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azt javasoljak.

Az irodalomban és a napi fogorvosi praxisban is egyre tdbbet talalkozhatunk a short implantatumok alkalmazasaval.
A témaval foglalkozé nemzetkdzi publikacidok szama jelentésen megnétt az elmult években. Mivel az alkalmazassal kap-
csolatban nagyon sok a vitatott kérdés, a szerz6k célul tlizték ki, hogy az irodalomban fellelhetd publikacidk legfontosabb
tapasztalatait bemutassak a téma irant érdekl6dé, a dentalis implantoldgiat miveld kollégak szamara. A 33 k6zlemény
(melybdl 9 review, 24 clinical study) eredményei alapjan, a megfeleld indikaciok és kontraindikaciok figyelembevételé-
vel a szerz8k a short implantatumok alkalmazéséra a napi fogorvosi—implantolégiai praxisban is lehetéséget latnak és

Kulcsszavak: short implantatum, indikacid, kontraindikacio, alkalmazasi alapelvek

A dentalis implantolégia elmult harmincéves toérténe-
te soran tébb alkalommal is lattunk megdéini sokszor
dogmakeént tisztelt alapvetéseket. Elég, ha csak a ké-
sGi terhelés, korai terhelés, azonnali terhelés kérdései-
re gondolunk. Ugyanilyen fontos alapszabalynak tartot-
tuk a hosszu tavu sikeresség szempontjabdl a kell6en
hosszu (min. 10 mm hosszu, Un. standard méretd) és
megfelel6en széles atmérdji (kb. 4 mm), illetve nagy
felszin(i implantatumok alkalmazasat is. Nem beszél-
ve a protetikai szempontbdl fontos un. implantatumtest-
rész—felépitmény kdzétti aranyrol. Ennek az Implanta-
tum/Koronahossz (I/C) aranynak min. 1-nek kell lennie
ahhoz, hogy az implantatum ragder6k éaltali terhelése
hosszu tavon is megfeleld legyen.

Tempora mutantur — valtoznak az idék és mi is, il-
letve a dentdlis implantolégia alkalmazasaval kapcso-
latos elveink is folyamatosan valtoznak az ujabb és
Ujabb vizsgalatok alapjan. Ezt lIathatjuk a short implan-
tatumokkal kapcsolatban is. Az egyre szaporodoé tudo-
manyos vizsgalatok és hosszu tavu klinikai kiprébalas
eredmeényei cafoljak korabbi felfogasunkat, mert irodal-
mi adatok szerint a short implantatumok alkalmazasa
egyre inkabb elfogadott a mindennapi fogorvosi praxis-
ban is.

A dentalis implantolégiaban hasznalatos short im-
plantatumokkal kapcsolatos eredmények, elvek be-
mutatasat fontosnak tartjuk a kollégak szamara. Ezért
a nemzetkdzi tudomanyos irodalom alapjan a short im-
plantatumokkal kapcsolatos, tudomanyosan kell6en
megalapozott és a hosszu tavu klinikai kiprébalas soran
igazolt eredményeket ezen attekintd, 6sszegz6 kbzle-
ményben (review) mutatjuk be.

Erkezett: 2014. november 4.
Elfogadva: 2014. december 19.

Vizsgalati anyag és médszer

2014. szept. 22. napjan MEDLINE (PUB MED and Ovid),
illetve Cohrane adatbazist hasznaltunk a vizsgalandé
angol nyelvi kdzlemények kivalasztasahoz. A keres6sza-
vak a ,short dental implants success” (209 db), ,short
dental review” (195 db), a ,short dental clinical study”
(357 db) voltak. Szelekcié utan 33 kdzleményt vizsgal-
tunk, ebbdl 9 review, 24 pedig clinical study volt. A sze-
lekcio szempontjai: a kdvetéses vizsgalat id6tartama;
a vizsgalatban résztvev6k szama; a folyéirat impact-
faktora; van-e egyéb (pl. szévettani, mikrobioldgiai)
vizsgalati eredmény a dolgozatban.

Az implantatumok hossza mindegyik kézleményben
kevesebb, maximum 10 mm volt. Emellett kritériumnak
tekintettlik, hogy az allcsontok poszterior régidjaban az
allcsontgerinc sorvadasa miatt 10 mm-nél hosszabb
implantatumot kiegészit§ sebészi beavatkozas nélkil
nem lehetett volna belltetni. A legtébb kézleményben
a szerz6k ,short implantatum” alatt az 5 és 10 mm ké-
z6tti testhosszusagu implantatumokat értették [3, 20].
Masok short implantatumnak csak a 8 mm-nél révidebb
implantatumokat tekintették [26, 30].

