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Egy sérilt fog interdiszciplinaris ellatasa
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PACIENS: 30 éves férfipaciens kerilt beutaldsra a bal
felsé nagymetszé fog poétlasa miatt, ami 11 éves kord-
ban trauma kévetkeztében kiesett, majd replantélasra
kerult.

KIHIVAS: A traumdban a szomszédos nagymetszé és
a két oldalsé metszé is sérilt. Az 11 és 12-es fogon
periapikalisan nagy kiterjedésd elvéltozas volt felfedez-
heté.

KEZELESI TERV: A 21-es fogat egy 4,8 X 13 mm-es
OsseoSpeed EV implantatummal pétoltak, amelyet egy-
fazisu transzmukozdlis protokoll szerint HealDesign EV
gyégyuldsi csavarral helyeztek be. Végleges megol-
ddasként az implantatumra ATLANTIS egyedi felépit-
mény, illetve IPS e.max korona kerult, tovabba szintén
IPS. e.max korondakkal lattak el a 12-es, 11-es és 22-es
fogakat.

A kihivést jelentd eset sordn szikséges volt a kilén-
féle, alternativ megolddsi lehet8ségek preciz értéke-
lése, miel8tt dontéttink volna a végleges kezelési terv-
rél. A sebészi megkdzelités magdban foglalta volna
az 11-es, 12-es és 21-es fog eltdvolitdsat, az elbzetes
CBCT felvételen lat-
haté nagyméret( ciszta
excochledciéjét, illetve
az Ureg csontpétléval
valé feltdltését. Ezen
megoldds sordn szik-
ség lett volna tovdbbi
egy vagy két implan-
tatum behelyezésére és
protetikai ell4tasara 3

sz6ldkoronéval vagy egy
3 tagt implantétumon elhorgonyzott hiddal. Ugy téltik
meg, hogy ez a megolddés nagyfokd traumdval, az él8
szévetek kiterjedt veszteségével jart volna, ami jelen-
t6sen megnehezitette volna a |6 esztétikai eredmény
elérését. A beavatkozds sordn a pdciens elvesztett volna
négy frontfoga kézil hdrmat, ami pszicholégiailag is
megterhel8. Ehelyett az endodontiai megoldéds mellett
déntéttonk, hogy dekompresszdljuk a cisztdt, igy meg-

1. ébra: Kiindulasi allapot 2. abra: Kiindulési réntgenfelvétel

4. abra: 21-es fog alveolusprezervaciéja

6. dbra: Egészséges inyviszonyok egy
évvel az alveolusprezervaciot kévetéen

7. ébra: 4,8 mm X 13 mm-es Osseospeed EV implantatum
virtudlis behelyezése
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8. dbra: 21-es fog teriletére az implan-
tatum behelyezése és a HealDesign EV
4,8-as gyoégyuldasi csavar

9. dbra: A méretnek megfelelé (EV 4,8)
lenyomatvételi fej és implantatum ana-
l6g a lenyomatban

10. dbra: Az ATLANTIS felépitmény vir-
tudlis megtervezése

11. édbra: A mintdban lathaté ATLANTIS
felépitmény inymaszkkal

12. dbra: A végleges individudlisan réteg-
zett teljeskeramia litium diszilikat koronak

13. abra: Az aranydrnyalato titanium
ATLANTIS felépitmény in situ

14. dbra: A végleges pétlasok bukkalis  15. dbra: A végleges pétlasok okkluzdalis

16. abra: A végleges pétlasok radiols-
giai képe az atadaskor

17. dbra: Egészséges periimplantaris
szoévetek fél évvel az atadast kévetésen

mentsUk a fogakat, meg@rizzik az éllcsontgerinc for-
mdjét és az interdentdlis papillék szerkezetét.

A kiindulasi képen az 11-es és 21-es fogon [év8 esz-
tétikailag kedvezétlen, egybekészilt korondk latha-
téak, a kérnyezd iny dllapota és szine gyulladdsra utalt
(1. &bra). A kiindulési réntgenfelvétel a 21-es fog gys-
kerének felszivoddsat és az 11-es fog periapikdlis fel-
ritkuldsat mutatta (2. &bra). A 21-es fog eltdvolitasat
kévetéen nyilvénvalévd vélt a csontos alveolusfal fel-
szivédésa (3. dbra). Ezért csontpdtld anyagot és az azt
fedé membrant helyeztink be, hogy megakaddlyozzuk
a bukkalis fal besippedését (4. dbra). A sebet varratok-
kal z&rtuk, és egy technikai 4-tagu ideiglenes fogpétlast
készitettink (5. dbra).

Egy évet vértunk az augmentdciét kdvetéen, hogy a
csontpotlé integrdlddion, illetve, hogy a radikuléris ciszta
zsugorodjon. A folyamat sorén a ldgyszdvetek egészsé-
gesnek impondltak (6. dbra). A 7. &brdn egy 4,8 mm X
13 mm-es OsseoSpeed EV implantdtum virtudlis behe-
lyezése lathaté a CBCT felvételen a SIMPLANT program
segitségével.

Az implantdtum lebenyképzés nélkil kerilt be, és egy
4,8 @ 6,6 mm-es HealDesign EV zdrécsavar segitette
a transzmukozdlis gyégyuldst (8. dbra). A lenyomat-
vételt kdvetéen a lenyomatvételi fejbe egy implantd-
tum analégot régzitettink (9. dbra). Az elkészilt mintét
beszkenneltik.

Ezeket az adatokat az ATLANTIS VAD programba
Ultetttk &t. A 10. &brdn az aranyérnyalatd titdnium
ATLANTIS felépitmény virtudlis képe lathaté. Az elké-
szilt felépitményt a mintara helyeztik inymaszkkal
egyUtt, majd elkésziltek az individudlisan rétegzett tel-
jes kerdmia litium-diszilikét korondk (11. és 12. dbra).
Az aranydrnyalatd titdnium  ATLANTIS felépitmény
régzitéecsavarjat 25 Ncm nyomatékkal régzitettik
(13. &bra). A 14. és 15. dbran bukkalis és okkluzalis
nézetbdl lathatjuk az dtadott teljeskerdamia végleges
potlasokat az 12-es, 11-es, 21-es és 22-es fogakon.
Az dtadés utdn készolt réntgenfelvételen (6l lathaté a
koronék tékéletes illeszkedése és a stabil margindlis
csontnivé (16. dbra). Hat hénappal késébb, a kontroll
sorén |6l megfigyelhetd volt a periimplantdris szévetek
egészséges dllapota (17. ébra).

Forditotta: Dr. Térék Balint

A CIKK MEGJELENESET A FRONT-DENT KFT. TAMOGATTA.




