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Az azonnali implantaciérél a Denti® implantatumok
azonnali beliltetésével szerzett
sajat 10 éves és a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan

DR. VAJDOVICH ISTVAN, DR. NAGY KATALIN

El6z6 kézleménylikben [26] a szerzék a Denti® implantatumok azonnali megterhelésével szerzett, tébb mint 10 éves
tapasztalataikrél szamoltak be. Az elért eredményeik bizonyitottak, hogy az eltavolitott/elvesztett fog helyére, az res
alveolusba azonnali m(itéti médszerrel beiltetett Denti® implantatumok sikerességének gyakorisaga a vizsgalt id6szak-
ban 95,74%-ot ért el.

Jelen kdzleménylkben azokat a legfontosabb tényezéket elemzik, amelyek a dentalis implantdtumok azonnali bellteté-
sekor a hosszu tavu sikeresség szempontjabdl jelentés szerepet jatszanak. A mdédszer alkalmazasaval szerzett tapasz-
talataikat, eredményeiket a kompetens nemzetkdzi irodalomban kézélt tapasztalatokkal, eredményekkel hasonlitottak
Ossze. Az azonnali implantacié mitéti modszerének sikeres alkalmazéasahoz sziikséges szempontok megbeszélésé-
hez, illetve eredményeink értékeléséhez Lang és mtsai [15] ajanlasait vették figyelembe.

A sajat retrospektiv vizsgdlataikra alapozott hosszu tavu tapasztalataik, valamint az altaluk elérhet6 nemzetkdzi irodal-
mi adatokbdl levonhato kdvetkeztetések is azt bizonyitjdk, hogy az enosszélis implantatumok azonnali beultetés mitéti
modszerével adekvat feltételek megléte mellett hasonld hosszu tavu sikeresség érhetd el, mint a hagyomanyos techni-
kaval végzett belltetési modszerekkel.

Az azonnali ordlis enosszalis implantacioval kapcsolatban a vizsgalt id6szakban elért eredményeik a nemzetkdzi iro-

dalomban kdézoltekkel megegyeznek.
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Bevezetés

Az implantolégus fogorvosok elétt régdta ismert tény,
hogy a kés6i id6pontban végzett beultetések esetében
a periimplantaris lagyrészek retrakcioja kisebb-nagyobb
mértékben bekdvetkezik, amit a periimplantaris csont-
szOvet reszorpcidja okoz. Igaz, ez a folyamat adekvat
implantatum-atmérék alkalmazasaval befolyasolhato.
Ugyanakkor az azonnali implantacio esetében ezek
a periimplantaris szévetek megtartottak maradnak,
s6t egyes retrospektiv hosszu tavu vizsgalatok szerint
a periimplantaris csontnivé nyeresége tapasztalhato.
Szamos prospektiv és retrospektiv vizsgalat az azon-
nali implantacié magas hosszu tavu sikerességét is bi-
zonyitotta [8, 17, 20, 27].

Jelen dolgozatunk célja, hogy az azonnali implanta-
cio m(téti médszerével szerzett sajat hosszu tavu ta-
pasztalataink, illetve a nemzetkdzi irodalom idevago
tapasztalatai alapjan ramutassunk azokra a ma még
csak tObbé-kevésbé ismert tényezbkre, amelyek az
implantatum azonnali belltetésekor a megjésolhatd,
biztonsagos sikeresség elérésében jelentfs szerepet
jatszanak.

Erkezett: 2009. augusztus 3.
Elfogadva: 2009. szeptember 24.

Az azonnali implantacio
alkalmazasanak feltételei

Ha az azonnali implantacio el6nyeit a kés6i implanta-

cioval hasonlitjuk 6ssze, a kdvetkez6ket latjuk [6]:

¢ az implantacids rehabilitacio teljes ideje lerdvidul,

e kevesebb és kisebb mértékl m(itéti beavatkozasra
van szikseég,

e az alveolus korili csontallomany az implantatum
biztonsagos primer stabilitdsahoz megfeleld, tovabba

e az Ures alveolusba lltetett implantatum megakada-
lyozza a kemény- (csont) szdvet felszivodasat, ami
egyben a fogatlan alveolus dimenzidinak megtar-
tasat eredményezi (azaz a csontkinalat nem csok-
ken).