1. Altaldnos értékelés a publikdcick alapjan
Az elsé short implantatumot (7 mm) 1977-ben a Bréne-
mark iskola alkalmazta. [31]

A short implantatumok belltetésének elfogadottsa-
ga az elmult néhany évben alakult ki. A korabbi évek-
ben a short implantatumok megitélésekor az alacsony
sikerességét és a megjosolhatatlan idejd bennmarada-
sat kifogasoltak. Alaptérvényként elfogadtuk, hogy csak
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a hosszabb (standard) implantatumok hozhatnak sike-
res id6tallé eredményeket. A short implantatumok be-
Ultetésével kapcsolatos, statisztikailag igazolt alacsony
sikerességrél ebben az id6szakban szamosan besza-
moltak [21, 33]. Ezzel szemben jelenlegi éveinkben egy-
re t6bb kézleményben szamolnak be a szerz6k a short
implantatumok belltetésével elért figyelemre mélto si-
keres eredményekrdl [3, 16, 17, 18, 19, 25, 28].

A short implantatumok belltetésének célja elsGsor-
ban az allcsontok premolaris/molaris fogak révid vagy
tébb fogra kiterjed6 hianya esetében rogzitett fogpotla-
sok készitése.

A short implantatumok belltetése el6tt a szerz6k
szikségesnek tartjak a kezelési terv elkészitéséhez az
alabbiakat [18, 31]:

A belltetés javallatai:

— 18 év folott

— a paciens altalanos egészségi allapota
és a szajhigiéne foka megfeleld

— a parodoncium gyulladasmentes

— afogak elvesztésének feltehet6 oka
(kronikus vagy agressziv periodontitis, caries stb.)

— parafunkcié nincs

— az allcsontgerinc leéplilése miatt az adott
szituacioban legfeljebb csak 8 mm hosszusagu
implantatum Ultethetd be

— az utolsé extrakcio 6ta legalabb 6 hét telt el

— az antagonista fogsorban az okkluzalis felszin
megtartott.

A short implantatumok belltetését kizard leggyakoribb

okok:

— hianyos vagy elhanyagolt szajhigiéne

— akut, illetve agressziv parodontitis vagy mas
gyulladasos eredeti betegség

— insufficiens csontmennyiség az implantatum
helyének megfeleléen, azaz a 8 mm testhosszusagu
implantatum befogadasara sincs elegendd csontkinalat

az implantatum helyének megfelel6en
korabban csontpétlas tértént
kontrollalatlan diabetes mellitus
szisztémas immunbetegségek
dohanyzas.

2. A k6ézlemények részletes értékelése
Az implantatumok sikerességét a szerz6k az Albrekts-
son & Zarb-féle (1998) [2] ismérvek alapjan biraltak el.

Az atfogo, dsszefoglald kézlemények két f6 csoportba

sorolhatdk:

1. kezelési eredmények bemutatasa (review-k)

2. a sikerességet befolyasol6 faktorok ismertetése
(study-k).

2.1. A short implantatumok bediltetésevel elért
eredmények részletes bemutatdsa
néhany fontosabb kézlemény alapjan.
Balevi B [4] 6sszefoglalé kdzleményében a rovid és
a standard méret( implantatumok sikerességeét 1 évvel
a fogpétlasok viselése utan 54 db kézleményben k6zolt
eredmények alapjan metaanalizis alkalmazasaval érté-
kelte, hasonlitotta 6ssze. Ennek soran 14158 standard,
illetve 2223 short implantatum eredményeit értékelte.
Statisztikailag a terhelés kezdete utan a short implan-
tatumok jobb eredményeket mutattak az els6 év végén,
mint a standard implantatumok.

A subgroups elemzések alapjan a maxilla poszterior
terliletébe Ultetett short implantatumok esetében statisz-
tikailag rosszabb eredményességet talalt, mint a stand-
ard implantatumoknal, ellenben a mandibula poszterior
terliletébe és a maxilla anterior teriiletébe Ultetett im-
plantatumok sikeressége k6zott nem volt kilénbség.
Ezen kivll a szerz6 nem talalt 6sszefliggést a mikro-
pordzus felszinl implantatumok esetében az atmérd és
a sikertelenség kozott.

