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1. A mini implantátumokról röviden

Szakmánk legfontosabb célja a pácien-

sek igényeinek teljesítése. Páciensünk 

legnagyobb kívánsága, hogy hiányzó 

fogait gyorsan, fájdalommentesen 

pótoljuk, vagy protézisét stabilizáljuk. 

Minden fogorvos legfôbb célja a páci-

ens dentofaciális rendszerének gyors, 

stabil és esztétikus helyreállítása.

Egy idôben az azonnali terhelés 

nem volt kívánalom, a mini  imp lan-

tátumokat egy ideiglenes konstruk-

ció stabilizálására használták arra 

az idôszakra, amely a hagyományos 

implantátumok ossze ointeg rá ció já-

hoz kellett. Az imp lantátumok átmé-

rô je 1,8–3,3 mm közötti volt. A fogsor 

rögzítéséhez, vagy egy ideiglenes híd 

biztosításához ezt az implantátumot 

is egy kis gömbfejjel fejlesztették ki. 

A standard implantátumok vizsgá-

latakor azt vették észre, hogy a mini 

implantátumok közel 50%-a lényegé-

ben integrálódott vagy hozzákötött 

a csonthoz. A sikerarány növelése 

érdekében az implantátumok formá-

ját továbbfejlesztették, hogy igazod-

janak az osszeointegráció szabályai-

hoz, és megváltoztatták a beültetés 

protokollját is, hogy biztosítsák az 

implantátumoknak az azonnali okk-

luzális terheléshez szükséges primer 

stabilitást.

2. Makro- és mikrokonstrukció

A konstrukció elemei kihatással van-

nak az erôátvitelre, illetve az osszeo-

integ ráció minôségére. Az Imtec mini 

implantátumok 5-ös fokozatú ti tán-

ötvözetbôl készült, egyrészes imp-

lan tátumok, az implantátumok testét 

pedig V alakú menetekkel látják el. A 

menetes forma a kezdeti érintkezés 

maximalizálására szolgál, javítja a 

kezdeti stabilitást, megnagyobbítja 

a felszínt, az implantátum számára 

kedvezôen osztja el az erôt.

Az implantátumok makroformája 

figyelembe veszi a szövet biotípusát. 

A lágyszövet integrációja érdeké-

ben a vastag lágyszövet-biotípushoz  

(> 3 mm) az implantátumot egy sima 

felületû gallérral látják el. A vékony 

biotípushoz készült implantátumnak 

nincsen gallérja.

A csonkok vagy kicsi gömb, vagy 

kónuszos (szögletes fej) kialakítású-

ak. A rendelkezésre álló imp lan tá-

tumátmérôk: 1,8, 2,1 és 2,4 mm 

Eltérô csontminôségek esetében 

a különbözô implantátumok haszná-

latának ésszerûsítése a cél. 

Az implantátum hosszúsága 10, 

13, 15 és 18 mm lehet. Az összes 

átmérônél és az összes típusnál az 

implantátum hossza megegyezik a 

menetes rész hosszával.

Az implantátum felszíne érdesített, 

a mikroérdesség kb. 150 mikron, a 

nanoérdesség kb. 20-30 mikron. Az 

érdességet homokfújással, maratás-

sal érik el.  szerint az érdes 

felszín elôsegíti az osszeointegrációt.

3. Az atrófiás maxilla és mandibula 

anatómiája

A fog elvesztése a processus alve-

o laris maxillae atrófiáját idézi elô 

a parodontális szövetrétegbôl ér-

kezô impulzusok hiánya, illetve az 

alveoluscsont hiányzó átalakulása 

miatt. Negatívan befolyásolhat-

ják még a csont mennyiségét vagy 

minôségét szisztematikus, hormo-

nális és metabolikus tényezôk, eset-

leg helyi fertôzések (  és mun-

katársai, 1993;  és munkatársai, 

1993). 

A fog elvesztése utáni elsô évben 

30-35% a csontveszteség (

és munkatársai) az üres processus 

alveolaris rekonstrukciója következ-

tében. A vertikális csontveszteség a 

processus alveolarison évente kb. 0,1 

mm-rel folytatódik, de néha akár a 0,5 

mm-t is elérheti ( 1971; 
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 1972). A maxilláris csont fel-

szívódása más, mint a pars alveolaris 

mandibulae reszorpciója.

 megfigyelte, hogy a fogatlan 

állcsont meghatározott módon szívó-

dik fel.  (1986) osztályozta 

a felszívódást. Ezt  és  

(1988, 1991) módosította, majd a 

nemzetközi osztályozás végleges for-

májává vált a csontfelszívódásra vo-

natkozóan .

