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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerzd Egészségigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Fog- és szajbetegségek Tagozat

Prof. Dr. Hermann Péter, fog- és szajbetegségelkoszasa, parodontologus, konzervald fogaszat és
fogpotlastan szakorvosa, oralis implantologus, &lgistan szakorvosa, elndk, tarssderz

Fejleszi6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Nagy Katalin, fog- és szajbetegségek smalsa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakarv
oralis implantolégus, dentoalveolaris sebész, réras

Dr. Cziriak Norbert, dentoalveolaris sebész, té@assz
Dr. Kaposvari Istvan, dentoalveolaris sebész, téras

Dr. Joob-Fancsaly Arpad, dentoalveolaris sebésilisormplantologus, konzervald fogaszat és fogstala
szakorvosa, fog és szajbetegségek szakorvosadetss

Prof. Dr. Windisch Péter, parodontol6gus, konzernfabaszat és fogpotlastan szakorvosa, oralis mqladgus,
tarsszeré

Dr. Mikulas Krisztina, fog- és szajbetegségek srad®a, konzervalé fogaszat és fogpotlastan szakarvo
parodontoldgus, oralis implantologus, fogpotlasaakorvosa, tarsszeérz

Véleményed Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Arc, allcsont és szajsebészet Tagozat

Prof. Dr. Dr. Piffkd J6zsef, arc-allcsont-sz4jsehdéagozatvezét véleményeé

»AZ egészségugyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltakkdkeat felsorolt egészséguigyi szakmai kollégiumidagtok
dokumentaltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem vettek részt.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem vettek részt.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Fogorvosok Implantoldgiai Tarsasaga
2. Magyar Fogorvosok Egyesilete

3. Magyar Parodontolégiai Tarsasag

4. Magyar Fogpotlastani Tarsasag

Fuggetlen szakéré(k):
Nem vettek részt.
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I. EL 0SzO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai ek az egészségligyi szakemberek és egyéb fe#tékzn
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kaatpen. A szisztematikus moédszertannal kifejleszist
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudhyws: vizsgélatok &ltal igazoltan, javitjak az et
mindségét. Az egészségligyi szakmai irAnyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabk
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az irélwy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlad®éiataz egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk mindeptlesn az egészségiigyi szakember déntését, ezdr] att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

ll. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Fogéaszati implantatumok behelyezésének diagnosgatika
sebésztechnikaja parodontalisan egészséges paciensek
esetében.
Ellatasi folyamat szakasza(i): Az anamézis, betegvizsgjlatiagnosztika, az implantatumok

anyagtani, formai-, méretbeli-, fellleti sajatossagaz
implantaci6  niitéte és  moOdozatai, sz&dményei,

komplikaciok.
Erintett ellatottak kore: Mindazon feldtt paciensek, akiknél fogaszati implantatum
behelyezése valik szilkségessé.
Erintett ellatok kdre Fogszakorvos, fogorvalietve kdzponti gyakornokok.
Szaktertlet: 1300 fogaszati ellatas

1301 dento-alveolaris sebészet

1302 fogszabalyozas

1303 parodontolégia

1306 fogaszati réntgen

1308 konzervalo fogaszat, fogpétlastan

1309 éltalanos anesztézidban végzett fogaszatiella
1700 arc-, allcsont-, szajsebészet

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, lgyeleti ellatas
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés

Progresszivitasi szint: ., Il., 1ll. progresszivitasi szintek.

IV. MEGHATAROZASOK |

1. Fogalmak

Az ordalis implantolégiaban a nemzetkdzi irodalombhasznalt ,terminus technicus’-k magyar nyelv
megfelebit fontosnak tartjuk a jelen egészségiigyi szakndaiyielvben feltlintetni, az egységes szakmai fogalom
hasznélatanak értelmezése miatt.

Implantatum: Az Aélicsontokba helyezett biokompatibilis, Gn. dfoggyokér, melyek szamuktdl,
elhelyezkedéstikt fliggden segitenek a fogpotlasok megtamasztasgdbathorgonyzasaban.

Biokompatibilitas: Az anyagnak azon tulajdonsaga, amely biztosifjangplantatum és a kornyg&zszovet
kozotti fiziologias kapcsolatot.

Maxilla: Fels allcsont.
Mandibula: Alsé allcsont.

Allcsont atrofia: Allcsontok fiziologias leépilése. A félsilicsont esetében jelleien horizontalis iranyd, mig
az also allcsont esetében inkabb vertikiafinyu.
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Abszolut miitéti ellenjavallat: Abban az idben, adott kdrilmények k6zott a beavatkozas nerazalég el.

Relativ miitéti ellenjavallat: Abban az idben, adott korilmények kdzoétt a beavatkozas csglgamgondos
elékészit munka, konzultacié mellett végezhed.

Haemorrhagias diathesis:\Vérzésre hajlamositod allapot, betegség.

Coagulopathidk: Véralvadasi zavarok, melyek a kissé elh(z6dd, Imnérzéseldl az életveszélyes
betegségekig terjednek.

Cone Beam Computer Tomografia (CBCT): Haromdimenzids képalkotasi eszkdz, melynek seggisd a
kemény szdvetek miisége és mennyisége meghatarozhatéd. Pontos képetaalianatomiai képletek lefutasaral,
elhelyezkedésél a csontban. Az implantécios tervezés elengedbatdbntos eszkoze.

Egyfazisu mitéti technika: Az implantatum transgingivalisan gyogyul.
Kétfazisi miitéti technika: Az implantatum subgingivalisan gyogyul, a gyoggil idd utan a zardcsavar
eltavolitasa és a gyodgyulasi csavar behelyezésétiniton valik szilkségesseé.

Csontintegracia Szovettani diagndzis, amely az implantatum ésamtszovet direkt, készoveti réteg nélkli
kapcsolatat jelenti fénymikroszképos szinten.

Transgingivalis gyogyulasi (gyogyulasi fej) csavarKétfazisa implantaciénal az implantatum felszalas#it
koéveben, vagy egyfazist implantacié esetén azonnal plaimatumhoz csatlakoztatott csavar, melynek feétada
a periimplantalis lagyrész kontdr (emergencia prafalakitasa és fenntartasa.

Sebészi sablon Diagnosztikus fogfelallitas utan készilt présakrilat eszkdz, melynek segitségével az
implantatumok pontosabb behelyezésére szamituAkyilott sebészeti beavatkozasok esetében, a @I alt
tervezett sebészeti beavatkozasok eszkdze. AnatGmeapontbdl optimalis terv alapjan, a paciensrsza
egyedileg gyartott fitéti segédeszkdz, mely gondoskodik arrél, hogy mpglantatum a tdkéletes pozicidba
kerdljon.

e

poétlasa, az arciireg alapjanak megemelésével, catingnyag segitségével.

Augmentatio: Csontpétlas, melynek célja az implantaciéo érdekéldrtés horizontdlis/vertikalis irdnyd
processus alveolaris rehabilitacio.

Navigalt vagy iranyitott sebészet CBCT Aaltal tervezett poziciéba tortemmplantatum bedltetés. Tervezést
koveten sebészi sablon késziil, mely a tervezett imglamt@ontos pozicidjat rogziti.

Periimplantalis mucosa: Az implantatumot horizontalisan és vertikalisan B&r koriilve$ supra- és
periimplantalis mucosa.

Maxillofacialis defektusok rehabilitaci6ja: Tumor vagy trauma miatt kialakult elvaltozasokiartyok
implantatumok segitségével torténelyreallitasa.

Primer prevencio: Elssdleges megékés alatt mindazon tevékenységek Osszességét,émigliyek célja az
egészség altalanos védelme, az egészségkarosadaglistegedés megeése.

Tapered tipusu implantatum: Tébb palasttal kialakitott kdnuszos implantatumely enossealis részének
atmésje az apex irdnyaban csokken.

D1 csontminiség: Csonttémorség beosztas Lekholm-Zarb szerint. Skiatgdlag compacta allomanybdl allg,
témor, kemény csont. 1300-600 HU. [187]

D2 csontminiség: Csonttomorség beosztas Lekholm—Zarb szefimor és porosus szerkezetompacta,
kemény, durvaszemcsés spongiosa jellemzi. 500-200 H8Z][

D3 csontminiség: Csonttémorség beosztas Lekholm—Zarb szerint. Vékfingm compacta és trabecularis
szerkezdt spongiosabdl all. 250-100 HU. [187]

D4 csontmindség: Csonttdomorség beosztas Lekholm-Zarb szerint. Gyewgeirséd, finom trabecularis
szerkezet csont. 100-50 HU. [187]

Rovid implantatum: Implantatum, amelynek enossealis résgenm. [9]
Extra keskeny implantatumok: 3 mm alatti &tméivel. [119]
Keskeny implantatumok: 3,5 mm alatti atméwel rendelke& implantatumok. [9]

Normal atméréji implantatumok: 3,5-5 mm kozotti atméwel. [119]
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Széles implantatumok5 mm atmés felett. [119]
Mini - implantatum: Implantatum atméje kisebb, mint 5 mm. [9]

Fellleti érdesség: A 100 mikrométernél kisebb feliileti jelenségekeglalja magaban az implantatum
felszinének vizsgalatakor.

Implantatum  felszinének érdessége: Az implantatum felszinének atlagosSa értéke alapjan
megkulonbdztethétesztergal{+ 0.5um), mérsékelten érdg€s.0—2.0um), valamint érdes (> 240m) felszin.

Primer stabilitas: Az implantatum behelyezésekor a csontban elértitéttgeg, mértékegysége: Ncm.

Szekunder stabilitas: A gyégyulasi folyamat (csontintegracioé) soran Kialé implantatum rogzitettség, az
implantatum életideje alatt mértéke valtozhat, gl@gysége: Ncm.

Azonnali implantatum behelyezés:Az implantatum az extractio napjan keril behelgeggaz eltavolitott fog
helyére.

Korai implantatum behelyezés: Az implantatum behelyezés a lagyszoveti gyogyués8 hét), vagy a
csontszovet gydgyulasa (12-16 hét) utan torténflageltavolitast kdveéen.

Késoi implantatum behelyezés:Az implantatum behelyezése a teljes csontszéyétgulas utan torténik, tdbb
mint 6 hdnappal a fogeltavolitast kégen.

V — faktor: Ertéke megadja az &észit far6 hosszanak és a behelyezenidnplantatum hosszanak
kildnbozetét.

2. Roviditések

ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable)
AR antireszorptiv
ARONJ (antiresorptive agent-related osteonecrosis ofas)
ART (Antiresorptive Therapy)
ASA (Acetylsalicylic Acid)
ASA (American Society of Anesthesiologists)
BIC (Bone-Implant Contact)
BL implantatum (Bone Level implant) a csont szintjébe behelyeipapiantatum
BNO Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa
BOP (Bleeding on Probing), szondazasi vérzési index
CA (commercially available) kereskedelmi forgalombéwb |
CAD (Computer Aided Design), szamitogép vezérelt ta¥sez
CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
CD4 (Cluster of Differentiation 4)
cpTi (commercially pure titanium)
kereskedelmi szempontbal tiszta titan
CT (Computer Tomography)
CTLA4 (Cytotoxic T-lymphocyteAssociatedProtein 4)
CVvD (Cardiovascular Disorders)
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
DM diabetes mellitus
DRONJ (Denosumab-Related Osteonecrosis of the Jaw)
EDI Eurdpai Implantolégusok Szervezete
FOV (Field of View)
FMPS (Full mouth plagque score)
GBR (Guided Bone Regeneration) iranyitott csontregariér
Gy (Gray) elnyelt sugardozis S| szarmaztatott egysége
HbAlc (Hemoglobin Alc) glikalt hemoglobin
HIV (Human Immunodeficiency Virus)
HU (Hounsfield-unit)
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy)
INR (International Normalized Ratio)
ITI (International Team for Implantology)
LMWH (Low Molecular Weight Heparin), kis molekulasulyégarin
MiONJ (mixed osteonecrosis of the jaws)
MRONJ (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw)
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mTOR (mammalian Target of Rapamycin)
NCA (no longer conventionally available) mar nem elé&he
n. alveolaris inferior nervus alveolaris inferior (alsé fogmedri ideg)
NOAC (Novel Oral Anticoagulant) Uj ordlis antikoagulaks
NSAID (Non-SteroidalAnti-InflammatoryDrug)

Nem-szteroid gyulladascsokként
OoP (Orthopantomographia) panorama réntgenfelvétel
ORN (Osteoradionecrosis)
PBRT (Proton Beam Radiotherapy)
Pl (Plague Index) plakk index
PI-MBL (Peri-implant Marginal Bone Loss)

periimplantélis marginalis csontveszteség
PPD (Probing Pocket Depth) tasak szondazasi mélység
PPI (Proton Pump Inhibitor) protonpumpa gatlék
PROM (patient-reported outcome measures)

paciensek véleménye szerinti eredmények
RA rheumatoid arthritis
Ra érték (Average Roughness) kiemelkedések atlagértékelikeétnzid
RANKL (Receptor Activator of Nuclear Factor Kappd-igand)
Sa érték (Surface Roughness) tertleti kiemelkedések atiéigeérharom
dimenzio
s-CAIS (static computer-aided implant surgery)

statikus, szamitdgép altal tamogatott sebészetiableazadsok
SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
STL (Standard Tessellation Language) fajlformatum
Sv (Sievert) ekvivalens sugarzasi dozis mértékegysége
TAG (ThrombocytaAggregacié Gatlok)
TL implantatum (Tissue Level implant)

a nyalkahartya szintjébe behelyezett implantatum
VEGF (VascularEndothelialGrowth Factor)
VKA (Vitamin K antagonists) K-vitamin antagonista
WHO (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékokon alapul6 szakmai iranyelvek fejkés26l sz6l6 szakmai iranyelv kerllt figyelembe vétedz
egészségigyi szakmai iranyelvfejlesztés soran. Agzamu tablazat a magyar iranyelvben megfogalrhazot
SIGN, 2000 rangsorolas (Scottish Intercollegiatéd@lines Network) szerinti evidencia szinteket gsségeket
mutatja be.

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatdsaraCochrane Koényvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk.

A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa.

A kdnnyebb attekinthéség végett az ajanlasok rangsorat is feltlntettidbkzatban.

Bizonyiték Meghatarozas Ajanlas
fokozata rangsora
1 Az eredmények olyan magas sédi meta-analizistl, szisztematikus

irodalmi attekintéstl, vagy tdbb randomizalt vizsgalatbol szérmaznaﬁ\,
____________________ melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hils)tehetsége. | ]
1" Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbszisztematikus irodalmi
attekintésBl, vagy tobb randomizalt vizsgélatbdl szarmaznalelyekben
____________________ alacsony a szisztematikus hiba (bias) lesege. [ ]
1 Az eredmények meta-analizidbszisztematikus irodalmi attekintédpvagy
tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekhagy a szisztematikus

hiba lehetsége.

2" Az eredmények jO mifsédi kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatpk

szisztematikus irodalmi attekintés¢bvagy olyan j6 mifsédi kohorsz vagy B
eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekb®agyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélyéphbdva bizonyitékok és




Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002135

Fogaszati implantatumok behelyezésének diagnosztikg sebészi iranyelvei

kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdiszge nagy.

2 Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esatkoll vizsgalatokbol
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus &b zavaro hatasgk®
esélye, és a bhizonyitékok és kovetkeztetések kométbkozati kapcsola
____________________ valészitisége kozepes. |l
2° Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll \dgkbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavarésdiat&sélye, és a
bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti kapcsodfynvaldszitiséggel nem

okozati jelledj.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdél szanalazpl. esettanulmanyok,
esetsorozatok. D
4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai dialhé, kutatdcsoport b

vagy a szakterilet vezeegyénisége(i)nek szakérvéleményén) alapulnak.

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazétdkiv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt, vagy
nem megfeld elemek nem befolyasoltak Iényegesen a tanulmangtkéztetéseit.

+ A kritikus értékeb kérdsiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmésya vizsgalt kritériumnak nem
megfeleb, hianyz6, vagy hianyosan kifejtett elemek nem szidi, hogy befolyasoltak a kdvetkeztetéseket.

— A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritérikneam felelt meg, és a nem megfélehianyzd, vagy
hidnyosan kifejtett elemek nagy valédidaggel befolyasoltak a kdvetkeztetéseket. A ,-zéskel rendelkéz
bizonyitékokat sohasem szabad ajanléas kialakitésti@sznalni.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlas Meghatarozas
fokozat
A Az ajanlasok legalabb egy*1fokozatl bizonyitéknak szamitdé meta-analizisen,yvag

rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, €& populaciora j6l adaptalhatdéak; vagy
legalabb 1 szinti bizonyitéknak szamitdé, a sajat populaciora jol padlaatd, és
egyértelnien hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legalabb™2szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jolpsdlaato,
és egyérteliten hasonlé hatast mutato vizsgalatokon alapulredsy v

1" és 1 szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C Az ajanlasok legalabb 2zinti bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jolpaalaato,
és egyértelifien hasonld hatast mutato vizsgélatokon alapulredsy v

2" szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szifitbizonyitékon; vagy

2" szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

*Az extrapolélds azt jelenti, hogy egy bizonyos pldgion elvégzett vizsgalat eredményét egy masadatt
ajanlas kialakitasa szempontjabol relevans popiiacietitik.

V. BEVEZETES

1. Atémakdr hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Tény, hogy a fogorvostudomamgobbi harom-négy évtizedének egyik legdinamikusabfejbds terllete az
ordlis implantolégia. T6bb mint negyven éve az iampatum elhorgonyzasu fogpétlasok a fogaszatbamejélt
kezelési lehéiséget nyujtanak a foghianyok pétlasaban. Az oratiplantolégiat nehéz, csaknem lehetelen
szakmaspecifikus terliletnek nevezni, hisz a ,kikss? stomatologiai felosztas (fogpétlastan, sZs¢szet,
parodontoldgia, fogszabalyozas, oralis biologiaatglbgia) szamos elemét tartalmazza, multidisatdpis
szakma.

Az egyetemi oktatdsa komoly multra tekint vissz@94-ben vezették be a budapesti Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karon az ,Implantoldgia” oktatésibszor specialkollégium formajaban, majd 2006 6ta
kétszemeszteres elméleti és gyakorlati tantarggita v

Az implantacids fogpétlas elkésziltének szervegzéteképezik a szajsebészeti és a parodontolédidiszeti
beavatkozasok, tovabba magas fok( altalanos métigitemereteket is igényel a keZzebrvos részéil.
Anamnézis felvételkor és a diagnozis, kezelésifeldllitasanal nélkiilbzhetetlen ez a tudas.
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A dentélis implantatumok régzllését az osseointegtaztositja, amit szdmos implantatum felsziniefeztés,
kifinomult sebészi technikak, az implantatum-, iemghtumfejek- és fogpétlasok kozotti stabil, pontos
illeszkedés megteremtése, az anyagvalasztas ésgéeleke occlusios viszonyok kialakitdsa biztosit. Az
élethosszig tartprofilaktikus kezelés, a szupportiv terdpia éstdgandozas segiti &k bioldgiai komplikaciok
eléfordulasanak megakadalyozasat.

Az ordlis implantatum behelyezésének fogpétlasadikacios terilete részben megegyezik a konveddi®n
fogpotlast igényd esetekével: egy, illetve tdbb fogat ésirstorkdzi hiany, egy- vagy kétoldali sorvégi foghian
a teljes fogatlan allcsont, ezeknek kombinaciéjdvahnak olyan specialis esetek, amikor kifejezefteasolt a
fogpotlast rogziteni (epilepszia, gastrointestmdietegségek), illetve kiegésziilhet az indikaci@lamtatum
elhorgonyzasu és megtadmasztasu, specialis &gmekkel elhorgonyzott extraoralis epitézis BH#A is,
tumor utani rehabilitacio részeként. Ennek sebésgjoldasai mar arc-allcsont sebész feladata.

Az implantatumok klinikailag és tudomanyosan idé&@i@asztott hossz( tava sikeressége magas, igynbaigal
ajanlhat6 terapias alternativat jelent a pacieszéknara, amelynek feltétele az ellatdsban a mégfetaktudas
és a targyi feltételek biztositasa. Kulénbségdttkaini a talélési (survival-rate) és sikerességm ((success-rate)
kozott. A tulélési rata esetében az implantatum aeglicsontban helyezkedik al vizsgalat pillanataban, de
nem veszik figyelembe az implantdtum és fogpotldlapdtat és a beteg megelégedését. Azokat az
implantatumokat is beleszamitjak, amelyek nincseriekkcidoban (,alvé implantatum”) vagy kezelést
igényelnek A sikerességi ratat illéen nemcsak az a feltétel, hogy az implantatarallesontbanegyen, hanem

a megfelad funkcid, valamint a beteg elégedettségeDsfinicidja folyamatosan valtozik. Az egyik kizard
tényedje, ha az implantaturarestaliscsontvesztése nagyobb, mint 2 mm, a masik, ha rdézési mélysége
meghaladja a8 mm-t Szondazas kdzbeni vérzést (BOP) is kizar6 téimadztekintik. [1]

A korai sikert 1-3 évben, kézepes sikert 3-7 évipeig, a hosszu tava sikert 7 év felett hatarozzag. rAe 1COI
Pisai Konszenzus Konferencian (2008) definialtaingdantatum sikerességének a mértékét [2]:

Az |. csoport azt a sikert képviseli, ami az optimalis egészsétlapotnak szamit. Tapintassal, kopogtatassal,
illetve funkciéban sem figyelhétmeg fajdalom. Otszaz grammnal kisebb terhelésettedemmilyen irdnyban
nem észlelhét klinikai implantatum-mobilitds. Az implantatum balpezéséhez képest kevesebb, mint 2,0 mm
crestalis csontvesztés figyeltiaheg réntgenfelvételen Az implantatum mellet exsiodaem figyelhet meg.

Az |. csoportba tartoz6 implantatumok prognoézisgyoa j6 vagy kivalo.

de kortorténetiikben @&brdultak klinikai problémak. Tapintds, kopogtatésetén fajdalom vagy érzékenység
nem figyelnes meg. Otszaz grammnél kisebb terhelés esetén neasztalhaté mobilitas. A crestalis
csontvesztés 2,0 és 4,0 mm kozoétt van. A progndeigagy nagyon jo, a crestalis csont stabil allapit
fuggéen.

A lll. csoportba tartozod implantatumok szintén a tulélési katedimidartoznak, de enyhe vagy mérsékelt
periimplantitist és karosodott allapotot mutatnaKll. csoportba tartoz6 implantatumok esetén fuakdzben
nem jelentkezik fajdalom. Nincs fli§lgges vagy kezdeti vizszintes mobilitas. Az impddéunin behelyezése 6ta
4 mm-nél nagyobb crestalis csontvesztés forddlaeldontgenen. A szondazasi mélység a kiindulagkéitaz
implantatum hosszanak feléigth gyakran vérzéssel kisért a szondazas soranudatsm jelenléte 2 hétnél
tovabb fenndll. Prognézisuk attél fliigg, hogy képesecsdkkenteni az occlusios tdlterhelést, é&téin
korrekciokkal javithatéak-e a lagy- és keményszékétlapota.

A IV. csoport a klinikai vagy abszolit kudarc. Az implantatumdirtmely kovetke& kérilmények fennallasa
esetén el kell tavolitani: tapintasi, Utési fajamjovizszintes és/vagy fudlgges mobilitas, kontrollalatlan
progressziv csontvesztés, kontrollalatlan valadgkides, vagy az implantatum korili csontvesztés tolbit m
50%.

A fogazat fontos elemét képezi a komplex testi éstalis egészségnek. A fogatlansag jéleat befolyasolja

az egyén egészségi allapotat és nagymeértékbenjandhat az életmidség romlasadhoz. Megéllapithato, hogy a
ragofunkcio csokkenése egyenesen aranyos a szévén érintked fogparok mennyiségével. Husznal
kevesebb fog esetén (9, illetve 10 fogpar megktedciensek dééithanyada ragoképtelennek definialja magat.
A legutdbbi orszagos felmérés szerint Magyarorsaéadelrétt lakossag 8 szazaléka teljesen fogatlan, de az
atlag magyarnak is 10 hianyz6 foga van, dhisak négy fogat potoltak. A hidnyzo6 fogakat ,hagnanyos”
fogpotlasokkal vagy implantatumon rogzitett fogpétikkal lehet rehabilitalni. A paciensek jetentzazaléka

az utoébbit igényli.

Elmondhatjuk, hogy a fogaszati implantatumok alledsa modern és korsieeljarasok kdzé tartozik,
ugyanakkor, minthogy sebészeti beavatkozast igemaasabb kockazati arannyal jar.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészséglgyi szakmai iranyelv az érintett orkogdentoalveolaris és maxillofacialis szajsebész,
fogszakorvos, fogorvos, ordlis implantol6gia szakar parodontoldgia fogszakorvos, fogpoétlastan crats,
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konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosvdlédzponti gyakornokok és a szakképzésben résayev
mint ellatok munkajahoz korsdgrtudomanyos alapokon nyugvo dsszefoglald szakapekdztatast és terapias
ajanlasokat nyudjt. Az ellatdk a fogorvosi tarsszakkal (dentoalveolaris sebészet, parodontolégia,
fogszabalyozas, arc-allcsont sebészet) egyikitave dolgoznak.

Jelen egészségigyi szakmai iranyelvben megfogaltnagénlasok a dentalis implantatumok sebészetét
befolyasolé6 anamnesztikus pontokat, a tervezés maetjait, valamint a sebészeti fazis lépéseit, tieddmeit
taglaljak. Nemtartalmazza a parodontoldgiai gyulladasos betedeéges ezek kovetkeztében kialakult fog
korili és fogatlan gerincen kialakult csont- ésylégz defektusok helyredllité folyamatait, beavafisait és
nem tér ki a csontp6tlo eljarasok diagnosztikégaaebészetére sem. A sebészeti fazist &gretetikai ellatas
kérdéskorét az implantacios protetikai ellatas iiciegészségugyi szakmai irdnyelv részletezi. A szakma
szempontok figyelembevételével, nemzetkdzi eviddmm alapulé implantaciés sebészeti eljardssal a
szowdmények minimalizalhatdak, az implantatumokkal adgsvon sikerrel potolhatjuk a fogakat.

A felhasznalas célja:

e« Adott foghiany esetén a klinikai doéntéshozatal, amplantaciés sebészet tervezésének és
kivitelezésének megkonnyitése.

e A péaciensek megfelélellatashoz valé hozzaférésének biztositasa, aze@glgyi ellatds miségének
javitasa.

e Atarsszakmak egyuttiktodésének javitasa.

e Az egészséglgyi szakmai iranyelv minden fogorvasnegza ajanlasokat tartalmaz, amennyiben a
foghianyok gyogyitasa implantdtum elhorgonyzasmeégtamasztasu fogpotlasokkal torténik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilféldi szakmai imyelvekkel

Egészséglgyi szakmai irdnyelv é&ménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a térinakdrég nem jelent meg.

Kapcsolat kulféldi szakmai irdnyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) digainak adaptacidjaval késziilt:

Szer#(K): Heitz-Mayfield LJ, Aaboe M, Araujo M, et al.

Cim: Group 4 ITlI Consensus Report: Risks and biologic
complications associated with implant dentistry.

Megjelenés adatai: ClinOrallmplRes 2018;29(Suppl. 16):351-358.

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328181/

Szer#(k): Gallucci GO, Benic Gl, Eckert SE, et al.

Cim: Consensus statements and clinical recommendations f

implant loading protocols.

Megjelenés adatai: Int J Oral Maxillofac Implants 2014;29 Suppl:287-290.
doi:10.11607/jomi. 2013. g4

Elérhetéség: http://www.quintpub.com/journals/omi/abstract.plgs?i id=
1220&article id=13469&article=19&title=Consensuss28
tements%20and%20Clinical%20Recommendations%20for%
20Implant%20Loading%20Protocols#. XILtM5VK|IV

Szer#(k): Heitz-Mayfield LJ, Needleman |, Salvi GE, PjetunsfE.

Cim: Consensus statements and clinical recommendations f
prevention and management of biologic and techmicplant
complications.

=4

Megjelenés adatai: Int J Oral Maxillofac Implants 2014;29 Suppl:346—35
doi:10.11607/jomi.2013. g3.7)
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Elérhetéség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24660208/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Heitz-Mayfield LJ, Aaboe M, Araujo M, et al.

135

Group 4 ITlI Consensus Report: Risks and biologic

complications associated with implant dentistry.

Clin Oral Implants Res 2018;29 Suppl 16:351-358.

doi:10.1111/clr.13307

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328181-groupi4-it
consensus-report-risks-and-biologic-complications-
associated-with-implant-
dentistry/?from_term=consensus+statements+of+intpfan
sthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Jung RE, Al-Nawas B, Araujo M, et al. Group 1 ITI

Consensus Report: The influence of implant lengtid |a

design and medications onclinical and patient-riud
outcomes.

ClinOrallmpl Res. 2018;29(Suppl. 16):69-  77.

https://doi.org/10.1111/clr.13342

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328189/

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Hellstein JW, Adler RA, Edwards B, et al.

Managing the care of patients receiving antireseepgherapy

for prevention and treatment of osteoporosis: eteel

summary of recommendations from the American De
Association Council on Scientific Affairs.

J Am Dent Asso@011; 142: 1243-1251.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22041409/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Advisory Task Force on Bisphosphonate-Reld
Ostenonecrosis of the Jaws.

American Association of Oral and Maxillofacial Seoms
position paper on bisphosphonate-related osteosiscod the
jaws.

J Oral Maxillofac Surg2007; 65: 369—-376.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17307580/

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Schimmel, M., Srinivasan, M., McKenna, G. J., & i) F.
(2018).

Effect of advanced age and/or systemic medical itiond on
dental implant survival: A systematic review and tang
analysis.

ClinicalOrallmplants Researct29(Suppl. 16), 311-330.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328186/

=

ntal

ted

Szer#(k):

Cim:

Moraschini V, Barboza ES, Peixoto GA.

The impact of diabetes on dental implant failursystematic
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Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

review and meta-analysis.
Int J OralMaxillofacSurg2016 Oct;45(10):1237-45.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27297836/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Rameh S, Menhall A, Younes R.
Key factors influencing short implant success.

Oral Maxillofac Surg. 2020 Sep; 24(3):263-275

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32323043/

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Guidelines of the 11th European Consensus Confer20t6.
Short, angulated and diameter-reduced implants.
EDI J.2016; 12(1): 16-19.

https://www.bicon.com/news/pdf/BDIZ_EDI_Recommernda
on_on_Short_Implants_2016.pdf

At

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Buser D, Chappuis V, Belser UC, Chen S:

Implant placement post extraction in esthetic singpoth
sites: when immediate, when early, when late?

Periodontol 20002017;73(1):84-102.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28000278/

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Gallucci GO, Hamilton A, Zhou W, Buser D, Chen S.

Implant placement and loading protocols in pantig
edentulous patients: A systematic review.

Clin Oral Implants Res2018;29 Suppl 16:106-134.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328194/

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

all

Bornstein MM, Scarfe WC, Vaughn VM, Jacobs R.:

Cone beam computed tomography in implant dentis#ry:

systematic review focusing on guidelines, indiaagioand
radiation dose risks.

Int J Oral Maxillofac Implants2014;29 Suppl:55-77.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24660190/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Jacobs R, Salmon B, Codari M, Hassan B, Bornstéih M

Cone beam computed tomography in implant dentig
recommendations for clinical use.

BMC Oral Health.2018. 15;18(1):88.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29764458/

try:

Szer#(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Fokas G, Vaughn VM, Scarfe WC, Bornstein MM:

Accuracy of linear measurements on CBCT imageseaw|to
presurgical implant treatment planning: A systemediview.

Clin Oral Implants Res2018; 29 Suppl 16:393-415
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Elérhetéség:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328204/

Szer#(k):
Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetdéség:

Wismeijer D, Joda T, Fligge T, et al.
Group 5 ITI Consensus Report: Digital technologies.
Clin Oral Impl Res2018;29 (Suppl. 16):436—442.

https://pubmed.nchbi.nim.nih.gov/30328201/

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetiéség:

Harris D, Horner K, Gréndahl K, Jacobs R, HelmroBEnic
Gl, Bornstein MM, Dawood A, Quirynen M: E.A.O.

European Association for Osseointegration at theditée
University of Warsaw.

Guidelines for the use of diagnostic imaging in liamp
dentistry 2011.

A consensus workshop organized by the Clin Oralldntp
Res.2012 ;23(11):1243-53.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22432473/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetiéség:

Kalaivani G, Balaji VR, Manikandan D, Rohini G.
Expectation and reality of guided implant surgerptpcol
using computer-assisted static and dynamic nagigatystem
at present scenario: Evidence-based literaturewnevi

J Indian Soc PeriodontoR020 ;24(5):398-408.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33144766/

Szer#(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Tahmaseb A, Wu V, Wismeijer D, Coucke W, Evans C.

The accuracy of static computer-aided implant syrgé
systematic review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res2018 Oct;29 Suppl 16:416-435.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328191/

Szer#(k): Jung RE, Schneider D, Ganeles J, Wismeijer D, ZsvalM,
Hammerle CH, Tahmaseb A.

Cim: Computer technology applications in surgical implan
dentistry: s systematic review.

Megjelenés adatai: Int J Oral Maxillofac Implants2009; 24 (Suppl): 92-109.

Elérhetdéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19885437/

Szer#(K): Tahmaseb A, Wismeijer D, Coucke W, Derksen W:

Cim: Computer technology applications in surgical implan

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

dentistry: a systematic review.
Int J Oral Maxillofac Implants2014; 29 Suppl: 2542

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24660188/

Szer#(K):

Cim:

Van Eekeren P, Tahmaseb A, Wismeijer D.:

Crestal bone changes around implants with implantraent

connections at epicrestal level or above: systematview
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and meta-analysis.

