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A szerzők rendelésén 68 éves, nem dohányzó férfi páciens jelent meg azzal a panasszal, hogy bal alsó kisőrlői nagy-
mértékben mozgathatóak, így azon az oldalon rágni nem tud. A panaszolt fogak eltávolítását, valamint pótlásukra 
megfelelő implantátumok azonnali behelyezését javasolták. A jelentős ínyrecesszióval rendelkező, vékony gingivális 
biotípusú betegnél az ínyszél helyzetének stabilizálására, vastagságának növelésére a fogeltávolítást megelőzően mó-
dosított alagút technikával sejtmentes dermalis matrix allograft beültetést alkalmazták. Hat hónappal később a kisőrlő ket 
eltávolították, helyükre egyidejűleg ideiglenes koronákkal ellátott implantátumokat ültettek. Újabb négy hónap gyógyu lás 
után végleges ellátásként gyári titánium felépítményekre aranykerámia koronákat cementeztek. A marginális ínyszövet 
megvastagításának, valamint a jól megválasztott implantációs rendszernek köszönhetően, 6, 12, ill. 24 hónap elteltével 
sem tapasztaltak csontfelszívódást, valamint ínyrecessziót. Páciensük rágóképességének helyreállítását, a fogpótlások 
esztétikai megjelenését egyaránt sikeresnek ítélték.
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Bevezetés

Hiányzó fogak implantátummal való pótlásának sikerét 
döntően a beültetés helyén rendelkezésre álló csontkí-
nálat határozza meg [13]. Elégtelen csontállomány ese-
tén, annak pótlására számos eljárás (csontgraftok al-
kalmazása, csontrepesztés, disztrakciós oszteogenezis 
stb.) került kidolgozásra, ill. sikeres klinikai alkalmazás-
ra [16]. Az implantátumok körüli szövetek hosszú tá-
vú stabilitása szempontjából közel hasonló a jelentő-
sége az implantátum felépítménye körül helyet foglaló 
lágyrészeknek. Ezek szerepe az esztétikai elvárásokon 
túl, a periimplantitis kiindulásának, következésképpen 
az implantáció sikertelenségének megelőzése. Ennek 
megfelelően a fokozott esztétikai igény kielégítése, va-
lamint az egészséges periimplantáris íny és csontvi-
szonyok kialakítása és megőrzése céljából a foghiány 
területén található lágyrészek korrekciójára ugyancsak 
mind gyakrabban kerül sor. A marginális gingiva vé-
kony biotípusának lokális megváltoztatása szabad kö-
tőszövet átültetésével különös jelentőségű a frissen el-
távolított fogak implantátummal való azonnali pótlása 
esetén. 

Jelen közleményünkben a fenti kezelési elvek köve-
tésével ellátott sikeres klinikai esetünket kívánjuk be-
mutatni.

Anyag és módszer

Rendelésünkön AF 68 éves ffi betegünk azzal a pa-
nasszal jelent meg, hogy bal alsó első, ill. második kis-
őrlő fogai jelentősen mozgathatók, azokon rágni nem 
tud, így rágófunkciója teljes egészében a jobb oldalra  
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1a. ábra. Kiindulási állapot. Jól látható a marginális gingiva 
nagyfokú recessziója, valamint a minimális feszes ínyszegély 
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korlátozódik. Elmondása szerint étkezés során gyü-
mölcsmagra harapott, feltehetően ez okozta a fogak 
luxálódását. A fogak eltávolítására, valamint azok lehe-
tőség szerint azonnali, a szomszédos fogakat nem érin-
tő pótlására gondolt.

