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Bevezetés

A DENTSPLY Friadent implan-
tátumaihoz nagyszámú külön-
böző dőlésszögű és vállmagas-
ságú implantátumfelépítmény 
áll rendelkezésre. Ezáltal nagy-
számú ellátási forma valósítható 
meg. Amennyiben a gingiva erő-
sen ívelt lefutású, vagy az adott 
fog anatómiájának megfelelő 
emergenciaprofil kialakítására 
van szükség, a konfekcionált, ke-
rek felépítmények is tudásuk ha-
tárára érkeznek. A felépítmény 
hozzáigazítása az adott ínyle-
futáshoz, valamint a megfelelő 
emergenciaprofil kialakítása az 
implantációs-protetikai munkák 
esztétikai és funkcionális sikeré-
nek fontos paraméterét jelentik. 
Ezeknek a követelményeknek a 
legnagyobb precizitással csak in-

dividuális felépítmények alkal-
mazásával lehet eleget tenni.
Az oldalsó fogak területén pél-
dául gyakran erősen ívelt az íny 
lefutása. Itt nagyon jól bevált az 
individualizált kétrészes felépít-
mények alkalmazása. Az adott 
nyálkahártyaviszonyokhoz való 
pontos igazodás – ugyanúgy, mint 
az emergenciaprofil természetes 
visszaadása – kiválóan megvaló-
sítható, mint ahogy azt a követke-
zőkben bemutatjuk.
A kétrészes felépítmények az 
implantátumhoz való kapcsoló-
dásra szolgáló, fémből készült 
bázisból, valamint egy cirkóni-
um-oxid kerámiából készült in-
dividuális csonkfelépítményből 
állnak. Ezen anyagkombináció 
révén az oldalsó fogak területén 
is kielégíthetők a „teljes kerámi-
ára” vonatkozó igények anélkül, 
hogy a bevált biztonságról le kel-
lene mondanunk. A cirkónium 
révén megvalósított célzott in-
dividualizálás ezen a területen a 
legmagasabb esztétikai követel-
ményeket is kielégíti, és a fém-
részre történő erőátvitel a lehető 
legnagyobb biztonságot szol-
gáltatja a páciensnek. Az eljárás 
menetét egy eset bemutatásával 
illusztráljuk.

Előkészítés

A páciens a felső állcsontján hiány-
zó rágófogainak pótlására esztéti-
kailag igényes, rögzített fogpótlást 
szeretett volna. A hiányzó második 
kisőrlő és első nagyőrlő pótlására 
implantátumon elhorgonyzott ke-
rámiakoronákat terveztünk. Ezzel 
egyértelművé vált, hogy az anató-
miailag korrekt emergenciaprofil 
megvalósításához individuális fel-
építményekre van szükség. Csakis 
így lehet a cervikális területet úgy 
kialakítani, hogy a fog a természe-
tes példaképéhez a lehető legjobban 
hasonlítson. Az első premolárison 
található rosszul illeszkedő fém-
kerámia koronát szintén ki kellett 
cserélni. 
Az implantáció előkészítése során 
megmértük a nyálkahártya vastag-
ságát, hogy később a csontprofil 
a fogtechnikus által a mintán szi-
mulálható legyen. A későbbi lépé-
sekhez szükség van arra, hogy az 
implantátumok tengelye egymás-
sal párhuzamos elhelyezkedésű 
legyen. Ezt a tervezéshez használt 
minta másolatán, a fúrósablon elké-
szítésekor figyelembe kell venni (1. 
ábra). A belső hüvelyek alkalmazá-
sától eltekintettünk, hogy megfelelő 
„játékteret” biztosítsunk. Közvetle-
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Kimagaslóan individuális…
A legkiemelkedőbb esztétikai eredmény a moláris fogak területén is
Egyéni emergenciaprofil kialakítása

1. ábra: A laboratóriumban az implantátumok 
behelyezéséhez készített sablon.

