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Feszes iny szélesités implantatumok koéril — ,,H” technika esetismertetés
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Mig a természetes fogak koril a gingiva vastagsaganak és a feszes iny jelenlétének inkabb csak esztétikai jelentésé-
ge van, addig a koronai restauratummal ellatott implantatumok kor(l a lagyszoveti viszonyok nem csak az implantacios
potlasok esztétikai megjelenését, hanem akar az implantatumok hosszu tavu sikerességét is befolyasolhatjak. Implan-
tatumok mellett hagyomanyosan a biotipus-maddositas, illetve keratinizalt szévetszélesités kildn sebészi beavatkozas
eredménye. Ez megtdriénhet az implantatum felszabaditasa el6tt vagy azt kdvetéen. A beavatkozashoz alkalmazott graft
rendszerint szabad iny graft (Free Gingival Graft, FGG), mely jelentés donor morbiditast jelenthet, valamint az esztéti-
kajaban, megjelenésében eltér a kdrnyezé lagyszovetekétdl. Jelen technika célja a biotipus moédositasa és keratinizalt
szOvet szélesitésének elvégzése egyazon lIépésben az implantacidval, kotészdvet-helyettesité kollagén matrix (Acellular
dermal matrix, ADM) alkalmazasaval, nyitott gyogyulas soran. Ezzel egyszerre csdkkenthetd a donor morbiditas, a se-
bészi beavatkozasok szama (ezaltal a gyogyulasi id6), valamint javithatd az esztétikai végeredmény.
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Bevezetés

Napjainkban bizonyitott tény, hogy implantacios helyre-
allitasok esetében kiemelt jelentéséggel birnak az im-
plantatumok kordli Iagyszévetek mind mennyiségi, mind
min&ségi szempontbdl [15]. Bar a megfelel6 esztétika-
hoz is nagymértékben hozzajarul az idealis lagyszovet
kérnyezet [4, 9], az implantatum sikeressége szem-
pontjabdl ennél jéval Iényegesebb befolyasuk is van,
ezaltal az esztétikai zonan kivil is nagy fontossaggal
birnak. A periimplantaris mucosa vastagsaganak koz-
vetlen hatasa van a marginalis lagyszovet stabilitasara,
valamint az alatta lev6é csont megtartasaban is [6, 8].
A keratinizalt, és ezen beliil is legf6képpen a feszes
mucosa ugyancsak nagyban hozzajarul az egészséges
periimplantaris szévetek fenntartasahoz, tébbek kdzott
a marginalis csontszint stabilizalasaval [2, 11]. Bar a ke-
ratinizalt mucosa hianya nincsen egyértelmien bizo-
nyitott 6sszefliggésben a periimplantaris gyulladasos
korképek kialakulasaval, az individualis szajhigiéne be-
folyasolasan keresztll azonban mindenképpen 6ssze-
figg ezen folyamatokkal is [17, 3, 14].

Hattér

Fogak elvesztését kovetben a gydgyulas soran az all-
csontgerinc valtozo mértéki resorption megy keresztill,
mely f6leg a horizontalis dimenziét érinti [13]. Az all-
csont involutio sohasem korlatozédik a keményszéve-
tekre, minden esetben a lagyszévetekben is volumen-,
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illetve keratinizacio-csdkkenés toérténik [1]. A fogveszté-
sek (akar kariologiai, akar parodontalis okokbdl) legtébb
esetben els6ként a molaris régidban kévetkeznek be [12].
A keratinizalt szévet csOkkenése kiiléndsen kifejezett
a molaris régidban, igy molaris implantatumon régzilé
restauratumok kordl tébbszoér figyelheté meg annak je-
lent8s hianya [5]. A molaris régié a paciens szamara
nehezebbem hozzaférhetd, igy eleve a legnehezebben
tisztithato terdlet. Implantatumok esetében adott meny-
nyiségi plakk hatasara kénnyebben indul el gyullada-
sos folyamat a periimplantaris mucosa mentén, mint
megtartott fogazat mellett a gingiva teriletén [17, 16].

Kezelési koncepcid

Az alabb ismertetett kezelés lényege a lagyszovetek vas-
tagsaganak és keratinizacidjanak helyreallitasa im-
plantatumok koéril, az implantacidval egyazon sebé-
szi lépésben [7]. Az invazivitast csOkkentve, nyitott
sebgyodgyulas mellett, a gyégyulasi felépitmények ak-
tiv szerepet jatszanak a sebészi technikaban. Tovab-
ba, a mitét morbiditasat csdkkentve, sajat kbt6szdvet
nem kerll felhasznalasra, a mucosa vastagitasa és
a keratinizacio novelése térhalds kollagén matrixszal
torténik [10].

