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Az azonnali implantációról a Denti® implantátumok  
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saját 10 éves és a nemzetközi tapasztalatok alapján
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Előző közleményükben [26] a szerzők a Denti® implantátumok azonnali megterhelésével szerzett, több mint 10 éves 
tapasztalataikról számoltak be. Az elért eredményeik bizonyították, hogy az eltávolított/elvesztett fog helyére, az üres 
alveolusba azonnali műtéti módszerrel beültetett Denti® implantátumok sikerességének gyakorisága a vizsgált időszak-
ban 95,74%-ot ért el.
Jelen közleményükben azokat a legfontosabb tényezőket elemzik, amelyek a dentális implantátumok azonnali beülteté-
sekor a hosszú távú sikeresség szempontjából jelentős szerepet játszanak. A módszer alkalmazásával szerzett tapasz-
talataikat, eredményeiket a kompetens nemzetközi irodalomban közölt tapasztalatokkal, eredményekkel hasonlították 
össze. Az azonnali implantáció műtéti módszerének sikeres alkalmazásához szükséges szempontok megbeszélésé-
hez, illetve eredményeink értékeléséhez Lang és mtsai [15] ajánlásait vették figyelembe.
A saját retrospektív vizsgálataikra alapozott hosszú távú tapasztalataik, valamint az általuk elérhető nemzetközi irodal-
mi adatokból levonható következtetések is azt bizonyítják, hogy az enosszális implantátumok azonnali beültetés műtéti 
módszerével adekvát feltételek megléte mellett hasonló hosszú távú sikeresség érhető el, mint a hagyományos techni-
kával végzett beültetési módszerekkel.
Az azonnali orális enosszális implantációval kapcsolatban a vizsgált időszakban elért eredményeik a nemzetközi iro-
dalomban közöltekkel megegyeznek.
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Bevezetés

Az implantológus fogorvosok előtt régóta ismert tény, 
hogy a késői időpontban végzett beültetések esetében  
a periimplantáris lágyrészek retrakciója kisebb-nagyobb  
mértékben bekövetkezik, amit a periimplantáris csont-
szövet reszorpciója okoz. Igaz, ez a folyamat adekvát 
implantátum-átmérők alkalmazásával befolyásolható. 
Ugyanakkor az azonnali implantáció esetében ezek  
a periimplantáris szövetek megtartottak maradnak, 
sőt egyes retrospektív hosszú távú vizsgálatok szerint 
a periimplantáris csontnívó nyeresége tapasztalható. 
Számos prospektív és retrospektív vizsgálat az azon-
nali implantáció magas hosszú távú sikerességét is bi-
zonyította [8, 17, 20, 27].

Jelen dolgozatunk célja, hogy az azonnali implantá-
ció műtéti módszerével szerzett saját hosszú távú ta-
pasztalataink, illetve a nemzetközi irodalom idevágó 
tapasztalatai alapján rámutassunk azokra a ma még 
csak többé-kevésbé ismert tényezőkre, amelyek az 
implantátum azonnali beültetésekor a megjósolható, 
biztonságos sikeresség elérésében jelentős szerepet 
játszanak.

Az azonnali implantáció  
alkalmazásának feltételei

Ha az azonnali implantáció előnyeit a késői implantá-
cióval hasonlítjuk össze, a következőket látjuk [6]:
•   az implantációs rehabilitáció teljes ideje lerövidül,
•   kevesebb és kisebb mértékű műtéti beavatkozásra  

van szükség,
•   az alveolus körüli csontállomány az implantátum 

biztonságos primer stabilitásához megfelelő, továbbá
•   az üres alveolusba ültetett implantátum megakadá-

lyozza a kemény- (csont) szövet felszívódását, ami 
egyben a fogatlan alveolus dimenzióinak megtar-
tását eredményezi (azaz a csontkínálat nem csök-
ken).
Az extrakció után azonnal az alveoláris nyúlvány 

