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l. Definiciok

A fogaszati implantolégidban,0sszeointegraci¢” alatt az folyamatot/allapotot értjik, amikor vitélis és meg-
feleléen mineralizalt csontallomany kozvetlen szoros kapcsolatba keriil az implantatumok felszinével. Eb-
ben a helyzetben a csontallomany teljes mértékben kérbeveszi az implantatumok eréatvitelre szolgalo fel-
szineit és megfelel6 mdédon biztositja a ragdterhelés soran fellépé erék dtadasat. A hagyomanyos implan-
toldgiai szemlélet szerint az osszeointegracié egy, olyan biolégiai folyamat, amely soran a csontallomany
fokozatosan ,korbendvi” az implantatumot és ekdzben kdzvetlen szoros kapcsolatot alakit ki annak felszi-
nével. A klasszikus nomenklatura az 6sszes, olyan kiilonbo6zé Gton végbemend bioldgiai folyamatot 6ssze-
foglalé médon ,biolégiai osszeointegracid”-ként tartja szamon, amely lezajlasat kovetéen a fent leirt alla-
pot jon létre. Azonban mivel az azonnali megterhelés ala keril6é implantatumokat az emberi test alkotasa-
ban részvevd csontok mindegyikében sikeresen alkalmazhatéak, ezért jogosan feltételezhetjik, hogy az
implantatumok hosszu tavu osszeointegraciojanak biztositdsanak nem a bioldgiai osszeointegracié az
egyetlen mddja.

Il. Az implantoldgiai elvek fejlodése

Az orthopéd sebészetben az osszeofixacids csavarok és az oszteoszintézis lemezek bevezetése 6ta (1980-
as évek) a behelyezett implantatumok azonnali megterhelése szamit a legkorszerlbb elveket alkalmazé
sebészi technikanak. A végtagtorések ellatasa sordn nem csak az oszteoszintézis lemezek rogzitésére szol-
galo csavarok kertilnek behelyezésre, hanem ezzel egyidejlileg magukat a lemezeket is alkalmazzék. Ebben
az orvosi diszciplindban jol megfigyelhetd, hogy a paciens érdekeit leginkdbb szolgalé ellatasi forma és a
rutinszer(ien alkalmazott sebészi gyakorlat teljes egészében fedi egymast. Ezzel ellentétben a fogaszati
implantoldgiai terililetén, - az alkalmazott implantatum tipusatol fliggéen-, még mindig a két fazisu sebészi
beavatkozasok domindlnak. Ezt a szemléletet azoknal a nagyobb nyaki atmérével rendelkezé implantatu-
moknal szoktak altalaban alkalmazni, amelyek felszinét kiilonbozé felliletnovel6 eljarasok alkalmazasaval
modositottak. Ezekben az esetekben a zartan (nyalkahartyaval fedetten), steril korilmények kozott torténé
gyogyulas jelentéségét abban lathatjuk, hogy ezzel a médszerrel megel6zhetéek az implantatumok korl
kialakul6 gyulladasok megjelenése. Ezzel szemben napjainkban mar tobb, olyan implantatum rendszer is
elérhetévé valt az implantoldgiaval foglalkozé szakemberek szamara, amelyek képesek az azonnali meg-
terhelés elviselésére, sét ezek kozil néhany kifejezetten ezen tipusi megterhelés szamara lett kialakitva.
Régota szakmai vita targyat képzi annak az eldontése, hogy az,0sszeointegracid” befejezédését kovetden
az implantatumok felszine és az azokat korilvevd csontallomany kozétt még fennmaradhat-e egy nagyon
vékony kotdszoveti réteg, vagy a csontallomany és az implantatumok felszine kdzott kdzvetlen kapcsolat
alakul ki. A jelenleg rendelkezésre allé6 tudomanyos bizonyitékok szerint mindkét allapot megfigyelheté
lehet. Szovettani metszeteken mindkét allapot fenndllasara lathatunk példakat. Ezek alapjan pedig kije-
lenthetjuk, hogy a,bioldgiai osszeointegracio” legaldbb két kilonb6zé modon is 1étrejohet.

