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Hidrogel expander:

a csontpotlas sikerének zaloga

1. a abra: Tdgitds eldtt:
Fogatlan dllcsontge-
rinc. Az implantdaciohoz
vertikalis es lateralis
augmentdcio szikséges.

1. b abra: Tdagitds utan:
A periosteum és a mu-
cosa 3-12 hét alatt tagul
a megfelelé méretre.

2. abra: Cilinder alaku
fogdszati hidrogél
expander, kupola alaku
fogdszati hidrogél
expander.
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1.aabra

Absztrakt

Az elsGdleges sebzaras alapvetd a csont rege-
neracidjanak sikeréhez. Féként a részben vagy
teljesen fogatlan allcsont-augmentacid szo-
védményeként megjelent lagyszoveti szétnyi-
las, valamint a csontblokk szabadda valésa az
oka a rekonstrukcids sebészet eredménytelen-
ségének. A csontblokkm(tét el6tt 3-12 héttel
behelyezett hidrogél expander (Osmed GmbH,
Ilmenau) lassan, fokozatosan tagulva el8késziti
a helyet a graftnak. Az el6kezelés eredménye-
ként javul a lagyszovet mindsége és mennyi-
sége, kdnnyebbé valik a sebzards, és ritkdbban
fordul eld sebszétvalas (7. dbra).

Bevezetés

Kiterjedt allcsont-augmentacié esetén a csont-
potlas plasztikai fedéséhez megndvelt lagyszo-
vetre van szikség. A periosteum és a mucosa
traumatizécidja és feszilése az esetek egyne-
gyedében részleges sebszétvalashoz vezet. En-
nek eredményeként részben vagy egészében el-
veszhet a csontpétlas. A fogatlan allcsontgerinc
vertikdlis csontpotlasa eldtt behelyezett hidrogél
expander alkalmazasaval lassan és kiméletesen
megnyUjthaté a lagyszovet, amivel jelentGsen
csokkenthet6 a graft szdjireg felé torténd els-
torésének az eléforduldsa, valamint lényegesen
nagyobb vertikalis csontnyereség érhet6 el.

Bntagulas utan*

Ontagulas elgtt*

Térfogat Térfogat Atmérd

0,045 ml 7.5 mm 3 mm 0,24 ml 12 mm 6 mm
0,15 mi 12 mm 4 mm 0,7 mi 20 mm 7 mm
0,25 ml 13 mm 5 mm 1.3ml 22 mm 9 mm
0,42 ml 15 mm 6 mm 21 ml 24 mm 10,5 mm

Cilinder alakd fogdszati hidrogél expander.
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Anyag, médszer

A szdveti expander egy metil-metakrildt és
N-vinil-pirrolidion-alapti  kopolimerbél allé,
térhalds szerkezetl hidrogél, amelyet perforalt
szilikonburok vesz korul Kiinduldsi allapotban
a szOvettagitd expander kisméret(i és kemény,
konnyen kezelhetd. Volumene az ozmdézis alap-
elve szerint, az interstitialis térbél a nedvesség
magaba szivasaval, kontrollalt lassu bedram-
l&ssal novekszik, a kiindulasi térfogat ot-hét-
szeresére, végleges méretét pedig az expander
méretétél fliggden, koriulbellil 3-12 hét alatt éri
el. Az expander ndvekvé volumene stimulélja a
lagyszdvet ndvekedését is.

A megfeleld méretli expander intraoperativ
kivalasztédsanak és el6készitésének megkony-
nyitésére minden expanderhez egy kiindulasi
és végleges méretet bemutatd sebészi sab-
lont hasznalunk. A kisebb hidanyokhoz, illetve a
frontrégid ives allrészéhez a 0,35 ml-es kupola
alakd expandert érdemes valasztani, mig a na-
gyobb foghidnyok csontpétlasa el6tt a négyféle
méret(, cilinder alaku hidrogél expander kozil
illeszthetjiik be a megfelel6t (2. dbra).

