Ankylosophy: klinikai
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Bevezetés

A fogdszati implantacioval elérhet6 hosszi tavu
esztétikus eredmény valt az elérendd célld mind a
fogorvos, mind a paciens szamara. A sikerinket be-
folydsold tényezdk tobb dsszetevabdl dlinak, tobbek
kozott magukban foglaljdk a stabil, mechanikailag
megfelel6 csontarchitekturat, amely egyben lehetd-
vé teszi az implantdtum idedlis behelyezését meg-
felel§ primer stabilitdés mellett. Bizonyos esetekben
ez a kezdeti primer stabilitds lehetévé teszi a klini-
kus szdmara az implantdtum azonnali terhelését. A
korrekt 3D-s implantdtumpozicié kiemelt fontossa-
qu, az implantdtum-felépitmény csatlakozasi felt-
letnek a tervezett restaurdcio protetikai epicentru-
maba kell esnie. A bioldgiai szélesséq kialakitdsdhoz
elengedhetetlen az adekvat mennyiség(i és min6-
séql lagyszovet kifejezetten a felépitmény innyel
érintkezd feluletén. Ezért a koztielem korai vagy
azonnali csatlakoztatdsa az eltdvolitdsok szamanak
minimalizdldsaval pdrositva elénydsnek tekinthetd.
A lagyszoveti profil kialakitasa ideiglenes fogpdtla-
sokkal jelentds szereppel bir. A transzmukozlis for-
ma, a kontur, a felépitmény anyaga mind hozzajarul
a bioldgiai zaras kialakuldsahoz. Es véqul, talan a
legfontosabb aspektus, az eredmény fenntartdsa a
végleges fogpdtlds dltal. A diagnosztikai, tervezési
fazis interdiszciplindris megkozelitést igényel a ke-
zelés kimenetelének optimalizdldsa érdekében. A
megfelel6 diagndzis feldllitdsanak jelentdségét nem
lehet eléggé hangsulyozni: a hibds tervezés a siker-
telenség alapja.

Evidencidkon alapulé fogaszat

Az evidencidkon alapul¢ fogdszaton elsésorban azt
a folyamatot értjiuk, amikor felkutatjuk, értelmezzik,
majd sajat praxisunkban felhaszndljuk a rendelke-
zésre 3ll6 legjobb klinikai kutatdsi eredményeket,
adatokat, integralva sajdt tapasztalatainkat és szak-
értelminket, tovabba figyelembe vesszik a paciens
elvarasait is.

A leger6sebb evidencidval az atfogd tanulmdnyok
(systematic review) birnak, amelyek a randomizdlt
kontrollalt klinikai kutatdsok (RCT) nyers adatait dol-
gozzdk fel. Egy idealizdlt vildgban minden klinikai
dontésunk hatterében ilyen atfogd evidencidknak
kellene allniuk, de a vald vildg mds képet mutat. A
kovetkezékben bemutatjuk azokat a kulcstényezd-

ket, amelyek a sikeres implantaciés terdpidhoz szik-
ségesek, illetve dtvesszik a hozzajuk kotédd klinikai
informaciokat, amelyek hasznos eszkézok mind a
megfeleld implantdtum, mind a helyes kezelési pro-
tokoll kivdlasztasaban.

Idedlis esetben a mindennapi gyakorlatban hasz-
nalt implantdtumrendszer a leheté legjobb madon
seqiti a hasznalgjat abban, hogy elérje a kezelés
céljdt, értve ezt a fogorvos és a paciens szemszo-
gébdl egyarant. A kovetkezd dttekintés bemutatja,
hogy az Ankylos implantdtum hogyan illeszkedik eb-
be az evidencidkon alapuld koncepcigba.

