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A Tissue Care Concept megvaldsulasa
Dent® BL implantdtumok alkalmazasaval
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A nemzetkézi irodalomban nagy szdmban talalhaték olyan tudomanyos kdézlemények, amelyek a beultetések hosszu
tavu sikerességét biztositd prevencids elvek gyakorlati alkalmazasaval foglalkoznak. Ezen prevencios elvek §sszessé-
gét Tissue Care Concept-nek (TCC) nevezzik. A dolgozat 6sszefoglalja a TCC jellemzéit és annak feltételeit. Tébbéves
kutatémunka alapjan 2008-ban a DenTi System Kft. bevezette a TCC feltételeinek megfelel6 Uj fogaszati implantatumot
Denti® Bone Level (BL) néven. Az elmult harom évben (2008—2011) a szerz6k 202 betegnek 345 db BL implantatumot
Ultettek be egy-, ill. kétszakaszos miitéti médszerrel. Az extractiohoz képest azonnali, késleltetett, korai és késéi imp-
lantatiot végeztek. Az implantatumokra készilt fogpotldsok behelyezése azonnali, korai és késleltetett terhelést ered-
ményezett. A haroméves idészakban az implantatumok sikeressége t6bb mint 98% volt.
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Bevezetés

Napjainkban a fogorvoslas, a fogbetegek gyodgyitasa
hatalmas léptekkel fejlédik. Ebben a fejlédésben az
egyik legfontosabb szerepet a fogorvosi implantoldgia
jelenti. Az utébbi években szamos, tudomanyosan kel-
I6en megalapozott és a klinikai gyakorlatban igazolt,
ujnak tekinthet6 fontos ismeret kerilt a mindennapi
fogorvosi implantoldgiaval foglalkozo fogorvosok érdek-
I6désének el6terébe, amelyek alkalmazasaval bellteté-
seink sikeressége hosszu tavon is fokozhato.

Az Uj ismeretek elméleti vonatkozasaival a nemzet-
kézi irodalomban szamos szerz§ foglalkozik és kuilon-
b6z6 szempontok szerint targyalja. Az Uj prevencios el-
vek 6sszességét , Tissue Care Concept” (TCC) 6ssze-
foglald néven nevezhetjik, amely értelmezésiinkben
a ,Periimplantéaris szévetek prevencidja” alapismérveit
foglalja magaba.

Ezen ismeretek kialakulasa, fejl6dése, ill. elétérbe ke-
rilése az utébbi néhany évben nyert kilféldén és Ma-
gyarorszagon is publicitast [4, 5, 6, 10, 11, 12, 20, 21].

Az oradlis enosszalis implantolégiaban régota ismert
jelenség, hogy a kresztalisan, kétszakaszos mlitéti
maodszerrel belltetett implantatumok valla koril a ma-
sodik m(itétet kdveté néhany honap alatt a csontsz6-
vet tolcséralakban kisebb-nagyobb mértékben felszi-
vodik. Tudomanyos maodszerekkel igazolt tény, hogy
a periimplantaris csontfelszivodast els6dlegesen a test-
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rész és a fejrész érintkezési vonalaban (az interface-
en) meglévé mikrorésbe keriild baktériumok okozzak
(5, 8, 12].

Az interface-en biztonsagos, a baktérium-kolonizaciét
lehetetlenné tevd testrész-fejrész csatlakozast a mecha-
nikaban ,6nzaré kup”-ként ismert elv alapjan kialakitott
implantatumtest—fejrész kialakitas képes megvaldsita-
ni [7, 8]. Az optimalis kipsz6g megtalalasaban legne-
hezebb azt a szégérteket megallapitani, amely eseté-
ben még megvalodsul a biztonsagos baktériummentes
zaras, de szikség esetén a fejrész még eltavolithatd
a testrészbdl.

