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A Denti® egy- es kétrészes gyokerforma
cirkonium-dioxid implantatumok
beiiltetesével szerzett rovid és kozeptavu
tapasztalataink

Bevezetés

Az 5 térfogatszdzalék ittrium-dioxid-
dal stabilizdlt polikristdlyos cirkéni-
um-dioxid biokerdmia — mint a c.p.
titdnbal, illetve annak otviozeteibdl
készitett dentdlis implantdtumok al-
ternativ anyaga — napjainkban egyre
fontosabb szerepet jatszik a fogorvosi
implantolégidban. Az él6 szervezet-
ben, a fiziolégiai mili6ben mutatott
kivdlé biomindsége mellett a fogor-
vosi implantdtumok esetében megki-
vant kedvezd anyagtani tulajdonsd-
gai tették alkalmassd erre a célra (1,2,
57,89, 14, 17, 18, 19].
Cirkénium-oxid biokerdmiabél fog-
orvosi implantdtum eldéllitdsdra a
szdzadunk elsé éveiben keriilt sor [3].
Elterjedését az is gyorsitotta, hogy
ezekben az években tudoményos
kutatdsok eredményeként ismertté
vélt, hogy a titdinimplantdtumok
biostabilitdsa fiziolégiai kornyezet-
ben megkérddjelezhetd 5, 13, 15].

A cirkénium-dioxid kerdmidt a fogd-
szatban napjainkban mar a kiilonbo-
z0 célokra alkalmazott fémek potlasa-
ra haszndljuk. Az anyagot rendkiviili

1. dbra: Egyrészes Denti® polikiistalyos cirkénium-dioxid (DC) implanta-

tum.
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mechanikai tulajdonsdgai, mint pél-
ddul a magas hajlitészildrdsédg (>1000
MPa), a (1200-1400
Vickers) teszik egyediildlléva. Emel-
lett a természetes fogakhoz hasonlé
szine optimdlisan esztétikus fogpot-
ldsok készitésére teszi alkalmassd [3].
Tovédbbi kedvezd anyagtani, illetve
biolégiai tulajdonsdgainak kodszon-
hetéen (példaul rossz elektromos
vezetd, rossz hovezetd) a befogadd
kemény- és lagyszovetekben gyodgyu-
lasa zavartalan, jelenlétét a szdvetek
~kedvezden fogadjak” [1, 9, 10].

A fogorvosi implantolégidban a cir-
kénium-dioxid implantdtumok alkal-
mazasat dontden befolydsolta, hogy
az utébbi években szdmos kutatd
ultrastrukturdlis vizsgdlatokkal egy-
értelmten bizonyitotta, hogy ezek
mellett az implantdtumok mellett
ugyanolyan osszeointegrdcié alakul
ki, mint a titanbdl, illetve 6tvozeteibdl
készitett implantdtumok mellett [3, 5,
6,7, 8,9, 10, 20].

Hazédnkban els6ként — Eurdépdban is
az els6k kozott — a Denti System Kft.
fejlesztette ki, dllitotta el6, majd hozta
forgalomba 2004-ben az elsd cirkéni-

keménység

tum.
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um-dioxid fejrészeket, ezt kovetSen
2007-ben az tigynevezett ,,One Piece”
(OP) egyrészes Denti® cirkénium-
(DC) implantdtumot (1. dbra). 2009-
ben vildgijdonsdgként késziilt el, és
keriilt piacra a cirkénium-dioxidbdél
készilt kétrészes Denti® gyokérforma
(DCR) csavarimplantitum (2. dbra),
amelyet a 2009-es IDS-en Kolnben
mutattunk be.

A Denti® cirkénium-dioxid implanté-
tumok betiltetésével szerzett kezdeti
tapasztalatainkrdl, illetve az egy- és
Denti® cirkénium-dioxid
implantdtumok betiltetésének miitéti,
illetve lenyomatvételi moddszereirdl
az el6z6 években tobbszor is besza-
moltunk [18, 19].

