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Konszenzuslevél a kortikobazalis implantatumok
behelyezésére javasolt 16 kiillonb6z6 sebészi eljarasrol

© Nemzetkozi Implantdtum Alapitvény (International Implant Foundation); Miinchen, Németorszag 2018/2019/2020;
A konszenzuslevél jelenlegi véltozata (3.0 verzié) 2021 augusztusaban kerilt revizidra és elfogadésra.

A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany annak érdekében adja ki ezt az implantatum behelyezési protokol-
lokra vonatkozo6 konszenzuslevelet, hogy ennek segitségével standardizdlhato legyen a bazalis-, és kortika-
lis implantatumok belltetésének mddszertana. Ebben a dokumentumban csak a jonak itélt sebészi gya-
korlatokat ismertetjuk, és kiilon nem tériink ki arra, hogy egy-egy allcsont vagy allcsont részlet ellatasa so-
ran hany implantatum behelyezését javasoljuk. Ugyanakkor azt is szem el6tt kell tartanunk, hogy a bazilis.,
vagy kortikalis implantatumok alkalmazasa esetén altaldban toébb implantatum keril behelyezésre, mint
ahogy azt a hagyomdényos fogaszati implantatumok esetében megszokhattuk, mivel a paciensek azonnali
ellatas iranti igényét altaldban csak igy tudjuk kielégiteni.

Evidenciaszint: S3 (evidencia alapu szisztematikusan kidolgozott protokoll)
A konszenzuslevélben leirtak értelmezéséhez javasolt ismeretek és irodalom:

e Atraumatoldgiai és orthopéd sebészeti ellatas soran altalanosan
alkalmazott szabalyok (AO-Principles)

e Az allcsontokban alkalmazott kortikobazalis implantatumok felhasznalasanak indikacioi,
valamint a behelyezésiikre szolgalé6 modszerek (Konszenzuslevél a Nemzetkozi
Implantatum Alapitvanytél (Indications and Treatment Modalities for Corticobasal Jaw
Implants. IF Consensus paper) 2019. Ann Maxillofac Surg 2019; 9: 379-86

Altalanosan alkalmazott protokollok
1. Protokoll

1a Protokoll

Egyrészes implantatumok tobb behelyezési irdnybdl torténd belltetése. Ezen eljaras alkalmazasa esetén
az implantatumokat a lehet6 legnagyobb tavolsagra helyezziik el egymastdl és a behelyezés soran ki-
emelt figyelmet forditunk arra, hogy az implantatumok teste széget zarjon be egymassal (azaz nem egy-
massal parhuzamosan kerlljenek beliltetésre). Az implantatumok behelyezését kdvetéen az aldbbi mod-
szerek segitségével tudjuk a rogzitett hidak behelyezhet8ségét biztositani:

e Az implantatumok felépitményeit (1. és 2. dbra) az implantatumok nyaki részének meghajlitasa
segitségével parhuzamositjuk (3., 4., 7., 9., 11. és 16b. abra).

o Az implantatumok felépitményeihez szogkorrekcids felépitményeket rogzitiink (angle adapters),
amelyek koztielemként funkcionalva biztositjak a fejek parhuzamossagat.

e A nagyméret( felépitmények szajlregen belil torténé csiszolasaval is ki tudjuk
alakitani a parhuzamossagot.

e Az implantatumok és a protetikai elemek kozti kapcsolatot oldhaté csavarkotések segitségével
hozzuk létre (Multiunit-Design of Corticobasal® Implants)'.
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1b Protokoll
A csontallomany-implantatum-protézis rendszer (bone-implant-prosthesis system, BIPS) stabilitasat
az aldbbi moédszer alkalmazéasaval biztositjuk:

e A stratégiai pozicidkba kotelezd jelleggel implantatumokat helyeziink

e Akezelt dllcsont részlet egyéb szabadon [évé terlileteibe tovébbi stabilizacids célra szolgalo
implantatumokat helyeziink.

o Azimplantatumok rogzitésére és a ragderdk dtadasdra szolgald csavarmenetes részeket
a masodik-, és lehetdség szerint a harmadik kortikalisban is elhorgonyozzuk. Az elhorgonyzas
soran a kortikalis csontlemezeket teljes mértékben penetraljuk. (Az elhorgonyzast nem az elsé
kortikalisban valositjuk meg. Csak a kresztalis implantatumokat szoktak az elsé kortikalis
felhasznalasaval régziteni).

e Sziikség esetén a terdpiat polirozott felszinnel rendelkez6é kompresszios
csavarimplantatumok alkalmazasaval is kiegészithetjik.

