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

1. rész
A DenTi® implantatumokkal szerzett tapasztalatok
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nalisan megterheltek.

A dolgozat célja, hogy az azonnali funkcionalis terhelésre beliltetett DenTi® implantatumokkal szerzett hosszu tavu ta-
pasztalataik retrospektiv elemzése alapjan a szerz6k ramutassanak azokra a ma még csak tébbé-kevésbé ismert té-
nyez&kre, amelyek a megjosolhatd, biztonsagos sikeresség elérésében jelentds szerepet jatszanak. Azonnali megter-
helése céljabol 1993. marc. 1. és 2005. dec. 31. kdzétt 83 betegnek 256 db DenTi® implantatumot Ultettek be. Ezen
implantatumok kozul 76 betegnek 232 implantatumot az alsoé allcsontba, 7 betegnek 24 implantatumot a felsé all-
csontba implantaltak. Az implantatumokat a beliltetés utan 2 héten belll régzitett vagy kivehetd fogpoétlassal funkcio-

A kontroll betegek csoportjat 62 beteg, illetve a szdmukra a hagyomanyos protokoll szerint bedltetett 263 db, de csak
az osszeointegracio utan megterhelt implantatum képezte.

Kontroll-vizsgalatokkal igazoltak, hogy a beiiltetés utan azonnal megterhelt DenTi® implantatumok hosszu tavu sike-
rességének relativ gyakorisaga (95,71%) eléri vagy megkdzeliti a hagyomanyos protokoll szerint bedltetett, de csak a
csontos gyogyulas létrejétte utan megterhelt DenTi® implantatumok sikerességét (97,34 %).

Kulcsszavak: dentalis implantacio, azonnali funkcionalis terhelés, osszeointegracio

Bevezetés

A hianyzé fogak dentalis implantatummal térténé pot-
lasa a tiszta, 6tvozetlen titaniumnak az él6 szerve-
zetben mutatott kedvezd bioldgiai-élettani tulajdonsa-
gainak készénhetéen napjainkban mar a mindennapi
fogorvosi gyakorlat részévé valt.

A Branemark és mtsai [3] altal bevezetett eredeti
protokoll szerint a dentalis implantatumokat un. két-
szakaszos miitéti médszerrel kell belltetni, és az osz-
szeointegracio biztonsagos létrejétte miatt a mukope-
rioszteum védelme alatt gyégyuld implantatumokat
3-6 hénapig nem szabad terhelni. Ugyanis a még nem
osszeointegralodott implantatum funkcionalis terhelés-
re a befogadé csontszdvetben mikromozgasokat veé-
gez, ami az implantatum-csont érintkezési felszinén,
az un. interface-n a csontos 6sszendveés helyett koto-
szOvetes elhatarolodast indukal, amely az implantatum
elvesztését okozhatja [4]. A m(itéti médszer tovabbi
elénye, hogy a beliltetett implantatumok mukoperiosz-
teummal térténd befedése a csontos gyogyulas ideje
alatt védi a periimplantéris sz6veteket a fert6zéstél, és
megakadalyozza a hamszdvet bendvését is [1, 2].

Ez a mddszer olykor nehezen megoldhaté problé-
mat, kihivast jelenthet mind az implantacios betegek,
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mind pedig a beavatkozast végzé fogorvosok szamara
(immediat potlast min. 2-3 hétig nem viselhet a paci-
ens. Tovabbi nehézséget, fajdalmat okozhat a mozgo,
ragasra alig alkalmas immediat kivehet6 potlas, illetve
az implantatumok felszabaditasara szolgalé masodik
m(itét is.)

