
FOGORVOSI SZEMLE n

Dr. Bugyi István Kórház Szájsebészeti Osztály,Szentes*
Oral S&D Eü. Szolgáltató Kft., Szentes **

Az implantátumok azonnali terheléséről a DenTi® implantátumok  
beültetésével szerzett hosszú távú tapasztalataink alapján

1. rész
A DenTi® implantátumokkal szerzett tapasztalatok

Dr. Vajdovich István*, Dr. Bandula Mihály*, Dr. Bóka Péter*, Dr. Tóth Zsuzsanna**

A dolgozat célja, hogy az azonnali funkcionális terhelésre beültetett DenTi® implantátumokkal szerzett hosszú távú ta-
pasztalataik retrospektív elemzése alapján a szerzők rámutassanak azokra a ma még csak többé-kevésbé ismert té-
nyezőkre, amelyek a megjósolható, biztonságos sikeresség elérésében jelentős szerepet játszanak. Azonnali megter-
helése céljából 1993. márc. 1. és 2005. dec. 31. között 83 betegnek 256 db DenTi® implantátumot ültettek be. Ezen 
implantátumok közül 76 betegnek 232 implantátumot az alsó állcsontba, 7 betegnek 24 implantátumot a felső áll-
csontba implantáltak. Az implantátumokat a beültetés után 2 héten belül rögzített vagy kivehető fogpótlással funkcio-
nálisan megterheltek.
A kontroll betegek csoportját 62 beteg, illetve a számukra a hagyományos protokoll szerint beültetett 263 db, de csak 
az osszeointegrácio után megterhelt implantátum képezte.
Kontroll-vizsgálatokkal igazolták, hogy a beültetés után azonnal megterhelt DenTi® implantátumok hosszú távú sike-
rességének relatív gyakorisága (95,71%) eléri vagy megközelíti a hagyományos protokoll szerint beültetett, de csak a 
csontos gyógyulás létrejötte után megterhelt DenTi® implantátumok sikerességét (97,34 %).
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Bevezetés

A hiányzó fogak dentális implantátummal történő pót-
lása a tiszta, ötvözetlen titániumnak az élő szerve-
zetben mutatott kedvező biológiai-élettani tulajdonsá-
gainak köszönhetően napjainkban már a mindennapi 
fogorvosi gyakorlat részévé vált. 

A Brånemark és mtsai [3] által bevezetett eredeti  
protokoll szerint a dentális implantátumokat ún. két-
szakaszos műtéti módszerrel kell beültetni, és az os�-
szeointegrácio biztonságos létrejötte miatt a mukope-
rioszteum védelme alatt gyógyuló implantátumokat 
3-6 hónapig nem szabad terhelni. Ugyanis a még nem 
osszeointegrálódott implantátum funkcionális terhelés-
re a befogadó csontszövetben mikromozgásokat vé-
gez, ami az implantátum–csont érintkezési felszínén, 
az ún. interface-n a csontos összenövés helyett kötő-
szövetes elhatárolódást indukál, amely az implantátum 
elvesztését okozhatja [4]. A műtéti módszer további 
előnye, hogy a beültetett implantátumok mukoperiosz-
teummal történő befedése a csontos gyógyulás ideje 
alatt védi a periimplantáris szöveteket a fertőzéstől, és 
megakadályozza a hámszövet benövését is [1, 2]. 

Ez a módszer olykor nehezen megoldható problé-
mát, kihívást jelenthet mind az implantációs betegek, 

mind pedig a beavatkozást végző fogorvosok számára 
(immediát pótlást min. 2-3 hétig nem viselhet a páci-
ens. További nehézséget, fájdalmat okozhat a mozgó, 
rágásra alig alkalmas immediát kivehető pótlás, illetve 
az implantátumok felszabadítására szolgáló második 
műtét is.)