A felszini strukturdnak, ugy latszik, fontos szerepe
van a sikeres osszeointegracioban, elsésorban olyan
kihivast jelenté esetekben, ahol a csont mingsége
nem megfelel6, vagy korai terhelést tervezink. A
megjelent publikacidk erds bizonyitékokat nyujtanak
arra, hogy az érdes felszinek jobbak a sima felszinek-
hez képest, ha a sikerességi eredményt vesszik ala-
pul [12]. Ugyanakkor egyes vélemények azt hangsu-
lyozzdk, hogy az érdesebb felszin nagyobb veszélyt
jelent a periimplantitis kialakuldsa miatt, elsésorban
akkor, amikor ez az érdesebb felszin a nyaki teri-
leten taldlhato, kozel a lagyszoveti zardshoz. Ennek
az dllitdsnak mond ellent az £sposito és munkatarsai
altal kozreadott dtfogd tanulmany (,Hidnyzd fogak
potldsa érdekében végzett beavatkozasok: kulonféle
tipust implantdtumok vizsgélata”), amely a fellelhe-
t6 RCT-k dtnézése utdn azt taldlta, hogy csak kor-
|dtozott evidencidink vannak arrél, hogy a relative
kevésbé érdes felszin( implantatumok kéruli csont
kevésbé hajlamos kronikus infekciéra (periimplanti-
tis), mint az érdesebb feltletl. Masrészrél megalla-
pitottdk, hogy nincs arra utalé adat, hogy barmelyik
implantdtumtipus a masik felett dllna a hosszu tavu
sikerességben. Ezek az eredmények azonban csak
néhdny RCT-n alapulnak, igy nagy a hibalehetéség
a részt vevd paciensek alacsony szadma, illetve az
utdnkovetési id6 rovidsége miatt, ezért tovabbi ku-
tatdsokra van szikség, amelyekbe megfelelé meny-
nyiségl pacienst vonnak be, és legaldbb 5 éves az
utdnkovetés [9].

Jelenlegi tudasunk a periimplantaris szovetek
stabilitasarol

Az Ugynevezett bioldgiai szélesség kialakul3sarol
implantdtumok kordl sok minden kiderdlt az elmult



években, amikor 1997-ben Hermann és munkatarsai
azt taldltak, hogy minden kétrészes implantdtum-
rendszernél, figgetlendl attél, hogy zartan vagy nyil-
tan hagytdk gyégyulni, a legkorondlisabb csont-im-
plantdtum kapcsolat konzisztensen 2 mm-rel lejjebb
helyezkedett el az implantatum-felépitmény talalko-
zasndl kialakult mikroréshez viszonyitva [11].

1998-ban Nevins és Stein arra 3 megdllapitdsra
jutott, hogy a maxilla anterior régiojaban végzett
implantdcié sordn a legfontosabb faktor a processus
alveolaris vertikdlis dimenziéja, valamint elhelyezke-
dése a majdani fogpdtlds tengelyéhez képest [17].
Tovabbi kutatdsokban jemt és Lekholm azt figyelték
meg, hogy idével az interdentalis papilla fokozato-
san érésen esik 4t, mig a midfacidlis gingiva hajla-
mos az apikalis recessziéra [13].

2011-ben Tsuda és munkatdrsai a gingiva facidlis
szintjének viselkedését tanulmdnyoztdk azonnali,
sz616 implantdtumok mellett. Arra jutottak, hogy az
iny szintje fenntarthato kotészoveti graft dthelyezé-
sével abban az esetben, ha az implantdtumokat a
megfelel§ 3D-s helyzetben helyezték be [22].

Ugyanebben az évben a Degidi és munkatarsai
altal elvégzett kisérlet arra jutott, hogy ,olyan zér-
tan gyogyuld implantdtum esetén, ahol a koztielem
merev konikus kapcsolattal rendelkezik, a csont az
implantatum valla folé gyogyult” [6].

Atieh és csoportjanak 2010-es dtfogo tanulmanya,
valamint metaanalizise a platform-switched implan-
tatumok kordli margindlis csont prezervaciojdt vizs-
galta [3]. Arra a3 megallapitdsra jutottak, hogy a mar-
gindlis csont megtartdsa miatt a platform-switching
népszer(ivé, széles korben elterjedtté valt az implan-
tatumgqyartok kozott az elmalt években. Emellett he-
lyesen 6sszegzik, hogy a fejlédés ezen koncepcidja,
illetve az implantdtum-felépitmény platformjdnak
méretbeli kilonbsége inkabb véletlenszer( felfede-
zésnek tdnik, mint tudomdnyos elveken nyugvé ész-
revételnek. A kutatasuk targya az volt, hogy radiold-
giailag vizsgaljdk a margindlis csontszint véltozasait
és a platform-switched implantatumok tulélését a
hagyomanyos kapcsolattal rendelkezé implantdtu-
mokkal 8sszevetve. Tiz randomizalt-kontroll3lt kuta-
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tast vontak be, amelyekben ésszesen 1239 implan-
tatumot vizsgaltak. A marginalis csont vesztesége a
platform-switched implantdtumok korl szignifikan-
san kisebb volt a kontrollcsoporthoz képest [4tlagos
eltérés (MD): -0,37; 95%-o0s konfidenciatartomany
(C): -0,55-t6l -0,20-ig; p<0,0001]. Sikertelensé-
gi aranyban nem volt szignifikdns kilonbség a két
csoport kozott. Metaanalitikus vizsgélatuk kovetkez-
tetése, hogy a platform-switched implantatumok
segithetnek az interimplantdris csontszint és a 13gy-
szovetek megdrzésében. Tovabbd, hogy a margindlis
csont vesztesége forditott ardnyban 3ll az implantd-
tum-felépitmény kozotti méretkilonbséggel.

