Az oralis implantatumok
sikerességenek feltetelei 11.

Gingivalis zaras.
Progressziv csontintegracio.
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A fogaszati implantatum
sikerességenek feltételei
¢ Biokompatibilitas
¢ Gingivalis zaras

¢ Optimalis eroatvitel



Az implantacio miitéte lehet:

e Kétfazisu

|. Implantacio,

II. Nyalkahartya

felszabaditas, gingiva
formalas
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Az implantatum feletti nyalkahartya kimetszese




Lagyrész kimetszés utan, inyformalo
csavarral kialakitott gingiva
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APICALIS IRANYU LEBENY
ELTOLAS






















Lebeny eltolassal és inyformazassal kialakitott
peri-implantaris lagyrész forma




Korona potlas inyformazas utan




Lebeny eltolassal végzett inyformalas
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Gingiva formalas apicalis iranyu lebeny
eltolas segitségével
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Lebeny eltolassal es ideiglenes koronaval
kialakitott iny forma
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technika 1.
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Papilla regeneracios technika I1.
/P. Palacci/
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Implantatum felszabaditas papilla helyreallitassal
/ Haessler ,Kornmann 1998 ,Misch 2004 / |.abra




Implantatum felszabaditas papilla helyreallitassal |l.abra
,oplit finger’technika




Papilla helyreallitas H-alaku lebennyel
/Hahn et al.2005, Shahidi et al.2008/




FelsO kismetszo implantatum behelyezes elott




Gyogyult implantatum




l H-alaku lebennyel
| Wy | végzett inyformazas
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Becsiszolt implantatum-fej,
korona potlas
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Az implantatum Kkoriuli gingivalis zaras
vazlatos morfologiaja

A

Hamtapadas

i




Az implantatum koruli gingivalis zaras
morfologiajanak részei

Junctionalis ham,
Az implantatum
koruli szovetek védelmét
lisJamina,
a{uRsienaliehaarsesze,
€A SZAfpRtatum
hRRigeeVSISeaRRY2amosan
kaRcseloalk rResFR aaium
felsstBeRarerslegesen
/érdesitett felszin/ futd
kollagen rostok
A hamtapadas stabilitasat
biztositjak.




EGESZSEGES ES SERULT
GINGIVALIS ZARAS
IMPLANTATUM K
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Mennyire hatékony
az implantatomok koriuli
singivalis zaras?




Esetismerteteés
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Biologiai szélesség
/biologic width/

A periodontalis,

_ lagyrészek konstans
Kollagén vertikalis meérete

1 rostok

Hermann JS, Buser D, Schenk RK, Schoolfield JD, Cochran DL.:
Biologic Width around one-and two-piece titanium implants
Clinical Oral Implants Research 12, 2001; 559-571



Biologial szélesség
cadavereken mért atlagértékei

2,04 mm /Gargiulo A. W. és mtsai 1961/
0,75-4, 33 mm /Vacek J. S. és mtsai 1994/

~ 3.0. mm



A biologiai szélesség
kialakulasanak vizsgalata:

a csont szintjebe helyezett
implantatumoknal az atlagosan
3,0 mm-es szélesség, akar a csont
felszivodasanak aran is kialakul.

/Berghlundh T., Lindhe J. allatkisérletei, 1996./



V-alaku csontvesztés az implantatum nyaka kortil




A biolagiai szelesség figyelembe vetelével az implantatum
csont szintjében levo pereme és a szomszédos fogak zomanc-cement
hatara kozotti , ajanlott vertikalis tavolsag: 3.0 mm
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Az implantacio miitéte lehet:
- Egyfazisu :
Az implantatum
transgingivalisan
gyogyul
« Kétfazisu
|. Implantacio,
subgingivalis gyogyulas

Il. Nyalkahartya
felszabaditas, gingiva
formalas




Biologiai szelesség klinikai
jelentosege

A transzgingivalis gyogyulas
elonyosebb, mint a szubgingivalis
oyogyulasi mod?

Egyfazisu vagy kétfazisu mutéti
technika?



Az implantatum

terhelesenek
hatasa a

csontszovetre




Az implantatum koruli
csontgyogyulas szakaszai

[John E.Davies:J.Dent.Educ.67.2003/

» Osteoconduction- Csontkéepzo
sejtek migracioja az implantatum
felszinére

» Uj csont képzddése /modeling/
* A csont atépiilése /remodeling/



Néhany élettani tény a terhelés hatasara bekovetkezo
valtozasokrol

*Az egeszseges csontszovet a
terhelés hatasara strukturalisan
atépul. /wolff 1892, Roux 1895/

*Az osteocytak erzekenyek a mechanikai ingerekre
és szabalyozzak az osteoblast aktivitast.
/Cowin 2007,Rubin et al.2006,Taylor et al.2007/
*A dinamikus terhelésnek nagyobb az
oszteogenetikus hatasa mint a statikus
terheléesnek.  /Akuz et al.2006/

*Az atépules fugg a csont morfologiajatol,
a terhelés iranyatol, nagysagatol
és idotartamatol . /Nagyszamu irodalmi adat/



Csont-implantatum kapcsolat /BIC/
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Eset ismerteteés















Csontrészletet

4z implantatum feluletérol
eltavolitottuk és
hisztoldgiailag

r vizsgaltuk
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PROGRESSZIV
CSONTINTEGRACIO

Az implantatum-csont
kapcsolat, a terheles
hatasara, csontszovet

””””

novekszik



Az implantatum-csont
kapcsolat /BIC/, megtelelo
terheles esetén a behelyezeést
koveto elso ev vegere 53%-rol
(4% -ra nott.

/Gottlander M., Albrektsson T.:
Int. J. Oral Maxillofac. Impl. 1991; 6: 399-404/




A progressziv csontintegracio
klinikai jelentosege:

* az implantatum teherviselo
képessége a terhelés hatasara
novekszik

e az implantatum gatolja a fogatlan
allcsont termeészetes atrofiajat



A csontintegracio hosszutavu
fennmaradasanak feltetelei

¢ Optimalis gingivalis zaras

¢ Optimalis eroatvitel



