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Az implantátumok csontintegrációja alapvető fontosságú az implantációs fogpótlás sikerességében. A klinikai gyakor lat-
ban a csontintegráció kialakulása csak közvetetten vizsgálható. Az implantátumok terhelhetőségét általában a csontin-
tegráció kialakulásához kötik. Bizonyos feltételek esetén azonban az implantátumok a csontos gyógyulást megelőzően 
is megterhelhetőek. A közleményben a szerzők áttekintik a csontintegráció és az implantátum-stabilitás vizsgálatára 
felhasználható módszereket, valamint az implantátumok azonnali terhelhetőségét. vizsgálatukban 59 db, csavarral 
rög zí tett fogpótlással ellátott, részben azonnali terhelésbe vont, implantátum stabilitásának változását követték nyomon 
Periotest mérési módszer segítségével. A mérési eredmények statisztikai feldolgozása alapján szignifikáns összefüg-
gést találtak az implantátum behajtási nyomatéka és primer stabilitása között, különbséget mutattak ki az alsó és felső 
állcsontban elhelyezett implantátumok stabilitása között, valamint típusosnak mondható lefutást állapítottak meg az im-
plantátumok stabilitásának időbeli változását illetően.
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Bevezetés

A fogászati implantátumok terhelhetőségének és hos-
szú távú sikerességének alapfeltétele a csontintegrá-
ció, amely az implantátum stabilitását jelenti. A csont-
integráció klinikai vizsgálata a gyakorlatban igen fontos 
volna, mivel a csontintegráció létrejötte a különböző 
implantátum terhelési protokollok értékelésének alap-
ja, valamint az implantátumok morfológiai kialakításá-
nak és a felületkezelési eljárások hatékonyságának is 
indikátora.

A csontintegráció szövettani fogalom, hisztomorfo-
metriai vizsgálat alapján határozható meg a közvetlen 
csontimplantátum kapcsolat arányszáma (Bone-Implant 
Contact – BIC). A klinikai gyakorlatban nem lehetsé - 
ges a csontintegráció közvetlen mérése, elsősorban 
in  di rekt jelekből következtethetünk a csontintegráció 
fokára, illetve annak hiányára. 

Az implantátum stabilitásának vizsgálata az implan tá - 
 tum behelyezésekor a primer stabilitást jellemzi, amely 
a fogadó terület csontminőségétől, a behelyezési tech - 
nikától, valamint az implantációs rendszer paraméte-
reitől függ. A gyógyulási folyamat lezajlását követően 
az implantátum stabilitása (szekunder stabilitás) már  

jellemzi a csontintegrációt. Az információ nem egyér - 
telmű a csontintegráció fokára, azonban bizonyos meg-
fontolásokat figyelembe véve közvetett bizonyítékként 
szerepel a csontintegráció megítélésében, valamint 
se gíti az implantátum terhelhetőségének elbírálását.

Különböző vizsgálóeljárások állnak rendelkezésre ah - 
hoz, hogy az implantátum behelyezése előtt tanulmá-
nyozzuk a befogadó csontterület minőségét, mérjük az 
implantátum behelyezésének bizonyos mechanikai jel-
lemzőit, a behelyezett implantátum stabilitását (primer 
stabilitás), valamint a csontintegráció kialakulása után 
a szekunder stabilitást. 

Az implantátumok terhelhetőségének vizsgálatára,  
az implantátum terhelés csontintegrációra gyakorolt ha-
tásának tanulmányozására a számítógépes és direkt 
bio mechanikai modellkísérletes eljárások és az állat-
kísérletes vizsgálatok nem biztosítanak kellően haté-
kony vizsgálati lehetőséget. A szövettani vizsgálat pon-
tos eredményt ad a csontintegrációról, azonban csak 
kísérletes célra alkalmas.

