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Az implantatum és implantatumfejek illeszkedési mddjai folyamatos valtozason mennek keresztil, mégis kevés friss
magyar irodalmat talalhatunk ebben a témaban. A piacon megtalalhaté rengeteg féle kapcsolatot kiilénb6z8 aspektu-
sokat figyelembe véve hasonlitjuk 6ssze, ami segithet az adott indikacioban megfelel6 kapcsolattipus kivalasztasaban.
Branemark eredeti, kiilsé hatszdges implantatuma kivald alternativa a fogatlan paciensek ellatasara. Az indikaciok kiszé-
lesedésével azonban sziikséges lett a hagyoméanyos kiilsé hatszég-konstrukcié médositasa, illetve a belsd kapcsolatok
kifejlesztése. Az Uj indikaciokban jelentkez6 csavarlazulas és térés fokozott incidenciajat igy sikerult csékkenteni. A kiilsé
kapcsolatok mikromozgasa jelentds, és mikrorések is gyakrabban fordulnak el a komponensek kdzétt, igy bakteridlis zara-
suk kevésbé kielégit6. A legjobb mechanikai és bioldgiai zarast a kupos strukturakkal lehet elérni, azonban nem rendelkez-
nek elfordulasgatld tulajdonsaggal. A sokszdget vagy hornyot tartalmazé strukturak rendkiviil elénydsek szol6 foghianyok pétlasa
esetén, vagy szdgtoért implantatumfejek alkalmazéasakor. A belsd kapcsolatok er6eloszldsa a csavarra és az implantatumra
nézve kedvezdbb, viszont a csont nagyobb terhelésben részesul, mint a kulsé kapcsolatoknal, igy ezt is mérlegelniink kell,
mikor valasztasra keril a sor. Esztétikai szempontbdl a bels6 kapcsolatok sokkal kedvez6bb eredményt nyujtanak.
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Bevezetés

A fogdaszati implantacios rendszerek gyors fejlédésével
a gyakorlo fogorvosoknak nehéz Iépést tartani. Az im-
plantacio sebészi kérdései nagyrészt tisztazottak, kdzeli
mitéttani forradalom nem varhaté. Az implantatum és im-
plantatumfejek kapcsolddasi médjai azonban folyamatos
valtozason mennek keresztiil, mégis kevés friss magyar
irodalmat talalhatunk az implantolégia ezen oldalardl.

A cikkben részletesen taglaljuk a kilénb6zé tipusu
implantatumfejek legfontosabb kapcsolati médjait a kom-
patibilis implantatumokkal. A piacon megtalalhato6 renge-
teg féle kapcsolatot kiilénb6z6 aspektusokat figyelembe
véve hasonlitjuk 8ssze. Leirjuk el6nyeiket, hatranyaikat bi-
ologiai, mechanikai és esztétikai szempontokbdl. Tanul-
manyozasuk segithet a gyakorlatban eldénteni, hogy alta-
lanossagban, illetve az adott indikaciot tekintve melyik az
idedlis kapcsolattipus egy-egy foghiany ellatasara.

Implantatum—-implantatumfej kapcsolatok

Attél figg6en, hogy az implantatumfej hogyan régzil az
implantatumhoz, megkulénbdztethetiink kiilsé és bels6
kapcsolatot. Ezen csoportokon belll a kapcsolddo ré-
szek formai kialakitdsa szerint lehet tovabb sorolni az
implantatum—implantatumfej kapcsolatokat.
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Klilsé kapcsolatok

Kulsé kapcsolatos implantatumoknal az endostruktura
feji részén megfigyelhet6 annak meghosszabbitasa va-
lamilyen geometriai alakzat formajaban. Az implanta-
tumfej erre kivilrdl illeszkedik ra, majd egy atmend csa-
varral régzil hozza.

Klils6 hatszéges (External Hex)

— Southern Implants

A kilsé hatszdges torténelmileg az els6 implantatum-
felépitmény kapcsolat, amely mégétt a legtébb szak-
mai tapasztalat all. Brdnemark eredeti implantatuman
a hatsz6g formaju nyulvany magassaga 0,7 mm volt.
Az altala kifejlesztett protokoll a teljes fogatlan pacien-
sek ellatasara korlatozodott, és ebben az esetben me-
rev dntvény fogta 6ssze az implantatumokat, igy ke-
vés szovédmeény jelentkezett. Az esztétikaval szemben
a funkcid, az osszeointegracié végbemenetele és a biz-
tonsag prioritast élvezett [4, 30].

