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lantatumok

heultetesenek ujszerii technikai
megkozelitese

Az elsé, a szakma dltal is

elfogadott implantdtumokat

az 1940-es évek elején azért

taldltdk ki, hogy megteremtsék

a szabvdnyfogsorok stabilabb

alternativdjdt. Mindamellett

ezen implantdtumok sebészeti

beiiltetése meglehetdsen

invaziv volt, igy hamarosan

mds modszereket fejlesztettek

ki a fogdszati implantdciora.

Branemark felfedezése forradalmasi-
totta az oralis implantolégia teriiletét.
A nagy atmérdjti, csavarhoz hasonlé
fogaszati implantatumokkal hossza
tavid osszeointegraciét lehet elérni, ez-
altal pedig sikeresen hasznalhat6 rog-
zitett fogpotlasok stabilizalasara. A fo-
gdszati implantolégidban tovabbi Gji-
tasok kovetkeztek. Az egyik neveze-
tes fejlesztés a Sendax Mini Dental
Implant™ (MDI), egy minimélinva-
ziv, kis atmérdjd, titdnotvozet-kompo-
nensekbdl all6, endosztealis implanta-
tum, az egyetlen olyan kis atmérdjd
endosztedlis implantatum, amelyet az
amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerii-
gyi Hivatal (FDA) protézisek hossza
tava stabilizélasa céljara engedélye-
zett. Ezeket az implantdtumokat ha-
gyomanyosan atmeneti eszkozokként
hasznéltdk mind a rogzitett, mind a
kivehet6 fogpétlasok stabilizalasara.
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A legtijabb bizonyitékok viszont arra
engednek kovetkeztetni, hogy az
MDI-k hosszt tavon is megfelelSk le-
hetnek. Noha kovetéses vizsgalatokra
lesz még sziikség ahhoz, hogy megha-
tarozzuk, vajon ezek az eredmények
statisztikailag szignifikdnsak-e hosz-
szabb idGszakokon ttl is, a mostani si-
ker az MDI-k tovabbi érdekes jovébe-
ni felhasznalasi lehetéségeit rejti ma-
géaban. A jelen cikk egy Gjszert betilte-
tési technikat mutat be az MDI-k
hosszt tavi protetikai rogzitésével
kapcsolatban. Mivel az implantatu-
mok beiiltetési technikaja minimalin-
vaziv, olyan pacienseknél is alkalmaz-
hat6, akiket normal esetben kiemelt
kockazatinak kellene tekintentink
(példaul antikoagulans- vagy sztero-
idterapia). Mi tobb, az altalanos fogor-
vosok minimalis gyakorlattal és sebé-
szeti tapasztalattal is wuralhatjdk a
technikat, ezaltal pedig jelentésen ki-
bévithetik eszkoztarukat.

Az évek soran a fogaszati implantol6-
gia dramai atalakulason ment keresz-
til. Az 1940-es és 1950-es években
szubperiosztalis implantdtumok je-
lentek meg. A technika két kiilonéllé
sebészeti eljarast és az ontott vaz be-
helyezését foglalta magaban, amely
kozvetleniil az alveoldris gerincen
nyugodott. Az 1960-as évekre a sebé-
szeti pengeimplantatumok jorészt a
Linkow altal elért sikereknek koszon-
hetéen valtak népszertivé. Linkow
egy nyilason keresztiil vékony pengét
szurt az alveolaris gerincbe, igy proté-
ziseket tudott rogziteni a nyalkahar-
tyabol kidll6 csonkokon. A mandibu-
laris kapocs tipust implantatumokat
valtoz6 sikerrel hasznalték az 1970-es
és 1980-as években. Ezekhez a transz-
osztealis implantatumokhoz sebészeti
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beavatkozasra volt sziikség, ami alta-
laban korhazi kezeléssel, valamint int-
raordlis és extraoralis metszésekkel
jart egytitt.

A korabbi technikakndl latott magas
komplikaciés aranyt az osszeointeg-
racié felfedezésével és a Branemark
altal kifejlesztett endosztealis fogéasza-
ti implantatumokkal kiiszobolték ki.

Ezek a viszonylag nagy atmérdkkel
(3,5-5 mm) rendelkez6 titanimplanta-
tumok hosszan tarté, nagy sikernek
orvendtek az 1980-as és az 1990-es
években, és még ma is a leggyakrab-
ban hasznalt fogaszati implantatumti-
pusok. Bevezetésiik 6ta az endosztea-
lis implantatumokat sokféle méret-
ben, kiillonbozé felszinnel, szerkezet-
tel és véltozatban tobb cég is gyartja.
Az  endoszteilis
hosszabb idétartam alatt, a maxillanal
és a mandibulanal kozel 90%-os, illet-
ve 100%-os stabilitdsd, szignifikans
osszeointegraciot mutattak néhany
kezelési modozat esetében.

implantatumok

A kordbbi technikdkndl ldtott magas
komplikdcids ardnyt az osszeointegrdcio
felfedezésével és az endosztedlis fogdszati
implantdtumok kifejlesztésével kiiszobol-
ték ki.

