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A SEBESZI TECHNIKA ES A PRF
SZEREPE AZ ALVEOLARIS

CSONT ES A MUCOGINGIVALIS
STRUKTURAK MEGORZESEBEN II.

Alveolus prezervacio PRF Sticky Bone™ segitséegevel

(PRF Sticky Bone™ +A-PRF/S-PRF)

Bevezetes

A magazin 2021/ XVIIl. évfolyam 1. szamaban megjelent
LA sebészi technika és a PRF szerepe az alveolaris csont
és a mukogingivalis struktarak megérzésében I. — Alveolus
prezervacio PRF segitségével” cimd kézleménytnkben mar
hangsdlyoztuk a csapatmunka és protetikai szemléletd,
Jvisszafelé” tervezés fontossagat a fogaszati-szajsebészeti
gyakorlatban, kiemeltik a természetes szdveti struktarak
megdrzésének jelentdségét. A kemény- és lagyszovetek
valnak, magas szintd funkcionalis és esztétikai eredmény
érhet6 el. Implantolégiai szempontbél kiléndsen fontos a
megfelel6 csontkinalat, és a megfelelé allapotd gingivalis
szbvet.

Az emlitett el6z8 kézleménylnkben ismertetett modszer
(alveolus prezervaci6 nativ PRF segitségével] egyszerd, jol
kiszamithato és megbizhat6 eljaras a csonttal minden ol-
Klinikai gyakorlatunkban a nativ PRF hasznalatat elséd-
legesen ezen indikacio alapjan végezzik. Munkank soran
gyakran talalkozunk azonban tébb, alveolaris csontfal hia-
nyaval jard defektussal. Ezekben az esetekben az alveolus
prezervacio elvégzésére PRF Sticky Bone™ eljarast alkal-
mazunk.

A posztextrakcios alveolaris szovethiany kialakulasanak
hatterében tébb tényezd szerepel. A paro- és peridon-
talis korfolyamatok mar akkor kemény- és lagyszoveti
hiany vagy defektus kialakulasahoz vezethetnek, amikor
a fog még az anatomiai helyén talalhat6. A prezervacios
szemlélet nélkil végzett extrakcios és szkulpcios beavat-
kozasok gyakran okoznak szévethianyt, vagy annak mér-
téket jelentésen ndvelik. A fog eltavolitasa soran kiemelt
jelentéségl a bukkalis csont megérzése, emellett tore-
kednilnk kell mindenfajta csontveszteség minimalizalasara
is. Ennek érdekében a klasszikus, extrakcios és szkulpcids
technikakat modositani kell: ajanlott a foggydkerek intra-
alveolaris darabolassal térténd eltavolitasa, vagy részleges

eltavolitasa a socket shield technika (1] elveinek megfele-
[6en. Torekedni kell az alveolaris strukturak vérellatasanak
megovasara (a lebenyképzés lehetdséq szerinti mell6zésé-
vel vagy jelentés minimalizalasaval), tovabba a lagyrészek
megtamasztasara (2). Utdbbi szempontjabol kiemelkedd
jelent6ségu lehet az azonnali implantacio (3) és az azonnali
— akar implantatumon vagy természetes fogakon rogzitett
— ideiglenes potlas készitése, esetleg socket plug technika
(4) alkalmazasa. Nagy jelent6sége van az id6tényezének is:
a fogak eltavolitasat kdévetben az elsé hetekben az alveolus
jelentésen kollabal, ezt kévetéen lasst involaciés atrofian
megy keresztil (5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Az alveolus prezervacié megfeleld kivitelezésének elsé lé-
pése afogeltavolitasa oly moédon, amely az alveolaris struk-
tarak megdrzését célozza. Masodik |épés a csont-augmen-
tacio elvégzése. Ha a beavatkozas nem vagy nem megfe-
a csontosodas el6seqitését vagy annak iranyitasat, akkor
gyakran eléfordul, hogy a gydégyulasi idé letelte utan nem
lesz megfeleld csontkinalat. Az esetek egy részében alveo-
lus prezervacio elvégzése nélkil is marad akkora csontvo-
lumen, amely lehetévé teszi az implantatum behelyezését,
de gyakran protetikailag elénytelen pozicidba. A kemény-
szdveti hiannyal gyakran dsszefliggést mutat a lagyszoveti
hiany, a feszes iny megsz(nik. A protetikai szempontbal
rossz pozicioju implantacio, valamint a szévethiany ront-
ja a funkcionalis és esztétikai eredményt, tovabba a hosz-
sz( tava sikerességet is. Sok esetben azonban olyan mér-
tékd lehet a csont volumenében tapasztalt deficit, hogy az
implantatum belltetésére nincs lehetéség, ilyenkor csont
augmentacios mitét végzése szikséges, amely jelentds
megterheléssel, koltségekkel, idéveszteséggel és szamos
szévédmeénnyel jarhat.

