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Egyszerusitett protokoll, sikeres eredmények

Csontpotlas egy in situ megkeményedo szintetikus anyaggal és egyidejii implantaciéval

Dr. Minas Leventis,
dr. Peter Fairbairn (Anglia)

Az alabbi esetben bemutatasra ke-
riil egy uj, in situ megkeményed6
szintetikus, felszivodé, béta-tri-
kalcium-foszfat és kalcium-szulfat
csontpétlé, amelyet
augmentaciohoz és azzal parhuza-
mosan korai implantaciéhoz alkal-
mazhatunk. A csontpétlé biologiai és
biomechanikai tulajdonsagai elGse-
gitik a regeneraciot és a vitalis csont
kialakulasat, egyszeriibb, kevésbé
invaziv sebészi moédszerek alkalma-
zasaval.

Osszetételli

Bevezetés

Korai implantdciot 2-8 héttel az ext-
rakcié utdn végziink, és altalaban
kombinaljuk egyidejli csontpétlas-
sal, hogy visszaépitsiik és megtart-
suk a lagy- és keményszoveteket az
allcsontgerincnek megfeleléen [1].
A jelenlegi tudasunk szerint ennél
a technikdndl nem kell szamolni az
azonnali implantdcié6 legnagyobb
hatrdnyaval, hogy a megfelel6 lagy-
szoveti zards nem mindig tokéletes,
és fokozottabban kialakulhat ferts-
z€s, mialatt az implantdtumok ro-
tinik az azonnali, a korai és a késlel-
tetett eljdrasokhoz.

A korai implantaciékndl, mivel az
implantatumot az alveolusba he-
lyezziik, az implantatum és a ko-
riilétte 1évé csontos falak kozott
klonb6z6 méretli rés van jelen.
El6fordulhat, hogy a fogmeder egy
vagy tobb fala részlegesen vagy tel-
jesen hianyzik. Ez lehet anatémiai
varidcio, jelenlévé gyulladds vagy
a fogeltavolitasbol szarmazé trau-
ma eredménye. Ezekbdl az okokbdl
kifolyolag a korai implantaciékor
a csontpotlds sziikségessé valhat,
kil6nbodz6 augmentacios vagy GBR
technikdk miatt. Egy széleskord-
en alkalmazott és jol dokumen-
talt eljards a szemcsés csontpotlok
hasznalata, mint az allograftok,
a xenograftok vagy a szintetikus
anyagok membrannal vagy anél-
kil

Ezek a csontpotlok a szarmazasukat,
Osszetételiiket és biolégiai hatdsu-
kat tekintve kiilonbozéek, a felszi-
védasuknak és az uj csont képzé-
dését segitd hatdsnak van elénye és
hatrdnya egyardnt. Az idedlis csont-
potlé anyagnak meg kell felelnie
bizonyos elvardsoknak: osszeokon-
duktivnak, osszeoinduktivnak és bi-
okompatibilisnak kell lennie. Lénye-
ges, hogy teljesen dtvegye a helyét a
csont, megfeleld felszivodasi-id6vel
rendelkezzen, ne zavarja az Uj csont
kialakuldsat, valamint hosszu tavon
képes legyen megtartani a helyre-
allitott tertilet térfogatdt. Fontos az
is, hogy megfelel6 mechanikai tu-
lajdonsagokkal rendelkezzen, kony-
nyen kezelhet6 és kockazatmentes
legyen bizonyos fert6z6 agensek
lehetséges dtvitelében.

A szintetikus csoporthoz tartoznak
az alloplasztikus, biokompatibilis
csontpotlék. Ezen anyagok alkal-
mazdsakor — mivel nem természe-
tesek — nincs kockazata a fertézé-
sek vagy a betegségek dtvitelének,
ami egy lehetséges probléma lehet
xenograftok és allograftok esetén,
valamint elméletileg korldtlan
mennyiségben rendelkezésre all-
nak, példdul az autolég csonttal
szemben. A szintetikus csontpot-
léknak az egyik igéretes csoportja
a kalciumfoszfat keramidk. A kal-
cium-foszfat keramiak kombinal-
jak a jo stabilitast a porozitdssal,
illetve nem toxikusak a lebomlds
sordn. Lehet6vé teszik a multipo-
tens mezenchimalis &ssejtek és
oszteoblasztok megtapaddsat és
novekedését. Megfelel6 kisérletek-
kel sikertilt bizonyitani, hogy van
osszeoinduktiv hatasuk is az osz-
szeokonduktivitds mellett. A kli-
nikai gyakorlatban leggyakrabban
a kalcium-foszfat keramiak kozil
a B-TCP-t hasznaljak. Meg kell kii-
I6nboztetniink a hidroxi-apatittol,
ami egydltalan nem bomlik le.

