MED. DENT

1. A mini implantatumokrél réviden

Szakmank legfontosabb célja a pacien-
sek igényeinek teljesitése. Paciensiink
legnagyobb kivansdga, hogy hidanyzd
fogait
poétoljuk, vagy protézisét stabilizéljuk.
Minden fogorvos legf6bb célja a paci-
ens dentofacialis rendszerének gyors,
stabil és esztétikus helyreéllitdsa.

Egy idSben az azonnali terhelés
nem volt kivanalom, a mini implan-
tatumokat egy ideiglenes konstruk-
cié stabilizdldsdra hasznéltak arra

gyorsan, fdjdalommentesen

az id@&szakra, amely a hagyomanyos
implantatumok osszeointegraciéja-
hoz kellett. Az implantdtumok atmé-
rGje 1,8-3,3 mm kozotti volt. A fogsor
rogzitéséhez, vagy egy ideiglenes hid
biztositdséhoz ezt az implantdtumot
is egy kis gombfejjel fejlesztették ki.
A standard implantatumok vizsga-
latakor azt vették észre, hogy a mini
implantatumok kdzel 50%-a lényegé-
ben integralédott vagy hozzakotott
a csonthoz. A sikerardny ndvelése
érdekében az implantdtumok formé-
jat tovabbfejlesztették, hogy igazod-
janak az osszeointegracié szabalyai-
hoz, és megvéltoztattdak a beiiltetés
protokolljat is, hogy biztositsék az
implantatumoknak az azonnali okk-
luzalis terheléshez sziikséges primer
stabilitast.

2. Makro- és mikrokonstrukcio

a) Makrokonstrukcio

A konstrukcié elemei kihatdssal van-
nak az erGatvitelre, illetve az osszeo-
integracié min&ségére. Az Imtec mini
implantatumok 5-6s fokozatd titén-
otvozetbdl készilt, egyrészes imp-
lantdtumok, az implantatumok testét
pedig V alakd menetekkel latjék el. A
menetes forma a kezdeti érintkezés
maximalizdlasara szolgél, javitja a
kezdeti stabilitdst, megnagyobbitja
a felszint, az implantdtum szamaéra
kedvez&en osztja el az erét.
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1. dbra: Gomb- és szogletes fejii implantdtumok (balrdl jobbra).

Az implantatumok makroformaja
figyelembe veszi a szbvet biotipusat.
A lagyszovet integracidja érdeké-
ben a vastag lagyszovet-biotipushoz
(> 3 mm) az implantdtumot egy sima
feltiletd gallérral 14tjék el. A vékony
biotipushoz készilt implantatumnak
nincsen gallérja.

A csonkok vagy kicsi gémb, vagy
kénuszos (szogletes fej) kialakitasu-
ak. A rendelkezésre allé6 implantéa-
tumatmérsk: 1,8, 2,1 és 2,4 mm (2. db-
ra). Eltér6 csontminéségek esetében
a kiilonbozé implantdtumok haszna-
latédnak ésszer(sitése a cél.

Az implantatum hosszisaga 10,
13, 15 és 18 mm lehet. Az Osszes
atmérénél és az dsszes tipusnél az
implantatum hossza megegyezik a
menetes rész hosszaval.

b) Mikrokonstrukcid

Az implantatum felszine érdesitett,
a mikroérdesség kb. 150 mikron, a
nanoérdesség kb. 20-30 mikron. Az
érdességet homokftjassal, maratas-
sal érik el. Brianemark szerint az érdes
felszin elGsegiti az osszeointegréciot.

3. Az atréfias maxilla és mandibula
anatomiaja

a) Csontmennyiség
A fog elvesztése a processus alve-
olaris maxillae atréfidjat idézi eld

a parodontélis szovetrétegb8l ér-
kez& impulzusok hidnya, illetve az
alveoluscsont hianyzé atalakulasa
miatt. Negativan befolyasolhat-
jak még a csont mennyiségét vagy
min&ségét szisztematikus, hormo-
nalis és metabolikus tényezdk, eset-
leg helyi fert&zések (Gruber és mun-
katédrsai, 1993; Ulm és munkatarsai,
1993).

