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El6zetes lagyszovet-korrekcidval, valamint fogeltavolitast koveto
azonnali implantacidéval végzett fogpotlas készitése
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A szerz6k rendelésén 68 éves, nem dohanyzé férfi paciens jelent meg azzal a panasszal, hogy bal alsé kis6rl6i nagy-
mértékben mozgathatdéak, igy azon az oldalon ragni nem tud. A panaszolt fogak eltavolitasat, valamint poétlasukra
megfelel§ implantatumok azonnali behelyezését javasoltak. A jelentds inyrecesszioval rendelkezd, vékony gingivalis
biotipusu betegnél az inyszél helyzetének stabilizalasara, vastagsaganak névelésére a fogeltavolitast megel6z6en mo-
dositott alagut technikaval sejtmentes dermalis matrix allograft belltetést alkalmaztak. Hat hdnappal késébb a kisérl6ket
eltavolitottak, helyiikre egyidejiileg ideiglenes koronakkal ellatott implantatumokat iiltettek. Ujabb négy hénap gydgyulas
utan végleges ellatasként gyari titanium felépitményekre aranykeramia koronakat cementeztek. A marginalis inyszovet
megvastagitasanak, valamint a j6l megvalasztott implantacios rendszernek készénhetben, 6, 12, ill. 24 hénap elteltével
sem tapasztaltak csontfelszivddast, valamint inyrecessziot. Paciensik ragoképességének helyreallitasat, a fogpotlasok

esztétikai megjelenését egyarant sikeresnek itélték.
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Bevezetés

Hianyzo fogak implantatummal valé pétlasanak sikerét
dontéen a beliltetés helyén rendelkezésre allé csontki-
nalat hatarozza meg [13]. Elégtelen csontallomany ese-
tén, annak pétlasara szamos eljaras (csontgraftok al-
kalmazasa, csontrepesztés, disztrakcids oszteogenezis
stb.) kerult kidolgozasra, ill. sikeres klinikai alkalmazas-
ra [16]. Az implantatumok koérlli szévetek hosszu ta-
vu stabilitdsa szempontjabdl kézel hasonlé a jelent6-
sége az implantatum felépitménye korll helyet foglald
lagyrészeknek. Ezek szerepe az esztétikai elvarasokon
tul, a periimplantitis kiindulasanak, kévetkezésképpen
az implantacié sikertelenségének megel6zése. Ennek
megfelel6en a fokozott esztétikai igény kielégitése, va-
lamint az egészséges periimplantaris iny és csontvi-
szonyok kialakitasa és meg6rzése céljabdl a foghiany
tertletén talalhaté lagyrészek korrekcidjara ugyancsak
mind gyakrabban kerul sor. A marginalis gingiva vé-
kony biotipusanak lokalis megvaltoztatdsa szabad ko-
t6szovet atliltetésével kiillonds jelentdseégl a frissen el-
tavolitott fogak implantatummal valé azonnali pétlasa
esetén.

Jelen kézleményliinkben a fenti kezelési elvek kdve-
tésével ellatott sikeres klinikai esetiinket kivanjuk be-
mutatni.

Erkezett: 2013. majus 16.
Elfogadva: 2013. julius 5.

Anyag és modszer

Rendelésiinkdn AF 68 éves ffi beteglink azzal a pa-
nasszal jelent meg, hogy bal alsé elsé, ill. masodik kis-
6rl6 fogai jelentésen mozgathatok, azokon ragni nem
tud, igy ragofunkcidja teljes egészében a jobb oldalra

1a. abra. Kiindulasi allapot. Jél lathaté a marginalis gingiva
nagyfoku recesszidja, valamint a minimalis feszes inyszegély
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korlatozédik. EImondasa szerint étkezés soran gyu-
molcsmagra harapott, feltehet6en ez okozta a fogak
luxalodasat. A fogak eltavolitasara, valamint azok lehe-
t6ség szerint azonnali, a szomszédos fogakat nem érin-
t6 potlasara gondolt.

