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plantatumok stabilitdsanak id6beli valtozasat illetéen.

azonnali terhelés

Az implantatumok csontintegracidja alapvetd fontossagu az implantacios fogpotlas sikerességében. A klinikai gyakorlat-
ban a csontintegracio kialakulasa csak kézvetetten vizsgalhatd. Az implantatumok terhelhetéségét altalaban a csontin-
tegréacio kialakulasahoz kotik. Bizonyos feltételek esetén azonban az implantatumok a csontos gyégyulast megelézéen
is megterhelhetéek. A kdzleményben a szerz6k attekintik a csontintegracio és az implantatum-stabilitas vizsgalatara
felhasznalhaté mddszereket, valamint az implantatumok azonnali terhelhetségét. Vizsgalatukban 59 db, csavarral
rogzitett fogpotlassal ellatott, részben azonnali terhelésbe vont, implantatum stabilitdsanak valtozasat kdvették nyomon
Periotest mérési mdédszer segitségével. A mérési eredmények statisztikai feldolgozasa alapjan szignifikans 6sszeflig-
gést talaltak az implantatum behajtasi nyomatéka és primer stabilitasa kdzoétt, klildnbséget mutattak ki az also és felsd
allcsontban elhelyezett implantatumok stabilitdsa kdzétt, valamint tipusosnak mondhaté lefutast allapitottak meg az im-
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Bevezetés

A fogaszati implantatumok terhelhetéségének és hos-
szu tavu sikerességének alapfeltétele a csontintegra-
cio, amely az implantatum stabilitasat jelenti. A csont-
integracio klinikai vizsgalata a gyakorlatban igen fontos
volna, mivel a csontintegracio létrejotte a kilonbdz6
implantatum terhelési protokollok értékelésének alap-
ja, valamint az implantatumok morfolégiai kialakitasa-
nak és a fellletkezelési eljarasok hatékonysaganak is
indikatora.

A csontintegracio szévettani fogalom, hisztomorfo-
metriai vizsgalat alapjan hatarozhaté meg a kdzvetlen
csontimplantatumkapcsolataranyszama (Bone-Implant
Contact — BIC). A klinikai gyakorlatban nem lehetsé-
ges a csontintegracié kdzvetlen mérése, elsésorban
indirekt jelekbdl kdvetkeztethetlink a csontintegracio
fokara, illetve annak hianyara.

Az implantatum stabilitdsanak vizsgalata az implanta-
tum behelyezésekor a primer stabilitdst jellemzi, amely
a fogado teriilet csontminéségétdl, a behelyezési tech-
nikatol, valamint az implantacios rendszer paraméte-
reit6l fligg. A gyogyulasi folyamat lezajlasat kdvetéen
az implantatum stabilitdsa (szekunder stabilitas) mar
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jellemzi a csontintegraciét. Az informacié nem egyér-
telm( a csontintegracid fokara, azonban bizonyos meg-
fontolasokat figyelembe véve kozvetett bizonyitékként
szerepel a csontintegracié megitélésében, valamint
segiti az implantatum terhelhet6ségének elbiralasat.

Kulénboz6 vizsgalodeljarasok allnak rendelkezésre ah-
hoz, hogy az implantatum behelyezése elétt tanulma-
nyozzuk a befogadd csontterllet minéségét, mérjuk az
implantatum behelyezésének bizonyos mechanikai jel-
lemzéit, a behelyezett implantatum stabilitasat (primer
stabilitas), valamint a csontintegracié kialakulasa utan
a szekunder stabilitast.

Az implantatumok terhelhet6ségének vizsgalatara,
az implantatum terhelés csontintegraciora gyakorolt ha-
tdsanak tanulmanyozasara a szamitégépes és direkt
biomechanikai modellkisérletes eljdrasok és az dllat-
kisérletes vizsgalatok nem biztositanak kell6en haté-
kony vizsgalati lehet6séget. A szdvettani vizsgalat pon-
tos eredményt ad a csontintegraciorol, azonban csak
kisérletes célra alkalmas.

