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Az implantatumok méretvaltozasanak tendenciai az utébbi években
1. rész

Révid implantatumok szerepe a fogaszati implantologiaban.
Irodalmi attekintés
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nek-e a révid és keskeny implantatumok.

A csontintegracio feltételeit mar évtizedekkel ezel6tt leirtak, amelyek kézott szerepel a megfeleld méretl implantatum
belltetése is. Ugyanakkor az utébbi par évben egyre tdbbet lehet olvasni — mind a hazai, mind a kilféldi irodalomban —
a révid és a keskeny implantatumok szerepérdl mint lehetéségrél. Ezek az implantatumok alternativai lehetnek a kalén-
b6dz6 csontpdtlasoknak. Kivalthatjak az id6ben hosszabb, kdltségesebb, beavatkozasok szamaban magasabb horizon-
talis és vertikalis augmentacidkat. Elkerilhetlink olyan komplikalt, a beteg szdmdara meger6ltetd és sok szév6dményve-
széllyel jar6 beavatkozasokat, mint a disztrakcié vagy a nervus alveolaris inferior transzpozicio.

Célunk egy két részbdl allo irodalmi attekintés annak érdekében, hogy képet kapjunk arrdl, valods alternativat jelente-

Kulesszo: rdvid implantatum, vertikalis csontpdtlas, sikerességi rata, tulélési rata

Albrektsson és Branemark [2] mar a nyolcvanas évek
elején leirtak a megfeleld csontintegracio kialakulasa-
nak feltételeként — az implantatum anyaga, a megfele-
I6 sebészi technika, a protetikai terhelés és a korszer(
implantatum-felilet kialakitas mellett — az implantatum
megfelelé méretét. Kordbban széles kérben elfogadott
szemlélet volt a révid implantatumok alacsony sikeres-
ségi aranya és kiszamithatatlan ideji tulélési aranya,
valamint, hogy a csak standard hosszusagu implan-
tatumok hozhatnak hosszu tavu megbizhat6 eredmé-
nyeket. A rovid implantatumok alacsony sikerességi
aranyarol szamos publikacioban beszamoltak [13, 28].
Azonban az elmult id6szakban egyre tébb beszamolo
jelent meg a révid implantatumok figyelemre mélto si-
kerességérdl. Kijelenthetjiik, hogy ma a révid implanta-
tumok a fogaszati implantoldgia klinikai vizsgalatainak
reflektorfényébe kerdiltek. JoI példazza ezt, hogy a 2016
februarjaban Kélnben megrendezett Eurépai Fogasza-
ti Implantologiai Tarsasag (,European Association of
Dental Implantologists”, tovabbiakban EDI) Konszen-
zus Konferenciajanak egyik témajat is ez adta [8]. A r6-
vid implantatumok hasznalata szamos elénnyel jarhat.
Alkalmazasukkal elkeriilhetjiik a vertikalis csontpotlast,
a fels6 allcsont poszterior régidjaban megfelelé csont-
magassag kialakitasat célz¢é ,sinus-lift” mitétet. Haté-
konyabb az anatémiai képletek védelme, gyorsabbak
és alacsonyabb morbiditasuak lesznek a beavatkoza-
saink és a koltségek is jelent6sen csékkennek, 6sz-
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szehasonlitva az augmentacioval kombinalt implanta-
cioval.

Ugyanakkor szamos kérdés mertil fel hasznalatukkal
kapcsolatban. A kisebb feliilet miatt milyen lesz az im-
plantatumok primér stabilitasa, elegendd lesz-e a csont—
implantatum-kapcsolat (,bone to implant contact”)? Mi-
lyen lesz a koronahossz—implantatumhossz-arany (,crown
to implant ratio”, tovabbiakban C/1)? Ezek egyittesen
mennyire befolyasoljak az implantatum hosszu tavu
stabilitasat? A révidebb implantatumhossz nem okoz-e
nagyobb vagy korai marginalis csontveszteséget? Mi val-
tozott a korabbi eredményekhez képest, amiért egyre
tébb sikerrdl szamolnak be a révid implantatumok hasz-
néalataval kapcsolatban? Munkank soran ezekre a kér-
désekre kerestlk a valaszokat az aktualis irodalomban.

