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Manapséag az implantoldgia fejlédésével lehetévé valt, hogy fogeltavolitast koveté azonnali implantatum belltetés ese-
tén megdrizzilk az eredeti lagyrész viszonyokat, ezzel megteremtve egy esztétikus és hosszutavon funkcionald potlas
elkészitésének lehet6ségét. Fontos lépés az azonnali implantaciot kdvetéen a lagyrészek formazasahoz, megbrzéseé-
hez az ideiglenes potlas készitése. Egyszerli és hatékony megoldas lehet gyari PMMA (poli metil-metaklirlat) ideiglenes
felépitményt az eltavolitott fog koronai részével kombinalni.

Esetbemutatdsunkban a balesetben eltdrt els6 metszéfoggal jelentkezd paciensiinknél azonnali implantaciéo mellett
dontottiink. A papillak és lagyrészviszonyok megérzése érdekében azonnali ideiglenes koronat készitettiink egy PMMA
ideiglenes implantatumfejet és az eltavolitott fog koronajat felhasznalva. A gydgyulast kdvetben, a végleges potlas ké-
szitésekor egyéni lenyomati fejet hasznalva lemintaztuk a megformazott inyviszonyokat, majd cirkdnium egyéni implan-
tatum felépitményt és e.max préskeramia koronat készitettink végleges poétlasként.
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Bevezetés

Az implantacio sikerességéhez elengedhetetlen a meg-
felel6 emergencia-profil kialakitasa, amely mind az esz-
tétika kialakitasaban, mind pedig a periimplantaris mu-
kéza megfelel6 funkcidjaban egyarant fontos [1, 2, 3].
Erre a legmegfelelbb id6pont, ha erre lehetéségiink van,
az a fogeltavolitassal egy id6ben elvégzett implantacio
és azonnali ideiglenes koronakészités [4, 5]. Ennek
elénye, hogy a paciens egybdl ideiglenes pétlassal ta-
vozhat és megdrizhetjik, illetve tovabb alakithatjuk az
eredeti inyviszonyokat. Ha a gyari kdrszimmetrikus iny-
formazo csavar kerll be elészor és attol eltéré format
akarunk kialakitani, egyedileg kell meghataroznunk az
adott fogtipusra jellemzé format, ehhez szék mellett kell
kialakitanunk kész gyari elemek és kompozit vagy akri-
lat segitségével a leendd emergencia profilt és az ide-
iglenes pétlast [6, 7, 8, 9]. Felmerilt benniink, hogy ha
kombinalunk egymassal egy PMMA (poli metil-metak-
rilat) ideiglenes implantatum felépitményt (VITA CAD-
Temp, RC Temporary Abutment, Straumann, Svajc) és
az eltavolitott fog koronai részét, akkor szinben és for-
maban megfelel6 ideiglenes koronat tudtunk késziteni.
Azt is szem el6tt tartottuk, hogy igy csékkenthetjik a
kompozit és akrilat anyagok monomerijei altal kivaltott
irritaciot, mivel igy a nem tdkéletesen polimerizalt anya-
gok nem érintkeznek kdzvetlenul a paciens szubmuko-
zdlis szbveteivel [10, 11]. Ezt az elvet kbvetve kezeltiik
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az esetismertetés alanyat és arra voltunk kivancsiak,
hogy el tudjuk-e érni a kivant esztétikai és funkcionalis
eredményt.

Esetismertetés

Az alabb ismertetett esetnél kiemelten fontos volt az ere-
deti esztétikai viszonyok megérzése. A paciens foglalko-
zasabdl adddoan els6dleges volt szamara, hogy azonnal
ideiglenes potlassal lassuk el, és az, amennyire csak le-
hetséges, hasonlitson a kezelés soran eltavolitott foga-
ra. Mivel a fog nem parodontalis vagy kariolégiai okokbdl
lett eltavolitva, és az anatomiai viszonyok ezt lehet6vé
tették, azonnali implantacio és azonnali ideiglenes ké-
szités mellett dontéttiink, melyhez az ideiglenes koro-
nat az eltavolitott fog koronajat és egy PMMA ideigle-
nes felépitményt felhasznéalva készitettliink el.

Harmincas évei elején jar6 holgy paciensink azzal
a panasszal érkezett, hogy miutan utés érte bal fels6
els6 metsz6fogat, az ,meglazult” és mozog. A paciens
nem dohanyzik, altalanos egészségi allapota j6, szaj-
higiénéje megfelel6. Mar a talalkozasunk legelején je-
lezte, hogy minden kezelés utan ideiglenes poétlassal
szeretne tavozni.

