Dr. Asztalos Tamas

A Denti® uj 3.3-as implantatumaval
szerzett gyakorlati tapasztalataim

A Denti System 2010. mdjus
utolso hétvégéjen
megrendezett szimpoziumin
tobb iijdonsdg mellett
bemutatta a root-form
impla:&dtumcsalcidjdnak
legiijabb tag_jrit 3.3-as

jelzéssel.

Ha implantdciés beavatkozds terve-
zésekor, illetve a beavatkozds kézben
csekély horizontdlis csontkindlattal
taldlkozunk, akkor az esetek jelentSs
részében a kezelés menete, jellege,
ideje, valamint a protetikai lehet&sé-
gek terén valamilyen — a paciens igé-
nyeihez igazodé — kompromisszumot
kell kotntink.
Amennyiben egy hagyomdnyos
implantdtum behelyezésekor a meg-
felel6 biolégiai szélesség nem biz-
tosithatd, novelhetjiik a periimp-
lantdris csontdllomédnyt valamilyen
bone-management technikaval, vagy
tiimplantdtum  beiiltetése mellett
donthetiink.

Természetesen mindkét eljardsnak
vannak elényei és hatranyai, amiket
az alabbi (1., 2., 3., 4.) tdbldzatok fog-
lalnak ossze.
Altalanosan  elmondhatd,
a — gyorsabb megolddst vdlasztva
— tdimplantdtum beiiltetése mellett

dontiink, akkor csekélyebb miité-

hogyha

ti kockdzat és rovidebb kezelési idd
mellett korldtozottabbak a lehetdsé-
geink a protetikai megolddsok jelle-
ge és mindsége (esztétikai, higiénés,
funkcionalis) tekintetében, mint ha-
gyomanyos — kétrészes — implanta-
tum beiiltetése és a megfeleld csont-,

valamint ldgyrészmenedzsment al-
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Bone-management elényei:
A proc. alveolaris morfologiai korrekciéja

Nagyobb feliletii, statikailag erésebb
pillereket helyezink e y kevesebb
implantatum is elegendd

( thimplantatummal térténé megoldashoz
képest)

Az implantatum fe
magas a ELEET]

znalhatosaganak

1. tablazat

Bone-management hatranyai:

Komoly instrumentalis igény
Jelentsebb mitétiani felkészlltség

Nagyobb szévédmeényi ill. kilokodési
k at

Hosszabb gyogyulasi idd

Extra koltsegek (
membran,

sontpotiok,
.provizoriumok)

2. tablazat

Tldimplantatumok elonyei

Csekely instrumentalis hattérigeny
Nem igényel komoly gyakorlatot

&g esetén gyorsan

3. tablazat

Tdimplantatumok hatranyai:

Kis feliilef y darabszamban

alkalmazan

niatt nag

si mutato

4. tablazat

kalmazdsakor. Az orvosi szemponto-
kat figyelembe véve idedlisabb alapot
biztosit az implantitumos fogpdtlds
készitésének a csont potlasdval kiegé-
szitett betiltetés, de a megnévekedett
idG- és koltségfaktor a tliimplantdtu-
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mok alkalmazasdanak is komoly létjo-
gosultsagot biztosit.

A két lehetbség kozotti hasadékot
sz(ikiti a Denti” 1j 3.3-as @-jti root-
form implantdtuma. Szdmos elényds
tulajdonsdganak koszonhetden (5.
tablizat) kis horizontdlis csontkindlat
mellett lehetGséget nyujt egy kony-
nyen kivitelezhets, akar gyorsan ter-
helhetd, igényes implantolégiai meg-
olddsra.

A Denti System szakmai kollégiuma-
nak tagjaként 2009 jiniusdtél lehets-
ségem volt a Denti® root-form 3.3-as
@ implantdtum gyakorlatban torténd
alkalmazdsdra. A bemutatdsdig eltelt
1 év alatt 49 db 3.3-as implantatumot
tiltettiink be. 30 db-ot hélgy-, 19-et
férfipdciensnek. 28 db implantdtumot
azonnali terhelésnek tetttink ki. 10
darabot 5-6 hét, 9-et 3-5 hénap gyogy-
uldsi id6 utdn hasznaltunk fel sikere-
sen. Sikertelen beiiltetések szama 2
volt (1 pdciens). Az implantdtumok
70%-a transzgingivélisan, a tobbi fel-
tardssal kertilt behelvezésre.

A Denti® root-fom 3.3-as implanta-
tummal végzett kezelések legtipiku-
sabb eseteivel szeretném tapasztala-
taimat megosztani a sikeres felhasz-
naldas érdekében.

Esetbemutatasok

1. Eset

55 éves férfibeteg jobb alsé 1-es met-
szOfogdnak pétldsdra  jelentkezett,
melyet 2 éve vesztett el parodontalis
eredet(i csontpusztulds eredménye-
ként (1. dbra).

