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Paciensesetek koveteses
vizsgalata egy even keresztul

Sikerfaktorok miniimplantatumos eljarasokhoz és jelentoségiik a praxis

szamara

A miniimplantdtumok

klinikai sikere tobb,

egymdssal is kapcsolatban

dllé parameétertdl fiigg. Jelen

tanulmdnyban azt vizsgdltuk,

vajon létezik-e 0sszefiiggés

a beiiltetett implantdtumok

sikeressége és a primer

stabilitds kozott. Ehhez

az adott pdciensnél meglévd

csontsiiriiséget vettiik

figyelembe. Tovdbbd egy

egyéves iddszakon keresztiil

dokumentaltuk

az implantdciot kovetd

osszeointegrdciot,

az esetleges periimplantdris

tasakok mélységét, valamint

kiértékeltiik az implantdtum

dtmérdjének, illetve

az implantdtum kialakitdsi

modjdnak hatdsdt

a sikerardnyra.
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Bevezetés

Ha egy fog elvész, a csont is
visszafejlédik. Christensen szerint ez
a veszteség altalaban 20-30% kozotti.
Mar az els6 hat hénapban mintegy
15%, a ra kovetkezdé idészakban pe-
dig évente kereken 1% (1-3. dbra).

Ennek kiilondsen a fogatlan allcsontti
paciensek kezelésére nézve vannak
kovetkezményei. A hossza id§ 6ta
(tobb mint 10 éve) fogatlan pacien-
sek az esetek 80 szdzalékaban csak 5
mm széles, vagy annal is vékonyabb
allcsontgerinccel rendelkeztek. Az ily
mértékben megromlott oralis viszo-
nyok kozott az implantécié gyakorta
ki van zarva. Emiatt, kiilonosen az
idGsebb péciensek szamara, tovabb-
ra is a nydalkahartya-megtdmasztast

¢ i A

1. dbra: Kiilénbozd dtmérdjii
miniimplantdtumok véltakozd, gdmbfejes
(,0-ball”), illetve négyszdgletes (,square
head”) kivitelezésben.

protézis a szabvanyellatds a fogat-
lan als6 allcsontndl. A stéges proté-
zis hagyomanyos implantatumokkal
gyakran a koltségek, az el6rehaladott
allcsontatréfia vagy
si okok miatt nem valésithaté meg.
Alternativaként a stabilizalashoz a

egyéb orvo-

miniimplantatumok kiilonosen érde-
kesnek bizonyultak, sét a fels6 all-
csontban egy ily médon megtdmasz-
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tott protézis sok esetben a szdjpadlas
bevonasa nélkiil is kialakithaté. Fon-
tos szabdly, hogy egy 3,5 mm széles

2. dbra: Az IMTEC, a 3M Company 2,1 mm-es
fogdszati miniimplantdtuma olyan gémbfejjel,
amely nagyon vastag csontokndl is egyszeriivé
teszi a beliltetést. Feliil a képen: fémhiively

és retencids betét. Indikdcio: fogpdtldsok
stabilizdldsdra a felsd/also dllcsontban, illetve
beragasztott sz0l0 korondkhoz. Kis kép:
Innovativ mikrocsavarmenet tdmogatja

a ldgyrész és a kortikdlis csont gydgyuldsat,
illetve stabilitdsdt a gydgyulds folyamata alatt.

allcsontgerincnél, vagy 4ltalanos or-
vosi szempontbdl sériilt péaciensnél
a miniimplantdtumok az elsé helyen
vélasztandok.

Az arat tekintve az ilyen ellatdsok
a nyalkahartya-megtdmasztasos fog-
potlas és a stéges ellatasok kozé es-
nek. Részben az emlitett elényok mi-
att a miniimplantatumok val6sagos
fellendiilését tapasztalhatjuk. Midta
az egész vilagon elterjedtek, csak az
Egyesiilt Allamokban tobb mint egy-
millié darabot adtak el ezekbdl.
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Atmérs [mm] Osszesen Felépités Darabszam hasznéltuk (ahol is az eredménye-
18 39 gombfejes 36 ket az eltér6 skala miatt némileg
- " masképpen kell értelmezni). A

négyszdgletes 3 e s 2 . .
- - tasak mélységét mind a négy ol-
21 s SRS ES & dalon egy parodontalis szondéaval
24 69 gémbfejes 68 mértiik meg. A profilaxishoz klasz-
négyszogletes 1 szikus kiiretet végeztiink, ehhez
29 55 gémbfejes 37 pedig a miniimplantatumokat egy
négyszogletes 3 erre a célra késziilt kefével (Access,
- IMTEC, Oberursel) alaposan meg-

konuszos 15

1. tdbldzat A beliltetett miniimplantdtumok darabszama dtmérdnkeént.

tisztitottuk. Ezt otthoni szajapolasra
is ajanlottuk a pacienseknek.