Jelen kozleményiinkben a Denti®
egyrészes (DC), illetve kétrészes
(DCR) cirkénium-dioxid implanté-
tumok négy és fél, illetve két és fél
éves klinikai alkalmazasaban szer-
zett tapasztalatainkrél
be. A kozleményben szereplé ada-
tok multilokdlis rovid és kozéptd-
v utdnkovetéses vizsgdlatok ered-
ményei. A vizsgdlatban részt vevd
implantolégus fogorvosok az azonos

kétrészes

szamolunk

2. abra: Kétrészes Denti® polikristalyos cirkonium-dioxid (DCR) implanta-
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3. a abra: A 22-es fog helyére azonnali miitéti
madszerrel bediltetett DC implantatum.

tipustd Denti® cirkénium-dioxid imp-
lantatumok betiltetését, az implanta-
tumos fogpdétlasok készitését, vala-
mint az ellendrzé vizsgalatokat sajat
fogorvosi-szdjsebészeti privat praxi-
sukban, azonos elv szerint, azonos
mddszerekkel végezték.

Beteganyag és vizsgalati
modszer

Vizsgdlt beteganyagunkat a foga-
szati, illetve szdjsebészeti szakren-
deléseinken 2007 madrciusa és 2011
augusztusa kozott megjelent 194,
implantdcids fogpotlast kérd péciens
képezte. Koztliik 109 ng, 85 férfi. A
legfiatalabb 19, a legiddsebb 77 éves
volt. Atlagos életkoruk 43,2 évet tett
ki. Szdmukra a vizsgdlt idGszakban
233 darab egyszakaszos (DC), illetve
115 darab kétszakaszos (DCR) tipusd,
gyokérforma cirkénium-dioxid imp-
lantatumot tiltettiink be.

Mindkét tipusi Denti® cirkénium-
dioxid implantdtum polikristdlyos,
5 térfogatszdzalék ittrium-dioxiddal
stabilizalt, szinterezéssel -el&allitott
polikristdlyos biokeramiabdl késziilt
[17, 18]. implantatum
gyokérfelszine aluminium-oxid por-
ral érdesitett, majd savazdssal feliilet-
kezelt, illetve tisztitott volt. Az imp-
lantdtum nyakrésze magasfénytire
polirozottan kerilt forgalomba.

Mindegyik

A cirkénium-dioxid implantatumok
betiltetésének indikdciéi az aldbbiak
voltak:

a) 7 beteg kiilonféle fémmel szembeni

3. b abra: Kontroll OPT-felvétel.

titis miatt kellett eltdvolitani, p6tla-
sukra cirkéniumimplantatumokat
javasoltak betegeiknek. Szamukra
54 darab DC, illetve DCR implan-
tdtumot helyeztiink be.

c) 60 betegiink a fémimplantdtumo-
kat nem fogadta el, és a fémmentes
cirkénium-dioxid implantdtum be-
iiltetéséhez ragaszkodott. Tobbnyi-
re kérésiiket fokozott kornyezettu-
datossdgukkal magyardztdk. Sza-
mukra 51 darab DC, illetve DCR
implantatumot tltettiink be.

d) A legtobb (93) beteg fokozott eszté-
tikai igényei miatt ragaszkodott a
cirkénium-dioxid implantatumok
alkalmazdsdhoz. Szdmukra
plantdtumos fogpdétlasuk elkészi-
téséhez 112 darab DC, illetve DCR
implantatumot helyeztiink be.

im-

Tekintettel arra, hogy a vizsgdlt id6-

tialérzékenységben szenvedett. Ko- |

zliik 1 esetnél volt allergoldgiailag
igazolt titdnérzékenység. Szamuk-
ra 16 darab kf. Denti® polikristalyos
cirkonium-dioxid implantatumot
tltettiink be.

b) 24 beteget fogorvosa kiildott azzal,
hogy a fogukat krénikus parodon-

szak els6 két évében csak egyszaka-
szos, azaz egy darabban kialakitott
Denti® cirkénium-dioxid (DC) imp-
lantdtumokat ltettiink be, indokolt-
nak tartjuk a vizsgdlataink sordn
kapott eredményeket is kiilon-kiilon
bemutatni.