1c Protokoll

Az implantdtumok elhorgonyzasat az ,allcsontgerinctdl” tavol elhelyezked6 a mésodik-, vagy harmadik
kortikalisban valdsitjuk meg. Erre lehetéség szerint a reszorpcié stabil (azaz kis atr6fids hajlammal rendel-
kezd) kortikalis csonttertleteket alkalmazzuk.

III

1d Protokoll

A kifejezett mérték( parodontiélis karosodastol és/vagy aktiv parodontélis megbetegedéstdl szenvedd pa-
ciensek kortikobazalis implantatumokkal (Corticobasal®) torténé ellatasa.

Erés fellileti fert6tlenitk alkalmazasat kdvetben az érintett fogakat és a parodontalisan kdrosodott lagyré-
szeket eltavolitjuk, majd behelyezzik a kortikobazalis implantdtumokat. Ezt kdvetéen az implantatumokat
egy rigid protetikai konstrukcié segitségével mereven 6sszesinezziik (pl.: hid)?*“.

1e Protokoll
A szivacsos csontallomdnyt nem hasznaljuk fel az implantdtumok elhorgonyzasa soran. A kortikobazalis

.« sz

az elérése.

1f Protokoll

Bioinert anyagokbol késziilt polirozott felszinnel rendelkez6 implantdtumok mechanikai tton torténd rigid
elhorgonyzasa a maxillofacialis tertleten belll megtaladlhaté kemény kortikalis csontallomény felhasznala-
saval. Az implantdtumok behelyezést kovetden végzett rogzitett fogpdtlds segitségével torténd merev si-
nezése az azonnali megterheléssel jaré protokoll részét képezi.

1g Protokoll
Elfordulasgatlé elemeket alakithatunk ki az implantatumokon azdltal, hogy az implantatumok nyakanak
allcsonton belll elhelyezkedd részét utdlag meghaijlitjuk.

Th Protokoll

A primer stabilitast azimplantatumok széles apikalis részének megfelelé alkalmazasa segitségével biztosit-
juk. Az apikalisan elhelyezkedd csavarmentek képesek a csontallomany tovabbi vertikalis irdnyu kondenza-
cidjara.

1i Protokoll
A kortikobazalis implantatumok atiltetett csontban térténé alkalmazasa®’.
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Miitéti teriilet specifikus protokollok

2. Protokoll

2a Protokoll
Az implantatumok interforaminalis teriileten torténé alkalmazasa
(A teljesen fogatlan alsé allcsontok frontalis, a két foramen mentale kdzé esé teriiletén).

Ezekben az esetekben nincs feltétleniil sziikség az implantatumok alsé allcsont masodik kortikalisdban
(bazalis kortikalis) torténd elhorgonyzasara. A behelyezésre keriilé implantatumok csavarmentes része (al-
taldban oldalanként 2-2 darab implantatum keril felhasznalasra) az allcsucs teriiletének megfeleléen kerl
elhorgonyzasra. A behelyezés sordn az ellentétes oldalra ker(il6 implantadtumokat ferdén, a kozépvonal felé
konvergalé tengelydllassal helyezziik be. Ezaltal elkeriilhetjiik a nervus mentalis megsértését. Az egy olda-
lon elhelyezked6 implantatumok tengelyalldsa parhuzamos vagy csak kis mértékben tér el egymastol.

1. dbra: A teljesen fogatlan alsé allcsont ellatésa
sordn az interforaminalisan behelyezésre keriil6é
implantatumokat nem kell feltétleniil elhorgonyozni
a masodik (bazalis) kortikalisban.

Az alkalmazott pozicionalds és tengelyallas tobb
elénnyel is jar:

- azimplantatumok csavarmenetekkel ellatott része
nagymértékben mineralizélt csontéllomanyban kerl
elhorgonyzésra

- elkeriilhetd lehet a nervus mentalis megsértése

- a legdisztalisabb pozicidba keriilé implantatumok
felépitménye kozott huzodo tavolsdg nagysaga
jelentésen redukélhato.