Páciensünk egészséges, nem dohányzó személy, aki - 
nek általános anamnézisében a tervezett fogászati ke-
zelést befolyásoló tényező nem szerepelt. Jó száj hi-
giéné mellett valamennyi fogra kiterjedő ínyrecessziót 
és minimális fogkövet találtunk. A beteg elmondásá-
nak megfelelően bal alsó kisőrlői mozgathatók voltak, 
míg a többi foga megőrizte stabilitását. A panaszos fo-

gak körül a feszes íny szélessége alig haladta meg az  
1 mm-t, s a 34 fognál a mimikai izmok tapadását szol-
gáló frenulum ugyancsak 1 mm-re közelítette meg  
a marginális gingivát (1a ábra). cBct vizsgálat alap - 
ján az érintett fogak körül jelentős csontlebomlást re-
gisztráltunk, mely a fogak visszarögzíthetőségét nem 
tette már lehetővé. A 34, 35 fogak gyökereinek mind-
össze csúcsi harmadát fedte csont (1b. ábra). A három- 
dimenziós rtg.-felvétel segítségével megállapítottuk 
azonban, hogy a kérdéses területen a tér mindhárom  
irányában elegendő csontállomány rendelkezésre áll 
ahhoz, hogy az eltávolítandó bal alsó kisőrlő fogakat 

1b. ábra A CBCT felvétel szerint a horizontális csontpusztulás ellenére az implantációhoz szükséges csontkínálat kielégítő
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implantátumokkal helyettesítsük. A beavatkozás sike - 
rét döntően a páciens vékony íny-biotípusa, a fogak kö - 
rüli minimális feszes íny, valamint a magasan tapadó  
frenulum befolyásolhatja, ezért a 34, 35 fogak ext rak-
ciója előtt az azok, valamint a két szomszédos fog (33, 
ill. 36) körüli feszes íny megvastagítását láttuk szüksé-
gesnek. A kötőszövet pótlására acelluláris dermális 
mátrix allograftot (Alloderm; Biohorizons, Birmingham, 
USA) terveztünk használni. Kellő gyógyulási idő eltel-
tével a két premolaris eltávolítását, két implantátum 
azonnali behelyezését javasoltuk. Megfelelő primer 
stabilitást elérve, sebzárás után ideiglenes felépítmé-
nyek, valamint az occlusióból kivett ideiglenes koronák  
al kalmazását is valószínűsítettük. Fenti kezelési ter-
vünkről betegünket részletesen informáltuk, melyet  
a páciens elfogadott. Egyetlen feltétele volt, hogy mun-
kaköre miatt a rendelőn kívül foghiánnyal egy percre 
sem kíván megjelenni.

Az implantációt megelőző szélesebb marginális íny-
tapadást biztosító szövetpótlást Azzi és mtsai [2] ál-
tal módosított alagút technikával végeztük. Szulkuláris 
metszésből a papillák átvágása nélkül a 33–36 fogakig  

terjedően felszabadítottuk a buccalis gingivát. A meg-
felelő mobilitás biztosításának érdekében a preparáci-
ót a papillák alá is, va lamint supraperiostealisan a la za 
nyálkahártya alá is kiterjesztettük (2a. ábra). A méretre 
szabott Alloderm preparátumot (2b. ábra) az így kép-
zett alagútba vezettük, majd 33–36 fogak terüle tén a fe-
szes ínybe öltve, horizontális matracöltésekkel a graft 
anyagot elmozdulásmentesen rögzítettük. A tun nelizált 
lebenyt a műtét előtt felhelyezett interdentális kompozit 
sínekre felfüggesztett varratok segítségével mozdítottuk 
el koronális irányba. Ezután a kapott gingivopapilláris 
szövetegységet vertikális matracöltésekkel koronális 
irányba emelve fixáltuk (2c. ábra). Ügyeltünk arra, hogy  
a koronálisan elcsúsztatott lágyrészek a használt al-
lograftot teljes egészében befedjék. A varratok eltá vo-
lítása 14 nappal a műtétet követően történt. A gyógyu-
lási idő alatt a kimozdult fogak sínezését megtartottuk 
annak érdekében, hogy a majdani implantátumok azon-

nali behelyezésekor az extrakciós üreg körüli csont fel-
tételezhetően gyulladásmentes legyen. A beavatkozá-
sok eredményeként a jelzett fogak kö rüli keratinizált 
szövetek megvastagodtak és kiszéle sedtek, és a fogak 
viszonylagosan stabilizálódtak.