A fogaszati miniimplantatum-rend-
szert (MDI) Victor 1. Sendax széjsebész
szakorvos fejlesztette ki az 1970-es
évek kozepén. F6 célja az volt, hogy a
miniimplantatumokat atmeneti esz-
kozokként hasznalja fel rogzitett hi-
dak megmentésénél, illetve meglazult
fogak parodontalis rogzitésére. Az at-
meneti funkcié atiitd sikere vezetett a
kis atméréji endosztealis implantatu-
mok hasznalatdhoz, els6dlegesen a

e

hagyomanyos, nagyobb atméréjd en-
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dosztealis implantatumok gyoégyulasi
fazisaban. A Sendax MDI™-ken tul
tobb mas miniimplantdtum-rendszert
is haszndlnak ezen a médon. Ezek ko-
z¢ tartozik tobbek kozott a modularis
atmeneti implantatumrendszer (Mo-
dular Transitional Implant™ = MTI)
és a bikortikalis csavar tipust implan-
tatumrendszer (Bicortical Screw Im-
plant®). Noha sok mas miniimplanta-
tum-rendszert is j61 megterveztek, az
IMTEC® MDI rendszer az egyetlen,
amelynek hosszu tava (nem atmeneti)
hasznalatat az FDA engedélyezte. Az
FDA nemrégiben tovabbi engedélyt
adott a hosszt tadvi hasznalatra mind
a rogzitett, mind pedig a kivehet6 fog-
pétlasok esetében. Eddig egyetlen
mas kis atmér6ji endosztedlis im-
plantdtumrendszer sem ért el ekkora
elismerést.

A Balkin és tarsai altal készitett tanul-
many meggy6z6 szovettani bizonyi-
tékokat szolgaltatott arra, hogy az
MDI-k a nagy atméréji implantatu-
mokéhoz hasonl6é osszeointegracion
mennek keresztiil. Ezen eredmények
birtokdban a kutaték arra kovetkez-
tettek, hogy a Sendax miniimplanta-
tumai folyamatos hasznalatra is al-
kalmasak lehetnének. A Block és tarsai
altal publikélt biomechanikai tanul-
many igazolta, hogy egy implanta-
tum huazészilardsaga és fesziiltségel-
oszlasa az implantatum hosszaval, és
nem az atmérdjével korreldl, igy arra
kovetkeztettek, hogy a kis atmérdjd
endosztedlis implantadtumok elegen-
dék lehetnek a fogpétlas rogzitésé-
hez, amennyiben az eljardshoz maxi-
hossztisdgti  implantadtumot
hasznélnak. Shatkin és tarsai jelenleg
értékelik a Sendax miniimplantdtu-
mok hosszt tadvi hatékonysagi anali-
zisét. Az elemzés kb. 1000, teljes ma-
xillaris és mandibularis fogsor, rogzi-
tett hid és egyedi fog behelyezésére
szolgalé miniimplantatum héarom-
éves kovetéses vizsgélatan alapul
majd.

To6bb elénye is van a jelen cikkben va-
zolt, tjszertd MDI-beiitetéssel kapcso-
latos eljardsmédnak. A hasonléan mi-
nimdlinvaziv, nagyobb atmérgji im-
plantdtumokkal, egyetlen {iilésben el-
végzett sebészeti beavatkozdsok sza-
mos pozitiv eredményt hoztak, ideért-
ve a kisebb vérzést, csokkent poszt-
operativ kényelmetlenséget, és ami a

malis

legfontosabb, a rovidebb gyodgyulasi
idészakokat is. Mi tobb, az MDI pro-
tokollja azonnali terheléshez késziilt,
ami a paciensnek azonnali megoldast
is jelent. Mindezeken til az MDI-ket
akkor is lehet hasznélni, ha a nagyobb
atméréjld implantdtumokhoz nem ele-
gend§ a csontallomany, amint az re-
dukalt gerincszélesség és sz6l6 fogak
potlasanak esetében el6fordulhat.

