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Az azonnali implantaciorol a Denti® implantatumok
azonnali beiiltetésével szerzett 10 éves tapasztalataink alapjan

DR. VAJDOVICH ISTVAN, DR. NAGY KATALIN

a varhato sikerességet befolyasolo tényez&k meglétét.

A szerz6k kdzleménylinkben a Denti® implantatumok azonnali beiiltetés miitéti modszerével szerzett tébb mint 10 éves
tapasztalataikrél szamolnak be. Az elért eredményenk bizonyitottak, hogy az azonnali m(itéti mdédszerrel belltetett
Denti® implantatumok sikeressége a vizsgalt idészakban meghaladta a 95%-ot.

A sajat retrospektiv vizsgdlataikra alapozott hosszu tavu tapasztalataik, valamint az altaluk elérhet6 nemzetkdzi irodal-
mi adatokbdl levonhatd kdvetkeztetések is azt bizonyitjak, hogy az enosszalis implantatumok azonnali belltetés m(itéti
modszerével adekvat feltételek megléte mellett hasonld hosszu tavu sikeresség érhet6 el, mint a hagyomanyos tech-
nikaval végzett belltetési mddszerekkel. Az azonnali belltetésre keril6 implantatumok beliltetése el6tt mérlegelni kell

Kulcsszavak: Denti® implantatumok, azonnali beiiltetés, osszeointegracio, tapasztalatok

Bevezetés

A dentalis implantatumok bedltetésével végzett prot-
etikai rehabilitacid modszerei az utdbbi évtizedekben
folyamatosan valtoztak, fejlédtek. Kiléndsen jol meg-
figyelhet6 ez a fejlédés az azonnali implantacio, illetve
a bediltetett implantatumok azonnali terhelésével kap-
csolatos kérdésekben.

A dentdlis implantacid klasszikus alapelvei szerint
belltetést — a hosszu tavu siker reményében — csak
a fog elvesztése utan 3—4 hoénappal, a mar meggyo-
gyult allcsontokba szabad végezni. Ezt kbvetéen az
osszeointegracio biztonsagos létrejotte miatt a muko-
perioszteum védelme alatt gyogyulé implantatumo-
kat 3—6 honapig nem szabad terhelni. Ugyanis a még
nem osszeointegralddott implantatum funkcionalis ter-
helésre a befogadd csontszévetben mikromozgasokat
végez, ami az implantatum — csont érintkezési felszi-
nén, az un. interface-en a csontos 6sszendvés helyett
koétészovetes elhatarolodast indukal, amely az implan-
tatum elvesztését okozhatja [1, 2, 4].

A mutéti modszer tovabbi elénye, hogy a belltetett
implantatumok mukoperioszteummal t6rténé befedése
a csontos gyogyulas ideje alatt védi a periimplantaris
szoveteket a fert6zéstdl és megakadalyozza a ham-
szOvet bendvését is.

Ez a mddszer olykor nehezen megoldhaté problé-
mat, kihivast jelenthet mind az implantacios betegek,
mind a beavatkozast végz6 fogorvosok szamara. Be-
lathatd, hogy ily médon a végleges fogpétlast csak kb.
egy év mulva kaphatja meg a beteg, emellett ez id6
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alatt jelent8s életmin6ség romlast, szamos kellemet-
lenséget, stresszt kell elviselnie.

Mindezen nehézségek feloldasara lehetdséget te-
remthet az implantatumoknak a fog eltavolitasa utan
az Ures alveolusba végzett direkt belltetése, az un.
immediat vagy azonnali implantacié médszere. Ez az
implantacios modszer szamos el6nyt nyujthat mind
betegeknek, mind a kezel6 orvosnak egyarant, ugyan-
akkor sikeres alkalmazasa specialis ismereteket és
gyakorlatot igényel.

Az azonnali implantacié m(téti médszerét els6ként
Schulte és Heimke 1976-ban, majd Schulte és mtsai
1978-ban kdzleményben ismertették [20]. Az elvesz-
tett felsé nagymetszd fog helyére azonnal, egy nagy
tisztasagu, magas tomorségil hengeres lépcsés alu-
minium-oxid biokeramia implantatumot (Tlbinger So-
fort Implantat) Ultettek be, eredményesen.

A kezdeti kedvez6 eredmények az azonnali implan-
tacio modszerével kapcsolatos tovabbi kutatasoknak
nagy lendulletet adtak.

