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Miniimplantatumok hasznalata ket szolo
foghol allo restauracio behelyezeséehez
es azonnali terheléséhez

Klinikai esettanulmany

Szdmos hosszi tdvi

tanulmdny mutatta ki, hogy

az implantdtumok

alkalmazdsa stabilabb

alternativdt jelent a teljesen

foghidnyos pdciensek

fogdszati elldtdsakor a teljes

lemezes fogpotlashoz képest,

illetve a részben foghidnyos

betegek esetében a fogpotlds

konzervativabb formdjdt

kindlja, a hagyomdnyos

modon rogzitett részleges

fogpotldshoz képest.

Mostandig a kereskedelemben be-
szerezhet6 implantatumok atméré-
je 3,0 mm-tél 7,00 mm-ig terjedt.
Noha az dtmérdék ezen skalaja meg-
felel a legtobb klinikai igénynek,
azoknal a részben foghidnyos paci-
enseknél, akik nem fogadhattak be
egy 3 mm atmérdjd implantatumot
anélkiil, hogy ne sériiltek volna a
szomszédos fogstruktirak, nem le-
hetett sz6 implantatumterapiarol.
A jelen cikk egy olyan paciens szaj-
sebészeti mitétérél és azonnali
fogpotlasarél szamol be, aki 2,4
mm atmérdji miniimplantatumo-
kat kapott.

Bevezetés

Az endoosztedlis implantdtummal
torténd rehabilitaci6 a természetes fo-
gazathoz hasonl6é funkcionalitast és
esztétikat biztosithat a teljesen vagy
részben foghidnyos pacienseknek,
mikozben megdrzi a szomszédos fo-
gakat. Olyan klinikai helyzetekben,
ahol egészséges a megmaradt foga-
zat, és nem allnak fenn szisztemati-
kus ellenjavallatok, az implantatum-
terapia fogpoétlas céljabol a legmaga-
sabb ellatasi szinvonalat képviselheti.
A kereskedelemben beszerezheté fo-
gaszati implantatumok atméréi 4lta-
laban a 3 mme-estdl (,, vékony”, , kes-
keny”) a 7 mm-esig (,széles testd”,
,hagy atmérdji”) terjednek, mig az
implantatumok donté tobbsége a
,,5zabvanyos atméréji” 3,7 mm és 4,0
mm kozotti tartomanyba esik. Ami-
kor részben foghianyos paciensnek
iiltetnek be fogaszati implantatumot,
ajanlatos egy 2-3 mme-es teriiletet
visszahagyni az implantatum felszine
és a megmaradt fogazat kozott, hogy
elkeriiljék a szomszédos fogak paro-
dontélis ligamentjeinek az titkozését
vagy sériilését. Sajnalatos médon né-
hany paciens eleve ki volt zarva az
implantatumterdpia elényeib6l, mi-
vel nem rendelkeztek elegend$ mezi-
odisztalis foghianyos teriilettel még
keskeny atméréji implantatum befo-
gadasahoz sem.

A 2,7 mm vagy anndl kisebb atmérdja
implantatumokat (miniimplantatu-
mok) kezdetben arra fejlesztették ki,
hogy a szabvéanyos atmérdji implan-
tatumokkal egytitt behelyezve stabili-
zaljadk és megtartsdk az ideiglenes
protézist a gyoégyulasi id6szakban.
Egy masik tanulmany szerint az en-
doosztealis implantatumok htizészi-
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lardsaga inkabb a hossziisagon, sem-
mint az implantatum atmérdjén ala-
pul, és a hisztoldgiai elemzés azt mu-
tatta ki, hogy a miniimplantadtumok a
nagyobb atmérgji implantatumok-
hoz hasonl6 osszeointegracién men-
nek keresztiil. Ez a felfedezés arra
késztetett néhany klinikust, hogy a
végleges protézisek megtamasztasa-
nal és/vagy megtartasanal partoljak
a miniimplantadtumok hasznalatat.

A jelen cikkben a miniimplantatumok
klinikai alkalmazasat mutatjuk be
egy olyan paciens esetén, akinek vele-
sziiletetten hidnyzanak a mandibula-
ris szemfogai és korlatozott a mezio-
disztalis csontmérete.

