1. dbra:

A maxilla (A) és a
mandibula (B) atréfids
dllapotdnak stddiumai
Attwood (1963) és
Howell (1988) sze-

rint. 1. preextrakcid, 2.
posztextrakcid, 3. magas,
kerekitett gerinc, 4.
késpenge szerd gerinc, 5.
alacsony, kerekitett gerinc,
6. alacsony csontszint
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Az elmult években az implantoldgia tudomanyanak fejlédésében a kutatas fokusza
az osszeointegraciorél egyre inkdbb attevédott az implantatum korili lagyszovet-
megtartasra és esztétikdara (tissue care concept, soft tissue management), valamint
a hosszu tava kresztalis csontnivé stabilizaldsdra, megtartdsara. A keratinizalt 1agy-
szovet megléte és a csontnivo stabilitdsa szervesen dsszefiigg.

Z Ujabb kutatdsok ramutattak a kresztalis
Acsontm’vé hosszU tavu stabilitdsa és a

gingivalis  hdmtapadds elhelyezkedéseé-
nek osszefiiggésére is. Felfedezgje és elsd leirdja
R. J. Lazzara [1]. Megfigyelése azon alapult, hogy
5,0-0s 4tmérdji implantdtumra 4,1 mm 3tmérdj(
felépitményt helyezett, megfelel§ dtmérd hidnya-
ban. Ezen implantdtum koérnyezetében a 10 éves
kontroll-rontgenfelvételen kisebb mérték( horizon-
talis csontveszteséget tapasztalt. Az implantatum
és felépitménye kozti dtmérékilonbségbdl adodo
jelenséget platform switchingnek nevezte el. 1d6-
vel tobb gyarto is dtvette a koncepciot, kulonbo-
76 elnevezésekkel. A dolog pikantéridja, hogy az
Ankylos mar 1987-16l, a jelenséq felfedezése el6tt
alkalmazta ezen koncepciot.

Kovetkezd mérfoldké a mikrorés és mikroszivargas
(microlackage) problematikdja volt. Miutan G. Niznick
1986-ban szabadalmaztatta a belséelfordulds-gatlast,
a ra kovetkez6 két évtizedben ez a tobbszogletes ¢s6 a
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cs6ben lett az ,uralkodd” kapcsolat az implantdtum és
a felépitmény kozott.

Mdr 2001-ben /. S. Hermann [2] és munkatdrsai
dllatkisérlettel rémutattak arra, hogy Gsszefiggés van
a kresztdlis csont leépilésének mértéke és az implan-
tatum, valamint felépitmény kozti mikrorés mérete
kozott. A mikromozgds vagy mikrorés mindig eqyitt
jar eqyfajta pumpafunkciéval, amely a kresztalis csont
fokozottabb leépilését okozza. A nagy attorést e téren
azonban a H. Zipprich [3] és munkatdrsai dltal 2007-ben
kozolt cikk jelentette, amelyben ramutattak az implan-
tatum-felépitmény kozti kapcsolat és a mikromozgds
kozotti  6sszefuggésre. Vizsgdlataikban azt taldltdk,
hogy a kupos illeszkedésd implantatum-felépitmény
kapcsolat esetén nem tudtak detektdlni mikromozgast,
mig a ¢s6 a csében kapcsolat esetén minden vizsgalt
rendszernél volt detektdlhatd mikromozgds. A vizsgé-
latok 6sszességében a gydrtokat a kupos csatlakozds
bevezetésére sarkalltak.

Ezzel egészUl ki az azonnali implantdtumbedltetés
egyre szélesebb korben elfogadott koncepcidja. 1971-
ben Atwood [4] irta le és készitett 6 stadiumbeosztdst
a posztextrakcids alveolus remodelldcidjéra, lebontd-
dasara (1. dbra).

