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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Fog- és Szajbetegségek Tagozat
Prof. Dr. Hermann Péter, fog- és szajbetegségek szakorvosa, parodontologus, konzervald fogaszat és
fogpotlastan szakorvosa, fogpotlastan szakorvos, implantologus, elndk, koordinator, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai

Prof. Dr. Nagy Katalin, fog- és szajbetegségek szakorvosa, dento-alveolaris sebész, konzervalo fogaszat és
fogpotlastan szakorvosa, oralis implantologus, fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Mikulas Krisztina, fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
parodontologus, fogpotlastan szakorvos, implantologus, tarsszerzo

Dr. Joéb-Fancsaly Arpad, dento-alveolaris sebész, oralis implantolégus, konzervalé fogaszat és fogpétlastan
szakorvosa, fog- és szajbetegségek szakorvosa, tarsszerz6

Prof. Dr. Hegediis Csaba, fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpoétlastan szakorvosa,
fogpotlastan szakorvos, oralis implantologus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Arc, -Allcsont Szijsebészet Tagozat
Prof. Dr. Piffké Jozsef, fog- ¢s szajbetegségek szakorvosa, szajsebészet szakorvosa, arc-allcsont-szjsebészet
szakorvosa, dento-alveolaris sebészet szakorvosa, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Implantoldgiai Tarsasag
2. Magyar Fogpotlastani Tarsasag

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevondsra.
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I1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el Iehet térni.

111 HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Implantaitum megtamasztasi és clhorgonyzasu fogpotlasok
készitése.
Ellatasi folyamat szakasza(i): A Kezelési terv, a terhelési protokoll, az implantatum- fejek, a

fogpotlas rogzitési modjanak és Kkiterjesztésének megvalasztasat
befolyasolo szempontok, az anyag valasztdas biomechanikai
aspektusai.

Az érintett ellatottak kore: Mindazon felndtt paciensek, akiknél a foghiany ellatasara
implantatum elhorgonyzasu fogpotlas készitése valik sziikségessé.

Erintett ellatok kore: Fogszakorvos, fogorvos, illetve kdzponti gyakornokok
Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas

1301 dento-alveolaris sebészet

1302 fogszabalyozas

1303 parodontologia

1306 fogaszati rontgen

1308 konzervalo6 fogaszat, fogpétlastan

1309 altalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas
1700 arc-, allcsont-, szajsebészet

Ellatasi forma: Al alapellatas
A2 tgyeleti ellatas
J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: I-11-111.

Egyéb specifikacio: Allamilag finanszirozott és maganfinanszirozott ellatis. Fogaszati
szakdolgozok (asszisztens, dentalhigiénikus).
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Az oralis implantologiaban a nemzetkozi irodalomban hasznalt ,terminus technicus”-k magyar nyelvii
megfeleldit fontosnak tartjuk a jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben feltlintetni, az egységes szakmai fogalom
hasznalatanak értelmezése miatt.
Implantatum: Secbészileg az allcsontba iltetett miigyokér, melyet olyan orvosi eszkdznek tekintiink,
mely énalloan képes egy hianyzo fog potlasara, teherviselésére. A korabbi gyokér (gyokerek) helyére sebészileg
olyan mddon iiltethetéek be, hogy egyedi formajukkal, méretiikkel a szomszédos fogazatot és anatomiai
struktirakat nem karositjdk. Emellett 1ényeges, hogy sziikség esetén eltavolitasuk is kiméletesen, a fent
emlitettek szerint legyen elvégezhet6. A paciens érdekeit szem el6tt tartva iigyelniink kell arra, hogy az
implantatum eltavolitasa az eredeti csonthianynal 1ényegesen nagyobb defektust ne hozzon létre.
Tovabba bizonyitottnak kell lennie, hogy az implantatum képes az osseointegratiora, akar 6nallo behelyezés
esetén is. Ennek soran a kornyez6 csontszovettel stabil kapcsolat jon 1étre, melyet kiviilrél a szajiiregi lagyszovet
véd. Stabilitasat tehat nem csupan nagy szamban behelyezve, a ragoterhelést a pillérek kozott elosztva lehet
elérni a rahelyezett fogpotlas segitségével.
Egyrészes implantatum: Az implantatum teste és feje mechanikailag egy egységet alkot.
Kétrészes implantatum: A kétrészes implantitum esetében az implantatumfej kiilso, illetve belsd
elhorgonyzassal rogziil az implantatum testbe (az illeszkedésnek szamos formaja ismert pl. kiilsé hexagonalis
kapcsolat, bels6 konikus kapcsolat stb.).
els6sorban a majdani implantatum felépitményt vessziik figyelembe, a meglév6 csont kinalat mellett, annak
érdekében, hogy az implantdtumot terhelé erék - a felépitményen keresztiil - a legidealisabban, lehetbleg
tengelyiranyban, terheljék az implantatumot.
A protetikai szemléletii implantadtum pozicié tervezés figyelembe veszi a paciens igényeit, a tervezés
biomechanikai szempontjait, a tervezett fogpotlas rogzitettségét, kiterjedését, megtamasztasat és az esztétikai
szempontokat. Sziikség esetén kemény ill. lagyszoveti augmentacio javasolt.
Zarocsavar: Az implantatum occlusalis felszinét lezard csavar az osseointegracio idészakaban, kétfazist
implantaciokor.
Transzmucosalis gyogyulasi fej (inyformazo csavar): Kétfazisti implantacional az implantatum felszabaditasat
kovetden, vagy egyfazisi implantacié esetén azonnal az implantatumhoz csatlakoztatott csavar - gyogyulasi fej -
feladata a periimplantalis lagyrészkontur (emergencia profil) kialakitisa és fenntartasa.
Implantatumfej: Kétrészes implantatumok esetén az implantatumba behelyezett, egyrészes implantatum esetén
annak folytatasaba esd egység, amelynek feladata rogzitett fogpotlas esetén a preparalt csonkok helyettesitése,
kivehet6 fogpotlasoknal az elhorgonyzas €s részben vagy teljes egészében a megtamasztas biztositasa.
Lenyomati fej: A lenyomati fej feladata, hogy az implantatumhoz vagy az implantatumfejhez csatlakoztatva
annak pozicidjat a lenyomatban rogziilve, vagy oda visszahelyezve egyértelmiien mutassa és a technikai analdg
segitségével a mintara atvihetové tegye.
A digitalis lenyomatvétel soran a scan body-t (specialis geometriaju karakterisztikaval rendelkezé szkennel6 fej)
az implantatumhoz rogzitve detektalhato a pontos 3D implantatum pozicié intraoralis szkenner segitségével.
Technikai analég (,,Jaborimplantatum”, ,,laboranalog”): A technikai analég occlusalis felszine pontos masa
az implantatum, vagy az implantatumfej kialakitasanak. A mintaban rogziild része alamends, retentiv, ezért nem
mozdul el. Létezik a mintabdl kiemelhetd, de csak egy, egyértelmii pozicioban visszahelyezhetd technikai analog
is. Direkt lenyomatvételnél nem hasznalunk technikai analdgot.
Fogpétlas (restauratum, felépitmény): Az implantaitumokkal elhorgonyzott és megtdmasztott fogpotlas.
Elives lenyomatvételi technika: A nyitott kanalas lenyomatvétel egyik specialis formaja, amelyet egyfazisu
implantacional alkalmazunk abban az esetben, ha az implantatum megfelelé primer stabilitdssal bir, azonnal
terhelhetd. A mivelet célja az implantatumok pontos pozicidjanak regisztralasa az implantditum behelyezését
kovetdan azonnal (az éliv segitségével), a miitéti teriilet ,,megsértése” nélkiil, ideiglenes fogpodtlas készitése
céljabol.
Protetikai lagyrészmenedzsment: Az ideiglenes fogpotlast az implantitum poziciojatol fiiggden, lehetdleg
anatomikus formdhoz hasonléan alakitjuk ki, eldsegitve ezzel a periimplantalis lagyszovet idealis formalasat. A
megfeleld6 mennyiségli keratinizalt periimplantalis mucosa jelenléte alapvetd feltétele a protetikai
lagyrészmenedzsmentnek, amely megfelel6 szaktudassal koriiltekintd lagyrészformalast biztosit egy vagy tobb
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1épésben (elsGsorban a csont szintjébe behelyezett - bone level (BL) - implantatumok esetében). Ez hosszatava
funkciostabilitast és idealis esztétikai eredmények elérését biztosithatja az esztétikail zoénaban és a tdmasztod
zo6naban is, amelynek hosszutavon hatasa van az interproximalis csontszintre.

Periimplantalis mucosa: Az implantatumot horizontalisan és vertikalisan, 3D-ben koriilvevé szupra- és peri-
implantalis mucosa.

Implantatum elhorgonyzasi, mucosalis megtamasztasi kiveheté fogpétlas: Olyan kivehetd fogpotlas,
amelynél az implantaitumok csak az clhorgonyzasban vesznek részt, a megtamasztast teljes egészében a
nyalkahartya-csont alapzat végzi. Az implantatumok nincsenek egységbe foglalva, jellemzd lokalizacidjuk az
anterior régidban, a szemfogaknak megfeleléen van.

Implantitum elhorgonyzasu, muco-implantalis megtamasztasu Kkivehet6é fogpétlas: Olyan kivehetd
fogpotlas, amelynél az implantatumok nem csak az elhorgonyzasban, hanem a megtamasztasban is részt vesznek
a nyalkahartya-csont alapzat mellett. Az implantatumok interforaminalisan Keriilnek behelyezésre, azokat
minden esetben egységbe kell foglalni, merevitérudas rendszert kialakitva. A fogsor ekkor egy iranyba
siillyedhet, a merevitérud, mint forgastengely iranyitja a siillyedést.

Implantatum elhorgonyzasi, implantatumokkal megtamasztott kiveheté fogpotlas: A kivehetd fogpotlas
elhorgonyzasat és megtamasztasat is az implantatumokra épiild merevitérad rendszer végzi. A fogsor egyik
iranyba sem siillyedhet, az alaplemeze nagymértékben redukalhato.

2. Roviditések

AAIP: American Association of Implant Prosthodontics

BL implantatum: Bone Level implant a csont szintjébe behelyezett implantatum
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BOP: (Bleeding on Probing) (szondazasi) vérzési index

CAD/CAM: Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing

CBCT: Cone Beam Computer Tomografia

CVD: Cardiovascular Disorders

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine

DM: Diabetes Mellitus

EAO: European Association of Osseointegration

ITI: International Team of Implantology

NNK: Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont

OPG: Orthopantomogram

P1: Plague Index plakk index

PPD: Probing Pocket Depth (tasak) szondazasi mélység

PROM: Patient Reported Outcome Measure

RCT: Randomized Control Study

SAC: SAC Classification in Implant Dentistry: Straightforward, Advanced, Complex
SIGN: Scottish Interccollegiate Guidelines Network

TL implantatum: (Tissue Level implant) a mucosa szintjébe behelyezett implantatum
WHO: World Health Organization

3. Bizonyitékok szintje

A magyar egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok a SIGN, 2000 rangsorolas (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) szerinti evidencia szintek és erésségek alapjan tortént [1].

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatasaira a Cochrane Konyvtarat és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbéazisokat hasznaltuk. Az International Team of Implantology (IT1), az American Association of
Implant Prosthodontics (AAIP) és a European Association of Osseointegration (EAQO) tarsasagok ajanlasait is
alapul vettiik az egészségiigyi szakmai iranyelv szerkesztése soran [2-7].
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A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa.

Bizonyiték Meghatarozas Ajanlas
fokozata rangsora
1++ Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus | A

irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi | A
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1 Az eredmények meta-analizisbOl, szisztematikus irodalmi attekintésbol,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba lehetdsége.

2++ Az eredmények jO mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok | B

szisztematikus irodalmi attekintéséb6l, vagy olyan jo mindségli kohorsz
vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valoszinlisége nagy.

) Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol | C
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok
esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valoszinlisége kozepes.

2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcesolat nagy valoszintiséggel nem
okozati jellegi.

3 Az eredmények nem  kisérleti tanulmanybol  szarmaznak, pl.| D
esettanulmanyok, esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatocsoport, | D
vagy a szakteriilet vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa. A konnyebb attekinthetéség végett az ajanlasok rangsorat is
feltlintettiik a tablazatban.

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérddiv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt, vagy a
nem megfelelé elemek nem befolyasoltak 1ényegesen a tanulmany kévetkeztetéseit.

+ A kritikus értékeld kérd6éiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany és a vizsgalt kritériumnak nem
megfeleld, hianyzo, vagy hianyosan kifejtett elemek nem valdszinti, hogy befolyasoltak a kovetkeztetéseket.