még az eredeti magasságában és szélességében 
megtalálható. Ezáltal hosszabb és nagyobb átmérő-
jű implantátumok beültetésére van módunk. Termé-
szetesen ebben az esetben kedvező marad a gyökér-
hossz – felépítmény aránya, ami – elsősorban a szóló 
koronákkal történő pótlások esetében – az implantátu-
mok káros terhelését segít elkerülni.
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Az elmondottakat számos kutató vizsgálta. A kedve-
ző tapasztalatok mellett néhányan úgy látták, hogy az 
azonnali beültetés után a bukkális fal vertikálisan re-
zorbeálódik [2, 11]. Magyarázatképpen felteszik, hogy  
a friss extrakciós csontsebbe ültetett implantátum aka-
dályozza a csontfal átépülését, remodellizációját. Bot-
ticelli és mtsai [4] az azonnali beültetés után 4 hónap-
pal a műtéti területet ismét feltárva megfigyelték, hogy 
a marginális csonthiány pótlására behelyezett csont-
pótló mindenütt zavartalanul átépült, de a bukkális di-
menziója az alveolusnak >50%-kal, lingválisan >30%-
kal megkisebbedett.

A fentebb elmondottak mellett másrészről – elsősor-
ban morfológiai okok miatt – az esetleges sikertelen 
esetek okaira mutattak rá [11]. Ezek az okok elsősor-
ban a következők voltak:
•   periapikális folyamatok maradhatnak a csontban,
•   keratinizált nyálkahártya hiánya, illetve vékony biotí-

pusú lágyrészek,
•   a nyálkahártya hiánya miatt az alveolus üregét az 

implantátum felett nem lehet per primam zárni.
Ezen okok miatt az üres alveolusba azonnali imp-

lantációs módszerrel beültetett implantátumok mellett 
fordított irányú, az implantátumok osszeointegrációja 
szempontjából kedvezőtlen élettani események fordul-
hatnak elő.

Saját tapasztalataink szerint a fenti – igen fontos –  
okok mellett, az implantátum elvesztésében közre-
játszhatnak még egyéb tényezők is, pl. a kellően nem 
erős primer stabilitás, az immediát fogpótlás okozta 
traumás okklúzió is.

Az azonnali implantációra alkalmas betegek 
kiválasztása

Ahhoz, hogy elvesztett fogak helyére sikeres azonnali 
implantációt végezhessünk, az implantációt kérő bete-
geinknél a műtét előtti vizsgálatok során egyértelműen 
vizsgálni kell az immediát implantációhoz szükséges 
feltételek meglétét.

Ezek a következők lehetnek [5, 14, 15]:
•   a beteg életkora >21 év
•   a sebészi beavatkozásnak általános kontraindikáci-

ója ne legyen
•  az eltávolításra kerülő fog/ak helyének megfelelően 

az alveoláris gerinc/csontkínálat/ elegendő legyen 
ahhoz, hogy az implantátum kellő primer stabilitás-
sal rendelkezzen

•   a mandibuláris, illetve a maxilláris molárisok eltá-
volításának oka periodontitisz (beleértve a furkáció 
érintettséget, vertikális gyökérfraktúra, endodonciai 
kezelhetetlenség, valamint káriesz eseteit is) legyen

•   a molárisok területén a szomszédos fogak között 
minimálisan 9 mm távolság maradjon

•   a gingiván az eltávolítandó fog körül ≥2 mm feszes, 
keratinizált nyálkahártya legyen az esetleges lágy-
szövet menedzsmenthez

•   a szájhigiéné kifogástalan legyen az egész szájte-
rületen

•  a beteg az azonnali implantációba beleegyezzen, és 
azt írásban is rögzítse (informed consent)

Az azonnali implantációt akadályozó tényezők:
• terhesség vagy laktációs időszak
• (erős) dohányzás >10 cigaretta/nap
• kezeletlen porodontitisz
•  periapikális patológiás elváltozások (klinikai és/vagy 

röntgenológiai tünetek megléte)

Okok, amelyek kontraindikálják az immediát implan-
tációt:
•  az implantátum helyén korábban augmentáció tör-

tént (kb. 1 éven belül)
•  szájnyálkahártya/íny betegségei
•  alkohol- vagy drog-abúzus
•  általános rendszerbetegségek

Ezek a fentiekben felsorolt, mint az azonnali implan-
tációt kizáró tényezők lehetnek átmenetiek vagy vég-
legesek.

