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Összefoglalás
A tanulmányban bemutatott 3D blokk termékek a szájsebészetben alkalmazott csonthiány pótlására szol-
gálnak ahhoz, hogy a szükséges csontalappal nem rendelkező páciensek számára lehetővé váljon az im-
plantáció, amelyek kellő számú beültetésével rögzített fogpótlással akár a rágóképesség teljes helyreállítása 
lehetséges. A fogászati implantátumok beültetéséhez szükséges hiányzó csontszövet pótlása alveoláris és 
mandibuláris szájsebészeti albuminnal kezelt liofilizált humán csontszövet használatával történő rekon-
strukció. A tanulmány hangsúlyt fektet a a Cone-beam CT-felvétel (CBCT) elemzésére, tervezésére, feldolgo-
zására, valamint a 3D-s albuminozott allograft megmunkálására, kivitelezésére. Emellett kiterjed a korábban 
és jelenleg használt csontpótló eljárásokra, valamint a BoneAlbumin és a megfelelő alapanyag ismertetésére 
és kiválasztására, a csonttömegpótlás hazai és külpiaci helyzetére, de ezek mellett tartalmaz esetbemutatást, 
illetve következtetéseket is.
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Abstract
The 3D block products presented in this study are used in dental surgery to provide bone replacement for 
patients who do not possess a sufficient amount of bone tissue for implantation. If dental implants are sup-
ported by a proper amount of allografts, the mastication ability of the patient can be totally restored. The 
required bone replacement for the insertion of dental implants is a reconstruction utilising lyophilized hu-
man bone tissue treated with alveolar and mandibular odontological albumin. This study puts emphasis on 
the analysis, planning and processing of Cone Beam CT images (CBCT), and on the machining and production 
three-dimensional albumin-coated allograft. The study also extends to former and current bone grafting 
techniques, and provides a review on BoneAlbumin and the selection of suitable materials. This paper also 
investigates the domestic and international bone grafting market. Furthermore, it contains a case study and 
conclusions.
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1. Bevezetés

A tanulmányban bemutatott 3D-s csont-blokk 
termékek a szájsebészetben alkalmazott csonthi-
ány pótlására szolgálnak ahhoz, hogy a szükséges 
csontalappal nem rendelkező páciensek számá-
ra lehetővé tegyék a hagyományosnak nevezett 
körszimmetrikus implantátumok használatát, 

amelyek kellő számú beültetésével rögzített fog-
pótlással a rágóképesség teljes helyreállítása le-
hetséges. A csontblokkok segítségével előre ter-
vezett módon tudjuk helyreállítani a maxilla és a 
mandibula hiányzó anatómiai részleteit, amelyek 
csontelvesztésből, csontleépülésből vagy baleset-
ből származnak.
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A gyártás folyamata azzal kezdődik, hogy a 
megrendelő szájsebésztől beérkezik laborunkba 
az adott páciensről egy Cone-beam CT-felvétel 
(CBCT). Ezt követi a CBCT-felvétel elemzése, majd 
meghatározásra kerül a pótlandó csonthiány és 
az elhelyezendő implantátumok száma, típusa és 
mérete. A megvalósításban a következő lépés a 
modellezés, ahol a CBCT-felvétel virtuális feldol-
gozása, a hiányzó csont modellezése, az implantá-
tumok és végső fogmű tervezése történik.

Ezt követi a tervezés, ami után a tervek szakor-
vosi ellenőrzése történik. A konzultációt követően 
az esetleges módosítások elvégzése után a csont- 
alapanyag kiválasztása történik.

Ez tulajdonképpen a gyártás előkészítését fog-
lalja magába. Majd az egyik legfontosabb és leg-
meghatározóbb lépés, a megmunkálás követke-
zik. Erre úgynevezett tiszta körülmények között 
kerül sor, majd a megmunkált csontszövet a 
szövetbankba visszaszállításra kerül a megfelelő 
utókezelésre. A folyamat legutolsó lépése a műtét, 
amikor szájsebészeti beavatkozás során az egyén-
re szabott csontblokk beültetésre kerül.