Az 6nzard kupos implantatum testrész—fejrész csat-
lakozas az alabbi elveknek kell megfeleljen, hogy biz-
tositsa a tartés szdvetstabilitast:

 az interface-en a testrész-fejrész illesztésének pon-
tossaga <5 um

« subcrestalis beliltetés

« az interface-en nem lehet baktérium-kolonizacio

« a fejrésznek nem lehetnek mikromozgasai

« széles platform switch legyen

« a fejrészek rogzitéséhez sziikséges feszitberd a 25
Ncm-t ne haladja meg

+ az implantatumbdl a fejrész szlikség esetén kivehetd
legyen.
A TCC elveknek megfeleld specialis implantatumok

kialakitasaban és gyakorlati alkalmazasaban Magyar-

orszagon a Denti System Kift. kutaté gardaja az els6k
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kozott vett részt. Err6l a munkardl, illetve a kezdeti
eredményeinkrél és a klinikai tapasztalatainkrdl t6bb
alkalommal el6adasokon és kozleményben is besza-
moltunk [3, 17, 18].

A Denti® Implantatumok folyamatos fejlesztése im-
mar 31 éves multra tekint vissza. Ezt a nagy ivd fejl6-
dést reprezentalja a 2008-ban elinditott Bone Level [BL]
implantatumok kifejlesztése és bevezetése a minden-
napi fogorvosi praxisba.

A BL implantdatumok bemutatdsa

A Denti® kétszakaszos Bone Level gydkérforma imp-
lantatumok formai és felszini kialakitasa hosszu tavu
klinikai tapasztalatok és elméleti megfontolasok ered-
ménye, a legkorszer(ibb biomechanikai elvek figyelem-
bevételével készilt. Alkalmazasanak javallatai az ora-
lis implantoldgia széles teruletét lefedik, univerzalisan
hasznalhaté tipus [17, 19].

A formai kialakitds legfontosabb ismérvei

* atermészetes foggyodkeérformat utanzo testrész-kiala-
kitas (1. dbra)

* specialis menetkialakitdsanak kdszdnhetéen gyen-
gébb csontmindség estében is j6 primer stabilitasu

Poziciondlas

f«——— s elfordulasgatlas

Kup a kupban
zaras

-

Testes erbatvitel ——- Specialis Ti-Al-V

csavarok

il

1. dbra. A Denti® BL implantatum szerkezeti képe

* a testrészén lév6 kétféle menetemelkedés(i csavar-
menetek specidlis kialakitdsanak kdszdnhetéen azon-
nal terhelhet6

* a nyakrészen kialakitott sliri menetek el6segitik
a periimplantaris kortikalis csont gyors regeneracio-
jat, mert a fejrészre jutd ragderbket egyenletesen el-
osztva viszik at a kdrnyezd csontszdvetre

e a ,platform swich” tipusu fejrészek alkalmazasaval
hosszu tavon biztositja a periimplantaris lagyrészek
esztétikus formajat és gyulladasmentességét

* az 6nmetsz6 élek és a testrészen kialakitott széles
menetek miatt az implantatum csonttémorité képes-
sége puha csontmindség (/D-3, D-4) esetében is ki-
valé
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* a magas foku kezdeti stabilitas mellett minimalis az
implantatum kéruli csontvesztés mértéke

» kétszakaszos, ill. egyszakaszos m(itéti médszerrel is
belltethetd

* azonnali, késleltetett és késbi belltetésre egyarant
alkalmas.

Specidlis menetkialakitas

A Denti® Bone Level implantatumok formai kialakitasa
megfelel a természetes fogak gydkérformajanak. Csu-
csi része lelapolt, ahonnan ivelt 6nmetszé élek huzdd-
nak a nyakrész felé.

A sirl menetekkel ellatott nyakrész két oldalan is se-
kély harant iranyu bemetszés talalhato, ami a kemény
csontban a kdnnyebb fészekkialakitast segiti. Testrésze
kétféle menettel rendelkezik:a testrész csucsi kéthar-
madaban nagy menetemelkedésii széles menetek van-
nak, amelyek az implantatumok behajtasakor jelent6s
kompressziot eredményeznek a kérnyez8 csontszdvet-
ben.

