Azonnali implantacio és terheles
a lagyszovetek prezervalasaval
az esztétikus zonaban

A fels6é metsz6fogak implantatumokkal val6 pétldsa mindig komoly kihivas elé al-
litja a fogorvost. Sok szempont egyiittes teljesiilésekor szamithatunk csak hosszu
tavon is jol funkcionalé, stabil kemény- és lagyszovettel korilvett implantatumok-
ra. Egy magas mosolyvonala paciens csakis a fehér-voros esztétika megfeleld ara-
nyainak teljesilésekor tdvozik elégedetten.

Bevezetés

Koztudott, hogy eqy fog eltdvolitdsa utdn az al-
veoldris csont horizontdlis és vertikdlis reszorpcion
megqy keresztil, mely az extrakcié utdni 3-6 hd-
napban a legintenzivebb. A folyamat a bukkalis
csontfalat (,bundle bone”) érinti a leginkdbb [1].
A 13gyszovetek dimenzi¢jdban is vdltozasok men-
nek végbe, a keratinizalt iny vastagsdga még
novekedhet is, de elég szembet(ing a papilldk
kollabdldsa a fogeltdvolitds utdn [2]. Ezek a hatra-
nyos kemény- és ldgyszoveti vdltozdsok vetik fel
a kérdést, hogyan tudjuk a széveteket a legjobb
modon megtartani a helyredllité kezelés sordn.
Természetesen a sikerhez itt is tobb Ut vezet, de
ha a fog reménytelen prognozist, s a paciens a
az implantacios fogpotlast valasztja, akkor célszer(
mindig a megbizhatébb, egyszer(ibb, koltséghaté-
konyabb utat valasztani a ,nil nocere” elvének be-
tartdsa mellett.

Kordbban azt feltételezték, hogy az extrakcio
utdni azonnali fogbelltetés megakaddlyozza az
alveoldris csont felszivddasat, de Gjabb hisztold-
giai és klinikai vizsgalatok bebizonyitottdk, hogy
ez a felvetés téves [4]. Még azonnali implantdcid
sordn is bekovetkezik az elsé évben korulbeltl 1
mm-es horizontdlis, illetve 0,8 mm-es vertikalis
csontveszteség az implantdtum platéjanak szint-
jétél mérve bukkadlisan [4, 10]. Idedlis esetben az
implantatumot mindenhol legaldabb 1, de inkdbb
1,5-2 mm vastagsaqu csontnak kell kérbevennie.
Ha minimalisra akarjuk csokkenteni a bukkalis
gingiva késébbi recesszigjat (amely a bundle bone
atrofidgjanak kovetkezménye), akkor az elébbi fel-
tételek teljesulése érdekében az implantdtumot a
bukkalis alveoldris csontfaltol (melynek vastagsdga
~1 mm) 2 mm-rel palatindlisabban kell behelyezni
[3, 4]. Igy a bekovetkez6 csontlebomlds utdn még
mindig marad elegendé csontvastagsag a hosszu
tavu szovetstabilitdshoz. A belltetés utan az imp-

lantdtum és az alveoldris fal kozott keletkezd rés
kitoltésérél megoszlanak a vélemények. Irodalmi
ajanlas, hogy a 2 mm-nél kisebb rést elég, ha a
koagulum tolti ki, nem feltétlendl szikséges csont-
potlé anyag behelyezése [5]. Mar itt hangsulyoz-
nam, hogy azonnali implantaciot frontterGleten
csak akkor végezzink, ha a bukkdlis csontfal meg-
tartott, valamint elegendé keratinizalt iny all ren-
delkezésre. Ha ezen szdvetek egy része mar paro-
dontitis vagy egyéb ok miatt lebomlott, akkor az
alveolusprezervdcid vagy késébbi augmentdcios
protokollok mellett dontsunk [6]!

A kovetkez6 nehézség a lagyrészek szint-
jén adodik. Ha az implantdtum szubgingivalisan
vagy inyformdzo segitségével transzgingivalisan
gyogyul, akkor elveszitjik az adott fogra jellemz6
egyedi margindlis iny- és szulkuszlefutdst, illetve
a szuprakresztdlis 13gyrészek dimenzidjdt (ide-
gen szoval élve ,emergenciaprofilt”). Az eredeti
dllapot prezervaldsahoz fgy készitenink kell egy
individualizalt, az extrahdlt fog nyaki dimenzidjst
utdnzo ideiglenes fejegységet vagy inyforma-
76t. Ha az ideiglenes fejegység mellett déntink,
akkor szék mellett gyorsan ideiglenes korona is
készithetd, amely a fejeqyséqggel egyitt segiteni
fog az eredeti ,emergenciaprofil” megérzésében
[15]. Ezekben a szitudciékban azonnali terhelést
alkalmazunk, amelynek sikeressége irodalmi ada-
tok szerint megegyezik a késéi terhelés eredmeé-
nyeivel [13], illetve a terhelés sordn lezajlé peri-
implantaris bone-remodelling nem kulénbozik az
azonnali és a késéi protokollok esetében [7]. Az
o0sszeointeqracit lezajlasa utdn elkészithetd a vég-
leges fejegység, amelynek a dimenzi¢ja szintén
az dltalunk meg6rzott szulkusz dimenziojdval kell,
hogy megegyezzen.