Ami a legfontosabb, az MDI-t tigy ala-
kitottak ki, hogy az altalanos fogorvos
mar egy, az Altalanos Fogorvosi Aka-
démia altal akkreditalt gyakorl6 tan-
folyam elvégzését kovetden is sikere-
sen tudja beiiltetni az implantatumo-
kat, igy nincs sziikség kiilon specialis-
ta kozremtiikodésére. Az utolsé pont
kilonosen lényeges a mai altaldnos
fogorvosi praxisban. Két, Douglas és
tarsai altal készitett szamit6gépes mo-
dell azt j6solja, hogy a prosthondon-
tiai terdpia iranti sziikséglet n6 majd a
65 éves és ennél id6sebb népesség
varhat6 élettartamanak ndvekedése
kovetkeztében. Jobb, ha az altalanos
fogorvosok tudatdban vannak a de-
mografiai valtozasoknak, és fogaszati
miniimplantatumokat tudnak kinalni
a pacienseiknek.

Anyagok

Ahhoz, hogy az MDI-technolégia si-
kerrel valjon a fogorvosi praxis részé-
vé, a kovetkez6 anyagokat kell besze-
rezni: legalabb négy szabvanyos, csa-
varmenetes miniimplantatumot, illet-
ve MAX csavarmenetes miniimplan-
tatumokat az 0sszes létezG méretben,
sebészeti szerszamkészletet és furé-
kat, nagy forgatényomatéku sebészeti
kézidarabot, egyénileg kialakitott for-
manyomtatvanyt a paciens tdjékozott
beleegyezéséhez, egy MDI-modellt,
tartalék O-gytrtket, ACCESS® hayjli-
tott sortés fogkeféket, valamint szajhi-
giénids rendszert a posztoperativ szaj-
higiénias ellatashoz.

Médszerek

Elsd lépés: a jelolt kivdlasztdsa

A fogorvos els6 feladata az MDI-elja-
ras mérlegelése soran, hogy alkalmas
jelolteket valasszon ki. A jeloltek kore
kiterjed, de nem korlatozédik azokra
a paciensekre, akik csak nehezen tud-

www.dental.hu

nak alsé fogsort hordani, kedvezétlen
az alveolaris gerinciik, nem toleraljak
a szajpadkésziiléket a maxillan, nagy
torus palatinusszal vagy torus mandi-
bularisszal rendelkeznek, aggédnak a
késziilékiik megbizhatésaga miatt tar-
sasagi eseményeken, vagy egysze-
rien csak magabiztosabbnak akarjak
érezni magukat. Az alacsonyabb kolt-
ség sokkal szélesebb pacientiira meg-
teremtését teszi lehetévé. A sziikos
anyagi lehet6ségekkel rendelkezé pa-
ciensek kival¢ alternativanak talalhat-
jak az MDI-eljarast, mert a koltség 1é-
nyegesen alacsonyabb, mint a hagyo-
manyos, nagyobb atmérdgji implanta-
tumoknal. A négy miniimplantatumot
felhasznalé MDI fogsorrogzitési tech-
nika mintegy harmadéba kertil a ha-
gyomanyos implantdtumrogzitésnek.

Az MDI protokollja azonnali terheléshez
késziilt, ami azonnali megolddst is jelent a
pdciensnek.

J6 jeloltek az MDI-technikahoz a
hosszt tava szteroid- vagy antikoa-
gulans-terapiara rendelt paciensek.
Esetbeszamoldk és terjedelmes tanul-
manyok mutatnak ra, hogy a szteroid
okozta osteoporosis nem néoveli a hi-
bas implantaciok kockazatat. S6t, a
Dao és térsai éltal készitett tovabbi ta-
nulmanyok azt jelzik, hogy az im-
plantdtumok életképesek a barmilyen
osteoporosisszal rendelkez6 pacien-
seknél is. A minimdlinvaziv MDI-
technika gyakorlatilag nem jar vérzés-
sel. Herion és tarsai legfrissebb tanul-
manya arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az antikoagulans-terdpiara
rendelt pécienseknél biztonsidgos a
szajsebészeti beavatkozas,
hogy jol ellenérzott sebészeti techni-
kat és ,,gondos lokalis hemosztaziat”
alkalmaznak. S6t, egy 60 irodalmi hi-
vatkozasbodl all6 szemle arra kovet-
keztetett, hogy a paciensek koagu-

feltéve

eljarasok alatt is, mert az effajta tera-
pia megszakitdsa lényegesen nagyobb
megbetegedési és halalozasi aranyt
eredményez. Ha bemetszést vagy le-
benyt terveznek ezeknél a paciensek-
nél, a beavatkozas elé6tt a kezel6 fog-
orvosnak konzultalnia kell a paciens
el6z6 orvosaval.

