FOGORVOSI SZEMLE m 104. évf. 2. sz. 2011. 49-54.

Semmelweis Egyetem, Konzerval6 Fogaszati Klinika, Budapest

Implantatumba csavart direkt felépitmény alkalmazasa
foghiany pétlasahoz
Esetismertetés

DR. FAZEKAS REKA, DR. FAZEKAS ARPAD

csOkkentésébdl adédhat.

Az implantatumhoz kapcsolddé strukturakkal (gydgyulési csavar, lenyomati fej, ideiglenes, majd végleges felépitmény
stb.) végzett manipulacié a marginalis csont, valamint a gingiva szintjének apicalis iranyu vandorlasahoz, kdvet-
kezésképpen esztétikai illetve funkcionalis elégtelenséghez vezethet. A szerzdk klinikai esetiiknél az alveolaris csont-
nivé megdrzésére, valamint az implantatumot koriilvevé inyszdvet esztétikus megjelenésének biztositasara az implan-
tatum feltarasakor azonnal végleges, un. direkt felépitményt (Astra Tech, Svédorszag) alkalmaztak. A felépitményrdl
lenyomatot vettek, mely segitségével fogtechnikai laboratdriumban cirkénium korona készult. A cementtel régzitett
restauracio a beteg szdméara minden szempontbdl kielégit6 volt. A féléves kontrollnal észlelt stabil csontnivo, valamint
a marginalis gingiva kifogastalan allapota egyebek mellett feltehetéen a protetikai manipulaciék szamanak minimalisra

Kulcsszavak: fogaszati implantatum, direkt felépitmény, megtartott parodontium

Bevezetés

Foghianyok potlasanak szamos lehetésége kdzll egyre
népszer(ibb az igen magas sikerhanyaddal rendelkez6
implantacios eljaras. Végezhetjik mar régebben kiala-
kult foghianyok pétlasara, de alkalmazhaté a fogak elta-
volitasaval egyidejlileg is. Noha az implantatum bellte-
tése bizonyos esetekben térténhet lebenyképzés nélkul
is, az implantaciora kivalasztott allcsontteriilet mitéti
feltarasa legtobb esetben elkerllhetetlen.

A lebenyképzéssel, majd az implantatum behelyezé-
sét kdvetl lebenyzarassal, 3—4 honapos varakozassal
végzett belltetések ujbdli feltarasa utan gyogyulasi/iny-
formazo csavar kerlil becsavarasra. Ennek célja a maj-
danifelépitmény korili egészséges inykontur kialakitasa,
ami tébbnyire 2—-3 hetet igényel. Ezt kdveti a lenyomat-
vételi procedura: az implantacios rendszernek megfele-
I6 lenyomati fej be-, ill. a lenyomat regisztralasat kveto
kicsavarasa, valamint az inyformazo csavar visszahelye-
zése. A kivalasztott, s a fogtechnikus altal adaptalt fel-
épitmény prébaja ugyancsak az inyformazo ki/be, illetve
a felépitmény be/ki csavarasaval jar. Ez utobbi lIépés
ugyan 6ncélu koronaknal — némi esztétikai rizikot vallal-
va — elhagyhato, de hidkészités esetén annak elhagya-
sa semmiképpen nem javallt.

Az implantatumra ker(l6 végleges restauracio készi-
tésének fent részletezett Iépéseit tekintve megallapitha-
td, hogy a feltarast kévetéen legalabb harom-négy alka-
lommal szakitjuk meg a marginalis iny és az implanta-
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tumhoz csatlakoz6 strukturak (inyformazé csavar, le-
nyomati fej, felépitmény stb.) k6zétt kialakuld kapcso-
latot (mucoepithelial seal). Allatkisérletek bizonyitjak
ugyanakkor, hogy e manipulacié marginalis csontvesz-
téshez vezethet [1], amit megtamasztas hijan az iny re-
cesszitja kdvet. Mindez a molaris teriileten kisebb jelen-
t6séggel bir, a front/premolaris fogak pétlasakor azonban
sulyos esztétikai problémat okozhat.