A klinikai gyakorlatban felhasznalhaté mdédszerek
alapvetéen két csoportra oszthatdk: felhasznalhatok
radiologiai médszerek, valamint biomechanikai misze-
res vizsgalatok [15].
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Radiolégiai médszerek

A réntgenfelvételek elemzése alapjan elsésorban a csont-
integracié hianya mutathato ki, ami két6szovetes rés-
ként jelentkezik az implantatum korul. Ezen tul észlelhet6
lehet az implantatum nyaki tertiletén kialakulé margina-
lis csontvesztés, ,V alaku” csontfelszivodas. A felvé-
telek bizonyos id6intervallumban térténd vizsgalata az
implantatum varhato élettartamara adhat informaciot,
azonban a csontintegraciora csak attételesen kdvetkez-
tethetlink. Nehéz a vizsgalatok standardizalasa, kérdeé-
ses a reprodukalhatésaguk.

Panorama (OP) felvételeken a mandibula bazis kor-
tikalis rétegének vastagsagmérése alapjan informacio
nyerhet6 a csontmindségre, csontdenzitasra vonatko-
zéan, azonban ez az eljaras a gyakorlatban nem terjedt
el [31]. Pontosabb csontdenzitas értékeket a CT, eset-
leg CBCT vizsgalat adhat, azonban az implantatum
terhelhet6ségeét, illetve a csontintegraciot ezek sem jel-
lemzik [3].

Biomechanikai vizsgalatok

Az implantatum behajtasi kdrilményeinek vizsgalatakor
(Cutting Resistency Analysis — CRA) tébbfajta fizikai
mennyiségvizsgalhatd,mérhetd.Viszonylagegyszerien
lehetséges a behajtdsi nyomaték meghatdarozdsa
[Ncm]. A behajtasi nyomaték a csontmindséggel jol kor-
relal, a primer stabilitast jol jelzi, terhelhet6ség megité-
Iését seqiti, a koraikockazatjelzésére is alkalmas, azon-
ban hosszu tavu prognosztikai értéke korlatozott. Le-
hetséges az implantatum helyéll szolgald csontagy
preparalasakor az egységnyi csonttémeg elforgacsola-
sahoz sziikséges energia meghatarozasa [J/mm?] is,
ami a csontminéségre jellemzd, az adott esetben a ma-
tét soran elérhetd stabilitast jellemzi [15]. A mddszer
specidlis sebészi motor alkalmazasat igényli, emiatt
nem terjedt el.

A kihajtasi nyomaték vizsgalatakor azt vizsgaljuk, hogy
egy el6re megvalasztott nyomatékkal (példaul 20 Ncm,
vagy a behajtasi nyomaték 30-50%-a) kifelé forgatva
az implantatumot, az elfordul-e. A vizsgalat térténhet
a mdtét soran, ilyenkor a primer stabilitdsra vonatko-
zban kapunk informaciét. A vizsgalatot a gydgyulasi
fazist kdvetden, a fogpotlas készitése elétt végezve, az
implantatum csontintegrdciojanak kialakulasara utal,
ha az implantatum a meghatarozott nyomatékkal kifelé
forgatva mozdulatlan marad. Amennyiben az implanta-
tum elfordul, az a csontintegracio hianyat jelzi, a keze-
[ési terv mérlegelését szlikségessé téve. A klinikai gya-
korlatban nem elterjedt el a vizsgalat.

Az implantdtumok stabilitasanak vizsgdlatdra alkal-
mas a mechanikai rezgések elemzése. Legegyszeriibb
madja az implantatum fémml(iszerrel t6rténd kopogta-
tasanak akusztikus értékelése: a ,tiszta, csengs” hang
altalaban csontintegraciora utal, mig a ,tompa” hang
csontintegracié hianyat mutathatja. A mddszer bizony-

talansaga és szubjektivitasa magas, bar megfelel6 gya-
korlattal tajékoztato informaciot adhat.

