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Bukkalisdehiszcencia-
és szinuszliftesetek
Megbizhato csontauqmentàcté szintetikus
csontpétlé anyaggal

Bevezetés

A hìanyzò fogak potlasara manapsag
egyre gyakrabban hasznalnak dentalis
implantatumokat fix fogpotlasok pil-
léreként. Az esetek egy jelent6s hanya-
dàban a fennallé esontveszteség miatt
szukség van kulonbòzò esontp6t16
anyagok hasznalatara. A szintetikus
esontp6t16k fej16désének koszonhetò-
en ezek az anyagok ma mar elég meg-
bizhat6 eredménnyel alkalmazhaték,
ezért Ielhasznalasuk igen elterjedt.
Az elmult néhany évben piaera kerul-
tek olyan termékek, amelyek a hagyo-
manyos szemesés esontp6t16 anya-
gokkal szemben egy ùj generacìot
képviselnek. Ezek az anyagok paszta
formaban kerulnek forgalomba. Ilyen
példaul az easy-graft" (Degradable
Solutions, Schlieren, Svajc), amely
ragad6s polìmermatrixba agyazott
szemesékb61 all, a Bond Borie"
(Augma Biomaterials, Karkur, Izra-
el), amely egy megkeményed6 kal-
cium-szulfat paszta, a Fortoss Vital
(Biocomposites, Staffordshire, Nagy-
Britannia), ami hidroxil-szulfat màt-
rixba agyazott szemesékb61 all, vala-
mint a PD VitalOs Cement® (Produits
Dentaries, Vevey, Svajc), amely egy
megkeményed6 kalcium-foszfat

(brushit) eement. Mi mar néhény éve
ez ut6bbival dolgozunk. A nagyszé-
rmi sikeres beavatkozasnak és a ee-
ment konnyù alkalmazhatésagànak
koszonhetò az, hogy ennyire elége-
dettek vagyunk a termékkel. Ahhoz
azonban, hogy j6 eredményeket érhes-
sunk el ezzel az anyaggal, masképpen
kell dolgoznunk vele, hiszen a paszta
forrnatumu anyagok behelyezése a
esontdefektusba nem ugyanugy tòr-
ténik, mint a szemesés esontp6tl6ké.
Ezen eikk eélja, hogy szemléltessuk
a VitalOs eementtel kapott pozitiv
eredményeinket azon a két alkalma-
zasi terùleten, amelyek véleményùnk
szerint a legfòbb indikaciòt jelentik.
Ezek az azonnali irnplantacio és a
szinuszemeléssel egy idòben végzett
implantaciò. Ezt négy eset ismerte-
tésével szemléltetjuk, kulònos figyel-
met forditva annak bernutatésàra,
hogy hogyan kell ezt a terméket meg-
felel6en hasznalni.

Azonnali implantalas
az alveolusba

Esetismertetés

Az elsò paciens egy 50 éves, j6 al-
talanos egészségi allapotu, nem do-

hanyzo no, akinek a jobb felsò elsò
kisòrlòje heIyén egy frakturalt radix
vol t. A torés mind a szajban, mind
pedig a rontgenfelvételen j61 Iathato
volt (1. dbra). Mivel a repedés régen
keletkezett, és a fog korul sipolynyi-
las is kialakult, bukkalisan nagyfokù
csontpusztulas volt megfigyelhet6. A
beteg, miutan megkapta a szùkséges
tajékoztatast a lehetséges kezelési op-
ei6kr6l, alafrta a beleegyezò nyilat-
kozatot. A tervezett kezelésnek nem
voi t semmilyen kontraindikéciéja.
A masodik paciens egy 54 éves nem
dohanyzé férfibeteg, akinél az alta-
lanos anamnézisben nem volt a ke-
zelést befolyasolo tényez6. A beteg
jobb fels6 nagymetsz6je frakturalt
volt, ami lathato volt mind a szajban,
mind pedig a rontgenfelvételen (7.
dbra). A bukkalis esont itt is jelentòsen
felsziv6dott. Miutan tajékoztattuk a
kezelési lehet6ségekr61, a beteg alafr-
ta a beleegyezò nyilatkozatot.

