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Bukkalisdehiszcencia-

es szinuszliftesetek

Megbizhato csontaugmentacio szintetikus

csontpotio anyaggal

Bevezetés

A hidnyz6 fogak pétlésdra manapsag
egyre gyakrabban hasznélnak dentalis
implantdtumokat fix fogpétlasok pil-
léreként. Az esetek egy jelentds hanya-
dédban a fenndllé csontveszteség miatt
sziitkség van kiilonbozd csontpétld
anyagok haszndlatdra. A szintetikus
csontpotlok fejlédésének koszonhets-
en ezek az anyagok ma mar elég meg-
bizhat6 eredménnyel alkalmazhatdk,
ezért felhaszndldsuk igen elterjedt.

Az elmtlt néhany évben piacra keriil-
tek olyan termékek, amelyek a hagyo-
manyos szemcsés csontpotlé anya-
gokkal szemben egy Uj generdciét
képviselnek. Ezek az anyagok paszta
formdban keriilnek forgalomba. Ilyen
példdul az easy-graft™ (Degradable
Solutions, Schlieren, Svdjc), amely
ragadds polimermatrixba dgyazott
szemcsékbsl 4ll, a Bond Bone™
(Augma Biomaterials, Karkur, Izra-
el), amely egy megkeményedd kal-
cium-szulfat paszta, a Fortoss Vital
(Biocomposites, Staffordshire, Nagy-
Britannia), ami hidroxil-szulfdt mét-
rixba dgyazott szemcsékbdl 4ll, vala-
mint a PD VitalOs Cement® (Produits
Dentaries, Vevey, Svdjc), amely egy
megkeményedd kalcium-foszfat

(brushit) cement. Mi mér néhdny éve
ez utébbival dolgozunk. A nagysza-
mu sikeres beavatkozdsnak és a ce-
ment konnyd alkalmazhatésdganak
koszonhet6 az, hogy ennyire elége-
dettek vagyunk a termékkel. Ahhoz
azonban, hogy j6 eredményeket érhes-
siink el ezzel az anyaggal, masképpen
kell dolgoznunk vele, hiszen a paszta
formdtuma anyagok behelyezése a
csontdefektusba nem ugyantgy tor-
ténik, mint a szemcsés csontpotlokeé.
Ezen cikk célja, hogy szemléltessiik
a VitalOs cementtel kapott pozitiv
eredményeinket azon a két alkalma-
zasi teriileten, amelyek véleményiink
szerint a legfébb indikéciot jelentik.
Ezek az azonnali implantdcié és a
szinuszemeléssel egy idében végzett
implantdcié. Ezt négy eset ismerte-
tésével szemléltetjiik, kiillonos figyel-
met forditva annak bemutatasara,
hogy hogyan kell ezt a terméket meg-
felel6en hasznalni.

Azonnali implantalas
az alveolusba

Esetismertetés

Az els6 paciens egy 50 éves, jo dl-
taldanos egészségi allapotd, nem do-

| kis6rlgje helyén egy frakturdlt radix

volt. A torés mind a szdjban, mind
pedig a rontgenfelvételen jol lathaté
volt (1. dbra). Mivel a repedés régen
keletkezett, és a fog koriil sipolynyi-
lés is kialakult, bukkélisan nagyfoka
csontpusztulds volt megfigyelhets. A
beteg, miutdn megkapta a sztikséges
tdjékoztatdst a lehetséges kezelési op-
ciékrdl, aldirta a beleegyezé nyilat-
kozatot. A tervezett kezelésnek nem
volt semmilyen kontraindikacidja.

A maésodik péciens egy 54 éves nem
dohanyz6 férfibeteg, akinél az dlta-
ldnos anamnézisben nem volt a ke-
zelést befolydsolé tényezd. A beteg
jobb fels6 nagymetszGje frakturdlt
volt, ami lathaté volt mind a szdjban,
mind pedig a rontgenfelvételen (7.
dbra). A bukkalis csont itt is jelentGsen
felszivodott. Miutdn tdjékoztattuk a
kezelési lehet6ségekr6l, a beteg aldir-
ta a beleegyez6 nyilatkozatot.

Sebészi protokoll

A helyi érzéstelenités (Scandicaine
2%, Septodont) utdn intraszulkuldris
metszést ejtettiink a gyokér koriil,
valamint egy laterdlis segédmet-
szést a bukkalis oldalon a jobb rala-
tds és hozzéaférhet8ség érdekében. A
frakturalt gyckereket nagyon évato-
san tdvolitottuk el, hogy a lehetd leg-
tobb alveoldris csontot rizziik meg.
Az alveolus kiirettdldsa utédn a gyartéd
dltal el6irt lépéseket betartva prepa-
raltuk az implantdtum behelyezésére
alkalmas furatot. A csontdefektus ki-
terjedését milliméter-beosztasa paro-
dontdlis szondaval mértiik le (2. és
8. dbra). A behelyezett implantatum
mindkét esetben 4,1 mm széles, 14
mm hossza Straumann RN SP volt.

