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Denti® implantatumok beiiltetése
piezoseheszeti keszillek segitsegevel

Bevezetés

A korszerii piezosurgery maédszerek
széles kord elterjedése a fog- és szdjse-
bészetben, illetve a fogorvosi implan-
tologidban az utolsé évtizedre tehetd.

Kordabban, 1960 és 1981 kozott mind-
Ossze 5 publikdcié foglalkozott csont
prepardldsdval ultrahangos késziilék
segitségével. Ezek a tanulmdnyok
nem javasoltdk ezt a prepardldsi mod-
szert, mivel kicsi vagdsi hatékonysag
mellé hosszabb gy6gyuldsi id6 tarsult
a hagyomanyos csontvdgdsi modsze-
rekkel szemben.

1998-ban Torella és munkatdrsai pub-
likaltak (2) szinuszablak prepardldsa-
rol ultrahangos emeld segitségével.
Az alkalmazott technikdnak a nehéz-
sége abban dllt, hogy az alacsony va-
gasi hatékonysdg, teljesitmény miatt

csak vékony és hegves fejrészt tud- |

tak haszndlni a csont vdgdsa soran.
Emiatt a kézidarab altal a szinusz
membrdn kénnyen sériilhetett a mi-
tét kozben, valamint 1 mm-nél vasta-

gabb csontfal esetén til nagy volt a |

veszélye a csont megégetésének.

T. Velcelotti 2000-ben kozolte esetis-
mertetését (4) az Gj piezoelektromos
dllcsontrepesztés technikdjdrol, me-
lyet a Mectron Medical Technology
(Italy) dltal gydartott Piezosurgery 1
késziilékkel a csontprepardlds sordn
madr kell6 hatékonysdggal és bizton-
saggal végzett.

Azéta a piezosebészeti késziilék hasz-

ndlata széles korben elterjedt a fog-és |

szdjsebészet, valamint az implantol6-

gia teriiletén, az aldbbi elénydk mi-

att:

— Preciz vdgds: a véagds precizitdsa
figg a kézidarab mikrorezgéseitdl,
melynek nagysdga 20-80 mikromé-
ter. Megfeleléen vékony kézidarab
esetén a vagasi szélesség igy 60-200
mikrométer kozotti lehet, mely lé-
nyegesen kisebb, mint amit forgo-
miiszerekkel el tudunk érni.
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— Szelektfv vdgds: a fejrészek 30 kHz
koriili rezgéstartomdnya biztosit-
ja a mineralizdlt csontszidvet ha-
tékony vdgdsdt, és a ldgyrészek
megdvdsat (3), mivel azok meg-
sértéséhez legalabb 50 kHz frek-
vencia lenne sziikséges. A szelek-
tiv vdgds legkézenfekvébb el6nye
a nyilt szinusz emelése sordn a
szinuszmembrdn prepardldsa-

ban mutatkozik meg. A késziilék

haszndlata még a kevésbé gyakor-
lott operatérnek is Iényegesen si-
keresebb, komplikaciémentesebb

eredményt biztosit (8).
Ugyancsak jol haszndlhato e tulaj-
donsdg a nerv. alv. inf prepardldsa
kéril, pl. csontblokk nyerése ese-
tén, impaktdlt 8-as eltdvolitdsakor,
vagy az ideg dthelyezésekor.

— Operdcids eszkoz nagyobb kontrollja:

mitéti

operdci6 kozben a sebészeti miiszer
kontrolldldsa elengedhetetlen a be-
avatkozds sikeréhez, pontosan ott,
ahol finom, vékony csontrészleteket
prepardlunk, vagy egyéb képletek
hatdranal (szinuszmembrdn, nerv.
alv. inf.). A hagyomdnyos furdkat
2-3 kg ertvel kell terhelni a ki-
vant hatékonysdg eléréséhez, ezzel
szemben a piezosebészeti kézidarab
0,5 kg terhelés mellett a leghatéko-
nyabb.

— Fejrészek nagy vdlasztéka: lehetGvé te-
szi, hogy az operat6r a miitét sordn
az anatémiai viszonyoknak és az
operat6r jartassdganak legmegfele-
16bb fejrészt haszndlja, hozzéjarul-
va a miitét sikerességéhez.

