1. dbra:
Reménytelen, mélyen
frakturdlédott fog.

2. dbra:
Preoperativ
rontgenfelvétel.

3. dbra:
Az extrakcidt kovetden
a septum intakt.

4. dbra:

A8 jeldi implantdtum be-
helyezése a septumba. Ezt
kovetden: sem lebenykép-
76s, sem qugmentdcid nem
tortént; csupdn eqy széles
(frontrészre kifejlesztett)
qgyogyuldsi csavar alkalma-
7dsa eldsegitette a sebszé-
lek gyorsabb zdrdddsdt.

Molaris régio
azonnali imp

Dan vegzett
antacio

vekony implantatummal

Bevezetés

Immedidt implantacié a molaris tertleteken is kitd-
nd eredményekkel alkalmazhatd (Momen A., 2010).
A szakirodalom ezen a terlleten a legtdbb esetben
széles implantatumokkal szamol, a hipotézis szerint
csak gy biztosithatd a primer stabilitds, illetve a ra-
gberékbél adédd terhelést csak ilyen atmérdjd imp-
lantdtummal lehetséges ellensdlyozni (Fugazzotto
és Penarrocha-Diago, 2008).

Ma mar nem kizarélag a széles atmérdji implan-
tatumokkal lehet sikert elérni, hiszen kaphat6 olyan
implantdtum, amely 6tvozi a sebészeti és protetikai
elényoket. Jelen esetben bemutatom, hogy a vé-
konynak tekintheté (3,5 mm) implantdtummal jol,

biztonsdgosan kivitelezhetd egy ilyen mivelet, me-
lyet régebben még kétségesnek is nevezhettink.
Inspirdciot a dél-afrikai dr. Howard Gluckmantdl kap-
tam, aki az elmult években tébb sz3z kezelést végzett
hasonl¢ feltételekkel, 98 szazalékos sikerarannyal.

Célok és nehézségek

A fogeltdvolitast kovetd azonnali implantdcié ese-
tén szamos el6nyt megfogalmazhatunk, melyek
érvényesek a moldris régiora is: a kemény- és lagy-
szovetek prezervacigja, a kezelési id6 rovidilése
hat honapral akar két-hdrom honapra is, a masodik
sebészi feltdrds mellézése, a kezelések szamanak
csokkenése.




A frontterileten érvényes szabalyok mellett azon-
ban a molaris régidban tovabbi anatémiai kihivasok-
kal kell szamolni. Maxilla esetén a sinus kozelsége és
a csont denzitdsa, mandibuldnal a n. alv. inf. lefutdsa
okozhat nehézségeket.

széles vagy vékony implantatum

Romanos és Nentwig 2000-ben kozélt tanulmanya
megalapozta a vékonyabb implantdtum haszna-
latat ebben a régidban is. Lényeges hangsulyozni
ugyanakkor, hogy az dtméré mellett |ényeges volt
maga az implantdtum-felépitmény kapcsolat is,
hiszen a legtébb probléma a hagyomanyos kilsé
vagy belsé hexagonos implantdtumokndl mindig a
rogzitéesavarra jutd talzott terhelés volt.

A széles implantdtumok haszndlatakor szémolnunk
kell az oszteotémidbol adddé nagyobb csontveszteség-
gel, ami érinti a terGletre jellemz6 septumot is. Ezért
eqy esetleges sikertelenség esetén nagyon nehéz
Ujabb implantdtum behelyezése augmentécid nélkul.

Az Ankylos 3,5 mm atméréjii implantdtuma le-
het6vé teszi a vékonyabb septumok kihasznalasat,
mindezt minimalinvaziv mddon. A valddi kupos,
Un. ,Morse-taper connection” forma mintegy egy-
részessé teszi az implantatumot, amely alkalmas a
nagyobb terhelések elviselésére is. £z az un. ,cold
welding” vagy hidegsajtolds (nem az olivabogyo-
féle) az alapja a mikromozgdsmentes z3rdsnak és a
nagy teherbirdsnak. Ezzel kikuszobolhet6 a leggyako-
ribb problémaforrds, azaz a csavarlazulds vagy -torés.