A klinikai gyakorlatban felhasználható módszerek 
alap vetően két csoportra oszthatók: felhasználhatók 
radiológiai módszerek, valamint biomechanikai műsze-
res vizsgálatok [15]. 
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Radiológiai módszerek

A röntgenfelvételek elemzése alapján elsősorban a csont - 
integráció hiánya mutatható ki, ami kötőszövetes rés-
ként jelentkezik az implantátum körül. Ezen túl észlel he tő  
lehet az implantátum nyaki területén kialakuló margi ná - 
lis csontvesztés, „v alakú” csontfelszívódás. A felvé-
telek bizonyos időintervallumban történő vizsgálata az 
implantátum várható élettartamára adhat információt,  
azonban a csontintegrációra csak áttételesen következ-
tethetünk. Nehéz a vizsgálatok standardizálása, kérdé-
ses a reprodukálhatóságuk. 

Panoráma (OP) felvételeken a mandibula bázis kor-
tikális rétegének vastagságmérése alapján információ 
nyerhető a csontminőségre, csontdenzitásra vonatko-
zóan, azonban ez az eljárás a gyakorlatban nem terjedt  
el [31]. Pontosabb csontdenzitás értékeket a CT, eset-
leg CBCT vizsgálat adhat, azonban az implantátum 
terhelhetőségét, illetve a csontintegrációt ezek sem jel-
lemzik [3].

Biomechanikai vizsgálatok

Az implantátum behajtási körülményeinek vizsgálatakor 
(Cutting Resistency Analysis – CRA) többfajta fizikai 
mennyiség vizsgálható, mérhető. viszonylag egyszerűen 
lehetséges a behajtási nyomaték meghatározása  
[Ncm]. A behajtási nyomaték a csontminőséggel jól kor-
relál, a primer stabilitást jól jelzi, terhelhetőség megíté-
lését segíti, a korai kockázat jelzésére is alkalmas, azon - 
ban hosszú távú prognosztikai értéke korlátozott. Le-
hetséges az implantátum helyéül szolgáló csontágy 
preparálásakor az egységnyi csonttömeg elforgácsolá-
sához szükséges energia meghatározása [J/mm3] is, 
ami a csontminőségre jellemző, az adott esetben a mű-
tét során elérhető stabilitást jellemzi [15]. A módszer 
speciális sebészi motor alkalmazását igényli, emiatt 
nem terjedt el. 

A kihajtási nyomaték vizsgálatakor azt vizsgáljuk, hogy  
egy előre megválasztott nyomatékkal (például 20 Ncm, 
vagy a behajtási nyomaték 30–50%-a) kifelé forgatva 
az implantátumot, az elfordul-e. A vizsgálat történhet  
a műtét során, ilyenkor a primer stabilitásra vonatko-
zóan kapunk információt. A vizsgálatot a gyógyulási 
fázist követően, a fogpótlás készítése előtt végezve, az  
implantátum csontintegrációjának kialakulására utal, 
ha az implantátum a meghatározott nyomatékkal kifelé  
forgatva mozdulatlan marad. Amennyiben az implantá-
tum elfordul, az a csontintegráció hiányát jelzi, a keze-
lési terv mérlegelését szükségessé téve. A klinikai gya-
korlatban nem elterjedt el a vizsgálat. 

Az implantátumok stabilitásának vizsgálatára alkal - 
mas a mechanikai rezgések elemzése. Legegysze rűbb  
mód  ja az implantátum fémműszerrel történő kopogta-
tásának akusztikus értékelése: a „tiszta, csengő” hang 
általában csontintegrációra utal, míg a „tompa” hang 
csontintegráció hiányát mutathatja. A módszer bizony-

ta lansága és szubjektivitása magas, bár megfelelő gya - 
korlattal tájékoztató információt adhat.

A rezgések műszeres vizsgálatának alapja, ha az imp - 
lantátumra mechanikai rezgéseket adunk át, a keletke-
ző fizikai jelek alapján következtethetünk az implantá-
tum stabilitására. Többfajta módszer ismeretes, közü-
lük a klinikai vizsgálatok során gyakrabban két módszer 
használatos. 