A rovid implantatum fogalmanak meghatarozasa folya-
matosan valtozik [26]. Kordbban az implantacio sikeres-
ségében komoly kockazati tényez6ként szerepelt, ha
az implantatum hossza az als¢ allcsonton < 10 mm,
illetve a felsé allcsonton < 13 mm [27]. A 2010 kordl
megjelent publikaciokban még a < 10 mm hosszusa-
gu implantatumokat tekintették révidnek [14]. A 2011-
ben megrendezett VI. EDI Konszenzus Konferencian
a < 9 milliméteres implantatumokat fogadtak el révid-
nek. Az idei EDI Konszenzus Konferencian [8] ez az
érték mar csak < 8 mm, ugyanakkor meghataroztak,
hogy minimum 3,75 milliméteres atmérdvel kell rendel-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.109.4.136-140


https://doi.org/10.33891/FSZ.109.4.136-140

keznilk az implantatumoknak. Az ultra révid implanta-
tum mint U fogalom ker(llt meghatarozasra, amelynek
hossza < 6 mm.

Szamos publikaciéban foglalkoznak azzal a kérdés-
korrel, hogy milyen tulajdonsagok megvaltozasa vezet-
hetett ahhoz, hogy a Brdnemark altal megfogalmazott,
a csontintegracio feltételeként leirt megfelel6 implan-
tatum-méret az id6 elérehaladtaval egyre kisebbé va-
lik és szamos sikerrl beszamold vizsgalat jelenik meg
a témaban.

Az egyik valtozas, hogy a korabbi implantatumok
esztergalt felszinnel rendelkeztek, igy minimalis volt
a fellleti érdesség, ez pedig alacsonyabb csont—im-
plantatum (,bone-to-implant contact”) kapcsolatot jelen-
tett [29]. Ennek eredményeként alacsony volt az ellen-
allasuk a tengelytdl eltérd terhelésekkel szemben, ami
a kortikalis csont mikro-sériiléseihez, csontveszteség-
hez és a révid implantatum sikertelenségéhez, elvesz-
téséhez vezetett [9]. A Sun és mtsai [21] altal publikalt
~Systematic review” eredményei alapjan az esztergalt
felszin( révid implantatumok (6—8 mm) sikertelensége
5,9-32,2% koz6tti, mig a 10 mm hosszu implantatu-
moké 14,6%. Fellletkezelt implantatumok esetén ez az
érték roévid implantatumoknal (6—8 mm) 0-3,6%, mig
10 milliméteres implantatumoknal 0,5-4,7%.

Egyértelm(i kdvetkeztetésként vonhato le, hogy a fe-
lliletkezelés kulcsfontossagu tényezd a révid implanta-
tumok sikeressége szempontjabdl [5].

Szamos munkacsoport vizsgalta a rovid implanta-
tumok sikerességét az implantatum-atmeéré valtozta-
tasanak fliggvényében. Egyes elvek szerint nagyobb
implantatum-atmerd esetén névekszik az implantatum
Osszfelllete, a kortikalis csontot alacsonyabb stressz-
hatas éri, cs6kkennek a csont mikro-sériilései. Egy vizs-
galatban az esztergalt felszinl < 5 mm atmérgjd révid
implantatumok (6—8 mm) sikertelenségi aranya 6,4%
volt. Ezzel ellentétben az 5 mm atmérdji implantatu-
moké 20% [10]. Mas vizsgalatok ezt az elméletet nem
er@sitették meg [17, 23].

Az utébbi évtizedben megvaltozott a miitéti technika
is. Az implantatumokat azok atmér&jéhez képest kisebb
csontfészkekbe helyezziik, igy nagyobb implantatum—
csont-kapcsolat tud kialakulni [1].

A révid implantatumok hasznalataval megvaltozik a ko-
rona—implantatum-arany, ennek korabban elfogadott maxi-
malis értéke 1 volt. Azonban kutatasok kimutattak, hogy
a megnoévekedett korona—implantatum-arany nem jelent
komoly rizikétényez8t mechanikai szempontbdl. Egy
10 éves prospektiv vizsgalat TPS-sel felliletkezelt im-
plantatum esetén forditott aranyossagot talalt a C/R és
margindlis csontveszteség k6z6tt, azaz a nagyobb C/R
arany mellett alacsonyabb volt a marginalis csontvesz-
teség [4]. Garaicoa-Pazmifio és mtsai [6] 13 publikaci-
ot, 6sszesen 2,072 darab 10 milliméternél révidebb im-
plantatumot értékeltek és hasonlé eredményre jutottak.