2b Protokoll

Az interforaminalisan behelyezett kortikobazalis implantatumok endossealis elhorgonyzasat az alsé all-
csont bazalis kortikalis csontlemezének felhasznalasaval biztositjuk. A mitéti teriilet furokkal torténd el6-
készitése soran a bazalis kortikalist részlegesen vagy teljes vastagsagaban perforaljuk, majd az implantatu-
mok csavarmenetes részének hegyét ebben a kortikalisban vagy ezen a kortikalis csontlemezen keresztiil
rogzitjik.

2. abra: 2a / 2b Protokoll
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3. Protokoll

Rovid hidak anterior régiéban torténé elhorgonyzasanak biztositdsa egy-, vagy két darab hosszu kortikoba-
zalis implantdtum a szemfog gyokere és a foramen mentale dltal kozrefogott teriiletben torténd rogzitésé-
vel (3.3bra). Azimplantatumok csavarmenetes része a szemfog gyokerének szintje alatt ér véget. Azimplan-
tatumok elhorgonyzasa az alsé allcsont masodik (bazalis) kortikalisanak felhasznalasa révén valdsul meg.

3. abra: A révid hid mesialis irdnybdl
torténd elhorgonyzasat a szemfog
gyOkere és a foramen mentale

(a nervus mentalis kilépési pontja) altal
kodzrefogott csontalloményba helyezett
egy (vagy kett6) Stratégiai
Implantatum?® segitségével biztositjuk.

4, Protokoll

4a Protokoll

Az dlicsontokban futé idegek kikertilése: A kortikobazalis implantatumok alsé allcsontok disztélis részébe torté-
nd behelyezése soran, a nervus alveolaris inferiort buccalis és lingualis iranybdl is kikertlhetjik (4. dbra). A be-
avatkozas sordn nem perfordljuk az alsé allcsont bazalis részén elhelyezkedd kortikalis csontlemezt.

4a abra: Az alsé allcsont
disztélis részében futé ideg
elkerilése az allcsont
bazélis részén elhelyezked6
kortikalis csontlemez
perforacioja nélkil (kivétel).
A beavatkozas soran
alkalmazott implantatumok
csavarmenetes részének
atmérdje 2,7 és 3,5 mm
kdzott mozog.




@ INTERNATIONAL
IMPLANT
FOUNDATION

4b Protokoll

5/18

Az dllcsontokban futé idegek kikeriilése: A kortikobazalis implantatumok alsé allcsontok disztalis részébe
torténd behelyezése sordn, a nervus alveolaris inferiort buccalis és lingualis irdnybdl is kikertlhetjik
(4. abra). A beavatkozds ezen véltozata sordn, az alsé allcsont bazélis részén elhelyezked6 kortikalis csont-
lemezt perfordljuk, és azimplantatum végét abban horgonyozzuk el.

5. Protokoll

5a Protokoll

4b abra: Az alsé allcsont disztalis
részében futé ideg elkerilése az allcsont
bazalis részén elhelyezkedé kortikalis
csontlemez perforacidjaval.

A beavatkozés soran alkalmazott
implantatumok csavarmenetes részének
atmérdje meghaladja a 3,5 mm-t.

Implantatumok elhorgonyzasa az alsé allcsontok disztalis részén elhelyezkedd lingualis kortikalis seqitsé-

gével: az also allcsontok lingualisan elhelyezked6 aldmends részeit is felhasznalhatjuk az implantatumok
elhorgonyzasanak biztositasa soran. Ezekben az esetekben az implantatumok erdatvitelre szolgalo részeit
a musculus mylohyoideus tapadasi vonala alatt (linea mylohyoidea) elhelyezkedé csontallomény felhasz-
nalasaval horgonyozzuk el (5.a és 5.a2 abra). Ennek a protokollnak az alkalmazasa soran az az implantatu-
mok apikalis részén elhelyezkedé csavarmentes résznek teljes mértékben perfordlnia kell a lingudélis csont-
lemezt, s6t egy részének tul kell 16gnia rajta. Ekkor az implantatum apikalis vége és valészinlleg a csavar-
mentek egy része is a szajfenék terliletére keril. Ebben a helyzetben az allcsontban lévé ideg valészinlleg

