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Malpoziciéban behelyezett implantatum melletti lagyszéveti defektus
komplex ellatasa

DR. SZABO JOZSEF, DR. KEMPER ROBERT

Az esetbemutatés célja, hogy a szakmailag nem kielégit6 pozicioba behelyezett és osszeointegralddott implantatumok
okozta lagyszdveti defektusok minimal invaziv sebészeti és protetikai rehabilitaciojat szemléltesse. Bemutatjuk, hogy az
esztétikailag kedvezétlen elvaltozasok esetén is tudunk kezelési lehetéséget biztositani, még abban az esetben is, ha
ez a defektus mar begydgyult implantatumok mellett talalhato.

A péaciens az 15, 12 és 22 pozicidban korabban behelyezett és begydgyult implantatumokkal és az ezekre felcsavart
gyogyulasi fejekkel, valamint az 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra ideiglenesen felragasztott pétlasokkal jelentke-
zett rendel6nkben. A f8 panasza a két front implantatum melletti sulyos lagyszéveti dehiszcencia volt. Az implantatu-
mok angulacids és mélységbeli eltérésébdl fakadd rendellenes helyzet a mosolyt esztétikailag elfogadhatatlanna tet-
te. A kezelési terv feldllitasanal figyelembe vettik, hogy az emlitett implantatumok kifogastalanul osszeointegralddtak.
A bukkalis oldalon lévé kevés csontvolumen kévetkeztében az explantalast és Uj implantatum behelyezését elvetettiik, mert
ez feltehet6en nagy csontdefektust eredményezett volna. Az esztétikai zénaban egy nagy volumen(i augmentacio, lagy-
rész-menedzsment és protetikai rehabilitacié mind idében, mind kivitelezésben nagy kihivasnak teszik ki a kezel6orvost,
a fogtechnikust, valamint a pacienst is.

Kezelési terviinkben a protetikai fejek az implantatumok kéril kialakuld 1agyszéveti zaras figyelembevételével ki-
alakitott redukcidja, valamint sebészi lagyrészmenedzsment szerepelt. A gydgyulasi id6 elteltével a paciens végleges
protetikai ellatasban részesilt. A kezeléssorozat végére mind a rézsaszin-, mind a fehéresztétikaban kielégité eredményt

tudtunk nyujtani paciensiink szamara.
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Bevezetés

Napjainkban mar rutinszer(i beavatkozas a foghianyok
pétlasara implantaciés megoldast valasztani, egyre tébb
rendel§ és fogorvos kinalja ezt a lehetéséget pacien-
sei ellatasara [5]. A behelyezett implantatumok névekvé
szama mellett emelkedik a szakmailag és laikus szem-
mel is kifogasolhat6é végeredmények mennyisége is. Az
implantacio sikertelenségét nem csupan egy esetleges
implantatum elvesztése, az osszeointegracio hianya
vagy periimplantitis okozhatja, hanem egy esemény-
mentesen begydgyult, de nem megfelel§ pozicidba be-
helyezett implantatum is. llyen tekintetben el6fordulhat
az angulaciojaban, mélységében és a testes helyzeté-
ben pontatlanul belltetett implantatum, valamint ezek
kombinacioja, amelyek mind megnehezitik, kompro-
misszumossa teszik vagy akar ellehetetlenitik a protetikai
fazis kivitelezéseét [6]. llyen esetben a helyzet sulyos-
sagatol figgben szoba johet protetikai kompenzacio
a jelenlegi potlas redukalasaval, szogtort fejek haszna-
lataval, illetve az emergenciaprofil gondos megterve-
zésével, modositasaval. Szikséges lehet lagyrészse-
bészeti, néha csontsebészeti korrekcio is, mely soran
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a kialakult periimplantaris lagyszdveti, csontszdveti de-
fektust orvosoljuk. Legvégs6 esetben az explantalas le-
het6sége j6n szdba, ami azonban jelentds csontveszte-
séggel jarhat [3, 17].