A kétfazisu implantatumok tobbsége alapvetden alkalmas lenne az azonnali terhelés elviselésére, azonban
a mindennapi gyakorlat azt mutatja, hogy az esetek tobbségében nem all rendelkezésre azt ezt lehetévé
tevé csontmennyiség. Ennek megfeleléen ezen implantatumok belltetése sordn gyakran kényszertliink
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csontpotlo eljarasok alkalmazaséra, ez pedig rendszerint kontraindikalja a beliltetett implantatumok azon-
nali megterhelését.

A kereskedelmi forgalomban elérhet6é implantatumrendszerek kézott szamos, olyan implantatumrend-
szert is taldlhatunk, amelyek a hozzajuk tartozé implantatumok formai kialakitasa miatt nem alkalmasak az
azonnali megterhelés elviselésére. Sajnalatos médon e rendszerek egy része a piacvezeté markdak kozil ke-
riil ki. Altaldnossagban kijelenthetjiik, hogy azok az implantatumrendszerek, amelyek a gyartéi termékle-
irds alapjan specidlis, a csont gyorsabb ndvekedését elésegitd felszini kialakitassal rendelkeznek dltaldban
nem alkalmasak (vagy nem célszer(i 6ket) az azonnali megterheléssel jaré beavatkozasok soran torténd
alkalmazasra. Ennek az az oka, hogy az implantatumok felszine és a kdzvetlenil mellettiik talalhaté csont-
allomany kozott l1étrejové csontos kapcsolat kialakuldasadhoz hetekre, de inkabb hénapokra van sziikség, to-
vabba ezen specialis felszini kialakitdsoknak kdszonhetéen az implantdtumok behelyezése sordn apro ré-
sek (de legaldbb apré repedések) jonnek létre az implantatumok teste és a kdrnyezé csontallomany kozott.
Jelenleg nem allnak rendelkezésre azok a megfeleléen alatdmasztott tudomanyos bizonyitékok, amelyek
igazolnak, hogy az endossealis implantatumok felszini morfoldgiajanak megvaltoztatasa (savazas, homok-
fujas) el6 tudna segiteni, vagy lehetévé tudna tenni az azonnali megterhelés elviselését.

Ezzel ellentétben, az mar bizonyitotta valt, hogy az implantatumok felliletének megndvelésére szolgalo el-
jarasok hosszutavon jelentds mértékben hozza tudnak jarulni a periimplantitis kialakuldsahoz és fenntarta-
sahoz.

Az orthopéd sebészeti és traumatoldgiai ellatas soran nyert hosszu tavu klinikai tapasztalatok azt igazoljak,
hogy a kortikalis csontdllomanyban macro-mechanikailag elhorgonyzott implantatumok kifejezett mér-
tékben alkalmasak az azonnali megterhelés elviselésére. Ugyanakkor a folyamat megértéséhez fontos,
hogy tisztaban legylink, az elmozduldssal szembeni stabilitas, a primer stabilitas, és a terhelés sordn meg-
figyelhetd stabilitds fogalmaval. A traumatoldgiai és orthopéd sebészeti elldtas alapvetéen a funkciondlis
terhelhetéség korai elérésére torekszik. A terhelés hianya miatt az izmokban és csontallomanyban beko-
vetkezé atréfiat, valamint a csontallomany demineralizacidjat, csak a megfelel6 nagysagu funkcionalis
megterhelés korai biztositasa képes megakadalyozni.