Sebészi protokoll

A helyi érzéstelenités (Seandieaine
2%, Septodont) utan intraszulkularis
metszést ejtettunk a gyokér korul,
valamint egy lateralis segédmet-
szést a bukkalis oldalon a jobb rala-
tés és hozzaférhetòség érdekében. A
frakturalt gyokereket nagyon 6vato-
san tàvolftottuk el, hogy a lehet6 leg-
tobb alveolaris esontot òrizzuk meg.
Az alveolus kurettalasa utan a gyarto
altal el6irt lépéseket betartva prepa-
raltuk az implantatum behelyezésére
alkalmas furatot. A esontdefektus ki-
terjedését milliméter-beosztasù paro-
dontalis szondaval mértuk le (2. és
8. dbra). A behelyezett implantatum
mindkét esetben 4,1 mm széles, 14
mm hosszu Straumann RN SP volto

1. àbra
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IO. abra

Az ìmplantatumok a szomszédos fo-
gak kresztàlis csontnfvojanak szintjé-
be kerultek,
A VitalOs befecskendezése e16tt a te-
ruletet alaposan vérteleniteni kell a
sebészi szfvo segitségéveL
A szemcsés csontp6tl6kkal ellentét-
ben a cementtel nem kell tùltòlteni a
defektust (3. és 9. libra). A feleslegben
behelyezett anyag vagy kilokòdik,
vagy felszfvodik. Ugyanakkor, ha a
VitalOs-b61 tul nagy felesleget fecs-
kendezunk be, akkor a megkotòtt ce-
ment konnyen òsszetorhet, igy nagy
mennyiség, vagy akar az egész anyag

11. ébt«

kìlokòdhet. EzzeI szemben a szern-
csés anyagoknal a felesleges szern-
csék konnyen eltavolìthaték. Ezért a
VitalOs-szal soha nem toltjuk tul a
defektusokat.
Ezutan 5-0-s nejlonfonallal zartuk a
sebet. Nem torekedtiìnk a primer seb-
zarasra az implantatum felett, mert
azt figyeltiik meg, hogy a szabadda
valt cement felszìnén nem telepsze-
nek meg a baktériumok, ezaltal nem
alakul ki fert6zés sem. A széles plat-
formmal rendelkez6 implantatumok
Inyformazòként fenntartjak a gingiva
térfogatat és alakjat. Mindkét esetben

12. abra

az implantatum behelyezése utan hét
nappal posztoperativ rontgenfelvételt
készftettiink
A csontmennyiséget Image Proplus
4.0 szoftver segitségével mértuk. Az
eredményeket az 1. tlibllizatban fog-
laltuk ossze.

Felszabadiids

Az implantatumok ùjbéli feltéràsa,
illetve a gyògyulasì csavarok behe-
lyezése harom h6nap mulva tortént.
Ekkor ujbél lemértuk a bukkalìs
csontszintet (5. és 11. libra).
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13. àbra

Fogp6tlds késziiése

14. àbra

Az Inyformézast kovette a lenyornat-
vétel. A pétlas a gyarté (Straumann)
elòfrasai alapjan készult. Az elért esz-
tétikurn a 6. és 12. dbrdn lathato, A két
pacìens egyéves kòvetése utan az ered-
mények azt mutatjak, hogy nem volt
szi:ivetveszteség vagy Inyvisszahùzo-
das a csontpétloval feltoltott terùleten,
Az implantacio utan elért esztétikum a
pétlas elkészftése utan egy évvel még
mindig stabilnak bizonyult.

Szinuszlifttel egy idoben
végzett lmplantécìé

Az elsò paciens egy 47 éves, nem do-
hanyzo, j6 altalanos egészségi allapo-
tii férfi, akinek a jobb felsò masodik
kìsòrlòje hìanyzott, és nagy kiterjedé-
su arciirege voI t.

Esetbemutatds

A masodik pacìens egy 48 éves, nem
dohanyzò. jo altalanos egészségi alla-
potu férfi, akinek a bal felsò elsò kis-
òrlòje hianyzott, és nagy kiterjedésù
arciirege volt.
Mindkét esetben szinuszliftre volt
szukség a nagy légtart6 arcilreg mi-
atto A maradék csont szélessége tobb
mint 3 mm volt, ezért a szinuszlifttel
egy ìdòben terveztuk az implantaciòt.
Mìutan megkaptak a szukséges tajé-
koztatast a kezelési lehetòségekròl,
illetve a kezelés menetéròl, a betegek
alaìrtak a beleegyezò nyilatkozatot.

Sebészi protokoll

A helyi érzéstelenités (Scandicaine
2%, Septodont) utan intraszulkularis
metszést ejtettunk a gyi:ikér korul,
valamint egy lateralis segédmetszést
a bukkalis oldalon, hogy hozzafér-
hessunk az arcilreg oldals6 falahoz,
A Iateralis csontablak képzése utan a

17. àbra 18. àbra
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Eset A defektus I A detektus kezdetl A cscnthlény A defektus hossza Az ujracsontosodott
kezdeti meziodlsztalls szélessége terUlete mm--ben 3 h6nap mùlva terUlet szàzalékos
hossza a gerinc szintjében arànya

1 12 mm 2mm 82 2mm 95

2 10mm 8mm 132 2mm 97

l. tablazat: Csontdefektus (bukkalisdehiszcencia-esetek)

Eset I Kezdeti I A mUtét utén mért I Csontmagassag a
gerincmagassag tavolsag a szinusz alapja szinusz alapja és a