Klinikai beszamolé

Kiértékelés és tervezés

Egy 22 éves, néi paciens jelentkezett
protetikai vizsgalatra, illetve konge-
nitalisan hidnyz6 mandibularis szem-
fogai rehabilitacidjara (1. dbra). A pa-
ciens az elmult év soran ortodontiai
rehabilitacion vett részt, és éppen ide-
iglenes, kivehet6 részleges fogpoétlast
hordott. Egészségligyi elStorténete
nem volt szamottevd. A klinikai és a
radiografikus vizsgalatok azt mutat-
tak ki, hogy valamivel kevesebb, mint
5,0 mm meziodisztalis csont talalhat6
a bal oldali mandibularis szemfog he-
lyén, és 5,0 mm meziodisztélis csont
van a jobb oldali mandibularis szem-
fog helyén (2. dbra). A folyamatban 1é-
v6 ortodontiai kezelés ellenére a late-
ralis metsz6 gyokerei disztalisan
megddlinek ttntek a rontgenfelvéte-
len, ami még jobban beszikitette a
rendelkezésre 4110 teriiletet egy szab-
vanyos atméréji implantatum biz-
tonsagos betiltetéséhez.

Az okkluzalis elemzés a metsz6fog-
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2. dbra: Preoperativ panordmafelvétel. Figyeljiik meg a laterdlis metszék
disztdlis ddlését.

4. dbra: Bal oldali laterdlis érintkezések.

6. dbra: Az 1,0 mm-es furd a gumititk6zével az elGre meghatdrozott
hosszisdgnal.

7. dbra: Egy 2,4 mm dtmérdji miniimplantdtum megkezdi az osteoto- 8. dbra: Titdncsavarral szoritottdk meg az implantdtumot.
midt.
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vezetés laterlis elmozdulasait tarta
fel, infraeruptalt ellentétes fogazattal,
ami minimalis terhelhet8ségi potenci-
alt biztosit a hianyzo6 fogak tertiletén
(3. és 4. dbra). Mivel a foghianyos te-
rilletek meziodisztalis korlatai és a
szomszédos mezialis csonkok valo-
szind gyengesége adott volt, egy ha-
gyomanyosan rogzitett protézis két-
oldalt sziikségessé tenné a protézis si-
nezését a centralis és lateralis met-
sz6ktdl az els6 premoldrisig. Ennél
fogva egy nyolctagu, rogzitett részle-
ges fogpoétlasra lenne sziikség a két
hianyz6 fog poétlasahoz. A paciens a
rogzitett fogpotlasra vonatkozé radi-
kélis elképzelést elutasitotta. Noha
egy kiveheté részleges fogpobtlas
megfelel6 funkcionalitdst biztositha-
tott volna, a paciens nem fogadta el a
kivehet6 késziiléket, és hianyzo6 fogai
pétlasara az implantatumokat része-
sitette elényben.

Noha a korlatozott, meziodisztalis
foghianyos teriiletek kontraindikal-
tdk a szabvanyos atmérdji implanta-
tumok betiltetését, normal esetben a
miniimplantatumok szintén ellenja-
valltak lennének erésen lateralis okk-
lazids érintkezések helyén. A jelen
specialis esetben azonban a posterior
fogak kozott megoszlott a laterdlis
terhelés nagy része, ezért ugy véltik,
hogy a miniimplantatumokat bizton-
sagosan hasznalhatjuk. Teljeskortien
atvizsgaltuk a kezelési tervet és an-
nak alternativait, majd a tajékoztatott
beteg irasbeli beleegyezéssel hozzé-
jarult a sebészeti beavatkozashoz.
Egy egyfokozatd, 2,4 mm atmérdjd,
15 mm-es intraoszteélis mélységd mi-
niimplantatumot (Imtec Sendax MDI,
Imtec Corporation, Ardmore, Okla-
homa) valasztottunk a szél6fog-resta-
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uracié megtamasztasahoz mindegyik
foghianyos helyen.