Kiindulas

Paciensiink, 47 éves holgy, anamnézisében ismert be-
tegség, tartds gyodgyszerszedés, gydgyszerallergia, karos
szenvedély nem szerepel, szajhigiéniaja nem megfe-
lel6. Rendel6nket egy méashol végzett fogaszati keze-
Iéssorozatot kdvetden kereste fel, melynek soran a fel-
s6 fogsor rehabilitaciéjanak eredményeként a két fels6
kismetsz§ fog helyére belltetett implantatumok mellett
szamara esztétikailag elfogadhatatlan inykonturt és fé-
mes szinelvaltozast tapasztalt (1. kép). A részletes an-
amnézis- és statuszfelvétel soran megallapitottuk, hogy
az alabbi kezelésen esett at paciensiink: behelyezett
implantatumok és gyogyulasi csavarjuk az 15, 12 és
22 poziciokban, 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra
ideiglenesen felragasztott pétlasok. A kezeléssorozat
a végleges potlasok beragasztasa el6tt a paciens biza-
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1. kép: A, B: Kiindulasi allapot és a vastag gyogyulasi fejek

lomvesztése miatt megszakadt. A végleges pétlasait min-
tan vette at és hozta magaval rendel6nkbe. A klinikai
vizsgalat és az elkészilt CBCT felvétel alapjan diag-
nosztizalhato volt a kétoldali periimplantaris lagyszo-
veti defektus a potolni kivant kismetszék helyén. Meg-
figyelhetd volt a behelyezett implantatumok helytelen
angulacidja, tulméretezett atmérdje, valamint az implan-
tatumoknak a csontszinthez viszonyitott nem megfeleld
mélységi pozicidja (2. kép) [1]. Az implantatumok tulzott
bukkalis iranyba valé délése esetén barmely olyan fel-
épitményi vagy gyogyulasi fej, amely azonnali sz6gt6-
rés helyett az implantatum atmér6jének megfeleléen az
implantatum iranyaban halad, az iny konturjanak visz-
szahuzédasat eredményezi. Fokozza a visszahuzdédas
valdszinlségét, ha a hasznalt fej atmérdje az implan-
tatumhoz képest tovabb tagul. Kiléndsen veszélyes ez
az allapot vékony fenotipusu inyviszony esetén. Paci-
enslnknél ezek az okok egylttesen eredményezték az
inykontur esztétikailag kedvezétlen atalakulasat a felsd
kismetsz&k vesztibularis oldalan.

Kezelési terv

Kezelési terviink elkészitésekor megfontolasra kerdilt
a problémas implantatumok eltavolitasa. Az uj implan-

2. kép: Haromdimenziés CBCT-felvétel
a jobb felsd kis6rlé helyén 1évé implantatumral,
z6ld vonallal kiemelve a szdgeltérés

tatumok behelyezésével, egy j6 angulacio elérése altal
kénnyebb protetikai helyzetet teremthetnénk, valamint
a lagyrészek szamara is elegendd helyet biztosithatnank.
Esetlinkben a nehézséget az adta, hogy az osszeoin-
tegracié kifogastalanul kialakult, tovabba a CBCT fel-
vételek alapjan jol lathato volt, hogy rendkivil vékony
bukkalis csontfal fedte az implantatumokat, igy minden-
képpen jelentds csontveszteséggel kellett volna sza-
molnunk a beavatkozas utan [11]. Ezen okok miatt ezt
a kezelési iranyt elvetettik.

A megoldast a protetikai és sebészi korrekcio egy-
idejd alkalmazasa fogja jelenteni. A tulzott helyigény miatt
a hasznalatban 1évé gyogyulasi fejeket keskenyebbre
cseréljik, ezzel megszintetve a vesztibularis inyszél
apikalis iranyba torténé torzitasat. Masodik Iépésként



3. kép: A természetes fogak és az implantatumok melletti rostok
kllénbdz8 iranyu lefutasa [2].

