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Bevezetés

Az implantáció sikerességéhez elengedhetetlen a meg-
felelő emergencia-profil kialakítása, amely mind az esz
tétika kialakításában, mind pedig a periimplantáris mu
kóza megfelelő funkciójában egyaránt fontos [1, 2, 3]. 
Erre a legmegfelelőbb időpont, ha erre lehetőségünk van, 
az a fogeltávolítással egy időben elvégzett implantáció  
és azonnali ideiglenes koronakészítés [4, 5]. Ennek 
előnye, hogy a páciens egyből ideiglenes pótlással tá-
vozhat és megőrizhetjük, illetve tovább alakíthatjuk az  
eredeti ínyviszonyokat. Ha a gyári körszimmetrikus íny-
formázó csavar kerül be először és attól eltérő formát 
akarunk kialakítani, egyedileg kell meghatároznunk az  
adott fogtípusra jellemző formát, ehhez szék mellett kell  
kialakítanunk kész gyári elemek és kompozit vagy akri
lát segítségével a leendő emergencia profilt és az ide-
iglenes pótlást [6, 7, 8, 9]. Felmerült bennünk, hogy ha  
kombinálunk egymással egy PMMA (poli metil-metak
rilát) ideiglenes implantátum felépítményt (VITA CAD-
Temp, RC Temporary Abutment, Straumann, Svájc) és 
az eltávolított fog koronai részét, akkor színben és for-
mában megfelelő ideiglenes koronát tudtunk készíteni.  
Azt is szem előtt tartottuk, hogy így csökkenthetjük a 
kompozit és akrilát anyagok monomerjei által kiváltott  
irritációt, mivel így a nem tökéletesen polimerizált anya- 
gok nem érintkeznek közvetlenül a páciens szubmuko
zális szöveteivel [10, 11]. Ezt az elvet követve kezeltük 

az esetismertetés alanyát és arra voltunk kíváncsiak, 
hogy el tudjuk-e érni a kívánt esztétikai és funkcionális 
eredményt.

Esetismertetés

Az alább ismertetett esetnél kiemelten fontos volt az ere-
deti esztétikai viszonyok megőrzése. A páciens foglalko-
zásából adódóan elsődleges volt számára, hogy azonnal 
ideiglenes pótlással lássuk el, és az, amennyire csak le-
hetséges, hasonlítson a kezelés során eltávolított fogá-
ra. Mivel a fog nem parodontális vagy kariológiai okokból 
lett eltávolítva, és az anatómiai viszonyok ezt lehetővé 
tették, azonnali implantáció és azonnali ideiglenes ké-
szítés mellett döntöttünk, melyhez az ideiglenes koro-
nát az eltávolított fog koronáját és egy PMMA ideigle-
nes felépítményt felhasználva készítettünk el.

Harmincas évei elején járó hölgy páciensünk azzal 
a panasszal érkezett, hogy miután ütés érte bal felső  
első metszőfogát, az „meglazult” és mozog. A páciens  
nem dohányzik, általános egészségi állapota jó, száj
higiénéje megfelelő. Már a találkozásunk legelején je-
lezte, hogy minden kezelés után ideiglenes pótlással 
szeretne távozni.

A radiológiai vizsgálat alapján (90 kV, 8 mA, 15,2 sec,  
150 µm pixel, ProMax 3D Max CBCT, Planmeca, Hel- 
sinki, Finnország) úgy találtuk, hogy a sérült fog szagit- 
tális gyökérpozíciója a Kan szerinti klasszifikáció alap-
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ján az első csoportba esik [12], a klinikai vizsgálat pedig 
vastag fenotípust, kedvező ínylefutást, alacsony papillá
kat, valamit szögletes fogformát mutatott (1. kép). Ezek  
alapján úgy véltük, esztétikailag egy alacsony kockáza-
tú esettel állunk szemben [13], így a páciens alkalmas 
a fog atraumatikus eltávolítását követően azonnali im-
plantációra, és megfelelő primer stabilitás esetén elő-
nyös lenne az implantátumra azonnali ideiglenes koro-
nát készíteni.