Sebészeti eljdrds

A péciens szdméra napi haromszori,
500 mg amoxicillint frtunk elé 7 nap-
ra, és utasitottuk, hogy kezdje meg a
profilaktikus antibiotikus terdpiat 1
nappal az implantatum Dbetiltetését
megel6zSen. A miitét sordn a paciens
helyi érzéstelenitést kapott. Egy kis
crestalis bemetszést tettiink, és teljes
vastagsdgban egy kis mukoperiostea-
lis lebenyt tartunk fel, hogy biztosak
legytink abban, az implantidtum csa-
varmenete megfeleléen belesiillyedt
a csontba, valamint, hogy centralisan
poziciondljuk az implantdtumot a
rendelkezésre all6 foghidnyos teriile-
ten (5. dbra).

Az implantatum beiiltetése soran egy
1,0 mm atméréjd furét és egy gumitit-
koz6t hasznaltunk az elére meghata-
rozott hossznal elhelyezve (6. dbra). A
vezetSfuratot a csont mindségétdl
fliggben csak a felhasznalandé im-
plantatum hosszanak a feléig — vagy
annyira sem - fartuk ki; az implanta-
tum pedig automatikusan haladt el6-
re a teljes beilleszkedésig. A Il-es ti-
pust csontnal a gumititk6z6t nem lej-
jebb, mint az implantatum tervezett
mélységének a felénél volt célszerd
elhelyezni. Ennek megfelelSen az iit-
kozét gondosan 7,5 mm-nél helyez-
tiik el a farén, mert a felhasznaland6
implantatum intraosztealis része 15
mm hosszt volt (6. dbra).

A teriiletet egy 1,0 mm atmérdjd furé-
val nyitottuk meg, béséges Oblités
mellett. Mivel altalaban csak egy fu-
rét hasznalunk az implantatum behe-
lyezése el6tt, egy lassan keresztiilfaré
technikat alkalmaztunk, igy biztosit-
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va, hogy megfelel6 legyen a szog a
szomszédos fogakhoz és a tervezett
protézishez képest. Nagyon gyorsan
elértiik az 5,0 mm-es jelzést, mivel a
csont mindsége kozelebb allt a poré-
zusabb Ill-as tipushoz, mint az el6ze-
tesen feltételezett II-es tipushoz. Emi-
att a tovabbi farast abba is hagytuk,
és egy 2,4 mm atméréji implantatu-
mot valasztottunk ki, 6sszhangban az
implantatum gyartéjanak a Ill-as ti-
pusi  csontmindségre  vonatkozd
ajanlasaival. Az implantatum primer
stabilitasa, illetve a mikromozgas hia-
nya kritikus az implantdtum élettar-
tama és a sikeres betiltetés szempont-
jabol, ezért egy enyhén szélesebb im-
plantatum beiiltetése mellett dontot-
tiink. Készitettiink egy periapikalis
rontgenfelvételt a vezetéfurdval a he-
lyén, hogy ellendrizziik az osteoto-
mia megfelel§ szogbeallitasat 5,0 mm
mélységnél.

Egy 24 mm-es implantdtummal
kezdtiik meg a helyet (7. dbra), melyet
el6szor egy titancsavarral (8. dbra),
majd egy szarnyas csavarral (9. dbra)
helyeztiink el a gyart6 eldirasai sze-
rint. A csavarfurét csak az utolsé né-
hany fordulathoz hasznaltuk, amikor
nagyobb volt az ellenallas (10. dbra).
Rendkiviil 6vatosan jartunk el, ne-
hogy eltorjon az implantatum. A szer-
z6 tapasztalatai szerint, ha kitapint-
hatéan erds ellenallasba titkoziink,
jobb pér fordulattal visszacsavarni az
implantatumot, steril s6val kiobliteni,
majd lassan visszaerdsiteni. Igy a leg-
tobb esetben a kivant mélységbe lehet
helyezni az implantatumot. Néhany
olyan ritka esetben, ha az alsé korti-
kalis lemez beakad, a klinikusnak tel-
jes egészében el kell tavolitania az im-
plantatumot, az osteotomia kimélyi-

10. dbra: Csavarfirdt csak az utolsd lépésben hasznaltak az implanta-
tum csavarmenetének teljes besiillyesztésehez.
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11

11. dbra: Mindkét implantdtum a helyén.

