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Korszeriiseg es szeles koru
alkalmazhatosag a Denti®

Implantacios

Bevezetés

2008 jelentds év a Denti® Implanta-
cios Rendszer életében. Ebben az
évben lett ugyanis 25 éves. Az alta-
lunk kifejlesztett Denti® rendszer
elsé tipust implantitumainak (az
tin. Diakor” implantatumok) betil-
tetését — orszdgosan is elséként —
1983. majus 8-an végeztiik a Szen-
tesi Tertileti Korhaz Szajsebészeti
Osztalyan.

Nem kis biiszkeséggel elmondhat-
juk, hogy az altalunk kidolgozott
és alkalmazott Denti® Implantacios
Rendszer nemcsak torténetét te-
kintve, de elismertségében és mi-
ndségében is az elsdk kozé tartozik
Eurépdban. Ezt bizonyitia az a
tény is, hogy ezekbdl az implanta-
tumokbdl az elmilt tobb mint két
évtized soran sok tizezernyit meg-
elégedettséggel liltettek be itthon
és kilféldon egyarant.®

A Denti’
hosszu tavi sikeressége egyértel-
mien az allandd, gondos fejlesztés-
nek koszénhetd. A fejlesztés mindig

Implantacids Rendszer

kétiranya volt: egyrészt a korszeri
tudomdnyos elvek, masrészt az al-
kalmazé fogorvosok észrevételeinek,
javaslatainak  figyelembevételével
tortént. A Denti® Implantacios Rend-
szer fejlesztésének legfontosabb allo-
masait az 1. dbrdn mutatjuk be.

A fogorvosi implantologia legkor-
szertibb elveinek és elvérasainak
megfeleléen az elmult években a
korszerd

fogorvosi implantaciés

rendszerekben  kifejlesztették  és
bevezették az un. gydkérformaji
implantatumokat, amelyek mind

biomechanikai, mind pedig eszteti-
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25 év innovacié az implantologiaban!

1. dbra: A 25 éves Denti® Implantdcids Rendszer fejlddésének szakaszal.

2. dbra: A Denti® One-Piece egyszakaszos
(DOP) implantdtumok formai jellemzdi.

kai szempontbol is a leginkabb
megfelelének bizonyultak'”. Ennek
a kihivasnak készonhetéen a Den-
ti” Implantaciés Rendszerben is ki-
fejlesztettitk és a mindennapi fog-
orvosi gyakorlatba bevezettiik a
gyokérforma Denti® implantatum-
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3. dbra: A Denti® Cirkon (DC) gydkérformdju
egyszakaszos implantatumok.

csaladot is, amely jelenleg harom

alaptipust foglal magdban:

1. Egyszakaszos Denti” One-Piece
(DOP implantatumok, 2004) (2.
dbra).

2. Egyszakaszos Denti® Cirkon

gyokérformaji  implantatumok
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4. abra: A Dent® Root Form (DR) implantatumok.

(DC implantaitumok, 2007) (3.
dbra).

3. Kétszakaszos Denti® gyokérfor-
maju implantatumok (DR im-
plantdtumok, 2008) (4. dbra). |

Jelenlegi kézleményiink elsé részé-

ben a Denti® Root Form (DR) im-

plantatumokat mutatjuk be, majd a

masodik részben a Denti® DR im-

plantatumok mastél éves gyakorla-

ti alkalmazdsdval nyert tapasztala-
tainkrél szamolunk be.

I. A kétszakaszos Denti®

gyokérformaja implanta-
tumok

A Denti* gyokérformaju implanta-
tumok formai és felszini kialakita-
sa hossza tava klinikai tapasztala-
tok
eredménye, a legkorszeriibb bio-
mechanikai elvek figyelembevéte-
lével alakitottuk ki ezeket.

Az implantatum testrésze foggyo-

és elméleti megfontolasok

kérformat utdnoz, amely a ragoe-
rék legkedvezdébb, kiarosodasmen-

tes atvitelét eredményezi a krnye-

Denti® DR implantatum.

5. dbra: A fogatian felsd dllesontba transzgingivdlisan bediltetett 7 darab

z0 csontszovetre. A testfelszinén
kétféle menetemelkedést, speciali-
san kialakitott csavarmenet talal-
haté. A gydkérforma csticsi és ko-
zZépsd r1észén nagy menetemelke-
désd, lapos széli, un. széles mene-
tek talalhatok, mig a nyaki har-
madban dupla bekezdésd, ala-
csony menetemelkedésti, sdrd csa-
varmenet van. Emellett a testrész
onmetszé kialakitasa, ami fokozza
az implantidtum primer stabilita-
sat.