Az 1. vizsgalati csoportot 135 be-
teg képezte, akiknek 2007 marciusa
és 2011 augusztusa kozott (53 hénap
alatt) 233 darab egyrészes gyokérfor-
ma alaktd (DC) Denti® cirkénium-di-
oxid implantdtumot tltettiink be. Az
implantdtumokat részben azonnali
mitéti médszerrel (84 darab), vagy
késéi idépontban transzgingivalis (34
darab), illetve feltdrdsban végzett (115
darab) mititéti mddszerrel helyeztiik
be. Az implantdtumok posztoperativ
gyogyuldsa minden esetben tiinet- és
panaszmentesen zajlott.

Az implantdtumokat elsGsorban az
esztétikai zéndban 1év3 roévid sorkodzi
foghianyok pétldsdra javasoltuk (3.
a—c dbra). Majd az els6 két év ked-
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3. ¢ dbra: Esztétikus (cirkonium) korona az imp-
lantatumon.

vez$ tapasztalatai alapjin az als6
moldrisok pétldsdra is alkalmaztuk
(4. a—c dbra). A telsd allcsont moldrisai-
nak pétldsdra nem alkalmaztuk a DC
implantdtumokat.

Az implantdtumok primer stabilita-
sdt a betiltetés utdn Periotest segit-
ségével ellendriztiik. Amennyiben a
PTV értéke elérte vagy meghaladta
a —3-as értéket, a betegnek azonnali
immediat pétldst (mdanyag korondt,
illetve tobb implantdtum esetében
merev, fémkeramia hidat) készitet-
tiink (5. a—c dbra). Az immediat po6tla-
sokat 3 hénap viselés utdn véglegesre
cseréltiik.

A 2. vizsgdlati csoportba 59 beteg
tartozott. Szamukra 2009 madrcius
és 2011 augusztus kozott (29 hé-
nap alatt) 115 darab kétrészes DCR
implantdtumot {iltettiink be. Ezeket
az implantdtumokat elsGsorban az
esztétikai zéndban, a fels6 front- és
premoldris fogak pétlasdra hasznal-
tuk (6. a—c dbra). Kezdeti kedvez6 ta-
pasztalataink utdn az utébbi masfél
évben a moldris fogak poétldsdra is
alkalmaztuk a DCR implantatumokat
(7. a—d dbra).

A Denti® cirkénium-dioxid imp-
lantatumok  beiiltetését  megfeleld
csontkindlat esetén az extrakcié utdn
azonnal, késleltetve, késéi idGpont-
ban transzgingivdlisan, illetve ha
valamilyen miitét kézbeni kiegészitd
beavatkozdsra volt sziitkség (példdul
periimplantdris csontpdtlds) feltdrds-
bél, a fogorvosi implantolégiai gya-
korlatban szokdsos egy- vagy kétsza-
kaszos mitéti modszerrel végeztiik
(8. a—b dbra).

A felsé esztétikai zdndban a két-
szakaszos DCR implantdtumokat
szubkresztdlisan helyeztiik be.
Ugyanitt — megfeleld feltételek esetén
— az elvesztett fogak helyére az imp-
lantdtumokat azonnali mdtéti méd-
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4. a dbra: Fogatlan alsé dllcsont 6 héttel a kroni-
kus periodontitises fogak extrakcidja utan.

4. d abra: Kontroll OPT-felvétel harom és fél
éwvel a beliltetés utan.

IMPLANTOLG

4. b abra: A betiltetett DC implantatumok PTV-
értekei a miitét vegen.

4. e abra: Harom és fél év utan is gyulladas-
mentes és plakkmentes a peripilastrium.

1A

4. ¢ abra: Tiz nappal kés6bb beragasztott cirko-
nium kérhid a szajban.