A tanulmányban részletesen bemutatott csont-
elemek egyediségét a műtétet megelőző virtuális 
tervezés, az egyedi megmunkálás, az albuminos 
kezelés adja, mely csökkenti a beavatkozás trau-
máját, elősegíti és felgyorsítja a gyógyulást, vala-
mint lerövidíti az átépülés időtartamát. Ezek ösz-
szességének köszönhetően megvalósul az implan-
tációs területen a tervezett csontvolumen, így a 
csontblokkok segítségével előre tervezett módon 
tudjuk helyreállítani a maxilla és a mandibula hi-
ányzó anatómiai részleteit.

2. Korábbi, illetve jelenleg ismert mód-
szerek rövid bemutatása

A csonthiányok pótlására, feltöltésére különbö-
ző emberi vagy állati eredetű, illetve szintetikus 
anyagok alkalmazása vált gyakorlattá. A csonthi-
ányos állapot megváltoztatására négy lehetséges 
módszer áll rendelkezésre. 

Az első módszer, amikor a csontot csontmeg-
munkálással tesszük alkalmassá. Ilyenkor a pá-
ciens meglévő állcsontgerincének plasztikus át-
alakítása történik, azzal a céllal, hogy lehetővé 
tegyék a kívánt implantátum behelyezését. 

A második módszer a csontpótlás (graft) alkal-
mazása. A csontpótláskor alkalmazott anyagok a 
származásuk szerint négy különböző csoportra 
oszthatók: 
Autograft – A graft ugyanabból a személyből 

származik;

Allograft – A donor és a recipiens ugyanazon faj 
két, genetikailag nem megegyező egyede;

Xenograft – A graft más fajból származik, mint 
amelybe beültetésre kerül;

Szintetikus anyagok – Hydroxiapatit, biokerá-
mia, béta-tricalcium-foszfát, kalcium-szulfát.

A harmadik módszer az, amikor a csontmeg-
munkálást és a csontpótlást együttesen alkal-
mazzák és használják. Ilyenkor a szájsebészek a 
műtéti technikát illetően laterális augmentációt, 
sinus liftinget, illetve bone splittinget (csontha-
sítás) alkalmaznak. A felhasználható csontpótló 
anyagok lehetnek autograft, allograft, xenograft, 
illetve szintetikus anyagok.

A negyedik módszer az úgynevezett irányított 
csontregenerációs (GBR) technika használata. 
Ennek a módszernek a keretében felszívódó és a 
nem felszívódó membránokat használnak [1].

A szájsebészeti gyakorlatban korábban, illetve 
jelenleg a legelterjedtebb a saját csont (forgács 
vagy csontblokk), a szintetikus kalcium-fosz-
fát alapú, illetve az állati eredetű granulátumos 
csontpótló. 

Az eddigi alkalmazások során a legjobb minő-
ségű csontpótló anyagnak a saját csont, azaz au-
tograft bizonyult. Azonban ennek a lehetősége 
nagyon korlátozott, hiszen a csontpótlásra olyan 
pácienseknél van szükség, akiknél csonthiány áll 
fent. Ezáltal nem áll rendelkezésre kellő mennyi-
ségű csontvolumen, így általában a saját csont 
más csontpótló anyagok kiegészítésével kerül be-
ültetésre.

Ebben az esetben a saját csontot több vagy má-
sik területről szokták kinyerni.  A kis mennyiségű 
csonttól egészen a nagy csontmennyiség szük-
ségletéig általában a beültetés műtéti területéről 
vagy annak környezetéből kerül kivételre az au-
tograft. 

Azonban ha rendkívül nagy mennyiségű saját 
csontra van szükség, akkor a páciens csípőcsont-
jából való csontforgácsot, vagy csontblokkot al-
kalmaznak a beültetés során.