Esetismertetés
A kdzépkoru hélgy pacienslink azért érkezett rendelénk-

be, hogy bal als¢ lateralis foghianyat pétoltassa. A paci-
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1. A és B kép: Kiindulasi klinikai szituacio

2. kép: Postoperativ periapicalis rtg.

ens nem dohanyzo, szisztémasan egészséges, kimon-
dottan jo szajhigiénével rendelkezik, fogagybetegségtol
mentes. A CT-vizsgalat eredménye alapjan a bal als6
hianyzé molarisok (36, 37) terlletére standard atmeré-
jG (d: 4,1 mm) révid (36: 8 mm; 37: 6 mm) (Straumann
Roxolid) implantatumokat terveztliink behelyezni csava-
rozott korona felépitménnyel.

Ezzel a megoldassal a nehezen kivitelezhetd, hosz-
szl gyogyulasi id6ét igényld csontpdtlas elkerllhetéve
valt. A kiindulasi szituaciéban jdl latszik a kimondottan
vékony mucosa a fogatlan allcsontgerincen, valamint
a vékony, nagyjabdl 2 mm széles keratinizalt mucosa.

(1. kép)

A gerincéli metszés a vékony keratinizalt sav kdzepén
tértént, hogy mindkét lebenyszél tartalmazza — ha kis
mennyiségben is — a keratinizacidhoz sziikséges sejte-
ket. Az implantatumok behelyezését kévetben a nagy
primer stabilitasnak (35 Ncm) kdszénhet6en az implan-
tatumokat gyogyulasi felépitményekkel lathattuk el a mi-
tét soran. (2., 3. kép)

3. kép: Gerincéli metszés
és gyogyulasi csavarral ellatott implantatumok,
behelyezést kdvetben

4. kép: ,H” alakban megformazott kollagén matrix

A buccalis, illetve lingualis lebeny nyalkahartyajanak meg-
vastagitasara, tovabba a lebenyszélek kozti keratiniza-
ci6 el6segitésére kollagén matrixot (Mucograft®, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) alkalmaztunk, me-
lyet ,H” alakban formaztunk meg. (4. kép)
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5. kép: Kollagén matrix, gyogyulasi csavarok
és matracéltés altal immobilizalva

A H alaku kollagén 6sszekdts része fedte a két implan-
tatum kozott szabadon maradt denudalt gerincfelszint,
mig a ,H” forma széls6 részeit a lebenyszélek ala he-
lyeztlk be (tunnel-technikaval).

Ily médon a kollagén matrix egyszerre biztositotta
a mucosa vastagitasat (mind buccalisan, mind linguali-
san), valamint a keratinizalt szévet szélesitését. A kol-
lagén immobilitasat a formaja altal 6nmagaban nagy-
részt a gyégyulasi csavarok adtak, valamint egy ke-
resztezett horizontalis matracéltés az implantatumok
kozott. (5. kép)

Eredmény

A révid tavu gyogyulas soran (varratszedés 2 hét utan)
mar lathaté a megvastagitott biotipus, valamint a kez-
ddédé keratinizacié a szabadon maradt kollagén matrix
felszineken. (6. kép)

6. kép: Korai gydgyulas — 2 hét

A gydgyulas teljes befejeztével (2 hdnap) a lagyszovet
vastagodasa és a keratinizacio kiszélesedése a terlle-
ten egyértelmien lathato, szinben, texturaban eltérés
a koérnyez6 szdvetektdl nincsen, ellentétben a hagyo-
manyos szabad iny graft technikanal tapasztalhato
esetekkel. (7. kép)

7. kép: Teljes gydégyulas — 2 hénap

Az implantatumokra csavarral régzitett fix fogpétlas
kerlt,és 1 éves utankdvetés utan is egészséges, stabil
és esztétikus lagyszovet profilt tapasztaltunk, az egyéni
szajhigiéne a nehezen elérhet6 teriilet ellenére is opti-
malis volt. (8. kép)

8. kép: Utankdvetés — 1 év

Konkluzio

Bar ezen technika a bemutatott eseten keresztill igére-
tesnek tilnik, létjogosultsaganak igazolasahoz hosszu
tavu utankovetés, nagy esetszam és kontrollcsoport-
tal valé 6sszehasonlitas (ahol nem tértént modositas
a periimplantaris lagyszoveteken) sziikséges a jovében.
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PARkANYI L, FRATER M
Thickening the attached gingiva around implants — the “H-technique” — case presentation

The soft tissue environment around implants and around the related indirect restoration significantly influences not only
the esthetic outcome of the implant-prosthetic solution, but may also influence long term stability of the dental implants.
Traditionally biotype modification and thickening or widening the keratinized tissues around implants is carried out dur-
ing a separate surgical procedure. This can be done either on the appointment of uncovering the implant and placing
the healing abutment or later around the already placed healing abutments. The graft used for this specific procedure is
usually a free gingival graft (FGG), which can cause significant morbidity to the donor site and also will differ in esthetic
appearance from the surrounding soft tissues. The aim of the proposed technique is the simultaneous biotype modifica-
tion and keratinized tissues augmentation with the aid of acellular dermal matrix (ADM) at the time of implant placement
during an open healing. With this technique one should be able to decrease the morbidity of the donor site, reduce the
number of surgical interventions and separate surgical steps (leading to reduced healing time) and also improve the es-

thetic outcome.

Keywords: thickening attached gingiva, ADM, collagen matrix, tunnel technique
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