13

13. dbra: Utolsd lenyomatvétel a miitétkor.

téséhez ismételten a vezetSfaroét kell
hasznalni, majd ez utan kell visszahe-
lyezni az implantatumot. Betiltetés
utdn a gyarté ajanlasai szerint lemér-
tiikk az implantatum primer stabilita-
sat egy 35 Ncm-re kalibralt nyoma-
tékkulccsal. Kontralaterdlisan ugyan-
ezeket a mitveleteket végeztiik el a
hianyz6 bal oldali mandibularis
szemfog esetében (11. dbra).

A lagyszovet primer Osszezéarasat ha-
gyomanyos csomés matracoltéssel
végeztiik, Vicryl 4.0 varratokat hasz-
nalva (Ethicon, Sommerville, New
Jersey). A posztoperativ Panorex fel-
vétel (12. dbra) azt mutatta, hogy a mi-
niimplantatumok a kivédnatos mo-
don, a szomszédos fogak veszélyezte-
tése nélkiil helyezkedtek el a foghia-
nyos teriiletek meziodisztalis kozép-
pontjaban. A mdtét soran sapkakoro-
nakat (Imtec Sendax MDI) hasznélva
végleges  lenyomatot  (Reprosil,
Dentsply Caulk, Milford, Delaware)
vettiink (13. dbra). Indirekt technika-
val ideiglenes bis-akrilat kompozit-
korondkat (Luxatemp, DMG Ham-
burg, Németorszag) készitettiink, és
még aznap provizorikus cementtel
(Improv, Nobel Biocare, Yorba Linda,
Kalifornia) be is ragasztottuk. Az ide-
iglenes koronat minimalis interproxi-
malis kontaktpontokkal tartottuk ta-
vol az okklaziotél. Ezt az eljarast
Mmem-funkciondlis azonnali terhelés”-
ként definialjak. Ezeket a koronakat
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12. dbra: Posztoperativ panordmafelvétel mu-
tatta meg az implantdtumok kivdnatos pozicio-
néldsat.

14. dbra: Ideiglenes korondk a miitét napjan
behelyezve.

inkabb puszta esztétikai célra, sem-
mint funkciéra szantuk (14. dbra). A
pacienst kioktattuk az otthoni apolas-
sal kapcsolatban, majd elbocsatottuk.
Tiz nappal a mttét utan visszahivtuk
vizsgalatra a beteget, aki csak mini-
malis posztoperativ diszkomfortér-
zetr6l szamolt be. A szévetek elfogad-
haté médon gyégyultak, és a manua-
lis tesztelés soran az implantdtum-
megtamasztasos koronak nem mutat-
tak szemmel lathat6 mozgast. A vég-
leges implantdtummegtdmasztasos
koronak a mtitét utan 2 héten beliil el-
késziiltek, amit azonnali vagy halasz-
tott azonnali okkluzalis terhelésnek
tekinthetiink (15. dbra). Ezt kovetSen
a maxillaris lateralis metszéket az
esztétika javitdsa érdekében incizélis
kompozitrestaurdcidkkal  &llitottuk
helyre, de még mindig kihagytuk
6ket az okkluzalis érintkezésbdl.

Diszkusszio

A fogaszati implantatumokat ma mar
elészeretettel alkalmazzak barmilyen
fogvesztés potlasakor. Eltekintve at-
tol, hogy a természetes fogazatéhoz
hasonlé funkcionalitast és esztétikat
biztositanak, egyidejileg a legkon-
zervativabb kezelési opciét is kindl-
jak, kilonosen széléfog-restauracidk
esetében. Mindeddig a fogaszati im-
plantadtumokkal val6 kezelés azokra a
paciensekre korlatozédott, akik leg-
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alabb 7-8 mm széles meziodisztélis
csonttal rendelkeztek, ami lehetévé
tette egy 3,00 mm atmérdji implanta-
tum Dbetiltetését anélkiil, hogy a
szomszédos fogak gyokereibe iitko-
z6tt volna. Az orélis implantatumres-
tauraciéban 14j dimenzidk nyiltak
meg azaltal, hogy mar 1,8 mm és 2,2
mm atméréji miniimplantatumok
allnak rendelkezésre, és az FDA jova-
hagyta végleges protézismegtamasz-