Pacienslink egészséges, nem dohanyzo6 személy, aki-
nek altalanos anamnézisében a tervezett fogaszati ke-
zelést befolyasold tényez86 nem szerepelt. J6 szajhi-
giéné mellett valamennyi fogra kiterjed6 inyrecessziot
és minimalis fogkdvet taldltunk. A beteg elmondasa-
nak megfelel6en bal alsé kisérl6i mozgathatok voltak,
mig a tobbi foga megdrizte stabilitasat. A panaszos fo-
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gak koril a feszes iny szélessége alig haladta meg az
1 mm-t, s a 34 fognal a mimikai izmok tapadasat szol-
galod frenulum ugyancsak 1 mm-re kdzelitette meg
a marginalis gingivat (1a abra). CBCT vizsgalat alap-
jan az érintett fogak koérdl jelent6s csontlebomlast re-
gisztraltunk, mely a fogak visszartgzithet6ségét nem
tette mar lehetévé. A 34, 35 fogak gyokereinek mind-
Ossze csucsi harmadat fedte csont (1b. dbra). A harom-
dimenzids rtg.-felvétel segitségével megallapitottuk
azonban, hogy a kérdéses terlleten a tér mindharom
iranyaban elegend6 csontallomany rendelkezésre all
ahhoz, hogy az eltavolitandd bal also kis6rl§ fogakat

S50 mm

1b. abra A CBCT felvétel szerint a horizontalis csontpusztulas ellenére az implantaciohoz sziikséges csontkinalat kielégit
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implantatumokkal helyettesitsik. A beavatkozas sike-
rét dontéen a paciens vékony iny-biotipusa, a fogak ko-
rdli minimalis feszes iny, valamint a magasan tapado
frenulum befolyasolhatja, ezért a 34, 35 fogak extrak-
cioja el6tt az azok, valamint a két szomszédos fog (33,
ill. 36) koruli feszes iny megvastagitasat lattuk szikse-
gesnek. A kot6szovet poétlasara acellularis dermalis
matrix allograftot (Alloderm; Biohorizons, Birmingham,
USA) terveztiink hasznalni. Kell6 gydgyulasi id6 eltel-
tével a két premolaris eltavolitasat, két implantatum
azonnali behelyezését javasoltuk. Megfelel§ primer
stabilitast elérve, sebzaras utan ideiglenes felépitmé-
nyek, valamint az occlusiébdl kivett ideiglenes koronak
alkalmazasat is valoszindGsitettik. Fenti kezelési ter-
vinkr6l beteglinket részletesen informaltuk, melyet
a paciens elfogadott. Egyetlen feltétele volt, hogy mun-
kakére miatt a rendel6n kivil foghiannyal egy percre
sem kivan megjelenni.

Az implantaciot megeléz6 szélesebb marginalis iny-
tapadast biztosité szbévetpétlast Azzi és mtsai [2] al-
tal modositott alagut technikaval végeztiik. Szulkularis
metszésbdl a papillak atvagasa nélkil a 33—36 fogakig

2a. dbra. A vestibularis nyalkahartya supraperiostealis
felszabaditasa

terjed6en felszabaditottuk a buccalis gingivat. A meg-
felel6 mobilitas biztositasanak érdekében a preparaci-
o6t a papillak ala is, valamint supraperiostealisan a laza
nyalkahartya ala is kiterjesztettlk (2a. abra). A méretre
szabott Alloderm preparatumot (2b. dbra) az igy kép-
zett alagutba vezettiik, majd 33—36 fogak teriiletén a fe-
szes inybe Oltve, horizontalis matracéltésekkel a graft
anyagot elmozdulasmentesen rogzitettiik. A tunnelizalt
lebenyt a m(itét el6tt felhelyezett interdentalis kompozit
sinekre felfliggesztett varratok segitségével mozditottuk
el koronalis iranyba. Ezutan a kapott gingivopapillaris
szOvetegységet vertikalis matracoltésekkel koronalis
iranyba emelve fixaltuk (2c. dbra). Ugyeltiink arra, hogy
a koronadlisan elcsusztatott lagyrészek a hasznalt al-
lograftot teljes egészében befedjék. A varratok eltavo-
litdsa 14 nappal a m(itétet kdvetben tortént. A gyogyu-
lasi id6 alatt a kimozdult fogak sinezését megtartottuk
annak érdekében, hogy a majdani implantatumok azon-
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nali behelyezésekor az extrakcios ureg kordli csont fel-
tételezhet6en gyulladasmentes legyen. A beavatkoza-
sok eredményeként a jelzett fogak korili keratinizalt
szbvetek megvastagodtak és kiszélesedtek, és a fogak
viszonylagosan stabilizalodtak.