az implantatum testétél bukkalis vagy apikalis iranyba fog el-
helyezkedni. Altalaban kett6 vagy tébb implantatumot helye-
zlink be ezzel a technikdval az alsé allcsont foramen mentalé-
t6l disztalisan elhelyezkedd részére (azaz az alsé allcsont viz-
szintesen futd, canalis mandibulae fol6tt elhelyezkedd részé-
be). Altaldban ezeket az implantatumokat a front régié iranya-
bol, enyhén ferde tengelyallassal helyezziik be (tehdt az im-
plantatumok nyaki részének parhuzamositasa elétt az implan-
tatumok felépitménye a front régio felé dél). A felépitmények
parhuzamositas soran az implantatumok nyaki részét altala-
ban disztélis iranyba kell meghajlitani (ezaltal lesznek parhu-
zamosak a front régidba helyezett implantatumok nyaki részé-
vel).

5a abra: Az alsé allcsont disztdlis részén elhelyezkedd lingualis
kortikélisban torténd elhorgonyzas.
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5a2 abra: Az alsé allcsont disztalis részén
medfelel6 pozicidba behelyezett
implantatumokrol késziilt felvétel.

Az implantdtumok a lingualis kortikalist
is perforaljak. Az implantatumok
csavarmentekkel ellatott része részben

a szajfenék tertiletére kerdilt.

5b Protokoll

Implantatumok elhorgonyzasa az alsé allcsontok disztalis részén elhelyezkedd buccalis kortikalis felhasz-
naldsaval: Az alsé allcsontok disztalis részének buccalis kortikalisat is fel lehet hasznalni a masodik kortikalis
csontlemezben torténd elhorgonyzas kialakitasara. Az implantatumok ilyenkor a nervus alveolaris inferior-
tol koronalis irdnyba helyezkednek el.

5b abra: Az implantatumok
elhorgonyzésa az als¢ allcsont buccalis
kortikalisdnak felhasznalaséaval valosul
meg. Nagyon fontos, hogy a behelyezés
soran felhasznalt furatot egy sebészi
egyenes darab segitségével alakitsuk ki.

5c Protokoll

Implantdtumok elhorgonyzésa az alsé allcsontok disztdlis részén elhelyezkedd buccalis kortikalis penetra-
cidjaval: Ezekben az esetekben a nervus alveolaris inferior az implantatumok felett helyezkedik el. Akkor
van lehetéségiink ennek a protokollnak az alkalmazaséra, ha a nervus alveolaris inferior relativ magasan,
az allcsontgerinc kdzelében fut és emellett az alsé allcsont disztélis része elég magas és széles ahhoz, hogy
ez a beavatkozas kivitelezhetd legyen.

5c abra: Azimplantatumok
elhorgonyzasa az alsé allcsont
buccalis vagy lingualis
kortikélisanak felhasznalasaval
valosul meg. Az implantdtum teste
a nervus alveolaris inferior alatt
helyezkedik el.

Im v/B
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6. Protokoll

Kortikalis implantatumok, oly médon torténd behelyezése, hogy azok egyarant elérik a palatinalis/lingualis
és buccalis kortikélis csontlemezeket, de az implantatumok tengelyirdnydnak megfelel6en még nem érin-
tik a masodik kortikalis csontlemezt (6. abra).

A protokoll elsédleges alkalmazasi teriletei:
o Az also-, és felsé kisérld fogak extractiojat kovetéen kialakult Gires alvoulusok.
o Also-, és felsé metszéfogak pozicioi. (6a és 6b abra)
o Afelsé allcsont tuberdlis teriilete.

6a abra: Az implantatum behelyezése sordn egyarant
elértiik a lingualis-, és buccalis kortikalis csontlemezt,
de az implantdtum tengelyirdnyanak megfelel6en
elhelyezked6 masodik kortikalis csontlemezt még
nem érinti az implantatum.