— Vérzésmentes operdcids teriilet: ki-
vél6é attekintést biztosit a miitét
soran, mivel minimadlis a vérzés
a csontvdgas kozben. Ennek oka,
hogy a fiziolégids sooldatbol a
miiszer rezgésének és az ultra-
hangos sebességnek kévetkezté-
ben g&zbuborékok keletkeznek, és
ezek mikroalvaddsokat okoznak
(5). A vagds befejeztével a vérzés
Gjraindul.
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— Gyorsabb csontgydgyulds: a szovetta-
ni és biomolekuldris vizsgdlatok azt
bizonyitjdk, hogy a piezo-sebészeti
vagdst kovetSen lényegesen gyor-
sabb a szdvetek gydgyuldsa, mint
forgdeszkozok haszndlata esetén (1,
6).Szovetmorfoldgiai vizsgdlatokkal
kimutattdk, hogy implantdtumiireg
prepardtumban lényegesen keve-
sebb a gyulladdsos sejt, mint a ha-
gyomadnyos fardkkal torténd prepa-
ralas esetén (7).

Ezen elénydkre tekintettel az aldb-
biakban hdrom esetet ismertetiink,
amelyek sordn a Denti® gyokérforma
implantdtumok fészkének kialakita-
sdt, illetve nyilt szinuszemelést a ha-
gyomanyos preparéldstol kissé eltérd
technikdval, piezosebészeti késziilék
segitségével végeztiik el.

A beavatkozdsokhoz a Mectron

Medical Technology (Italy) 4ltal

gyartott , Piezosurgery 3” késziiléket

hasznaltuk. A kézidarab egy kabel-
lel csatlakozik a kézponti elektromos
késziilékhez, melyen a kivdnt opera-
ciés médozatokat be tudjuk &llitani
(gyokéreltavolitds, csontpreparélds,

| implantdtum fészkének preparaldsa).

A steril hiitéfolyadék, hasonléan mas
sebészeti motorokhoz, egy szilikon-
csovon keresztiil csatlakoztathato, és
kompletten sterilizdlhato.

A fejrészek széles valasztéka lehetGvé
teszi, hogy a beavatkozédsnak és az
anatémiai viszonyoknak legmegfele-
lébbet vélasszuk, ezeknek egy részét
gyémantbevonattal lattdk el. Négy
f6 csoportban haszndlhatjuk &ket:
csontprepardldsra, csontplasztikdra,
gyOkéreltdvolitisra és az implanta-
tum fészkének preparaldsara.
Akésziilék két rezgést foglal magéban.
A rezgések azonos irdnyba, de kii-
16nb6z6 frekvencidkon hatnak, ezzel
biztositva az optimdlis energiaszintet
a csontvdgdshoz, ugyanakkor mini-
malizdlva a hétermelést és a szovet-
karositast. A rezgés frekvencidja 24 és
29 kHz kozott ingadozik. A megfeleld
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operdcidés mdd mellett a hiitSfolyadék
intenzitdsa is dllithat6, optimalizdlva a
kiilonbozo preparalasokndl a fejrészek
hiitését. Csontpreparéldsndl a vdgdsi
szélesség fligg a haszndlt fejrészek-
t6l, 60-200 mikrométer kozotti lehet,
amely lényegesen kisebb, mint amit
forgomiiszerekkel el tudunk érni.

Esetbemutatasok

Az aldbbiakban a mindennapi fogor-
vosi praxisomban a fentebb emlitett
piezosebészeti késziilék alkalmazdsa-
val végzett dentdlis implantdtumok
beiiltetésének moédszereit 3 eset kap-
csan mutatom be. A mddszerrel az
elmilt 2 év alatt mintegy 30 db Denti”
root-form implantdtumot tiltettem be.
Eddig implantitum elvesztése nem
fordult eld.

Elsd eset

Mésodosztalyid foghidny, Denti® gyo-
kérforma implantditumok beiiltetése,
korai terheléshez, félig nyitott, félig
zéart miitéti technikdval. 70 éves nd-
betegnél a jobb alsé kvadrdnsban ter-
veztlink késGi implantaciét (1. a dbra).
A tervezett korai terhelés miatt a gyo-
kérforma implantitumok preparala-

sdt piezosebészeti késziilékkel végez-
tiik el. A szovettani és biomolekularis
vizsgdlatok kimutattdk, hogyha az