Amint a fogorvos megéllapitotta,
hogy a paciens alkalmas jelolt az

53




MDI-technikara, eldontheti, hogy egy
héttel kordbban széles spektrumu an-
tibiotikus terapiat ir-e el6 (példaul pe-
nicillin, cephalexin vagy erythromy-
cin).

A bizonyitékok arra utalnak, hogy a
preoperativ, profilaktikus antibiotikus
kezelés lényegesen csokkentheti a hi-
béas implantdtumok aranyat.

Mig néhany tanulmény azt jelezte,
hogy mas fogéaszati eljardsokat (pél-

1. dbra: Panordmardntgen a bejeldlt implantd-
tumhelyekkel €s a koriilrajzolt foramen men-
taléval.

A B B-w C-w C-h

CBQ@

2. dbra: Misch-Judy-féle csontosztdlyozds. Atvéve a CE Misch engedélyével.

3. a dbra: Jeldlések a fogsoron egy sebészeti
bérceruzdval.

3. b dbra: Jeldlések atvitele a gerincre a ,,meg-
jeldlt” fogsor behelyezésével.

daul extractiokat) el lehet végezni az
implantdtum beitiltetésekor, a kovet-
kez6 technika az MDI behelyezésé-
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hez az exkluziv megkozelitést java-
solja.

Mdsodik 1épés: radiologiai tervezés és az
implantdtumok szdma

A fontos anatémiai képletek és a csont
magassagéanak, szélességének és su-
riségének meghatarozasahoz panora-
marontgent kell késziteni. Azokban
az esetekben, ahol kedvezétlen ge-
rincszélességgel talalkoznak, a szer-
z6k azt ajanljak, hogy készitsenek la-
teralis cephalometrids rontgent is. Az
anterior mandibuléris fogsor rogzité-
sének eseteiben be kell jel6lni a felvé-
telen a szemfogat, az els6 bicuspidali-
sokat és a lateralis metszSket (1. dbra).
Ehhez az eljarashoz lehet CT-szkenne-
léseket alkalmazni, azonban effajta
kezelési modoknal jellemzéen nin-
csen rajuk sziikség.

Kovetkezéként a protézis tipusatol és
méretétd] fliggden kell meghatarozni
a beiiltetend6 implantatumok sza-
mat. Altaldban négy implantatum
elegend§ a teljes mandibularis fogsor
rogzitéséhez, mig hat implantatum
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ajanlott a teljes maxillaris fogsorhoz.
Az egyedi fogak poétlasanal egy im-
plantdtum ajanlott minden bicuspi-
dalis vagy anterior foghoz (a hagyo-
ményos implantatumprotokoll sze-
rint), és kettéd MDI minden molaris-
hoz. Szomszédos, hianyz6 fogak pot-
lasakor a szerz6k, amikor csak lehet-
séges, a hosszabb tavu siker érdeké-
ben a miniimplantatumok sinezését
javasoljak a rogzitett fogpodtlassal
egyttt.

Harmadik lépés: a megfeleld MDI-méret
meghatdrozdsa

A miniimplantatumok 1,8 mm, 2,1 mm
(szabvany csavarmenet), illetve 2,4
mm-es (MAX csavarmenet) atmé-
rékkel, valamint 10 mm-es, 13 mm-
es, 15 mm-es és 18 mm-es hosszu-
sdgban kaphatok. A klinikusnak
mindig a lehet6 leghosszabb MDI-t
kell valasztania a rendelkezésre 4116
csonthoz. Az I-es és a Il-es tipusu
mandibularis csontoknal szabvany
csavarmenetes, a meglévé csont tel-
jes magassaga kb. 75%-anak megfe-
lel6 hossztisagi implantatumokat
kell hasznélni. Keriilni kell, hogy az
implantatum keresztiilfurédjon a
mandibula als6 hatiran. A maxilla-
nal és Ill-as tipustt mandibularis
csontnal MAX menetes miniimplan-
tatumokat kell hasznalni, a rendelke-
zésre all6 csont 90%-anak megfeleld
hossztisaggal. Az implantatum hos-
szat gondosan kell meghatarozni; a
sinusba vagy az orriiregbe val6 be-
hatolas gyulladasos komplikaciokat
és hibas implantalast eredményez-
het.