Jelen kézleménylnk célja direkt felépitmény haszna-
latanak el6nyeit bemutatni a marginalis iny fent leirt
inzultusainak elkerulésére. Gyakorlatunkban jol bevalt
az Astra Tech Dental (Svédorszag) implantacios rend-
szer egyik felépitménye (Direct Abutment), melynek
alkalmazasat dolgozatunkban klinikai esetbemutatas-
sal kivanunk szemléltetni. A cementezett fogm tarta-
sara szolgalé Direct Abutment (DA) a gyogyulasi csa-
var eltavolitasat kovetéen kerll végleges behelyezés-
re. A koronahoz szlikséges mintavétel err6l a csonkrol,
lenyomati fejek kdzbeiktatasa nélkil térténik. Bizonyos
kérulmények kodzoétt az inyformazo csavar akar el is
hagyhatd, annak helyére az implantatum feltarasakor
rogtén ez a felépitmény kertil, tovabb csdkkentve a ki/
becsavarasi manipulaciok szamat. Hasonlo, vagy elv-
ben hasonl6 elgondolasu felépitménnyel egyéb rend-
szerek (pl. Straumann /Svajc/, DIO Implant /Korea/,
Nobel Biocare /Svédorszag/ stb.) ugyancsak rendel-
keznek, igy az itt leirtak segitséget jelenthetnek azok
kivalasztasahoz is.
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A Direct Abutment leirdsa

A DA jeldlésli felépitmények az implantatumok belsé
csavarmenetének megfelel6en kétféle sorozatban ké-
szlilnek (DA 3.5/4.0 és DA 4.5/5.0). Mindegyik sorozat-
ban hét-hét elem talalhatd, aszerint, hogy mi a felépit-
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Lenyomatvétel az el6készitett természetes fogaknal
alkalmazott technikahoz hasonléan térténik. A becsa-
vart csonkra pontosan ill§ (ezt a csonk lapolt felszine is
biztositja), korrekt pozicidjat ,pattanassal” jelz6 mu-
anyag sapka kerul. A sapka klsé felszinének retencios
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1. abra
Direct Abutment a megfelel§ felépitmény kivalasztasanak
alapjaul szolgalé paraméterekkel abrazolva
(Astra Tech Dental, Product Catalog 2009)

mény nyak- illetve teljes magassaga, valamint a felépit-
mény gingivalis részének legnagyobb atmérdje. Mig a
nyakmagassag a gingiva vastagsaga alapjan valasz-
tandd meg, addig a legnagyobb atméré aszerint, hogy
milyen méretd fog (pl. premolaris vagy molaris) kerul
pétlasra. A teljes magassag azt a valasztott csonkmagas-
sagot jelenti, ami mellett elegendd hely marad a korona-
restauracio okkluzalis falvastagsaga szamara (1. dbra).

A megfelel§ DA kivalasztasahoz hasznos eszkdz az
a kétvégl szondaszerl miszer, melynek lézerrel ége-
tett rovatkai segitségével az inyvastagsag jol meghata-
rozhatd. Beszerezhet6é milanyag, sterilizalhaté proba-
test sorozat (Try-in Kit DA) is. El6zetesen az inyformazé
csavart a végleges csonkatmérének megfeleléen va-
lasztjuk ki, igy azt gydgyulas utan eltavolitva a DA kony-
nyen az implantatumba csavarhaté. A végleges becsa-
varaskor alkalmazanddé nyomaték a méretektdl fligget-
lendl 25 Ncm, melyet e célra készitett célszerszam és
nyomatékkulcs alkalmazasaval ériink el. Ha a DA-t
kézvetlenll az implantatum feltarasa utan, az inyfor-
mazoét nélkuldzve hasznaljuk, akkor kivalasztasahoz
segitséget jelent a lebenykészitést megeléz8 inyvas-
tagsag mérés. Az inygydgyulast kovets végsé vastag-
saga ugyan eltérhet a mért értéktdl, de ez a molarisok
terlletén, ahol a megoldas elsésorban széba jon, je-
lent6s esztétikai problémat alig okoz.

Dhienct Abusment

Burnout

di
Cirriasr Coplancler

2. dbra
Direct Abutment alkalmazasakor ajanlott valamennyi protetikai
elemet tartalmazo készlet (Direct Abutment APl /API= all parts
included/, Astra Tech Dental, Product Catalog 2009)

kiképzése biztositja, hogy mintavételkor régziljon
a lenyomatban. Kiéntés soran a sapkaba technikai
replica kerll, mely a szajban maradt DA pontos masa.
A végleges restauracio elkésziiltéig — megel6zendd az
iny felépitményre valé borulasat — a DA-ra mianyag
sapkat tehetlink. E sapka alapul szolgalhat az esetleges
ideiglenes koronanak is. A felhasznalando DA, a bevi-
v célszerszam, a lenyomati, valamint véd&sapka, a rep-
lica illetve a pontos viaszmintazat készitését megkony-
nyit6, kiégethet6 mianyag sapka darabonként, de
készletben is megvasarolhaté (DA All Parts Included
/API/; 2. abra).

