A 67 éves férfi paciens foghidnnyal érkezett rendelénkbe,
bal alsé 6tos fogat elveszitette. Az volt a kérése, hogy Ujra
ragni tudjon a foghiany helyén is.

Statusz: a m(tét eldtt harom hénappal a 3.5 fog extrac-
tidja tortént. Az eltdvolitott fogtol disztélisan implan-
tatumok helyezkednek el, mesidlisan pedig sajat fogak.
Az altaldnos szajhigiéne j6. A parodontolégiai statusza
kordnak megfeleld, meghosszabbodott fognyakak lat-
hatoéak.

Alapbetegség: hypothireosis, kezelt cukorbetegség.
Mivel a meglevd implantatumokat és azok korondit a pa-
ciens nem szeretné bolygatni, kdzosen az Gjabb implanta-
tum beulltetése mellett donttink.

A CBCT felvétel ramutatott, hogy a foramen mentale koz-
vetlenll a tervezett implantatum apikalis részénél helyez-
kedik el.

1. Egy rovid, kortlbelil 8 vagy 10 mm-es implantatumot
helyeziink be (ennek a behelyezése biztonsaggal val-
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lalhatd). Ez viszont egy id6sebb, de ersebb testalkatu
férfi esetében kérdésessé tenné az implantdtum jovojét
és teherbirasat, mivel a klinikai korona hosszabb lenne,
mint maga az implantatum.

2. Masodik alternativanak a digitalis technolégiaval torté-
nd implantacioé bizonyult, kissé bonyolitotta az esetet,
hogy a foramen mentale mogé kell az implantdtumot
behelyezni.

Rovid gondolkodas és a paciensselfolytatott megbeszélést

kovetéen a guide-mddszer mellett dontottink, mivel a

navigalt implantacidval elkerlilhetd a nagyobb lebenyek

készitése, kevesebb a sutura, nagyobb a komfortérzet, a

hegképzddés, és az ezzel egylitt jard kellemetlenségek is

csokkennek, mind a paciens felé, mind az orvos szamara
az implantatum felszabaditdsakor.

Réadasul minimal invaziv beavatkozas, melynek kapcsan

nd a beteg megelégedettsége, igy amikor paciensiink meg-

értette azt, hogy ebben esetben nem sziikséges vagast ej-




teniazinyén, azonnal bele is egyezett a guide segitségével
navigalt mitétbe.

A tervek szerint a foramen mentale mogé helyezlnk egy
hosszabb implantatumot, enyhén ferdén, majd a késdébbi-
ek soran tengelykorrekcids fejjel kikorrigaljuk az eltérést.

A tervezéshez és sablon gyartdsédhoz az SMOP szoftvert
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vélasztottuk. A szolgaltatds gyors, rugalmas, a wax-up
beimportalésaval lehetévé valik a visszafelé tervezés. A
sablon nyitott, mely lehetdvé teszi a hiitést a furas soran.

CBCT vizsgélata;
Preciziés lenyomatvétel, tanulmanyi modell;
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DICOM adatok importaldsa az SMOP tervez6 szoft-
verbe.

Tobb el6késziiletre nem volt sziikség, mar indulhatott is
a tervezés. A rendszer tartalmazta a 3D fogfelallitast, igy
konnyedén meg tudtuk hatarozni az implantatum tenge-
lyét.

Az SMOP-ndl pontosan pozicionalhaté az implantatum
helye, a szomszédos anatémiai képletek sériilésének a ve-
szélye nélkil.

A tervezést kdvetd 24 éran bellil meg is érkezett a méar
kész sablon.

Az eléfurashoz hasznaltuk a sablont, vagyis a médszer
~Ssemiguide”. Régzitésre nem volt sziikség, a guide

tokéletesen fekiidt a fogakon, mindész-
sze két ujjal a két oldalon nyomads alatt
tartottuk. A jelolé furd utdn a 2 mm-es
pilot faroval furtunk. A kovetkezd 3,0 mil-
liméter atmérojd furd utan mar eltavoli-
tottuk a sablont a paciens allcsontjarél, a
fészekfurast pedig manualisan végeztik.

A korabbi tervezés képein a csont és az iny
hatara nem volt tokéletesen &thatd, de a
radiodens csont és a proc. alv. gerince ko-
zOtt 5,5 mm tavolsag mérhetd volt. igy ha az iny szintje
alatt 3 mm-rel sikertil megallitani az implantatum tetejét,
akkor ez egy megfeleld behelyezési magassagnak tekint-
hetd. Tekintve, hogy a fog eltavolitdasa tobb hdnapja tor-
tént, igy dllandénak mondhatd az iny kontdrija.

A kontroll CBCT a korabban megtervezett dllapotot
pontosan tiikrézte. Az eredménnyel a paciens maximali-
san elégedett volt, minden az eredeti terveknek megfele-
&en sikerult.

A CT felvételen is jol lathatd, hogy szabad kézzel torté-
né miitét esetén nem lehetett volna garantdlni, hogy
az implantdatum pontosan a foramen mentale mégé ke-
riiljén. A tervezés és a pontos sablon miatt azonban sok-
kal nagyobb eséllyel érhettik el a célunkat, mindenféle
komplikacié nélkul.

Az eredmény: egy idedlis helyre kerlilt implantdtum és egy
stresszmentes mUtét. A paciens is elégedett volt a minimal
invaziv beavatkozassal.

Az utébbi idében egyre tobb péaciens kéri a gyors és rugal-
mas kezelést, foleg a kilfoldi pacientiraval rendelkezé
rendel&knél, klinikaknal.