Megjelenés adatai: Int J Oral Maxillofac Implants2016; 31:119-124.
Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26800168/

Szer#(K): Schwarz F, Hegewald A, Becker J.:

Cim: Impact of implant-abutment connection and positigndf the

machined collar/microgap on crestal bone level ghan a
systematic review.

Megjelenés adatai: Clin Oral Implants Res2014;25(4):417-425.
Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23782338/
Szer#(k): Saleh MHA, Ravida A, Suéarez-Lépez Del Amo F, Lin GH

Asa'ad F, Wang HL.

Cim: The effect of implant-abutment junction position orestal
bone loss: A systematic review and meta-analysis.

Megjelenés adatai: Clin Implant Dent Relat Re2018; 20(4):617-633.
Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29575584/

Kapcsolat hazai egészségigyi szakmai iranyelv(ek)ke

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban méas hazai eggsgyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasi
A foghianyok ellatasaban javasolt médszer az implaatumok sebészi behelyezése."(1A) [2, 3, 4]
Az implantatumok sebészi behelyezésének eredmé&ne$s sikeres tilélése kulonbdaghianyok esetében

is, az irodalmi eredmények alapjan magas evideswiaen bizonyitott, ezért a foghianyok ellatasajaaasolt
maodszer, szamos kritériumot figyelembe véve (aqrécegészségi dllapota és a klinikai anatémiaidzid).

A foghianyok tartoés fenndllasa esetén, ragofunkoasés miatt, az emésztési problémak és a beszsdiges
kiesése korlatozott munkaképességet, esztétikailgrmk miatt a tarsas kapcsolatok zavarat okozkatghat
mind gazdasagi, mind szocialis szempontbdl jéat fogatlansag allapotanak mégeélse. Tobb szakirodalmi
adat is egyérteliten arra mutat, hogy a fogak szamanak csokkenéseiveny befolyasolja az étel valasztasat. A
hatranyos rago6funkcié negativan hat az dnbecslésiie mentdlis egészségre. A fogatlan pacienseéiker
szocidlis kapcsolatokat, sokszor teljesen izolaldkgukat, mivel feszengnek a bess&da nevetédl és a
masok ebtti étkezésil.

Az implantaciét befolyasolé anamnesztikus pontok

A beteg anamnézisét (altaldnos, fogaszati stb.h édiveletek ebkészitésének folyamatat a kezelés soran
dokumentélni kell. Az anamnézis tajékoztat a kimelényl és ramutat a kezelés soran felmérul
kockazatokra. A megfelébn végzett anamnézis felvétel segitséget nyujtlanmegitélésre is, hogy az adott
beteg a tervezett kezelést megfédel toleralja-e, és képes-e a megfelebyuttniikddésre. Amennyiben a
paciens nincsen pontosan tisztaban egészségugyinémsével, Ugy a kezelés megkezdédit déltétlen
sziikséges a kérdéses kortorténeti tédly¢isztazasa.

A részletes anamnézis felvétel alapjan feltart laeki tényeik helyes felmérése alapwen befolyasolhatja a
beavatkozas tervezését. Tisztazandd, hogy az del&észiltsége, személyi, targyi és paciens fddkte
megfelebek-e a varhaté eredmény eléréséhez.

A beteg az orvosnak koteles megfélétlvilagositast adni egészségi allapotardl, hogyoraos a megfelél
ismeretekkel rendelkezzen annak megitélésére, hoggciens alkalmas-e fogaszati implantatum begketé
Az orvosnak tajékoztatni kell a pacienst a lehaetségpckazati tényékrol, a beavatkozasok meneibgs a
varhaté eredméngt. Az implantatum betltetése szempontjabol alapwedifeltétel a ferdzs betegségekt és
gyulladastol mentes szajireg, és a beliltetési hééwé megfeleb csontmennyiség.

Ellenjavallt az implantacid, hogyha a péaciens egégiz allapota hatranyosan befolyasolhatja a beazatk
sikerességét vagy az implantacio a felmergkzéwwdmények okan komoly egészségiigyi kockazatot rejt
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magéban. A lehetséges ellenjavallatokrévebben érdemes kitérni. Ezeket sokféleképpen feédagmk,
tovabbiakban kiemeljik a véleményilnk szerint legjsafyosabb allapotokat, amelyek ellenjavallhatjak
véglegesen, vaggodlegesen az implantaciot [3-9].

Tobb szakirodalmi attekintéeszletezi mérlegeli a paciens anamnézise alapjan az ingd@ntabszolut és
relativ ellenjavallataitAjanlasok megkisérlik mérlegelrdazokat atényezket, amelyek alapjan az orvos, a
paciens tajékoztatasaval és beleegyezésével domthetegfelsd kockazatelemzést kowvtn a dentalis
implantacié lehdiségébl. Csupan néhanybszollt ellenjavallatotismerink (pl. intravénasan alkalmazott
antireszorptiv terapia, radioterapiat kdvefl2 hoénap, antikoagulalt betegek egy részénél, &dee
fogagybetegség, fogaszati kontraindikaciok, példémidualis cysta, radix relicta stb), ezekben setekben az
implantacié nem végezletl. Relativ ellenjavallatotképez a kognitiv zavar @gkori hanyatlas), az ASA IV
stadiumd, vagy annal sulyosabb fizikai allapoth#éti kockazati besorolas, vagy egyéb szisztémas befekysé
(diabetes mellitus egyes stadiumai, csontszervedsgigek egyes fajtai, terhesség, mentalis problémak
antikoagulalt betegek, oralisan alkalmazott artiogstiv terapia), szenvedélybetegségek (alkoholimu
dohanyzas, drogfogyasztas) jelenléte.

Az implantaciéval kapcsolatos 6vintézkedések, aviazas ellenjavallatai a bizonyitékokon alaputéoslas
elvein kell, hogy nyugodjanak. Megkisérelhetjik leztokalis, viselkedésbeli, valamint egészségigyi
szempontok szerinti besorolaséat. Eléljaroban map#éhatjuk, hogy az implantacié sikertelenségéinkatbb
kilonbod rizikéfaktorok, szisztémas betegségek egylittesdiddisa okozhatja. Ezek additivak, tehat példaként
egy olyan betegnél, akinél fogagybetegség, bruxsswalamint kontrollalatlan diabetes mellitus eggsién all
fenn, nagyobb az implantacié sikertelenségének &xatia, mintha ezek koziul csak egy szerepelne az
anamnézisbefB-9].

Ajanlas2

Elengedhetetlen a péaciens megfeteltdjékoztatdsa a varhatd beavatkozasrol, valamint & esetlegesen
eléfordul6 szovedmeényekrél.

Az alapos kivizsgalast, a paciens kortorténeténekyalamint gyogyszerelésének pontos ismeretét, a
személyreszabott, alaposan ismertetett beleegyeayilatkozatot a modern implantol6giai kezelés résmek
(konzultaciotol a fenntart6 kezelésen at) kell tekiteni.

Mind a kezelorvos, mind a beteg tisztdban kell, hogy legyen a egfeleb utankovetés, a kiemelt
szajhigiénié szerepével. Kilondsen igaz ez a foktizdkockazatl esetekre. A kezdlorvost mindig
elévigyazatossagra kell, hogy intse a kiilonb@zrizikofaktorok egyiittes fennallasa. (17, A) [3-9]

Ajanlas3

A rizikdpéaciensek kezelése minden esetben individlia kezelési terv alapjan kell, hogy torténjen. Az
Osszes kockazati tényézszigoru megitélése, a kisérbetegségek, a gyogyszerelés figyelembevétele, a
‘cost/benefit’ (kdltség/haszon) arany nitétet megebzé értékelése sziikséges, a lelidegjobb hossza tava
prognozis eléréserdekében. (1°, A) [3-9]

Az implantécios kezelést leginkabb befolyasol6 amesatikus tényeik.
Megallapitasok, ajanlasok a kiulénbdmckazati csoportok szerint.

a, Eldleges, masodlagos immunhianyos allapot, immunsiuph betegek

Manapsag novekszik az olyan immunszupprimalt bé&tegéma, akiknél implantacion alapulé rehabilitacio
szilkséges. Ezekben az esetekben a leromlott egésabépot, immunszuppressziv terapia és ennek
kovetkeztében kialakulé csokkent sebgyogyulas haggyiittesen vezethet az implantacié sikerteletsigEs,

4, 5, 10]. A kulénbéé tipusd immunhianyos allapotok (HIV, kemoterdpiatoammun betegség, szteroid
kezelés, biologiai terapia) hatdsat mar széldsbrizsgaltdk az implantacié sikerességétdiat azonban az
implantdtum gyogyulaséara, tulélésre gyakorolt hat&sldig nem egyértefien megallapitott [10]. HIV-
fertzotteknél a CD4-T-limfocitak szamanak 200 sejdlatti szintre tortét csokkenésével szignifikdnsaritn

az implantacié sikertelensége. Szamos vizsgélatinszantibiotikum védelemben sikeresen vége&het
implantolégiai ellatdas, amennyiben a betegséggatidollalt [10, 11].

A kemoterapias szerek széles spektruma, variackijfinbo#i modon befolyasolhatjdk az implantéciot.
Lehetetlen minden kélcsénhatas feltérképezése M Bitotoxikus hatasuk révén okozott csontvetuppresszié
kovetkeztében kialakulé leukopenia, thrombocytopedis anemia fontos befolyasold térdjebarmely
szajsebészeti beavatkozasnak. Kemoterapia alagly kardbban abban részesilt betegek esetén ajamlott
konzultacié az illetékes onkol6gus szakorvossal.[10

Az autoimmun betegségek kdzil csak a Crohn-beteggggtott szignifikans 6sszefliggést az implant&oi@i
sikertelenségével, azonban az implantologiai d@lftisem veszélyeztette az alapbetegség lefoly&gdgren
szindroma eseténdbrdul6 sz4jszarazsag hajlamosit a biologiai kokdgiiokra [4, 5, 10].

Az autoimmun betegségekre alkalmazott szteroidptardés az implantacié sikertelensége kozoétt direkt
Osszefiiggést nem talaltak. A glukokortikoidok azmb potens gyulladascsokként valamint
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immunszuppressziv hatassal rendelkeznek, ezérzindasi, nagy dozisban torteralkalmazasuk mellett a
csontanyagcserét, valamint csontgyogyulast hatjckt§l 0].

Ajanlas4

Immunszuppresszalt paciensek esetén gondosan elvégyzizikdelemzés, illetékes kezébrvossal térténs
konzultacid sziikséges. Fokozott @ligyazatossag, laborkontroll és antibiotikum védelm alapve® az ilyen
A kemoterapiat kovetben a kezeborvos engedélyével az implantacié elvégezibetugyanakkor azzal
parhuzamosan, vele egy iben nem ajanlott. Minden kemoterapids kezelés alattallé beteg
laborparamétereit (véralvadasi paramétereit, fehérérsejtszam) elledrizni kell.

Kulonds figyelmet kell forditani HIV fert 6z6tt beteg esetén az aktualis immunstatuszra,
gyogyszerterapiak feltérképezésére, valamint a kelést végsd személyzet fokozott védelmére.
Immunhidnyos Allapotban a mitétet az illetékes kezdorvossal torténs konzultaciot kovetsen,
antibiotikum védelemben, minimal invaziv modon végeziik, ajanlott antiszeptikum (pl. klérhexidin -
diglikonat 0,1%, 0,2 %) alkalmazéasa a nitétet kbvets két hétben.

Tovabba a fokozott szajhigiéné fenntartasa, a rendsres kontroll kiemelt jelentéséggel bir. A pacienst fel
kell vilagositani az immunszuppressziobol adodo fakott szowdmeény veszélysl. (2, B) [3-5, 9-19]

b, Gydgyszerek, amelyek dsszefliggésbe hozhatdawdantacio esetleges sikertelenségével

A populacié varhaté élettartama globdlis szintewehk&zik. Ezen demogréfiai valtozas kévetkeztébggakori
kronikus megbetegedések kezelésére szedett gydgksseama is megemelkedett. Gydgyszerek egy része
hatassal van a széveti metabolizmusra, ezaltal raplantacido eredményességére is. Altalanossagban
elmondhatjuk, hogy a szakirodalmi Osszefoglalok kisrlatozé tényedkkel rendelkeznek, mert egyéb
kiséBbetegségeket, tobb gyodgyszer egyiittes szedésétesnik mindig figyelembe [3, 4, 5, 9].

Ajanlass

A csontmetabolizmusra haté gyogyszerek rovid tavilletve tartds szedése noveli a sikertelen implant#s
esetek szadméat. Bizonyos szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok, jellenien antidepresszans,
szorongascsokkerit szerek, tovabba a protonpumpa gatlok szedése stttikailag kimutathatéan nagyobb
implantatum sikertelenségi rataval hozhatok osszefipésbe. A klinikusoknak tisztaban kell lenni a
lehetséges gyogyszerszedés okozta komplikacidkkal teljeskorii implantolégiai ellatas soran, amibl
részletesen tajékoztatni kell a pacienseket.

Az Osszefliggés a nem-szteroid gyulladascsokkéktvalamint az antihipertenziv szerek szedése és az
esetlegesen fellépimplantatum sikertelenség kozott azonban nem bizgitott. (17, A) [3, 4, 5, 9]

¢, Antireszorptiv kezelésben részesiilt paciensek

A gydgyszer okozta allcsontnecrosis szamos onkai@s osteoldgiai konzervativ kezelésnek az éléisgiget
potencidlisan sulyosan rontd6 mellékhatdsa. Kuloméee antireszorptiv és antiangiogén hatasmechasizmu
gyogyszerekkel 6sszefiiggésben talalunk problénj8kat

A biszfoszfonat kezelés az osteoclast aktivitésverzibilis gatlasaval antireszorptiv hatast feg kksontokra, és
rendkivil hatékonyan csokkenti a patolégias csgidfétnakat, a skeletalis események (patolégias Yorés
|étrejottét, a tumor intraossealis ndvekedésé&tvidl a tumor indukalta hypercalcaemiat. A humanoktumalis
antitest denosumab a biszfoszfonatoknal égedjesebb antireszorptiv készitmény, amely az etpdlesebb,
csontbontast 8ldézs biolégiai tényeének, a receptor aktivator nuklearis faktor kappbgBndjanak (RANKL)
inhibitora. A RANKL gatlasaval cstkken az osteotisérése és aktivitasa, ennek eredményeképpeq pedi
csontok tdrékenysége. Az alapbetegségre gyakore#tidk hatdsa mellett az Uj szer iséljes szajiregi
mellékhatasokat okozhat. A szakirodalom a denosukeieléssel dsszefiggillcsont elhalast DRONJ-ként
(denosumab-related osteonecrosis of the jaw) ddjin]ig, 20].

A biszfoszfonatok és a denosumab hasznélataraapbetegség &ben hosszu lefolyasa miatt sokszor egyiitt
vagy egymas utan keriil sor ugyanannal a paciensgg¢la kézés hasznalat esetén kumulativ hatasok is
kialakulhatnak, melyek jeletisen megnovelik az allcsont elhalds kialakulasi saldiségét. A szakirodalom
esetenként MiONJ-ként (mixed osteonecrosis of thes) hivatkozik ezekre az esetekre. A biszfoszfonét
RANKL-gatlé vagy kdzds hasznalat miatt kialakultcabnt elhalasokra dsszefoglaléan az antireszogaér
okozta osteonecrosis (ARONJ — antiresorptive agelated osteonecrosis of the jaws) definiciévahtiozik a
szakirodalom [8, 21].

Az utdbbi évtizedben a bioldgiai 'target’ (célzotérapiak kdrében végbement robbanassigiédés tovabbi
non-antireszorptiv. gyodgyszerhatastani csoportoldsdzefliggésben vezetett allcsont elhaldsok észtelés
Leginkdbb a bevacizumab, aflibercept VEGF- (vasceladothelial growth factor) géatlokkal és kilonboz
tirozin-kindz-géatlékkal — sunitinib, sorafenib, egantinib — kapcsolatban ismertek esetek, de keintgr
necrosist a CTLA4- (cytotoxic T-lymphocyte-assoetafprotein 4) gatlé ipilimumab, valamint az anti-OR
(mammalian target of rapamycin) agens temsirolidsisverolimus esetén is [8, 22-29].
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A kiszélesedett indikacios terlletek, a nouekbetegszam, valamint a kilon6ztdmadaspontd
hatéanyagcsoportok kozotti nem vart interakciok smnergista hatasok (biszfoszfonat — denosumab,
biszfoszfonat — VEGF-gatlék, denosumab — VEGF-gati&kdvetkeztében a MRONJ incidencidja és
prevalenciaja egyarant novektendenciat mutat [8, 30]. A betegség incidencégaalkalmazott hatéanyag(ok)
tipusa, a beadasi mod (iv./per os), a kumulativisjéaz alap- és kis&rbetegségek, valamint a kiegészit
gylgyszeres terapiak fuggvényében széles hatarakttk@altozik. A kialakulas valdsziisége az elérhét
magyar és nemzetkdzi publikacidk alapjan a kulédbbetegpopulacidokban tébb nagysagrendes eltérést is
mutathat [8, 31, 32]. Az allcsont elhalas kialakdldak valésziisége szempontjabdl az aktualis szakirodalom
megkiilonboztet Jow-risk” (alacsony rizikoju) ésigh-risk” (magas rizikoju) pacienseket. Altalanogisan
alacsonyabb az osteonecrosis kialakuldsanak kotkazgindulatl alapbetegség, az oralis bevitehlazsony
kumulativ gyogyszerdozis, a kigébetegségek hianya, a konkomittdns gyogyszerepigendianya, a jo
szajhigiéné, illetve a megfetelbeteg compliance eseteiben. A MRONJ kialakulad&égegity faktorok kozé
soroljuk a malignus alapbetegséget, az intravégégygzerbevitelt, a magas kumulativ dozist, a ressarto
gyogyszerhasznalatot, kilonkibamadaspontld hatdbanyagok konkomittans alkalmazasassz szajhigiénét, a
rosszul illeszked fogpétlast és a nem megféalompliance-t [8, 33, 34] (Id. 1. tdblazat).

1. tAbldzatAntireszorptiv kezelésben részestilpaciensek rizikbanalizisének szempontjaj8]

~Low-risk” beteg »High-risk” beteg
Szisztémas: Szisztémas:
Benignus @steoldgia) alapbetegség Malignus alapbetegség
Egyszeti AR vagy VEGF-terapia KombinaltkonkomittdnsAR + VEGF-terapia
Oralis gyogyszer-adminisztracio Intravénas gyogyszer-adminisztracié
Alacsony kumulativ dozis, rovid kezelésbid Magas kumulativ d6zis, hosszu kezelési id
Kisé betegség hianya (DM, RA) Kisér betegség jelenléte (DM, RA)
Egyéb gyogyszeres kezelés hianya Egyéb gyogyszeres kezelés (szteroid-, immunterapia)
Lokalis: Lokalis:
Nincs megeiz6 MRONJ az anamnézisben Megebz6 MRONJ az anamnézisben
J6 paciens compliance Rossz paciens compliance
Jo szajhigiéa Rossz szajhigién
Fogon megtamasztott pétlas/ nincs fogpétlas Nyalkahartyan/rosszul tamaszkodé fogpotlas

AR = antireszorptiv; DM = diabetes mellitus; RA heumatoid arthritis; VEGF = vascularis endothediali
ndvekedési faktor

A kombinalt antireszorptiv és/vagy antiangiogénekézek egyuttes, vagy egymas utani alkalmazaskatesdin
ndveli a MRONJ kockazatat, alacsonyabb kumulatizisiatan kialakulhat, a folyamat rapidabb progriggaz
varhat0, és rosszabb progndzisra lehet szamithni [8

Jelenleg a kérkép medeksének leghatékonyabb eszkdze a kezelt parodortiddipot és a j6 szajhigiéné
fenntartdsa és a rendszeres fogaszati utankodtés [

Feltehetleg az implantatum kornyezetében kialakul6 MRONdgpbzisat is elisorban a necrosisnak az
észleléskor rogzitett stddiuma, a diabetes mekigygdeji fennéllasa, a necrosis lokalizacidja (als6 alltsén
az Osztrogén ellenes kezelés befolyasolja negatj@ar85]. A korai diagnézis érdekében magas rizikdj
betegeknekigiibben, legalabb 3 havonta, alacsony rizik6ju betrgklpedig 6 havonta ajanlott a fogaszati és
stomato-onkoldgiai kontroll vizsgalat elvégzése [8]

Ajanlas6é

Antireszorptiv kezeléshen részesiilt péacienseknél, abmely sebészeti beavatkozasnal, beleértve az
implantaciot is, az allcsontelhalas rizikéjat csakminimalizalni lehet, teljesen megsziintetni nem, adziens
felvilagositasa és egydttikodésének elnyerése ezért nélkuldézhetetlen. A leghb nemzetkdzi
szakirodalmi adatok alapjan az alacsony rizik6ju béegek esetében nem észleltek magasabb MRONJ-
incidenciat, igy ebben a betegcsoportban perioperat antibiotikum védelemben elvégezhék ezek a
beavatkozasok.

A csontpétlassal vagy arciiregemeléssel jaré prepretikai beavatkozasok nagy koriltekintést igényelnek
€s magas rizikdju esetekben nem javasolhatéak. Adadlis csontgyogyulas éfeltétele ugyanis a recipiens
hely j6 vérellatasa, az osteoclast-osteoblast eggéily megléte, a csontremodelling zavartalan voltamelyek
antireszorptiv kezelés esetén egyarant gatoltak. Azikopaciensek kezelése minden esetben individuéli
kezelési terv alapjan kell, hogy torténjen, az 6ses kockazati tényed szigori megitélésével, a kisér
betegségek, a gyogyszerelés figyelembevételévetast/benefit’ (kdltség/haszon) arany nitétet megebzé
értékelésével, a lehétlegjobb hosszu taviprogndzis elérése érdekében.

Az antireszorptiv vagy antiangiogén kezelésben résziilb, alacsony vagy magas rizik6ju paciensek vagy
manifeszt MRONJ-betegek fogaszati ellatasaban a kamrvald fogaszati, endodontiai és protetikai
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kezeléseknek elthbséget kell élveznilik barmely sebészeti beavatkazmal (beleértve az implantaciot)
szemben. Az antireszorptiv szerek mellett végzetz&jsebészeti beavatkozasok kapcsan altalanossagban
érvényesub fokozott eldvigydzatossag elvei (minimalinvaziv beavatkozas, peprimam sebzaras,
antibiotikum védelem) az implantaciénal is érvényddnek. Ajanlott perioperativ antiszeptikum
alkalmazasa (pl. klérhexidin - diglikonat 0,1%, 0,26). A fokozott szajhigiéné fenntartdsa, a rendszere
kontroll kiemelt jelent 6séggel bir.

Az emlitett rizikbcsoport barmilyen fogaszati kezedsét MRONJ-betegek ellatasaban jartas szakembernek
vagy ilyen betegek ellatasara szakosodott centrumkasziikséges indikalnia és feligyelnie, hogy a pac&®
allapotaban bekdvetkes valtozasokat minél gyorsabban felismerhessék. Alsészi beavatkozasok csak és
kizardlag antibiotikum védelemben végezhék el a rizik-besorolasnak megfelé modon. (17, A) [7-9,
13-19, 35-38]

d. Fej-nyak régiot ériétradioterapidban részesiilt paciensek

Esszencialis a kérdés, hogy vajon a korabban fecnggid érints sugarterapian atesett betegek részesilhetnek-
e implantolégiai ellatasban. Sok esetben az imatads rehabilitacid jelenti az egyetlen megoldassankold
miitéteken, sugarkezelésen atesett betegek kérében [39

Az implantatum talélését negativan befolyasolhatjaugarterapia, illetve az implantacié az allcsesrss
kivalt6 tényedje is lehet.

A napjainkban alkalmazott, modern besugarzasi &t kevesebb veszélyt hordoznak magukban, mint a
hagyomanyos technikak. A direkt sugarnyalabbatvidleaz azon kivil ésteriiletek necrosisra valé hajlama
jelensen eltér egymastdl. A sugarterapia tipusa teh@b$obefolyasol6 tényéz Az IMRT, valamint PBRT
esetén a céltertlet preciz besugarzasa torténdomszédos szovetekredesugardozis minimalizalasaval. A
hagyomanyos radioterapiahoz képest a protonteréjbiaydsebb, azonban még itt is éri sugarterhelés a
szomszédos szoveteket. Brachyterapia esetén a zzdossszovetek sugarterhelése elhanyagolhato, azért
potencidlis allcsontnecrosis veszélye is minim@gs42].

Az licsontnecrosison kivil, amely altaldban mégatetikai terhelést meg&den jelentkezik, a sugarkezelés
mellékhatasaként kialakult nydlkahartya atrophiakesatinizalt nyalkahartya redukalt mérete, valamén
xerostomia noévelik a periimplantalis szovetek dds patolégias folyamatainak (periimplant mucositis
periimplantitis) ebfordulasanak esélyét j43].

Amig a 40 Gy feletti sugardoézis éforban a caries hajlamositdé téngjez gy az 50-60 Gy feletti sugardoézis
mellékhatasaként jelefgen & az allcsontnecrosis veszélyel].

Egyes szerik a fel$ allcsont implantolégiai ellatasa sorarbferduld kisebb siker ratardl szamolnak be. Az
implantacié-indukalt osteoradionecrosis ilyenkopramer stabilitas hianyabol adédoé korai implantatesztés
kovetkezménye lehgd5, 46].

A megfeleb sebészi technika és protokoll betartdsa melleitsany rizik6ju paciensek esetében kiszamithato
eredményt varhatunk az implantatum osseointegéatibjés funkcidstabilitdsaval kapcsolatban. Enteftettos
megjegyezni, hogy a magas kockazatl csoportbaztaresetekben kerilefidaz implantacids terapia az
osteoradionecrosis kialakulasanak fokozott veszdlyatt [45]. A 70 Gy feletti, frakcionalt sugarterapia,
elhanyagolt szajhigiéné, dohanyzas, valamint alkoggasztas, alultaplaltsag, kiéévetegségek jelenléte mind
hajlamositanak az ORN kialakulaséra9, 12-19, 39-50].

Kllénbds vizsgalatok legaldbb 12-18 hdnap varakozast jevasolnak a radioterapia és az implantacio kozot
Ennél hosszabb varakozasiéichazonban nem valtoztatott azéfelrdulé szovdmény ratan[39, 47-49].
Amennyiben az implantatumot 50 Gy feletti sugardéaital érintett tertletre tervezik, ugyéeyos lehet a
hiperbar oxigénterapia. Ennek alkalmazaséara vomatkmazonban nincs konszenfag].

Ajanlas7

Fej-nyak régiot érinté radioterapidban részesult pacienseknél barmely sébkzeti beavatkozasndl, beleértve
az implantaciot is, az allcsontelhalas rizikdjat cak minimalizalni lehet, teljesen megsziintetni nema
péaciens felvilagositasa és egyutiikddésének elnyerése ezért nélkildzhetetlen.

A rizikdpaciensek kezelése minden esetben individlis kezelési terv alapjan kell, hogy térténjen, absszes
kockazati tényed szigori megitélésével, a kisérbetegségek, a gydgyszerelés figyelembevételével, a
‘cost/benefit’ (koltség/haszon) arany nitétet megebzé értékelésével, a lehét legjobb hosszi tava
prognozis elérése érdekében.

A korabban radioterapiaban részesilt, alacsony vagynagas rizikéju paciensek fogaszati ellatdsaban a
konzerval6 fogaszati, endodontiai és protetikai kedéseknek elébbséget kell élvezniiik barmely sebészeti
beavatkozassal (beleértve az implantaciét) szemben.

A magas rizikdcsoportba tartoz6 betegek fogaszatidzelését osteoradionecrosis-betegek ellatasabantgr
szakembernek vagy ilyen betegek ellatasara szakosticentrumnak sziikséges indikalnia és feliigyelnie,
hogy a paciens allapotdban bekovetkéz valtozdsokat minél gyorsabban felismerhessék. A Ilsészi
beavatkozasok csak és kizarolag antibiotikum védeateben végezhatek el a riziko-besorolasnak megfelél
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maédon, leginkabb az erre felkészilt maxillofacialissebészeti kdzpontokban. Legalabb 12-18 hoénap
varakozasi idét javasolnak a radioterapia és az implantaci6 kozdét Ennél hosszabb varakozéasi idl
azonban nem valtoztatott az difordulé szévwedmény ratdn. A szajsebészeti beavatkozasok kapcsan
altalanossagban érvényesiil fokozott elsvigyazatossag elvei (minimal invaziv sebészeti tetka, per
primam sebzaras, antibiotikum védelem) az implantaiénal is érvényesilnek. Ajanlott perioperativ
antiszeptikum alkalmazéasa (pl. klérhexidin - diglikonat 0,1%, 0,2%). A fokozott szajhigiéné fenntartas,

a rendszeres kontroll kiemelt jelenéséggel bir.

Amennyire lehetséges, az implantatumon megtamasztofogpotlast részesitik edbnyben a mucosalis
megtamasztassal szemben a sugarterdpia miatt kialak xerostomia és mucositis miatt, valamint a
decubitus-indukalt necrosis megdizése céljabal.

Osszességében a fej-nyak teriilet sugarterapiaja nemkotja az implantacié abszollt ellenjavallatat,
amennyiben a kezelés nagy korultekintéssel, megfi#enodon torténik. (1%, A) [7, 9, 12-19, 39-50]

e, Diabetesnellitus

A geriatriai paciensek egyik leggyakoribb szisztéréategsége a 2-es tipusu cukorbetegség. Kezdbetiegség
mellett kialakul6 mikrovaszkularis karosodas, valanesokkent gydgyulasi hajlam koévetkeztében a dpektaél
gyakrabban alakul ki parodontalis, periimplantglsilladas. Ilyen esetekben az implantatum kezdetggulasi
idészakaban végbemércsontképédés karosodik, ami a gyakoribb korai sikertelenségagyarazza. Ezek
miatt tekinthetiink a kezeletlen cukorbetegségrent naiz implantacio relativ kontraindikaciojara. Tobb
Osszefoglalé kbézlemény szerint az implantacié édéweny rataja nem kulénbozik a kezelt diabeteseazés
egészséges paciensek kozott. A glikémias konttolnbnitora a HbAlc (glikdlt hemoglobin). Amennyiben
ennek értéke 8% feletti, ugy az implantatum tuiélésaja csokken az alacsonyabb értékekhez képest.
megfeleb glikémias index mellett a sz6@mény rata hasonl6 az egészséges betegekéhezef\esl 2-es tipusu
betegeknél nem latszott kiilonbség a sikertelenségbe

Ajanlas8

A tervezett implantacio ebtt laborvizsgéalat, glikémias index ellerzése szilkséges. Amennyiben az nem
megfeleb (8% feletti), Ggy az elektiv niitétek, mint az implantaciés beavatkozas halasztagavasolt. Az
implantacios beavatkozas tanacsos az illetékes kbimrvossal térténs konzultaciét kdvetéen, antibiotikum
védelemben, minimal invaziv moédon végezni, periopativ ajanlott antiszeptikum alkalmazasa (pl.
klérhexidin - diglikonat 0,1%, 0,2%). A fokozott szjhigiéné fenntartasa, rendszeres kontroll vizsgatak,

a paciens alapos felvilagositasa a fokozott sdfilményveszély6l kiemelt jelentésédi, ezért
elengedhetetlen. (T, A) [3-5, 13, 18, 51]

f. Haemorrhagiés diathesis, antikoagulans terdipiambocytopenia

Ajanlas9

Haemorrhagias diathesis esetén a kezelés haematalégal torténs konziliumot kdvetéen torténjen, a
megfeleb laborparaméterek elérését, sziikség esetén faktorpdst kovetsen. llyen esetben ajanlott a beteg
hospitalizaciéja. (1, B)[3, 4, 5, 7, 52-56]

A fogorvosi, szajsebészeti betegellatas soran eszinihdennap kezelink fokozott vérzést okoz6 gyégysz
szed pacienseket. Ezen betegcsoport ellatasa kihivdet lmind a vérzésveszély, mind a thromboembolias
komplikaciék miatt. Gyakran az altalanos orvosizdiplinakkal tértéd egyuttniikddés valik szikségessé. A
szilkséges és ajanlott konzultacidkon és egyikifiohés mellett a felesleges betegutak elkerilésére i
torekedniink kell, természetesen mindig maximalisaem ebtt tartva a betegek biztonsagos ellatasat.
Kiemelend tény, hogy a thromboerolids széwdmények a gyogyszerelések megvaltoztatasaval (pl.:
kumarinok atéllitasa alacsony molekulasulyu hepayirszignifikansan gyakoribbak (0,8%, meiyh0,2%
letdlis!), mint atallitds nélkil (0%), mig az ingzellatast igényl postoperativ vérzésveszély mindkét esetben
hasonlé (0,5-0,6%).

JoObF.A. és Szalma J. kollégak kidolgoztak egy egységekorszdr hazai ajanlast [56], amely 6sszhangban
van a szakirodalomban fellellbetudomanyos és kutatasi eredményekkel és ajanlasotdvabba segiteni
kivanjuk a fogorvosok és az altalanos orvoskolléggyittmikddését ezen betegcsoportok ellatasaban.
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2. tAblazatVérzékenységet okozé gyogyszerek fogorvosi szempuditfontos farmakolégidja. [56]

vérzéscsillapitas sz.e.

vérzéscsillapitas

4-hydroxi- aceno- in/L
Véralvadasgatld 2cetilszalicilsav|  clopidogrel Kumarin kumarol rivaroxaban dabigatran HT\;’\?&:‘
szer jellemi thrombocyta aggregacié gatlol K-vitamin antagomkistqd Un. (j oralis antikoagulansok
a thromboxan K-vitamin epoxid ) )
A2 képidés | ADP receptor redukisz gétlasa, anti-thrombin
irreverzibilis blokkolasa T : [l hatasat
Hatasmechaniz gatlasan atjan .gat(')ljla 2 ., direkt Xa direkt thrombin | potencirozza,
] ) funkcionalisan aktiv faktor S
mus keresztil a akadéalyozza a K-vitamin inhibitor (lla) inhibitor Xa, (lla)
thrombocyta vérlemt::‘zk,c’?lf dependens alvadasi faktor
aggregacio aggregaciojat faktorok képadését inaktivalas
gatlasa
1. naptdl
A hatas jelenis gatlas,
eléréseig 3-6 6ra 3-7. naptdl 2-7 nap 2-3 nap 2-4 6ra 2-4 6ra 3-5 6ra
sziikséges id egyensulyi
allapot
egyszeri dozis:
Eliminacios . 8 6ra, fenntarts| 18-70 6ra .