A műtétet lokális érzéstelenítésben végeztük, a sé-
rült fogat a bukkális csontfal sérülése nélkül eltávolítot- 
tuk, majd egy kétfázisú, csavarimplantátum (Bone Level 
Tapered, SLActive 4,1 × 12 mm, Straumann, Svájc) 
került beültetésre az alveolus palatinális falán kialakí-
tott furatba. Az implantátum teste és a bukkális csont-
fal közötti résbe xenograft eredetű csontpótló anyagot 
(cerabone, botiss, Straumann group, Svájc) töltöttünk  
a koronális csontszintig (2. kép). A posztoperatív idő-
szakban a páciensnek 1 hétig antibiotikumot (Amoxicil- 
lin + Klavulánsav, Augmentin Duo 1000 mg 2 × 1, 
SmithKline Beecham Pharmaceuticals, Nagy-Britannia)  
és fájdalomcsillapítót rendeltünk (Diclofenac, Cataflam  
50 mg, Novartis Hungária, Magyarország). A szájhigié- 
né fenntartására a műtét utáni első naptól puha sörtéjű 
fogkefével való fogmosást, valamint klórhexidin tartal-
mú szájvízzel (Curasept ADS implant, 0,2%, Curaprox, 
Svájc) történő öblögetést javasoltunk naponta kétszer 
1 hétig.

Az implantáció során az implantátumot sebészi mo-
torral hajtottuk be (Implantmed plus, W&H, Ausztria). 
A sebészi motor mérése alapján megfelelő primer sta-
bilitást értünk el (40 Ncm), így az azonnali ideiglenes 
koronakészítést lehetségesnek ítéltük [14]. Az optimá-
lis esztétika érdekében a páciens eltávolításra került 
fogát a műtét során megtartottuk és a koronai részét 
felhasználtuk az ideiglenes korona elkészítéséhez. Az 
ideiglenes fejet egy PMMA ideiglenes gyári elemből 
alakítottuk ki szék mellett. Az anatómiai viszonyoknak 
megfelelő emergencia profilt a fej befaragásával értük 
el. Szem előtt tartva az implantátum szagittális helyze-
tét, az emergencia profil bukkális lefutásához konvex 

formát faragtunk ki [9]. Az így előkészített ideiglenes 
fej szupragingivális részét 50 mikronos alumínium-oxid 
homokfúvással érdesítettük, majd a felület bondozását 
követően (Optibond FL, Kerr, Németország) folyékony 
kompozittal (Gradia Flow, GC, Japán) hozzáragasztot-
tuk az eltávolított fog koronai részét (3. kép).

1. kép:  Radiológiai és klinikai vizsgálat, kiindulási kép

2. kép:  Straumann Bone Level Tapered SLActive implantátum  
behelyezése

3. kép:  PMMA gyári ideiglenes fej és az ebből kialakított 
felcsavarozható ideiglenes korona
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Az ideiglenes koronát átmenő csavarral rögzítettük  
20 Ncm nyomatékkal a behelyezett implantátumra, majd  
varrat behelyezése nélkül 3 hónapig hagytuk gyógy-
ulni. A gyógyulási idő leteltével, teljesen megtartott 
papillákat és optimális lágyrész viszonyokat tapasztal- 
tunk (4., 5. kép).

A végleges pótlás elkészítésénél elsődleges szem-
pont volt a kialakított ínyviszonyok megőrzése, így gyári 
protetikai fej helyett egyéni fej készítése mellett döntöt-

tünk. Az anyagválasztás során azt is szem előtt tar-
tottuk, hogy az hámtapadás kialakulását minél jobban 
segítsük, valamint a koronai rész is megfeleljen az esz-
tétikai elvárásoknak. Választásunk végül egy titánbá-
zisra ragasztott (Variobase, Straumann, Svájc), CAD-
CAM technológiával faragott cirkon egyéni fejre és egy 
leplezett préskerámia koronára esett (e.max, Ivoclar Vi-
vadent, Lichtenstein).

Az ideiglenes koronáról szájon kívül lenyomat ké-
szült, és ebbe a lenyomatba helyeztük a nyitott kanalas 
lenyomati fejet (Straumann, Svájc). A körszimmetrikus 
lenyomatvételi fej és az emergencia profil közötti rést 
Pattern Resinnel (GC, Japán) töltöttük ki. A resinnel ki-
egészített lenyomatvételi elemet ezek után szájba he-
lyeztük és nyitott kanalas lenyomatot vettünk egyéni ka-
nállal [15] (6. kép).