Mara az indikacidk jelent6sen kiszélesedtek, részle-
ges foghianyok, szolé pétlasok, maxillofacialis sebé-
szeti alkalmazasok, melyek kivitelezésének csak az
orvos kompetenciai szabnak hatart [29]. Ezen indikaciok-
ban a Branemark-féle kiils6 hatszéges implantatum hasz-
nalata jelentds klinikai komplikaciéi miatt alkalmatlan [13].
A vizsgalatok ramutattak, hogy szignifikans szamu eset-
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ben jelentkezik csavarlazulas, torés, illetve az érintkez6
felszinek k6z6tt mikromozgas [26]. A mikromozgas
csokkentésére probalkoztak a hatszdég atmeérdjének és
a nyulvany magassaganak névelésével, de a stabilitas-
ban ez sem hozott kiemelked6 eredményeket.

Ezen nehézségek, illetve a cementezhet6 potlas meg-
jelenése Uj iranyokba terelték a kapcsolostrukturak fej-
I6dését [4, 10].

Kupos hatszdges (Tapered Hexagon)

— Zimmer Dental — Paragon implantatum

A kupos hexagont elészér a Swede-Vent TL (Paragon
Implant) fejlesztette ki. Ez a kialakitas az implantatum és
az implantatumfej kozti illeszkedés javitasat célozta meg.
A hagyomanyos kiilsé hexagonalis érintkezést annyibdl
valtoztattak meg, hogy a hatszdg alapu patrix falait
1,5°-0s konvergenciaval képezték ki, €s ehhez surlé-
dast kihasznalva szorosan illeszked§ vajatot alakitottak
ki az implantatumfejben. Ezzel jelent6sen redukalddik
az elfordulas a két komponens kozt, ami a csavarlazu-
las csOkkenését is magaval vonja. Van olyan kutatas,
amely a mikromozgas megsz(inésérdl szamol be [3].

Klilsé nyolcszéges (External Octagon)

— Straumann — Standard Plus Narrow Neck

A kils6 nyolcszdges kialakitasu implantatum elészor
a Straumann cég altal lett piacra dobva (Standard Plus
Narrow Neck-3,3 mm), kifejezetten egy fog pétlasara szol-
gald, szlik helyre (also frontfogak, és felsé kismetsz6k
helyére) csavarhato, keskeny nyaku implantatumként.
A magas, nyolcszdg alaku nyulvanybdl adéddan tébb
helyzetben roégzitheté a felépitmény, mint a hatszdg for-
manal. Ez az implantatum nem hasznalhat6 szogtért im-
plantatumfejekkel, raadasul a kllsé nyolcszéges kapcso-
lat nem biztosit megfeleld elfordulasi ellenallast [7, 30].
Ezen hatranyok kikliszobolése végett a gyarto kifejlesztet-
te a CrossFit kapcsolatot Narrow Neck implantatumaihoz.

Hornyos kapcsolat (Spline Dental Implantatum)

— Calcitek — Spline Technology

Ezt a rendszert a Calcitek fejlesztette ki, a tradiciona-
lis hatsz6g strukturat tovabbgondolva, mégpedig ugy,
hogy a hatszég csucsai helyén hornyok vannak, amik-
be az implantatumfej nyulvanyai illeszkednek, a hat-
sz6g oldalai pedig az implantatumfejen lévé mélyedé-
sekbe siillyednek bele. igy tokéletes illeszkedést lehet
elérni kivald behelyezési pontossaggal. Ez az implan-
tatum 4, 5 és 3,5 mm-es atmér6vel elérhetd.

A 4 és 5 mm atmér6jl implantatumok mechanikailag
stabilak, és a csavarlazulasnak, illetve a fej elfordulasa-
nak is kisebb az eléfordulasi valoszinlisége, mint a ha-
gyomanyos hexagonalis kapcsolatnal [5].

Belsé kapcsolatok

A kils6 kapcsolatos strukturaknal tapasztalhaté kompli-
kaciok kikliszobdlésére megalkottak a belsé kapcsolat-
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tal rendelkezd implantatum rendszereket. Ezekben az
esetekben a patrixként funkcionalé geometriai struktira
az implantatumfejen van, és az illeszkedik az implanta-
tum koronalis részén elhelyezked6 mélyedésbe. Az Uj mo-
dellek megalkotasanak célja a kapcsolat stabilitasanak n6-
velése volt, mind funkciéban, mind behelyezéskor. Ugyan-
akkor az orvos feladatdnak megkdnnyitése is fontos volt
a rendszerek egyszerdsitésével, egységesitésével.