Az ideadlis esztétikai eredmény eléréséhez
szitkséges tényezdk listaja

Magne és Belser dsszedllitottak egy listat azon té-
nyez6krél, amelyek meghatdrozzdk a természetes
fogak esztétikai értékeét:

- egészséges iny,

- zart interdentalis tér,

- a fog tengelye,

- az inykontur zenitje,

- az inyszintek egyensulya,

- az interdentdlis kontaktpont/felszin szintje,

- relativ fogdimenziok,

- a fog formajanak, karakterisztikajanak, feluleti tex-
turdjanak, szinének, incizdlis élének alapkonfigura-
cioja,

- alsé és felsé ajakvonal, mosolyszimmetria.

A fényképek kivaldan alkalmasak a fentiek
rogzitésére (1. a-k dbra).

Implantatum behelyezésének a kritériumai

A sikeres eredmény alapvet6en attol figg, hogy
mennyire pontosan hatdroztuk meg a behelyezés
pozicidjat és idozitését, illetve a terhelést milyen
protokoll alapjan végezzik. Az implantdtum pontos
harom dimenzidban végzett behelyezése alapve-
t6 fontossdgu. A periimplantéris csont, valamint az
azt tdmogatd lagyszoveti profil kézotti harméniat

1. gk dbra:

Frakturdlt kismetszd
eltdvolitdsa utdni azon-
nali implantdcié (a-b); az
Ankylos implantdtumra ke-
rult Cercon koztielem (c).
Kivdld esztétikai eredmény
8 évvel késobb, stabil
kemeény- és ldgyszoveti
kornyezettel; figyeljuk meg
az inykontdr természetes
lefutdsdt, amelyet az
aldbbiakban ismertetett
utmutatok alapjdn értink
el (d). A rontgenkontroll
stabil csontnivét mutat az
implantdtum nyaka koril:
az ideiglenes fogpatlds
viselése sordn (e), a vég-
leges pdétlds dtaddsakor
(f), 2 évvel (g), 4 évvel
(h), 6 évvel (i) és 8 évvel
késabb (jk).




2. a-h dbra:

Reménytelen progndzisu
nagymetszd eltdvolitdsa
utdni azonnali implantdcio
(a-b). Az idedlis pozicid-
ban elhelyezett Ankylos
implantdtum (c-d). Az
ideiglenes pdtlds dtaddsa
(e). A végleges fogpdtlds
elkészitése eldtti dllapot
az idedlisan megformdzott
inykontdrral (f). 10 évvel
az végleges potlds dtadd-
sdt kovetden fenntarthatd
az esztétikai eredmény

(g-h).
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megq kell ériznink, igy egyben a bioldgiai harmonia
alapelveit is tiszteletben tartjuk.

Azonnali implantacié

2003-ban Schropp és munkatarsai arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy a foghtzast kovetd implantdlas
segithet az alveoldris csont prezervacijaban, igy
mind esztétikai, mind funkciondlis szempontbol
jobb eredményt kaphatunk. Azt is kimutattak, hogy
a huzést kovetd 12 hénapban jelentds valtozasok
torténtek [19]. Ezeket a tényeket Aradjo csoportja is
megerdsitette 2005-ben és 2006-ban [1, 2].

