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Bevezetés

Napjainkban már rutinszerű beavatkozás a foghiányok 
pótlására implantációs megoldást választani, egyre több  
rendelő és fogorvos kínálja ezt a lehetőséget pácien- 
sei ellátására [5]. A behelyezett implantátumok növekvő  
száma mellett emelkedik a szakmailag és laikus szem-
mel is kifogásolható végeredmények mennyisége is. Az 
implantáció sikertelenségét nem csupán egy esetleges 
implantátum elvesztése, az osszeointegráció hiánya  
vagy periimplantitis okozhatja, hanem egy esemény-
mentesen begyógyult, de nem megfelelő pozícióba be- 
helyezett implantátum is. Ilyen tekintetben előfordulhat  
az angulációjában, mélységében és a testes helyzeté-
ben pontatlanul beültetett implantátum, valamint ezek 
kombinációja, amelyek mind megnehezítik, kompro- 
misszumossá teszik vagy akár ellehetetlenítik a pro te tikai  
fázis kivitelezését [6]. Ilyen esetben a helyzet súlyos-
ságától függően szóba jöhet protetikai kom penzáció  
a jelenlegi pótlás redukálásával, szögtört fejek haszná- 
latával, illetve az emergenciaprofil gondos megterve-
zésével, módosításával. Szükséges lehet lágy rész se-
bé sze ti, néha csontsebészeti korrekció is, mely során 

a kialakult periimplantáris lágyszöveti, csont szö veti de-
fektust orvosoljuk. Legvégső esetben az ex plan tá lás le-
hetősége jön szóba, ami azonban jelentős csontveszte-
séggel járhat [3, 17].

Kiindulás

Páciensünk, 47 éves hölgy, anamnézisében ismert be-
tegség, tartós gyógyszerszedés, gyógyszerallergia, ká ros  
szenvedély nem szerepel, szájhigiéniája nem megfe- 
lelő. Rendelőnket egy máshol végzett fogászati keze-
léssorozatot követően kereste fel, melynek során a fel-
ső fogsor rehabilitációjának eredményeként a két felső 
kismetsző fog helyére beültetett implantátumok mellett 
számára esztétikailag elfogadhatatlan ínykontúrt és fé-
mes színelváltozást tapasztalt (1. kép). A részletes an-
am nézis- és státuszfelvétel során megállapítottuk, hogy 
az alábbi kezelésen esett át páciensünk: behelyezett 
implantátumok és gyógyulási csavarjuk az 15, 12 és 
22 pozíciókban, 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra 
ideiglenesen felragasztott pótlások. A kezeléssorozat  
a végleges pótlások beragasztása előtt a páciens biza- 
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Az esetbemutatás célja, hogy a szakmailag nem kielégítő pozícióba behelyezett és osszeointegrálódott implantátumok 
okozta lágyszöveti defektusok minimál invazív sebészeti és protetikai rehabilitációját szemléltesse. Bemutatjuk, hogy az 
esztétikailag kedvezőtlen elváltozások esetén is tudunk kezelési lehetőséget biztosítani, még abban az esetben is, ha 
ez a defektus már begyógyult implantátumok mellett található.

A páciens az 15, 12 és 22 pozícióban korábban behelyezett és begyógyult implantátumokkal és az ezekre felcsavart 
gyógyulási fejekkel, valamint az 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra ideiglenesen felragasztott pótlásokkal jelentke-
zett rendelőnkben. A fő panasza a két front implantátum melletti súlyos lágyszöveti dehiszcencia volt. Az implantátu-
mok angulációs és mélységbeli eltéréséből fakadó rendellenes helyzet a mosolyt esztétikailag elfogadhatatlanná tet-
te. A kezelési terv felállításánál figyelembe vettük, hogy az említett implantátumok kifogástalanul osszeointegrálódtak.  
A bukkális oldalon lévő kevés csontvolumen következtében az explantálást és új implantátum behelyezését elvetettük, mert  
ez feltehetően nagy csontdefektust eredményezett volna. Az esztétikai zónában egy nagy volumenű augmentáció, lágy-
rész-menedzsment és protetikai rehabilitáció mind időben, mind kivitelezésben nagy kihívásnak teszik ki a kezelőorvost,  
a fogtechnikust, valamint a pácienst is.