Tutak M és mtsai [31] altal k6z0lt review-ban 32 kdz-
leményben 5643 short implantatum bedliltetésével kap-

1. tabldzat

A short implantatumok alkalmazaséanak jellemzdi és a sikerességi mutatok a nemzetkézi irodalomban

. . . . . V'z 2Ly l_(umulat’iv_ kozlemények tipusa

Szerz6k impl-ok szama| impl-ok mérete id6tartama sikerességi : ’
(a terhelés utan) rata szama
Mangano FC és mtsai [18] 215 3,34, 1-4,8 x 8 mm 1-10 év 95,9% | study
Tutak M és mtsai [31] 5643 5-10 mm 1-8 év 83,7-100% | study (13) review (6)
Balevi B [4] 2223 7 <10 mm 1év 97,5-98,7% | review (14) study (40)
Lops D és mtsai [16] 257 8 mm 10-20 év 92,3% | study
Annibali S és mtsai [3] 6193 <10 mm 3,2 év 99,1% |review (2) study (14)
Urdaneta RA és mtsai [32] 410 5x5,05x6,0-5,0 20 hénap 97,5% |study
x 8,0 mm

Rossi F és mtsai [27] 40 4,1-4,8 x 6 mm 2 95% | study
Tellemann G és mtsai [30] 2611 5-9,5 mm 1980-2009 93,1-98,6 |review study (29)
Malo P és mtsai [17] 408 7-8,5mm 1-9 év 96,2-97,1 |study
Misch CE és mtsai [19] 745 <10 mm 6 év 98,9% |study




csolatos eredmények lathatok. A short implantatumok
belltetésére a f6 javaslat az alsé és fels6 allcsont posz-
terior terllete volt. A kézleményekben az implantatu-
mok sikeressége 83,7 és 100% kdzott mozgott. 13 kdz-
leményben meghaladta a 95%-t.

A legalacsonyabb sikerességrél Deporter és mtsai [10]
szamoltak be, akik 5 mm hosszusagu, porézus felszin(
implantatumokat Ultettek be maxilla poszterior teriletei-
be. Az eredmények azt mutattak, hogy az ilyen implan-
tatumok kritikus méretiiek voltak a hosszu tavu sike-
resség szempontjabol, alkalmazasuk nem javasolhatd.

Lops D és mtsai [16] 127 beteg 257 db beliltetett im-
plantatumat (108 db short; 149 db standard) 10-20 év
kodzott kdvették nyomon. 20 év utan a kumulativ tulélési
rata 92,3, illetve 95,9%-nak bizonyult, mig a kumulativ
sikerességi rata 78,3, illetve 81,4%-t tett ki. A kilénbség
statisztikailag nem volt szignifikans. Emellett azt is bizo-
nyitotta, hogy az allcsontok poszterior teriletébe Ultetett
short implantatumok és az anterior teriiletébe Ultetett
short implantatumok sikeressége azonos valoszin(isé-
get mutat. A vizsgalt 20 év alatt a periimplantaris csont-
leépllés atlagértéke a short implantatum esetében
1,8 mm, mig a standard implantatumok mellett 1,9 mm
volt. A tasakmélység vizsgalata soran nagyobb mint
3 mm mértéket a short implantatumok mellett 4 esetben,
a standard implantatumok mellett 5 esetben talaltak.

Mangano FG és mtsai [18] az allcsontok poszterior
terlletén Iévé rovid sorkdzi hianyok (egy vagy két fog
terlletére kiterjedd foghianyok) esetében 194 paciens-
nek 215 db short implantatumot Ultettek be. A 10 évig
tarto klinikai utankévetési idd alatt a sz6l6 koronakat
visel§ implantatumok 98,5%-0s kumulativ tulélési ra-
tat mutattak. Ugyanakkor a sikerességi rata ugyaneny-
nyi id6szak alatt 95,9%-nak bizonyult. A beultetésekhez
8 mm testhosszusagu, kilonbdzé atmérdji implanta-
tumot alkalmaztak. A belltetés utan a csontos régzi-
Iésre az also allcsontban 3, a maxillaban 4-6 hénapot
varakoztak, a fogpétlas csak ezutan késziilt el. A bedl-
tetéseket kétszakaszos mitéti modszerrel végezték. Az
implantatum-fészek kialakitdsahoz a menetfurd hasz-
néalatat nem javasoljak.