-

szívódás,

alveolaris kerek és széles,

vékony állcsont,

-

vódott állcsont,

-

csont (egy szinten a szájpaddal).

A fogászati implantátumok ingadozó 

mértékû rágóterhelésnek vannak ki-

téve. Az implantátum teljesítménye 

szorosan összekapcsolódik a terhelés 

átvitelével a csont/implantátum ha-

tárfelületen, ahol a csont minôsége 

nagymértékben változó. Ismeretes, 

hogy a csont típusa, felépítése befo-

lyásolja annak terhelést tûrô kapa-

citását. Kimutatták, hogy a rosszabb 

csontminôség nagyobb hibaaránnyal 

jár együtt. A mai napig a csontosztá-

lyozások a preoperatív felméréshez 

csak durva, szubjektív módszereket 

szolgáltattak, amelyek megbízhatat-

lannak bizonyulhatnak. Az Iluma CT 

Scannel végzett, komputertomográfos 

szkennelések részletes elem zé sébôl 

származó eredmények azt mutatják, 

hogy létre lehet hozni a csontsûrûség 

objektív mércéjét a Houndsfield-féle 

skála alapján, továbbá szoros ösz-

szefüggés áll fenn a csontsûrûség 

értéke és a szubjektív minôségi pont-

szám (P=0,002) között éppúgy, mint 

a csontsûrûség pontszáma és a száj 

adott régiója között (P<0,001).

A csont négy makroszkopikus 

struktúráját elôször  fo-

galmazta meg.

A -féle osztályozás nyo-

mán a D1-es csontsûrûség több mint 

1250 Houndsfield-egységnyi csont sû-

rûségnek felel meg.

A D1-es csont elsôsorban sûrû 

kortikális csont, kevésbé szivacsos, a 

mandibula anterior régiójára jel lem-

zô. Tapintásra hasonlít a tölgy- vagy 

juharfához.

Klinikai szempontból az önvágó, 

kompressziós, kis átmérôjû imp lan-

tátumok beültetésénél rendkívül fon-

tos a lassú, körültekintô beültetés a 

nekrózis vagy a törések elkerülése ér-

dekében.

A D2-es csont sûrûtôl porózusig 

terjedô kortikális csonttal rendelke-

zik a gerincen, a csonton belül pedig 

durva trabekuláris csonttal. Az ennek 

megfelelô csontsûrûség 850–1250 

Houndsfield-egység között van. (Ta-

pintásra hasonlít a sima fenyôre vagy 

a lucfenyôre.) Anatómiai szempont-

ból a mandibula anterior régiójában, 

a mandibula poszterior régiójában, il-

letve az anterior maxillában található. 

Klinikailag fontos az implantátumok 

bikortikális stabilizálása, valamint 

egy beültetési protokoll, ami pusz-

tán a kortikális csontba történô befú-

rást foglalja magában. Átlagosan az 

implantátum hosszának egyharmada.

A D3-as csonttípusok vékonyabb, 

porózus kortikális gerinccel és finom 

trabekuláris csonttal rendelkeznek az 

implantátumhoz közeli régióban, a 

balsafához hasonlatosak. Anatómiai 

szempontból a maxilla anterior vagy 

poszterior régiójára jellemzôk.

Klinikailag a bikortikális stabilizá-

ció feltétlenül szükséges, az esetek 

többségében a 35 Ncm-nél kisebb 

beültetési torzió miatt az azonnali 

terhelés nem is lehetséges.

A D4-es csontnak majdnem nin-

csen kortikális állcsontgerinccsontja. 

A régiót az implantátum közelében fi-

nom, trabekuláris csont jellemzi. Ezen 

csonttípus jellegzetes régiója a tuber 

maxillare, a maxilla poszterior régió-

ja. Ez a csont a mini implantátumok 

beültetéséhez alkalmatlan, ezért 

kontraindikált.

4. A rendszer filozófiája

Egy implantátum makroszkopikus 

testformával, valamint ezen forma 

beültetéséhez egy mikroszkopikus 

komponenssel rendelkezik. A klinikai 

viselkedés szempontjából mindkét 

forma lényeges. A kónuszos kialakí-

tás növeli a kompressziós terhelést a 

határfelületen. Az implantátum mak-
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ro kon struk ciója különbözik az alsó  

és a felsô állcsontnál. Az 1,8 mm-es 

és 2,1 mm-es átmérôjû imp lan tá tu-

mok sûrû, V menetes kialakításúak, 

illeszkedve a sûrû csontformához 

(D1-D2).

A 2,4 mm-es implantátum mene-

te fordított pillér formájú, ami beül-

tetéskor nagyon jó stabilitást ad az 

implantátumnak a kis csontsûrûségû 

régiókban.

