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Egyszerűsített protokoll, sikeres eredmények 
Csontpótlás egy in situ megkeményedő szintetikus anyaggal és egyidejű implantációval

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

Az alábbi esetben bemutatásra ke-
rül egy új, in situ megkeményedő 
szintetikus, felszívódó, béta-tri-
kalcium-foszfát és kalcium-szulfát 
összetételű csontpótló, amelyet 
augmentációhoz és azzal párhuza-
mosan korai implantációhoz alkal-
mazhatunk. A csontpótló biológiai és 
biomechanikai tulajdonságai előse-
gítik a regenerációt és a vitális csont 
kialakulását, egyszerűbb, kevésbé 
invazív sebészi módszerek alkalma-
zásával.

Bevezetés

Korai implantációt 2-8 héttel az ext-
rakció után végzünk, és általában 
kombináljuk egyidejű csontpótlás-
sal, hogy visszaépítsük és megtart-
suk a lágy- és keményszöveteket az 
állcsontgerincnek megfelelően [1]. 
A jelenlegi tudásunk szerint ennél 
a technikánál nem kell számolni az 
azonnali implantáció legnagyobb 
hátrányával, hogy a megfelelő lágy-
szöveti zárás nem mindig tökéletes, 
és fokozottabban kialakulhat fertő-
zés, mialatt az implantátumok rö-
vid távú túlélési ideje hasonlónak 
tűnik az azonnali, a korai és a késlel-
tetett eljárásokhoz.
A korai implantációknál, mivel az 
implantátumot az alveolusba he-
lyezzük, az implantátum és a kö-
rülötte lévő csontos falak között 
különböző méretű rés van jelen. 
Előfordulhat, hogy a fogmeder egy 
vagy több fala részlegesen vagy tel-
jesen hiányzik. Ez lehet anatómiai 
variáció, jelenlévő gyulladás vagy 
a fogeltávolításból származó trau-
ma eredménye. Ezekből az okokból 
kifolyólag a korai implantációkor 
a csontpótlás szükségessé válhat, 
különböző augmentációs vagy GBR 
technikák miatt. Egy széleskörű-
en alkalmazott és jól dokumen-
tált eljárás a szemcsés csontpótlók 
használata, mint az allograftok, 
a xenograftok vagy a szintetikus 
anyagok membránnal vagy anél-
kül.
Ezek a csontpótlók a származásukat, 
összetételüket és biológiai hatásu-
kat tekintve különbözőek, a felszí-
vódásuknak és az új csont képző-
dését segítő hatásnak van előnye és 
hátránya egyaránt. Az ideális csont-
pótló anyagnak meg kell felelnie 
bizonyos elvárásoknak: osszeokon-
duktívnak, osszeoinduktívnak és bi-
okompatibilisnak kell lennie. Lénye-
ges, hogy teljesen átvegye a helyét a 
csont, megfelelő felszívódási-idővel 
rendelkezzen, ne zavarja az új csont 
kialakulását, valamint hosszú távon 
képes legyen megtartani a helyre-
állított terület térfogatát. Fontos az 
is, hogy  megfelelő mechanikai tu-
lajdonságokkal rendelkezzen, kön�-
nyen kezelhető és kockázatmentes 
legyen bizonyos fertőző ágensek 
lehetséges átvitelében.

A szintetikus csoporthoz tartoznak 
az alloplasztikus, biokompatibilis 
csontpótlók. Ezen anyagok alkal-
mazásakor – mivel nem természe-
tesek – nincs kockázata a fertőzé-
sek vagy a betegségek átvitelének, 
ami egy lehetséges probléma lehet 
xenograftok és allograftok esetén, 
valamint elméletileg korlátlan 
mennyiségben rendelkezésre áll-
nak, például az autológ csonttal 
szemben. A szintetikus csontpót-
lóknak az egyik ígéretes csoportja 
a kalciumfoszfát kerámiák. A kal-
cium-foszfát kerámiák kombinál-
ják a jó stabilitást a porozitással, 
illetve nem toxikusak a lebomlás 
során. Lehetővé teszik a multipo-
tens mezenchimális őssejtek és 
oszteoblasztok megtapadását és 
növekedését. Megfelelő kísérletek-
kel sikerült bizonyítani, hogy van 
osszeoinduktív hatásuk is az os�-
szeokonduktivitás mellett. A kli-
nikai gyakorlatban leggyakrabban 
a kalcium-foszfát kerámiák közül 
a ß-TCP-t használják. Meg kell kü-
lönböztetnünk a hidroxi-apatittól, 
ami egyáltalán nem bomlik le.