és az ìmplantàtum apexe gerinc kozott a mUtét
kozott utàn 1 évvel

2 4mm 9,5mm8mm

2. tablazat: Csontmagassag (szinuszlittesetek)

szinusz nyàlkahartyajàt 6vatosan fel-
erneltùk, majd kialakitottuk az imp-
lantatum behelyezéséhez sziikséges
furatot. Ezutan a cementtel félig
feltòltòttuk a szinusz nazalis részét,
majd behelyeztuk az implantatumot
(Straumann RN SP, 4,1 mm széles, 12
mm hosszù) (13. dbra). Ezt kovetòen
a szinusz belsé5 nazalis részét teljesen
feltoltottuk cementtel (14. és 16. dbra).

Ezutan 5-0-s nejlonfonallal, egyszenl
csom6s òltésekkel zartuk a lebenyt.
Hét nappal a mùtét utan posztopera-
tfv rontgenfelvétel készult (17. dbra).

Az implantatum apikalis vége és az
arciireg bazisa kozotti tévolsagot le-
mértuk a r6ntgenen. A kapott ered-
ményeket a 2. tdbldzatban foglaltuk
ossze. Az implantatumokrél egy év
mulva készftettiink ujabb ròntgen-
felvételt (15. és 18. dbra).

A csontnyereség mérése

Hat hònappal a mùtét utan ujbél
felszabaditottuk az ìmplantatumo-
kat, és behelyezhik a gy6gyulasi
csavarokat. A csontnyereséget ront-
genfelvételen mértuk. A masodik
tablazatban a kozvetlenul a mùtét
utani, valarnint az egy évvel késé5bbi

értékek szerepelnek. Azt mar korab-
ban megfigyeltuk, hogy a cement-
felszrvodassal parhuzamosan zajlo
csontfelépiilés j61 nyomon k6vetheté5
a ròntgenfelvételeken (Gehrke, 2009).
Egy évvel a potlas elkészulése utén
azt tapasztaltuk, hogy csontujrakép-
z6dés ment végbe, s az implanté tu-
mok apikalis részénél sem alakult ki
csontfelszfvodas. Ez nagyon pozitiv
eredmény, hiszen a szinuszlifttel egy
id6ben, hasonl6képpen behelyezett
irnplantatumok apikalis részénél, a
terhelés hataséra gyakran alakul ki
csontpusztulas.

Osszegzés

Szamos kùlonbozò csontp6tl6 anyag,
illetve eljaras létezik, amely a fogel-
vesztés vagy foghuzas utani csont-
pusztulas helyreallìtasét célozza. A
PD VitalOs-szal kapott eredmények
azt bizonyìtjak, hogy ez az anyag
megfelelé5, nagyon hatékony csont-
p6tl6. Az altalunk altalénosségban
szerzett pozitiv tapasztalatokat itt
néhany eset bemutataséval szernlél-
tettuk.
A kever6cs6rrel ellatott kett6s
fecskend6 jelent6sen megk6nnyi-
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lnnovéclé az
lmplantoléqlébanl

ti a PD VitalOs hasznalatat. Az
anyag kezdetben képlékeny, ezért
egyenletesen kitòlti a defektust, és
miutan megkotott, meggatolja a
Iagyszovetek beburjanzasat a te-
ruletre. Az itt bemutatott esetek-
ben a csontdefektus geometriaja
biztositja a cement szarnara a kel-
16 stabilitast, ezért ezt az anyagot
mernbran nélkul Iehet alkalmazni.
Kulonosen korultekìntòen kell el-
jarni azonban ahhoz, hogy elér-
hessuk a megfelel6 primer stabi-
Iitàst. Abban az esetben ugyanis,
ha az anyag nincs ke1l6képpen
elhorgonyozva a csont vagy az
imp lantàturn felszfnéhez, akkor
a vérnyomas miatt részben vagy
egészen lelokòdhet a helyér61. Ah-
hoz, hogy ezt elkerùljuk, nagyon
fontos, hogy kizaròlag a megfelel6
geometrìaju defektusnal alkalmaz-
zuk, valamint az, hogy a teruletet
alaposan vértelerutsuk.
A mi gyakorlatunkban azt tapasz-
taltuk, hogy a cement felszivédasa
és az uj csont képz6dése altalaban
gyorsan végbemegy, de természe-
tesen nagyban fiigg a befecskende-
zett anyag mennyiségété5l. Ez egy
nagyon érdekes sajatossag, hiszen
azok a betegek, akik az azonnali
implantatumot valasztjak, szeretik,
ha a hìanyzo részek potlasa is a
lehet6 leggyorsabban megy végbe.
A cementnek koszonhetò gyorsabb
csontképz6dés a szinuszlifteseteknél
is lehet6vé teszi azt, hogy hamarabb
készulhessen el a végleges potlas.
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