Magyarorszagon Vajdovich 1983-ban szamolt be
el6szér a magas tdmorségl, nagy tisztasagu polikris-
talyos aluminium-oxid Diakor® biokeramia migyokér
(1. abra) immediat implantaciojardl [22].

A koévetkezd években a mddszer a belltetést vég-
z6 fogorvosok korében csak lassan terjedt. Ennek el-
s6dleges oka a Branemark-féle klasszikus beliltetési
protokoll széles kori elfogadottsaga volt. Az azonna-
li implantacio csak az utdbbi néhany évben valt alta-
lanosan ismert és elfogadott implantaciés médszerre,
amelyet a hosszu tavu klinikai kutatasi eredmények, il-
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1. dbra
DIAKOR aluminium-oxid dentalis implantatumok, 1983.

letve a kedvez6 gyakorlati tapasztalatok igen jol iga-
zoltak [5, 8].

Az azonnali implantacio klinikai alkalmazasa soran
a f6 nehézséget az alveolus formaja és az implanta-
tum formaja kdzotti geometriai diszkrepancia okozta.
Emiatt szinte minden esetben periimplantaris csont-
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se, illetve a nemzetkdzi irodalom idevago tapasztala-
tai alapjan ramutassunk azokra a ma meég csak tébbé-
kevésbé ismert tényezbkre, amelyek az implantatum
azonnali belltetésekor a megjosolhato, biztonsagos
sikeresség elérésében jelentbs szerepet jatszanak.

Beteganyag és vizsgalati modszer

Vizsgalati beteganyagunkat az 1999. jan.1. és 2008.
dec. 31. kdz6tt szakrendeléseinken megjelent 184 fog-
beteg képezte, akiknek foghianyainak pétlasara azon-
nali implantaciéval 258 kiilonféle Denti® titan, illetve
cirkénium-oxid implantatumokat Ultettink be. A bete-
gek atlagéletkora 18 és 73 év kdz6tt aranyosan osz-
lott meg, atlagos életkoruk 46,7 év volt. Kézulik 105
né, 79 férfi jelent meg.

Az immediat implantaciokra a fog elvesztése utan
azonnal (236 esetben), illetve a fog/ak elvesztését ko-
vet6 2 napon belll (22 esetben) kerllt sor. Amennyi-
ben ugyanazon szajban egyszerre azonnali és késéi
mdtéti modszerrel is Ultettlink be implantatumokat,
vizsgalatunkhoz csak az azonnali implantatumolkal]t
vettik figyelembe.

Az azonnal beliltetett Denti® implantatumok nemek,
allcsontok, illetve a potolt fogak tipusai szerinti meg-
oszlasat az I. tabldzatban lathatjuk.

I. tablazat

Az azonnal beliltetett Denti® implantatumok megoszldsa a nemek, az allcsontok, illetve a pétolt fogak tipusai szerint
(1999. jan. 01.-2008. dec. 31.)

nemek allcsontok frontfogak premolarisok molarisok Osszes
mandibula 27 11 7 45
férfiak
maxilla 35! 18 4 57
mandibula 21 22 7 50
nék
maxilla 54 44 8 106
Osszes 137 85 26 258

potlast igényelt. Ezért az azonnali implantacié hosszu
tavu sikerességeéhez a kétfazisu bedltetési modszer
alkalmazasat szamos szerz6 alapvetéen fontosnak
tartotta [15, 16].

Mas szerz6k [17, 18] tudomanyos vizsgalatokkal
igazoltak, hogy az azonnali beliltetésekhez a sikeres-
ség reményében ugyanugy alkalmas az egyszakaszos
m(itéti modszer is.

Az utébbi évtizedben az azonnali implantacié mdite-
ti médszere fokozatosan fejlédoétt. A hosszu tavu sike-
res alkalmazasanak alapvet6 feltételei széles kérben
ismertté valtak (pl. primer stabilitas, gyokérforma imp-
lantatumok stb.), és a mddszert egyre t6bb implanto-
I6gus fogorvos kezdte el a napi praxisaban is alkal-
mazni.

Jelen dolgozatunk célja, hogy eddigi e téren szerzett
sajat hosszu tavu tapasztalataink retrospektiv elemzé-

Az azonnali implantacioval potolt fogak hely szerinti
megoszlasat és a pétlasukra beiiltetett Denti® implan-
tatumok szamat a 2. dbra mutatja.

frontfogak
[l premolarisok

molarisok

2. abra
Az azonnali implantaciés modszerrel beliltetett
implantatumok szam szerinti megoszlasa a pétolt fogak
tipusa szerint.