Ezen nyilvánvaló okok miatt már a 80-as évektől 
kezdődően, mind állatkísérletekben, mind pedig bete
geken számosan kísérleteztek a beültetett implantátu-
mok azonnali (a beültetés után 2 héten belüli) illetve 
az ún. korai (a beültetés utáni 3-6 héten belüli) terhe-
lésével. Az eredmények igen ellentmondásosak vol-
tak. Néhány kutató úgy találta, hogy az azonnali ter-
helés károsítja az osszeointegrációt és kötőszövetes 
enkapszulációt okoz (11). Mások úgy látták, hogy az 
implantátum azonnali terhelése esetén is létrejöhet 
az implantátum körül az osszeointegrácio (az ún. bo-
ne to-implant contact, BIC), ha az implantátum felszí-
ne plazma spray-vel bevont, mikroérdesített [5]. Tény, 
hogy a kezdeti eredményekből kiindulva a fogorvosi 
implantológia a következő években igen intenzív fejlő-
désnek indult. Ma már tudjuk, hogy az egyszakaszos 
műtéti módszer bevezetésével, az implantátum-felszín 
makro- és mikrostruktúrájának átalakításával, illetve a 
korszerű implantátumos biomechanikai és protetikai 
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elvek alkalmazásával adott esetekben az implantátu-
mok azonnali terhelése is szóba jöhet mint elfogadott 
terápiás módszer [6, 7, 9, 10]. 

Az implantátumok azonnali tehelésével elért korábbi 
eredmények elsősorban klinikai tapasztalatokon, illet-
ve csak részben tudományosan megalapozott ténye-
ken alapultak. Mára ez a helyzet lényegében megvál-
tozott, de az elért tudományos eredmények elemzése 
továbbra is alapvetően fontos. Napjainkban ez a terá-
piás módszer az implantációt végző fogorvosok köré-
ben ismét az érdeklődés homlokterébe került, érthető-
en egyre többen kívánják alkalmazni [8]. 

Jelen dolgozatunk célja, hogy eddigi, e téren szer-
zett hosszú távú tapasztalataink retrospektív elemzé
se alapján rámutassunk azokra a ma még csak többé- 
kevésbé ismert tényezőkre, amelyek az implantátum 
azonnali terhelésekor a megjósolható, biztonságos 
sikeresség elérésében jelentős szerepet játszanak. 
Emellett szükségesnek tartottuk, hogy elért eredmé-
nyeinket a nemzetközi irodalomban közölt eredmé-
nyekkel is összehasonlítsuk, és az azonnal megterhelt 
implantátumok sikerességét befolyásoló legfontosabb 
tényezőket együttesen vizsgáljuk. 

Anyag és módszer

A jelen dolgozatunkban szereplő beteganyagunkat a 
„vizsgálati vagy eset” csoporthoz, illetve a „kontroll-be-
tegek” csoportjához tartozó implantátumos fogbetegek 
alkották. 

„Vizsgálati vagy eset” csoportunkat 83 implantátu-
mos fogbeteg képezte. Számukra 1993. márc. 01. és 
2005. dec. 31. között 256 db különféle DenTi® implan
tátumot ültettünk be abból a célból, hogy azokra a be- 
ültetés után azonnal, de legkésőbb 2 héten belül rög-
zített pótlást helyezzünk. Tehát funkcionálisan azonnal  
megterheljük az implantátumokat. Betegeink közül 49 
nő, 34 pedig férfi volt. Életkoruk 21 és 76 év között vál
tozott. A beültetett implantátumok átlagos viselési ide-
je 7,43 év volt. 

Az azonnali megterhelés céljára beültetett implan-
tátumokra kétféle fogpótlást készítettünk: egy részük-

nek ragasztással vagy csavarozással rögzített koronát 
vagy hidat, a többi beteg pedig stégmegtámasztással/
elhorgonyzással stabilizált kivehető fogsort kapott.

