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A dentális implantológia elmúlt harmincéves történe-
te során több alkalommal is láttunk megdőlni sokszor 
dogmaként tisztelt alapvetéseket. Elég, ha csak a ké-
sői terhelés, korai terhelés, azonnali terhelés kérdései-
re gondolunk. Ugyanilyen fontos alapszabálynak tartot-
tuk a hosszú távú sikeresség szempontjából a kellően 
hosszú (min. 10 mm hosszú, ún. standard méretű) és 
megfelelően széles átmérőjű (kb. 4 mm), illetve nagy 
felszínű implantátumok alkalmazását is. Nem beszél-
ve a protetikai szempontból fontos ún. implantátumtest-
rész–felépítmény közötti arányról. Ennek az Implantá-
tum/Koronahossz (I/C) aránynak min. 1-nek kell lennie 
ahhoz, hogy az implantátum rágóerők általi terhelése 
hosszú távon is megfelelő legyen.

Tempora mutantur – változnak az idők és mi is, il-
letve a dentális implantológia alkalmazásával kapcso-
latos elveink is folyamatosan változnak az újabb és 
újabb vizsgálatok alapján. Ezt láthatjuk a short implan-
tátumokkal kapcsolatban is. Az egyre szaporodó tudo-
mányos vizsgálatok és hosszú távú klinikai kipróbálás 
eredményei cáfolják korábbi felfogásunkat, mert irodal-
mi adatok szerint a short implantátumok alkalmazása 
egyre inkább elfogadott a mindennapi fogorvosi praxis-
ban is.

A dentális implantológiában használatos short im-
plantátumokkal kapcsolatos eredmények, elvek be-
mutatását fontosnak tartjuk a kollégák számára. Ezért  
a nemzetközi tudományos irodalom alapján a short im-
plantátumokkal kapcsolatos, tudományosan kellően 
megalapozott és a hosszú távú klinikai kipróbálás során 
igazolt eredményeket ezen áttekintő, összegző közle-
ményben (review) mutatjuk be.

Vizsgálati anyag és módszer

2014. szept. 22. napján MEDLINE (PUB MED and Ovid),  
illetve Cohrane adatbázist használtunk a vizsgálandó  
angol nyelvű közlemények kiválasztásához. A keresősza-
vak a „short dental implants success” (209 db), „short 
dental review” (195 db), a „short dental clinical study” 
(357 db) voltak. Szelekció után 33 közleményt vizsgál-
tunk, ebből 9 review, 24 pedig clinical study volt. A sze-
lekció szempontjai: a követéses vizsgálat időtartama; 
a vizsgálatban résztvevők száma; a folyóirat impact-
faktora; van-e egyéb (pl. szövettani, mikrobiológiai) 
vizsgálati eredmény a dolgozatban.

Az implantátumok hossza mindegyik közleményben 
kevesebb, maximum 10 mm volt. Emellett kritériumnak 
tekintettük, hogy az állcsontok poszterior régiójában az 
állcsontgerinc sorvadása miatt 10 mm-nél hosszabb 
implantátumot kiegészítő sebészi beavatkozás nélkül 
nem lehetett volna beültetni. A legtöbb közleményben 
a szerzők „short implantátum” alatt az 5 és 10 mm kö-
zötti testhosszúságú implantátumokat értették [3, 20]. 
Mások short implantátumnak csak a 8 mm-nél rövidebb 
implantátumokat tekintették [26, 30].

1. Általános értékelés a publikációk alapján
Az első short implantátumot (7 mm) 1977-ben a Bråne
mark iskola alkalmazta. [31]

A short implantátumok beültetésének elfogadottsá-
ga az elmúlt néhány évben alakult ki. A korábbi évek-
ben a short implantátumok megítélésekor az alacsony 
sikerességét és a megjósolhatatlan idejű bennmaradá-
sát kifogásolták. Alaptörvényként elfogadtuk, hogy csak  
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a hosszabb (standard) implantátumok hozhatnak sike-
res időtálló eredményeket. A short implantátumok be-
ültetésével kapcsolatos, statisztikailag igazolt alacsony 
sikerességről ebben az időszakban számosan beszá-
moltak [21, 33]. Ezzel szemben jelenlegi éveinkben egy- 
re több közleményben számolnak be a szerzők a short 
implantátumok beültetésével elért figyelemre méltó si-
keres eredményekről [3, 16, 17, 18, 19, 25, 28].

