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A fogmuivek hordozasdra szolgdldé enosszdlis implantdtumok gydkér-
hdrtya nélkil ankyloticusan régziilnek az dllesontokban. Mobilitdsuk
igy csak kdriilbeliil egytizede a természetes fogakénak [16, 17, 18], Az
eltérd csontbeli rogzilésa pilléreknek a hiddal térténé merev tsszeks-
tése ezért specidlis problémat jelent a protetikdban. Elméleti megfon-
toldsok alapjan a rdgderdbdl adédé megterhelésbdl az implantdtum
jobban kiveszi a részét, mivel az ankyloticus rogziilés kivetkeztében
nem képes besiillyedni a csontba gy, mint a természetes fogak az
alveolusba. Ezért elméletileg a fog és az osseocintegrdlt implantdtum
kizitti merev dsszekdttetés a pillérek kiilénbézé mobilitdsa miatt a
horgonykorona és a pillér kozétti cementrogzités tonkremenetelét
ckozhatja a természetes fogon, vagy az implantdtum tulterheléséhez
vezethet [10, 22]. A probléma kikiiszébolésére gyakran ajdnljdk a két
pillér merev egységhbe foglaldsa helyett valamilyen rugalmas, puffe-
rolé eszkoz kozbeiktatasat.

Vizsgalatunknak célja volt kideriteni, hogy a fentiekben leirt, elmé-
leti megfontoldsokon alapulé probléma a klinikai gyakorlatban mek-
kora jelent6ség(i; van-e valamilyen kdros hatdsa a természetes fogak
és az implantdtumok merev dsszekottetésének, akdr az implantdtum,
akdr a fog szdamdra, amennyiben azok fix hidak pilléreiként szerepel-
nek. Vizsgdlni kivantuk tovdbba, hogy a pillérként is funkciondlé im-
plantatumnak természetes fog antagonistaja tdlterhelédik-e amiatt,
hogy az implantdtum a csontos rogzitettsége kovetkeztében a rédgo-
nyomads hatdsara sokkal kisebb mértékben siillyed be a csontba, mint
a természetes fog a gyokérhdrtyarostok altali felfliggesztetisége miatt
az alveolusba.

Erkezett: 1998. marcius 26.
Elfogadva: 1998. dprilis 12.
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Anyag és modszer

Vizsgdlatainkat olyan pdcienseken végeztiik, akik részleges fogatlan-
sdguk ellatdsdra Gtvozetlen titdnbdl késziils, intramobil elem nélkiili
DenTi® csavarimplantdtumokon és természetes fogakon megtdmasz-
tott fogpdtlast kaptak (1. dbra). A vizsgdltak szama 21 5 (10 né és 11
ferfi) volt, életkoruk 28 és 78 év kozott valtozott. A hidakat a vizsgdlt
személyek négy éve viselték, és gondozds keretében az ellenérzé vizsgd-
latokon rendszeresen megjelentek. A pillérek kozotti osszekottetés
minden esetben merev volt. A horgonykorondk csavarral vagy cement-
tel rogziltek az implantatumokon. A hidak nemesfémmentes 6tvo-
zetbdl késziltek keramialeplezéssel, ami minden esetben beboritotta a
teljes rdagéfelszint is. Osszesen 33 olyan fogpotldst (10-et a felsé 4ll-
csonton, 23-at az alsé dllesonton) ellendriztiink, amelyek esetében min-
dig egy implantdatum és egy természetes fog szerepelt pillérként. Az an-
tagonista fogivben 9 esetben természetes fogak, 18 esetben természetes
fogakon elhorgonyzott hidak voltak. A maradék 6 esetben nem volt
teljes az antagonista fogiv. A vizsgdlatokat olyan fogorvos végezte, aki
nem vett részt az implantdciéban és a fogm elkészitésében.