2–3. ábra: A mukoperioszteális lebeny palatinális kiterjesztésének bejelölését követően a lebenyt vesztibuláris irányban lehajtjuk.
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nül az implantáció után kell elké-
szíteni az indexregisztrátumot, így 
a gyógyulás idejét az individuális 

szulkuszformázók elkészítéséhez 
használhatjuk. A regisztrátum kivi-
telezéséhez egy második sablon ké-
szítésére van szükség. Ez egy kicsi 
egyéni kanál szerepét tölti be.
A mukoperioszteális lebeny prepa-
rálása előtt annak palatinális kiter-
jesztését bejelöltük a nyálkahártyán 
(2. ábra). A lebeny lehajtása után (3. 
ábra) az Ankylos implantátumokat 
be lehetett helyezni (4. ábra). A kont-
rollfelvétel megerősítette az implan-
tátumok korrekt elhelyezkedését (5. 
ábra). Hogy minél kevesebbet kelljen 
a frissen behelyezett implantátumo-
kon manipulálni, az átvivőcsonkok 

helyett a behajtó adapter bent hagy-
tuk a következő lépésekhez.
A regisztrátum elkészítése az emlí-
tett második, autopolimerizátummal 
megerősített sablonnal történt. A be-
hajtó adapter stabil rögzítéséhez, il-
letve a sablon alsó felszíne és a csont-
felszín közti üreg kiegyenlítéséhez a 
szokásos lenyomatanyagok nem kel-
lőképp stabilak. Ezért a rögzítéshez, 
valamint a lenyomathoz egy ideigle-
nes korona-híd anyagot használtunk 
(6. ábra). Az implantátumok megfelelő 
tengelyállása esetén a regisztrátum 
sablonja problémamentesen eltávolít-
ható (7. ábra). Ezzel az intraoperatív 

4–5. ábra: Az Ankylos C/X implantátumok behelyezése és a radiológiai kontrollfelvétel.

7–8. ábra: Ha az implantátumok tengelye a behelyezésnél párhuzamos volt, a regisztrációs sablont problémamentesen el lehet távolítani.

6. ábra: A regisztrátumhoz készített sablont egy 
autopolimerizátummal erősítjük meg. A sablon, 
az állcsontgerinc és a behajtó adapter közti te-
reket ideiglenes korona-híd anyaggal töltjük fel.

9. ábra: A meglevő munkamintába integráljuk a 
laborimplantátumokat, és elkészül az ínymaszk.

11. ábra: Az individuális szulkuszformázók  
a lerövidített behajtó adapter és a ráragasztott 
rózsaszín cirkónium-oxidból kialakított ínyformá-
zó részből állnak.

10. ábra: Az ínymaszkban kialakítjuk  
az emergenciaprofilt.
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regisztrátummal egy ülést megspóro-
lunk (lenyomatvétel), s egyben lehe-
tővé tesszük a fogtechnikus számára, 
hogy a gyógyulási fázisban előkészül-
jön a következő lépésekre.

Ínyformázás

A behajtó adapterre felhelyezzük a 
technikai implantátumokat (8. ábra). 
A technikai implantátumokat a mun-

kamintába illesztjük, és poliéterből 
elkészítjük az ínymaszkot (9. ábra). 
Az ínymaszkba preparálja a techni-
kus az emergenciaprofilt (10. ábra). 
Jóllehet, a gyártó ezt nem így ter-
vezte, a behajtó adaptert használtuk 
az individuális gyógyulási sapkák 
elkészítéséhez is. A behajtó adap-
terek egyrészt stabil kapcsolódást 
biztosítanak az implantátummal, 
másrészt jó retenciót tesznek lehető-

vé az individuálisan kialakított íny-
formázó számára. A behajtó adapter 
kívánt hosszra történő lerövidítése 
után mintázzuk meg az individu-
ális ínyformázót. Másolófrézer se-

13. ábra: Két és fél hét elteltével az íny formázó-
dott, és a 14-es fogat előkészítettük.

15. ábra: A kerámia felvitele.

17. ábra: Cervikális nézetből jól látható az individuális felépítmény és a 
kerámiakorona közötti kiváló illeszkedés.

19–20. ábra: A kerámiakoronák a természetes fogakkal megegyeznek formailag és színben a cervikális területen.