ezt koveti a sebészi lagyrészmenedzsment. A retromo-
laris régiobdl sajat hammentes szabad kétészoveti lebe-
nyeket veszink. Az implantatumok vesztibularis oldalan
félvastag zsebeket képeziink boritéklebeny technikanak
megfelel6en, és a szabadlebenyeket a kezelend§ teri-
leteken rogzitjik [10]. A vesztibularis iny vastagitasaval
ndveljik annak mechanikai ellenallasat, ezaltal meg-
el6zve a kés6bbi volumen- és szinbeli eltérést. A vas-
tagitas altal noveljiik az emergeciaprofil magassagat is,
ami megkoénnyiti a korondk szubgingivalis kialakitasat,
valamint el6segitlink egy jelentésebb kusz6 hamtapa-
dast. A megfelel6 gydégyulasi id6 elteltével a paciens
ideiglenes koronakat kap, amelyeknél kiemelten figye-
link az emergenciaprofil gondos kialakitasara, dva ez-
zel az Ujonnan létrehozott lagyszdveteket [7]. A hasz-
nalt egyéniesitett protetikai fejeket olyan mértékben
befaragjuk, hogy platform shifting j6jjon Iétre az implan-
tatumok és az emlitett fejek k6z6tt, ezzel megerdsitve
az implantatumok koéruli cirkularis rostok biztositotta za-
rast (3. kép) [2]. Mindemellett az ideiglenes koronak vi-
selésével és id6szakos alakitasaval tovabbi esztétikai
javulast értink el [12, 14].

A végleges protetikai ellatast cementezett leplezett
cirkénium-dioxid koronak jelentik.

Eredmény

A kezelési tervet kdvetve els6 |épésként a 12-es és
22-es helyén lév6 implantatumok gyogyulasi csavarjait
cseréltik le keskenyebb tipusra. A 15 pozicioban lévé
implantatum helyzetét és az ott elérhet6 rézsaszinesz-
tétikat megfelelének itéltuk, igy itt az eredeti fej meg-
tartasa mellett dontéttiink. Az ideiglenes koronak ké-
szitéseéig ezen terlileten sem sebészi, sem protetikai
kezelést nem végeztink.

A péciens altal meg6rz6tt dokumentacio alapjan a be-
helyezett mligytkerek a Bionika Medline Kift. altal for-
galmazott BIOSS implantatumok voltak. A két kismet-
sz6 helyzetében 4,0 x 11,5 mm, a kis6érl6 helyzetében
pedig 4,0 x 9,5 mm paraméterekkel rendelkeztek. Az
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altalunk kivalasztott gyogyulasi fej a Bionika BIOSS iny-
formazo fej keskeny D 4,0 mm lett. Ez az egyszer(ien
kivitelezhet6 beavatkozas mar néhany 6ra alatt is javi-
tott a visszahuzddott inykontur alakjan (4. kép).

A sebészi fazis az iny uj, keskenyebb fejekhez vald
adaptalédasa utan kdvetkezett, 2 hénappal a fejek be-
helyezését kdvetben. A miitéti beavatkozas el6tt pacien-
slink dentalhigiénés szaktanacsadason vett részt, majd
iranyitott biofilm-terapiat (Guided Biofilm Therapy) vé-
geztiink EMS Airflow készliléklink segitségével [13].

A mitétet lokdlis anesztéziaban végeztik (2 ml
40 mg/ml artikain-hidroklorid, 0,012 mg/ml epinefrin-
hidroklorid, Ultracain DS Forte, Sanofi, Franciaorszag).
A beavatkozast a tuber maxillae-bél ék alaku metszés-
sel vett autolég hammentes szabad graft behelyezé-
sével végeztik, ezen régid kivalo donorterilet a sajat
kétészovetes potlasokhoz (5. kép) [4]. Az érintett teri-
leteken az Uj gyogyulasi fejek melletti szulkuszbal ki-
indulva vesztibularisan 6-8 mm magassagig félvastag
boriték alaku lebenyeket preparaltunk, amelybe a kip-
reparalt graftunkat horizontalis és vertikalis matracél-
tésekkel rogzitettik [10, 16]. A graft rogzitésére és
a sebszélek egyesitésére 5/0-s monofil felszivodé varro-
anyagot (Monolac, Vitrex, Dania) alkalmaztunk (6. kép).
A beavatkozast kdvet6en 7 napon at tarté 875 mg /125 mg-

4. kép: Klinikai kép a vékony gydgyulasi fejek behelyezése utan

5. kép: A tuber maxillae-bol nyert autolég kétészoveti graft
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6. kép: A muitét |épései.
A: Lebenyképzés a vesztibularis oldalon, B—-C: A graft a befogado terlletre prébalva,
D—F: A graft a befogad® terlilethez éltve, G: Posztoperativ klinikai kép




