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A sorvégi hidnyok pétldsa ma még — a fogaszati implantoldgia széles
kori elterjedésének kordban is — nehéz feladat elé allitja a gyakorld fogo’r-
vost. A feladat még nehezebb, ha a piciens fiatal kora miatt ez jelentds
pszichés megterhelést is okoz. A probléma klasszikus és rutinszerii megolda-
sa a kivehetd fogpétlds [4]. Ez azonban még ha a legmodernebb rejtett
elhorgonyzassal késziil is, sok esetben ellenérzést valt ki a betegekbdl.

Az utébbi évek kutatdsainak az implantolégia terén elért eredményei
teremtették meg az ilyen esetek fix pétldssal vals ellitdsdnak lehetdségét
[4]). Ugyanakkor az implantatio a csont fokozatos és annak fdleg fiatal
korban intenzivebb leépiilése miatt, nem minden esetben a legjobb megol-
dis. A gondos mérlegelés gyakran a beavatkozis idébeni eltolisat koveteli
[8]. Egyes esetekben az implantatio kériil idegentest-reakeciét is megfigvel-
tek. Igen ritkdn bizonyos implantatumanyagokkal szembeni allergia is
eldfordulhat [10]. A helyzetet néha még a sajitos anatémiai viszonyok is
nehezithetik, mint a sinus maxillaris er6teljes pneumatiziciéja, ami az iireg
also falinak fokozott elvékonyoddsédban jelentkezhet [3]. A széba johetd
megolddsok koziil a subperiostealis implantatio f6ként a bonyolultabb tech-
nikaja, és a kevésbé jo eredményei miatt széles kérben nem terjedt el [8].

Az intraossealis implantatiés moédszerek nem kecsegtetnek sikerrel,
amennyiben az implantatum megtdamasztdsdra kevés csont, illetve csak a
vékony sinusalap 4ll rendelkezésre. A sinuselevatio mint preimplantatiss
modszer nem tartozik a rutinbeavatkozdsok kizé, és a hosszd tadvi vizsgila-
tok eredményeire is csak a késdbbiekben szdmithatunk [3]. Kézenfekvs a
gondolat, hogy a legjobb pillér mégiscsak a beteg sajit ép parodontiumi
foga lenne. A fog autotransplantatiéja az orthodontidban szinte rutinszerfi-
en alkalmazott médszer, melyet szabélyoz6 eljadrasokkal kombindlva alkal-
maznak [7].

Egy premolaris felhaszndlasa, foghidnyos teriiletre atiiltetése az iroda-
lomban is ismert, és redlis megolddsnak tfinik [2]. A sajit fog transplantatis-
ja esetében viszont a rogziilés majdnem mindig ankyloticus, és ez néhany év
alatt a gyokér felszivéddsihoz vezet [9].

A szabad esonttransplantatum kiterjedtebb esonthidnyok esetében is egy
kezdeti reszorpcié utdn j6 p6tlé anyagnak bizonyul, és beépiil a szervezetbe
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22l esetiinkben az 6t kérillvevd csonttal egviitt tavolitottuk el €s a
m:&klllaban & megtervezett helyre iiltettiik 4t. Ez az tgvnevezett dentoosse-
alis szabad transplantatio. -

A kovetkezkben két esetiinkrol szamolunk be.

1. B. M 23 évesn
hidny. Szdjban viszony]
keztében a 37-es fog ma,
felvételen lithaté a bal
mandibula processus alv

Gbeteg fogstatusa: Bal oldalon a 24-t1. a jobb oldalon a +3-t6l termindlis
ag magas cariesintenzitds (1. dbra). A harapas siillyedésének kovet-
Jdnem érintette a felsd proc. alveolarist, a 17-es pedig az alsét. oP
oldali sinus maxillaris elvékonyodott alsé fala. a jobb oldalon a
eolarisa, mely lehetvé tenné pengeimplantatum elhelvezését.

1. dbra. 4 pdciens jelenthezésekor késziilt OP-felvétel.