Az alsé frontrégicban a szolo foghia-
nyokra jellemzd sziik tér, illetve a pa-
rodontdlis eredet(i fogelvesztés utan
kialakult kis horizontélis csontkindlat
miatt idedlis valasztas a Denti® 3.3-as
root-form implantitum. Az implan-
taitum gyokérforma kialakitdsa meg-
felel§ csontmindség esetén kimagaslo
primer stabilitdst eredményez, igy
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1. dbra

4. abra

7. abra

felmertilt az azonnali terhelés lehets-
sége. Ezt tdmogatva transzgingivalis
betiltetést valasztottunk (2. dbra).

A vezet6furat elkészitése utdn annak
mélységét és iranyat ellenGrizziik (3.
dbra), ugyanis ilyen szik térfogatban
kis korrigalatlan tengelyeltérés mel-
lett kockdzatosan megkozelithetjiik
valamely szomszédos gydkeret.

A vezetbfuratot a fészekfiréval a ki-
vant méretre tagitottuk, majd a menet-
fards utdn az implantdtumot (R1033-
135) a helyére csavartuk (4. dbra).

Az implantdtum a végsé pozicidjat
50 Nem-es nyomatékstopndl érte el.
Az implantdtumot transzgingivalis
gydgyulasi csavarral ldttuk el (5. dbra),
majd a primer stabilitdsdt PERIOTEST
késziilékkel ellendriztiik (6. abra).

9. abra

2. abra

5. abra

8. abra

A mért 7-es érték kimagaslé primer
stabilitdsra utalt, ami megerGsitette
az azonnali terhelés lehetGségét. A
beiiltetést panoramafelvételen ellen-
Oriztiik (7. dbra).

A beavatkozdst kivet6 4. napon lenyo-
matot vettiink, és a pétlast annak elké-
sziiltével szdjba helyeztiik (9. dbra).

2. Eset

63 éves holgybetegiink alsé fogaza-
tdnak protetikai rendezése céljabol
jelentkezett. A panordmafelvétel el-
készitése (9. dbra), valamint a paciens
vizsgdlata utdn a termindlis allapot-
ban 1évd metszdk, illetve a kronikus
parodontdlis és periapikdlis folyama-
tokkal terhelt 6r16k (45, 48) eltavolita-
sa indokoltta valt.

10. a abra
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3. abra

6. abra

A jobboldalt elvesztett pillérelemek
kivaltasara 46, 47-es helyekre imp-
| lantdtum behelyezését javasoltuk.
. Mérési

eredményeink az érintett

tertileten 4.5-5 mm-es horizontdlis
csontkindlatot mutattak, viszonylag
parhuzamos lefutdssal a mandibula
béazisa felé. A rendelkezésiinkre 4llé
id6 sziikossége miatt (2 hénap) nem
gondolkodhattunk csontpétldssal ki-
egészitett beavatkozdsban. A Denti®
3.3-as @ implantdtum testfelszini pa-
raméterei (5. tabldzat) lehetévé teszik
az implantatum 6rl6 terileten vald
alkalmazdsat.

A hid és az érintett fogak eltavolitdsat
kovetben a tertiletet feltdrtuk, majd a
fészekalakitds utdn az implantdtumok

Testfelszin (mm?2):

3 i 28 Needle |3.3 root-form | 3.8 root-form |

| 10. b abra
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11. ébra

12. abra

13. abra

14, abra

15. dbra

16. abra

17. abra

(2 db Denti® R 1033-115) behelyezésre
keriiltek (10 a., 10 b. dbra), majd a terti-
letet szuturdval zartuk (11. dbra).

Ezutdn kétnaponként, 8 alkalommal,
a tertiletet soft-laser terdpidban része-
sitettiik: implantatumonként 2] / alka-
lom doézisban. 5 héttel a beavatkozas
utan a kontroll panordmafelvételt (12.
dbra) kovetSen az implantdtumok fel-
szabaditdsra kertiltek, stabilitdst mér-
tiink PERIOTEST-tel (46 PTV:-5.1, 47
PTV:-5.9). A mért eredmények béven

a hatarérték felettiek voltak, igy az |

inyformdzdst és a megmaradt fogak
protetikai elSkészitését kovetGen a
potldst elkészitettiik (13. dbra).

3. Eset
50 éves holgypdciens az alsé tiveg-
pillérrel  megtdmasztott laterdlis

hidjainak cseréje miatt keresett fel,
konkrét implantdciés céllal. Az OP-
felvétel (14. dbra) elkészitése, ill. a
betegvizsgalat utdn mindkét oldalon
3-3 db Denti® 3,3 mm @ root-form

18. abra

implantdtum behelyezése mellett
dontottiink.