6b abra: Az implantatum behelyezése sordn egyarant elértiik a lingualis-,
és buccalis kortikalis csontlemezt, de az egyébként rendszeresen kihasznalt
masodik kortikalis csontlemez ebben az esetben nem lett felhasznélva

az elhorgonyzas kialakitasa soran.
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7. Protokoll

7a Protokoll

Az implantatumokat egyenes vagy ferde tengelyallassal vezetjik be az allcsontgerincen keresztiil, majd az
orralap aljat alkoto kortikalist elérve abban elhorgonyozzuk. Ez a sebészi eljaras azt igényli, hogy legaldbb
az implantatum hegye az orriireg alapjat perforalva az orriireg belsejét boritd nyalkahartya ala kertljon.
Maga a beavatkozas teljesen veszélytelennek szamit. Semmilyen karos szovédmény sem fog kialakulni, ha
az implantatum polirozott felszinnel rendelkezé hegye, vagy akar azimplantatum polirozott felszinnel ren-
delkez6 csavarmentes része kis mértékben az alsoé orrjaratba nyulik vagy akar a choana alveolaris inferiorral
érintkezésbe kertl (7a-1, 7a-2, 7a-3 4bra).

7a-1 abra: Annak érdekébe, hogy

az implantadtumot nagy biztonsaggal el
tudjuk horgonyozni az orriireg teriletén,
fontos, hogy a behelyezés soran az orriireg
alapjat az implantatummal penetraljuk.
Ebben az esetben nem szamit, hogy

az implantatum hegyét fedi-e az orriireget
bélel6 nyalkahartya (Iasd a mellékelt dbran),
vagy hogy az implantatum polirozott
felszinnel rendelkez6 apikalis része
szabadon belelég a Iégaramlas utjaba.

': of the cortical

7a-2 abra: Az orriireg alapjaban torténd elhorgonyzés soran
az implantatum hegye teljes vastagsagaban perforalta
az orrireg aljat adod kortikalis csontlemezt.




@ INTERNATIONAL

IMPLANT 9/18
FOUNDATION

7a-3 abra: Az behelyezése soran

az implantatumok hegye teljes
vastagsagaban perforalta az orriireg
aljat adod kortikalis csontlemezt.

7b Protokoll

Implantatumok az orriireg alapjaban torténd elhorgonyzésa a rendkiviili mértékben, szinte ,késpenge vé-
konysagura” atrofizal6dott allcsontgerinc palatindlis oldalat hatarold kortikalis csontlemeznek megfelel6-
en anélkul, hogy kozben ténylegesen az allcsontgerincen keresztil vezetnénk az implantatumot
(7b-1 &bra). A 7b protokoll a 7. a protokoll specidlis formaban megvalositott valtozata (7a és 7b abra). Ezt
a protokollt féként 15-25 fogpozicibknak megfeleléen szoktak alkalmazni.

7b abra: Az implantatumokat
kdzvetlenil az orriireg alapjaban
horgonyozzuk el. A behelyezés soran
az implantatum nem érinti

az allcsontgerincet (CT-metszet).
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8. Protokoll

8a Protokoll
Az implantatumok arciireg alapjat ado kortikalis csontlemez perforacidja révén torténo elhorgony-
zasa (8a abra). A beavatkozas sordn a nem szamit mdhibanak a Schneider-membran perforacidja.

8a-1 abra: Azimplantdtumok elhorgonyzésa 8a-2 dbra: Azimplantdtumok elhorgonyzésa
az arciireg alapjat adé kortikalis csontlemezben. az arciireg alapjat ado kortikalis csontlemezben.
8b Protokoll

Az arclireg alapjarél induld csontos septum felhaszndldsa a kortikobazélis implantatumok tobb kortikalis-
ban torténd elhorgonyzasdnak biztositasara. A beavatkozas sordn az implantatum apikalis részén elhelyez-
ked6 csavarmentek egy része perforélja az arciireg csontos alapjat alkoté keményszdveteket (8b abra).
A beavatkozas soran a nem szamit mihibanak a Schneider-membran perforacioja.