Altalanos jellemz6iiik, hogy a protetikai tartozékoknak
kisebb hely sziikséges vertikalisan, a lateralis terhelés
az implantatum belsejében oszlik el. A csavar az im-
plantatum belsejében védve, a fejjel és a hosszu bels6
fallal tdtmér, a kapcsolat lazulasanak ellenallé egységet
alkotva helyezkedik el. Az implantatummal valé szoros
kapcsolat tompitja a rezgéseket, ami a mikrobialis szi-
vargas egyik melegagya. Tovabbi elény, hogy néveli
a rugalmassagot, és lehet6vé teszi a restaurativ kom-
ponensek hatarvonalat az implantatum szintjéhez ko-
zeliteni, ami esztétikailag kedvez6bb [4].

A 3 pontos bels6é hdromszdg (3-point internal tripod)

— Nobel Biocare — Replace Select

Ez a tipusu implantatum—felépitmény kapcsolat belsé
haromszdges geometriat képvisel. A rendszer legfébb
hatranya, hogy csak 3 poziciot engedélyez az implan-
tatumfejnek (120°-os szdgeltérésenként). Ezt a koncep-
ciot a Nobel Biocare mutatta be Replace Select rend-
szer néven. A behelyezési poziciok limitalt szama miatt
ugyanakkor klinikailag nem annyira kézkedvelt [30].
Raadasul, 6sszehasonlitva a kiilsé hatszéges kapcso-
lattal, a feszUltségeloszlasa is kedvezétlenebb az axia-
lis tengelytd| eltérs terheléseknél. Osszességében nem
tekintheté kedvez6 strukturanak [19].

A 6 pontos bels6 hatszég (6-point internal hex)

— DenTi, Zimmer Dental, Blue Sky Bio,

Southern Implants

Ez a forgalomban levé legszéleskériibben hasznalt bel-
s6 kapcsolat. Az implantatumfejen lév6 hatszdg sillyed
bele az endostrukturaban kialakitott mélyedésbe. Ez
a struktura a felépitménynek hat kulénb6z6 fix poziciét
engedélyez (60°-os szbgeltérésekkel).

Léteznek a bels6 hatszdégnek modositott valtozatai.
Van, ahol cilindrikus strukturaval van kombinalva, igy
nagyobb az ellendllasa a lateralis terhelések tekinte-
tében (1. kép). Egy masik rendszerben egy lépcs6s-
cilindrikus komponenssel egészll ki, amely nem csak
a laterdlis, de az axialis iranyu terhelésnek is jobban
ellenall.

Belsé nyolcszdég (Internal octagon)

— Calcitek — Omniloc

Ebben az esetben a kapcsold strukturat nyolcszéges
geometria biztositja. Ez 8 kilénb6z6 pozicioju régzitést
eredményezhet. Az els6 belsé nyolcszéges kapcsolatot
a Calcitek mutatta be, Omniloc rendszer néven. A kes-
keny oldalfalak és a nyolcszdglet( kialakitas nem bizto-
sitott kell§ ellenallast sem az elfordulas, sem a lateralis
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terhelések ellen, ezért ez a rendszer mar nincs forga-
lomban [4].

A 12 pontos belsd hatszdg (12-point internal hex)

— Biomet 3i

A 12 pontos belsé hexagon, vagy mas néven az eltolt

hexagon kialakitas nagyobb szabadsagot biztosit az im-
plantatumfej helyzetével kapcsolatban. Ebben az eset-
ben 12 poziciéban (30 fokonként) lehet behelyezni. Ez
kiilbndsen hasznos szogtdrt implantatumfejek alkalma-
zasakor, sokkal tdbb lehetséggel szolgal a szogeltéré-
sek pontos kikiiszébolésére [30]. Véges elemes modell-
analizis kimutatta, hogy a 6 pontos és 12 pontos bels6
hatszéges rendszerekben jobban oszlik el a feszlltség,
és az elmozdulas is kisebb mértékd, mint a 45°-os ko-
nusszal kombinalt belsé hatszdges, illetve a Branemark
féle hagyomanyos kuls6 hatszdges konstrukciokban [33].

Kupos (Morse Taper) kapcsolatok

Ebben a koncepcioban az implantatumfejen Iévé kup
csuszik bele az endostrukturaban kialakitott tregbe,
igy surlodasi illeszkedés (friction-fit) és az alkotoré-
szek szoros Osszeprésel6dése (cold welding) jon Iétre
az érintkez6 felszineken. Ezek a jelenségek doéntéen
meghatarozzak a kapcsolddo strukturak kézti elfordu-
las kikliszobolését, illetve megel6zik a csavarlazulast.