A klinikai tapasztalatok azt mutat-
tdk, hogy az ilyen tipust menetki-
alakitds eldsegiti a periimplantaris
csontszovet nivojanak megdrzését
az implantatum nyakrésze koral.
Ebben az esetben ugyanis a fejré-
szre hato ragoerdk az implantatum
felszinén jobban eloszolva karoso-
dasmentesen tevidnek at a kor-
nyezd csontszdvetre. Amellett a
nvaki részen taldlhato kis menete-
melkedésd, stird csavarmenet a
kortikdlis csontban egyrészt az im-
plantdtum kivalé primer stabilita-
sat biztositja, mdsrészt a kérnyezoé
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csontszovet adekvat stimulaciéjat
valtja ki, ezzel pedig a periimplan-
taris csontszovet leépiilését akada-
lyozza™’.

A Denti® DR implantitumok klinikai
alkalmazdsdnak dltaldnos javallata

A Denti® DR implantatumok a fog-
orvosi implantacié minden indika-
cigjat lefedik, ezért oralis enossza-
lis implantaciéra biztonsagosan és
sikeresen alkalmazhat6, Gn. ,uni-
verzalis” implantdtumok.

A Denti* DR implantdtumok f6bb for-
mai jellemzoi

— Kétszakaszos, gyokérformajua,
tiszta, otvozetlen titanimplanta-
tum.

— Széles menetek az implantdtum

6. dbra: A beiiltetett DR implantdtumok ellendrzd OP-felvétele.

csucsi kétharmadan, onmetszo
éllel.

— A testrész nyaki harmadan dupla
menetek, kis menetemelkedéssel
és menetmélységeel.

— BelsG kialakitdsa kompatibilis a
Denti® DS csavarimplantiatumo-
kéval.

— A formai kialakitasnak koészon-
hetéen biztonsdgos primer stabi-
litdst ér el D-3 és D-4 mindségi
csontban is —azonnali vagy korai
megterhelésre is alkalmas.

— Széles méretvalasztékban késziil,
kedvezé Dbekertilési
kaphato.

koltséggel

A Denti® DR implantdtumok felszini
mikrostruktiirdja

— Mikroporézus, passzivalt (SLA
tipus) tiszta rutil felszin.

— A porusméretek 8-25 pm kozott
valtoznak.
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7. dbra: A mandibula kétoldali sorvégi hidnyanak pdtidsdra transzgin-
givdlisan bedltetett Dentf® DR implantatumok.

e

tetett Dentf® DR implantdtumok.

— Magas feliileti energiaval rendel-
kezik — ennek megfeleléen a
csontszovettel érintkezé felszi-
nén az osszeointegracié gyorsan
és biztonsagosan kialakul.

— Betiltetésekor — még puha csont-
szovetben is — igen erds primer
stabilitassal rendelkezik. Ennek
megfeleléen az osszeointegracio
2-4. hetében alacsony az 1un. sta-
bilitdsi arok, ami alapfeltétele a
gyorsan és biztonsagosan létrejo-
v6 szekunder stabilitas kialaku-
lasanak.

A Denti® DR implantdtumok specidlis
alkalmazdsainak javallatai

* D-1, D-2 csontmindség eseteiben
terhelésre alkalmas. A
D-3, illetve D-4 csontmindség
eseteiben az azonnali terheléshez
20-25%-kal nagyobb testfelszin
tervezendd, illetve az implanta-

azonnali

tumokat egymassal mereven
Ossze kell sinezni.
* D-3 és D-4 csontmindség esetén a

csontos rogziilés korai iddszaka-
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9. dbra: Hosszu sorkdzi hidny azonnali ptidsdra kozti pillérnek bedil-

ban, azaz a betiltetés utan 4-6
héttel funkciondlisan megterhel-
heté (elegendé szamu és felszind
implantatum esetén).

A betltetéskor
biztonsagos

mutatott eros,

primer stabilitasa
miatt kiillonosen alkalmas a felso
allcsont részleges vagy teljes fog-
hidnyai esetében végzett betilte-
tésekhez (5-6. dbra).