Az extrakciés Uregbe azonnal behelyezett implan-
tdtumnadl az elért korai csont-implantdtum érintke-
7és részlegesen elveszik, mivel a gyogyulds sordn
a bukkadlis csontfal fokozatosan reszorbedlddik. Az
dltaldnosan elismert vélekedéssel ellentétben a
friss extrakciés sebbe helyezett implantdtum nem
volt képes megakadalyozni ezt a remodellaciot.
Harom honappal késébb a kialakult lingvalis, vala-
mint bukkalis csontszintek hasonld képet mutattak
az implantdtumok és a fogatlan gerinc mellett. A
csontlebomlds sokkal kifejezettebb volt a bukkalis,
mint a lingvdlis oldalon. Ez végul a margindlis
o0sszeointegracio elvesztéséhez vezetett. A foghu-
z73st kovetd reszorpciot mindig figyelembe kell ven-
ni, ha friss extrakciés sebbe szeretnénk implantatu-
mot behelyezni (2. g-h dbra).

Korai implantalas iranyitott
csontregenerdacioval (GBR) 6-12 héttel
az extrakciot kovetéen

Buser és munkatarsai 2002-ben, illetve Donos és
munkacsoportja 2004-ben végzett kisérletik sordn
olyan implantdtumokat kovettek 5 évig, amelye-
ket szimultdn csontaugmentdcioval egyitt helyez-
tek be. Egyik csoport sem volt képes kimutatni
kiolonbséget az eredményekben az augmentalt,
illetve nem augmentalt csontba helyezett imp-
lantdtumok kozott. Mindemellett az augmentdlt

csontba helyezett implantdtumok mellett nem ta-
l3ltak szignifikdns kresztalis csontveszteséget [5,
7]. Ezeket az eredményeket tiinik aldtdmasztani a
Hdmmerle és munkatdrsai dltal 2002-ben végzett
dtfogd tanulmany, amely a ,Membran segitségével
augmentalt (irdnyitott csontregenerdcié) csontba
helyezett implantdtumok tulélése részlegesen fo-
gatlan paciensekben” cimet viseli. Az alabbi valto-
z6kat vizsgdlték: implantdtumtulélés (jelen van-e az
implantdtum, vagy sem), implantatumsikeresség,
az implantadtum klinikai mozgathatdsdgdnak hidnya,
implantdtumtorés hidnya, progressziv. margindlis
csontveszteség hidnya (rontgenfelvételeken ellen-
Grizve), periimplantdris gyulladds és szuppurdcio
hidnya [10]. Osszesen 11 vizsgdlat teljesitette a
bevdlogatdsi kritériumokat. Az augmentalt csontba
helyezett implantatumok 5 éves dsszesitett sikeres-

kulénbségek az augmentalt vagy nem augmentdlt
csontba helyezett implantatumok kézott a vizsgalt
klinikai kutatdsokban. A korlatait ismerve, a bemu-
tatott dttekintés (amely masod- és harmadfoku evi-
dencidkon alapul) az aldbbi konkluzidk levondsara
alkalmas: ,A barrier membranokkal regenerdlt/
augmentalt csontba helyezett implantdtumok tul-
élési ardnya 79-100% koézott mozog, a legtobb vizs-
gdlat alapjan ez tébb mint 90%-ot jelent legaldbb
egy évvel 3 fogpotlds dtaddsat kovetden. Ezek a
tulélési ratak hasonlo képet mutattak a konvencio-
nalisan, nem augmentdlt csontba behelyezett imp-
lantdtumokkal.” (3. a-m dbra)

Késleltetett, tobb Iépcsében végzett implanta-
las legaldbb 3 honappal a foghuzast kovetden

2003-ban és 2005-ben Jemt és munkatdrsai 3-6 év
tavlatdban vizsgalatokat végeztek a bukkalis szovetek
mennyiségének mérésére olyan, a maxilla anterior
régiojdban  elhelyezkeds szl implantadtumok
mellett, amelyeknél kordbban csontblokkatiltetés
tortént [13, 14].
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3.iadbra