Ezen nyilvanvalé okok miatt mar a 80-as évektdl
kezd&dden, mind allatkisérletekben, mind pedig bete-
geken szamosan kisérleteztek a bediltetett implantatu-
mok azonnali (a belltetés utan 2 héten bellli) illetve
az un. korai (a bedltetés utani 3-6 héten bellli) terhe-
Iésével. Az eredmények igen ellentmondasosak vol-
tak. Néhany kutatd ugy taldlta, hogy az azonnali ter-
helés karositja az osszeointegraciot és kétészdvetes
enkapszulaciot okoz (11). Masok ugy lattak, hogy az
implantatum azonnali terhelése esetén is Iétrejohet
az implantatum koriil az osszeointegracio (az un. bo-
ne to-implant contact, BIC), ha az implantatum felszi-
ne plazma spray-vel bevont, mikroérdesitett [5]. Tény,
hogy a kezdeti eredményekbdl kiindulva a fogorvosi
implantoldgia a kovetkez6 években igen intenziv fejl6-
désnek indult. Ma mar tudjuk, hogy az egyszakaszos
m(itéti modszer bevezetésével, az implantatum-felszin
makro- és mikrostrukturajanak atalakitasaval, illetve a
korszer(i implantatumos biomechanikai és protetikai
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elvek alkalmazasaval adott esetekben az implantatu-
mok azonnali terhelése is szdéba johet mint elfogadott
terapias modszer [6, 7, 9, 10].

Az implantatumok azonnali tehelésével elért korabbi
eredmények elsésorban klinikai tapasztalatokon, illet-
ve csak részben tudomanyosan megalapozott ténye-
ken alapultak. Mara ez a helyzet Iényegében megval-
tozott, de az elért tudomanyos eredmények elemzése
tovabbra is alapvet6en fontos. Napjainkban ez a tera-
pias modszer az implantaciot végz6 fogorvosok koré-
ben ismét az érdekl6dés homlokterébe kertilt, érthets-
en egyre tdbben kivanjak alkalmazni [8].

Jelen dolgozatunk célja, hogy eddigi, e téren szer-
zett hosszu tavu tapasztalataink retrospektiv elemzé-
se alapjan ramutassunk azokra a ma még csak tébbé-
kevésbé ismert tényezbkre, amelyek az implantatum
azonnali terhelésekor a megjdésolhatd, biztonsagos
sikeresség elérésében jelentds szerepet jatszanak.
Emellett szlikségesnek tartottuk, hogy elért eredmé-
nyeinket a nemzetkdzi irodalomban kézélt eredmé-
nyekkel is 6sszehasonlitsuk, és az azonnal megterhelt
implantatumok sikerességét befolyasolé legfontosabb
tényez6ket egylttesen vizsgaljuk.

Anyag és moédszer

A jelen dolgozatunkban szereplé beteganyagunkat a
»vizsgalati vagy eset” csoporthoz, illetve a ,kontroll-be-
tegek” csoportjahoz tartoz6 implantatumos fogbetegek
alkottak.

»Vizsgalati vagy eset” csoportunkat 83 implantatu-
mos fogbeteg képezte. Szamukra 1993. marc. 01. és
2005. dec. 31. kozott 256 db kilénféle DenTi® implan-
tatumot Ultettink be abbdl a célbdl, hogy azokra a be-
Ultetés utan azonnal, de legkésébb 2 héten bellil rog-
zitett potlast helyezziink. Tehat funkcionalisan azonnal
megterheljik az implantatumokat. Betegeink kozil 49
né, 34 pedig férfi volt. Eletkoruk 21 és 76 év kozétt val-
tozott. A beliltetett implantatumok atlagos viselési ide-
je 7,43 év volt.

Az azonnali megterhelés céljara belltetett implan-
tatumokra kétféle fogpotlast készitettlink: egy részik-
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nek ragasztassal vagy csavarozassal rogzitett koronat
vagy hidat, a tébbi beteg pedig stégmegtamasztassal/
elhorgonyzassal stabilizalt kivehetd fogsort kapott.

A rogzitett potlast visel§ csoportba 63 beteg tartozott,
szamukra 190 DenTi® implantatumot dltettiink be. Eb-
bél 170 db-ot az alsé allcsontba, 20 db-ot pedig a fel-
s6 allcsontba helyeztliink be. A betegek implantoldgiai
foghianyok szerinti megoszlasa a kdvetkez§ volt: a r6-
vid sorkézi és a sorvégi foghianyok (I-Il. osztaly) cso-
portjaba 22 beteg 55 implantatuma tartozott, a teljes
fogatlansag csoportjat (lll.osztalyu foghiany) 41 beteg
135 implantatuma alkotta (/. tabldzat).