A rezgések miiszeres vizsgalatanakalapja, haazimp-
lantatumra mechanikai rezgéseket adunk at, a keletke-
z6 fizikai jelek alapjan kdvetkeztethetlink az implanta-
tum stabilitasara. Tébbfajta mdédszer ismeretes, kdzi-
[k a klinikai vizsgalatok soran gyakrabban két modszer
hasznalatos.

A Periotest® késziilék (Medizintechnik Gulden, Bens-
heim, Németorszag) miikédésének alapja, hogy a méré-
fejbdl az implantatum felszinéhez, meghatarozott sebes-
séggel, kicsiny fémrud Utkdzik. Az Gtkdzést kdvetben a
visszapattano rudacska mozgasat elemezve kovetkez-
tetni lehet a vizsgalando fog vagy implantatum stabili-
tasara. A mérés soran a készllék mérészamot hataroz
meg (PTV — Perio Test Value), amelynek értéke —8 és
+50 koz6tti tartomanyban lehet. Az alacsonyabb (minél
negativabb) értékek jelzik a magasabb stabilitast. A -8
és +1 kozotti PTV értékek megfeleld stabilitast jelez-
nek, a +2 és +9 kozott kérdéses az implantatum stabi-
litdsa, +10 és magasabb egyértelmiien nem megfeleld
a stabilités. A Periotest mddszert eredetileg a természe-
tes fogak stabilitasanak vizsgalatara fejlesztették ki, eb-
ben az esetben a mérési értékek az egyes fogcsoport-
ra jellemzéek. A fogagy szerkezetébdl adéddan a szam-
szer(imérési értékek és az értékelési séma eltér az imp-
lantatumok esetében alkalmazottdl [20, 30, 32].

A masik viszonylag gyakran hasznalatos mddszer
a Rezonancia Frekvencia Analizis (RFA), amelyen az
Osstell® késziilék (Integration Diagnostics AB, Save-
dalen, Svédorszag) mikodése is alapszik. Lényege,
hogy egy, az implantatumra csavarozott csatolo fejen
keresztilbizonyosfrekvenciatartomanybanmechanikus
rezgéseket bocsatunk az implantatumra, amelyek az
implantatum stabilitasatél figgéen nyelédnek el, illetve
interferenciat mutatnak. A készllék a rezonancia
frekvencia alapjan (f=3,5-8,5 kHz k6z6tt) meghataroz
egy, az implantatum stabilitasat jellemz6 mérészamot
(ISQ — Implant Stability Quotient), amelynek értéke
0 és 100 kozott lehet. A magasabb értékek stabilabb
implantatumot jeleznek: 1ISQ>50; mig az alacsonyabb
értékek, ISQ<50, azimplantatum nem kell6 stabilitasara
figyelmeztetnek [14].

Az irodalmi adatok szerint a Periotest és Osstell ké-
szulékkel végzett mérések eredményei korrelalnak egy-
massal [12, 22], egyes szerz6k a rezonancia frekvencia
analizist érzékenyebb mérési eljarasnak tekintik [34].

Egyéb miszeres implantatum stabilitasvizsgald esz-
k6zok is ismeretesek, ezek azonban kevésbé elterjed-
tek. Néhanyat emlitiink kézlllk: Implomates készlilék
(Bio Tech One), Dental Mobility Checker (J. Morita, Suita,
Japan), valamint egyedileg készitett berendezések [15,
22]. A Yamane és mtsai éaltal kifejlesztett méréberen-
dezés [33] RFA elvén miikddik, azonban rugalmassagi
modulust és a viszkozitasi egyutthatot is kalkulalva
érzékenyebb médszernek mutatkozik azimplantatumok
korili csontdefektusok kimutatasara, igy igéretesnek
t(ind mddszer lehet [11].



Vizsgalatainkban célul tliztik ki a fogaszati implanta-
tumok esetében a csontintegracio kialakulasanak vizs-
galatat. Az implantatumok behelyezését kovetden gyo-
gyulasi folyamat soran az implantatumok stabilitasanak
tipusos folyamatarol kivantunk informaciot nyerni. Nyo-
mon kovettlik az implantatumok stabilitasanak idébe-
li alakulasat, 6sszehasonlitottuk az egyfazisu mdtéti
technikaval behelyezett egyrészes implantatumokat és
a kétfazisu mitéti technikaval belltetett kétrészes imp-
lantatumokat, vizsgaltuk az azonnali terhelés hatasat
az implantatumok stabilitasara.