A kénuszos kapcsolat olyan optimalis tulajdonsa-
gokat tudhat magaénak, mint a felépitmény kiszamit-
hato vertikalis elhelyezése és az 6nzaro (self-locking)
mechanizmus. Az implantatumfej implantatumhoz va-
16 présel6dése jelent6sen megndveli a rendszer hajlitd
er6kkel szembeni ellenallasat. Tanulmanyok kimutat-
tak, hogy egyes komplikaciok, példaul a csavarlazulas
gyakorisaga is szignifikansan csdkkent a kiils6 hatszé-
ges kapcsolatokhoz képest [27].

Az eredeti ,Morse Taper” két kupot tartalmazott: egy
2°-0s és egy 4°-os biztositotta a preciz illeszkedést, ak-
kor még az 6nzaré koncepcié nélkil. Késébb tébb faj-
taja is megjelent a piacon.

A 8°-0s Morse-kuppal kapcsolodoé implantatumfej
mogo6tti elméleti elgondolas az volt, hogy a kdnuszos
struktura egy mechanikailag stabil, megbizhato és 6n-
zar¢ illeszkedést biztosit. Az alapjat a gépiparban alkal-
mazott ,Morse Taper” koncepcio jelentette, innen kerilt
at a fogaszatba [9].

Az ITI-Straumann cég tovabb mddositotta ezt a kap-
csolatot, igy fejlesztette ki a ma is forgalomban Iév§
Synocta rendszert. Az eredeti kipos megoldas miatt
a preciz illeszkedés adott volt annak minden el6nyével,
ugyanakkor az implantatumfejnek nem volt fix poziciéja
az endostrukturaban. Ennek tokéletesitésére a kupot egy
bels6 nyolcszdggel egészitették ki, ezaltal az implanta-
tumfej kicsavaras utan Ujra visszahelyezhet6 ugyanabba
a pozicioba, igy az a mestermintara is pontosabban at-
vihet6. Kétrészes, az atmend csavar meghuzasa utan
megbizhaté régzitettséget ad. Tehat ezzel a 1épéssel
a protetikai rendszer is egyszer(ibbé valt, egy atvivé
technika és egy laboranaldg szlkséges a fogtechnikus-
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1. kép: A DenTi Root Form implantatumaban a belsé hatlapos
illeszkedést a cilindrikus, un. ,cs6 a cs6ben” kapcsolat teszi
ellendllébba a lateralis terhelésekkel szemben

2. kép: A Straumann cég CrossFit rendszerrel kapcsol6dé Narrow
Neck implantatuma. A rendszer a 15°-0s kup és a nyolcszéges
elfordulasgatld (négy egymassal szemkdzti ,groove”) eldnyeit 6tvozi

3. kép: A Nobel Parallel rendszerében a kdnuszos kapcsolat egy
hatszdges strukturaval egészil ki

hoz valé informacidatvitelhez [11]. A cég masik belsd,
szintén nyolcszdges geometriat képvisel6 kapcsolata
a korabban mar emlitett CrossFit kialakitas. Ez egy
15°-0s kupot 6tvdz a négy barazda (groove) altal kiala-
kitott elfordulasgatioval (2. kép).

A Nobel Parallel implantatum rendszerben a bels6
nyolcszdg helyett hatszéggel egészil ki a kdnuszos
struktura (3. kép).



Hagyomanyos 8°-o0s kénuszos kapcsolat is megta-
lalhaté még a piacon, a teljesség igénye nélkil néhany
forgalmazo: Avana, 3i, Ankylos.

11,5°-0s Morse kupos implantatumot az Astra Tech
altal piacra dobott rendszerekben talalhatunk. A kénu-
szos kialakitas tomiti a két felszin kozti virtualis (irt, és
csokkenti a mikromozgasokat, illetve a bakteridlis szi-
vargast.

1,5°-0s Morse kuipos implantatum a Bicon implanta-
tumoknal elérhetd, ez nem atmend csavarral régzithe-
t6, hanem az egyrészes implantatumfejet kell az endo-
strukttraba csavarni. Igy alakul ki a ,friction-fit” és a ,cold
welding” a felszini oxidrétegek attérésével [30].

A kapcsolat jelentésége.
Hibaforrasok

A kezdeti hibak kikiiszdbolésére a cégek szamos im-
plantacios rendszert fejlesztettek. Ezeket a komplika-
cidkat fontos ismernink, igy fel tudunk ra készlni,
kontrollalni tudjuk, raadasul a megfelel§ indikacidhoz
megfelel6 implantatumrendszert tudunk valasztani.