A kordbbiakban emlegetett hosszu tavu ered-
meény eléréséhez természetesen sok feltételnek
kell egyszerre teljestlnie mind a paciens, mind
az orvos, mind a kivalasztott implantdtum tipusat



és a kezelés protokolljat illetéen. A paciens részé-
rél fontos a jo szdjhigiéné, valamint kooperdcios
készség az orvossal. Az orvosnak elengedhetetlen
a pontos anamnézis (rizikdtényezék kiszlrése),
az alapos klinikai-radioldgiai vizsgdlat (parodon-
titis kizdrdsa, megfelel6 csontkindlat, bukkalis
csontfal megléte, keratinizalt gingiva mennyisége,
bioldgiai szélesség figyelembevétele stb.), vala-
mint a pontos kezelési terv készitése [16]. Mitét
kézben alapvetd az implantdtum jo poziciondl-
sa. Az implantdtum feleljen meg a mai modern
kovetelményeknek (platform switching, kénuszos
kapcsolat, megfeleld feliletkezelés, j6 primer sta-
bilitds stb.). HosszU tdvu kdvetéses vizsgalatok ki-
mutattdk, hogy az azonnali implantdcié azonnali
terheléssel kiszamithaté eredményeket biztosit az
implantatum tulélését és sikerét, illetve a papillak
prezervdlasat illetéen [13, 14]. A kiszémithatat-
lansdgot a bukkalis csontfal s ezdltal a margindlis
inyszél lefutdsaban bekdvetkezd vdltozasok okoz-
hatjdk a mar emlitett okok miatt [14].

Esetismertetés

Egy 29 éves holgy paciens kereste fel rendelénket
azzal a panasszal, hogy a felsé frontfogait nem taldl-
ja esztétikusnak (7. a dbra). Elmonddsa szerint gye-
rekkordban tetraciklines kezelést kapott, és sok fog-
fehéritési eljarassal probdlkozott mar, kevés sikerrel.
Ragaszkodott a hat felsé frontfog korondval vald
beboritdsdhoz. Anamnézisében eqyéb kezelést be-

\ N ‘.. i

V. ‘,!,‘J‘ \ &

1. a abra

folydsold betegséget, gydgyszerszedést nem talal-
tunk. A klinikai vizsgalat sordn egyes fogain gyogy-
szer okozta elszinezddést, illetve diszharmoniat oko-
76 kompozittoméseket, a 11-es fogon fémkerdmia
koronat, mig a 18-as, 16-0s, 46-0s, 48-3s fogakon
kdrieszt taldltunk. A parodontium a 11 fog-es palati-
nalis felszinén mért 4 mm-es szonddzasi mélységtél
eltekintve ép volt. A radioldgiai vizsgalat soran a 11-
es gyokértomott fog gyokerének kilsé reszorpcidjara
lettink figyelmesek (7. b-c dbra). Kezelési tervink
a fogazat szandlasa (18-as, 48-as fogak extrakcioja,
16-05, 46-0s fogak kompozittomése) utan a 11-es
fog eltdvolitdsa, azonnali implantacidja [12] és pro-
vizériummal val¢ elldtdsa volt [9, 13]. A m(itét el6tt
(B(T-felvétel készllt a pontos tervezés érdekében
(1. d dbra).