Kimutattak, hogy a lokdlis blokkaugmentdcio
hasznos protokoll 3 csontmennyiség bdvitésére az
implantalas helyén, ,habar a graftanyag jelentds ré-
sze felszivadik, ami csokkenti az esztétikai végered-
mény értékét. Emellett a koztielem-korona csatla-
koztatdsa sokkal fontosabb szerepet jatszik az erede-
ti széveti profil kialakitdsaban a szélékoronds implan-
tatum mellett”. Esposito és munkatérsainak 2009-es,
a vertikalis, illetve horizontdlis csontaugmentdaciot
vizsgdlo atfogd tanulmanya szerint a fellelhetd kevés
tanulmanyban csak kisszdmU beteganyag szerepel,
rovid az utdnkovetésiidd, igy viszonylag nagynak te-
kinthetd a hibalehetdség. Szdmtalan technika létezik
de az méq tisztdzatlan, hogy ezek kozil melyik a
legeffektivebb. A rovid implantdtumok jobb alterna-
tivanak tdnhetnek a vertikdlis augmentdcié helyett
vagy sorvadt mandibula esetén. A komplikaciok vi-
szonylag strdn fordulnak eld, elsdsorban a vertikalis
irdnyban végzett csontpotlds esetén. Erdekes fejle-
mény, hogy bizonyos csontpétlé anyagok jobb alter-
nativanak tlinhetnek erre a célra, mint a sajat csont.
A disztrakciés oszteogenezis még tobb vertikalis
augmentacios lehet6séget rejt magaban, mint az
egyéb technikadk (utébbiak azonban ezzel ellentét-
ben lehetévé teszik a horizontdlis augmentdciot is
egy idében). A titdncsavarok elényben részesitendék
a felszivodod csavarokkal szemben onlay csontgraftok
esetében [8]. (4. a-i dbra)

3. h dbra

Szomszédos implantatumok

Szdmtalan szerz6, mint Tarnow 1992-ben, majd
2000-ben, valamint Schwariz-Arad és csoportja
2007-ben figyelmeztettek az egymds mellé helye-
zett implantdtumok buktatdira, tovabbd a koztik
biztositandd 3-4 mm-es tdvolsdg jelentdségét is
hangsulyoztak [15, 20, 21]. Vela és Rodriguez 2009-
ben képes volt kilonbséget kimutatni az egymas
mellé helyezett implantdtumok esetén a platform-
switched megqoldds javédra. Megdllapitottdk, hogy
az implantdtumok kozotti tavolsdg csokkenthetd, s
emellett a csontveszteséq is redukdlhatd [18]. 2010-
ben Novaes és munkatdrsai kisérletikben nem ta-
pasztaltak csontveszteséget, még akkor sem, ha a
merev, kénuszos kapcsolattal rendelkezd implantd-
tumokat 1 mm tavolsdgra helyezték el eqgymastol
[4]. (5. ¢-D)

3. a-m dbra:

Ebben az esetben az azon-
nali implantdcié kontra-
indikdlt volt a periapikdlis
folyamat miatt. Miutdn

a sulyosan destrudlo-

dott fogat eltdvolitottuk
(a-b), 6 héttel késébb egy
Ankylos implantdtumot
helyeztiink be (c).

A bukkdlis defektust csont-
pOtlo anyag és felszivodo
membrdn segitségével
augmentdltuk (d-e).

Az implantdtum felszaba-
ditdsa utdn, a ldgyszoveti
profilt ideiglenes pdtldsok-
kal formdztuk meg ().

A végleges fogpdtlds in
situ és rontgenkontroll 6
évvel késébb (k-m).



4. a-i dbra:

Ebben az esetben t6bblépcsds
eljdrdst alkalmaztunk, mivel
a bukkdiis fal teljes hidnydval
jdro kiterjedt csontdefektus-
sal dlitunk szemben (a-b).

A foghuzdst kovetden egy
csontblokkal augmentdltuk a
hidnyt (c). 3 honappal késébb
egy Ankylos implantdtumot
helyeztiink be tovdbbi csont-
potié anyaggal egyditt (d-e).
Az implantdtumot

6 hénap mulva szabaditottuk
fel a ldgyszovet gyoqyuld-
sdt megvdrva készitettik

el a végleges fogpdtidst

(-g). Klinikai és radioldgiai
szovetstabilitdst tapasztaltunk
6 évvel késébb, az esztétikai
eredmény megtartdsa mellett
(h-).

4.adbra
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A kulcstényezék osszegzése a lagyszovetek
optimalizdldsahoz az esztétikus regioban
végzett implantalas sordn

A hosszU tavu esztétikai eredmények eléréséhez a

kovetkez6 utmutatokat kell kovetnink:

1. Ahol lehetséges, orthodontiai extrizio a foghdzast
megel6zéen.

2. Sajat csont helyett bovin eredet( csontpatlo alkalmaza-
sa a mennyiség, illetve a kontur megérzése érdekében.

3. Az implantdtum-felépitmény kapcsolat helyének
pozicionaldsa 3 mm-rel apikdlisabban és 2 mm-

. Biokompatibilisabb

rel palatindlisabban a végleges potlds margindlis
inypoziciéjahoz képest.

