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Dr. Toldi Ferenc

INTERFORAMINALISAN
ELHORGONYZOTT POTLASOK

Bevezetés

A fogdaszatban altaléban, igy az alsé teljes foghianyok
esetében is, az implantacié megjelenése driasi minéségi
ugrast jelentett az elldtédsban. Az implantatumok alkal-
mazasa révén a teljes alsé protézis - felhasznaldi élmény
szempontjabél - kbzelebb hozhaté mar a fix pétlashoz. Ez,
jelenlegi tudasunk szerint, a valddi ordlis rehabilitacié a
mandibulat illetéen.

Ebben a kategéridban a rogzité implantatumok szamatol
és eloszlasatdl jelentés mértékben fligg, hogy stabiliza-
lasrél vagy a még jobb komfortérzést adod, valddi rogzitést
biztosité megoldasrél beszélhetliink. Ha lehet6ség van
négy implantatumot idedlis pozicidba, a két harmas és a

két hatos helyére poziciondlni, és igy rogziteni az egyéb-
ként kivehet® potlast, akkor a stabilitds jél érzékelhetd
magasabb fokat tapasztalja meg a paciens. Természete-
sen innen mar csak egy lépés a hat implantatumra ala-
pozott fix hid, ami a betegek szemében a legmagasabbra
értékelt opcid.

A leggyakoribb helyzet mégis az, amikor csak interforami-
nalisan lehet implantatumokat elhelyezni plusz miitéti be-
avatkozasok nélkul. A molaris teriileteket alkalmassa tevd,
kilonbozé m(itéti manipuldcidkat (csontpdtlds) a pacien-
sek egy része nem is véllalja. A mandibula frontterulete a
kivalé csontmindség, az azonnali terhelhetdség lehetdsé-
ge, valamint az érzékeny anatémiai képletek hidnya miatt
kdztudottan j6 terepe az implantaciénak.



A csak interforaminalis terlleten rogzitett pétlasok ké-
szitésének egyik mddja a csavarozott stég és az ehhez
kapcsoladod, leveheté potlas. Mig a stég csavaros rogzi-
tése ériasi elényokkel jar (higiénés kezelések, korrekciés
miitétek elvégzése), a kés6bb esetlegesen bekdvetkezd
periimplantaris gyulladds vagy csontvesztés korrekt ke-
zelését a nem oldhatd kotéssel rogzitett stég rendszerint
akadalyozza.

A szuprastruktira oldhatdé rogzitését véleményem szerint
ugy kell megoldani, hogy azt a paciens sajat maga is rend-
szeresen eltavolithassa, és elvégezhesse az alapos tiszti-
tast a poétlason, valamint a szajban is.

Erre példa az alébbi harom eset.

Elsé eset

1949-ben szlletett népéaciens, a beliltetés ideje: 2004. 05.
12.

Négy db, 4,5 mm atmérdjd, 11 mm hosszu Ankylos implan-
tatumot helyeztem be a mandibula interforamindlis teru-
letére (1. dbra).

Az akkori, csavaros rogzitést lehetéveé tevd koztes elemek
kialakitdsa 30 fokos maximalis tengelyeltérést engedett
meg a négy implantatum kozott, ezért a szabadkézi be-
lUltetés soran az egymassal parhuzamos hossztengelyd
implantatumfészkek kialakitdsara torekedtem. Az implan-
tatumokba zardcsavar helyett inyformazokat illesztettem,
majd a végleges potlas elkészitéséhez - egy nap nyugalmi
idészak utan - lenyomatot vettem az implantatumokrél.
Ez az id6szak ugyan egybeesett az implantdtumok at-
meneti stabilitdsvesztésének idészakaval, de vallaltam a
kockazatot. Biztam benne, hogy a nagyobb felllet( és ki-
valé kezdeti stabilitédsu infrastruktira nem karosodik.
Csavarral rogzithetd stéget készitettiink, fémlemezzel (2.
dbra). A rogzitést két TK-Snap adta, amely egy a teleszkép
koronakhoz kifejlesztett, megfeleld és allandé frikcidt biz-
tosité elem (3. dbra).
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2016 végén a paciens azzal a kéréssel jelent meg a ren-
delésen, hogy készitslink Uj pétlast az elkoptatott régi he-
lyett. Alapfeltétel volt, hogy a pétlast ne kelljen nélkiiloz-
nie, ezért Uj stég és fogsor készitése mellett dontottink.
lgy a régi szuprastrukttrat minden tlés utan vissza lehe-
tett allitani. Nem az implantatumokrél vettem a lenyo-
matot, hanem a transmukosalis elemekrél (balance base
abutments), igy a jol maturalt és egészséges csont-gingi-
va hatarteriletet sem kellett megbolygatni (4. dbra).

rrTry

vy

A 12 éves implantdcié kontrollja.