A fog elvesztése utani els§ évben
30-35% a csontveszteség (Christensen
és munkatérsai) az {ires processus
alveolaris rekonstrukcidja kodvetkez-
tében. A vertikalis csontveszteség a
processus alveolarison évente kb. 0,1
mm-rel folytatédik, de néha akar a 0,5
mm-t is elérheti (Atwood és Coy, 1971;
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2. dbra (fent) és 3. dbra (lent): RKL, a maradvdnygerincek osztdlyozdsa Cawood és Howell nyomdn

(1988, 1991).

Tallgreen, 1972). A maxilléris csont fel-
szivoddsa més, mint a pars alveolaris
mandibulae reszorpcidja.

Atwood megfigyelte, hogy a fogatlan
allcsont meghatarozott médon szivé-
dik fel. Fallschliissel (1986) osztalyozta
a felszivodast. Ezt Cawood és Howell
(1988, 1991) moddositotta, majd a
nemzetkdzi osztdlyozas végleges for-
majavé vélt a csontfelszivdédasra vo-
natkozdan (2. és 3. dbra).

e RKL | — fogatlan &llcsont, nincs fel-
szivédas,

e RKL 2 — iires alveola foghtzés utén,

e RKL 3—gydgyultalveola, aprocessus
alveolaris kerek és széles,

e RKL 4 — magas, keskeny és nagyon
vékony allcsont,

e RKL 5 —széles, de vertikalisan felszi-
védott éllcsont,

e RKL 6 — teljesen felszivédott all-
csont (egy szinten a szdjpaddal).

b) Csontmindség (siiriiség)

A fogészati implantatumok ingadozd

mértékd ragdterhelésnek vannak ki-

téve. Az implantatum teljesitménye

szorosan 6sszekapcsolédik a terhelés

atvitelével a csont/implantatum ha-

tarfeltileten, ahol a csont min&sége

Ismeretes,

nagymértékben valtozo.

hogy a csont tipusa, felépitése befo-
lyasolja annak terhelést t{ré kapa-
citdsat. Kimutattdk, hogy a rosszabb
csontmindség nagyobb hibaardnnyal
jar egytitt. A mai napig a csontoszta-
lyozédsok a preoperativ felméréshez
csak durva, szubjektiv mddszereket
szolgéltattak, amelyek megbizhatat-
lannak bizonyulhatnak. Az lluma CT
Scannel végzett, komputertomografos
szkennelések részletes elemzésébdl
szérmazé eredmények azt mutatjék,
hogy létre lehet hozni a csonts(irdség
objektiv mércéjét a Houndsfield-féle
skédla alapjan, tovdbba szoros 0©sz-
szeftiggés &ll fenn a csonts(rdség
értéke és a szubjektiv min&ségi pont-
szam (P=0,002) kozott épptgy, mint
a csontslrliség pontszédma és a szdj
adott régidja kozott (P<0,001).

A csont négy makroszkopikus
struktirajat el&szor Roberts és Frost fo-
galmazta meg.

A Misch és Judy-féle osztélyozéas nyo-
mén a DI1-es csonts(rdség tobb mint
1250 Houndsfield-egységnyi csonts(-
riiségnek felel meg.

A Dl-es csont els@sorban sdrd
kortikélis csont, kevésbé szivacsos, a

mandibula anterior régidjara jellem-
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z8. Tapintasra hasonlit a tolgy- vagy
juharfahoz.

Klinikai szempontbdl az 6nvago,
kompresszids, kis atmérgjd implan-
tdtumok beliltetésénél rendkiviil fon-
tos a lass, koriiltekint6 betiltetés a
nekrézis vagy a torések elkeriilése ér-
dekében.