Hibds poziciondlas

Hibas pozicionalas esetén az implantatum és a felépit-
mény kdzétt nem megfeleld az illeszkedés. Ez a forgasi
szabadsag a csavarlazulashoz is hozzajarul és terhelés
kézben mikromozgasokhoz is vezethet. Rdadasul ab-
ban az esetben, ha a komponensek nem tlnek megfe-
lel6éen egymason, akkor a csavar meghuzasa karosit-
hatja az implantatumtestben [év6 meneteket, de akar
még a csavar meneteit is. igy vagy ugy, de az implan-
tatumfej endostruktirahoz viszonyitott hibas pozicidja
csavarlazulashoz vezet.

Tanulmanyok kimutattak, hogy altalanossagban a 2°-
nal kisebb elfordulasbdl adodo pontatlan illeszkedés
még stabil csavarkapcsolatot biztosit, ami korlatozza
annak meglazulasat. A hagyomanyos kiilsé hatszég-
kapcsolatban a hibas illeszkedés 3—10°-0s volt, a hat-
sz0g magasitasaval és szélesitésével ez csdkkent.
A hatsz6g kénuszos strukturaval valo kiegésziilése nyo-
man, illetve a belsé konuszos kapcsolatok megjele-
nésével a jelenség kikliszob616dott, korlatozva a mik-
romozgas és a csavarlazulas incidenciajat is [31].

Csavarlazulas

A csavarlazulas az egyik leggyakoribb komplikacio, ami-
vel a fogaszati implantologiaban talalkozhatunk [12].

A kilazult csavarnak szignifikansan nagyobb esélye
van a torésre. TObb ok is ismert, amely csavarlazulast
idézhet el6. Ezek k6z6tt lehet az orvos hibajabdl adoé-
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do: nem kelléen meghuzott csavar, inadekvat fogpotlas.
Az alabbi egyéb okok is csavarlazulashoz vezetnek:
a komponensek rossz illeszkedése, csavarfaradas,
a csont rugalmassagabodl adédd mozgas, tulterhelt pot-
las [6].

A kuls8 hatszdges kapcsolatoknal a tanulmanyok
6—48%-ban megjelend csavarlazulasrél szamoltak be,
ehhez képest a bels§ konuszos kapcsolatu implanta-
tumrendszereknél ez csak 3,5% volt, ami jelentds fejl6-
désnek mondhaté [22].

Eréeloszlds

Bels6 kapcsolatos implantatumokal a leggyengébb lanc-
szem az implantatum—felépitmény—csavar—csont ten-
gelyb8l maga a csont, mert a tehereloszlas ilyenkor
mélyen az implantatum falaban ésszpontosul, és ado-
dik tovabb onnan a csont felé. Ez a fajta er6eloszlas
kivédi a csavarra iranyulo er6ket, igy tehat jelent6sen
lecs6kkenti a csavarlazulas incidenciajat.

A bels6 kapcsolatok mély illeszkedése sokkal el-
lenallobb a hajlitd er6kkel szemben, mint a sekélyebb
hagyomanyos kiilsé hatszdges strukturak, ez féleg a
molaris régiéban 1év6 nagyobb teherbirast igényl6 pot-
lasoknal fontos [28].

Ugyanakkor egyes szerz6k ezt a fajta terheléselosz-
last nem feltétlen(l tartjak elénydsnek. A csavaron je-
lentkez6 kisebb terhelés a csonton manifesztalédé na-
gyobb igénybevétel aran valésul meg, amely kresztalis
csontvesztést okozhat. A hagyomanyos kiils6 hatsz6-
ges strukturaknal példaul kényelmetlen, de kdnnyeb-
ben kikliiszobolhetd komplikacié a csavarlazulas, amit
a traumas okklizié megsziintetésével, folyamatos kont-
rollal és a csavarok Ujrahuizasaval orvosolunk, a csont
jelent6sebb terhelését és az esetleges csontvesztést
csOkkentve [31].

Csavartérés

A protetikai csavar térése korabban az egyik leggya-
koribb komplikaciokeént volt szamontartva a fogaszati
implantoldgiaban [16, 17]. A csavartérés el6fordulasat
6téves periddusban 3,9%-nak irtak le [21]. Leggyak-
rabban megemlitett oka a protetikai csavar térésének
a potlas nem adekvat, vagy tul nagy terhelése, a csa-
varlazulas és az implantatum komponenseire haté erék
kedvezétlen irdnya [10, 14]. Altalaban a csavar toré-
sének oka anyaghibabdl adodik. Gyakran a csavar az
implantatum vagy a szuprastruktira mindenféle irre-
verzibilis karosodasat megel6z6en torik, igy egyfajta
biztositékként funkcional, ami még akkor jelzi a bajt,
amikor az egyéb strukturak karosodasa minimalis, visz-
szafordithatd. A hiba legvaldsziniibb okat ilyenkor ki kell
javitani, hogy megel6zziik a késébbi csavarlazulast vagy
torést [14].
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Elforduldsgatlds