Az eredeti stég.

Az eredeti potlds, mdr régzitéelem nélkdl.

A mezostruktira és el6készités lenyomatvételhez.
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Az (ij stég a mintdn és a szdjban.

A 11 éves beliltetés kontrollfelvétele.

Az eredeti stég és a szekunder elem.

Ehhez be kellett szerezni a régi tipusu - nagyobb atmérgj
- lenyomati elemeket és technikai masolatokat is.

A szekunder rész. Két retenciés elemmel megfelel6 a
régzités, ezért a horizontdlis elemek szadmdra kialakitott fészke-
ket iiresen hagytuk (nyilak). El6térben az eredeti szekunder.

Ardgzitést 2 db Bredent variokugel snap adta. Tovabbi 2 db
hema-imex rogzit6é elem behelyezésére is alkalmas a vaz
és a szekunder, amennyiben ez a rogzités nem bizonyul
elég erésnek (5-6. dbra).

Mdasodik eset

1951-ben szlletett férfi paciens, a belltetés ideje: 2005.
09. 08.

Négy db, 14 mm hosszd Ankylos implantatumot helyez-
tem be. Ebbé&l harom 3,5, egy pedig 4,5 mm atmérdji (7.
dbra).

A balance base elemek 15°-0s kénusza itt is behatéarolta a
lehet&ségeket, azaz a 4 implantdtum hossztengelyének
egymashoz viszonyitott eltérését 30° alatt kellett tartani.
Gracilis csavar rogzités( stég készilt. A szekunder elem
mellé az alaplemezbe siillyesztett, a laborban kapocs-
drotbél kialakitott aktivalhato rogzités kerllt, amely toké-
letesen bevalt tiz éven keresztil (8. abra).

2016 6szén a péaciens azzal a panasszal jelentkezett, hogy
labilissa valt a pétlas. A klinikai vizsgalat soran kiderdlt,
hogy a szekunder rész egyik rogzitéeleme faradasos to-
rést szenvedett, a stég pedig korrodalédott és megrepedt
(9. abra).

A paciens nem tudta véllalni a teljes mezo- és szupra-
struktdra Gjboli elkészitésének a koltségét, ezért mas,
koltségkiméls megoldést kellett keresni. igy megtartottuk
alapként az eredeti stéget, melynek az illeszkedése hibat-
lan volt, ugyanakkor a gracilis szerkezet lehetséget adott,
hogy radntéssel egy robusztusabb, stabil stéget kapjunk
(10. dbra). A készités ideje alatt a paciens fogsorrogzitt
pasztaval hasznélta az alsé pétlast. A megljitott stég két
végpontjan ceka preci-line rogzitéelem tartja meg az (j
fogsort (11. dbra).

Harmadik eset
1947-ben sziletett férfi paciens, az implantacié ideje:
2016.02.12.



Repedeés (nyilak) és korrézid a stégen.

Az interforaminalis terlletre 4 darab, 3,5 mm atmérgjd és
11 mm hosszl Ankylos implantatum kerilt behelyezésre,
furésablon segitségével, semiguide technolégiaval (12

abra).

A beliltetést kovetd otodik héten, a 3.4-3.5-0s terliletére
behelyezett implantatum felett gyulladasos reakcid, duz-
zanat és nyomasérzékenység jelentkezett. A nydlkahar-

tydara rametszve pus urdlt.

Fertdtlenités, lokalis antibiotikum és lézeres
APDT kezelés ellenére az elvaltozds — az imp-
lantatum megnyitasaig — két/harom hetenként
jelentkezett. FelmeruUlt, hogy inyformazét al-
kalmazva a hatralévé idére nyitottan hagyom
gyoégyulni, ezt véglil nem tettem meg.

A leirt folyamat eredményeképpen az implan-
tatum kordali, amugy is vékony csontos gerinc
fels6 egy millimétere elveszett, és igy az alkal-
mazni kivant SmartFix Concept (mely szerint
mélyen a gerinc sikja alé kell helyezni az imp-
lantadtumokat ott, ahol nagy a tengelyeltérés)
ennélaz implantatumnal csak nagyon korlato-
zottan érvényesllt (13. dbra).