Az extrakcié utan azonnal az alveolaris nyulvany
még az eredeti magassagaban és szélességében
megtalalhatd. Ezaltal hosszabb és nagyobb atmérd-
ji implantatumok belltetésére van modunk. Termé-
szetesen ebben az esetben kedvezd marad a gyoker-
hossz — felépitmény aranya, ami — els6sorban a szd6l6
koronakkal t6rténd poétlasok esetében — az implantatu-
mok karos terhelését segit elkerilni.
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Az elmondottakat szamos kutato vizsgalta. A kedve-
z6 tapasztalatok mellett néhanyan ugy lattak, hogy az
azonnali belltetés utan a bukkalis fal vertikalisan re-
zorbealddik [2, 11]. Magyarazatképpen felteszik, hogy
a friss extrakcios csontsebbe Ultetett implantatum aka-
dalyozza a csontfal atépulését, remodellizaciojat. Bot-
ticelli és mtsai [4] az azonnali beliltetés utan 4 hénap-
pal a mitéti terlletet ismét feltarva megfigyelték, hogy
a marginalis csonthiany pétlasara behelyezett csont-
pétlé minden(tt zavartalanul atépilt, de a bukkalis di-
menzidja az alveolusnak >50%-kal, lingvalisan >30%-
kal megkisebbedett.

A fentebb elmondottak mellett masrészrél — elsésor-
ban morfoldgiai okok miatt — az esetleges sikertelen
esetek okaira mutattak ra [11]. Ezek az okok els6sor-
ban a kdvetkez6k voltak:

o periapikalis folyamatok maradhatnak a csontban,

o keratinizalt nyalkahartya hianya, illetve vékony bioti-
pusu lagyrészek,

¢ a nyalkahartya hianya miatt az alveolus lregét az
implantatum felett nem lehet per primam zarni.

Ezen okok miatt az Ures alveolusba azonnali imp-
lantacios modszerrel belltetett implantatumok mellett
forditott iranyu, az implantatumok osszeointegracidja
szempontjabdl kedvez6tlen élettani események fordul-
hatnak el6.

Sajat tapasztalataink szerint a fenti — igen fontos —
okok mellett, az implantatum elvesztésében kozre-
jatszhatnak még egyéb tényezdk is, pl. a kelléen nem
er@s primer stabilitds, az immediat fogpdtlas okozta
traumas okkluzid is.

Az azonnali implantaciéra alkalmas betegek
kivalasztasa

Ahhoz, hogy elvesztett fogak helyére sikeres azonnali

implantaciot végezhessiink, az implantaciot kérd bete-

geinknél a m(itét el6tti vizsgalatok soran egyértelmien

vizsgalni kell az immediat implantaciohoz sziikséges

feltételek meglétét.
Ezek a kdvetkez6k lehetnek [5, 14, 15]:

¢ a beteg életkora >21 év

e a sebészi beavatkozasnak altalanos kontraindikaci-
dja ne legyen

e az eltavolitasra kertilé fog/ak helyének megfeleléen
az alveolaris gerinc/csontkinalat/ elegend6 legyen
ahhoz, hogy az implantatum kell primer stabilitas-
sal rendelkezzen

e a mandibularis, illetve a maxillaris molarisok elta-
volitdsanak oka periodontitisz (beleértve a furkacio
érintettséget, vertikalis gyokérfraktura, endodonciai
kezelhetetlenség, valamint kariesz eseteit is) legyen

e a molarisok terlletén a szomszédos fogak kdzott
minimalisan 9 mm tavolsag maradjon

e a gingivan az eltavolitando fog kéril =2 mm feszes,
keratinizalt nyalkahartya legyen az esetleges lagy-
szbvet menedzsmenthez
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e a szajhigiéné kifogastalan legyen az egész szajte-
ruleten

¢ a beteg az azonnali implantacioba beleegyezzen, és
azt irasban is régzitse (informed consent)

Az azonnali implantaciot akadalyozo tényezdk:

o terhesség vagy laktacios idészak

e (er6s) dohanyzas >10 cigaretta/nap

o kezeletlen porodontitisz

e periapikalis patolégias elvaltozasok (klinikai és/vagy
rontgenoldgiai tiinetek megléte)

Okok, amelyek kontraindikaljak az immediat implan-
taciot:

e az implantatum helyén korabban augmentacio tor-
tént (kb. 1 éven bellil)

e szajnyalkahartya/iny betegségei

e alkohol- vagy drog-abuzus

e dltalanos rendszerbetegségek

Ezek a fentiekben felsorolt, mint az azonnali implan-
taciot kizard tényezdék lehetnek atmenetiek vagy vég-
legesek.