1. abra
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2. dbra
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3. dbra
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7. abra

10. abra

Az implantdtumok a szomszédos fo-
gak kresztélis csontnivéjanak szintjé-
be kertiltek.

A VitalOs befecskendezése el6tt a te-
riiletet alaposan vérteleniteni kell a
sebészi szivé segitségével.

A szemcsés csontpétlokkal ellentét-

ben a cementtel nem kell tdaltolteni a |

defektust (3. és 9. dbra). A feleslegben
behelyezett anyag vagy kiloksdik,
vagy felszivédik. Ugyanakkor, ha a
VitalOs-bdl tdl nagy felesleget fecs-
kendeziink be, akkor a megkotott ce-
ment konnyen sszetdrhet, igy nagy
mennyiség, vagy akdr az egész anyag

5. abra

8. dbra

11. abra

kilokédhet. Ezzel szemben a szem-
csés anyagokndl a felesleges szem-
csék konnyen eltdvolithaték. Ezért a
VitalOs-szal soha nem toltjiik tdl a
defektusokat.

Ezutan 5-0-s nejlonfonallal zartuk a
sebet. Nem torekedtiink a primer seb-
zdrdsra az implantdtum felett, mert
azt figyeltilk meg, hogy a szabadda
vélt cement felszinén nem telepsze-
nek meg a baktériumok, ezéltal nem
alakul ki fert6zés sem. A széles plat-
formmal rendelkez6 implantatumok
iyformdzoéként fenntartjdk a gingiva
térfogatat és alakjat. Mindkét esetben
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9. abra

12. abra

az implantdtum behelyezése utan hét
nappal posztoperativ rontgenfelvételt
készitettiink.

A csontmennyiséget Image Proplus
4.0 szoftver segitségével mértiik. Az
eredményeket az 1. tdbldzatban fog-
laltuk Ossze.

Felszabaditds

Az implantatumok djbdli feltarasa,
illetve a gydgyuldsi csavarok behe-
lyezése hdrom hénap mdlva tortént.
Ekkor 1jbél lemértiik a bukkalis
csontszintet (5. és 11. dbra).
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13. abra

15. abra

16. ébra

17. abra
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14. abra

Fogpétlds készitése

Az inyformazéast kovette a lenyomat- |

vétel. A potlds a gyart6 (Straumann)
el6irdsai alapjan késziilt. Az elért esz-
tétikum a 6. és 12. abran lathato. A két
paciens egyéves kovetése utdn az ered-
mények azt mutatjak, hogy nem volt
szdvetveszteség vagy Inyvisszahtizé-
das a csontpétloval feltdltott teriileten.
Az implantécié utan elért esztétikum a
pétlas elkészitése utdn egy évvel még
mindig stabilnak bizonyult.

Szinuszlifttel egy idében
végzett implantacio

Esetbemutatds

Az els6 péciens egy 47 éves, nem do-
hanyzg, j6 4ltalanos egészségi allapo-
ta férfi, akinek a jobb felsé mdsodik
kis6rlsje hidnyzott, és nagy kiterjedé-
st arctirege volt.

18. abra
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| A masodik paciens egy 48 éves, nem
dohanyzo, jo éltalanos egészségi alla-
pott férfi, akinek a bal fels6 elsé kis-
6rl6je hidnyzott, és nagy kiterjedésti
arciirege volt.

Mindkét esetben szinuszliftre volt
sziikség a nagy légtart6 arciireg mi-
att. A maradék csont szélessége tobb
mint 3 mm volt, ezért a szinuszlifttel
egy idében terveztiik az implantdciét.
Miutdn megkaptdk a sziikséges tajé-
koztatdst a kezelési lehetdségekrdl,
illetve a kezelés menetérdl, a betegek
alafrtdk a beleegyezd nyilatkozatot.

Sebészi protokoll

A helyi érzéstelenités (Scandicaine
2%, Septodont) utdn intraszulkuléris
metszést ejtettiink a gyokér koriil,
valamint egy lateralis segédmetszést
a bukkdlis oldalon, hogy hozzafér-
hesstink az arctireg oldalsé faldhoz.