Atméré Felépités Darab- Felépités Osszesen az egyes
[mm] szam felépitési valtozatok Beiiltetési protokoll

S ! Az itt felhasznalt miniimplantdtumok
1,8 gombfejes 36 (1. dbra) atmérGje lényegesen ki-
2.1 gombfejes o4 sebb (1,8-2,9 mm), mint a klasszi-
. - kus implantatumoké, és egyrészes,
20 glend s g kénuszos-hengeres, 6nvagd menetes
2,9 gémbfejes 37 gombfejes 165 kompresszids csavarral rendelkeznek
2.9 T 15 D 15 (2. dbra). Miutan a kortikalist egy 1,1
]’ N mm-es eléfaréval atlyukasztottak,

1,8 négyszogletes 3 . . J
majd a csontot az implantatum me-
2,4 negyszdgletes 1 nethosszanak egyharmadaig kiftrtak,
2,9 négyszogletes 3 négyszogletes 7 az MDI Sendax implantatumok a spe-

2. tabldzat A beliltetett minimpantdtumok darabszama felépités szerint.

Anyag és moédszer

A beiiltetett implantdtumok fajtdja

A jelen tanulmany keretében Ossze-
sen 187 miniimplantatumot (Sendax
MD], MDI Hybrid, 3M
Company [a tovabbiakban roviden:
IMTEC], Oberursel) tltettek be 42
paciensnél, akik 30-92 évesek voltak,
koziiliik 8-an 60 év alattiak. Az atlag-
életkor 68 év volt. (16 férfi, 26 ng.)

illetve

Kilonbozé atmérdji (Sendax MDI:
1,8-2,4 mm, MDI Hybrid: 2,9 mm), il-
letve kuilonféle kialakitasa (kénuszos,
gombfejes, négyszogletes), egyfazisu
implantatumokat hasznaltak (1. és
2. tdbldzat). Leggyakoribb, a proté-
zis stabilizalasanak standardjaként, a
gombfejes valtozat volt.

A péciensekkovetéses vizsgdlataleg-
alabb 12 hénapig tartott, mégpedig
harom hénapos id6kozokkel, azaz a
betiltetés utan 3, 6, 9 és 12 hénappal.
Ezalatt kertilt sor egy kontrollront-
gen elkészitésére, okkliziés kont-
rollra, valamint az osszeointegracié

fokanak felmérésére. Az ehhez
igénybe vett periotesztet a klasz-
szikus implantatumoknal alkal-
mazott eljardssal analég modon

cidlis kialakitas folytan egyszerten,

3. dbra: Az atrdfids felsd dllcsont Cawood és Howell szerinti osztédlyozdsa [ldsd: Cawood J. I. €s
Howell R. A.: A classification of the edentulous jaws. International Journal of Oral an Maxillofacial
Surgery, 17(4): 232-236 (1988)].

4. dbra: Az alsd dllcsont reszorpcids osztdlyai (RKL) (balrdl jobbra): RKL 1 = fogazott alsd
dllcsont, nincsen reszorpcid; RKL 2 = alveola a foghtzds utdn; RKL 3 = magas dllcsontgerinc
(gydgyult processus alveolaris); RKL 4 = magas és vékony dllcsontgerinc; RKL 5 = lekerekitett
és lapos dllcsontgerinc (vertikdlis reszorpcid); RKL 6 = konkdv €s erdsen atrdfids dllcsontgerinc
[vé. Atwood, D. A.: Reduction of residual ridges: A major oral disease entity. J Prosthe Dent 26,
266-279 (1971)].
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5. dbra: Az implantdtum beliltetésekor
az ellenkortikdlis irdnydban maximdlisan
kihaszndljdk a csont magassdgat.