Emellett napjainkban az egyszerű használat, a 
gyakorlati tapasztalat és a műtéti sikeresség miatt 
kezd a gyakorlatban ismertté, valamint alkalma-
zottá válni az albuminozott allograft csontpótló 
anyag. 

A tanulmány a következő pontokban főként en-
nek megvalósítására és lehetőségeire tér ki.
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3. A megfelelő alapanyag kiválasztásá-
nak részletes bemutatása

3.1. BoneAlbumin
A BoneAlbumin humáncsont allograft kuta-

tásával Dr. Lacza Zsombor PhD ortopédsebész, 
kutatóorvos, illetve az új eljárást kidolgozó mun-
kacsoport vezetője foglalkozik. A kutatások 2006 
óta folynak, kezdetben állatkísérletekkel, illetve 
anyagvizsgálattal kezdődtek. Ezt követték a meg-
felelő engedélyek megszerzése után az első hu-
mán beültetések. A sikeres laboratóriumi, klini-
kai és szövettani eredmények után megalapításra 
került az OrtoSera Dental cég. 2015-ben indultak 
el a fogászati, szájsebészeti, illetve implantológiai 
vizsgálatok [1].

„A hagyományos allograftok, xenograftok, szin-
tetikus anyagok, tulajdonságaikat tekintve, mind 
csökkentebb értékűek, mint a saját csont, emiatt 
mindkét eljárási tendencia (a saját és a nem saját 
csont) rendelkezik előnyökkel és hátrányokkal.” [2]

„Ezen két eljárási lehetőség előnyeit igyekszik 
ötvözni az az új eljárás, melynek során élő, egyéb-
ként kivizsgált emberből, ortopédiai műtét során 
kivett csontból állítanak elő alloplasztikus anya-
got, melyet megfelelő eljárásokat követően albu-
minnal kezelnek. Az így létrehozott BoneAlbumin 
egy, az előzőektől jelentősen különböző tulajdon-
ságú anyagként került a fogászati implantológia 
eszköztárába (Skaliczki G. és mtsai – 2013, Klára 
T. és mtsai – 2014, Horváthy D. és mtsai – 2016, 
Schandl K. és mtsai – 2016)” [1].

A kutatásoknak, illetve vizsgálatoknak köszön-
hetően megállapításra került, hogy a BoneAlbu-
min számos pozitív tulajdonsággal, illetve előny-
nyel rendelkezik. Aktív hatóanyagnak bizonyult, 
jelentős szerepe van a regenerációban, gyorsítja 
a csontosodást, kedvező felületet biztosít a proge-
nitor sejtek kitapadásához, további albuminter-
melést indukál, valamint csökkenti és gátolja a 
baktériumok és kórokozók elszaporodását.

3.2. Alapanyag
„A győri megyei kórházban tevékenykedő Nyu-

gat-magyarországi Regionális Szövetbank szak-
emberei dr. Csönge Lajos vezetésével csontéletta-
ni, csontszövettani vizsgálatokon és eljárásokon 
keresztül tanulmányozták az albuminnal kezelt 
humán allograft tulajdonságait, viselkedését, az 
egyes csontpótló fajták előállításának fontosabb 
lépéseit. Megállapításuk szerint az ideális csont-
donor nem idősebb 40 évnél, az előállításhoz pe-
dig spongiosa vagy corticospongiosa részekre van 

szükség. A csontőrlemény, granulátum szemcse-
mérete különböző lehet, 0,5 mm-nél kisebb, 1,5 
mm – 2 mm közötti, illetve 2 mm-nél nagyobb. A 
csontblokkokat pedig az előre megadott méret-
ben lehetséges előállítani. A csontpótlógyártás 
során – Urist protokoll szerint – az emberi prepa-
rátumból nyert csontot dezantigenizálják, részle-
gesen dekalcinálják, önemésztésen, majd kémiai 
sterilizáláson vezetik keresztül. Ezt követően tör-
ténik az albumin hozzáadása a preparátumhoz.  
A csontgraft beépülését segíti a BoneAlbumin 
graft osszeokondukciós, osszeoindukciós és os-
teogenezist indukáló hatása” [1].