— A tanulmény csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfeleld, hianyzo, vagy
hianyosan kifejtett elemek nagy valosziniséggel befolyasoltak a kovetkeztetéseket. A ,,-” jelzéssel rendelkezd
bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A bizonyitékok rangsoroldsa alapjan tortént az ajanlasok A, B, C és D szintli rangsoroladsa az egészségiigyi

szakmai iranyelvek fejlesztéséhez sziikséges itmutatd szerint, ahol az A fokozata ajanlas erésen ajanlott, a D
fokozatt ajanlas szerint az adott eljaras, beavatkozas ajanlhato, végezhet6 [1].
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Ajanlas Meghatarozas
fokozat
A

=+
Az ajanlasok legalabb egy 1 fokozati bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy

+
legalabb 1 szintii bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.

++
Az ajanlasok legalabb 2 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato,
és egyértelmiien hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy

++ +
1 és 1 szintil bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

e

c Az ajanlasok legalabb 2 szinti bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato,
és egyértelmiien hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy

++

2 szintll bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintii bizonyitékon; vagy

2 szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

*Az extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat eredményét egy mas, az adott
ajanlas kialakitasa szempontjabol relevans populéciora vetitik.

V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az utobbi évtizedekben a fogorvoslas jelentds fejlodésen ment keresztiil, amely a betegek ellatasat jelentGsen
megvaltoztatta. Az amalgamtomést felvaltottak a kompozit tomések, a fém-kerdmia restaurdtumok mellett
elterjedtek a teljes keramia fogpotlasok, a kiveheté fogpotlasokkal szemben az implantatummal elhorgonyzott
fogpotlasok szamos eldnyt biztositanak.

Az implantaitum elhorgonyzasu fogpotlasok mar tobb mint négy évtizede jol bevalt kezelési lehetdséget
nyljtanak a foghianyok poétlasdban. Az implantatum elhorgonyzasu szold koronak és tobbtagl rogzitett
fogpotlasok tulélése 89 és 93% 10 évet kovetden [8, 9]. Ennek az alapjat az osszeintegracio biztositja, amit
szamos implantaitum felszin fejlesztés, kifinomult sebészi technikak, az implantaitum-implantatumfejek és
fogpotlasok kozotti stabil pontos illeszkedés megteremtése, az anyagvélasztas és a megfelel6 okkluzios
viszonyok kialakitisa egészit ki [10]. Az élethosszig tartd profilaktikus kezelés, a szupportiv terapia és az
utogondozas segiti el6 a biologiai komplikaciok eléfordulasanak megakadalyozasat [11-16].

A foghiannyal rendelkezd paciensek rehabilitaciojanak legmodernebb ellatasat az oralis implantologia biztositja,
amelynek alapvetd indikacios teriilete megegyezik a konvencionalis fogpotlast igényl6 esetekével: egy, illetve
tobb fogat érintd sorkdzi hidny, egy- vagy kétoldali sorvégi foghiany, a teljes fogatlan allcsont [17]. Késziilhet
implantatum elhorgonyzasti és megtamasztasu, specialis rogzitési elemekkel elhorgonyzott extraoralis epitézis
potlas is a paciens szamara a tumor utni rehabilitacio részeként [18].

Az implantatumok klinikailag és tudomanyosan is alatdmasztott hosszutava tlélése 93-98% kozotti a tizéves
utankovetési eredmények alapjan, igy biztonsdggal ajanlhatd terapids alternativat jelent a paciensek szamara,
amelynek feltétele az ellatisban a megfelel6 szaktudas és a targyi feltételek biztositasa [10].

Az implantacios fogpotlasok készitése Magyarorszagon is nagymértékben elterjedt. Az implantacids protetika a
fogorvostudomény egyik legdinamikusabban fejlodo aga, és az elmult évtizedekben egyre nagyobb igény kezdett
kialakulni a paciensek részérdl az implantatumok mindennapi klinikai alkalmazasa irant. Az implantatumokkal
elhorgonyzott restauratumok készitése a konvencionalis fogpolasokkal 6sszehasonlitva funkcionalis és preventiv
szempontbol is elénydsebb, mivel nincs sziikség tovabbi egészséges foganyag felaldozasara az elhorgonyzas és
megtamasztas céljabol, a hianyz6 fog helyén tovabbi kemény- és lagyszoveti veszteséget eléz meg, valamint a

7/52



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002134
Implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasi fogpotlasok alkalmazisa a foghidnyok gyégyitisaban

fogpotlas jo rogzitettségével képes hosszu tavon visszaadni a teljes funkcidt. Az implantaitumokkal elhorgonyzott
fogpotlasok készitése komplex folyamat, amelyhez tapasztalt orvosokra, nagyobb id6- és koltség raforditasra,
energiabefektetésre van sziikség és figyelembe kell venni az implantacié soran eléforduld miitéti kockazatokat.
Az esetleges kedvezétlen anatomiai szituaciok esetén a lagy- és keményszoveti augmentacio tovabb fokozhatja
ezeket a riziko faktorokat [19-21].

Napjainkban az implatastummal elhorgonyzott fogpotlasok készitésének aranya folyamatosan nd
Magyarorszagon, azonban jelenleg nem all rendelkezésre friss és megbizhato epidemiologiai adat a felhasznalas
kapcsan. Az egészségiigyi szolgaltatd az implantatum beiiltetésérol, kivételérdl és cseréjérél a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal miikddtetett informatikai feliilet alkalmazasaval nyilvantartast
koteles vezetni. A Kozponti Implantatumregiszterbe vagy a Nemzeti Protézis Regiszterbe adatszolgaltatasra
kételezett nem kozfinanszirozott egészségiigyi ellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatoknak kotelezé az EESZT
hasznalata. A Kozponti Implantatumregiszter segitségével lehet6vé valik a behelyezett implantatumok, az
implantatumokkal elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlasok nyilvantarasa és utankovetése, amely a
betegellatas biztonsagossaganak érdekét szolgalja [22].

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv az érintett orvosok (DENTO-ALVEOLARIS ES MAXILLO-FACIALIS szdjsebész,
fogszakorvos, fogorvos, oralis implantologia szakorvos, parodontologia szakfogorvos, fogpétlastan szakorvos,
konzervalod fogéaszat és fogpotlastan szakorvos, kdzponti gyakornokok és a szakképzésben résztvevok) mint
ellatok munkajahoz korszerii, tudomanyos alapokon nyugvo Osszefoglald szakmai tajékoztatast €s terapias
ajanlasokat nyujt. Az ellatok a fogorvosi tarsszakmakkal (dento-alveolaris sebészet, parodontologia,
fogszabalyozas, arc-allcsont sebészet) egyiittmiikddve dolgoznak.

Az egészségligyi szakmai iranyelv felhasznalasanak célja:

- Adott foghiany esetén a klinikai dontéshozatal, a protetikai szemléleti kezelési terv készitése (,,backward
planning”) és az implantatumokkal elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlasok tervezésének megkdnnyitése.

- A paciensek megfeleld ellatashoz valdo hozzaférésének biztositisa, az egészségiigyi ellatds mindségének
javitasa.

- A tarsszakmak egyilittmikdodésének javitasa.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv minden fogorvos és fogszakorvos szamara ajanlasokat tartalmaz, amennyiben

a foghianyok gyogyitasa implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasu fogpotlasokkal torténik.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerzé6(k): S. Cortellini, C. Favril, M. De Nutte, W. Teughels, M.
Tudomanyos szervezet: Quirynen, Patient compliance as a risk factor for the outcome of
Cim: implant treatment. Periodontology 2000 81, 209-225 (2019).
Megjelenés adatai: [16]
Elérhetéség:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31407429
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Gallucci GO, Benic GlI, Eckert SE, et al.

Consensus statements and clinical recommendations for implant
loading protocols. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29
Suppl:287-290. [23]

Elérhetoség: http://www.quintpub.com/journals/omi/abstract.php?iss2_id=12
20&article id=13469&article=19&title=Consensus%20Stateme
nts%20and%20Clinical%20Recommendations%20for%20Impla
nt%20Loading%20Protocols#. XILtM5VK|jIV

Szerzé(k): Heitz-Mayfield LJ, Needleman I, Salvi GE, Pjetursson BE.

Tudomanyos szervezet:

Cim: Consensus statements and clinical recommendations for

Megjelenés adatai: prevention and management of biologic and technical implant

Elérhetoség: complications. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29
Suppl:346-350. [24]
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24660208/

Szerzé6(k): Stanford CM.

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Academy of Osseointegration's Summit on Clinical Practice
Guidelines for the Edentulous Maxilla: Overview, Process, and
Outcomes-Changing the Face of Implant Dentistry. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2016;31 Suppl:s6-s15. [25]

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/27228255-academy-of-
osseointegrations-summit-on-clinical-practice-quidelines-for-
the-edentulous-maxilla-overview-process-and-outcomes-
changing-the-face-of-implant-
dentistry/?from_term=quideline+for+implant+prosthodontic+tre
atment&from page=3&from_pos=5

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Wismeijer D, Bragger U, Evans C, et al.

Consensus statements and recommended clinical procedures
regarding restorative materials and techniques for implant
dentistry. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29 Suppl:137—
140. [26]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24660195/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Hammerle CHF, Cordaro L, Alccayhuaman KAA, et al.
Biomechanical aspects: Summary and consensus statements of

Cim: group 4. The 5" EAO Consensus Conference 2018. Clin Oral

Megjelenés adatai: Implants Res. 2018;29 Suppl 18:326-331. [27]

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306690-biomechanical-
aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-4-the-5-
th-eao-consensus-conference-
2018/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthod
ontic+treatment&from_pos=2

Szerzd(k): H. J. A. Meijer, C. Boven, K. Delli, G. M. Raghoebar, Is there

Tudomanyos szervezet: an effect of crown-to-implant ratio on implant treatment

Cim: outcomes? A systematic review. Clinical Oral Implants

Megjelenés adatai: Research 29 Suppl 18, 243-252 (2018).

Elérhetdség: [28]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306696/
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Elérhetoség: consensus-report-prosthodontics-and-implant-
dentistry/?from_term=sailer+i&from_pos=2
Szerzo(k): Wittneben JG, Joda T, Weber HP, Bréagger U. Screw retained vs.

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

cement retained implant-supported fixed dental prosthesis.
Periodontol 2000. 2017;73(1):141-151. [29]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28000276/?from_term=wittneb
en+jg+2017&from pos=1

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Schwarz F, Alcoforado G, Nelson K, et al. Impact of implant-
abutment  connection,  positioning of the machined
collar/microgap, and platform switching on crestal bone level
changes. Camlog Foundation Consensus Report. Clin Oral
Implants Res. 2014;25(11):1301-1303. [30]

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-
abutment-connection-positioning-of-the-machined-
collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-
changes-camlog-foundation-consensus-
report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthod
ontic+treatment&from _page=3&from_pos=5

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Sicilia A, Quirynen M, Fontolliet A, et al.

Long-term stability of peri-implant tissues after bone or soft
tissue augmentation. Effect of zirconia or titanium abutments on
peri-implant soft tissues. Summary and consensus statements.
The 4th EAO Consensus Conference 2015. Clin Oral Implants
Res. 2015;26 Suppl 11:148-152. [31]

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-
of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-
effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-
tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-
consensus-conference-
2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthod
ontic+treatment&from page=2&from_pos=9

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Heitz-Mayfield LJ, Aaboe M, Araujo M, et al.
Group 4 ITI Consensus Report: Risks and biologic
complications associated with implant dentistry. Clin Oral
Implants Res. 2018;29 Suppl 16:351-358. [32]

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/30328181-group-4-iti-
consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-
with-implant-
dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prost
hodontic+treatment&from page=2&from_pos=4

10/52



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=sailer+i&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=sailer+i&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=sailer+i&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28000276/?from_term=wittneben+jg+2017&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28000276/?from_term=wittneben+jg+2017&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24147913-impact-of-implant-abutment-connection-positioning-of-the-machined-collarmicrogap-and-platform-switching-on-crestal-bone-level-changes-camlog-foundation-consensus-report/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=3&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26385628-long-term-stability-of-peri-implant-tissues-after-bone-or-soft-tissue-augmentation-effect-of-zirconia-or-titanium-abutments-on-peri-implant-soft-tissues-summary-and-consensus-statements-the-4th-eao-consensus-conference-2015/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328181-group-4-iti-consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-with-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328181-group-4-iti-consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-with-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328181-group-4-iti-consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-with-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328181-group-4-iti-consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-with-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328181-group-4-iti-consensus-report-risks-and-biologic-complications-associated-with-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_page=2&from_pos=4

Egészségiigyi szakmai iranyelv

002134

Implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasi fogpotlasok alkalmazisa a foghidnyok gyégyitisaban

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Klinge B, Sanz M, Alcoforado G, et al.
Dental implant register: Summary and consensus statements of

Cim:

Megjelenés adatai:

Tudomanyos szervezet:

Cim: group 2. The 5" EAO Consensus Conference 2018. Clin Oral

Megjelenés adatai: Implants Res. 2018;29 Suppl 18:157-159. [33]

Elérhetoség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-
consensus-report-prosthodontics-and-implant-
dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prost
hodontic+treatment&from_pos=5

Szerzo(k): Sailer I, Miithlemann S, Kohal RJ, et al. Reconstructive aspects:

Summary and consensus statements of group 3. The 5" EAO
Consensus Conference 2018. Clin Oral Implants Res. 2018;29
Suppl 18:237-242. [34]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306691-reconstructive-

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

Elérhetoség: aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-3-the-5-
th-eao-consensus-conference-
2018/?from_term=sailer+i&from_pos=8

Szerzo(k): S. Storelli, M. Del Fabbro, M. Scanferla, G. Palandrani, E.