Minthogy szdgben tért formaban érthetéen nem ké-
szll, ezért csak jol pozicionalt implantatum esetén hasz-
nalatos, amikor mindéssze a csonkmagassag maxi-
mum 1 mm-es korrekciojara lehet sziikség.

Esetismertetés

K. ZS. 28 éves nébeteg kereste fel rendelénket azzal
a kéréssel, hogy a kdzelmultban letort, évekkel ezel6tt
gyokértomott jobb fels6 négyes fogat restauraltassa.
A szajvizsgalat soran kiderdlt, hogy a fog végleges ella-
tasara korabban alkalmazott MOD tdmés nem nyujtott
a fractura ellen megfelel6é védelmet, ennek kdvetkez-
ménye volt a térés. Minthogy a térésvonal mélyen iny
ala, a buccalis gyokérre terjedt, a fog eltavolitasat java-
soltuk. Jobb fels6 harmas foga teljesen ép, 15 fogaban
esztétikus MOD composit tdmés volt. Kifogastalan szaj-
higiéniaval rendelkezett. A beteg a fog eltavolitasaba
beleegyezett, azzal a megjegyzéssel, hogy a fog potla-
sara olyan megoldast szeretne, melynél a szomszédos



fogak érintetlentil maradnak. Fentiek alapjan implanta-
cios fogpotlast ajanlottunk, amit beteglink elfogadott.
A parodontium minimalis sérilése céljabol a fogelta-
volitast periotommal végeztik. A kezelés folytatasara
beteglink 3 hénap elteltével jelentkezett. A kiméletes
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el6irasa szerint végeztik el. A behelyezés soran mért
nyomaték 20 Ncm volt. A gerinc buccalis oldalan
csonttal nem fedett implantatumot csontpétioval (Gen-
Os, OsteoBiol, Tecnoss, Olaszorszag), valamint memb-
rannal (Evolution, OsteoBiol, Tecnoss, Olaszorszag)

3. dbra
Statusz a jobb felsd els6 kisérl6 eltavolitasa utan 3 hénappal

fogeltavolitas ellenére az allcsontgerinc elkeskenyedé-
se, valamint enyhe behuzddasa volt megfigyelheté (3.
abra). A készitett 3D rontgenfelvétel alapjan nyilvanva-
I6va valt az arcireg kdzelsége, a buccalis csontfal mint-
egy 2 milliméteres hianya, valamint az alacsony csont-

4. dbra
Az implantatum behelyezését, valamint a csontpétlast
kdvet6 sebzaras. Az alkalmazott lebeny formaja a feszilésmentes
zarast szolgalja

slrliség is, mely utébbiakat a mditéti lelet igazolt. En-
nek megfeleléen 4,5 mm atmérdéjl, 9 mm hosszusagu
kipos OsseoSpeed implantatumot valasztottunk, mely-
nek behelyezését az Astra Tech implantacios rendszer

5. abra
Az implantatum helyes poziciojat ellen6rzd réntgenfelvétel

fedtlk (4., 5. abrak). A sebzarast, majd a varrateltavo-
litast zavartalan gyogyulasi szak kdvette.

Az implantatum feltarasara 7 honap mulva kerdlt sor.
Infiltracids érzéstelenitést kdvetéen, hegyes szondaval
meghataroztuk az implantatumot fedé nyalkahartya

6. abra
Az implantatumba csavart Direct Abutment,
valamint az iny tavoltartasat szolgalé mianyag sapka
in situ képe kozvetlenul a feltarast kdvetéen

vastagsagat. A megfelel§ felépitményt a kapott érték
alapjan valasztottuk ki. A valasztas 5 mm atmérdjd,
1 mm marginalis magassagu Direct Abutment 4.5/5.0-
re esett. Feltaras utan a csonkot az el8irt 25 Ncm nyo-
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matékkal csavartuk az implantatumba. A csonkra mi-
anyag gyogyulasi sapkat helyeztiink, majd a sebet
gondosan zartuk (6. dbra). A csonk helyes pozicidjat
réntgenfelvételen ellendriztik (7. abra). Lenyomatvétel-
re 3 hét mulva, az iny gyégyulasa utan (8. dbra) kerult
sor. A megfelel6 miianyag lenyomati sapkat a csonkra

7. abra. A felépitmény poziciojat ellen6rzd réntgenkép

pattintva (9. abra), kétfazisu, egyidejd lenyomatot vet-
tink rugalmas lenyomatanyaggal. A laboratériumbdl
rendelt cirkdnium korona 1 hét alatt készlt el. A cson-
kon Uvegionomer cementtel rogzitettiink (10. dbra).

m 104. évf. 1. sz. 2011.