Az átmeneti kontraindikációk esetében, ha a kiváltó 
ok megszűnik, az azonnali implantáció műtéti módsze-
re alkalmazható. A végleges kontraindikációt képező 
betegségek, elváltozások nagy többsége ma már gyó-
gyítható vagy karbantartható. Ezekben az esetekben 
a beteg kívánsága és az orvos judiciuma dönt.

A gyakorlat azt bizonyítja, hogy számos beteg je-
lentkezik orális enosszális implantációra hiányos vagy 
rossz szájhigiénével. Az azonnali implantáció elvégzé-
se előtt különösen fontos a betegek szájhigiénéjének 
ellenőrzése, a beteg motiválása ill. non invaziv (műtét 
nélküli) kezelése. A beültetés után későbbi időszak-
ban ezt a kezelést kiegészíthetjük lebenyes feltárásból 
végzett debridmenttel is. A lényeg, hogy ezeket a be-
tegeket be kell vonni parodontológia-gondozásba, és 
egyénre szabott időpontokban ellenőrizni szükséges.

Műtéti módszerek

Az implantátumok azonnali, tehát a foghúzással egy 
ülésben, a fog eltávolítását közvetlenül követően az 
üres alveolusba végzett implantációjához mind a két-
szakaszos, mind az egyszakaszos műtéti módszert 
számosan alkalmazták. Mindkét módszer esetében a 
beültetett implantátum és az alvelusfal között megma-
radt rést GBR technikával pótolták [12, 16].

Saját beteganyagunknál az azonnali beültetésekhez 
mi is sikeresen alkalmaztuk ezeket a műtéti módszere-
ket. Mellettük azonban 101 esetben – elsősorban a fel- 
ső állcsont esztétikai zónájában – az általunk beveze-
tett félig nyitott – félig zárt műtéti technikát is alkalmaz-
tuk. Alkalmazásához a Denti IR-ben külön erre a célra  
kialakított transzgingivális gyógyulási sapkák állnak 
rendelkezésre (1a. ábra).

Irodalmi adatok szerint a korábbi években immediát 
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implantációt elsősorban az egy-gyökerű fogak eltávolí-
tása után végeztek. A többgyökerű fogak helyére vég-
zett azonnali beültetésekről szóló közlemények nagyon  

ritkán fordultak elő. A közölt eredmények az alsó áll-
csonti moláris fogak azonnali beültetésével végzett 
pótlásai esetében cca. 92% 5 éves kumulatív túlélési 
rátát mutattak, míg a felső állcsontban ugyanez az ér-
ték 82 % körüli értéket igazolt [28].

Saját ez irányú, a moláris fogak immediát implantá-
cióval történő pótlásával szerzett tapasztalataink ennél  
kedvezőbb eredményt mutatnak. Ennek okát elsősor-
ban az utóbbi években kifejleszett széles átmérőjű  
(5,3–5,8 mm) gyökérforma végigfújt felszínű Denti imp-
lantátumok használatában látjuk. (Beültetéshez alkal-

mazott műtéti módszereinkről előző közleményünkben 
olvashatnak.)

Saját eddigi, valamint az irodalmi tapasztalatok is 
azt igazolják, hogy az azonnali implantáció módsze-
rével elért alacsonyabb sikeresség oka elsősorban az 
eltávolított moláris fogak üres alveolusának alakja és 
a behelyezendő implantátum alakja és mérete közötti 
nagyfokú inkongruencia volt. A csontfal és az implan-
tátum testrésze közötti defektus megakadályozta, de 

legalábbis veszélyeztette a beültetett implantátum kel-
lően erős primer stabilitását, és ezáltal a csontos rög-
zülését is. A megoldást ebben az esetben nagyobb 
átmérőjű, gyökérforma implantátumok alkalmazása, il-
letve a GBR technika következetes alkalmazása jelen-
tette.

1a. ábra.  
Azonnali implantáció félig nyitott-félig zárt műtéti módszerrel.

