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felhasznalasa pilot guide-kent
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Hipotézis

A fogeltavolitast kovetd azonnali implantacio utan azonnali ideiglenes poétlas keszitésére els6sorban a front régidban kerul sor a paciens esztétikai elvarasainak eleget
teve. Az ideiglenes restauracio célja nem csak a fog helyreallitasa, hanem a ,rozsaszin esztétika” esztétika megérzése is, amennyiben a marginalis gingiva, illetve az
interdentalis papilla szamara megtamasztast nyujt. A premolaris €és molaris regioban az esztetikai elvarasok kevesbé érvenyesulnek, azonban a parodontalis lagyréeszek
megoOrzese és atalakitasa harmonikus periimplantaris lagyrészekké a késdbbi vegleges restauracio tisztithatésagat jelentésen javitja, igy funkcionalis eldnyokkel jar. Az
egyedi immediat restauratumok hagyomanyosan szabad keézi technikaval, vagy mélyhuzott félia hasznalataval keszithet6k rezin alapu anyagbdl. (Furhauser, 2017) A 3D
tervezesi és nyomtatasi technika elterjedésevel egyre konnyebben megvaldsithatd azonban, hogy a megfeleld emergencia profilt biztosito ideiglenes potlas mar az
implantaciot megel6zben elkészuljon (Arcuri 2015, Dolcini 2016). Ennek eldnye, hogy az ideiglenes micsonkhoz illesztése jelentésen rovidebb id6t vesz igenybe és a
seb kornyekén kevesebb manipulacidval jar a rogzitesuk, ami csokkenti a sebgyogyulasi komplikaciok kialakulasanak kockazatat. Az elore tervezett ideiglenes korona
rogziteséhez szukseges csavar csatornanak viszont a micsonk tengelyevel egyezo pozicioban kell elhelyezkednie a pontos illesztés érdekeben, ezeért ilyen esetben az
implantatumot javasolt sebészi sablon segitsegével behelyezni. Hipotézisunk szerint az ideiglenes koronara tervezett csavar csatorna egyben pilot guide-kent is
felhasznalhato, ezzel pedig a gyartasi folyamat leegyszerisithetd, nem szukséges kulon pilot guide készitése.

Esetismertetés

Proof-of-concept vizsgalatunkba egy 23 éves nd pacienst vontunk be, akit 3.5 fog
csirahiannyal diagnosztizaltunk és akinek perzisztalo, infraokkluziés helyzetl 7.5 fogat
annak carioldgiai/endodontiai allapota miatt terveztuk eltavolitani. A paciens a lehetséges
kezelési alternativak kozul a foghiany implantacios potlasat valasztotta. A fogazatrol
intraoralis scan (3Shape TRIOS, Koppenhaga, Dania) és CBCT felvétel (Gendex GX DP-
800, Dexis Ltd, Quakertown, USA) készult. Az igy nyert 3D adatokat BlueSkyPlan 4.8.41
szoftverben (BlueSkyBio, Libertyville, IL, USA) dolgoztuk fel. A szoftver ,Crown and
Bridge” moduljaban a 7.5 fog virtualis extrakciojat kovetéen olyan muifogat terveztunk,
melynek koronaja és emergencia profilja az eltavolitand6 foggal megegyez6 volt, majd a
,crown down” tervezesi koncepcido (Ewers 2010) alapjan terveztuk meg az implantatum
helyzetét. Az ideiglenes koronan az implantatum tengelyének megfeleléen a Callus
implantatum rendszer pilot furdjanak megfeleld meéretll csatornat alakitottunk ki. Ezt
kovetben ugyanezzel a szoftverrel terveztuk meg a szomszeédos fogakon
megtamaszkodo sebészi sablont. Persely alkalmazasa helyett az ideiglenes koronat
kapcsoltuk a sablonhoz. Az exportalt sablont/ideiglenes koronat Form 3+ SLA
nyomtatoval (Formlabs Inc, Somerville, USA), Temporary CB rezinnel (Formlabs Inc,
Somerville, USA) nyomtattuk ki. (2. abra)

A kezelés soran a 7.5 fog atraumatikus eltavolitasa utan a sablon segitségével
alakitottuk ki a pilot furatot, majd a fészekfurast kovetbéen Callus implantatumot
helyeztink be. A Callus gyari ideiglenes micsonkjanak behelyezesét kovetéen ehhez
rogzitettuk a sablonrol levagott ideiglenes koronat flow kompozittal. Az emergencia profil
megfeleld kialakitasat extraoralisan vegeztuk, majd a koronat az implantatumhoz
rogzitettuk atmeno csavarral. Tekintettel arra, hogy az ideiglenes korona emergencia
profilja megegyezett az eltavolitott fogéval és teljesen kitoltotte az extrakcidos sebet,
sutura alkalmazasa nem volt szukséges. Esemenytelen, reakciomentes gyogyulast
kovet6en kontrollaltuk a pacienst (3. abra).

Diszkusszio

Az altalunk hasznalt modszer eredmenyesnek bizonyult, mivel a
tervezési folyamat egy ingyenesen hozzaférheté  szoftver
segitségevel teljesen digitalisan tortént, a korona, mint pilot guide
alkalmas volt az implantatum megfelel6 elhelyezéséhez. Ahhoz a
koronat a tervezett pozicioban lehetett rogziteni. A 3D nyomtatott
rezin korona megfeleléen biokompatibilisnek bizonyult, a rovid tavu
gyogyulas soran szoveti reakcio, szovédmeny nem alakult ki. A Callus
implantatumrendszer és komponenseinek BlueSkyPlan-be torténd
jobb integralasaval a modszer hatékonysaganak tovabbi novelése is
elerheto lenne.