7

lll. A fogaszati implantatumok integraciojanak elérésének lehetoségei

a. Szivacsos csontallomanyban torténé biolégiai integracioé és dualis gyégyulas

Jogosan feltételezhetjiik, hogy a torott csontok gydgyulasakor lezajlédd csontgyogyulasi folyamat [épéseit
a behelyezett fogdszati implantatumok osszeointegracidja soran is megfigyelhetjik. Az 6sszes jelenleg el-
érhetd szovettani vizsgalat azt igazolja, hogy az endossealis fogaszati implantatumok behelyezését kove-
téen, amennyiben elegendd hely all rendelkezésre az implantatum felszine és a kornyez6 csontallomany
kozott, ugy ebben a résben idével szivacsos csontéllomany fog kialakulni. Ennek az Uj csontalloméanynak a
kialakulasa a keringési rendszerben kezddédik. A csontallomany vazat adé matrix dllomanyt pedig az oste-
oblastok hozzak majd létre. Tobb, olyan implantadtumok eléallitadsaval foglalkozé céget is talalhatunk, akik
ugynevezett,csont 6bloket” alakitanak ki azimplantatumaik felszinén. Ez az,,0bol” azt a célt szolgalja, hogy
az implantatumok koril kialakulé szivacsos csontdlloméany szamara tobb hely alljon rendelkezésre. Ennek
eredményeként az implantdtum egy szivacsos csontdllomanybdl all6 ,hiivelyben” fog helyet foglalni. Az
implantatumok felszini morfoldgidja kritikus szerepet jatszik a ,hlively” egyenletességének és tulajdonsa-
gainak meghatdrozasaban. Az érdes implantatumfelszinek alkalmazasa kifejezetten elényds lehet ezen fo-
lyamat soran, mivel a szivacsos csontallomany kialakitasahoz sziikséges véralvadék ezekhez a felliletekhez
sokkal jobban ki tud tapadni.

A szivacsos csontalloméanyban megfigyelheté csontképzddés két kiilonb6zé médon johet l1étre. Megkillon-
boztetjik a direkt (kdzvetlen) csontgydgyulast és az indirekt (kdzvetett) csontgydgyuldst. Az elébbi allita-
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sok helyességét a csontbeliltetést kdvetd gyodgyuldsi szakasz korai fazisdban (< 4 hét) vett metszetek szo6-
vettani elemzése soran tapasztalt megfigyelésekre alapozzuk.

Sajnélatos médon az ebben az ebben a bekezdésben targyalt (Ill./a) bioldgiai osszeointegraciéval kapcso-
latos eredmények szinte kizarélag az egyetemeken végzett kutatasok és az egyetemekhez tartozé fogasza-
ti kdzpontokban végzett vizsgalatok sordn nyert tapasztalatokon alapulnak. A vizsgélatok soran, hidbavalo
modon, - és vélelmezhetden a piacvezets implantacios rendszerek marketing osztalydnak nyomasara-, azt
probaltak bizonyitani, hogy bizonyos implantdtumfelszin médosité eljardsok képesek a lll./a szerint végbe-
mend osszeointegracio elésegitésére és gyorsitasara. Azonban a vizsgalatok soran azt az alapvetd tényt
figyelmen kivil hagytak, hogy a szivacsos csontallomany csak akkor képes megfelel stabilitast biztositani,
ha a szivacsos csontallomény képzédéséhez sziikséges véralvadék szamara (a sokkal nagyobb terhelés el-
viselésére képes kortikalis csontdllomanyban megvalésitott elhorgonyzasnal megfigyelhetd réshez ké-
pest) aranytalanul nagy tér all rendelkezésre. Ugyanakkor a végtagok alkotasaban résztvevé hosszu cséves
csontok gydgyuldsa soran gyakran lathatunk példakat ezeknek a nagy tereknek a kialakulasara: A kortikalis
csontallomany és az azt fedd csonthartya (periosteum) kozott kialakulé subperiostealis callus, valamint a
csoves csontok belsejében kialakuld callus (endostedlis callus). A kis atméréjli fogaszati implantatumok be-
helyezését kovetden az implantadtumok felszine és az azokat kortilvevé csontallomany kozott 1étrejové
mikroszkopikus méreti rések nem képesek azt azonnali terhelés elviseléséhez és a ragderék eloszlatasahoz
szlikséges volumen(i szivacsos csontallomany képzédéséhez elegendd hely biztositasara. Mara koztudottd
valt, hogy az utdbbi idében, olyan publikaciok is megjelentek, - kdztiik az igynevezett,,SLA-felszin” vizsga-
latdval foglalkozé tanulmdanyok -, amelyek nem feleltek meg a tudomanyos vizsgélatokkal szemben té-
masztott kovetelményeknek.