Sorvégi hianyok pétlasara mind-
két allcsont esetében (egy- vagy
kétszakaszos beliltetéshez) egy-
biztonsagosan alkal-
mazhaté (7-8. dbra).

szertien,

Megfelelé csontkinalat esetén

transzgingivdlisan egyszerten,
biztonsagosan, gyorsan betiltet-
hetd.

Az elvesztett fogak helyén kiala-
kult beszikiilt csontkindlat ese-
tében a bone spreading és bone
splitting technikahoz kivaldan
alkalmazhato.

Immediat implantaciéra, tehat a
fog elvesztése utani, azonnali
implantaciéra, a biztonsagos
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10. dbra: A beliltetett Denti® DR implantatumok ellendrzd OP-felvétele.

8. dbra: A beliltetett Denti® DR implantatumok ellendrzd OP-felvétele.

primer stabilitdsa miatt javasol-
haté.

* A felsé fogatlan allcsontban leg-

alabb 4 darab Denti® DR implan-
tatum betiltetése mar a korai idé-
szakban biztonsagosan megter-
helhetd, stégretencidos fogpotlas
készitését teszi lehetévé. Erre a
puha csontszévetben is erés pri-
mer stabilitisa, emellett az intra-
zios, illetve extruzios erokkel
szembeni ellendll6 képessége te-
szi képessé.

Mind
egy-, illetve kétszakaszos mtéti
A beiil-
tetéshez kevés szamu specialis

transzgingivalis, mind

modszerrel betultethetd.

mutéti eszkdzre van sziikség. A
mutéti moédszer egyszerd, az im-
plantatumok betiltetése gyorsan
elvégezhets, biztonsagos (9-10.
abra).

Mivel az implantatum teljes fel-
szine mikroérdesitett, a javasol-
hat6 betiltetési mélysége szubk-
resztdlisan 1-1,5 mm. Az igy be-
altetett implantatum esetében a
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12. dbra: A Denti® PS fejrészek alaptipusar.

megfelelG kialakitasu fejrész (un.
PS tipusu fejrész) segitségével
mind a periimplantaris csontszo-
vet felszivodasat, mind pedig a
periimplantaris lagyrészek
visszahtizodasat megakadalyoz-

hatjuk, illetve lassitani tudjuk.

A Denti® DR implantdfumok fefrészei
A DR implantdtumok belsé kiala-
kitisa hasonlé a tobbi kétrészes
Denti” implantétuméhuz, emiatt az
Osszes ragasztassal vagy csavaro-
zassal rogziilé implantatumos fog-
potlas készitésére valé Denti® fejré-
sz befogadésara alkalmas.

11. dbra: Az Uj fejlesztés(i Denti® PS fejrész implantdtumra illeszkedve.

Az utébbi években elfogadott és
egyre szélesebb korben alkalma-
zott ,tissue care” prevencios elvek-
nek megfeleléen a Denti® DR im-
plantatumokhoz Gj tipusu fejrésze-
ket fejlesztettiink ki, illetve vezet-
tink be. Ezek a fejrészek a plat-
form switching (PS) elveinek meg-
felelGen késziilnek (11-12. dbra).

A platform switching legfontosabb

jellemzoi*

e ,Szikitett lap szerinti érintke-
z¢s” az implantatum vdlla (plat-
form) és a fejrész kozott.

* A fejrészre hato ragoerdket az ily

www.dentisystem.com

aban

0gi

lantol

icio az imp

25 éves trad



http://www.dentisystem.com

modon kialakitott fejrész mezia-

lizalja (az implantatum tengelye

mentén vezeti a csontba), és el-

osztasukat egvenletessé teszi.
Ezdltal a nyakrész koriili csont-
szovet talterhelését megsziinteti,
és az idd elGtti felszivodasat (leé-
piilését) megakaddlyozza.

* Biztonsdgos megtamasztast ad a
periimplantaris ldgyrészek sza-
mara, emiatt esztétikus kialakita-
suk kénnyebb, illetve formajukat

hosszi tavon megérzik®.

A platform switching , miikodésé-

nek” feltételei:

—az implantdtumok szubkresztalis
beiiltetése;

— résmentes illeszkedés az implan-
tatum és a fejrész kozott feliile-
ten (az un. interface-en);

— ne legyenek mikromozgasok, az-
az a fejrész szilardan rogziiljon
az implantitumba, a fejrész ter-
helés hatdsara se tudjon mikro-
mozgast végezni;

—-ne legyenek mikroorganizmus-
ok, azaz a mikrorés az interface-
en ne tudjon baktériumokkal
kontamindlédni’.