A mikrokonstrukció egy érdesített 

felszín (SLA = nagy homokszemcsék-

kel fúvatott és savval maratott). A 

hisztológiai vizsgálat hat hónap múl-

tán osszeointegrációt mutat ki.

Beültetési technika

A fúró 1,1 mm-es, és csak a kortikális 

csonton halad át. A szivacsos csontban 

a beültetés az implantátum önvágó tu-

lajdonsága következtében megy végbe.

Ha egy 1,8 mm-es implantátumot he-

lyeznek be egy 1,1 mm-es furatba, a csont 

összesûrûsödik a csontvésôvel végzett 

csontkondenzálási eljáráshoz hasonló-

an. A csontkondenzálással a határfelü-

leten a nagyobb sûrûségre tekintettel 

megváltozik a csont minôsége (sûrûség). 

Minél jobb a csont minôsége a határ-

felületen, annál jobb az implantátum 

primer stabilitása a beültetés pillanatá-

ban. 35 Ncm-es stabilitás szükséges az 

implantátumok azonnali terheléséhez.

A bikortikális stabilizálás növeli a pri-

mer stabilitást .

5. A beültetés indikációja

A keskeny átmérôjû implantátumok 

beültetésének általános indikációja az 

olyan gerinc, amely a felszívódás miatt 

alkalmatlanná vált a standard átmérôjû 

implantátumok behelyezéséhez: bukko-

ling válisan < 5 mm, mezio disz tálisan  

< 5 mm, vagy mindkettô.

A feltétlen indikációk köre azokkal az 

esetekkel egészül ki, amikor a páciens 

nem akar augmentatív rekonstrukciót, 

vagy az orvosi szempontból nem indikált.

Az alsó állcsontnál az indikáció egy 

1,8–2,1 mm átmérôjû implantátum. Egy 

1,8–2,1 mm átmérôjû implantátum beül-

tetéséhez 10 mm-es csontmagasságra és 

3 mm-es csontszélességre van szükség. 

A felsô állcsonthoz ajánlott imp-

lantátum 2,4 mm átmérôjû, itt 4 mm-es 

csontszélességre és 10 mm-es csontma-

gasságra van szükség.

A második indikáció egy mini 

 imp lantátum beültetése egy kisebb résbe 

azért, hogy pótoljon egy frontfogat vagy 

premolárist olyan helyzetekben, amikor 

a standard átmérôjû implantátum kont-

raindikált vagy nem alkalmazható. Egy 

kisebb, 5 mm-es meziodisztális rést egy 

2,4 mm-es implantátummal, valamint 

egy koronával lehet pótolni, ha az eszté-

tikai feltételek adottak.

Implantológiai tervezés

A teljes körhidak stabilizálásához ajánlott 

implantátumok száma legalább négy az 
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alsó és hat a felsô állcsontban. Ezt a sza-

bályt a BIC (csont/implantátum érintkezés) 

felszínével kapcsolatos biomechanikai 

megfontolások indokolják.

Két standard implantátum BIC-je kb. 

98,8 mm. A hosszú távú stabilizáció ér-

dekében négy darab 1,8–2,1 mm-es mi-

ni implantátumra van szükség hasonló 

BIC eléréséhez. Ez a tényezô biztosítja a 

hosszú távú stabilitást. Ugyanezért van 

szükség legalább hat implantátumra a 

felsô állcsontban.

A digitális tervezést, illetve a mini 

imp lantátumok beültetését sablonnal 

lehet elvégezni .

A tervezés panorámaröntgennel is 

végrehajtható . Az állcsont 

szélességének mérése egy lapos végû 

tolómércével történik.

Egy 3 mm-nél kisebb gerincnél hori-

zontális bemetszésre van szükség, hogy 

láthatóvá váljék a csontos gerinc. Ha a 

gerinc szélessége 3 mm vagy több, egy le-

benymentes (flapless) eljárás alkalmazha-

tó.

A tervezés az implantátum hosszúsá-

gát és az implantátumok gerincbe való 

beültetését érinti. Az implantátumok 

közötti távolságnak 10 mm-nek kell len-

nie, hogy elegendô helyet biztosítson a 

házaknak, tekintetbe véve még a tökéle-

tesen párhuzamos beültetéstôl való bi-

zonyos fokú, esetleges eltérést is.

Az eset megtervezésének legköny-

nyebb módja, ha guttaperchacsúcsokat 

használnak a protézisekben, vagy ka-

librált fémgömböket a protézisek fölé 

készített sablonban. Az utóbbi esetben 

a röntgen torzítását figyelembe lehet 

venni az implantátum hosszúságának 

tervezése során, és egy 20%-os torzí-

tású mérôsablonnal lehet elvégezni 

.