Vizsgalati anyag és mddszer

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karan, az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Foga-
szati Klinika Fogaszati-Sebészeti Osztalyan végeztik.

A vizsgalati személyek k6zé a Klinikan implantaciés
céllal jelentkezd betegek kozil valogattunk olyan
személyeket, akik esetében lehetséges volt a csavarral
rogzitett implantacios fogpotlas készitése és vallaltak a
klinikai vizsgalatban valo részvételt. A betegeket a se-
bészi beavatkozas és a fogpotlas elkészitése soran
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a szokasos implantacids mitéti és protetikai kockaza-
ton kivll mas bizonytalansagi tényez nem terhelte. Az
ellatando foghianyok vagy teljes foghiany vagy Fabian
és Fejérdy osztalyozasa szerinti 1A, 2A és 2B osztalyba
tartozo foghianyok voltak. Szamukra egyrészes implan-
tatumok (Uniplant SP® — Protetim Kft., Hoédmez&vasar-
hely) kerlltek beultetésre, valamint egyes esetekben,
ugyanezen betegeknél, kétrészes implantatumok is be-
helyezésre kerlltek kétfazisu mtéti technikaval. Tizen-
Ot beteg, 45 egyrészes, 14 kétrészes, 6sszesen 59 imp-
lantatumanak adatait vontuk be a vizsgalatba (a behe-
lyezéstdl eltelt atlagos id6 42 honap).

A miitét el6tt golyds beméré sablonnal készitett OP
felvétel, illetve indokolt esetben CBCT (i-CAT Imaging
System — Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
Amerikai Egyestilt Allamok) késziilt. Az implantatumok
stabilitasat Periotest készilékkel mértik (1. abra). A Pe-
riotest mérést a gyartd leirdsa szerinti moédon végez-
tik, az egyrészes implantatumoknal a nyaki résznél,
a kétrészes implantatumoknal a protetikai fej ,vall” ré-
szénél. A méréseket két személy végezte.

A behelyezett implantatumokkal kapcsolatos radiol6-
giai és klinikai stabilitas vizsgalatok id6pontjat, valamint
a fogpotlas elkészitésének idejét az I. tdbldzat mutat-
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1. dbra. Periotest mérékésziilék
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I. tablézat
A Periotest és réntgenvizsgalatok id6pontjai a mlitét utani elsé évben
Mtét Mitét Mdtét utani
elétt idépontia | 3.hét | 6.hét | 3.hénap | 6.hénap | 9.hénap | 12.hénap
Réntgen-vizsgalat + + + o
Periotest vizsgalat + + + + + + +

Periotest vizsgalat
azonnali terhelésnél

A mtét utani els6 6 héten hetente, majd a fentiek szerint.

Fogpotlas elkészitése

+

Fogpdtlas elkészitése
azonnali terhelésnél

+

ja. Indokolt esetben a protokoll bizonyos pontjaitol el-
tértink.

A betegek teljes foghiany esetén 4, 5 vagy 6 implan-
tatum behelyezésével, a részleges foghianyban szen-
veddk legalabb 2 implantatum beultetésével kerlltek
ellatasra. A fogpotlasok minden esetben feltételes
(csavaros) rogzitéssel késziltek, az implantatumokat

egymassal 6sszesinezve. Az implantatumok egy részét
azonnal terheltik, mas esetekben késéi terhelést veé-
geztlnk: legalabb 3 honap elteltével, ideiglenes potlas
készitése nélkdl.