A kivehet6 fogpétlas viselésére 20 betegnek az all-
csontjaiba 66 db DenTi®implantatumot helyeztiink be.

Az idetartozd betegeinknek az interforaminalis teru-
letbe Ultetett implantatumaikra (19 beteg) a mditét utan
egy héten bellil csavarosan rogzitett, retencios elemek
nékuli stéget, majd erre a stégen és a nyalkahartyan
megtamasztott kivehetd fogsort készitettiink (/1. tabla-
zaft). 1 betegnek 4 db implantatumot stégmegtamasz-
tasra a maxillaba implantaltunk.

A ,kontroll-betegek” csoportjaba 62 beteg 263 db
DenTi®implantatuma tartozott. A betegek kdzil 33 né,
29 pedig férfi volt. Eletkoruk 21 és 70 év kdzott valto-
zott. Az implantatumok viselési atlagos id6tartama 7,21
év volt. Azok a betegek kerliltek ebbe a csoportba, akik-
nek az allcsontjaiba az azonnali terhelésre szant imp-
lantatumok mellett még kétszakaszos, ill. 2001. év utan
egyszakaszos ml(itéti modszerrel is Ultettlink be imp-
lantatumokat. igy egy szajon bellil is alkalmunk volt az
azonnali megterheléssel, illetve a kétszakaszos vagy
egyszakaszos mutéti modszerrel beliltetett és csak az
osszeointegracios id6 letelete utan megterhelt DenTi®
implantatumok sikerességét 6sszehasolitani (//I. tab-
ldzat).

Az implantacio tervezése soran a belltetésre keril6
implantatumok helyét a hidkészités szabalyai szerint
jeloltik ki. A végleges fogpotlast mindkét csoportban
csak az osszeointegracio bekdvetkezte utan készitet-
tik el betegeink szamara.

Az azonnal funkcionalisan megterhelt implantatumok-
ra tehat az immediat fogpdétlast felvaltandd, 3-6 honap-
pal a belltetés utan készitettlk el a végleges fogmivet,

I. tablazat
Vizsgélati vagy esetcsoport
Az azonnal megterhelt DenTi® implantdtumok sikeressége az dllcsontok és a fogpdtlds tipusa szerint
(1993. 03. 1.-2004. 12. 31.)
Az allcsont A fogpotlas Betegek szama Belltetett |mplanta- Elvesztett |mplanta- Slkeresseog
Tipusa tumok szama tumok szama Rel.gyak (%)
Mandibula Roégzitett 57 170 8 95,30
Kivehet6 19 62 1 98,39
) Rogzitett 6 20 2 90,0
Maxilla - ”
Kivehet6 1 4 - *
Osszes - 83 256 11 95,71

* alacsony esetszam miatt nem értékelhet6




a rogzitett fogpodtlasok esetében a szolé kozmetikus
koronat vagy hidat, illetve az Uj retencidos elemekkel
ellatott stégprotézist. Ha a beteg szajaban az azonnal
megterhelt implantatumok mellett osszeointegralédott
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tésére volt szliikség, a tdbbi implantatumot kétszaka-
szos m(itéti modszerrel implantaltuk. Minden esetben
arra torekedtiink, hogy a fogpétlas elhorgonyzasahoz/
megtamasztasahoz sziikséges szamu implantatumnak

II. tabldzat

Vizsgédlati vagy esetcsoport

Régzitett fogpdtldst visels, azonnal megterhelt DenTi® implantatumok sikeressége a foghianyok tipusa
és az implantatumok mérete szerint (1993. 03. 1. 6s 2005. 12. 31. kbz6tt)

Implantatumok Implantatumok STEratl Sikeressé
Betegek szama Foghiany tipusa pszéma pmérete implantatumok Rel.gyak (02)
szama ’
22 I. és Il. o. foghiany 55 4905:_)1221; 5 90,91
4 lll. 0. foghiany 135 fé_‘;%fs"sg; 5 96,30
Osszesen I.-IL-11I. o. Atlagos siker
63 foghiany 190 u.az 10 94.74

implantatumok is voltak, a végleges fogpétlast egyszer-
re készitettlk el, azaz a fogpotlas megtamasztasaba/
elhorgonyzasaba a mindkét modon bediltett implanta-
tumokat bevontuk. A fejrészeknek az implantatum-test-
részbe torténd rogzitésére 25-35 Ncm nyomatékot al-
kalmaztunk.