A premolarisok óvatos, atraumatikus eltávolítására, 
valamint az implantátumok azonnali behelyezésére 6 hó - 
nap múlva került sor. Az extrahált fogak helyére egy-egy 
3,5 mm átmérőjű, 13 mm hosszú OsseoSpeedtM tX  
3,5 S (Astratech Dental) implantátumot ültettünk a gyár-
tó utasítása szerint. Mindkét implantátum esetén az el-
ért primer stabilitás meghaladta a 35 Ncm értéket, így 
azok alkalmasak voltak azonnali ideiglenes felépítmé-
nyek viselésére. A némileg crestalis csontszint alá süly-
lyesztett implantátumokba, ezért megfelelő magasságú 
felépítményeket (Direkt AbutmenttM 3,5/4,0) csavartunk 
s az extractiók előtt vett lenyomat segítségével ideigle-
nes koronákat készítettünk (3a. és b. ábra). a koronák 
subocclusalis elhelyezkedését gondosan ellenőriztük.  
A szükséges plakk-kontroll céljából a beavatkozást kö - 
vető egy hétre napi három alkalommal 0,1%-os chlor-
hexidin szájöblítést, valamint a többi fog mechanikus 
tisztítását írtuk elő a betegnek.

2a. ábra. A vestibularis nyálkahártya supraperiostealis 
felszabadítása 

2b. ábra. A sejtmentes alloderm membrán méretre igazítása

2c. ábra. A gingivopapilláris szövetegység  
koronális irányú fixálása vertikális matracöltésekkel
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A műtétet 4 hónapos gyógyulás követte, mely lehe-
tővé tette, hogy a kialakult biológiai szélességnek és 
stabil ínyszél-viszonynak megfelelő gingiva magasságú 
protetikai elemekkel készítsük el az implantációs fog-
pótlásokat. Az ideiglenes koronák, felépítmények el-
távolítása után – zárt kanalas lenyomatvétellel végle-
ges gyári műcsonkok (TiDesigntM 3,5/4,0) adaptálását  
(4a. ábra), valamint 0,5 mm-re a periimplantáris szul-
kuszba terjesztett széli záródású aranykerámia öncélú 
koronák készítését rendeltük meg a fogtechnikai labo-
ratóriumtól. Az arany koronaváz nyaki részén körkö-
rös, keskeny, enyhe behúzódást tartalmazó fémszegély  

kialakítását kértük. Az elkészült aranyvázak próbáját  
(4b. és c. ábra), majd a színválasztást követően elké-
szült a vázak kerámia leplezése (4d. ábra). A végle-
ges koronákat a szájban ellenőriztük, Tempbond (Kerr 
Corporation, West Collins, USA) semipermanens ra-
gasztócementtel a csonkokra ragasztottuk. A rögzítő  
cementfelesleg teljes eltávolítását röntgenfelvétellel el-
lenőriztük (4e. ábra). Ez a kiindulási, párhuzamos tech-
nikával készített, ún. „long-cone” felvétel szolgált az  
implantátumok szintjének, valamint a crestalis csont-
szint egymáshoz való viszonyának rögzítéséhez is.  
A 6, 12 majd 24 hónap elteltével a fogakat a szájban  
ismételten lefotóztuk. A készített újabb röntgenképek 
értékelése a kiindulási képhez viszonyítva történt.