CS-t (kalcium-szulfat) adva a 3-TCP-
hoz, egy in situ, magdtél megke-
ményedd csontpoétlot kapunk, ami
direkt hozzakdt a sajdt csonthoz.
A fokozott stabilitds, amit a graft
vaza eredményez, jobban elSsegi-
ti a csontosodast, mivel kevesebb
mikromozgds jon létre az anyag-
ban. Kéztudott, hogy a csont és a
csontpotlé kozotti mikromozgas a
fibroblastok mesenchymadlis diffe-
rencialodasahoz vezethet, ésnemaz
oszteoblasztokéhoz, ami miatt nem
a csontosodds megy végbe, hanem
fibrézus szovet alakul ki. Az is fon-
tos, hogy a CS barrierként is képes
viselkedni azdltal, hogy a csontoso-
das korai fazisa soran nem engedi a
lagyszoveteket bendni. A CS 3-6 hét
alatt, a paciens szervezetétdl fliggs-
en, viszonylag hamar felszivédik,
ennek kovetkezményeként kalcium
szabadul fel a teriileten, ezaltal a
BR-TCP vaz porézusabbd vdlik, ami
segiti az angio- és osteogenezist. A
BR-TCP elem, a csontregenerdcié vaza
9-16 honap alatt szivédik fel, szin-
tén a szervezett6l fiiggben, ezdltal
atadva helyét a sajat csontnak. Az
alabbi irds célja, hogy bemutasson
egy esetet egy korai, moldris al-
veolusba térténd implantaciérdl és
egyideji csontpotlasrol, ahol az in
situ keményedS 3-TCP/CS anyagot
alkalmaztuk a standardizdlt proto-
koll szerint.

Esetbemutatas

Egy 60 éves nem dohdnyzo, kiilo-
nosebb egészség problémadkkal nem
rendelkezé férfi pacienst kuldott
hozzank a fogorvosa a 3.6-os fognak
megfelel6 tertlet helyredllitasa cél-
jabol. A bal alsé els6 molarist a pdci-
ens fogorvosa tavolitotta el 4 héttel
korabban. Az extrakcid sordan a me-

1. dbra: Klinikai kép 4 héttel az extrakcio
utdn.

zialis gyokér egy része eltorott, és
nem keriilt eltavolitasra. A fogorvos
nem akart belemenni egy miitétbe,
ezért tajékoztatta a pacienst, hogy a
gyokeret egy mdsodik alkalommal
fogjdk eltavolitani — amennyiben
lehetséges —, az implantacidval egy
idében.

Az extrakciét kovetben a teriile-
tet a madsodlagos gydgyuldsnak
megfeleléen Ujonnan formadlédott
lagyszovet fedte (1. abra). Nem volt
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2. dbra: Kiinduldsi réntgenfelvétel.

jele fertéz6désnek, a gyokérma-
radvanyt teljesen fedte a lagyszo-
vet. Radioldgiailag egy periapikalis
felvétel alapjan a mezidlis gyokér
koril a csontban nem dbrazolédott
patolégias folyamat, a septum in-
taktnak tlint (2. abra). Mivel nem
volt jele infekciénak, az esetet korai
implantdcioként kezeltik, egyideji
csontpétlassal a szerzék altal pub-
likalt standardizalt protokollnak
megfelel6en. Ezt az egyszerUsitett
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3.dbra: Lebenyképzés utdn lathato a bent
hagyott mezidlis gyokérdarab.

4. dbra: Klinikai kép a gyékérmaradvdny
és granuldcios szovetek eltdvolitdsa
utdn.

protokollt kdvetve a kezelés az aldb-
bi lépésekbdl allt:
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7. dbra: Periapikadlis felvétel, kozvetlen a miitét utdn.