Fontos kérdés, hogyan tudjuk a csontosodast eléseqiteni,
valamint megé6rizni a mukogingivalis szovetek integritasat,
megfeleld struktarat kialakitva. A csontosodas elésegitésé-
re és iranyitasara szamos hagyomanyos sebészi eljaras és
csontp6tloé anyag all rendelkezéstinkre. €zeknél a legtébb

(1JAquaDent Fogaszat, [2)Cranium-B Fogdszat, [3] Precedent Fogaszat
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esetben lebenyképzés és az iny per primam zarasa szikse-
ges, ami nem csak az alveolaris csont vérellatasat zavarja
meg, de a vesztibulum sz{kilését és a feszes iny megsz(i-
nését is eredményezheti. Az utdbbi években egyre széle-
sebb korben terjedt el a PRF technika, aminek napjainkban
az iranyitott csontregeneraciéban vilagszerte elismert
szerepe van, emellett a PRF membranok alkalmazasaval
mukogingivalis sebészeti szempontb6l is figyelemre mélto
elényokkel jar (15). Tobb nemzetkozi kozlemény a madszer
kiszamithatosagat és megbizhatésagat igazolja. Ezen ered-
mények alapjan a trombocitaban gazdag fibrin (Platelet
Rich Fibrin, PRF] kivaléan alkalmas az extrakcios csontse-
bek kezelésére (16, 17, 18, 19). Hazankban e modszer még
nem terjedt el széles kdrben, ezért tartjuk esetismerteté-
sunket kozlésre érdemesnek.

Esetismerteteés

A 68 éves n6paciens, panaszt (fajdalom, raharapasi ér-
zékenység) okozd bal oldali felsd, elsé kisérlé foga miatt
jelentkezett rendelénkben. Az altalanos anamnézisben
emlitést érdeml6é betegség, mitét nem szerepel. Az el-
végzett klinikai és radiolégiai vizsgalatok (1, 2. dbra) en-
do-parodontalis érintettséget igazoltak, vertikalis fraktara
gyandjaval. A fog harmadfokban mozgathaté volt, a buk-
kalis oldalon 14 mm-es tapadasveszteséggel. A reményte-
len parodontalis prognoézis a fog eltavolitasanak abszolat
indikaciojat jelentette. Hidpotlas készitéséhez a szemfog
el6készitése lett volna szikséges, illetve csak vegyesen
rogzitett (implantatum-fog) hidpotlas készitése lett volna
lehetséges. Figyelembe véve a szemfog anyaganak védel-
mét, parodontalis allapotat (a szemfognal is észlelhetd volt
tapadasveszteség, noha a fog stabil volt] és azt a ténut,
hogy a szakirodalomban nem talaltunk egyértelmd ajan-
last vagy vizsgalatot, amely megbizhatéan alatamaszta-
na az ilyen statuszban fogon és implantatumon vegyesen
régzitett protetikai megoldas hossz( tavi megfeleléségét,
a preoperativ konzultacié soran, a pacienssel egyeztetve
a hidpotlas készitését elvetettiik, és implantacios fogpot-
las készitése mellett dontottink. A protetikai szemléletd,