A D2-es csont sdr(tsl pordzusig
terjedé kortikélis csonttal rendelke-
zik a gerincen, a csonton belil pedig
durva trabekuléris csonttal. Az ennek
megfelel§ csontstriség 850-1250
Houndsfield-egység kozott van. (Ta-
pintdsra hasonlit a sima feny&re vagy
a lucfeny6re.) Anatémiai szempont-
bdl a mandibula anterior régiéjéban
letve az anterior maxilldban talalhato
Klinikailag fontos az implantatumok
bikortikalis stabilizalasa,
egy betltetési protokoll,
tan a kortikélis csontba torténd beft-
rést foglalia magaban. Atlagosan az
implantatum hosszanak egyharmada.

A D3-as csonttipusok vékonyabb,
porézus kortikélis gerinccel és finom
trabekularis csonttal rendelkeznek az
implantatumhoz kozeli régidban, a
balsafdhoz hasonlatosak. Anatémiai
szempontbdl a maxilla anterior vagy
poszterior régidjara jellemzak.

Klinikailag a bikortikélis stabiliza-
ci6é feltétlenil sziikséges, az esetek
tobbségében a 35 Ncm-nél kisebb
betiltetési torzié miatt az azonnali
terhelés nem is lehetséges.

A D4-es csontnak majdnem nin-
csen kortikalis allcsontgerinccsontja.
A régidt az implantatum kozelében fi-
nom, trabekularis csont jellemzi. Ezen
csonttipus jellegzetes régidja a tuber
maxillare, a maxilla poszterior régi6-
ja. Ez a csont a mini implantatumok

valamint
ami pusz-

beliltetéséhez  alkalmatlan, ezért

kontraindikalt.

4. A rendszer filozéfidja

Egy implantatum makroszkopikus
testformaval,
beliltetéséhez egy mikroszkopikus
komponenssel rendelkezik. A klinikai
viselkedés szempontjabdl mindkét
forma lényeges. A kdnuszos kialaki-
tas noveli a kompresszids terhelést a
hatérfeltileten. Az implantdtum mak-

valamint ezen forma
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rokonstrukcidja kiilonbozik az alsd

2~ 2

és a fels@ éllcsontnal. Az 1,8 mm-es
és 2,1 mm-es atmérgjd implantétu-
mok sdrd, V menetes kialakitasuaak,
illeszkedve a sdrd csontforméhoz
(D1-D2).

A 2,4 mm-es implantdtum mene-
te forditott pillér forméjd, ami betil-
tetéskor nagyon j6 stabilitdst ad az
implantatumnak a kis csontstrtiségd
régidkban.

A mikrokonstrukcié egy érdesitett
felszin (SLA = nagy homokszemcsék-
kel favatott és savval maratott). A
hisztoldgiai vizsgalat hat hénap mdl-
tén osszeointegraciét mutat ki.

Beiiltetési technika

A faré 1,1 mm-es, és csak a kortikalis
csonton halad &t. A szivacsos csontban
a beiiltetés az implantatum 6nvagoé tu-
lajdonsaga kovetkeztében megy végbe.
Ha egy 1,8 mm-es implantdtumot he-
lyeznek be egy 1,1 mm-es furatba, a csont
Osszeslrlsodik a csontvésével végzett
csontkondenzélési eljdrashoz hasonlé-

an. A csontkondenzélassal a hatarfeli-
leten a nagyobb slrlségre tekintettel
megvaltozik a csont min&sége (strdiség).

MED. DENT

4. dbra: Bikortikdlis implantdtumstabilizdlds.

Minél jobb a csont min&sége a hatér-
feltileten, annal jobb az implantdtum
primer stabilitésa a beiiltetés pillanata-
ban. 35 Ncm-es stabilitds sziikséges az
implantatumok azonnali terheléséhez.

A bikortikélis stabilizalas noveli a pri-
mer stabilitast (4. dbra).

5. A beiiltetés indikacidja

s

A keskeny atmérGjd implantatumok
beiiltetésének altalanos indikacidja az
olyan gerinc, amely a felszivddds miatt
alkalmatlanna valt a standard atmérgjd
implantatumok behelyezéséhez: bukko-
lingvélisan < 5 mm, meziodisztélisan
<5 mm, vagy mindkettd.

