediltetése elétt azonban fokozottan figyelembe
kell venni, és mérlegelni kell a varhatd sikerességet
leginkabb befolyasold tényezdk, feltételek meglétét. A
modszer alkalmazasaval nyert kedvez6 hosszu tavu
tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, hogy az imp-
lantatumok azonnali vagy korai megterhelése mint pro-
tetikai médszer a mindennapi fogorvosi praxisban al-
kalmazhaté.

A dolgozatunkban bemutatott médszerrel kapcsolat-
ban szamos kérdés nyitva maradt. A tovabbi potencia-
lis befolyasol6 tényez8k megismerésére hosszu tavd,
tudomanyosan megalapozott prospektiv vizsgalatok
szikségesek.
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Dr. VaspovicH |, Dr. BanouLa M, Dr. Boka P, Dr. ToTH 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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