A rögzített pótlást viselő csoportba 63 beteg tartozott, 
számukra 190 DenTi® implantátumot ültettünk be. Eb-
ből 170 db-ot az alsó állcsontba, 20 db-ot pedig a fel-
ső állcsontba helyeztünk be. A betegek implantológiai 
foghiányok szerinti megoszlása a következő volt: a rö-
vid sorközi és a sorvégi foghiányok (I-II. osztály) cso-
portjába 22 beteg 55 implantátuma tartozott, a teljes 
fogatlanság csoportját (III.osztályú foghiány) 41 beteg 
135 implantátuma alkotta (I. táblázat). 

A kivehető fogpótlás viselésére 20 betegnek az áll-
csontjaiba 66 db DenTi®implantátumot helyeztünk be.

Az idetartozó betegeinknek az interforaminális terü-
letbe ültetett implantátumaikra (19 beteg) a műtét után 
egy héten belül csavarosan rögzített, retenciós elemek  
néküli stéget, majd erre a stégen és a nyálkahártyán 
megtámasztott kivehető fogsort készítettünk (II. táblá-
zat). 1 betegnek 4 db implantátumot stégmegtámasz-
tásra a maxillába implantáltunk.

A „kontroll-betegek” csoportjába 62 beteg 263 db 
DenTi®implantátuma tartozott. A betegek közül 33 nő, 
29 pedig férfi volt. Életkoruk 21 és 70 év között válto- 
zott. Az implantátumok viselési átlagos időtartama 7,21  
év volt. Azok a betegek kerültek ebbe a csoportba, akik- 
nek az állcsontjaiba az azonnali terhelésre szánt imp-
lantátumok mellett még kétszakaszos, ill. 2001. év után  
egyszakaszos műtéti módszerrel is ültettünk be imp-
lantátumokat. Így egy szájon belül is alkalmunk volt az 
azonnali megterheléssel, illetve a kétszakaszos vagy 
egyszakaszos műtéti módszerrel beültetett és csak az 
osszeointegrációs idő letelete után megterhelt DenTi® 
implantátumok sikerességét összehasolítani (III. táb-
lázat). 

Az implantácio tervezése során a beültetésre kerülő 
implantátumok helyét a hídkészítés szabályai szerint 
jelöltük ki. A végleges fogpótlást mindkét csoportban 
csak az osszeointegrácio bekövetkezte után készítet-
tük el betegeink számára. 

Az azonnal funkcionálisan megterhelt implantátumok- 
ra tehát az immediát fogpótlást felváltandó, 3-6 hónap
pal a beültetés után készítettük el a végleges fogművet, 

I. táblázat

Vizsgálati vagy esetcsoport

Az azonnal megterhelt  DenTi® implantátumok sikeressége az állcsontok és a fogpótlás típusa szerint  
(1993. 03. 1.–2004. 12. 31.)

Az állcsont A fogpótlás
Típusa Betegek száma Beültetett implantá- 

tumok száma
Elvesztett implantá- 

tumok száma
Sikeresség

Rel.gyak (%)

Mandibula Rögzített 57 170 8 95,30

Kivehető 19 62 1 98,39

Maxilla
Rögzített 6 20 2 90,0   

Kivehető 1 4 – *
Összes – 83 256 11 95,71

* alacsony esetszám miatt nem értékelhető
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a rögzített fogpótlások esetében a szóló kozmetikus 
koronát vagy hidat, illetve az új retenciós elemekkel 
ellátott stégprotézist. Ha a beteg szájában az azonnal 
megterhelt implantátumok mellett osszeointegrálódott 

implantátumok is voltak, a végleges fogpótlást egyszer- 
re készítettük el, azaz a fogpótlás megtámasztásába/
elhorgonyzásába a mindkét módon beültett implantá
tumokat bevontuk. A fejrészeknek az implantátum-test
részbe történő rögzítésére 25-35 Ncm nyomatékot al-
kalmaztunk.