Betegeinket évente kontroll-vizsgalatokon ellendriz-
tik. Csak azon betegek adatait értékeltik, akik leg-
alabb 3 alkalommal (a belltetés utan 2 héttel, a 12—20.
hét kdzott, illetve évekkel kés6bb legalabb egy alka-

tobb mint a felét kétszakaszosan bedltetett DenTi® im-
plantatumok alkossak. 2001-t61 kezd6d6éen azonnali
megterhelés céljara az uj tipusti DenTi® M és OP imp-
lantatumokat alkalmazzuk. Ezen egyszakaszos, illetve
egyrészes implantatumokat énmagukban is (a kétsza-
kaszos mditéti modszerrel belltetett implantatumokkal
lehet6leg nem keverve) alkalmazzuk.

Az azonnali megterhelésre tervezett implantatumo-
kat lehet6leg a fronttajékra, bikortikalis megtamasztas-
sal helyeztik be.

11l. tablazat

Vizsgdlati vagy esetcsoport

Stégmegtamasztédsi/elhorgonyzasu kivehetd fogpotiast viselé azonnal megterhelt DenTi® implantatumok
sikeressége az implantatumok szama, mérete szerint (1993. 03. 1. és 2005. 12. 31. kbz6tt)

Betegek Implantatumok Implantatumok Elvesztett implanta- Sikeresség
szama szama mérete tumok szama relativ gyak.(%)
13,5-15,5 x
20 66 4,0-5,5mm ! 98,49

lommal) a kontroll-vizsgalaton megjelentek. A kontroll-
vizsgalaton 11 beteg (24 implantatum) nem jelent meg,
6ket kihagytuk a vizsgalatbol.

A kontroll-vizsgalatok alkalmaval a belltetett implan-
tatumok sikerességét klinikai és radioldgiai vizsgala-
tokkal igyekeztiink megitélni. A klinikai vizsgalat soran
a sikerességet Buser és mtsai [5] ajanlasai alapjan ha-
taroztuk meg.

Sebészi mddszereink

A vizsgalati anyagunkban az esetcsoportban szerepl§
DenTi® implantatumokat minden esetben nyitott, egy-
szakaszos m(itéti mdédszerrel Ultettiik be. 1993 és 2001
k6z6tt azonnali megterhelés céljara egy allcsontba leg-
feljebb 2-3 db implantatumot Ultettlink be. Ha a beteg
protetikai rehabilitacidjahoz tébb implantatum bedlte-

Az alkalmazott sebészi mdodszereink az aldabbiak
voltak:

1. egy Ulésben a kétszakaszos DenTi® implantatumok
kdzé az immediat megterhelésre alkalmasnak tartott
un. egyszakaszos ,DenTi® T{”-implantatumok betil-
tetése (71a. és b. abra)

2. a kétszakaszosan beiiltetett DenTi® implantatumok
kozé egyszakaszos DenTi® implantatumok bedilte-
tése azonnali funkcionalis megterheléshez (2a. és b.
dbra)

3. egyszakaszos miitéti modszerrel DenTi® M csava-
rimplantatumok bediltetése

4. transzgingivalisan vagy feltarasbol DenTi® gyokér-
forma un. “OP” implantatumok bedliltetése (3a. €s b.
dbra)
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1a. &bra. A kétszakaszos DenTi® implantatumok kézé
immediat megterhelésre Ultetett egyszakaszos
DenTi® ,» ti7-implantatumok in situ (1993. 04. 25.)

2a. abra. A kétszakaszos m(itéti mdédszerrel beliltetett
DenTi® implantatumok kézé azonnali megterhelésre belltetett
Denti® egyszakaszos implantatumok
(1993. 05. 11.)