A Periotest® készülék (Medizintechnik gulden, Bens-
heim, Németország) működésének alapja, hogy a mérő - 
fejből az implantátum felszínéhez, meghatározott sebes - 
séggel, kicsiny fémrúd ütközik. Az ütközést követően a 
visszapattanó rudacska mozgását elemezve következ-
tetni lehet a vizsgálandó fog vagy implantátum stabili-
tására. A mérés során a készülék mérőszámot határoz 
meg (PTv – Perio Test value), amelynek értéke –8 és 
+50 közötti tartományban lehet. Az alacsonyabb (minél 
negatívabb) értékek jelzik a magasabb stabilitást. A –8 
és +1 közötti PTv értékek megfelelő stabilitást jelez-
nek, a +2 és +9 között kérdéses az implantátum stabi-
litása, +10 és magasabb egyértelműen nem megfelelő  
a stabilitás. A Periotest módszert eredetileg a természe - 
tes fogak stabilitásának vizsgálatára fejlesztették ki, eb - 
ben az esetben a mérési értékek az egyes fogcso port - 
ra jellemzőek. A fogágy szerkezetéből adódóan a szám- 
szerű mérési értékek és az értékelési séma eltér az imp - 
lantátumok esetében alkalmazottól [20, 30, 32].

A másik viszonylag gyakran használatos módszer  
a Rezonancia Frekvencia Analízis (RFA), amelyen az  
Osstell® készülék (Integration Diagnostics AB, Säve-
dalen, Svédország) működése is alapszik. Lényege, 
hogy egy, az implantátumra csavarozott csatoló fejen  
keresztül bizonyos frekvencia tartományban mechanikus 
rezgéseket bocsátunk az implantátumra, amelyek az 
implantátum stabilitásától függően nyelődnek el, illetve 
interferenciát mutatnak. A készülék a rezonancia 
frekvencia alapján (f=3,5-8,5 kHz között) meghatároz 
egy, az implantátum stabilitását jellemző mérőszámot 
(ISQ – Implant Stability Quotient), amelynek értéke 
0 és 100 között lehet. A magasabb értékek stabilabb 
implantátumot jeleznek: ISQ>50; míg az alacsonyabb 
értékek, ISQ<50, az implantátum nem kellő stabilitására 
figyelmeztetnek [14].

Az irodalmi adatok szerint a Periotest és Osstell ké-
szülékkel végzett mérések eredményei korrelálnak egy - 
 mással [12, 22], egyes szerzők a rezonancia frek vencia 
analízist érzékenyebb mérési eljárásnak tekintik [34].

Egyéb műszeres implantátum stabilitásvizsgáló esz-
közök is ismeretesek, ezek azonban kevésbé elterjed-
tek. Néhányat említünk közülük: Implomates készülék 
(Bio Tech One), Dental Mobility Checker (J. Morita, Suita,  
Japan), valamint egyedileg készített berendezések [15, 
22]. A Yamane és mtsai által kifejlesztett mérőberen-
dezés [33] RFA elvén működik, azonban rugalmassági 
modulust és a viszkozitási együtthatót is kalkulálva 
érzékenyebb módszernek mutatkozik az implantátumok 
körüli csontdefektusok kimutatására, így ígéretesnek 
tűnő módszer lehet [11].
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vizsgálatainkban célul tűztük ki a fogászati implantá-
tumok esetében a csontintegráció kialakulásának vizs-
gálatát. Az implantátumok behelyezését követően gyó-
gyulási folyamat során az implantátumok stabilitásának 
típusos folyamatáról kívántunk információt nyerni. Nyo-
mon követtük az implantátumok stabilitásának időbe-
li alakulását, összehasonlítottuk az egyfázisú műtéti 
technikával behelyezett egyrészes implantátumokat és 
a kétfázisú műtéti technikával beültetett kétrészes imp-
lantátumokat, vizsgáltuk az azonnali terhelés hatását 
az implantátumok stabilitására.

Vizsgálati anyag és módszer

vizsgálatainkat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
mányi Karán, az Arc-Állcsont-Szájsebészeti és Fogá-
szati Klinika Fogászati-Sebészeti Osztályán végeztük. 