Azonnali terhelésre az als¢ fogatlan allcsontba behe-
lyezett egyrészes implantatumok kozul azok kerltek,
ahol 5 implantatum kertilt behelyezésre, megfeleld pri-

2. dbra. Azonnali terheléshez behelyezett implantatumok

3. dbra. Az azonnali terheléshez atalakitott ideiglenes fogpétlas

4. abra. Az ideiglenes fogpdtlas 3 héttel a m(itét utan



mer stabilitas elérésével. A primer stabilitas megitélé-
séhez mértlk a behelyezési nyomatékot, és Periotest
készllékkel vizsgaltuk az implantatumot. Azonnali ter-
helésre alkalmasnak azokat az eseteket mindsitettik,
amelyeknél a belltetett 5 implantatum kézul legalabb 4
implantatum behelyezési nyomatéka elérte a 30 Ncm-t,
és a Periotest érték -2, illetve az alatti volt.

Azonnali terhelést 3 betegnél végeztiink 6sszesen
15 implantatum bevonasaval. Teljes alsé foghiany mel-
lett, 5-5 implantatum interforaminalis terlletre térténd
belltetését végeztiik el, a kb6zépvonalban, valamint 32,
34, 42, 44-es fogak helyén egy-egy implantatumot be-
helyezve (2. dbra).

5. dbra. Végleges fémkeramia fogpoétlas
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Az el6zetesen elkészitett teljes kivehet6 lemezes fog-
potlast a mitét el6tt atalakitottuk az alaplemez és a ra-
gofelszin szagittalis iranyu redukcidjaval, valamint az
implantatumok helyének megfelel6en az alaplemez ki-
frézelésével. A mitétet kévetben az implantatumokra
lenyomatvételi fejeket csavaroztunk, majd az el6készi-
tett fogsort a lenyomati fejekhez 6nkoté akrilattal (Ufi
Gel Hard C, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) rogzi-
tettlik. Az elkészllt ideiglenes potlas a mitétet kdvetd
3 oran belul funkcidba kerlt (3. és 4. abra). A betege-
ket folyamatosan kontrollaltuk, a szajhigiéné és a seb-
gyogyulasi folyamat esetleges zavaraira figyelemmel,
valamint a protokoll szerint végeztiik a Periotest méreé-
seket. Végleges fogpétlasként, minimalisan 3 honapos
varakozast kdvetben, felcsavarozott hidprotézist vagy
fémkeramia — miinnyel kiegészitett — hidpétlast készi-
tettink szabadvéggel (5. és 6. abra).

A réntgenvizsgalatok az Arc-Allcsont-Szajsebészeti
és Fogaszati Klinika Radioldgiai Osztalyan térténtek.

Eredmények

A teljes vizsgdlati csoportban a 15 beteg 59 implanta-
tuma kézlil 2 betegnél 1—1 implantatumot vesztettiink
el, igy 96,1% a funkcidban lévé implantatumok aranya.
Mindkét sikertelen implantatum az alsé allcsont inter-
foraminalis terliletére behelyezett késbi terhelésli egy-
részes implantatum volt. Az egyik esetben a tervezett
4 db helyett csak 2 implantatum behelyezése volt le-
hetséges, anatémiai okok miatt. A stéggel elhorgony-
zott kivehet6 fogpotlas mellett, feltehetden tulterhelés
miatt, periimplantitis alakult ki, majd mobilissa valt az

6. abra. Rontgenfelvétel a végleges fogpotlas elkészitése utan
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implantatum, 64 honappal a behelyezés utan eltavoli-
tasra kerult. A masik esetben a behelyezett 4 db imp-
lantatum egyikénél csak alacsony primer stabilitast si-
kerdilt elérni, a kortikalis repedése miatt. A gyogyulas
soran kialakult a csontintegracio, azonban a stéggel el-
horgonyzott kivehet8 pétlas mellett 36 hdnap mulva pe-
riimplantitis alakult ki, amely a konzervativ, majd rege-
nerativ sebészi kezelés ellenére sem sziint meg. Siker-
telen eseteink kdzé kell soroljuk, bar a beteg nem jarult
hozza az implantatum eltavolitasahoz.