15. dbra: A végleges, implantatummegtamasz-
tdsos korondk behelyezése a kéthetes, kdvete-
ses vizsgalat sordn.

toként és retencidként torténé fel-
hasznélasukat. A keskeny atmérdjd
implantatumokkal 6sszehasonlitva a
miniimplantatumoknal nyilvanvalé-
an kisebb felszini teriilet all rendelke-
zésre az osszeointegraciohoz, ami né-
hany klinikai helyzetben hatranyt je-
lenthet. A jelen esettanulmanyban a
paciens minimaélis meziodisztalis te-
riilete eleve kizarta keskeny atmérdjd
implantatumok felhasznalasat,
szont egy nagyon kedvezé okkluzalis
sémat is felkinalt, ami lehetévé tette
két 2,4 mm atméréjli implantatum
azonnali terhelését sz616fog-restaura-
ciokkal. A konzervativ megkdzelité-
sen és azon tul, hogy a szomszédos
fogakon nem kellett médositani, a pa-
ciens szdmara tovabbi elényt jelentett
a kisebb koltség és a fogpodtlasok rog-
zitett volta.

vi-

Kovetkeztetések

A miniimplantatumok olyan tertilete-
ken indikaltak, ahol a keskeny atmé-
réjd (= 3,0 mm) implantdtumok hasz-
néalata ellenjavallt. Amig hosszu ta-
von nem éallnak rendelkezésre klini-
kai adatok a miniimplantatumokkal
kapcsolatban, hasznélatukat azokra a
tertiletekre kell korlatozni, ahol po-
tencidlisan kisebb az okkltizis terhe-
lés.
Forris: Journal of
Oral Implantology 2006/2




an

L
a

L

TE S el i

Minimalisan invaziv. Maximalisan hatékony.

Vage egy minimalisan invaeiv & gazcdssgo:s megoldiE s foogporok
rdyzitésére: az IMTEC Mini- lmplantdtamek (MDY - fdley azon
pacienseknek, akik eclcliy ehetették az implantalaciat a wvele jard mdst
fékeline, wagy annak jelkemds kdh:égei miatt.

Az IMTED Minklmplantatumak sikarz tShb mint 20 & klinikal hasznalat
tapseztalatain alapszik: a megfeleld eljarfe mellett egy specidls titan
dtwdizet garantalia a torézalld:Sgot & a2 elhorgonyzott fogpdtlas
stabilitéedt. Az implantdtumok 3 1EpSshan, tranzagingivalean kenilnek
heillesztésre &5 nonnal kdrilménye k mellett azonnal terhelhetdk.

Amenrgken ey maximalizan hatdkory, am minimalizan waet implantacids
megokast  hozzdférbetd  dron szeretne  wiftani  pdcienssirek, krjn
towdbkai informAciat az "IMTEC Sencax MO -161 4 Deint-Exst eldihetdsdgein, illetwe
Ekitkezen ke a kowetkezd kinzisunkia. 2035 (A, 26, Seprew, Mesteiurae
2008 4. 27, Budap et mesterkurzis
(TN o 0 @ A0, 06, 27, Budapert ivEemadcs et
{f}f?é’f L {\Z}O 203 05 25 Defivecti, Metkrirae
208 06 2, Bumdnp et mesterkurzis
A0E8 00 12, Bedapert infomAdds st
A5 09, 13, Budap st mesterkurzie

IKnrzuzak

Dei-Esst K
Regbztacid kuzuaa 1519 95 G5
E-mait rai Fckent-east.oom

I M 1 L G
" T Az INTEC wldcpsesetl aopmaard belwuesdmel 65 restaurdlds ciirdsal ravckkezd foodmal inndakd- h - 'MTECF
o rerckERerekatoirtd uAlalat Az It BN mint 55 orsALi s geler KSR psodia Aoy, Fﬁf . W T

S EMNDA X Oklanomadanuan