b. Kortikalis csontallomanyba torténo bioldgiai integracio

A szovettani metszetek vizsgalata soran megallapithatjuk, hogy a szivacsos csontadllomanynal megfigyel-
hetd szovettani képpel ellentétben a kortikalis csontallomanyban térténé elhorgonyzas soran a szekunder
osteon kozvetlenil az implantatum felszinével keril kapcsolatba. Mivel alapvetéen az 6sszes osteont egy
vékony, nem mineralizalt kiils6é membran veszi kortl, ezért az ezen a Gton létrejové osszeointegracié soran
nem alakul ki direkt kapcsolat a mineralizalt csont matrix és az implantatumok felszine kozott. A fentiek
alapjan joggal feltételezhetjik, hogy ezekben az esetekben sokkal kisebb szerepe van az implantatumok
anyaganak és felszinének ,csontképzédést elésegitd” kialakitasanak és kivalasztasanak, mintha ezen im-
plantatumok elhorgonyzasat a vérrog szervilése révén létrejovd szivacsos csontallomanyban akarnak biz-
irdnyat és mértékét a csontokon belil ébredé er6hatasok (endostedlis stressz) hatarozzak meg, nem pedig
a csontdllomanyon belll taldlhaté kémiai mediatorok, amelyek tobbek kozott a felliletmddositott implan-
tatum felszinekrdl is szarmazhatnak.

¢. Gap jumping és Slip lines

A csontéllomanyon belil megfigyelhet6 trabekuldk nem csak a mar elézetesen meglévé szivacsos csontal-
lomanybdl képesek kialakulni. Mind a fogdszati-, mind a traumatolégidban alkalmazott implantatumokkal
kapcsolatban végzett szovettani vizsgalatok eredményei megmutattak, hogy az implantatumok felszine és
az azokkal kdzvetleniil nem érintkezé csontallomany kozott szivacsos csontdllomany elézetes képzédése
nélkul is ki tud alakulni egy kézvetlen csontos kapcsolat. Ebbdl azt a nyilvanvald kdvetkeztetést tudjuk le-
vonni, hogy a csontadllomany az intraosselalis kotészovet atalakulasa révén alakul ki. A folyamat soran a ko-
tészovet biztositja a csontképzddés szamara sziikséges matrixot.

Fontos, hogy kiilonbséget tegyiink a fenti folyamat, és a kortikalis csontot felépité csontlemezek egymds-
hoz viszonyitott elcsuszasa révén létrejové jelenség kdzott (slip lines). Ezeknek az osteonokban vagy oste-
onok mentén megfigyelhetd ,elcstszésok” jelentés mértékben hozzajarulhatnak az alsé allcsontba helye-
zett implantatumok korai stabilitasanak kialakitasahoz.
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IV. Az azonnali osszeointegracio elérése céljabdl tervezett implantatumok.

d. Kizarolag a kortikalis csontallomanyban elhorgonyzott implantatumok

Régota ismerjiik és haszndljuk a kizdrélag a kortikalis csontallomanyban elhorgonyzott implantadtumokat.
Ezeket az implantatumokat ,bazélis implantatumoknak” nevezziik. Az ebbe a kategdéridba tartozé implan-
tatumokat két alcsoportra tudjuk osztani (Lasd még: Konszenzuslevél a bazalis implantatumokrol; ww-
w.implantfoundation.org):