A 12 fog helyén radix relicta

1c. ábra. 
A periimplantáris papilla megtámasztására behelyezett  

transzgingivális gyógyulási sapka

1b. ábra. 
A fog helyére azonnali módszerrel beültetett  

Denti r implantátum

1d. ábra. 
A beültetett DR implantátum kontroll OP felvételen
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Az utóbbi években végzett tudományos vizsgálatok  
és klinikai tapasztalatok azt bizonyították, hogy a több-
gyökerű fogak is ugyanolyan magas sikerességgel pó- 
tolhatók immediát implantációs módszerrel, mint az 
egy-gyökerű fogak [19]. Ennek magyarázata a már em-
lítetteknek megfelelően az elmúlt években kifejlesztett  
új implantátum-típusok alkalmazásának és az implan-
tátumok bültetéséhez kifejlesztett korszerű műtéti meg-
oldásoknak köszönhető.

Az azonnali beültetésre leginkább alkalmas gyökér-
forma ún.”tapered root-form shape” implantátumok for- 
mai kialakítása a természetes fog gyökérformáját utá-
nozza. Eredetileg ezt a gyökérforma implantátum-test-
rész kialakítást az azonnali implantációk céljára fejlesz- 
tették ki és kezdték alkalmazni [4, 5]. A Denti IR-ben 
azonnali implantációhoz tervezték és került forgalom-
ba az elmúlt években az OP és RF típus, illetve cirkó-
nium-oxidból készített DC implantátum típus (lásd 1. 
rész 3. és 4. ábra). Alkalmazásuk nagy előnye, hogy 
a cilindrikus testrész nyaki harmada enyhén széttérő, 
míg a csúcsi harmada kúp formájú. A testfelszínen ki-
alakított széles menetek és az önmetsző élek az imp-
lantátum biztonságos primer stabilitását segítik elő. 
Emellett a széles nyaki átmérő miatt az ily módon ki-
alakított Denti implantátum a fogmeder bemenetét ob-
literálja, és ezáltal sok esetben szükségtelenné teszi a 
csontregenerációs technikák alkalmazását [24, 25].

Az azonnali implantáció műtéti módszereinek 
speciális szempontjai  

az egyes típusú fogak helyére végzett  
azonnali implantációk kapcsán

A) A frontfogak/premoláris fogak helyére végzett 
azonnali implantációk
A beültetésre javasolható Denti implantátum-típusok: 
cilindrikus és gyökérforma kétrészes csavarimplantá-
tumok (DS, DR, DCR típusok), illetve az egyszakaszos  
OP és DC implantátumok.

Az egy-gyökerű fogak elvesztését követően azon-
nali beültetéssel elérhető esztétikus protetikai rehabi-
litáció legfontosabb feltételei irodalmi adatok szerint a 
következők [13]:

• az eltávolításra kerülő fog megfelelő pozíciója
• a parodoncium formája, állapota
• a parodoncium/íny biotípusa
• a fog alakja
•  az állcsontgerinc pozíciója, alakja az extrakcio előtt
A cél ugyanis, ebben az esetben is a természetes 

fogakhoz hasonló esztétikus rehabilitáció. A sikeres-
ség feltétele az ideális kemény csontszövet megléte 
[22, 28].

A fog extrakcióját követően fő célunk az interproxi-
mális csont és az interdentális papilla megtartása. erre  
bizonyítottan legalkalmasabbak az azonnali beültetés-
re kifejlesztett implantátumok és a gingivális szövetek 

megtámasztására behelyezett ínyformázók vagy ideg-
lenes fejrészek. Esztétikai szempontból meghatározó 
az interproximális papilla megléte vagy hiánya. Cho-
quet [7] vizsgálatai szerint az interproximális csontfel-
szín és a kontaktpont közötti távolságtól függ. Ha ez a 
távolság < 5 mm, a papilla megmarad, ha azonban ez 
a távolság > 5 mm, a papilla megmaradására az esély 
csak 50%. Gastaldo [10] retrospektív vizsgálatokkal 
azt is igazolták, hogy az interproximális papilla meg-
maradásának másik alapvető feltétele a szomszédos 
fog és az implantátum közötti megfelelő távolság. Ha 
ez a távolság <3 mm, bizton számíthatunk arra, hogy 
az interdentális papilla kitölti majd az interdentális há-
romszöget [17].