Romeo, Implant-supported  cantilevered fixed dental
rehabilitations in fully edentulous patients: Systematic review
of the literature. Part Il. Clinical oral implants research 29
Suppl 18, 275-294 (2018). [35]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30306681

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

B. R. Chrcanovic, T. Albrektsson, A. Wennerberg, Tilted
versus axially placed dental implants: a meta-analysis. Journal
of dentistry 43, 149-170 (2015). [36]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25239770

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

S. N. Papageorgiou, T. Eliades, C. H. F. Hammerle, Frequency
of infraposition and missing contact points in implant-supported
restorations within natural dentitions over time: A systematic
review with meta-analysis. Clinical oral implants research 29
Suppl 18, 309-325 (2018). [37]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30306689

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

11/52



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328196-group-2-iti-consensus-report-prosthodontics-and-implant-dentistry/?from_term=consensus+statements+of+implant+prosthodontic+treatment&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306691-reconstructive-aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-3-the-5-th-eao-consensus-conference-2018/?from_term=sailer+i&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306691-reconstructive-aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-3-the-5-th-eao-consensus-conference-2018/?from_term=sailer+i&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306691-reconstructive-aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-3-the-5-th-eao-consensus-conference-2018/?from_term=sailer+i&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306691-reconstructive-aspects-summary-and-consensus-statements-of-group-3-the-5-th-eao-consensus-conference-2018/?from_term=sailer+i&from_pos=8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30306681
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25239770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30306689

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002134
Implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasi fogpotlasok alkalmazisa a foghidnyok gyégyitisaban

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

A foghianyok ellatasaban javasolt az implantaciés fogpotlasok készitése, szamos kritériumot figyelembe
véve (a paciens egészségi allapota és a klinikai anatomiai szituacié). (1**, A)

Az imlpantaitumok és az implantaitumokkal elhorgonyzott fogpotlasok eredményessége és sikeres tulélése
kiilonboz6 foghianyok esetében az irodalmi eredmények alapjan magas evidencia szinten bizonyitott.

Az implantatumok és az implantditumokkal elhorgonyzott restauratumok sikerességét szamos tényezo
befolyasolja mind sebészi és protetikai aspektusbol. Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja az implantacios
fogpotlasok sikerességét befolyasold szamos protetikai tényezé bemutatasa, értékelése és a magas evidenciaji
nemzetkozi irodalmi adatok alapjan egységes szakmai protokoll kidolgozasa.

A tervezést és az implantatum elhorgonyzasi és megtamasztasu fogpotlasok készitését befolyasold protetikai
aspektusokat részletesen targyalja jelen szakmai egészségiigyi szakmai iranyelv az alabbi szempontok alapjan:

- Az implantatumok behelyezési és terhelési protokollja.

- Biomechanikai szempontok.

- Egyrészes és kétrészes implantatumok.

- Lenyomatvételi modszerek.

- Az implantatumfej anyagtani vonatkozasai, az implantatum és implantatumfej csatlakozésa.
- Digitalis modszerek.

- Csavarral és cementtel rogzitett restauratumok.

- Rogzitett implantatum elhorgonyzast fogpotlasok: sz616 restaurarumok, hidak és hibridprotézisek.
- Kivehet6 implantatum elhorgonyzasu fogpotlasok.

- Gnatologiai aspektusok.

- Utégondozas, szupportiv terapia.

Az implantatumok behelyezését idealis esetben megelézi a protetikai szemléletii tervezés (,,backward
planning”), ami alapjan meghatarozhato a behelyezendd impantatumok szama, mérete, a sziikséges
augmentacios technika €s az implantatum behelyezési protokoll megvalasztasa, majd a restauratumra vonatkozo
anyagvalasztas, a rogzitési lehetdség kivalasztasa €s a restauratum kiterjedésének meghatarozasa.

A kiindulasi 1épés minden esetben a részletes anamnézis felvételbdl, az alapos szajvizsgalatbol, az esetleges
rizikotényezok és altalanos sebészi kontraindikaciot jelentd faktorok felmérésébdl és megismerésébdl all. A
kiilonbozoé képalkotod eljarasoknak szintén kimagaslo jelentdsége van ebben a preprotetikai 1épésben, mivel a
rendelkezésre allo szovetekrdl csak igy nyerhet6k ki a tervezéshez sziikséges informaciok, amelyek a
rendelkezésre allo klinikai szituacido modellezésére szolgalnak. A kezelés célja a ragofunkcid, a fonetika, az
esztétika helyreallitasa és a kiszamithato, hosszi tava eredmények elérése [20, 21]. Jelen ajanlasok nem
tartalmazzak az anamnézist, a betegvizsgalatot, a tervezést befolyasold sebészi szempontokat, az implantacio
indikaciojat és kontraindikacidjat, a sebészi kockazati tényezoket és a képalkoto eljarasok diagnosztikajat. Az
implantacios protetika célja a protetikai tervezést és a helyreallitd kezelést befolyasold protetikai szempontok
ismertetése, amelynek alapvetd szerepe van az implantaitumok és az implantitumokkal elhorgonyzott
fogpotlasok  sikeres tulélésében. A  fogpotlasokkal kapcsolatos —szovédmények — elkeriilésének  és
minimalizalasanak céljabol sziikséges ezeknek az ajanlasoknak a figyelembe vétele, amelyek nemzetkozi
evidencian alapulnak.

A jelenlegi implantatum behelyezési és terhelési protokollok [20, 38].

Jelenleg a kovetkez6é implantatum behelyezési és terhelési protokollok javasoltak az implantologiaban.
1A tipus: Azonnali implantatum behelyezés és azonnali terhelés.

1B tipus: Azonnali implantdtum behelyezés és korai terhelés.

1C tipus: Azonnali implantatum behelyezés és konvencionalis terhelés.

2A tipus: Korai implantatum behelyezés lagyszoveti gyogyulassal és azonnali terhelés.

2B tipus: Korai implantatum behelyezés lagyszoveti gyogyulassal és korai terhelés.

2C tipus: Korai implantatum behelyezés lagyszoveti gyogyulassal és konvencionalis terhelés.

3A tipus: Korai implantatum behelyezés részleges csont gyogyuldssal és azonnali terhelés.
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3B tipus: Korai implantatum behelyezés részleges csont gyogyuldssal és korai terhelés.

3C tipus: Korai implantatum behelyezés részleges csont gyogyuldssal és konvencionalis terhelés.
4A tipus: Késoi implantatum behelyezés és azonnali terhelés.

4B tipus: Késo6i implantatum behelyezés és korai terhelés.

4C tipus: Késoi implantatum behelyezés és konvencionalis terhelés.

Ajanlas2

Implantatum behelyezési protokollokat sziikséges alkalmazni.

Azonnali implantdtum behelyezés: az implantatum az extrakci6 napjan Keriil behelyezésre.

Korai implantitum behelyezés: az implantatum behelyezés a lagyszoveti gyogyulas (4-8 hét) vagy a
csontszovet részleges gyogyulasa (12-16 hét) utan torténik, a fogeltavolitast kovetéen.

Késdi implantatum behelyezés: Az implantatum behelyezése a teljes csontszoveti gyogyulas utan torténik,
tobb mint 6 honappal a fogeltavolitast kivetéen [20, 38]. (17, A)

Ajanlas3

Implantatum terhelési protokollokat sziikséges alkalmazni:

Azonnali terhelés: az implantatumokra egy héten beliil fogpotlas késziil az implantaciot kovetoen, amely
az antagonista fogakkal okkliziéban keriil atadasra

Azonnali ideiglenes fogpotlis: az implantatum behelyezése utan, egy héten beliil az implantatumra
fogpotlas késziil, ami atadasra keriil és nincs okkluzioban az antagonista fogakkal

Korai terhelés: Az implantaciot kovetéen, egy hét miulva és 2 hénapon beliil atadasra Keriil az
implantatum elhorgonyzasi fogpadtlas

Konvencionadlis terhelés: Az implantatum behelyezést kovetéen tobb mint 2 hénapos gyogyulasi periodus
all rendelkezésre, amig nem késziil fogpotlas [20, 38]. (17, A)

Az 1j besorolas szerint az 1A tipus esetén, az azonnali implantatum behelyezés és azonnali terhelés klinikailag
jol dokumentalt, a talélési aranya 98%. Az 1B tipus esetén, az azonnali implantatum behelyezés és korai terhelés
(1-2 héttel az implantdtum behelyezés utan) t0lélési aranya 98%. Az 1C esetén, azonnali implantatum
behelyezéskor és konvencionalis terheléskor (gyogyulasi periodus megvarasa, tobb mint két honap utan a
fogpotlas behelyezése) a tulélési arany 96%.

A 3. Tipus: 2A-3A (korai implantaitum behelyezés és azonnali terhelés), nem all rendelkezésre elég
dokumentaci6. 2B-3B (korai implantatum behelyezés és korai terhelés), nincs elég klinikai adat. 2C-3C (korai
implantatum behelyezés ¢és konvencionalis terhelés) tudomanyosan ¢€s klinikailag elegendé adat all
rendelkezésre, a talélés 96%.

4. tipus: 4A (kés6i implantatum behelyezés és azonnali terhelés) klinikailag dokumentalt protokoll, a talélés
98%. 4B (késdéi implantatum behelyezés ¢&s korai terhelés) tudomanyosan ¢és klinikailag bizonyitott
(megalapozott) protokoll, a talélés 98%. 4C (késéi implantatum behelyezés és konvencionalis terhelés)
tudomanyosan és klinikailag is bizonyitott, a tilélés 98%.

Ajanlas4
A klinikai gyakorlatban implantatum behelyezési és terhelési protokollokat sziikséges hasznalni.
Az alkalmazandé implantatum behelyezési és terhelési protokollok mérlegelésekor a kovetkezo tényezoket
sziikséges mérlegelni, amelyek megakadalyozhatjak a tervezett kezelés elvégzését:

- A pacienssel kapcsolatos tényezok,

- a primer stabilitas hidnya,

- acsont augmentacié sziiksége.
Klinikai ajanlasok: Az extrakciét megel6zéen kell megtervezni az implantatum behelyezési és terhelési
protokollt. A kiszamithaté eredmények céljabol a dontésnél a kovetkezéket kell figyelembe venni:
hosszutavi lagy- és keményszoveti stabilitas, esztétika, a komplikaciok kockazatinak csokkentése, a
paciens specifikus és klinikai anatémi adottsagok. A tervezési és a dontési periédusban alternativ kezelési
lehetéségeket is figyelembe kell venni arra az esetre, amikor az egyedi intraoperativ koriilmények soran
valtozas torténik [20, 38]. (17, A)
Az implantatum behelyezési és terhelési protokollok alkalmazésa soran kiilonboz6 klinikai nehézségekkel és
kockazatokkal taldlkozhat a klinikus. Az adott kezelés kivalasztasakor figyelembe kell venni a klinikus
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tapasztalatat, aminek egyeznie kell a kivalasztott protokollhoz kapcsolodo kihivasokkal.

A valasztott implantatum behelyezési és terhelési prokollnak negativ hatsa is lehet az implantatum és fogpotlas
tulélésére, amennyiben az nem felelt meg a kivalasztasi kritériumnak és/vagy a klinikai kezelés mindsége
elégtelen mindségli volt. Koriiltekintéen kell mérlegelni a behelyezési €s terhelési protokollok beteg-kozpontu
elényeit €s a kapcsolodo kockazatokat.

Ajanlas5
Az azonnali implantatum behelyezés és terhelés (1A) egy komplex sebészi és protetikai eljaras, amit csak
nagy klinikai tapasztalattal rendelkez6 klinikus végezhet. Ez a protokoll olyan esetben ajanlott, amikor
paciens-koézpontu elényei vannak (pl. esztétikai szempontok) és a klinikai szituacio is lehet6vé teszi:

- Intakt csontfalak.

- A facialis/buccalis csontfal vastagsaga legalabb 1,5 mm.

- Vastag keratinizalt lagyszovet (vastag fenotipus).

- Nincs akut gyulladas az azonos oldalon.

- Az extractios iireget koriilvevo anatomiai csontos struktirak biztositjak a primer stabilitast.

- A behelyezési nyomaték 25-40 Ncm és vagy a ISQ érték>70.

- Az occlusalis viszonyok kedveziek és védelmet biztositanak az ideiglenes fogpétlas jelenlétében,

funkcid kozben.