Denti
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Il. tablazat

A kés6i miitéti médszerrel beliltetett Denti® kontroll-implantatumok megoszidsa a nemek, az allcsontok,
illetve a potolt fogak tipusai szerint (1999. jan. 01-2008. dec. 31.)

nemek allcsontok frontfogak premolarisok molarisok Osszes
mandibula 10 10 23 43
férfiak
maxilla 22 11 15 48
mandibula 14 14 16 34
nék
maxilla 29 16 12 57
Osszes 75 51 66 192

A nem immediat implantaciéval belltetett implanta-
tumok kontrollcsoportot képeztek.

Ebbe a csoportba 121 f6 (63 n6 és 58 férfi) tarto-
zott, a szamukra halasztott vagy késéi belltetés ma-
téti moédszerével beiiltetett kf. Denti® implantatumok
szama 192 db volt. Eletkoruk 21 és 68 év kozott osz-
lott meg (II. tabldzat).

Az azonnali m(itéti médszerrel végzett belltetések-
hez a kdvetkezd tipusu és anyagu Denti® implantatu-
mokat alkalmaztuk:

1. 0n. egyrészes (egyszakaszos) Denti® implantatu-
mok: td alaku, OP tipusok (titan), illetve egyrészes
cirkénium-oxid (Un. DC) tipus (3. abra);

e

l*lf'
R

W W

bbbl

L
L |

=

a b c

3. dbra. Egyrészes Denti®
a) tlalaku,

b) DOP tipusok (titan),
c) egyrészes cirkdnium-oxid (un. DC) tipus

implantatumok

2. Un. kétrészes (kétszakaszos) Denti® titan DS és DR
implantatum tipusok (4. dbra).

(Megjegyzés: A 4. dbran lathato c) jelzésl kétrészes

gyokérforma cirkonium-oxid implantatumot csak a leg-

utébbi id6ben 2 beteg 3 frontfoganak azonnali pétlasa-

ra alkalmaztuk, azért ez 6sszeallitdsunkban még nem

szerepel).

C

4. dbra. Kétrészes Denti® implantatum tipusok
a) DS
b) DR (titan)
c) DCR cirkénium-oxid implantatumok

Az azonnali beliltetésre alkalmazott Denti® implan-
tatumok tipus szerinti megoszlasat az 5. abra mutatja.
A beiiltetett Denti® implantatumok atméréje 3,8 mm
és 5,8 mm kozo6tt, mig az implantatumok hossza 11,5
mm és 15,5 mm kdzo6tt valtozott. Az lres fogmeder-
be minden esetben az eltavolitott fog befoglalé mére-

10 db

EB és DS tipus
Il DR tipus

OP tipus
Il DC tipus

5. abra
Az azonnali belltetésre alkalmazott Denti®
tipus szerinti megoszlasa

implantatumok
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teihez adekvat méret(i Denti® implantatumot valasztot-
tunk és Ultettlink be.

A kontrollcsoportban beultetésre csak screw-form
(DS tipus, 114 db), illetve rootform Denti® implantatu-
mokat (DR tipus, 110 db) alkalmaztunk. Az implanta-
tumok megoszlasa a foghianyok tipusa szerint a 6. ab-
ran lathato.

Front B Premolaris Molaris

46 db
27%

6. abra
A kontrollként belltetett Denti® implantatumok
megoszlasa a potolt fogak tipusai szerint

Betegeinket évente kontrollvizsgalatokon ellenériz-
tik. Csak azon betegek adatait értékeltik, akik leg-
alabb 3 alkalommal (a belltetés utan 2 héttel, a 12-20.
hét kdzott, illetve évekkel kés6bb legalabb egy alka-
lommal) a kontrollvizsgalaton megjelentek. A kont-
rollvizsgalaton 18 beteg (31 implantatum) nem jelent
meg, 6ket kihagytuk a vizsgalatbdl.

A kontrollvizsgalatok alkalmaval a beultetett implan-
tatumok sikerességét klinikai és radioldgiai vizsgala-
tokkal igyekeztiink megitélni. A klinikai vizsgalat soran
a sikerességet Albrektsson és mtsai [2] ajanlasai alap-
jan hataroztuk meg.