Az azonnali terhelésbe vont eseteket tekintve mind
a 15 implantatum gyulladasmentes kérnyezetben van,
a végleges fogpotlas elkészilte utan jol funkcionalnak,
a betegek mind az ideiglenes, mind a végleges potlas-
sal elégedettek. Az azonnali terheléses eseteink 100%-
os sikere az alacsony esetszam és a viszonylag révid
kovetési id6 mellett azzal fugghet 6ssze, hogy csak
a stabilitasi el6feltételeknek megfeleld esetek keriltek
e csoportba.

Eredményeink statisztikai értékelése kilénb6z6 szem-
pontok figyelembevétele alapjan tértént, emiatt t6bb-
fajta statisztikai vizsgalati médszer hasznalatara volt
szlikség:

— ahol nem szamszer(i adatok adtak a csoportositasi
valtozokat (alsé és fels6 allcsont 6sszehasonlitasa),
vagy a mérési értekek nem normal eloszlast mutattak
(Periotest értékek), ott nem paraméteres probat al-
kalmaztunk (Mann-Whitney U teszt és Kruskal-Wallis
teszt);

— anyomatékésidoéfliggéskovetésére ésvalamilyenten-
dencia (trend) kimutatasara nem paraméteres trend-
vizsgalatot végeztiink (Cuzick-féle trend teszt).

A kapott eredmények statisztikai értékelése

1.

Az also és felsé allcsontban elhelyezett implantatumok
stabilitasa szignifikansan eltér egymastol. A Periotest
értékek atlaga a fels6 allcsontban elhelyezett implan-
tatumok esetén:

—0,5889 (szoéras: 1,772; n=11); mig az atlag az also all-
csontban lévé implantatumoknal:

—4,2136 (szoras: 2,279; n=48). A statisztikai vizsgalat
p<0,0001 els6faju hibaju eltérést mutatott, azaz az al-
s6 allcsontban elhelyezett implantatumok szignifikan-
san alacsonyabb Periotest mérési értéket mutatnak,
tehat stabilabbak.

2.

A behajtasi nyomaték értékek és a Periotest értékek
Osszefliggéseét vizsgalva a magasabb behajtasi nyoma-
ték értéket mutatd implantatumok esetén szignifikansan
alacsonyabbak a Periotest mérési értékek (7. abra).
A statisztikai feldolgozas p<0,0001 elsé6faju hibat jel-
zett, azaz a magasabb behajtasi nyomaték értékekhez
szignifikdnsan alacsonyabb Periotest értékek tart-
oznak.

3.

Azonnali terhelésre kertilt estekben a mitétkor mért sta-
bilitas szignifikdnsan magasabb volt, mintatébbiimplan-

tatum esetén. (Valdjaban az azonnali terhelésre torté-
nd kivalasztaskor az egyik szempont a jo stabilitas volt.)
Az azonnal terheltimplantatumoknal a Periotest értékek
atlaga: —5,480 (széras 0,8654; n=15); mig a nem ter-
helt implantatumoknal az atlag: —2,755 (széras 2,919;
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7. dbra. Az implantatum behajtasi nyomaték
és Periotest mérési értékek kapcsolata

n=54). Akllénbség p<0,0001 valészinliseg mellett szig-
nifikans.

4.

Az implantatumok stabilitasat jelz6 Periotest mérési
értékek id6beli lefutasat vizsgalva, az elséfaju hiba
valdszinlisége: p<0,0001. Megallapithatjuk, hogy sta-
tisztikailag a gorbének hatarozott a lefutasa az id6
flggvényében (8. abra). Kulénb6zé intervallumokban
vizsgalva a trendet, megallapithatd, hogy koérlbelil

Periotest meresi értékek idobeli valtozasa
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8. abra. A Periotest mérési értékek idébeli valtozasa

a 9-12. honapig mutathatd ki csdkkend tendencia,
ezt kovetben az értékek statisztikailag valtozatlanok
maradnak. A hosszabb megfigyelési intervallumu im-
plantatumok szama alacsonyabb, emiatt tovabbi meg-
allapitasok csak vizsgalatunk id6beli folytatasa alapjan
tehet6ek majd.

5.