Az6ta eltelt id6ben fény derllt az alveoluspre-
zervacio (socket preservation) jelent6ségére, amely
az extrakciot kovetd azonnali implantacioval és/vagy
csontpdtldssal érhetd el. 2012-ben N. P Lang [5]
és munkacsoportja e témaban megjelent tudomad-
nyos publikdciok retrospektiv vizsgalatdval, valamint
metaanalizisével irta le, hogy a extrakciot kovetd 3-6
hénapban gyors horizontalis (29-63%) és vertikalis
(11-22%) csontveszteség kovetkezik be, amelyet 6
honap elteltével lassubb, fokozatos leépilés kovet. Ez-
zel parhuzamosan M. Sanz [6] és munkacsoportja szin-
tén retrospektiv metaanalizises vizsgalatot végeztek az
azonnali implanta’cié illetve az alveolus kemény- és

Ezek osszegzesekent az Osteology Consensus Group
lequtobbi kozzétett beszédmolojdban a kovetkezd evi-
dencia sziletett: ,Extrakciot kdvetéen a posztextrakcios
alveolus az elsé 6 honap sordn atlagosan 3,8 mm-t
horizontalisan és 1,24 mm-t vertikdlisan veszit eredeti



csontmennyiségébdl. ... Az implantatum belltetésé-
nek idézitése szempontjdbdl, az azonnali implantacio
(I. tipus) az irodalmi adatok vizsgdlata szerint magas
implantatum-sikerardnnyal jar. Az azonnali (I. tipust)
implantécié a premolaris régidban ajanlott azokban az
esetekben, amikor az esztétikai elvardsok nem olyan
magasak, illetve az anatémiai viszonyok idedlisak. Az
esztétikai zona - frontrégio - tekintetében a lagyszoveti
recesszié miatt az azonnali, I. tipusU implantdcié ma-
gas rizikéval jar, ezért csak megfeleld kortltekintéssel
kivdlasztott esetekben, alacsony rizikdfaktorti péciens
esetén, megfeleld implantoldgiai tapasztalattal rendel-
kez6 kolléga végezze. Ezen esetekben a II. tipusu, korai
implantdcid javasolt. A moldris régidban az azonnali, I.
tipust implantacio 13gy- és keményszoveti potlast tesz
szkségessé az implantacidval egy idében.”

Esetismertetés

Eqy 32 éves né paciens bal felsd 25-6s premolaris fo-
ganak problémaja miatt kereste fel rendelénket 2011
oktéberében, eqy digitalis panordma-rontgenfelvétel-
lel (2. dbra).

El6tte mar tobb rendel6ben is jart. Volt, ahol fogel-
tdvolitdst, volt ahol gyokércsics-reszekciot és granulo-
maexstirpaciot javasoltak.

Az els§ vizsgdlat alkalmdval megdllapithatd volt,
hogy a korona, illetve 3 foggyokér nem mobilis.
Purulens gyulladasos folyamatnak jele nem volt, azon-
ban a 25-0s, 26-0s fogak kozti interdentdlis papilla vér-

bdségét tapasztaltuk. A panordma-rontgenfelvételen
a gyokércsucs kortl periapikdlis granuloma megléte
sejthetd, de nem egyértelmd. A foggyokérben a gyo-
kértomés a gyokércsatorna hosszdnak kevesebb, mint
egyharmadat tolti csak ki apikalisan. A gyokérben révid
és széles fémcsap lathato, rajta fémkerdmia korona. Az
is megfigyelhetd, hogy a gyokércsatornat - feltételez-
hetéen a csaphoz torténd prepardlds sordn - jelentésen
kiszélesitették, igy a gyokércsatorna fala elvékonyo-
dott, ami 3 hosszu tava sikeres elldtds esélyét csok-
kenti. Ezenfelil a gyokércstcs-reszekcio elvégzésével
jelentésen romlana a gyokérhossz-koronahossz ardny,
ami szintén a hosszy tava siker esélyét csokkenti.

Periapikalis rontgenfelvételeket készitettink (3.
dbra), amelyeken mar egyértelm( volt a periapikdlis
granuléma, tovabbd 1dthatd volt a 25-6s, 26-0s fogak
kozott az interdentdlis csontszeptum részleges hidnya.

