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A LEG]OBB ESZTETIKAI
ES RAGOFUNKCIO
A LEHETO LEGGYORSABBAN

Sok paciensnél tapasztalhatjuk, hogy a foghianyok mellett a meég meglévo fogaknal jelentds

parodontologiai karosodas all fenn. Gyakran nem lehet megtartani ezeket a fogakat,

viszont a betegek ragaszkodnak a stabil, nem kivehetd fogpotlashoz. Ilyenkor jelentds

csontpotlas, sinuslift alkalmazasaval biztositunk elegendd csontkinalatot 6-8 implantatum

behelyezésehez, és hosszu tavon stabil, legalabb egy helyen megosztott hidat készitunk.

A betegek egyre kevésbé vallaljdk a hosszu, tobbfazisos,
nagyobb megprébaltatdssal jaré mlitéti beavatkoza-
sokat, és mielébb szeretnék visszanyerni a ragéfunkci-
6t. Rdadasul magasabb a szovédmények, komplikaciok
aranya is, és a csontpdtlasok utan sokszor nem visel-
hetnek semmilyen kivehet6 vagy rogzitett potlast. A mai
felgyorsult vildgban ezt sokan nem engedhetik meg ma-
guknak. Ezekben az esetekben j6 megoldas lehet a Malo
professzor altal kifejlesztett ,all-on-4" technika, amelynek
lényege, hogy az alsé allcsonton interforaminalisan, a fel-
s@ allcsonton a sinusok kozott elhelyezett négy implanta-
tumra csavarosan rogzitjik az egy vagy két szabad véggel
ellatott hidpotlast. Mind a felsd, mind az alsé allcsonton
a két kozépsd implantdtumot a fogak tengelyének megfe-
lel6en egyenesen, a széls6 implantatumokat pedig 25-30
fokban dontve helyezzik be. Ezaltal a csontkinalatot ma-
ximalisan kihasznalva a legnagyobb implantédtum felszint
érhetjuk el, és az allcsontok fiziolégias alakvaltozasat sem
korlatozzuk.

Altalaban elmondhatd, hogy a pétlés osztésa azért nagyon
fontos, hogy az allcsont fiziolégids mozgésa kozben
létrejoveé alakvaltozdsa miatt ne alakuljon ki feszlilés. Ez
a feszllés a paciens szédmara komoly kellemetlenséget
okozhat ragas kozben. A patkd alaki mandibula végein
ovalis alaku izlleti fejek vannak. Szajnyitéskor a kezdeti
zsanérmozgas utan a fejecsek nem azonos tengely koril
fordulnak. Emiatt, és a ragdizmok hizé hatasa kévetkez-
tében, a mandibuldban elasztikus deformacié jon létre.
Ezaltal, a mérések alapjan, az alsé 6-os fogak kdzott 20-
437 mikron eltérés is lehet. Az elasztikus deformitas flgg
a mandibula hosszatél (minél hosszabb, anndl nagyobb),
a symphysis szélességétsl (minél szélesebb, annal ki-
sebb), a csont denzitasatol (minél tomaorebb, annél kisebb)
és a gonion szogtél (minél nagyobb, annal nagyobb). Az

elasztikus deforméalédas legnagyobb mértékben a fora-
men mentale-k tertletén jon létre, kisebb mértékben, a
kézépvonalban, a symphysisnél. Ha a kétoldali régdzdénat
mereven 6sszekotd, patké formaju poétlas készil az alsé
allcsontra, az a paciens szamara kellemetlen feszllést,
diszkomfort érzetet okozhat nyitd-csukd-ragé mozgas
kozben. Az all-on-4 technika alkalmazasaval az implan-
tatumokat interforaminalisan helyezziik el, amivel feszu-
lésmentes rdgémozgast biztositunk a paciensnek. Tehat
ebben az esetben a potlas nem osztott, mégis kényelmes.
Az alédbbi esetet rendelénk, a szegedi Dentha Lézerfoga-
szat és Implantolégia beteganyagabdl vettik. NobelPa-
rallel implantdtumokat hasznaltunk, a végleges potlast
2019-ben helyeztik fel. A fogtechnikai munkat Horvdath
Andrds fogtechnikusmester (Dental Studio Line Szeged)
készitette.

Esetbemutatas

Pacienslink 44 éves nd, aki elmonddsa szerint tobb foga-
szaton jart a problémajaval, és mindenltt teljes kivehetd
potlast javasoltak mind az alsé, mind a felsé allcsontra,
mondvan, nincs elegendd csont az implantatumok sza-
mara. A paciens ezt nem fogadta el, és hosszas keresgé-
lés utan jutott el a rendelénkbe. A CBCT felvétel alapjan és
tobbszori konzultacié végeredményeként all-on-4 potlast
terveztlink. A személyes konzultaciékra azért volt szik-
ség, hogy felmérjik a paciens elszantsagat, valamint meg-
felel6en instrualjuk és motivaljuk. A holgynek ez volt az
utolsd esélye, hogy rogzitett pétlast kaphasson nagyobb
csontpétlas elkerilésével.