Az implantdatumok koriili csont- és
lagyrészek gydgyuldsa minden eset-
ben eseménymentesen zajlott.

A betegeket rendszeresen kontroll-
vizsgdlatokon ellendriztiikk. A kont-
rollvizsgdlatok alkalmédval a beiil-
tetett
klinikai, valamint radiolégiai vizs-
gdlatokkal igyekeztiink megitéIni.
A kontrollvizsgdlatokat a végleges
fogpotlas behelyezésekor, majd ezt

implantdtumok  sikerességét

6. a dbra: A 14-es fog helyére lltetett DCR imp-
lantatum felszabaditasa 3 honap elteltével.

6. d abra: A beragasziott végleges esztétikus
cirkoniumkorona.

szerrel (64 eset) helyeztiik be. A DCR
implantdtumoknadl a csont- és lagyré-

szek gyogyuldsdnak idejére a mdtét
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5. ¢ abra: A két nappal késobb beragasztott
immedidt hid.

6. b dbra: Inyformazo in situ.

sordn kemény mtanyagbdl készitett
(PEEK) ideiglenes fejrészt vagy iny-
formadzét alkalmaztunk. Ha a beteg
kérte, illetve ha a betiltetett implan-
tatum PTV-értéke <-3 volt, az esz-
tétikai zéndban az implantatumokra
a miitét utdni 2-14. nap folyamdn
immedidt esztétikai koronat készitet-
tiink. Ha a betegiink két vagy tobb
implantdtumot kapott, az implanta-
tumokat az ideiglenes fogpdtldssal
mereven Osszesineztiik (9. a—d dbra).
A végleges pétlast szimukra a 4. ho-
napban készitettiik el.
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6. ¢ abra: Denti® megfrézelt cirkonium fejrész
. beragasztva az implantatumba.

kovetden fél évvel, illetve a tovabbi-
akban évente végeztiik. Az implan-
tdtumos p6tlds klinikai vizsgdlata
mellett minden esetben OPT-, illetve
intraordlis rontgenfelvételeket készi-
tettink. Sziikség szerint az implanta-
tum stabilitdsat Periotest (PTV)-érték
meghatdrozdssal egészitettiik ki. A
kontrollvizsgdlatokon 11 beteg (21
implantdtum) nem jelent meg, Gket
kihagytuk a vizsgdlatbdl.

Ezen vizsgdlatok alkalmdval a bedil-
tetett Denti® cirkénium-dioxid imp-
lantatumok sikerességét Albrektsson
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8. a dbra: A 12-es fog helyére feltarasbol bedil-
teteft DCR implantatum in situ.

9. a abra: A fogatlan felsd alicsontba dltetett
DCR implantatumok kemény muanyag inyfor-
mazokkal.

9. d abra: A beragasztott cirkonium kdrhid.

és munkatdrsai [2] ajdnldsai alapjan
hatdroztuk meg. Sikeresnek nyilva-
nitottuk az implantdtumot, ha az a
vizsgdlatkor funkcidképes és stabil
volt, illetve ha a periimplantdris
szovetek gyulladdsmentesnek bizo-
nyultak. A kapott eredményekbdl
relativ gyakorisdgot szamoltunk, az
eredményességet szdzalékban adtuk
meg.

8. b abra: A DCR implantatum higiénés
zarosapkaval.

x o+ g
9. b abra: A DCR implantatumok kdrtili gyogyult
nyalkahartya a felso allesontban 8 héttel a belil-
tetés utan.