(BCT-felvételen (4-6. dbra) még egyértelmibben
I3thatd volt a gyokércsucs korili folyamat okozta csont-
destrukcio - a gyokércsiics magassagaban perforalo-
dott a vesztibuldris csontfal is -, valamint a koronlis
metszeteken I3thaté a folyamat endoparodontdlis jel-
legének megfelel6en a foggyokér mogotti interdentdlis
csontszeptum [7] (septa interalveolaria [8]) részleges
hidnya.

Ezen tények egyértelm(vé tették, hogy az egyetlen
terdpids eljaras a fog extrakcioja.

A pdcienssel megbeszélve ugy dontottink, hogy
a fog eltdvolitdsa utdn, lagyrész-menedzsment-
tel eqyutt alveolus prezervaciot végzink xenograft



1. tdbldzat:
Az implantdtum bedltetés

idébeli osztdlyozdsa*

“Hdmmerle C.H. és
munkatdrsai dltal.

Osztélyozas Id6zités

I. tipus

A fog eltavolitasaval azonos idében,
lebeny nélkili technikaval vagy lebeny
készitésével lagyszoveti graft beiltetéssel
és/vagy iranyitott csontregeneracioéval.

Megnevezés

Azonnali implantatum betltetés

II. tipus

m(itéttel végezve.

6-8 héttel a fogeltavolitast kdvetben, a
kérnyez6 lagyszdvetek gydgyulasa utan,
ha sziikséges iranyitott csontregeneracios

Korai implantatum beultetés

IIl. tipus
graft utan.

3-4 hénappal a fogeltavolitast kdvetben, pl.
extrakciéval egyidében végzett lagyszovet

IV. tipus

csontregeneracios mtét utan.

Tobb mint 4 hénappal a fogeltavolitast
kdvetben, pl. az extrakcidval egyidében
vagy korai stddiumban végzett iranyitott

Halasztott implantatum beultetés

csontpotld anyaggal és membrannal, majd leg-
aldbb 4 honap elteltével kerilhet sor az implantd-
tum bedlltetésére, azt koveten pedig 3 honapos
osszeointegracio utdn készulhet el a végleges korona
az implantdtumra. A gyokeér kordli kiterjedt csonthi-
any és a sinus maxillaris kozelsége nem tette volna
lehetévé, hogy az implantatumot kell§ primer stabi-
litdssal csavarozzuk be, igy a Himmerle [9] és mun-
katdrsai dltal készitett osztdlyozads értelmében az |. ti-
pusy, azonnali implantaciot elvetettik, és a IV. tipusd,
halasztott vagy késéi implantatumbediltetés mellett
dontottink (7. tdbldzat).

A végleges elldtas sordn a felépitményre cemente-
z7éssel r0gzil6, teljes esztétikdt biztosito cirkonkerdmia
korondt javasoltunk. Ezzel egyutt javasoltuk a mogotte
levg bal felsg elsé molaris (26-0s) gyokértoméscseré-
jét, majd fém, ontott csappal torténd felépitését, és
szintén teljes esztétikat biztositd cirkonkeramia korona
készitését.

A Magyarorszdgon éppen akkor bevezetés alatt
allo MIS C1 implantdtumot vélasztottuk. Az implan-
tdtum makromorfologidjdban a MIS Sevennél mar
jol bevalt kupos format, kettds menetet és nyaki
mikrogydr(iket viseli. A kettés spirdlmenet emelke-
dését csokkentették 1,5 mm-re, a Seven 2,4 mm-es
menetemelkedésével szemben. Behajtdsi nyoma-
téka a Sevennél mar megszokott 50 vagy a feletti
Ncm-t is elérheti, még maxillaris D3 keményséq(
csontban is. Mikromorfol6gidjaban, azaz a feluletke-
zelésben megmaradt az aluminium-oxidos felUletér-
desités savmaratdssal kombindlva. Ez a kdztudatban
a Straumann cég jo marketingjének koszonhetGen
SLA® (Sandblasted, Large-grit, Acid-etched) felszin-
ként rogzalt.