- A paciens szempontok idealisak.
Az azonnali, vagy korai implantatum terhelés azokban a klinikai szitudciokban nem javasolt, amikor
vékony a facialis/buccalis csontfal és defektus, és szimultin csont augmentaciéra van sziikség. (1™ A)

Ajanlas6

A konvencionalis terhelés (2-3C) jol dokumentalt, és a korai implantacio soran ajanlott.

Az azonnali (2-3A) és a korai (2-3B) terhelési protokollok korai implantatum behelyezéssel kombinalva
nem jél dokumentaltak az irodalomban, ezért nem ajanlottak rutin beavatkozasként. (1°* A)

Ajanlas7

Tervezett eljairasnak a késéi implantitum behelyezés a legkevésbé optimalis implantitum behelyezési
opcio az alveolaris allcsontgerinc rezorpcidja és a csonttérfogat csokkenése miatt, tovabba a
meghosszabbodott kezelési idé miatt. Amennyiben késéi implantatum behelyezés indikalt paciens
szempontu vagy egyéb tényezok miatt, akkor alveolus prezervacioé javasolt.

A kés6i implantatum behelyezés esetében a korai (4B) és konvencionalis (4C) terhelések jol dokumentalt
protokollok és rutin eljarasnak szamitanak.

A késéi implantaitum behelyezés azonnali terheléssel (4A) abban ez esetben mérlegelhetd, amikor a
betegkiozpontu szempontok dominalnak, ugyanakkor teljesiilnek az azonnali terhelés kritériumai [20, 38].
1", A)

Egy- és kétrészes implantatumrendszerek

A kétrészes implantatumokat elGszo6r Branemark és mtsai irtak le, a kétrészes sebészi fazis alkalmazasaval.
Késdbb ez a koncepciot megvaltoztattak, hogy egyszeriisitsék és noveljék a kezelés hatasossagat és a paciensek
komfortérzetét. A protokoll valtozott, ma mar lehetéség nyilik az egy- és kétfazisi sebészetre és a tobbféle
terhelési protokoll alkalmazdsara, ami az implantatum behelyezési és terhelési fejezetben taldlhaté meg
részletesen [39].

A kétrészes implantatumok esetében az implantatumtest a csontba keriil behelyezésre a lebenyképzést kovetden
(vagy lebenyképzés nélkiil), vagy az azonnali implantacidé sordn a fogeltavolitast kdvetden. Az implantdtum
behelyezés utan az implantatum gyogyulhat zartan és nyitottan (egyfazisu és kétfazisu miitét utan). Az egyfazist
miitétnél az implantatum transgingivalisan gyogyul [39, 40]. A kétfazisu miitéti technikanal az implantitum
gyogyulasi idejének letelte utan, ij lebenyképzés soran keriil felszabaditasra az implantatum. Az implantatumfe;
ezutan rogzitheté az implantatum testbe, amely lehetévé teszi a fogpotlas elkészitését [39]. Gyakrabban, az
implantatum felszabaditasa utan gyari vagy egyedi gyogyulasi fej keriil rogzitésre, amelynek segitségével egy
vagy tobb lépésben kialakithatd az emergencia profil. A gyogyulasi fej tobbszori eltdvolitasaval és
visszahelyezésével a munkafizisok soran a mucosalis zaras tobbszori megsértése 0,19 mm-rel novelheti a
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periimplantalis csontszoveti rezorpciot, mely a vékony fenotipus esetén nagyobb jelentéséggel bir. igy a
minimalis szamu diszkonnekcio elérésére kell torekedni [41].

Az implantatumok 3D pozicidjarol konvencionalis vagy digitalis lenyomat késziilhet (kivéve, ha mar a tervezés
fazisaban meghataroztuk a pontos implantatum poziciot és kivalasztottuk az fejet), majd a megfeleld
implantatumfej kivalasztasa és a fogpotlas elkészitése kovetkezik minta vagy minta nélkiil (a digitalis lenyomat
esetében van ra lehet6ség) [42].

Az egyrészes implantatumok teste és feje mechanikailag egy egységet alkot, mig a kétrészes implantatumoknal a
fej kiilon rogziil az implantatumba [40, 43]. A kétrészes implantatumoknal az implantatumfej azonnal az
implantacio napjan is rogzithetd az implantatumhoz, ha a behelyezéskor eléri az implantdtum a primer stabilitast
(1d. azonnali terhelés, kiilon alfejezet). A korai ill. a kés6i terhelés soran a fejet késobb rogzitjik az
implantatumhoz az egyfazisu ill. a kétfazisti miitét utan.

Az egyrészes implantatumok tervezésének és gyartasanak a célja, hogy a transmucosalis implantatumfej és az
implantatum egy egységet képez. Ez a kialakitds szamos elénnyel rendelkezik: a mikrorés €s mikromozgas
hidanya az implantatum - implantitumfej hataran, csokkent baktérium akkumulacio [44], redukalt sebészi
beavatkozasi id6 és az egyszerlisitett protetikai fazis [45]. Az egyrészes implantatumokat azonnali funkciora és a
fogeltavolitast kovetd azonnali implantaciora tervezték ¢&s sebészileg lebenyképzéssel ill. anélkill is
behelyezhetbk [45, 46].

Az azonnali terhelési protokollnak vannak elényei a késd terheléssel szemben, mint pl. a kevesebb sebészi
beavatkozas, rovidebb kezelési id6, kevesebb trauma a paciens szempontjabdl [39, 47]. Ennek az eljarasnak az
alkalmazasa azonban limitalt és nagy szaktudast, tapasztalatot igényel (Id. implantatum behelyezési és terhelési
protokoll).

Ajanlas8

Az egy- és kétrészes implantatumokkal kapcsolatos hosszu tavi vizsgalatok eredményei magas tilélési
aranyt mutattak a Kiilonb6zoé indikacios teriileteken, azonban kevés klinikai randomizalt vizsgalat
értékelte a Kkiilonbségeket a két rendszer kozott. Nincs szignifikans kiilonbség az egy- és kétrészes
implantatumok kozott a marginalis csontveszteséget, a tulélési ratat és a protetikai komplikacidkat
illetéen, igy megfelelé indikaciéval mindkét rendszer alkalmazhaté. (1™ A)

Azonban a kis esetszamu tanulmanyok eredményei €s a rovid kdvetési idok miatt tovabbi hossza tava kovetési
id6vel rendelkez6 Gsszehasonlitasi vizsgalatokra van sziikség a jovoben [43].

Ajanlas9

Az egyrészes, mucosa szintbe helyezett cirkénium-dioxid implantitumok alkalmazasakor cement rogzités
javasolt. Az egyrészes implantatumok behelyezése protetikai szemléletii tervezés alapjan torténjen. Az
alabbi szempontokat sziikséges figyelembe venni az egyrészes implantitum alkalmazasanal: a
restauratum submucosalis lezdrasa miatt nem megfeleléen kontrollilhaté a cement eltavolitis, ezért
lehetéleg supramucosalis lezaras javasolt. A kétrészes cirkénium-dioxid implantatumok alkalmazasa nagy
koriiltekintéssel ajanlott, mivel nem all jelenleg rendelkezésre elég klinikai adat [48]. (1* A)

Cirkénium-dioxid implantitumok alkalmazasa

Napjainkban t6bb cirkonium-dioxid implantatum elérhetd a piacon eltérd fizikai tulajdonsagokkal. A nemzetkozi
irodalmi eredmények alapjan jelenleg csak az egyrészes cirkonium-dioxid implantatumokkal kapcsolatban all
rendelkezésre elegendd informacié. A cirkonium-dioxid implantatum koriili atlagos marginalis csontveszteség
atlagosan 0,67 mm egy év utan (0,79 mm, CI 0,73-0,86) [49], ami hasonl¢ a titinium implantatumokéval (1-5
évet kovetden) [48-50].

Szamitogépes miitéti tervezés és vezérelt implantolégia

Az implantolégiai beavatkozasok pontos megtervezése és a terv szerinti kivitelezése nagymértékben csokkenti a
mitét kozben fellépd kockazatokat és mind sebészileg, mind protetikailag kiszdmithatébb végeredményt tesz
lehetdvé. A technoldgia megjelenésekor kiemelkedden magas szamitogépes €s képfeldolgozoi tudasra volt
sziikség az orvosok részérdl, am a mai modern rendszereknek és szolgaltatdsoknak koszonhetéen ma mar
elegenddek az implantologiai és protetikai ismeretek.

A paciensek véleménye (patiented reported outcome measure — PROM — a paciensek véleménye szerinti

eredmények), a gazdasdgi szempontok és a komplikdciokat tekintve nincs jelenleg ellenjavallata a statikus
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computer navigalt implantatum behelyezésnek a konvencionalis helyett.

Képalkoto6 diagnosztika szamitégépes tervezéshez

Szamitogépes miitéti tervezéshez a keményszoveti és 1agyszoveti anatomiai struktirak mérethelyes leképzése és
vizualizaciodja sziikséges egy tervezo feliileten. A mai képalkoto technologidkkal pontos lagyszovet megjelenitést
ugy tudunk elérni, ha a paciens CBCT felvétele mellett egy masodik képet is készitiink. Ez lehet szintén CBCT
felvétel, az elso felvételen a paciens szajaba helyezett nyalkahartya megtamasztast sablonrdl, vagy pedig feliilet
szken a szajképletekrél. A két felvétel egy koordinatarendszerbe helyezve tartalmazza a keményszoveti és
lagyszdveti informaciot és adja meg a lehetdséget a tervezéshez.

Fontos megjegyezni, hogy mindkét eljarasnak megvannak az indikacios teriiletei. Minden tervezd és navigacios
rendszernek megvannak a képalkoto protokolljai, amelyek betartasa nélkiilozhetetlen a megfelel6 vizualizacio és
végsb soron a pontossag szempontjabol [51-55].

Miitéti tervezés

Az implantacids beavatkozas tervezése egy komplex, implantologiai ismereteket igényld folyamat. Az elérhetd
szamitogépes programok kivalo feliiletet biztositanak a protetikailag vezérelt tervezéshez, de nem helyettesitik a
sziikséges ismereteket. A terv 3D megjelenitése segitség az orvosnak a beavatkozas megértéséhez, illetve
hasznos eszkdz a paciens kommunikaciohoz is.

A mitéti tervben 1évé implantatum poziciok meghatarozzak a majdani implantacioés sablonban 1évé vezetd
szolgaltatasként kapja az orvos felhasznalo, tehat egyéb ismereteket nem igényel.

Vezérelt implantologia

A vezérelt implantologidhoz 3 dolog elengedhetetlen Osszhangjanak kell meglennie. Ezek az implantacios
sablon, a navigacids miitéti talca és az Oket Osszekotd sebészi protokoll. Ezek harmonidja teremti meg a pontos,
kiszamithato és biztonsagos vezérelt beavatkozast.

Az implantacios sablon egy paciens és terv specifikus, egyszer hasznalatos mitéti segédeszkéz. A sablon a
paciens szajképleteire illeszkedik, a benne 1év6 perselyek pedig az implantatum (és bizonyos esetekben rogzités)
pozicidoknak megfelelden helyezkednek el.

A navigacios mitéti talca eszkozei a sablon perselyei altal keriilnek megvezetésre. A vezetés mértéke szerint
beszélhetiink pilot, részleges és teljes szekvenciaji navigaciorol [55].

A miitéti protokoll részletesen tartalmazza, hogy a miitéti talca mely eszkdzeit milyen sorrendben sziikséges
alkalmazni ahhoz, hogy a terv megvalosuljon.

A vezérelt implantoldgia megadja a lehetdséget a minimal invaziv beavatkozasokhoz. Lehetéség van klasszikus
lebenyképzési eljarasokat alkalmazni, vagy indokolt esetben lebenyképzés nélkiili sebészi behatolas mellett
donteni [51, 55].

Ajanlas10

A részleges foghianyok esetén a statikusan navigalt implantacio nagy pontossagot mutat, azonban a 2mm-
es biztonsagi zonat be Kkell tartani a Kkritikus anatémiai struktirak jelenlétében. A sebészi sablonokat
digitalisan kell tervezni a szkennelési fajlok segitségével, amelyek a DICOM adatokkal is egymasra
vannak vetitve. Ez sokkal pontosabb eredményekhez vezet, mintha a tervezés csak DICOM formatumu
adatok alapjan torténik. Be kell tartani a gyartoé utasitasait (iranyelveit) a Kkalibracios protokollokat
illetéen, az optimalis pontossag elérése érdekében [52-55].

A lebenyképzés nélkiili statikus computer navigalt sebészet elényos lehet teljes fogatlansag esetén a
posztoperativ fajdalom intenzitast tekintve, 6sszehasonlitva a lebenyképzéses technikaval.