Maxillary Sinus / nasyxa

8b-1 abra: Az implantatumok elhorgonyzasa az arciireg 8b-2 abra: Az implantatumok elhorgonyzasa az arclireg
alapjardl indulé csontos septum felhasznélasaval. alapjardl indulé csontos septum felhasznélasaval.
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9. Protokoll

9a Protokoll

Az implantatum elhorgonyzasa a felsé szemfog gyokere mogott taldlhatd csontdllomany felhasznalasa ré-
vén. Az implantatum elhorgonyzasat az orriireg alapja biztositja. A behelyezés sordn az implantatum teste
palatinalis irdnybol kerili el a felsé szemfog gyokerét. Azimplantatum felépitménye az elsé-, vagy masodik
felsé kisérl6fognak megfeleld pozicidba kerdl (9. dbra). A 9. Protokoll a 7.a és 7.b Protokollok egy specialisan
modositott valtozata. Akkor szokték alkalmazni, ha a paciensek felsé frontfogai nem keriilnek eltavolitdsra.

9. abra: Az implantatum elhorgonyzasat az arciireg lapja
biztositja. Az implantatum behelyezése az 14-15 fogaknak
megfelel6 teriiletrél tortént, majd az implantatum testét a jobb
fels6 szemfog gyokerének palatinalis oldala fel6l vezették

9b Protokoll

Implantatumok behelyezése a fels6 szemfog gyokerének megkeriilésével: Azimplantatum elhorgonyzasat
a felsé allcsont sutura mediajanak megfeleléen elhelyezkedé csontallomany felhasznalasaval biztositjuk.
Az implantatum felépitménye az elsé-, vagy masodik felsé kisérl6fognak megfeleld pozicidba keril, az im-
plantatum teste pedig palatinalis irdnybol kerdli el a felsé szemfog gydkerét. A 9.b Protokoll a 11.b Protokoll
specialisan médositott valtozatanak szamit.
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10. Protokoll

10a Protokoll

Az implantadtumok csavarmenetes részének az ékcsont ropnyulvanyanak (os sphenoidale processus ptery-
goideus) kortikalis csontlemezében torténd elhorgonyzasa. Ezeket az implantatumokat kdzvetlenil is be-
helyezhetjik a ropnyulvanyba, vagy a felsé allcsont tuber maxillae részén keresztiil, de az arcliregen keresz-
tll is odavezethetjiik 6ket®.

Akkor vannak ezek az implantatumok optimalis pozicidba, ha a behelyezett implantatumok hegye a rop-
nyulvany két lemeze kozé keriilve éppen perforalja a musculus pterygoideus medialis testét. Ebben a hely-
zetben az implantatum biztositva van az 6t kihdzni vagy benyomni (extrudalni és intrudalni) probalé erék-
kel szemben és ezzel egyidejlileg vélelmezhetden az elhorgonyzést biztosité csontdllomanyt is megfelelé
mértékben komprimalja. Erre a célra kortikobazalis (Corticobasal®) implantatumokat vagy kompresszids
csavarmenetekkel rendelkezé implantatumokat lehet hasznalni (10. dbra). Amennyiben az implantatum
testét a felsé dllcsont és a répnyulvany csontos 6sszendvésének teriiletén, valamint a ropnyulvény szarnyai
kozott (a musculus pterygoideus medialis tapadasanak megfeleléen) vezetjiik, akkor j6 eséllyel elkeriilhet-
juk az arteria maxillaris sértilésének kialakulasat.

10b Protokoll

Dupla-pterygotuberalis megkozelités: A felsé allcsont és a ropnyulvany kozott 1évé csontos 6sszend-
vés zonadjaba két egymassal parhuzamos, vagy egymashoz képest enyhén széttéré implantatumot is he-
lyezhetiink.

8a és 10b Protokoll
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11. Protokoll

11a Protokoll

Az implantatumok arcilireg palatindlis faldban torténé elhorgonyzasa. Az elhorgonyzas kialakitasa so-
ran nem érintjik az orriireg alapjat, és a felsé allcsont kézépvonaldban elhelyezked6 csontos varratot
(11. abra).

11a-1 abra

11a-2 dbra: Az implantdtumok behelyezése az arclireg palatindlis falat alkot6 csontdllomanyon keresztil torténik.
A technika moédositasai:
11a protokoll: Az implantatumok behelyezése soran az orriireg alapja is felhasznaldsra kerdil.