Ellentétben a mar jél megszokott MIS Seven implan-
tatum 2,45 mm-es hatszég laptavjdval, a (1 esetében
a kupos illeszkedés alatt 6 darab fuggéleges horony
szolgdl az elforduldsgdtlds biztositdsara. Az implantd-



tum-felépitmény kapcsolatan platform switchinget al-
kalmaznak, valamint az dtmérék konny( beazonositdsa
érdekében az implantatum belsejét elektrokémiai elja-
réssal anyagaban szinezték.

A paciens dltaldnos belgyogydszati anamnézisében ké-
ros elvdltozds nem szerepelt. Az esztétikai rizikofakto-
rok a kovetkezék voltak:

- nem dohanyos,

- magqas esztétikai elvards a paciens részérdl,

- kozepes ajakvonal,

- kdzepesen vastag gingiva-biotipus,

- sz6gletes fogkoronaforma,

- implantécid tertlete krénikusan gyulladt,

- szomszédos fogak csontszintje <5 mm a kontaktpon-

tig,

16. abra

18. dbra

12. 4bra

14. dbra

- szomszédos fogak restauraltak,

- foghidny meziodisztalis szélessége 7 mm,

- érintetlen 13gyszoveti anatdémia,

-3 processus alveolaris kresztalis csonthidny szem-
pontjabol nem érintett, idedlis.

17. dbra

19. dbra

13.dbra
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2. tdbldzat:
Esztétikai Index™
“Urs C. Belser alapjdn

Rézsaszin Esztétika Pontszama PES

Paraméter Hianyzik Nem megfeleld Teljes
Mezialis papilla 0 1 2
Disztalis papilla 0 1 2
Nagy eltérés Kismérv( eltérés |  Nincs eltérés

Vesztibularis inykontur ive 0 1 2
Vesztibularis inykontir magassaga 0 1 2
Juga allveolér,ia’ [égyszéveti folytatasa/lagyszovet 0 1 2
szine és texturdja

maximalis pontszam 10

Fehér Esztétika Pontszama WES

Paraméter Nagy eltérés Kismérv( eltérés Nincs eltérés
Korona formaja 0 1 2
Korona kontur és mennyiség 0 1 2
Korona szine 0 1 2
Felszini textaraja 0 1 2
Attetszésége 0 1 2
maximalis pontszam 10

Az elsé mUtét alkalmadval, a fog korili 1agyszove-
tek és a vesztibuldris csontfal maximalis védelme
mellett, dvatos extrakciot hajtottunk végre, lebeny-
képzés nélkil. Ezt koveten elvégeztik a granuld-
cios szovetek eltdvolitdsat, az alveolus tisztitasat.
Anthony G. Sclar [10] ,Bio-Col” technikdjat alkal-
mazva - bar masok ezt a technikdt Wang [11] és
munkatdrsai nevéhez flizik - az alveolust feltoltot-
tik sertéseredetli xenograft csontp6tlé anyaggal
(DPBM: deproteinized porcine bone material), azt
tomoritettik, majd a csontpotlot eltérd felszinG, denz
kollagénmembrannal fedtik, végil a membrant vé-
kony, szabad palatindlis mukézagrafttal zértuk. A
vesztibularis falon taldlhaté csontperfordciét memb-
rannal takartuk el a csontpétld alveolusba torténd
behelyezése elétt (7-15. dbra).

Az esztétika biztositdsa és az antagonista fog
elongdléddsanak megakadalyozasa érdekében az ext-
rahalt fog potldsdra onkots kompozitbol provizériumot
készitettink, amelyet adheziv technikdval, Ribbond-
szalag segitségével rogzitettink a 24-es és 26-0s fo-
gakon [12].

A posztoperativ idészak sajnos nem telt szo-
védménymentesen: a mukdzalebeny nem tapadt
meg, és 7 nap alatt nekrotizdlt. Az igy szabaddd valt
kollagénmembrdn felett per secundam zdrédott a

ham. A palatindlis donortertlet szovédménymentesen,
szintén per secundam hamosodott.