2c. abra. A gingivopapillaris szévetegység
koronalis iranyu fixalasa vertikalis matracéltésekkel

A premolarisok 6vatos, atraumatikus eltavolitasara,
valamint az implantatumok azonnali behelyezésére 6 ho-
nap mulva ker(lt sor. Az extrahalt fogak helyére egy-egy
3,5 mm atméréji, 13 mm hosszu OsseoSpeed™ TX
3,5 S (Astratech Dental) implantatumot lltettlink a gyar-
t6 utasitasa szerint. Mindkét implantatum esetén az el-
ért primer stabilitds meghaladta a 35 Ncm értéket, igy
azok alkalmasak voltak azonnali ideiglenes felépitmé-
nyek viselésére. A némileg crestalis csontszint ala slly-
lyesztett implantatumokba, ezért megfelel6 magassagu
felépitményeket (Direkt Abutment™ 3,5/4,0) csavartunk
s az extractiok el6tt vett lenyomat segitségével ideigle-
nes koronakat készitettlink (3a. és b. abra). A koronak
subocclusalis elhelyezkedését gondosan ellendriztik.
A szikséges plakk-kontroll céljabdl a beavatkozast ko-
vet6 egy hétre napi harom alkalommal 0,1%-os chlor-
hexidin szajoblitést, valamint a tdbbi fog mechanikus
tisztitasat irtuk el a betegnek.
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3a. abra. A fogeltavolitast kdvetéen azonnal elhelyezett
implantatumok, valamint az ideiglenes koronak képe

A miitétet 4 honapos gyogyulas kdvette, mely lehe-
tévé tette, hogy a kialakult bioldgiai szélességnek és
stabil inyszél-viszonynak megfelel§ gingiva magassagu
protetikai elemekkel készitslik el az implantacids fog-
potlasokat. Az ideiglenes korondk, felépitmények el-
tavolitasa utan — zart kanalas lenyomatvétellel végle-
ges gyari miicsonkok (TiDesign™ 3,5/4,0) adaptalasat
(4a. abra), valamint 0,5 mm-re a periimplantaris szul-
kuszba terjesztett széli zarédasu aranykeramia éncélu
koronak készitését rendeltiik meg a fogtechnikai labo-
ratoriumtol. Az arany koronavaz nyaki részén koérko-
ros, keskeny, enyhe behuzédast tartalmazo fémszegely

3b. abra. A rontgenfelvételen a felépitmények korul lathato
radiolucens réteg a csonkokra helyezett, s az ideiglenes koronak
alapjat képez6, pontos miianyag sapkakat mutatja
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4a. abra. A végleges restauracio készitése:
a korrigalt gyari csonkok

kialakitasat kértik. Az elkészilt aranyvazak probajat
(4b. és c. dbra), majd a szinvalasztast kdvetben elké-
szllt a vazak keramia leplezése (4d. abra). A végle-
ges koronakat a szajban ellenériztik, Tempbond (Kerr
Corporation, West Collins, USA) semipermanens ra-
gasztécementtel a csonkokra ragasztottuk. A roégzit6
cementfelesleg teljes eltavolitasat rontgenfelvétellel el-
lenériztik (4e. dbra). Ez a kiindulasi, parhuzamos tech-
nikaval készitett, un. ,long-cone” felvétel szolgalt az
implantatumok szintjének, valamint a crestalis csont-
szint egymashoz vald viszonyanak rogzitéséhez is.
A 6, 12 majd 24 honap elteltével a fogakat a szajban
ismételten lefotdztuk. A készitett Ujabb rontgenképek
értékelése a kiindulasi képhez viszonyitva tortént.