Megbeszélés

A fogeltávolítást követő azonnali implantátum-beül - 
te tés, valamint az esztétikus ínykontúr azonnali ideig-
lenes koronával történő kialakításának koncepciója 
1998 óta egyre szélesebb körben vált elfogadott eljá-
rássá [8, 10, 18]. Az implantátumok sikeres integráló-
dása mellett azonban a vesztibuláris gingiva, különösen 
a midbuccalis terület (a margo gingivae buccális ívének 
legapikálisabb része) kismértékű recesszióját is meg-
figyelték [9, 11, 12]. Ugyanakkor a környező gingiva 
vastagságának növelésével (lágyrész augmentációs 
eljárásokkal az implantációs beavatkozás előtt, vagy 
avval egy időben), valamint a megfelelő implantátum 
kiválasztásával a leírt recesszió mértéke csökkenthe-
tőnek bizonyult [3, 5, 9, 11, 14].

3a. ábra. A fogeltávolítást követően azonnal elhelyezett 
implantátumok, valamint az ideiglenes koronák képe 

3b. ábra. A röntgenfelvételen a felépítmények körül látható 
radiolucens réteg a csonkokra helyezett, s az ideiglenes koronák 

alapját képező, pontos műanyag sapkákat mutatja

4a. ábra. A végleges restauráció készítése:  
a korrigált gyári csonkok 
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Betegünk valamennyi fogánál eleve jelentős ínyvisz- 
szahúzódást regisztráltunk, a klinikai kép vékony bio-
típusú páciens ínylefutásának felelt meg. Multipláris  
recessziók kialakulására főként vékony biotípusú egyé-
nek fogékonyak. Ez azt jelenti, hogy a fogak faciális ol - 
dalán általában mind a külső kortikális, mind a feszes 
íny vékony, az íny lefutása gótikus, a fogak klinikai ko - 
ronája elongált. Ezeket a betegeket keskenyebb, hos z- 
szabb fogak jellemzik. A külső keskeny csontból és  
a keskeny, feszes ínyből adódóan alakulnak ki az íny - 
recessziók, melyek kezdetben jól funkcionáló imp lan-
tátumnál is komoly sebészi kihívást jelentenek. Elő-
ször esztétikai zavar következik be, míg a feszes íny 
teljes hiánya esetén az implantátum körül gyulladásos 
folyamat alakulhat ki. Ezt megelőzendő indokolt a be-

teg biotípusának megváltoztatása, vagyis a feszes íny 
megvastagítása, különösen akkor, ha az implantálan - 
dó területen egyéb lágyrész-vongáló hatás (frenulum 
jelenléte) is észlelhető.

Fenti meggondolások alapján betegünknél az eltá-
volítandó, valamint a szomszédos fogak feszes íny-
vastagságát lágyszövet augmentációval növeltük meg.  
Kifejezett volt a lágyszövethiány a felső fogak palatiná-
lis oldalán is, így a szájpadlásból saját kötőszövet vé-
telétől eltekintettünk. Napjainkban az orvostudomány 
számos területén alkalmaznak kötőszövet pótlására  
humán donorok bőréből származó acelluláris kötőszö-
veti allograftot. A nyert sejtmentes matrix megőrzi ult ra-
strukturális integritását. Az előállítási procedúra során 
nem károsodott kollagén és elasztin-tartalmú matrix im-
munreakciót, ill. gyulladást nem vált ki [1, 6]. E struk-
túra revaszkularizálódását, új sejtekkel való ellátását 
már az akceptor szervezet végzi. Ehhez azonban el-
engedhetetlen, hogy az allograft teljes egészében kon-
taktusban legyen a befogadó szövetekkel, azaz fedjék 
az allograftot. A revaszkularizáció ugyanis – szemben  
a saját kötőszöveti grafttal – csak így biztosított [15].  
Betegünknél az eltávolítandó premolárisok melletti fe - 
szes íny szélessége nem haladta meg az 1 mm-t. Ezt  
az állapotot súlyosbította a mimikai izmok marginá lis  

4b, c. ábra. Az öntött aranysapkák próbája a szájban.  
A képen, valamint a sapkák pontosságát ellenőrző 

röntgenfelvételen jól látható azok  
enyhe behúzódással elkészített fémszegélye. 