CS-t (kalcium-szulfát) adva a ß-TCP-
hoz, egy in situ, magától megke-
ményedő csontpótlót kapunk, ami 
direkt hozzáköt a saját csonthoz. 
A fokozott stabilitás, amit a graft 
váza eredményez, jobban elősegí-
ti a csontosodást, mivel kevesebb 
mikromozgás jön létre az anyag-
ban. Köztudott, hogy a csont és a 
csontpótló közötti mikromozgás a 
fibroblastok mesenchymális diffe-
renciálódásához vezethet, és nem az 
oszteoblasztokéhoz, ami miatt nem 
a csontosodás megy végbe, hanem 
fibrózus szövet alakul ki. Az is fon-
tos, hogy a CS barrierként is képes 
viselkedni azáltal, hogy a csontoso-
dás korai fázisa során nem engedi a 
lágyszöveteket benőni. A CS 3-6 hét 
alatt, a páciens szervezetétől függő-
en, viszonylag hamar felszívódik, 
ennek következményeként kalcium 
szabadul fel a területen, ezáltal a 
ß-TCP váz porózusabbá válik, ami 
segíti az angio- és osteogenezist. A 
ß-TCP elem, a csontregeneráció váza 
9-16 hónap alatt szívódik fel, szin-
tén a szervezettől függően, ezáltal 
átadva helyét a saját csontnak. Az 
alábbi írás célja, hogy bemutasson 
egy esetet egy korai, moláris al-
veolusba történő implantációról és 
egyidejű csontpótlásról, ahol az in 
situ keményedő ß-TCP/CS anyagot 
alkalmaztuk a standardizált proto-
koll szerint.

Esetbemutatás

Egy 60 éves nem dohányzó, külö-
nösebb egészség problémákkal nem 
rendelkező férfi pácienst küldött 
hozzánk a fogorvosa a 3.6-os fognak 
megfelelő terület helyreállítása cél-
jából. A bal alsó első molárist a páci-
ens fogorvosa távolította el 4 héttel 
korábban. Az extrakció során a me-

ziális gyökér egy része eltörött, és 
nem került eltávolításra. A fogorvos 
nem akart belemenni egy műtétbe, 
ezért tájékoztatta a pácienst, hogy a 
gyökeret egy második alkalommal 
fogják eltávolítani – amennyiben 
lehetséges –, az implantációval egy 
időben.
Az extrakciót követően a terüle-
tet a másodlagos gyógyulásnak 
megfelelően újonnan formálódott 
lágyszövet fedte (1. ábra). Nem volt 

jele fertőződésnek, a gyökérma-
radványt teljesen fedte a lágyszö-
vet. Radiológiailag egy periapikális 
felvétel alapján a meziális gyökér 
körül a csontban nem ábrázolódott 
patológiás folyamat, a septum in-
taktnak tűnt (2. ábra). Mivel nem 
volt jele infekciónak, az esetet korai 
implantációként kezeltük, egyidejű 
csontpótlással a szerzők által pub-
likált standardizált protokollnak 
megfelelően. Ezt az egyszerűsített 

protokollt követve a kezelés az aláb-
bi lépésekből állt:
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1. ábra: Klinikai kép 4 héttel az extrakció 
után.

2. ábra: Kiindulási röntgenfelvétel. 3. ábra: Lebenyképzés után látható a bent 
hagyott meziális gyökérdarab.

4. ábra: Klinikai kép a gyökérmaradvány 
és granulációs szövetek eltávolítása 
után.



GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA 5Dental Tribune Hungary Edition | 2018/01

•	 A gyökérmaradvány eltávolítása, 
majd az implantátum behelye-
zése 4 hét után a gyógyult alveo-
lusba.

•	 Egyidejű csontpótlás az in situ 
megkeményedő, szintetikus, fel-
szívódó ß-TCP és CS tartalmú 
csontpótló segítségével.

•	 Az implantátum terhelése 12 hó-
nappal később.