Eredményeink

A ,vizsgalati vagy eset” csoportba tartozé 184 beteg ko-
ziil a 119 betegnek 163 db Denti® implantatumot a fel-
s6 allcsontba Ultettiink, mig a mandibulaba 65 beteg-
nek 95 db-ot helyeztiink be. Ezen implantatumok kézdl
a vizsgalt id6szakban a maxillabdl 7 db-ot (sikeresség
relativ gyakorisaga (s. r. gy.) 95,71%), a mandibulabdl
4 db veszitettlink el (s. r. gy. 95,80%) (Ill. tabldzat).
A vizsgalt id6szakban az 6sszes azonnali implantacio
m(itéti médszerével bedltetett Denti® implantatum si-
kerességi gyakorisaga 95,75 %-ot tett ki.

Az elvesztés id6pontja szerint 5 db Un. korai elvesz-
tés (a belltetés utan a végleges fogpotlas elkészitése
el6tt, azaz 3-6 honapon belil), illetve 5 db Un. késdi
idépontban veszett el (2 db 5 évvel a belltetés utan).
A korai elvesztések valdszin(i oka az osszeointegracio
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hianya, ill. az implantatumok relativ tulterhelése, révid
implantatumhossz, illetve traumas okkluzié volt. A ké-
s6i elvesztések esetében a végleges fogpotlas hiba-
ja (pl. csavartoreés), illetve a lll., ill. V. fazisu (12 eset)
periimplantitisz volt lathato.

A 143 kontrollbetegnek belltetett 224 db kétszaka-
szos és egyszakaszos mitéti modszerrel belltetett im-
plantatuma koézil a vizsgalt idészakban 6 db implan-
tatumot veszitettlink el (s. r. gy. 97,40%). Ebbdl egy
esetben lattunk korai elvesztést, a tébbi esetben okk-
[Uzids hiba, a felépitmény torése (2 eset), illetve pe-
riimplantitisz V. osztaly (2 eset) volt az elvesztés oka-
ként felismerhetd.

Az elvesztések gyakorisaga az immediat implanta-
ciéra alkalmazott Denti® implantatumok tipusai szerint:
e cilindrikus, csavar alaku impl. (Denti® EB és DS ti-

pus) 196 db-bdl 7 db s. r. gy. 94,78%

* gyokérforma impl. (Denti® DR tipus) 73 db-bol 2 db

S. r. gy. 97,98%

e egyrészes OP (titan) és cirkonium-oxid (DC) impl.

45 db-bodl 2 db s. r. gy. 95,56%

Az 1999. jan. 1. és 2008. dec. 31. kdz6tt azonnali mi-
téti modszerrel beiltetett Denti® implantatumok atlagos
sikeressége azt bizonyitja, hogy a modszerrel elérhe-
t6 hosszu tavu sikeresség megkdzeliti a klasszikus
belltetési modszerrel elérhetd sikerességet (95,75 ill.
97,90%). A beliltetett Denti® implantatumok formai ki-
alakitasa csak kismértékben befolyasolta a s. r. gy.-t.
A korabban alkalmazott hengeres cilindrikus implanta-
tumok (EB és DS tipusok) atlagos sikeressége alacso-
nyabb volt (94,78%), mig az utdbbi években kifejlesz-
tett gyokérforma implantatumok (DR, OP, DC tipusok)
sikerességének relativ gyakorisdga 95-98% kozott
valtozott (1. /. tablazat).

A vizsgalt id6szakban a fontfogak, a premolaris fo-
gak, illetve a molaris fogak helyére azonnali beliltetés
mUitéti modszerével végzett implantaciok sikerességi
gyakorisaga kodzel azonosnak mutatkozott. Kissé ala-
csonyabb értéket a frontfogak esetében lattunk (94,9%).
Ennek értékelésekor figyelembe kell venni, hogy ezek-
ben az esetekben a beliltetett implantatumokat gyakran
azonnal beragasztott esztétikus koronaval lattuk el,
azaz az implantatumokat azonnal funkcionalisan meg-
terheltik. (Erre 114 betegnek 145 db Denti® implanta-
tuma esetében kerdlt sor).