A mri Az 2-3 ora , . 8-11 ¢6ra i i i
féléletidd terapia: 30-50 | (2-5 nap*) 7-11 6ra 12-17 6ra 4 6ra
(hatastartam®) (8-10 napr) ora (2 nap)

(5 nap”)
Fogorvosi
ezelessel Nem kel leallitani, lokalis 4 [0kl az utols6 adag utani i
kapcsolatos ' 3,5>INR esetén lokalis lokalis

legkégibbi idépontban

vérzéscsillapitd

lavaslat kezelni a beteget
Vizsgalati
o i stadiumban:
K-vitamin (Konakion);
. Xa faktor
" FFP (friss fagyasztott inhibitor Vizsgalati protamin
Antidotum Thrombocyta keszitmény plazma); PCC antid6tum stadiumban: szulfat
(prothrombin  komplex (ol idarucizumab
konc.)
Andexanet
alfa)

S

Ajanlas10
Thrombocytopenia esetén ajanlott friss laborkontrol, 50,000/mni thrombocytaszam alatt nem végziink
elektiv szajsebészeti beavatkozast.
A beavatkozas kbzben esetlegeserbfrdul6 fokozott vérzésre célszei felhivni a paciens figyelmét.
VKA esetén az INR értéket ellefirizni kell, 24-72 6raval a fogorvosi kezelés étt. Amennyiben az 3,5<

INR, a kezeborvossal, ill. az an. ,antikoagulalé team™el (hazbrvos, belgydgyasz,

kardiologus,

haematolégus) konzultalni sziikséges és kérni kell KA adagolas médositasat, hogy az INR elérje a
kivanatos 3,5 alatti értéket, avagy LMWH-ra (Low Mdecular Weight Heparin, azaz alacsony
molekulasulya heparin) torténé atéllitast kell kérni (Gn. ,bridging”) és/vagy intézeti beutalas javasolt.
Intézeti beutalas esetén az anamnézisre és korablkezelésekre vonatkozé dokumentaciot (pl.:
zarbjelentések) dsszedgijteni és mellékelni javasolt.
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VKA-szedé betegnél a vérzés esélye nagyobb, ha a véralvad&gyébként is befolydsoldé betegség is
szerepel az anamnézisben (majbetegség, vese betggfetombocyta rendellenességek).

NOAC szediknél a paciens a fogorvosi kezelésitd lehetéleg tobb, mint 1-3 éraval vegye be a gydgyszerét.
Amennyiben megoldhaté, inkabb a gydgyszer megszokatapi bevételi idspontja elétt kbzvetlen térténjen

a fogorvosi beavatkozds. NOAC szedése esetén az IRRR (protrombin) értékek félrevezetsek és nem
adekvatak, ezért meghatarozasuk sziikségtelen.'{1A) [3, 4, 5, 7, 52-56]

Ajanlas11

Fogorvosi kezelés soran harom fognal tébbet ne taNsunk el egyszerre! Harom implantatum
belltetésénél tobbet nem javasolt egy ilésben véged ézitsiik a kezeléseket a hét elejére és a rendelések
kezdetére, amennyiben lehetséges.

Torekedni kell a trauma minimalizalasara és javasdlegy kvadransra lokalizalni a beavatkozast.

Lehetdleg felszivodd suturdval primeren zarjunk minden ewactios sebet, kollagén v. oxidalt cellul6z
szivacsok felhasznalasaval. (1, A) [3, 4, 5, 7, 52-56]

Ajanlas12

Barmely véralvadasgatléval tortéré terdpia esetén alapvetés a fokozott vérzéscsilltqs, mitétet kovetd
obszervacio, szilkség esetén hospitalizacio: (1A) [3, 4, 5, 7, 52-56]

Ajanlas13

Beavatkozas utan 15-30 percig javasolt a #téti teriilet kompressziéja gézlapok segitségévelalamint
kiléndsen ajanlott a tranexamsavas 6blogetés (5%-addattal, ami hazankban 1 db 5 ml-es ampulla
fizioldgias sooldattal 10 ml mennyiségre higitva)-2 napig legaldabb, de akar 1 hétig is; napi 4-szer,
alkalmanként 2 percig a szajlregben tartva. A posteerativ vérzést legaldbb 1 6ran keresztiil kontrollfni
javasolt. A nem felszivédo varratokat javasolt 4-hap mulva eltavolitani.

A nem-szteroid és ASA tipusu fajdalomcsillapitok higett célszeKibb paracetamol és amidazophen vagy
codein hatéanyagu gyogyszerek rendelése.

Mindenképpen sziikséges a péacienseket széban és lieis is tdjékoztatni a lehetséges széaményekrél,
kulénos tekintettel az utdvérzések otthoni ellatasiehetéségeil és korlatairdl valamint az intézeti/
tigyeleti elérhebségekisl. (1, A) [3, 4, 5, 7, 52-56]

g, Dohényzas

Ajanlas14

Napi masfél doboz cigaretta adag felett az implantié abszolit ellenjavallt.

Amennyiben implantaciés beavatkozast végzink, a pi@ns alapos felvilagositasa szikséges a
dohanyzéasbdl adddd fokozott rizikbveszélyl. A kiemelt szajhigiéné fenntartasa, rendszeres kroll
vizsgalatok fokozott jelentiséggel birnak. (1", A) [3-5, 57, 58]

Megallapithatd, hogy az implantacié sikertelensétija a napi cigarettafogyasztassal aranyosarkedikl Az
atlagosan napi 10 szdl cigarettat fogyaszt6 dotgukr@l jelenisen fokozodik a sikertelenségi aranya.

Kovetkezményképpen a napi 1 doboz cigarettafoggasziz implantatum sikertelenségének komoly
rizik6faktora. A beavatkozast koévetgydgyulds soran én a sebszétnyilas, infekcid, igy az implantacids
beavatkozasok, csontpotlditétek sikertelenségének esélye.

Minden dohanyzé betegiinket igyekezziink — a sikienpgantacié érdekében is — a karos szokas elhapjasa
csokkentésére biztatni. Kilondsen érvényes ez digtagekre, akik napi cigaretta adagja eléri aaldodt.

h. Kezeletlen parodontitis

Olyan péacienseknél, ahol a kortérténetben kezetidumntitis (mérsékelt és sulyos) szerepel, és gqutaintacio
nem augmentélt terlleten tortént, a rendszerestdennkezelés alacsonyabb hossz( tavi implantatum
sikertelenséget (veszteség) eredményez Osszehlasoaliokkal a paciensekkel, akik nem vesznek részt
rendszeres fenntartd kezelésen. A kimeiényben szerepl parodontalis betegség ismert rizikofaktora a
periimplantdlis betegségeknek, az implantatum fokozikertelenségének. Kuléndsen igaz ez a sulygssan
progredialé parodontitisben szengedetegre. A tervezett implantacié kornyezetébend I@arodontalis
betegségekben érintett fogak patogén floraja hémaifiat a periimplantdlis betegség kialakulasahoz.
Ajanlas15

A fogorvosnak figyelembe kell vennie az aktiv paroghtalis betegség kezelése és az implantacié kozott
eltelt idéintervallumot. A kérdéses parodontalis betegségbeérintett, majdani implantacié melletti fogak
sanatiojanak, goctalanitasanak meg kell torténnieJavasolt a sziikséges parodontalis édezeléseket az
implantaciét megebzéen elvégezni. A megfelél idokozonként torténé parodontalis fenntarté kezelés,
instrualas, motivalas elengedhetetlen. Aktiv parodatalis gyulladas jelenlétében implantacio nem ajawitt.

A parodontalis betegek implantoldgiai ellatdsara azadott betegcsoportra kidolgozott iranyelvek
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sziikségesek, ezen péacienseknél a fenntartd6 keze#dsnis alaposabban, gyakoribb idk6zonként kell
torténnie. (1%, A) [3-5, 7, 13, 59, 60]

i, Fogaszati kezelés hianya, elhanyagolt szajhéién

Ajanlas16

Az implantaciét megebzéen teljeskoni fogorvosi beavatkozast igényel a péaciens. Azokat fmgakat,
gytkereket, amelyek az implantacié sikerességét rjak vagy gocként szerepelnek eltavolitani sziiksége
Tomések, koronaszélek korrekcibjat az implantacio létt el kell végezni. Supra- és subgingivalis fogkove
plakkot el kell tavolitani. Ha szikséges, akkor fogzabalyoz6 kezeléssel ilkell késziteni a befogadd
allcsontot. A beteget fontos magas szifitegyéni szajhigiénére instrualni és motivalni. Bizoyitott, hogy a
hianyos szajhigiénié, gyenge plakk-kontroll hajlameit az implantatumok koérul kialakulé gyulladasokra.
A megfeleb szajhigiéné fenntartasa mind az implantacids beatieozast megebzéen, mind azt kbveten
fontos a megfelad sebgydgyulas, valamint az implantatumok hosszu tévsikeressége érdekében.

A beteget tajékoztatni kell, hogy az implantaciot sak plakkmentes, parodontoldgiai szempontbdl szartél
szajban érdemes elvégezni. Ez alapefeltétele az implantaciés fogpétlas rovid, valaminhosszu tavu
sikerességének. (1, A) [3, 4, 61]

j, Diszfunkcid, parafunkcio, bruxizmus, harapasidellenesség, amely tulterhelheti az implantdtumot
Ajanlas17

Diszfunkcios korképekre utalo jelek felismerése faiws az implantaciés diagnosztikaban. A péaciens alap
felvilagositasa sziikséges a diszfunkcid, karos szskmiatti fokozott szowdményveszélybl. A diszfunkcid,
harapéasi rendellenesség, bruxizmus lehétég szerinti terdpiaja az implantaciés rehabilith@® megkezdése

elétt torténjen. Parafunkciés mozgassal rendelkag paciens esetén a fenntart6 kezelés soran az esgglgen
fellépé occlusalis valtozasok monitorozasa elengedhetetlgd’™, A) [3, 4, 9]

k, Sulyos alkohol- vagy drogfli§gég

Ajanlas18

Fogaszati implantatumok beultétését salyos alkohokagy drogfiiggsnek nem javasoljuk. (I, A) [3-6, 62,
63]

A kronikus alkoholablzusban szendkdesetében nagy valdsisgggel alakul ki valamilyen majbetegség,
cirrézis. Ezeket gyakran kiséri koagulopéatia, mek/noka Osszetett. Wét kdzben disebb vérzésre
szamithatunk, a sebgyo6gyulas folyamata lassabhbohtlistaknal, drogfogyasztéknal szamitani kell debe
labilis pszichéjére, az alacsonyabb immunvédelarara kifejezetten rossz szajhigiénére, amelyekélpsztetik
az implantacio sikerességét.

Mindkét szenvedélybetegség hatterében személyigégzdlhat fenn, ami 6nmagéban is megneheziti a j6
kapcsolatot az orvos és betege kdzott.

I, Egyuttmiik6dési készség hianya, vagy nem megedeintje
Ajanlas19
Ennek felmérése alapvet a kezelési terv felallitasakor. Egyuttniikodési készség hidnyaban, valamint

elégtelen szajhigiéné esetén, amennyiben instrualasotivalds mellett javulds nem érhei el, uagy
implantacio nem javasolt. (I*, A) [3-5, 64, 65]

m, Elmebetegséq, kéros pszichés allapot, pszictaligtabilitas
Ajanlas20
Az implantaciés beavatkozasok soran hosszl tavu kagolatban van az orvos a beteggel, sziikséges a

bizalom a felek kdzétt. A pszichés allapot felmérésminden esetben kiemelten fontos az alapos anamigz
felvételekor. (I, A) [3-6, 13, 19]

Pszicholdgiailag instabil paciens esetén pl. azalis elvarasok, recall (visszahivas) elmaradasa okegh a
szowdményveszély. Magyarorszagon minden hetedik emizenved tudott vagy nem ismert pszichés
problématol (panikbetegség, depresszié, paranoia).

A pszichés betegségeknél alkalmazott SSRI tipuégypzerek hajlamositanak a periimplantélis gyubatéa.

Ugyanakkor azoknal a betegeknél, akik neurokognkérosodasban szenvednek (unipolaris depresszio,
Alzheimer-kér és mas demencidk, valamint Parkins@m; az implantatumok talélési aranya magas.
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n, Varandéssag

Ajanlas21

A varandéssag idszaka nem ellenjavallja a fogaszati beavatkozasokahzonban az anya szervezetében
zajlé élettani valtozdsok megkdvetelik, hogy ebbera kitlintetett iddszakban kelb koriltekintéssel
végezzik el a kezeléseket. Ehhez természetesen segks tisztaban lenniink a gyermek fétiésének
szakaszaival, illetve a véranddés szervezet dszakos modosuldsaival. Nem feltétlendl idedlis az
implantaciéra a kismama a megvaltozott hormonalis zonyok miatt gyakran kialakulé gingivitis,
radiol6giai vizsgalatok kontraindikaciéja, a magzatvédelme miatt. A varanddssag végéig halasztandé az
implantécios beavatkozas. Sziikség esetén, invazirasebészeti beavatkozas @t ajanlott n 6gyégyasszal
torténé konzultacio. Kiemelten fontos a kezelések idejéneknegvalasztasa, azok igtartamanak
lerbviditése. A vizitek szamat érdemes a terhessétfrehaladtaval névelni és fokozott figyelmet forditam
az instrualasra és motivalasra, hiszen a védékkel egyiitt nagy szereplink van az anyak megfelel
szajhigiénéjének medrzésében, illetve annak kialakitdsdban. A megfek@n kivalasztott képalkot6 eljaras
és a védelmi diirdsok betartdsa mellett elkerilheé a magzati teratogenitds. Gyoégyszervalasztaskor
érdemes a legfrissebb iranyvonalak kovetése. Javdis@m gydgyszerhasznalat étt azok terhességre
gyakorolt hatasainak részletes tanulmanyozasa. [66,7] A fogorvos, a sziilészdgydgyasz és a terhességi
tanacsado szoros egyuttiikodése elengedhetetlen az anyak és a &ejb €let megovasa érdekében. 1, A)
[3-6, 66-69]

0, Xerostomia

Ajanlas22

A Sjogren szindroma, vagy gyogyszer mellékhatasakénelentkezé szajszarazsag ellenjavallhatja a
beavatkozast.

A parodontalis vizsgélat jelenisége xerostomia esetén kiemelt fontossagu, cél aquontalis patogén flora
redukcidja. A nyalkahartya atrophia miatt javasolt a mucosalis megtamasztasu fogpotlasok keriilése,
implantdtumon térténé megtamasztas ényben részesitése.

A miitétet az illetékes kezdélorvossal (amennyiben autoimmun betegsééh gyoégyszer-, vagy kemoterapia
okan kialakulé a szajszarazsag) tortéé konzultaciot kovetéen, antibiotikumos védelemben, minimal
invaziv modon végezzik, ajanlott antiszeptikum alkemazasa (pl. klérhexidin - digliikonat 0,1%, 0,2%).
Fokozott szajhigiéné fenntartasa, rendszeres konthovizsgalatok kiemelt jelentésédiek, tovabba a paciens
alapos felvilagositasa a fokozott szédményveszélysl. (17, A) [3-5, 13-19]

Szamos szddmeény veszélye me@ra csokkent nyalmennyiség miatt. Fokozodik az siaksiok, protézis altal
okozott irritAciok, sebszétnyilas esélye. Ezek etelh parodontitisre, cariesre, candidiasisra Jadflam
fokozott, a szajhigiéné altalanosan romilik.

Kivehet protézis esetén szamolni kell a fokozottafetul6 a candidiasissal.

A daganatterapia, tobb gyégyszer egyiittes szegétita(macia) gyakran okoz hyposalivatiot.

p, Nem tisztazott eredearcfajdalmak

Ajanlas23

A beteg ismeretlen ereddt neuralgias, vagy neuralgiform fajdalma megnehezitiaz implantacié utani
panaszok megitélését. Nehéz lehet annak eldontésmgy a mitét, vagy az eredeti betegsége miatt

fajdalmas-e az adott régio, ezért ezek az allapotakz implantéacié atmeneti ellenjavallatat képezik. §, D)

(3. 4]

g, Csont és lagyrészek patoldgias elvaltozasai

Ajanlas24

A regiondlis csontleépié folyamatok (osteomyelitis, osteoradionecrosis, dg granuloma, fibrosus

dysplasia, j6 és rosszindulati csontdaganatok), \ahint radix relicta az implantacié tervezett helyénaz

implantacié6 atmeneti, vagy végleges ellenjavallatatképezhetik a patoloégias képlet, folyamat
megsiintethetéségeébl fliggéen. A tervezett implantacié kérnyékén 1éé akut, vagy kronikus gyulladas az
implantéciot megebzéen kezelend.

Koéros nyalkahartya elvaltozas (pl. leukoplakia, vag lichen eroziv formaja) megvaltoztatva a
nyalkahartya adottsagait - rontja a nyalkahartya és az implantatum polirozott felszine k&zotti

kapcsolatot, ezért ilyen esetekben nem javasolt amplantaciés beavatkozas. Leukoplakia simplex és
lichen reticularis esetén - fokozott szajhigiéné nfiett - az implantacié elvégezhdt. Az implantacié

fioroma, fibromatosis) a beavatkozast megékéen eltavolitandok. (17, A) [3-5, 59]
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r, Nagyfoku allcsont atréfia, feszes nyalkahartigmia, anatémiai okok

Ajanlas25

A redukalt vertikalis, valamint horizontélis csontmennyiség, az implantatum felépitménye melletti fess
nyalkahartya hianya, elégtelen mennyisége, az impitacié atmeneti, vagy végleges ellenjavallatat
képezhetik. A mai modern implantoldgidban az emlite tényezék helyes felmérése megfelétn
elvégezhel, ehhez szamos kiegés#itdiagnosztikai eszkdz all rendelkezésre (pl. CBCT)A lagy és
keményszovet potldsanak szamtalan formaja és megdkh ismert, éppen ezért az implantaciot
megebzéen — ha szikséges — meg kell tennlink, biztositvazek az implantatumok korili struktarak
egészséges viszonyait.

Problémat jelenthet a korlatozott szajnyitds, molais teriileten az optimalis szajnyitas 45 mm (kb. ham
ujj vastagséagot jelent), ennél kisebb szajnyitas eten a mitét nehezen kivitelezhai. 35 mm-nél kisebb
szajnyitas esetén (kb. két ujj vastagsagot jelengz implantaciot nem lehet elvégezni a molaris régian és
a frontfogak régidjaban is csak nehézségek aran.(1 A) [3-6]

s, Fiatal életkor, &llcsontok névekedése nem &ejétt be

Ajanlas26

Az allcsontok névekedéséll adéddan a fejbdés alatt all6 csontba behelyezett implantatumok pciéja
valtozhat, ezért 18 éves kor alatt az implantaciéem javasolt. (2+, B)3-5, 70]

t, Atmeneti infektiv, bakterialis, virdlis megbeestgsek, a Kitéti beavatkozas eqyéb sebészi kontraindikacioja
esetén (pl. lazas éallapot, akut betegség stb.)

Ajanlas27

Atmeneti infektiv, bakterialis, viralis megbetegedéek, a niitéti beavatkozas egyéb sebészi

kontraindikacioja esetén (pl. lazas allapot, akut btegség stb.) esetén az implantacié atmenetileg
halasztando. (1", A) [3-5]

u, Ebrehaladott életkor és/vagy szisztémas megbetededése

A mai idés generacid U kihivast jelent a fogaszati impliig@a teriletén. Az ékehaladott életkorl
implantatumokkal rendelkézbetegek gyakran segitségre szorulnak, szisztéragbategedésekben szenvednek
(komorbiditasok) és esetiek. Ezenkivil az immunrendszer Oregedése, azaz mosz@neszcencia
veszélyeztetheti a gazdaszervezet védekezését &szftg implantatumok bakteridlis kihivasaival szemb
amely hatranyosan befolyasolja a periimpddistegészséget.

Ezenkivil a szisztétmas megbetegedések jelenlétekegslése kockazatot jelenthet az implantatumok
behelyezése, a periimplaitis egészség fenntartdsa és végul az implantatumésélézempontjabol. Az Gd
betegek leggyakoribb szisztémas betegségei — amintiz Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2015-ben
bejelentette — a sziv- és érrendszeri betegség®D),Crosszindulati daganatok, léguti megbetegedések
cukorbetegség, majcirrézis, osteoarthritis és reagnitiv kdrosodast okozo allapotok.

Az eldrehaladott életkor 6Gnmagaban 75 év) nem jelent ellenjavallatot az implantacedéitas szamara. A
periimplantaris margindlis csontveszteség (PI-MRIgs betegekben alacsony és hasonlé mas korcsoportokho
egy-6t éves utankdvetés alapjan. Bizonyitott, hagyv- és érrendszeri betegségben (CVD) szehved
betegekben, beleértve az ischaemias szivbetegségetroke-ot és a magas vérnyomas betegséget, az
implantatumok tulélése hasonlé a CVD-ben nem sa#hbetegekhez. Az implantatumok szamitott talélése
98% és 100% kozott mozog ilyen betegek koérében.o@giai betegekben, akik nagy dézisu antireszorptiv
kezelést (ART) kapnak, az implantacioé$itét magas postoperativ komplikaciok rizikéjat harge, és emiatt
ellenjavallt. A nagy do6zisi ART barmilyen ART-kegst jelent, amelyet csontattétekben szeévaukoldgiai
betegeknél alkalmaznak. Onkoldgiai betegekben aokendpia oralis szdvetekre gyakorolt hosszu tavédadt
nem vizsgaltdk. Nem készllt vizsgalat a kiegéskizelés nélkili kemoterapia hatasair6l. Ezek ritele
daganatok kezelése altalaban cstkkent nyalelvaktsakoz. A hyposalivatiot okozhatja még tobb gyrgy
egylttes szedése és Sjogren-szindroma is. Mig glamdtumok talélése Sjogren-szindromas betegekben
nagyon magas, a daganatkezelés és polifarméciaaftatiem vizsgéaltak. A ndvekvincidencigju 2-es tipusu
diabetes mellitusban szenwvedelnstt betegek esetén magas implantatum tulélési akatylehet elérni a
megfeleb utdgondozas mellett. Azoknal a betegeknél, akikoleognitiv karosodasban szenvednek (unipolaris
depresszi6, Alzheimer-kér és mas demenciak, vakalrarkinson-kér), az implantatumok tulélési aramagas,
azonban sziikség esetén a gondozé/ellatdé szemddgimy szajhigiéniénés gondozasaba tdriéevonasardl
nem szabad megfelejtkezni. Ezeken kivil nincs emideegyéb, ifls emberek kérében gyakori betegséggel
kapcsolatban (WHO, 2015), példaul majcirrézis, t&gervi betegségek, osteoarthritis és az implargéadiatas
Osszefuiggéseit [3, 5, 13-19].
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Ajanlas28

Idés betegekben az implantacios kezelés életkortdl fietlentl megfontolhaté. Az implantatum és a
fogpotlds gondozasat a paciensnek és/vagy az ell&@é biztositania kell. A nagy dézisu antireszorptiv
terapia (ART) komoly kockazatot jelent a postoperaitv széwidményekben, és az implantaciés tét
kontraindikaciojat jelenti. Ha ilyen péaciensek egyédtalan ellatdsban részesiilnek, az ellatast megfebel
hattérrel rendelkezé szakorvosnak kell végeznie. A rosszindulati dagatek, a diabetes mellitus,
neurokognitiv karosodas kockazatot hordozhatnak azimplantaciés ellatas soran. Ezen paciensek
implantacios mitétének mérlegelése étt egyéni kockazatértékelés sziikséges. A komorbidasal
rendelkezé implantacids betegeket szoros egyiittikddésben kell kezelni egyéb szakteriletek orvosaiva
rendszeres, szoros utankdvetés javasolt. Cukorbewgben szenvdi betegeknél a szajhigiénié mellett
szorosan figyelemmel kell kisérni a glikémias indest és a cukorbetegség kapcsolddo tarsbetegségatiid
betegek & 75 éves korosztaly) kezelését me@eben tandcsos egyéni kockézatértékelés. Holisztikus
megkozelitésre van szilkség, amely magaban foglaga onallésag (funkciondlis dependencia) értékelését
az implantatummal elhorgonyzott fogpétlasok hasznatara tekintettel, valamint az egyéni szajhigiéné
fenntartdsanak képességét. Figyelembe kell venni laeteg varhaté élettartamat, valamint a meglé¥
szisztémas betegségek és dependenciaathaladasat is.

Implantaciés beavatkozast veszélyeztetett betegcsoal, csak akkor ajanlott végezni, amennyiben a
kezelés varhatéan jeleriis funkcionalis és pszicho-szocialis @lyokkel jar. Az elénydknek meg kell
haladniuk a kezeléshez kapcsolddé terheket, kockamkat.

Fontos annak figyelembevétele, hogy az ddebb betegek ©6nallésaguk, kéziigyességik hanyatlasiedn
képtelenné valhatnak eleget tenni az implantacioo§poétiasok fokozott higiénias kovetelményeinek. Ign
esetekben ajanlott a gondoz6 személyzet, apol6 okdsa, kiegészit képzése. (I, A) [3, 5, 13-19]

Kockazati tényeik

A Kkockazati tényeik helyes felmérése alapden befolyasolhatia a beavatkozas tervezését, az orvos
felkésziltsége, az anatomiai, személyi, targyi&sems feltételek megfelidk-e a varhaté eredmény eléréséhez.
Az elbkészités soran fontos az egyiitkiddés, a kommunikacié, az altalanos megbetegediggaitembevétele

is.

Az anamnézishez kapcsol6do ts8gi iranyelvek
Ajanlatos egészségugyi kéig alkalmazasa, mely céliranyos kérdéseket tartalésaa paciens sajat maga tolti
ki, de mindenképpen maga irja ala (Id.d#sekben,Xl. Melléklet” pontot).

Az anamnézis eredményének értékelése

Sebészeti beavatkozds esetén atém ebtti, a kelé anamnesztikus informacié hianyabdl akéar silyos
komplikaciok vagy az eljaras sikertelensége adddtkatAz ebkészitéshez tartozik a paciens redlis elvarasainak
megitélése is.

Az implantaciot megéks klinikai vizsgalat alapjai

Ajanlas29

Mar a pécienssel val6é el talalkozaskor fontos tisztazni a beteg altal megfmimazott panaszokat,
kéréseket, illetve a kezeléssel szemben tamasztigiényeket, elvarasokat. Az alapos klinikai és képkbtd
diagnosztikai eljardsokat kdvetien tisztazni szilkséges az elériiekezelési lehaiségeket, azok esetleges
kockazatait. Fontos elmondani, hogy milyen egyéb -nem implantaciés fogpétlas — all még
rendelkezéslinkre, mint alternativ megoldas.

Amennyiben a paciens nem realis igényeket tAmasztz amplantoldgiai kezeléshez, ugy akar az orvosilag
sikeresnek itélt eredmény sem elégitheti ki a pacie elvarasait.

A Klinikai vizsgélat extraoralis és intraoralis részekbdl all. Az intraordlis vizsgalat soran fontos a hely
anatomiai tényedk megfigyelése, bizonyos nem kivanatos elvaltozasdelismerése (pl. patoldgias
nyalkahartya laesiok), amelyek a tervezett beavatkmast befolydsolhatjdk. A kemény és lagyszovetek
koriltekint 6 vizsgalatat szikséges elvégezni.

Kulonds figyelmet kell forditani a kdvetke@k vizsgalatara, valamint felismerésére: megléy fogak (pl.
kopasi fazettdk a bruxizmus jelei lehetnek, restaurtumok allapota, fogak parodontalis allapota, fogak
mobilitdsa), parafunkciés szokasok jelenléte (bruximus, fogcsikorgatds, clenching), harapasi forma,
allcsontok horizontdlis és vertikdlis helyzete, irdralveolaris térkdz, occlusiés viszonyok, szajnyitd
mértéke, mosolyvonal, bukkalis korridor, szajhigiéré, parodontoldgiai statusz, allcsontmorfolégia.
Elengedhetetlen a fogatlan gerincet fail feszes nyalkahartya kiterjedésének vizsgéalata. Tabtmanyi
lenyomat vétele, allcsontok artikulacios viszonyamk pontos meghatarozasa, pontos fotddokumentacio a
modern implantoldgiai ellatas soran ajanlott. A rerdelkezésre allé6 Ujabb digitalis eljarasok, mint az
allcsontok preoperativ szkennelése, szintén megfilediagnosztikai eszkdz, illetve az implantatumok
pozicionalasahoz hasznalatos sebészi sablon megezésének kiegéssiteleme lehet. (1, A) [4-6]
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Az implantaciét megélks radiolégiai diagnosztika

A betegek sikeres implantacids rehabilitacidja magglapos preoperativ sebészi tervezést igényalabmn

elsssorban a klinikai vizsgalat és 2 dimenziés képdlkoizsgalatok képezték a tervezés alapjait, azonban

manapsag a 3 dimenziods felvételek vitathatatlénygélkkel birnak [71]. A gyakorlé fogorvos szamos &lipto

eljaras kozul valaszthat: az intraordlis felvételgeriapicalis-, valamint occlusalis) mellett aztrerralis

felvételek (orthopantomogram, oldaliranyl réontgenhasznalhatéak az implantacios tervezéshez. Aplem

keresztmetszeti képek elemzésére a fogaszathamkddxi a CBCT-felvételek terjedtek el [5]. A spil@I’

készilékekhez képest alacsonyabb sugartekhebfssdbb, kompaktabb, igy kénnyen elhelye&letfogaszati

rendebtkben [72].

A klldnbdz képalkotd eljardsok kozotti valasztaskor figyelemkell venni a beteg sugarterhelését, a

leképzend terllet kiterjedését, a vizsgélat eléfisdigét és arat is. Azonban a legfontosabb szempbateg

lehet legbiztonsagosabb kezelése, az anatomiai képdérgkésének elkerilése, megese [72]. (Id. 1. dbra)

A képalkot6 eljarasokat csoportosithatjubeliség szerint pre-, intra-, valamint postoperéglvételekre [5].

Ajanlas30

A preoperativ felvételeken az implantatum bedlltetédvel 6sszefligg diagnosztika és tervezés elvégzésekor

az alabbiak vizsgalata javasolt:

- anatomiai képletek (canalis mandibulae lefutasa, famen mentale, sinus maxillaris kiterjedése,
canalis incisivus, orriireg),

- csont vertikalis és horizontalis kiterjedése, geontddja,

- csont denzitdsa, szerkezete, a spongiosa-corticaiginya,

- ameglé fogak vizsgélata, tengelyallasa,

- patolégias folyamatok (pl. cysta, periapicalis gyldas, tumor),

- az arclreg vizsgalata,

- szkeletdlis eltérések vizsgalata. (1, A) [71]

Az implantacio tervezésének céljabdl készitett CBCDlyan keresztmetszeti képeket szolgaltatnak a
beavatkozast végzorvosnak, ahol relativ alacsony sugardozis melledty pontossagu, konnyen reprodukéalhatéd
és ismételhét hosszmérések végezbek. A CBCT-felvételek ezzel igazodnak a ,diagndsztag még
elfogadhat6 legalacsonyabb sugarddzis” -elvhez @g As Diagnostically Acceptable, ALADA) [73,74].
Ajanlas31

A preoperativ CBCT-felvételeket az alabbi esetekbemindenképpen javasolt elvégezni:

kritikus anatémiai képletek vizsgalata,

neurovascularis sériilés megérése,

az esztétikai zéna komplikalt esetei,

a csont alaki, volumenbeli és miéiségbeli kérdéses esetei,

csontpotlo eljarasok tervezése,

specialis eljarasok tervezése (graft atiiltetése,gditrakcio, zygoma implantatum),

az allcsontok és fogak feltételezett traumaja,

bizonytalan prognézist szomszédos fogak vizsgalata,

navigacios sebészet tervezésekor. (1++, [X1L,75,76]

“S@meooop

Radiolégusok a tervezéshez hasznalt hagyomanyadl spiT és a fogaszati CBCT-felvétel pontossagat
hasonlitottak 6ssze, azonban nem talaltak stdi#sletg szignifikans eltérést [77].

A CBCT-n mért tavolsagok alul és tul is becsulhetikényleges méreteket, a hiba mértéke akar az 4 mm
meghaladhatja. A hosszmérés pontossaga azonbeetliigg hasznalt szoftverék{73,74].
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1. &bra. A sugarddzis optimalizalasanak stratégidja a 201és EAO (European Association for
Osseointegration) iranyelvek alapjan[75]

A klinikai vizsgalat és konzultacid alapjan
implantatum beililtetését tervezzik

Navigalt implantaciot terveziink?