,visszafelé” tervezés elveit kdvettik a hossza tava funkci-
onalis, esztétikai siker és szoveti stabilitas elérése érdeké-
ben. Ezek alappillére az implantatum megfelelé poziciona-
lasa, amelyre akkor nyilik lehet6ségiink, ha a fog eltavoli-
tasat kévetéen megfelel6 mennyiségl és minéségl csont-
kinalattal rendelkeziink. A paciens kivizsgalasa és megfe-
lel6 el6készitése utan, a fog eltavolitasaval egy idében PRF
Stikcy Bone™ segitségével kivitelezett alveolus prezervacio
mellett dontottink, a megfelel6 mennyiség(i és minéséqu
csontos és mukogingivalis gyogyulas elésegitése érdeké-
ben. A PRF készitmény mennyiségét, minéségét, kezelhe-
tésegét és hatékonysagat jelentésen befolyasoljak a paci-
ens laborértékei, ezért a PRF csont augmentacio esetén, a
mitétet megel6z6en mindig laborvizsgalatot végzink (he-
moglobin: 134 g/liter, hematokrit: 0,43, fehérvérsejt: 6,6 G/
liter, CRP: 3,60 mg/liter, vércukor: 5,2 mmol/liter, 6sszko-
leszterin: 7,00 mmol/liter, triglicerid: 1,28 mmol/liter, HDL
koleszterin: 1,02 mmol/liter, LDL koleszterin: 4,8 mmol/
liter), D,-vitamin: 117,5 nmol/liter).

A foggyokér ovatos, atraumatikus eltavolitasat kévetéen
excochlealtuk a parodontalis és periapikalis gyulladasos fo-
lyamatok eredményeként jelen lévé sarjszovetet. Az alapos
tisztitas és a bukkalis csontfal hianya miatt indokolt memb-
rantechnika megfelel6 kivitelezése céljabél mukoperioszte-
alis lebenyt képeztlink, a lebeny tervezésénél arra téreked-
tink, hogy az a lehetd legkisebb méreti legyen és a maso-
dik kis6rlé fog helyén lévé implantatum hamtapadasat ne
érintse, illetve, hogy lehet6vé tegye a szemfog parodontalis
kezelését is (3, 4. Gbra). Az alveolaris csont megdrzésének
eqy id6ében alvedlus prezervaciot végeztink Stikcy Bone™
és PRF membranok segitségével, melyek eléallitasanal ko-
vettlk a J. Choukroun altal megadott vérvételi és centrifu-
galasi protokollt (20). Kizarélag Process for PRF Duo Quattro
System eszkdzoket, centrifugat, vérvételi eqységet és cso-
veket, a membranok el6allitasahoz PRF Box-ot hasznaltunk.
Az A-PRF és S-PRF csoveket a PomPac eljarasnak megfele-
[6en & °C-ra el6hatottik. A Stikcy Bone™ készitmény eld-
allitasahoz Purgo™ xenografot hasznaltunk. Az alveolust a
grafttal feltdltottik, tdmorité miszerrel enyhe kompresz-
sziot, illetve vertikalis iranyban 10 szazaléknyi talkompen-
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Implant Information

Hﬂt position (FDI)