Annibali S és mtsai [3] szerint a short implantatu-
mok alkalmazasa a poszterior allcsontok protetikai re-
habilitacidjaban szamos elénnyel jar mind a paciensek,
mind a fogorvosok szamara. Csdkken a csontpdétlas
szUkségessége, tovabba a sebészi beavatkozas rizi-
kdja a szinusz elevacié miitéte soran; kisebb a n.alv.
inf. paresztézia esélye, altalaban is csdkken a sebészi
beavatkozasok veszélye [3, 20, 30]. A dolgozat er6s-
sége a nagyszamu belltetés, gyengéje a viszonylag
rovid kdvetési id6.

2.2. A short implantatumok eredményességét
befolyasolo legfontosabb tényezbk
a kézlemények alapjan
Lops D és mtsai [16] vizsgalatai szerint a short implanta-
tumok hosszu tavu sikeressége szempontjabdl a csont
minésége, a sebészi technika, az implantatum felsziné-
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nek mikrostrukturaja, a csontfelszin—implantatum-tavol-
sag, a parafunkcio és az implantatum primer stabilita-
sa tlnik jelents befolyasolo tényezének, mellyel tébb
szerz6 is egyetért [5, 12, 14, 19].

Jaffin RA és Berman CL [12] szerint az implantatum
hossza direkt médon befolyasolja a sikerességet. Mas
szerz6k szerint [1, 24] a 8 mm testhosszusagu implan-
tatum alkalmazasa az idealis. Ugyanis szamos szerzé
Ultetett be 6 mm testhosszusagu short implantatumo-
kat, amelyek nem tekinthet6k a hosszu tavu sikeresség
szempontjabdl validalhaténak [27, 30, 31]. Szerintlk is
a 8 mm testhosszusagu, megfelel6 atmeérdjii short im-
plantatum a ,standard”. Az allcsont minésége befolya-
solja a terapia sikerét [22] és a hosszu tavu prognoé-
zist. A felsd allcsont poszterior teriiletén 111-1V tipusu
a csontmin@ség, itt emiatt a belltetések sikeressége
szignifikansan alacsonyabb [6]. Masok ennek ellenke-
zGjét talalték retrospektiv vizsgalataikban, szerintiik ha-
sonl¢ sikeresség érhetd el a mindkét allcsont poszterior
teruleteibe Ultetett short implantatumokkal [16, 17].
Mangano FG és mtsai [18] 1—10 évig tart6 retrospektiv
vizsgalatukban ugy talaltak, hogy a mikroporézus fel-
szind, az interface-n a kuposan zarédo (locking-taper)
kialakitasu short implantatumok tébb vonatkozasban
jobbak a mikroporézus felszin(i standard = 10 mm mé-
retl implantatumoknal.

A hosszu tavu sikerességet befolyasold bioldgiai fak-
torok koziil els6sorban a csont denzitasa és a dohany-
zas tlinik a legfontosabbnak [30]. A mandibulaban jobb
a progndzis, mint a maxillaban [25, 26, 28]. Mangano
és mtsai [18] a dohanyosok esetében (> 15 szal/nap)
sem talaltak szignifikans kilénbséget a tulélési rataban.

A short implantatumok sikerességét is befolyaso-
16 protetikai faktorok kézul — egyes szerz6k szerint —
a nagyobb implantatum/korona-arany (az un. I/C ratio)
nem befolyasolja a hosszu tavu sikerességet [6, 7, 32].
A felépitmények 6sszesinezése csdkkenti az egyes im-
plantatumokra juté ragdényomast, ezért azt javasoljak
[18, 19, 32].

A protetikai faktorok hibajat Jung és mtsai [13] irodal-
mi adatokat attekintve a 10 mm-es standard implantatu-
mok esetében 8,8%-ban a fejrészt rogzité csavar meg-
lazulasaban, 4,1%-ban a retencio elvesztésében, 3,5%-
ban a porcelanfelszin térésében lattak 5 év viselése utan.
Ezzel szemben Lops és mtsai [16] 10 év utan a fogpot-
lasbol eredé komplikaciok aranyat 1,4%-nak talaltak.
Ezt a j6 eredményt a szerz6k els6sorban a locking-
taper szisztémajanak tulajdonitjak. Ez az 6énzarédé
(self-locking) régziilés az implantatum testrész—fejrész
koz6tti interface-n biztonsagos mechanikai stabilitast ad,
ami képes ellenallni az excentrikus terhelésnek is. Amel-
lett képes ellendllni a ragas kdzben fellépd, a felépit-
ményre hato forgatonyomatéknak, ezzel |ényegesen
csokkentve a protetikai sérilékenységet is [8, 18, 32].