A vizsgálati személyek közé a Klinikán implantációs  
céllal jelentkező betegek közül válogattunk olyan 
személyeket, akik esetében lehetséges volt a csavarral 
rögzített implantációs fogpótlás készítése és vállalták a  
klinikai vizsgálatban való részvételt. A betegeket a se-
bészi beavatkozás és a fogpótlás elkészítése során  

a szokásos implantációs műtéti és protetikai kockáza-
ton kívül más bizonytalansági tényező nem terhelte. Az 
ellátandó foghiányok vagy teljes foghiány vagy Fábián  
és Fejérdy osztályozása szerinti 1A, 2A és 2B osztályba 
tartozó foghiányok voltak. Számukra egyrészes implan-
tátumok (Uniplant SP® – Protetim Kft., Hódmezővásár-
hely) kerültek beültetésre, valamint egyes esetekben, 
ugyanezen betegeknél, kétrészes implantátumok is be-
helyezésre kerültek kétfázisú műtéti technikával. Tizen - 
öt beteg, 45 egyrészes, 14 kétrészes, összesen 59 imp-
lantátumának adatait vontuk be a vizsgálatba (a behe-
lyezéstől eltelt átlagos idő 42 hónap).

A műtét előtt golyós bemérő sablonnal készített OP 
felvétel, illetve indokolt esetben CBCT (i-CAT Imaging 
System – Imaging Sciences International, Hatfield, PA, 
Amerikai Egyesült Államok) készült. Az implantátumok 
stabilitását Periotest készülékkel mértük (1. ábra). A Pe - 
riotest mérést a gyártó leírása szerinti módon végez-
tük, az egyrészes implantátumoknál a nyaki résznél,  
a kétrészes implantátumoknál a protetikai fej „váll” ré-
szénél. A méréseket két személy végezte. 

A behelyezett implantátumokkal kapcsolatos radioló-
giai és klinikai stabilitás vizsgálatok időpontját, valamint 
a fogpótlás elkészítésének idejét az I. táblázat mutat-

1. ábra. Periotest mérőkészülék
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ja. Indokolt esetben a protokoll bizonyos pontjaitól el-
tértünk.

A betegek teljes foghiány esetén 4, 5 vagy 6 imp lan - 
tátum behelyezésével, a részleges foghiányban szen-
vedők legalább 2 implantátum beültetésével kerültek 
ellátásra. A fogpótlások minden esetben feltételes 
(csavaros) rögzítéssel készültek, az implantátumokat 

egymással összesínezve. Az implantátumok egy részét  
azonnal terheltük, más esetekben késői terhelést vé-
geztünk: legalább 3 hónap elteltével, ideiglenes pótlás 
készítése nélkül.

Azonnali terhelésre az alsó fogatlan állcsontba behe-
lyezett egyrészes implantátumok közül azok kerültek, 
ahol 5 implantátum került behelyezésre, megfelelő pri-

2. ábra. Azonnali terheléshez behelyezett implantátumok

3. ábra. Az azonnali terheléshez átalakított ideiglenes fogpótlás 4. ábra. Az ideiglenes fogpótlás 3 héttel a műtét után

I. táblázat 

A Periotest és röntgenvizsgálatok időpontjai a műtét utáni első évben

Műtét 
előtt

Műtét 
időpontja 

Műtét utáni
3. hét 6. hét 3. hónap 6. hónap 9. hónap 12. hónap

Röntgen-vizsgálat + + + +
Periotest vizsgálat + + + + + + +
Periotest vizsgálat 
azonnali terhelésnél A műtét utáni első 6 héten hetente, majd a fentiek szerint.

Fogpótlás elkészítése +
Fogpótlás elkészítése 
azonnali terhelésnél + +
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mer stabilitás elérésével. A primer stabilitás megítélé-
séhez mértük a behelyezési nyomatékot, és Periotest 
készülékkel vizsgáltuk az implantátumot. Azonnali ter-
helésre alkalmasnak azokat az eseteket minősítettük, 
amelyeknél a beültetett 5 implantátum közül legalább 4 
implantátum behelyezési nyomatéka elérte a 30 Ncm-t, 
és a Periotest érték -2, illetve az alatti volt. 