Az implantátumok primer stabilitása 

(torzió 35 Ncm) lehetôvé teszi az azon-

nali terhelést.

Az implantátum beültetését a 

maxillában hasonlóképpen kell megter-

vezni, illetve végrehajtani 

A maxillával kapcsolatos esetek 

98%-ában nem volt lehetséges az azon-

nali terhelés. Ilyen esetben progresszív 

terhelést alkalmaznak, amikor a proté-

zist kiterjedten tehermentesítik az O 

gyûrûk körül, majd egy puha réteggel 

töltik fel (Secure Soft Layer/Imtec). A 

pácienst utasítják, hogy a következô 

12–16 hét során csak pépes ételeket 

fogyasszon. A hisztológiai vizsgálat öt 

hónappal késôbb osszeointegrációt 

mutatott ki az implantátumok körül, 

és megfelelô biológiai szélességet, va-

lamint nagy kötôszövetet találtak.

Önálló fog pótlásánál használatos 2,9 

mm-es átmérôjû implantátum  

Az ilyen vékony átmérôjû implantátumok 

feltétlen indikációi:

meziodisztálisan 5-6 mm (anterior al-

só metszô, premoláris, anterior felsô 

laterális metszô);

-

nákkal/hidakkal, ahol a csont szé-
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lessége 5-6 mm (bukkális-lingvális 

irány);

gyûrûs rendszerrel.

A legtöbb gyakorló orvost arra oktatták, 

hogyha a csont nem megfelelô a standard 

átmérôjû implantátumok beültetésé-

hez, akkor csontszövet-átültetést (bone 

grafting) javasoljanak vagy autogén, vagy 

egy csontpótló anyag segítségével. Azon-

ban csak kevés páciens tart igényt vagy 

engedheti meg magának a csontszövet át-

ültetést. A kis átmérôjû implantátumokkal 

meg lehet felelni ennek a kihívásnak.

Hagyományos átmérôjû imp lan tá-

tum be ül tetése (> 3,5 mm) nem lehetsé-

ges. Egy további speciális indikáció 

az azonnali implantátumbeültetés az 

esztétikai zónában. Még ha meg fe le-

lôen pozicionálják is a hagyományos 

implantátumot, egy vékony szövetû bio-

tí pusban a bukkális csont fel fog szívód-

ni, így idôvel enyhe fekete transzparencia 

áll elô, ami pedig tönkreteszi az esztéti-

kai eredményt. A megoldás egy hagyo-

mányos implantátum nagyon mélyre 

történô beültetése, amihez igen nagy 

emergenciaprofilra van szükség, és nagy 

a csontfelszívódás, illetve szövet-vissza-

húzódás a gingivális szélen.

Jobb megoldás a kisebb átmérôjû, 

optimális pozícióban beültetett imp-

lan tátum a megmaradt bukkális rés 

aug mentációja mellett, ami biztosítani 

fogja a labiális lemez megfelelô vastag-

ságát.

Az implantátum gallér körüli speciá-

lis kialakítása – egyfajta vasúti váltóként 

– nem sebészeti vastagságot ad a szö-

vetnek. Itt a szövettani vizsgálat stabil 

biológiai szélességet és kötôszövetet 

talált.

A beültetés protokollja csak nagyon 

kevés lépésbôl áll, ami könnyen megta-

nulhatóvá, illetve alkalmazhatóvá teszi a 

rendszert.

A beültetés filozófiája a csont sûrû-

sé gétôl függ. A rendszer kétféle, egy 1,1 
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mm-es, valamint egy 1,7 mm-es fúrót 

tartalmaz. Mindkét fúrónak át kell majd 

fúrnia a kortikális csonton, ami azt jelen-

ti, hogy a mandibulában a furat kb. az 

implantátum hosszának a kétharmada 

lesz, míg a maxillában csak kb. az egy-

harmada.

A teljes beültetés az imp lan tá tum 

önvágó, önjáró tulajdonságainak alkal-

mazásával megy végbe.

Az implantátum speciális mik ro -

konst rukciója a gallérnál (mikro me-

netek, vékony nyak) a terhelés során az 

implantátum vállán megadja a stabili-

tást és a jól definiált biológiai szélessé-

get a csontnak.

Az ideiglenes korona/híd egy nem 

beragasztott, rápattintott sapkával ké-

szül Így az érett csontba a kis 

átmérôjû, egy darabból készült fogászati 

implantátum önálló beültetési techniká-

ja minimális beavatkozással együtt járó 

kezelést, egyszerûbb implantátumokat 

és kevésbé összetett protéziseket bizto-

sít. Ebbôl következôen pedig kisebb tra-

umát okoz, továbbá kevesebb költséggel 

jár a jelen, univerzálisan alkalmazható 

implantológiai eljárás során.