4d. ábra. A kész aranykerámia koronák képe beragasztás előtt 

4e. ábra. A beragasztott koronákat 
és a csontviszonyokat ábrázoló röntgenkép



FOGORVOSI SZEMLE 106. évf. 3. sz. 2013. n106

gingivát megközelítő tapadása. A lágyrész augmen tá-
cióval nem csupán a páciens biotípusának megváltoz-
tatását céloztuk meg, hanem az izomtapadás felsza-
badításával az implantátumok körüli ínyszél helyzetét  
is stabilizáltuk. 

A kezelési terv készítésekor betegünk az általunk ja-
vasolt terápiás eljárást elfogadta, de hangsúlyozta, a fo - 

gatlanságot mégoly rövid ideig is szeretné elkerülni. 
Óhaját figyelembe véve az implantátumokra azonnal, 
az antagonistákkal nem érintkező ideiglenes koroná-
kat készítettünk. Az ideiglenes pótlások közvetlenül 
az implantáció utáni átadásának egyértelmű előnye, 
hogy a beteg a fogatlanság semmilyen problémájától 
nem szenved. Lokális defektusok esetén a szomszé-
dos megtartott, ép fogak okkluziós relációjához képest 
az ideiglenes pótlás infraokkluzióba kerül behelyezés-
re olyan módon, hogy oldalmozgás esetén se alakul-
hasson ki korai érintkezés. Ennek ellenére az óvatos,  
a korai okkluziós túlterhelést kivédő módszerhez képest 
is legalább 35 Ncm behelyezési nyomatékra van szük-
ség ahhoz, hogy az implantátumra ideiglenes pótlás ké-
szülhessen („immediate temporalization”). Az azonnali, 
végleges terhelés („immediate loading concept”) csak 
a teljes fogatlanság esetében lenne valójában indokolt, 

ilyenkor a fogív összes implantátumát szokás egy egy-
ségbe foglalni. [19]

Implantációra Astra Tech OsseoSpeed Tx (Astra Tech,  
Dentsply Implants, Mölndal, Sweden) implantátumokat 
választottunk. Irodalmi adatok [7, 17,] valamint saját ta-
pasztalataink [5] is azt mutatják, hogy 5 éves radioló-
giai utánkövetéssel a processus alveolaris crestalis 

szintjében elhelyezett Astra Tech OsseoSpeed imp-
lan tátumok melletti csontszint változás mértéke átla-
gosan kevesebb, mint 0,3 mm. Esetenként csontszint 
emelkedést is regisztráltak. E figyelemre méltó ered-
ményt a gyártó az implantátum felületkezelésével,  
a nyakon elhelyezett speciális mikro csavarmenettel,  
az implantátum és a felépítmény eltérő átmérőjével 
(platform switching), ill. a csatlakozás belső kónikus ki-
képzésével, magyarázza. E két utóbbi tulajdonság fel-
tételezett szerepét a marginális csontszint megőrzé-
sében Davarpanah és Szmukler-Moncler könyvükben 
részletesen tárgyalják [4]. Szimulált klinikai körülmé-
nyek között folytatott vizsgálat bizonyítja ugyanis, hogy 
a implantátum és felépítmény között stabil, elmozdu-
lás-, következésképpen résmentes rögzülés csak pre - 
cíz kónuszos csatlakozás esetén jön létre. Az így készí-
tett implantátum-rendszereknél ezért – szemben a lap 
szerinti érintkezéssel konstruáltakkal – a rágóterhelés 
következtében nem jön létre elmozdulás, ill. résképző-
dés, következésképpen ott baktériumok megtelepedé-
sével, valamint rágáskor azok marginális ínyszélhez va-
ló folyamatos „pumpálásával” nem kell számolni [20]. 