= |

: > CBCT sziikséges
i{ e (sak a tervezett beavatkozasnak

megfelel§ fogiv leképezése
A 2D felvétel elegend6 informaciot e Addzis és voxel méret

nyujt? optimalizaldsa (200pum minimum)

CBCT (Low Dose)
e A DAP érték, az expozicids id6 és

—>
a projekcio csokkentése
S o Alehetd legkisebb FOV
CBCT nem sziikséges 2D felvételen
abrazoladik ] CBCT (Standard Dose)
rizikdfaktor? (pl. o Aklinikai szituacionak és
anatomiai képlet) L beavatkozasnak megfelelen

szlikséges optimalizalni
e A lehet§ legkisebb FOV

A CBCT sugarterhelése 20-100uSv, ami korilbelil02@P-felvételnek megfek&gl azonban a készilékek
beallitasaival jeleisen befolyasolhaté a sugarterhelés és a kémmdin Az indikécio-, és péaciens specifikus
bedllitas alkalmazasa koveténdA voxelek mérete 0,08-0,4 mm-es tartomanyban mozbagnosztikailag
hasznos lehet az alacsonyabb értékek alkalmazasabkistrukturék, példaul periapicalis gyulladaseagy
gyOkércsatornak megfigyelésére [72]. A CBCT beighit tekintve a kisebb voxel méret miatti nagyobb
felbontas nem vezet pontosabb hosszmérési eredkitareahogy a latdszog és a forgasok szogértéKa8er
vagy 360°) valtoztatasa sem a fogatlan allcsontderken [73, 74].

Ajanlas32

A radioldgiai vizsgalat az altalanos jelle§ vizsgalattél (panorama felvétel, intraoralis réntgenfelvétel) a
specifikus felé haladva (CT) az orvos megitéléseesint torténik. A kiegészité vizsgalatok sziikségesség#r
az ebbzményi és a kapott adatok figyelembevételével a bestkozast végs orvos dont. Az implantécio
helyének haromdimenziés méréséhez, értékeléséhez CBCT-felvétel az el$ valasztandd képalkotd
vizsgalat. A CBCT beallitasakor a kisebb voxel métenem eredményez pontosabb hosszmérési értékeket.
A sugéarddzis csokkentése érdekében 0,3-0,4 rhes voxel méret, a lehét legkisebb latdszog és
amennyiben lehetséges, 180°-0s forgasi szdgek agdrak: ez hasonld képmibséget eredményez, mint a
kisebb voxel érték és a nagyobb lat6szdg. Tovabbalgntés sugarddzis csdkkenés érhigel a FOV (field of
view) csokkentésével, ajanlott csak az ellatds szpamtjabdl relevans régio leképezése. Az implantacio
tervezésekor javasolt a kdrnyed& anatomiai struktiraktdl altalanossagban egy 2 mm-g biztonsagi zéna
tartasa a iatrogén sérilések elkeriilésének érdekéme(1++, A)[5, 71-74]
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A navigalt implantaciés sebészet

Az implantoldgiai beavatkozasok pontos megtervegssa terv szerinti kivitelezése nagy mértékbeklasiti a
miitét kézben fellép kockazatokat és mind sebészileg, mind protetigakeszamithatdbb végeredményt tesz
lehetivé. A technoldgia megjelenésekor kiemelked magas szamitégépes és képfeldolgozdi tudasta vol
szilkség az orvosok résékéram a mai modern rendszereknek és szolgaltatagokiszonhéen ma mar
elegendek az implantolégiai és protetikai ismeretek.

A péaciensek véleménye (patient-reported outcomesuortea — PROM — a péaciensek véleménye szerinti
eredmények), a gazdasagi szempontok és a komplKaictekintve nincs jelenleg ellenjavallata a naltig
implantatum behelyezésnek a konvencionalis hely8it

A navigélt implantoldégia megadja a lebstget a minimél invaziv beavatkozdsokhoz. Lédeéf van klasszikus
lebenyképzési eljarasokat alkalmazni, vagy indoledétben lebenyképzés nélkiili sebészi behatolaketmel
donteni.

Képalkot6 diagnosztika szamitogépes tervezéshez

Szamitdgépes tiéti tervezéshez a keményszoveti és lagyszovetbamai struktirak mérethelyes leképezése és
vizualizacioja sziikséges egy tergdelileten. A mai képalkot6 technoldgidkkal ponldégyszovet megjelenitést
Ggy tudunk elérni, ha a paciens CBCT felvétele etadgy masodik képet is készitlink. Ez lehet szi@BET
felvétel, az el§ felvételen a péaciens szajaba helyezett nyalkahantggtamasztasu sablonrdl vagy pedig
intraoralisan szkennelt kép a szajképletelad informaciot. A két felvétel egy koordinataremdrbe helyezve
tartalmazza a keményszoveti és lagyszoveti infordhés adja meg a lelisteget a tervezéshez.

Fontos megjegyezni, hogy mindkét eljardsnak megadamz indikacios teriletei. Minden terdegs navigacios
rendszernek megvannak a képalkotd protokolljai,lpehebetartasa nélkiildzhetetlen a megfelgrualizacio és
végs soron a pontossag szempontjabol [78].

Miitéti tervezés

Az implantécios beavatkozas tervezése egy kompieplantoldgiai ismereteket igériyfolyamat. Az elérhét
szamitogépes programok kivalo fellletet biztoskamarotetikailag vezérelt tervezéshez, de nemetilgitik a
szilkséges ismereteket. A terv 3D megjelenitésetsgéggiaz orvosnak a beavatkozas megértéséhezgilletv
hasznos eszk6z paciens kommunikaciéhoz is.

A miitéti tervben &% implantatum poziciok meghatarozzak a majdani imdleiés sablonban |évvezed
szolgaltatasként kapja az orvos felhasznald, eieb ismereteket nem igényel.

A protetikai szemlélét implantadtum pozicié tervezés (backward planning) optimélis tervezési méd a
fogaszati implantacios kezelések soran. A korrekigolaris csontkinalatot figyelembe eva kornye#
anatomiai képleteket respektald részletes haromuiide tervezés kulcsfontossagu az implantatum bkelye
poziciondlasdhoz és a jibeli protetikai munka sikerességéhez [79]. A hédytepozicié miatt a ragoér
kedvedtlen irdnyban terheli az implantdtumot, megneheaitittkéletes szajhigiénie fenntartasat, ennek
kovetkeztében nagyobb eséllyel alakulhat ki perianfitis, ami az implantatum elvesztéséhez vez¢&tat

Vezérelt implantologia
A navigalt implantacios sebészetnek kétipusa a statikus és dinamikus navigacio.

A dinamikus navigacié szenzorok segitségével, valdlsen monitorozza a paciens anatémiaja és a kézidarab
kozotti relaciot.

A dinamikus navigacio esetén a CBCT-felvétel kés#t kdveten specialis tervézprogramban megtervezliet
sebészi konydkdarab, a paciens allcsontja és a&@ivs rendszer kozoétt. Jelenleg a szamitogép argmit
keresztil kozvetitik a tervezett és az éppen aktuilrdsi-, vagy implantatum poziciojat az operald
személy/személyzet szamara. A kozeljjen VR (virtual reality) szemiveggel torténhetnekele a
beavatkozasok. Bhyds, hogy a beavatkozas kdzben barmikor szabaddtoztathatunk az implantatum
pozicidjan [80].

A statikus navigaciohoz harom dolog elengedhetetisszhangjanak kell meglennie. Ezek az implantacios
sablon, a navigacidsiitéti talca és adket 6sszekid sebészi protokoll. Ezek harménigja teremti me@matqs,
kiszamithat6 és biztonsagos vezérelt beavatkozast.

Az implantaciés sablon egy paciens és terv spesfilkegyszer hasznalatositéti segédeszkdz. A sablon
belvilaga a paciens szajképleteire illeszkedik, emne 166 perselyek pedig az implantatum (és bizonyos
esetekben rdgzités) pozicibknak megtadalhelyezkednek el.

A navigacios nitéti talca eszkdzei a sablon perselyei altal kekiimegvezetésre. A megvezetés mértéke szerint
beszélhetiink pilot, részleges és teljes szekvenoajigaciorol [79].

A miitéti protokoll részletesen tartalmazza, hogyaéti thlca mely eszkdzeit milyen szekvencidban segks
alkalmazni ahhoz, hogy a terv megval6suljon.
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A sablon készitéséhez a CBCT Aaltal szolgaltatotC@M-adatfajlok Osszeilleszthik az intraoralis
szkennelésll szarmazé ugynevezett STL-fajlokkal a szamitégépawedprogramokban (CAD) ezéltal
lehetiségik nyilik a fogorvosoknak az implantacids bekevadsok és a fardsablonok, implantacios sablonok
megtervezésére. A kilonb®zadatfajlok illesztésének helyessége, a fardsaklopontossdga, valamint a
digitalis tervezés segitségével végzett beavatkdzpaciensélménye azonban a mai napig sokat kutatétet
[74, 78, 79, 81].

A kulénb6z statikus rendszereket az implantacids furéknakeaetési tulajdonsagai és az implantatum

behelyezése alapjan kil6nithetjiuk el. Ezaltal iksts navigacionak harom formajat kilonbdztetjulkgni@l]:

- pilot megvezetés, pilot firé hasznélata, ami azlam@tum fészkét legkisebb atrmiben teljes mélységben
munkalja meg,

- részleges megvezetés, aminek soran a furat leghhgytmenzidjanak kialakitasa torténik, de az
implantatum behelyezése szabad kézzel torténikg8R,

- teljes megvezetés: mind a furat kialakitdsa, miedig az implantatum behelyezése sablonon keresztiil
valésul meg [84-87].

A statikus navigacio pontossagardl szamos kozlenjgleyt meg. Vannak, akik minimalis eltérést tallalaz
implantatum coronalis és apicalis részén, valamisedgeltérésben is [88]. Mértek coronalisan aag®,6-1,5
mm, mig apicalisan 0,6-1,27 mm eltérést a terveeettviszonyitva [89]. (Id: 3. tdblazat) Tahmaseb és
munkatarsai 20 kdzlemény alapjan készitettek mat&ast, melynek eredményei alapjan a statikusgéidval
teljes fogatlansag esetén szignifikAnsan nagyobdréskket mértek a részleges fogatlansaghoz vigzany
coronalisan és apicalisan is [90].

3. tablazatA statikus navigacié pontossagd84]

Részleges fogatlansag Teljes fogatlansag
Coronalis eltérés 0,9 mm (0,79-1,00) 1,3 mm (1,09-1,56)
Apicalis eltérés 1,2 mm (1,11-1,20) 1,5 mm (1,29-1,62)
Tengelyeltérés 3,3 (2,07-4,63) 3,3(2,71-3,88)
Vertikdlis eltérés coronalisan 0,2 mm (-0,25-0,57)
Vertikdlis eltérés apicalisan 0,5 mm (-0,08-1,13)

A 24 publikaciot attekirdt magyar irodalmi tanulmanyban 2819 implantatum @opt vizsgaltdk. Az
implantatumok atlagos coronalis eltérése 0,98 mrig apicalis eltérése 1,29 mm volt. A szogeltérések
vizsgélata 3,96 fokos eredményt adott. A teljesaéseszleges megvezetés Osszehasonlitasakor mindharo
mérszam szignifikansan pontosabb eredményeket adsdthlan altal végig kontrollalt implantatum behelgs
esetében [81]. Az s-CAIS modszerrel behelyezettlanmtptumok tervezett és tényleges pozicidja kozott
vertikalis eltérés mutatkozott, melynek értéke250és — 0.57 mm, 95% konfidencia intervallum me[led].

A kilénb6® kutatasok evidenciaszintje nagy valtozatossagdatoit, azonban igy is elég kutatasi adailgy
0ssze a metaanalizis elvégzéséhez. Az analizijamlagz egyetlen faktor, ami érdemben befolyasolta a
pontossagot, a fogatlansag volt.

A 2014. évi ITI elemzés szerint a csonton elhorgaotly sablonok pontatlanabbak voltak, mint a mini
implantdtumon megtamasztottak. A lebenyképzésseéljéavatkozasok kisebb pontossagot eredményetttek,
a legtobb esetben csak csonton tAmaszkod6 sabtdmadenaltak [91].

A statikus és dinamikus navigacié 6sszehasonlitasd@ité6 eredményekkel talalkozhatunk az irodalomban.
Jung és munkatarsai altal készitett szisztematibdsimi attekintés a statikus navigaciot pontosethbtalalta,
azonban a vizsgalatok kulonkig#gge miatt egyértelimallasfoglalas nem tehief92]. Ugyanakkor Block és
munkatarsai szerint a dinamikus navigacié pontassérheti a statikusét, viszont a szabadkézi intgtam
belltetéshez képest egyértéljavulas tapasztalhato [93].

megfeleb jartassdg megszerzését kdest az implantitumok megfetebozicionalasa javithatja a kezelések
hosszU tavu sikerességét [74, 79].

Ajanlas33

A statikus, szamitogép altal tamogatott implantacié tervezés kiegésaije lehet a minden részletre
kiterjed 6 diagndézisnak, kezelési tervnek és sebészi beavatéienak. A tervezés protetika vezérelt kell,
hogy legyen.Megfelelé sebészi tapasztalat és képzés sziikséges a ponwkigant végeredményt ado
implantaciok elvégzéséhez. {1, A) [74, 78, 91, 92]
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Ajanlas34

A szdjuregi feluletek intraoralis vagy mintan torténé szkennelése, ezek CBCT-felvételre illesztése (nem
elegend a DICOM fajlok hasznalata) és a megfelél protetikai tervezés ajanlott a nagyobb pontossag
végett. A gyartdi utasitasok - kulénos tekintetteh kalibralasra - kiemelt fontossaguak és mindenképm
kovetendsk a nagyobb pontossag eléréséhez {1A) [74, 78, 91, 92]

Ajanlas35

A péaciensek egészségértékelési kdisleinek kiértékelése alapjan nem jelenthét ki, hogy fajdalom,
diszkomfort, kdltségek, illetve intraoperativ fajdalom tekintetében a statikus navigacios sebészetryos
lenne a hagyomanyos implantacios sebészeti beavatkisokkal szemben. (I, A) [74, 78, 91, 92]

Ajanlas36

A lebenykészités nélkili statikus navigacios sebé&tza postoperativ fajdalom intenzitasat tekintve dinyt
élvez a lebenyes fitétekkel szemben. A lebenyképzés nélkili implantagiesetében azonban éordulhat

az implantatumok keratinizalt mucosa zénajan kivili poziciondlasa, ezért ilyen beavatkozasoknal a
keratinizalt mucosa mennyiségének és méségének megdllapitasa szikséges a tervezési folyama
megkezdése étt, vagy a kégbbiekben lagyrészaugmentacio elvégzése javasolt.(1A) [74, 78, 91, 92]
Ajanlas37

Ugyan a frissebb publikaciok egyre nagyobb pontosgét emlitenek, tovabbra is javasolt a 2 mm-es
biztonsagi zona tartasa a kritikus anatomiai struktiraktol statikus navigacios sebészet esetén is. {1A)
[74, 78,91, 92]

Az implantatumok anyaganak, formajanak méretbelgzini sajatossagai

A dentdlis implantatumok, — mint ahogy az irany&hetején a meghatarozasokban is szerepel- olyakégy®
formaju implantatumok, melyek énalléan képesek bigyyzo fog potlasara. Ezt agy érik el, hogy a eéeptt
pétlas helyén, protetikailag megféletsont és lagyrészkinalatot biztositunk (ha ez aeott). Majd a kivant
irhnyban és hosszban betekerjik az implantatumdthod hogy keldl csontintegraciot érjunk el, az
implantdtumnak j6 primer stabilitdssal, megfélidiszinnel kell birnia és a sebészi szakma szalh&gliikséges
szem ebtt tartani. A korabbi gyokér (gyokerek) helyére atymodon ultethéek be, hogy egyedi formajukkal,
méretikkel a szomszédos fogazatot és az anatdmikit(sakat nem karositjak. Emellett 1ényeges, hagy
eltavolitasuk is kiméletesen, a fent emlitettekinzelvégezhét legyen, ugyanis nem lehet kitenni a beteget
annak, hogy az implantatum eltavolitasa az eredetithianynal Iényegesen nagyobb defektust hoZtom |
Tovabba bizonyitottnak kell lennie, hogy az impéntn az osseointegratio altal, akar énalléan igdsan
teherbird, nemcsak nagy szamban behelyezve lefagpétlas rogziteni.

Minden mas megoldéas (subperiostealis, penge, matis, bazalis) megoldas a korszeszzakmai elveket nem
kdveti. Ahhoz, hogy egy implantdtum a mindennapaszhalatba bekeriljon, alkalmassagat hosszu tavd,
multicentrikus, magas evidenciaju tudomanyos mukéibgzilkséges bizonyitani.

A fogaszati implantatumok funkcionalis értéke a riBuegracio kialakulasaban rejlik. A csontintegdéc
fogalmat ebszor egy svéd professzor, Branemtgalmazta meg [941A fogalom szerinte szdvettani diagnozis,
amely a terhelt implantatum és a csontszovet dita@ibszovet nélkili kapcsolatat jelenti, fénymikroszképo
szinten.

A tovabbi csontintegracios kutatadsok a kapcsolaetségét nemcsak fénymikroszképos, de ultrastruksurali
szinten ishizonyitottak [95]. Acsontintegracié olyan dinamikus biolégiai kapcsatigélent a csontszévet és az
implantatum kozétt, amely lelisté teszi a ragdér atvitelét, az implantatum teljes fellletén kerékza
mechanikailag megfelglszilardsagi tamasztdszdvetre.

Bar a tudomanyos vizsgélatok sok érdekes adattalg&itak a csontintegracié biologidjarél, a pontos
molekuléris szint sejtreakciok sok részlete még tisztazatlan.

Tényedk, amelyek biztosan befolyasoljak a csontintegiti@# implantatum anyaga, formaja, behelyezésének
sebészi technikaja, a protetikai terhelépmhtja és az implantatum feliilete.

Ezen gondolat mentén mutatjuk be a megfetsbntintegralt implantatum kritéréumait.

Az implantatumok anyaganak sajatossagai
Titan vagy titdnotvozetekdb készilt implantatumok vizsgalata

A titdn egyik legsikeresebb alkalmazési teriiletdogaszati implantolégia, ahol mar régoéta hasznajfak
eredménnyel. Egyre ritkdbban alkalmaznak aluminiuid-keramiat és még ritkdbban tantalt [96-98].
Napjainkban a titdn legaltalanosabban hasznalt d&nimplantolégidban. Fogaszati implantatumok céljar
titdnt alkalmazzak tiszta fém (cpTi) és Otvozetainidjaban. A leggyakoribb titanotvozet a TiAl6V4nely 6
tdmeg% aluminiumot és 4 tdtmeg% vanadiumot tartalrAazitvod fémek az anyag mechanikai tulajdonsagait
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javitjak. A tiszta fém azonban korr6zi6allobbndiik, mint az 6tvbzetei, és éppen ezért a csontifteds
képessége is lényegesen jobb [99].

A titAnnak a metall6zisat az irodalomban tébb heligirtak, és klinikai megfigyelések alapjan besakiak a
regionalis nyirokcsomékban &orduld titdn partikulumokrél, de betegséget okdédyedként, toxikus és
allergiat okoz6 anyagként nem tudtak kimutatni [1001, 102].

A fémek e csoportjanak (atmeneti) — igy a titanisak a feliletén egy kémiailag stabil oxidréteg jétre. Ez
okozza a titan kivalé kémiai és biolégiai tulajdagait.

Cirkénium-dioxid fogaszati implantatumok vizsgal§@&-103]

A kozelmultban (a 2000-es évek 6ta) szamos cirka@nimplantatum tipust mutattak be a fogaszati piacon
melyek kilonboé fizikai tulajdonsagokkal és megjelenéssel birakl Tl 2018-as Konszenzus Konferenciajan
ezen implantatumok klinikai eredményeit is értéieltAz el$dlegesen vizsgalt szempontok az implantatum
tllélés és az implantatum korili margindlis csosrteség voltak, masodlagosan implantatum torébnilesi
komplikaciok, biolégiai komplikaciok és esztétilkaedmény szempontjabdl végeztek vizsgalatokatrddaimi
hattér attekintését kovin nyilvanvaléva valt, hogy az adatokat két csdmodorolva sziikséges targyalni: a
jelenleg kereskedelmi forgalomban é&{CA - commercially available) és a mar nem elé&HBtCA - no longer
conventionally available) kategoriaknak megfédel.

Konszenzuson alapulé allasfoglalasok [97-103]

1. Csupan a kereskedelmi forgalomban elérh@@A), egyrészes cirkénium-dioxid implantatumokrall
rendelkezésre elegefithformacié az allasfoglalashoz.

2. A kereskedelmi forgalomban kaphaté (CA) egyrésoirkonium-dioxid implantdtumok és a titan
implantatumok 1 éves (98%) és 2 éves (97%) tuléftaja hasonlo.

3. A kereskedelmi forgalomban kaphatdé (CA) implantdok tulélési rataja szignifikansan jobb, mint a
kereskedelmi forgalomban mar nem kaphaté (NCA) amgdtumokeé.

4. A kereskedelmi forgalomban kaphaté (CA) cirkdnidioxid implantatumok esetén egy év utan atlagosan
0,67 mm margindlis csontvesztes#gzamolnak be (0,20 és 1,02 mm kdzott).

5. A CA és NCA cirkénium-dioxid implantatumokat @ebasonlitva az implantatum kordli marginalis
csontveszteség tekintetében nincs statisztikadapsikans kilénbség.

6. A CA és NCA cirkénium-dioxid implantatumokat éssasonlitva az egyrészes implantatumok térégarata
3,4%-r0l 0,2%-ra csokkent.

Ajanlas38

A rendelkezésre all6 adatok (legfeliebb 2 év) alagp az egyrészes cirkdnium-dioxid implantatumok
haszndlata javasolhat6 azokban az esetekben, ahajyeészes tissue level implantatum és cementezett
felépitmény alkalmazasa is indokolt, illetve a paens kérésére.

Az egyrészes cirkdnium-dioxid implantatumok behelyrését a fogpotlastani irdnyelveknek megfelén
kell kivitelezni.

Az egyrészes cirkénium-dioxid implantatumok alkalmaasakor figyelembe kell venni a nyalkahartya
alatti széli zarédas, a ragasztécement eltavolitasak nehézsége és az implantatum eltavolitasanak
nehézsége altal okozott komplikacidkat.

A kétrészes kereskedelmi forgalomban kaphaté (CA)idkonium-dioxid implantatumokkal kapcsolatban
nem all rendelkezésre elegeridinformacid, igy hasznalatuk csak fenntartasokkal gnlott. (1+, A) [97-
103]

Az implantatumok formai sajatossagai

Az implantatumok megfeléi formai kialakitasa két fontos szerepet tolt beelEegyike a riitét soran elérhét
tokéletes implantatum-csont kapcsolatot létrehqzézgael kialakitva az osseointegratio feltételelszerepd
megfeleb primer stabilitast. Masik biomechanikai jellegzerep, amely sordn az implantadtum a csont felé
megfeleb eatvitelt tesz lehéivé a protetikai terhelés soran [4].

Biomechanikai szempontbdl az implantatum formajapeteten befolyasolja a terhelés alatt feéprok
kozvetitését a kornyézcsontra. Az implantdtumok forméjdhoz tartozik tohd a megfelél nyaki rész
kiképzése és a csavarmenetek kialakitasa [104].

A kereskedelmi forgalomban eléri@mplantatumok kérilbelil 50%-a kénuszos tipuspdtad). A kénuszos
implantatum, olyan cilindrikus implantatum, amelyssealis részének atrjgr az apex iranyaban csotkken. Az
ilyen tipusa implantatumokkal a primer stabilité&staltal a kezelés sikerességét kivanjak névelni.

Egy kénuszos és nem kénuszos implantatumokat tasaslitd, 3 éves utankodvetéses irodalmi 6sszefilugal,
amelyben 245 paciens vett részt, a 3 év alatt BgBantatum kerlilt behelyezésre, a vizsgalt két amigtum
tipus kozo6tt nem mutatkozott szignifikans kilbnbs&gonban a beteganyagot szolgéaltaté harom randsimiz
kontrolldlt klinikai vizsgélat eltér klinikai eredményei és adatai nem voltak Osszefigbatéak. Ezen
vizsgélatok egyike sem tért ki a paciens elégedigéte, valamint a fenntartd kezelésre. Mindharotatks
esetén jelels a torzitdsok veszélye. Metaanalizis egyik esetbenkésziilt [9, 105]. Az adatok alapjan mind a
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konuszos, mind a nem kénuszos implantatumok kiglégfedményt mutatnak a marginalis csontszint
megirzésével, valamint implantatum talélésben sem rkatmatt szignifikans kulénbség [9, 105, 106].

Tobb publikacié hangsulyozza az implantatum nya&szén elhelyezkéd mikromenetek jeledségét a
periimplantalis marginalis csontvesztés cstkkemgsé&rdekében. Tobb implantatumokat gyarté cégaforgz

is ilyen tipusi meneteket a crestalis csont shietiékeletked fesziltségek csokkentése, ezaltal a marginalis
csontszint mefyzése céljabdl [106]. Kilonbézkutatdsok a mikromenetek mellett fokozott csontikégst
mutattak ki, valamint igazoltak fesziltség csokkemitasukat, amely killénésen szivacsos csontalloregetén
volt kimutathaté [107]. Kutaték 6sszefoglald kozkemyiikben szignifikdnsan igazoltak a nyaki részéalhatéd
mikromenetek ényds hatdsat a marginalis csontszint éme§sében. Eredményeik alapjan a marginalis
csontvesztés megakadalyozasanak hatékony modjsalehérsékelten érdesitett implantatum fellletaweaht a
nyaki részen elhelyezett mikromenetes kialakit@8]1

A felsb éllcsont hatso, posterior részén tdbbnyire D 4semtmirbséggel taldlkozunk, ilyen esetben mégz
implantatum sikertelenség esélye. Az implantatumtorilyen esetekben is masodlagosnak mutatkozoti t6b
Osszefoglalé kézlemény alapjan. Amennyiben érdedéhileti implantatumokat alkalmaztak, ugy a kénuszos
illetve cilindrikus implantatumok kdzo6tt nem mutatott szignifikans kilonbség a révid, illetve hassavu
sikerességet tekintve. Osszességében megallakjtottigy mindkét implantatumformaval sikeres kezédeb

el a megfeld fellletkezelés alkalmazasa mellett [109].

Egyes vizsgalatok szerint kénuszos implantatumadkelyezését kovéen kisebb fajdalom jelentkezett, mint
cilindrikus implantatumok behelyezését ket [110].

Az atrophizalt mandibula kompakt csontallomanyaba mnplantatumokat passzivan, menetfirassal,
csontkompresszio nélkul érdemes behelyezni. Azamtatumok jeleriis hanyada keril nagy denzitasu csontba.
llyen esetben érdemes a cilindrikus implantatuméddat ebnyben részesiteni. Btteltérsen a maxilla moléaris
régiojdban a megfek&l primer stabilitas elérése, késleltetett osseomtey okozhat problémat. Ennek
kompenzalasara kuléndsen fontos az &maédvelése, elisorban klpos (tapered), esetenként onrietsz
implantdtumforma alkalmazasa, valamint médositetiészi technika alkalmazasa, amelyet egyéb fejezetb
részletezink [5, 111].

Ajanlas39

Mind a kénuszos, mind a nem kénuszos implantatumfana hasznalhaté, a fogorvos preferenciaja alapjan.

A tapered implantatum hasznalata javasolt helyhianyesetén az anatomiai képletek sériilésének, valamint
apicalis fenesztracié kialakulasanak elkeriilése vétt. A megfeleb implantatumforma kivalasztasahoz
elengedhetetlen a péaciens anatomiai viszonyainaksant minéségének és mennyiségének, valamint a
csontebkészitési protokolinak ismerete.

Azon klinikai helyzetekben (példaul gyengébb csontméségnél, azonnali, vagy korai terhelésnél), amikor

a primer stabiliths névelése a cél, a konuszos, metfiras nélkiil alkalmazhat6, 6nmetsé implantatumok
hasznalata ajanlott. Osszességében megallapithatjukogy az implantatum forméaja azonban csupan egy
ténye#, ami hozzajarul a megfelad primer stabilitas eléréséhez. A margindlis csontszt megérzésében
elényds a nyaki részen mikromenetekkel ellatott implatdtum alkalmazasa. Az adott klinikai szituaciénak
legmegfeleébb implantatumforma kivalasztasaval javithatjuk a kezelés sikerességét, csokkenthetjik a
kezelési idit, hamarabb terhelhetjiik meg az implantatumot. Gyakan a gyart6 cégek a kildnféle klinikai
helyzetekre egy, vagy tobb adott formaju implantatunokat ajanlanak portfolidjukbél. Megfelelé klinikali
hattérvizsgalatok esetén a gyartd altal meghatarozb indikacié irdnymutatast ad a format illetéen,
amelynek kovetése javasolt. (1A) [4, 5, 9, 104-111]

A bazalis implantatumok jellegzetességei

A bazdlis implantatumokrdl szoélé tajékoztatok szemz implantatumok flddeges tengelye mentén nem
sziikséges aktiv biolégiai osseointegratio létrejoth laterdlis-, és bazalis csavarimplantatumoktikélis
komponense csupan a teherviseerileteket koti 6ssze az implantatumfejjel (egyé@bkcidja nincsen),
tulajdonsagait tekintve a leléeiegvékonyabbnak és polirozottnak kell lennie [112]

A bazalis implantatumok sebészete gyOkeresen mawekoid alapjan torténik, mint a mindennnapi
gyakorlatbdl jol ismert enossealis implantatumoRkéalmazasuk nagyrészt csontp6tlé beavatkozasokuhél
torténik. A ©bb rezorpcidstabil corticalis csont teriletét jalgdk felhasznalni (orralap, basis mandibulae,
palatum, tuber maxillae, processus pterygoideus, zggomaticum teriletét), a bazalis implantatumok
elhorgonyzasahoz [112]13].

A mandibula distalis részének ellatdsakor az eltnoygdshoz a mandibula corticalis rétegei hasznddikat
leirasaik alapjan. Amennyiben a n. alveolaris iofefelett nem &ll rendelkezésre elegéru$ont, gy a bazalis
implantatumok bazislemeze az idegcsatorna ala befyé be, az implantatumok vertikalis része az
idegcsatorna mellett halad el. A bicorticalis rdeizéég eléréshez a lingualis corticalis perfojatiéem latjak
akadalynak [114, 115]. Mindez nagyon komoly sehéasmatomiai gyakorlatot igényelne. Az ideg elkesélé
vagy athelyezése, egy gyakorlott fogorvos vagy dmytoalveolaris sebésznek komoly kihivas, jelléenzarc, -
allcsont sebészek végzik.
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Fels allcsont esetén — a fellelléetodalom alapjan — a frontfogak teriiletén csek#&gnnyiség csont esetén az
orralapban javasoljak elhorgonyozni az implantatunfo maxilla distalis részének és az ékcsont praces
pterygoideusanak csontos dsszendvésénél két disttibasznalnak ki, és pterygo-tuberdlisan helydmkaz
implantatumot. Ennek ailimeletnek a kivitelezése komoly sebészi ismeretigjéatyel, ha sz&ddménymentesen
szeretnék ellatni a pacienst [116].

Javasoljak a lebenyképzés nélkili behelyezést. INé&etben a keskeny polirozott fels§zimplantatum az
arclregi nyalkahartyat is perforalja.

Parodontoldgia és protetikai szempontokra vonatkeizésok, komoly tudomanyos munkak nem lelkdel.

Az implantatumok szamaét illéen mindig a konvencionalisnal, az iranyelevek ésredalom &ltal leirtaknal
tobb kerll behelyezésre. Kb ezzel kompenzaljak az implantatumvesztéseket|kazszUlt fogn lehetséges
problémait, valamint a haszndlat soran bekovétkearfoldgiai és funkcionalis valtozasokat [114, 117
Ajanlas40

A bazalis implantatumok felhasznéléi szadmos éhyt emlitenek a ,hagyomanyos” implantatumokkal
szemben (olcsébb, gyorsabb, azonnal terhelliet nem sziikséges csontpétlas, rossz szajhigiéné és
dohanyzas sem akadaly, periimplantitis hianya, konyen elsajatithaté eljards stb.), azonban ez
tudomanyosan nem alatdmasztott. A bazalis implantéimok elhorgonyzasahoz hasznalt, nehezen
megkdzelithet csontképletek (pl. processus pterygoideus, os zygaticum) felhasznélasa kizarélag
gondos preoperativ tervezés utan, legaldbb 5 évespasztalattal rendelked dentoalveolaris- vagy
maxillofacialis sebész szamara javasolhaté. A beakazas jelentisen magasabb szd@dményratajarol
szOban és irasban tajékoztatni kell a péacienst, akek egyértelmi beleegyezésével végezlietsak el az
implantacio. (4, D)[113,114]

Az adatbéazisban (2021.02.08.) a basal implant-tléantaediate-loading szavak keresésére minddsszalait,
strategic implant-dental-immediate-loading 16 tlabzzel szemben implant-dental-immediate-loadirayakra
3129 talélatot eredményeztek. A basal implant esgiic implant kerészavak hasznalatdval sem metaanalizis,
sem szisztematikus irodalmi attekintés nem érlebt amely jol szemlélteti, hogy a modszer jelentegn jol
megalapozott evidenciakra épul.

A jévében nagyobb esetszamu, hosszabb utankdvetésselkegigd nagyszamua tanulmanyokra, ésszehasonlitd
vizsgéalatokra lenne sziikség.

Az implantatumok méretbeli sajatossagai

A backward planning szerinti protetikai restauraturatarozza meg a megfdielteherbiré képességgel
rendelked implantatumok idealis méretbeli sajatossagait. Aaplantacidés rehabilithcid hosszi tavi
sikerességének feltétele, hogy az allcsontba negfetamu és mérgtenossealis implantatumot Ultessenek, a
rendelkezésre all6 csont mennyisége, az anatorgjetek figyelembevételével. Az implantdtum hosakan
novelése nincs kdzvetlen hatassal a crestalis csintjében keletké fesziltségre, kdvetkezményképpen a
marginalis csontvesztés mértékére. Azonban a ménetlésével javithatd a primer stabilitas, a rotédassal
szembeni ellenallas mértéke. Novethetz implantdtum és a csont kontaktfellllet nagységaig sok éven
keresztll a legalabb 12 mm hosszUsagu csavar forimgglantatumokat fogadtak el gold standardkéntligad
manapsag a formatervezés, fellletkezelési eljarfegidkiésével a révidebb implantatumok is teret nyertek.
Idedlis allcsontviszonyok mellett a rendelkezédié ésont magassaga akar 20 mm is lehet, ez nemntijel
azonban, hogy ennek maximalis kihasznalasara leliégrekedni. Az implantatum csonttal érintédeliletén
ébred stressz elssorban a csont denzitasanak fliggvénye. Kovetkezidé@pen az implantatum megfédiel
méretét (6-16 mm) edsorban a bedltetés helyén talalhatd csontsdige, masodsorban az implantatumét ér
er6hatasok mértékének kell meghatéroznia.