A lebenyképzés mentes, statikus navigalt implantaciés sebészet azonban a Keratinizalt mucosa teriiletén
kiviil es6 implantatum behelyezéshez vezethet: ezért a keratinizalt mucosa mindségét és mennyiségét a
tervezés elétt figyelembe kell venni [56]. (1™ A)

Biomechanikai szempontok az implantacios protetikaban [27]

Az implantatum-restauratum arany hatasa az implantatumok tialélésére

Az optimalis korona/implantatum hossz aranyrol elmondhaté, hogy egy 6nmagaban is vitatott tényez6 jelenleg.

Az 5. Eurdpai Osszeointegracios Egyesiilet (European Association for Osteointegration, EAO) [7] 2018-as

Konszenzus Konferencidjan sziiletett 6sszefoglald cikk alapjan, melyben tébb korona-implantdtum arannyal

foglalkozo tanulméanyt is vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ez nem megatarozo tényezd az

implantacios protetikdban. Minden vizsgalt esetben magas tlélési aranyt és alacsony marginalis csontpusztulast
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irtak le, amelyet nem befolyasolt szignifikansan a 0,9 és 2,2 kozott valtozo korona-implantatum arany [27].

Ajanlasll

A vertikalisan csokkent csontmennyiség és az ennek kiovetkeztében megnovekedett interocclusalis térkoz
esetén szolo fogpotlasoknal a 0,9 és 2,2 korona-implantatum hosszarany esetén nem varhato hibarata
novekedés. Rovid (6-8 mm hosszusagu), szabvany szerinti atmérdji implantatum behelyezése szintén jo
eredményeket mutat, igy mindkét klinikai kezelési opcié ajanlhaté megfelelé indikacioval. Ezek a
lehetéségek csokkenthetik a csontpotlas sziikségességét adott helyzetben [27, 28]. (17 A)

A szomszédos implantatumok egységbe foglalasnak kérdéskore

Az implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasu szuprastrukturak sinezése mind az axialis, mind az excentrikus
terhelést is egyenletesebben oszlatja el, igy csdkken az egyes implantatumokra juté terhelés. A sinezés elonyei: a
fogpotlas retencidja nd, kevesebb implantatum behelyezése sziikséges, mint sz6l6 fogpotlasoknal, a technikai
komplikaciok aranya kisebb (pl. rogzitGcsavar lazulasa, ragasztocement elengedése vagy keramia leplezés
lepattanas) [57]. A sinezés hatranya, hogy a plakk mennyisége szignifikansan magasabb, mint sz6l6 koronak
esetén (legnagyobb aranyu eléfordulds a centralis implantatum koriil) és a megfeleld emergenciaprofil kialaktasa
nehezebb. A sinezés mind cementezett, mind csavarozott restauratumoknal alkalmazhat6 megoldas [58].
Protetikai szempontbol a szolokoronak készitése technikailag egyszerlibb és a fesziilésmentes illeszkedés
konnyebben biztosithato. Egymas mellett elhelyezkedé sz0lo koronadk esetében az egyéni szajhigiéne
konnyebben kivitelezheté [16, 59].

Ajanlas12

Lehetdség szerint sz0l6 implantatum elhorgonyzasu fogpdtlas készitése javasolt a higiéniai szempontok
miatt. Sinezés esetén nagy gondot Kell forditani az idealis formaji szuprastruktira kialakitasara, hogy
konnyen hozzaférhet6 legyen a paciens szamara a tokéletes egyedi plakkontroll megvaloésitasahoz.

A szupportiv terapia elengedhetetleniil fontos minden paciens esetében [16]. (1° A)

Implantatum elhorgonyzasi és megtamasztasi szabad végii rogzitett fogpétlasok, teljes foghiany esetén

A teljes fogatlan allcsontok rehabilitacidja soran a szabadvégili fogpotlasok magas talélési ratat eredményeznek
(97%), hasonldan a fogpotlasokat elhorgonyzo implantatumokéhoz (99%) [35]. A megfigyelési idszak 5-10 év
volt, ahol az egyéb komplikaciok — elsGsorban a keramia lepattanas és a leplezanyag térése (26%) — magasabb
aranyban jelentkeztek a megfigyelési periddus soran. Tobb tanulmany nem emlitette a bioldgiai vagy a technikai
komplikaciok el6fordulasat, ezért a konszenzus kozleményben megjelent errél szold ajanlast nagy
koriiltekintéssel kell értelmezni €s alkalmazni. A komplikaciok aranya ugyanis magasabb lehet az irodalomban
fellelhet6 tanulmanyok torzitasa miatt.

Ajanlasl3

A jelenlegi adatok alapjan a teljesen fogatlan allcsontok rehabilitaciéjaban a szabadvégili rogzitett
fogpétlasok alkalmazasa javasolhato, mivel mind a fogpotlasok, mind az implantatumok is magas tilélési
ratikat érhetnek el. Mind a klinikusoknak, mind a pacienseknek tisztaban kell lenniiik a komplikaciok
gyakori eléfordulasaval, és a pacienseket tajékoztatni kell errél. Mivel a konszenzus tanulmany
eredményei nem vonatkoznak a hosszabb (tobb mint maximum két fog hossziaval megegyez6 vagy 20mm-
nél hosszabb) szabadvéggel kialakitott implantatum elhorgonyzasi fogpétlasokra, ezért Keriillendé a
készitésiik. A szupportiv terapia elengedhetetleniil fontos minden paciens esetében [27, 35]. (2 B)

Implantatum megtamasztasu szabad végii rogzitett fogpotlasok részleges foghiany esetén

A tobbtagu szabadvéggel rendelkezé implantditum elhorgonyzasu fogpotlasok magas tulélési ratakat mutatnak.
Az 5-18 éves atlagos megfigyelési idoszak alatt nagyaranyu - els6sorban technikai - komplikacio jelentkezett. Ez
a megallapitas megfeleld6 mennyiségli adaton alapszik, azonban ezen irodalmi eredmények olyan
tanulmanyokbdl szarmaznak, ahol torzitas fordulhat el6 nagy valdsziniiséggel. A jelenleg rendelkezésre allo
irodalmi adatok alapjan nem sikeriilt valid adatokat Osszegylijteni a komplikaciok el6forduldsanak
gyakorisagarol. Tovabbi klinikai 6sszehasonlito vizsgalatokra van sziikkség [27].
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Ajanlasl4

Az aktualis adatok szerint a tobbtagu, szabadvégii rogzitett fogpotlasok készitése javasolhaté a magas
tulélési ratakra hivatkozva. Mind a klinikusoknak, mind a pacienseknek egyarant tisztaban kell lenniiik
azzal, hogy jelenleg ez az ajanlds kevés tanulmany eredményein alapszik. Az egy sz6l6 implantatummal
elhorgonyzott szabadvégii implantaciés fogpotlasokrol szol6 eredmények biztatok, azonban kevés adat all
rendelkezésre, igy Kklinikai rutin alkalmazasa még nem ajanlhaté. A szabadvégek felhasznalhatéoak mind
az implantitumoktol mezidlis vagy disztalis iranyban elhelyezkedé foghianyok pétlasiara. A jelenlegi
ajanlas csak olyan szabadvégii fogpotlasokra vonatkozik, amelyek ugyanolyan hosszisaguak vagy
rovidebbek, mint az elébbi ajanldsban emlitett adatok (maximum két fog hosszaval megegyezd vagy
20mm-nél rovidebb) [27]. (2™ B)

A dolt poziciéban és ragosikra merodlegesen behelyezett implantatumokkal elhorgonyzott rogzitett
fogpotlasok értékelése biomechanikai szempontok alapjan

A szandékosan dontott implantatumok alkalmazasa azért terjedt el, hogy elkeriilje és csokkentse a szabadvégek
alkalmazasat és csokkentse a sebészi beavatkozasok szamat. Az irodalomban ilyen esetekben az implantatumok
és a fogpotlasok tulélése és kdvetése, tovabbad a periimplantalis csontveszteség, a lagy és keményszoveti
komplikaciok, a mechanikai komplikaciok és a szubjektiv betegkoézpontl eredmények szerepelnek.

Nincs szignifikans kiilonbség a fent emlitett paraméterekben az axialisan és a délve behelyezett implantatumok
kozott a tobb mint 5 éves idGtartamban. A leggyakoribb komplikacio mindkét esetben az ideiglenes akrilat
alaplemezi, teljes fogivre kiterjed6 fogpotlasoknal a fogpotlas torés, csavar vesztés, leplezés torése. [60, 61] A
végleges restauratumok esetében nem fordult el gyakran fémvaz torés, hanem a leplezés lepattanas és a miifog
torés volt gyakoribb. A paciensek elégedettek voltak az esztétikai, fonetikai, funkcionalis és tisztithatosagi
paraméterekkel. Azoban fontos megjegyezni, hogy a retrospektiv és a prospektiv vizsgalatok eredményeinek
Osszehasonlitasa limitaciot jelent a biologiai és technikai komplikaciok értékelés soran [27, 61].

Jelenleg kevés tudomanyos bizonyiték alapti eredmény érhetd el a szakirodalomban, hogy az implantitum
dontott pozicidja befolyasolja-e az implantatum stabilitasat, ill. milyen hatassal van a kdrnyezd lagyszovetre €s a
fogpotlasra, ezért alkalmazasuk nagy koriiltekintést igényel és tovabbi kutatasok sziikségesek [27, 60].

Ajanlas15

Az anterior és posterior implantatum elosztast optimalizalni (maximalizalni) kell a rogzitett teljes fogivre
kiterjed6é fogpotlasok esetében. Ha a feltételek adottak, axialis pozicioba Kkell az implantatumokat
behelyezni. Anatémiai korlatozottsag vagy protetikai indikacio esetén a posterior implantatumok lehetnek
szandékosan dontottek abban az esetben, ha a mesialis implantatumok axidlisan Keriilnek behelyezésre
[36, 62-68]. A délt implantatumok megoldast nyujthatnak olyan esetekben, amikor az anatomiai helyzet
nem teszi lehetdvé az idedlis implantitum poziciét, azonban ilyen esetben is figyelembe kell venni a
kezelési terv készitésénél az optimalis implantitum pozicié lehetdségét, a szabadvégek alkalmazasat és a
csontpotlasi moédszereket. A paciens személyes igényeinek figyelembevétele minden esetben kiemelt
fontossagi a kezelési terv készitése soran [27, 61]. (2'* C)

Az implantatumok hatisa az implantatumokat koriilvevé természetes fogakra
Az implantacids fogpotlasok melletti természetes fogazatban torténd elmozdulas (infrapozicid, proximalis
kontaktpont hianya) el6fordulhat, de kevés klinikai adat tamasztja ezt még ala.

Ajanlasl6

A Kkezelési terv készitésénél a klinikusnak koriiltekintéen kell eljarnia és fel kell hivni a paciensek
figyelmét az implantacios fogpotlasok melletti természetes fogazatban torténo fogelmozdulasra és ennek
kezelési kovetkezményeire. A fogpétlas atadasa utan monitorozni kell az elvaltozasokat, amely fiatalok
korében gyakoribb [37, 69-73]. (2* C)

Az implantatum és természetes fog dsszesinezése

Szélesekortien elfogadott, hogy nem idealis az ankylotikusan rogziilt implatatumot a rugalmasan elhorgonyzott
természetes fogakkal Ossszekotni [74-76]. Szamos kutatd javasolja elkeriilni a vegyes elhorgonyzast, ahol
lehetséges. Olyan nagyobb kiterjedésii foghianyok esetén sem javasolt vegyes elhorgonyzas alkalmazni, ahol
konvencionalis hid fogpotlasok sem készithet6k [77].
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A fog és az implantatum sinezés (vegyes elhorgonyzas) hosszutavu sikerét a biomechanikai szempontok
befolyasoljak. Nagy figyelmet kell forditani a pillérek eltéré biomechanikai viselkedésére: mig a természetes
fogak rugalmas rostrendszerbe agyazott strukturak, addig az implantatumok funkcionalis ankylozissal rogziilnek.
Vegyes elhorgonyzas esetén megnovekedett kockazattal (mechanikai és biologiai komplikaciok) kell szamolni,
azonban adott klinikai anatomiai szituacidban indikalt lehet a fogak és az implantatumok Osszesinezése. Vegyes
elhorgonyzas esetén a rendszeres gondozassal, visszarendeléssel mérsékelheté a sikertelen esetek szama és a
kedvezOtlen anatomiai szituaciokban elkeriilhetd a nagyobb Kkiterjedésii szabadvégek alkalmazasa (elsdsorban
olyan esetekben, ahol a beavatkozas komplexitasat minimalizalni kell). Tovabbi hatrany, hogy ilyen esetekben
nem alkalmazhato6 csavarozott rogzités [78].