Ami a felhasználás liberalizációját illeti, a Bo-
neAlbumint 2010 óta alkalmazzák sikeresen az 
ortopédiai területen, a szájsebészeti alkalma-
zása, felhasználása 2015. március óta, a sikeres 
fogászati vizsgálatokat követően egyre gyorsabb 
ütemben terjed.

3.2.1. A megfelelő alapanyag kiválasztása a 
CBCT alapján tervezett 3D-s kivitelezésű albu-
minozott allografthoz

A fogászati implantátumok beültetéséhez szük-
séges hiányzó csontszövet pótlása, alveoláris és 
mandibuláris szájsebészeti felületrekonstrukció 
albuminnal kezelt liofilizált humán csontszövet 
használatával történik. A traumatológiai sebé-
szet, az ortopéd sebészet a humáncsontszövetet 
több évtizede sikeresen használja különböző 
csontszerkezet-hiányossággal rendelkező re-
konstrukciós műtéteknél. 

1. ábra. Jelöléssel ellátott csontszövet megmunkálás 
előtt
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A csontblokk-előkészítés és végső sterilizálás fi-
ziológiás módja szabályozott körülmények között 
történik a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház szö-
vetbankjában, ahol a liofilizált csontszöveteket 
egy, a csomagoláson feltüntetett anatómiai doku-
mentációval látják el. Ezen jelölik a csontszövet 
előkészítési állapotát, a struktúráját, valamint a 
donációs csontelem anatómiai részét. 

A győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórház ren-
delkezik a termék előállításához szükséges ISO- és 
MEES-tanúsítványokkal, mely a csontszövet elő-
készítését, valamint a steril csomagolását jelenti. 
Az alapanyagként szolgáló humán csontszövet az 
1. ábrán  látható csomagolásban érkezik meg a 
laborba megmunkálásra.

4. A szájsebészetben alkalmazott 
csontblokk megvalósítási lépéseinek 
részletes bemutatása folyamatábra 
segítségével a kivitelezést végző fog-
technikai labor szemszögéből

A tervezési és kivitelezési folyamatot részlete-
sen a 2. ábra mutatja be.

 4.1. Elemzés
A gyártás folyamata azzal kezdődik, hogy a 

megrendelő szájsebésztől beérkezik laborunkba 
online, e-mailen, CD-n vagy egyéb elektronikus 
adathordozón, illetve elektronikus formában az 
adott páciensről egy CBCT-felvétel. Egy CT-elem-
ző szoftverben, előzetes tanulmányozás után, 
kinyerjük azokat a rétegeket, azt a csontfelszínt, 

amire a csontpótlás tervezéséhez szükségünk van 
(3. ábra). Ezt a folyamatot a legjobb eredmény 
érdekében két különböző szoftverben is elvégez-
zük. Ezt követi az elemzés, amelynek keretében 
megvizsgáljuk a kinyert csontfelszínt, majd meg-
határozásra kerül a pótlandó csonthiány és az 

elhelyezendő implantátumok száma, típusa és 
mérete. [3, 4]

4.2. Virtuális modellezés
A modellezés során egy fogászati tervező szoft-

verben a CBCT-felvétel felhasználásával készült 
csontfelszínre elkészítjük az ideális fogművet, 
figyelembe véve az esztétikai, mechanikai, funk-
cionális és antagonista viszonyokat (4. ábra). Az 
elkészült ideális fogmű felhasználásával pozicio-

2. ábra. Tervezési és kivitelezési folyamatábra

3. ábra. A CBCT felvételből kinyert STL csontfeszín
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náljuk a csontban a korábban a szájsebész fogor-
vos által meghatározott számú és típusú implan-
tátumot (5. ábra) [5, 6].