A 11-es fog extrakcigja el6tt scutan lenyoma-
tot vettink a kiinduldsi allapot régzitése végett.
A m(tét sordn torekedtink a minimalinvazivitasra.
Csak intraszulkuldris metszést alkalmazva 6vatos,
rotdlé mozdulattal atraumatikusan eltavolitottuk a
fogat. Az extrahdlt fog felszivédott palatindlis gyo-
kérfelszinén granuldcios szévetet taldltunk (2. db-
ra). Lebenyt nem alkalmaztunk, mert a periosteum
levdlasztasa is rontand a ,bundle bone” vérelldts-
sat, ami novelné a késébbi reszorpcid mértékét
[8] (3-4. @ dbra). Az alveolust kiretkanalakkal ki-
tisztitottuk, hogy ne maradjon granulacids szévet-
tormelék. A kihuzott foghoz képest palatinalisabb
poziciéban, 1 mm-rel szubkresztdlisan Gltettik be
az implantadtumot [4] (6. dbra). Modern ajanldsok
szerint nem torekszink a csontkindlatnak megfe-
lel6 legnagyobb implantatummeéret belltetésére,
inkabb szempont, hogy az implantdtumot meg-
felel6 csontvastagsag vegye korbe [17]. A beil-
tetéshez egy Ankylos® Plus (DENTSPLY Implants,
Mannheim, Németorszdg) 3,5 mm vastag, 11 mm
hossz( implantdtumot hasznaltunk (5. dbra). Ez
egy progressziv menetemelkedés( kénuszos csa-
varimplantdtum [9, 21], amellyel azonnali implan-
tacioval megfeleld primer stabilitds érhetd el (min.
35 Ncm), ami alapveté feltétele az azonnali ter-
helésnek. A mi esetunkben az implantdtum és a
bukkalis csontfal kozti rést, amelynek dimenziéja
2,5 mm volt, bovineredet( xenografttal toltottuk
fel (Bio-0ss®, Geistlich Biomaterials, Wolhusen,
Svdjc) (4. b és 7. dbra) [5]. A 2 mm-nél na-
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1. d abra

1. c dbra

1. a-d dbrdk:

Kiinduldsi dllapot szdjban
(a), OP (b), 11-es fog
periapikdlis (c) és CBCT
(d)-felvétele.



2. dbra:
Az eltdvolitott 11-es fog
granuldcids szovettel.

3. dbra:
Az implantdtumfészek
kialakitdsa.

4. g-b dbra:
A pdrhuzamossdg (a) és a
palatindlis poziciondlds (b)
ellendrzése.

5. dbra:
Az implantdtum kézi
behelyezése.

6. dbra:
A szubkresztdlisan behe-
lyezett implantdtum.

7. dbra:
A bukkdlis rés feltoltése
xenograft csontpdtldval.
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4. a dbra

gyobb rések esetén a teljes csontos telddés esé-
lye csokken a rés méretének novekedésével, de
a bioanyag behelyezése segit jobban megérizni a
bukkdlis szovetek kontudrjdt, bar nem akadélyoz-
73 meg teljesen a varhato leépulést [18]. Egyes
ajanlasok szerint a lebenyképzés nélkili, azonna-
li provizériummal elldtott esetekben érdemes a
rést a ldgyrészek szintjéig taltélteni deproteinizalt
csontpétioval, ami a lagyrészek tdmogatdsaval a

recesszio esélyét csokkentheti (ez az dllitds még
nem publikdlt evidencidn alapszik) [19].

A m(tét utdn kozvetlenll elvégezhetd az indi-
vidudlis ideiglenes fejegység gyartdsa is, amely
3 legtobb esetben egy titdnbazishoz polimerizalt
kompozit felépitménybél all. Ez szajban folyékony
kompozit segitségével gyorsan elkészithetd, majd
szdjon kivil, eqy technikai analéghoz er6sitve,
koénnyen alakithato, polirozhaté. A mi esetinkben
3 gyartotol rendelkezésinkre 3linak el6re forma-
zott kilonbozé méret( és szogkorrekciojd mu-
anyagq ideiglenes fejegységek (Ankylos® Balance
C/Temporary Abutment). Ezekbél kivalasztot-
tuk a szitudcidhoz leginkabb passzolot, amely
bondozas utdn folyékony kompozit alkalmazdsa-
val szajban tovabb individualizalhato, igy a sz6-
vetekre gyakorolt passziv nyomas miatt segiti az
,emergenciaprofil” megtartdsat [15] (8. a-c dbra).
Az igy elkészilt fejegységre a scutan lenyomat
seqitségével az ideiglenes korona elkészithetd (9.
dbra) azonnali nem funkcionalis terhelési proto-
koll szerint (nincs érintkezés IKP, propulzigs, illet-
ve lateropulzios mozgdsok sordn). Tekintettel arra,
hogy friss m(téti sebrél van sz6, a korona cemen-
tezése és a felesleges darabk3k eltavolitdsa min-
dig kritikus. Segitség lehet egy olyan ideiglenes
ragaszté, amely folyékony allapotban puszterrel



8. a abra

lemoshatd, exhausztorral elszivhato (Ultratemp,
Ultradent Products). Szerencsésebb esetben le-
gyarthato csak eqy individualizalt inyformazé is,
fgy egy lenyomat segitségével a technikus par
nap alatt el tud késziteni eqy csavarozhatd egyé-
ni ideiglenes korondt is. A korai posztoperativ
id6szakban semmiféle komplik3ciét nem tapasz-
taltunk (70. dbrag). A m(tét utdn a gyogyuldssal
4 honapot vartunk (77.a-b dbra). £z nemcsak az
osszeointegracié miatt fontos, hanem a lagyszovet
szintjében is az elsé 3 hénapban megy végbe a

11. a dbra

legtobb valtozds [11], ezért kordbbi lenyomatozds
nem ajanlott.