Az ínyszél krónikus bakteriális fertőződését, gyulla-
dását és a következményes marginális csontpusztu-
lás esélyét csökkenti továbbá az is, hogy – a platform 

5a, b. ábra. A koronák buccalis (a)  
ill. lingualis (b) képe 24 hónap elteltével. 

5d. ábra. Az egyidejűleg készített röntgenfelvételen  
jól látható a marginális csontszint megtartottsága  

(Vö. 4e ábrával) két évvel az implantációt követően.
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switching elvnek megfelelően – a felépítmény átmérő-
je a csatlakozásnál kisebb, mint az implantátumé. Az 
így képződött, metszetében háromszög alakú terüle-
tet masszív, vastagabb íny tölti ki. Nagy valószínűség-
gel ez, valamint a tény, hogy a záródás szempontjából 
kritikus (mikromozgások, baktériumok szórása) terü-
let még subcrestalisan elhelyezett implantátumoknál  
is messzebb került a margináli csonttól [4] eredményezi 
a processzus alveolaris szintjének stabilizálódását. 

Fontos, a protetikai tervezésben leginkább hangsú-
lyozandó, hogy a biológiai szélesség kialakulása után, 
a titán közti elemek széléhez képest a végleges pótlás 
széle a szulkusz bázisánál – mely maximum 1 mm –  
nem kerülhet mélyebbre, hiszen ezzel mi alakítanánk  
ki mesterségesen a pótlás körül tasakot. Az implantá-
tu mok felépítményeire aranykerámia koronák kerültek 
becementezésre. A széli záródás pontossága érdeké - 
ben, valamint a marginális ínyszél pozíciójának további  
sta bilizálására a koronák enyhe nyaki behúzódással  
rendelkező keskeny fémszegéllyel készültek. A fém- 
sze gélyt a marginális íny takarja. Bár egzakt összeha- 
son lító méréseket betegünknél nem végeztünk, a fél-,  
egy-, majd kétéves ellenőrző megtekintéskor, vala-
mint a készített röntgenfelvételeken csontvesztést az 
implantátumok körül nem tapasztaltunk. Jól tudjuk,  
hogy az alkalmazott long-cone röntgentechnika ese-
tén is számolni kell a projekciós geometriai eltérések-
ből adódó radiológiai torzulással. Mindazonáltal ver-
tikális dimenzióban a menetek crestalis csontszélhez 
viszo nyított magassága jó közelítéssel megítélhető. 
Nem változott a marginális gingiva szintje sem, így az  
aranykerámia esztétikus koronák beragasztáskor sub-
gingivalisan elhelyezett marginális fémszegélye a szul-
kuszban változatlanul rejtve maradt. Mind a jó esztéti - 
kai eredmény, mind a fogak jó rágási terhelhetősége 
betegünk osztatlan megelégedésére szolgál.
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Windisch p, FAzekAs R, FAzekAs Á:

Prosthodontic rehabilitation of immediately placed dental implants  
following soft tissue augmentation 

Case report

A 68-year-old nonsmoking male patient with thin gingival biotype presented for treatment of mobile mandibular left pre-
molars. Extraction of teeth and immediate dental implant placement has been suggested. To prevent vestibular gingival 
recession and insure tissue stability by increasing thickness of marginal gingiva, acellular dermal matrix allograft was 
applied using the coronally advanced modified tunnelling technique. Six months later premolars were extracted, imme-
diately replaced with implants and temporary crowns. After another four months, definitive gold ceramic crowns were ce-
mented on prefabricated titanium abutments. Due to the altered gingival biotype and application of the platform switch-
ing phenomenon no vertical bone resorption and gingival recession was recorded at 6, 12 and 24 month follow-up with 
a well acceptable esthetic appearance.

Key words: acellular dermal matrix graft, soft tissue remodeling, immediate implantation