8. dbra: A fesziilésmentes zdrds. — 9. dbra: Klinikai kép 10 héttel késébb. — 10. dbra: Rontgenfelvétel 10 héttel az implantdcio utdn. A csontpotlo konszoliddlodni ldtszodik az implantdtum koriil. — 1. a-b dbra: Az 1SO mérés

magas szekunder stabilitdsi értéket mutat.
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lebenyt prepardltunk, kdzben elke-
riillve a szomszédos fogak papilla-
it (3. abra). A lebenyképzés utdn a
visszamaradt gyokeret egy keskeny
emel6ével kimozgattuk, majd elta-
volitottuk. Ezutdan a tertiletet ki-
rettaltuk, és az Osszes granuldcios
szovetet csontklrettekkel és deg-
ranuldciés furdkkal eltavolitottuk
(degranulation Kit; EK-Solution, Beit
Kama, Izrael). (4. abra)

Optimdlis poziciéba egy 5 x 10
mm-es implantdtumot (Paltop
Advanced Dental Solutions Ltd,
Caesarea, Izrael) helyeztiink be (5.
a-b abra). A zar6 csavar behelyezé-
se utan a terlletet augmentdltuk
az 6nkoté felszivodé szintetikus
csontpo6tléval: ethoss (Ethoss Rege-
neration Ltd., Silsden, Egyesiilt Ki-
ralysag). Ez egy Uj kétfazisa csont-
potlo, ami 65% PB-TPC-bol és 35%
CS-bal 4ll. A csontpotld egyszerd
fecskenddében talalhatd, aminél a
dugattyu visszahuzasdval
fiziol6gids séoldatot szivhatunk a
porhoz. Ezaltal dtitatjuk a részecs-
kéket, a felesleget pedig kinyom-
juk egy steril gézre. A hidratalt
anyagot ezutan felvissziik a mutéti
teriiletre, és bejuttatjuk a defek-
tusba, egy masik gézlap, valamint
egy megfelel6 eszkoz segitségével.
Ezutdn a gézlapot a csontpotlo fe-
lett tartjuk 3-4 percig, amig a kal-
cium-szulfat része megkot. Figyel-
niink kell arra, hogy ne tomjik tul
a terlletet, mert akkor nem fogjuk
tudni a lebenyt fesziilésmentesen
zarni. Membrdnt nem haszndltunk
(6. és 7. abra). A mukoperiosztealis
lebenyt visszapozicionaltuk, majd
fesziilésmentesen zartuk 4-o-s fo-
nallal (Vicryl, Ethicon; Johnson &
Johnson, Somerville, NJ, Egyesiilt
Allamok), (8. abra). A paciens nem
viselt semmilyen pétlast a gyogyu-
las alatt. Antibiotikus terapia ré-
szeként 8 dranként 500 mg amoxi-
cillint kapott 5 napon keresztil, és
szintén 8 6rdnként 0,2%-os klérhe-
xidin oldattal 6blogetett 10 napon
at. 7 nappal késébb eltavolitottuk a
varratokat, 10 hét utdn a gyogyu-
las eseménytelennek bizonyult.
A teriilet volumene kell6képpen
megtartott volt, és azt keratinizalt

steril

ham fedte (9. abra). Kivalo volt — a
periapikdlis felvétel alapjan — az
osszeointegracio, a csontpotld kon-
szoliddlodott (10. abra). Inytrepan-
nal felszabaditottuk az implantd-
tumot, és a masodlagos stabilitdsat
rezonancia frekvencia analizissel
ellendriztiik (PenguinRFA; Integ-
ration Diagnostics Sweden AB, Go-
teborg, Svédorszdg). Az ISQ érték
(implantatum stabilitasi kvdciens)
76 volt, ami magas stabilitdst je-
lent (11. a—b abrak). Ezutdn nyitott
kanalas lenyomatot vettiink, majd
egy gyogyulasi csavar keriilt az
implantdtumra (12-13. abrak). Két
héttel késébb egy csavaros rogzité-
st korondt adtunk dt, amely mind
esztétikailag, mind funkciondlisan
kifogdstalan volt (14-17. abrak).

Egy évvel az dtadds utdni kontrol-
lon az implantatum koértli szovetek
megtartottak voltak (18. abrak). Pe-
riapikdlis felvétel alapjan az dllcsont
remodeling végbement, a réntge-
nen nem latszédott a csontpotlo
maradéka (19. abrak).

Megbeszélés

Az alabbi esetnél az alveolust hagy-
tuk 4 hetet gyogyulni, amit korai
implantacié kovetett. Ez a négy hét
elegend6 volt arra, hogy ujonnan
formadlodott keratinizalt lagyszovet
fedje a fogmedret, ennek koszonhe-
téen lebenynyujtds nélkil tudtunk
implantaciot és csontpétlast végez-
ni, valamint fesziilésmentes zarast
biztositani.

Ennél a moédszernél a mukogin-
givalis dthajlast nem helyeztik
at, és a buccalis keratinizalt inyt
meg tudtuk tartani, ezdltal egy
stabil, esztétikus eredményt ér-
tink el a vestibulum beszlkitése
nélkil.