Betegeinket évente kontroll-vizsgálatokon ellenőriz-
tük. Csak azon betegek adatait értékeltük, akik leg-
alább 3 alkalommal (a beültetés után 2 héttel, a 12–20. 
hét között, illetve évekkel később legalább egy alka-

lommal) a kontroll-vizsgálaton megjelentek. A kontroll- 
vizsgálaton 11 beteg (24 implantátum) nem jelent meg,  
őket kihagytuk a vizsgálatból. 

A kontroll-vizsgálatok alkalmával a beültetett implan
tátumok sikerességét klinikai és radiológiai vizsgála- 
tokkal igyekeztünk megítélni. A klinikai vizsgálat során  
a sikerességet Buser és mtsai [5] ajánlásai alapján ha
tároztuk meg. 

Sebészi módszereink
A vizsgálati anyagunkban az esetcsoportban szereplő  
DenTi® implantátumokat minden esetben nyitott, egy-
szakaszos műtéti módszerrel ültettük be. 1993 és 2001  
között azonnali megterhelés céljára egy állcsontba leg
feljebb 2-3 db implantátumot ültettünk be. Ha a beteg 
protetikai rehabilitációjához több implantátum beülte-

tésére volt szükség, a többi implantátumot kétszaka-
szos műtéti módszerrel implantáltuk. Minden esetben 
arra törekedtünk, hogy a fogpótlás elhorgonyzásához/ 
megtámasztásához szükséges számú implantátumnak  

több mint a felét kétszakaszosan beültetett DenTi® im
plantátumok alkossák. 2001-től kezdődően azonnali 
megterhelés céljára az új tipusú DenTi® M és OP imp-
lantátumokat alkalmazzuk. Ezen egyszakaszos, illetve 
egyrészes implantátumokat önmagukban is (a kétsza-
kaszos műtéti módszerrel beültetett implantátumokkal 
lehetőleg nem keverve) alkalmazzuk.

Az azonnali megterhelésre tervezett implantátumo-
kat lehetőleg a fronttájékra, bikortikális megtámasztás-
sal helyeztük be.

Az alkalmazott sebészi módszereink az alábbiak 
voltak:
1. �egy ülésben a kétszakaszos DenTi® implantátumok 

közé az immediát megterhelésre alkalmasnak tartott  
ún. egyszakaszos „DenTi® Tű”-implantátumok beül-
tetése (1a. és b. ábra)

2. �a kétszakaszosan beültetett DenTi® implantátumok 
közé egyszakaszos DenTi® implantátumok beülte-
tése azonnali funkcionális megterheléshez (2a. és b.  
ábra)

3. �egyszakaszos műtéti módszerrel DenTi® M csava-
rimplantátumok beültetése 

4. �transzgingiválisan vagy feltárásból DenTi® gyökér-
forma ún. “OP” implantátumok beültetése (3a. és b. 
ábra)

II. táblázat

Vizsgálati vagy esetcsoport

Rögzített fogpótlást viselő, azonnal megterhelt DenTi® implantátumok sikeressége a foghiányok tipusa  
és az implantátumok mérete szerint (1993. 03. 1. és 2005. 12. 31. között)

Betegek száma Foghiány típusa Implantátumok
száma

Implantátumok
mérete

Elvesztett
implantátumok 

száma

Sikeresség
Rel.gyak (%)

 22  I. és II. o. foghiány  55  9,5–15,5 ×
4,0–5,5 mm  5  90,91

 41  III. o. foghiány  135 9,5–15,5 × 3,5–
4,0–4,5–5,5 mm  5  96,30

Összesen
 63

I.-II.-III. o.
foghiány  190  u.az  10  Átlagos siker 

94,74

III. táblázat

Vizsgálati vagy esetcsoport

Stégmegtámasztású/elhorgonyzású kivehető fogpótlást viselő azonnal megterhelt DenTi® implantátumok  
sikeressége az implantátumok száma, mérete szerint (1993. 03. 1. és 2005. 12. 31. között)

Betegek
 száma

 Implantátumok
 száma

 Implantátumok
 mérete

 Elvesztett implantá-
tumok száma

 Sikeresség 
 relatív gyak.(%)

 20  66  13,5–15,5 ×
 4,0–5,5 mm  1  

 98,49
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Az eredményeink összehasonlitására szolgáló  
nemzetközi implantlógiai irodalmi közlemények  
anyaga és forrása
Az elért eredményeinknek a nemzetközi implantológiai 
irodalomban megjelent eredményekkel történő össze-
vetését és értékelését a rendelkezésünkre álló idevo-
natkozó közlemények szelektált gyüjteménye jelentet-
te. 