Eredmeényeink

1. Az egyrészes Denti® DC implantdtu-
mokkal kezelt betegek csoportja

- A vizsgdlati id6ben (53 hoénap)

135 betegnek 233 darab egyrészes
Denti® polikristdlyos
dioxid dentdlis implantatumot
tiltettiink be. Ebb&l a vizsgdlt 53
hénap alatt 6 darabot vesztettiink
el: a 4. és az 5. héten (feltehet&leg
miitéti hiba miatt), a 12. héten és
1 év utdn 1-1 darabot, a 3. évben
2 darabot (feltehetSleg protetikai
hiba, illetve periimplantitis miatt).
A korai id6szakban elvesztett imp-
lantdtumok mianyag immediat
esztétikai korondt, mig a késéi id6-
szakban elvesztett implantdtumok
ragasztdssal rogzitett fogpdtldso-
kat viseltek.

cirkénium-
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7. ¢ dbra: Az implantatumok ellendrzé OPT-
felvételen.

a) Azonnal funkcidban megterhelt DC
implantdtumok

A vizsgdlt idGszak alatt a beiiltetett
233 darab egyrészes Denti® cirké-
nium-dioxid implantatum kozil 58
betegnek 84 darabot az esztétikai z6-
naban, azonnali mdtéti modszerrel
implantdltunk. Ezekre az implantd-
tumokra a betegek kivdnsdga szerint
immediat esztétikus korondkat készi-
tettlink, és azonnali funkciés megter-
helést kaptak. Minden implantdtum
primer stabilitdsdt a beiiltetés utdn

nium fejrészek.

Periotesttel ellendriztiitk, az atlagos
PTV-érték ebben a csoportban -3,6
volt.

Ebben a csoportban 2 implantdtumot
vesztettiink el. Az implantatumok 4,
illetve 5 héttel a betiltetés utan megla-
zultak, ezért azokat eltavolitottuk. Az
elvesztés oka feltehetdleg mditéti hiba
volt. A sikeresség relativ gyakorisdga
(SRGY) ebben a csoportban 97,7%-
nak bizonyult.

b) Késdi idopontban megterhelt DC
implantdtumok

A betegcsoport tovdbbi 77 betegé-
nek 149 darab egyrészes DC imp-
lantdtumot tiltettiink be. Ezekben az
esetekben 34 implantdtumot transz-
gingivalisan, a tobbi 115 darabot fel-
tédrdsbdl implantdltuk. Az implantd-
tumokra végleges fogpdétlast minden
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10. a dbra: A 13-as, 15-0s fog helyére Uitetett DCR implantatumokba rog-
zitett midanyag inyformazok.

esetben a betiltetés utani 12-16. héten
készitettiink. Ezek a pétlasok ragasz-
tassal rogziiltek az implantatumokon,
fémkerdamia vagy cirkéniumkorondk,
illetve hidak voltak, amelyekkel t&bb
implantdtum esetében mereven Osz-
szesineztiik Gket.

Ebben a csoportban 4 implantdtumot
(egy betegnél 2 darabot, amelyek egy
hdromtaga hidat tartottak) a 14, 2
darabot pedig a miitét utdni 3. évben
vesztettiink el. Ezekben az esetek-
ben protetikai hiba, illetve 1 esetben
periimplantitis volt az implantédtu-
mok elvesztésének feltételezhetd oka.
Az SRGY ebben a betegcsoportban
97,32% volt.

Az egyrészes DC implantdtumok sta-
bilitdsdt a kontrollvizsgdlatokon is
Periotest-vizsgdlattal ellenériztiik A
PTV-értékek az egyes kontrollvizsga-
latok alkalmédval enyhén ers6do sze-
kunder stabilitast (emelkedd tenden-
cidt) mutattak. Egy év utdn a PTV-
értékek dtlaga -3,6; 2 év utdn -3,9
volt; majd ezt kovetSen -3,4 és 5,7
kozotti PTV-értékeket kaptunk. Ezek
az értékek a Denti DC implantatu-
mok koriil meglévé osszeointegracid
stabilitdsdt igazoltdk.

Az egyrészes Denti DC implantétu-
mok alkalmazdsa sordn implanté-
tumtdrést nem tapasztaltunk.