Kezelési tervünkben a protetikai fejek az implantátumok körül kialakuló lágyszöveti zárás figyelembevételével ki-
alakított redukciója, valamint sebészi lágyrészmenedzsment szerepelt. A gyógyulási idő elteltével a páciens végleges 
protetikai ellátásban részesült. A kezeléssorozat végére mind a rózsaszín-, mind a fehéresztétikában kielégítő eredményt 
tudtunk nyújtani páciensünk számára.
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1. kép: A, B: Kiindulási állapot és a vastag gyógyulási fejek

2. kép: Háromdimenziós CBCT-felvétel  
a jobb felső kisőrlő helyén lévő implantátumról,  

zöld vonallal kiemelve a szögeltérés

lomvesztése miatt megszakadt. A végleges pótlásait min- 
tán vette át és hozta magával rendelőnkbe. A klinikai 
vizsgálat és az elkészült CBCT felvétel alapján diag-
nosztizálható volt a kétoldali periimplantáris lágyszö-
veti defektus a pótolni kívánt kismetszők helyén. Meg-
figyelhető volt a behelyezett implantátumok helytelen  
angulációja, túlméretezett átmérője, valamint az implan- 
tátumoknak a csontszinthez viszonyított nem megfelelő 
mélységi pozíciója (2. kép) [1]. Az implantátumok túlzott 
bukkális irányba való dőlése esetén bármely olyan fel-
építményi vagy gyógyulási fej, amely azonnali szögtö-
rés helyett az implantátum átmérőjének megfelelően az 
implantátum irányában halad, az íny kontúrjának visz-
szahúzódását eredményezi. Fokozza a visszahúzódás 
valószínűségét, ha a használt fej átmérője az implan-
tátumhoz képest tovább tágul. Különösen veszélyes ez 
az állapot vékony fenotípusú ínyviszony esetén. Páci-
ensünknél ezek az okok együttesen eredményezték az 
ínykontúr esztétikailag kedvezőtlen átalakulását a felső 
kismetszők vesztibuláris oldalán.

Kezelési terv

Kezelési tervünk elkészítésekor megfontolásra került  
a problémás implantátumok eltávolítása. Az új implan-

tátumok behelyezésével, egy jó anguláció elérése által 
könnyebb protetikai helyzetet teremthetnénk, valamint  
a lágyrészek számára is elegendő helyet biztosíthatnánk.  
Esetünkben a nehézséget az adta, hogy az osszeo in - 
teg ráció kifogástalanul kialakult, továbbá a CBCT fel-
vételek alapján jól látható volt, hogy rendkívül vékony 
bukkális csontfal fedte az implantátumokat, így minden-
képpen jelentős csontveszteséggel kellett volna szá-
molnunk a beavatkozás után [11]. Ezen okok miatt ezt 
a kezelési irányt elvetettük.

A megoldást a protetikai és sebészi korrekció egy- 
idejű alkalmazása fogja jelenteni. A túlzott helyigény miatt  
a használatban lévő gyógyulási fejeket keskenyebbre  
cseréljük, ezzel megszüntetve a vesztibuláris íny szél 
apikális irányba történő torzítását. Második lépésként 
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ezt követi a sebészi lágyrészmenedzsment. A re tro mo- 
 lá ris régióból saját hámmentes szabad kötőszöveti lebe- 
nyeket veszünk. Az implantátumok vesz ti bu lá ris oldalán  
félvastag zsebeket képezünk borítéklebeny technikának  
megfelelően, és a szabadlebenyeket a kezelendő terü-
leteken rögzítjük [10]. A vesztibuláris íny vastagításával 
növeljük annak mechanikai ellenállását, ezáltal meg- 
előzve a későbbi volumen- és színbeli eltérést. A vas-
tagítás által növeljük az emergeciaprofil magasságát is, 
ami megkönnyíti a koronák szubgingivális kialakítását, 
valamint elősegítünk egy jelentősebb kúszó hámtapa-
dást. A megfelelő gyógyulási idő elteltével a páciens 
ideiglenes koronákat kap, amelyeknél kiemelten figye-
lünk az emergenciaprofil gondos kialakítására, óva ez-
zel az újonnan létrehozott lágyszöveteket [7]. A hasz-
nált egyéniesített protetikai fejeket olyan mértékben 
befaragjuk, hogy platform shifting jöjjön létre az implan-
tátumok és az említett fejek között, ezzel megerősítve 
az implantátumok körüli cirkuláris rostok biztosította zá-
rást (3. kép) [2]. Mindemellett az ideiglenes koronák vi-
selésével és időszakos alakításával további esztétikai 
javulást érünk el [12, 14].

A végleges protetikai ellátást cementezett leplezett 
cirkónium-dioxid koronák jelentik.