A mozsarszer(i kupos (morse taper) implantatum—
abutment-kapcsolat el6nye, hogy meggatolja a bak-
tériumok megtelepedését az interface-n. Ismert, hogy
a csavarral rogzilé fejrészek mellett Iév6 mikrorésekben
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(40—100 pm) tartésan fennmaradnak a baktériumtele-
pek, amelyek nagyban felelések a periimplantaris gyul-
ladas kialakulasaért, illetve a periimplantaris csont le-
épuléséeért [9, 23].

A locking taper-interface-n az el6biekkel szemben
a mikrorés dimenzidja mindéssze 1-3 pm lehet, amely
gyakorlatilag kizarja a baktériumok megtelepedését az
interface-n [11]. Mangano és mtsai [18] 215 db short
implantatum 10 éves prospektiv vizsgéalata soran en-
nek tudjak be, hogy a DiB (Distance implant to Bone;
az implantatum valla és az alveolaris gerinc tavolsaga,
ami a csontleépllés mértékére utal) atlaga 10 év utan
is csupan 0,62 mm-t tett ki. 2 esetben lattak bioldgai
komplikaciot.

Szamos klinikus — implantolégus — szdmara nem el-
fogadhaté a megszokottnal kisebb I/C arany, ezért nem
alkalmaznak short implantatumot. Ezzel szemben Tawil
és mtsai [29] ugy talalték, hogy ha ez az arany kisebb
lesz, akkor sem nd a biomechanikai rizikd, azaz nem
okoz periimplantaris csontleépllést. Ugyanez a véle-
ménye tébb mas szerzének is [6, 7]. Ezzel szemben
Bidez és Misch [5] azt javasoljak, hogy ha a short im-
plantatumra készulé fogpotlas magassaga 10 és 20 mm
kozé esik, az implantatumra haté er6k nagysaga akar
100%-kal is n6het, ezért szilkséges egy helyett 2 db
implantatum bedltetése.

A fenti mechanikai faktorok figyelembevétele mellett
nagyon fontos a bioldgiai szempontok betartasa is, el-
s6sorban a biologiai szélesség helyreallitasa [18].

Osszefoglalas és javaslat az irodalom tiikrében

A nemzetkdzi irodalomban a short implantatumok al-
kalmazasaval kapcsolatos tudomanyos kézlemények,
review-k elemzése alapjan jelenleg az alabbi fontosabb
megallapitasokat tehetjik:

— short implantatumok belultetése a befogadé csont
hianya esetén roviditi a kezelés idejét, egyszerUsiti
a sebészi beavatkozast és csokkenti a komplikaltabb
periimplantaris procedurat. Ezek a tények a pacien-
seknek kisebb diszkomfort érzést okoznak, és a be-
avatkozas koéltsége is kisebb lesz.

— a minimum 7 mm testhosszusagu, mikropordzus fel-
szin( és lehet6leg morse-taper implantatum-abut-
ment rogzllés( short implantatumok széles kérben
tudoméanyosan igazoltan hosszu tavu sikerességet
bizonyitottak. A protetikai felépitmények készitése
gondos, a kériilményeket figyelembe vevé mérlege-
Iést igényel.

— avizsgalt kézlések tdbbségében a mandibula posz-
terior teriletébe Ultetett short implantatumok sikere-
sebbeknek bizonyultak, mint a maxilla hatsé terdle-
tein. A mikrostrukturalt felszin( short implantatumok
jobb eredményt adtak, mint a nyers (machined) fel-
szind implantatumok.

— a nemzetkdzi irodalomban kéz6lt eredmények igazol-
jak, hogy a short implantatumok sikeressége lénye-

gében megegyezd a standard implantatumok sike-
rességével. Short implantatumok indikacidja esetén
térekedni kell nagyobb atmérgjii implantatumok al-
kalmazasara.

implantatumok alkalmazasaval a napi fogorvosi — im-
plantoldgiai — praxisban hazankban is egyre inkabb
szamolni kell. A nemzetkdzi irodalomban kézoélt tapasz-
talatok figyelembevételével javasolt, hogy a szakmai f6-
rumok (Szakmai Kollégium, Implantoldgiai és Protetikai
Tarsasag stb.) részletes szakmai ajanlasokat fogalmaz-
zanak meg a gyakorlé fogorvosok szamara a short im-
plantatumok alkalmazéasaval kapcsolatban.