A feltétlen indikéciok kore azokkal az

esetekkel egésziil ki, amikor a péciens

nem akar augmentativ rekonstrukciét,
vagy az orvosi szempontbdl nem indikélt.

a) Fogatlan dllcsontok
Az alsé allcsontndl az indikacié egy

Py

1,8-2,1 mm &tmérdjd implantatum. Egy
1,8-2,1 mm atmérsjd implantatum betil-
tetéséhez 10 mm-es csontmagassagra és
3 mm-es csontszélességre van sziikség.
A fels§ allcsonthoz ajanlott imp-
lantatum 2,4 mm atmérgjd, itt 4 mm-es
csontszélességre és 10 mm-es csontma-

gassagra van sziikség.

b) Ondllé fog restaurdcidja

A masodik indikdcié egy
implantdtum betiltetése egy kisebb résbe
azért, hogy pdtoljon egy frontfogat vagy
premolérist olyan helyzetekben, amikor
a standard atmérdjdd implantdtum kont-
raindikélt vagy nem alkalmazhaté. Egy
kisebb, 5 mm-es meziodisztalis rést egy
2.4 mm-es implantdtummal, valamint
egy koronaval lehet pétolni, ha az eszté-
tikai feltételek adottak.

mini

Implantolégiai tervezés

A teljes korhidak stabilizélasahoz ajanlott
implantdtumok szama legaldbb négy az

5. dbra: Csontszélesség mérése lluma CT-n.

6. dbra: Miniimplantdtumotk tervezése lluma CT-n.

7. dbra: Az dllcsontokrdl késziilt panordmarintgen protézissel és
guttaperchacsticsokkal, amelyek kizott 10 mm a tdvolsdg.
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8. dbra: Sablon megtervezése, tekintettel a rontgen 20-25%-o0s torzitdsdra.
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Az IMTEC mini-implantatumokkal rogzitett protézis végre minden
paciensnek kedvezd és hosszu tavon mar bizonyitott megoldast
nyUjt — azoknak is, akik eddig ellenezték a kezelést félelmeik vagy
a koltségek miatt!

Az IMTEC mini-implantatumok sikere a tébb évtizedes klinikai
felhasznalasukon alapszik. Az implantatumok minimalisan invaziv
maodon helyezhetdk be és az esetek nagy részében azonnal
terhelheték.

C€ és FDA-mindsitett

- Termékrendelés és informacio:

Dental World 2009
Workshop
Prof. Ady Palti-val

Okt. 17. szombat, 14-16,
lIl. emeleti terem 3.

Kurzusok

Oktober 9., péntek — Gydér — informécids est
Oktdber 10., szombat — Sopron — kurzus élé mUitéttel
Oktéber 11., vasarnap - Budapest — kurzus €l6 mtéttel

November 20., péntek — Zalaegerszeg — informéacios est
November 21., szombat — Szombathely — kurzus €l6 mUtéttel
November 22., vasarnap — Budapest — kurzus €l6 mditéttel

Dent-East Kft.- Telefon: 06 1/319 45 68 — Fax: 06 1/310 70 96 — E-mail: mail@dent-east.com

Dentéast)

IMTEC .

a 3M Company
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beiiltetés utdn.

10. dbra: Négy darab 1,8 mm dtmérdjii és 13 mm hosszi implantdtum a

1. dbra: A fémhdzak integrdcidjdval kapcsolatos kizvetlen eljdrds a proté-

zisben. Az aldmends részeket kb. 3 mm-es akrildthengerek szigetelik majd.

13. dbra: A protézist tehermentesitik a fémhdzak polimerizdcidjdhoz.

2 z

alsé és hat a felsd éllcsontban. Ezt a sza-
balyt a BIC (csont/implantatum érintkezés)
felszinével kapcsolatos biomechanikai
megfontoldsok indokoljék.

Két standard implantatum BIC-je kb.
98,8 mm. A hossz( tavd stabilizacié ér-
dekében négy darab 1,8-2,1 mm-es mi-
ni implantdtumra van sziikség hasonlé
BIC eléréséhez. Ez a tényez§ biztositja a
hosszl tavi stabilitédst. Ugyanezért van
sziikség legalabb hat implantdtumra a
felsd allcsontban.

