Impantacios modellezés

l. rész

A mindennapi fogorvosi praxisban gyakran
szembesiiliink azzal a problémaval, hogy betege-
ink jogos elvarasanak nem tudunk eleget tenni a
nem megfelel§ stabilitist vagy kevés pillérfog
miatt, mely gyakran gatat szab egy fix, vagy egy
jol funkcional6 kivehet6 potlas elkészitésének.

A csalédott péciens, a sikertelenség a kezeld
fogorvost is elkedvetleniti.

Napjaink rohamos fejlédése az implantatumok
anyagaban, fizikai tulajdonsagaiban, formaiban,
feliiletkezelésiikben, behelyezésiik miitéti techni-
kajaban, reményt ad egyrészt a foghidnytol szen-
vedd betegeknek, masrészt sikerrel kecsegteti a
kezel6 fogorvost is egy j6l funkciondlé fogpotlas
elkészitésében. Nincs is jobb érzés a fogorvosnak
egy elégedetten tavozoé betegnél.

A fogbeiiltetés bonyolult, nagy szakmai fel-
késziiltséget és az alkalmazott implantatum-
rendszer tokéletes ismeretét koveteli meg.

Minden mtitéti kezelést természetesen az im-
plantaciés szakmai protokollok beavatkozas
el6tti elvégzése el6zi meg, mint pl. az implanta-
tumok behelyezésének &ltalanos indikéaciéi és
kontraindikaci6 helyes megitélése is.

Amennyiben altalanos kontraindikacié nem
all fenn, hozzafoghatunk a fogaszati statusznak
leginkabb megfelel6 fogpodtlas tervezéséhez,
melyhez a megfelel6 pillérek biztositasara akar
impantatumokat is felhasznalhatunk.

Mara mar &ltalanosan elterjedt a panorama-
rontgen készitése, illetve kiilonb6z6 golyods
vagy egyéb rontgensablonok haszndlata,
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mellyel a kezel6 fogorvos prébélja a rontgenen
tervezett implantéaci6 helyét a fogatlan allcsont-
ra atvetiteni.

Be kell latnunk, hogy ez nagyon kevés in-
formécié, mar csak azért is, mert a panora-
marontgen kétdimenzids és csontvetiiletek-
kel teli.

Mivel a csont coronalis metszetét, a csontsii-
rliséget sem ismeri a kezelSorvos, a valés ana-
témiai viszonyokkal csak a mitéti feltaras utan
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szembesiil, igy gyakran a tervezettdl jelentésen
eltérdé helyre és szogben tudja csak elhelyezni
az implantatumokat. A panoramarontgen hasz-
nalata sordn a canalis mandibulae valds, térbeli
helyzete koronalis irdnyban nem hatarozhaté
meg, igy a tervezett implantdtum a kontraindi-
kaci6 aldozataul eshet.

Megjegyezni is folosleges, hogy sikeres a
mitét, ha stabilak az implantatumok, de ha
kedvezétlen a helytik, tengelyiik az esetek don-
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t6 tobbségében lehetetlen helyzetbe hozza a
legrutinosabb fogtechnikusokat is, megakada-
lyozva 6ket az idealis esztétikum és okklizid
kialakitdsaban.

A CBCT (Cone Beam Computer Tomograf)
megjelenése forradalmasitotta a diagnoszti-
két, hiszen a mai korszerd gépek nem filmen
,adjak ki a leletet”, hanem CD-n segédprog-
rammal, megadva a felhasznal6 orvosnak azt
a szabadsagot, hogy barhol készitsen metsze-
tet.

Természetesen ez a csodalatos rendszer sem
oldja meg azt, hogy a latottakat hogyan vigyiik
at az élére, hogy térben az adott anatémiai kép-
let hol is van.

Ezért, hogy a tervezett implantatum helyét,
mélységét, d6lésszogét is at tudjuk vinni a fo-
gatlan allcsontra, alkalmaznunk kell még egy
rendszert, mely egy 3 dimenziés implantacios
tervezéprogrambdl és egy specialis frézgépbdl
all.

A frézgépnek két funkcidja van. Egy részt
ezen késziil az a CT-sablon, mely lehet6vé teszi
azon mérépontok atvitelét a gipszmintara, me-
lyekhez viszonyitva majd elkészithetjiik a sebé-
szi mtéti vezetd sablont.

A tervezés als6-fels6 lenyomat levételével, az
okklazié rogzitésével kezdédik.

Amennyiben nincs olyan fogcsoport, amely a
kozponti zaré harapast meghatérozza, tgy ha-
rapasi sablont kériink a laboratériumtol.

Az antagonista viszonyokat és a harapasi ma-
gassagot figyelembe véve késziil el a CT-sab-
lon, amelyen a tervezett implantatumok folott a
labor specialis rontgensugarelnyel6 anyaggal
helyettesiti a mtfogakat (1., 2., 3., 4. dbra).

Visszakeriilve a minta CT-sablonnal a rende-
I6be, a gipszmintan még egy olyan alakitast
kell elvégezni, hogy azt mindig ugyanabba a
poziciéba tudjuk visszahelyezni a frézgépbe.

A frézgépben rogzitett gipszmintat lézersu-
garral még pontosabban pozicionéljuk, majd az
Osszes értéket a frézen 0-ra allitjuk (5., 6. dbra).

Figyelembe véve a fogfelallitast, a fogatlan
gerinc alakjat, megkeressiik a legidedlisabb he-
lyeket a CT-sablonon, majd annyi parhuzamos
lyukat farunk a sablonon, ahdany implantatum
behelyezését tervezziik (7. dbra).

Ezek a furatok lesznek a szoftver szdmara a
referenciajelek, melyekhez az 0sszes implanta-
tum valos értékekeit kiszamitja (9. dbra).

A CT-sablonnal készitjiik el a felvételt, tigyel-
ve arra, hogy az mindentitt precizen illeszked-
jen a fogatlan allcsont nyalkahartyéjara (8. db-
ra).

Arra is figyelemmel kell legytink, ha az ellen-
tétes fogparban fémtartalma pétlasok vannak,
a mitermékek csokkentése érdekében a sablont
5-10 mm-rel emelniink kell, hogy azok ne za-
varjanak minket a CT értékelésében, tervezés-
ben.

Ezutan a CT-késziilék DICOM képeit im-
portéaljuk az IMPLA3D programba, ahol a tula-
jdonképpeni tervezés elkezdédhet (9. dbra).
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