Az atmeneti kontraindikaciok esetében, ha a kivaltd
ok megszliinik, az azonnali implantacié m(téti médsze-
re alkalmazhatd. A végleges kontraindikaciot képez6
betegségek, elvaltozasok nagy tébbsége ma mar gyo-
gyithaté vagy karbantarthaté. Ezekben az esetekben
a beteg kivansaga és az orvos judiciuma dont.

A gyakorlat azt bizonyitja, hogy szamos beteg je-
lentkezik oralis enosszalis implantaciora hianyos vagy
rossz szajhigiénével. Az azonnali implantacio elvégzé-
se el6tt kildndsen fontos a betegek szajhigiénéjének
ellenérzése, a beteg motivalasa ill. non invaziv (mdtét
nélkili) kezelése. A beliltetés utan kés6bbi id6szak-
ban ezt a kezelést kiegészithetjik lebenyes feltarasbol
végzett debridmenttel is. A I1ényeg, hogy ezeket a be-
tegeket be kell vonni parodontolégia-gondozasba, és
egyénre szabott id6pontokban ellendrizni sziikséges.

Miitéti modszerek

Az implantatumok azonnali, tehat a foghuzassal egy
Ulésben, a fog eltavolitasat kozvetlenll kévetéen az
Ures alveolusba végzett implantaciéjahoz mind a két-
szakaszos, mind az egyszakaszos m(téti modszert
szamosan alkalmaztak. Mindkét modszer esetében a
belltetett implantatum és az alvelusfal k6z6tt megma-
radt rést GBR technikaval pétoltak [12, 16].

Sajat beteganyagunknal az azonnali beliltetésekhez
mi is sikeresen alkalmaztuk ezeket a m(itéti médszere-
ket. Mellettiik azonban 101 esetben — elsésorban a fel-
s6 allcsont esztétikai zonajaban — az altalunk beveze-
tett félig nyitott — félig zart mdtéti technikat is alkalmaz-
tuk. Alkalmazasahoz a Denti IR-ben kiloén erre a célra
kialakitott transzgingivalis gyégyulasi sapkak allnak
rendelkezésre (1a. dbra).

Irodalmi adatok szerint a korabbi években immediat



implantaciot elsésorban az egy-gyoker( fogak eltavoli-
tasa utan végeztek. A tdbbgydkerd fogak helyére vég-
zett azonnali beultetésekrdl sz6l6 kézlemények nagyon

1a. dbra.
Azonnali implantaci6 félig nyitott-félig zart m(itéti médszerrel.
A 12 fog helyén radix relicta

ritkan fordultak el6. A kézolt eredmények az alsé all-
csonti molaris fogak azonnali belltetésével végzett
potlasai esetében cca. 92% 5 éves kumulativ tulélési
ratat mutattak, mig a felsé allcsontban ugyanez az ér-
ték 82 % koruli értéket igazolt [28].

1b. dbra.
A fog helyére azonnali médszerrel belltetett
Denti R implantatum

Sajat ez iranyd, a molaris fogak immediat implanta-
cidval torténd poétlasaval szerzett tapasztalataink ennél
kedvez6bb eredményt mutatnak. Ennek okat elsésor-
ban az utébbi években kifejleszett széles atmérdji
(5,3-5,8 mm) gyokérforma végigfuijt felszinl Denti imp-
lantatumok hasznalataban latjuk. (Belltetéshez alkal-
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mazott mitéti médszereinkrdl el6z8 kdzleménylinkben
olvashatnak.)