Ajanlasl7

Elsorendii kezelésnek csak tisztin implantatumokkal elhorgonyzott rogzitett fogpotlas valasztando,
amikor lehetséges. A legfrissebb eredmények azt mutatjak, hogy sziikebb indikaciéval alkalmazhaté
vegyes elhorgonyzasi restauratum. Ezekben az esetekben azonban tébb javitasra és kontrollra van
sziikség, mint a csak implantatumokkal elhorgonyzott fogpétlasok esetében [79]. (2° C)

Implantatum és implantatumfej kapcsolat

A kétrészes implantatum rendszerek két részbdl allnak: az implantatum test és az implantatumfej. Az
implantatumot sebészi Uton helyezik be a csontba, ami osseointegraciéval rogziil. Az implantatumfej az
implantatum testhez csavarral rogziil, feladata a fogpotlas elhorgonyzasa (pl. korona, hid, kivehetd fogpotlas
stb.), azaz hordozza a suprastruktarat [80].

A kétrészes rendszerek esetén az implantatumot vagy a lebenyképzést kovetéen helyezik be a csontba, vagy az
azonnali implantaci6 soran, a fogeltavolitast kovetden. Az implantacié utan az implantatum gyogyulhat zartan (a
kétfazisi mitétnél) és nyitottan (az egyfazisi miitétnél). Az egyfazisi mitét esetében az implantatum
transmucosalisan gyogyul [39, 40]. A kétfazisi miitétnél az implantatumot a gyogyulasi idé letelte utan
lebenyképzés soran felszabaditjak és a gyogyulasi fej (inyformazd csavar) illetve az implantatumfej ezutan
rogzithet6 az implantatum testbe [39]. A gyari gyogyulasi fej vagy az egyedi gyogyulasi fej segitségével egy
vagy tobb 1épésben formalhatd az emergencia profil. A gyogyulasi fej tobbszori eltavolitasaval és
visszahelyezésével a transzmucosalis ham tobbszori megsértése 0,19 mm-rel novelheti a periimplantalis
csontszdveti rezorpciot, amely vékony fenotipus esetén nagy jelentOséggel bir. Lehetdleg kevés szamu
diszkonnekcio elérésére kell torekedni [41].

Mig korabban az implantatum- implantatumfej kozotti kapcsolatot csak mechanikai kapcsolatnak tartottak,
jelenleg szamos kutato foglalkozik a témaval, és egyértelmiien bizonyitott, hogy ez a kapcsolat nagy hatassal van
az implantatumok és az implantacios fogpotlasok életidejére, a crestalis csont és a lagyszovetek stabilitasara. A
mindennapi gyakorlatban sok szempontot kell mérlegelni, hogy melyik implantatumrendszert és annak milyen
kialakitast elemeit hasznaljuk a hosszl tava, stabil eredmények érdekében.

Az implantatumfej illeszkedése az impantitumhoz biomechanikai szempontbol kritikus pont. A kétrészes
implantatumoknal a teljes ragoterhelés (axialis iranyl, horizontalis és nyird erd) a restauratumon ¢és az
implantatumfejen keresztiil adodik at az implantatumra, ezért nagy a klinikus feleléssége a tervezés soran [40]. A
,backward planning” alapjan torténd implantitum pozicio tervezés, a megfeleld anyagt, tipusu és alaku
implantatumfej, szuprastruktara, tovabba a rogzitettség tipusanak (cementezett vagy csavarozott) megvalasztasa,
az okkluzids viszonyok korrekt kialakitisa és az utdogondozas elsegiti az implanticids fogpotlasok hossza
élettartamat. Az implantatum testhez az implantatumfej csavarral rogziil. A csavarral rogziilé implantatumfejre
készithetd cementezett korona és tobbtagu hid illetve csavarozott fogpotlas. A csavarozott fogpotlas lehet
egyrészes, amikor az implantatumfej és a restauratum egy egyrészes szuprastrukttra, amely egy rogzit6 csavarral
rogziil az implantatumhoz. A kétrészes csavarozott restauratumoknal a csavarral rogziilt implantatumfejre ill.
fejekre egy masik rogzitd csavarral rogzithetd a fogpotlas, amely sziikség esetén oldhatd. Az egyes implantatum
rendszerek kétrészes fej segitségével teszik lehetdvé a tengelytdl eltérd iranyu csavar helyzetének kivalasztasat
[40]. A csavar rogzités esetén rendelkezésre allnak olyan szogtort csavarbemeneti nyilassal rendelkez6
implantatumfejek is, amelyek 30 fokot tudnak korrigalni [10].

Az implantatum és implantatumfej kapcsolata befolyasolja az implantacios fogpotlasok és implantatumfejek
mechanikai és biologiai komplikacidinak eléfordulasat. Az implantatum elhorgonyzasu sz6l6 koronak esetében
mind a belsd és kiilsé csatlakozassal (illeszkedéssel) rogziild fém és a kerdmia implantatumfejek magas tilélési

rataval rendelkeznek, hasonloan a belsd és kiilsd illeszkedésti fém implantatumfejekkel elhorgonyzott tobbtagt
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rogzitett fogpotlasokhoz.

A kiils6 csatlakozasu implantatumfejeknél gyakrabban fordul el a fej vagy a csavar lazulasa. Mind a sz6l6-,
mind a tobbtagu rogzitett fogpotlasoknal szignifikansan gyakrabban volt megfigyelheté az implantdtumfejet
rOgzitd csavar torése a kiils6 csatlakozas esetében [81]. A kiils6 elhorgonyzast fejeknél gyakoribb a csavartorés
és csavar lazulas [82, 83]. A bels6 elhorgonyzasi implantatumfejek szignifikansan ellenallobbak a
laborvizsgalatok szerint (in vitro) [84], ahol az implantatumfejet rogzité csavarra kevesebb terhelés jut, ezért a
csavar lazulas és torés el6fordulasa ritkabb.

Mind a kiils6, mind a belsé csatlakozasu keramia implantatumfejek esetében magasabb aranyu volt a fejek
torése, mint fém esetén. A cement rogzitésii szolo koronaknal szignifikansan magasabb volt a biologiai
komplikaciok aranya, mig a csavarozott koronaknal a technikai komplikaciok és a csavar lazulasok fordultak elé
nagyobb aranyban [85]. A cementezett koronak esetében el6forduld bioldgiai komplikaciok lehetséges oka a
cementfelesleg, ami gyulladasos reakciot indit be. Mind a gyari, mind az egyedi fejek esetében is cementfelesleg
mutatkozott az epi- és submucosalisan elhelyezked6 széli zarodasnal is [86-89].

A bels6 illeszkedésii tobbtagn rogzitett hidak esetén gyakoribb volt a 2mme-es csontveszteség, mint a kiilsé
csatlakozasnal. Ennek oka multifaktorialis, azonban a biologiai komplikaciok hatterében leggyakrabban a
cement rogzités all. Nagyobb arany( csontveszteség figyelhetd meg a platform-matching implantatumfe;j-
implantatum kapcsolatnal, mint platform-switching esetén [90, 91], amennyiben megfelel6en széles keratinizalt
periimplantalis mucosa veszi koriil az implantatumot [92, 93].

,,Platform switching” implantatum — implantatumfej kapcsolat [30, 92, 94-97]

A ,platform switching” illeszkedés f6 jellemzdje, hogy a marginalis csont szintjében az implantatum testre egy
konkav implantatumfej illeszkedik, ahol horizontalis behuzodas (,,horizontal offset”) keletkezik az implantatum
felett. Az implantatumfej vallanak kialakitasa az el6re gyartott ill. egyedi implantatumfejtdl fiiggden valtozhat és
kiilonbdzé magassagban helyezkedhet el. Minél feljebb helyezkedik el a vall, annal jobbak a hosszu tava
eredmények [98].

Az implantatumok koriili vertikalis csontveszteséget (bone remodelling) a nemzetkdzi irodalom részletesen
targyalja [99]. A periimplantalis csontveszteség hatterében a miitét kozbeni sebészi trauma, a csont remodelling
fazis, az implantdtum-implantatumfej k6zo6tti mikrorés, mikromozgas, a nem idealis szuprastruktira kialakitas,
az occlusalis tilterhelés, a fenotipus és a supracrestalis szoveti tapadas (bioldgiai szélesség) megsértése mind
szerepet jatszhatnak [98].

A kétrészes implantatum gyenge pontja az implantatum - implantatumfej kapcsolat, ahol eléfordulhat mikrorés
és mikromozgas. A ,platform switching” kialakitas biomechanikailag kedvezé, mivel a stresszt a csont
implantatum szintjétdl eltdvolitja és az implantatum belsejébe kozvetiti, ezzel segitve a marginalis csont
épségének fenntartasat [96]. A ,platform switching” kapcsolat a mikrorés jelenlétét az implantatum vallatol
centralis iranyba helyezi és az implantatumfe] kialakitasatol fliggden feljebb helyezddik a vall. A kétrészes
implantatumoknal el6fordulé mikrorés nagysaga 10 és 100um kozé esik [100, 101], amely még a hossza kénikus
implantatum — implantatumfej kapcsolatnal is megtalalhatdo [102]. Ezen kivill a koénikus elhorgonyzasu
rendszereknél a megfeleld nyomatékkal meghtizott rogzité csavar koriil is kialakulhat mikrorés, amely a terhelési
stressz hatasara keletkezik [99]. A kiilonb6z6 laboratoriumi koriilmények kozott végzett vizsgalatok kimutattak,
hogy az implantatum és az implantatumfej kozotti feliileten a baktériumok bejutasanak megel6zése lehetetlen
[103-105], igy elkeriilhetetlen a kétrészes implantatum rendszereknél a baktériumok kolonizacidja és a biofilm
képz6dése in vivo [106, 107].

A ,platform switching” tovabbi elénye, hogy a horizontalis behuzddas tobb teret biztosit a periimplantalis
korona igy elGsegitheti a megfelelé emergencia profil kialakitasat [93].

Természetesen szamos tényezd befolydsolja még az implantatumok koriili margindlis csontfelszivodast, amit a
terjedelem és a sebészi szempontok miatt jelen egészségligyi szakmai iranyelv nem tartalmaz. A nemzetkézi
irodalom a kiils6 és belsd illeszkedésii implantatum- implantatumfej kapcsolat alkalmazasara tesz ajanlast.
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Ajanlasl8

Az implantatum elhorgonyzasu sz6l6 koronak esetében mind a kiilsé, mind a belso elhorgonyzasu fém és a
keramia implantatumfejek is ajanlhatok. A hibrid keramia implantatumfejek (titAnbazissal elhorgonyzott
keramia fejek) elsésorban a Kkiterjesztett front régiéban (a két els6 premolaris kozotti teriilet) javasoltak.
Az implantatum elhorgonyzasu, tobbtagu rogzitett fogpotlasok esetében a belsé és kiilsé elhorgonyzasi
fém implantatumfejek alkalmazasa javasolt. A cirkénium-dioxid fejek alkalmazasa tobbtagu rogzitett
fogpotlasok esetén jelenleg nem igazolt, ezért nem javasolt alkalmazasuk tobbtagu rogzitett fogpotlasok
esetén [34]. Lehetoleg kevés szamu diszkonnekcio elérésére kell torekedni a fogpétlas elkészitése soran [34,
41]. (1%, A).

Az azonnali implantatumfej behelyezése elonyds a crestalis csont megdrzése szempontjabdl, ezért az
implantatumfejek behelyezése az implantatum megfeleld primer stabilitasa esetén ajanlhato a protetikai elveknek
megfelelden (Ajanlas3, Ajanlas5).

Az implantatumfejek: titan vs cirkénium-dioxid implantatumfejek alkalmazasa

A cirkénium-dioxid és titan implantatumfejek indikacids teriiletének Gsszehasonlitasi alapjat egy konszenzus
kozlemény adja, amely 4 randomizalt kontroll tanulmanyt, 5 prospektiv tanulmanyt és egy splith mouth vizsgalat
eredményét foglalja Gssze. A két kiillonb6z6 anyagli implantatum fej vizsgalatakor a PPD [109-113], a BOP
[109-111, 113-116] és a pakk akkumulaciéo kovetésékor nem volt kiilonbség az utankovetések soran. A
marginalis csontszél tekintetében [31, 109, 110, 112, 114-116], szintén nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség a két anyag kozott. A biologiai komplikaciok eléfordulasa magasabb cirkonium-dioxid esetén, bar ez
nincs Osszefliggésben az implantaitumfej anyagaval, mivel valoszinilleg ezek a komplikaciok a cement
maradvanyoknak koszonhet6ek [109, 113, 115, 116]. A periimplantalis recesszio el6fordulasaban sem volt
jelentds kiilonbség a két anyag kozott [112, 113, 117]. A lagyszoveti viszonyok figyelembvételekor az esztétikai
paraméterek a cirkonium-dioxid implantatumfej esetében jobbak voltak [110, 111, 115, 116, 118, 119], melynek
leginkabb csak vékony fenotipusnal van jelent6sége [120].

Jelenleg tovabbi homogénebb, tobb implantitum elhorgonyzasu, nagyobb kiterjedésii fogpotlasokat kovetd,
hosszabb utankovetéssel rendelkez6 tanulmanyokra van sziikség [31, 109-116].