Az elkészült cirkon egyéni fejet megfestettük, hogy 
a transzparens pelletből préselt korona színéhez minél 
jobban hasonlítson. A megfestett fejet a labor összera-
gasztotta a gyári titánbázissal (Variobase, Straumann, 
Svájc). Az egyéni fej próbája során e.max (Ivoclar Viva- 
dent, Lichtenstein) fogszínkulccsal határoztuk meg a 
szomszédos fog színét, erről hagyományos, valamint ke-
resztpolarizált felvételeket küldtünk a labornak (7. kép).

A páciens kérésére a koronát az eredeti fognál szé-
lesebbre készítettük, ezzel zárva a disztémát. Az elké- 
szült koronát adhezíven rögzítettük az implantátumra  
helyezett és 35 Ncm nyomatékkal rögzített egyéni cir- 
konfejre. A ragasztás Variolink Esthetic DC (Ivoclar Vi-
vadent, Lichtenstein) kettős kötésű kompozit cementtel 
történt, a gyári protokoll alapján. A cirkonfejet Ivoclean 
tisztító pasztával kezeltük, majd alapos öblítés után a 
leszárított felszínre Monobond Plus kerámia bondot vit-
tünk fel, a préskerámia koronát Ivoclean pasztával tisz-
títottuk, majd Monobond Etch and Prime, önsavazó ke-
rámia bonddal kezeltük. Ezután Variolink Esthetic DC 
kompozit cementtel ragasztottuk, a cementből „neutral” 
színváltozatot használtunk, mert az elkészült munka színét 
jónak találtuk és azon nem akartunk változtatni (8. kép).

4. kép:  Ideiglenes korona az implantációt követően, majd a kialakított ínylefutás 3 hónap elteltével

5. kép:  Az implantáció utáni kontroll röntgenfelvétel
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6. kép:  Az egyéni nyitottkanalas lenyomati fej készítése és a lenyomat

7. kép:  Az egyéni cirkonfej próbája és fogszín-meghatározás e.max fogszínkulcs segítségével

8. kép:  Balra a kiindulási állapotról, jobbra az elkészült munkáról készült kép

Konklúzió

Az elkészült munkával a páciens elégedett volt, az azon-
nali implantációnak és ideiglenes készítésnek köszön-
hetően a kezelés során végig esztétikus ideiglenes ko-
ronát viselhetett. Az eredeti ínyviszonyokat megőriztük, 
így egy hosszútávon fenntartható helyzetet teremtet-
tünk (9. kép).

A gyári PMMA ideiglenes fejnek köszönhetően a ke-
zelési idő lerövidült, az allergiás reakció lehetőségét 
csökkentettük. Azonnali implantációnál ha lehetőség 
van rá, jó megoldásnak tűnik az eltávolított fog koroná-
ját mint ideiglenes koronát felhasználni. A természetes 
fog koronai része ellenálló, a színét és formáját jobban 
megőrzi, mint egy akrilát korona.
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Berkei G, Lukács L, Vág J

Immediate implantation and soft-tissue preservation with  
PMMA temporary abutment combined with the extracted tooth

Case report

Background:  Nowadays, there is an increased demand for aesthetic restorations with healthy peri-implant soft tissue. 
Immediate implantation and temporization could facilitate the preservation of the original soft tissue architecture. A pos-
sible scenario could be the application of PMMA (poli metil-metacrilate) temporary abutments with proper contour of the 
peri-implant mucosal surface.

Description:  A 30-year-old female patient visited the dental office. The level of the mucosa and the papilla next to the broken 
tooth harmonized with the adjacent teeth and soft tissues. The treatment plan aimed to preserve the current soft tissue condi-
tions. A bone level implant (Bone Level Tapered SLActive, Straumann) was placed immediately after the extraction with xeno-
graft bone substitute material (Botiss, Cerabone) to promote the preservation of the bone architecture. Screw-retained temporary 
crown in infraocclusion was immediately placed on the implant. The temporary crown was fabricated by bonding the extracted 
tooth to a modified PMMA temporary abutment. After the maturation of the peri-implant mucosa and complete integration of the 
implant, an open tray A-silicon impression was taken by a customized impression coping. The emergence profile of the tem- 
porary crown was replicated by pattern resin-modified impression coping. The final restoration was a cementable e.max 
crown seated on a customized zirconia dioxide abutment. The zirconia dioxide abutment was cemented to its titanium 
variobase and it resembled the shape of the temporary abutment and seated perfectly into the emergence profile.

Keywords: � PMMA temporary abutment combined with the original tooth could be an effective method to fabricate  
a chairside temporary crown.
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