14

Manufacturer

DENTSPLY Implants

Type

ANKYLOS® C/X 2.52, D3.5 L11.0

Order number

3101-0410

Length, mm

11

Diameter (@), mm

35

Color

Safety zone - apical distance

2,0

Safety zone - radial distance

15

zaciot alkalmaztunk (5., 6. dbra). €zt kovetben a palatina-
lis marginalis gingivat 6vatosan alapreparalva a bukkalis
defektust, valamint az okkluzalis felszint keresztiranyban
A-PRF membranokkal boritottuk (7 dbra). A mukogingivalis
lebenyt — annak megnydjtasa nélkil — a helyére fektettik
és varratokkal régzitettik, per primam sebzarast nem vé-
geztink (8, 9. abra). A varratokat 2 hét utan tavolitottuk el,
a varratszedésig a sebgydgyulas tamogatasara per os 1000
mg/nap C- és 12 000 NE/nap D-vitamint adtunk (20). A m(i-
téti beavatkozast 24 hét gyogyulasi id6szak kdvette, mely-
nek soran sem helyi, sem gyogyszeres kezelés nem tor-

tént, az esztétikum javitasa érdekében a paciens
ideiglenes kivehet6 fogpotlast hasznalt. A csontos
gyogyulas ellenérzése és az implantacio tervezé-
se céljabol allcsonti CT felvételt készitettlnk, illet-
ve lenyomatvételt végeztink. A CT felvételen t6-
kéletes csontos gyogyulast észleltiink, az alveola-
ris csont volumene teljes mértékben megtartott
volt (10. dbra], a klinikai kép is ennek megfeleléen
alakult (11, 12. ébra). A Trishape Implant Studio™
a korabbi csont augmentacio terlletén, a felsé all-
csontnal altagosnak szamité D2-D3 csontminésé-
get jelzett (13. ébra). A lenyomat alapjan készitett
gipszmodellt szkennelve virtualis mintat nyertink. A CBCT
felvétel és a virtualis modell adatait a Dual Scan protokoll
(21) elveinek megfeleléen hasznaltuk fel az implantacios
sablon (New Age Dental Kft, Nemeskéry Karoly) készitésé-
hez (14, 15, 16. abra). Az implantatum [Ankylos C/X A11)
behelyezése teljesen navigalt médon, 35 Ncm primer sta-
bilitdssal tortént (17, 18. dbra). Az implantatumra a fog-
technikus (D1 Dental Kft., Garamvari Csaba) altal el6zetesen
elkészitett csavarozott, ideiglenes fogpétlast régzitettiink
a gyarto altal eldirt 15 Ncm-es nyomatékkal, az ideiglenes
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korona az okklGzidban és artikulacioban nem vett részt (19,
20, 21. abra). A front- és prémolaris régidban, amennyiben
lehetséges, mindig nyilt gydgyulasi protokollt valasztunk,
azonnali ideiglenes restauratumot készitve, igy biztositva
27). A kontrollvizsgalatok soran havonta ellenériztik az ide-
iglenes fogpotlas és az implantatum stabilitasat, valamint a
lagyrészek allapotat, korrekcidés beavatkozas vagy az ide-
iglenes korona emergencia-profiljanak valtoztatasa nem
volt szlkséges [22. dbra). Két honapos terhelésmentes id6-
szakot kovetéen, csont-tréninget alkalmaztunk részleges
terheléssel, a teljes terhelést a hatodik honap végére értuk
el, és megkezdtik a definitiv protetikai ellatast. Az ideig-
lenes restauratum eltavolitasakor az alveolaris struktarak
tokéletes gyogyulasat észleltik, a paciens inye békés, reak-
ciébmentes volt, megfelel6 mennyiségl keratinizalt, feszes
innyel rendelkezett (23. abra). Az implantatum stabilitasa
Periotest-tel -8 értékd volt. Cerec Omnicam rendszerrel
digitalis lenyomatot vettink [24. dbra), és a fogtechnikus
(Prodont Silver Kft., Panyi Janos) altal ragasztott, csava-
rozott hibridkeramia koronat készittettiink nem indexalt
Ankylos C/ titanium-base fej felhasznalasaval, amelyet az
el6iras szerinti 15 Ncm-es nyomatékkal régzitettink [25.,
26 abra), majd ellendriztik az okklaziot és az artikulaciot
(27. abra). A beavatkozast kovetéen 6 honappal az alveola-
ris struktarak stabilak, a rontgenfelvételen a csontallomany
megtartott, a beteg panaszmentes, ragé funkciéja kifogas-
talan, az esztétikai eredménnyel teljes mértékben elégedett
(28., 29., 30. ébra).