7. kép: Klinikai kép a m(itét utan 8 héttel

os amoxicillin + klavulansav terapiat rendeltlink el (Curam
Duo 875 mg /125 mg filmtabletta, Sandoz, Svéjc) na-
ponta 2 x 1 dozisban. Aznapra a m(itéti terulet id8sza-
kos h(itését javasoltuk. Az 1 hetes és 8 hetes kontroll-
vizsgalat soran szévédményt nem észleltlink, a paciens
panaszmentes gyogyulasrdl szamolt be, gyégyszeres
fajdalomcsillapitasra nem volt sziikség. (7. kép).

A szbveti érés utan kovetkezett az ideiglenes paétla-
sok készitése és az ezekkel torténd tovabbi inyforma-
zas. Az implantatumokra készul6 ideiglenes koronak
mellett a maradék érintett fogakra is U] ideiglenes pot-
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lasok elkészitése mellett dontéttiink. Déntéstinket elsé-
sorban az egységes frontesztétikara valo térekvésiink
alapozta meg. A jobb fels6 6-os fogra a korabbi keze-
I6orvos altal végleges ellatasra szant, végil mintan at-
adott full-kontur cirkdnium-dioxid korona kerlt ideigle-
nes beragasztasra.

A csavarozott munkat mint végleges protetikai ella-
tast elvetettik. Az implantatumok nagy angulacios elté-
rése miatt a bukkalis oldalra esé csavarbemenet jelen-
t6s esztétikai hatrannyal jar. A szamunkra kritikus iny
alatti régiéban egy tul nagy térigényd fej tovabbi iny-
veszteséget okozhat, illetve az alacsony szubgingivalis
tavolsag miatt az alkatrész az iny felett lathatéva val-
hat, igy a mezostruktura alkalmazasa sem a kielégit6é
eredményt biztositana (8. kép). Koltséghatékonysag
szempontjat is megfontolva, az ideiglenes implantaciés
koronak elkészitéséhez végull egy ragasztott végleges
fogm(ih6z felhasznalhato ferde protetikai fejet valasz-
tottunk (Bionika BIOSS anatémiai fej ferde 25°). A gyari
fejek egyéni befaragasa szigoru feltétele volt a kivant
eredmény elérésének. Az augmentalt lagyszéveti terl-
lettel érintkezd rész gondos kialakitasa elengedhetetlen
ebben az esetben. Az implantatum platformjatdl kdzvet-
lendl indulé emergenciaprofil idealisan a parhuzamost
kézeliti els6 1-1,5 mm-es szakaszaban, majd innen
szélesedve éri el a paragingivalis koronai szélességet,
mikézben megfelel§ konvexitassal respektalja a lagy-
szovetek adaptacidjat (9. kép) [7]. Ennek megfelelGen
faragtuk be a gyari fejeinket, amelyekre elkésziltek az

8. kép: Sematikus keresztmetszeti abra a marginalis parodontium és a felépitmény viszonyarol.
A: A platform shiftinggel kialakitott, az inynek teret hagyo felépitmény, B: A tul nagy térigényd felépitmény tovabbi dehiszcenciat alakithat ki
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11. kép: Klinikai kép az ideiglenes pétlasok
atadasa utan 2 honappal

9. kép: Az emergenciaprofil sematikus abrazolasa.
Esetunkben a legfontosabb kiindulasi szakasz pirossal jeldlve [7].

12. kép: A fogcsonkok a retrakcios fonalak bevitele utan,
valamint az implantatumokra felcsavarozott,
vezet6barazdakkal ellatott ideiglenes korondk

13. kép: ldeiglenes koronak
10. kép: A befaragott protetikai fej és ideiglenes korona technikai implantadtummal a lenyomatban



14. kép: Cirkénium-dioxid vazak probdja

15. kép: Kész munka

16. kép: 1 hénapos kontroll

ideiglenes koronaink (10. kép). Az ideiglenes fogm(ivek
atadasaval a cél az inykontur és a papillak tovabbi for-
mazasa volt. A 2 hénapos kontrollvizsgalatig az idealis
kontur elérésének érdekében a koronakat alkalmanként
kompozittal tovabb alakitottuk (711. kép) [12, 14].