A digitdlis tervezést, illetve a mini
implantdtumok beiiltetését sablonnal
lehet elvégezni (5. és 6. dbra).

A tervezés panoramarontgennel is
végrehajthaté (7. é 8. dbra). Az allcsont
szélességének mérése egy lapos végi
tolémércével torténik.

Egy 3 mm-nél kisebb gerincnél hori-
zontélis bemetszésre van sziikség, hogy
lathatéva valjék a csontos gerinc. Ha a
gerinc szélessége 3 mm vagy tobb, egy le-
benymentes (flapless) eljaras alkalmazha-

H I R E K

A tervezés az implantatum hosszisa-
gat és az implantatumok gerincbe vald
betiltetését érinti. Az implantatumok
kozotti tavolsagnak 10 mm-nek kell len-
nie, hogy elegendd helyet biztosftson a
héazaknak, tekintetbe véve még a tokéle-
tesen parhuzamos beiiltetéstél vald bi-
zonyos fok, esetleges eltérést is.

Az eset megtervezésének legkony-
nyebb mddija, ha guttaperchacsticsokat
hasznélnak a protézisekben, vagy ka-
libralt fémgombaoket a protézisek folé
készitett sablonban. Az utébbi esetben
a rontgen torzitésat figyelembe lehet
venni az implantatum hosszisdganak
tervezése soran, és egy 20%-0s torzi-
tést mérésablonnal lehet elvégezni (5.
dbra).

Az implantatumok primer stabilitasa
(torzié 35 Ncm) lehet6vé teszi az azon-
nali terhelést.

Az implantatum  belltetését a
maxillaban hasonléképpen kell megter-
vezni, illetve végrehajtani (9-16. dbra).

14. dbra: A protézis behelyezése a Secure Hard Pick Uppal (Imtec).
A protézisnek tokéletes okklizidban kell lennie.

kapcsolatos esetek

98%-aban nem volt lehetséges az azon-

nali terhelés. llyen esetben progressziv
terhelést alkalmaznak, amikor a proté-

zist kiterjedten tehermentesitik az O

gy(rdk koril, majd egy puha réteggel

toltik fel (Secure Soft Layer/Imtec). A

pécienst utasitjak, hogy a kovetkezd

12-16 hét sordn csak pépes ételeket

fogyasszon. A hisztoldgiai vizsgélat ot

hénappal kés6bb osszeointegréciét
mutatott ki az implantatumok koriil,
és megfelel bioldgiai szélességet, va-
lamint nagy kdtészovetet talaltak.
Onéllé fog pétlasanal hasznélatos 2,9
mm-es atmérdjd implantatum (14. dbra).

Az ilyen vékony dtmérgjd implantatumok

feltétlen indikécioi:

e 0nallé fog pdtldsa, ahol a rés
meziodisztdlisan 5-6 mm (anterior al-
sé metsz8, premoléris, anterior felsd
laterélis metszd);

e egy vagy tobb fog pdtlasa koro-
nékkal/hidakkal, ahol a csont szé-

A maxillaval
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15. dbra: A polirozott fogsorba integrdlt hdzak.

17. dbra: Egy 2,9 mm dtmérdji, egy darabbdl késziilt implantdtum

konstrukcidja.

19. dbra: Egy 2,9 mm dtmérdjii, egy darabbdl késziilt implantdtum beiil-
tetése az extrakcid utdni friss fogmederbe.

lessége 5-6 mm (bukkélis-lingvalis
irdny);

e a fels@ és az alsé fogsor stabilizélasa O
gy(rds rendszerrel.

A legtobb gyakorld orvost arra oktattak,
hogyha a csont nem megfeleld a standard
atmérgjd  implantdtumok  beiiltetésé-
hez, akkor csontszovet-atiiltetést (bone
grafting) javasoljanak vagy autogén, vagy
egy csontpdtld anyag segitségével. Azon-
ban csak kevés paciens tart igényt vagy
engedheti meg maganak a csontszovet at-
tiltetést. A kis atmérsjd implantatumokkal
meg lehet felelni ennek a kihfvasnak.

