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Maradé fogazatot érint6é balesetet kdvetd komplex rehabilitacio
az esztétikai zénaban
Esetismertetés

DR. MIKLOS REKA, DR. KEMPER ROBERT

Esetismertetéslink célja, hogy egy altalunk kdvetett kezelési utvonalat bemutassunk balesetben sérilt fogak helyreal-
lithsdra. Nehézsége az esetnek, hogy a felsé négy frontfog mind érintett volt, igy a kezelés id6beni lefolyasanak terve-
zése kilon figyelmet érdemelt. A 11, 12 és 22 fogak nem voltak megtarthatdk, a 21-es fog rotalédott és elszinez6détt a
baleset kdvetkeztében. A helyesen kivitelezett és jol idézitett sebészi folyamatokkal célunk az volt, hogy meg6rizzik az
eredeti nyalkahartyalefutast és papillamagassagokat, ezért az implantatumok behelyezését socket shield technikaval ki-
egeészitett azonnali implantacioval végeztlk, két részletben. Az implantatumokon azonnali ideiglenes korona készitése
csak a 11-es esetében volt lehetséges, a tdbbi esetben a harom hdnapos gydgyulasi id6 leteltével terheltik az implan-
tatumokat. Az ideiglenes koronakat az esztétikus nyalkahéartya-lefutasnak megfeleléen formaztuk a lenyomatvétel elétt.
Az elszinez6dott 21-es fogat préskeramia-héjjal boritottuk. A lenyomatot egyéni lenyomati fejes mddszerrel vettik. Vég-
eredményben stabil, eredeti allapotaban megdrzott lagyszovetet kaptunk, fémmentes eljarassal készitett implantatumra
felcsavarozhaté esztétikus koronakkal és héjjal, ami igazolta a kezelési terviink helyes megvalasztasat.
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Bevezetés

Az esztétikai zona sérilt fogainak rehabilitacidja komp-
lex feladatot jelent a fogorvos szamara. Baleset kdvet-
keztében eltdrt vagy elvesztett marado fogak esetében
pedig a protetikai helyreallitas mellett sokszor sebészi
beavatkozasra is sziikség van. A modern implantacios
iranyelvek és a fémmentes protetikai eljarasok 6tvézése
azonban megoldast jelenthet a bonyolultabb helyreallitd
folyamatok esetén is. A fogakat érint6 balesetek el6for-
dulasa gyakoribb az aktiv életet él6k kérében, és tébbnyi-
re a maxilla frontfogai sériilnek. Irodalmi adatok alapjan
a marado fogazat sérllése gyakoribb, okozoja leggyak-
rabban sporttevékenyseég (40%), biciklibaleset (20%), kdz-
uti baleset (8%) vagy er6szak okozta fogsériilés (6%).
A traumak szakszer( ellatasaban az esztétika és a funk-
cio helyreadllitasa is elengedhetetlen, és ez sokszor el-
huzodo, akar életen at tartd kezelést, illetve utdkezelést
igényelhet. [12]

Az elso talalkozas

Paciensiink 43 éves n6, kerékparbalesetét kdvetden
kereste fel rendelénket. Anamnézisében ismert beteg-
ség nem szerepelt, karos szokasai nincsenek, tartésan
gyogyszert nem szed, és gyogyszerallergiarol sem tud.
Szajhigiéniaja megfelels, elmondasa alapjan rendszere-
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sen részt vett évenkénti fogaszati ellenérzésen. A kli-
nikai vizsgalat és a rendelkezésulinkre all6 CBCT fel-
vétel elemzése alapjan a fels6é négy metszéfog sérlt
a balesetben (1. kép). A 11-es fog horizonto-vertikalis
frakturat, a 12-es és a 22-es fogak pedig subgingivalis
horizontalis frakturat szenvedtek. A 21-es fog a trauma
hatasara subluxalddott és rotalddott, de vitalitasat meg-
tartotta (2. kép). Az arcon és a fels6 ajakon talalhaté
bérsériilések nem befolyasoltak kezelésiinket.