A CBCT felvételen lathatd (1. dbra), hogy az 1.6-1.2, 2.5, 2.6,
3.4-3.7 és az 4.4-4.6-0s fogai hidnyoznak. Az 1.7, 1.1, 2.8,
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A mditét utdani CT-n jol lathatdk az eltdvolitott fogak

3.8 és a 4.5-0s fogak harmadfokban, vertikalisan is moz-
gathaték. Az 1.8, 2.1, 2.2, 2.4,3.2,3.1, 41,42, 4.7 és a 4.8-
as fogak masodfokban mozgathatdk. A tobbi fog elséfokl
mobilitédssal rendelkezik.

A paciens az els6 beavatkozasra felkészllten érkezett.
Tisztaban volt a beavatkozasok menetével, és hogy a j6-
vBben mennyire fontos a megfeleld szajhigiéné és a rend-
szeres kontroll. A m(itét elétti napon megkezdte az anti-
biotikum szedését. El6szo6r a mosolyvonalat hataroztuk
meg Ugy, hogy mosolygas soran a mdiny és a gingiva talal-
kozasa ne essen a lathatd régiéba. A csontszintet 2 mm-
rel a mosolyvonal folé redukaltuk, a beavatkozast helyi
érzéstelenitésben végeztiik. Osszesen 10 ml Ultracain DS

helyei.
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forte és 1 ampulla Ubistesin forte oldatos injekciét hasz-
naltunk fel. Az érzéstelenités utan alginattal tanulmanyi
lenyomatot készitettlink, amelynek sorén tobb fog benne
ragadt a lenyomatban. A tanulmanyi minta a fogtechnikus
szamara tampontot biztositott az ideiglenes pétlas elké-
szitéséhez.

Eltavolitottuk @ még szajban évé fogakat, majd eldszor a
fels6 allcsonton végeztik el a feltarast. A gerincélen ve-
zettlk a metszéstaz 1.7 és a 2.7-es fogak kdzotti tertileten,
a kézépvonalban egy vertikalis segédmetszéssel fesztele-
nitettiik a buccalis lebenyt. Az eltavolitott fogak helyének
kiirettdldsa utan, a mosolyvonal figyelembevételével a
crestalis csontot piezoval nivellaltuk. Ezt kovetden a buc-
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3. abra: Avégleges potlds készitése elétt a miianyag ideiglenes
pétldssal. A foghtizdsok helyei becsontosodtak.

5-6. abrak: Alsé és felsé potlds szdjban a 3.4, 4.3, 4.5, 1.4-1.5és a
2.4-es korondk ragasztdsa elétt.

7-8 abrak: Az alsé és a felsé pétldsok végleges régzitése utdan. A 3.2 és az 1.2-es fogakndl téméssel zartuk a régzitécsavar helyét.

calis csontfelszinen megkerestik a szirkésen att(ing si-
nus maxillaris elulsd falat, és ehhez viszonyitva, 30 fokos
dontott tengelyalldssal helyeztik be a szélsé NobelParal-
lelimplantdtumokat. Ezutan keriltek be a k6zépsdé Nobel-
Parallel implantatumok. Az implantatumokat 35 Ncm-rel,
a fejrészeket, illetve azok atmend csavarjait 25 Ncm-rel
hdztuk meg. A sebzarés el6tt az implantdtumokba rogzi-
tettlk a dontott, illetve egyenes fejrészeket. A sebszéleket
4/0 nem felszivdédd fonallal, egyszer(i csomés és mat-
racoltésekkel egyesitettiik.

Az alsé allcsontot hasonléan tartuk fel. Azért, hogy megdv-
juk az ideget, megkerestiik a foramen mentale-t. Az ideg ki-
épésétél mesidlisan 2 mm-re, dontve helyeztik be a szélsé
implantatumokat, majd a kozépsé implantatumokat végil
felhelyeztiik a multi unit fejrészeket. A varras utéan a sebfel-
szinekre teflonszalagot fektettlink, hogy a lenyomatanyag
ne jusson be a seb belsd rétegeibe, majd levettiik a lenyoma-
tot az ideiglenes potlas elkészitéséhez (2. dbra). Harom nap
elteltével az ideiglenes potlast csavarosan rogzitettiik az
implantdtumokra. Fontos, hogy az ideiglenes pétlason soha
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9. abra: A kész munka a szdjban, tisztithatd gingivdlis részekkel.

ne alkalmazzunk szabad végeket, és hogy az okklizids érint-
kezések a fronttertiletre, és ne a kisérl6 fogakra essenek.