A short implantátumok beültetésének célja elsősor-
ban az állcsontok premoláris/moláris fogak rövid vagy 
több fogra kiterjedő hiánya esetében rögzített fogpótlá-
sok készítése.

A short implantátumok beültetése előtt a szerzők 
szükségesnek tartják a kezelési terv elkészítéséhez az 
alábbiakat [18, 31]:

A beültetés javallatai:
–	 18 év fölött
–	 a páciens általános egészségi állapota  

és a szájhigiéne foka megfelelő
–	 a parodoncium gyulladásmentes
–	 a fogak elvesztésének feltehető oka  

(krónikus vagy agresszív periodontitis, caries stb.)
–	 parafunkció nincs
–	 az állcsontgerinc leépülése miatt az adott 

szituációban legfeljebb csak 8 mm hosszúságú 
implantátum ültethető be

–	 az utolsó extrakció óta legalább 6 hét telt el
–	 az antagonista fogsorban az okkluzális felszín 

megtartott.

A short implantátumok beültetését kizáró leggyakoribb 
okok:
–	 hiányos vagy elhanyagolt szájhigiéne
–	 akut, illetve agresszív parodontitis vagy más 

gyulladásos eredetű betegség
–	 insufficiens csontmennyiség az implantátum 

helyének megfelelően, azaz a 8 mm testhosszúságú 
implantátum befogadására sincs elegendő csontkínálat

–	 az implantátum helyének megfelelően  
korábban csontpótlás történt

–	 kontrollálatlan diabetes mellitus
–	 szisztémás immunbetegségek
–	 dohányzás.

2.  A közlemények részletes értékelése
Az implantátumok sikerességét a szerzők az Albrekts
son & Zarb-féle (1998) [2] ismérvek alapján bírálták el.

Az átfogó, összefoglaló közlemények két fő csoportba 
sorolhatók:
1.	kezelési eredmények bemutatása (review-k)
2.	a sikerességet befolyásoló faktorok ismertetése 

(study-k).

2.1. � A short implantátumok beültetésével elért 
eredmények részletes bemutatása  
néhány fontosabb közlemény alapján.

Balevi B [4] összefoglaló közleményében a rövid és  
a standard méretű implantátumok sikerességét 1 évvel 
a fogpótlások viselése után 54 db közleményben közölt 
eredmények alapján metaanalizis alkalmazásával érté-
kelte, hasonlította össze. Ennek során 14158 standard, 
illetve 2223 short implantátum eredményeit értékelte. 
Statisztikailag a terhelés kezdete után a short implan-
tátumok jobb eredményeket mutattak az első év végén, 
mint a standard implantátumok.

A subgroups elemzések alapján a maxilla poszterior 
területébe ültetett short implantátumok esetében statisz-
tikailag rosszabb eredményességet talált, mint a stand- 
ard implantátumoknál, ellenben a mandibula poszterior  
területébe és a maxilla anterior területébe ültetett im-
plantátumok sikeressége között nem volt különbség. 
Ezen kívül a szerző nem talált összefüggést a mikro
porózus felszínű implantátumok esetében az átmérő és 
a sikertelenség között.