Kezelési terv

Els6dleges célunk a frakturalt fogak [11, 12, 22] eltavo-
litdsa és implantatumokkal valé pétlasa volt. A postex-
tractios leépulés tdbbnyire a buccalis csontfalat érinti a
leginkabb, amely a maxilla front régidjaban az esztéti-
kum csodkkenését eredményezheti [2]. Paciensinknél
az érintett foggyokerek ugy rotalodtak, hogy azok meg-
szakitottak a buccalis csontfal folytonossagat. llyen
esetben, a foggyokeér eltavolitasa esetén a baleset mi-
att mar eleve sérult buccalis csontfal kiszamithatatlan
felszivodasa varhatd. [7]. 2010-ben Hirzeler és mun-
katarsai kifejlesztették a socket shield technikat, ami
megoldast jelenthet a problémara [6]. Korabbi azonnali
implantaciés technikakkal 6sszehasonlitva a socket
shield technika meg6rzi a buccalis kéteges csont gyokér-
hartya fel6li vérkeringését, minimalinvazivabb, és jobb
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1. kép: Haromdimenziés CBCT-felvétel a balesetet kvetben,
piros vonallal kiemelve a frakturak vonalai

2. kép: A fogazat sériilése, klinikai kép

gyogyulast eredményez. Az eljaras lényege, hogy az el-
tavolitandd fog sérilésmentes buccalis gydkérrészlete
az extractio soran megtartasra ker(ll. Az érintett gyokér
csucsat minden esetben el kell tavolitani, ami a ralat-
hatésag hianya miatt nehézséget jelenthet. Az implan-
tatumot a gyokérfragmentumtdl palatinalisan helyezziik
be, a fennmaradd rést pedig sajat vagy mesterséges
csontpotld anyaggal toltjik ki. Az eljarast alkalmazva
a buccalis csontfal kisebb mértéki leépulésére sza-
mitunk, ezzel el6segithetjik az esztétikai zénaba es6
teriiletek hosszu tavon is stabil, esztétikailag is sike-
res rehabilitalasat [4, 6, 13]. Esetlinkben indokoltnak
tartottuk az azonnali implantalast socket shield techni-
kaval végezni mind a harom implantatum behelyezé-
sénél. Ha az implantatumok primer stabilitasa eléri az
azonnali terhelhet6ség hatarértékét (32 Ncm), ideigle-
nes implantatumfejen elhorgonyzott kompozit koronat
készitlink pacienslinknek [1]. Az azonnali felcsavaroz-
hato ideiglenes korona szamos elénnyel jar az orvos
és a paciens szamara is: a periimplantaris lagyszdvet
gyogyulasa kedvez8bb kimeneteld, a paciens komfort-
érzete pedig fokozddik a szomszédos foghoz régziten-
dé6 ideiglenes Maryland-hidhoz képest [10].

A baleset a maxilla csontszerkezetében is sérllése-
ket, aprdébb frakturakat is okozhatott — mivel a frontfo-
gak a baleset el6tti allapothoz képest mas pozicidban
helyezkedtek el —, igy a tervezett implantatumok behe-
lyezését harom hénapos gyogyulasi idészak utanra id6-
zitettik. Ezalatt a fogakat devitalizaltuk, ideiglenesen
régzitettiik és kompozit anyaggal kiegészitettik. A ha-
rom implantatumot kiilén-kilén id6kben helyezzlk be a
fogakat 6vez6 természetes papilla meg6rzése céljabdl.

A 21-es fogra préskeramia-héj készitését javasoltuk,
amivel korrigalni tudjuk a rotaciot és a szinkllénbséget

3. kép: Baleset elétti allapot

is a lehetd legkevesebb egészséges foganyag felaldo-
zasa mellett. A gydgyulasi periddust kévetéen az im-
plantatumokra felcsavarozhaté cirkénium-dioxid vazas
porcelanleplezési koronak készitését terveztik. Ren-
delkeztliink a balesetet megel6z&en készllt fogfotoval
is, amely segitséglinkre volt a végleges fogforma meg-
tervezésében (3. kép)