A testrész fels6 harmadaban mikromenetek talalha-
tok, amelyek a kortikalis csontszdvetben a ragderdket
a periimplantaris csontszdvetnek karosodasmentesen
a fiziolégias mértéken belll képesek atadni. Az imp-
lantatumok behajtasat segiti a nagyobb menetemelke-
désd, illetve a slrl menetemelkedés kodzotti 6sszhang.
(2. abra)

Mindezen forma-kialakitasnak készénhetéen a Den-
ti® BL implantatumok mar a beiiltetés pillanataban —
meég a puha csontszdvetben is — er6s primer stabili-

2. ébra. A Denti® BL gyokérforma implantatum formai kialakitasa

tassal rendelkeznek. Ennek megfelel6en ezeket az
implantatumokat a gydkérforma ,konikus” kialakitasa,
felszini mikro- és makrostrukturaja, meneteinek spe-
cialis profilja alkalmassa teszi azonnali terhelés elvi-
selésére gyengébb csontmindség esetében is.

A testrész—fejrész kapcsolddasa,
az interface kialakitasa
A Denti® Bone Level implantatum nyakrészének beme-



netében kerlt kialakitasra az 6nzaré kupfelszin, majd
ez alatt a hatlapu beslllyesztés foglal helyet. A kup
alatti hatlapu kialakitas a biztonsagos testrészbehaj-
tast, és a fejrészek pozicionalasat, mig az apikalis hen-
geres nyulvany a fejrészre jutd ragoerdk optimalis ira-
nyu atvitelét biztositja. A fentiek szerinti mechanikai
megoldasok az interface baktériummentességét, illetve
a fejrész mikromozgas-mentességét biztositjak. Ahhoz
azonban, hogy a periimplantaris csont- és lagyszévetek
tartés megmaradasat, illetve a periimplantaris csont-
szOvet leépllését hosszu tavon megakadalyozzuk,
meég tovabbi feltételek megvaldsulasa is sziikséges.
Ezekre tekintettel, a Denti® BL implantatumok fejrészei
is a platform swich kialakitasnak megfeleld format kap-
tak, mert a nyalkahartya biztonsagos tapadasa, illetve
a hamtapadas kialakulasa a nyalkahartya magassa-
gaban a fejrész tisztan tarthatdé formaban valo kialaki-
tasatol is fligg [13, 14, 15,16, 20, 22]. ( 3. abra)

—
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3. dbra. A Denti® BL implantatumok belsé kialakitasa

Ezeket a prevenciohoz szlikséges elveket egésziti ki
az esztétikai zonaban a szubkresztalisan végzett imp-
lantatum behelyezés. A Denti® BL implantatum nyak-
része végigfujt, a biztonsagosabb csontos régzlilés ér-
dekében mikrostrukturalt felszinnel kerdl forgalomba.

A Dent® BL implantatumok testrészének

felszini mikrostrukturaja

A Denti® BL implantatumok felszini kialakitasakor olyan
ultramikrostruktira kialakitasara toérekedtiink, amely
az implantatumok korili osszeointegracio kialakula-
sat biztonsagossa és az implantatumokat révidebb id6
(6—8-hét) alatt fizioldgiasan terhelhetévé teszi. Ezért
a kozel 25 éve kivaléan bizonyitott SLA-tipusu felllet-
kezelési modszereinket, illetve a BL implantatumok fel-
szini mikrostrukturajat médositottuk, amelynek ered-
ményeképpen a BL implantatumok felszine erésen
hidrofillé valt. Emellett a tiszta rutil felszin magas felu-
leti energidja is aktivan segiti a csontsejtek azonnali
erds megtapadasat az implantatum felszinén. Ezen ked-
vez§ tulajdonsagokat az utdbbi évben osteoblastokkal
végzett élettani vizsgalatok is megerGsitették [9].
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A Denti® BL implantatumokat, fejrészeket és a be-
Ultetéslikh6z szikséges sebészi és kézi miszereket
a Hager & Meisinger Ltd (Németorszag) gyartja, amely
biztositéka a Denti® implantacios rendszerek magas
minéségének.

Beteganyag és modszer

Fogaszati és szajsebészeti szakrendeléseinken 2008
szeptember 6ta végziink Denti® BL implantatumokkal
belltetéseket. A vizsgalt id6szakban (2008. okt.1-2011.
szept. 30) 202 betegnek 345 db Denti® BL implantatu-
mot Ultettlnk be.

Koziiliik 109 beteg né, 93 pedig férfi volt. Eletkoruk
20 és 95 év kozotti, atlagos életkoruk 40,3 év volt. A fel-
s6 allcsontba 167 db-ot, a mandibulaba 178 db kuldn-
b6z6 méretli BL implantatumot Ultettlink be.