A mar emlitett paraméterek mellett
(csont magassaga és stirtisége) a csont
szélességét is meg kell hatarozni. Az
implantolégiai szempontb6l rendel-
kezésre &ll6 csont Misch-Judy-féle
osztalyozasi sémédjaban a fogatlan he-
lyet A-t6l D-ig négy osztélyba lehet
sorolni néhany anatémiai jellemzé
alapjan: szélesség (w), hosszusag (1),
magassag (h), szog (a) és korona/im-
plantatum arany (>1) (1. tdbldzat és 2.
dbra). Amikor C-w (elégtelen széles-
ség) csonttal taldlkozunk, metszés
vagy lebeny ajanlott a pontos implan-
tatumbetiltetéshez. Stulyosan atréfias
csontoknal (D tipus) az MDI betilteté-
se nem ajanlott.
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Osztaly Minéség Bukkalis-lingvalis szélesség MDI-beliltetési komplikacio

A bbséges >5mm semmilyen

B elegendd 2,5-5 mm semmilyen

C-w elégtelen (szélesség) <2,5mm bemetszés vagy nyalkahartyalebeny
D atréfias minimalis nem alkalmas MDI belltetésére

1. tabldzat: A szélesség meghatdrozdasa Misch-Judy osztalyozdsi sémdval.

Sirliség Leiras Vezetéfurat Csavarmenet
| nagy s(rlségl csont — nagyon gerendazott 2/3 standard

Il kézepes stirliségl csont — klasszikus mandibularis 1/2 standard

1 kis s(rliségl csont — szivacsos, lukacsos 1/3 MAX

v nagyon kicsi s(rtiségl csont nem alkalmas MDI beliltetésére

2. tabldzat: A siirliség €s a vezetdfurat kozotti korreldcid.

4. dbra: Infiltrdcids érzéstelenités az el6zetesen megjeldlt implanta-
tumpozicioknal.

Negyedik lépés: a fogsor megjelolése és
transzferdldsa (Shatkin-féle technika)
Ebben az elsé szerz6 éltal kifejlesztett
Gjszerd eljarasmodban sebészeti bor-
ceruzat hasznalnak a pontos implan-
tatumbetiltetés  meghatarozasahoz.
Példaul egy teljesen mandibularis
fogsor rogzitése esetében a szaraz fog-
sort a szemfog és az els6 bicuspid ko-
zOtt posterior, illetve a lateralis met-
sz6k teriiletén anterior médon jeloljitk
meg. Ezutdn az ivet megszaritjuk,
majd behelyezziik a fogsort a paciens
szajaba. A fogsor eltavolitdsa utan
transzferalni kell a jeloléseket az al-
veolaris gerincre. Ezeket a transzfer-
helyeket kell a bérceruzaval besotéti-
teni (3. a és b dbra). Az eljaras tovabbi
részében ezek a jelolések lesznek a ve-
zetSink.

Otadik épés: infiltrdcids anesztézia
A jelolések transzferadldsa utan infilt-
raciés anesztéziat alkalmazunk a peri-

5. dbra: A vezetdfurat megfeleld mélységét egy endodontiai gumititkozd

haszndlatdval lehet kimérni.

osteum és a csont kozott. Noha a
mandibularis anatémia szomatoszen-
zorikus kikiiszobolésére a legtobb fo-
gaszati eljarasban az alsé alveolaris
ideg blokkolasat javasoljak, helyi ér-
zéstelenitéssel, az MDI-k betiltetésé-
nél elényosebb az infiltracids aneszté-
zia. Ennél az eljarasi moédnal a paciens
ugyan folyamatosan érzékeli az als6
alveoldris ideget, cserébe viszont lehe-
tévé vélik a paciens visszacsatolasa az
eljaras kozben, és igy csokken a po-
tencialis idegi paraesthesia esélye. A
helyi érzéstelenitést a jelolésen, a jelo-
léshez képest bukkalisan vagy lingva-
lisan lehet injektalni barmelyik helyen
(4. dbra).

Hatodik lépés: a vezetdfurat elkészitése

A szabvany miitéti protokoll szerint
iigyelni kell arra, hogy steril sebésze-
ti technikat alkalmazzunk. Hasznal-
junk megfelel§ szovetpreparaciot (be-
tadin) vagy preoperativ szajoblitést
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(klorin-dioxiddal) és steril mtéti
kendét.

Ezutan mélységméréként egy endo-
dontiai gumititkoz6t helyeziink a fu-
réra (5. dbra), majd lefarunk a megfe-
lel6 mélységig (2. tdbldzat és 6. dbra) a
paciens csontstirtiségi tipusatol filig-
gben, gondosan kimérve a behelye-
zendS MDI hosszanak kétharmadat,
felét vagy egyharmadat. Ha Ill-as ti-
pussal talalkozunk, MDI MAX csa-
varmenetes implantatumot kell hasz-
nalni. Ez novelni fogja az implanta-
tum osszeointegraciéjahoz rendelke-
zésre 4ll6 feliiletet. IV-es tipus esetén
az MDI-k ellenjavallottak, mert a na-
gyon kicsi csontstirtiség kockaztatja
az implantaci6 sikerét.