Hét honap elteltével, a masodik mtét el6tt Ujabb
(B(T-felvétel készult, amelyen ellendriztik az al-
veoldris csont remodelldciojat, illetve a xenograft
oszteokonduktiv hatdsdt. Megtortént a mérés és
az implantdtum kivalasztdsa. Eqyszakaszos mutéti
mddszert alkalmaztunk, amelynek sordn a 4,2 mm
3tmérdji és 10 mm hosszU MIS C1 implantdtum be-
Ultetésével egy idében felkerdlt az inyformdzé csavar
az implantdtumra. A lebenyképzés technikdja sordn
A. J. Sclar ajanlasénak megfeleléen a metszést nem
a szomszédos fogak gingiva marginalis szulkuszaban
ejtettik, hanem attol 1 mm-rel tavolabb, hogy meg-
Grizzik a szomszédos fogak hdmtapadasat, valamint
a regenerdcidhoz szikséges éranasztomdzisokat
3 kovetkez6 erek kozott: szupraperiosztedlis erek,
parodontdlis-ligamentum  erek, alveoldris  csont
intraosszedlis erei. A lebenypreparacié sordn a francia
szarmazasy P Palacci [13] papillaregenerdcios eljara-
sat kovettuk.

A MIS C1 implantdtumot dgy helyeztik be, hogy
platformja 0,5 mm-rel szubkresztdlisan helyezkedjen
el (16-19. dbra).

A posztoperativ szak szovédménymentes volt, a var-
ratokat 7 nap elteltével eltdvolitottuk. A provizériumot,



23. dbra

> 25. 4bra

korrekciot kovetden, adheziv technikdval visszahelyez-
tik a szomszédos fogakra.

Négy honap osszeointegracids idszak elteltével az imp-
lantdtumon régzGl6 provizériumot készitettink, amellyel
meghatdroztuk a végleges pétlas kordl kialakitandd gin-
givakonturt (emergenciaprofil) [14]. Az inyformazd csavar
kordli mukéza magassagabol megallapithatd volt, hogy:
-3 Palacci-technikdval elcsusztatott lebeny megfeleld

mennyiség és mindséql keratinizalt lagyszovetet

biztosit a rézsaszin-esztétika kialakitdsara a provizéd-
rium koral,

-3 periimplantdris biologiai szélesség (szulkusz 0,5~
1 mm; junkciondlis epithelium 1,5£0,5 mm; kotdszo-
veti tapadds 1 mm) elérte az idedlis 3 mm-es magas-
sdgot [15]. (20-22. dbra)

Kdzben megtortént a bal felsd 6-0s (26-0s) gyokértomeés-

cseréje, és ontott, fémcsapos mucsonkot ragasztottunk a

fogba. A megfelel6en kialakitott inykontur elérése utdn

Rozsaszin Esztétika Pontszama PES

Paraméter

Mezidlis papilla

Disztalis papilla

Vesztibularis inykontur ive

Vesztibularis inykontir magassaga

Juga alveolaria lagyszoveti folytatasa/lagyszoévet szine és texturaja

PES pontszam:

@ (DN

Roézsaszin Esztétika Pontszama PES

Paraméter

Mezialis papilla

Disztalis papilla

Vesztibularis inykontur ive 2
Vesztibularis inykontur magassaga 2
Juga alveolaria lagyszoveti folytatasa/lagyszdvet szine és texturaja 2
PES pontszam: 8
Osszesen 16

3. tdbldzat:
Pétldsunk esztétikai indexe



lenyomatot vettink zart kanalas médszerrel, a C1 rend-
szerhez biztositott zart kanalas lenyomati micsonkkal és
az arra illeszkedé mianyag lenyomati sapkdval, eqyfa-
7isU lenyomati technikdval, poliéter lenyomatanyaggal.