Uj implantatum-formak (pl.: stapered”, ,bone level”)
és Uj implantatum-anyagok (TiZr-Roxolid), uj felllet-
kezelési technikédk (SLActive) jelentek meg, amelyek
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hosszu tavon szintén a révid implantatumok sikeressé-
gének névekedéséhez vezethetnek [12]. Az Uj felszinek
esetén, mint példaul az SLActive az osszeointegracio
gyorsabban térténik meg, az ugynevezett masodlagos
stabilitas (,secondary stability”) hamarabb alakul ki [11,
15]. A TiZr anyagbdl készilt implantatumok jobb me-
chanikai tulajdonsagokkal rendelkeznek, mint a tiszta
titdnimplantatumok [7]. Révid implantatumok haszna-
lataval, amennyiben azok ,bone level” tipusu implanta-
tumok, nem feltétlenul csdkken az implantatum felilete.
Egy ,tissue level” (Straumann) implantatum csavarme-
netei kdz6tt a tavolsag 1,25 milliméter. Egy ,bone level”
(Straumann) esetén ez az érték 0,8 milliméter. Ez azt
jelenti, hogy egy 4 milliméteres ,bone level” implantatu-
mon tébb csavarmenet helyezkedik el, mint egy 6 milli-
méteres ,tissue level” implantatum esetén.

A rovid implantatumok sikerességérél szamos publi-
kacio jelent meg a kdzelmultban.

Atieh és mtsai [3] irodalmi attekintést végeztek a té-
maban. Ennek soran 1992 és 2011 kdz6tt megjelent
33 publikacio (5 randomizalt klinikai kutatas; 16 prospek-
tiv, nem randomizalt, nem kontrollalt kutatas; 12 retro-
spektiv, nem randomizalt kutatas; 1 prospektiv és retro-
spektiv adatokat is tartalmazott) anyagat dolgoztak fel.
Osszesen 2,573 révid implantatum (< 8,5 mm) szere-
pelt a 33 beszamoldban. Egyéves utankdvetés soran
59 sikertelen esetet irtak le, ezek 71%-a még a pro-
tetikai megterhelés elétt tortént. Osszesen 101 implan-
tatum esetén volt 6téves kdvetés. Konklizidként irtak le,
hogy a révid implantatumok jé alternativai lehetnek azok-
nak az eseteknek, amikor a hosszabb implantatumok
behelyezéséhez csont augmentacidra lenne szlikség.

Srinivasan és mtsai [20] 12 publikacid (1987—2011)
eredményeit dolgoztak fel, melyekben 6sszesen 690 db
6 mm-es Straumann implantatum szerepelt. Az utan-
kdvetési id6 1 és 8 év kdzott volt. Osszesen 25 implan-
tatum-vesztés tortént, ezek 76%-a a korai id6szakban.
A sikertelenség megoszlasi aranya a maxillaban 5,3%,
a mandibulaban 1,4%.

Rossi és mtsai [18] 6téves prospektiv vizsgalatot vé-
geztek. Ennek soran 40 darab 6 mm hosszu, 4,1-4,8 mm
atmeérdju, SLActive felszinl implantatumot helyeztek
be molaris régidkba. Protetikai rehabilitacié mindegyik
esetben sz4l6 korona volt, megterhelés 6-7 héttel a m(-
tétet kdvetben tértént. Két darab implantatumvesztés
toértént, mindkettd a protetikai megterhelés el6tt. A mar-
gindlis csontveszteség 0,7 = 0,6 mm volt.

Slotte és mtsai [19] 86 darab 4 milliméter hosszu im-
plantatumot helyeztek el a mandibula hatsé régiéjaban.
Az implantatumokat 6t évig kévették. Id6kézben dssze-
sen 6 implantatummal rendelkez6 két paciens elhunyt.
Egy paciens az els6 évben harom implantatumot vesz-
tett. Tovabbi 6t implantatumvesztés toértént (3-5 év ko-
z6tt) harom masik paciens esetén. Az implantatumo-
kat régzitett fogpotlasokkal lattak el. A tulélési aranyuk
92,2%. Az atlagos margindlis csontveszteség 0,5 mm.