11b protokoll: Az implantatumok behelyezése soran a felsé allcsont kézépvonaldban elhelyezkedd
csontos varrat is felhasznalasra kerdil.
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11b Protokoll

Az implantatumok bevezetése oldalirdnybdl torténik és az elhorgonyzasukat a felsé allcsont kzépvonala-
ban elhelyezkedd csontos varrat felhasznalasaval valositjuk meg.

11b abra: A sutura
palatina medianaban
elhorgonyzott
implantatumroél készilt
felvétel.

12. Protokoll

Az implantatumok jaromcsontban (os zygomaticum) torténé elhorgonyzasa (12. dbra):
e A beavatkozas torténhet arcliregen keresztil (12-1 dbra), vagy
e subperiosztedlis feltarasbol kdzvetlendil a jaromcsont testébe is behelyezhetjik
az implantatumokat (12-2 abra).

LL MOUTH}'

r- Hash Linije
6 11

12-1 abra: Az implantatumok jadromcsont testébe torténd behelyezése torténhet:
- kozvetlenil, a sinus megkeriilésével
- az arcliregen keresztil végzett feltarasbol.
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12-2 dbra: Amennyiben az ehhez sziikséges
anatomiai feltételek adottak, ugy az arciireg
érintése nélkil is behelyezhetjiik

az implantadtumokat.

Ennek a protokollnak az alkalmazasa soran
annak a megkdzelitésnek az alkalmazasat
javasoljuk, amely segitségével az arciireget
a lehet6 legmesszebb el tudjuk kerdili.

13. Protokoll:

Az als6 dllcsont front régidjaban elhelyezkedd késpenge vékonysagu allcsontgerinc buccalis fala elé torté-
nd implantdtum behelyezés. Ebben a pozicidba altaldban 2,7 vagy 3,0 mm atméréji implantatumokat
szoktunk alkalmazni. A behelyezést kdvetéen az implantdtumok az alsé allcsont bazisaban kerilnek elhor-
gonyzasra (13. dbra). Az implantatum tengely irdnyu részei részben subperiosztedlis elhelyezkedéssel ren-
delkeznek. Az implantdtumok elhorgonyzasara az alsé allcsont bazalis kortikalisat is fel lehet hasznalni.
A behelyezés soran kiilonds tekintettel kell lenni arra, hogy nem sértsiik meg az itt futd ereket, valamint a
nyalkahartya épségének a megbrzésére is kiemelt figyelmet kell forditanunk, mivel lehetéség szerint ezzel
fogja majd fedni az implantatumok csontallomannyal nem boritott felszineit.

13.-1, 13.-2 abra: Az implantatumok a késpenge
vékonysagu allcsontgerinc buccalis fala elé kertilnek
behelyezésre (also allcsont front régid).

Az alkalmazott implantatumok atméréje
2,7 és 3,0 mm kozott mozog.

Az implantatumok testének egy részét csupan

a csonthartya boritja (subperioszteélis
elhelyezkedés). Az implantatum apikalis részén
elhelyezked6 csavarmenetek az alsé éllcsont bazisat
alkoto csontallomany felhasznaldsaval kerlilnek
elhorgonyzasra.
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14. Protokoll

Implantatumok azonnali behelyezése az elsé-, vagy masodik kisérl6fog elta-
volitasat kdvetéen kialakult Ures alveolus felhasznéaldsaval. Az azonnali im-
plantacié soran az implantatumok legaldbb az alveolust mesialis és disztalis
iranybdl hatérol6 kortikalisok felhasznalasaval keriilnek elhorgonyzasra (14.
abra). Az als6 allcsont medidlis kortikalisanak a felhasznalasaval tovabb tud-
juk javitani az elhorgonyzas min6ségét.

14. dbra: Az implantatumok elhorgonyzasat az alsé elsé-,
és masodik kisorl6fogak eltavolitasat kdvetden kialakult Gres
extractios seb felhaszndlasaval biztositjuk (azonnali implantacio)

A beavatkozas soran alkalmazott implantatumok atmérdje: 4,5
vagy 5,5 mm (ritkdn 7,0 mm)

15. Protokoll

A felsé elsé-, vagy masodik nagyérléfog eltavolitasat kovetbéen kialakult extractids seben keresztil a pala-
tindlis gyokér helyére torténd nagy atméréjd implantatum behelyezése (15. 4bra).