A fels0 hidny pétlisdra a 24-es fogat szdndékoztunk felhaszndlni. A 24-es nagy toméssel
ellitott, nem vitdlis fog. A 24-es fogat gyokérkezeltiik, és a 23-sal egyiitt protetikailag
el6készitettiik, lenvomatot vettiink. és sapkakorondkat készitettiink a leendd rogzitéshez. A
mfitét sordn feltdrtuk az érintett teriiletet. a 24-es fogesonkot esontagydval egyiitt kiftirészel-
tiik. és a 26-0s helyére transplantdltuk (2. dbra). Az innen eltdvolitott csontot a 24-es helyére
tettiik. A befogadd helyen atraumatikus, 6vatos prepardlds mellett a sinusnyédlkahartya nem
nyilt meg. A transplantatumot a nydlkahdrtya ald, azt mintegy megemelve, a kérnyezetben
1év6 csontba ékeltiik. A mtéti teriiletet csomds dltésekkel zartuk. A sapkakorondkra lenyo-
mat utan a laboratériumban egy merevito rudat forrasztottunk, majd a transplantatumot
ennek segitségével régzitettiik. Ezen kiviil egyéb fixatio nem tortént (3. dbra). A beteget
folyékony-pépes étrend fogvasztdsdra vonatkozo tandesokkal littuk el Hat hét utdn ezt a
régzitést eltdvolitottuk (4. abra). A rogzités eltdvolitasdt k'dvet()er‘f kerdmia fc.)gpétlaist készi-
tettiink a harapas sziikséges emelésével (5. dbra). A pdciens a pétlast harmadik éve elégedet-
ten haszndlja.
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2. dbra. A mitét] és az azt kivetd rogzités terve.

2. (. S.-né 40 éves nbbeteg fogstatusa: A jobb felsd és alsd, valamint a bal alsd quadrans
hidnyait hidpotldssal lattuk el. A bal felsd quadransban a 24-es fogat gvikérkezeltik, majd
csappal felépitettiik, ezutdn csontdgyaval egyiitt kiffirészeltiik. es a 27-es teriletére helyez-
tiik 4t az elozoekben leirt modszerrel. A transplantatumot hat hetre immobilizdltuk, majd

a 24-es fogat az 0j helvén pillérként hasznalva a 23-as bevondsival nidpotiast készitettiink
(6 abra),

3. dbra. Kozvetleniil az dtiltetés widn késziilt OP-felvétel
L. dbra. Az dtiiltetett fogesontok a szdjban a 26-os helyén

Egv eset megolddsira sokszor tobb lehetdség kindlkozik. A vilasztds
mindig mérlegelést kivan, melyet egvedi esettanulminyozds és gondos vizs-
gilat el0z meg. Eseteinkben a fent leirt dentoossealis transplantatum mu-
tatko:wt‘t jo megoldasnak, figvelembe véve a feltételeket, a beteg életkorit,
a pszichés és anatéomial szempontokat.
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5. dbra. Az dtiiltetett csonkra készitett fogpotlds.
6. dbra. 4 24-es pillérfog réntgenképe hat év utdn.

Az ilven tipusi autotransplantatum esetében a megtartott parodontium
(gvokeérhdrtya-rostrendszer) biztositja azt. hogy a rdgényomds tovédbbra is
fizioldgidsan (huzoerdként) hat a transplantdlt fogat koriilvevod csontallo-
manyra. Ennek tulajdonithaté a viszonylag gyors és tartds rogziilés, vala-
mint az is. hogy a fogat kiriilvevs csontdllomdny felszivéddsa csekély [9].

Mindkét esetiinkkel — by sajatos modon —— de azt igazoltuk, hogy a
legjobb pillér az ép parodontiumun sajat fog.
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The authors describe an endosseal autotransplantation A toot}i_;_js’ :

extracted together with its parodontium and the sorrounding bone. It
is implanted into a different place where the bone had been prepeared.
Upper left unilateral free-end saddle cases were solved by removing the
tooth Ne 24 into the place of Ne 27. A bridge was constructed after 6
weeks using the 23 as abutment. The metal-ceramic bridges have been’. -
used by the patients for 3 years without complaint. R

104