A gybgyuldsi id6 letelte utdn a periimplantaris
l3gyszévet gyulladdsmentes, dimenzidja meg-
tartott volt (72. dbra). A 13-as, 12-es, 21-es,
22-es, 23-as frontfogakat is elékészitettiuk vallas,
paragingivalis preparaldssal. Ezekre a fogakra is
ideiglenes korona készult. Egy hét utan vettik le
az implantdtumrél és a fogakrol is A-szilikon se-
gitségével az eqyidejl, kétfazisu precizids-szitu-

11. b 4bra
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3cios lenyomatot (75. dbra). A 11-es helyén lévé
implantdtumba egyedi lenyomati fejet kell gyarta-
ni, mert a szulkusz kerGlete nagyobb, mint a gyari
lenyomati fejé. Ha csak sima gyari lenyomati fejet
haszndlnank, akkor a lenyomat kompresszalhatja
a ldgyrészeket. Az elkészitése a kovetkez6: az
individualizalt ideiglenes fejet beletekerjik eqy
technikai analdgba, és korondstul bedgyazzuk eqy
putty C-szilikon tombbe (73. dbra). Miutdn meg-
kotott, kitekerjuk a fejegységet, majd betekeriink

8. a~c dbra:

A szitudciéhoz legjobban
illeszkedd dimenzidju ide-
iglenes fejegység (a),

az individualizdlds utdn (b)
és az extraordlis felpoliro-
7ds utdn szdjba visszahe-
lyezve (c).

9. dbra:
Az azonnali nem funkcio-
ndlis terhelésd ideiglenes
korona.

10. dbra:
Két héttel a matét utdn.

11. a-b dbra:
Négy hoénappal a mdtét
utdn.



12. dbra:

A periimplantdris szulkusz
emergenciaprofilia” és

a prepardlt szomszédos
fogak.

13. dbra:

Az ideiglenes korona
fejegység technikai analdg
komplex bedgyazdsa
szilikontémbbe.

14. dbra:

A ldgyszivetek dimenzio-
jdt megtartd individualizdlt
lenyomati fej a szdjban.

15. dbra:

A nyitott kanalas kétfdzisu
eqyidejd precizios-szitud-
ciés A-szilikon lenyomat.

16. a-b dbra:

A tervezdszoftverben meg-
adott leendd fejegység
vdlldnak lefutdsi vonala
(a) és a kialakitott végle-
ges individudlis fejegység
(b) képe.

17. dbra:
A cirkdnium fejegység
a mintdn.

14. dbra

16. a abra

17. abra

eqgy gyari lenyomati fejet, amelyet kérbefolyatunk
onkots akrildttal. gy a kapott lenyomati elem
,emergenciaprofilja” hasonl¢ lesz, mint a fejegy-
ségé, ami illeszkedik a szajbani szitudcidhoz (74.
dbra).

A lenyomatunkat 3D-s szkennerrel digitalizaltuk,
ezutdn egy tervezdszoftver segitségével kialaki-
tottuk az individudlis fejegységet (76. a-b dbra).
Ezt az informaciot tartalmazd ,.stl” fajlt elkuldtik
a DeguDent gyar németorszagi frézkdzpontjdba
(Compartis®, Dentsply, Hanau, Germany), ahol a