Helyi érzéstelenítésben, segédmet-
szés segítségével teljes vastagságú 

lebenyt preparáltunk, közben elke-
rülve a szomszédos fogak papillá-
it (3. ábra). A lebenyképzés után a 
visszamaradt gyökeret egy keskeny 
emelővel kimozgattuk, majd eltá-
volítottuk. Ezután a területet kü-
rettáltuk, és az összes granulációs 
szövetet csontkürettekkel és deg-
ranulációs fúrókkal eltávolítottuk 
(degranulation Kit; EK-Solution, Beit 
Kama, Izrael). (4. ábra)

Optimális pozícióba egy 5 x 10 
mm-es implantátumot (Paltop 
Advanced Dental Solutions Ltd, 
Caesarea, Izrael) helyeztünk be (5. 
a-b ábra). A záró csavar behelyezé-
se után a területet augmentáltuk 
az önkötő felszívódó szintetikus 
csontpótlóval: ethoss (Ethoss Rege-
neration Ltd., Silsden, Egyesült Ki-
rályság). Ez egy új kétfázisú csont-
pótló, ami 65% β-TPC-ból és 35% 
CS-ból áll. A csontpótló egyszerű 
fecskendőben található, aminél a 
dugattyú visszahúzásával steril 
fiziológiás sóoldatot szívhatunk a 
porhoz. Ezáltal átitatjuk a részecs-
kéket, a felesleget pedig kinyom-
juk egy steril gézre. A hidratált 
anyagot ezután felvisszük a műtéti 
területre, és bejuttatjuk a defek-
tusba, egy másik gézlap, valamint 
egy megfelelő eszköz segítségével. 
Ezután a gézlapot a csontpótló fe-
lett tartjuk 3-4 percig, amíg a kal-
cium-szulfát része megköt. Figyel-
nünk kell arra, hogy ne tömjük túl 
a területet, mert akkor nem fogjuk 
tudni a lebenyt feszülésmentesen 
zárni. Membránt nem használtunk 
(6. és 7. ábra). A mukoperioszteális 
lebenyt visszapozicionáltuk, majd 
feszülésmentesen zártuk 4-0-s fo-
nallal (Vicryl, Ethicon; Johnson & 
Johnson, Somerville, NJ, Egyesült 
Államok), (8. ábra). A páciens nem 
viselt semmilyen pótlást a gyógyu-
lás alatt. Antibiotikus terápia ré-
szeként 8 óránként 500 mg amoxi-
cillint kapott 5 napon keresztül, és 
szintén 8 óránként 0,2%-os klórhe-
xidin oldattal öblögetett 10 napon 
át. 7 nappal később eltávolítottuk a 
varratokat, 10 hét után a gyógyu-
lás eseménytelennek bizonyult. 
A terület volumene kellőképpen 
megtartott volt, és azt keratinizált 

hám fedte (9. ábra). Kiváló volt – a 
periapikális felvétel alapján – az 
osszeointegráció, a csontpótló kon-
szolidálódott (10. ábra). Ínytrepán-
nal felszabadítottuk az implantá-
tumot, és a másodlagos stabilitását 
rezonancia frekvencia analízissel 
ellenőriztük (PenguinRFA; Integ-
ration Diagnostics Sweden AB, Gö-
teborg, Svédország). Az ISQ érték 
(implantátum stabilitási kvóciens) 
76 volt, ami magas stabilitást je-
lent (11. a–b ábrák). Ezután nyitott 
kanalas lenyomatot vettünk, majd 
egy gyógyulási csavar került az 
implantátumra (12–13. ábrák). Két 
héttel később egy csavaros rögzíté-
sű koronát adtunk át, amely mind 
esztétikailag, mind funkcionálisan 
kifogástalan volt (14-17. ábrák).

Egy évvel az átadás utáni kontrol-
lon az implantátum körüli szövetek 
megtartottak voltak (18. ábrák). Pe-
riapikális felvétel alapján az állcsont 
remodeling végbement, a röntge-
nen nem látszódott a csontpótló 
maradéka (19. ábrák).

Megbeszélés

Az alábbi esetnél az alveolust hagy-
tuk 4 hetet gyógyulni, amit korai 
implantáció követett. Ez a négy hét 
elegendő volt arra, hogy újonnan 
formálódott keratinizált lágyszövet 
fedje a fogmedret, ennek köszönhe-
tően lebenynyújtás nélkül tudtunk 
implantációt és csontpótlást végez-
ni, valamint feszülésmentes zárást 
biztosítani.

Ennél a módszernél a mukogin-
givális áthajlást nem helyeztük 
át, és a buccális keratinizált ínyt 
meg tudtuk tartani, ezáltal egy 
stabil, esztétikus eredményt ér-
tünk el a vestibulum beszűkítése 
nélkül.
 
Ennek az eljárásnak előnye továb-
bá az is, hogy 4 héttel az extrakció 
után a szervezet és a csontkörnye-
zet regenerációs képessége foko-
zott. Azt is bizonyították, hogy 
az implantátum maga is vázként 
szolgál, irányítja a regenerációt 
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5. a-b ábrák: Az implantátum a megfelelő pozícióba került. Figyeljük meg a csontdefektust az implantátum 
és az azt körülvevő csontos fal között!