A vizsgalt id6szakban 161 db implantatumot a bete-
geink fels6 és also esztétikai zonajaba, a révid sorkdzi
hianyok pétlasara azonnali belltetéssel (az extrakcidval
egyllésben) végeztink. Rovid sorkdzi hianynak az
egymas melletti 1-3 db fog hidanyat tekintettik. Ezzel
a mtéti moédszerrel 65 nébetegnek 92 db, illetve 52 fér-
fi betegnek 69 db Denti® BL implantatumot Gltettiink
be szubkresztdlisan, és a primer stabilitas mértékét
Periotest segitségével ellendriztik. (4. abra)

4a. abra. Az 11 fog helyére azonnali mitéti médszerrel
szubkresztalisan belltetett Denti® BL implantatum

A nyalkahartya gydgyulasanak idejére ebben a be-
tegcsoportban a BL implantatumokba a platform swich
kialakulasat el6segit6 specialisan kialakitott titan vagy
kemény mdanyagbdl (PEEK) készitett inyformazdkat
alkalmaztunk, amelyek a periimplantaris lagyrészek
esztétikus formajanak meg6rzésében, a megfelels bio-
I6giai magassagu lagyrész kialakulasanak elésegitése-
ben nagyon fontos szerepet jatszanak.

Az alsé és fels§ esztétikai zonaba belltetett 161
Denti® BL implantatumok kéziil 112 db implantatumra
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azonnal, de legkésdébb 2 héten belll ideiglenes fogpot-
las kerlt. Ebb6I a célbdl szol6 koronat, illetve révid md-
anyag vagy fémkeramia hidat készitettiink, amelyeket
az ideiglenes fejrészekre beragasztottunk. Az azonna-
li megterhelésre kerlld implantatumok Periotest-értéke

4b. abra. A behelyezett inyformazé

(az un. PTV értéke) minden esetben elérte vagy meg-
haladta a -3 értéket.

m 105. évf. 4. sz. 2012.

lantatumokba a masodik m(itét soran legdmbdlyitett
széll inyformazodkat helyeztlink.

Ezekben az esetekben a betegek 6-8 hétre ideigle-
nes potlast kaptak, amelyeket véglegesre az implanta-
tumok osseointegracioja utan cseréltik.

A betegeket az el6z6 kdzleményeinkben kozolt vizs-
galé modszerekkel rendszeres kontrollvizsgalatokon el-
lendriztik [17, 18, 19]. A kontrollvizsgalatok alkalma-
val a beultetett implantdtumok sikerességeét klinikai és
radiologiai vizsgalatokkal igyekeztlink megitélni. A kont-
rollvizsgalatokat a végleges fogpdtlas behelyezésekor,
majd ezt kdvetben fél évvel, illetve a tovabbiakban éven-
te végeztlk. Az implantatumos poétlas klinikai vizsgalata
mellett minden esetben OP, illetve sz.e periapicalis rtg.
felvételeket készitettlink.

A kontrollvizsgalatok alkalmaval a beliltetett Denti®
BL implantatumok sikerességét Albrektsson és mtsai
[1, 2] ajanlasai alapjan hataroztuk meg. Sikeresnek
nyilvanitottuk az implantatumot, ha az a vizsgalatkor
funkcioképes és stabil volt, illetve ha a periimplantaris
szOvetek gyulladasmentesnek bizonyultak. A kapott
eredményekbdl relativ gyakorisagot szamoltunk, és az
eredményességet %-ban adtuk meg. A kontrollvizsga-
laton 14 beteg (20 implantatum) nem jelent meg, 6ket
kihagytuk a vizsgalatbol.