4.3. Tervezés

A korábban kinyert csontfelszín és az általunk 
készített ideális fogmű komplex 3D-s virtuális mo-
delljét egy újabb tervező szoftver felhasználásá-
val készítjük el (6. ábra). Ezen tervek elkészítése-

kor számos tényezőt figyelembe kell venni. Egyik 
legfontosabb és legmeghatározóbb a pótlandó 
csontmennyiség, a csontblokk mérete. A tökéletes 
integráció teljes mértékben befolyásolja a terve-
zést, hiszen a méretek kialakításakor számolni 
kell az esetleges csontveszteséggel. Ezek mellett a 
második fontos tényező a csontblokk határvona-
lainak meghatározása. A tökéletes határok meg-
állapításához az úgynevezett „nil nocere” elvet 
alkalmazzuk. Emiatt a tervezéskor figyelembe 
vesszük a szomszédos fogakat, a meglévő csontdi-
menziókat, az ideg- és nyálkahártya-viszonyokat. 
[7-9]

A fent említett tényezők mellett ebben a szakasz-
ban kerül sor a tervek szakorvosi ellenőrzésére, 
kiegészülve a megrendelő szájsebésszel folytatott 
konzultációval.

4.4. A csontblokk megmunkálása

4. ábra. Virtuálisan korrigált STL-csontfelszín

5. ábra. Fogmű és implantátumok helyzetének tervezése

6. ábra. A tervezett csontpótlás 7. ábra. A trabecuralis szerkezet osztályozása
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A megmunkálás úgy kezdődik, hogy az elfoga-
dásra került, tervezett geometriájú és volumenű 
csontelem gyártás-előkészítésre kerül, a gyártás-
hoz szükséges méretű és trabecularis szerkezetű   
(7. ábra) csontblokk kiválasztásával. A kivitele-
zés a Dent-Art Technik által kifejlesztett speciá-
lis micro retenciós felületrögzítéssel, segédanyag 
használata nélkül valósul meg. A virtuális orientá-
ció meghatározása után a 3D-s megmunkáló köz-
pont nullponti befogásához illesztjük (8. ábra).

A megmunkálás „tiszta” körülmények között 
történik. Az implantációhoz szükséges csontblokk 
kialakítása tisztított, vizes csiszolással, összetett él 
geometriájú, gyémánt bevonatú szerszámokkal 
történik. Ez az eljárás a legjobb és legmegfelelőbb, 
hiszen ha faragással, marással, szárazon történne 
a megmunkálás, akkor nagymértékben sérülne 
a csont szerkezete. A csiszolás által elkerüljük a 
trabecularis szerkezet túlzott erózióját. Ennek a 
folyamatnak az időtartama 25-45 perc.

 A megmunkálás után a rögzítőcsap helye eltá-
volításra kerül a formázott csontelemről, majd 
az illeszkedést és behelyezhetőséget vizsgálattal 
végezzük el valós körülmények között, a csont-
felületről készült 3D-s nyomtatott, sterilizálható 
modell segítségével (9. ábra). 

A csontblokk ezek után csomagolásra kerül 
a szükséges dokumentációval, és visszakerül a 
szövetbankba utókezelésre, azaz tisztításra, ste-
rilizálásra, liofilizálásra és diffúziós albuminos 
bevonásra.

4.5. Műtét
A tanulmányban részletesen bemutatott 3D-s 

tervezésű és megmunkálású csontblokk haszná-
lata esetén a műtétkor nincs szükség jelentősebb 
csontfelületi korrekciókra, hiszen a virtuális mo-
dellezésnek köszönhetően olyan pontos az elő-
állított csontblokk, hogy azonnal tökéletesen a 
helyére illeszthető. A recipiens, azaz a csontpót-
landó felületen a rögzítés titán mikrocsavarokkal 
történik, amelyek a későbbi implantátumok beül-
tetésekor eltávolításra kerülnek (10. és 11. ábra).