Irodalom

1. Akca K, IruikgiogLu H: Finite element stress analysis of the effect
of short implant usage in place of cantilever extensions in man-
dibular posterior edentulism. J Oral Rehab 2002; 29: 350-356.

2. AierekTssoN T, Zare GA: Determinants of correct clinical report-
ing. J Prosthodont 1998; 11: 517-521.

3. ANnBALI S, CrisTALLI MP, DeLL’AquiLa D, BigNozzi |, La Monaca G,
PiLLont A: Short dental implants: a systematic review. J Dent Res
2012; 9: 25-32.

4. BaLevi B: In selected sites, short, rough-surfaced dental implants:
a critical summary are as successful as long dental implants:
a critical summary of Pommer B, Frantal S, Posch M, Watzek G,
Tepper G: Impact of dental implants lenght on early failure rates:
a meta-analysis of observational studies. J Clin Periodontol 2011;
38: 856-863.

5. Bibez MW, MiscH CE: Force transfer in implant dentistry: Basic
concepts and principles. J Oral Implant 1992; 18: 264-274.

6. Birbl H, ScHuLTE J, Kovacs A, Weep M, CHuanGg SK: Crown-to-
implants ratios of short-length implants. J Oral Implant 2010; 36:
425-433.

7. BLanes RJ: To what extent does the crown-implant ratio affect the
survival and complications of implant-supported reconstructions?
A systematic review. Clin Oral Implant Res 2009; 20: 67-72.

8. Bozkava D, MurTu S: Mechanics of the tapered interference fit in
dental implants. J Biomechanics 2003; 36: 1649—1658.

9. Broagaini N, Mc Manus LM, HErmANN JS, Mebina RU, Oats TW,
ScHenk RK Es mTsai: Persistent acute inflammation at the implant-
abutment interface. J Dent Res 2003; 82: 232—-237.

10. DeporTer D, Ociso B, Soxn DS: Ultrashort sintered porous-sur-
faced dental implants used to replace posterior teeth. J Periodon-
tol 2008; 79: 1280-1286.

11. DiBART S, WARBINGTON M, Su MF, SkoBe Z: In vitro evaluation of
the implant-abutment bacterial seal: the locking-taper system. Int
J Oral Maxillofac Impl 2005; 20: 732-737.

12. JarFIN RA, BErmaN CL: The excessive loss of Branemark fixtures
in type IV bone: a 5-year analysis. J Periodontol 1991; 62: 2—4.

13. Juna R, Zemsic A, PJeTursson BE, ZwaLen M, THoma D: Systematic
review of the survival rate and the incidence of biological, techni-
cal and aesthetic complications of single crowns on implants re-
ported in longitudional studies with a mean follow-up of 5 years.
Clin Oral Impl Res 2012; 23: 2-21.

14. Kotsoviuis S, Fourmousis |, Karoussis IK, Bamia C: A systematic
review and meta — analysis on the effect of implants lenght on
the survival of rough-surface dental implants. J Periodontol 2009;
80: 1700-1718.

15. Lee HI, Frias V, Lee KV, WricHT RF: Effect of implant size and
shape on implant success rates: a literatur review. J Prosth Dent
2005; 94: 377-381.

16. Lors D, Bressan E, Pisoni |, CEa N, Corazza B, Romeo E: Short



17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

Implants in Partially Edentulous Maxillae and Mandibles: A 10—
20 Years Retrospective Evaluation. Int J Dent 2012; ID 351793.
MaLo P, pe ArauJo Noere M, RangerT B: Short implant placed
one-stage in maxillae and mandibles: a retrospective clinical
study 1 to 9 years of follow-up. Clin Implant Dent Relat Res 2007;
1: 15-21.

ManGano FG, SHiBLI JA, Sammonps RL, lacuLLl F, PIATELLI A, MAN-
GgANo C: Short (8 mm) locking-taper implants supporting single
crowns in posterior region: 1-to 10-years of follow-up. Clin Oral
Impl Res 2014; 25: 933—-940.