A radioldgiai vizsgalat alapjan (90 kV, 8 mA, 15,2 sec,
150 pm pixel, ProMax 3D Max CBCT, Planmeca, Hel-
sinki, Finnorszag) ugy talaltuk, hogy a sérllt fog szagit-
talis gyOkérpozicidja a Kan szerinti klasszifikacio alap-
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1. kép: Radiolégiai és klinikai vizsgalat, kiindulasi kép

jan az els6 csoportba esik [12], a klinikai vizsgalat pedig
vastag fenotipust, kedvez§ inylefutast, alacsony papilla-
kat, valamit szégletes fogformat mutatott (1. kép). Ezek
alapjan ugy véltik, esztétikailag egy alacsony kockaza-
tu esettel allunk szemben [13], igy a paciens alkalmas
a fog atraumatikus eltavolitasat kévetéen azonnali im-
plantaciora, és megfeleld primer stabilitas esetén el6-
nyds lenne az implantatumra azonnali ideiglenes koro-
nat késziteni.

A ml(itétet lokalis érzéstelenitésben végeztik, a sé-
rilt fogat a bukkalis csontfal sériilése nélkul eltavolitot-
tuk, majd egy kétfazisu, csavarimplantatum (Bone Level
Tapered, SLActive 4,1 x 12 mm, Straumann, Svajc)
kerUlt belltetésre az alveolus palatindlis falan kialaki-
tott furatba. Az implantatum teste és a bukkalis csont-
fal kozotti résbe xenograft eredetli csontpotlé anyagot
(cerabone, botiss, Straumann group, Svajc) t6ltottink
a koronalis csontszintig (2. kép). A posztoperativ id6-
szakban a paciensnek 1 hétig antibiotikumot (Amoxicil-
lin + Klavulansav, Augmentin Duo 1000 mg 2 x 1,
SmithKline Beecham Pharmaceuticals, Nagy-Britannia)
és fajdalomcsillapitét rendeltiink (Diclofenac, Cataflam
50 mg, Novartis Hungaria, Magyarorszag). A szajhigié-
né fenntartdsara a mitét utani elsé naptol puha soértéji
fogkefével valé fogmosast, valamint kiérhexidin tartal-
mu szajvizzel (Curasept ADS implant, 0,2%, Curaprox,
Svajc) torténd dbldgetést javasoltunk naponta kétszer
1 hétig.

Az implantacié soran az implantatumot sebészi mo-
torral hajtottuk be (Implantmed plus, W&H, Ausztria).
A sebészi motor mérése alapjan megfelel6 primer sta-
bilitast értlink el (40 Ncm), igy az azonnali ideiglenes
koronakészitést lehetségesnek itéltiik [14]. Az optima-
lis esztétika érdekében a paciens eltavolitasra kerult
fogat a mitét soran megtartottuk és a koronai részét
felhasznaltuk az ideiglenes korona elkészitéséhez. Az
ideiglenes fejet egy PMMA ideiglenes gyari elembdl
alakitottuk ki szék mellett. Az anatomiai viszonyoknak
megfelelé emergencia profilt a fej befaragasaval értlik
el. Szem el6tt tartva az implantatum szagittalis helyze-
tét, az emergencia profil bukkalis lefutasahoz konvex

format faragtunk ki [9]. Az igy el6készitett ideiglenes
fej szupragingivalis részét 50 mikronos aluminium-oxid
homokfluvassal érdesitettiik, majd a fellllet bondozasat
kévetéen (Optibond FL, Kerr, Németorszag) folyékony
kompozittal (Gradia Flow, GC, Japan) hozzaragasztot-
tuk az eltavolitott fog koronai részét (3. kép).

3. kép: PMMA gyari ideiglenes fej és az ebbdl kialakitott
felcsavarozhat6 ideiglenes korona

2. kép: Straumann Bone Level Tapered SLActive implantatum
behelyezése
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4. kép: ldeiglenes korona az implantaciot kdvetéen, majd a kialakitott inylefutds 3 honap elteltével

Az ideiglenes koronat atmené csavarral rogzitettiik
20 Ncm nyomatékkal a behelyezett implantatumra, majd
varrat behelyezése nélkll 3 hénapig hagytuk gyoégy-
ulni. A gydgyulasi id6 leteltével, teljesen megtartott
papillakat és optimalis lagyrész viszonyokat tapasztal-
tunk (4., 5. kép).

A végleges pétlas elkészitésénél els6dleges szem-
pont volt a kialakitott inyviszonyok megé&rzése, igy gyari
protetikai fej helyett egyéni fej készitése mellett déntot-

5. kép: Az implantacié utani kontroll rontgenfelvétel

tink. Az anyagvalasztas soran azt is szem el6tt tar-
tottuk, hogy az hamtapadas kialakulasat minél jobban
segitslik, valamint a koronai rész is megfeleljen az esz-
tétikai elvarasoknak. Valasztasunk végul egy titanba-
zisra ragasztott (Variobase, Straumann, Svajc), CAD-
CAM technolégiaval faragott cirkon egyéni fejre és egy
leplezett préskeramia koronara esett (e.max, lvoclar Vi-
vadent, Lichtenstein).