A lateralis bazalis implantatumok — az anatdmiai viszony fliggvényében - vagy széles fellleten vagy pont-
szer(ien tamaszkodnak meg a kortikalis csontdllomanyban. Azonban a kialakitasuk miatt, - annak ellenére,
hogy azonnali megterheléssel jaré beavatkozasok soran keriilnek alkalmazasra-, nem minden esetben tud-
juk az azonnali osszeointegraciojukat biztositani. Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy ezekben az
estekben ezen implantatumok osszeointegraciodja id6vel, az a, és b, bekezdésben ismertetett folyamatok
révén, fokozatosan végbemegy. Az implantatumok allcsontok centralis részeiben elhelyezkedd és a csont-
alloménnyal kozvetlen kapcsolatban nem [évé részei, valamint a polirozott felszinnel rendelkez6 implanta-
tum részek a ¢, bekezdéseben leirt folyamatnak megfeleléen integralédnak. Mivel az implantatumok be-
helyezése sordn kialakitott furatokban visszamaradé résekben elészor szivacsos csontallomény alakul ki,
amely idével remodellacié révén lemezes csontallomannya alakul, ezért a , kétfazisu” vagy ,dudlis” gyégyu-
las/integracid kifejezés helyese irja le a lejatsz6dé folyamatot. Az azonnali megterhelés biztositdsdhoz
nincs szlikséglink arra, hogy az azonnal osszeointegracié az implantatum teljes csonttal fedett (endosse-
alis) felszine mentén biztositva legyen. Azokban az esetekben van lehetdségiink az azonnali megterhelés
kivitelezésére, amikor a behelyezett implantatumunk kelléen nagy kiterjedés( felszine van stabil kapcso-
latban a kornyezd kortikalis csontallomannyal.

A csavarozhat6 bazalis implantatumok csavarmentekkel ellatott bazalis része az implantatumok behelye-
zését kovetden dltalaban nagy fellleten kozvetlen szoros kapcsolatba keriil a kortikalis csontalloméannyal.
Ezeket az implantatumokat,- figyelembe véve a funkcionadlis terhelhetdségiket és a strukturalis elaszticita-
sukat-, szintén a bazalis implantatumok csoportjaba soroljuk. Mivel ezeknek a nagy mértékben mineralizalt
kortikalis csontterlletekre nem igazan jellemzd a remodelldcid, ezért jogosan feltételezhetjik, hogy az im-
plantdtumok mechanikai Uton torténé elhorgonyzéasat kdvetéen nem fog és nem is kell tovabbi ,bioldgiai
integracidonak” végbe mennie. A lateralis bazalis implantatumok behelyezését kdvetéen kialakulé csont-
implantatum komplex stabilitdsat egyediil a sebészi beavatkozas megkezdése eldtt rendelkezésre allé kor-
tikdlis csontallomany volumene és mineralizaltsdganak foka hatarozza meg. Ennek megfeleléen nem sziik-
séges ezen implantatumok felszinének kiilonb6z6 felliletmodositd eljarasok segitségével torténé mddosi-
tasara. Teljes mértékben elegendé, ha magas fényre polirozott titdnium felszinnel rendelkeznek. Ugyanak-
kor profilaktikus szempontbdl elényds lehet az implantatumok felszinét, olyan fizikai Uton hato fert6zés
megelézd bevonattal fedni, mint az Osmoactive® felszin. Mindemellett megallapitottédk, hogy a biszfosz-
fonat vagy stroncium tartalmu felileti bevonatok megfelelé hatékonysaggal képesek az implantatumok
miatt a csontallomanyban bekdvetkezé remodellacié mértékének csokkentésére.

A kortikalis megtamasztasu implantatumok elhorgonyzasat vagy nagymértékben mineralizalt csontallo-
manyban kell kialakitani, vagy ugy kell behelyezni ezeket az implantdtumokat, hogy az implantatum fel-
épitménnyel ellentétes oldalon l1évé menetes implantatumrészek megbizhaté médon rogziiljenek a,ma-
sodik korikalisnak” (2nd cortical) nevezett csontteriiletben. Ennek a biztositdsa érdekében az operaciét
végzd orvos a sebészi beavatkozasok soran altalaban (teljes mértékben) perforalja azt a kortikalis csontte-
riletet, amely az arclireget, az orralapot, a felsé allcsont disztélis részét, a ropnyulvanyt, vagy az alsé all-
csont lingvalis részét hatarolja.