Ahidrogélexpander sub- és supraperiostealisan
is belltethetd, de mi a praxisunkban a subperi-
ostealis behelyezést preferaljuk. A szettben lévd
sablonok végleges méretet mutatd végét rafek-

Ontagulds elstt* Ontagulas utan**

Grbiilet
5,6 mm

Gérbiilet Atméré Atméré

Térfogat

Térfogat

0,05 ml 3Imm 6 mm 0,35 ml 9 mm

* szilikonburok nélkuil
**in vitro fizioldgids sooldatban

Kupola alaku fogdszati hidrogél expander.



tetjik az augmentalni kivant tertlet feletti nyal-
kahartyara (3. dbra), és kivalasztjuk a megfeleld
méretet. A sablon kisebb vége mutatja meg az
expander kiinduldsi méretét, a nagyobb vége
pedig a tagulds utani méretet (4. dbra). Antibio-
tikumos védelemben, 1,5 cm-es bemetszés utén,
raspatériummal, alaguttechnikaval felpreparal-
juk a periosteumot, a zseb méretét pedig a kiva-
lasztott expanderhez tartozé sablon kiinduldsi
méretli végével ellendrizzik. Fontos, hogy akko-
ra méret(i zsebet készitslink, amelybe a sablon
kisebb vége teljesen és kdnnyedén beilleszthetd.
A zsebnek nemcsak a szilikonburokban lévd ex-
pandert kell fednie, hanem a kis fiilet is, amelyet
a csavarral a csonthoz rogzitiink.

A csomagolasbdl kivett expandert eréltetés
nélkdl behelyezzik a mUitéti tasakba, eltartjuk
az expander fulét, majd az 1,2 mm atmérgjl
rogzitécsavar eléfuréjaval kialakitjuk a csavar
fészkét. Ezt kdvetben a fllet visszafektetjik
a csontfelszinre, majd a csavarral rogzitjik
a csonthoz. A lebenynek lgy kell befednie az
expandert, hogy kdzben a szdvetek ne feszil-
jenek. Az expander behelyezése és csavaros
rogzitése utan 5/0-s felszivédod varrattal két
helyen egyesitjik a periosteumot, majd a mu-
cosat két csomés és egy matracoltéssel, nem
felszivodé varrattal zarjuk. Az 6ntagulas folya-
matat hetente ellenérizzik. Az expandert az
augmentacioé soran tavolitjuk el, korulbelul 4-8
hét elteltével.

Klinikai esetek

19 éves né csontpdtldsdnak és
implantdciéjanak elékészitése

A péciens évekkel ezel6tt baleset miatt elveszi-
tette a 11-es és a 12-es fogait, jelentés meny-
nyiségli csonttal egyltt. Emiatt beesetté valt az
arca, ez nagyon zavarta. Kordbban mar prébal-
koztak csontpétldssal, de a seb szétnyilasa miatt
az sikertelen volt. Ezutdn kereste fel rendeldnket.
Avizsgalatok sordn megdllapitottuk, hogy csont-
pétlas nélkil, esztétikailag nem tudjuk megoldani
az esetet. Azért, hogy elkerlljik a kordbban mar
bekovetkezett sebszétnyilast, elézetes hidrogél-
expander-kezelés mellett dontottink (5. dbra).

Helyi érzéstelenitésben egy 0,24-es (kezdeti
Grtartalom: 0,045 ml), cilinder tipust expandert
subperiostealisan helyeztiink be. A 13-14-es fo-
gak kozott ejtett vertikalis metszésen &t zsebet
készitettlink a 11-12-es fogak irdanyaba (6. dbra).
A behelyezett hidrogél expandert az 1,2 mm at-
mérdjl minicsavarral a gerincen rogzitettik. A
behelyezéskor 7,5 mm hosszi és 3 mm &tmé-
réjl expander harom és fél hét elteltével elérte
maximalis méretét: 12 mm hosszira és 6 mm &t-
meéréjlire duzzadt. A tédgulds folyamata zavarta-

Xl

Az expander mérete szilikon-
burokban és kis fiillel,
amelybe a csavart

kell tenni o

Az expander mérete
ontagulas elott
(szilikonburok nélkiil)

Az expander mérete
ontagulas utan

lanul és fajdalommentesen telt, a paciens enyhe
bizsergé érzésrél szamolt be.

A csontp6tlds soran el8szor eltavolitottuk az
expandert, majd a mentumbdl vett két csont-
blokkal vertikalis és horizontalis iranyd aug-
mentaciét végeztink a 11-es és a 12-es fogak
helyén (7. abra). A m(itét sordn membrant nem
hasznaltunk, a tertletet a mucoperiostealis le-
bennyel, teljes egészében és feszilésmente-
sen tudtuk fedni. A varratokat nyolc nappal ké-
sébb tavolitottuk el. A gyégyuldsi periddus utan
helyreallithatjuk a frontrégiot.
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3. abra: A kivdlasztott
sablon végleges méretet
mutato vege illeszkedik
a tagitani kivant tertilet
méretéhez.

4, abra:
Sablon

............
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7. abra

5. abra: Kiinduldsi
csontszint a pdciens
panordmaréntgenén.