2. A kétrészes Denti® cirkénium-dioxid
(DCR) implantdtumokkal kezelt betegek

Ebben a betegcsoportban 59 bete-
giinknek dsszesen 115 implantdtumot
iltettiink be, amelyek koziil a vizs-
gdlt 29 hénap alatt 6sszesen 4 darabot
vesztettiink el: 1-1 implantdtumot a
betiltetés utani 4., 12., 20., illetve 25.
hénapban. Mindegyik sikertelen imp-
lantdtumot az alsé elsé molarisok he-
lyérdl vesztettiik el, mindegyiket sz6-
16 foghidny pétldsara iltettiik be, és
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10. b dbra: A DCR implantdtumok kér(il 6 héttel biztonsagos és egészsé-

ges a kialakult hamtapadds.

mindegyik esztétikus koronat viselt.
Egy esetben (4 hénap utdn) a 46-os
fog helyére betiltetett, sz6l6 esztéti-
kus koronat visels pétlas rdharapdsra
érzékennyé valt, ezért in toto eltdvo-
litottuk. A mdsik harom esetben az
implantdtumba ragasztott fejrész to-
rése miatt kellett az implantdtumokat
eltdvolitani. Az elvesztések okaként a
korondk nem megfelel gnatolégiai
kialakitdsa, illetve a traumds okk-
lazié val6szindsithets. Két esetben
az elvesztett implantditumok helyé-
re harom hoénappal késGbb sikeres
reimplantéciét végeztiink.

Az SRGY ebben a csoportban a vizs-
galt iddszakban 96,22%-nak bizo-
nyult.

A beiiltetett Denti® cirk6nium-dioxid
implantatumok korill a ldgyrészek
gybgyuldsa minden esetben gyorsan,
gyulladdsmentesen tortént. Ez egy-
részt az implantdtum anyagdnak ked-
vez$ tulajdonsdgaira (rossz elektro-
mos és hévezetd, azaz a plakkot nem
akkumuldlja), mdésrészt az interface
mikrorésmentességére, illetve a fejré-
szek mikromozgas-mentességére ve-
zethet6 vissza. Ugyanigy fontos sze-
repet jdtszik a nyakrészek platform
switching elv szerinti kialakitdsa is.
Ezzel lehet6vé vilik a periimplantaris
csont- és lagyszovetek hosszu tdvi
védelme, illetve a tissue care koncep-
cié elveinek valé megfelelés is.

Az esztétikai zéndban kiilonésen fon-
tos az implantatumos fogmd esztéti-
kai megjelenése. Ebbél a szempontbdl
is igen kedvezd tapasztalatokat sze-
reztiink. Kiilondsen fontosnak tartjuk
azokat a klinikai tapasztalatainkat,
amelyek a periimplantdris szovetek
gyors, biztonsdgos és teljesen gyul-
laddasmentes gydgyulasara, illetve a
stabil hamtapadas kialakuldsdra vo-
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natkoznak (10. a-b dbra). Ugyanilyen
kedvezé tapasztalatokat szereztiink a
kronikus periodontitis miatt fogaikat
elvesztett dllcsontokba iiltetett Denti®
cirkéniumimplantdtumokra készitett
fogpétlasok esetében is. Késbbi ids-
pontban (2, 3, illetve 4 évvel a beiilte-
tés utdn) az implantdtumok koriil sem
lepedéket, sem pedig periimplantitist
nem lattunk.

A cirkéniumimplantdtumokra, illet-
ve a DCR implantdtumok esetében a
beragasztott Denti® cirkénium fejré-
szekre minden igényt kielégitG eszté-
tikus fogpotlasok készithetdk.
Ahogyan azt madr fentebb emlitet-
tilk, a Denti®* DCR implantdtumok
esetében is kontrollvizsgalatokon a
primer, majd a tovdbbiakban a ki-
alakult szekunder stabilitds mértékét
Periotest segitségével ellendriztiik.
Héarom hénappal a beiiltetés utdn a
PTV étlagértéke -3,2-nek bizonyult.
A kovetkezd vizsgdlatokon a PTV-
értékek folyamatosan kissé emelked-
tek. 2,5 év utdan a PTV értékei -2,7
és 7,5 kozott egyenletesen oszlottak
meg.