Az egy- és kétrészes implantatumok mitétkor mért sta-
bilitdsa nem mutat szignifikans eltérést ( p=0,6171), az



egyrészes implantatumok Periotest értékeinek szérasa
nagy (szoras: 3,055; n =45ésn =14)

6.

Azimplantatum helyzete tekintetében a kiilénb6z6 olda-
lon elhelyezett implantatumok stabilitasa k6z6tt nem volt
szignifikans kllonbseég (p=0,5865; n,,=31; njobb=28).
7.

A kulénb6z6 régidkban (front, premolaris, molaris) el-
helyezkedd implantatumok stabilitdsa k6z6tt sem talal-
tunk szignifikans eltérést, azonban az egyes régiokban
elhelyezked6 implantatumok igen alacsony elemsza-
ma miatt a statisztikai vizsgalat ereje kicsi.

8.

Az implantatumok méretére vonatkozéan nem tudtunk
szignifikans kilénbséget kimutatni a mért Periotest ér-
tékek kozott, igen alacsonyak az egyes csoportokba
tartozé elemszamok (hossz: 10 mm: 19 db; 12 mm:
30 db; 14 mm: 10 db; atméré: 4,2 mm, illetve annal
nagyobb: 47 db, 4 mm és annal kisebb atméré: 12 db;
p=0,8375)

egyrészes kétrészes

Megbeszélés

A fogaszati implantaciés mi(itét utani azonnali fogpot-
las készitése a beteg komfortjat jelentésen javitja, amit
klinikai tapasztalataink is meger&sitenek. Az azonnali
terheléshez altalunk hasznalt médszerrel kapcsolatban
alacsony esetszamunk miatt értékelést adni nem lehet,
mindenesetre eseteinkben sikerrel alkalmaztuk. EI§-
nye, hogy az ideiglenes potlas készitése megoldddik,
megel6zhetd az implantatum feletti nyalkahartya tul-
terhelése, sérllése. Kivitelezése viszonylag egyszerd,
koltségtakarékos. Hatranya, hogy a miitét utan a szaj-
higiénét megneheziti.

Alapvet6 annak eldéntése, mely esetekben javasolt
az implantatum azonnali terhelése a csontintegracio
veszélyeztetése nélkil. Az implantatumok megfelel6
primer stabilitasa fontos feltétel, azonban tébb mas ob-
jektiv és részben szubjektiv tényez§ figyelembevétele
szilkséges még.

A csontintegracio kialakulasat az implantatumot ér6
mechanikai hatasok is befolyasoljak. Az implantatumok
terhelése megkezdésének id6pontjat illetéen kllonféle
protokollok hasznalatosak [6]. A kétfazisu muitéti tech-
nika esetén altalaban késdi terhelés torténik, a bell-
tetést kdvetben legalabb 3 hénapos gyogyulasidét ko-
vet6en kerll sor a terhelésre, a csontintegracio kiala-
kuldsa utan. Ennek ellenpontjaként, azonnali terhelés
esetén, az implantatumok a behelyezést kévetéen 48
oran belul terhelésre keriilnek. A 48 6ran tul, azonban
3 hénapnal hamarabb megkezdett terhelés az ugyne-
vezett korai terhelés. Az azonnali terhelés kivitelezése
feltételezi az egyfazisu mutéti technikat. Az azonnali
terhelés, in vivo kisérletes vizsgalatok szerint, az imp-
lantatumok korili lagyrészek, igy a biolégiai szélesség
dimenziojat sem befolyasolja [18, 19]. Az azonnali
terhelés feltételeinek megitélésekor a legfontosabb és

FOGORVOSI SZEMLE m 104. évf. 2. sz. 2011. 61

legobjektivebben mérhet6 paraméter a magas primer
stabilitas [9]. A magasabb behelyezési nyomatéku imp-
lantatumok esetén azonnali terheléskor alacsonyabbak
a mikromozgasok [25]. Tébb implantatum hasznalata
esetén azok protetikai 6sszekapcsolasa, sinezése ja-
vasolt. Az azonnali terhelés kivitelezhet6ségét még
szamos tényez6 befolyasolja, igy példaul sebészi tech-
nika, a behelyezett implantatum tulajdonsagai, okklu-
zios viszonyok, amelyek kritikai értelése a siker szem-
pontjabdl alapvetd fontossagu [10]. Az irodalmi adatok
szerint a csontintegracio kialakulasa el6tt végzett ter-
helés, ha azt a megfelel§ feltételek fennallasa esetén
végzik, sikerességi aranyaban nem mutat kiildnbséget
a késéi terheléshez képest [4, 7, 13, 16, 17, 27, 28,
29].