6. abra: Cilinder formdjd
hidrogél expander
behelyezése a perioste-

um-zsebbe.

7. abra: Csontpdtlds

...............
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utdni csontszint.
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31 éves né implantdciéjanak el6készitése

A péciens 2014 tavaszan azzal a kéréssel ke-
resett fel bennlinket, hogy a 21-es és a 22-es
hidnyzé fogait pétoljuk. Az anamnézis és a di-
agnosztikai vizsgalatok soran kiderdilt, hogy a
22-es fog helyén van egy integralédott imp-
lantatuma. A masik implantatumat gyulladasos
reakcié miatt elveszitette, itt jelentés mennyi-
ségl csonthiany alakult ki, és régi kezel6orvosa
nem véllalta a tovébbi rekonstrukciét (8. dbra).
Terviinkben az szerepelt, hogy a rogzult implanta-
tumot felhasznaljuk, a csonthidnyt pedig a men-
tumbdl vett csontblokkal pétoljuk. A szovettagitas-
hoz cilinder formaju, 0,24-es (kezdeti (rtartalom:
0,045 ml) expandert hasznaltunk, amelyet sub-
periostealisan, a 23-24-es fogak kozott ejtett ver-
tikdlis metszésen keresztll helyeztiink be. A zseb
készitésénél lgyeltiink arra, hogy a periosteum
az expander felett lazan helyezkedjen el. A rog-
zitéshez 12 mm &tméréjli minicsavart hasznal-

tunk, amelyet a 22-es és 23-as fog kdzott furtunk
a csontba, hogy a zseb nyilésa ne a rogzitécsavar
felett legyen. A sebszéleket 5/0 varrattal, két ré-
tegben egyesitettiik: a periosteumot felszivodo,
a mucosat pedig nem felszivdédé varrattal. A nem
felszivddd varratokat hat nap utén tévolitottuk el. A
tégulas folyamata egyenletesen és fajdalommen-
tesen zajlott. Infekcié nem fordult eld.

Egy hdnappal késdbb, az expander eltdvolitasa
utan a mentumbdl nyert csontblokkal pétoltuk
a hidnyzdé csontterlletet, amelyet a megnovelt
periosteummal és mucosaval kdénnyedén és
feszilésmentesen tudtunk zarni (9. dbra). Hat
hénappal késébb behelyeztik az implantatu-
mot a tervezett pozicidba (10. dbra), majd Gjabb
harom hoénap elteltével elkésziiltek a koronak.
A kezeléssorozatban a beavatkozasok tervsze-
rlien zajlottak, szovédmény nem lépett fel.

38 éves férfi fogatlan felsé dllcsontjanak
el6készitése csontpotldshoz

A fiatal férfi kivehetd protézissel, teljesen fo-
gatlan felsd allcsonttal jelentkezett rendel&nk-
ben, és implantdtumokon rogzilé fix poétlast
szeretett volna. A diagnosztikai (OP, CT) (71. db-
ra) vizsgalatok elvégzése utan megallapitottuk,
hogy az implantatumok behelyezése el6tt mind
vertikalis, mind horizontalis irdnyban jelentds
mérték(i csontfelépitést kell alkalmaznunk.
A rendkivil vékony és vertikdlisan alacsony
csontkinalat miatt csipdcsontbdl nyert kétol-
dali csontblokkal terveztiik a csontpdtlast.

A nagy volumen( csontpétlds sikerének érdeké-
ben a paciens szovettagitoval torténé eldkeze-
lése mellett dontottlink, amelynek sordn jobb és
bal oldalon egy-egy 1,3-as (kezdeti (rtartalom:
0,25 ml) cilinder formaju szoveti expandert he-
lyeztiink be (12. dbra), antibiotikus védelemben.
Ezzel egy id6ben harom miniimplantatumot
is kapott a beteg a vékony felsé allcsontba (13.
dbra), annak érdekében, hogy majd rogzitett
ideiglenes potlast készithessink a csontblokk-
mltétet koveté gyodgyuldsi idészakra, mivel a
paciensek sem a tagulasi idészak alatt, sem a
csontblokkm(itétet kovet6 gydgyulasi periédus-
ban nem viselhetnek kivehetd fogsort.