Megbeszélés

Az 5 térfogatszdzalék ittrium-dioxid-
dal stabilizalt polikristdlyos cirkéni-
um-dioxid biokerdmidbél napjaink-
ban a mindennapi fogorvosi praxis-
ban sikeresen alkalmazhaté fogorvosi
implantatumok készithetdk. Magyar-
orszdgon — Eurépéban is az elsdk ko-
z6tt — a Denti System Kft. fejlesztett
ki és hozott forgalomba 2007-ben
egyrészes (DC tipus), 2009-ben pedig
két részbdl dllé (DCR) gyokérforma
cirkénium-dioxid implantdatumokat.
Az implantidtumok formai és felszi-
ni kialakitdsa megegyezik a népszerti
titdnbdl késziilt implantdtumokéval
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[18]. A betiltetésiik egyszert, bizton-
sdgos miitéti modszerrel elvégezhetd.
A rovid, illetve kozéptava utanks-
vetéses vizsgdlataink igazoltdk a
Denti® cirkénium-dioxid implantd-
tumok kivdloé bioldgiai, mechanikai
tulajdonsdgait. Kiilondsen felttind
volt, hogy az implantdtumok koriil
a periimplantdris nyélkahartya gyo-
gyuldsa gyorsan &s teljesen gyulla-
ddsmentesen kovetkezik be. Ugyan-
ez mondhatd el a periimplantdrisan
gyorsan, biztonsdgosan bekovetkezd
osszeointegraciorol is, amit a kont-
rollvizsgdlatokon mért PTV-értékek
is igazoltak. Ezek a tapasztalataink a
nemzetkozi irodalmi adatokkal meg-
egyeznek [5, 6, 10, 11, 12, 14, 18].
Ugyanez mondhaté el a cirkénium-
dioxid implantditumok utdnkvetéses
vizsgdlatai dltal igazolt sikeresség re-
lativ gyakorisdgdrdl is.

A DCR implantdtumok elvesztésével
kapcsolatban meg kivdnjuk emliteni,
hogy a moldris fogak helyén a ro-
vid sorkodzi hidnyok poétlasdra csak
abban az esetben javasolhaté szélé
korondk elhorgonyzdsdra a kétrészes
DCR implantdtum, ha a csontkindlat
mind vertikélisan, mind horizontdli-
san (12 mm, illetve legaldbb 6 mm)
elegendd az implantdtum behelyezé-
sére. A nemzetkdzi tapasztalatokkal
megegyezden az a tapasztalatunk,
hogy a vékony (4 mm-nél kisebb)

atmérsjl kétrészes cirkénium-dioxid |

implantdtumok a moldris régiéban
sz6l6 korondk viselésére nem ajanl-
haték. A frontfogak és premoldrisok
pétldsakor implantatumtdrést nem
lattunk. Ugyanakkor az egyrészes cir-
kénium-dioxid implantatumok torés-
sel szembeni ellendlldsa lényegesen
nagyobb, igy az elmondottak erre a
tipusra nem vonatkoznak.

Mindkét tipust Denti® cirkénium-di-
oxid implantdtum a korszerd imp-
lantolégiai elvardsoknak, a tissue
care koncepciénak, illetve a platform
switching elveinek is megfelelnek.
Alkalmazasukkal csak csavarral rog-
zitett fogpotlds nem készithetd.
Végezetill  eddigi  tapasztalata-
ink alapjén megéllapithaté, hogy a
Denti® cirkénium-dioxid implantdtu-
mok, mint a titdnbdl és dtvizeteibdl
elédllitott
tivdi, minden biolégiai és mechani-
kai feltételnek megfelelnek, ezért a

implantatumok alterna-

fogorvosi-implantolégiai  praxisban |
széleskorien alkalmazhatdk.

A szerzék ezekkel a Denti® polikris-
tdlyos cirkénium-dioxidbdl késziilt
implantdtumokkal 2007 éta sikere-
sen, nagyszdmu fogorvosi implantd-
cibt végeztek.
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