Megbeszeleés

A fog eltavolitasanak indikacioja

A bukkalis csontallomany teljes felszivodasat és a fog je-
lentds mobilitasat okozo elérehaladott parodontalis folya-
mat a fog eltavolitasanak abszoldt indikaciojat jelenti, ki-
[6ndsen akkor, ha azzal eqy id6ében periapikalis elvaltozast
észlelink, és a fog repedésének a gyandja is fennall. Ta-
pasztalataink szerint ilyen esetben a fog megtartasat célzo
regenerativ kezelésekt6l hossz( tava siker nem varhato, az
adekvat oki terapia a fog eltavolitasa.

Atraumatikus extrakcios technika és a vérellatas megévasa
A csontmennyiség meg6rzésének alapja az atraumatikus,
minimalinvaziv extrakcios technika alkalmazasa. Klinikai
gyakorlatunkban minden fog eltavolitasanal a rendelke-
zésre allé alveolaris csont teljes megkimélésére torek-
szlnk, kdléndsen akkor, ha a fog eltavolitasat indokolo
patolégias folyamat kdévetkeztében a fogmedernyalvanyt
érinté csonthiannyal allunk szemben. Ilyen szituaciéban
gyakran nem lehetséges a lebenyképzeés elkertlése, csak a
lebeny méretének és a feltaras mértékének redukalasara
torekedhetiink, annak érdekében, hogy mérsékeljik az al-
veolaris csont és a csontpoétlasra hasznalt graft vérellatasi
zavarat (28, 29, 30, 31). A fogmedernyualvany csontveszte-
sége egyuttal lagyrész veszteséget is eredményez, mivel
az atrofizalt alveolaris csontot kisebb volumen( iny fogja
fedni. Amennyiben a kemény- és lagyszoveti struktarak
védelmére és meg6rzésére nem térekszink, az inyszévet -
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kildnos tekintettel a feszes inyre — relativ
hianya a masodlagos augmentaciés mdtét
soran problémat jelent, a beavatkozas si-
kerét veszélyezteti, és gyakran korrekcios
lagyrészm(itétet tesz sziikségessé.

A per primam sebzaras elkeriilése PRF
hasznalataval

A legtébb rutinszerGen alkalmazott, ha-
gyomanyos csont augmentaciés technika
esetében elengedhetetlen a graft, illet-
ve az alkalmazott barrierek felett a teljes
sebzaras. Ha az ilyen jellegl csontpotlast
a fog eltavolitasaval egy idében végez-
zUk, szikséges a fog helyének megfeleld,
anatémiai inyhiany poétlasanak megolda-
sa. Erre lagyrész atdltetéssel (FGG, CTG
technikak) vagy az inylebeny nyujtasaval
van lehet6éséglink. El6bbi esetben min-
dig szamitanunk kell erés panaszok-
ra (fajdalom, étkezési nehézség) a vételi helyen, illetve
esetenként szamolnunk kell donorhelyi morbiditassal is.
Ha a primer sebzaras soran a lebenynydjtast hagyoma-
nyos modszerrel végezzik el, az a legtébb esetben a vesz-
tibulum szlkalését és/vagy a feszes, keratinizalt gingiva
megsz(inését eredményezi és korrekcios mitét elvégzé-
se valhat sziikségessé. A PRF membrantechnika alkalmas
a posztextrakcios sebek fedésére, per primam sebzaras
nélkil. Az A-PRF, illetve S-PRF membranok 14-21 napon

at megfelelé barrierfunkcioval rendelkeznek, valamint a
gyogyulasi folyamat soran atépllve elésegitik a keratinizalt
inyszovet kialakulasat.