Az orthopéd sebészet terliletén nagyon régota ismert gyakorlatnak szamit az el6bbiekben ismertetésre
ker(il6 makro-mechanikai retencion alapul6 elhorgonyzas alkalmazasa, s6t ezt a technikat a traumatoldgiai
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beavatkozasok soran is rendkivil széleskorlen alkalmazzadk. Ennek megfeleléen ennek a médszernek a
gyakorlati alkalmazasat a fogaszati implantolégia teriiletén is at lehet Ultetni. Ezt a mddszert ,azonnali
osszeointegracio” ként lehet definialni.

e. Szivacsos csontallomany kortikalis csontta torténé atalakulasa

Ha a fogdszati implantdtumokat a féként szivacsos csontallomanyt tartalmazé csontteriletekbe (D3-D4
csontkeménység, jellemzdéen a felsé allcsont) a jelenleg altaldanosan elfogadott gyakorlatnak megfeleléen
a Branemark altal megfogalmazott elvek szerint helyezik be, akkor fenndll annak a lehetésége, hogy a be-
helyezés soran csak relativ kis mennyiségben tavolitsunk el a rendelkezésre all6 csontallomanybdl. Az im-
plantatum behelyezése sordn lehetdségiink van a csontallomanyt laterdlis irdnyba komprimalni. A komp-
resszidnak kdszonhetéen az implantatumok kdzvetlen kdzelében [évd csontdllomdany mineralizaciéjanak
foka (,sUrlisége”) megno és ez dltal az alapjadban véve puha csontdllomanyban is megfelelé primer stabili-
tast tudunk elérni. Ezen fellil az érintett csontallomany szerkezete a komprimalasa révén lokalis karosodik.
A sérilt csont pedig kevésbé hajlamos a remodellaciora, mint az ép csontallomany. Szerencsés médon az
implantatum stabilitdsa nem csak rovid, hanem k&zép-, és hosszu tadvon is megnd, amely pedig lehet6vé
teszi az ily médon behelyezett implantatumok azonnali terhelését és tobb idét biztosit az implantatumok-
ra készil6 fogpodtlasok elkészitéséhez.

Az ilyen tipusu felhasznaldsra csak a kdnuszos formai kialakitassal rendelkez6 implantatumok (pl.: KOS, He-
xacone, Nobel Active) alkalmasak. Ennek az az oka, hogy a hengeres formaju implantatumok nem képesek
az 6ket korlilvevd csontallomany hosszirdnyd tengelyiik mentén torténé kompresszidjara (pl.: Straumann
Synokata). A csontallomany kompressziéja miatt a lll./a, bekezdésben ismertetett szivacsos csontéllomany
képzddésével jaréd folyamat nem tud végbemenni a kompresszids csavarimplantatumok kordl, mivel az j
csontdllomany képzddéséhez sziikséges hely nem all rendelkezésre. Ennek megfelel6en ebben a helyzet-
ben az implantatumok specialis fellileti kialakitds mar nem tudja befolyasolni a csontgydgyulas folyamatat.
Ugyanakkor az implantatumok feliiletének megndvelésére szolgald eljarasok (pl.: homokfujas) képesek
megnovelni az implantatumok kihajtasahoz szlikséges forgatonyomaték mértékét, ami kedvezé hatassal
van az implantatumok stabilitasara.

Még a korlatozott mennyiségl és kedvezétlen minéségl csontallomdnyba torténd implantacié esetén is
kivalo eredményeket lehet elérni, ha az azonnali megterhelés ala keriild implantatumok elhorgonyzasat
biztosité csontfészkek mindségét kompressziéd révén megnoveljik. Ezaltal jelentés mértékben lesz(kiil
azon esetek kore, amikor ténylegesen szlikség van az ugynevezett ,csontpo6tld” eljardsok elvégzésére, és a
csontadllomanyon végzett beavatkozasok spektruma inkdbb az esztétikai szempontbdl sziikséges korrekci-
Ok elvégzésére fokuszalddhat. Méra jol ismerjlk a kiilonb6z6 sebészi beavatkozasok lehetséges elényeit és
hatranyait, valamint az ezek elvégzését kovetden esetlegesen kialakulé szévédményeket. A kezelési tervek
felallitasa sordn ezeket is mindig figyelembe kell venniink.