A felhasznált irodalmi közlések forrása elsősorban  
a MEDLINE, illetve az International Journal of Oral 
and Maxillofacial Implants és a Clinical Oral Implants 
Research szakfolyóiratok voltak. Emellett néhány for-
galomban lévő kézikönyvet is felhasználtunk.

A közlemények válogatásakor az alábbi szemponto-
kat vettük figyelembe:
• csak humán vizsgálatokat értékeltünk
• �csak az azonnali vagy korai megterheléssel foglalko-

zó közleményeket vettük figyelembe
• �az elért eredmények kritikai szemlélete és releváns 

adatokon nyugvó kritikai kiértékelése voltak az iro-

dalmi hívatkozások alapjául szolgáló közlemények 
szelektálására való legfontosabb szempontok.

Az azonnali terhelés hosszú távú sikerességét  
befolyásoló legfontosabb tényezők vizsgálatának 
módszere
Az előzőekben bemutatott betegeinknek beültetett 
DenTi®implantátumokat a rájuk rögzített fogpótlások-
kal minden esetben 2 héten belül funkcionálisan meg-
terheltük. A terhelés hatását az implantátumra, illetve 
a környező csontszövetre, az osszeointegrácio létre-
jöttét, azaz az implantátumok tartós megmaradását 
számos tényező befolyásolja. A hosszú távú sikeres-
séget leginkább befolyásoló tényezőket – az irodalmi 
ajánlásoknak megfelelően [8] – az ellenőrző vizsgála-
taink során mi is külön vizsgáltuk, és a kapott értéke-
ket feljegyeztük.

Ezek a vizsgált és az eredmények kiértékelése so-
rán külön is figyelembe vett befolyásoló tényezők az 
alábbiak voltak:

2a. ábra. A kétszakaszos műtéti módszerrel beültetett 
DenTi® implantátumok közé azonnali megterhelésre beültetett 

Denti® egyszakaszos implantátumok 
(1993. 05. 11.)

2b. ábra. A beültetett DenTi® implantátumok 
12 és fél évvel későbbbi kontroll OPT felvétele 

(2005. nov. 14.)

1a. ábra. A kétszakaszos DenTi® implantátumok közé 
immediát megterhelésre ültetett egyszakaszos 

DenTi® „ tű”-implantátumok in situ (1993. 04. 25.)

1b. ábra. A beültetett implantátumok az OPT felvételen 
(1993. 04. 25.)
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• Sebészeti módszer típusa (Surgery-related factors)
• A befogadó csont állapota (Host-related factors)
• �Az implantátum formája, mérete és felszíni kialakítá-

sa (Implant-related factors) 
• �Az impl.-os fogpótlás típusa, kialakítása (Occlusion-

related factors)

Eredmények

A „vizsgálati vagy eset” csoportba tartozó 83 beteg kö- 
zül a rögzített pótlás viselésére 57 betegnek 170 imp-
lantátumot az alsó állcsontba ültettünk, míg a maxillába 
6 betegnek 20 db-ot helyeztünk be. Ezen implantátu-
mok közül a vizsgált időszakban 8 db-ot vesztettünk el 
(s.r.gy. 95,30%) a mandibulából, míg a felső állcsontba 
ültetettek közül 2 db veszett el (s.r.gy. 90,0%) (I. táb- 
lázat). Az elvesztés időpontja szerint 6 db ún. korai el-

vesztés (a beültetés után a végleges fogpótlás elké-
szítése előtt, azaz 3-6 hónapon belül), illetve 2 db ún. 
késői időpontban veszett el (2 illetve 5 évvel a beülte-
tés után). Az elvesztések valószínű oka az az osszeo-
integrácio hiánya, ill. az implantátumok relatív túlterhe-
lése, rövid implantátumhossz, illetve traumás okklúzió 

volt. A késői elvesztések esetében a III. , ill. IV. sza-
kaszba [12] sorolható periimplantitisz volt látható.