Insertion direction
Method 15

15. abra: Az implantatumot a felsé
elsé-, vagy masodik nagydrl6fog
eltavolitasat kovetben a palantindlis
gyokeér helyére helyezziik be.

Insertion direction
Method 11
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16. Protokoll

16a Protokoll

Két implantatum a felsé elsé kisérl6fog pozicidjanak megfeleléen torténd behelyezése. Az egyik implanta-
tumot palatinalis irdnyban vezetve az orriireg alapjaban horgonyozzuk el (Implantatumok behelyezése a
fels6 szemfog gyokerének megkeriilésével; 9. Protokoll), mig a masik implantatumot az ehhez képest vesz-
tibularis iranyban az elsé kisérléfog buccalis gyokerének megfeleléen elhelyezkedé iires alveoluson ke-
resztlil rogzitjik (16a Protokoll).

16.a abra: Két implantatumot helyeziink be a kétgyokeru
felso elsé kisérléfog eltavolitasat kovetden kialakult
ures alveolusokba.

A palantinalis gyokér helyére behelyezett implantdtum
palatinalis irdnybol kerili meg a felsé szemfog gyokerét,
majd ezt kdvetben eléri az orralapot.

,Canine
bypass®,
Method 9

16b Protokoll:

Kettd-, vagy harom kortikobazélis implantatumot helyeziink a felsé elsé-, vagy masodik nagyérléfog pozi-
ciéjaba. Ezt az eljarast akkor szoktuk alkalmazni, ha a 10. Protokoll elvégzésére (azaz az implantatumok
pterygotuberalis teriileten torténé elhorgonyzasara) nincs lehetéségiink (16.b abra).

Maxillary Sinus / nazyxa

16b abra: Két, vagy hadrom implantadtumot
helyeziink el a felsé elsé nagydrl6fog
eltavolitasat kovetden kialakult Ures alveolusba.



& INTERNATIONAL
IMPLANT 18/18
FOUNDATION

Irodalomjegyzék

1 Gaur V., Doshi A,, Ihde S., Ihde A., Palka L. Multi-unit connection for the Strategic Implant®: an innovative
way for achieving retrievability of prosthetics on fully polished single piece implants used in an immediate
loading protocol. CMF Impl Dir 2020; 14: 3-34

2 Dobrinin O., Lazarov A, Konstantinovic V.K,, et al. Immediate-functional loading concept with one-piece
implants (BECES/BECES N /KOS/ BOI) in the mandible and maxilla- a multi-center retrospective clinical
study. J. Evolution Med. Dent. Sci. 2019;8(05):306-315, DOI: 10.14260/jemds/2019/67

3 Lazarov A. Immediate functional loading: Results for the concept of the Strategic Implant®. Ann Maxillo-
fac Surg 2019;9:78-88

4 Patka tR, Lazarov A. Immediately loaded bicortical implants inserted in fresh extraction and healed sites
in patients with and without a history of periodontal disease. Ann Maxillofac Surg 2019;9:371-8.

5 Motaz Osman, Abdelnasir G. Ahmad, and Fadia Awadalkreem A Novel Approach for Rehabilitation of a
Subtotal Maxillectomy Patient with Immediately Loaded Basal Implant-Supported Prosthesis: 4 Years Fol-
low-Up; Hindawi Case Reports in Dentistry Volume 2020, Article ID 9650164, 7 pages https://doi.org/
10.1155/2020/9650164

6 Ihde S., Ihde A, Lysenko V., Konstantinovic V, Patka £ New Systematic Terminology of cortical Bone areals
for osseo-fixated Implants in Strategic Oral Implantology; J.J.Anatomy, 2016, 1(2), 007

7 Fadia Awadalkreem, Nadia Khalifa , Abdelnasir G. Ahmad, Ahmed Mohamed Suliman, Motaz Osman;
Prosthetic Rehabilitation of maxillary and mandibular gunshot defects with fixed basal implant supported
prostheses: a 5 year follow-up case report. Int J. of surgery Case reports 68(2020) 27-31