1. g¢bra. Egy, a vizsgdalatokban szerepldé DenTi® implantdtumon és természetes fogon
ragziilé, azokat mereven dsszekotd hid képe in situ

A klinikai ellenérzés sordn a lepedékfelhalmozdddst, a sulcusszon-
ddzdsi mélységet, a sulcusvérzést, a pillérek mobilitasat és a pillérek
kopogtatdsi hangjdt vizsgdltuk. A plakk akkumuldciéjat Silness és
Lée mdédszere szerint regisztraltuk [19]. A szonddzdsi mélységet egy-
szer haszndlatos mianyag mérdszonddaval mértiik a fogak és az im-
plantdtumok buccalis, mesialis, distalis és lingualis oldaldn. Az osz-
szehasonlité elemzéshez a négy adatot dtlagoltuk. A sulcusvérzést
Miihlemann és Son mddszere szerint vizsgdltuk [8]. A pillérek mobili-
tdsdt a szokdsos klinikai mddszerrel ellenériztiik, kis erével probal-
tuk dontogetni a fogakat és az implantdtumokat vesztibulo-oralis
irdnyba. A kopogtatdsi hang vizsgdlatdra empirikus mdédszert alkal-
maztunk [21]: a pilléreken rogziilé horgonykorondkat a fogaszati tii-
kor nyelével megkopogtattuk, és feljegyeztiik, hogy az ilyenkor hall-
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haté kopogtatdsi hang éles-magas (,ping”) vagy tompa-mélyiilt
(,pang”). Az occlusio funkciondlis vizsgdlata sordn regisztrdltuk az
antagonistdk rdgdfelszini érintkezéseinek a jelenlétét a pilléreken,
maximadlis intercuspidatiécban és a mandibula exkurzids mozgdsai
sordn. Ezenkiviil foljegyeztiik a fogvezetés tipusdt is. Az egyszerd
klinikai vizsgdlatokon tul, parhuzamos technik&dval késziilt periapica-
lis rontgenfelvételeket is készitettiink, és ezeken a pilléreket koriil-
vevd csont szintjének a piliérek nyakdhoz viszonyitott helyzetét vizs-
galtuk az implantdtumok és a hidpillérfogak hidtest felgli oldaldn
Schei és misai médszerével [15]. Ennek megfeleléen a csont aktudlis
szintjét szdzalékosan fejeztiik ki. Specidlis mérdeszkoz segitségével
megmértiik a pilléreket koriillvevé csont szintjének a fogmi szdjba
helyezése és a négyéves viselés utdni helyzete kozotti esetleges vélto-
zdst (2. dbra). 100%-nak tekintettiik fogak esetében a korona gingiva-
lis széle és a gytkércstics kozotti tavolsdgot, implantdtumok esetében
pedig az implantdatum pereme és cstcsa kozotti tdvolsdagot. Két eset-
ben nem tudtunk jél értékelhetd rontgenfelvételt késziteni, ezért az
esetleges csontlebontédast csak 31 hid adatain elemezhettiik.

2. abra. A margindlis esontszintvdltozds Schet szerinti meghatdrozdsdra szolgald
méréeszkiz az egyik vizsgdlt eset rontgenképén

Az ellenérzé vizsgdlat alkalmaval a kérdéses hidak antagonistdin
is kerestiik az esetleges tulterhel6dés klinikai és rontgenjeleit, igy
kopogtatdsi érzékenységet, fokozott abraziét, pulpaelhaldst, a gyokér-
hdrtyarés kiszélesedését és esetleges hipercementozist. A pillérekre
vonatkozd adatok Gsszehasonlitdsdbdl levonhaté kovetkeztetések va-
liditdsdanak erdsitésére egy, a vizsgdlt fogmivel azonos fogivben levd,
lehetéleg a természetesfog-pillérrel homoldg, ellenoldali fogon is elvé-
geztlk az elézéekben részletezett vizsgdlatokat. Az ezekre a kontroll-
nak tekintett fogakra vonatkozé adatokbdl szdamitott paramétereket
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is bevontuk az 6sszehasonlité elemzésbe. Az elemzés sordn a felsorolt
mutatéknak a fogmi szdjba helyezése utdni negyedik év végén re-
gisztrdlt adataibdl szdmitott dtlagértékeit hasonlitottuk dssze. A kii-
Iénbségek statisztikai valdsziniségének ellenérzésére Wilcoxon-féle
elGjeles rangprébat végeztiink a plakk akkumuldcidja, a sulcus vérzése
és a margindlis csontszint véltozdsa esetében, mig a szonddzdsi mély-
ség adatait Friedman-prébdval elemeztiik. A szignifikancia szintjé-
nek a 95%-os valdszintiiséget tekintettiik.