. A labidlis szovetek vastagitdsa (szabad kotdszo-

veti grafttal vagy beforgatott lebennyel), abban
az esetben, ha kevés feszes innyel rendelke-
zink.

5. Alulkonturdlt vagy konkav transzgingivalis elemek

alkalmazasa.

anyaqgok, cirkénium, alu-
minium-oxid vagy titdn-oxid alkalmazdsa a
transzgingivalis elemeknél az arany, foldpét por-
celdn, mlanyag vagy kompozit helyett.



7. Kertlendd a koztielem gyakori eltdvolitdsa és 0j-
bdli visszahelyezése, érdemes azonnal vagy koran
a végleges koztielemet behelyezni.

8. Lagyszoveti profil kialakitasa ideiglenes pétlasokkal.

9. A végleges potlas ragasztdsakor a ragasztocement
kontroll3lasa, a felesleq maradéktalan eltavolitdsa.

Kovetkeztetések

Egy Uj implantécids rendszer bevezetése és hasznéla-
ta 3 mindennapi praxishan embert probalo feladat le-
het. Az elvi koncepciokban bedlld valtozas folyamatos
kihivast jelent, hogy munkankat lege artis lathassuk
el. Az elmult 10 év sordn vizsgdltam a kritikus fak-
torokat a hosszd tavu siker és az esztétikus megol-
dasok terén. A legujabb technikédk alkalmazasaval az
olvasé szdmdra naprakész Utmutatot ajanlok, amely
eqyszer(siti a kezelési protokollokat, mindezt a lehetd
legkdvetkezetesebb modon. Miutdn értékeljik a cikk-

'ﬂmkis fapus:falutok valamint
f8ként az bgyfélkézponti
- gondolkodads.

5. a-b dbra: A végleges
fogpdtids klinikai és radio-
[6giai képe az dtadds utdn
50 hdnappal. Fz az eset
kivdléan demonstrdlja a
platform-switching pozitiv
oM hatdsdt a csont stabilitd-

sdra kisebb és nagyobb

5. b dbra implantdtumtdvolsdgok
esetén is.

ben kordbban bemutatottakat az implantolégia mai
3llasarol, illetve azon faktorokrél, amelyeken a siker
vagy a kudarc mulhat, egyértelm(vé valik, hogy az
Ankylos implantdciés rendszer tokéletesen megfelel
az emlitett elvdrasoknak. £z az implantaciés rendszer
lehet6vé teszi a felhaszndlé szamara, hogy elérje a
kivant eredményeket a lefektetett koncepciok men-
tén. Erdekességképpen az Ankylos rendszert nem a
tudomadnyos adatok és klinikai tapasztalatok alapjan
alakitottak is, hanem pont forditva tortént: a fejleszték
taldlékonysagat dicséri, hogy a klinikai aspektust dtfo-
gdan megértve képesek voltak a mdszaki-technoldgi-
ai tudast az implantacios kornyezetbe dtkonvertdlni.
igy kapunk csak teljes képet arrol, miért is mikodik
ez ilyen jol. Az egyeduldllé Ankylosophy - az ok, ame-
lyért érdemes a rendszer 25. jubileumadt Gnnepelni.
A hivatkozott iradalom az aldbbi webcimen
érhetd el: www.dentsply-friadent.com/identity
Forrds: Identity 2012/3

www.dentsplyimplants.at

Minden DENTSPLY Friadent és Astra Tech Dental Ugyfél biztos lehet
abban, hogy az eddig is ismert és bevalt elsGosztdlyd termékek
tovdbbra is rendelkezésre fognak dlini.

Bizunk benne, hogy a fogorvosok és fogtechnikusok vildg-szerte
a Dentsply Implants céget vdlasztjdk parinerlknek az integralt
implantaciés megolddsokhoz a pdciensek jobb elldtdsa érdekében.
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Tovabbi informdcidk:

Bruckner Bedta fel.: 30-269-7802
Vaslaki Kriszlidn fel.: 30-222-6392
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Forgalmazok: .

front.Dentkit. ATLANTIS ISUS™ ANKYLOS
www.frontdenthu  EXPERTEASE™ FRIOS  XiVE

Sanitaria Kft. ASTRATECH
www.sanitaria.hu IMPLANT SYSTEM

Csatlakozzon hozzdnk az implantolégia Uj dimenzidjdba vezets Gton!