Eredmény

A mutétet megel6z6en a paciens szajhigiénés szakta-
nacsadason vett részt rendelénkben, amit EMS Airflow
(Svajc) készulékkel végzett irdnyitott biofilm-terapia
(Guided Biofilm Therapy) végzése kovette [9]. Az elsb
két implantatum az 12 és 22 fogak helyére kertilt, mivel
ezek okoztak paciensiink szamara a leginkabb diszkom-
fortot. A mitétet lokdlis anesztéziaban végeztik (2 ml
40 mg/ml artikain-hidroklorid, 0,012 mg/ml epinefrin-
hidroklorid, Ultracain DS Forte, Sanofi, Franciaorszag).
A behelyezett implantatumok a 12 helyén: NobelActive
TiUltra 3,5 x 13 mm (Nobel Biocare, Svédorszag),
a 22 helyén: NobelActive TiUltra 3,5 x 15 mm (Nobel
Biocare, Svédorszag). Az implantalast socket shield
technikaval végeztik el, a kezelési tervben leirtak sze-
rint (4-5. kép). A rés kitoltésére Creos bovine bone mi-
neral matrix, 0,2—1,0 mm (Nobel Biocare, Svédorszag)
tipusu csontpotiéanyagot hasznaltunk. Az implantatumok
primer stabilitdsa mindkét esetben 23 Ncm volt, ami
nem érte el az azonnali terhelés hatarértékét (32 Ncm) [1],
ezért nem terhelhettlik azokat ideiglenes koronakkal.
Az eredeti nyalkahartya-kontur lefutasat azonban egyé-
ni formara alakitott zarésapkakkal megtartottuk. A fog-
hianyokat a szomszédos fogakhoz régzitett ideiglenes
koronakkal (Structur 3, VOCO GmbH, Németorszag)
lattuk el. A beavatkozast kbvetéen 7 napos 1000 mg-os
amoxicillin + klavulansav terapiat rendeltiink el (Curam
Duo, Sandoz, Svajc), napi 2 x 1 dézisban. Aznap a mi-
téti terllet id6szakos jegelését javasoltuk. A 11-es fog
azonnali implantalasat egy honappal késébbre halasz-
tottuk az interdentalis csont és a papillak meg6rzése
céljabol. A gyokér elhelyezkedésének anatomiai adott-
sagai és a nehezitett gydkércsucs-eltavolitas miatt a
mitétet feltarassal kiegészitett socket shield technikaval
végeztik el [8] (6. kép). A 11-es helyére NobelParalell
Conical Connection TiUltra 4,3 x 13 mm (Nobel Biocare,
Svédorszag) tipusu implantatum kertilt. A vestibulumban
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4. kép: A [4]: A megtartandd buccalis gyokérrészlet rajza,
B: A buccalis gyokérrészlet még paragingivalisan fut a végsé forma
kialakitasa elé6tti allapotban,
C[4]-D: a behelyezett implantatum sematikus rajza és klinikai képe

5. kép: A m(itét soran a gyokércsucs eltavolitasra kerult

képzett sebszélek egyesitésére 5/0-s monofil felszivo-
do varréanyagot (Monolac, Vitrex, Dania) hasznaltunk.
Ebben az esetben a primer stabilitds 42 Ncm volt, igy
ezt a foghianyt ideiglenes implantatumfejen (Temporary
Snap Abutment Engaging CC 3 mm, Nobel Biocare,
Svédorszag) elhorgonyzott kompozit (Estelite Sigma
Quick, Tokuyama Dental Corporation, Japan) koronaval
lattuk el. A felépulési id6szak a paciens szamara telje-
sen panaszmentes volt mindkét sebészi beavatkozas
utan, gydgyszeres fajdalomcsillapitasra egyik esetben
sem volt szliksége. Az egyhetes kontroll soran klinikai-
lag mindent rendben talaltunk.

6. kép: 11-es foghiany implantalasa feltarasbdl végzett
socket shield technikaval

7. kép: Implantatumokon elhorgonyzott ideiglenes koronak

8. kép: A gingiva lefutasa occlusalis nézetbdl
a lenyomatvétel napjan

A harom hénapos gyogyulasi periédust kévetben
a 12-es és 22-es helyére kerllt implantatumokat is fel-
csavarozott ideiglenes koronakkal (Temporary Snap Abut-
ment Engaging CC 3 mm, Nobel Biocare, Svédorszag)
lattuk el (7. kép). Az implantatumok kontrollréntgenes
ellendrzését javasoltuk, de ekkorra paciensiink varan-
dosséaga elsé trimeszterében jart, és erre hivatkozva
a rontgen készitését visszautasitotta. Az implantatumo-
kat a fizikalis vizsgalat stabilnak mutatta, a gyégyulasi
id6szak panaszmentes volt. Az ideiglenes koronakat
alkalmanként kompozittal tovabb alakitottuk, hogy az
iny konturja megfeleld lefutast érjen el a lenyomatvétel
elétt. A gingiva occlusalis nézetbdl is megtartotta korabbi
lefutasat (8. kép)