Sajat eddigi, valamint az irodalmi tapasztalatok is
azt igazoljak, hogy az azonnali implantacié modsze-
rével elért alacsonyabb sikeresség oka elsésorban az
eltavolitott molaris fogak lires alveolusanak alakja és
a behelyezendd implantatum alakja és mérete kdzotti
nagyfoku inkongruencia volt. A csontfal és az implan-
tatum testrésze kozotti defektus megakadalyozta, de

1c. abra.
A periimplantaris papilla megtamasztasara behelyezett
transzgingivalis gyégyulasi sapka

1d. &bra.
A bedltetett DR implantatum kontroll OP felvételen

legalabbis veszélyeztette a beliltetett implantatum kel-
I6en erds primer stabilitasat, és ezaltal a csontos rog-
zllését is. A megoldast ebben az esetben nagyobb
atmeérdjd, gyokérforma implantatumok alkalmazasa, il-
letve a GBR technika kdvetkezetes alkalmazéasa jelen-
tette.
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Az utobbi években végzett tudomanyos vizsgalatok
és klinikai tapasztalatok azt bizonyitottak, hogy a tébb-
gyOker( fogak is ugyanolyan magas sikerességgel po-
tolhaték immediat implantaciés mddszerrel, mint az
egy-gyokerd fogak [19]. Ennek magyarazata a mar em-
litetteknek megfelel6en az elmult években kifejlesztett
Uj implantatum-tipusok alkalmazasanak és az implan-
tatumok bultetéséhez kifejlesztett korszerl mitéti meg-
oldasoknak kdszdnhetd.

Az azonnali belltetésre leginkabb alkalmas gyokér-
forma un.”tapered root-form shape” implantatumok for-
mai kialakitasa a természetes fog gyokérformajat uta-
nozza. Eredetileg ezt a gyokérforma implantatum-test-
rész kialakitast az azonnali implantaciok céljara fejlesz-
tették ki és kezdték alkalmazni [4, 5]. A Denti IR-ben
azonnali implantaciéhoz tervezték és kerlt forgalom-
ba az elmult években az OP és RF tipus, illetve cirké-
nium-oxidbol készitett DC implantatum tipus (lasd 1.
rész 3. és 4. abra). Alkalmazasuk nagy elénye, hogy
a cilindrikus testrész nyaki harmada enyhén széttérd,
mig a csucsi harmada kup formaju. A testfelszinen ki-
alakitott széles menetek és az 6nmetsz6 élek az imp-
lantatum biztonsagos primer stabilitasat segitik el6.
Emellett a széles nyaki atmér§ miatt az ily médon ki-
alakitott Denti implantatum a fogmeder bemenetét ob-
literalja, és ezaltal sok esetben szikségtelenné teszi a
csontregeneracios technikak alkalmazasat [24, 25].

Az azonnali implantacié miitéti médszereinek
specialis szempontjai
az egyes tipusu fogak helyére végzett
azonnali implantaciok kapcsan

A) A frontfogak/premolaris fogak helyére végzett
azonnali implantaciok

A belltetésre javasolhatd Denti implantatum-tipusok:
cilindrikus és gyokérforma kétrészes csavarimplanta-
tumok (DS, DR, DCR tipusok), illetve az egyszakaszos
OP és DC implantatumok.

Az egy-gyokerl fogak elvesztését kdvetéen azon-
nali belltetéssel elérhetd esztétikus protetikai rehabi-
litacid legfontosabb feltételei irodalmi adatok szerint a
kovetkez6k [13]:

¢ az eltavolitasra kerllé fog megfeleld pozicidja

¢ a parodoncium formaja, allapota

¢ a parodoncium/iny biotipusa

e a fog alakja

e az allcsontgerinc poziciodja, alakja az extrakcio el6tt

A cél ugyanis, ebben az esetben is a természetes
fogakhoz hasonl6 esztétikus rehabilitacio. A sikeres-
ség feltétele az idedlis kemény csontszdévet megléte
[22, 28].

A fog extrakcidjat kdvetéen f6 célunk az interproxi-
malis csont és az interdentdlis papilla megtartasa. Erre
bizonyitottan legalkalmasabbak az azonnali belltetés-
re kifejlesztett implantatumok és a gingivalis szévetek
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megtamasztasara behelyezett inyformazok vagy ideg-
lenes fejrészek. Esztétikai szempontbdl meghatarozo
az interproximadlis papilla megléte vagy hianya. Cho-
quet [7] vizsgalatai szerint az interproximalis csontfel-
szin és a kontaktpont kdzoétti tavolsagtdl figg. Ha ez a
tavolsag < 5 mm, a papilla megmarad, ha azonban ez
a tavolsag > 5 mm, a papilla megmaradasara az esély
csak 50%. Gastaldo [10] retrospektiv vizsgalatokkal
azt is igazoltak, hogy az interproximalis papilla meg-
maradasanak masik alapvet6 feltétele a szomszédos
fog és az implantatum koézoétti megfeleld tavolsag. Ha
ez a tavolsag <3 mm, bizton szamithatunk arra, hogy
az interdentalis papilla kit6lti majd az interdentélis ha-
romszdget [17].