Mivel a cégmégnem gyarta MIS C1implantdtum-
hoz cirkonfelépitményt, egyedi cirkonfelépitményt
gyartattunk, a rendszerhez biztositott digitalizélha-
16 titdnbazis segitségével. Ezt kovette a vazproba,
majd a végleges korondk Gvegionomer cementtel
torténd beragasztdsa, az okkluzids, majd az arti-
kuldciés finombedllitds, valamint az utdpolirozas
(23-27. ébra).

A beragasztdst kovetd elsé kontrollvizsgalat alkal-
maval készitett fotdk alapjan elvégeztik a pétlds esz-
tétikai analizisét rézsaszin-fehér esztétika tablazattal
(2. tdbldzat; Esthetic Index; PES: pink esthetic score,
WES: white esthetic score). [16, 17]

Bar ezen kiértékelést a cikk szerz6i elsgsor-
ban sz4l6 foghidny implanticios-protetikai el-
ldtdsa utdn alkalmaztdk az esztétikai régioban,
a 2-5 éves kontrollvizsgdlat alkalmdval, még-
is Ugy gondolom, alkalmas maddszer az esz-
tétikai siker korai, kvalitativ  kifejezésére is.
A maximalis 20 pontbdl a potlast 16 pontra értékel-
tuk (3. tdbldzat). A PES értékelésekor az ellenoldali
inykontur ivét és magassagat nem tudtuk referenci-
aként hasznalni, ezért a mtét el6tti felvételt vettik
referencidnak (28-29. dbrdk). Mivel az értékelést 2
héttel a korondk cementezését kovetden végeztik
el, véleményem szerint a PES papillaértékei még
néhetnek.

Osszefoglalas

Elmondhatjuk, hogy a MIS C1 implantdtuma az
implantolégiai kutatdsokat kovetve a legfrissebb
technikai Ujitdsokat tartalmazza, fgy biztos és ki-
szdmithato eredményt kindl a felhasznalénak. Mar
elsé hasznalata meggy6zott a MIS Seven rend-
szert6l megszokott megbizhatésagrol. A rendszer
makrostrukturdjanak és furokészletének koszénhetd-
en mind az azonnali, mind a korai, mind pedig a ha-
lasztott implantdtumbedltetés biztonsdgosan, magas
primer stabilitdst eredményezve végezhet6 el, az al-
6 és a felsd dllcsont indikacios tertletein egyarant.
Letisztult, egyszer(i sebészi muszerkészlete igen
koénnyen haszndlhatéva teszi, protetikai variabilitésa
pedig a tulzasok mellgzésével nydjt megoldast min-
den tipusu protetikai esetre.

A cikk tordelésre 2013. 04. 04-én lett leadva.
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Miss|C1 KUPOS

CSATLAKOZA=>

A MIS
buszkén mutatja
oz Uj innovativ (1" nevl
implantatumat, melyet kipos,

hatpoziciés index( elfordulésmentes

csatlakozés jellemez, s ezdltal a lehetd
legtokéletesebb rogzités jon létre az implantdtum
és a felépitmény kézétt. A C1 rendszer egyuedildliéan

komplex megoldast kindl sebészeti és protetikai esetekhez.

megdvja a csontot. A (DSM) Dupla Stabilitési
Mechanizmus (DSM) szolgéltatés eqy
integrativ fejlesztésen alapul, amely
6tvézi a magas primer stabilitds és
a gyorsitott osszeointegrécios
folyamatok elényeit, ezaltal
kialakitva @ hossz0 tévy,
mechanikai és
biolégiai
stabilitast.

|
Hovetve a "Gsindljuk egyszerlen” filozéfiat a MIS blszke arra, hogy elséként kindl eqy atfogd eszhkdzkészletet, ®
amely magdba foglalja: - az egyszer haszndlatos végss flrdt, - a zard csavart, - az ideiglenes felépltményt minden
eqyes C1 implantatumhoz, s fgy megoldést kindl az dsszes Klinikai esethez. Részletekkel kapcsolatban lGtogasson

el weboldalunkra: wWww.misimplants.hu Make it Simple