Eredmények

Egyetlen implantdatum vagy hid sem keriilt eltdvolitdsra a négy év
alatt, minden pétldst panasz nélkiil viseltek a betegek. A funkciondlis
vizsgdlat sordn megdllapitottuk, hogy maxima4lis intercuspidatiéban
a hat antagonista nélkiili kivételével, minden implantdtum érintke-
zett a vele szemben 1év6 foggal. Exkurzids mandibulamozgdsok sordn
hét esetben taldltunk munkaoldali érintkezést implantdtumon rogzii-
16 horgonykorona réagéfelszinén. Szemfogvezetést taldltunk 69%-ban,
munkaoldali csoportvezetést 31%-ban. Fokozott rdagdéfelszini kopdst
nem észleltiink egy hidon vagy antagonista fogon sem.

Az antagonista fogak vizsgdlatakor nem tapasztaltuk traumss oce-
lusig kialakuldsdnak sem klinikai, sem réntgenjeleit.

A parodontalis és a periimplantdris szévetek egészségi dllapotat
tikkrozé mutaték osszehasonlité elemzésére vonatkozé eredményeket
tablazatokban foglaltuk dssze. Ezeken a vizsgdlt elemek szamsdt, az
adott mutaté csoportdatlagdt, valamint az dtlaghoz tartozé standard
devidciét tintettik fel [I., IL., III., IV. tdbldzat]. A paraméterek sta-
tisztikai prob&dval ellenérzott elemzése szerint nem volt szignifikdns
kiilénbség a vizsgdlt periimplantaris, illetve parodontalis struktirdk
egészségi dllapotdt jellemzé mutatok értékeiben, sem a plakkindex,
sem a szonddzdsi mélység, sem a sulcusvérzési index, sem pedig a
csont lebontéddsa tekintetében, sem akkor, ha a pillérként szolgdlé
implantdtumokat és a természetes fogakat hasonlitottuk Gssze, sem
pedig akkor, ha az osszehasonlitdst a pillérekre és a kontrollfogakra
vonatkozé paraméterek dsszevetésével végeztiik el (I, IL, III. és IV.
tabldzat). A csontveszteség mértéke a négy év alatt atlagosan 6,77%
volt az implantdtumok és 5,80% az azokhoz hiddal rogzitett termé-
szetes pillérfogak koril. Minden implantdatum és fog stabil volt, sem
a kontrollfogak, sem pedig az antagonista fogak esetében nem észlel-
tink a fiziolégidsndl nagyobb mobilitdast. A kopogtatdsi hang vizsg4-
lata sordan két kivétellel minden implantdtum magas, éles hangot
adott. A tompa, mély hangot adé implantdatumok esetében sem taldl-
tunk az osseointegratié hidnydra utalé rontgenjelet vagy mobilitdst.
Miutdn mindkét emlitett implantdtum a felsé dllcsontban, a sinus
maxillaris kézelében volt, feltehetéen a sinuskozeliségiik volt az oka
a kopogtatdsi hang mélytiltségének.
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L tabldzat

A Silness és Loe szerint meghatdrozott plakk akkumuldcids index paraméterei

Implantdtum  Pillérfog Kontrollfog

elemszdm (n) 33 33 33
dtlag (%) 0,84 0,90 0,96
standard devidcid (SD) 0,75 0,72 0,80

II. tabldzat

A milliméterben mért szonddzdsi mélységnek mint indexnek a paraméterei

Implantdtum  Pillérfog  Kontrollfog

elemszdm (n) 33 33 33
dtlag () mm 1,15 1,18 1,21
standard devidcié (SD) 0,68 0,71 0,65