6. dbra: Az dllcsontgerinc szélességét egy
cone beam CT segitségével mérik meg (lluma,
IMTEC, Oberursel).

transzgingivdlisan behelyezhet6k a
csontba. A nagyobb, 2,9 mm atmérdji
MDI Hybrid miniimplantatumra
ez ett6l eltérGen
mme-es elS6farét kell hasznédlni az
implantatum menethosszanak egy-
harmadaban a D3-as vagy D4-es
csontmindség esetében (3—+4. dbra), vi-
szont 2,0 mm-es el6ftrot kell hasznal-

érvényes: 1,8

ni az implantdtum menethosszanak
kétharmadédban a Dl-es vagy D2-es
csontndl (5-9. dbra).

A péaciens dltalaban tovabb tud-
ja hasznalni mar meglévé protézi-
sét. Ebbe fémhdazak keriilnek, félig
elasztikus gumigytrtvel. Ezek bi-
zonyos foki rugalmassaggal fek-
szenek fel az éallcsontba csavaro-
zott miniimplantatumokra, tgyhogy
optimédlisan vezetik be az itt hato
ragéeréket (,soft loading”). Tob-
bek kozott ezéltal lehet elkeriilni az
implantatumok és a csontréteg tul-
zott igénybevételét kozvetleniil a
betiltetés utan, rdadasul a terhelést
hosszabb tavon is, a teljes hordasi
id6 alatt lehet tompitani. Ugyanakkor
megel6zi a csontos megtamaszkodas
helyén a tovabbi reszorpciot.

Ha a betiltetéskor elérték a 35 Ncm-
es vagy annal nagyobb forgatényo-
matékot, megfelel6 primer stabilitds
valésult meg, igy kovetkezhet a teljes
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Sajatossag Implantatumok szama | Paciensek

(6sszesen 187-nél) szama
Beliltetés vertikalis teher- 80 42,78%
mentesité metszésekkel
Belltetés augmentacié utan 85 45,45%
Azonnali terhelés a belltetés 24 12 12,83%
utan
Mindenekel6tt puha alabélelés 163 30 87,17%

3. tdbldzat Az elvégzett beavatkozdsok sajdtossdgai.

7. dbra: A tovdbbi implantoldgiai eljdrds megtervezése radioopak jeléléseket haszndlva torténik.

8. dbra: Klinikai szitudcio kozvetlendl négy miniimplantdtum transzgingivalis beliltetése utdn
az alsd dllcsontba.

9. dbra: A panordmafelvétel kozvetleniil az 1,8 mm atmérdji és 13 mm hosszu miniimplantatumok
beliltetése utdni dllapotot mutatja.

10. dbra: A fémhdzakat a kb. 2 mm magas tavtarto hiivelyekkel izoldlva pozicionaljak
az implantatumokon.
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protézis azonnali terhelése. Ellenkezd
esetben puha aldbéleléssel kell ellatni
(10-13. dbra).

Jelen tanulmany keretében a szerzé
pontosan e szerint a protokoll sze-
rint jart el a kezelések soran. Itt a
kovetkezs sajatossagokra utalunk (3.
tdbldzat): 80 esetben (43%) kertilt sor
vertikalis tehermentesit§ bemetszés-
re, 85 esetben (45%) augmentaciora
16bdl szarmazoé kollagénmembrannal
(Tissue Fleece, Baxter, Heidelberg).
Itt er6sen atrofids csontt és csekélyen
keratinizalt inyd péaciensekrdl volt
sz6. A membrdnnak hemosztatikus
hatasa is van. Ezaltal lehetett elérni a
periimplantéris szovet jobb mindsé-
gét, ami a szakirodalom szerint a no-
vekedési hormonok termel6désének
megélénkiilésére vezethetd vissza.
Azonnali terhelést 24 esetben (13%),
mig puha aldbélelést 163 esetben
(87%) végeztiink.

Jelen tanulmény keretében az esetek
90 szézalékdban 1j fogpotlasok is
késziltek. Emellett esztétikai okok,
és/vagy a csont 15 mm-nél kisebb

11. dbra: A fémhdz befogaddsahoz a fogpatldst
célzottan kifreézelik.

12. dbra: A harapdskontrollt a hdzak
polimerizdldddsa eldtt €s utdn végzik el,
kdzben ligyelnek az okklizids pontok
egyezesere.

13. dbra: Az integrdlt hdzak a kozvetlen
polimerizdcio utdn.

14. dbra: A 2,9 mm adtmeérdjii
miniimplantatum kialakitdsa (MDI
Hybrid, IMTEC, Oberursel). Ondlld
fogpatldsokhoz is felhaszndlhato.