Eredmény

A kezelési tervet követve első lépésként a 12-es és  
22-es helyén lévő implantátumok gyógyulási csavarjait  
cseréltük le keskenyebb típusra. A 15 pozícióban lévő 
implantátum helyzetét és az ott elérhető ró zsa szín esz-
té ti kát megfelelőnek ítéltük, így itt az eredeti fej meg-
tartása mellett döntöttünk. Az ideiglenes koronák ké-
szítéséig ezen területen sem sebészi, sem protetikai 
kezelést nem végeztünk.

A páciens által megőrzött dokumentáció alapján a be- 
helyezett műgyökerek a Bionika Medline Kft. által for-
galmazott BIOSS implantátumok voltak. A két kismet-
sző helyzetében 4,0 × 11,5 mm, a kisőrlő helyzetében 
pedig 4,0 × 9,5 mm paraméterekkel rendelkeztek. Az 

általunk kiválasztott gyógyulási fej a Bionika BIOSS íny-
formázó fej keskeny D 4,0 mm lett. Ez az egyszerűen 
kivitelezhető beavatkozás már néhány óra alatt is javí-
tott a visszahúzódott ínykontúr alakján (4. kép).

A sebészi fázis az íny új, keskenyebb fejekhez való  
adaptálódása után következett, 2 hónappal a fejek be-
helyezését követően. A műtéti beavatkozás előtt páci en-
sünk dentálhigiénés szaktanácsadáson vett részt, majd  
irányított biofilm-terápiát (Guided Biofilm Therapy) vé-
geztünk EMS Airflow készülékünk segítségével [13].

A műtétet lokális anesztéziában végeztük (2 ml  
40 mg/ml artikain-hidroklorid, 0,012 mg/ml epi ne frin-
hid ro klo rid, Ultracain DS Forte, Sanofi, Franciaország).  
A beavatkozást a tuber maxillae-ből ék alakú metszés-
sel vett autológ hámmentes szabad graft behelyezé-
sével végeztük, ezen régió kiváló donorterület a saját 
kötőszövetes pótlásokhoz (5. kép) [4]. Az érintett terü-
leteken az új gyógyulási fejek melletti szulkuszból ki-
indulva vesztibulárisan 6–8 mm magasságig félvastag 
boríték alakú lebenyeket preparáltunk, amelybe a kip-
reparált graftunkat horizontális és vertikális matracöl-
tésekkel rögzítettük [10, 16]. A graft rögzítésére és  
a sebszélek egyesítésére 5/0-s monofil felszívódó varró-
anyagot (Monolac, Vitrex, Dánia) alkalmaztunk (6. kép).  
A beavatkozást követően 7 napon át tartó 875 mg /125 mg- 

3. kép: A természetes fogak és az implantátumok melletti rostok  
különböző irányú lefutása [2].

4. kép: Klinikai kép a vékony gyógyulási fejek behelyezése után

5. kép: A tuber maxillae-ból nyert autológ kötőszöveti graft
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6. kép: A műtét lépései.  
A: Lebenyképzés a vesztibuláris oldalon, B–C: A graft a befogadó területre próbálva,  

D–F: A graft a befogadó területhez öltve, G: Posztoperatív klinikai kép
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7. kép: Klinikai kép a műtét után 8 héttel

8. kép: Sematikus keresztmetszeti ábra a marginális parodontium és a felépítmény viszonyáról.  
A: A platform shiftinggel kialakított, az ínynek teret hagyó felépítmény, B: A túl nagy térigényű felépítmény további dehiszcenciát alakíthat ki

os amoxicillin + klavulánsav terápiát rendeltünk el (Curam  
Duo 875 mg /125 mg filmtabletta, Sandoz, Svájc) na-
ponta 2 × 1 dózisban. Aznapra a műtéti terület idősza-
kos hűtését javasoltuk. Az 1 hetes és 8 hetes kontroll-
vizsgálat során szövődményt nem észleltünk, a páciens 
panaszmentes gyógyulásról számolt be, gyógyszeres 
fájdalomcsillapításra nem volt szükség. (7. kép).

A szöveti érés után következett az ideiglenes pótlá-
sok készítése és az ezekkel történő további ínyformá-
zás. Az implantátumokra készülő ideiglenes koronák 
mellett a maradék érintett fogakra is új ideiglenes pót-

lások elkészítése mellett döntöttünk. Döntésünket első-
sorban az egységes frontesztétikára való törekvésünk 
alapozta meg. A jobb felső 6-os fogra a korábbi keze- 
lőorvos által végleges ellátásra szánt, végül mintán át-
adott full-kontúr cirkónium-dioxid korona került ideigle-
nes beragasztásra.