A vezet6furét arra hasznaljuk, hogy
rotaci6 nélkiil 6vatosan atfurjunk vele
a szoveten a csontig. A csont felsziné-
nek kijel6lése utan, vagé mozdulatok-
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Csont-
magassag

Csontsliriiség

Csontsiir(iség
| - nagy, furat = 2/3 MDI
Il - kbzepes, furat = 1/2 MDI
[1 - kicsi, furat = 1/3 MDI
IV - nagyon kicsi, rossz MDI-jeldlt

Csontmagassag
Maxilla  Mandibula

M -.10mm ~13mm
M -13-15mm  ~17-20 mm
B -18 mm ~24 mm

6. dbra: Az MDI beliltetésének algoritmusa.

kal kifarjuk a vezetSfuratot bdséges
oblités mellett (7. dbra). A farét a meg-
felel6 szogben kell tartani a csontban.
A nem megfelel6 farasi szog korlatoz-
hatja a protetikai opcidkat.

A receptor helyen kertiljiik el a tdalzott
szerszamhasznalatot. Mint korabban
idéztiik, Balkin és tarsai megallapitot-
tak, hogy az MDI-k a nagy atmérdjd
implantatumokéhoz hasonlé osszeo-
integracion mennek keresztiil. Ez a fo-
lyamat az implantadtum és a csont
tobb hoénapos érintkezését koveteli
meg. S6t, ezek a kutatok azt is felfe-
dezték, hogy az implantatumok azon-
nal terhelhetdk lettek volna, ha: , Egy
kezdeti nyilason és nem egy preparalt
helyen keresztiil csavaroztdk volna be
6ket”. Ily médon az MDI a csontvésé-
hoz nagyon hasonléan mdkodik. A
periimplantatum csontstrtiség-néve-
kedésénél ez az ,automatikus elGre-
haladasi”
hogy az MDI-k kibirjdk az azonnali
funkcionélis terhelést, emiatt az elja-
ras elengedhetetlen feltételét jelenti.
Abban az esetben, ha a vezet6furatot
véletleniil kiftrjuk az implantatum

technika lehet6vé teszi,
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teljes hosszédban, az MDI mar csak &t-
meneti eszkozként hasznélhato, és
nem lesz alkalmas a protézis folyama-
tos vagy hosszu tavi rogzitésére.

Hetedik lépés: az implantdtum beiiltetése
A mellékelt mianyag sapka arra szol-
gal, hogy az implantdtumot a helyére
igazitsa. Az implantatumot semmilyen
koriilmények kozott nem szabad meg-
érinteni, mert ez elszennyezi a steril im-
plantdtumfelszint. A mdanyag csapot
hasznélva behelyezziik az implantatu-
mot az inyen keresztiil a vezetényilas-
ba, és erés, lefelé iranyul6 nyoméassal
becsavarjuk az Oramutaté jarasaval
egyezden, amig a csont szilard ellendl-
laséba iitkoziink. Ugyeljiink arra, hogy
az MDI-ket megfelel6en helyezziik be,
elkeriilve a szogelhajlast a szomszédos
fogak gyokerének irdnyaba.

Addig kell folytatni a miniimplanta-
tum becsavarozasat a titdnbol késziilt
kézicsavarozéval, ameddig el tudunk
jutni (8. dbra), aztan a szarnyas csavar-
kulcsot hasznaljuk a tovébbi emelSha-
tashoz (9. dbra). Ezen a ponton az im-
plantatum ,,automatikusan halad el6-
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re”, ahogy csavarjuk. A szarnyas csa-
varkulcsot csak lassan szabad csavarni
addig, amig a csont szilard ellenall4sa-
ba iitkoziink. Ha ennél a pontnal tul
gyorsan csavarjuk az implantatumot,
akkor eltorhet. Ha a miniimplantatu-
mot teljesen be lehet hajtani a szarnyas
csavarkulccsal, akkor ezt addig foly-
tassuk, amig az egész csavarmenet
szubgingivalis lesz. Ha tal erds ellendl-
lassal talalkozunk — ami el6fordulhat
az anterior mandibula extrém strd
csontjandl —, az utolsé mozdulatokat
racsnis kulccsal is el lehet végezni (10.
dbra). A racsnis kulcsot csakis ebben a
helyzetben hasznéljuk (vagyis az im-
plantatum utolsé néhany menetéhez).
A rovid sziinetekkel megszakitott, na-
gyon lassti csavaré mozdulatok a csont
elhasadasa, illetve az implantatum el-
torése nélkil teszik lehet6vé az im-
plantatum behelyezését. Ha nagyon
erds az ellendllds, az implantatumot
azonnal ki kell csavarni, és a vezetSfu-
ratot kell mélyebbre farni, vagy pedig
egy rovidebb implantatumot kell va-
lasztani. Soha ne erdltessiik a racsnis
kulcs forgatésat, kiilonben az implan-
tatum a nyakanal elpattan. A racsnis
kulcs fejére a behelyezés iranyaban, fo-
lyamatosan fejtsiik ki a vertikalis nyo-
mast. Ugy fejezziik be az 6sszes MDI
beiiltetését — egyszerre csak egyet —,
hogy a csavarmenet teljesen szubgin-
givélis legyen. A szogletes nyakrészbél
kb. 1-1,5 mm-nek kell a nyalkahartya
felett maradnia (11. és 12. dbra).