Az eredményeink dsszehasonlitdsara szolgdlo
nemzetkdézi implantlogiai irodalmi k6zlemények
anyaga és forrasa
Az elért eredményeinknek a nemzetkdzi implantolégiai
irodalomban megjelent eredményekkel térténd éssze-
vetését és értékelését a rendelkezéstinkre allo idevo-
natkozé kézlemények szelektalt gyljteménye jelentet-
te.
A felhasznalt irodalmi kézlések forrasa els6sorban
a MEDLINE, illetve az International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants és a Clinical Oral Implants
Research szakfolydiratok voltak. Emellett néhany for-
galomban lév8 kézikdnyvet is felhasznaltunk.
A kézlemények valogatasakor az alabbi szemponto-
kat vettuk figyelembe:
e csak human vizsgalatokat értékeltlink
e csak az azonnali vagy korai megterheléssel foglalko-
z6 kézleményeket vettik figyelembe
e az elért eredmények kritikai szemlélete és relevans
adatokon nyugvo kritikai kiértékelése voltak az iro-
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1b. bra. A belltetett implantatumok az OPT felvételen
(1993. 04. 25.)

2b. 4bra. A beiiltetett DenTi® implantatumok
12 és fél évvel késbébbbi kontroll OPT felvétele
(2005. nov. 14.)

dalmi hivatkozasok alapjaul szolgalo kézlemények
szelektalasara valé legfontosabb szempontok.

Az azonnali terhelés hosszu tdvu sikerességét
befolydsolo legfontosabb tényez6k vizsgalatdnak
mddszere
Az el6z6ekben bemutatott betegeinknek belltetett
DenTi®implantatumokat a rajuk régzitett fogpotlasok-
kal minden esetben 2 héten belll funkcionalisan meg-
terheltik. A terhelés hatasat az implantatumra, illetve
a koérnyezd csontszdvetre, az osszeointegracio létre-
jottét, azaz az implantatumok tartés megmaradasat
szamos tényez6 befolyasolja. A hosszu tavu sikeres-
séget leginkabb befolyasolo tényezbket — az irodalmi
ajanlasoknak megfeleléen [8] — az ellen6rzé vizsgala-
taink soran mi is kllén vizsgaltuk, és a kapott értéke-
ket feljegyeztik.

Ezek a vizsgalt és az eredmények kiértékelése so-
ran kulon is figyelembe vett befolyasold tényez6k az
alabbiak voltak:



e Sebészeti modszer tipusa (Surgery-related factors)

¢ A befogado csont allapota (Host-related factors)

e Az implantatum formaja, mérete és felszini kialakita-
sa (Implant-related factors)

e Az impl.-os fogpétlas tipusa, kialakitasa (Occlusion-
related factors)

Eredmények

A ,vizsgalati vagy eset” csoportba tartoz6 83 beteg ko-
zUl a rogzitett pétlas viselésére 57 betegnek 170 imp-
lantatumot az alsé allcsontba Ultettiink, mig a maxillaba
6 betegnek 20 db-ot helyeztliink be. Ezen implantatu-
mok kozul a vizsgalt id6szakban 8 db-ot vesztettlink el
(s.r.gy. 95,30%) a mandibulabdl, mig a felsé allcsontba
Ultetettek kézll 2 db veszett el (s.r.gy. 90,0%) (/. tab-
ldzat). Az elvesztés idGpontja szerint 6 db un. korai el-

3a. abra. Transzgingivalisan beliltetett
DenTi® »OP” implantatumok is situ

vesztés (a belltetés utan a végleges fogpotlas elkeé-
szitése el6tt, azaz 3-6 honapon belll), illetve 2 db un.
késéi id6pontban veszett el (2 illetve 5 évvel a bellte-
tés utan). Az elvesztések valdszinil oka az az osszeo-
integracio hianya, ill. az implantatumok relativ tulterhe-
Iése, rovid implantatumhossz, illetve traumas okkluzié
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volt. A késéi elvesztések esetében a lll. , ill. IV. sza-
kaszba [12] sorolhaté periimplantitisz volt lathato.