15. dbra: Kiinduld helyzet az alsd dllcsontban:
a 32-es s 42-es fogak 2-es foglazuldsi fokot
mutatnak, ezért nem érdemes ket megtartani.

16. dbra: A minimdlinvaziv beavatkozds
megkezdésekor az el6fird a 32-es alveola
régiondl al.

magassaga (,crown height space”,
vagyis a csont szintje és az incizalis,
illetve okkluzalis szint kozotti tavol-
sag) szoltak. Nem kivételes eset, hogy
ezt a természet dltal megadott értéket
a régi, erésen elkopott teljes fogpot-
lasok jelentésen alulmuljak. Ilyenkor
csak egy Uj elkészitésével lehet az esz-
tétikai rehabilitaciét elérni. Némely
esetben a teljes protézisek a hosszd
hordasi id6 miatt mar nem biztosita-
nak elegendd helyet a fémhazaknak
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17. dbra: A miniimplantdtumot a mianyag
szdrdnadl kell megfogni, a steril csomagoldsbol
kivenni, s néhdny fordulattal az extrakcids
alveoldba becsavarni.

18. dbra: A beliltetés utolsd fazisdban
haszndljuk a racsnit. A jelen esetben jo,

kb. 50 Ncm-es primer stabilitdst lehetett elérni
(a legkisebb stabilitds az azonnali terheléshez:
35 Nem).

19. dbra: Beliltetés utdn a miniimplantatumokat
rdpattinthatd sapkdkkal ldtjdk el a 42-es, 32-es
régioban.

20. dbra: Az ideiglenes elldtdshoz egy
mélyhuzdsint készitenek minta segitségével.

21. dbra: A provizdrium eldallitdsa.

sem. Ez tovabbi okot szolgéltathat
egy U4j fogpotlas elkészitéséhez.

Mindezeken tul, a klasszikus indi-
kéciés kor kibvitése keretében és a
kockazat-haszon viszonyok gondos
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Implantatum- Sikerek Az igy elvégzett Sikerrata (%-ban)
atméré [mm)] beliltetések szama
1,8 32 39 82,05%
2,1 24 24 100,00%
2,4 67 69 97,10%
2,9 52 55 94,55%
4. tabldzat Sikerardny implantdtumdatmeérdk szerint.
Restauracié | Implantatum- Sikerek Kezelések Sikerrata
fajtaja atmérdé (mm) szama
Rogzitett 1,8-2,4 22 95,45%
Kivehetd 1,824 165 93,33%
Rogzitett 2,9 18 94,44%
Kivehet6 2,9 37 94,59%

5. tdbldzat Sikerardny rogzitett, illetve kivehetd fogpdtldsok szerint.

22-24. dbra: Az elkésziilt hid a rdpattinthatd
sapkdkon a nem beragasztott provizdrikus
elldtashoz.

mérlegelése, valamint a péciens ala-
pos tajékoztatdsa utan egyes esetek-
ben miniimplantatumokat hasznaltak
a késbébbi sz6ldé koronakhoz, illetve
hidakhoz is (példa a sz616 koronakra:
14-25. dbra).

Eredmények

Primer stabilitds kiilonbozd
implantdtumdtméroknél

Annak kiértékeléséhez, hogy a kii-
16nb6z6 implantdtumatmérdk  ki-
hatnak-e a
mindig
hasonlitottunk

primer stabilitasra,
implantatumokat

amelyeket
azonos csontstirtiségnél és hely-
zetben tltettek be. Itt egy kisebb

implantatumatmérével a soron ko-

olyan
o0ssze,
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vetkezd6 nagyobbat éllitottuk szembe,
tehat példaul 1,8 mm-es atmérével
szemben a 2,1 mm-est, illetve a 2,1
mm-es atmérgvel szemben a 2,4
mm-est.

Az egyes primer stabilitdsokat
racsnival hataroztuk meg. Lénye-
ges eltérések voltak megéllapitha-
ték az 1,8 kontra 2,1 mm, illetve
a 2,4 kontra 2,9 mm kozott. A 2,1
mm-es miniimplantdtumok kb. 10
Ncm-rel nagyobb primer stabili-
tdst mutattak, mint az 1,8 mm-es
miniimplantdtumok, mig a vonat-
kozé érték a ,2,4 kontra 2,9 mm”
osszehasonlitasban 15 Ncm volt.