Azonnali belltetést elsésorban a fels6 allcsont esz-
tétikai zonajaban végzink, a legegyszerlibben ezzel
a modszerrel a fels6 frontfogak és/vagy premolaris fo-
gak pétlasara hasznalhatjuk. Befolyasold tényez6 lehet
a paciens életkora (17-18 éves kor el6tt az allcsontné-
vekedést a beliltetett implantatum akadalyozza, ezért
nem javasolhatd) (2. abra). Emiatt helyesebbnek tart-
juk, ha az implantaciot csak a 21. életév utan végezzik.

2a. bra
18 éves korban a 11 fog helyére ultetett implantatum
a beliltetés helyén maradt, mig a 21 sajat fog egyutt nétt
a premaxillaval. A két korona koz6tt 5 év utan
kb. 1,5 mm lépcséképzbdés lathatd.

Az utébbi években végzett ez iranyu klinikai vizsgala-
tok és a hosszu tavu tapasztalatok azt bizonyitottak,
hogy az allcsontok névekedése varhatdéan csak erre
az életkorra fejez6dik be [5]. Traumas fogelvesztés
utan az implantacioval a hematoma elmultaig varni
kell.

Ugyszintén fontos, hogy az adott hianyzé fog mé-
reteinek megfelel6 atmérdjl és hosszusagu implanta-
tummal rendelkezziink. Megfontolandé a belltetés, ha
a szomszédos fogak parodonciuma érintett, illetve a fi-
ziolégiasnal jobban mozgathatok.

Az utébbi években azonnali implantaciora egyre gyak-
rabban alkalmazzuk a belltetés utan azonnal megter-



helhet6 egyszakaszos gyokérforma Denti OP implan-
tatumokat. Ezeknek az implantatumoknak a fejrésze
transzgingivalisan a szajuregbe nyulik, ezért lehetfsé-
glnk van, hogy a fejrészr6l még mi(itét kézben, vagy
kbézvetlenil utana lenyomatot vegyink. A lenyomat
alapjan immediat koronat készitlink (lehet akrilat vagy
porcelan is), majd azt minél hamarabb, tehat még a mi-
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tikai régioban a periimplantaris hullamos inylefutas a
szulkuszmélység és a junkciondlis hamtapadas noé-
vekedését vonja maga utan. Ebben az esetben a hul-
[amos lefutasu felépitmény-interface csdkkenthe-
ti a szulkuszmélységet, illetve névelheti a proximalis
csontmagassagot, elésegitve ezzel a lagyrész-csont-
szbvet megtartasat [18].

2b. &bra
Az orralap alatt maradt 11 fog helyén 1évé implantatum ellenérzé OP felvételen

tét napjan, vagy azt kdvetd egy-két napon belll bera-
gasztjuk. Az immediat korona ebben az esetben mint
inyformald szerepel, koruldtte a szomszédos fogak mel-
lettihez hasonldan fog a papilla, illetve az inykontur ki-
alakulni [25]. A Denti OP és DC implantatumok azon-
nali belltetésével az altalunk vizsgalt idészakban igen
kedvez6 tapasztalatokat szereztlink (ldsd 1. rész).

Az azonnali implantaciora fejlesztett implantatumfor-
mak el6segitik a periimplantaris lagyrészek esztétikai-
lag kivanatos kialakulasat [17].

Az ily modon kialakitott gydkérforma-implantatumok-
kal az emberi fogazat minden foga immediat implanta-
cioval potolhato.