A fentiek mellett 19 betegnek kivehet6 pétlas vise-
lésére az alsé allcsontba 62 db DenTi® implantatum
Ultettlink be, amelyekbdl 1 db-ot 7 évvel a belltetés
utan periimplantaris gyulladas miatt vesztettiink el. Itt
a sikeresség relativ gyakorisaga 98,39%-nak bizonyult
(I. tablazat). A fels6 allcsontba kivehetd potlas azon-
nali elhorgonyzasara 1 betegnek (ltettiink be 4 db
DenTi® egyfazisu implantatumot. Ezt az implantacios
moddszert az alacsony esetszam miatt nem értékeltlk.

Az azonnali terhelésre bediltetett DenTi® implantatu-
mok foghianyok tipusai szerinti sikeressége a II. tab-
lazatban lathatd. Ezek szerint az allcsontok teljes fog-
hianyai esetében a beliltetett DenTi® implantatumok
sikerességének realativ gyakorisagat magasabbnak
talaltuk (96,30%), mint a rovid sorkdzi, ill. a sorvégi
foghianyok eseteiben lathaté (90,91%).

3b. abra. A belltetett ,OP” implantatumok kontroll rtg.-felvétele

Kivehetd potlas viseléséhez 20 betegnek dsszesen
bedltetett 66 kf. DenTi® implantatum koziil 1db-ot vesz-
tettiink el a mandibulabdl, a belltetés utan 7 évvel
(lasd fentebb). A sikeresség relativ gyakorisaga itt volt
a vizsgalati anyagunkban a legmagasabb, 98,49%-t
tett ki (lasd /lI. tablazat).

V. tablazat

Kontroll betegcsoport
Kétszakaszos és egyszakaszos mlitéti médszerrel beliltetett és a 3. hénap utan megterhelt DenTi®implantatumok
sikeressége az implantatumok szama, mérete szerint (1993. 03. 1. és 2005. 12. 31. k6zétt )

0 . Implantatumok Implantatumok Elvesztett Sikeresség
Allcsontok Betegek szama . . . . o
szama mérete implantatumok Rel.gyak /%/
. 9,5-15,5 x
Mandibula 43 221 4.0-5,5 mm 5 97,74
. 9,5-15,5 x
Maxilla 19 42 4.0-5,5 mm 2 95,24
Osszesen 62 263 - 7 97,34
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Varratelégtelenséget 21 esetben, az implantatum
elvesztését okozé akut periimplantitiszt 2 esetben lat-
tunk.

A kontroll-betegeknek belltetett 263 db kétszaka-
szos és egyszakaszos m(téti médszerrel belltett imp-
lantatuma kozil a vizsgalt idészakban 7 db implanta-
tumot vesztettlink el (s.r.gy. 97,34%). Ebbdl 1 esetben
lattunk korai elvesztést, a tébbi esetben okkluzids hi-
ba, a felépitmény térése (4 eset), illetve periimplanti-
tisz (IV. osztaly [2 eset]) volt az elvesztés okaként fel-
ismerhetd (/V. tablazat).
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DR. VaspovicH |, Dr. BanbuLa M, DR. Boka P, DR. ToTH Zs:
Long term experience of immediate implant loading using DenTi® implants
1st part. Material, methods and experience in immediate loading of DenTi® implants

Immediate loading of dental implants have been widely used to retain and support crossarch partial dentures. Normally
3-6 months after implantation complete osseointegration is established, this period may be shortened with immediate
loading of implants.The purpose of this study was to evaluate the factors that may influence the long term success of
immediate implant loading. The immediate loading technique with DenTi® implants was introduced 12 years ago, and
during this period the clinical results have been followed up on 257 DenTi®implants in 83 patients. 62 patients and
with 263 implants placed with submerged technique were recruited into the control group. The retrospective long term
follow-up examination has revailed that the success rate of DenTi® implants with traditional two stage surgery was
97,4%. The success rate of DenTi® implants with immediate loading was 95,71%. According to the date of the suc-
cess rata and prognosis of immediate loaded implants are comparable to the traditional two stage submerged im-

plants.

Key words: DenTi® implants, healing period, immediate loading, osseointegration
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