A csontblokk vaszkularizációját, beépülését 
nagymértékben meggyorsítja és biztonságosabbá 
teszi az, hogy nagy felületen történik az illesz-
kedés, illetve érintkezés. Az ilyen szájsebészeti 
műtétek esetében, amikor a tanulmányban be-
mutatott allograftot alkalmazzák, nem szükséges 
a csonthiány megszüntetésére szolgáló pótlást 
granulátummal kiegészíteni, hiszen ez az eljárás 
biztonságosabb és gyorsabb, mint amikor a páci-
ensnél a saját csontblokkból nyert pótlást alkal-
mazzák. Azonban ennél az eljárásnál rendkívül 
fontos, hogy a műtét végén a seb feszülésmentes 

8. ábra. Megmunkálásra előkészített csontblokk a 
gépbe helyezve 

9. ábra. A megmunkált csontblokk

10. ábra. Recipiens terület beültetés előtt, perforálva 
(Dr. Csák Csaba)

11. ábra. A behelyezett, rögzített csontblokk  
(Dr. Csák Csaba)
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lebennyel, nyálkahártyával legyen zárva, vala-
mint másik fontos műtéti tényező, hogy antibioti-
kumos védelem szükséges (12. és 13. ábra). 

5. A tanulmányban bemutatott eljárás, 
illetve csontelemek hazai és külpiaci 
helyzete

A termékünk speciális helyzetben van, nem-
zetközi piacon való megjelenése az adott ország 
egészségügyi és donációs törvényeit figyelembe 
véve lehet forgalomba hozni, mivel a mi termé-
künk emberi donorból származó csontszövet 
feldolgozásából jött létre, ezért nem csupán az 
előzőekben megfogalmazott, hanem vallási értel-
mezés is gátat szabhat neki. 

Magyarországon elsők között liberalizálták a 
csontszövet ilyen jellegű felhasználását. 

Külpiaci termékként német cég gyárt hasonló 
terméket (Botiss), amely élő donorokból szárma-
zó csontalapanyaggal dolgozik (comb-csontműté-
teknél felszabaduló alapanyagot használ fel). Ez a 
cég nem alkalmaz a csonton semmilyen szövetnö-
vekedést, befogadást serkentő, beépülést generá-
ló segédanyagot. A serkentő segédanyagok hasz-
nálata mellett az általunk megformált csontblokk 
klinikai beépülése gyorsabb és hatékonyabb.

A csontblokk alapanyagát több külföldi cég is 
előállítja, de a megfelelő 3D-s megmunkálását eu-
rópai szinten csak egy cég végzi.

Elsődleges célunk a hazai piac kielégítése. Ma-
gyarország nagyon jó helyet foglal el a fogászati 
turizmusban, ebből kifolyólag a beültetett imp-
lantátumok száma magas. Az általunk készített 
műtéti csontpótló segédlet tovább tudja fokozni 
az implantátumok beültetésének, helyben mara-
dásának vagy tartósságának az esélyeit.

A termék forgalmazását az albuminos kezelést 
szabadalmaztatott cég végzi. Külpiaci megjelené-
se, széles körű reklámja, a termékben rejlő lehető-
ségek megismertetése egész Európában megkez-
dődött. A törvényi előírásokat, illetve a szkeptikus 
véleményeket a szaporodó műtéti beavatkozások 
sikere fogja megváltoztatni.

A termék kutatási és kísérleti fázisban van, 
melynek pozitív eredményei további fejlesztésre 
és technológiai tökéletesítésre köteleznek min-
ket. Többek között a termék továbbfejlesztését, 
a tervezett implantátumok későbbi behelyezését 
segítő műtéti sablonok készítésével, valamint az 
ehhez kapcsolódó azonnali ideiglenes pótlások 
elkészítésével kívánjuk bővíteni. A piaci beveze-
tés kezdetén vagyunk, viszont óriási érdeklődés 
kíséri a témában történő kutatásainkat, műtéti 
eredményeinket.