MiscH CE, SteiGENGA J, BArBOzA E, MiescH-DietsH F, CiancioLa J:
Short dental implants in posterior partial edentulism: a multicenter
retrospectic 6-year case series study. J Periodontol 2006; 77:
1340-1347.

MonJe A, CHaN HI, Fu JH, Suarez F, GALINDO-MoRreNo P, WanG HL:
Are short dental implants (< 10 mm) effective? A meta-analysis
on prospective clinical trial. J Periodontol 2012; 10: 1902.

NAaerT |, KauTsikakis G, Duyck I: Biologic outcome of implant-sup-
ported restorations in the treatment of partial edentulism. Part I.
a longitudinal clinical evaluation. Clin Oral Impl Res 2002; 13:
381-389.

pAs Neves FD, Fones D, BErnaNDES SR, po Prabo CJ, NeTo AJ:
Short implants — An analysis of longitudinal studies. Int J Oral
Maxillofac Implants 2006; 21: 86-93.

PiaTELLI A, VRESPA G, PETRONE G, LEEZZI G, ANNIBALI S, SCARANO A:
Role of the microgap between implant and abutment: a retro-
spective histologic evaluation in monkeys. J Periodontol 2003;
74: 346-352.

PierRrIsNARD L, RENouArD F, RENAULT P, BaTauinis M: Influence if
implants lenght bicortical anchorage on implant stress distribu-
tion. Clin Impl Dent Relat Res 2003; 5: 254-262.

FOGORVOSI SZEMLE = 108. évf. 2. sz. 2015.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

43

PomMmER B, FRANTAL S, WILLER J, PoscH M, WATzEK G, TePPER Gi:
Impact of dental implant lenght on early failure rates: a meta-
analysis of observational studies. J Clin Periodontol 2011; 38:
856—-863.

Renouarp F, Nisanp D: Impact of implants lenght and diameter on
survival rates. Clin Oral Impl Res 2006; 17: 35-51.

Rossi F, Ricci E, MarcHETTI C, Lang NP, BotTiceLu D: Early load-
ing of single crowns supported by 6 mm long implants with a mod-
eratly rough surface: a prospectiv 2-years follow-up cohort study.
Clin Oral Impl Res 2010; 21: 937-943.

SuN HL, Huang C, Wu YR, SHi B: Failure rates of the short
(< 10 mm) dental implants and factors influencing their failure:
a systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants 2011; 26:
816-825.

TawiL G, AsouJoupke N, Younan R: Influence of prosthetic param-
eters on the survival and complication rates of short implants.
Int J Oral Maxillofac Impl 2006; 21: 275-282.

TELLEMANN G, RAGHOEBAR GM, Vissink A, DEN HARTOG | HUDDLESTON-
SiaTer JJR, Meier HJA: A systematic review of the prognosis of
short (< 10 mm) dental implants placed in the partially edentulous
patient. J Clin Periodontol 2011; 38: 667—-676.

Tutak M, SMexTALA T, ScHNEIDER K, GoLEBIEWSKA E, SPoRNIAK-TUTAK K:
Short dental implants in reduced alveolar bone height: A review
of the literature. Med Sci Monit 2013; 19: 1037-1042.

URrDANETA RA, DaHER S, LEARY |, EMANUEO KM, CHuaNGg SK: The
survival of ultrashort locking-taper implants. Int J Oral Maxilofac
Impl 2012; 27: 644-654.

WEeNG D, JacossoN Z, Tarnow D, HurzeLEr MB, FAEHEN O, SaNAvi
F, Es mTsal: Multicenter prospectiv clinical trial of 3i machined sur-
face implants: result after 6 years of follow-up. Int J Oral Maxil-
lofac Impl 2003; 18: 417-423.

VaJpovicH |, Orosz M
Experiences of application of short dental implants in literature
According to the literature short dental implants have often been used for the replacement of teeth in the daily praxis.

The implantation of short dental implants raise a lot of questions. The autors’s aim is to collect the most important expe-
riences of current literature on the mentioned theme to oral implantologists. In the article 33 reviews and clinical studies

have been overviewed.

The analysis of the different studies suggest that the use of short implants — taking into account of indications and
contraindications — decreases the incidence of complications and the patient’s discomfort as well as the cost of treatment.
The use of short dental implants is proposed as an alternative method in the daily dental praxis.

Keywords: short implant, indication, contraindication, basic principles