Az implantatumok mellett a biologiai szélesség 1,5—
2 mm kozo6tt van, szulkuszmélység nélkil. Az eszté-

Az egy-gyOker(i fogak azonnali implantacids pétla-
sat a papillak és az alveolaris csontfal védelme érde-
kében lehetbleg feltaras nélkul végezzik. A molaris
fog immediat implantacidval torténd potlasat feltaras-
bdl javasoljuk végezni.

A fels6 frontfogak eltavolitasa utan visszamaradt
Ures alveolus labialis falanak kritikus vastagsaga 1,5—
2 mm [12]. llyen vagy ennél vékonyabb csontfal eseté-
ben a bukkalis csontfal augmentaciéval végzett meg-
vastagitasa szikséges (3. dbra).

b) A premolaris fogak elvesztése utan az azonnali
implantacié m(itéte soran kiléndsen figyelni kell arra,
hogy az implantatumot a poétolni kivant fog centruma-
ba Ultessik [25]. Az els6 kis6rl6 helyén az implantatum
fészkét az interradikularis szeptumban kell kialakitani.
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Amennyiben a csontkinalat megengedi, az implantatu-
mot az eredeti alveolusbdl apikalisan tovabbfurva 2-3
mm-el magasabbra kell behelyezni. Ugyanis az imp-
lantatum kell6en biztos primer stabilitasat a befogado
csont csak igy tudja biztositani. Fontos tovabba, hogy
az alveolus méreteihez leginkabb adekvat befoglald
méretl implantatumot Gltessiink be. Ebben az esetben
tudjuk az implantatumot egyszakaszos vagy félig nyi-
tott — félig zart m(itéti mddszerrel belltetni, illetve igy
lesz lehet8séglink a periimplantaris papillat megta-
masztva az iny esztétikus konfiguraciojat meg6rizni.

¢) A molaris fogak azonnali implantacidval végzett
potlasa esetében a nemzetkdzi irodalomban a szerzék
tébbsége az implantatum fészkét az interradikularis
szeptumban alakitja ki, ahol leginkabb elegend6 a csont-
kinalat a beultetett implantatum kell6en er8s primer

3a. abra.
A 11 fog helyére Ultetett implantatum bukkalis oldalan
az alveolus-csont elvékonyodott,
ezért feltarasbdl GBR technikaval
csontpotlast kell végezni.
A bukkalis csontfalra rétegzett Ossyresorb biokeramia

stabilitdsahoz [2, 10, 11]. Abban az esetben, ha az in-
terradikularis szeptumot elveszitjik, az implantatum
nem tud kell6en r6gzilni a csontban, az azonnali imp-
lantaciordl le kell mondanunk. Ebben az esetben csak
a kés6i mutéti modszerrel (4—6 hénappal késébb) tu-
dunk a fog helyére implantatumot bedltetni [27, 28].

A belltetéshez széles atmérdjli (4,8—6 mm) gyokér-
forma csavarimplantatumot hasznaljunk. Az implanta-
tumok biztonsagos gyégyulasahoz feltétlenll szliksé-
ges a testfelszin adekvat mikrostrukturaltsaga is [33,
5,19, 22].

A betegeknek poszt-operative antibiotikumot, fajda-
lomcsillapitét, illetve a mtét utani 1-2 érara jeges bo-
rogatast rendeliink. Fokozottan fontos a szajhigiéné
fenntartasa, amit klérhexidines 6blégetéssel egészit-
hettnk ki. Felhivjuk a beteg figyelmét, hogy a mdité-
tet kdvetéen lehetbleg ne dohanyozzon, illetve a ke-
zelt terlleten lehet8leg ne ragjon.
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A varratokat 7-10 nap mulva eltavolitjuk.

A belltetett implantatumokra fogpoétlast az implanta-
tumok primer stabilitasatdl fliggéen azonnal (3 napon
belill), késleltetve (4—6 héttel a belltetés utan), illet-

3b. abra.
Az augmentalt csontfelszint
Lyoplant membrannal fedtik

ve 3 honappal késébb (tehat mar az osszeointegracio
[étrejotte utan) készithetlink. Ennek elddntésére sziik-

3c. abra.
A mukoperioszteumot a periimplantaris papilla
megtamasztasa érdekében az implantatumba rogzitett
transzgingivalis gyogyulasi sapka kéré rogzitettik

séges a beliltetett implantatumok primer stabilitasat a
belltetés pillanatdban megmérni. Erre a célra a Perio-
testtel végzett mérés a legegyszer(ibb [24].