Nyolcadik 1épés: a fogsor behelyezése és a
protetikai technika

Altalanos szabaly, hogy a fogsort az ere-
deti tervhez olyan kozel kell poziciondl-
ni, amennyire csak lehetséges. Egy kor-
te alakt laboratériumi faréval az elére
megijelolt helyeken elkészitjiik a furato-
kat a paciens fogsordban (13. dbra). Az
O-gytiri-foglalatokat elhelyezziik az
implantatum O alakti gombjein (14. db-
ra). Ezutan az illesztési proba kovetke-
zik a paciens szajaban: a fogsornak
passzivan kell illeszkednie. Elhelyez-
zlik az alatéteket az MDI-ken, hogy el-
tavolitaskor megakadalyozzuk az akri-
lat vagy a mtianyag Osszeakadasat az
implantatum felszinével. A fogsor fura-
tait implantatumfoglalat-rogzité mda-
nyaggal vagy rézsaszin, hidegen koté
akrilattal kell betomni (15. dbra). Miel6tt
az akrilat vagy a mianyag megkot, a
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7. dbra: A vezetdfurat elkészitése bdséges dblités mellett. 8. dbra: Az implantdtum beliltetésének megkezdése keézi csavarozdssal
a kortikdlis csontrétegen keresztiil haladva.

9. dbra: Szdrnyas csavarkulcs az ,,automatikus elérehaladdshoz”
a myelinhtivelyes szivacsos csontban.

13. dbra: Laboratdriumi furdval készitjiik el
a furatokat a fogsorban, az eldzdleg megjeldlt
pozicicknal.
fogsort szilardan az O-gytri-foglala-
tokra kell helyezni. A péciens harapjon
0Ossze, hogy a fogsor a helyére kertiljon,
és tartsa a harapast 3-5 percig, amig a
muanyag vagy az akrilat megkot. Ezu-
tan kivessziik a fogsort, és megvizsgal-
juk a foglalat biztonsagossagat (16. db-
ra). Ha barmelyik foglalat is laza, ad-
junk hozza folyékony mianyagot
: o (fényre kots), hidegen kotS akrilatot
14. dbra: Az MDI 0-gyiirii-foglalatok 15. dbra: Lyukak kitdltése 6nkétd mianyaggal. | vagy cianoakrilatot. A felesleges anya-
a helyiikon; fedd aldtétek az implantdtumokon. got le kell vagni, és a fogsor szovetfel-
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16. dbra: A fogsort az O-gy(iriikkel a helyiikon tavolitjuk el a szdjbol.

szinét el kell simitani a sériilést okozd
helyek kiiktatasara. A fogsor széleit 1-2
mm-rel le kell réviditeni, nehogy sérii-
léseket okozzon a vesztibulumban.

Kilencedik lépés: posztoperativ utasitdsok
A pacienst 24 éraval a beiiltetés utan
vissza kell hivni, és utasitani kell, hogy
az els6 24 6raban extraoralisan jéggel
borogassa az érintett teriiletet, illetve
ebben az idszakban néhanyszor me-
leg, s6s vizzel 6blogessen. A legfonto-
sabb, hogy a paciens folyamatosan vi-
selje a fogsort az els6 24 érdban. Meg
kell mondani a paciensnek, hogy ne
tavolitsa el a késziiléket (még akkor
sem, ha az kivehet§ részleges fogpot-
las), amig a fogorvos meg nem vizs-
gélja a kovetkezd rendelés alkalmaval.
Ez lehet6vé teszi, hogy az MDI-k ko-
riili szovet anélkiil gyégyuljon, hogy
az implantatumok nyaka, illetve az O
alakt gombok koré hatolna.