A platform switching segit abban,

hogy elkeriilhessiik a periimplan-

taris gerincéli csontszévet idé elot-
ti leépiilését. Tartds esztétikai hatas

csak stabil szovetekkel érhetd el. A

platform switching a csontszovet

és a lagyrészek esetében bizonyi-
tottan struktiramegtarté eré™*.

Il. A Denti® DR implantatumok
beiiltetésével szerzett
klinikai tapasztalataink

A Denti” Root Form (DR) implan-
tatumok beiiltetését 2007 marciu-
saban kezdtik el. Az eltelt masfél
év alatt 79 betegnek dsszesen 197
DR implantatumot iltettiink be. A
betegeink kozil 44 ndé, 35 pedig

Allcsontok

1. tdbldzat
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férfi volt. Legfiatalabb beteglink
18, legidésebb betegiink 83 éves
volt. Atlagéletkoruk 452 évet tett
ki.

A betiltetett Denti® DR implantatu-
mok megoszldasa az allcsontok és a
foghianyok tipusa szerint (1. fibli-
zat).

A mandibulaba tultetett 98 darab
Denti® DR implantatumbol 74-et
azonnal megterheltiink, azaz a be-
ultetést kovetd 3 napon beliil ideig-
lenesen beragasztott, rogzitett pot-
last kaptak. 20 Denti® DR implan-
titumra a fogpoétlast a csontos
gyogyulas un. korai iddszakaban,
azaz a beliltetés utani 4-6 hétben
készitettiik el. Késéi megterhelésre
csupan 1 beteg esetében keriilt sor.
A maxilldba tltetett 99 darab Den-
ti® DR implantatumbdl 48 implan-
készitettiink  azonnali
megterhelésre rogzitett fogpotlast.
Korai megterhelésre 40 Denti® DR
implantdtum esetében keriilt sor,
mig a késéi idészakban 11 Denti”
DR implantdtumra késziilt rogzi-
tett (hid)potlas.

A vizsgalt idészakban 4 implanta-
tumot veszitettiink el. A beiilteté-

tatumra

seink  sikerességi
97,75%-t tett ki.

Az elvesztések soran az elsé eset-
ben egy beteg felsé fogatlan Aall-
csontjiaba dltetett 7 implantatum-

gyakorisaga

| b6l kettét traumés okklazié miatt

vesztettiink el (ebben az esetben a
beteg az alsé allcsontjaban meg-
maradt alsé metszéfogaival ter-
helte tdl az implantatumokat, ide-
iglenes potlast nem viselt, fogpot-
lasra is csak késébb jelentkezett).
Egy-egy implantatumot vesztet-
tink el az also allesont sorvégi hi-
anya helyére végzett azonnali im-
plantacié utani 4-6. héten. A kont-
roll OP-felvételen latszott, hogy
az eltavolitott fogak helyére tilte-
tett implantatumok koril lokélis

Foghidnyok tipusa
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csontgyulladas zajlott le, emiatt a
meglazult implantatumokat elta-
volitottuk.

A csont gydgyuldsa utdn minden
esetben eredményesen tudtunk a
Denti” DR implantatumokkal ajbo-
li implantaciot végezni.

A vizsgalt idészakban betltetett
197 kilonféle méretd Denti® DR
implantatum kozil 122-t (ransz-
gingivélisan tltettlink be. Ezek ko-
ziil az elsG esetben bemutatott két
implantatumot vesztettik el.

46 Denti” DR implantatumot egy-
szakaszos, mig a fennmaradd 29
Denti® DR implantatumot kétsza-
kaszos miitéti modszerrel implan-
taltuk. Ez utdbbi miitéti modszert
csak abban az esetben alkalmaz-
tuk, lateralis allcsontgerine-
augmentaciot kellett végezniink.
Az egyszakaszosan, illetve kétsza-
kaszos miitéttel végzett implanta-
ciok utan az esctek mintegy har-
maddban  kisebb-nagyobb  foki
arcduzzanatot, jol csillapithaté
miutét utani fijdalmat észleltiink.
A transzgingivdlisan beiiltetett im-
plantacidk utin sem arcduzzana-
tot, sem pedig posztoperativ faj-
dalmat nem tapasztaltunk.

ha

A szubkresztilisan betiltetett im-
plantatumokba azonnal behelyez-
tiik a (PS) fejrészt, illetve a poszto-
perativ idészakra inyformazot.