9. dbra. Miianyag lenyomati sapka a csonkon

Megbeszélés

Gyokértdomott fogak esetében — ha a koronai rész vég-
leges ellatasa nem szakszerlen torténik — gyakran ta-
lalkozunk fracturaval. Ha a térésvonal a fog gyokerét is
érinti, a terapia tébbnyire az extractio. Fenti ok miatt el-
tavolitott fogak potlasa konzervald fogaszati/protetikai
feladat. A szokasos modon térténd hidkészitést azon-
ban a betegek igen gyakran nem fogadjak el, hiszen ép
fogszovetek felaldozasaval, a szomszédos fogak prepa-
ralasaval jar. Ennek megfelel6en az altalanos praxist
folytatd fogorvos mind gyakrabban talalkozik az implan-

8. dbra. Lenyomatvételt megel6z8 statusz

A féléves kontrollra megjelend beteg fogardl periapi-
calis rontgenfelvétel, ill. fénykép készult (11., 12. abrak).
Koros eltérést nem talaltunk, a marginalis inykontur
megtartott, ép volt. A paciens panaszmentes, fogat ren-
deltetésszer(ien, j6l hasznalja, avval elégedett. Szajhi-
giéniaja valtozatlanul jo.

10. &bra. A beragasztott cirkénium korona

tacios fogpdtlas igényével, kbvetkezésképpen gyogyitoi
armamentariumaban e tevékenységnek is helyet kell
kapnia. Ezzel a felfogassal magunk is egyetértink.
A hasznédland¢ implantaciés rendszer kivalasztasa
ugyanakkor a gyakorlo fogorvos preferencigja.
Betegunk kivald szajhigiéniaval, s a készitendd fog-



poétlassal kapcsolatban magas szépészeti igénnyel ren-
delkezett. A j6 esztétikai eredmény egyik fokmérdje
a margindlis gingiva pozicidja, illetve annak stabilitasa,
mert az esetleges inyrecesszio a mégoly kivalo techni-
kaval kivitelezett implantacio késéi eredményét nagy-
ban befolyasolja. Az allcsontgerinc szintjében elhelye-

11. dbra. A féléves kontroll soran készult periapicalis felvétel

zett implantatumoknal az els6 egy évben létrejové
mintegy 1-1,5 mm-es margindlis csontveszteség, ill.
a kévetkezményes inyrecesszio a legtébb implanta-
cios rendszer esetében elfogadott. Az implantatumokat

12. abra. A restauracio képe fél év elteltével

gyarto Astra Tech Dental cég azonban OsseoSpeed
implantatumaik tervezésénél — sajat fejlesztések és
mas implantatum-rendszereknél is bevalt tulajdonsa-
gok felhasznalasaval — a fenti csontveszteség mérté-
kének jelent6s csokkentését céloztak meg az implan-
tatumok specialis fellletkezelésével, a marginalisan
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elhelyezett mikro csavarmenettel, a felépitmény — imp-
lantatum csatlakozasanak belsd, konikus kiképzésé-
vel, illetve a margindlis gingiva szamara specialisan
kialakitott forma (platform switching) alkalmazasaval.
Az implantatum felsorolt tulajdonsagai mellett a DA
formajaban olyan felépitményt is kinalnak, melynél
a nélkilézhetetlen manipulaciok szama minimalisra
csokkenthetd, ezaltal a kdvetkezményes inyvisszahu-
z6das is elkerilhetd.