12. ábra: Az ínyformázás ideje alatt a fogtech-
nikus elkészíti az individuális felépítményeket. 
Ennek a kétrészes felépítménynek a fémbázisát 
az Ankylos-Regular-/X felépítmények képezik.

14. ábra: Az individuális Cercon felépítményeket 
összeragasztjuk a fémbázissal. A szilikonsánc 
a helyviszonyokat szemlélteti.

16. ábra: Az elkészült koronák a mestermintán.

18. ábra: Az individuális felépítmények a szájban.
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gítségével a modellációt rózsaszínre 
festett cirkónium-dioxidra ültetik 
át, s azt a behajtó adapterrel ös�-
szeragasztják. Az implantátumok 
feltárását követően az individuális 
szulkuszformázót felcsavarozzuk 
az implantátumokra (11. ábra). 

Kerámia – szövetbarát és tö-
kéletes esztétikumot biztosít

Az eredeti munkamintát használtuk 
fel az individuális implantátum
felépítmények elkészítéséhez is. A 
bázist ehhez az Ankylos-Regular-
/X felépítmények képezték (12. áb-
ra). Az egyéni felépítmények meg-
mintázása után azokat cirkónium- 
dioxid kerámiából készítettük el 
(Cercon), majd összeragasztottuk 
a felépítményekkel (13. ábra). Itt a 
felépítmény módosításánál a gyár-
tó utasításait figyelembe kell venni. 
A laborban történő ragasztás nagy 
előnye, hogy ideális körülmények 
között valósítható meg, mivel a ra-
gasztás során minden résznek ab-
szolút száraznak kell lennie, továbbá 
pontos összeillesztésre van szükség. 

A munka kivitelezése, valamint a 
sztereomikroszkóp alatti ellenőrzés 
a nagyfokú pontosság elengedhe-
tetlen feltétele. Két és fél héttel az 
individuális szulkuszformázók be-
helyezése után gyönyörűen látható 
a gingiva tökéletes alakja (13. ábra). 
Az individuális felépítményeket be-
próbáltuk, ekkor finom korrekciókat 
végeztünk rajtuk. A preparáció széle 
csekély mértékben az íny alatt talál-
ható. Mivel ebben az esetben az első 
premolárist is egy kerámiakoronával 
kellett ellátni, nem lehetett az erede-
ti mintán tovább dolgozni. Még egy 
lenyomatot kellett vennünk. Az új 
munkamintán (14. ábra) készítették 
el a kerámiakoronákat (15. ábra). A 
kerámia nemcsak kiemelkedő esztéti-
kumot tesz lehetővé (16. ábra), hanem 
nagyon sima, tömör felszíne követ-
keztében a legjobb választási lehető-
séget jelenti az ínnyel érintkező terü-
leteken. Figyelemre méltó a korona jó 
illeszkedése az individuális felépít-
ményeken (17. ábra). A kétrészes fel-
építmény behelyezése után (18. ábra) 
a koronákat be lehetett cementezni. A 
koronaszélek enyhén szubgingivális 

elhelyezkedése lehetővé teszi a ce-
mentfelesleg könnyű eltávolítását, 
illetve ennek a lépésnek a kontrollá-
lását. A kerámiakoronákat a termé-
szetes fogaktól nem lehet megkülön-
böztetni, és olyan emergenciaprofillal 
rendelkeznek, amely az eredeti fogtól 
semmiben sem marad el (19–20. ábra).

Összefoglalás

Egy klinikai eset segítségével egy 
megváltoztatott implantátumpro
tetikai protokoll keretében bemu-
tattunk egy kétrészes implantátum
felépítmény alkalmazásának a lehe-
tőségét. A fogorvos és a fogtechni-
kus közti optimális kommunikáció, 
a jó együttműködés lehetővé teszi a 
lágyszövetek anatomikus kialakítá-
sát, a természethű emergenciaprofil 
létrehozását. A koronák jó retenci-
ója, valamint a szemmel vizsgálva 
résmentes kapcsolódás a koronák 
és a felépítmények között további 
olyan tényezők, melyek hozzájá-
rulnak a biztos, hosszú távú ered-
ményhez.
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