Az implantatum primer régzitettségétél fliggéen dont-
hetlink az implantatumos fogpétlas elkészitésének és
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behelyezésének, illetve a funkciondlis terhelés kezde-
tének idépontjarol.

Ne feledjik, hogy betegeink legfébb vagya, hogy fo-
gazatuk protetikai rehabilitacioja soran minél egysze-
riibben, minél kevesebb kellemetlenség aran szeret-
nének tuljutni. Emellett nagyon fontos szamukra, hogy
a kezelés ideje is minél révidebb ideig tartson. Erre a
megfelel§ feltételek esetében az azonnali implantacio
m(itéti médszere és az implantatumok azonnali-korai
terhelése korszer(i és biztonsagos megoldast jelent-
het [9].

Osszefoglalas

A nemzetkdzi irodalmi adatokbodl levonhatd eredmé-
nyek és a sajat eddigi eziranyu tapasztalataink is azt
mutatjak, hogy az extrakcidval egyllésben, az Ures
alveolusba ultetett implantatumok sikerességi gyako-
risaga hosszu tavon nem rosszabb, mint a késdi id6-
pontban a klasszikus protokoll szerint bedltetett imp-
lantatumok esetében lathaté [23].

Az azonnali implantaciéval végzett protetikai reha-
bilitacio funkcionalis és esztétikai sikeressége az imp-
lantatum optimalis helyzetben térténd belltetésétdl és
a foghiany megfelel§ poétlasatol fugg [1, 12, 20].

Az extrakciot kdvetd azonnali implantaciéval lerdvi-
dithet6 a kezelés id6tartama. A klinikai gyakorlat iga-
zolta, hogy a periimplantaris kemény- és lagyszéve-
tek megtartasaban segit az implantatummal, illetve
a behelyezett inyformazodval t6rténd azonnali megta-
masztasuk. Ez a frontfogak régidjaban, az un. eszté-
tikai zénaban jelent kilénds el6nyt, ahol az esztétikai
szempontok kiemelt szerepet jatszanak [28].

Az azonnali implantatumok belltetésének fontos
szerepe van a periimplantaris csontnivd megtartasa-
ban. Molaris fogak azonnali implantaciojaval tébben
igazoltak [1, 4, 6], hogy az esetek cca. 70%-ban a pe-
riimplantéaris csontnivé az els6 év alatt 0,2-0,4 mm-el
névekedett.

A vizsgalatok azt is igazolték, hogy a periimplantaris
csontvaltozasai — lebontodas-felépulés — f6leg az ext-
rakciot kdvet6é 6 honapban zajlanak [15].

Masok ugy lattak, hogy az alveolus bukkalis fala az
extrakciot kdvetéen az elsé 3 hénapban kisfokban le-
épulhet, amit elsésorban az implantatum kdzvetlen
karositd hatasanak tulajdonitanak. Ugyanakkor azt is
bizonyitottak, hogy a molaris fogak helyére belltetett
implantatumok mellett a beultetést kovet6 6—-12 ho-
napban mezidlisan és disztalisan csontnivé nyereség
jon létre [6].

Az azonnali implantacié mitéti modszerével bellte-
tett implantatumok azonnali terhelésével kapcsolato-
san megoszlanak a vélemények. Mindenesetre fontos,
hogy az osszeointegracio ideje alatt az implantatumot
tulzott okkluzids erd ne érje, ezt az implantatum sine-
zésével, az okkluziobdl valo kivételével javasoljak meg-
oldani [9, 19].
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Az azonnali implantacié modszerével a vizsgalt id6-
szakban elért eredményeink a nemzetkdzi irodalom-
ban lathatd eredményeknek mindenben megfelelnek.
A tanulmanyokbdl és a sajat eddigi tapasztalataink-
bdl levonhatd kdvetkeztetések azt bizonyitjak, hogy
az extrakcio utan végzett azonnali implantacié, majd
ezt kdvetben az implantatumok azonnali megterhelé-
se olyan implantaciés modszer, amelynek alkalmaza-
sa jol felkészllt, igyes fogorvos-implantolégusok sza-
mara a mindennapi praxisban is ajanlihato.
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DR. VaspovicH |, 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. 3-6 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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