A lenyomatvétel napjan a rotalt és elszinez6d6tt bal
fenti egyes fogat héjnak el6készitettiik, a vallat a nyal-
kahartya konturjanak megfeleléen paragingivalisan ve-
zettlik. A kontaktpontokon a preparacio hatara nem
fordult at, a héj incisalis lezasara pedig butt joint tech-
nikaval tértént, vagyis az éli részb6l 2 mm-t vettink el,
ami egyben a héj palatinalis lezarasat is jelentette [3, 5]
(9. kép). A sulcusba 000-as Ultrapak retrakcids fonalat
(Ultradent, Jordania) vittiink be egy rétegben a lenyo-
mat pontossaganak ndvelése érdekében. Az ideiglenes
koronakat el6re elkészitett, begipszelt technikai analo-
gokba csavartuk, majd atlatszé szilikon lenyomatanya-
got fecskendeztlink kéré. Ezt kdvetden a korona helyé-
re helyeztiik a lenyomati elemeket (Impression Coping
Open Tray CC, Nobel Biocare, Svédorszag) majd hi-
gan folyo flow kompozittal (Gradia Direct Flo, GC, USA)
Lrfamasoltuk” az emergencia profilnak megfelel6 terlle-
teket a lenyomati fejre (10. kép). Az egyéni fejes, im-
plantatumszint(, nyitott kanalas lenyomatot két fazissal
ISO ,,0” tipusu alap és higan foly6 szilikonnal (Honigum
Putty soft fast, DMG Chem.-Pharm. Fabrik GmbH, Né-
metorszag) vettiik két idében (11-12. kép). Pacien-
stinknél nem alltak fenn a temporomandibularis izi-
letet érint6 elvaltozasok, a baleset az eredeti harapasi
viszonyokat nem véltoztatta meg, igy harapasat szili-
kon harapasi anyaggal (ExaBite Il NDS, GC, USA) rég-
zitettlk a két tamasztézénaban. Ezzel egy id6ben arc-
ives regisztracio is tértént, a mintakat ARCUSevo arciv
(KaVo, Németorszag) segitségével gipszeltiik be Protar
Evo VIl (KaVo, Németorszag) artikulatorba. A készuld
felépitményeket felcsavarozhatdra terveztik, mivel a ron-
csolas nélkul oldhat6 kapcsolatnak szamos el6nye van
a cementezett koronakkal szemben [11]. Az implanta-
tumok délési sz0ge egyenes csavaros protetikai fejjel a
buccalis oldalra vezette volna a csavarbemenetet, ami
kedvez6tlen lenne esztétikai szempontbdl. Paciensiink-
nek ferde csavarbemenetd titan kézti elemeket (Metal
adapter for Zirconia Abutment CC, Omnigrip Clinical
Screw CC, Nobel Biocare, Svédorszag) valasztottunk
— amikkel akar 25 fokos szdgkorrekcio is elérhetd —
mind a harom implantatum esetében. Ennek segitségé-
vel a csavarbemenet a felépitmény palatinalis oldalara
esett, igy lehetéségiink volt felcsavarozhaté koronakat
késziteni.

Mivel a héjhoz el6készitett fog szomszédjai cirkonium-
dioxid vazzal és raégetett porcelanleplezéssel készul-
nek, a fogtechnikustdl kértlink egy ugyanigy készitett
héjat és — a tartdsabb régzités reményében — egy prés-
kerdmia-valtozatot is (13. kép). Az altalunk valasztott
fogszin A2, amit természetes fényben a kezelés meg-
kezdése el6tt hataroztunk meg Ivoclar Vivadent A-D Shade
Guide fogszinkulccsal (Ivoclar Vivadent GmbH, Lich-
tenstein). A héjhoz preparalt fog csonkszine ND2 volt az
Ivoclar Vivadent Natural Die Material csonkszinkulcson
(Ivoclar Vivadent GmbH, Lichtenstein). A 11-es és 12-es
fog eredetileg 6sszetérébb volt és V alaku diasthemat
formazott. Ez a rés enyhe pdszeséget okozott a paci-
ens elmondasa szerint, igy a végleges potlasnal nem
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9. kép: 21-es fog preparalas kdzben