Afogatlan alsé allcsont interforaminalis tertletére be-
helyezett implantatumok esetén viszonylag gyakran al-
kalmazzak az azonnali terhelést. Vajdovich és mtsai[26],
10 éves kovetéses vizsgdlata alapjan, az e terlletre
behelyezett implantatumok 98,4%-a volt sikeres, ugy,
hogy az implantatumok sinezése mellett kivehet6 fog-
potlast készitettek, azonnali terhelés alkalmazva. Mas
szerz6k 2 éves periddusban 97,5% sikert kozdlnek [2].
Fellelhetéek azonban alacsonyabb sikerességrél tudo-
sito kdzlemények is: az interforaminalis terileten, 5 db
implantatumot behelyezve, azokat 6sszesinezve, azon-
nali terhelés mellett, atlagosan 4,5 éves megfigyelési
id6szakban 84,9% a sikeres implantatumok aranya
[21]. Az azonnali terhelés alkalmazhatdsaga feltételei-
nek pontos meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat
igényel [9, 10, 23].

Az azonnali terhelés vizsgalatara modellkisérleteket
is végeztek. Szamitdgépes végeselemes analizis vizs-
galatok is alatamasztjak az implantatumok azonnali
terhelhet6ségét, mivel a csont kortikalis allomanya ké-
pes terhelés atvitelére, 100 N nagysagu ferde terhelést
szimulalva 5 ym alatti elmozdulasok jelentkeztek, azaz
a fellép6é mikromozgasok lényegesen alacsonyabbak
voltak, mint az altalaban elfogadott érték (100-150 pm)
[8]. Szintén végeselemes vizsgalatok eredménye szerint
azonnali terheléshez felhasznalt implantatumok eseté-
ben javasolt a legalabb 4,1 mm-es atmér6 és 10 mm-es
hosszusag [5]. Az implantatumok sinezése végesele-
mes vizsgalatok eredménye alapjan, a klinikai tapasz
talatokkal megegyez&en, segiti a mechanikai feszult-
ségek elosztasat [1, 24].

A Periotest mérési eljaras, vizsgalatunk viszonylag
alacsony elemszama ellenére, megbizhatoan jelzi az
implantatum stabilitdsat. Szamszer(i jellemzésre és do-
kumentalasra alkalmas mérési adatot kapunk, ami téb-
bek k6z6tt az implantatumok terhelhetéségének meg-
itélésében is hasznos informaciot adhat.

Megfigyelésiink alapjan is megallapithaté bizonyos
tipusos idébeli lefutdsa az implantatum stabilitas valto-
zasanak a beultetetést kovetéen. A stabilitasban mutat-
kozo kismértéki valtozas kimutathatésaga a modszer-
rel kérdéses, azonban a klinikailag gyors beavatkozast
igényld jelentSs stabilitasvesztést jol mutatja. A lassu
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marginalis csontvesztést a Periotest mérési adatokban
nem vagy alig észleltlik, ami 6sszevag azzal a klinikai
tapasztalattal, hogy a csontintegralt implantatumok,
ilyen esetben is meglehetfsen stabilak.

A mérési eredmények, bar a mddszert az irodalom-
ban a mérési kérlilményekre viszonylag érzékenynek
tekintik, jol reprodukalhatéak, amennyiben azonos sze-
mély végzi a vizsgalatot.
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Dr. Sztcs A, Dr. Divinyi T, DRr. KorPAny F, DR. BusTAr P, DR. VERES D, DR. BARABAS 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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