Megbeszélés

A fogeltavolitast kdvet6 azonnali implantatum-bell-
tetés, valamint az esztétikus inykontur azonnali ideig-
lenes koronaval torténd kialakitdsanak koncepcidja
1998 ota egyre szélesebb kérben valt elfogadott elja-
rassa [8, 10, 18]. Az implantatumok sikeres integral6-
dasa mellett azonban a vesztibularis gingiva, kildnésen
a midbuccalis terllet (a margo gingivae buccalis ivének
legapikalisabb része) kismértékl recesszidjat is meg-
figyelték [9, 11, 12]. Ugyanakkor a kérnyezd gingiva
vastagsaganak novelésével (lagyrész augmentacios
eljarasokkal az implantacids beavatkozas el6tt, vagy
avval egy id6ben), valamint a megfelel6 implantatum
kivalasztasaval a leirt recesszié mértéke csdkkenthe-
tének bizonyult [3, 5, 9, 11, 14].



4b, c. abra. Az 6ntodtt aranysapkak probaja a szajban.
A képen, valamint a sapkak pontossagat ellen6rzé
rontgenfelvételen jol lathaté azok
enyhe behluzdédassal elkészitett fémszegélye.

Beteglink valamennyi foganal eleve jelent6s inyvisz-
szahuzodast regisztraltunk, a klinikai kép vékony bio-
tipusu paciens inylefutasanak felelt meg. Multiplaris
recessziok kialakulasara féként vékony biotipusu egyé-
nek fogékonyak. Ez azt jelenti, hogy a fogak facialis ol-
dalan altalaban mind a kulsé kortikalis, mind a feszes
iny vékony, az iny lefutdsa gotikus, a fogak klinikai ko-
rondja elongalt. Ezeket a betegeket keskenyebb, hosz-
szabb fogak jellemzik. A klls6 keskeny csontbdl és
a keskeny, feszes inybdl addéddan alakulnak ki az iny-
recessziok, melyek kezdetben jol funkcionald implan-
tatumnal is komoly sebészi kihivast jelentenek. EI6-
szor esztétikai zavar kdvetkezik be, mig a feszes iny
teljes hianya esetén az implantatum koérll gyulladasos
folyamat alakulhat ki. Ezt megel6zendd indokolt a be-
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teg biotipusanak megvaltoztatasa, vagyis a feszes iny
megvastagitasa, kiléndsen akkor, ha az implantalan-
do terlileten egyéb lagyrész-vongald hatas (frenulum
jelenléte) is észlelhetd.

Fenti meggondolasok alapjan beteglinknél az elta-
volitando, valamint a szomszédos fogak feszes iny-
vastagsagat lagyszoévet augmentacioval néveltik meg.
Kifejezett volt a lagyszdvethiany a felsd fogak palatina-
lis oldalan is, igy a szajpadlasbdl sajat kotészovet vé-
telétdl eltekintettink. Napjainkban az orvostudomany
szamos terlletén alkalmaznak két6szdvet poétlasara
human donorok b8rébdl szarmazo acellularis kdt8sz6-
veti allograftot. A nyert sejtmentes matrix megérzi ultra-
strukturalis integritasat. Az eléallitasi procedura soran
nem karosodott kollagén és elasztin-tartalmu matrix im-
munreakcidt, ill. gyulladast nem valt ki [1, 6]. E struk-
tura revaszkularizalédasat, Uj sejtekkel val6 ellatasat
mar az akceptor szervezet végzi. Ehhez azonban el-
engedhetetlen, hogy az allograft teljes egészében kon-
taktusban legyen a befogado szdvetekkel, azaz fedjék
az allograftot. A revaszkularizacié ugyanis — szemben
a sajat kotészoveti grafttal — csak igy biztositott [15].
Beteglinknél az eltavolitandé premolarisok melletti fe-
szes iny szélessége nem haladta meg az 1 mm-t. Ezt
az allapotot sulyosbitotta a mimikai izmok marginalis