5a. abra. A 33, 34, 36 fogak helyére belltetett
Denti® BL implantatumok 3 hénappal a belltetés utan

85 beteglink sorvégi és fogatlan allcsontjaiba 184 db.
Denti® BL implantatum beliltetése halasztva vagy ké-
s6i id6pontban tortént. Késleltetett implantaciot a fog
elvesztését kdvetd 6-8. héten, illetve az allcsontok
gyogyulasa utan 3 honappal, un. késdi idépontban vé-
geztunk. (5. abra)

Ezen BL implantatumok koézil 62 db-ot transzgingi-
valisan, 55 db-ot egyszakaszos, mig a fennmaradé 67
db-ot kétszakaszos mditéti modszerrel implantaltunk. Az
implantatumokat a bedliltetés utan higiénés zaré csa-
varokkal fedtik be. A kétszakaszosan belultetett imp-

5b. abra. Kontroll OP-felvétel 3 év utan

Eredmények

A vizsgalt id6szakban beiiltetett 345 db Denti® ,Bone
Level” tipusu dentalis implantatumbdl 6 db-ot vesztet-
tlink el. Ebbdl 4 db uUn. korai elvesztés volt, mig 2 eset-
ben az kés6i id6pontban tértént. A sikeresség gyakori-
saga (s. gy.) igy az egész beteganyagra vonatkozolag
a vizsgalt id6szakban 98,27 %-nak bizonyult (/. tabla-
zat).

Az esztétikai zénaba azonnali implantacios maod-
szerrel beiiltetett Denti® BL implantatumok kozill
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A betliltetett Denti® BL implantatumok megoszlasaiill.

az elvesztett implantatumok szama az dllcsontok és nemek szerint

I. tablazat

allcsontok nék férfiak dsszes impl. impl?r:/;ﬁ:tstzém S|keresseg°/r°elat|v gyak.
mandibula 61 117 178 3 98,32

maxilla 90 77 167 3 98,46

Osszes 151 194 345 6 98,27

(161 db) a korai id6szakban elveszett 4 db Denti® BL
implantatumbdl 3 db a mitét utani 3-5 héten megla-
zult, ezért eltavolitasra kerllt. Mindegyik implantatumot
sz0l6 esztétikus korona boritotta. Az elvesztések oka
feltehet8leg az azonnali terhelés, illetve az ideiglenes
fogpotlas okozta implantatum-tulterhelés lehetett. A 4.
implantatum elvesztésének oka periimplantitis (az ext-
rahalt gyokér helyén maradt ostitis) volt valdszindsithe-
t6. Ebben a csoportban a relativ sikeresség 97,52%-ot
ért el (Il. tablazat).

A késéi idépontban belltetett implantatumok elvesz-
tése a végleges fogpdtlas felhelyezése utan 3 honappal
(1 eset) illetve a 2. évben (1 db) tértént. Ezek okaként
a fogpétlas hibajat, traumas okkluziot, korai érintke-
zést feltételezlnk. It a sikeresség relativ gyakorisaga
98,92%-ot tett ki.

BL implantatumok (121 db) a beultetéskor mért PTV at-
lagértéke -3,31 értéket ért el (a szoras -2,4 és -7,8 ko-
z06tt oszlott el). A végleges fogpétlasok idejében (3-6
hénappal a beliltetés utan) ez az atlagérték -3,71-nek
bizonyult.

A rogzit6csavarokat 25 Ncm nyomatékkal huztuk
meg, fejrész kilazulast egy esetben sem lattunk. Az al-
talunk alkalmazott fejrészek nyakrészének kialakitasa
minden esetben a platform swich kévetelményei sze-
rint tortént. Alkalmazasuk bizonyitotta, hogy a periim-
plantaris lagyrészek esztétikumanak meg6rzésében
alapvet6en fontos szerepe van a platform swich sze-
rinti nyakrész kialakitasnak, illetve, hogy a periimplan-
taris csontszovet felszivodasanak a prevencidjaban is
fontos szerepe van.

Il. tablézat

Az esztétikai zondba beliltetett Denti® BL implantatumok megoszidsa

az elvesztések, a nemek és az allcsontok szerint (2008. okt. 01. — 2011. szept. 30.)

allcsontok nék férfiak dsszes impl. . elves,ztett GG s
implantatumok %
mandibula 35 29 64 1 98,44
maxilla 57 40 97 1 98,97
dsszes 92 69 161 2 98,76