Az idedlis implantatummeéret kivalasztdsahoz egy&mpontok ismerete is hasznos lehet. Az implantatum
belltetése soran elengedhetetlen, hogy a csortfékdeeszitése megfekelhiités mellett valésuljon meg. D1
mindsédi csontban, hosszabb implantatummeéret esetén aesmek alkészitése soran @Matas okozta trauma
meég fokozott dvigydzatossag mellett is a kdrngeesontfelszin necrosisat eredményezheti. llyenkanagy
tomorség csont lassabb @fészitése lévén, a csontfészek apicalis részénelakikdsakor nehézségekbe
Utkdzhet a titéfolyadék eljuttatdsa a csont preparalas helyéyenltsontmiiség esetén C. E. Misch és mtsai.
nem javasoljak a 10 mm-nél hosszabb implantatunediktését.

A rovid implantatumok a vertikalis augmentatios tekeszamanak csokkentése érdekében hasznéalhatdk
alternativaként, elkerlilve ezzel a magasabb kdjtlédghosszabb kezelésiditl, jelenbsebb nitét utani
panaszokkal, komplikacioval jar6 beavatkozasokaisznalatuk hosszu tavl eredményeit dhet jelends
ellentmondéasok mutatkoznak a szakirodalomban. Aegiges irodalmi adatok alacsonyabb tuléEszamolnak
be, addig Ujabban t6bb szakirodalmi Osszefoglalérisz a révid implantatumok talélése a 6 mm-nél
hosszabbakhoz képest nem mutat eltérést sem aujinea pedig nativ csontban. A kutatasok tébbsége
hasonlitja 6ssze direkt médon a révid és a hossiaplantatumokat. Az irodalmi adatok értékeléséiarti
tovabba, hogy a kildnbézszersk révid implantdtumra vonatkoz6 definicidja eltéEgyes cikkekben a rovid
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implantatum hossza kevesebb, mint 10 mm, mashoédabb, mint 8,7 vagy 6 mm. A révid implantatum
fogalmanak meghatarozasa folyamatosan valtozi®,[218].

Kordbban még &10 mm hosszUsagu implantatumokat tekintették r@kdmz Eurépai Implantologusok
Szervezetének (EDI) 2016-ban megrendezett konsgkoaterenciaja alapjan ez az érték mar cs@kmm,
ugyanakkor meghataroztak, hogy minimum 3,75 miltenés atméivel kell rendelkeznitk. Az ultrarévid
implantatum, mint 0j fogalom kerilt meghatarozasmmelynek hosszaé mm. A rovid implantatumoknak a
standard implantatumokéhoz hasonlithat6 tehedvisghességét azzal magyarazzak, hogy Uj formavesebb
otvozetekidl (pl. cirkdnium-titan), valamint az osseointegaathatékonyabban seditellletkezelési eljarasokkal
gyartjakoket [104, 119, 120].

A vizsgalatok eredményeinek értékelése soran gyeiggielembe kell venni, hogy csak kevés kutataarseolt
lehetiség az adott terlleten randomizalt médon mind adromind pedig a hosszabb implantatumok
hasznélatara. A legtdbb kutatdsban a nativ csobghelyezett rovid implantdtumok az augmentélt dsont
helyezett hosszabb implantatumokkal keriltek dssztlitasra. Mas széval, az ilyen tipust vizsgals
kezelési médokat hasonlit 6ssze, nem feltétlenak dsiilénb6sd hosszldsagu implantatumokat. Ezeket a
kilénbségeket mindenképpen szerdttekell tartani az eredmények értékelésekor, ety kbvetkeztetések
levonasakor [9, 118].

Ugyanakkor az ITI Hatodik Konszenzus Konferencidjam. Csoportja 2018-ban a 6 mm-t éléragy annal
révidebb implantatumot tartja révid implantatumn@k

A rovid implantatumok €6 mm) tulélése az disot év funkciondlis terhelése sordn a 6 mm-nél Zaids
implantdtumokéval azonos. A révid implantadtumoktésen az atlagos tulélés 96% (86.7%—100%) a 6 mim-né
hosszabbak esetében pedig 98% (95%—-100%). A méitaanaoran a rovid implantdtumok esetén az
implantatum sikertelenségi rataja 1.29 (95% CI70850, P = 0.45) [9, 118]. Egyéb metaanaliziasonlo
eredményre jutott, amelynél az utankdvetés mavidk [111].
A funkcionalis terhelés idejénekéeéhaladtaval a rovid implantatumok talélése csokkédiszik a 6 mm-nél
hosszabb implantatumokéhkepest9, 118].Ezt kégbbi szisztematikus irodalmi attekintés nem igazfiia
Az interproximalis csontszint valtozasa tekintetébadioldgiailag nem mutatkozik kiilénbség a révldive a 6
mm-nél hosszabb implantatumok kdzott. Az5IL& évig terjed utankdvetéses vizsgalat soran radioldgiailag az
interproximalis teriileten mérkeicsontszint valtozas a révid implantatumok esetéb@®6 és —-1.22 mm, a
hosszabb implantatumoknal pedig +0.02 és —1.54 Gudtk alakuli9, 118].
Egyéb metaanalizis is hasonlé eredményre jutot\aml az utankévetés mar 10 év volt.
Ez a szisztematikus irodalmi attekintés tovabbalalabiakat allapitotta meg [111].
- azinterproximalis csontszint valtozas tekintetéaemlsoé, fels allcsont kdz6tt nincs kilénbség
- habar a marginalis csontveszteség hasonl6 rovitheszU implantatumok esetébémntos észrevenni,
hogy 1 mm-es csontvesztés a 6 mm-es implantatwekiitte aranyaiban sokkal nagyobb veszteségnek
felel meg
- a rovid implantatumok &kodé megoldasként szerepelnek, azonban két nagy hatvéanpak maguk
utan: a kisebb implantatumméret esetén a margicalmtvesztés sokkal nagyobb veszélyt hordoz
magaval egy standard implantatummeérethez képessodsaor a csokkent hosszlsag ardanyosan
redukalja az implantatum-csont talalkozasi felsméretét.
A hosszabb implantatumok esetén jeferbb a beavatkozast ko§atdsszakban fellép komplikaciok aranya
(atlagosan: 32.8%; 0-90% kozotti tartomanyban),trairrévid implantatumoknal (atlagosan: 6.8%; 0-26%
kozotti tartomanyban). Ezek tdbbnyire a csontpéljarassal hozhatok 6sszefiiggésbe [9, 118]. Stdmdéret:
implantatumoknal tébb bioldgiai komplikacié jeleatlett, ezek elgllegesen az augmentalt mandibula posterior
régidjaban fordultak é1[9, 118].
A rovid, valamint standard métetmplantatumok 5 éves tulélésére vonatkozé vizégllhasonlé eredményt
kaptak. Ennek az atlagos értéke a rovid implantatuesetében 98,6% (a kulontéoertékek a 90%-100%
k6zotti tartomanyban mozogtak), 6 mm-nél hosszatyilantatumok esetén pedig 99,5% (95% és 100% kozott
tartomanybdl) [9, 118]. A révid implantatumoknabtbtechnikai komplikacié jelentkezett, amelyekfetdulasa
az implantatumok protetikai sinezésével kompenzdlhzz elgsorban a fel$ allcsont molaris régiéjaban volt
megfigyelheb [111].
Ajanlas4l
A modern implantolégidban, a csont augmentatios fitétek [évén, a backward-planning alapjan a
tervezett protetikai felépitménynek kell meghataromia a megfeleé teherbird képességgel rendelkéz
implantatumok ideélis méretbeli sajatossagait. (T, A) [2, 9]
Ajanlas42
Hosszabb implantatumok haszndlata javasolt azonbamzonnali implantacid, illetve azonnali terhelési
protokollok esetére, a megfeldl primer stabilitas eléréséhez. (Z, B) [2, 9]

34



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002135

Fogaszati implantatumok behelyezésének diagnosztikg sebészi iranyelvei

Ajanlas43

D 1 denzitdsu csont esetén ritkan ajanlott 10 mm-hd&osszabb implantatum beliltetése a sebészi techaik
nehézségei miatt. D3, D4 mifsédi csontba toértérd révid implantatumok behelyezésekor a sebészi
technika médositasa és subgingivalis gyoégyulas ajatt. Az implantatum atméréjénél kisebb atméjii
eléfuras, kézi ostetomok alkalmazasa (csont denzita$inelés érdekében), lehéség szerint sillyes#k faras
keriilése, végé méretii eléfuré elhagyasa, kisebb fordulatszammal tortéd eléfaras, menetfaras nélkuli
stabilitas eléréséhez. A primer stabilitas noveléaék eszkdze lehet az Ugynevezett osseodenzifikacio
alkalmazasa. Konuszos implantatumok esetén alkalmhat6 eljards, mely egy #érii menetemelkedés
fur6sorozat hasznéalatat jelenti, megfeld vizhiités mellett az 6ramutaté jardsaval megegyéz vagy
ellentétes iranyban forgatva. igy elérhei a trabecularis csontallomany denzitasanak noveléséeresztiil a
magasabb primer stabilitas. (2*, B) [2, 9, 111, 122]

Ajanlas44

A rovid implantatumok hasznélata redukalt csontmenryiség esetén indokolt, ahol fontos az augmentatio
soran felléps lehetséges komplikacidk elkeriilése, valamint a kelsi id csokkentése. Hasznalatuk
ajanlott tovabba, amennyiben alkalmazasukkal a korgezs struktirak — mint példaul arcireg, ér-,
idegképletek, fog vagy megléimplantatum — sériilése elkerilhe. Amennyiben a csontkinalat elegendl
és a hosszabb implantatum hasznélata nem jar megnékedett sebészi kockazattal, akkor 6 mm-nél
hosszabb implantatum hasznélata ajanlott. Rovid imf@antatum alkalmazasa esetén, annak legalabb 4
mm-es keresztmetszete, az implantatum menetforma rmddsitAsa, menetszam ndvelése ajanlott. Az
atrophizalt mandibula kompakt csontallomanyaba a révid implantatumokat passzivan, csontkompresszio
nélkul érdemes behelyezni. Az implantatumok a creatis régioba keriilnek, igy érdemes a cilindrikus
implantdtumformékat elényben részesiteni. E@l eltéréen a maxilla molaris régidjaban a megfeld
primer stabilitds elérése, késleltetett osseointegtio Iétrejotte okozhat problémat. Ennek kompenzaléara
kiléndsen fontos roévid implantatumok esetén is azténéré ndvelése, efsorban tapered (kipos), 6nmetsk
implantatumforma alkalmazéasa, modositott sebészi thnika. Az eddigi kutatdsok alapjan az egymas
mellett elhelyezked révid implantatumokat ajanlott protetikailag egy egységbe foglalni. Nincsen kilén a
révid implantatumokra keril 6 fogpotlasok okklizios terhelésére vonatkoz6 ajang& azonban
megallapithaté, hogy a rovid implantdtumok occlusas tilterhelédésének a rizikbja fokozottabb,
kulénosen egy molaris fogat pétlé implantatum, vagyarafunkciés mozgassal rendelkdk paciens esetén.
A fenntartd kezelés sordn az esetlegesen feléépcclusalis valtozdsok monitorozdsa elengedhetetleA
nagyobb mértéki és gyorsabban végbemdn osseointegratio elérése érdekében mérsékelten ésde
implantdtumfelszin preferalt (esztergalt felszinnél csokkent mértéki és lassabban végbemén
osseointegratio, kifejezetten érdes felszin esetprdig ni a baktérium indukalt gyulladas kovetkeztében
kialakul6 csontvesztés). (Z, B)[9,111,118,121]

Az implantatum atméje, keskeny implantatumok

A backward-planning szerinti protetikai felépitmématarozza meg a megfdlelteherbir6 képességgel
rendelked implantatumok idealis méretbeli sajatossagait.efiltetni kivant implantatum méretét ezek mellett
befolyasolja a rendelkezésre allé csont mennyisgganatomiai képletek elhelyezkedése.

Az implantatum teherbiré képessége &&gppen az implantatum felszinének nagysagatél firgdelilet
ndvelésével adott terhelés hatasara kisebb stéeisazsont meghatarozott fellletét, ezaltal jamaulmplantatum
tulélésének hossza tava progndzisa. Példaként dagoé cilinder alakl implantatum atmigmek 1 mm-es
novelése az implantatum osszfellletének 20-30 9%bskedését eredményezi. Ugyanezt az implantatum
hosszanak 3 mm-es novelésével érhetjik el. Amig a&pnnali sebészi protokoll mellett behelyezett
implantatum hosszanak novelésével hatékonyan falkoaz osseointegratio létrejottéhez elengedhetgtiemer
stabilitast, addig a kébbi marginlis csontvesztést az atthabvelésével ellentétben, a hossz névelésével nem
befolyasoljuk.

Mivel a crestalis csont-implantatum talalkozéas letén keletke& feszultség forditottan aranyos a talalkozasi
felllet nagysagaval, ezért az implantatum adipgéek ndvelésével a marginalis csontvesztés redatdl

Az implantatum atméje tehat az implantatum hosszanal sokkal kritikbsaimyed a stressz okozta marginalis
csontvesztés szempontjabdl. A bedltetni kivant amdtum atméijének kivalasztasdhoz tampontot adhat, hogy
az idealis méret megegyezik az eredeti fog zoménoeat hataratél apicalis iranyba 2 mm-re mért
fogatmébvel, amennyiben az adott magassagban a szomszeghdd rendelkezésre all legalabb 1,5 mm-es
tavolsag, valamint a vestibularis és oralis csdrigfeeléri a szilkséges legalabb 1,5 mm-t. gy aglamtatum
koronajanak idealis emergencia profilja alakithdtd@éldaként egy kdzépsnetssd atmétje a zomanc-cement
hatartol (CEJ) 2 mm-rel apicalis iranyba kb. 4 nigy. egy 4 mm-es atméjti implantatum (crestalis régioban
mért 4tmés) lenne az idedlis, amennyiben a szomszédos fogggkll legaldbb 1,5 mm-es tavolsag Aall
rendelkezésre (2mm-el CEl-apicalisan) [5].
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Al-Johany és munkatarsai 2017-ben a kovetkeavaslatot tették az implantatumok athészerinti
csoportositasara: extra-keskeny implantatumok 3alatti &tméével; keskeny implantatumok 3 mm feletti, de
3,75 mm alatti atméwrel; normal atméijt implantatumok, 3,75-5 mm kdzotti atnigel; széles implantatumok

5 mm atmés felett [124].

Az irodalomban kilonbdz paraméterekkel rendelk&zeskeny implantatumokkal talalkozhatunk, azonban
altalanosan kijelenthé&t hogy a keskeny implantatum atdigr<3.5 mm. A Klein, Schiegnitz és ANawas &ltal
2014-ben létrehozott klasszifikacd modositasa @latahk szerint valt sziikségessé:

1. Kategéria: Mini -implantatum: implantatum atrigr kisebb, mint 2.5 mm;
2. Kategoria: implantatum atmge 2.5 mm — 3.3 mm;
3. Kategoria: implantatum atmge 3.3 mm — 3.5 mm.

2.5 mm-nél kisebb &atm@ri implantdtumok tobbsége egyrészes. 3 mm-nél nagyathi®sjii egyrészes
implantatumok ritkan kertilnek felhasznalasra.

Az 1. kategoriaba tartozd implantatumok atlagoglésle 12-78 honapos utankdvetésiszhk végén 94.5% +
5% (A kilonb6d értékek a 80%—-100% kozotti tartomanyban mozogtkgk az implantatumok leggyakrabban
ideiglenes potlas, overdenture vagy egyszeresfpmianyanak potlasara lettek felhasznalva.

Az 2. katego6ridba tartozé implantatumok atlagoélédle 12-63 hénapos utankovetédisihk végén 97.3% +
4% (A kilonbod értékek a 80.5%-100% kozotti tartomanyban mozoptdkzen implantatumok a
leggyakrabban egyszeres frontfog pétlasara kerifidkasznalasra. A 2. kategoridba tartozd keskeny
implantatumok tulélése hasonld, mint a standarcégiihimplantatumoké.

A 3. kategoridba tartozé implantadtumok atlagoslésie 12-109 hénapos utankdvetédisithk végén 97.7% +
2% (A kildnbos értékek a 91%—100% kozotti tartomanyban mozogtakz) implantatumok felhasznalasi
tertletére vonatkoz6 adatok gyakran nem tisztédzo@aonban kijelenthét hogy mindkét oldalon posterior
zonéba is kerlltek behelyezésre. A 3. kategériabtazd keskeny implantdtumok tulélésére vonatkataitak
hasonl6ak, mint a standard atdjérimplantatumoké [9, 124].

Ajanlas45

A modern implantol6giaban, a csontaugmentatios iitétek Iévén, a backward-planning alapjan a tervezét
protetikai felépitménynek kell meghataroznia a megfleld teherbird képességgel rendelkéz
implantatumok idealis méretbeli sajatossagait.

A keskeny implantatumok felhasznalasa javasolhaté esio-distalisan besikilt fogatlan teriilet esetén,
ahol a fog és implantatum, valamint implantatum ésmplantatum kdzott sziikséges minimalis tavolsag
csak altaluk érhe® el. A megfeleé implantatum-csont felllet elérése céljabdl tobb iplantatum belltetése
ajanlhat6 az implantatumok k6zotti megfeleb mesiodistalis tavolsag figyelembevétele mellett.

Tovabba hasznalatuk indokolt, a lateral augmentatis esetek szaménak, és a csontpétlasok
komplexitdsdnak csokkentésére, valamint az augmerita sordn felléps lehetséges komplikaciok
elkeriiléséhez. Hasznélatuk sok esetben leligé teszik az augmentatioval egy itben t6rténd implantatum
behelyezést. A keskeny atméfii implantatumokra készilt fogpotlas formajanak kompromisszumos
kialakitasa megneheziti a periimplantalis szévetelntegritdsanak fenntartasat, valamint az egyrészes,
gObmbretenciés keskeny implantatum hasznalatakor nefzségekbe tk6zhetlink.

A lecsokkentett implantatum atmér néveli az implantatum, vagy egyéb elemek toréséndiockazatat,
valamint a marginalis csontleéplilés mértékét. Pafankcids mozgasokkal, vagy harapasi
rendellenességgel rendelkéz paciensek esetén a keskeny implantdtumok haszndat csak
elévigyadzatossaggal ajanlott[9, 124] A biomechanikai komplikaciok legfébb okai a parafunkcios
mozgésokban (bruxizmus, malosslusio, szabadvég, agsziv illeszkedés hianya a protézis illeszkedéseko
keresends, amely faradasként, implantatumtest téréseként jentkezik [125].

A kisebb terhelhe®ségre és a redukdlt csont-implantdtum kapcsolatraald tekintettel ajanlott lehet a
klinikai szituacio figyelembevételével az implantaimokat protetikailag sinezni [9].

Fontos megjegyezni azonban, hogy egyéb vizsgalatokm talaltak kilénbséget protetikailag egységbe
foglalt, illetve sz616 fogpotlasok dsszehasonlitdsan. (17, A) [5,9,119,123-127]

Az 1. katego6ria indikaciés terllete a teljesen ftaga alsé allcsont, overdenture fogpétlassal; tbéab
hasznalhat6 fix, vagy kivehietdeiglenes fogpétlas elhorgonyzasahoz.

A 2. kategéria indikacios teriilete a teljesen ftayatalsé allcsont, overdenture fogpétlassal; vathrkeskeny
interdentalis térkdz esetén egyszeres foghianyagatlanterior zénaban (maxillan kismétsmandibulan
metssfoghiany esetén).

A 3. kategoéria indikaciés terilete a teljesen fagailsé allcsont, overdenture fogpétlassal; vaharkeskeny
interdentalis, vagy bucco-lingualis térkdz esetéyseeres foghiany potlasa (posterior régidba igjamint
ajanljak multi-unit kdztielemmel valé hasznalasd9, 124].

Az implantatum atmén kivil egyéb faktorok, mint pl. az implantatumiiietkezelési eljarasa, primer stabilitas,
megfeleb sebészi protokoll, szajhigiéné mind hozzajarulaakmplantacié hosszu tavu sikerességéhez [127].
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A személyre szabott beleegyemyilatkozatnak tartalmaznia kell a lehetséges rideh és bioldgiai
komplikacidkat. Az indikaciénak megfeteparaméterek esetén a keskeny implantatumok alteéinéehetnek a
standard atméjl, csontaugmentatios ittetekkel behelyezett implantatumoknak, megbizha&zekesi
alternativat nyujthatnak. A sikeres implantolégiliatas alapvétfeltétele a sebész, illetve protetikus megtelel
gyakorlata, egyuttfikddési képessége a legjobb kezelési mod kivalasmédett [119].

Az implantatumok felszini sajatossagai

Egyre gyakrabban talalkozunk az anamnézishen cekegbéggel, véralvadasgatlas problematikajaval,
csontritkulassal, antireszorptiv kezeléssel vagyliseerbetegségekkel. Ezek a tarsulé allapotok nhegiték a
csontintegracié kialakulasat és sziikségessé tedgin fellletkezelési eljarasok altal létrehozatiszin
kialakitasat, amely az osseointegratiot felgyasitmellett a korai terhelési protokollok alkalmséa is
elésegitheti [5, 128, 129].

A felllet morfoldgidjanak megvéltoztatdsa hatasaal a bioldgiai folyamatokra, a csontintegraciddkalaséara.

A felllet médositasa befolyasolhatja az implantakrehervisel képességét és a megfélesontintegracio
kialakulasanak iétartamat is. Amennyiben a felllet szerepét vizsdlp csontintegraciéban, akkor az itt
végbemedf élettani folyamatok szempontjab6l az implantatuetiiletének két fontos tulajdonsagat kell
kiemelniink: a felllet tisztasagat és a felllet widdiajat [4].

A feltlet morfolégiai jellemai kdzil a felszini érdesség kilonibmérettartomanyai, a nedveékiépesség és a
kilénb6d tipust bevonatok ésen hozzajarulnak a csontintegracié soran zajlbgia folyamatokhoz azaltal,
hogy kozvetlen kapcsolatot létesitenek a gazdatesjpekkel.

A felllet mechanikai egyenetlenségei fontos szdrepgszanak a csontsejtekkel valé kapcsolatban.
Mikrométeres nagyséagreticelemek a csontsejtekkel, mig a nanométeres nagysfigképletek a fehérjékkel
tortér kapcsolatokért felelnek [4, 130].

Az implantatumok feliileti érdessége a 100 mikromméte kisebb feliileti jelenségeket foglalja magabAn.
felszin érdességének altalanos jellemzésére katrgaert alkalmaznak: 1. Ra érték (kiemelkedéselgéttéke,
két dimenzid), 2. Sa érték (terileti kiemelkedéstlagértéke, harom dimenzid). A legtdbb fogéaszati
implantatum mérsékelten érdes, 1l Ra értékkel rendelkezik. Albrektsson és Wennerheirtak, hogy ez az
értéktartomany a legkedudzb a csontintegracid kialakulasa szempontjdbdl. Ardbdak, arkok és
kiemelkedések megfelel fellletet biztositanak a csontintegracié biolégiklyamataihoz. A felllet
mikrométeres modositasai befolydsoljdk a csontkégagtek névekedését, anyagcseréjét és vandortisiin

és novekedési faktor termelését. A mikromorfolégiéfolyasold eljarasok j6l dokumentaltak és évtgdedta
klinikai alkalmazasban vannak [129, 131-133].

A nanomorfologiai tartomany a topografia nanométeraegvaltoztatdsat jelenti (1-100 nm). Amig a
mikromorfoldgia befolyasolja a csontképsejtek niikodését, a nanomorfolégia médosulasai azonban mar a
fehérjeszinten hatnak a sejt-implantatum kapcsalakulasara. Nemcsak érdességek alakithatok kierhan
megvéltoztathatok a felszin kémiai tulajdonsagaiBgaltal ndvelhét a felileti energia, amely kedviEmn
befolydsolja az osteoblastok megtapadaséat ékddését. Napjainkban szamos nanomorfolégiai méélstsit
alkalmaznak [128, 134-137, 142].

Ajanlas46

Altalanossagban megallapithatjuk, hogy a killénbdi felilletkezelési eljarasok 6 célja a minél gyorsabb,
biztosabb szekunder stabilitas |étrehozasa.

A klasszikusan, esztergalt, specialis fellletkezalénélkil eballitott implantatumok az osseointegratiot
kovetéen kisebb BIC értéket érnek el a mérsékelt érdessiégimplantatumokhoz képest. Utdbbiak
gyorsabban, nagyobb mértéli szekunder stabilitisuk miatt ajanlhatéak a klinikailag kihivast jelenté
szituaciokra. igy kisebb denzitasi (D3, D4) miéisédi csontban, azonnali/korai implantacié esetén,
azonnali/korai terhelési protokoll mellett, rizikOpaciensek esetén, révid implantatumok alkalmazasakor
hasznéalatuk ebnyds. Az utdbbi évtizedben a kombinalt fellletkezéls (homokfivott és savazott), hidrofil,
nanofeluleti impantatumok szamitanak korszetinek. (I, A) [4, 5, 128-142]

A jelenlegi implantatum behelyezési és terheléstiqkollok

A fogeltavolitast kovet implantacio lehetségesdpontjai

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a fogelves#éseten bizonyos id elteltével jelertisen romlanak az
implantacio feltételei. Az implantaciés fogpétlasokgvaldsitasa egyre bonyolultabba, kéltségesealbaty Az
egyre 0Osszetettebb, hosszabb kezelédiveld jar6 csontp6tld eljarasokkal kombinalt Gtétek tobb
széwdménnyel jarhatnak.

A péacienst tehat a fogelvesztést, tervezett fogelist kdveden fel kell vilagositani a foghiany korai és &és
kdvetkezményeiil, a lehetséges implantoldgiai ellatds megtelatiozitésébl. Az allcsontatrophia a
fogelvesztést kovéen a facialis corticalis leépulésével kédik, mivel az &ltaldban vastagabb lingualis
corticalis kevésbé hajlamos a gyors térfogatvesztés
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Kuléndsen igaz ez a félsllcsont elll§ régidjara. Kutatasok szerint a fogeltavolitastdddelss évben a csont
szélessége 25%-al, amig a masodik évet Kéweimar 40%-al redukalddhat. Az atrophia kovetkemtéh
normal atmésjii 4 mm-es implantatumok belltetése gyakran a csdkdasontvolumen miatt nem valésithatéd
meg [5, 143].

A Kklinikusnak alapveten négy kezelési protokoll kdzil sziikséges kivétasa az adott szituaciénak leginkabb
megfeleb alternativat.

tavu stabilitdsa, a megfetefunkcio és fonetika megvalésulasa mellett.
Ajanlas az esztétikai régiora vonatkozoan:

Az extractios sebgyogyulas biologiai hatterénekeisstére tamaszkodva mind a néggtét protokoll ajanlott,
amennyiben a dontéshozatal a megéeltempontok és diagnosztikai eszkdzok felhasznéhgpl. CBCT)
torténik. A Buser és mtsi. &ltal kidolgozott aj&dkat, valamint a fiétek alapvét jellemzit a mellékletként
szerepb tdblazatban is dsszefoglaljuk [143]. (Id. 4. taBi

Ajanlas47

Az azonnali implantacié (1. tipus, implantacié a fgeltavolitdssal egyidben) lebenyképzés nélkili
kivitelezése megfeld anatdémia viszonyok mellett javasolt. Alapvei feltétele az eltavolitandé fog facialis
falanak intakt mivolta, valamint a gingiva vastag hotipusa. Tovabbi feltétele a gyulladasmentes csam és
lagyszoveti kérnyezet, valamint az implantatum megflelé primer stabilitdsa (25-40 Ncm behelyezési
nyomaték és/vagy a legaldbb 70 ISQ érték elérése), megfelebé occlusios viszonyok adottsaga, melyek
lehetévé teszik az ideiglenes potlassal ellatott implantdam gyégyuladsat funkcié koézben. Ezenkivdl
sziikséges az implantatum haromdimenzios térben valdiegfeleb pozicionalasa is. Ehhez a megoldashoz
egyuttmiikodé péaciens szilkségeld 03]. Ezen szigoru kritériumoknak az esetek megkdzetliteg 5-10 %-a
tesz eleget. A rovidebb kezelési &l valamint a gyorsabb protetikai rehabilitaci6 miatt a paciensek
szamara kétségtelenil ez a legvonzdbb kezelési m&diikséges azonban megjegyezni, hogy efitét tipus

a sebész legnagyobb tapasztalatat igényli, SAC kkzsfikacié alapjan a C szintet (komplex beavatkozds
[144]. Tovabbi elbnye az azonnali implantacionak, hogy megfelél kivitelezés esetén az implantacids
fogpotlas koril az eredeti lagyrész struktira megtetasat segiti eb. Tarnow és munkatarsainak
multicentrikus vizsgalata alapjan a facialis csontés lagyrészek megtartasdhoz két kezelési fazis
megvaldsitasa sziikséges; az implantatum teste éiaialis csontfal kozoétti rés kitbltése ajanlott cantpétld
anyaggal, valamint megfeld primer stabilitas esetén a fog eredeti lagyrész kadrjat kbvet 6 ideiglenes
korona, szub-optimalis primer stabilitds esetén pead hasonld profilt kdveté egyéni gyogyulécsavar
alkalmazasa mellett varhatdé a facialis kemény és d@szoveti dimenzid legkisebb mérték csokkenése
[146].

Az elmlt években elterjedt egy olyan azonnali imgintacios technika, mely soran a foggyokér egy résae
alveolusban marad. Ezeket a technikakat Osszefogfeln parcidlis extractios terapianak nevezi az
irodalom. 1 mm-nél vékonyabb buccalis csontfal esé a buccalis oldalon meghagyott foggyokérdarab
segit a parodontalis rostrendszer megtartasan keretil megakadalyozni a buccalis csontfal resorptiéja
A buccalis gytkérrész benthagyasanak feltételei, g fractura, periapicalis gyulladas ne legyen jelena
foggyokérdarab mentes legyen szuvasodastél, gyokémé anyagtol. Ajanlatos a buccalis foggyokér
darabot palastszefien elvékonyitani, valamint az alveolus szél szinig redukalni. Ezutan elvégezhsdi az
azonnali implantacié. A rés kitoltése és megfekglprimer stabilitds elérése esetén azonnali ideigles potlas
készithet [143]. Olyan esetekben, ahol a rezidualis csont mennyisgg mindsége, elhelyezkedése
megfeleben pozicionalt implantatum szdméara sem biztosit letdséget, ott ajanlatos a kés implantatum
behelyezés ékegitésére az alveolus preservatios eljarast alkadani, amivel meg@rizheté az alveolus
eredeti dimenzidja. (I, A) [103, 146, 147]

Ajanlas48

A lagyszoveti gyogyulas melletti korai implantatumbehelyezés (2. tipus, implantatum behelyezése a
fogeltavolitas utan 4-8 héttel) ajanlott, amennyibe az eltavolitand6 fog facialis csontfala sériilt, agy
vékony biotipussal (1 mm alatt) rendelkezik. A felé allcsont esztétikai régidjaban az esetek
megkdzelileg 80 %-ban talalkozunk ilyen feltételekkel. Ezzeh miitéti protokollal kit {iné regenerativ és
esztétikai eredmény érhei el a lagyrész recessio, mintfrizikd alacsony ebfordulasa mellett.

A lagyszovetek gydgyulasat kovéen az implantatumot lebenyképzéssel, kontlur-augmeatioval
egybekoétve (GBR technika) helyezzik be. llyenkor &edve# csontviszonyok leheivé teszik az idedlis
harom dimenzié szerinti implantatum behelyezést a egfeleb primer stabilitas elérése mellett. A kontdr-
augmentatio alkalmazasakor azonban az augmentatidktveté lebenynydjtds miatt szamos esetben elvész
a keratinizalt mucosa, masodlagos lagyrész korrekaia van szilkség. A beavatkozast SAC klasszifikacio
alapjan A szintre soroljak [143]. A korai terhelési protokollok (2-3 tipusok) koraiimplantatum behelyezés
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esetén nem megfeléen dokumentaltak, igy rutinszeti alkalmazasuk nem javasolhatd103]. (1%, A) [103,
143]

Ajanlas49

Korai implantaciot a keményszovetek részleges gydghsat kéveten (3. tipus, fogeltavolitast kdveien
12-16 héttel) ritkan ajanljuk. llyenkor az eltavolitand6 fog koérdli kiterjedt csontlaesio (példaul cysa
radicularis) gyogyulasat kéveten az implantatum idealisan behelyezhét kontdr-augmentatioval (GBR
technika) egybekdtve. A beavatkozast SAC klasszifiicié alapjan A szintre soroljak[143].