A csontpotlas idozitése

Célunk mindig a meglévé csont megérzése, ezért tore-
kedni kell arra, hogy a csont augmentacié a fog elta-
volitasaval eqgy idében torténjen. Ezzel egyrészt csok-
kentjik a paciens mitéti terhelését (eggyel kevesebb
mutét), masrészt megel6zzUik az alveolaris csont el-
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vesztését, amelynek visszaépitése gyakran nehézség-
gel jar.

A laborvizsgalat jelentdsége

Az oszteogenetikus folyamatokat a helyi tényez6ékon ki-
vul a paciens altalanos allapota is jelentésen befolyasolja,
ezért fontosnak tartjuk préoperativ laboratériumi vizsgala-
tok elvégzését (32). A paciensnél fennallé akut, szisztémas
gyulladas, fert6zés (emelkedett Fvs, CRP), anyagcsereza-
var (magas vércukor- és koleszterinszint) a sebgyogyulast
akadalyozhatja, infekciora hajlamosit. Eltérd laboratoriumi
leletek esetében a beteg altalanos allapotanak rendezése
utan végezhetd el az augmentaciés beavatkozas. Kiemelt
figyelmet érdemel a szérum D,-vitamin szintje, melynek
alacsony értéke szintén kedvezétlendl befolyasolhatja a
sebgyogyulast és csontregeneraciot (33, 34).

A PRF hasznalatanak indikaciéja

Szamos vizsgalat, tobbek kdzt randomizalt kontroll-tanul-
manyok szamolnak be a PRF kedvez6 hatasairdl az alveo-
laris csont és lagyszéveti regeneracid kapcsan (35, 36, 37,
38). Ebben jelentds szerepet jatszanak a centrifugalas so-
ran fokozatosan kialakuld, haromdimenziés fibrinhaldban
elhelyezkedd trombocitak, leukocitak, progenitor sejtek,
valamint az altaluk kézel 2 héten at termelt névekedeé-
si faktorok, kulonbozé citokinek (39, 40, 41). A PRF Stikcy
Bone™ maédszer elénye, hogy a hozzaadott xenograft vo-
lumenstabilizaldo és oszteokonduktiv hatasat egyidejlileg
hasznaljuk ki. Az eljaras soran autolog szévetet hasznalunk,
melyet minimal-invaziv beavatkozassal nyerlnk, egyszer(
leépésekbdl allé protokoll alapjan allitjuk eld. Biztonsagos és
sikeres alkalmazasa azonban megfelel6 gyakorlatot és ¢sz-
szehangolt m{téti csapatmunkat igényel.

Az implantacio iddzitése

A PRF Sticky Bone™ alveoélus prezervaciot kdvetéen a felsé
allcsontba 6, az alsé allcsontba 3 honappal Ultetink imp-
lantatumokat. Ezzel szemben, egyes irodalmi ajanlasok
PRF+A-PRF/S-PRF technika alkalmazasa esetén az implan-
tatumok korabbi belltetésének lehet6ségét irjak le (42, 43,
44). A gydgyulasi idé PRF segitségével torténd lehetséges
redukalasanak kérdése tovabbi vizsgalatokat igényel.

A navigalt implantatumbehelyezés és azonnali ideiglenes
korona
A navigalt implantatumbehelyezéssel és a protetikai szem-
pontbdl idealis implantatum-pozicié elérésén tal célunk az
azonnali ideiglenes restauratum készitése is volt. Az imp-
lantatumon régzitett, azonnali ideiglenes korona lehet&sé-
get nydjt a lagyrészek megtamasztasara, tovabba a definitiv
protetikai ellatashoz sziikséges emergencia profil alakitasa-
ra, emellett egyattal jelentsen javitja a paciens komfortjat.
Hangsulyozni kivanjuk, hogy amennyiben az implantatum
behelyezésével egy idében ideiglenes koronat adunk at, a
csontmindségtél figgetlendl, mindig a kévetkezd alapelve-
ket kdvetjlk:
1. Az ideiglenes korona és az ideiglenes implantatum-fel-
épitmény is fémmentes, kompoziciés anyagbol készil;
2. Az ideiglenes korona az ideiglenes implantatumfelépit-
ménnyel a technikus altal 6sszeragasztott, az igy kapott

restauratum csavarral mikromozgas mentesen régzi-
tett;