Azonnali beültetést elsősorban a felső állcsont esz-
tétikai zónájában végzünk, a legegyszerűbben ezzel  
a módszerrel a felső frontfogak és/vagy premoláris fo- 
gak pótlására használhatjuk. Befolyásoló tényező lehet  
a páciens életkora (17-18 éves kor előtt az állcsontnö-
vekedést a beültetett implantátum akadályozza, ezért 
nem javasolható) (2. ábra). Emiatt helyesebbnek tart-
juk, ha az implantációt csak a 21. életév után végezzük.  

Az utóbbi években végzett ez irányú klinikai vizsgála-
tok és a hosszú távú tapasztalatok azt bizonyították, 
hogy az állcsontok növekedése várhatóan csak erre  
az életkorra fejeződik be [5]. Traumás fogelvesztés 
után az implantációval a hematoma elmúltáig várni 
kell.

Úgyszintén fontos, hogy az adott hiányzó fog mé-
reteinek megfelelő átmérőjű és hosszúságú implantá-
tummal rendelkezzünk. Megfontolandó a beültetés, ha 
a szomszédos fogak parodonciuma érintett, illetve a fi-
ziológiásnál jobban mozgathatók.

Az utóbbi években azonnali implantációra egyre gyak- 
rabban alkalmazzuk a beültetés után azonnal megter-

2a. ábra
18 éves korban a 11 fog helyére ültetett implantátum  

a beültetés helyén maradt, míg a 21 saját fog együtt nőtt  
a premaxillával. A két korona között 5 év után  

kb. 1,5 mm lépcsőképződés látható.
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helhető egyszakaszos gyökérforma Denti OP implan-
tátumokat. Ezeknek az implantátumoknak a fejrésze 
transzgingiválisan a szájüregbe nyúlik, ezért lehetősé-
günk van, hogy a fejrészről még műtét közben, vagy 
közvetlenül utána lenyomatot vegyünk. A lenyomat 
alapján immediát koronát készítünk (lehet akrilát vagy 
porcelán is), majd azt minél hamarabb, tehát még a mű- 

tét napján, vagy azt követő egy-két napon belül bera-
gasztjuk. Az immediát korona ebben az esetben mint 
ínyformáló szerepel, körülötte a szomszédos fogak mel- 
lettihez hasonlóan fog a papilla, illetve az ínykontúr ki-
alakulni [25]. A Denti OP és DC implantátumok azon-
nali beültetésével az általunk vizsgált időszakban igen 
kedvező tapasztalatokat szereztünk (lásd 1. rész).

Az azonnali implantációra fejlesztett implantátumfor-
mák elősegítik a periimplantáris lágyrészek esztétikai-
lag kívánatos kialakulását [17].

Az ily módon kialakított gyökérforma-implantátumok-
kal az emberi fogazat minden foga immediát implantá-
cióval pótolható.

Az implantátumok mellett a biológiai szélesség 1,5–
2 mm között van, szulkuszmélység nélkül. Az eszté-

tikai régióban a periimplantáris hullámos ínylefutás a 
szulkuszmélység és a junkcionális hámtapadás nö-
vekedését vonja maga után. Ebben az esetben a hul-
lámos lefutású felépítmény-interface csökkenthe-
ti a szulkuszmélységet, illetve növelheti a proximális 
csontmagasságot, elősegítve ezzel a lágyrész-csont-
szövet megtartását [18].

Az egy-gyökerű fogak azonnali implantációs pótlá-
sát a papillák és az alveoláris csontfal védelme érde-
kében lehetőleg feltárás nélkül végezzük. A moláris 
fog immediát implantációval történő pótlását feltárás-
ból javasoljuk végezni.

A felső frontfogak eltávolítása után visszamaradt 
üres alveolus labiális falának kritikus vastagsága 1,5–
2 mm [12]. Ilyen vagy ennél vékonyabb csontfal eseté-
ben a bukkális csontfal augmentációval végzett meg-
vastagítása szükséges (3. ábra).

b) A premoláris fogak elvesztése után az azonnali 
implantáció műtéte során különösen figyelni kell arra, 
hogy az implantátumot a pótolni kívánt fog centrumá-
ba ültessük [25]. Az első kisőrlő helyén az implantátum  
fészkét az interradikuláris szeptumban kell kialakítani. 