A késii (4. tipusu, fogeltavolitast koveden fél évvel, vagy ezt kdvéen) miitét a paciens szamara altalaban
a legkevésbé vonz6 megoldas. Ennek indikacidja igeszik. A csontban jelenléw kiterjedt laesio (pl.
nagyméreti cysta), vagy a péaciens életkora, esetleg egyébmgles ok kontraindikalja az implantacio
korabbi id épontban torténé elvégzését. A szignifikdns csontatrophia medizése céljabol a patoldgias
laesio eltavolitdsaval egyiddfleg (pl. cystectomia) csontregeneracios itétet (GBR technika) végezzink.
Fél évvel késbb, megfeleb csontszdveti regeneraciot kévéen helyezhetjik be az implantatumot kontur-
augmentatioval (GBR technika) egybekétve. Ez a tiét tipus az esetek kevesebb, mint 5 %-aban
valasztandd, ugyanakkor megjegyzendl hogy a paciens ké&s dontése miatt, mégis sor kerll ra. A
beavatkozast SAC klasszifikacio alapjan A szintrearoljak. (1*, A) [143]

Ajanlas50

A kezelési alternativak az adott klinikai eset fliggényében médosulhatnak, a GBR technikan kivil egyéb
csontpétld eljarasok, alveolus preservatios techndk is alkalmazhatdéak. A gyorsabb, nagyobb mérték
osseointegratiot a megfelél felszini kialakitassal rendelke® implantatummal (pl. moderaltan érdesitett,
maodositott nanostruktiraval rendelke#) érhetjik el. Az adott kezelés kivalasztasakor figelembe kell
venni a klinikus tapasztalatat, aminek egyeznie kkh kivalasztott protokollhoz kapcsolédo kihivasokial.
(1%, A) [103, 4, 5, 143-145]

Ajanlas51

Késsi implantatum behelyezés esetén a korai terhelésiB tipus) és a hagyomanyos terhelési (4C tipus)
protokollok j6I dokumentalt, és ezaltal megfontolawl6 eljarasok. Az azonnali terhelési (4A tipus) prakoll
megfontolandd, ha a paciens szempontjabdl é&lyds eredmény varhaté és az azonnali pétlas/terhslé
feltételei adottak. (1, A) [4, 5, 103, 143-145]

4. tablazat. Implantatum behelyezésének lehetséges digontjai az esztétikai régidban, Buser és mitsi.
javaslatai. [143]

Korai Korai
Azonnali implantatum implantatum
Terminologia implantatum behelyezés behelyezés Késsi implantatum behelyezés
behelyezés lagyszéveti részleges csont
gyogyulassal gyogyulassal
4. tipus,
prompotéssal | 4. s
Miitét tipus 1. tipus 2. tipus 3. tipus 9 preservatio
gerinc e
. nélkal
preservatio
céljabol
Mitétet .

o . 6 honap, vagy
megebizé_ . 4-8 hét 12-16 het ohonap, vad) | annal hosszabb
gyogy (gyakran évek)
idétartama

-Intakt facialis . -Serdibk (nem
-Vékony, vagy o .
alveolus csontfal, |~ . érték el az Implantacio
sérilt facidlis . L . P
vastag fal csontfal implantacié als6| hosszu tavd,
fenotipussal (> 1 “Elé0séaes Kiterjedt korhatarat) (<20| késleltetése a
mm) a icglisg periapicalis éves) paciens (pl.
Esetkivalasztas | -Vastag P - . csontdefektus, mely -Kiterjedt csont | serdué,
g . SO csontkinélat az Lo . - s
szempontjai lagyszoveti ) . esetben 1., 2. tipuslilaesio a véaranddssag),
e implantatum ! s -
biotipus harom miitét nem foggyokért| vagy a lokalis
-Alveolusban . L lehetséges apicalisan, tényesbol (pl.
. dimenzioban - -
nincs akut s P palatinalisan kiterjedt cysta)
. idealis poziciéju o .
gyulladas i Apicalis addddan
L stabilizacidjahoz L
-Elégséges pozici6ban
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apicalis ankilotizalt
csontkinalat az foggyoker,
implantatum hianyos
harom csontvolumen a
dimenziéban gyokértl
idealis poziciéju apicalisan
stabilizaciéjahoz
-Elégséges
csontmennyiség
lebenyképzésse
kontdraugmental
ioval (GBR
technika)
Lehetség szerint Lebenyképzésse -Elégtelen
Sebészeti lebenyképzés Lebenyképzéssel| Lebenyképzéssel | mennyiség
L . nélkdal, Kontliraugmentati| Kontdraugmentatio , csont esetén,
kivitelezés N Kontdraugment P
Belss 0 GBR-vel GBR-vel . csontpotlas tobb
. atio GBR-vel Py
augmentatio lépésben. Ezt
kdveten
implantatum
behelyezés
altaldban
kontaraugmental
ioval
Nehézségi szin Komple_x (C HaIadé_(A HaIadé_(A HaIadé_(A Komple_x (C
kategoria) kategoria) kategoria) kategoria) kategoria)

Ajanlass2

Ajanlas az esztétikai région kivil eé teriiletekre vonatkozo6an:
Ebben a régiéban is alapvet a fogeltavolitdst megdizé alapos kemény, valamint lagyszdveti viszonyokra
is kiterjed 6 klinikai vizsgélat, adekvéat képalkoto eljaras elvgzése.
Megfelels indikéacio esetén mind az azonnali, korai, kés protokoll valaszthato.
Azonnali belltetésnél szamolni kell a gyulladdsoszé&wdmények fokozott eéforduldsaval, a megfelel
primer stabilitas elérésének, valamint az idealis iromdimenziés pozicionalas nehézségeivel. Ezekeniki
a lagyszovetek elégtelen mennyisége nehezithetiedhzarast. Amennyiben az azonnali implantacio esetén
az alveolus fala és az implantatum kozotti rés meglhadja a 2 mm-t, a mitét GBR technikaval, vagy egyéb
csontpétlod eljarassal tortéré kiegészitése ajanlott. Mind az azonnali, mind a kai implantéaciés protokoll
mellett jelentésen rovidithe a kezelési ié hossza. A korai behelyezés megfedeblternativaja lehet az
azonnali implantaciénak, amennyiben az eltavolitand fog akut, vagy kronikus gyulladéasa, a kiterjedt
csontlaesio, a primer stabilitas hianya, a nem meeglelé 3 dimenzidés implantadtum pozicionalasa vagy a
vékony biotipus rontana az implantacio rovid, vagyhosszu tava sikerességét. Azonnali, vagy korai
implantécios protokoll mellett kiipos, dnmets# implantadtumforma valasztasa konnyiti a megfeld primer
stabilitAs elérését. A gyorsabb, nagyobb mértdk osseointegratiot a megfelél felszini kialakitassal
rendelkezé implantatummal (pl. moderéltan érdesitett, médosibtt nanostrukturaval rendelkezd) érhetjik
el. Az adott kezelés kivalasztasakor figyelembe Kalenni a klinikus tapasztalatat, aminek egyeznie &l a
kivalasztott protokollhoz kapcsolodé kihivasokkal.(1™, A) [4, 5, 103, 143-147]

Az implantatumok megfelélpozicionalasa

A megfelet haromdimenziés poziciéba beultetett implantature@gk legfontosabb kritériuma az esztétikus és
hosszu tavon stabil eredmény elérésének az alkatmaaplantatum rendszéittfliggetlendl. A kédbbiekben
készib, implantatumon elhorgonyzott fogpétlas alapjatraplantatum valla fogja képezni, amelynek jetent
hatdsa van a lagy-, és keményszoveti stabilitd§hdB]. A nem megfeldlen pozicionalt implantadtumok
esetében periimplantaris csontresorptio, valarigyszoveti recessio alakulhat ki.
Az implantatum vallanak elhelyezkedését mesiodsstakstibulooralis, valamint apicocoronalis dimiékban
vizsgalhatjuk [4]: [d 5. tablazat).
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a, mesiodistalis:

Az implantatumot egyes forrasok szerint legalatib2lmm-re kell pozicionélni a szomszédos fogak gyél,

igy tudjuk fenntartani az esztétikai szempontbétds interdentalis csontseptum véréllatasat, dzgségét [4].
Amennyiben az implantatumot tll kozel poziciondljak szomszédos fogakhoz, az interproximalis csont
resorptiojara, kdvetkezményesen a papilla magassfigdsokkenésére szamithatunk. A kialakult visz&nyo
mellett csak kedvéitlen emergencia profil alakithaté ki. A korona amikus kialakitisa esetén
interproximalisan fekete haromszog jelenlétévehsdhatunk vagy kompromisszumos megoldasként hobszab
kontaktfelszin kialakitasaval korrigalhaté az eskéflag kedve#tlen allapot. A csont resorptioja nem csak
esztétikai problémat okoz, hanem kovetkezményesennsferentialis csontkrater alakul ki az implaniat
korll, amely a hosszu tavu sikerességgel nem Oggereethai. A horizontalis irdnyban medgfigyelltet
resorptios zéna az implantatum felszéhéhérve 1-1,5 mm, tehat minimalisan ekkora tavaisdell tartani a
szomszédos fogtdl [9, 103, 149, 150]. Tobb implamBbelltetésekor egymastdl legaldbb 3 mm tavotséejb
hagyni, hogy hosszu tavon néegzik az implantadtumok vallanal a csont magassadgdi].

b, vestibulooralis:

Az implantatum pozicionalasakor a szomszédos féegtkagyobb vestibularis domborulatat éflag 6sszekdt
képzeletbeli vonaltél 1 mm-el palatinalisabban lkedlimplantatum facialis felszinének kéddie. A buccalis
csont vastagsaga az implantatum mellett minimalisdrb mm legyen a megfetetzoveti stabilitas érdekében.
Ennek elégtelen mennyisége esetén a buccalis ¢ésnegesen, vagy teljesen felszivodhat, amelyrésgy
recessiot és periimplantalis gyulladast eredmérstejzh 9, 103, 149, 150]. A helytelen pozicion&dgabba a
protetikai ellatast is neheziti, a Kébi mechanikai komplikéacio esélye gyakoribb [9, 1089, 150].

C, apicocoronalis:
Az implantdtum apicocoronalis dimenziéjanak meglwtasakor figyelembe kell vennink a mucosa

vastagsagat. A kébbiekben kialakul6 bioldgiai szélesség hiztosithgah mucosa legmélyebb pontjatél 2-3
mm-el apicalisabban kell pozicionalnunk az implam vallat. Lebenyképzést kdven viszonyitasi pontot
jelent a szomszédos fogak (parodontalis tapada®sesy nélkil) zomanc-cement hatéra, aniélyt mm-el
apicalis irAnyban helyezkedjen el az implantatudav@, 9, 103, 149, 150]. Figyelembe kell venniglynfog
potlasat végezzik, példaul a felesmetssd fogak zomanc-cement hatara corondlisabban heljekédidedlis
esetben a fog mid-facialis inyszélélegalabb 2-3 mm-el apicalisabban legyen az im@akam valla [9, 103,
149, 150]. Az allcsontgerinc és a koronakgoeni kontaktpontjai kézotti maximum 5 mm-es tavglsid
lehetiséget arra, hogy az inypapillak kitdltsék az intexpmalis tertletet [152]. A tdl coronalis pozicebb
helyezett implantatum szirkés szindiditiet a mucosan a lagyszovetekbe nyuld érdesitététieimplantatum
fellilete kdbnnyen befefzddik, periimplantitis alakulhat ki. A mélyebben bérezett implantadtumok adjak meg a
megfeleb lagyrész profil kialakitasat [4, 9, 103, 149, 150]

Ajanlass3

Az implantatumok mesiodistalis elhelyezésénél az ptantatum felsziné6l mérve minimdlisan 1-1,5 mm
tavolsagot kell tartani a szomszédos fogtol. Toébbmplantatum belltetésekor egymastol legalabb 3 mm
tavolsagot kell hagyni [151].

Az implantatum vestibulooralis pozicionaladsakor a somszédos fogak legnagyobb vestibularis
domborulatatél 1 mm-el palatinalisabban kell az impantatum facialis felszinének kezdédnie. A buccalis
csont vastagsaga az implantatum mellett minimalisa@ mm legyen [4, 9, 103, 149, 150]. Az implantatum
apicocoronalis dimenzidjanak meghatarozasakor a musa legmélyebb pontjatél 2-3 mm-el, a szomszédos
fogak (parodontalis tapadasveszteség nélkil) zomawmement hataratdl lehebleg 1 mm-el apicalisabban
kell pozicionalnunk az implantatum vallat.

A hosszu tava lagyszoveti stabilitds alapja a csomhegfeleb horizontdlis és vertikdlis dimenzidja, ennek
hianyaban keményszoveti és/vagy lagyszoveti augmatio elvégzése javasolt. {1, A) [4, 9, 103, 149, 150]
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5. tablazatA megfele§ implantatum pozicionalas irodalmi hivatkozasokkalbtamasztva[153]

Irodalom | Mesiodistalis Irodalom Apicocoronalis | Irodalom | Vesibulooralis
. 1 mme-el
B 1 > mm-re a Sl £ palatinalisabban a
és mtsai | szomszédos mtsai szomszédos fog
() gl () emergencia pontjatol
1 mm-re a Saadon és mtsai
Vela s szomszédos fogto| (’1999), _Grunder 3 mm-el a
mtsai L €s mtsai (2005), | korona apicalis
(platform switching ; : .
(2012) 2 Capelli & Testori| széle alatt
esetén) (2012)
Az implantatum
& [ hossztengelye a
,Grunder. 3 mm-re a Buser és mtsai aplcallsa}bban a Scutglla es j6vébeni fog, vagy
€és mtsai | szomszédos szomszédos fod mtsai 2
3 2 2 (2004) 2 szomszédos fog
(2005) implantatumtol zomanc-cement (2015) eyt P A5
Lo incisalis élének
hatératol :
megfeleben legyen

Az idedlis apicocoronalis implantatum pozicionédssokkenthetjik a crestalis csont felszivodasdiamint
kedvezbb kdrilmény biztosithaté a megféledmergencia profil és koronaforma kialakitdsahoz.efyyik
probléma azonban az implantatum és a felépitmémgotkdlétrejowd mikrorés, amely hatassal van a
periimplantalis gyulladas és a crestalis csontrpggnanak mértékére [154, 155]. Amennyiben a mi&sotavol
helyezkedik el a csonttdl, tgy kisebb méttésontresorptiora lehet szamitani [154, 156]. Alligkezelési
eljarasoknak kdszonhin az érdes implantatum felszin osseointegrati@gvaddsul, azonban a crestalis csont
felszivédasa miatt az supracrestalissa valhat.abhadda valo felszin nagyfokd plakk akkumulaciosanaal

bir [157]. A funkcionald implantatumok kortl 2 mmteghaladé csontvesztés esetén gyulladas, periititida
alakul ki [153].

A crestalis csont korai reszorpcidja az implantatbaultetése és a felépitmény behelyezéédi dllapot
Osszehasonlitasaval mérhetAz oka tdbbek kozott lehet a nem megfleimplantatum forma, a
mucoperiostedlis lebenyképzés [148, 149], valarairiervezés és az implantatum belltetés soran ettbve
hibak. A kési reszorpcid a felépitmény behelyezése utan a fonkés terhelést kovéen mérhet. A jelenség
tébbek kozoétt a protetikai munkafazisok alkalmavaégsértett hamtapadassal, a mikrorés jelenlétével,
biolégiai szélesség kialakulasaval, valamint aethieléssel magyarazhaté [159-161]. A crestalis tcson
resorptiojanak etiolégiai faktora tovabba a gintisvdiotipus, a lagyszovet vastagsaga is. Az intakam
belltetése soran figyelembe kell venni a betegifnistt, hogy a biolégiai szélesség |étrejottéhékssmes
minimalis tér rendelkezésre alljon. Vékony biotipeisetén példaul a supracrestalis pozicionalas tigyo
csontresorptiot eredményezhet. A 2 mm-t meghaladgszoveti vastagsag szignifikdns mértékben csdkken
crestalis csont resorptiojat [148].

A hagyomanyos nézetek és dltaldban az implantataimg¥artd cégek az equicrestalis (csont szintjémek
magassagaban) implantatum bedltetést preferaljéR, [163]. Szamos szérazonban javasolja a bone level
implantdtumok subcrestalis elhelyezését, amivel dmeigettk a kezdeti lagyrész viszonyok, illetve
megakadéalyozhat6 az implatatum korili csontfelstasi[154]. Az esztétikai zondban kiemelt jefsdge van a
subcrestalis pozicionalasnak, ezaltal a suprastraldézamara nagyobb tér all rendelkezésre, amehggyieled
emergencia profil alakithatd ki [164]. A bone leuslplantatumok esetében azonban a publikaciék etegiai
nem teljesen azonosak, egyesek szerint a subdsestgdlantatum pozicionalas nem szignifikans méyeik
csokkent korai crestalis csont resorptiot eredméryesupra-, és equicrestalis pozicionalashoz vishom A
késsi csontresorptio vizsgalatakor azonban mar szig@ifsan kisebb mértékcsontfelszivédas meérliet
supracrestalis pozicionaladskor [165]. Ercoli és katarsai 12-18 hoénappal az implantatumok beUltetésé
kdéveen azonban hasonl6 mértékcsontresorptiot mértek supra-, sub-, és equidigstianplantatum
pozicionalast kdvéen is [166]. Az eredetileg equicrestalis, vagy émyblubcrestalis implantatum fellletkezelt
felszine a korai csontresorptio hatadsara supradisst valhat. A subcrestalis implantatum tehattdiseséllyel
exponalédik, ami plakkakkumulaciéhoz, periimplasthkialakulasahoz vezethetne [166].

A supracrestalis elhelyezést preferdld orvosokisizeiszont a csonttdl tavolabb kediinikrorés karos hatasai
igy kikliszéboélhetek, akar az implantatum feltletkezelt részének adab hagyasaval is [167,168].

Az eredeti sebészi protokoll szerint a tissue leweplantatum érdesitett és polirozott részeinelaraat
equicrestalisan javasolt elhelyezni [169]. Azérslok kozott emlithét, hogy a mikrorés supracrestalis
elhelyezkedés miatt a felépitmény rogzitése nenolydgolja a csontresorptiot, valamint a korona iszél
zarasanak paramarginalis mivolta megkdnnyiti a zajlégiéné fenntartasat [165]. Masgfela polirozott
implantatumnyak éhytelen lehet az esztétikai zénaban, emiatt néhémrd javasolja az 1 mm-el
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subcrestalisabb beltetést [170, 171]. A polirotiith felszinen azonban nem jon létre osseointiegra direkt
kapcsolat hatdsara a korngezsontszovet fokozatos resorptioja figyetheheg [172,173]. A subcrestalis
pozicionalas tehat szignifikansan nagyobb mdrtékestalis csontresorptiot eredményez az equidisesta
belltetett implantatumokhoz képest [173]. A 11 kozény eredményeit vizsgald irodalmi 6sszefoglalissue
level implantatumok equicrestalis pozicionalasaagmlja [174].

Az equicrestalisan beliltetett tissue-, és bonel lewplantatumok korili ké& csontreszorpciot vizsgalod
metaanalizis eredményei alapjan a bone level ingtlamoknal kisebb mértékcsontresorptiora lehet szamitani
a tissue level implantatumokhoz képest [175].

Ajanlas54

Az implantatumok formai, fellleti és méretbeli variabilitasa miatt a crestalis csonthoz viszonyitott
pozicionalasat tekintve egyértelni allasfoglalas nem tehdt. Azonban a publikaciok tébbsége a bone level
implantdtumok 0,5-1 mm-es subcrestalis pozicionélas ajanlja. A vékony gingivalis fenotipusu betegekal
ez fokozottan ajanlott, hiszen a biolégiai szélespékialakulasa a periimplantélis csont felszivodasat
eredményezhet{174-176]

A tissue level implantatumok belltetése esetén a Iplikaciok szinte egyontetien az equicrestalis
pozicionalast javasoljak.(1*, A) [174]

A tengelyiranyl terhelés klasszikus biomechanilaj ée napjainkra talhaladotta valt. Ebben szerighet a
kilénleges fellleteknek, a kilonleges geometriakmek a protetikai sinezésnelSzandékosan dontétt
(intentionally tilted) implantatumok kontra tenge&nyban behelyezett implantatumok kérdése mégottyit
[103].

Lehettiség van a kiegés#it sebészi beavatkozasok (augratiny szamanak és a késéilfogpotlas
konzolhosszanak csokkentésére szandékosan ddnfiltntatumok alkalmazéaséaval. A konszenzus konféenc
szakirodalmi attekintése Osszehasonlita a szamsdékadontott implantadtumok Kklinikai teljesitményét a
tengelyirdnyban behelyezett implantadtumokhoz képetstjes allcsontra kiterjédrogzitett fogpodtlasok esetén.
Az elgsdlegesen vizsgélt paraméterek az implantatum égoftis tulélése voltak. A méasodlagosan értékelt
eredmények kozott szerepelt az implantatum korlérgimalis csontveszteség, lagy- és keményszoéveti
komplikacidk, a fogpétlassal dsszefibgggpmplikaciok és a szubjektiv paciens elégedettsstnjiedk.

Konszenzuson alapulé allasfoglalas [174-176]

1. Nincs statisztikailag szignifikdns kilonbség azdlsgesen vizsgalt (implantatum és fogpétlas ti&lés a
masodlagosan vizsgalt paraméterek (implantatumlikindrginalis csontveszteség, lagy- és keményskodvet
komplikaciok, a fogpotlassal dsszefidgggomplikaciok és a szubjektiv paciens elégedettséayesk)
tekintetében a szandékosan dontott és a tengglpa@inoehelyezett implantatumok alkalmazasa esetén.

2. A leggyakoribb komplikaciok az ideiglenesen alkahoid akril rezin teljes allcsontra kiterjgdtgzitett
fogpotlasok (full-arch FDP) esetén a fogpdtlasdér&savarlazulas és a le@aayag sérilése voltak.

3. A végleges fogpotlasok esetén a fémvaz torésenritedul eb. Gyakoribb komplikaciok a lepléanyag
kopasa és torése, a fogpotlads sziikséges Ujbdliddsp a valtozé alicsont gerinchez, felépitményyva
protetikai csavar lazulasa, torése, a csavarbenhezetférhetetlensége.

Ajanlass5

Az anterior és posterior implantatum elosztast maxnalizalni kell a teljes allcsontra kiterjedé régzitett

fogpotlasok készitése soran. Amennyiben lehetségesyrekedni kell az axialis iranyd implantatum

behelyezésre. Anatémiai limitaciok megléte eseténjamlhaté a posterior implantatumok doéntott

behelyezése. (1 A) [103]

Az oralis implantatumok sebészete

Az ordlis implantadtumok sebészete egy komplex, ti#lp@sisl all6 mitét tipus, ahol mindent atgondoltan, a
szakma szabalyainak szigoru betartasa mellett Wé&dlezni a hosszi tava siker érdekében. A megfelel
érzéstelenitést kouidn altalaban a lebeny biztositja a csontviszongb&s attekinthéiségét, az implantatumok
gyogyulasat [4]. A megfelél lebenyképzéssel pontosabb pozicidba torténhetmgtantatum bedlltetése, a
csontpotlo eljarasok sikerességét is nagymeértékbénlyasolja, valamint a lagyszovetek gydgyuldpégiciojat

is meghatarozza.

Az idealis lebeny kivalasztasakor szamos alapeékséges betartanunk, amelyek az aladbbiak:
- fontos anatomiai képletek sériilését elkeriiljik,
- mucoperiostalis lebeny képzése,
- megfeleb nagysagu,
- szilkség szerint legyen megnagyobbithat6,
- megfeleb vérellatasu lebeny képzése,
- feszllésmentes sebzaras,
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- avarratok csontos alapra kertljenek.

Az implantatumok beliltetése torténhet azonban ldlemrés nélkil is.

A lebenyképzés nélkili technika soran lagyszovedipdnnal eltavolitiadk a leeéidimplantatum feletti
lagyszovetet, majd ezen keresztil torténik az imalam bedlltetése. Azonnali implantacié soran sealison
keresztll torténik az implantatum bedltetése. Ak, hogy az inypapilla és az allcsontgerinc vatéda
zavartalan marad, valamint kevesebb postoperajdalffdmmal jar a beavatkozas. Alkalmazasahoz azonban
megfeleb csont és keratinizalt mucosa mennyiség sziksédgezen az allcsont kiterjedése sem lathatd, igy
gyakrabban fordul él az implantatumok nem megfalepozicionalasa. A navigacios sebészet hasznalataval
azonban kiszamithatobb és biztonsagosabb az eljitdlen esetben kulonds figyelmet kell forditani a
keratinizalt szévetek mennyiségére, Gségére, valamint kiterjedésére, mivel a technikgyoa kdnnyen
keratinizalt mucosa teriletén kivuliasnplantatum behelyezéshez vezethet [74].

A foghidnyt hatéarol6 interproximalis papilla elfatisaté magassaga esetén megfontoland6 a papillayatss
lebeny képzése. A crestalis metszés 1-1,5 mm-rekdzefiti a szomszédos fogakat, majd vertikalis
segédmetszéssel teljes vastagsagu lebeny képe2hpapilla vérellatdsa igy mégzhe®, azonban a kornyéz
tertletek korlatozottan hozzéafériek, csontaugmentatios eljarasok nehezen kivitetéeke valamint a nem
keratinizalt szévetek hegesedésével jarhat. A igiprési technika edsorban az esztétikai zénaban ajanlhatd,
ahol a keratinizalt szévet vastagitasa, széless#&deséges [5].

A boriték lebeny az implantatum belultetéskor a yafigabban alkalmazott lebenytipus. A midcrestakssrés a
szomszédos fogak vestibularis és oralis intrasateul metszésében folytatodik. A segédmetszéssél jar
hegképadés elkerulhét, valamint kdnnyi sebzarast tesz lelégt. A korlatozott hozzaférhitég és a sebzarasi
vonalban nagyobb eséllyel kialakul6 fesziilés niatrjedt csontpotld eljarasokhoz alkalmazasa n@nlett.

Az implantatum beililtetésekor feli@gkomplikaciok, vagy a tervezettnél nagyobb voluthesontpotiaskor
segédmetszések alkalmazasaval haromszog-, vagy tadgku lebeny képzése javasolt [5].

A haromszog- vagy trapéz alakl lebenyekésdsban csontp6tlo eljarasokhoz, vagy bonyolult @mée
szituacidkban alkalmazott lebenytipusok, amelyelgfielels ralatast biztositanak atméti tertletre, valamint
nagyobb eséllyel zarhatéak feszllésmentesen. Amaggki feltdrds nagyobb csontvesztéssel és postoperativ
panaszokkal tarsul, valamint nagyobb eséllyel dlakuecessio. Az emlitett hatranyok miatt alkalrsa csak
indokolt esetben javasolt [5, 6].

Jelols furas, ebfuras

Jelen fejezetben nem tériink ki a kilonbomavigalt sebészeti mddszerekre (Id. egyéb fejkyetaz
implantacios ritét szabad kézzel végzett tipusat részletezziik.

Amennyiben lebenyképzés tortént, a szabadda vaittiedszint attekintjik. Az implantatum tervezetiyének
megfeleben, a nitéti terlletre a8 gerincélen |é§ egyenetlenségeket, késpengeszgarincélt gémbfrézerrel
elsimitjuk. Ugyanezt megtehetjik kulonlokialakitdsu csontkapar6iseerrel is. Az igy nyert csontforgacsot
kégibb periimplantalisan énmagéban, vagy egyéb csditpdtyaggal dsszekeverve felhasznalhatjuk [4, 5, 6,
74, 177].

Egyes esetekben a Kébi protetikai ellatdshoz sziikséges vertikalis dim@ megteremtése céljabdl sziikség
van a gerincél vertikdlis redukcidjara. Ezt gongostetikai tervezés alapjan, korlltekiah végezzik [5, 177,
178].

A csontsebészetben a sebgyégyulas érdekében bEomppszabalyokat mindig be kell tartani. A farok
segitségével végzett csontpreparalasnaltamtds okozta trauma a legnagyobb veszély. A flallesndé steril
fiziolégias sbéoldattal (0,9% NaCl) torénhiités mellett kell végezni. A iiéfolyadék ajanlott mennyiség
legalabb 50 ml/perc [5, 6, 74].

A farét mindig azonos irdnyba tartva, tengelyirankibe pumpalé mozdulatokkal, kiméletegretolassal
hasznaljuk. A kialakitott iranytol valo eltérés ardt bemeneténél, a spiralfirok szaranal nagyobhiékié
csonttagitast okoz, mint a csucsi részén. Az iglakitott csontagy a marginalis részen a tervegettagyobb
atménji lehet, ami az implantatum pontatlan illeszkedéggtmonthatja annak primer stabilitasat. A pumpélé
mozdulat jelerisége a tit6folyadék bepréselésében és a rovid ideig tarto-é8omt kapcsolatban van. A
gyakorlatban j6 ritmus, ha a farébnyomast kb. felleig tarté sziinet, kis visszahuzas koveti. A puthpabzgas
(bone-dance) kulénds jeléseggel bir keményebb D1, D2 csontéség esetén, amikor fokozott &éHatas
okozta trauma esélye. D4 csontfggg esetén a pumpalé mozdulatok minimalizalasagdtyanivel az kdnnyen

a furat tultagitdsat eredményezheti. A faréra e€l§gs nyomast ajanlott kifejteni, amely legalabb & m
preparalasi tavolsagot jelent 5 masodpercenkéd, [B4, 177].

A jelols furasnal a csont kilskompakt rétegén athatolva megjeléljik a behely&avant implantatum helyét.
Ezt a niitéti fazist gombfaréval vagy a legkisebb attjérspiralfirdval végezzik. A keményebb corticali®get
miatt a mandibulan célsZésb a gombfard haszndlatara, mint a maxillan. A&flelst a legkisebb méret
spiralfuré (pilotfurod) segitségével végezziik, enagkésje altalaban 1,5-2,0 mm.

Ajanlott a pilotfdrast az implantatum hosszanal adh milliméterrel révidebben végezni (alt. 6-9 mm
mélységben). Az idedlis tengelyallas megitéléséidren a fazisban a furatba helyezett pozicid inoikal,
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vagy pilotfaréval réntgent is készithetiink. Amerben a kordbbi csontfészek nem megtelpbzicioju, ugy
ilyenkor még a korrekcié elvégezlidb, 6, 174, 179].

Ennél a nagyon fontos fazisnal @éegesen kialakitjuk az implantatum hosszanak nhelgfecsontagy
mélységét, és meghatarozzuk az implantatum behédgark iranyat és az implantatum tervezett teniigegd.

A spiral formaju edfarék a furds mélységének pontos meghatarozasadszerint 2,0 mm-es kilénbség
jelzésekkel vannak ellatva. A furds sebessége eanédzisnal altalaban 1200-1500 fordulat/perc, sgye
implantatumokat forgalmazé cégek ajanlasaikbabl eltérs értékeket is megjeldlhetnek. Altalanossagban D1,
D2 csontmiibség az difrast kicsivel magasabb fordulatszamon, kb.15@@02fordulat/perc fordulatszammal,
D3, D4 csontmifiség esetében ennél alacsonyabb, kb. 1000-es ftariilamal végezziik [5].

Ellensrzés, mélységméreés

Nem minden rendszer rendelkezik mélységhsrondaval. Ez az &liré atmébjének megfeld, jelzésekkel
ellatott eszkéz, mely a csontfuratba helyezve allesl a furas mélységének és iranyanak, illetve afaledy
poziciéjanak ellebrzésére. Ezenkivil alkalmazhaté az orrireg vagyaedireg megnyilasanak, esetleges
fenesztracio észlelésére is.

Az operatrnek tisztaban kell lennie azzal, hogy az adotdsearhez tartozé csontfészkebkaszit flrdk
hossza néhany tized milliméterrel tlllépheti a i kivant implantatum hosszat. Ezt az implaid@derv
felallitasakor figyelembe kell venni [5, 6, 74].\A- faktor értéke megadja azdkészit furd hosszanak és a
behelyezendl implantatum hosszanak kulénbozetét. Példaként &y 10 mm-es éfaré a csontban az adott
rendszeidl fliggéen akar 11 mm-es mélységig haladhat [5].

Tagito faras

A tagitd furok fokozatosan ndvekvatmétvel, az implantdtum csontagyanak kiméletes prepsaéilteszik
lehetivé. A rendszerek kilonbézszamu farét ajanlanak. Az atnd&tilonbségek 0,5-1,0 mm kozoétt vannak. A
tagitod faras kilonbdr fazisaiban a pozicid, tengelyallas, mélység éheése ajanlott az adott furéatrékoz
tartozé indikatorral [177, 179].

A tagito farokat is jelzésekkel latjak el, a furadlységének ellémzése céljabol. Ebben a sebészi fazisban a furé
ajanlott sebessége altalaban: 600-800 fordulat/pezcatraumatikus pumpdld jelléguras kiléndésen fontos
ilyenkor. Az utolsé tagité fard Aaltalaban a csawgoliantatum magméretének, a menetszélesség nélkili
atméBjének felel meg. A furé fordulatszamat minden sebfgisban az adott rendszer ajanlasaihoz igdzitsu
Amennyiben a csontagy preparalasakor, a furat té&i csuklonk hajlitasaval, nem pedig egy sikbaién
elmozditasaval érjik el, Ggy a furat egy ivpalyaristi elbkészitése torténhet. Ez az implantatumagy
tulméretezését és kdvetkezményként a primer debitedukciojat vonja maga utan [4, 5, 6, 74, 1I7B]. A
farovezetés irdnya egyes esetekben kilonds figyelpéayel. llyen lehet példaként a félallcsonton végzett
tagito faras, amely soran a palatum vastagabbcefigirétege a tagitd furét buccalis irdnyba vezietliEz a
buccalis fal apicalis fenestratiojat okozhatja. 4ril csontmifiség esetén az adott mérédgitd furast egymas
utan ismételhetjiik, gy D3, D4 csontigmégnél a csontdgydiészitésénél lgyeljink az adott méreksfiras
ismétlésnek kerllésére, hogy elkerilljik a csontfgyott tagitdsat. llyen csontniiség esetén az adott
implantaciés rendszer ajanlasa alapjan az implamidak megfeldl vég®$ méreti tagité furas elmaradhat,
illetve az adott rendszerhez tartoz6 osteotomokseggvel a periimplantalis csont tomdrithatagyobb primer
stabilitast, valamint nagyobb kezdeti BIC értéketenényezve [5, 177, 179].