16. b dbra

Cercon® CAD/CAM-technoldgidval cirkénium-di-
oxidbol legydrtottdk a végleges individualizalt fej-
eqgységet (77. dbra), valamint a hat fogra a sz616
vazakat. A fejegyséqget és a vdzakat beprébaltuk a
szdjban (18-19. dbra), majd miutdn pontosnak ta-
laltuk 6ket, a vazakkal vettink még egy szitudcids
lenyomatot. A keramikusnak ez segitséget jelent a
porceldn felvitelénél, hisz az ebbél 6ntott mintan
a lagyrészek dimenzigja is 13tszodik, amit a szitud-
ci6s mintan elfrézeltek. Mivel a korondk esztétikus
z6naba készilnek, dtadas el6tt még beiktattunk
egy nyersprobat is. Az dtaddsndl a fejegyséqg ste-
ril szdjba helyezése és a gyari utasitdsok szerinti
kellé forgatonyomatékkal vald rogzitése kritikus. A
korondk becementezésekor (20-22. dbra) meqfi-
gyelhetd, hogy 11-es implantdtum korali papilldk
nem érik el a szomszédos fogak kontaktpontjat.
A papilldk szintjében 13thaté enyhe recesszié mar
kordbban bekovetkezett, valdszinlleg az ideigle-
nes korondk nem tokéletes kiképzése miatt. Ha
meziodisztalis dimenzidjukat jobban megnoveljik,
s ha az interdentdlis csont felszivddasa minima-
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lizélhato, akkor a ,creeping-attachment” jelen-
ségnek koszénhetéen a papilldk interdentdlis ré-
sének kitoltése pozitivan befolydsolhatd [9]. Ku-
tatdsok kimutattak, hogy ha az interdentdlis csont
kresztalis pereme és a korondk kontaktpontja
kozotti tdvolsdg nem nagyobb, mint 5 mm, akkor
a papilla kitolti a rendelkezésére 3ll6 teret [20].
Ezt a szempontot a technikussal mi is figyelembe
vettlk, igy a késébbiekben még esztétikai javulast
varunk az esettdl.

Nem szerencsés modon a vords esztétikdban
egy varatlan valtozas kovetkezett be. A margina-
lis inyszél lefutdsat vizsgdlva, amely kiinduldskor
szimmetridt mutatott a szomszédos nagymet-
sz6vel, egy koronalis irdnylu athelyezédés ment
végbe. Az irodalom szerint lebenyképzés nélkili
mutétnél, ahol az implantdtum palatindlisabb po-
zicioba kerUl, az esetek 10-20 szdzalékdban egy
éven belll enyhe inyrecessziéval kell szdmolnunk
[8, 14]. Ez ellentmond a mi esetinknek, ez vélhe-
t6en az ideiglenes fejeqyséq tulzott kiképzésének,
illetve az implantdtum aldbb emlitett kiemelkedd
szoveti menedzsmentjének tudhato be.

Az Ankylos implantdtum kénuszos csatlakozasa-
nak koszonhetéen a fejeqység és az implantadtum
bels¢ pereme kozt a gydrtd szerint szubmikron
méret( rés jon létre. Ez kisebb, mint egy atlagos
baktérium mérete, fgy a mikromozgdsmentes

22. abra

18. dbra:
A cirkénium fejegység
a szdjban.

19. dbra:
A cirkéniumvdzak probdja
a szdjban.

20. a-b dbra:
Az elkésziilt szél6korondk
a mintdn.

21. a— dbra:
A korondk becementezése
utdni dllapot.

22. dbra:
A pdciens mosolya dtadds
utdn.




23. a abra

23. ¢-b dbra:

Fél évvel dtadds utdn (a),
és a 11-es implantdtum
rontgenképe (b).

kapcsolattal egyltt megakaddlyozza a periimp-
lantdris gyulladds eqyik etiolégiai tényezgjét, a
fejegység és az implantdtum kozott létrejové bak-
teridlis passzazst [22]. Az implantatum fels kikép-
zése olyan, hogy a platform switching miatt kelet-
kezett vall is mikrostrukturdlt, igy az a csont szint-
je ald belltetve idével csontappoziciét indukal. A
fent emlitett tulajdonsdgok (mikromozgdsmentes,
baktériummentes kapcsolat implantatum és fej-
eqyséq kozott, szubkresztdlis belltetés, felilet-
kezelt vall, platform switching) 6sszességében
megel6zik vagy minimalisra csokkentik az implan-
tatum nyakdndl oly sokszor megfigyelt csontfelszi-
vOdast [21]. A csontszovet megGrzése a bioldgiai
szélesséq kialakultdval a garancidja a hosszu t3-
vU 13gyszoveti stabilitdsnak. Természetesen a jo
szajhigiéné is feltétel az elért eredmény megdr-
zésében, de a paciensek sokszor lankadé motiva-
ciéjaval jaré periimplantitis rizikdja lecsokkenthetd
a kemény- és lagyszovetek korrekt menedzselé-
sével.

Az 3tadds utdni féléves kontrollon gyulladas-
mentes, stabil kemény- és |3agyszdveti dllapotok
figyelheték meg (23. a-b dbra), amelyek fenn-
maraddsara hosszu tdvon is szadmitunk, ugyanis
a l3gyszoveti viszonyok stabilizaloddsat figyelték
meq a bedltetés utdn 1 évvel [11].
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