Az elfordulasgatlas koncepcidjanak két gyakorlati hasz-
na is van. Az els6, hogy a behelyezett implantatum nem
tud a tengelye korul elfordulni, és igy fix pozicioban ma-
rad. Ez egy fog potlasakor rendkivul elényds. Erre al-
kalmas lehet valamilyen széggel rendelkez6 geometriai
struktura, de a kdnuszos csatlakozas szoros kapcso-
lata miatt Iétrej6vd surlédasos illeszkedés is rendelke-
zik elfordulasgatld funkcioval. A masodik elényt csak
a sokszdges kapcsolatokkal rendelkez6 strukturaknal
figyelhetjik meg, mégpedig azt, hogy a felépitmény
kicsavarasa és eltavolitasa utan kdénnyen visszahe-
lyezhetd ugyanabba a poziciéba, mig ez a kupos kap-
csolatoknal nem tehet6 meg teljes biztonsaggal. igy a
protetikai rendszer és az informacié laborba kildése is
joval egyszer(ibb. Ha valamilyen okbol hozza akarunk
férni az implantatum testéhez — legyen az atéblités, egy
egyszer( kontrollvizsgalat, vagy ha az implantatumfejet
szeretnénk mddositani — kébnnyen megtehetjik, hiszen
biztosan megtalaljuk visszahelyezéskor az implanta-
tumfej eredeti pozicidjat [11, 35].

Tanulmanyok kimutattak, hogy elfordulasgatlé nél-
kuli rendszerekben ezen hianyossag miatt megnyilnak
a kontaktpontok az implantatum felépitménye és a kor-
nyez6 fogak kdzt, igy mindenképpen megfontolando,
hogy az altalunk kivalasztott rendszer rendelkezzen
ilyen struktuaraval [18, 34].

Implantatum és implantatumfej kbzotti
mikromozgas

Koéztudott, hogy gyodgyulasi fazisban az implantatum
csontban valé minimalis amplituddju (150 mikrométernél
nagyobb) mozgasa is az osszeointegracio elmarada-
sahoz vagy elégtelen kialakulasahoz vezethet [20, 32].

Ugyanakkor az implantatum és az implatatumfej
kozotti biztos kapcsolat hianyaban a két komponens
kézt is lehet mikromozgas, ami a pétlas szempontja-
bdl rendkivil hatranyos [35]. Barmiféle mozgas a kap-
csolodo részek kozt karos lehet a csavarra, ennek
hatasara mikrorések keletkezhetnek, ami tovabbi koc-
kazatokat jelent a rendszer egészére nézve. Ezt a fajta
mikromozgast kapcsolatba hoztak mar kilénbdz8 me-
chanikai hibakkal, csavarlazulassal, alkotérészek téré-
sével, anyagfaradassal, de még periimplantaris beteg-
séggel is. A mikromozgas hatasara képz6dé mikrorésbe
baktériumok juthatnak, majd az implantatum belsejé-
ben tovabb szaporod6 mikroorganizmusok a mikro-
mozgas hatasara kiprésel6dhetnek a periimplantaris
térbe. Ezt a jelenséget szemléletesen mikropumpanak
hivjak.

A mikromozgas megel&zésére szoros illeszkedésl
kapcsolatot kell kialakitani jo tehereloszlassal, és meg
kell védeni a rendszert a tulterhel6déstdl [23].
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Bakterialis zdras, bakterialis szivdrgds

Az implantatum-felépitmények eltavolitasakor sok eset-
ben kellemetlen szagokat érezhetlink. Ennek magya-
rdzata az, hogy az implantatum és a felépitmény kozti
mikrorésekbe nyal és baktériumok szivarognak, teret
biztositva a mikroorganizmusok elszaporodasanak [2].
A kevert baktériumpopulacio a junkciénal levé gyulla-
dast is er@siti, ami végs6 soron kresztalis csontfelszi-
védast eredményez.