4e. abra. A beragasztott koronakat
és a csontviszonyokat abrazold rontgenkép
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gingivat megkozelit6 tapadasa. A lagyrész augmenta-
cioval nem csupan a paciens biotipusanak megvaltoz-
tatasat céloztuk meg, hanem az izomtapadas felsza-
baditasaval az implantatumok kordli inyszél helyzetét
is stabilizaltuk.

A kezelési terv készitésekor betegiink az altalunk ja-
vasolt terapias eljarast elfogadta, de hangsulyozta, a fo-

5a, b. dbra. A koronak buccalis (a)
ill. lingualis (b) képe 24 hoénap elteltével.

gatlansagot mégoly rdvid ideig is szeretné elkerlni.
Ohajat figyelembe véve az implantatumokra azonnal,
az antagonistakkal nem érintkezd ideiglenes korona-
kat készitettink. Az ideiglenes poétlasok kdzvetlendl
az implantacié utani atadasanak egyértelmd elénye,
hogy a beteg a fogatlansag semmilyen problémajatol
nem szenved. Lokalis defektusok esetén a szomszé-
dos megtartott, ép fogak okkluzios relaciojahoz képest
az ideiglenes potlas infraokkluzidba kertiil behelyezés-
re olyan médon, hogy oldalmozgas esetén se alakul-
hasson ki korai érintkezés. Ennek ellenére az évatos,
a korai okkluzids tulterhelést kivédé médszerhez képest
is legalabb 35 Ncm behelyezési nyomatékra van sziik-
ség ahhoz, hogy az implantatumra ideiglenes poétlas ké-
szulhessen (,immediate temporalization”). Az azonnali,
végleges terhelés (,immediate loading concept”) csak
a teljes fogatlansag esetében lenne valdjaban indokolt,

m 106. évf. 3. sz. 2013.

ilyenkor a fogiv 6sszes implantatumat szokas egy egy-
ségbe foglalni. [19]

Implantaciora Astra Tech OsseoSpeed Tx (Astra Tech,
Dentsply Implants, MéIndal, Sweden) implantatumokat
valasztottunk. Irodalmi adatok [7, 17,] valamint sajat ta-
pasztalataink [5] is azt mutatjak, hogy 5 éves radiolo-
giai utankdvetéssel a processus alveolaris crestalis

5d. abra. Az egyidejlileg készitett rontgenfelvételen
jol lathaté a marginalis csontszint megtartottsaga
(VO. 4e abraval) két évvel az implantaciot kdvetben.

szintjében elhelyezett Astra Tech OsseoSpeed imp-
lantatumok melletti csontszint valtozas mértéke atla-
gosan kevesebb, mint 0,3 mm. Esetenként csontszint
emelkedést is regisztraltak. E figyelemre mélto ered-
ményt a gyarté az implantatum fellletkezelésével,
a nyakon elhelyezett specialis mikro csavarmenettel,
az implantatum és a felépitmény eltéré atmeérsjével
(platform switching), ill. a csatlakozas bels6 konikus ki-
képzésével, magyarazza. E két utdbbi tulajdonsag fel-
tételezett szerepét a marginalis csontszint meg6rzé-
sében Davarpanah és Szmukler-Moncler kdnyvikben
részletesen targyaljak [4]. Szimulalt klinikai kérdlmé-
nyek kdzott folytatott vizsgalat bizonyitja ugyanis, hogy
a implantatum és felépitmény kozoétt stabil, elmozdu-
las-, kdvetkezésképpen résmentes rogziilés csak pre-
ciz kdnuszos csatlakozas esetén jon létre. Az igy készi-
tett implantatum-rendszereknél ezért — szemben a lap
szerinti érintkezéssel konstrualtakkal — a ragéterhelés
kévetkeztében nem jon Iétre elmozdulas, ill. résképzé-
dés, kdvetkezésképpen ott baktériumok megtelepedé-
sével, valamint ragaskor azok marginalis inyszélhez va-
16 folyamatos ,pumpalasaval” nem kell szamolni [20].
Az inyszél kronikus bakteridlis fert6zédését, gyulla-
dasat és a kdvetkezményes marginalis csontpusztu-
las esélyét csOkkenti tovabba az is, hogy — a platform