Az ideiglenes koronardl szajon kivil lenyomat ké-
sz(ilt, és ebbe a lenyomatba helyeztlk a nyitott kanalas
lenyomati fejet (Straumann, Svajc). A kérszimmetrikus
lenyomatvételi fej és az emergencia profil kdzotti rést
Pattern Resinnel (GC, Japan) toltottuk ki. A resinnel ki-
egészitett lenyomatvételi elemet ezek utan szajba he-
lyeztik és nyitott kanalas lenyomatot vettiink egyéni ka-
néllal [15] (6. kép).

Az elkészllt cirkon egyéni fejet megfestettik, hogy
a transzparens pelletbdl préselt korona szinéhez minél
jobban hasonlitson. A megfestett fejet a labor 6sszera-
gasztotta a gyari titanbazissal (Variobase, Straumann,
Svajc). Az egyéni fej prébaja soran e.max (lvoclar Viva-
dent, Lichtenstein) fogszinkulccsal hataroztuk meg a
szomszédos fog szinét, errél hagyomanyos, valamint ke-
resztpolarizalt felvételeket kildtlink a labornak (7. kép).

A péaciens kérésére a koronat az eredeti fognal szé-
lesebbre készitettlk, ezzel zarva a disztémat. Az elké-
szult koronat adheziven régzitettiik az implantatumra
helyezett és 35 Ncm nyomatékkal roégzitett egyéni cir-
konfejre. A ragasztas Variolink Esthetic DC (Ivoclar Vi-
vadent, Lichtenstein) kettds kétésl kompozit cementtel
tortént, a gyari protokoll alapjan. A cirkonfejet Ivoclean
tisztitdé pasztaval kezeltlik, majd alapos &blités utan a
leszaritott felszinre Monobond Plus keramia bondot vit-
tlnk fel, a préskeramia koronat Ivoclean pasztaval tisz-
titottuk, majd Monobond Etch and Prime, 6nsavazo ke-
ramia bonddal kezeltik. Ezutan Variolink Esthetic DC
kompozit cementtel ragasztottuk, a cementbdl ,neutral”
szinvaltozatot hasznaltunk, mert az elkésziilt munka szinét
jonak talaltuk és azon nem akartunk valtoztatni (8. kép).
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6. kép: Az egyéni nyitottkanalas lenyomati fej készitése és a lenyomat

7. kép: Az egyéni cirkonfej probdja és fogszin-meghatarozas e.max fogszinkulcs segitségével

8. kép: Balra a kiindulasi allapotrdl, jobbra az elkészult munkérdl készult kép

Konkluzio

Az elkészilt munkaval a paciens elégedett volt, az azon-
nali implantacionak és ideiglenes készitésnek készon-
het6en a kezelés soran végig esztétikus ideiglenes ko-
ronat viselhetett. Az eredeti inyviszonyokat megdriztik,
igy egy hosszutavon fenntarthat6 helyzetet teremtet-
tink (9. kép).

A gyari PMMA ideiglenes fejnek kdszdnhetéen a ke-
zelési id6 lerdvidilt, az allergias reakcid lehet6ségét
csokkentettiik. Azonnali implantacional ha lehet6ség
van ra, j6 megoldasnak tlnik az eltavolitott fog korona-
jat mint ideiglenes koronat felhasznalni. A természetes
fog koronai része ellenalld, a szinét és formajat jobban
megdrzi, mint egy akrilat korona.
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9. kép: A: Az implantacio utani kontroll réntgenfelvétel, B: 2 honappal a miitét utan,
C: 6 hénappal a végleges korona atadasa utan, D: 2,5 évvel a végleges korona atadasa utan
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Case report
Berkel G, Lukacs L, VAg 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

a chairside temporary crown.

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
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Magyarorszag koztarsasagi elndke a nemzeti tinnep,
marcius 15-e alkalmabdl kitiintetéseket adomanyozott.

Példaértékii orvosi, tudomanyos és oktatéi palyafuta-
sa soran a szajlregi betegségek gyogyitasa, valamint
a szakmai utanpétlas képzése terén elért eredményei
elismeréseként dr. Olasz Lajos, a Magyar Tudomanyos
Akadémia doktora, a Pécsi Tudomanyegyetem professor
emeritusa részére a Magyar Erdemrend tisztikeresztje
polgari tagozata kitlintetést adomanyozta.

Allami kitliintetések

A hazai gradudlis, illetve posztgradualis fogorvosképzés te-
rlletén végzett munkaja, valamint szakmai kozéleti és ér-
dekképviseleti szerepvallalasa elismeréseként Magyar Er-
demrend Lovagkeresztje polgdri tagozat kitiintetést kapott
dr. Gerle Janos, a Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Cent-
rumanak igazgatdja, valamint dr. Hermann Péter, a Sem-
melweis Egyetem oktatasi rektorhelyettese, a Fogorvostu-
domanyi Kar Fogpotlastani Klinikajanak igazgatéja. Tébb
évtizedes kutatd-, oktato- és gyogyité munkaja, valamint a
hazai fogorvostudomanyi képzés szervezésében és fejlesz-
tésében vallalt szerepe elismeréseként részestlt a dijban.

dr. Olasz Lajos

dr. Gerle Janos

dr. Hermann Péter
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