A protokoll szerint nyitott kanalas lenyomat
ajanlott, azonban az ehhez valé lenyomati
atvivékhoz nem tudtam azonnal hozzaférni,
pedig az idé nagyon slrgetett. Ezért a zart
kanalas metédust alkalmaztam, ami — utélag
egyértelmUien kimondhatd - hiba volt. A stég
prébajakor, a rogzité csavarok meghlizésa-
nal mar jél észlelhet6 volt, hogy nem toké-

letes a stég illeszkedése. Nagyon valészin(, hogy a zart
kanalas lenyomati technika hasznalata soran alakult ki

XIV. évfolyam, 2017. 1. szam

Az Uj szekunder az Uj fogsorban.

Implant details FOI notation (World Dental Federation)
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Az eset a tervezd szoftverben.

ez a pontatlansag. Két lehetdség kozott valaszthattam,
vagy Uj lenyomatra 0] stéget készitlink, vagy - és ezt az
utat valasztottam - a stéget feldarabolva helyeztem fel,
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13. abra: A mezostrukttra.

15. dbra: A fémkerdmia szuprastruktira hdrom régzitéelemmel
is stabil.

majd pattern resinnel rogzitettem az Uj poziciét. A labor
forrasztéssal egyesitette a darabokat. Ez az Uj stég méar
tokéletesen illeszkedett, végre megvalésult a passziv fit
elve. Sajnos az egyik gdmbretencids elem, melyet egyéb-
ként csak tartalékként terveztink be, megsemmisilt a
javitds soran.

Mivel pszichésen igen nagy megterhelést jelentett vol-
na a betegnek a fix (cementezett) hidpd6tlasrél a miiinyes
fogsorra vald valtas - még ha az rogzitett is —, a levehetd
fémkerédmia szuprastruktira mellett dontottem, mert ez
allt legkdzelebb az altala megszokottakhoz (14. dbra).

A péciens 15 éve visel felsd, 10 tagl cementezett hidat, és
nem kivant véltoztatni ezen az allapoton, mert - jelenleg
- nincs panasza, és elégedett ezzel a megoldassal. Az Uj
also potlés is csak 10 tagl, azaz a rehabilitdcié nem ter-
jedt ki az egész fogivre. Ez a megoldés tobb szempont-

14. abra: A javitott, mdr csak négy régzitéelemmel rendelkezé
stég és a potlds a szdjban.

bélis tdmadhatd, megneheziti a kdzponti zaréharapasos
helyzet beallitdsat és megtartasat, valamint hatast gya-
korolhat az allkapocsiziletek egészséges mUkddésére
is. Slrlibb és a szokasosnal alaposabb kontroll mellett
mertem ezt a megoldast valasztani, mert a paciens mar
hosszU évek soran bizonyitotta kooperacios készségét, s
ezt a feltételt is vallalta. A masik érv a ,ten on 4" meg-
oldas mellett az volt, hogy a mezo- és szuprastruktira
oldhaté rogzités(i, valamint probléma esetén atalakit-
hatd. Jelenleg a kdzépvonalban és a stég disztalis végein
elhelyezett, dsszesen harom rogzitGelem (Bredent Va-
rio-Kugel) aktiv (75. dbra).

Megbeszéles

A tervezések sordn messzemenden figyelembe veszem
a paciensek elvarasait, olykor a szigorian vett szakmai
szabéalyokkal szemben is. Ez persze feltételezi a teljes
kor( és részletekbe mené tadjékoztatast az orvos, vala-
mint maximalis kooperaciét a paciens részérél. Ugyanak-
kor elismerem, hogy ez a szemlélet egyre nagyobb koc-
kazattalis jar.

A bemutatott esetekben a stégek csavar rogzitésliek, te-
hat oldhaté a kotés, ez pedig lehetdvé teszi az alaposabb
dentdlhigiénés kezelések elvégzését, illetve az implan-
tatumok esetleges korrekt sebészi kezelését is. A szup-
rastruktdra rogzitési mdédja pedig - tehermentesitve a
kezelGorvost - lehet6vé teszi a betegnek a levételt és
a felhelyezést, megkonnyitve ezzel az otthoni hatékony
szajapolast.

Azok a paciensek, akik tudnak kompromisszumot kotni,
illetve elfogadjak ezt a megoldast, funkcié és fenntart-
hatésag szempontjdbdél magas érték(i pétldsokhoz jut-
hatnak.

(Készonet a Bony-Dent és Dental Union laboroknak, vala-
mint Gindl Ldszlé fogtechnikusmesternek a munkajukért.)