IIT. tabldzat

A Miihlemann és Son mddszere szerint meghatdrozott szulkusz vérzési index
paraméterei

Implantdtum  Pillérfog Kontrollfog

elemszdm (n) 33 33 33
dtlag (%) 0,90 1,00 1,09
standard devidcié (SD) 0,87 0,75 0,80

IV. tabldazat

A Schei mddszere szerint meghatdrozott margindlis csontszint vdltozdsa az
implantdtumok és a pillérfogak hidtest feléli oldaldn, szdzalékosan kifejezve

Implantdtum  Pillérfog

elemszdm (n) 31 31
dtlag (%) % 6,77 5,80
standard devidcié (SD) 7,69 6,33

Az eredményeket Osszegezve megallapithatd, hogy a regisztralt
adatok elemzése sordn nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a
hidpillérfogak és a kontrollfogak egészségi dllapota kozstt. Sem kli-
nikai, sem radiolégiai jelét nem ldttuk az implantdtum antagonistdja
tulterhelédésének.
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Megbeszélés

Az az elméleti megfontoldsok alapjdn felvethet6 kérdés, hogy implan-
tatum és természetes fog hiddal térténé merev egységhbe foglaldsa
jelent-e valamiféle hdtranyt akdr az egyiknek, akdr a mdsiknak a
hosszu tdvid, kdrosoddsmentes pillérkénti funkcidjara vonatkozdan, a
szakirodalom tamisdga szerint sok szakembert foglalkoztat [7, 11, 12,
13]. A szakirodalmi kozlések azonban nem szolgdltatnak még kellGen
megbizhaté alapot az egyértelmi vdlaszhoz. A kérdést biosztatikai
elméleti elemzésbdl kindulva megvdlaszolni szandékozdk dltaldban
elvetik a csontban eltérd rugalmassdggal rigzilé implantdatumok és a
pillérfogak merev egységbe foglaldsdat és az osseointegralt implantd-
tum test és a természetes fogra cementezett hidiest kozé az utdbbi-
nak bizonyos hatdrok kozotti elmozduldsdt lehetévé tevé elem kozbe-
iktatdsdt javasoljak. Ez az elem lehet az implantdtum részét képezé
intramobil elem is, vagy ha az implantdtum merev, intramobil elem
nélkiili, akkor a hidba a két pillér kizé beiktatott csusztaté [5, 14]. A
klinikai anyagon, a gyakorlathan végzett ellenérzé vizsgalatok tobb-
ségének eredményei nem erdsitik meg ezt az dlldspontot; az ilyen
fogmiivekre vonatkozé sikerességi kritériumokat figyelembe véve a
természetes fogat és az implantdtumot egy egységbe foglald, mereven
rogzilé hidak funkcidképessége a hosszu tdavi kivetéses klinikai el-
lenérzd vizsgdlatok tandsdga szerint idében nem korlatozottabb, mint
a természetes fogon 1évé fogmiirésznek az implantdtumon rogzilé
részhez képest elmozduldst lehetévé tévé elemet tartalmazéé [1, 3, 4,
6, 9]. Ugy ldtszik, hogy a csont rugalmassidga és az antagonista fog
intrizigja eléggé kompenzdlja az implantdtum ankyloticus és a ter-
mészetes fog rugalmas rogezitettsége kozotti kiilonbséget még akkor
is, ha a pilléreket a hid mereven rogziti egymadashoz [20].

Sajat vizsgdlatunk aldatdmasztja a szakirodalomban a klinikai el-
lendrzé vizsgdlatokkal kapcsolatosan kézolteket, miszerint a terme-
szetes fogon és implantdtumon rogziils hidak esetében nem taldltunk
semmilyen, a pillérek hosszi tavd funkcicképességére vonatkozé ké-
ros kovetkezményét a fogak és implantdtumok merev oGsszekotésé-
nek, sem az implantdtum, sem a természetes fog tekintetében. A ter-
mészetes foggal 6sszekotott merev implantdtumok hidpillérként is jol
illeszkednek a fogazatba anélkiil, hogy azt kdrosftandk.
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