Az ebben a fejezetben ismertetett modszer mikddéképessége szempontjabdl nem Iényeges, hogy egy-,
vagy kétrészes implantdtumok keriilnek bedliltetésre. Abbdl a szempontbdl viszont célszer(i az egyrészes
implantatumok alkalmazéasara térekedni, hogy ez éltal szdmos nehézségtél tudjuk megkimélni magunkat
és pacienseinket (magasabb koltségek, nehezebb alkalmazhatdsag, a tobb részbdl all6 protetikai konstruk-
cidkat rogzité csavarkotések oldddasa, stb...). A jelenleg elérhetd lehetdségeket figyelembe véve egyalta-
[an nem tlnik célszer( dontésnek a két-, vagy tobbrészes implantatumok alkalmazasa.

f. Kombinalt hatasu implantatumok
A kozelmultban, olyan implantatumok is megjelentek a kereskedelmi forgalomban, amelyek egyszerre ké-

pesek a kornyezd csontallomany kompresszidjara és az 6nmetszé csavarmentekkel ellatott végiiknek ko-
szOnhetéen a masodik kortikalisban torténé elhorgonyzas kialakitasara.
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V. Osszefoglalas

A fogaszati implantologia terliletén manapsag egyarant talalhatunk példakat a Branemark altal lefektetett
elveknek megfelel6 megterhelés nélkil torténd integraciéra lehetéséget ado relativen hosszabb gyégyu-
l&si id6vel jard protokollok és a modern szemléletet képviselé azonnali megterheléssel jaré protokollok al-
kalmazasara.

Ennek megfeleléen meg kell, kiillonboztessiik a , bioldgiai osszeointegraciéd” egyes modjait:
« szivacsos csontallomanyban lezajlé biolégiai integracié
« kortikalis csontallomanyban lezajlé bioldgiai integracio
+ gap jumping jelensége

az alabbi folyamatoktol:

a kortikalis csont dllomanyba torténé direkt integracié (kompresszio alatt)

a komprimalt szivacsos csontéllomanyba torténé direkt integracié

az elébbiekben emlitett két kiilonb6zd direkt integracié eljaras kombinacidja.

Elsésorban a IV./d., IV./e and IV./f bekezdésekben leirt technikdk alkalmazasaval van lehetéséglink a foga-
szati implantatumok azonnali megterheléssel jaré biztonsagos alkalmazasara. Ezzel ellentétben, azok a
technikak, amelyek,biolégiai osszeointegracion”alapulnak és az implantatumok stabilitdsanak biztositasa-
hoz és Uj szivacsos csontallomany képzddését igénylik mar elméleti szinten sem képesek az azonnali meg-
terheléshez sziikséges kovetelmények biztositasara.

Az azonnali megterhelés szempontjabdl optimalizalt kialakitassal rendelkezd implantdtumok széleskoru
felhaszndlhatdsaga lehetéséget biztosit arra, hogy az esztétikai szempontbdl sziikséges csontkorrekciods
eljarasokon kiviil szinte soha se legyen sziikség egyéb csontpétld beavatkozasok elvégzésére. A sz616 fog-
hidnyok pétlasat igényl6 esetek ellatasanak kivil a bazalis-, és a kompresszids csavarimplantatumok szinte
minden esetben alkalmasak mindennapi gyakorlatban rendszeresen el6fordulé anatémiai helyzetek azon-
nali megterheléssel torténd ellatasara.

A kétrészes implantatumok behelyezésével és késéi megterhelés alkalmazasaval jaré protokollok (féként,
ha az alkalmazéasukat csontpétld eljarasok elvégzésével is kell kiegésziteni) mara elavultta valtak. A modern
szemlélet szerint ezek csak felesleges koltségeket és egyébként elkeriilheté komplikaciokat okozhatnak a
teljes fogatlansdg implantolégiai kezelése soran.