Ennek az eljarasnak el6nye tovab-
ba az is, hogy 4 héttel az extrakcio
utan a szervezet és a csontkornye-
zet regenerdcids képessége foko-
zott. Azt is bizonyitottak, hogy
az implantdtum maga is vazként
szolgdl, irdnyitja a regeneraciot
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esetén — lehet6vé teszi a teljesrege-  nek megfelel6en adaptdlodott. Ez-
neraciot, anélkil, hogy rezidudlis  altal a terheléssel szemben erésebb
csontpotlé maradna a szervezet-  és ellendllobb lett, megtartotta to-
ben. Ennek klinikai jelentésége  megét és térfogatat [28]. Végiil, mi-
van, mivel azok a nem felszivédé  vel nem volt szitkség membranra,
vagy lassan felszivodé csontpotlok,  a kezelés ideje és annak koltségei
amelyek hosszu ideig jelen vannak is jelent6sen csokkentek. A jobb
a csontban, zavarhatjak a normadlis  csontosoddst taldn az is segitette,
csontgyogyulast és remodelinget, hogy a periosteum kozvetlenil
kisebb feliileten alakulhat ki valé-  érintkezhetett a csontpotléval. A
di osszeointegracio, és dsszességé-  csonthdrtyanak  megkérddjelez-
ben negativan befolydsolhatja az  hetetlen szerepe van a csontpétlo
implantatumot korulvevé csont integraciéjaban, gyogyuldsaban és
tulajdonsdgait. Azonban bizonyos remodelingjében, mivel a multipo-
vélemények szerint, amennyiben tens mezenchimadlis &ssejteket tar-
teljesen felszivédik egy csontpétld,  talmazza, amelyek képesek tovabb
az a terilet dsszeeséséhez, zsugo-  differencidlédni, tovabba biztositja
roddsahoz vezethet. A bemutatott  a vérellatdst és a kilonb6z6 néve-
esetnél, habdr egy kétfazisu B-TCP/  kedési faktorokat.
CS felszivédé csontpdtlot alkal-
maztunk, a gerinc volumene és L.
szerkezete megtartott maradt még Konkluzié
1 évvel az implantatum terhelése
utdn is. A bemutatott esetnél egy in situ
megkeményedd, felszivodo szinteti-
A buccalis nyalkahdrtya stabilitdsa ~ kus csontpétlot haszndltunk a stan-

12. dbra: Nyitott kanalas lenyomatvételi elem.

At

13. dbra: Az inyformdzo, okkluzdlis nézet. 14. dbra: Az érett ldgyszévetek két héttel a felszabaditds utdn.

klinikailag az alatta 1évé csont sta-  dardizalt csontpétldsi protokollnak
bilitasdt jelenti. Egy lehetséges ma-  megfelel6en, és ezzel egyidejiileg
gyardzata ennek, hogy a korai, 12  korai implantaciét végeztink. A
hénappal késébbi terhelés — ahogy  csontp6tld ezen elényds tulajdonsa-
azt a szerzok is javasoljak — fokoz-  ga lehet6vé teszi, hogy egy egysze-
za a csont metabolizmusat, és be-  risitett eljardssal funkcionalisan

inditja az implantdtum kozelében  és esztétikailag is kivalo eredményt
, ; - ’a a regenerdlt csont remodelingjét.  érhessiink el. A teljes felszivodas-

15. és 16. dbrdk: Csavarozhato fém-kerdmia korondk a szdjban. 35 Ncm-rel meghizva.  17. dbra: Rontgenfe/vete/ kozvetlen az
dtadds utdn.

Feltételezve, hogy az implantatum  nak kdszonhet6en nem maradnak
koril ujonnan kialakult kemény-  csontpdtlo szemcsék a regeneralt
szovet €16 csont, és nem marad  vitdlis csontban, amelyek zavarndk
és fokozza a csont metabolizmu-  implantdcié a 4. hétnél, és a korai  hatdssal van a csont metabolikus  benne rezidudlis csontp6tls, kije- annak normadlis élettani folyama-
sat, tovabba el6segiti a kemény  terhelés 8-12 hénap utdn — az ISQ  aktivitdsdra. A csontp6tld teljes  lenthetjlk, hogy az okkluzalis er6k  tait.

szovetek gyogyuldsat. A korai  mérések szerint — egyarant pozitiv  felszivoddsa — mint a B-TCP és CS  attevédésének és Wolff torvényé- Forrds: EDI Journal 2017/2
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