A fentiek mellett 19 betegnek kivehető pótlás vise-
lésére az alsó állcsontba 62 db DenTi® implantátum 
ültettünk be, amelyekből 1 db-ot 7 évvel a beültetés 
után periimplantáris gyulladás miatt vesztettünk el. Itt 
a sikeresség relatív gyakorisága 98,39%-nak bizonyult  
(I. táblázat). A felső állcsontba kivehető pótlás azon-
nali elhorgonyzására 1 betegnek ültettünk be 4 db 
DenTi® egyfázisú implantátumot. Ezt az implantációs 
módszert az alacsony esetszám miatt nem értékeltük. 

Az azonnali terhelésre beültetett DenTi® implantátu-
mok foghiányok típusai szerinti sikeressége a II. táb-
lázatban látható. Ezek szerint az állcsontok teljes fog-
hiányai esetében a beültetett DenTi® implantátumok 
sikerességének realatív gyakoriságát magasabbnak 
találtuk (96,30%), mint a rövid sorközi, ill. a sorvégi 
foghiányok eseteiben látható (90,91%).

Kivehető pótlás viseléséhez 20 betegnek összesen  
beültetett 66 kf. DenTi® implantátum közül 1db-ot vesz- 
tettünk el a mandibulából, a beültetés után 7 évvel 
(lásd fentebb). A sikeresség relatív gyakorisága itt volt 
a vizsgálati anyagunkban a legmagasabb, 98,49%-t 
tett ki (lásd III. táblázat). 

IV. táblázat

Kontroll betegcsoport  
Kétszakaszos és egyszakaszos műtéti módszerrel beültetett és a 3. hónap után megterhelt DenTi®implantátumok  

sikeressége az implantátumok száma, mérete szerint (1993. 03. 1. és 2005. 12. 31. között )

Állcsontok Betegek száma Implantátumok
száma

Implantátumok
mérete

Elvesztett
implantátumok

Sikeresség
Rel.gyak /%/

Mandibula  43  221 9,5–15,5 ×
4,0–5,5 mm  5  97,74

Maxilla  19  42 9,5–15,5 ×
4,0–5,5 mm  2  95,24

Összesen  62  263  -  7  97,34

3a. ábra. Transzgingiválisan beültetett 
DenTi® „OP” implantátumok is situ

3b. ábra. A beültetett „OP” implantátumok kontroll rtg.-felvétele
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Varratelégtelenséget 21 esetben, az implantátum 
elvesztését okozó akut periimplantitiszt 2 esetben lát-
tunk. 

A kontroll-betegeknek beültetett 263 db kétszaka-
szos és egyszakaszos műtéti módszerrel beültett imp-
lantátuma közül a vizsgált időszakban 7 db implantá-
tumot vesztettünk el (s.r.gy. 97,34%). Ebből 1 esetben 
láttunk korai elvesztést, a többi esetben okklúziós hi-
ba, a felépítmény törése (4 eset), illetve periimplanti-
tisz (IV. osztály [2 eset]) volt az elvesztés okaként fel-
ismerhető (IV. táblázat).
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Dr. Vajdovich I, Dr. Bandula M, Dr. Bóka P, Dr. Tóth Zs:

Long term experience of immediate implant loading using DenTi® implants

1st part. Material, methods and experience in immediate loading of DenTi® implants

I��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                mmediate 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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