Azonnali terhelést 3 betegnél végeztünk összesen 
15 implantátum bevonásával. Teljes alsó foghiány mel-
lett, 5-5 implantátum interforaminális területre történő 
beültetését végeztük el, a középvonalban, valamint 32, 
34, 42, 44-es fogak helyén egy-egy implantátumot be-
helyezve (2. ábra). 

Az előzetesen elkészített teljes kivehető lemezes fog - 
 pótlást a műtét előtt átalakítottuk az alaplemez és a rá - 
gófelszín szagittális irányú redukciójával, valamint az 
implantátumok helyének megfelelően az alaplemez ki-
frézelésével. A műtétet követően az implantátumokra 
lenyomatvételi fejeket csavaroztunk, majd az előkészí-
tett fogsort a lenyomati fejekhez önkötő akriláttal (Ufi  
gel Hard C, vOCO, Cuxhaven, Németország) rögzí-
tettük. Az elkészült ideiglenes pótlás a műtétet követő  
3 órán belül funkcióba került (3. és 4. ábra). A betege - 
ket folyamatosan kontrolláltuk, a szájhigiéné és a seb-
gyó gyulási folyamat esetleges zavaraira figyelemmel, 
valamint a protokoll szerint végeztük a Periotest méré-
seket. végleges fogpótlásként, minimálisan 3 hónapos 
várakozást követően, felcsavarozott hídprotézist vagy  
fémkerámia – műínnyel kiegészített – hídpótlást készí-
tettünk szabadvéggel (5. és 6. ábra). 

A röntgenvizsgálatok az Arc-Állcsont-Szájsebészeti 
és Fogászati Klinika Radiológiai Osztályán történtek.

Eredmények

A teljes vizsgálati csoportban a 15 beteg 59 implantá-
tuma közül 2 betegnél 1–1 implantátumot vesztettünk 
el, így 96,1% a funkcióban lévő implantátumok aránya. 
Mindkét sikertelen implantátum az alsó állcsont inter-
foraminális területére behelyezett késői terhelésű egy - 
részes implantátum volt. Az egyik esetben a tervezett 
4 db helyett csak 2 implantátum behelyezése volt le-
hetséges, anatómiai okok miatt. A stéggel elhorgony-
zott kivehető fogpótlás mellett, feltehetően túlterhelés 
miatt, periimplantitis alakult ki, majd mobilissá vált az  5. ábra. végleges fémkerámia fogpótlás

6. ábra. Röntgenfelvétel a végleges fogpótlás elkészítése után
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implantátum, 64 hónappal a behelyezés után eltávolí-
tásra került. A másik esetben a behelyezett 4 db imp-
lantátum egyikénél csak alacsony primer stabilitást si-
került elérni, a kortikális repedése miatt. A gyógyulás 
során kialakult a csontintegráció, azonban a stéggel el - 
horgonyzott kivehető pótlás mellett 36 hónap múlva pe-
riimplantitis alakult ki, amely a konzervatív, majd rege-
neratív sebészi kezelés ellenére sem szűnt meg. Siker-
telen eseteink közé kell soroljuk, bár a beteg nem járult 
hozzá az implantátum eltávolításához.

Az azonnali terhelésbe vont eseteket tekintve mind 
a 15 implantátum gyulladásmentes környezetben van,  
a végleges fogpótlás elkészülte után jól funkcionálnak, 
a betegek mind az ideiglenes, mind a végleges pótlás- 
sal elégedettek. Az azonnali terheléses eseteink 100%-
os sikere az alacsony esetszám és a viszonylag rövid 
követési idő mellett azzal függhet össze, hogy csak  
a stabilitási előfeltételeknek megfelelő esetek kerültek 
e csoportba.