6. Következtetések

Ahogy a tanulmányból kiderül, egy sok lehető-
séget magában hordozó új csontpótlási eljárásról 
van szó. Mivel nagyon korszerű és innovatív tech-
nológiáról beszélünk, rendkívül sok előnnyel ren-
delkezik a többi csontpótlási eljárással szemben. 
A CBCT-felvétel alapján tervezett 3D-s albumino-
zott allograft kivitelezésének előnyei a BoneAlbu-
min pozitív tulajdonságaiból, illetve a 3D-s vir-
tuális tervezés által biztosított széles spektrumú 
megoldásokból származik.

A humán allograft egyik legfontosabb előnye, 
hogy tökéletes szöveti integrációval rendelkezik. 
Ennek következtében gyorsabban indul meg a 
csont beépülése és regenerációja. Ez a kedvező 
folyamat azt eredményezi, hogy akár 3 hónap 
alatt megtörténhet az átépülés, így a megalkotott 
csontpótolt terület teljes mértékben alkalmas 
lesz az implantátum befogadására. A csontpótló 
anyag beépülése során az eredeti szövetstruktú-
rával csaknem megegyező csontszerkezet alakul 
ki, amely ideális értékeket mutat a denzitásban,  
a keménységben és a szilárdságában. 

12. ábra. Feszmentes lebennyel zárt műtéti terület  
(Dr. Csák Csaba)

13. ábra. Műtét utáni CBCT-kontroll (Dr. Csák Csa-
ba)
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További előnye, hogy a graft-host határon kisebb 
a demarkáció. A páciens szempontjából nagyon 
fontos, hogy műtét után enyhébb a posztoperatív 
fájdalom. Azonban ezek mellett nem elhanyagol-
ható az sem, hogy az operáció során könnyebb és 
gyorsabb az applikáció.

Mivel a blokkot nem kell műtét közben a fogadó 
felülethez alakítani, valamint nem szükséges pi-
nekkel rögzíteni a membránt, ezáltal lényegesen 
rövidül a műtéti idő. A donor és a recipiens csont-
felszín szoros és nagy felületű találkozásának 
köszönhetően gyorsabban és biztonságosabban 
megy végbe a vaszkularizáció.

Valamint nem utolsósorban szintén kedvező 
tulajdonság és fontos szempont, hogy nem kell 
második műtétet végezni a donorterületen, így 
rövidebb a kezelési idő is.

Az előnyök másik részét a 3D-s virtuális terve-
zés által biztosított széles körű megoldási lehető-
ségek adják. Maga a virtuális tervezés a többféle 
fogászati, általános alkalmazású és ipari felhasz-
nálású szoftver segítségével biztosítja a tökéletes 
modell, az implantátum tervezését és az ideális 
fogmű elkészítését. A CBCT-felvételek szolgálnak 
a virtuális tervezés, valamint modellezés alapja-
ként.

A szoftveres tervezés egyik legfontosabb előnye, 
hogy lehetőség van a CBCT-készülék által generált 
zajok, árnyékok, képzavarok és artifaktok szűré-
sére, ezáltal biztosítva a pontosabb illeszkedési 
felszínt a tervezni kívánt csontpótláshoz. A vir-
tuális tervezésben rejlő szinte végtelen opcióval 
ideálisan, a páciens számára a legtökéletesebben 
meg tudjuk tervezni a beültetett csontblokkok 
pontos méretét és helyzetét. A szoftverek által 
nyújtott mobilitás azért is előny, mert különböző 
szimulációkat lehet végezni, ezzel megakadályoz-
va az esetleges nem várt következményeket. To-
vábbá lehetővé teszi több jó megoldás esetén az 
összehasonlítást és segít megtalálni az ideálist. 

Összességében elmondhatjuk, hogy a BoneAlbu-
min forradalmian új biológiai technológiájának, 
valamint a 3D-s virtuális tervezésnek köszönhe-
tően az általunk a páciens számára létrehozott 
egyedi geometriával rendelkező csontblokk lehe-
tőséget ad a rágóképesség helyreállítására. Ezáltal 
a páciens rendezett, funkcionális protetikai hely-
reállítása valósul meg, amely teljes közérzetjavu-
lást eredményez. 
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meg. 
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