Az azonnali implantacié fogeltavolitast
kovetéen ma mar teliesen elfogadott és
jol mikodd terapias ut, ugyanakkor az
igazi kihivas mindig az indikacié. Lehet-
séges-e akkor implantatumot behelyezni
az alveolusba, ha elétte a fog gyokere ko-
ril gyulladasos folyamat zajlott kronikus,
vagy akar az eltavolitas idején zajlik akut
jelleggel? Tobb tudomanyos retrospek-
tiv tanulmany alapjan elmondhatd, hogy
amennyiben a periapikdlis 1ézi6t sikerl
maradéktalanul eltavolitani, és az azonnali
implantacié egyéb feltételei is teljestinek,
akkor az ilyen komprimalt esetekben is jol
alkalmazhaté ez az ellatasi forma. A vazolt
esetben egy alsé molaris fognak az eltavo-
lithsa utan végeztiink azonnali implantaciot.

Esetismertetés

47 éves, nem dohanyz6 nébeteg jelent-
kezett praxisomban. Altalanos allapotfel-
mérés soran dertlt fény 3.6-os fog disztalis
gyokércsucsa korul  kialakult  krénikus

periapikalis 1ézidjara (1. kép). A felmerdilt
terapias lehet6ségek ismertetése utan a
paciens a fog eltavolitasa mellett dontott,
ugyanakkor kérése volt, hogy ameny-
nyiben lehetséges, a foghianyt a lehet6é
leggyorsabban pétoljuk. Erzéstelenitést

1. kép

kovetbéen a gyokereket disszekaltam, igy a
disztalis gyokeret sikerult atraumatikusan
eltavolitani, a gyokércsucsnal talalhatd
granulomatosus szovettel egyutt (2. kép).
A mezidlis gyokér a korlltekinté luxalas
ellenére ugyanakkor frakturalodott, igy
szlkségessé valt a terllet feltarasa. Bar
a mezidlis radixfragmentum sculptiéja a
septum feldl lehetséges lett volna, jelen
esetben azért nem vélasztottam, mert a
septum elvétele az implantacio elvégzését
lehetetlenitette volna el. A gyulladasos te-
rilet alapos excochleatiéja utan a vastag
interradikularis septum intakt maradt, kell
alapot szolgaltatva az immediat implanta-
ciéhoz (3. kép). Kiméletes oszteotomiat

4-5. kép

kévetéen, egy 4,5 x 13 mm nagysagu
SGS P7 tipusu implantatumot mezidlisan
1 mm-re supracrestalisan, disztalisan
viszont subcrestalisan 3 mm-re tudtam
behelyezni Ugy, hogy az implantatum
mezidlis oldalfalat a septum adta (4. és
5. kép). Primer stabilitasa, kdszdnhetéen

8. kép

az implantatum egyedi sajatossagainak,
kitiné volt, kézel 40 Ncm. A hianyzé
mezidlis gyokér bukkalis falanak hianyat a
furas soran nyert csontforgaccsal részben
feltdltéttem. Az implantatumba 5 mm vas-
tagsagu inyformazot helyeztem be, és a
sebet fesziilésmentesen, a segédmetszés
teruletén per primam zartam (6. kép). 8 hét
gyogyulast kovetéen a protetikai ellatas
folyamatban van, de mar lathat6 az egész-
séges, érett keratinizalt gingivaarchitektura
(7. kép). A rontgenfelvételen jél lathaté a
csont természetes remodellacidja, hiszen
egyrészt a crestalis csontnivd az imp-
lantatum nyakaig ér, masrészt a disztalis
gyokeér periapikalis defektusa gyogyultnak
mutatkozik (8. kép).
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Keressen bennlinket az aldbbi elérhet6ségek barmelyikén, hogy egy személyes talélkozé alkalmaval
prezentaljuk termékeink haszndlati sajatossagait.

=>4l Dental

Suliss Implant Systems

SGS International Ltd. European Logistic Center 1052 Budapest, Karolyi Istvan u. 1-3.
Tel: +36 1 328 0427 Fax:+36 1 348 0428 e-mail: info@sgs-dental.com web: wwui.sgs-dental.com



