Horgonyimplantatumok szerepe a mai fogszabalyozasban
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Bevezetés

A fogszabalyozasban alkalmazott horgonyimplantatumok kérdéskorét az
utdbbi évek egyik legdinamikusabban fejl6dé vonalanak tekinthetjlk,
niszen szamos eldnyuk mellett alkalmazasukkal elérheté az abszolut
norgonylati  allapot is barmely ortodonciai esetben. Jelen
pemutatonkban egy maximalis horgonylatot igényl6 helyzeten keresztul
Kivanjuk a miniimplantatumok kulonleges elOnyeit bemutatni,
Kifejezetten az azonnali terhelhetOséget és az abszolut stabilitast.
Paciensunk extrakcios kezelése soran, a jobb oldalon a fels6 elsé kis6rld
fog helyett a masodik kisérl6 eltavolitasa valt indikaltta cariologiai
megfontolasokbdl. A kezelést fix készilékkel terveztik és a nehezitett
horgonylati helyzet miatt implantacios horgonylatot hasznaltunk. Az
indirekt horgonylatként behelyezett impantatumhoz egyénileg hajlitott
transzpalatinalis ivvel biztositottunk abszolut elhorgonyzast a jobb felsé
els6 nagylrldéfognak, mialatt a horgonylathoz hagyomanyos
mechanikaval kotdédd elsé kisorld fogat az extrahalt masodik kisorld
helyére huztuk. Eljarasunkkal a kivant eredmény 4 hdénapon belll
megszuletett, mig hagyomanyos horgonylati eljarasokkal ez az id6

'ielentc'Ssen elhuzodott volna.

Célunk a jelen mitéti eseten  keresztil bemutatni a
horgonyimplantatumok kulonleges elOnyeit es széleskorl
alkalmazhatosagukat az itthoni szakellatasban tovabb ndvelni.

1-3. kép 17 éves nb paciens fogszabalyozas szakellatasra érkezett.
Intraoralis fotok a dokumentaciohoz, diagnozis felallitashoz és a
kezelési tervhez készultek

4-6. kép Klinikai vizsgalat és panorama rontgenkép alapjan
megallapithato a 15-6s fog inkomplett tomése és szekunder kariesz
jelenléte a fogban

Anyag és modszer

A telerontgen felvételt Onyx Ceph programmal értékeltik ki. A
gipszminta elemzésbdl kiderul, hogy a fels6 fogiv 3mme-es és also fogiv 9
mm-es helyhianya. A jobb fels6 quadransban a rossz allapotu masodik
premolarist tavolitottuk el, mig a tobbi quadransban az elsé kisbrldk
kerlltek extrakciora. A jobb fels6 quadransban tortént fogeltavolitasa
utan 1 hénappal keridlt a miniimplantatum behelyezésre.. Ebben az
esetben 10mm-es Tomas (Dentaurum) miniimplantatumot helyeztliink be
az elsé molaris fog elé palatinalisan, a kontaktponttdl 8-9 mm-rel
apikalisabban. Az implantatum pozicionalasanak szempontjainak
figyelembe vételén kivul a terilet tovabbi elénye, hogy a feszes iny
vékony és a vastag corticalis.

A pozicionalas és behelyezés kézi betekerGvel tortént, melynek
alkalmazasa igen egyszerld. A primer stabilitasnak koszénhetbéen az
egyénileg hajlitott transzpalatinalis iv ugyanabban az Uulésben kerilt
felhelyezésre.

Megbeszélés

A miniimplantatumok valaszt jelentenek a modern ortodoncia altal
tamasztott kovetelményeknek mind a horgonylatigény, az id6éfaktor, mind
pedig a paciens compliance-ét tekintve. A megjosolhato, konnyen
tervezhetd eredmény, a komolyabb miutéti beavatkozasok esetleges
elkerulése olyan elonyoket jelentenek, mind a paciensek, mind az
alkalmazo orvosok szamara, melyek realis indikaciot jelentenek a
miniimplantatumok hasznalatara. Széles korben valé alkalmazasuk
tokéletesiti a technologiat és a gyakorlé fogorvosok szamara a terapias
lehetbségek tovabbi bovilése varhato.

10. kép : Egyedileg hajlitott
ducos transzpalatinalis iv

11. Antirotacios loop

Kovetkeztetéesek

A miniimplantatumok hasznalata a modern ortodoncia
megkerulhetetlen részét képezi. Intézetinkben lehetéségunk nyilik
rutinszerl alkalmazasukra, tobbféle tipus kiprobalasara, osszevetésére.
Ennek kdoszonhetéen mara elérhetd cél a rezidensképzésbe integralni a
minicsavarok részletes ismeretét és gyakorlott hasznalatat minden
fogszabalyozd rezidens orvos szamara. A tapasztalatszerzés és
tudomanyos munka a terulet tovabbi fejlédését eredményezheti, mely
pacienseink érdekeit szolgalja a legkorszeribb mddokon.
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