Ajanlas19

Az esztétikailag magasabb igényii teriileteken, foként vékony buccalis lagyszovet jelenlétekor cirkénium-
dioxid valasztasa javasolt. A biologiai komplikaciok elkeriilése végett az implantatumfej kivalasztasakor
az anyagtol fiiggetleniil figyelembe kell venni a cement eltavolithatosaganak megkonnyitését [31, 109-116].
(1++, A)

Teljes foghiany esetében alkalmazott rogzitett implantatum elhoronyzasu fogpétlasok - az implantatumok
szamanak befolyasa
Mind a felsd, mind az also allcsont esetében szamos faktor befolyasolja a behelyezett implantatumok szamat
[25]. A kevesebb mint 5 implantaitummal elhorgonyzott rogzitett fogpdtlasok esetén nincs szignifikans
kiilonbség az implantatumok talélésében az 5 ill. tébb mint 5 implantaitummal elhorgonyzott rogzitett
fogpotlasokkal Gsszehasonlitva, az atlagosan 8 éves kovetés utan (tartomany: 1-15 év) [35, 121].
Nincs szignifikans kiilonbség a fels6 allcsonton az implantatumok és a fogpodtlasok talélésében a teljes allcsontra
kiterjed6 fogpétlasok esetében, a kevesebb mint 5 behelyezett implantatum (atlag 5,5 év) esetén, dsszehasonlitva
az 5 vagy annal tobb implantatummal elhorgonyzottakéval (atlag kovetési id6 8,8 év). A legtdbb tanulmany a
kevesebb mint 5 implantditummal elhorgonyzott fogpotlasok esetében a 4 implantatum elhorgonyzasu
fogpoétlasokat és implantatumokat vizsgalta, ahol a distalis implantdtum dolt pozicidba keriilt behelyezésre
azonnali terheléssel. Az 5-nél tobb implantatummal elhorgonyzott fogpotlasok értékelésekor és kovetésekor a 6
parhuzamosan behelyezett implantditummal elhorgonyzott fogpotlasokat vizsgaltak azonnali terhelést kdvetéen
(atlag kovetés 8 év).
Az als6 allcsonton nincs szignifikdns kiilonbség (az implantatum és fogpotlas tulélésében) a teljes alllcsontra
kiterjed6 fogpotlasok tekintetében a kevesebb mint 5 implantatummal (atlagos kévetés 5,5 év) illetve az 5 vagy
tobb mint 5 implantatummal elhorgonyzott fogpodtlasok kozott (atlagos kovetés 5,5 év). A leggyakrabban 5
implantatumot helyeztek be a tanulmanyokban parhuzamos pozicidban azonnali terheléssel. 5-nél kevesebb
implantatum esetén 4 implantatummal elhorgonyzott fogpotlas késziilt leggyakrabban az irodalmi adatok alapjan
[20].
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Teljes fogatlansag
Amikor a paciens természetes fogakkal is rendelkezik, az Osszes kezelési lehet6séget figyelembe kell venni,

meérlegelni kell a fogak megdrzését és tajékoztatni kell a pacienst a lehetséges megoldasokrol. A teljes allcsontra
kiterjedo fogpdtlas rehabilitacidjanak tervezésekor (amikor a fogak eltavolitasa is sziikséges lehet) figyelembe
kell venni a fogpotlas szamara sziikséges, minden iranyban rendelkezésre allo teret.

Az egyrészes, teljes allcsontra kiterjedd rogzitett fogpotlas elhorgonyzasara és megtdmasztasdra minimum 4
implantatum ajanlott. Az implantatumok szamanak megvalasztasakor azonban figyelembe kell venni a jovoben
esetlegesen el6forduld implantatum vesztés és szovodmények hatasat a fogpotlas tulélése szempontjabol.
Tovabbi implantatumok behelyezése lehetdséget nyjthat ilyen esetben a rogzitett fogpdtlasok elhorgonyzasara.

Ajanlas20
A teljes fogatlansag esetén figyelembe Kkell venni a végleges protetikai kezelési tervet a sebészi terv
készitése soran. A tervezéskor a kovetkezo tényezoket kell értékelni:

- Afogpétlas anyaga,

- egyrészes vagy tobb részes szuprastruktira,

- esztétikai tényezok (pl. ajak alatamasztas, mosolyvonal),

- az antagonista fogazat,

- afogpotlas szamara rendelkezésre allo hely,

- a fogatlan allcsont (gerinc) anatomidja (alsé v. felsé allcsont, csont mennyiség és minéség,

anatémiailag limitalé tényezok),

- atervezett implantatumok eloszlasa/ elhelyezkedése és a szabadvég hossza,

- a hygiénés szempontoknak, a tisztitaisnak megfelelé hely biztositasa,

- a pAciens preferenciaja, egyéni szajhigiénéje [20, 35, 121]. (1%, A)
Az implantatum behelyezési és terhelési protokoll kivalasztiasakor a kovetkezo tényezoket kell figyelembe
venni:

- Altalanos szempontok.

- Implantatum stabilitas (behelyezési nyomaték 1SQ).

- Az implantiatum behelyezésekor csontpétlas sziilkségessége.

- Az implantatum mérete és formaja.

- AKklinikus tapasztalata.
Ezeket a tényezoket minden esetben értékelni kell az implantatumok behelyezésének tervezésekor [20, 35,
121]. (1%, A)
Az altalanos kezelési tervnél kelld klinikai tapasztalat és kedvezO anatémiai szitudcid esetén a sebészi
beavatkozas invazivitasa csokkentheté a kovetkezd fejlesztések alkalmazasaval: 0j fejlesztésti anyagok, Uj
felszinek és formak (r6vid, keskeny, elkeskenyedd formaji implantatum) vagy a behelyezési szempont (pl. délt
pozicid) alkalmazasaval. Csont augmentacié ajanlott, amikor a protetikai terv alapjan az implantatumok
elhelyezése (pozicidja) és szama ezt megkivanja. Ezek a beavatkozasok invazivak, kihivast jelentenek és
ilyenkor a klinikus jartassaga és nagy tapasztalata alapfeltétel [20].

Lenyomatvételi médszerek az implantacios protetikaban

Az implantaciés protetikdban a vaz passziv illeszkedése kiilonosen fontos a mechanikai és a biologiai
komplikaciok megel6zésében a tobb implantitummal elhorgonyzott fogpétlasok esetén. A nem pontosan
illeszked6 fogpotlasok hatranyosan befolyasolhatjak a teljes allcsontra kiterjedd rogzitett fogpotlasok hosszatava
sikerét, foleg az azonnali terhelés protokolljat alkalmazva [122-126]. Az implantaciés lenyomatvételi
technikakat tekintve szamos kiilonboz6 faktort vizsgaltak meg és hasonlitottak 6ssze a nemzetkézi irodalomban
(pl. a lenyomatvételi anyag, a lenyomatvételi technika, a lenyomati fejek Ossze sinezése, az implantatum
szogeltérése és mélysége), amelyek befolyasolhatjak a pontos illeszkedésii fogpotlasok elkészitését.

Az implantacids protetikaban a konvencionalis/hagyomanyos lenyomatvételi eljardsokhoz lenyomatanyagokra,
lenyomati fejekre és kanalakra van sziikség, hogy az implantdtum intraoralis 3D pozicidja atvihetd legyen a
mintara, amire majd az implantatum elhorgonyzasu fogpotlasok késziilnek. Jelenleg a csavarral rogzithetd
lenyomati fejeket és a nyitott kanalas lenyomatvételi technikat részesitik elényben a szerz6k altalaban a nagyobb
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pontossag elérésének érdekében [127].

A lenyomat deformaciodja és a laboratoriumi elokészités soran eléforduld hibak nagymértékben hozzajarulhatnak
az altalanos protetikai hibakhoz [123, 126]. A passziv illeszkedés hidnyaban az implanticids fogpotlasban stressz
keletkezik, ami atadodik az implantatumot koriilvevé marginalis csontra.

Mig néhany szerz0 a zart lenyomatvételi technikanal szamol be nagyobb pontossagrol [128, 129], addig masok a
nyitott kanalas lenyomatvételi technikat a lenyomati fejek sinezésével [130, 131], vagy anélkiil tartjak
pontosabbnak [132], eredményeik alapjan. Néhany tanulmany pedig nem talalt kiilonbséget a nyitott vagy a zart
kanalas lenyomatvételi technika kozott [129, 130], hasonléan a lenyomatvételi fejek sinezése vagy a sinezés
nélkiili eljaras kozott [132-134].

s

eljaras és ,,gold standard’-nak szamit az implantacios protetikaban [135]. Jelenleg azonban nincs evidencia a
lenyomati fejek Ossze sinezését illetden, hogy pontosabb lesz-e a lenyomat. Nagyon rigid lenyomat anyag (pl.
poliéter) alkalmazasakor a lenyomatvételi fejek sinezése nem néveli a lenyomat precizitasat [136]. Lee vizsgalati
eredményei alapjan azonban a lenyomati fejek rezinnel térténd sinezése mutatta a legnagyobb pontossagot tobb
implantatum szintli lenyomatvétel esetén [137].

Az digitalis (optikai) lenyomatvétel paradigmavaltashoz vezethet az implantologiaban. Jelenleg kevés Klinikai
vizsgalat all rendelkezésre a digitalis lenyomatvételi technikakrol. Habar az intraoralis szkennerek pontossaga
hasonlé a konvencionalis lenyomatok pontossagaval a szold vagy részleges fogpotlasok esetében (in vitro),
ugynakkor jelenleg a szkennerek pontossaga és idotakarékossaga tobb implantitum esetében vagy nagy
kiterjedésti fogpotlasok esetén csokkent. A paciensek elégedettsége altalaban magasabb, mint a hagyomanyos
technikaknal [127].

Kevés szaml magas evidenciajii eredmény all rendelkezésre a konvencionalis és a digitalis lenyomatok
értékelésére. A konvencionalis lenyomatvételi technika alkalmazasa az angulalt pozicidba behelyezett
implantatumok esetében szignifikansan pontatlanabb, mint parallel implantatum pozicié esetén. A digitalis
lenyomatvétel esetén nincs kiilonbség a szogtdrt pozicidban és a parelell pozicioban behelyezett implantatum
pozicidk lenyomati pontossaga kozott in vitro. Ezen eredmények alapjan azonban nem lehet klinikai ajanlast
tenni. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség in vivo, a digitalis és a konvencionalis lenyomatvételi technikakat
tekintve, jol felépitett protokollal. Tovabbi klinikai vizsgalatok és randomizalt kontroll tanulmanyok
sziikségesek, amik emelhetik az implantacios lenyomatvételi technikak evidenciajat [51, 136].

Ajanlas21

Az elasztomer lenyomatanyag alkalmazasa az implantatumok pozicigjanak detektalasaban széleskoriien
elterjedt eljaras és ,,gold standard”-nak szamit az implantacios protetikaban [135]. Rigid lenyomatanyag
alkalmazasakor a lenyomatvételi fejek sinezése ajanlhaté a lenyomat pontossaganak fokozasa érdekében
[137].

A direkt digitalis lenyomatvételi technika jelenleg a sz6l6 implantitumokra késziilé restauratumok
esetében ajanlott. Minden klinikai helyzetben az optimalis digitdlis lenyomatok készitése céljabdl az adott
késziiléknél leirt, specifikus intraoralis szkennelési stratégia kovetése javasolt. Scan body-k hasznalata
ajanlott a pontos digitilis lenyomatvételhez. Nagy inter-implantaris tavolsagnal nem javasolt jelenleg a
digitalis lenyomatvétel rutin klinikai alkalmazasra [56]. (2*, C)

Az implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasu fogpétlasok rogzitésének tervezését befolyasolé tényezoi
A rogzitett implantatum elhorgonyzast fogpotlasok cementtel vagy csavarral rogzithetdk az implantatumokhoz.
Mindkét lehetdség szamos elénnyel és hatrannyal bir. A nemzetkoézi irodalomban [29, 85], részletesen
Osszefoglaltak a két rogzitési tipus elényeit és hatranyait, amely szerint mindkét rogzitési forma befolyasolhatja a
fogpotlasok klinikai sikerességét és életidejét. A 10 éves talélés az implantdtumokndl 98,8%, mig a
fogpotlasoknal 95,5% [138, 139]. A cement rogzitésii fogpotlasok 5 éves tulélése 96,03%, mig a csavarozottaké
95,55%. A teljes allcsontra kiterjedd csavar rogzitésti fogpotlasok 5 éves tulélése 96,71%. Mig nincs szignifikans
kiilonbség a cement és a csavar rogzitésli fogpotlasoknal a talélésben, addig a csavarozottaknal kevesebb
technikai és bioldgiai komplikdcidé 1épett fel Osszességében, azonban a kerdmia lepattands a csavarozott
fogpotlasoknal volt gyakoribb. A rogzités megvalasztasanak alapvetd szerepe lehet a fogpdtlasok tulélésében és
felelds lehet a kiilonbozé komplikaciok kialakulasaért. A retencid tipusanak kivalasztasat befolyasolja az
indikacios teriilet, az adott rogzitési mod elényei és hatranyai, az eltavolithatosag fontossaga, tovabba az
esztétikai és klinikai szempontok (a lehetséges komplikaciok figyelembevétele) [29].
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Fontos klinikai dontés adott szitudcidban a rogzités megvalasztasa és egyben komoly felel6sség is, hiszen nagy
befolyassal van a hossz tavll sikerességre. Mindkét retencio tipus alkalmazhatod szold, tobbtagli és teljes
allcsontra kiterjedo fogpotlasok esetében.