Telleman és mtsai [24] vizsgalataibdl kiderilt, hogy
a 6 mm és a 9,5 mm hosszu implantatumok kétéves
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tulélési aranyaban nincs jelent8s kiilénbség. Az el6b-
bi 97,4%-0s, az utobbi 98,6%-0s eredményt hozott,
tehat a kiildnbég 1,2%. Azonban az 5 mm hosszu és
a 6 mm hosszu implantatumok kétéves tulélési aranya-
ban jelent8s kiilénbség lathatd. Az 5 mm-es implanta-
tumok tulélési aranya 93,1%, tehat a ketté kozotti ki-
I6nbség 4,3%. Tovabba konkluzidéként vontak le, hogy
a mandibulaban elhelyezett révid implantatumok prog-
nézisa jobb, mint a maxillaba helyezetteké.

A fels6 allcsonton manapsag rutinszeriien alkalmazzuk
a vertikalis csontmagassagot néveld kiilébnb6z6 sinus ele-
vaciods mitéteket. Nyitott ,sinus-lift” esetén a sikeressé-
gi arany 98,3% [16], zart sinus-lift esetén 92,8% [22].
Ehhez képest vajon mennyi a révid implantatumok si-
kerességi aranya? Thoma és mtsai [25] arra a kérdésre
nus-lift’-et kévetéen hosszu implantatummal, vagy aug-
mentacié nélkdl, rovid implantatum hasznalataval érhet6-e
el jobb eredmény. Nyolc randomizalt kontrollvizsgalat
eredményét 6sszegezték. 197 darab révid (< 8 mm)
implantatum (augmentacio nélkdl) és 209 darab hosszu
(= 8 mm) implantatum (augmentaciot kdvetéen) behe-
lyezés tortént. A kdvetési id§ az implantaciot kdvetéen
8—18 honap, a tulélési arany ezen id6 alatt 97—100%.
A nyolc publikaciobdl csak harom vizsgalta a tulélési id6t
12 hoénappal a protetikai megterhelés utan, ezek ered-
ménye alapjan mindkét mdtéti technikanal 100%-os volt
a tulélési arany. Bioldgiai komplikacio révid méretdi im-
plantatum estén 8 esetben fordult el6 (5 intra-, 3 poszt-
operativ). A csontaugmentalt betegeknél 21 biolégiai
komplikacié fordult el (ebbél 16 a sinus-elevacidval
Osszefliggésben, pl. sinus membran perforacid). A pub-
likaciok alapjan a marginalis csontveszteség révid im-
plantdtumoknal 0,1 és 1,02 mm kdz6tt mozgott. Hosszu
implantatumok esetén 0,1 és 1,15 mm kozo6tti értékek
szerepeltek. A paciensek a kevésbé invaziv, rovid im-
plantatumok hasznalatat preferaltak jobban, bar a szer-
z6k szerint a paciensek elégedettsége nem standar-
dizalt és nem Osszehasonlithatdé modszerekkel tortént.
A m(itéti id6 és a varhato koltségek tekintetében egy-
értelmden a rovid implantatumok hasznalata mutatott
kedvez&bb eredményt. A révid implantatumok behelye-
zési ideje 15 és 165 perc kdz6tt mozgott, mig a csont-
augmentacios miutétek 20 és 210 perc id6t vettek
igénybe. A révid implantatumok atlagos mditéti kéltse-
ge 941 eur6 volt, mig az augmentacio és a hosszu im-
plantatum egyittes kéltsége atlagban 1.944 eurd volt.
A szerzBk szerint annak ellenére, hogy az eredmények
alapjan mindkét mddszer biztonsaggal és kiszamitha-
téan hasznalhatd, az eredményeket évatosan sziksé-
ges kezelni, f6leg a révid implantatumok behelyezése
utani kdvetési id6é miatt. Felhivjak a figyelmet arra, hogy
a vizsgalatok a tulélési idér6l, a marginalis csontvesz-
teségrdl, valamint a biolégiai komplikaciordl pontosan,
viszont a protetikai sikerességrél kdvetkezetleniil sza-
molnak be, vagy nincs réluk adat. Sziikségesnek tartjak
tovabba hosszu tavu prospektiv vizsgalatok elvégzését.

A mar korabban emlitett, idén megrendezett kélni
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EDI Konszenzus Konferencian megfogalmazasra keril-
tek a révid implantatumok indikacidi, illetve a komplika-
ciok megel6zésének feltételei [8].