A beavatkozast a panaszok mérlegelésé-
vel, ill. financidlis okokbdl két szakaszra
osztottuk. Elsé lépésben a panaszt okozo
jobb oldal implantdci6jat tiztiik ki célként.
Ennek ideiglenes pétldssal (Gradia hid)
valg elldtdsa utdn a bal oldal implantdci-
dja kovetkezne, majd az osszeointegraciot
kovetfen a végleges potldsokat mindkét
oldalon egyszerre készitenénk el a terve-
zett harapasemelés érdekében. Léthatéan
nagyon jo a vertikdlis csontkindlat a m(itéti
teriileten, de ezzel szemben a horizontélis
csontkindlatot 4.0-4.5 mm-es hatdrértéken
taldltuk. Mindendron kétrészes implan-
tatum beiiltetésében gondolkoztunk, ill.
nem dllt szandékunkban csontpétlassal
kiegésziteni a beavatkozdst, igy csak a
Denti® 3.3-as gyokérforma implantdtum
johetett szamitdsba. A ,lengd” tagok el-
tavolitdsa utan (15. dbra) a lathatova valt
fogatlan gerinc bizonyossa tette, hogy a
csontkindlat jéval alulmarad a becsiilt ér-
téknél.
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19. abra

A feltards utdni kép (16. dbra) is ezt
erGsitette meg, mivel a csont vastag-
sdga dtlagosan 2,5-3 mm volt, és leg-
aldbb 6-8 mm mélységig semmilyen
szélesedési tendencidt nem mutatott.
Ezen értékek ismeretében mégis a
csontrepesztéssel kiegészitett betilte-
tést védlasztottuk. A gerincéli kortikdlis
dllomény eltdvolitdsa utdn (17, dbra) az
5, 6, 7-es tertiletet 8-10 mm mélységben
szepardltuk, a fogmedernyulvanyt,
majd a leendd implantdtumok helyét
pilot-furattal jeléltiik ki (18. dbra).
Akiilonvalasztott lemezek extenzi6jdt
a leendd implantdtumok helyére no-
vekvd sorrendben — nagy 6vatossag-
gal — becsavart spreader csavarokkal
értiik el, elkeriilendd valamely csont-
lemez torését (19. dbra).

A kivant mérték elérésekor (20. db-
ra) a ,tagitékat implantdtumokra”

| (3 db Denti® R 1033-115) cseréltiik

(21. dbra), majd a kialakult réseket
Ossyresorbbal  feltoltve (22.
Lyoplant membrédnnal fedtiik.

dbra)
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20. abra

26. abra

21. dbra

27. abra

29. abra

Az 5 hoénap eltelte utdn készitett pa-
nordmafelvételen az osszeointegracio
kielégitének mutatkozott (23. dbra),
igy a felszabaditds, fnyformdzds és
utdn elkésziilt a

Gradia potlas (24. dbra).

stabilitdsmérés

4, Esef

55 éves holgypdciensiink teljes pro-
tetikai szandldsa céljdbol az alsé
dllcsonton, implantditumokon elhor-
gonyzott, stéggel stabilizdlt, kivehe-
t6 pétlast javasoltunk. A jelentSsen
atrofizélt allcsontgerincen (25. dbra)
csak az interforamindlis régié men-
tdlis csontmagja adott lehetséget a
betiltetésre.

Az azonnali terhelés miatt root-form
implantdtum alkalmazasa ldtszott cél-
szertinek, a fészekalakitds soran fellé-
pé hétani szélsdségek elkeriilése ér-
dekében, a varhatéan D1 csontming-
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30. dbra

ség esetében kis 4tmérgji implantétu-
mot kivantunk alkalmazni. A fogsor
elhorgonyzdsdra transzgingivalisan
(26. dbra) 3 db 3.3-as @-jd, 13,5 mm-
es hossziasdgi Denti® R implanta-
tumot dltettiink be (27., 28. dbrdk).
Transzgingivalis gyégyuldsi csavar-
ral valé lezardsuk utdn (29. dbra) sta-
bilitdst mértiink, és az azonnali fel-
haszndldst megerdsité PTV: —4.5 és
-5.5 kozotti értékeket taldltunk.

Egy hét milva lenyomatot vettiink,
és a stég prébaja (30. dbra) utén a fog-
sort elkészitettiik (31. dbra).

Osszegzés

A bemutatott esetek alapjdn a 3.3-as
implantatumok protetikai felhasz-
naldsi teriilete igen széles kord. Al-
kalmazhatdk front- és Grlérégidban
rogzitett potlds tartopilléreként, de a

www.dental.hu

22. dbra

25. abra

31. abra

kivehetd potlasok stabilizdldsdra is.
Az implantatum kis apikdlis dtmé-
rGje, gyokérforma sziluettje, a nyaki
tertileten, nagy feliileten kialakitott
dupla stirtiségti, de sekélyebb mély-
ségli menetezése, a behelyezés koz-
ben rendkiviil preciz irdnytartdst ad
az implantdtumnak. Ugyanezen for-
mai elemek a csontrepesztéssel kom-
bindlt beavatkozdsndl biztonsdgos,
nagy feliileten megoszl6 ékhatdssal
csokkentették a csontlemezek fraktd-
rdjdnak az esélyét, és alakitottdk ki a
meggy6z6 primer stabilitast. Osszeg-
zésképpen megdllapithatd, hogy akdr
kezds, akdr halad6 implantolégus-
fogorvos kivdnja alkalmazni ezt az
implantdtumot, minden felkésziiltsé-
gi szinten adddnak olyan feladatok,
melyek stresszmentesebben végez-
hetGek el ezzel az 1j Denti® implan-
tdtummal.
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