2b. ábra
Az orralap alatt maradt 11 fog helyén lévő implantátum ellenőrző OP felvételen 
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Amennyiben a csontkínálat megengedi, az implantátu-
mot az eredeti alveolusból apikálisan továbbfúrva 2-3 
mm-el magasabbra kell behelyezni. Ugyanis az imp-
lantátum kellően biztos primer stabilitását a befogadó 
csont csak így tudja biztosítani. Fontos továbbá, hogy 
az alveolus méreteihez leginkább adekvát befoglaló 
méretű implantátumot ültessünk be. Ebben az esetben  
tudjuk az implantátumot egyszakaszos vagy félig nyi-
tott – félig zárt műtéti módszerrel beültetni, illetve így 
lesz lehetőségünk a periimplantáris papillát megtá-
masztva az íny esztétikus konfigurációját megőrizni.

c) A moláris fogak azonnali implantációval végzett 
pótlása esetében a nemzetközi irodalomban a szerzők  
többsége az implantátum fészkét az interradikuláris  
szeptumban alakítja ki, ahol leginkább elegendő a csont- 
kínálat a beültetett implantátum kellően erős primer 

stabilitásához [2, 10, 11]. Abban az esetben, ha az in-
terradikuláris szeptumot elveszítjük, az implantátum 
nem tud kellően rögzülni a csontban, az azonnali imp-
lantációról le kell mondanunk. Ebben az esetben csak 
a késői műtéti módszerrel (4–6 hónappal később) tu-
dunk a fog helyére implantátumot beültetni [27, 28].

A beültetéshez széles átmérőjű (4,8–6 mm) gyökér-
forma csavarimplantátumot használjunk. Az implantá-
tumok biztonságos gyógyulásához feltétlenül szüksé-
ges a testfelszín adekvát mikrostrukturáltsága is [33, 
5, 19, 22].

A betegeknek poszt-operative antibiotikumot, fájda-
lomcsillapítót, illetve a műtét utáni 1–2 órára jeges bo-
rogatást rendelünk. Fokozottan fontos a szájhigiéné 
fenntartása, amit klórhexidines öblögetéssel egészít-
hetünk ki. Felhívjuk a beteg figyelmét, hogy a műté-
tet követően lehetőleg ne dohányozzon, illetve a ke-
zelt területen lehetőleg ne rágjon.

A varratokat 7–10 nap múlva eltávolítjuk.
A beültetett implantátumokra fogpótlást az implantá-

tumok primer stabilitásától függően azonnal (3 napon 
belül), késleltetve (4–6 héttel a beültetés után), illet-

ve 3 hónappal később (tehát már az osszeointegráció 
létrejötte után) készíthetünk. Ennek eldöntésére szük-

séges a beültetett implantátumok primer stabilitását a 
beültetés pillanatában megmérni. Erre a célra a Perio-
testtel végzett mérés a legegyszerűbb [24].

Az implantátum primer rögzítettségétől függően dönt- 
hetünk az implantátumos fogpótlás elkészítésének és 

�a. ábra.  
A 11 fog helyére ültetett implantátum bukkális oldalán  

az alveolus-csont elvékonyodott,  
ezért feltárásból GBR technikával  

csontpótlást kell végezni.
A bukkális csontfalra rétegzett Ossyresorb biokerámia

�b. ábra. 
Az augmentált csontfelszínt  
Lyoplant membránnal fedtük

�c. ábra. 
A mukoperioszteumot a periimplantáris papilla  

megtámasztása érdekében az implantátumba rögzített  
transzgingivális gyógyulási sapka köré rögzítettük
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behelyezésének, illetve a funkcionális terhelés kezde-
tének időpontjáról.

Ne feledjük, hogy betegeink legfőbb vágya, hogy fo-
gazatuk protetikai rehabilitációja során minél egysze-
rűbben, minél kevesebb kellemetlenség árán szeret-
nének túljutni. Emellett nagyon fontos számukra, hogy 
a kezelés ideje is minél rövidebb ideig tartson. Erre a 
megfelelő feltételek esetében az azonnali implantáció 
műtéti módszere és az implantátumok azonnali-korai 
terhelése korszerű és biztonságos megoldást jelent-
het [9].