Indikacioként tekintik mind a felsd, mind az als¢ all-
csont részleges foghianyait a molaris régiéban, ameny-
nyiben az anatémiai képletek (sinus maxillaris, nervus
alveolaris inferior) kézelsége miatt nem elégséges
a vertikalis csontmagassag standard méret(i implanta-
tum behelyezéséhez, de a horizontalis csontvolumen
elegend6 = 3,75 mm atmérdjl implantatum alkalma-
zasahoz. Szintén indikacios terlilet a részleges kivehe-
t6 fogpotlasok elhorgonyzasahoz frontalis régioba vég-
zett implantacio.

A komplikaciok elkeriilése érdekében nem javasol-
jak az esztergalt felszinl implantatumok hasznalatat.
A révid implantatumok alkalmazasat csak megfelel§
csontmindség esetén ajanljak. Kertilend6 az implan-
tatumokat oldal iranyu er6behatasoknak kitenni, tehat
csak megfelel6 okkluzidé esetén hasznalhatok a révid
implantatumok. Javasoljak a ,bone level” és a ,tapered”
tipusu implantatumok hasznalatat. Fontos mind a se-
bész, mind a protetikus megfelel szakmai gyakorlata.
Ugyanakkor nem foglalnak allast a révid implantatumok
azonnali megterhelésérdl, mivel a témaban nem all ren-
delkezésre megfeleld mennyiségi informacio.

Osszefoglalas

Az emlitett irodalmi adatok alapjan a révid implantatu-
mok hasznalata kiszamithaté és biztonsagos mdédszer-
nek tlinik, valos alternativaja lehet a csontaugmentéacios
mitéteknek. Azonban a kapott eredményeket dvatosan
kell kezelnlink. Nem beszélhetlink ,evidence based’-
rél. Ennek egyik oka a publikaciok tdbbségében sze-
repl6 révid kdvetési id6. Gyakori probléma a protetikai
megterhelést kdvetd, hosszu tavu sikeresség-arany
hianya. A szerz6k tudjak, hogy irodalmi attekintésiik
kézel sem teljes. Célkitlizésiikként sem ez szerepelt.
A maguknak feltett kérdésekre (csont-implantatum-fell-
let?, margindlis csontveszteség?, korona—implantatum-
arany?, tulélési arany?) az angol nyelvi irodalomban
keresték a valaszt. A téma irant kimagaslé nemzetkdzi
érdekl6dés mutatkozik. Erre val tekintettel retrospektiv
vizsgalatot inditottunk klinikdnk anyagabdl. A behelye-
zett révid, valamint keskeny implantatumok adatait a pa-
ciensek aktualis kontrollvizsgéalatai soran régzitjlk.
Reményeink szerint hosszu tavud, megbizhato és szig-
nifikans eredményeket kapunk, melyeket hamarosan
publikalni tudunk.

A jelenlegi nemzetkdzi trendekbél — a rovid és keskeny
implantatumok alkalmazasaval kapcsolatban — is kide-
ril, hogy a fogaszati implantoldgiaban még az alaptu-
domanyhoz tartozo, csontintegraciét befolyasolo ténye-
z6k, vizsgalatok is milyen fontosak. Hajlamosak va-
gyunk mindig az Ujat keresni, Uj m(itéti technikékat, Uj
eszkdzoket kutatni, fejleszteni, és a tdbb évtizede felfe-



dezett és leirt tényeket evidencianak kezelni. Pedig az
Uj anyagok (pl. TiZr), Uj implantatumfelszinek vizsgala-
ta, vagy akar az implantatum méretének a valtoztatasa
is hozhat uj eredményeket.

Késdbbbiekben terveink kdzott szerepel a keskeny im-
plantatumok aktualis irodalmi 6sszefoglaléjanak elké-
szitése.
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Changes of trends in the size of the dental implants in recent years
Part 1.
The role of short implants in dental implantology
The literature review

The requirements for osseointegration have been determined decades ago, among which was the appropriate size of
the dental implants. In the last few years, in both — domestic and foreign literature- we can find more and more articles
suggesting short and narrow dental implants as a treatment possibility. They may serve as an alternative to various bone
grafting techniques and may replace the time demanding, more invasive and expensive horizontal and vertical bone aug-
mentation procedures. Using short and narrow implants we can avoid interventions often accompanied by serious com-
plications, such as bone distraction and inferior alveolar nerve transposition which pose greater risk for the patient. Our
objective is a two-part review of the periodic literature in order to establish whether short and narrow dental implants can
serve as a real alternative treatment modality.

Key words: short implant, vertical bone augmentation, succes rate, survival rate
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