Az elért eredménnyel a paciens és mi is elégedettek
voltunk, igy megkezdhettiik a végleges protetikai ella-
tast. Esztétikai és funkcionalis szempontok alapjan a kis-
6rl6tol kisbrlbig tartd régioban bukkalisan leplezett cirko-
nium-dioxid koronak, a jobb felsd 6-os fog esetén pedig
full-kontur cirkdnium-dioxid korona elkészitése mellett
dontottink. A mar korabban emlitettek szerint az im-
plantaciés koronak cementezett régzitéssel készlltek.
A sajat fogakra sz6lé koronak jelentették a végleges
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ellatast. A lenyomatvétel napjan a fogcsonkokat vallas
preparacioval, a széli zarédast paragingivalisan vezetve
készitettlk el6. A lenyomat pontossaganak fokozasa ér-
dekében egy-egy rétegben 000-as, majd 00-as Ultra-
pak retrakcios fonalat (Ultradent, UT, USA) vittlink be
a sulcusokba, melyekbdl a 00-as fonalat kézvetlendl
a lenyomat levétele el6tt eltavolitottuk (12. kép). Az im-
plantatumok helyzetének mintara valo atvitele a mar
befaragott fejekre elkésziilt ideiglenes koronak felhasz-
nalasaval tértént, igy at tudtuk masolni a gondosan ki-
alakitott emergenciaprofilt is. Zart kanalas technikaval
vettik a lenyomatot, a korondkba elébb vezetébarazda-
kat furtunk, majd direkt lenyomati eljarassal mintaztuk
azokat. A vezet6felszinek miatt a szajbdl eltavolitott ide-
iglenes koronak a lenyomatba egyértelmden visszahe-
lyezhet6ek voltak (13. kép). Kétfazisu-egyidejl lenyomatot
vettlink ISO ,,0” tipusu alap és higan foly6 szilikonnal
(Aquasil Ultra+, Dentsply Sirona, USA). Paciensiinknél
temporomandibularis izlletet érint6 elvaltozas vagy pa-
nasz nem allt fenn. Az eredeti harapasi viszonyok meg-
valtoztatasa nem volt sziikséges, a 15 pozicidjaban Ié-
v6 korona és a maradék nagydrl6k elegendd fix pontot
biztositottak a beartikuldlashoz, igy ezt kivantuk régzi-
teni harapasi anyag hasznalataval (ExaBite Il NDS, GC,
USA). Természetes fényben, a kezelés megkezdése
el6tt meghataroztuk a fogszint (lvoclar Vivadent A-D
Shade Guide, Lichtenstein). A teljes front régio érin-
tettsége miatt az also allcsont fogai és a paciens sze-
mélyes kérése alapjan A2 szinarnyalatot hataroztunk
meg. A két 1-es preparalt fog csonkszinét ND3, a tébbi
csonkét pedig ND2 arnyalatnak allapitottuk meg a csonk-
szinkulcson (lvoclar Vivadent Natural Die Material, Lich-
tenstein). Mindezek mellett arcives regisztracio is tor-
tént, a mintakat ARCUS Evo arciv (KaVo, Németorszag)
segitségével gipszeltiik be Protar Evo VII (KaVo, Né-
metorszag) artikulatorunkba. Ezt kdvetben kértiik a tech-
nikustdl a cirkdnium-dioxid vazak elkészitését.

Az ideiglenes koronak protetikai fejr6l vald eltavolita-
sa soran észleltlk, hogy az azokat készit6 fogtechnikus
szamos retencids barazdat mart a fejekbe, igy korabbi
terveinkkel ellentétben ujbdli hasznalatuk nem volt le-
hetséges. Kezeléslink Uj alkatrészek rendelésével, va-
lamint azok a korabban leirtak alapjan térténé befara-
gasaval modosult.

A vazpréba alkalmaval a leend6 fogmiveket ideigle-
nes ragasztoval beragasztottuk (Kerr Temp Bond, USA).
Ellendriztik a harapast és a széli zarédast, tovabba is-
mételten egyeztettiink a pacienssel a szinnel kapcso-
latban (14. kép).