Összefoglalás

A nemzetközi irodalmi adatokból levonható eredmé-
nyek és a saját eddigi ezirányú tapasztalataink is azt 
mutatják, hogy az extrakcióval együlésben, az üres 
alveolusba ültetett implantátumok sikerességi gyako-
risága hosszú távon nem rosszabb, mint a késői idő-
pontban a klasszikus protokoll szerint beültetett imp-
lantátumok esetében látható [23].

Az azonnali implantációval végzett protetikai reha-
bilitáció funkcionális és esztétikai sikeressége az imp-
lantátum optimális helyzetben történő beültetésétől és 
a foghiány megfelelő pótlásától függ [1, 12, 20].

Az extrakciót követő azonnali implantációval lerövi-
díthető a kezelés időtartama. A klinikai gyakorlat iga-
zolta, hogy a periimplantáris kemény- és lágyszöve-
tek megtartásában segít az implantátummal, illetve 
a behelyezett ínyformázóval történő azonnali megtá-
masztásuk. Ez a frontfogak régiójában, az ún. eszté-
tikai zónában jelent különös előnyt, ahol az esztétikai 
szempontok kiemelt szerepet játszanak [28].

Az azonnali implantátumok beültetésének fontos 
szerepe van a periimplantáris csontnívó megtartásá-
ban. Moláris fogak azonnali implantációjával többen 
igazolták [1, 4, 6], hogy az esetek cca. 70%-ban a pe-
riimplantáris csontnívó az első év alatt 0,2–0,4 mm-el 
növekedett.

A vizsgálatok azt is igazolták, hogy a periimplantáris 
csontváltozásai – lebontódás-felépülés – főleg az ext-
rakciót követő 6 hónapban zajlanak [15].

Mások úgy látták, hogy az alveolus bukkális fala az 
extrakciót követően az első 3 hónapban kisfokban le-
épülhet, amit elsősorban az implantátum közvetlen 
károsító hatásának tulajdonítanak. Ugyanakkor azt is 
bizonyították, hogy a moláris fogak helyére beültetett 
implantátumok mellett a beültetést követő 6–12 hó-
napban meziálisan és disztálisan csontnívó nyereség 
jön létre [6].

Az azonnali implantáció műtéti módszerével beülte-
tett implantátumok azonnali terhelésével kapcsolato-
san megoszlanak a vélemények. Mindenesetre fontos,  
hogy az osszeointegráció ideje alatt az implantátumot 
túlzott okklúziós erő ne érje, ezt az implantátum síne- 
zésével, az okklúzióból való kivételével javasolják meg- 
oldani [9, 19].

Az azonnali implantáció módszerével a vizsgált idő-
szakban elért eredményeink a nemzetközi irodalom-
ban látható eredményeknek mindenben megfelelnek. 
A tanulmányokból és a saját eddigi tapasztalataink-
ból levonható következtetések azt bizonyítják, hogy 
az extrakció után végzett azonnali implantáció, majd 
ezt követően az implantátumok azonnali megterhelé-
se olyan implantációs módszer, amelynek alkalmazá-
sa jól felkészült, ügyes fogorvos-implantológusok szá-
mára a mindennapi praxisban is ajánlható.
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Dr. vajDovicH i, Dr. nagy K:

Long term (10 years) experience of immediate  
implant placement using of Denti® implants and the results found in literature.  

Comparative evaluation

immediate placement of dental implants have been widely used to retain the single crowns and support cross-arch par-
tial dentures. �-6 months after implantation the osseointegration is established. This period may be shortened with im-
mediate implant placement and immediate or deleyed loading of implants.
The purpose of this study was to compare the long term experience of immediate placement 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 method 
of immediate implantation /surgery,- host,- implant and esthetic-related factors/  were investigated and discussed in this 
article.
The result of the evaluation showed that the success rate of the immediate placement of Denti® implants with large grit 
sandblasted treatment and acid etched surface in the examined period was higher than 95 %. The success rate of the 
method of immediate implantation using of Denti® implants is similar to the ones reported in the available literature.

Key words: Denti® implants, immediate implant placement, osseointegration, experiences
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