Az implantacids rendszer flréi a gyartd altal megtazott hasznalati ciklus utan cserékgndAmennyiben ez
nem térténik meg, gy a tompa furék hasznalatésetban D1 miisédi csont esetén valhat kritikussa [5].

Sillyesz furas (profil furas)

Az implantatumok formajatél fudgn, a tagitd furdsok utolsé szakasza utdn, eseterkéillyesat fard
(countersink) is alkalmazhat6. Segitségével a &B#® implantatumot a csont szintjével azonos mghese
(submerged position) lehet siillyeszteni, az imglamh nyaki keresztmetszetének a profiljat lehelakigani.

Az implantatumok nyaki keresztmetszete ugyanis esétben tobb tized milliméterrel eltér az implaumtdt
testének méretét Az implantdtum sillyesztés megkdnnyiti a mucasdaésat is. Esztétikailag kiemelt
fontossagu terileten a sillyesztett implantatumiilkdialakulé biologiai szélesség, az ehhez kapckblo
gingivalis zaras a fogpétlas jobb esztétikai kiéthdat teszi lehévé. A csont szintjébe slllyesztett implantatum
felett a mucosa ritkabban nyilik szét, ami az ibligsen hordott, lemezes fogpoétlas esetén lehetd don
jelentsédi [4, 5, 6, 74, 177].

Menetfaras

A csavarimplantatumok menetformajatol és a csomésdigébl fliiggéen az implantatum behelyezésétel
menetfurasra lehet sziilkség. Az implantatumok metetetnek dnmetsik, amikor eszk6z6s menetkialakitasra
nincs szikség, az implantatum behajtasakor ezdvégezzik. Az implantatum menetének forméaja ésamtcs
mindsége részleges, vagy teljes menetfirast tehet égéksé. Bbbi esetén csak a kemény corticalis
csontrétegben alkalmazunk menetflrdt, majd a pulsfloimgiosa allomanyban az implantatum Snndddsat
alakitja ki a menetek helyét. A menetflré eszkokblonfélék lehetnek. Alkalmazhatjuk azokat kézbahajto
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racsnival és gépi meghajtassal is. Géppel téndenetkialakitasnal tigyeljink a nagyon alacsonguiatszamra
(25 fordulat/perc) és az allandditésre. El§sorban D1, D2 mifsédi csontndl alkalmazunk menetfarast. A
menetfurét a megfelélmélységig vezetve, majd éramutatd jarasaval étestiranyba kapcsolva vezetjik ki a
csontiregbl [4, 5, 6, 74, 177, 179].

Implantatum behelyezése

Az implantatum behelyezését meiglen az alkészitett csontfészket steril, fizioldégids oldattahét kioblitjik.

Az implantatumok steril csomagolasban keriilnek domba. Az implantatumoknak a csomagolasbél valo
eltavolitdsa, behelyezésre alkalmas éllapotba hofdstos gyakorlati ismeret igényel, amelynél argya
utasitasait kell kdvetni. Az implantadtumokat albeld Ugy csomagoljdk, hogy a tartGszerkezete segiteé a
csontba részlegesen, vagy teljesen behajthat@kbéhajtas utan a tartdszerkezet eltavolithatb, [8, 74, 177].

Az implantatumokat az ékészitett csontiiregbe kézi, vagy gépi eszkdzokgavarjuk be megfelélnyomast
gyakorolva az implantatumra. Ugyeliink a bevezeadéslis, csontagy tengelyallasaval megegyieanyara. A
gépi eszkozzel torténbehajtas éinye, hogy a tengel§t vald eltérés valdsziisége kisebb, kiiléndsen igaz ez
D3, D4 mirbsédi csontra. Amennyiben kézi behajtassal helyezzilkabeimplantatumot, Ugy a behajtast
folyamatos apicalis iranyba tori@nyomassal végezzik [5].

Az egy- és kétrészes implantatumoknak kiloiéhet az ajanlott behajtasi mélysége, de ezt nefyhatarozza

a csontagy ékészitése. A behajtasi forgatonyomaték mérésélandeizni kell a stabilitast, amely az azonnali
terhelési protokollnal kildndsen fontos lehet. Aészi firémotoroknal a forgatbnyomaték altalabanhe és
allithat6 is. Puha, laza szerkdzesontnal vigyazzunk az implantatum talhlzasasarlesetekben azddtetett
primer stabiliths a csontban kialakitott menetatadasat eredményezheti, amellyel ellefikestast érink el. A
15-25 Ncm kozotti behajtasi forgatdnyomaték terbefélkil, a megfelél csontgyogyulast biztosithatja.
Természetesen j6 niinédi csontnél vagy kompresszios jelfegnplantaitumnal magasabb, 40 Ncm korli érték
is elérhed, amely lehegivé teszi az implantatum azonnali terhelését [6, 54, 177].

Amennyiben tdl nagy behajtasi forgatonyomaték jedenk az implantdtum teljes behajtasétiel ugy az
implantatum kitekerését koviEn javasolt az Ureg tovabbitkészitése (sz.e. profilfaras, menetfuras, Gégs
tagitofaré Gjboli hasznalata, az adott implantaciéadszerhez tartozé furé haszndlata). Ezt Kiretaz
implantatumot behajthatjuk azé&Eszitett csontfuratba a csontsérilés, mikrofractatveolus fractura és az
implantatum térés elkertlésével [5, 177].

Amennyiben az implantatumot a véggozicio elérése &t mar tulzott behajtasi nyomatékkal hajtjuk, agy a
tulfeszités elkerliléséhez, bizonyos esetekben klhgt az implantdtum részleges kihajtasa, majd liljb6
betekerése.

Az implantatum behelyezésekor ne alkalmazzunk at@yatasitast tullép behajtasi forgatobnyomatékot.

Implantatum zarécsavar behelyezése

A kétrészes implantdtumokat a gyogyuldétadtamara, a bels Ureges résziiket zarGcsavarral zarjuk le.
Kétfazisu niitét esetén a zardécsavar minimdlis magassagasieéhetszi az implantatum felett a nyalkahéartya
feszilésmentes zarasat. Ugyelni kell, hogy a zam@rsés az implantatum kozé semmilyen szovet, tékonee
ragadjon, megakadalyozva annak teljes behajtasataMvégleges pozicidba helyeztik a zarécsavarkézi
erdvel megfeszitjuk, lazitjuk, majd Gjbol megfeszitjik zarécsavart behelyezésételchlorhexidin tartalmi
gélbe marthatjuk, igy megkdnnyitjik annakdds eltavolitasat.

Egyfazisu nfitét esetén az implantatumba magasabb (3,0-5,0 mégyglasi csavart helyezink. llyen esetben
az implantatum transmucosalisan gyogyul. A trargigalis gyégyulasi mddra inkabb az erre tervezétt kagy
egyrészes implantatumok alkalmasak. Ezeknél a gavéc és az implantatum illeszkedése, a ,mikrorés”
gyakran supramucosalisan helyezkedik el (TL img@amhok). A meghatarozott szégben behelyezett
implantdtumok esetében (pl. All on 4 koncepci6 alistimplantatumai) a protetikai elemek behelyenéké
nehézségekbe Utkdzhetlink, mivel az implantatunaldistelén a szdgeltérés kovetkeztében a protedlan
(multiunit elem) megfeld illeszkedését csontperem géatolhatja. llyenkorskisészi fardval, vagy az adott célra
gyartott eszkdzzel a protetikai elem felfekvéségabkadalyoz6 csontperemet eltavolitjuk [174,178]182

Seb zarasa, oltéstipusokitétet kdvef radioldgiai vizsgalat, elbocséatas, varrateltavakht

A lebeny zarasa &t a sebet alaposan attekintjik, fiziologias somédaatoblitjik. Amennyiben sziikséges
kemény-, vagy lagyszovetet potlé beavatkozast wdlgZtrtelemszeten a lagyrészek maradéktalan egyesitése a
lebeny nélkili, transmucosalis médszernél elmafadeb zarasat a szajsebészeltéteknél kdvetentl elvek
szerint, feszillésmentesen, a sebszélek pontostdiEsel kell elvégezni. Altalaban 4/0-5/0 vastagsa
atraumatikus fonalat alkalmazva [4, 5, 6, 74, 1I77R]. Belltetett implantatumaink helyzetét rontgdwdtellel
ellensrizzik.

A pécienst elbocsatasaelstt tajékoztatjuk a ritét uténi teenékrdl, fajdalomcsillapitét, antiszeptikus
szajferttlenitst (pl: 0,2% chlorhexidine tartalma szajf@tenits) tanacsolunk. A riitétet kdveb antibiotikum
profilaxis, a nfitétet megeizé profilaxishoz hasonléan mindig egyéni mérlegelépjan torténik.
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A nyéalkahartyavarratokat, amennyiben az implanté&di@gybekotve nem tortént csontpotlas, igénutani 7-9.
napon tavolitjuk el [4, 5, 6, 74, 177, 179].

Nyitott vagy zart gyogyulas?

Az egyrészes implantatumok nyitottan gyégyulnakondmn a kétrészes implantatumok beliltetése utdn az
implantatumok gyégyulhatnak nyitottan vagy zartan@gyfazisu/kétfazisa iét). Az egyfazisu fritétnél az
implantatum transmucosalisan gyogyul (gyogyuldgifagy implantatumfej), igy az osseointegratioggliitt
alakul ki a lagyrész zéaras. Az azonnali implantdgajnbehelyezése @&hyds a crestalis csont m@gése
szempontjabdl, ezért az implantatumfejek behelyezis implantdtum megfetelprimer stabilitasa esetén
ajanlhat6 a protetikai elveknek megfékeh.

A kétfazisu niitéti technikdnal az implantatum gyogyulasi ideja@d@ocsavar kerill behelyezésre, majd a
gyogyulasi id eltelte utdn (3-6 hdnap) torténik az implantatuslsfabaditasa. Lebenyképzést kéeat a
zar6csavar transmucosalis gyogyulasi fejre, vagyplamtatumfejre cseréleid Az implantatum
felszabaditasakor lelisteg van kulonbdzlagyrésznitétekkel a kdiszovet szélesitésére, vastagitasara [4].

A két eljaras 6sszehasonlitasakor a crestalis amsurptioja tekintetében szignifikans eltérés rmaérhed
[177]. A megfeleb indikacioban alkalmazott egyfazisu titht esetén hasonlé implantatum talélésre
szamithatunk, mint kétfazistinétkor [178]. Tizenegy publikacid eredményei alapl@szitett szisztematikus
irodalmi attekintés eredményei szerint viszont aakdmplantatum vesztés (6 hénapon belll) valdsgige
egyfazisl nitét esetén 2%-al magasabb, azonban az implant&udmeldése utan egy évvel a marginalis
csontveszteség 0,13 mmi@vesebb a kétfazislinéthez viszonyitva [179].

Ajanlass6

A lebenyképzés nélkiili implantacio elésorban a navigécids sebészet hasznélatakor megfélebennyisédi
keratinizalt mucosa jelenlétekor ajanlhatd. Lebenylépzés esetén torekedni kell a megfeeralatast és
feszllésmentes zéarast biztositd lebeny tipusokra.eheiiség szerint a legkevésbé invaziv tipust kell
vélasztani, szem it tartva a lagyrész viszonyok és a hegképdés miatti esztétikai kdvetkezményeket is
[5].

A csontsebészetben a sebgyégyulas érdekében, bizmglapszabalyokat mindig be kell tartani. A farok
segitségével végzett implantatum csontagyiékEszitésekor a fihatas okozta trauma a legnagyobb veszély.
Ennek kikiiszobolésére fontos a dséges steril fizioldgias séoldattal tértéh hiités, valamint a pumpald
mozdulatokkal végzett faras. A jeldb, majd pilotfarast kovetéen fontos lépés az addig kialakitott
implantatum csontagyanak harom dimenzié szerinti pricié ellerérzése az adott rendszerhez tartozé
pozicid indikator segitségével. A pilotfur6 alkalmaasa fontos tajékozodast adhat az adott régio
csontmingségéll. Ebben a mitéti fazisban a furat tengelyallasa szikség esetékorrigalhato, ezt
megebzéen a pozicié indikatorral rontgenfelvételt készith#ink. Az implantdtum csontagyanak
elékészitése az adott implantacios rendszernek megfiien, az ebirt furék megfelelé sorrendben torténg
alkalmazasaval, adott fordulatszamon ajanlott. Az nplantaciés rendszer hivatalos sebészi Utmutatojamka
ismerete elengedhetetlen az operé@tt szamara. Ezek az adott csontmifiségnek megfelden irjak elé az
implantatum elékészitésének, behajtasanak modjat. Altalaban tajékaatast adnak a menetfiras, tagito
farasok, profil faras szilkségességét az adott csontmirbségnek megfelden. A farék a gyarté altal
meghatarozott hasznalati ciklus utan cserére szoroak.

A miitét bizonyos fazisaiban a pozicio, tengelyallas, tyéég ellerérzése ajanlott az adott faréatméBbhdz
tartoz6 indikatorral. Ezek hasznosan alkalmazhatéakaz orrireg vagy az arcireg megnyilasanak,
esetleges apicalis fenesztracié észlelésére is. Amgben a csontagy preparalasakor, a furat mélyitéskor
nem U{gyelunk csuklénk egy sikban tortéé elmozditdsara, ugy a furat egy ivpalya szerinti 6készitése
torténhet. D3, D4 minjsédi csont esetén Ugyeljink a sebészi technika esetlegedltoztatasara,
opcionalisan osteotomok is hasznalhatoak. Az impla@tum behajtasat kézi vagy gépi eszkdzzel végezzik,
a vég$ pozicibban elért maximalis forgatonyomatékot elledrizziik. Ugyelni kell a zarécsavar vagy
gyogyulasi fej és az implantadtum akadalytalan illezkedésére. A lebennyel végzett itétet a seb gondos
per primam zarasa koveti. A behelyezett implantatunpoziciojat rontgen vizsgalattal elleérizzik.
Mindenképpen kétfazisi mitét elvégzése javasolt suboptimalis primer stabilitskor, iranyitott
csontregeneracios eljarasok esetén, valamint aiitétet kdvets ideiglenes kivehed fogsor alkalmazasakor,
amely kontrollalatlan médon terhetné az implantatunot. Az azonnali implantatumfej behelyezése éhyos

a crestalis csont medrzése szempontjabdl, ezért az implantatumfejek behgzése az implantatum
megfeleb primer stabilitdsa esetén ajanlhaté a protetikai keknek megfeleben. Megfelelb primer
stabilitds és j0 szajhygiéne esetén, amennyiben agyrészviszonyok idedlisak, az egyfazisu itéttel a
kezelési ids lerovidithetd, tovabbi sebészi beavatkozasok elkertlhgk. (I, A) [4, 5, 6, 74, 177, 178, 179,
180, 181, 182, 183]
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Komplikaciok, sz6sdmények
Bevezetés [4, 13-16, 184-190]

Az implantoldgiai sebészetben a komplikaciék, szlimények szama gyakori. Ez adddhat orvosi hibafbdlas
de a beteg hozzaallasabdl is. Rossz orvosi doptést,|ha nem megfelela beteg-orvos kapcsolat, hianyos
diagnosztikai médszerekkel késziil a kezelési tamigent mondunk a beteg irredlis elvarasainak,atapgzott
indikacids lehdiségek nélkil. Sulyos problémat jelenthet a nem elekjfkezelési terv (sebészi, protetikai)
készitése. Mivel fitéti beavatkozasrél van sz0, igy szamtalan invagbészi hiba térténhet. Komoly problémat
jelenthet a rossz fogtechnikai hattér valasztasdarm a legtébbszor @brdulé és a legsulyosabb forrdsa a
komplikacioknak az elégtelen felvilagositasban, trirfddsban, motivalasban és a kontrollvizsgalatok
elmaradaséaban rejlik. A beteg oldalardl problénkd@izbat a kezeletlen fogagybetegség, az elégtelghigzné
jelenléte, az orvosi utasitasok be nem tartdsa é&sn#roll vizsgélatok elmulasztasa. A sadményeket
megkildnboztetjilk az &bontjuk alapjan: vannak intraoperativ és postoperazdvsdmények. Tervezés
hibdjanak tartjuk, ha az orvos olyan implantaturaétaszt, ami nem korszZerimplantacios elvek mellett
miikédik, pl: bicorticalis (kompressziés) csavar impkoimok, subperiostdlis, penge implantatumok, vagy h
nem megfeld anyagbdl késziilt implantatum keril behelyezédreglpminium-oxid keramia implantatumok. A
rossz tervezésnek vagy a helytelen sebészeti beadampoknak lehet a kovetkezménye a kortiyamatémiai
képletek (nyalkahartya, szomszédos fogak, ér- égkigpletek, arc-orriireg, tuber maxillae) sériléSeintén
tervezési és kivitelezési probléma az implantatwetydnek nem megfelgliranyl ebkészitése, az északos
furas altal létrej6tt furotdrés, valamint a tal gafprdulatszam miatt |étrejott csont tdlheviléseeEsl a
hibakbol kégbb kialakulhatnak a bioldgiai komplikaciok, mintnaucositis és a periimplantitis, melyek &bb

az implantatumok vesztéséhez vezethetnek.

Periimplanélis mucositis: Olyan reverzibilis gyulladds, amely amplantatumok koruli lagyrészek
nyalkahartyajara lokalizalodik és csontvesztesétkihéon létre. Oka lehet: nem megfalelszajhigiée,
dohanyzés, plakk jelenléte. Klinikai képe: liviseineddés, 0,25 N eréjszondazas mellet 4 mm-nél mélyebb
tasak, vérzés. Bsebb gyulladasos valaszreakcid miatt kialakulo @jsigranyu terjedés fordulhatéelvalamint
mucosahyperplasia

Periimplantitis: Olyan progressziv csontvesztesEggé gyulladas, amely azok kéril az implantatunkdiil
alakul ki, amelyeket a paciensek tobb éve funkdisad hasznalnak. Oka lehet: dohanyzas, parodantiti
cukorbetegség, alkoholfogyasztasdasdis tulterhelés, bakterialis inkeio.

Egyes szerik szerint a tokéletes sebészet és protetika médlatikuld fer6zés okozta csontvesztés a primer
formaja a periimplantitisnek. A szekunder periinmgias esetében pedig vagy a kemény- és/vagy |léygsz
nem j6 ab ovo, vagy a protetikai megoldas, és gealeraljak a periimplantalis csontvesztést okonbZést.

Periimplantitis esetén az implantatum melletti ¢pdds a lagyszoveteken tul az implantatumot éwsontban

is jelen van, a periimplantalis csont radiolucesisAivodasat okozva. Szondazas soran az implantéteifett
megnovekedett tasakmélységet taladlunk, mely jétemérték csontfelszivodas esetén az implantatum nyaki
részének szabadda valasat is eredményezheti.

Az implantatumok melletti keratinizalt szovet jeléségébl eltér irodalmi adatok jelentek meg, de a
konszenzus konferencia zar6dokumentuma aladhlzzgy lo megfeld szélessélg keratinizalt mucosa
jelenlétében a plakkeltavolitas és az implantatufeaktartd kezelése jobban elvégesHés].

A periimplantalis mucositis és periimplantitisezelésére alkalmazott technikdk sokfélesége wgivilaz
egészségugyi szakmai irdnyelv szilkségességére. idadpztetiinknem sebészi és sebészi terapiat. A nem
sebészi terapia az implantatum, valamint a supidstra felszinének mechanikai és kémiai tisztitfasi@nti.
Renvert és munkatarsai mar egy 2008-ban megjeteatalimi 6sszefoglaléban ravilagitanak, hogy a nebészi
terapia csak a periimplantalis mucositisben szefivedciensek esetén lehet eredményes, amennyiben mar
csontfelszivédassal jaro periimplantitis all fenfgy a nem sebészi terapia csak ideiglenesen cstbkzen
gyulladasos tlineteket [189].

A sebészi terapiarol szuletett, Khoury és munkat&kal 2019-ben publikalt konszenzus reg@@0] szerint a
periimplantitisben érintett implantatumok esetékomzervativ kezelést a hosszan tartd gyogyulaskéhdm
mindenképpen sebészi fazis kell, hogy kévesse.Malantatum felszin dekontaminaciodjat szolgalé szamo
technika kozil egyik sem bizonyult szignifikansablnak az irodalmi adatok alapjan. Az implantatucheé
fellletének lesimitdsa, mas néven implanto-plaazki&dve# eredményre vezetett az implantatumok koérdli
gyulladasos tiinetek csokkentésében. Az implantdtumalletti regenerativ sebészi technikak az et szont
potlasat izik ki az implantatum felszin mentén. A bemutassbészi modszerek hatékonyan cstkkentették az
implantatumok melletti tasakokat, akar 7-10 évegekissel is, azonban egyik regenerativ anyag, tepnika
sem emelkedett ki a vizsgalt metédusok koziil. Vaitsg az implantatumok melletti lagyszévetek sebész
korrekci6janak lehéségeit, melynek célja a keratinizalt, feszes muszsdesitése az érintett implantadtumok
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mellett. Ezen lagyszoveti technikdk gold standatdj@abbra is az apicalisan eltolt lebenyeététh szabad
inylebeny atiltetésével kombinalva [184].

A fogaszati implantdtumok behelyezése augmentagharasokkal egyitt j6I dokumentalt eljaras. Jél
kiszamithaté mind térfogat stabilitds, mind impé&tom talélési arany szempontjabal.

Azonban nem lehet 6sszehasonlitani a nativ tekitei@z implantatumok elhelyezését mégéén vagy azzal
Osszefliggésben augmentatiot nem igé&nylelyekre) vonatkoz6 biolégiai szédmények hosszi tavu
prevalenciajat az augmentélt helyekre belltetetplamtatumokéval. A jelen szakirodalmi attekintés
megvizsgalta és dsszehasonlitotta a legalabb 19 &lsgos megfigyelési peribdus utdn a nativ ésnautalt
tertletekre behelyezett implantadtumok bioldgiai éztiményeinek és kudarcanak (implantdtum veszteség)
prevalenciajat. A kovetkézkonkrét kérdésekkel foglalkoztak:

Az osseointegrélt fogaszati implantadtumokkal reke# paciensek kdrében vannak-e kiilldnbségek a bioldgiai
szowdmeényeket tekintve nativ és augmentalt teriiletbkreelyezett implantatumok kdzott?

Az osseointegralt fogaszati implantatumokkal rekel#l péciensek korében vannak-e kulonbségek a
sikertelenségi aranyt tekintve nativ és augmetdélietekre behelyezett implantatumok kdzott?

A szakirodalmi vizsgalatok soran az atlagos betagss6,9 (tartomany: 15-96 beteg), mig az implamaétu
atlagos szama 113,5 (tartomany: 15-153 implantatath) atlagos kdvetésiik 11,1 év (tartomany: 10616
Kllénbdz augmentatios technikak (pl. lateralis és/vagy ikélis augmerdtio, augmerdtio az implantatum
behelyezése étt vagy egyidben, valamint az alveolaris gerincpreservatios réddk az implantatum
behelyezése é&tt), valamint kilonféle augmésttios anyagok (pl. autogén csont és csontp6tidk és méerak

(pl. felszivddo és nem-felszivodd) szerepeltek gyn@ugmentalt csontba implantadtum behelyezésgalas
kutatdsban. Az dsszes bevont vizsgalat arrél széoeplhogy a betegeket az implantacios kezelésetién
fenntartd kezelésben részesitették.

Nem mutattak statisztikailag szignifikans kilonb=ttga nativ és augmentalt terlletekre behelyezett
implantdtumok kodzoétt implantatum és péaciens $zidltozok esetén. Magas heterogenitas figyélmeeg a
mintavélasztas, a bioldgiai sZfilmények esetbeli meghatarozésa és bevalogatésilmiok tekintetében.
Elegend adat allt rendelkezésre a metaanalizis elvégzésshelédleges eredmény (biolégiai sziilmények)

és masodlagos eredmény (implantatum veszteségbeset

Konszenzuson alapulé allasfoglalas [13-16, 190]

1. Az evidencia azt mutatja, hogy a periimplantaliscositis prevalencidja hasonlé6 az augmentalt és nem
augmentalt csontba tort&nmplantacié esetén. Nativ terlletre behelyezeftlamiatumokkal rendelkéz
paciensek periimplant mucositisének prevalencidjd® (95% Cl: 6% —38%), szemben a 19,6% (95% CI:
0-40%) prevalenciaval az augmentalt terileteken.

2. Bizonyitott, hogy a periimplantitis hosszi tavi v@ienciaja a nativ és augmentdlt terileteken

implantdtumokkal rendelkézbetegekben alacsony.
A periimplantitis prevalencidja augmentalt helyekamplantdtumokkal rendelkéz betegek esetében
véaltozobb és kevésbé kiszamithatd, mint a natietrken implantatumokkal rendelkebetegek esetén.
Az augmentalt helyeken implantatumokkal ellatottelgek sulyozott atlagos periimplantitis prevalejecia
17,8% volt (95% CI: 0% —37%), szemben az implamétkkal nem augmentalt helyeken rendetkez
betegek 10,3% -aval (95% CI: 4% —17%).

3. Van bizonyos evidencia arra, hogy az implantatukersélenség hosszu tava prevalencidja augmentalt és
nem augmentalt paciensek esetén is alacsony. Amentdlt helyeken implantatumokkal rendelkez
betegek esetén a sikertelenség (implantatum vésaiészott atlagos prevalenciaja 3,6% (95% CI: 8%
8%) dsszehasonlitva a nem augmentalt betegek £88b(95% Cl: 1% —4%).

4. Korlatozott bizonyiték all rendelkezésre a rendszdenntarto kezelés hatasarol olyan paciense&hél,a
kortorténetben kezelt parodontitis szerepel, é&mpiantatumokat augmentalt teriiletre helyezték be.

Ajanlass7

Az ellendrzés alapjaul az implantatumon elhorgonyzott fogpdés atadasanak idejét kell hasznalni. A nem

augmentdlt helyekre behelyezett implantatumokhoz hsonléan az augmentélt teriiletekre behelyezett

implantatumok esetén is kéabbi Ujraértékelési idépontok sziikségesek, amelyeket a beteg egyedi
kockazati profilja hataroz meg.

Az augmentalt és a nem augmentalt helyeken implantiémmal ellatott betegeket egyarant rendszeres

fenntarté kezelésbe kell bevonni. Kilon figyelmet &l forditani a parodontalisan érintett betegekre,

akiknek implantatumai augmentalt teriiletekre vannak behelyezve. (1', A) [4, 13-16, 184]

Periimplantitis kezelése és az azt kdvieinntartd kezelés kimenetele

Hatékony kezelési protokollokat kell Iétrehozni arimplantitis kezelésére hosszi tava stabil eregeién
elérése érdekében. Az Otodik ITI Konszenzus sikpezsmplantitis kezelési eredményeket publikaltHihap
utan egy korlatozott szamu tanulmanyban [15]. Eeaeké vizsgalatokban, bar a betegek és az implantétu
tobbségében kedvéz révid tavu periimplantitis kezelési eredményeket jelentettek, a periimplantiti
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elvesztédil is beszamoltak. A vizsgalatok tdbbsége nem kéamttesen szamolt be a kezelési eredmétiyekr
Kevés tanulmany szamolt be kézép- és hosszu tédimemyeksl.

Ezenkivil a fenntartd6 kezelés (fenntartdé periimi@dasiparodontalis kezelés, SPT) hatadsat a kezelési
eredményekre nem vizsgaltak. Ezért ennek a szistileums szakirodalmi attekintésnek az volt a céjagy
kiértékelje a periimplantitisszel kezelt implantdiokkal rendelkeZ paciensek klinikai eredményeit, akik ezt
koéveben legalabb 3 évig fenntart6 kezelést kaptak.

Az elgbdleges eredmény a tulélés volt (mind implantatuimdnpéciens szintjén), amelyet Ggy hataroztak meg,
hogy az implantatum jelen van, fliggetlenil a komiyszovetek egészségbtA masodlagos eredmények az
implantatum sikerei és a periimplantitis visszagér&oltak, ha a szefk emlitést tettek eé.

Konszenzuson alapul6 allasfoglalas [15]

1. Azoknal a pacienseknél, akiket sikeresen kezelttirpplantitis kapcsan, az egyéni fenntartd kezelés
program — ideértve a professziondlis és a paciéink v@gzett biofilm eltavolitast implantatumokos é
fogakon pozitiv k6zép — és hosszU tavu eredménygdike

2. A jelenlegi periimplantitis-kezelési protokollokesint, amelyek magukban foglaljak a fenntart6 kézeis,

Ot év utan még mindig megtartott lehet a periimpteszel kezelt implantatumok haromnegyede. A ke
kimenetelét a pacienssel, implantatummal, fogpstldvagy egyéb, a kezeléssel kapcsolatos tényez
befolyasolhatja.

3. Bizonyos korlatozott bizonyitékok vannak arra, hogg implantatum felllete befolyasolhatja a
periimplantitis kezelési eredményeinek k6zép- éshd tavu stabilitasat.

Ez az allitas két tanulmany eredményein alapul.efyik tanulmany 7 év alatt alacsonyabb sikerességi
aranyt talalt a TPS-sel feliiletkezelt implantatunesietén (titanium plasma sprayed) az SLA (sandimast
large-grit acid-etched) feluletkezeléssel 6sszefiésa. Az egyik vizsgalat a kdzepesen érdes intatam
fellletek esetén rosszabb eredményeket mutatott 8ladt, mint a minimdlisan érdes esztergalt felszi
esetén.

4. Arendszeres fenntarto kezelés ellenére bizonytegjbknek a betegség progresszibdja vagy megisdes
miatt Ujbdli kezelésre, kiegéséikezelésre és/vagy az implantatum eltavolitaséuet leziikséguk.

Ajanlas58

A periimplantitis kezelés sikerességét ugy hataromk meg, hogy stabil a periimplantalis csontszint, a

szondazasi mélység 5 mm-t nem haladja meg, és nivészés vagy suppuratio a szondazas soran.

A Klinikai gyakorlatban elért sikert azonban a betagség progresszidjanak hianyaként lehet meghatarozni

fuggetlendl attol, hogy a klinikai paraméterek megélelnek-e a fenti szigora sikerkritériumoknak.

Ezen tdlmensen a betegek azt is megkovetelhetik, hogy az impl@tum rekonstrukcidja esztétikus,

kényelmes és kdnnyen tisztithatd legyen, hogy a ledés sikeresnek legyen tekinthét

A periimplantitis megsziinése utan a vérzés ésfvagy a suppuratio, valamint szondazasi mélység

novekedése egyitt a betegség kitjulasat jelezheRontgenfelvétel készitése indokolt, ha a diagnozis

tovabbra sem egyértelnd.

A periimplantitis aktiv kezelése soran bizonyos léfseket kell kovetni, amint azt az Otodik ITI

Konszenzuson alapul6 allasfoglalas ismerteti (Heitilayfield et al., 2014). Ezek a lépések a kdvetkdz

[15]:

- Alapos kiértékelés és diagnozis,

- A periimplantitist médosit6 helyi és szisztémas kd@zati tényesk kontrollalasa,

- Nem sebészi terapia,

- A periimplantélis szévetek egészségének korai Ujra&kelése, altalaban 1-2 hénapon bell.

Sebészeti hozzaférés, ha gyodgyulast nem sikertlésli, beleértve:

- Lebenyes niitét (OFD),

- Az implantatum és a hozza kapcsolodo fogpotlas fdéiének alapos dekontaminacioja,
- Regenerativ/rekonstruktiv vagy rezektiv megkdzelitgek lehegsége,

- Megfelelé postoperativ antiinfektiv terapia,

- A beteg kockazati profiljanak megfeleé fenntarté kezelés, valészitileg 3—6 havonta.

Jelenleg kilonféle fenntartd kezelési protokollok Bnak rendelkezésre. Javasolt, hogy a beteg igényés

rizikoprofilja szerint individualizalt fenntarté ke zelésben részesiiljon.

A tamogatd kezelésnek magaban kell foglalnia a stagiénés kezeléseket, a biofilm eltavolitasat, a&z
egészségének ellérezését és a periimplantitisszel kapcsolatos modoéitényedik csokkentését. Minden

eréfeszitést meg kell tenni a paciens motivalasa és aithoni plakk kontroll megkdnnyitése érdekében —
mind a fogakon, mind az implantatumokon — hogy a tges szajra vonatkozé plakk index alacsony szinten
legyen (FMPS <20%).
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A Kklinikusoknak tisztaban kell lennitk azzal, hogy az implantatum feliletének jellemdi, illetve mas
implantdtumokkal és fogpotlasokkal kapcsolatos téngzok is befolyasolhatjak a kezelés eredményességét,
és sziikségessé teszik a fenntartd kezelési programadositasat. (1, A) [13, 15, 184]

Sikertelen implantacié és annak kezelési lé&ei

Az implantoldgia fejpdésével az implantacios fogpétlasok egyre szélekélibalkalmazasa valt lehiaté. Az
emelked esetszamok a sikertelen esetek szamanak ndvekddéséedményezik. A nemzetkdzi fogaszati
irodalom ennek eredményeként novéKigyelemmel kiséri az implantoldgidban sikerteksetek diagnézisat,

Megkulonboztethetjiilk az implantacié korai és diésikertelenségét. Ezek kodzotti hagyomanyogbeldi
hatarvonal az implantatum behelyez8s&zamitott hatodik honap eltelte. Ez6tel korai sikertelenségt
beszélink, mely sordn nem alakul ki a megéelénymikroszkdppal is igazolhaté csont-implantatdirekt
kapcsolat, az osseointegratio. Az implantatum é&santszévet k6zott granulacios széveti tok alakulak
implantatum mobilissa valik, duzzanat, suppuratiagy vérzés léphet fel, a paciens esetenként Gjtal
panaszkodhat. Rontgenfelvételen az implantatuml kédiolucens terilet lathaté [185].