Az el6re megjosolhatd siker érdekében, belltetésre
az Astra Tech implantatumrendszert valasztottuk, mely-
nél az els6 évben létrejové csontveszteség minimalis,
és nem haladja meg a 0,2-0,4 millimétert. Ez a figye-
lemre mélté eredmény a szakirodalom altal j6l doku-
mentalt [2, 4, 5]. Esetlinkben az implantatum belilte-
tésekor mért nyomaték viszonylag alacsony, mintegy
20 Ncm volt, ami az azonnali terhelést nem tette lehe-
tévé. Az ilyenkor javallt varakozasi id6 a felsé allcsont-
nal 4-6 hénap, melynek betegiink b6ségesen eleget
tett. Az implantatum feltarasakor a zarécsavart nem
inyformazé csavarra, hanem azonnal végleges fel-
épitményre cseréltik. A finom struktaraju, vékony gin-
giva apicalis iranyu vandorlasatél, valamint ennek ko-
vetkezményeként a mlicsonk korona altal nem fedett
fém részének szabadda valasatol tartva, mind a le-
benyképzésnél, mind a restauracié készitésénél a gin-
giva minimalis karositasara térekedtlink. A feltarast
kovet6 tobb hetes gyogyulasi id6szak alatt, valamint
a végleges cirkonium korona régzitéséig a DA ki-, il-
letve becsavarasra nem kerllt. Az azonnali végleges
micsonk alkalmazasat kézleményiikben Saadoun és
mtsai (2004) is javasoljak [3].

Er6feszitéseink mindeddig sikeresnek bizonyultak,
az implantatumnal érdemi marginalis csont/gingiva
veszteséget nem taldltunk. Jol tikrozi ezt az atadaskor
illetve a féléves kontroll soran készilt réntgen-, vala-
mint fényképfelvételek 6sszehasonlitasa. E sikerhez
a valasztott implantacios rendszer felsorolt pozitiv tu-
lajdonsagai és a csontpétlas mellett, a jol kivalasztott,
s megfeleléen alkalmazott DA felépitmény hasznalata
is hozzajarulhatott. A feltarassal, valamint a protetikai
munkaval jaré sérulések minimalizalasaval a kedve-
z6 inykontur formalédasanak, az egészséges bioldgiai
szélesség kialakulasanak feltételei teremt6dtek meg.
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DR. Fazexas R, DR. Fazekas A:

Replacement of extracted tooth by means of implant-supported direct abutment
A case report

Abutment manipulation, namely repeated screwing and unscrewing may have an affect on the final marginal bone level,
consequently, soft tissue position around endosseous implants. In order to maintain the crestal bone level constant and
avoid the apical recession of gingiva final abutment (Direct Abutment, Astra Tech) has been connected to submerged
OsseoSpeed 4.5 dental implant (Astra Tech) in position of tooth 14, immediately after second surgical exposure. Fol-
lowing a healing period of three weeks, impression was taken using closed tray system and plastic impression pic-up
for laboratory manufacturing of zirconium crown restoration. The functional and aesthetic result of the reconstruction
was highly met patient is the satisfaction. The maintenance of marginal bone level and the excellent health of the peri-
implant tissues, as registered at 6-month recall, may support the benefit of the idea of final abutment insertion immedi-
ately after one-, or two-stage surgery.

Key words: dental implant, direct abutment, maintained bone and soft tissue levels

Kitintetés marcius 15-én

,A Magyar Koztarsasag EIndke Dr. Vajdovich Istvan Urnak, az orvostudomany kandidatusanak, a Csong-
rad Megyei Korhaz Szajsebészeti Osztaly nyugalmazott osztalyvezetd f6orvosanak, cimzetes egyetemi
tanarnak kiemelkedd gyogyitd és oktatd munkajaért, a szajsebészet teriletén végzett iskolateremtd tevé-
kenysége elismeréseként a MAGYAR KOZTARSASAGI ERDEMREND LOVAGKERESZTJE kitlintetést
adomanyozom”

Alairas kézzel: Schmitt Pal

Szerkeszt6ségilink szamara 6rém, ha a fogorvos-
szajsebész kollégak kitlintetésben részeslinek. Ez
a kitlintetés azonban kiléndsen nagy 6rém sza-
munkra, egyrészt azért, mertilyen magas kitlintetés-
rél ritkdn szamolhatunk be. Masrészt olyan ember
kapta, akinek szakmai tudasa, embersége, a bete-
gekért valo tenni akarasa, a kezd6 orvosok oktata-
sa-nevelése példamutato id6sek és fiatalok sza-
mara egyarant. A kitintetés indoklasaban felsorol-
tak mellett ki kell emelnliink Vajdovich professzor
ur hazai dentalis implantoldgia létrehozasaban
és fejlédésében elért eredményeit. Oszintén gra-
tuldlunk ehhez a magas és megérdemelt kitin-
tetéshez.

Dr. Orosz Mihaly