Tutak M és mtsai [31] által közölt review-ban 32 köz- 
leményben 5643 short implantátum beültetésével kap-

1. táblázat
A short implantátumok alkalmazásának jellemzői és a sikerességi mutatók a nemzetközi irodalomban

Szerzők impl-ok száma impl-ok mérete
vizsgálat 

időtartama  
(a terhelés után)

kumulativ 
sikerességi 

ráta

közlemények típusa, 
száma

Mangano FC és mtsai [18] 215 3,3–4, 1–4,8 × 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 1 év 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 5 × 5,05 × 6,0–5,0  
× 8,0 mm 20 hónap 97,5% study

Rossi F és mtsai [27] 40 4,1–4,8 × 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 7–8,5 mm 1–9 év 96,2–97,1 study
Misch CE és mtsai [19] 745 < 10 mm 6 év 98,9% study
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csolatos eredmények láthatók. A short implantátumok  
beültetésére a fő javaslat az alsó és felső állcsont posz
terior területe volt. A közleményekben az implantátu-
mok sikeressége 83,7 és 100% között mozgott. 13 köz-
leményben meghaladta a 95%-t.

A legalacsonyabb sikerességről Deporter és mtsai [10] 
számoltak be, akik 5 mm hosszúságú, porózus felszínű 
implantátumokat ültettek be maxilla poszterior területei-
be. Az eredmények azt mutatták, hogy az ilyen implan-
tátumok kritikus méretűek voltak a hosszú távú sike-
resség szempontjából, alkalmazásuk nem javasolható.

Lops D és mtsai [16] 127 beteg 257 db beültetett im- 
plantátumát (108 db short; 149 db standard) 10–20 év 
között követték nyomon. 20 év után a kumulatív túlélési  
ráta 92,3, illetve 95,9%-nak bizonyult, míg a kumulatív 
sikerességi ráta 78,3, illetve 81,4%-t tett ki. A különbség 
statisztikailag nem volt szignifikáns. Emellett azt is bizo-
nyította, hogy az állcsontok poszterior területébe ültetett 
short implantátumok és az anterior területébe ültetett 
short implantátumok sikeressége azonos valószínűsé-
get mutat. A vizsgált 20 év alatt a periimplantáris csont-
leépülés átlagértéke a short implantátum esetében  
1,8 mm, míg a standard implantátumok mellett 1,9 mm 
volt. A tasakmélység vizsgálata során nagyobb mint  
3 mm mértéket a short implantátumok mellett 4 esetben, 
a standard implantátumok mellett 5 esetben találtak.

Mangano FG és mtsai [18] az állcsontok poszterior 
területén lévő rövid sorközi hiányok (egy vagy két fog 
területére kiterjedő foghiányok) esetében 194 páciens-
nek 215 db short implantátumot ültettek be. A 10 évig 
tartó klinikai utánkövetési idő alatt a szóló koronákat 
viselő implantátumok 98,5%-os kumulatív túlélési rá-
tát mutattak. Ugyanakkor a sikerességi ráta ugyanen�-
nyi időszak alatt 95,9%-nak bizonyult. A beültetésekhez 
8 mm testhosszúságú, különböző átmérőjű implantá-
tumot alkalmaztak. A beültetés után a csontos rögzü-
lésre az alsó állcsontban 3, a maxillában 4-6 hónapot 
várakoztak, a fogpótlás csak ezután készült el. A beül-
tetéseket kétszakaszos műtéti módszerrel végezték. Az 
implantátum-fészek kialakításához a menetfúró hasz-
nálatát nem javasolják.

Annibali S és mtsai [3] szerint a short implantátu- 
mok alkalmazása a poszterior állcsontok protetikai re-
habilitációjában számos előnnyel jár mind a páciensek, 
mind a fogorvosok számára. Csökken a csontpótlás 
szükségessége, továbbá a sebészi beavatkozás rizi-
kója a szinusz eleváció műtéte során; kisebb a n.alv.
inf. paresztézia esélye, általában is csökken a sebészi 
beavatkozások veszélye [3, 20, 30]. A dolgozat erős-
sége a nagyszámú beültetés, gyengéje a viszonylag 
rövid követési idő.