A beiiltetés miutétei sordn vagy
utan stlyosabb szovédmeényt vagy
komplikaciét nem lattunk.

Osszefoglalas

A masfél évig tartd klinikai kipro-
balas sordan az DR implantatumok-
kal szerzett legfontosabb tapaszta-
lataink az alabbiakban foglalhaték
ossze:;

— A Denti® DR implantatumok uni-
verzalisan hasznalhaté implanta-
tumok, azaz a korszerd fogorvosi
implantologia minden indikaciojat
lefedik. Széles méretvalasztékot
kinalnak, ezzel a tervezés soran a
fogorvosokat az optimaélis megol-
dds kivalasztasdban segitik.

— A beiiltetéskor erds és biztonsa-
gos primer stabilitast mutatnak.
D-1 és D-2 csontmindség eseté-
ben az elérheté primer stabilitas
Periotesttel mért értéke (az un.




PTV értéke) -5 és -8 kozott osz-
lott meg, mig D-3, illetve D-4
csontmindség esetében is atlago-
san -3 és —6 kozotti PTV-értéket
mutatott’.

— Egyszakaszos vagy kétszakaszos
miitéttel is betiltethets. Megfele-
16 csontkindlat esetében a Denti®
DR implantatumok transzgingi-
vilis betiltetése javasolhatd, te-
kintettel a fentebb leirt médszer-
rel szerzett kedvezo tapasztalata-
inkra.

— Miitéti modszere egyszerd, biz-
tonsagos, atraumatikus. A bete-
geknek a beiiltetés utépanaszt
nem vagy alig okoz.

— Tekintettel a Denti” DR implanta-
tumokkal elérhetd biztonsagos,
er0s primer stabilitdsra, az im-
plantatumok a mrtét utan azon-
nal, vagy a korai idészakban
megterhelheték. (D-3, illetve D-4
csontmindség esetén az azonnali
megterheléstikkor, illetve a biz-
tonsagosan kialakulé osszeoin-
tegraciojuk érdekében a beveze-
tében mar emlitett szempontokat
kell figyelembe venni!)

- A Denti® DR implantatumokkal
végzett protetikai
sordan a kezelés idGtartama lerévi-
ditheté (csokken az tun. székida).

- A Denti” DR implantatumok ko-
riil biztonsagosan, gyorsan kiala-
kul az osszeointegrdcid, amelyet
az implantatumokkal elért ma-
gas sikerességi rata igazol.

— A Denti® DR implantatumok for-

rehabilitacio

mai kialakitdsa a periimplantdris
gerincéli adekvat
biologiai stimulaciojat valtja ki,
melyet a hagyomanyos cilindri-
kus csavarimplantatumokhoz
képest kisebb mértékd csontleé-

csontszovet

ptilési rata mutat.

- Testfelszini makro- és mikro-
struktirdja biztonsagosan, gyor-
san kialakulé osszeointegraciot
indukal.

— A Denti” DR implantatumok ré-
szére kifejlesztett titdn- és cirko-
nium-oxid fejrészek a korszert
platform switching elvei szerint
késziilnek, ami jelentGs szerepet
jatszik a periimplantaris csont-
szovet, illetve a periimplantaris
nyalkahartya hoszszi tava meg-

6rzésében és fenntartasaban.

— Alkalmazdasuk koltséghatékony:
kedvezd implantatumar,
csony muszerigény jellemzi.

ala-

Végezetiil 6sszefoglalva az elézoe-
ket, elmondhatjuk, hogy a Denti®
Root Form implantatumok az elmalt
években tortént folyamatos és inten-
ziv fejlesztések eredményeképpen
biomindségi és biomechanikai szem-
pontbdl is a legmagasabb szinvona-
lat képviselik, amit a széles kord al-
kalmazhatosag, a magas fokd biz-
tonsag és sikeresség is bizonyit.
Emellett szamunkra az is fontos,
hogy a Denti System Kft. altal ki-
fejlesztett és forgalomba hozott
Denti® DR fogorvosi implantéacios
rendszer a hazai fogbetegek sza-
mara szeles korben elérhet6, az al-
kalmazo6 fogorvosok szamara biz-
tonsagos és gazdasagos.
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