A laterdlis csontablak képzése utdan a




' A defektus A defektus kezdeti A csonthiany A defektus hossza | Az ujracsontosodott
i kezdeti meziodisztalis szélessége | teriilete mm?ben | 3 hénap mulva terlilet szazalékos
):
p
;

hossza a gerinc szintjében aranya
1 12 mm 2 mm 82 2 mm 95
2 10 mm 8 mm 132 2mm 97

1. tablazat: Csontdefektus (bukkalisdehiszcencia-esetek)

ti a PD VitalOs hasznélatat. Az
anyag kezdetben képlékeny, ezért
egyenletesen kit6lti a defektust, és
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Eset | Kezdeti A mitét utan mért Csontmagassag a
gerincmagassag | tavolsag a szinusz alapja | szinusz alapja és a

és az implantatum apexe gerinc k6zott a mutét i, . e
Kozt utén 1 évvel miutdn megkotott, meggatolja a

lagyszovetek beburjdnzdsat a te-
riletre. Az itt bemutatott esetek-
ben a csontdefektus geometridja
biztositja a cement szaméra a kel-

1 3 mm 9 mm 10 mm

2 4 mm 8 mm 9,5 mm

2. tablazat: Csontmagassag (szinuszliftesetek)

16 stabilitast, ezért ezt az anyagot
szinusz nyédlkahdrtydjat évatosan fel- | értékek szerepelnek. Azt mdr kordb- | membrédn nélkiil lehet alkalmazni.
emeltiik, majd kialakitottuk az imp- | ban megfigyeltiik, hogy a cement- | Kiilonosen koriiltekint&en kell el-
lantatum behelyezéséhez sziikséges | felszivoddssal parhuzamosan zajlé | jarni azonban ahhoz, hogy elér-
furatot. Ezutdn a cementtel félig | csontfelépiilés j6l nyomon kovethetd | hessiik a megfelel6 primer stabi-
feltoltottiik a szinusz nazélis részét, | a rontgenfelvételeken (Gehrke, 2009). | litdst. Abban az esetben ugyanis,
majd behelyeztiik az implantditumot | Egy évvel a pétlas elkésziilése utdn | ha az anyag nincs kell6képpen
(Straumann RN SP, 4,1 mm széles, 12 | azt tapasztaltuk, hogy csontdjrakép- | elhorgonyozva a csont vagy az

mm hosszt) (13. dbra). Ezt kévetSen | z6dés ment végbe, s az implantdtu- | implantatum felszinéhez, akkor

a szinusz bels6 nazalis részét teljesen | mok apikalis részénél sem alakult ki | a vérnyomds miatt részben vagy
feltsltottiik cementtel (14. és 16. dbra). | csontfelszivodds. Ez nagyon pozitiv | egészen lelokddhet a helyérdl. Ah-

Ezutdn 5-0-s nejlonfonallal, egyszert | eredmény, hiszen a szinuszlifttel egy | hoz, hogy ezt elkeriiljik, nagyon
id6ben, hasonléképpen behelyezett | fontos, hogy kizarélag a megfelels
Hét nappal a miitét utan posztopera- | implantatumok apikalis részénél, a | geometridji defektusnal alkalmaz-
'! tiv rontgenfelvétel késziilt (17. dbra). | terhelés hatdsdra gyakran alakul ki | zuk, valamint az, hogy a teriiletet

csomos Oltésekkel zdrtuk a lebenyt.

Az implantatum apikélis vége és az | csontpusztulds. alaposan vértelenitsiik.
:. arciireg bazisa kozotti tavolsagot le- A mi gyakorlatunkban azt tapasz-
, mértiik a rontgenen. A kapott ered- Osszegzés taltuk, hogy a cement felszivoddsa
b ményeket a 2. tdbldzatban foglaltuk és az Gj csont képzddése dltalaban

' Ossze. Az implantatumokrdl egy év | Szamos kiilonb6z6 csontp6tlé anyag, | gyorsan végbemegy, de természe-
) mulva készitettiink djabb réntgen- | illetve eljards létezik, amely a fogel- | tesen nagyban fiigg a befecskende-

felvételt (15. és 18. dbra). vesztés vagy foghuzds utani csont- | zett anyag mennyiségétsl. Ez egy
! pusztulds helyredllitdsdt célozza. A | nagyon érdekes sajdtossdg, hiszen
f A csontnyereség mérése PD VitalOs-szal kapott eredmények | azok a betegek, akik az azonnali

! azt bizonyitjak, hogy ez az anyag | implantitumot vilasztjak, szeretik,
; Hat hénappal a mtét utan djbél | megfelels, nagyon hatékony csont- | ha a hidnyzé részek pétldsa is a
! felszabaditottuk az implantditumo- | pétlé. Az dltalunk dltaldnossédgban | lehetd leggyorsabban megy végbe.
kat, és behelyeztikk a gydgyuldsi | szerzett pozitiv tapasztalatokat itt | A cementnek koszonhets gyorsabb
csavarokat. A csontnyereséget ront- | néhany eset bemutatdsaval szemlél- | csontképzddés aszinuszlifteseteknél

! genfelvételen mértiik. A madsodik | tettiik. is lehetvé teszi azt, hogy hamarabb
' tablazatban a kozvetleniil a mititét | A keverScsérrel elldtott kettds | késziilhessen el a végleges p6tlas.
utdni, valamint az egy évvel kés6bbi | fecskendd jelentGsen megkonnyi- Forrds: Implants 2010/1
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