A Denti® BL implantatumoknak a betegeink fels és
also allcsontjainak esztétikai zonajaba végzett bellteté-
sével a vizsgalati id6szak alatt szamos kedvez6 tapasz-
talatot szereztlink. A szubkresztalisan végzett bellte-
tések és a platform swich kialakitasu inyformazok, ill.
immediat fejrészek minden esetben fontos szerepet jat-
szottak a periimplantaris lagyrészek esztétikus formaja-
nak kialakitasaban és megtartasaban. Ezen tilmenden
Denti® BL implantatumok és a hozza tervezett inyfor-
mazok, illetve fejrészek kedvez6 formai kialakitasanak
k6szénhetéen mind az azonnali implantacidk, mind
pedig késleltetett vagy kés6i id6pontban végzett imp-
lantaciok esetében is bizonyitottak széles korl(i hasz-
nalhatésagukat és sikerességlket. Az un. késéi id6-
pontban beliltetett implantatumok esetében a gerincen
elsimult, lapos gingivaban is siker(ilt a periimplantaris te-
rileten a természetes lefutdshoz hasonlé girlandszerd
gingivaformat kialakitani.

Az azonnali funkcionalis terhelésre beiiltetett Denti®

Periimplantaris mucositist 6 betegnél lattunk, de ezek-
ben az esetekben csontleéplilést nem tapasztaltunk.
4 implantatum mellett (harom betegnél) periimplantitist
talaltunk. 0,5 mm-nél nagyobb tasakmélységet ezen
négy implantatum esetében taldltunk. Implantatum
vagy csavar torést, ill. meglazulast a vizsgalt id6szak-
ban nem tapasztaltunk.

Megbeszélés

A Denti® System Kft. 2008-ban egy, az el6z6 10 évben
mar magas sikerességgel és széles korben alkalma-
zott Denti® Screw-form és Denti® Root-form kétrészes
gyokeér alaku implantatumainak tovabbfejlesztéseként
egy Uj tipusu, un. Bone Level implantatumot fejlesz-
tett ki és hozott forgalomba. Az eddigi k6zéptavu id6-
szak alatt kiprobalhattuk és megtapasztalhattuk minden
implantoldgiai indikacioban kedvez§ tulajdonsagait. Ta-
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pasztalataink visszaigazoltak, hogy nemcsak az esz-
tétikai zénaban, hanem az allcsontok teljes terlletén
barmely altalanosan ismert és alkalmazott mitéti mod-
szerrel végzett belltetéseink egyforman magas sikeres-
séget mutattak, igy jogosan mondhatjuk, hogy a Denti®
BL implantatum rendszer a fogorvosi implantologiaban
all round implantacios rendszernek tekinthetd.

Kullénosen fontosnak tartjuk, hogy a Tissue Care
Concept elveinek a Denti® BL implantatumok és fejré-
szek hianytalanul megfeleltek.

A testrész—fejrész interfacekup a kupban roégzitése
minden esetben a fejrész mikrorésmentes és mikro-
mozgasmentes rogzitettségét eredményezte. Ennek leg-
fontosabb indikatora a periimplantaris sz6vetek gyulla-
dasmentessége, ill. a periimplantaris csontszél leépu-
lésének minimalis mértéke. Az esetek tdbbségében
csontleépllés 2 év utan sem haladta meg a 0,2-0,3
mm-t, tdbb esetben azonban csontleépilést az implan-
tatumok kordl nem tudtunk mérni.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a Denti® BL
implantatumok alkalmazasa a mindennapi fogorvosi
praxisban széles kdrben ajanlhaté.
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Dr. VaspovicH |, Dr. Orosz M:

Realization of Tissue Care Concept by the use of Denti® Bone Level implants
Three years of clinical experience in applying Denti® BL implants

Several scientific studies in the international literature discuss the practical application of preventive measures in
implantation resulting in long-term success. These complex preventive principles are referred to as Tissue Care Con-
cept (TCC). The authors’ summarize the characteristics and prerequisites of TCC. Following several years of research,
DenTi System Ltd. introduced a new dental implant, the Denti® Bone Level (BL), in accordance with TTC requirements
in 2008.
In the last 3 years (between 2008 and 2011), the authors inserted 345 BL implants in 202 patients in either one or two
sittings. Immediate, delayed, early or late implantations were performed following extraction. Fixation of crowns sup-
ported by implants resulted in immediate, early or delayed loading. The success rate of the implants was >98% in the
3-year period.

Key words: Tissue Care Concept, Bone Level implant, interface, bacterial colonization, successfulness