Osszefoglalas

A nemzetkdzi irodalmi adatokbdl levonhatd eredmé-
nyek [6, 7, 10, 11, 16, 18, 19] és a sajat eddigi ez iranyu
tapasztalataink is azt mutatjak, hogy az extrakcioval
egyllésben, az lires alveolusba Ultetett implantatumok
sikerességi gyakorisaga hosszu tavon nem rosszabb,
mint a kés6i idépontban a klasszikus protokoll szerint
beultetett implantatumok esetében lathatd [21].

Az azonnali implantaciéval végzett protetikai reha-
bilitacié funkcionalis és esztétikai sikeressége az imp-



lantatum optimalis helyzetben térténd belltetésétdl és

a foghiany megfelel6 potlasatol fugg [3, 13, 18, 23].
Az extrakciot kdvetd azonnali implantaciéval lerdvi-

dithet6 a kezelés id6tartama. A klinikai gyakorlat iga-
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bdl levonhato kdvetkeztetések azt bizonyitjak, hogy az
extrakcié utan végzett azonnali implantacio, majd ezt
kdévet6en az implantatumok azonnali megterhelése
olyan implantaciés mddszer, amelynek alkalmazasa

Il. tablazat

Az azonnali implantaciés médszerrel beliltetett Denti® implantatumok sikerességi gyakorisédga,
valamint az elvesztett Denti® implantatumok megoszldsa az dlicsontok és a pdtolt fogak tipusai szerint
(1999. jan.1-2008. dec. 30.)

- molarisok
frontfogak premolarisok - elvesztett . .
. L . - helyére Ult. . : sikeresség
allcsontok helyére lt. helyére Ult. . ) Osszes impl.-ok A
. . . . impl.-ok sza- . rel. gyak.%
impl.-ok szama impl.-ok szama ma szama
mandibula 48 33 14 95 2 97,90
maxilla 89 62 12 163 9 94,48
137 95 26 258
R ebbdl elv. ebbdl elv. ebbdl elv. ebbdl elv.
osszes 7 db, 3 db, 1db, 11 db, 1 95.75
$.r.gy.94.9% 95,3% 96,2% 95,7%

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 z6naban jelent kilénds el6nyt, ahol az esztétikai
szempontok kiemelt szerepet jatszanak [19, 24].

Az azonnali implantatumok belltetésének fontos
szerepe van a periimplantaris csontnivd megtartasa-
ban. Molaris fogak azonnali implantaciojaval tébben
igazoltak [4, 6, 7], hogy az esetek cca. 70%-ban a pe-
riimplantaris csontnivé az elsé év alatt 0,2-0,4 mm-rel
névekedett.

A vizsgalatok azt is igazolték, hogy a periimplantaris
csont valtozasai — lebontédas-felépllés — féleg az ext-
rakciét kdvet6 6 honapban zajlanak [14].

Masok ugy lattak, hogy az alveolus bukkalis fala az
extrakciot kdvetéen az elsé 3 hénapban kisfokban le-
épulhet, amit els6sorban az implantatum kézvetlen ka-
rositdé hatasanak tulajdonitanak. Ugyanakkor azt is bi-
zonyitottak, hogy a molaris fogak helyére bedlltetett
implantatumok mellett a bedltetést kovet6 6—-12 ho-
napban mezidlisan és disztalisan csontnivényereség
jon létre [9, 10].

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 er6 ne érje, ezt az implantatum sinezé-
sével, az okkluziébdl valo kivételével javasoljak meg-
oldani [12, 24]. Ezt a mddszert mi is sikeresen alkal-
maztuk.

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-

jol felkésziilt szakember szamara a mindennapi pra-
xisban is ajanlhato.
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DR. VaspovicH |, Dr. Nagy K:
Long term (10 years) experience of immediate implant placement

Immediate placement of dental implants have been widely used to retain and support cross-arch partial dentures. 3-6
months after implantation the osseointegration is established. This period may be shortened with immediate implant

The purpose of this study was to evaluate the factors that may influence the long term success of immediate implanta-
tion. Clinical results of 10 yrs period of immediate implant placement were investigated in case of 184 patients and 258
Denti®implants. The control was carried out with 121 patients and with 192 implants placed with submerged technique.
The retrospective long term follow-up examination has revailed that the success rate of Denti® implants with traditional
two stage surgery was 97,4%. The success rate of Denti® implants with immediate placement was 95,75 %.

According to the data, the prognosis of immediate implantations-method are compatible (comparable) to the traditio-

Key words: Denti®implants, healing period, immediate implant placement, osseointegration
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