A bels6 kapcsolatok preciz, szoros illeszkedésliknek
készdnhet6en nagyobb eséllyel alakitanak ki megfele-
I6 bakteridlis zarast a komponensek kdzt, mint a kiilsé
kapcsolatok. A legtébb belsd kapcsolati modell bakte-
ridlis zarast biztosité hattértanulmanyokkal kerdl forga-
lomba. llyen példaul a Bicon tanulmanya, ami szerint bel-
s6 kupos kapcsolatuk egyaltalan nem enged sem kifelé,
sem befelé iranyuld szivargast, vagy az Ankylos vizsga-
lata, ami pedig 60 oran keresztiili vakuum-zarasrol biz-
tosit [8, 25].

Periimplantitisz

Mint ahogy a természetes fogazatban a pellikula, majd
a biofilm kialakulasa, kés6bb a kivaltott gyulladas meg-
jelenése a dentalis implantatumoknal is megfigyelhe-
t6. Ez a folyamat potencidlisan okozhatja a periim-
plantaris zaras és csontallomany apikalis migraciojat.
A periimplantitisz megjelenése joval gyakoribb az ora-
lis implantatumoknal, mint a parodontalis betegségek
el6fordulasa a természetes fogazatban. Ez azért lehet-
séges, mert az implantatum korili nyalkahartya-zaras
nem annyira hatasos, mint a természetes fogakat koril-
vevl gingivalis zaras [31]. Ennek a zarasnak a kialaku-
lasa, fenntartasa, az implantatumfej és a lagyszovetek
egymasra hatasa, kapcsolata fontos szempont.

Az implantatum korili gyulladast és a kresztalis
csontfelszivédast a platform switching eljarassal is
csokkenthetjik [1, 24, 31]. llyenkor az implantatumfe;j
atmérdje keskenyebb, mint az implantatum atmérdje.
Ez a lehet8ség a bels6- és kiilsé kapcsolatos rendsze-
reknél is adott, bar a bels6 kialakitasu kapcsolatok jo-
val gyakrabban alkalmazzak. A Straumann, az Ankylos,
a Bicon és az Astra rendszereivel kezdetektél fogva
m(ikod6képes ez a koncepcio.

Mikor az implantatum kérili szévetek bioldgiai vala-
szairdl esik sz0, beszélni kell az idegen anyagok altal
kivaltott gyulladasokrdl is. Példaul ebben a térben meg-
jelend cementfelesleg a periimplantitisz megjelenésé-
nek és az implantatum elvesztésének egyik lehetséges
oka [36, 37].

Esztétikai jelent6ség

Esztétikai zonaban készitendd restauracional a fogpot-
las bukkalis részének elegendd vastagsagu keramiabol



kell allnia, hogy idealis esztétikai eredményt érjiink el.
Tovabba egy esztétikailag kielégité fogpotlas megkove-
teli azt, hogy az implantatum — felépitmény — kapcsolat
a marginalis gingivahoz viszonyitva minél mélyebbre
keriljon, mindezt természetesen anélkul, hogy az im-
plantatum mellett kialakul6 bioldgiai szélességet meg-
sértenénk, és ezzel kbvetkezményes kresztélis csont-
felszivodast idéznénk el6. Ezzel megfeleld emergencia
profilt tarthatunk fent, és eltakarhatjuk az esztétikailag
hatranyos fémes kapcsolatot.

A kilsé kapcsolatoknal ahhoz, hogy esztétikailag
megfelel§ eredményt érhessiink el, sokszor olyan vas-
tag keramiaval kell az implantatumfejet bevonni, hogy
a fog tul testes lesz, nem esztétikus emergenciaprofillal.
Ezeknél a kapcsolatoknal gyakran kilatszik a szlrke
fém, tovabb rontva az esztétikan.

A bels6 kapcsolatok tagadhatatlanul elénydsebbek
ezekbdl a szempontokbdl. Elegend6 mennyiségi ke-
ramiat lehet ra felvinni, ugyanakkor esztétikus bukkalis
konturt és megfelel6 emergencia profilt lehet elérni al-
kalmazasukkor [31].

Esztétikai kérdés még ugyanakkor, hogy a restau-
ratum milyen médon régzil a protetikai micsonkhoz.
A szbgeltéréssel kapcsolatos implantacids problémak-
ra — f6leg a magas esztétikaju teriileteken, mint a fels6
frontok — a legtébb implantacids rendszer tovabbra is
a cementezett potlasokkal biztositja a megoldast. Ezek-
ben az esetekben ugyanakkor egy belsé kapcsolatos
struktura valddi alternativat nyujthat a cementezett res-
tauracionak. A szdgtért implantatumfejek lehet6vé te-
szik a tengelyallas kiklszobolését 25°-ig anélkiil, hogy
a csavar feje lathatd helyre (labidlisan) kertine [15].