Klinikai sikerparaméterek

Semmilyen csontveszteséget nem al-
lapitottunk meg a teljes vizsgalati
id6szak alatt. A miniimplantatumok
gyogyulasa az allcsontban a teljes
megfigyelési idGszak alatt ment vég-
be, az osszeointegracié a 6-12. ho-
napban még jelentSsen javult is. Az
inytasakok a teljes id6szak alatt nem
képzdédtek djja, és nem is mélytiltek
el, kiilondsen nem a frissen betiltetett
miniimplantatumok periimplantéris
teriiletén.

Sikerrdtdk

Osszességében a sikerratak egy tar-
tomanyon beliilre estek, ami Ossze-
hasonlithat6 a klasszikus implantatu-
mok szintén magas eredményességé-
vel (4. tdbldzat). A , nagyobb” atmérdk-
kel (2,1-2,9 mm) kapcsolatos értékek
joval 90% felett voltak, minddssze az
1,8 mm atmérdji miniimplantadtumok
értékei kertiltek ez ala.
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Ebbdl a kévetkezd korrelacié ado-
dott:
nagy sikerratdkhoz is vezetnek. A
,r0gzitett” vagy ,kivehets”, illetve
implantatumatmérd szerinti oszté-
lyozas alig hozott a napvilagra kii-
lonbségeket (5. tdbldzat). A Kklasszi-
kus Sendax MDI implantdtumoknadl
(1,8-2,4 mm) a rogzitett restauraciok
valamivel magasabb sikerratakat mu-
tattak.

a nagy primer stabilitdsok

Konklazié

Jelen tanulmany keretében ka-
pott eredmények alapjan a proté-
zis stabilizalasdra hasznalt mini-
implantatumoknal hasonlé sikerrata-
val lehet szamolni, mint a klasszikus
implantacioknal. Mivel a siker Ossze-
fligg a primer stabilitdssal, a racsnival
tortént bedllitasat kovetden az ered-
mény mar jol megbecsiilhet6 kozvet-
leniil a beiiltetés utdn. Amennyiben
a meghatarozott szamok a hatarér-
ték-tartomanyba esnek (= 35 Ncm),
akkor kétség esetén puha alabélelést
kell alkalmazni. Egyedi esetben azt is
meg kell vizsgalni, hogy a jobb stabi-
lizalashoz be kell-e tltetni még egy
miniimplantatumot. Ha valasztani

25. dbra: A provizorium in situ,
non-okklizidban.

lehet, akkor inkdbb egy valamivel na-
gyobbat kell kivalasztani, azaz az 1,8
mme-es implantatum helyetta 2,1 mm-
est, illetve a 2,4 mm-es implantatum
helyett inkdbb a 2,9 mm-es atmérdjd
MDI Hybridet.

Természetesen egymadashoz nagyon
kozeli visszarendelési id&pontokra
van sziikség, kiilonosen azért, hogy
a tervszerd osszeointegraciot idében
kovetni lehessen. Az osszeointegracié
hat hénap multan még semmiképpen
sem zarul le, a rd kovetkezé hat hoé-
napban éltaldban még lényeges javu-
lason megy keresztiil.




Minimalisan invaziv _

MDI Sendax

Az IMTEC mini-implantatumokkal régzitett protézis végre minden
paciensnek kedvezd és hosszu tavon mar bizonyitott megoldast

nyUjt — azoknak is, akik eddig ellenezték a kezelést félelmeik vagy
a koltségek miatt!

Az IMTEC mini-implantatumok sikere a tébb évtizedes klinikai
felhasznalasukon alapszik. Az implantatumok minimalisan invaziv
maodon helyezhetdk be és az esetek nagy részében azonnal
terhelheték.

C€ és FDA-mindsitett

- Termékrendelés és informacio:

Dental World 2009
Workshop
Prof. Ady Palti-val

Okt. 17. szombat, 14-16,
[Il. emeleti terem 3.

Kurzusok

Oktober 9., péntek — Gydér — informécids est
Oktober 10., szombat — Sopron — kurzus élé mUitéttel
Oktober 11., vasarnap - Budapest — kurzus €l6 mditéttel

November 20., péntek — Zalaegerszeg — informéacios est
November 21., szombat — Szombathely — kurzus él6 mUtéttel
November 22., vasarnap — Budapest — kurzus €l6 mUtéttel
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