A csavarozott munkát mint végleges protetikai ellá-
tást elvetettük. Az implantátumok nagy angulációs elté-
rése miatt a bukkális oldalra eső csavarbemenet jelen-
tős esztétikai hátránnyal jár. A számunkra kritikus íny 
alatti régióban egy túl nagy térigényű fej további íny-
veszteséget okozhat, illetve az alacsony szubgingivális 
távolság miatt az alkatrész az íny felett láthatóvá vál-
hat, így a mezostruktúra alkalmazása sem a kielégítő  
eredményt biztosítaná (8. kép). Költséghatékonyság 
szempontját is megfontolva, az ideiglenes implantációs 
koronák elkészítéséhez végül egy ragasztott végleges 
fogműhöz felhasználható ferde protetikai fejet válasz-
tottunk (Bionika BIOSS anatómiai fej ferde 25°). A gyári  
fejek egyéni befaragása szigorú feltétele volt a kívánt 
eredmény elérésének. Az augmentált lágyszöveti terü-
lettel érintkező rész gondos kialakítása elengedhetetlen 
ebben az esetben. Az implantátum platformjától közvet-
lenül induló emergenciaprofil ideálisan a párhuzamost 
közelíti első 1–1,5 mm-es szakaszában, majd innen 
szélesedve éri el a paragingivális koronai szélességet, 
miközben megfelelő konvexitással respektálja a lágy-
szövetek adaptációját (9. kép) [7]. Ennek megfelelően 
faragtuk be a gyári fejeinket, amelyekre elkészültek az 
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10. kép: A befaragott protetikai fej és ideiglenes korona

9. kép: Az emergenciaprofil sematikus ábrázolása.  
Esetünkben a legfontosabb kiindulási szakasz pirossal jelölve [7].

11. kép: Klinikai kép az ideiglenes pótlások  
átadása után 2 hónappal

12. kép: A fogcsonkok a retrakciós fonalak bevitele után,  
valamint az implantátumokra felcsavarozott,  

vezetőbarázdákkal ellátott ideiglenes koronák

13. kép: Ideiglenes koronák  
technikai implantátummal a lenyomatban
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ellátást. A lenyomatvétel napján a fogcsonkokat vállas 
preparációval, a széli záródást paragingiválisan vezetve  
készítettük elő. A lenyo mat pontosságának fokozása ér- 
dekében egy-egy rétegben 000-ás, majd 00-ás Ultra- 
pak retrakciós fonalat (Ultradent, UT, USA) vittünk be 
a sulcusokba, melyekből a 00-ás fonalat közvetlenül  
a lenyomat levétele előtt eltávolítottuk (12. kép). Az im- 
plantátumok helyzetének mintára való átvitele a már 
befaragott fejekre elkészült ideiglenes koronák felhasz-
nálásával történt, így át tudtuk másolni a gondosan ki-
alakított emergenciaprofilt is. Zárt kanalas technikával  
vettük a lenyomatot, a koronákba előbb vezetőbarázdá- 
kat fúrtunk, majd direkt lenyomati eljárással mintáztuk  
azokat. A vezetőfelszínek miatt a szájból eltávolított ide- 
iglenes koronák a lenyomatba egyértelműen vissza he- 
lyezhetőek voltak (13. kép). Kétfázisú-egyidejű lenyomatot  
vettünk ISO „0” típusú alap és hígan folyó szilikonnal  
(Aquasil Ultra+, Dentsply Sirona, USA). Pácien sünknél 
temporomandibuláris ízü letet érintő elváltozás vagy pa-
nasz nem állt fenn. Az eredeti harapási viszonyok meg-
változtatása nem volt szükséges, a 15 pozíciójában lé-
vő korona és a maradék nagyőrlők elegendő fix pontot 
biztosítottak a beartikuláláshoz, így ezt kívántuk rögzí- 
teni harapási anyag használatával (ExaBite II NDS, GC,  
USA). Természetes fényben, a kezelés megkezdése 
előtt meghatároztuk a fogszínt (Ivoclar Vi va dent A-D 
Shade Guide, Lichtenstein). A teljes front régió érin-
tettsége miatt az alsó állcsont fogai és a páciens sze-
mélyes kérése alapján A2 színárnyalatot határoztunk 
meg. A két 1-es preparált fog csonkszínét ND3, a többi  
csonkét pedig ND2 árnyalatnak állapítottuk meg a csonk- 
színkulcson (Ivoclar Vivadent Natural Die Material, Lich - 
tenstein). Mindezek mellett arc íves regisztráció is tör-
tént, a mintákat ARCUS Evo arcív (KaVo, Németország)  
segítségével gipszeltük be Protar Evo VII (KaVo, Né-
metország) artikulátorunkba. Ezt követően kértük a tech-
nikustól a cirkónium-dioxid vázak elkészítését.