Az atadas napjan a kész munka a szajba probalva
szakmailag és a paciens szamara is megfeleld volt, igy
a koronak livegionomer cementtel torténé beragaszta-
sa mellett dontéttiink (GC FujiCEM 2, Japan) (15. kép).
Az 1 hdénapos kontroll soran a paciens mind esztétikai,
mind funkcionalis értelemben rendkiviil elégedett volt U
fogaival (16. kép). Dentalis biofilm okozta gingivitiszét
észlelve ismét dentalhigiénés szaktanacsadasban és
iranyitott biofilm-terapiaban részesitettlik, majd 3 héna-
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pos kontrollra rendeltiik vissza, mely cikkink irasakor
meég nem érkezett el.
A teljes kezeléssorozat 11 hdnapot vett igénybe.

Megbeszélés

A malpozicidban behelyezett tulméretezett és begyo-
gyult implantatumok és az ebbdl fakadd szé6védmeények
ellatasa nehéz és hosszadalmas feladatot jelent a fog-
orvos szamara mind protetikai, mind sebészi szempont-
bol, ezért mindenképpen hangsulyozando a prevencio
jelent6sége. A gondos implantatumfészek-kialakitas mel-
lett a sziikség esetén felmer(il6 csontpotlas, illetve lagy-
rész-augmentacio elvégzése is kiemelt jelentéségu. To-
vabba bizonyos helyzetekben ajanlott lehet valamilyen
iranyitott sebészi technika hasznalata. Ezen tdbblet-
beavatkozasok és el6késziletek bar névelik a kezelési
terviink id6- és koltségvonzatat, sokszor elengedhetet-
lenek az implantacié hosszu tavu sikerességének érde-
kében.

Kompromisszumos kiindulasi helyzet esetén kulcs-
fontossagu az alapos, jol atgondolt kezelési terv felalli-
tasa. Ennek alapja, hogy a helyzetértékelésnél minden
szempontot megvizsgaljunk. Ezekben az esetekben a leg-
fontosabb és sokszor a legnehezebb is, hogy a mar ki-
alakult allapotot ne sulyosbitsuk. A lagyrész- és kemény-
szoveti augmentacio, valamint a protetikai fej megfelel6
kialakitasa a hosszu tavu stabil kapcsolat Iétrehozasa-
ra torekszik. Szoba johet az implantatum aktiv felszi-
nének tisztitasat célzo kezelés is, ha az emlitett fellilet
kapcsolatba kerlt a szajlreggel és annak flérajaval [8,
9, 15]. Az implantatum eltavolitdsa mindig csontveszte-
séggel jar, ami az Ujraimplantalas lehetéségét nehezi-
ti. Igyekezziink a protetikai és konzervativ sebészi be-
avatkozasok lehet&ségeivel élni, és ezaltal egy kevésbé
invaziv ellatast nyujtani paciensiink szamara.
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Case report

SzaB0O J, KEMPER R

Complex treatment of a soft tissue defect adjacent to an
implant osseointegrated in malposition

The purpose of this case presentation is to illustrate the conservative, surgical and prosthetic rehabilitation of soft tis-
sue defects caused by malpositioned implants, and to provide a treatment option in the case of aesthetically unfavora-
ble changes around healed implants. The patient came to our office with previously placed and healed implants with the
screwed healing abutments in positions of the maxillary right and left lateral incisors and the maxillary right second pre-
molar. Furthermore temporary restorations were put on the maxillary central incisors, canines, premolars and right first
molar. Her main complaint was the severe soft tissue dehiscence next to the two front implants, which made her smile
aesthetically unacceptable, caused by the angulation and depth differences of the implants. Explantation and insertion of a
new implants could presumably have resulted in large osseous defects, due to the aggravating effect of the completely
osseointegrated implants and the limited volume of the buccal bone. Our treatment plan included the reduction of pros-
thetic abutments and surgical soft tissue management. After the healing period, the patient received definitive prostho-
dontic care. By the end of the treatment series, our patient was satisfied with both the pink and white aesthetics.

Key words: Malpositioned implant, soft tissue dehiscence, conservative treatment, prosthetic abutment,
soft tissue esthetics