10. kép: Az ideiglenes korona gingiva alatti részletének atmasolasa
a lenyomati fejre

11. kép: Egyéni lenyomati fejek szajban,
a preparalt fog is készen all a lenyomatvételre

12. kép: Egyéni lenyomati fejek a lenyomatban
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térekedtliink az eredeti allapot teljes megmintazasa-
ra (3. kép). A préskeramia-héj rogzitéséhez hasznalt
Calibra (Dentsply Sirona, USA) self-adheziv ragaszto-
anyag megfelel6 szinarnyalatu try-in pasztajaval bepro-
baltuk a kész héjat, és mivel esztétikailag nem maradt
el a cirkénium-dioxid vazas héjhoz képest, igy a paci-
enssel megbeszélve ezt valasztottuk véglegesnek. A be-
ragasztast kofferdam izolalasban végeztiik. A felesleges
ragasztdanyag eltavolitdsa utan atadasra keriltek az im-
plantatumra felcsavarozhato6 kész koronak is (14. kép).
A pacienst kéthetes és harom hénapos kontrollra is visz-
szarendeltik, ahol ujbdli szajhigiénés kontrollt végez-
tlnk (15. kép). A varanddssagot kdvetden elkészitettiik
a kontroll CBCT felvételt, amivel igazolni tudtuk, hogy
az eljarasunk nemcsak klinikailag, hanem radiolégiailag
is kedvez6 végeredményt mutatott. A periimplantaris
csontszbdvetet épnek talaltuk, a buccalis csontfal pedig
nem mutatott negativ csontremodellinget a baleset nap-
jan készilt CBCT felvételhez képest. (16. kép)

Megbeszélés

A balesetben sér(ilt fogak helyreallitasa idSigényes fel-
adat volt, mivel a gyogyulasi id6k betartasa elengedhe-
tetlen az egyes beavatkozasokat kdvetéen. Az implan-
tatumok behelyezését kévetben a paciens komfortér-
zete nagyban fokozddott, mivel az ideiglenes koronak
ezutan még er6sebben régziilhettek az atmeneti id6-
szakban. Az azonnali implantacio és a socket shield
technika alkalmazasa segitségével meg tudtuk Srizni
a csontszOvet és a nyalkahartyakontur eredeti lefutasat.
A nagyobb trauma ellenére a 21-es fog végig megtar-
totta vitalitdsat. Az idében eltolt beavatkozasoknak
kdészdnhetben az interdentalis papillak nem sériltek.
A kontroll CBCT-felvétel igazolta az altalunk valasztott
eljaras radioldgiai sikerességét. A fogpotlasok fehér-
esztétikaja nem marad el a baleset elétti allapottdl, ko-
szbnhet6en a fémmentes eljarassal késziilt fogpotla-
soknak. Esetismertetésiinkben a megfelel6 sebészi és
protetikai terapiakat egyuttesen alkalmazva sikeresnek
mondhato a funkcid és az esztétika helyreadllitasa is,
pacienslink nagyon elégedett volt a végeredménnyel.
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MikLos R, KemPeRr R

Complex rehabilitation of traumatized permanent teeth in the aesthetic zone

Case study

The aim of this case study is to present our treatment method for the restoration of traumatic lesions of teeth following
a bicycle accident. Four upper incisors were injured; thus, special consideration was required in timing of the treatment
sequence. The prognosis for teeth #11, 12, and 22 was discouraging; furthermore, due to accident, tooth #21 suffered
additional rotation and discolouration. In order to preserve the original form and the aesthetics of the mucosa as well as
the height of the interdental papillae, immediate implant placement in combination with the socket shield technique were
chosen. To accommodate the timing and the state-of-art realisation of the surgical procedure, placements of the three
implants were divided into two separate sessions . Whilst immediate replacement of tooth #11 was possible, the place-
ment of the two other implants was only feasible after a healing period of three months. Temporary crowns were placed
to preserve aesthetic mucosal margins and the emergence profiles prior to impression, which was taken using individu-
alised custom impression copings. A pressable ceramic veneer was chosen to hide the discolouration of tooth 21. The
outcome shows suitable aesthetic, stable soft tissues, preserved emergence profiles, metal-free screw-retained implant
crowns, and a veneer, all of which confirm the correct choice for the treatment modality.
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