2.2. �A short implantátumok eredményességét 
befolyásoló legfontosabb tényezők  
a közlemények alapján

Lops D és mtsai [16] vizsgálatai szerint a short implantá-
tumok hosszú távú sikeressége szempontjából a csont  
minősége, a sebészi technika, az implantátum felszíné-

nek mikrostruktúrája, a csontfelszín–implantátum-távol-
ság, a parafunkció és az implantátum primer stabilitá-
sa tűnik jelentős befolyásoló tényezőnek, mellyel több 
szerző is egyetért [5, 12, 14, 19].

Jaffin RA és Berman CL [12] szerint az implantátum 
hossza direkt módon befolyásolja a sikerességet. Más 
szerzők szerint [1, 24] a 8 mm testhosszúságú implan-
tátum alkalmazása az ideális. Ugyanis számos szerző 
ültetett be 6 mm testhosszúságú short implantátumo-
kat, amelyek nem tekinthetők a hosszú távú sikeresség 
szempontjából validálhatónak [27, 30, 31]. Szerintük is 
a 8 mm testhosszúságú, megfelelő átmérőjű short im-
plantátum a „standard”. Az állcsont minősége befolyá-
solja a terápia sikerét [22] és a hosszú távú prognó-
zist. A felső állcsont poszterior területén III–IV típusú 
a csontminőség, itt emiatt a beültetések sikeressége 
szignifikánsan alacsonyabb [6]. Mások ennek ellenke-
zőjét találták retrospektív vizsgálataikban, szerintük ha-
sonló sikeresség érhető el a mindkét állcsont poszterior 
területeibe ültetett short implantátumokkal [16, 17]. 
Mangano FG és mtsai [18] 1–10 évig tartó retrospektív 
vizsgálatukban úgy találták, hogy a mikroporózus fel-
színű, az interface-n a kúposan záródó (locking-taper) 
kialakítású short implantátumok több vonatkozásban 
jobbak a mikroporózus felszínű standard ≥ 10 mm mé-
retű implantátumoknál.

A hosszú távú sikerességet befolyásoló biológiai fak-
torok közül elsősorban a csont denzitása és a dohány-
zás tűnik a legfontosabbnak [30]. A mandibulában jobb 
a prognózis, mint a maxillában [25, 26, 28]. Mangano 
és mtsai [18] a dohányosok esetében  (> 15 szál/nap) 
sem találtak szignifikáns különbséget a túlélési rátában.

A short implantátumok sikerességét is befolyáso-
ló protetikai faktorok közül – egyes szerzők szerint –  
a nagyobb implantátum/korona-arány (az ún. I/C ratio) 
nem befolyásolja a hosszú távú sikerességet [6, 7, 32].  
A felépítmények összesínezése csökkenti az egyes im-
plantátumokra jutó rágónyomást, ezért azt javasolják 
[18, 19, 32].

A protetikai faktorok hibáját Jung és mtsai [13] irodal- 
mi adatokat áttekintve a 10 mm-es standard implantátu
mok esetében 8,8%-ban a fejrészt rögzítő csavar meg- 
lazulásában, 4,1%-ban a retenció elvesztésében, 3,5%- 
ban a porcelánfelszín törésében látták 5 év viselése után.  
Ezzel szemben Lops és mtsai [16] 10 év után a fogpót
lásból eredő komplikációk arányát 1,4%-nak találták. 
Ezt a jó eredményt a szerzők elsősorban a locking-
taper szisztémájának tulajdonítják. Ez az önzáródó 
(self-locking) rögzülés az implantátum testrész–fejrész  
közötti interface-n biztonságos mechanikai stabilitást ad,  
ami képes ellenállni az excentrikus terhelésnek is. Amel- 
lett képes ellenállni a rágás közben fellépő, a felépít-
ményre ható forgatónyomatéknak, ezzel lényegesen 
csökkentve a protetikai sérülékenységet is [8, 18, 32].

A mozsárszerű kúpos (morse taper) implantátum–
abutment-kapcsolat előnye, hogy meggátolja a bak- 
tériumok megtelepedését az interface-n. Ismert, hogy  
a csavarral rögzülő fejrészek mellett lévő mikrorésekben 
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(40–100 µm) tartósan fennmaradnak a baktériumtele-
pek, amelyek nagyban felelősek a periimplantáris gyul-
ladás kialakulásáért, illetve a periimplantáris csont le-
épüléséért [9, 23].