Emiatt a beavatkozast nagyobb feltarasban vé-
geztlk, mint amit az expander behelyezése soran
szoktunk. A sebszéleket rétegekben illesztettiik
Ossze, a varratokat pedig 10 nap utén tavolitottuk el.
Zavartalan posztoperativ periédus utan, 6 hét-
tel kés6bb, az augmentaciés mitét soran elta-
volitottuk az otszorosére (1,3 ml-re) duzzadt
expandereket, és a helylkre beillesztettiik a
csip6csontbdl vett csontblokkokat. Az expan-
deres nyujtads eredményeként mind a perios-
teum, mind a mucosa intakt vérelladtas mellett
oly mértékben megnyult, hogy a m{tét soran a
csontpotlas felett a sebszéleket fesziilésmen-
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tesen tudtuk zarni (14. db-
ra). A posztoperativ id6szak
zavartalan, az implantatu-
mok behelyezésére a na-
pokban kerll sor.

Megbeszéleés,
eredmények 8.abra: A 22-es fog
helyén levs, mdshol
behelyezett implan-
tatum, és a Z21-es és a
22-es tertiletén lévd
csonthidny.

A hidrogél expanderrel vég-
zett szOvettagitast fogat-
lan allcsont vertikélis aug-
mentacidja elétt alkalmaz-
tuk azért, hogy el6készitsik
a lagyrészeket a graft befo-
gadasara, és a graft felett a
sebszéleket feszlilésmen-
tesen zarhassuk. A szdveti
expander kis metszésbél
behelyezhet, = minimalis
traumat okoz, és rovid a se-
bészi beavatkozas ideje.

A fenti esetekben a 3-6 he-
tes periédus alatt az ozmo-
tikus tagulds folyamatos
volt, az expander a helyén
maradt, fertézést nem ta-
pasztaltunk, a paciensek jol
toleralhaténak és fajdalom-
mentesnek itélték meg ezt
az idészakot. Ekdzben a pe-
riosteum, illetve a mucosa
egyenletesen novekedett.

Miutdn az expander el-
éri @ maximalis méretét, a
duzzadads megsziinik. gy,
ha valamilyen ok miatt az
augmentéaciét a tervezett

9. dbra: A csontblokk
behelyezése utdn kiala-
kult csontszint.
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10. abra: A 21-es fog-
hidny helyére frissen

10. abra behelyezett implanta-
tum.

www.dentalexpander.hu A csontpétlas sikerének zaloga

Fo g a’ Szat i - fesziilésmentes lebenyzaras

+ nagyobb volument csontpotlas

° 4 - atraumatikus ontagulas
H I d ro g e I expa n d e r « biztonsagos, biokompatibilis

Beto-Dent Kft.
6721 Szeged,
Osztrovszky u. 12.

E-mail: expander@dentha.hu
Tel.: +36/30/681-6809
www.dentalexpander.hu
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1. abra: A kiinduldsi
CT-felvetelen jol latszik
a fogatlan felsé dllcsont
minimadlis csontkindlata.

12. abra: A rogzitett
ideiglenes pdtlas
elhorgonyzdsahoz
miniimplantatumokat
helyezttink be, ezzel

egy id6ben régzitettik a
hidrogél expandereket is.

13. abra: A képen sadr-
gdvaljeléltik a hidrogél
expandereket régzité
csavarokat, pirossal az
dllcsontgerincet és zold-
del a sinus alsé falat.

14. dbra: Csipdcsontbol
vett csontblokkok régzi-
tése minicsavarokkal.

15. dbra: Kontroll a
csontblokkmdtét utdn
két nappal.

seseessecscssne
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12. abra

13. dbra
id6pontnal kés6bb végezzik, nem torténik talta-

gulds. Szovettagitéval eldkezelt esetekben a
csontpdtlds sordn nincs sziukség a periosteum

Irodalo

atvagasara, ezaltal a vérkeringésének karosita-
sara, mert a 3-12 hetes (gyartdi ajanlas) tagulasi
periédus alatt a periosteum képes annyira meg-
nyulni, hogy a graft felett a sebszéleket feszU-
lésmentesen zarhassuk. Ennek eredményeként
a seb szétvalasanak és a lebeny elhaldsanak a
kockézata csokken.

A hidrogél expander hasznalataval a csontaug-
mentacié eredményesebb és biztonsagosabb
lehet. Friedmann és munkatdrsai vizsgélatai
alapjan: az expander megndvekedd volumene
stimuldlja a lagyszovet ndvekedését, a seb szét-
vélasa és a graft eltorésének aranya pedig 25%
helyett 4%-ra csokkenthetd. Szovettagitd eld-
kezeléssel - irodalmi adatok és sajat tapaszta-
lataink szerint is - a fogatlan allcsont augmen-
tacidja soran a vertikalis csontnyereség kozel a
dupldjéra novelhetd: dtlagosan 4 mm helyett 7,5
mm-es novekedés érhet6 el.
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