Az ideiglenes koronák protetikai fejről való eltávolítá-
sa során észleltük, hogy az azokat készítő fogtechnikus 
számos retenciós barázdát mart a fejekbe, így korábbi 
terveinkkel ellentétben újbóli használatuk nem volt le-
hetséges. Kezelésünk új alkatrészek rendelésével, va-
lamint azok a korábban leírtak alapján történő befara-
gásával módosult.

A vázpróba alkalmával a leendő fogműveket ideigle- 
nes ragasztóval beragasztottuk (Kerr Temp Bond, USA).  
Ellenőriztük a harapást és a széli záródást, továbbá is-
mételten egyeztettünk a pácienssel a színnel kapcso-
latban (14. kép).

Az átadás napján a kész munka a szájba próbálva 
szakmailag és a páciens számára is megfelelő volt, így 
a koronák üvegionomer cementtel történő beragasztá-
sa mellett döntöttünk (GC FujiCEM 2, Japán) (15. kép). 
Az 1 hónapos kontroll során a páciens mind esztétikai, 
mind funkcionális értelemben rendkívül elégedett volt új 
fogaival (16. kép). Dentális biofilm okozta gingivitiszét 
észlelve ismét dentálhigiénés szaktanácsadásban és 
irányított biofilm-terápiában részesítettük, majd 3 hóna-

14. kép: Cirkónium-dioxid vázak próbája

16. kép: 1 hónapos kontroll

15. kép: Kész munka

ideiglenes koronáink (10. kép). Az ideiglenes fogművek 
átadásával a cél az ínykontúr és a papillák további for-
mázása volt. A 2 hónapos kontrollvizsgálatig az ideális 
kontúr elérésének érdekében a koronákat alkalmanként 
kompozittal tovább alakítottuk (11. kép) [12, 14].

Az elért eredménnyel a páciens és mi is elégedettek 
voltunk, így megkezdhettük a végleges protetikai ellá-
tást. Esztétikai és funkcionális szempontok alapján a kis- 
őrlőtől kisőrlőig tartó régióban bukkálisan leplezett cirkó- 
nium-dioxid koronák, a jobb felső 6-os fog esetén pedig 
full-kontúr cirkónium-dioxid korona elkészítése mellett  
döntöttünk. A már korábban említettek szerint az im- 
plantációs koronák cementezett rögzítéssel készültek.  
A saját fogakra szóló koronák jelentették a végleges 
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pos kontrollra rendeltük vissza, mely cikkünk írásakor 
még nem érkezett el.

A teljes kezeléssorozat 11 hónapot vett igénybe.

Megbeszélés

A malpozícióban behelyezett túlméretezett és begyó- 
gyult implantátumok és az ebből fakadó szövődmények  
ellátása nehéz és hosszadalmas feladatot jelent a fog-
orvos számára mind protetikai, mind sebészi szempont-
ból, ezért mindenképpen hangsúlyozandó a prevenció  
jelentősége. A gondos implantátumfészek-kialakítás mel- 
lett a szükség esetén felmerülő csontpótlás, illetve lágy- 
rész-augmentáció elvégzése is kiemelt jelentőségű. To- 
vábbá bizonyos helyzetekben ajánlott lehet valamilyen  
irányított sebészi technika használata. Ezen több let-
be avatkozások és előkészületek bár növelik a kezelési 
tervünk idő- és költségvonzatát, sokszor elengedhetet-
lenek az implantáció hosszú távú sikerességének érde- 
kében.

Kompromisszumos kiindulási helyzet esetén kulcs-
fontosságú az alapos, jól átgondolt kezelési terv felállí-
tása. Ennek alapja, hogy a helyzetértékelésnél minden  
szempontot megvizsgáljunk. Ezekben az esetekben a leg- 
fontosabb és sokszor a legnehezebb is, hogy a már ki- 
alakult állapotot ne súlyosbítsuk. A lágyrész- és kemény- 
szöveti augmentáció, valamint a protetikai fej megfelelő 
kialakítása a hosszú távú stabil kapcsolat létrehozásá-
ra törekszik. Szóba jöhet az implantátum aktív felszí-
nének tisztítását célzó kezelés is, ha az említett felület 
kapcsolatba került a szájüreggel és annak flórájával [8, 
9, 15]. Az implantátum eltávolítása mindig csontveszte-
séggel jár, ami az újraimplantálás lehetőségét nehezí-
ti. Igyekezzünk a protetikai és konzervatív sebészi be-
avatkozások lehetőségeivel élni, és ezáltal egy kevésbé 
invazív ellátást nyújtani páciensünk számára.
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Szabó 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

Case report