implantdtum  fészkét ultrahangos
preparéldssal végezziik, a csont gyo-
gyuldsa lényegesen gyorsabb, mintha
hagyomdnyos forgdeszkozikkel ala-
kitjuk ki az implantdtum fészkét (1, 6).
Ennek kévetkeztében az implantatum
megfeleld primer stabilitdsa esetén a
korai terhelésnek lényegesen nagyobb
a lehet a sikeressége. A miitétet fel-
tarasbol végeztiik, félig nyitott, félig
zdrt mtéti technikdval. Els6 lépés-
ként az IMl-es fejrésszel elkészitjiik
az eldfuratot. Ennek a mdszernek a
maximdlis d&tmérGje 2 mm, majd ellen-
Orizziik a tengelydlldst. Ezt koveti a
fészek tagitdsa 2 mm atmérsji IM2-es
fejrésszel (1. b—c. dbra). A preparélds
sordn itt is jol elkiilonithetd érzés a
kortikdlis vdgdsa a spongiézatol. Vas-
tag mineralizdlt kortikdlis esetén a
kovetkez6 lépésben OT4-es fejrésszel,
mely cilindrikus alakid és gyémént-
bevonatti (2,4 mm dtmérd), kitdgitjuk
a kortikdlisban a fészket, ennél a lé-
pésnél még van lehetdségiink a ten-

gelydllds korrekcidjara. Ezt kovetSen

IM3-as fejrésszel tovédbb tagitjuk az
implantdtum fészkét annak als6 2/3-
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1. bra a) Miitét eldtti OP felvétel, bemérd
golyoval.

b) Feltaras utan eldfurat készitése IM1-es fej-
résszel.

¢) Implantatum fészkének tagitisa IM3p fejrész-
szel.

d) Az implantatumok preparalt fészke.

e) A bedilfetett Denti® root-form implantatumok.
f) Az elkésziilf cirkonkeramia fogpotlas.

dig a gyokérforma miatt. A kortikalis
végsG megformaldsat ugyancsak gyé-
mantbevonatt kipos fejrésszel fejez-
ziik be a kivdnt atmérG eléréséig. (1.
d dbra). Ezt kovetden elvégezziik a
menetvdgdst, majd behajtjuk az imp-
lantdtumot a fészekbe (1. e—f. dbra).

Modsodik eset

50 éves nébetegnél bal alsé 5-0s radix
helyére azonnali miitéti médszerrel
végzett Denti® kétrészes cirkénium-
dioxid (DCR) implantdtum beiilteté-
sét terveztiik (2. a dbra). Els6 lépés-
ként extrakcids-perio iizemmodban
EX1-es fejrésszel korbepreparaljuk a
radixot, megévva a csontfalat (2. b
dbra). Ha sziikséges, a gyokér csticsa-
ig is eljuthatunk a kidolgozds soran.
Ajanlatos nem pontszertien preparél-
ni a htités miatt, hanem szélesebb
tertileten az apex felé haladni. Maso-
dik lépésben ,endo” funkciéban ,, ki-
rezegtettiik” a gyokeret, oldva a még
meglévd ligamentum kotodéseket.
Ezutdn dvatosan luxaltuk a gyokeret,
amely, ha jél dolgoztunk, , kipattan”
az alveolusbdl (2. c—d dbra).

Ha nehezebben eltavolithaté radix-
szal 4llunk szemben, akkor a technika
annyiban médosul, hogy keresztben

35
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atvagjuk a gyvokeret, és annak darab-
jat befelé luxdljuk, megdvva a csont-
falat, majd eltdvolitjuk a maradék
radixot is.

Ezt kovetGen az el6zé esetnél lefrt
modon a kivant mértékire tagitot-
tuk az implantatum fészkét, tigyelve
arra, hogy prepardlaskor ne sértsiik
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a nerv. alv. inferiort, majd menet-
vdgds utdn az igy kialakitott fész-
kébe hajtottuk a kétrészes Denti”
cirkénium implantatumot (2. e dbra).
A periimplantdris csonthidnyt GBR
technikdval pétoltuk. A kétrészes

cirkéniumimplantatum  fészkének

2. abra a) Mutét elgiti OP-felvétel, bemérd
golyoval.

b) A vékony bukkalis csontfal.

¢) EX1-es fejrésszel kirbepreparaljuk a radixot.
d) Luxaldskor ,kipattan™ a radix az alveolusbol.
e) A beliltetett kétrészes cirkon-implantatum.

f) Az egyéves OP-kontroll.

kialakitdsakor kiilondsen tigyelniink
kell arra, hogy az implantdtum fész-
ke pontosan legyen kialakitva, azaz
a DCR implantatum a kivant szintig
egy menetben behajthaté legyen. Ha
erésen megszorul, kihajtdsa kockdza-
tos lehet, féleg a vékonyabb datmérgijt
implantdtumok esetében (2. f dbra).
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Harmadik eset

36 éves férfi betegnél a maxilla
poszterior teriiletén 1évé masodosz-
tdlya foghidnyanak implantatumos
potldsa céljabdl feltdrasbol kétsza-
kaszos miitéti méodszerrel nyilt szi-

nusz elevaciot terveztink (3. a dbra).