Eredményeink statisztikai értékelése különböző szem - 
pontok figyelembevétele alapján történt, emiatt több-
fajta statisztikai vizsgálati módszer használatára volt 
szükség:
–  ahol nem számszerű adatok adták a csoportosítási 

változókat (alsó és felső állcsont összehasonlítása), 
vagy a mérési értékek nem normál eloszlást mutattak 
(Periotest értékek), ott nem paraméteres próbát al-
kalmaztunk (Mann-Whitney U teszt és Kruskal-Wallis 
teszt);

–  a nyomaték és időfüggés követésére és valamilyen ten-
dencia (trend) kimutatására nem paraméteres trend - 
vizsgálatot végeztünk (Cuzick-féle trend teszt). 

A kapott eredmények statisztikai értékelése
1.  
Az alsó és felső állcsontban elhelyezett implantátumok 
stabilitása szignifikánsan eltér egymástól. A Periotest 
értékek átlaga a felső állcsontban elhelyezett implan-
tátumok esetén:
–0,5889 (szórás: 1,772; n=11); míg az átlag az alsó áll-
csontban lévő implantátumoknál: 
–4,2136 (szórás: 2,279; n=48). A statisztikai vizsgálat 
p<0,0001 elsőfajú hibájú eltérést mutatott, azaz az al-
só állcsontban elhelyezett implantátumok szignifikán-
san alacsonyabb Periotest mérési értéket mutatnak, 
tehát stabilabbak.
2.  
A behajtási nyomaték értékek és a Periotest értékek 
összefüggését vizsgálva a magasabb behajtási nyoma-
ték értéket mutató implantátumok esetén szignifikán san 
alacsonyabbak a Periotest mérési értékek (7. ábra).  
A statisztikai feldolgozás p<0,0001 elsőfajú hibát jel­
zett, azaz a magasabb behajtási nyomaték értékekhez 
szignifikánsan alacsonyabb Periotest értékek tart-
oznak.
3.  
Azonnali terhelésre került estekben a műtétkor mért sta - 
bilitás szignifikánsan magasabb volt, mint a többi implan-

tátum esetén. (valójában az azonnali terhelésre törté - 
nő kiválasztáskor az egyik szempont a jó stabilitás volt.)  
Az azonnal terhelt implantátumoknál a Periotest érté kek 
átlaga: –5,480 (szórás 0,8654; n=15); míg a nem ter - 
helt implantátumoknál az átlag: –2,755 (szórás 2,919; 

n=54). A különbség p<0,0001 valószínűség mellett szig - 
nifikáns.
4. 
Az implantátumok stabilitását jelző Periotest mérési  
értékek időbeli lefutását vizsgálva, az elsőfajú hiba  
való színűsége: p<0,0001. Megállapíthatjuk, hogy sta  - 
tisztikailag a görbének határozott a lefutása az idő  
függvényében (8. ábra). Különböző intervallumokban 
vizsgálva a trendet, megállapítható, hogy körülbelül 

a 9–12. hónapig mutatható ki csökkenő tendencia, 
ezt követően az értékek statisztikailag változatlanok 
maradnak. A hosszabb megfigyelési intervallumú im-
plantátumok száma alacsonyabb, emiatt további meg-
állapítások csak vizsgálatunk időbeli folytatása alapján 
tehetőek majd.
5. 
Az egy- és kétrészes implantátumok műtétkor mért sta - 
bilitása nem mutat szignifikáns eltérést ( p=0,6171), az 

7. ábra. Az implantátum behajtási nyomaték  
és Periotest mérési értékek kapcsolata

8. ábra. A Periotest mérési értékek időbeli változása
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egyrészes implantátumok Periotest értékeinek szórása 
nagy (szórás: 3,055; negyrészes=45 és nkétrészes=14)
6. 
Az implantátum helyzete tekintetében a különböző olda-
lon elhelyezett implantátumok stabilitása között nem volt  
szignifikáns különbség (p=0,5865; nbal=31; njobb=28).
7.  
A különböző régiókban (front, premoláris, moláris) el-
helyezkedő implantátumok stabilitása között sem talál-
tunk szignifikáns eltérést, azonban az egyes régiókban 
elhelyezkedő implantátumok igen alacsony elemszá-
ma miatt a statisztikai vizsgálat ereje kicsi.
8. 
Az implantátumok méretére vonatkozóan nem tudtunk 
szignifikáns különbséget kimutatni a mért Periotest ér- 
  tékek között, igen alacsonyak az egyes csoportokba  
tartozó elemszámok (hossz: 10 mm: 19 db; 12  mm: 
30 db; 14  mm: 10 db; átmérő:  4,2  mm, illetve annál 
nagyobb: 47 db, 4 mm és annál kisebb átmérő: 12 db; 
p=0,8375)