Tizedik 1épés: kovetéses vizsgdlat

A posztoperativ rendelésen ellendriz-
ziik a paciens okkluziéjat, és becsi-
szoljuk a fogsorat. Figyelmeztetjiik ar-
ra, hogy minél tobbet viselje a fogsort
a kovetkezé id6pontig. Nagyon fon-
tos, hogy a fogorvos lassa a beteget 24
6raval, 3 nappal és 1 héttel a mdtét
utan, illetve, ha sziikséges, mas id6-
pontokban is a paciens rendelkezésére
alljon az MDI-k betiltetése utani elsé
néhany hétben. Gyakran tovabbi be-
csiszolasok sziikségesek ebben a kriti-
kus idészakban.

A fogorvosnak ezt kovetéen harom-
havonta kell megvizsgalnia a pacienst
az els6 évben, és hathavonta a maso-
dik évben, illetve azt kovetéen. A pa-
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cienst teljes mértékben tajékoztatni
kell arrél, hogy mennyire fontos en-
nek a posztoperativ vizsgalati id6-
szaknak a betartdsa. A beteget a he-
lyes szajhigiéniardl is ki kell oktatni,
illetve a protézis és az implantatumok
megfeleld tisztitasara kiterjedSen is le-
gyenek profilaxids rendelési id6pont-
jai. Ebben az idészakban gondosan
oda kell figyelni az O-gytirtik épségé-
re is. Az O-gytrtiket altalaban 12 ha-
vonta ki kell cserélni.

Az MDI-rendszer egyéb
alkalmazasai

A kis atmérdji endosztedlis implanta-
tumok hatékonységat a vizsgalatok az
atmeneti hasznélat sordn megfeleld-
nek talaltak. Bulard az invazivabb, ha-
gyomanyosan a nagy atmérgji im-
plantatumokkal 0Osszefliggs, hosszt
tava rogzitési eljarasokkal kapcsola-
tos sikeres kisérleteirgl szamolt be,
amelyek kiterjedtek a kovetkezdkre:
rogzitett, illetve kivehet6 fogpdtlasok
hosszu tava stabilizalasa (17. dbra),
rogzitett hidak megmentése (amikor
az egyik csonkfog elveszett vagy el-
tort), részleges és Cusil® fogsorok, va-
lamint drétmentes, részleges potlasok
retencidja, szolofog potlasa (csak eny-
he okkluzalis erejii fogakhoz, vagyis
lateralis és centralis metsz6khoz);
disztalis csonkmd (szabad végi nyer-
ges részleges potlas cseréje rogzitett
korona-hid munkaval) és pillércson-
kok (nagy fesztavu hid feltoréséhez és
potldlagos megtamasztashoz). A kli-
nikai kisérletek folyamatban vannak
ezekkel a kezelési médozatokkal kap-
csolatban.
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17. dbra: Rdgzitett fogsor 14 hdnappal a beliltetés utdn. Figyeljiik meg
a kivdlo dllapotu csontot az implantatumok koriil!

Konkluzié

A kis atmérdji endosztealis implanté-
tumok elényei vilagosak a nagy atmé-
réjiekével szemben. Noha a nagy at-
mérdjd implantadtumok tovabbi hasz-
nalatdra még biztosan sziikség lesz, és
tobb esetben is elényben részesitik
majd 6ket, a Sendax fogaszati mini-
implantatumok™ hosszt tava hasz-
néalatara vonatkozd, mostani FDA-en-
gedély fontos klinikai alternativat je-
lent. A szerzék a jelen cikkben vazolt
technikai eljardsokkal figyelemre mél-
t6 sikereket értek el praxisaikban. Az
ezen technikaval beiiltetett implanta-
tumokkal kapcsolatos bevezetd sta-
tisztikai vizsgalat a nagy atméréjd im-
plantdtumokéhoz hasonlé eredmé-
nyeket szolgéltatott. Ezek az eredmé-
nyek — a kordbbi MDI-osszeointegra-
ciéra vonatkozé és a biomechanikai
tanulmanyokkal kapcsolatban kapott
eredményeken feliil — rdimutatnak az
MDI-k hosszu tav, sikeres hasznalati
potencialjara. Ez a potencial megala-
pozott, kiilondsen, ha figyelembe
vessziik, hogy a beiiltetési protokoll
kifejezetten a minimalisan sziikséges
mitéti tapasztalattal rendelkezé alta-
lanos fogorvosok szamara késziilt. Az
altalanos fogorvosok akar egyetlen
kérhazi miniszaktanfolyamon vagy
szemindriumi tréningprogramon valé
részvétellel képessé valnak MDI-k be-
iiltetésére, és igy a miniimplantatu-
mok mindennapos praxisukba torté-

né bevezetésére is.
Forrds: Compendium: 2003. november,
vol. 24. no. 11. (suppl. 1).
Az AEGIS Publications,
LCC engedélyével.