A szinuszmembrdn koriili prepara-
ldsndl jol érvényesiil a késziilék sze-
lektiv vagdsi tulajdonsiga. Ezzel a
miitéti modszerrel a még kevésbé
gyakorlott operatér is nagyobb sike-
rességi rdtat tud elérni. Ez részben a
kb. 30 khz-es frekvencidnak — mivel
ldgyrészek megsértéséhez kb 50 kHz
frekvencidra lenne sziikség —, részben
pedig a tompa miiszerek haszndlata-
nak kszonhetd.

A mitéti modszer a kovetkezs: fel-
tdrds utdn a csontablak tervezett he-
lyén elsé lépésben elvékonyitjuk a
csontfalat kb. 0,5 mm vastagsagig
(3. b dbra). Az igy nvert csonttérme-
léket hozzdkeverhetjiik a mestersé-
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ges csontpotlohoz. Ezt kovetden egy
gyémadantbevonatd gémb alakd tom-
pa fejrésszel elvégezziik a csontablak
prepardldsét (3. c—d dbra). A folyamat
soran legtobbszor a membrédn szin-
te ,leragja” magdrél a megmaradt
vékony csontfalat, mar eleve levalik
kissé a prepardlt ablak szélér6l. Ezt
kovetden EL1-es fejrésszel levdlaszt-
juk korben a csontfalrél a szinusz-
membrdnt, majd vagy a hagyoma-
nyos szinuszraspatériummal, vagy
az erre kialakitott piezofejrésszel
elemeljitk a membrant a csontfalrél.
Ezt kévetSen a tervezett helyen a
megfeleld piezo-kézidarabokkal ki-
alakitjuk — az el6z6 esetekhez ha-
sonldéan — az implantdtum fészkét
(3. e—f dbra). Irodalmi adatok sze-
rint vékony szinuszfal esetén is sok-
kal jobb primer stabilitds érhets el
piezosebészeti késziilékkel torténd
prepardldssal. Ugyanis a hagyoma-
nyos forgoeszkozoknél a vékony
csontfal kirepedhet, letorhet, igy ez-
zel a miitéti modszerrel végezve az
egy lilésben végzett csontpétlas, illet-
ve beiiltetés vékony atmérdjl csont

esetében is sikeres lehet. A szinusz

max. liregét a retromandibularis
régiobol és a szinuszablak faldbdl
szdarmazd csontcsipsz és Ossyresorb
csontpdtld granuldtum (SziKKTi Kit.
BP, Hungary) keverékével toltottiik
fel, majd behajtottuk a Denti® root-
form implantdtumokat, és csomos
Oltéssel zartuk a miitéti teriiletet (3.
g—h dbra).

Megbeszélés

A piezo-sebészeti késziilék nagyobb
vdgdsi precizitdsaval, a szelektiv va-
gdsi maédjaval lényegesen megkdny-
nyiti az implantdciét végzé fogor-
vosok helyzetét, mind ankilotikus
gyokerek eltdvolitdsdndl, mind a
szinuszmembrdn kortli prepardlas-
ndl. Tovdbbd nagyobb biztonsdagot
nytjt szamunkra a nerv. alv. inf. kze-
lében végzendd csontvdgdsok, illetve
az autolég csont eltdvolitdsa sordn is.
Praktikusan segiti sajdt csonttérme-
1€k gytijtését pl. a retromandibularis
régiobol. Az implantatum fészkének
kialakitdsa egy 0j teriilet a késziilék
haszndlata sordn, amely a fent em-

litett elonyoket figyelembe véve bi-

zonyos indikdciokndl mérlegelendd.
Az eljdrds hédtranya kétségtelen a na-
gyobb beruhdzdsi igénye, valamint
a csontszOvet prepardldsanal a kissé
megnovekedett operdcids idd.

Az elmuilt két év soran szerzett sa-
jat  tapasztalatainkat Osszegezve
elmondhatjuk, hogyv a fog- és szaj-
sebészeti  beavatkozdsok, illetve
a dentdlis implantdciok esetében a
piezo-sebészeti késziilékek alkalma-
zdsa szdamos elénnyel jdr. Precizebb,
de olykor lassabb munkdval a ko-
komplikdciokat,
ményeket meg tudjuk elézni, ezért

molyabb szOvOod-

véleményiink szerint mindenképpen
mérlegelendd az eszkoz és az eljdré-
sok haszndlata a mindennapi fogor-
vosi praxisban is.
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