Hagyoményos atmérgjd  implantéa-
tum bedltetése (> 3,5 mm) nem lehetsé-

ges. Egy tovébbi specidlis indikacié
az azonnali implantatumbetltetés az
esztétikai zéndban. Még ha megfele-
16en pozicionaljdk is a hagyoményos
implantatumot, egy vékony szévet(d bio-
tipusban a bukkélis csont fel fog szivdd-
ni, gy id6vel enyhe fekete transzparencia
all els, ami pedig tonkreteszi az esztéti-
kai eredményt. A megoldas egy hagyo-
manyos implantatum nagyon mélyre
torténd beliltetése, amihez igen nagy
emergenciaprofilra van sziikség, és nagy
a csontfelszivodés, illetve szbvet-vissza-
htizédés a gingivalis szélen.

Jobb megoldéds a kisebb atmérsjd,
optimalis poziciéban betltetett imp-

DENT

18. dbra: Az elsd furatsorozat.

20. dbra: A 60 Ncm-es torzid beiiltetéskor kivdld primer stabilitdst biztosit
az implantdtumnak.

lantatum a megmaradt bukkalis rés
augmentdcidja mellett, ami biztositani
fogja a labidlis lemez megfelel vastag-
sagét.

Az implantadtum gallér kortli specia-
lis kialakitasa — egyfajta vasiiti valtéként
— nem sebészeti vastagsagot ad a szo-
vetnek. Itt a szOvettani vizsgélat stabil
biologiai szélességet és kotészovetet
talalt.

A beiiltetés protokollja csak nagyon
kevés 1épésbdl &ll, ami konnyen megta-
nulhatéva, illetve alkalmazhatéva teszi a
rendszert.

A beliltetés filozéfidja a csont strd-
ségétdl fligg. A rendszer kétféle, egy 1,1

D ENTAL
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21. dbra: Beiiltetés ugyanezen a szinten, és a megmaradd rések
augmentdcioja.

MED. DENT

fogmiihiz.

22. dbra: Az ideiglenes rdpattinthatd sapka a nem beragasztott ideiglenes

23. dbra: Sablon az ideiglenes hidhoz.

25.,26. & 27. dbra: Az ideiglenes hidat a rdpattinthatd, ideiglenes kupa-

kokkal csak az optimdlis osszeointegrdcid idétartamdra illesztik rd

az implantdtumokra (hat hénap).
mm-es, valamint egy 1,7 mm-es farét
tartalmaz. Mindkét farénak at kell majd
farnia a kortikalis csonton, ami azt jelen-
ti, hogy a mandibuldban a furat kb. az
implantdtum hosszédnak a kétharmada
lesz, mig a maxillaban csak kb. az egy-
harmada.

A telies beiiltetés az implantatum
onvagd, onjard tulajdonségainak alkal-
mazasaval megy végbe.

H I R E K

Az implantatum specidlis mikro-
konstrukciéja a gallérndl (mikrome-
netek, vékony nyak) a terhelés sordn az
implantatum vallan megadja a stabili-
tast és a 6l definidlt bioldgiai szélessé-
get a csontnak.

Az ideiglenes korona/hid egy nem
beragasztott, répattintott sapkaval ké-
sziil (19. dbra). [gy az érett csontba a kis

atmérdGjd, egy darabbdl késziilt fogészati

28. dbra: ldeiglenes hid okklizio nélkiil.

implantadtum 6néllé betliltetési technika-
ja minimalis beavatkozassal egylitt jard
kezelést, egyszertibb implantatumokat
és kevésbé Osszetett protéziseket bizto-
sit. Ebbdl kovetkezben pedig kisebb tra-
umaét okoz, tovabba kevesebb koltséggel
jar a jelen, univerzalisan alkalmazhaté
implantoldgiai eljards sordn.
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