Példaul a Nobel Biocare szdgtdrt rendszere ugy
kombinalja a szbdvetbarat és esztétikus cirkonfejet egy
titanbazissal, hogy mindkett6 csavaros kapcsolattal rog-
zithetd [31].

Ugyanakkor azt is észre kell venniink, hogy barmeny-
nyire oralisan is helyezzik el a restauratumon a csa-
varhoz vezet6 bemeneti nyilast, az azt fed6é tdm&anyag
esztétikailag kedvez6tlen lehet.

Osszefoglalas

Branemark eredeti, kiilsé hatszéges implantatuma
és az azon r6gzuld merev 6ntvény kivalé alternativa
a fogatlan paciensek ellatdsara. Az indikaciok kiszé-
lesedésével azonban sziikséges lett a hagyomanyos
kiils6 hatszdg-konstrukcio médositasa, illetve a bel-
s6 kapcsolatok kifejlesztése. Az Uj indikacidkban je-
lentkez8 csavarlazulas és torés fokozott incidenciajat
a modositasokkal csékkentették, a bels6 kapcsolatok
bevezetésével pedig elhanyagolhatova valtak. A kiils6
kapcsolatok mikromozgasa jelent8s, és mikrorések is
gyakrabban fordulnak el a komponensek koz6tt, igy
bakterialis zarasuk kevésbé kielégit6. A legjobb me-
chanikai és bioldgiai zarast a kupos strukturakkal le-
het elérni. A kizardlag kupos strukturak nem rendelkez-
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nek elfordulasgatlé tulajdonsaggal, ehhez valamilyen
sokszégnek, vagy horonynak a rendszerbe illesztésé-
re van szUkség. llyenek példaul a passziv illeszkedésl(
6 pontos-, 12 pontos-, 3 pontos belsé kapcsolatok, de
a hatszdggel vagy nyolcszdggel kiegészitett kupok is
megfelelnek erre a célra. Ezek a strukturak rendkivdil
elénydsek szo6l6 foghianyok, vagy sz6gtoért implanta-
tumfejek alkalmazasakor. A belsé kapcsolatok eréel-
oszlasa a csavarra és az implantatumra nézve kedve-
z8bb, viszont a csont nagyobb terhelésben részesil,
mint a kilsé kapcsolatoknal, igy ezt is mérlegelniink
kell, amikor valasztasra kerdl a sor. Esztétikai szem-
pontbdl a belsé kapcsolatok sokkal kedvezébb ered-
ményt nyljtanak mind emergencia-profil, mind a pétlas
anatémiai pontossaga, mind a fémek esetleges latha-
téva valasanak tekintetében.
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Review

KerkoviTs B, Czinkoczky B, Kivovics M

Implant-abutment connection types in dental implant systems
Review

It is difficult for clinical dentists to keep up with the rapid development of dental implant systems. The surgical issues of
implantation are mostly clarified, and no surgical revolution is expected in the near future. However, the implant-abut-
ment connection (IAC) types are permanently being modified. Advantages and disadvantages of the most important
IACs — external hex, tapered hex, external octagon, spline implant, 3-point internal tripod, 6-point internal hex, internal
octagon, 12-point internal hex, Morse taper — are discussed and biological, mechanical and aesthetic aspects of IACs
are detailed in the article. The article can serve as a guide to decide which connection type to use in a certain indication.
Following Branemark’s protocol, original external hexagonal implants are excellent alternatives for the treatment of ano-
dontous patients. However, as the indications were broadened, it became necessary to modify the traditional external
hexagon design, and to develop the internal connections. The increased incidence of screw loosening and fracture in
the new indications has been significantly reduced by the modifications and the introduction of internal connections. In
external connections the micro-motion and microleakage are more common between the components, that is why bacte-
rial seal is less satisfactory. Conical structures provide the best mechanical and biological seal. Conical structures do not
have anti-rotation properties, and therefore the insertion of a polygon or spline into the system is required. The 6-point,
12-point, 3-point internal connections are suitable for this purpose, as are Morse tapers supplemented by hexagonal or
octagonal structures. In the case of angled abutments or single missing tooth is being replaced these structures are rec-
ommended. The force distribution of the internal connections is more favourable for the screw and the implant body, but
it is unfavourable to the bone. In contrast to the external connections, the load on the bone is less, so this must also be
considered when choosing the most suitable type. From the aesthetic point of view, internal connections provide much
better results in terms of the emergence profile, the anatomical accuracy of the replacement, and the potential exposure
of the metal parts.

Keywords: Dental implants, Dental Implantation, Endosseous, Aesthetic, Dental Implant-Abutment Design, Peri-Implantitis
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