A kivitelezés feltételei

Minden elektiv sebészi beavatkozas alapfeltétele a
helyes indikaci6. Ha az extrakcié soran a feltételek

adottak, akkor eqy ilyen nehezebbnek t(ing beavat-

kozas is kivitelezhetd, és ha ez igy van, akkor miért

ne teqylnk jot a paciensnek:

- atraumatikus extrakcio: disszekcié alkalmazasa;

- interradikuldris septum maximadlis védelme;

- lassu és kiméletes oszteotémia a septumban (sok-
szor piezo- vagy kézim(szerrel);

- implantdtum kézi betekerése;

- szubkresztdlis elhelyezés;

- széles gydgyuldsi csavar hasznalata;

- lebenyprepardlds és augmentacié nem szikséges,

de lehetséges.

Fontos kilonbség, hogy mig a vastagabb
(hexagonos) implantatumoknal a primer stabilitdshoz
apikalis tulfurds is szikséges, addig az Ankylos imp-
lantatumokndl elég a septum oldalfaldnak rogzitése,
hiszen akdr 15 Ncm nyomaték is elegendd a gydgy-
ul3si csavar tokéletes rogziléséhez (Gluckman, 2010).

Esetismertetés

32 éves, egészséges ffi paciens 2.6-0s fogan taldlhato
korondjénak levdldsdval jelentkezett. Tekintettel a fog
menthetetlen llapotéra a fog eltdvolitdsat javasoltam,
ismertetve a pacienssel, hogy amennyiben az eltvoli-
tas utdn a képletek alkalmasak lesznek egy implantatum
behelyezésére, akkor akar eqy Ulésben elvégezhetjik a
belltetést. A paciens a tervet elfogadta, hiszen igy gyor-
sabban és kiméletesebben lesz fogpétlasa.

Helyi érzéstelenitést kovetéen a fog gyokere-
it disszekaltam, majd 6vatos luxdldst kdvetben, a
gyokereket egyenként eltdvolitottam. A septumok
megtartdsa volt a lehetd legfontosabb cél, hogy az
implantécié elvégezhetd legyen.

A kovetkezd 1épés maga az osteotomia volt: a
kezd6 landzsafuro és a pildtafire (600 rpm) utdn

5. dbra:
Posztoperativ felvétel:
a sinus intakt.

6. dbra:

Hdrom honap gydgyulds
utdn az emergenciaprofil
szépen megtartott.

7. dbra:
Vastag, érett, feszes hdmu
tolcsér.

8. dbra:
A fémkerdmia korona in
situ: megtartott papilldk.



9. dbra:

A bukkdlis fal is mini-
mdlisan huzédott vissza,
ételbeékelddés kizdrt.

10. dbra:

Vastag ldgyrészzdrds. A
korona vs. felépitmény
hossza nem mérvadd, hi-
szen az implantdtum kvdzi
egyrészes. A csontfelszin
0z implantdtum nyakdn is
Idthato.

nagyon Gvatosan kézi
osteotomot hasznaltam.
A betekerés el6tt a cson-
tos falat a kénikus maro-
val tomoritettem. £z az
eszkdz a sebészi tdlca
‘ tartozéka és nagyon ha-
R ,‘ 13s, hiszen multifunkcios,
11. &bra : attdl fuggéen, hogy az
) 6rajardssal megeqyez6-
1 évvel az im;/Zn?gé% en, vagy ellentétesen hasznaljuk.

utdn készult rtg-felvétel, Az implantdtumot kézzel a septumba tekertem be,
jellegzetesen a (crestalis csontnivé ald) majd eqy kétré-

szes, kifejezetten frontrészre kifejlesztett inyformazéval

10. abra

|3ttam el. Kritikus volt a sinus kozelsége, de a sinus végig
intakt maradt. A minimalinvazivitdsnak megfeleléen a
behelyezéskor sem lebenyprepardlds sem augmentdcio
nem tortént, hiszen szilkség nem volt r3.

A sebgyogyulds per primam tortént, majd 8 hét

gyogyuldsi iddszakot kovetden a zart kanalas lenyo-
matot vettem poliéterrel. A felépitmény az inykon-
turnak megfeleléen, 3 mm-es standard fej volt, ami-
re eqy klasszikus fémkerdmia korona késziilt.
Az eset egy éve készllt, a készitett rtq. felvételen
jol 13thato az implantatumnak megfelel kemény és
lagyrész profil, illetve az, hogy a csont az implanta-
tum nyakdn is megqtaldlhatd, kialakitva a tokéletes
mikrébamentes z3rdst. M
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