Ennek hatterében gyakran huzédhatnak meg az indgigst beavatkozds sordn keletkezett hibak, mint a
megfeleb primer stabilitas hianya, féizés, vagy a csont tUimelegedése az implantatumdpapacidja soran.
Szintén korai implantatum vesztéshez vezethet gdaim@cioval egy i6ben alkalmazott csontpétld eljaras
sikertelensége, az augmentalt terilette¥se. Hajlamositd tény&kehet a paciens nem megfélasizajhigiénéje,

az implantacios fitét utani is fennallé és dohanyzas, valamint az anamnézisfelvétel sorbmdm tart
kezeletlen altalanos allapotok, mint pl. diabetedlitns [186, 187].

A késii sikertelenség a mar osseointegralddott implamétu mellett kialakuld gyulladadsok 6sszefoglald
leirasa. A parodontoldgiai és periimplantalis beéegk klasszifikacidjarol tartott nemzetkdzi komezes
konferencia (2017) egyérteliran meghatarozza az elvaltozasok két tipusat. Anmieenya gyulladas csak az
implantdtumokat korulvey mucosaban lokalozalodik, akkor periimplantélis omits©l, amennyiben az
implantatumokat koriilélélcsont felszivodasat is okozza, gy periimplamétibeszélhetiink [188].

Periimplantalis mucositis esetén az implantatumikémucosa az implantatum évatos szondazasa seran i
vérzést mutat. Duzzanat, erythema valamit suppurgsti jelentkezhet. A szondazds soran megnévekedett
tasakmélység hatterében a nyalkahartya duzzanhtd. 8 vizsgalt human és allatkisérletes modediaklizise
soran a mucisitis hatterében leggyakrabban megldlinddk a plakk jelenléte [188, 189, 190].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

Az egészségligyi szakmai iranyelv mind az alapellatgsimend az intézményi ellatds ambulans kereteifilbel
szektorsemlegesen alkalmazand6. Az emlitett riz&port barmilyen fogaszati kezelését MRONJ-betegek
ellatdsaban jartas szakembernek vagy ilyen beteli@ésara szakosodott centrumnak szikséges indikés
feliigyelnie, hogy a péaciens allapotaban bekdvétk@itozasokat minél gyorsabban felismerhessék.

A magas rizikdcsoportba tartoz6 betegek fogaszatielését osteoradionecrosis-betegek ellatasabsas jar
szakembernek vagy ilyen betegek ellatasara szaktisehtrumnak sziikséges indikalnia és felligyelmigy a
paciens allapotaban bekbvetkezltozasokat minél gyorsabban felismerhessék.

A fogaszati implantoldgiai tevékenység sebészi ésofetikai részének végzéséhez sziikséges személyi és
targyi feltételei:

A fogaszati implantoldgiai esteket a nemzetkdzda@omban is alkalmazott beosztadsnak medfelel(SAC
rendszer) harom nagy csoportra oszthatitgyszeri (S-Simple),Osszetett(A-Advanced), valaminBonyolult
(C-Complicated). [3]

a, Egyszefi esetek:
Leiras:
- Implantaciés sebészet:
» Elégséges csontkinalat esetén tdrtemplantatum beliltetés a kdvetkezsetekben:
= Fedblemezes fogpétlas (overdenture) készitése céljdinidrd implantatum belltetés
teljes foghiany esetén.
= Sz016 foghiany helyreadllitasa céljabol toiémplantatum bediltetés.
= Egy vagy kétoldali sorvégi foghiany helyredllitasaljabdl tortéd implantatum
beliltetés.
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= Sorkdzi foghiany helyredllitdsa céljabol toié@mplantatum bedltetés.

= Azonnali implantacié (Azonos ulésben toéimplantatum belltetés az eltavolitott
fog alveolusaba.).

= Digitalis navigalt sebészeti technikak, melyek soréaz ebre megtervezett
implantatum pozicidkat reprodukaljuk ditét soran (statikus navigacio).

= Implantatumokkal kapcsolatos egyskenucogingivalis sebészi technikak.

- Az implantatumokra készéiffogpétlas:
* Nem digitalis munkamenettel késéul
» nem teljes ragoéfelszini rehabilitaciok,
» fedélemezes fogpdtlasok (overdenture).

Személyi feltételek:
- Fogorvosi diploma.
- Haroméves aktiv fogorvosi betegellato tevékenység.
- OFTEX-en meghirdetett akkreditalt implantol6giapkés elvégzése.

Altalanos orvosi diploma ES Sz&jsebészet szakvifiggp tipusi) vagy Arc-, Allcsont- és Széjsebészet
szakorvosi képesités.

- Implantatumokra készdilfogpétlas készitése altalanos orvosi végzettségmelelkedk szamara csak
akkor engedélyezett, amennyiben fogszakorvosi sgaditéssel is rendelkeznek.

Targyi feltételek:
- Fogorvosi tevékenységhez szikségéstaiargyi minimumfeltételek.
- Fogaszati implantaciés sebészeti és protetikailéiész

b, Osszetett esetek:
Leiras:
- Implantacids sebészet:

« Elégtelen csontkinalat esetén tottémplantatum bedliltetés, csontp6tld, csontaugmergati
beavatkozasok az implantacioval egyilésben vagy naegebzéen kivéve a bonyolult
esetekben leirt esetek.

e Azonnali implantacié (Azonos ulésben todémmplantatum belltetés az eltavolitott fog
alveolusaba.) kiegéséikemény- és lagyszoveti rekonstrukcidval.

« Parcidlis extractios technikék (A fog részlegegwititasaval tortéhimplantatum bediltetés.).

» Digitélis navigalt sebészeti technikdk, melynek &omegfeldd eszkdzzel valds iben
kovetjuk a nfiszerek helyzetét aiitét soran (dinamikus navigacio).

* Implantdtumokkal kapcsolatos dsszetett mucogingwEbészi technikak.

- Az implantatumokra készéifogpotlas:
« Rogzitett, teljes ragoéfelszini rehabilitacio.
< Direkt digitalis fogaszati technikak alkalmazéasa.

Személyi feltételek:
e Fogorvosi diploma és
» Dento-alveolaris sebészet vagy Parodontolégia \eagpotldstan (vagy legalabb 5 éves Konzervalo
fogaszat és fogpotlastan szakképesE&sa kezeborvos legaldbb 5 éve az Kdzponti Implantatum
Regiszter rendszerében igazolhatdéan, folyamataspiantoldgiai tevékenységet folytat) vagy Oralis
implantolégia szakképesités.
vagy,
« Altalanos orvosi diploma ES Széajsebészet szakviz8@ai tipusu) vagy Arc-, Allcsont, - és
Szajsebészet szakorvosi képesités.
« Implantatumokra készéil fogpotlas készitése altalanos orvosi végzettséggelirc-, Allicsont- és
Szajsebészet szakorvosi szakképesités mellett adadr engedélyezett, amennyiben szakfogorvosi
szakképesitések kozul Oralis implantoldgia szakkiégesel is rendelkezik a Jelolt.

Targyi feltéelek:
« Fogorvosi tevékenységhez szikségésteargyi minimumfeltételek.
« Dentoalveolaris sebészet vagy Parodontoldgia ERditistan vagy Oralis implantoldgia tevékenység
végzéséhez &irt minimumfeltételek.
« Fogéaszati implantaciés sebészeti és protetikai készle
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¢, Bonyolult esetek:
Leiras:
- Implantaciés sebészet:

e Extraordlisan, &r feloli feltardssal végzett helyreallitd protetikai IRéEiObol tortéh
implantatum bedltetés (ezt a beavatkozast csakéfedsztalyon, és csak altalanos orvosi
diploméaval ES Széajsebészet szakvizsgaval (régstipuagy Arc-, Allcsont- és Szajsebészet
szakorvosi képesitéssel rendetkezvos végezheti).

« Ajaromcsontban elhorgonyzott implantdtumok beéket

+ Extraorélis donorrégiobol szarmazo sajat csontteitise (ezt a beavatkozast csak dekv
osztalyon, és csak altalanos orvosi diplomaval ESjsgbészet szakvizsgaval (régi tipust)
vagy Arc-, Allcsont, - és Szajsebészet szakorvépekitéssel rendelkeprvos végezheti).

« Nervus alveolaris inferior athelyezése.

- Az implantatumokra készéifogpotlas:

e Epitézisek készitése.

Személyi feltételek:
- Fogorvosi diploma ES
- Dentoalveolaris sebészet vagy Parodontolégia ES pdéitigtan vagy Ordlis implantologia
szakképesitések legalabb 5 éves megléte.

vagy,
- Altalanos orvosi diploma ES Szajsebészet szakviggga tipust) vagy Arc-, Allcsont- és Széajsebészet

szakorvosi képesités legaldbb 5 éves megléte.

- Implantatumokra készdilfogpotlas készitése altalanos orvosi végzettsémgelelke#k szamara csak
akkor engedélyezett, amennyiben Szajsebészet (iiggsu) vagy Arc-, Allcsont- és Szajsebészet
szakorvosi szakképesités mellett szakfogorvosi keqmsitések kozil Fogpotlastan vagy Oralis
implantolégia szakképesitéssel is rendelkeznek.

Targyi feltételek:
- Fogorvosi tevékenységhez szikségéstaeargyi minimumfeltételek.
- Dentoalveolaris sebészet vagy Parodontoldgia ERdititan vagy Oralis implantolégia tevékenység
végzéséhez &irt minimumfeltételek.
- Fogéaszati implantacids sebészeti és protetikailéesz
- Szerddés szajsebészeti felasztallyal a hattér biztositasara.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlo és dlsegith tényedik, és azok megoldasa)

A minimumfeltételeknek megfek&l a népegészségiigyi feladatkorben eljar6 kormanyHivatali mikodési
engedéllyel rendelkézintézmény vagy fogorvosi rendelA fogaszati implantatumok bediltetéséhez a melgfele
személyi feltételek megléte mellett megfétai sterilizalt sebészeti felszerelés sziikséges.

A péciens érzéstelenitése végeéhegyszer hasznélatos fecské&nds ti hasznalatdval vagy sterilizalhato
tébbszdr hasznalatos rendszerekkel (pl. Carpu@tds kiemelni azonban, hogy ditét k6zben adott esetleges
tovabbi érzéstelenitéshez hasznalt eszkdzok mirnidegsteril legyen. Az érzésteletitszerek kozil a
magyarorszagon forgalomban ¢&évadrenalin tartalmd lidocain és articain készitnsdnyhasznalatosak,
amennyiben a paciens anamnézisében nem szerepghedlllatot képdzbetegség, allergia.

A munkaféazisokat mind az orvos, mind az asszisztés®eél steril gumikesztitben végezzilk. Amennyiben az
implantécioval egyiben fogakat is tavolitunk el, ugy steril periotoma@mebk, fogdk és kirett kanalak
sziikségesek. A ttéti teriilet megfelél hozzaférhéiségéhez kampodkat (sebkampo, szdjzugkampd) hasknélun
A teljes vastagsagu lebenyképzés szikepenge (#dtal&15, #15C) és szikenyél, valamint horgas csigss
raspatorium segitségével torténik. A teljes vastggdebeny képzését kdben az implantatum csontfészkét az
implantéaciés rendszernek megfélebebészeti talcan talalhatdé eszkdzokkel alakitjuk(dt. jeldls faro,
kilonbd méreti tagitdfurok, mélységmék, parhuzamossag jélz, profilfirok, menetvagok). A farokat
sebészeti konybtkdarabba fogjuk és az implantacidenon bedllitott megfelélfordulatszammal fikddtetjik
steril fiziolégias séoldatosiités mellett. A képids nyalat, a vért és aiittfolyadékot steril szivoval szivjuk el.
Az implantatumok betekeréséhez bévieszktzok, a nyomaték mérésére alkalmas racsniségadizo
szilkségesek. A seb zarad#btd, csipesz, oll6 és steril varrdbanyag segitsélgédgezziikk el. Amennyiben az
implantatum bedltetését csontpétlassal egésziijlkgly annak specidlis iiszerei és anyagai is sziikségeltetnek.
Az esetlegesen fellépvérzés csillapitasahoz, valamint a $iggggi betegellatashoz gydgyszerek és eszkdzok is
alljanak rendelkezésre. Az implantatum megtef@zicidjanak elleérzésére rontgenkésziilék is biztositando.
Azokban a rendékben, ahol a felsorolt feltételek (infekcidkontrarzéstelenités, implantaciés motor, specidlis
kézidarabok, sebészi készlet) nem &llnak maradg#kthlrendelkezésre, nem végeshehplantacié. 2018-t6l
koteles Magyarorszagon a Kozponti Implantatumregiszter Ivayitartds, amelyben a behelyezett
implantatumokrol folyik nyilvantartds (EESZT cs&iteas 2020.06.01.). AEitv. 101/C. § alapjan a Kdzponti
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Implantatumregiszter célja az implantatumok beé#tébl, eltdvolitdsardl és cseréfgrszold nyilvantartas
vezetése, a betegellatas biztonsdgossaganak gettdskébe.

Személyi feltételek

Fogorvosok és fogszakorvosok. A komplikalt esetekekését dentoalveolaris sebész, fej-nyak sebégy va
parodontolégus, ordlis implantolégia és fogpoétliassaakvizsgaval rendelk&zZogszakorvosok végezhetik. A
kezeborvos munkajat fogaszati asszisztens vagy dentéltiigis segiti minden esetben. Az indirekt
restauraciok laboratériumi elkészitésében fogtéatsuk vesznek részt. Aiitéti beavatkozasokat fogorvosok
és fogszakorvosok, kulénésen a komplikalt esetekheszajsebészetben, implantolégidban és az aktualis
betegcsoport kezelésében gyakorlattal rendéliezakorvosok (széjsebész, implantolégus, parodogus] a
fogpotlasok készitésénél fogpotlastan szakorvokadmervald fogaszat és fogpétlastan szakorvosivel
maxillofacialis sebész szakvizsgaval rendetkealtaldnos orvosok végezhetik fogaszati asszisztens
dentalhigiénikus vagy fitésns kdzremiikddésével.

1.3. Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, siis és kulturalis korilményei, egyéni elvarasai

Az implantatumok behelyezéséhez és az implantatigpotiasok készitéséhez elengedhetetlen a pakiense
megfeleb kooperacidja. Lényeges a paciensek szdjiregi saokak, pszichoszocialis tényézek felmérése,
valamint a hosszu tava utégondozas fontossagartviiela figyelmet.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit dokumentumok

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. tjékoztatd. Implantacios ritéti beleegyei nyilatkozat

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efleré kérdéivek, adatlapok

Nem készdlt.

2.3. Tablazatok

1. tAblazat Antireszorptiv kezelésben részesilpaciensek rizikdanalizisének szempontja[8]
2. tAblazatVérzékenységet okoz6 gyogyszerek fogorvosi szemtiail fontos farmakolégigja. [56]
3. tablazatA statikus navigacié pontossagd84]

4. tablazat. Implantatum behelyezésének lehetséges digontjai az esztétikai régidban, Buser és mitsi.
javaslatai. [143]

5. tablazat A megfeleb implantatum pozicionalas irodalmi hivatkozasokkalalatamasztva.[153]
2.4. Algoritmusok

1. &dbra. A sugarddzis optimalizalasanak stratégidja a 201és EAO (European Association for
Osseointegration) iranyelvek alapjan[75]

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készdlt.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A gyakorlati alkalmazas mutatéi és az audit lelggtséeszkozei: a paciensek kovetése sorard ksl felmérés,
rontgenfelvétel készitése amplantatumokrol.

Példa az Ajanlasll vonatkozasaban audit kritériufBgy adott idszakban implantacidban részesilt betegek
koézul, hany esetben tértént haromnal tébb fog elttasa egyszerre?

54



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002135

Fogaszati implantatumok behelyezésének diagnosztikg sebészi iranyelvei

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen egészségigyi szakmai iranyeleliilvizsgalata lehet tervezett, illetve soron KiviA fellilvizsgalatot
meghatérozé tényézaz adaptalt nemzetkdzi irdnyelv aktualizdladsa.akidlis irdnyelv kidolgozdséban részt
vevs, fejleszb munkacsoport tagok folyamatosan kovetik a szaki@uban megjele illetve a hazai
ellatokdrnyezetben bekdvetkeraltozdsokat. A tudoméanyos bizonyitékokban, vataraz ellatokdrnyezetben
bekovetke# jelentss valtozas esetén a fejledzhunkacsoport konszenzus alapjan dént a hivatatieatatas
kezdeményezés#irés annak mértékéi

Az egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalatékeddeményezéséért fdlsltagozat: Fog- és szajbetegségek
Tagozata. Az iranyelv tervezefelllvizsgalata 3 évenként torténik, a valtoztakissziikségességének
fuggvényében ennél hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszisicsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai iranyelv kidolgozasat azsEgggigyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek
Tagozata kezdeményezte a témavalasztasi javadlatmmtum kitdltésével és tovabbitasaval.

Ezutan megtortént a tarsszékzvéleményedk kijeldlése, az iranyelvfejleszicsoport megalakulasa.

Az iranyelv fejlesztése a bizonyitékokon alapul@ksmai irdnyelvek fejlesztésiéirsz6lé dokumentumanak
felhasznalasaval, a vizsgalati és terapias renibdozasanak és szerkesztésének, valamint az tegaké
szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységeslgambbszolo 18/2013. (111.5.) EMMI rendeletbendialtak
szerint tortént. A fejlesétsoport a megalakulast kogeh meghatarozta az egyes elvégaeiathdatokat.
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A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommahidk egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturélt formaban az addigalkeémunkardl, illetve a folyamatrél visszajelzésitak. Az
iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan ébgabri konzultacién keresztil valdsult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségugyi szakmai iranyely Kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma ntégbeésa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapi@&jaradsok meghatarozasa, egy beavatkozas 6sszétésom referencia vagy rutin
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként ladtsiknaz irodalomkeresés soran a PubMed adatb&zisba
Elsddlegesen mar meglébizonyitékokon alapulé nemzetkdzi iranyelveketdstiink. Az itt talalt iranyelveket
felhasznalas étt alaposan &attanulmanyoztuk, kritikusan értékeléik ajanlasaikat Osszevetettik a hazai
gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasra alkalinasyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogadott
klinikai kérdések alapjan meghatarozott készavak segitségével végeztik.

Az irodalomkutatas iéintervalluma: 2021.01.01-2021.06.01.

Az adatbéazisban (2021.02.08.) a basal implant-tléntaediate-loading szavak keresésére minddsszalaft,
strategic implant-dental-immediate-loading 16 ttiakzzel szemben implant-dental-immediate-loadzayakra
3129 talalatot eredményeztek. A basal implant @degjic implant kerészavak hasznalataval sem metaanalizis,
sem szisztematikus irodalmi attekintés nem érlegt amely j6I szemlélteti, hogy a médszer jelentegn jol
megalapozott evidenciakra épul. A {@en nagyobb esetszamul, hosszabb utankbvetésseélkezid
nagyszamu tanulmanyokra, 6sszehasonlité vizsgatatekne szikség.

3. Felhasznalt bizonyitékok etisségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatara@asi modja

A nemzetkozi irdnyelveket sziikség esetén koriltékm adaptéltuk a hazai kdrnyezetre. Amennyiben ait ad
kérdéskorre nem rendelkeziink jé irAnyelvajanlashkikaekedtink a primer (pl. RCT, kohorsz, esettknolh
tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. emeritudomanyos eredményeket 6sszefoglald szisatamat
irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgézasHa az egészségugyi szakmai iranyelv ajanlasai ném m
iranyelv ajanlasok adaptalasan, hanem tudomanyosnanyokbdl szarmazo bizonyitékokon alapultaészbr
megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozé bizékgk besorolasi fokozatat.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkez#8rearitikusan értékelt kidsiranyelvekisl, valamint a
szakirodalombél szarmazé, rangsorolt bizonyitékelkezor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha sem nenidztk
iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem altetdelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasdgakzo
ajanlas kialakitdsahoz, akkor az irdnyelvfejlésaoport szakést véleményeken alapuld konszenzusan alapult
az ajanlas.

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszté yitékok rangsorolasan alapul. A hazai adottsagokat,
nemzetkdzi irAnyelvek adaptalhatdésagat a fejlesmport az ajanldsok megfogalmazasanal figyeleratie.v

5. Véleményezés mbdszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezB8readritikusan értékelt kidsiranyelvekll, valamint a
szakirodalombél szarmazé, rangsorolt bizonyitékelkezor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha sem nenidztk
iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem altetdelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasdgakzo
ajanlas kialakitdsahoz, akkor az iranyelvfejlésaoport szakést véleményeken alapulé konszenzuséan alapult
az ajanlas.

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszt6 yitéok rangsorolasan alapul. A hazai adottsagokat,
nemzetkozi irdnyelvek adaptalhatésagat a fejfesoiport az ajanlasok megfogalmazasanal figyeleratie.v

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere

Nem kerilt bevonasra.

63



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002135

Fogaszati implantatumok behelyezésének diagnosztikg sebészi iranyelvei

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. tjékoztatd. Implantaciés mitéti beleegye# nyilatkozat
IMPLANTACIOS M UTETI BELEEGYEZ O NYILATKOZAT

AUt L. e SZULI ...
.......... JAKCTM . e e e TAJ-SZAM
kijelentem és aldirdsommal tanusitom, hogy a saemébrvosi tajékoztatdsok nyoman allapotom terniésze
megértettem. Megismertem a lehetséges kezelésial@aina fogaszati implantacio esetleges és lehetség
szowdmeényeit, azok kockazatét, valamint az implant&ébidaradasanak kockazatait és kovetkezményeit.

Megefsitem, hogy érthéttajékoztatast kaptam az implantacié szikségesiiégerimplantacio elmaradasanak
valoszirii kévetkezményedil, az ebrelathatdé orvosi intézkedések jellegjer lefolyasardl, terjedelmét,
mértékébl, a beavatkozas lénye@ées azokrol az okokrol, amiért ezek orvosi szentpdinelbnyt jelentenek,
az ezzel dsszefugg elkertlhetetlen hatranyos kovetkezméngkkiehetséges kockazatokrdl és gyakoribb
szowdményekél és veszélyekil, varhatdé eredményeld; kilatasokrol.

Elismerem, hogy a kez#mrvos a fogaszati implantatum bedltetés melletts fidgpotlasi lehéségekél —
ugymint rogzitett, részleges kivebigetteljes kivehdl pétlas — tdjékoztatott, azok éeleirél, hatranyairdl
személyemre vonatkozdan felvilagositott és mindezéilgyelembe véve dontdttem az implantalas modszer
mellett.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas kovetkeztihenséges a megiévogak sériilése, csonttorés, az
arcureg megnyilasa, elhtiz6do gyulladés, allergiakaiok az alkalmazott gydgyszerekkel szemben.

Tudomasul veszem, hogy aiitét eredményeként jelentkezhet sebfajdalom, arehatz arclilulas, kékulés,
utdévérzés, szajzar, étkezési nehezitettség, az ajkdk és a nyelv atmeneti zsibbadasa; orrvérzés,
leveghataramlas, gyulladas, esetenként arcidegzsabaiidalimetek, mely elvaltozasok pontogtartama nem
mondhaté meg éte.

Tudomasul veszem, hogy a csontgyogyulas egyes $zemként eltés és ebfordulhat, hogy az implantatumok
bizonyos esetekben nem csontosodnak be, igy edhkedlitavolitani.

Véllalom, hogy az implantaciot kovietn az orvosi utasitasokat betartom és rendszerdgsokovizsgalatokon
megjelenek.

Tudomassal birok arrdl, hogy jogom van a felajarikezelések, fitétek barmelyikének vagy mindegyikének
visszautasitasara.

A kezelés olyan kiterjesztéséhez és valtoztatasnkhmind a tervezett implantécio alatt vagy utéamelyek az
orvosi intézkedések alkalmazasa sorditeehem lathatd okbol sziikségesek vagy célsedr mutatkoznak az
implantécio sikere szempontjabdél, mar most hoze&jér Beleegyezem tovabba ditét soran hasznalt anyagok
megvaltoztatasaba is, amennyiben a beavatkozaai wégos ennek szilkségességét itéli meg.

Az implantacioval kapcsolatban felmertilt kéréséimészletes felvilagositd beszélgetés soran a &emesom
kielégiten tajékoztatott. Széban feltett kérdéseimre melfféls szamomra értlievalaszt kaptam.

Kellé id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon doethessol, hogy milyen kezelést szeretnék, igy
elegend gondolkodasi id utan beleegyezem, hogy a felajanlott implantaoifigétet — azok ismert lehetséges
veszélyeinek tudatdban — rajtam a kéamlos elvégezze. Az &lelathatd orvosi intézkedéseket és
kezelésmodokat elfogadom.

Kijelentem, hogy fenti nyilatkozataim akaratommahdenben megegyeznek, azokat a tajékoztatds megérté
alapjan minden kényszéhtmentesen adom és ezt alairasommal is néegem.

Y =To | =Te Y4TSR S PSPPSR

paciens/térvényes képvisel
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok

Nem készult.
1.3. Tablazatok

1. tAbldzatAntireszorptiv kezelésben részestilpaciensek rizikbanalizisének szempontjaj8]

Azonositbszam: 002135

~Low-risk” beteg

»High-risk” beteg

Szisztémas:
Benignus @steoldgia) alapbetegség
Egyszeti AR vagy VEGF-terapia
Oralis gyogyszer-adminisztracio
Alacsony kumulativ dozis, révid kezelésbid
Kisés betegség hianya (DM, RA)
Egyéb gyogyszeres kezelés hianya

Lokalis:
Nincs megeiz6 MRONJ az anamnézisben
J6 paciens compliance
J6 szjhigiéa
Fogon megtamasztott pétlas/ nincs fogpétlas

Szisztémas:

Malignus alapbetegség
KombinaltkonkomittdnsAR + VEGF-terapia
Intravénas gyogyszer-adminisztracié
Magas kumulativ dozis, hosszu kezelééi id
Kisér betegség jelenléte (DM, RA)

Egyéb gyogyszeres kezelés (szteroid-, immunterap

Lokalis:

Megebz6 MRONJ az anamnézisben
Rossz paciens compliance
Rossz szajhigién

Nyalkahartyan/rosszul tamaszkodé fogpotlas

ia)

AR = antireszorptiv; DM = diabetes mellitus; RA heumatoid arthritis; VEGF = vascularis endothediali
névekedési faktor

2. tAblazatVérzékenységet okoz6 gyogyszerek fogorvosi szemtiil fontos farmakolégigja. [56]

Véralvadasgatlg

acetilszalicilsav

clopidogrel

4-hydroxi-
kumarin

aceno-
kumarol

rivaroxaban

dabigatran

szer jellem®i

thrombocyta

aggregacio gatlol

K-vitamin antagorkistg

un. Uj oralis

antikoagulansok

Heparin/L
MWH

a thromboxan
A2 képddés

ADP receptor

K-vitamin epoxid
reduktaz gatlasa,

anti-thrombin

] | irreverzibilis blokkolasa gétolia a direkt Xa Il hatasat
Hatasmechaniz gatlasan atjan funkcionalisan aktiv taktor direkt thrombin| potencirozza,
mus keresztil a ak’adélyozzfsl a K-vitamin inhibitor (l1a) inhibitor Xa, (lla)
thrombocyta verlem?z!(,e?lf dependens alvadasi . fak-to,r )
aggregacio aggregaciojat faktorok képadését inaktivalas
gatlasa
1. naptdl
A hatas jelen®s gatlas,
eléeréséig 3-6 6ra 3-7. naptdl 2-7 nap 2-3 nap 2-4 6ra 2-4 6ra 3-5 6ra
szukséges id egyensulyi
allapot
egyszeri dozis:
Eliminacios .y 8 6ra, fenntarto| 18-70 6ra 8.11 ¢
féleletidé = ora terapia: 30-50 | (2-5 nap*) o 7-11 6ra 12-17 6ra 4 6ra
(hatastartam*) (8-10 nap®) ora (2 nap)
(5 nap*)
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Fogorvosi
kezeléssel
kapcsolatos

Nem kell lellitani, lokalis
vérzéscsillapitas sz.e.

3,5>INR esetén lokalis
vérzéscsillapitas

az utols6 adag utani

legké$bbi idspontban lokalis

\vérzéscsillapita

lavaslat kezelni a beteget
Vizsgalati
o ) stadiumban:
K-vitamin (Konakion);
fiss f Xa faktor
y FFP (friss fagyasztott inhibitor Vizsgalati orotamin
Antid6tum Thrombocyta keszitmény plazma); PCC antidétum stadiumban: szulfat
(prothrombin komplex (ol idarucizumab
konc.
) Andexanet
alfa)

3. tablazatA statikus navigacié pontossagd84]

Részleges fogatlansag

Teljes fogatlansag

Coronalis eltérés

0,9 mm (0,79-1,00)

1,3 mm (1,09-1,56)

Apicalis eltérés

1,2 mm (1,11-1,20)

1,5 mm (1,29-1,62)

Tengelyeltérés

3,9 (2,07-4,63)

3,3(2,71-3,88)

Vertikalis eltérés coronalisan

0,2 mm (-

0,25-0,57)

Vertikdlis eltérés apicalisan

0,5 mm (-

0,08-1,13)

4. tablazat. Implantatum behelyezésének lehetséges digontjai az esztétikai régidban, Buser és mitsi.
javaslatai. [143]

Terminoloégia

Azonnali
implantatum
behelyezés

Korai
implantatum
behelyezés
lagyszoveti
gyogyulassal

Korai
implantatum
behelyezés
részleges csont
gyogyulassal

Késéi implantatum behelyezés

4. tipus,
prompotéssal | 4. s
Miitét tipus 1. tipus 2. tipus 3. tipus 9 preservatio
gerine nélkill
preservatio
céljdbdl
Mitétet .

o . 6 honap, vagy
megebz : 4-8 hét 12-16 hét 6 honap, vagy | 141 hosszabb
gyogyulas annal hosszabb (gyakran évek)
idétartama gy

-Intakt facialis -Serdubk (nem
alveolus csontfal, érték el az
vastag fal implantacio alsé
fenotipussal (> 1 | -Vékony, vagy korhatéarat) (<20 Imolantacié
mm) sérlilt facialis éves) hogszﬂ HAV
-Vastag csontfal . -Kiterjedt csont | | . L
. o . Kiterjedt . késleltetése a
lagyszoveti -Elégséges O laesio a o
97 9> periapicalis - péciens (pl.

o .| biotipus apicalis foggyokeértl e

Esetkivalasztas J csontdefektus, mely <97 - serd b,
e -Alveolusban csontkinalat az .~ apicalisan, X s
szempontjai . ) . esetben 1., 2. tipus(i oo varanddssag),
nincs akut implantatum ey palatinalisan =
. . miitét nem o vagy a lokalis
gyulladas harom . Apicalis . o
. ) L lehetséges L tényesbol (pl.
-Elégséges dimenzidban pozicidban kiterjedt cysta)
apicalis idedlis pozicigju ankilotizalt -rjedt cy
J o o 2 adodoan
csontkindlat az stabiliz&cidjdhoz foggyokér,
implantatum hianyos
harom csontvolumen a
dimenziéban gyokérsl
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idedlis poziciéju apicalisan
stabilizacigjahoz
-Elégséges
csontmennyiség
lebenyképzésse
kontdraugmental
ioval (GBR
technika)
Lehetség szerint Lebenyképzésse -Elégtelen
Sebészeti lebenyképzés Lebenyképzéssel| Lebenyképzéssel | mennyiség
L . nélkdal, Kontliraugmentati| Kontdraugmentatio , csont esetén,
kivitelezés N Kontdraugment P
Belss 0 GBR-vel GBR-vel . csontpotlas tobb
. atio GBR-vel Py
augmentatio lépésben. Ezt
kdveten
implantatum
behelyezés
altaldban
kontaraugmental
ioval
Nehézségi szin Komple_x (C HaIadé_(A HaIadé_(A HaIadé_(A Komple_x (C
kategoria) kategoria) kategoria) kategoria) kategoria)

5. tablazatA megfeleb implantatum poziciondlas irodalmi hivatkozasokkalalatamasztva.[153]

Irodalom | Mesiodistalis Irodalom Apicocoronalis | Irodalom | Vesibulooralis
. 1 mme-el
E 1> mm-re a Elter e palatinalisabban a
€s mtsai | szomszédos mtsai szomszédos fog
() et aie () emergencia pontjatol
1 mm-re a Saadon és mtsai
Vela es szomszédos fogto| (1999), Grunder 3 mm-el a
mtsai " es mtsai (2005), | korona apicalis
(platform switching ; : .
(2012) esetén) Capelli & Testori| széle alatt
(2012)
Az implantatum
& [ &l hossztengelye a
Grunder | 3 mm-re a . . | apicalisabban a| Scutella és| ..., ngely
. : . Buser és mtsai . : jévébeni fog, vagy
€és mtsai | szomszédos szomszédos fod mtsai .
; ) . (2004) . szomszédos fog
(2005) implantatumtol zoméanc-cement (2015) oo
Lo incisalis élének
hatératol :
megfeleben legyen
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1.4. Algoritmusok

1. &bra. A sugarddzis optimalizalasanak stratégidja a 201lés EAO (European Association for
Osseointegration) iranyelvek alapjan[75]

A klinikai vizsgalat és konzultacid alapjan
implantatum beiiltetését tervezzik

Navigalt implantaciot terveziink?

v I -

> CBCT sziikséges
l e (Csak a tervezett beavatkozasnak
megfeleld fogiv leképezése
A 2D felvétel elegendd informaciot e Adozis és voxel méret
nyujt? optimalizalasa (200pum minimum)
CBCT (Low Dose)
= e A DAP érték, az expozicids idd és
l a projekcio csokkentése
e Alehetd legkisebb FOV
CBCT nem sziikséges 2D felvételen
4brazolddik sy CBCT (Standard Dose)
rizikofaktor? (pl. e Aklinikai szitudcionak és
anatémiai képlet) [ beavatkozasnak megfelelGen

szukséges optimalizalni
e Aleheté legkisebb FOV

1.5. Egyéb dokumentumok
Nemkésziiltek.
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