6. ábra: Csontpótlás β-TCP/CS segítségével (ethoss). 7. ábra: Periapikális felvétel, közvetlen a műtét után.

8. ábra: A feszülésmentes zárás. — 9. ábra: Klinikai kép 10 héttel később. — 10. ábra: Röntgenfelvétel 10 héttel az implantáció után. A csontpótló konszolidálódni látszódik az implantátum körül. — 11. a-b ábra: Az ISQ mérés 
magas szekunder stabilitási értéket mutat.

8. 9. 10. 11a 11b
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és fokozza a csont metabolizmu-
sát, továbbá elősegíti a kemény 
szövetek gyógyulását. A korai 

implantáció a 4. hétnél, és a korai 
terhelés 8-12 hónap után – az ISQ 
mérések szerint – egyaránt pozitív 

hatással van a csont metabolikus 
aktivitására. A csontpótló teljes 
felszívódása – mint a β-TCP és CS 

esetén – lehetővé teszi a teljes rege-
nerációt, anélkül, hogy reziduális 
csontpótló maradna a szervezet-
ben.  Ennek klinikai jelentősége 
van, mivel azok a nem felszívódó 
vagy lassan felszívódó csontpótlók, 
amelyek hosszú ideig jelen vannak 
a csontban, zavarhatják a normális 
csontgyógyulást és remodelinget, 
kisebb felületen alakulhat ki való-
di osszeointegráció, és összességé-
ben negatívan befolyásolhatja az 
implantátumot körülvevő csont 
tulajdonságait. Azonban bizonyos 
vélemények szerint, amennyiben 
teljesen felszívódik egy csontpótló, 
az a terület összeeséséhez, zsugo-
rodásához vezethet. A bemutatott 
esetnél, habár egy kétfázisú β-TCP/
CS felszívódó csontpótlót alkal-
maztunk, a gerinc volumene és 
szerkezete megtartott maradt még 
1 évvel az implantátum terhelése 
után is.

A buccális nyálkahártya stabilitása 
klinikailag az alatta lévő csont sta-
bilitását jelenti. Egy lehetséges ma-
gyarázata ennek, hogy a korai, 12 
hónappal későbbi terhelés – ahogy 
azt a szerzők is javasolják – fokoz-
za a csont metabolizmusát, és be-
indítja az implantátum közelében 
a regenerált csont remodelingjét. 
Feltételezve, hogy az implantátum 
körül újonnan kialakult kemény-
szövet élő csont, és nem marad 
benne reziduális csontpótló, kije-
lenthetjük, hogy az okkluzális erők 
áttevődésének és Wolff törvényé-

nek megfelelően adaptálódott. Ez-
által a terheléssel szemben erősebb 
és ellenállóbb lett, megtartotta tö-
megét és térfogatát [28]. Végül, mi-
vel nem volt szükség membránra, 
a kezelés ideje és annak költségei 
is jelentősen csökkentek. A jobb 
csontosodást talán az is segítette, 
hogy a periosteum közvetlenül 
érintkezhetett a csontpótlóval. A 
csonthártyának megkérdőjelez-
hetetlen szerepe van a csontpótló 
integrációjában, gyógyulásában és 
remodelingjében, mivel a multipo-
tens mezenchimális őssejteket tar-
talmazza, amelyek képesek tovább 
differenciálódni, továbbá biztosítja 
a vérellátást és a különböző növe-
kedési faktorokat.

Konklúzió

A bemutatott esetnél egy in situ 
megkeményedő, felszívódó szinteti-
kus csontpótlót használtunk a stan-
dardizált csontpótlási protokollnak 
megfelelően, és ezzel egyidejűleg 
korai implantációt végeztünk. A 
csontpótló ezen előnyös tulajdonsá-
ga lehetővé teszi, hogy egy egysze-
rűsített eljárással funkcionálisan 
és esztétikailag is kiváló eredményt 
érhessünk el. A teljes felszívódás-
nak köszönhetően nem maradnak 
csontpótló szemcsék a regenerált 
vitális csontban, amelyek zavarnák 
annak normális élettani folyama-
tait.

Forrás: EDI Journal 2017/2
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13. ábra: Az ínyformázó, okkluzális nézet.

12. ábra: Nyitott kanalas lenyomatvételi elem.

14. ábra: Az érett lágyszövetek két héttel a felszabadítás után.

15. és 16. ábrák: Csavarozható fém-kerámia koronák a szájban. 35 Ncm-rel meghúzva. 17. ábra: Röntgenfelvétel, közvetlen az 
átadás után.