Megbeszélés

A fogászati implantációs műtét utáni azonnali fogpót-
lás készítése a beteg komfortját jelentősen javítja, amit 
klinikai tapasztalataink is megerősítenek. Az azonnali  
terheléshez általunk használt módszerrel kapcsolatban 
alacsony esetszámunk miatt értékelést adni nem lehet, 
mindenesetre eseteinkben sikerrel alkalmaztuk. Elő-
nye, hogy az ideiglenes pótlás készítése megoldódik, 
megelőzhető az implantátum feletti nyálkahártya túl-
terhelése, sérülése. Kivitelezése viszonylag egyszerű, 
költségtakarékos. Hátránya, hogy a műtét után a száj-
higiénét megnehezíti. 

Alapvető annak eldöntése, mely esetekben javasolt 
az implantátum azonnali terhelése a csontintegráció 
veszélyeztetése nélkül. Az implantátumok megfelelő 
primer stabilitása fontos feltétel, azonban több más ob-
jektív és részben szubjektív tényező figyelembevétele 
szükséges még.

A csontintegráció kialakulását az implantátumot érő  
mechanikai hatások is befolyásolják. Az implantátumok  
terhelése megkezdésének időpontját illetően különféle 
protokollok használatosak [6]. A kétfázisú műtéti tech- 
 nika esetén általában késői terhelés történik, a beül - 
te tést követően legalább 3 hónapos gyógyulásidőt kö- 
ve tően kerül sor a terhelésre, a csontintegráció kiala- 
ku lása után. Ennek ellenpontjaként, azonnali terhelés 
esetén, az implantátumok a behelyezést követően 48  
órán belül terhelésre kerülnek. A 48 órán túl, azonban 
3 hónapnál hamarabb megkezdett terhelés az úgyne - 
vezett korai terhelés. Az azonnali terhelés kivitelezése 
feltételezi az egyfázisú műtéti technikát. Az azonnali 
terhelés, in vivo kísérletes vizsgálatok szerint, az imp - 
lantátumok körüli lágyrészek, így a biológiai szélesség 
dimenzióját sem befolyásolja [18, 19]. Az azonnali 
terhelés feltételeinek megítélésekor a legfontosabb és 

legobjektívebben mérhető paraméter a magas primer 
stabilitás [9]. A magasabb behelyezési nyomatékú imp-
lantátumok esetén azonnali terheléskor alacsonyabbak 
a mikromozgások [25]. Több implantátum használata 
esetén azok protetikai összekapcsolása, sínezése ja-
va solt. Az azonnali terhelés kivitelezhetőségét még 
szá mos tényező befolyásolja, így például sebészi tech - 
nika, a behelyezett implantátum tulajdonságai, okklú - 
ziós viszonyok, amelyek kritikai értelése a siker szem-
pontjából alapvető fontosságú [10]. Az irodalmi adatok 
szerint a csontintegráció kialakulása előtt végzett ter-
helés, ha azt a megfelelő feltételek fennállása esetén 
végzik, sikerességi arányában nem mutat különbséget 
a késői terheléshez képest [4, 7, 13, 16, 17, 27, 28, 
29]. 