Az implantaciot kovetéen 6t hdnap mulva kezdtik meg a
végleges potlas elkészitését, amely allcsontonként 12-12
koronét tartalmaz (3. dbra).

A lenyomatot nyitott egyéni kanallal készitettliik. Lenyo-
matanyagnak Occlufast harapasregisztralét alkalmaz-
tunk, amely megfelelé keménységli és formatartasu,
kotési ideje rovid. Horvdth Andrds fogtechnikusmester a
titdnbazisra (4. dbra) egyesével ragasztotta fel a cirkon-
koronakat, hogy az esetleges sériiléskor elegend6 legyen
csak az érintett koronat lecserélni.

A miiny akrildtbdl készult, amely inysorvadast kovetéen
kdnnyen Ujrakontlrozhaté. Elsodent ideiglenes ragasztéval
rogzitettiik az atmend csavarok folott lévé koronakat (5-6.
dbra), amelyek tisztitaskor sériilés nélkil eltavolithatdk.

Chen DCet al.: Contributing factors of mandibular deformation during mouth
opening, J Dent, 2000 Nov;28(8):583-588.

Crespi R et al.: A Clinical Study of Edentulous Patients Rehabilitated Accord-
ing to the ,All on Four" Immediate Function Protocol, Int J Oral Maxillofac
Implants. 27(2):428-434

Ledermann PD: Uber 20-jahrige Erfahrungen mit der sofortigen funktionel-
len Belastung von Implantatstegen in der Regio interforaminalis. Z Zahnarz-
tlImpl12: 123136 (1996)

Lopes A et al: The NobelGuide® All-on-4® Treatment Concept for Rehabilita-
tion of Edentulous Jaws: A Prospective Report on Medium- and Long-Term
Outcomes, Clin Implant Dent Relat Res 2015 Oct;17 Suppl 2:e 406-416

Malé P et al: ,All-on-4" immediate-function concept for completely eden-
tulous maxillae: a clinical report on the medium (3 years) and long-term (5
years) outcomes, Clin Implant Dent Res 2012 May;14 Suppl T:e 139-150

Malé P et al: Double Full-Arch Versus Single Full-Arch, Four Implant-Sup-
ported Rehabilitations: A Retrospective, 5-Year Cohort Study, J Prostho-
dont 2015 Jun;24(4): 263-270

Azokat a csavarokat, ahol nem kozvetlenul a koronak ala
esik az atmend nyilas (7-8. dbra), kompozittomésekkel
zartuk le. Az okklaziot 8 pm-es artikulacios félidval el-
lendriztik. Esztétikus, stabilan rogzild, jél funkcionald
potlast készitettiink a holgy szamara.

Osszegzés

A fogatlan vagy rovidesen fogatlanna valo, kevés csonttal
rendelkezd paciensek szamara kivalé megoldast jelent az
orvosilag, fogtechnikailag precizen kivitelezett all-on-4
eljaras, mivel nem igényel megterheld, tobb komplikacio
lehetdségével és csontpotlassal jard, hosszadalmas be-
avatkozasokat. Rovid id6 alatt stabil, esztétikus ideiglenes
potlas készithetd. A végleges pdtlas konnyen tisztithatd,
esetleges sérilés esetén egyszeriien javithaté (9. dbra).
Az ideiglenes pétlassal kapcsolatban, amely tdmpontokat
adott a végleges poétlashoz, a paciens megosztotta ta-
pasztalatait és érzéseit. Elmondta, hogy beszéd kozben
az ,s" hangokat nem a megszokott médon tudja formalni,
ezért mind a felsd, mind az alsé fogiven valtoztattunk. A
harapasi magassagot és a fogak méretét, formajat idealis-
nak talalta, viszont az ideiglenes p6tlas szinét nem. Mind-
ezeket figyelembe véve készllt el a végleges potlas.

A Malo koncepcié az implantatumok behelyezésétdl a végle-
ges protetikai ellatasig komplex megoldast jelent a fogatlan
paciensek szamara. Az all-on-4 sikeres megvalésitasahoz na-
gyon fontos a szdjsebész, a protetikus és a fogtechnikus meg-
felel6 szaktuddsa és szemlélete, valamint egylittmUkodése a
pacienssel. Ezt az eljarast csak nagy tapasztalattal, gyakorlat-
tal rendelkez6 szajsebészeknek és protetikusoknak javaslom.