A locking taper-interface-n az előbiekkel szemben  
a mikrorés dimenziója mindössze 1–3 µm lehet, amely 
gyakorlatilag kizárja a baktériumok megtelepedését az 
interface-n [11]. Mangano és mtsai [18] 215 db short 
implantátum 10 éves prospektív vizsgálata során en-
nek tudják be, hogy a DiB (Distance implant to Bone; 
az implantátum válla és az alveoláris gerinc távolsága, 
ami a csontleépülés mértékére utal) átlaga 10 év után 
is csupán 0,62 mm-t tett ki. 2 esetben láttak biológai 
komplikációt.

Számos klinikus – implantológus – számára nem el-
fogadható a megszokottnál kisebb I/C arány, ezért nem 
alkalmaznak short implantátumot. Ezzel szemben Tawil 
és mtsai [29] úgy találták, hogy ha ez az arány kisebb 
lesz, akkor sem nő a biomechanikai rizikó, azaz nem 
okoz periimplantáris csontleépülést. Ugyanez a véle-
ménye több más szerzőnek is [6, 7]. Ezzel szemben 
Bidez és Misch [5] azt javasolják, hogy ha a short im-
plantátumra készülő fogpótlás magassága 10 és 20 mm  
közé esik, az implantátumra ható erők nagysága akár 
100%-kal is nőhet, ezért szükséges egy helyett 2 db 
implantátum beültetése.

A fenti mechanikai faktorok figyelembevétele mellett 
nagyon fontos a biológiai szempontok betartása is, el-
sősorban a biológiai szélesség helyreállítása [18].

Összefoglalás és javaslat az irodalom tükrében

A nemzetközi irodalomban a short implantátumok al-
kalmazásával kapcsolatos tudományos közlemények, 
review-k elemzése alapján jelenleg az alábbi fontosabb 
megállapításokat tehetjük:
–	 short implantátumok beültetése a befogadó csont 

hiánya esetén rövidíti a kezelés idejét, egyszerűsíti  
a sebészi beavatkozást és csökkenti a komplikáltabb 
periimplantáris procedúrát. Ezek a tények a pácien-
seknek kisebb diszkomfort érzést okoznak, és a be-
avatkozás költsége is kisebb lesz.

–	 a minimum 7 mm testhosszúságú, mikroporózus fel-
színű és lehetőleg morse-taper implantátum-abut- 
ment rögzülésű short implantátumok széles körben 
tudományosan igazoltan hosszú távú sikerességet 
bizonyítottak. A protetikai felépítmények készítése 
gondos, a körülményeket figyelembe vevő mérlege-
lést igényel.

–	 a vizsgált közlések többségében a mandibula posz-
terior területébe ültetett short implantátumok sikere-
sebbeknek bizonyultak, mint a maxilla hátsó terüle-
tein. A mikrostrukturált felszínű short implantátumok 
jobb eredményt adtak, mint a nyers (machined) fel-
színű implantátumok.

–	 a nemzetközi irodalomban közölt eredmények igazol-
ják, hogy a short implantátumok sikeressége lénye-

gében megegyező a standard implantátumok sike- 
rességével. Short implantátumok indikációja esetén 
törekedni kell nagyobb átmérőjű implantátumok al-
kalmazására.

Fenti eredmények alapján a megfelelő indikációjú short  
implantátumok alkalmazásával a napi fogorvosi – im
plantológiai – praxisban hazánkban is egyre inkább 
számolni kell. A nemzetközi irodalomban közölt tapasz-
talatok figyelembevételével javasolt, hogy a szakmai fó-
rumok (Szakmai Kollégium, Implantológiai és Protetikai 
Társaság stb.) részletes szakmai ajánlásokat fogalmaz-
zanak meg a gyakorló fogorvosok számára a short im-
plantátumok alkalmazásával kapcsolatban.
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Vajdovich I, 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