switching elvnek megfeleléen — a felépitmény atméré-
je a csatlakozasnal kisebb, mint az implantatumé. Az
igy képz6dott, metszetében haromszdg alaku terile-
tet massziv, vastagabb iny t6lti ki. Nagy valdszin(iség-
gel ez, valamint a tény, hogy a zarédas szempontjabal
kritikus (mikromozgasok, baktériumok szdrasa) teru-
let még subcrestalisan elhelyezett implantatumoknal
is messzebb kertilt a marginali csonttdl [4] eredményezi
a processzus alveolaris szintjének stabilizalédasat.
Fontos, a protetikai tervezésben leginkabb hangsu-
lyozando, hogy a bioldgiai szélesség kialakulasa utan,
a titan kozti elemek széléhez képest a végleges potlas
széle a szulkusz bazisanal — mely maximum 1 mm —
nem kerilhet mélyebbre, hiszen ezzel mi alakitanank
ki mesterségesen a pétlas korll tasakot. Az implanta-
tumok felépitményeire aranykeramia koronak keriltek
becementezésre. A széli zarodas pontossaga érdeké-
stabilizalasara a koronak enyhe nyaki behizédassal
rendelkez6 keskeny fémszegéllyel késziltek. A fém-
szegeélyt a margindlis iny takarja. Bar egzakt 6sszeha-
sonlitd méréseket beteglinknél nem végeztink, a fél-,
egy-, majd kétéves ellen6rz megtekintéskor, vala-
mint a készitett rontgenfelvételeken csontvesztést az
implantatumok kérll nem tapasztaltunk. Jdl tudjuk,
hogy az alkalmazott long-cone réntgentechnika ese-
tén is szamolni kell a projekcidés geometriai eltérések-
bél adodo radioldgiai torzulassal. Mindazonaltal ver-
tikalis dimenziéban a menetek crestalis csontszélhez
viszonyitott magassaga jo kozelitéssel megitélhetd.
Nem valtozott a marginalis gingiva szintje sem, igy az
aranykeramia esztétikus koronak beragasztaskor sub-
gingivalisan elhelyezett marginalis fémszegélye a szul-
kuszban valtozatlanul rejtve maradt. Mind a jo esztéti-
kai eredmény, mind a fogak jo ragasi terhelhet6sége
beteglink osztatlan megelégedéseére szolgal.

Kb6szbénetnyilvanitas

Szerz6k megkdszonik Széles Karoly és Cserba Erzsé-
bet fogtechnikusoknak a kivalé egyittm(ikédést, vala-
mint a pontos technikai munkat.
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WiNbpiscH P, FAzEkAs R, FAZEKAS A:

Prosthodontic rehabilitation of immediately placed dental implants
following soft tissue augmentation
Case report

A 68-year-old nonsmoking male patient with thin gingival biotype presented for treatment of mobile mandibular left pre-
molars. Extraction of teeth and immediate dental implant placement has been suggested. To prevent vestibular gingival
recession and insure tissue stability by increasing thickness of marginal gingiva, acellular dermal matrix allograft was
applied using the coronally advanced modified tunnelling technique. Six months later premolars were extracted, imme-
diately replaced with implants and temporary crowns. After another four months, definitive gold ceramic crowns were ce-
mented on prefabricated titanium abutments. Due to the altered gingival biotype and application of the platform switch-
ing phenomenon no vertical bone resorption and gingival recession was recorded at 6, 12 and 24 month follow-up with
a well acceptable esthetic appearance.

Key words: acellular dermal matrix graft, soft tissue remodeling, immediate implantation