3. Az ideiglenes korona atadaskor az okklGziéban, artikula-
cibban nem vesz részt;

4. A paciens gondos felvilagositasa a restauratum terhelhe-
téségérdl és tisztitasarol;

5. Rendszeres kontrollvizsgalat.

A megfelel6 lagyszoveti és csontos gydgyulashoz elenged-
hetetlen, hogy az ideiglenes pétlas mozgas- és mikromoz-
gas-mentesen legyen rogzitve az implantatumhoz, ezért
sz6l6 foghianyok pétlasara a Morse-konusszal rendelkez6
implantatum rendszereket tartjuk megfelelének, ahol ki-
varral régzitett ideiglenes szuprastruktara-korona komplex
eltavolithatosaga lehet6vé teszi az emergenciaprofil alakita-
sat: a gingivalis felszinen higan folyé, kompozit téméanyag-
gal elvégzett kontlrozassal és a kontaktpont-alveolaris
csontszél tavolsaganak valtoztatasaval (44) hatni tudunk a
korlatunkban a fels¢ allcsontba helyezett, azonnali restaura-
tummal ellatott, legalabb 35 Ncm primer stabilitassal rendel-
kez6 implantatumok esetében — két honap terhelésmentes
id6szakot kovetéen — részleges terhelést alkalmazunk és a
teljes terhelést a hatodik hénap végére érjik el.

Az eldre elkészitett csavarozott ideiglenes korona és
definitiv csavarozott korona készitésének jelentosége

Az implantacios protetikai restauratumok atadasat ko-
vetéen gyakran alakul ki gyulladasos folyamat a koronak
ragasztasa soran a gingiva ala kerilé, illetve a nem elta-
volitott anyagmaradvanyok kovetkeztében. Ez megtortén-
het ideiglenes és végleges koronak esetében is. Barmilyen
alapos is a ragasztast kdvetd tisztitas, csak abban az eset-
ben lehetiink teljesen hiztosak benne, hogy nincs rezidua-
lis anyag az iny alatt, ha a ragasztasi folyamat nem intra-
oralisan tortént. Az implantatum belltetésével egy idében,
a Scutan-modszerrel torténé ideiglenes korona készitését
nem javasoljuk izolalasi, sterilitasi problémak, illetve a ke-
mény- és lagyszovetek fokozott terhelése miatt. Az ilyen
eljarassal készitett ideiglenes restauratumok pontossaga
és fellleti struktdraja, valamint az ideiglenes ragaszto-
anyag-maradvanyok jelenléte is problémakat okozhat. Kli-
nikai gyakorlatunkban kizarélag a technikus altal készitett,
valamint az ideiglenes felépitményhez a laborban ragasz-
tott vagy csavarozott ideiglenes implantatumon régzitett
koronakat alkalmazunk, és arra térekszlnk, hogy a definitiv
protetikai ellatasunk is csavaros retencioja legyen.

A csapatmunka jelentésége

Az elmalt évtizedek kutatasai és fejlesztései oly mértékben
bévitették szakmai ismereteinket és technolégiankat, hogy
napjainkban kilénlegesen fontossa valt a kollegialis és in-
terdiszciplinaris egyittmkdédés. A PRF technika dentoal-
veolaris sebészeti alkalmazasa jol példazza mindezt, hiszen
a megfelel6 eredmény eléréséhez nélkildézhetetlen a meg-
felel6 el6készités, kiemelt jelentéségl a PRF centrifugatum
és a membranok eléiras szerinti elkészitése, az adekvat se-
bészi technika alkalmazasa, amelyek jellemzéen tulmutat-
nak az eqy kézben dsszefoghatd tevékenység lehetéségein.
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