A fogatlan alsó állcsont interforaminális területére be - 
helyezett implantátumok esetén viszonylag gyakran al-
kalmazzák az azonnali terhelést. Vajdovich és mtsai [26],  
10 éves követéses vizsgálata alapján, az e területre 
behelyezett implantátumok 98,4%-a volt sikeres, úgy, 
hogy az implantátumok sínezése mellett kivehető fog-
pótlást készítettek, azonnali terhelés alkalmazva. Más 
szerzők 2 éves periódusban 97,5% sikert közölnek [2]. 
Fellelhetőek azonban alacsonyabb sikerességről tudó-
sító közlemények is: az interforaminális területen, 5 db  
implantátumot behelyezve, azokat összesínezve, azon-
nali terhelés mellett, átlagosan 4,5 éves megfigyelési 
időszakban 84,9% a sikeres implantátumok aránya  
[21]. Az azonnali terhelés alkalmazhatósága feltételei-
nek pontos meghatározása további vizsgálatokat 
igényel [9, 10, 23].

Az azonnali terhelés vizsgálatára modellkísérleteket 
is végeztek. Számítógépes végeselemes analízis vizs-
gálatok is alátámasztják az implantátumok azonnali 
terhelhetőségét, mivel a csont kortikális állománya ké-
pes terhelés átvitelére, 100 N nagyságú ferde terhelést 
szimulálva 5 μm alatti elmozdulások jelentkeztek, azaz  
a fellépő mikromozgások lényegesen alacsonyabbak 
voltak, mint az általában elfogadott érték (100–150 μm)  
[8]. Szintén végeselemes vizsgálatok eredménye szerint  
azonnali terheléshez felhasznált implantátumok eseté-
ben javasolt a legalább 4,1 mm-es átmérő és 10 mm-es  
hosszúság [5]. Az implantátumok sínezése véges ele - 
mes vizsgálatok eredménye alapján, a klinikai tapasz  
ta  latokkal megegyezően, segíti a mechanikai feszült-
ségek elosztását [1, 24].

A Periotest mérési eljárás, vizsgálatunk viszonylag 
alacsony elemszáma ellenére, megbízhatóan jelzi az 
implantátum stabilitását. Számszerű jellemzésre és do-
kumentálásra alkalmas mérési adatot kapunk, ami töb-
bek között az implantátumok terhelhetőségének meg-
ítélésében is hasznos információt adhat. 

Megfigyelésünk alapján is megállapítható bizonyos 
típusos időbeli lefutása az implantátum stabilitás válto-
zásának a beültetetést követően. A stabilitásban mutat-
kozó kismértékű változás kimutathatósága a módszer-
rel kérdéses, azonban a klinikailag gyors beavatkozást 
igénylő jelentős stabilitásvesztést jól mutatja. A lassú 
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marginális csontvesztést a Periotest mérési adatokban 
nem vagy alig észleltük, ami összevág azzal a klinikai  
tapasztalattal, hogy a csontintegrált implantátumok, 
ilyen esetben is meglehetősen stabilak. 

A mérési eredmények, bár a módszert az irodalom-
ban a mérési körülményekre viszonylag érzékenynek 
tekintik, jól reprodukálhatóak, amennyiben azonos sze-
mély végzi a vizsgálatot.
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Dr. SzűcS A, Dr. Divinyi t, Dr. Koppány F, Dr. BuJtár p, Dr. vereS D, Dr. BArABáS J:

Possibilities of Clinical Testing of Osseointegration in Oral Implants

The osseointegration of oral implants is of utmost importance as far as the success of implant prosthetics is concerned. 
In clinical practice osseointegration can only be tested indirectly. The loading of implants is usually linked to osseointe-
gration as a condition. Under some circumstances implants can be loaded before osseointegration is completed. The 
present study reviews the various methods of testing osseointegration and the conditions of immediate loading. In the 
present study the changes in the stability of 59 implants restored with screw-retained superstructures and partly imme-
diately loaded, were observed over a period of several years, with the help of the Periotest method. Based on the statis-
tical evaluation of the results, a significant correlation was found between implant insertion torque  and primary stability.  
A difference was found between the stability of implants in the upper and lower jaws. A typical curve in the temporal 
changes of implant stability was described. 

Key words: dental implants, osseointegration test, implant stability test, immediate loading, Periotest method
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