Csavar rogzités

Nagy kiterjedésti fogpotlasok esetén a csavarozott rogzités ajanlott a konnyebb eltavolithatosag €s az
utdogondozas miatt, mivel az irodalmi adatok alapjan ezeknél magasabb a komplikaciok eléfordulasanak
gyakorisaga [140, 141]. A szabad végii fix fogpotlasok esetében ugyanez az ajanlas [141, 142]. A csavar
rogzitéssel elegendd retencié biztosithaté a nagyobb Kkiterjesztés okozta kompenzacié miatt [29]. A csavar
rogzités 0 eldonye a kiszdmithatd roncsolas mentes eltavolithatosag. A csavarbemeneti nyilas jol lathato és
lehetové teszi a fogpoétlas eltavolitasat és a hygiénés protokoll betartasat. Az esetleges késobbi sebészi
beavatkozasok soran a csavarok eltavolithatok, oldhatd a fogpdtlés, igy jobban hozzaférheté a mitéti teriilet
[143].

Az esztétikai zona nagy kihivast jelent az implantacids fogpotlasok esetében. A végleges restauratumnak ¢és a
periimplantalis mucusanak harmonizalnia kell a szomszédos fogakkal és az eredeti foggal is. A protetikai
szemléletli implantatum pozicid tervezés (,,backward planning”), ami figyelembe veszi a lehetséges sebészi és
protetikai rizikéd faktorokat és a végleges fogpotlast, elengedhetetleniil fontos a kiszamithat6 és a hosszu tava
stabil eredményekhez [144]. Minden paciens esetében sziikséges lenne az egyedi protetikai szemléletli tervezés
(backward planning) az implantatum behelyezése el6tt [145-148].

Az ideiglenes fazis (ideiglenes fogpotlas készitése) alapvetd fontossagh a kiszamithato esztétikai és funkciostabil
fogpotlasok készitéséhez, féleg a csont szintjében behelyezett implantatumoknal. Ebben az esetben csavar
rogzités javasolt. Ez a rogzitési mod lehetévé teszi az ideiglenes restauratum eltdvolitasat és a protetikai
lagyrészmenedzsmentet [149].

A definitiv csavarrdgzitésii restaurdtumoknal (fémkeramia vagy cirkonium-dioxid alapt, keramiaval leplezett)
gyakoribb a keramia lepattanas és torés el6fordulasa [29].

Cement rogzités

A peri-implantitisben szenvedd paciensek cement rogzitésii szol6 koronainak 81%-ban rezidualis cementfelesleg
volt jelen [150]. Az anamnézisiikben fogagybetegségben szenvedd pacienseknél, az implantacios fogpolasok
koriili cementfelesleg mellett valdsziniibb a periimplantitis el6forduldsa, mint a fogagybetegségben nem
szenvedOkben [89]. Egy 588 pacienst 9 évig kovetd vizsgalatban a klinikai és radiologiai vizsgalatok eredményei
alapjan a peri-implantitis el6fordulasa gyakoribb volt azokban az esetekben, ahol a fogpotlas széli zarodasa
kevesebb mint 1,5 mm-re helyezkedett el a crestalis csontszélt6l a kiindulaskor [151].

A cement rogzités a leggyakrabban hasznalt rogzités tipus az irodalom szerint [152]. Ennek a rogzitési tipusnak a
legf6bb elényei kozé sorolhatd, hogy kompenzélja az implantatumok tengelyeltérését és konnyebben
megvaldsithatd a passziv illeszkedés a cement rétegvastagsaganak segitségével az implantaitumfej és a
restauratum kozott. A cementtel rogzitett fogpotlasoknal hianyzik a csavarbemeneti nyilas, amely az okklizio
konnyebb kontrolljat és az intakt occlusalis felszin jelenlétét teszi lehet6vé, amely elényds lehet pl. molaris
zonaban, keskenyebb restauratum atmérénél és kis atmérdjii implantaitumoknal. A cementezett resturatumoknal
gyakrabban fordult el6 implantatumfej vagy fogpotlas vesztés [143]. A cement rogzitésti fogpotlasok jelentds
hatranya a cementfelesleg eltavolithatosaganak és kontrolljanak nehézsége, amely komoly biologiai
komplikacidhoz vezethet (pl. implantitum vesztést, 2mm-nél nagyobb csontveszteséget okozhat). A
cementfelesleg a periimplantalis mucositis és peri-implantitis el6fordulasaban prediszponald tényezé [87, 89,
143, 150, 153-155]. A cementfelesleg jatssza a fé szerepet a peri-implantitis kialakulasaban [89, 150, 151]. A
cementezett restaurdtumokndl el6forduld boldgiai komplikacidk ardnya magasabb, aminek a hatterében a
cementfelesleg all és a periimplantalis gyulladas rizikdja is magasabb, ezért a cement eltavolitasat precizen kell
végezni. Sokszor nagy kortiltekintés mellett is nehezen kontrollalhat6 a cementfelesleg eltavolitasa, amely fligg a
restauratum sz€li zarddasanak elhelyezkedésétél. A szE&li zarodast ideélis esetben supramucosalisan,
epimucosalisan vagy max. 0,5-1,0 mm-re submucosalisan javasolt terjeszteni [150, 156-158]. A biologiai
komplikaciok kifejlodésében a szervezet és az alkalmazott anyagok kozott fellépd bioldgiai folyamatok
jatszanak szerepet. A nem megfeleléen illeszkedd fogpodtlasok és a kioldodd cement kdvetkeztében mikrorés
keletkezik az implantatumfej és a restauratum kozott, ami az anaerob koérnyezetben zavartalanul biofilm
kialakulasahoz vezet [78, 107, 159].
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Ajanlas22

Csavar rogzités javasolt a rogzitett fogpotlasok esetében a roncsolas mentes eltavolithatésag miatt [85].
Csavar rogzités esetében konnyebben javithaté a fogpoétlas a technikai komplikaciok eléforduldasakor. A
csavar rogzités elonye a roncsolds mentes eltivolithatosag, amely elonyds az utégondozas soran a hygiéniai
szempontok miatt és a sebészi beavatkozasok eléfordulasakor is [26, 29, 149].

A csavar rogzitési implantacios fogpotlasok készitése ajanlott az alabbi esetekben:

- Minimalis inetaralveolaris térkéz (minimum 4,0 mm).

- Rogzitett szabadvégii fogpotlasoknal.

- Nagy kiterjedésii fogpotlasoknal.

- Csavar rogzités javasolt a cementfelesleg eltavolitisanak nehéz kontrollja esetén, ilyenkor
keriilend6é a cement rogzités.

- Az esztétikai zoénaban, ideiglenes restauratum Kkészitésekor, amikor az implantatum
elhorgonyzasu fogpoétlasnak fontos szerepe van a lagyrészmenedzsmentben és az idealis
emergencia profil kialakitasaban.

- Amikor roncsolasmentes eltavolithatésagra van sziikség.

- Az implantatumokat mindig a protetikailag idealis pozicioba kell behelyezni, hogy a behelyezés
utan a tervezett korona csavarbemeneti nyilasa az incizalis élen beliil helyezkedjen el, lehetdséget
biztositva a csavaros rogzitésnek. (1%, A)

Ajanlas 23
Cement rogzités javallt az alabbi esetekben:

- Rovid Kiterjedésii fogpétlasoknal, ahol a restauratum széli zaroédasa supramucosalisan

helyezkedik el.

- Nem megfeleld pozicigju implantatumok tengelyallasainak kompenzacidjara.

- Keskeny atmérdjii koronaknal, keskeny atmérdjii implantitumoknal.
Az adott ajanlasokat és klinikai eredményeket figyelembe véve mindig a fogorvos feleléssége, hogy
megvalassza az adott klinikai helyzethez legjobban illeszkedd rogzitési technikat [29, 85]. (1%, A)
A cementezési folyamatot nagyon 6vatosan, koriiltekintden kell végezni, mind a supramucosalis és a mucosalis
elhelyezkedésti sz¢li zarodasok esetében [26]. A mellékletben talalhato tiblazat célja, hogy atfogdan attekintse
azokat a tényezdket, amelyek a rogzitési mod megvalasztasat befolyasoljak az anterior és a posterior régiokban
(3. melléklet: Dontési folyamatabra, hogy milyen rogzitésii, implantatumon elhorgonyzott fogpotlast valasszunk)

[29].
Gnatologiai szempontok

Ajanlas24

Az implantaciés protetikdban alkalmazott gnatolégiai szempontok az Aaltalinos protetikaban
alkalmazottakéhoz kapcsolodik. Bilateralis balance dinamikus okkluzié kialakitasa javasolt, amikor az
antagonista allcsonton teljes kivehet6 fogpétlast visel a paciens. Unilateralis balance okklizié javasolt a
csak kevés implantaitummal elhorgonyzott fedélemezes fogpoétlasok esetében. A szemfogvezetés kialakitasa
rogzitett, implantatumokkal elhorgonyzott fogpotiasok vagy tisztin implantatumokkal megtimasztott
kivehet6 fogpétlasok esetében alkalmazott. (D4)

A fels6 allcsonton €jszakai védo sin hordasa javasolt a fogpotlas atadasa utan, ugyanazzal a dinamikus okkluzios
kialakitassal, amit a paciens visel. Az implantitum elhorgonyzasu és részben mucosalis megtamasztasu teljes
kivehet6 fogpotlasoknal nem sziikséges védosin készitése [59].
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Implantiatum elhorgonyzasu fogpotlasok: anyagvalasztas

Keramiaval leplezett cirkonium-dioxid és fémkeramia, implantatummal elhorgonyzott sz616 koronak
készitésének ajanlasa

Ajanlas25

Mind a fémkeramia, mind a keramiaval egyedileg leplezett cirkénium-dioxid vazu szélé fogpotlas
készitése ajanlott mind az anterior, mind a posterior zénaban. Mindkét esetben fontos az utégondozas
[160]. (1%, A)

Sem az 5 éves tulélésben, sem a bioldgiai és technikai komplikacidok aranyaban nincs kiilonbség a két anyag
kozott a szold fogpotlasok tekintetében. A cirkonium-dioxid alapt koronak esztétikai szempontbol eldnydsebbek
[160-162].

A monolitikus cirkénium-dioxid megjelenése biztatdé az implantacios protetikaban, azonban jelenleg csak kevés
kozepesen hosszutavu utankdvetés talalhato az irodalomban. Tovabbi kutatasok sziikségesek a témaban az anyag
indikacidjat és limitaciojat tekintve.

Teljes keramia implantatum elhorgonyzasu fogpotlasok

Ajanlas26

Az implantatum elhorgonyzasu teljes keramia sz6lé koronak, - aminek aluminium-, cirkénium-dioxid,
litium-diszilikat és leucit erésitésii vaz az alapja- és a monolitikus litium-diszilikat koronak - (csavarozott
vagy cementezett) magas tilélési rataval rendelkeznek mind az anterior és a posterior teriileteken, ezért
valid kezelési alternativat nyujtanak mindkét zénaban. (17, A)

A monolitikus cirkénium-dioxid fogpoétlasokrodl jelenleg azonban még nem 4all rendelkezésre elegendd adat.
Hibrid rezin bazisu anyagok is fejlesztésre keriiltek, de még nem lehet ajanlani dket rutin klinikai alkalmazasra.
A részleges és teljes allcsontra kiterjed6 teljes keramia (egyedi égetéses technikaval leplezett cirkonium—dioxid
vaz) rogzitett fogpotlasok esetén magas a keramia lepattanas aranya. A kezelési terv készitésekor ezt figyelembe
kell vennie a fogorvosoknak [160-162].

Tobbtagi, cirkénium-dioxid vaza keramia leplezésii és fémkeramia rogzitett implantacids fogpotlasok

Az elmilt években szamos anyag jelent meg a piacon az implantacios fogp6tlasok esetében. [163]. Jelenleg még
mindig a fémkeramia szamit ,,gold standardnak” az implantacios protetikaban [164]. A CAD/CAM technolégia
lehet6vé teszi szamos anyag felhasznalasat a gyorsabb eldallitasban, ndvelve a hatékonysagot, a pontossagot €s
az egyénre szabott tervezést, eldallitast [165]. Altalaban a rogzitett implanticiés fogpotlasok 5 éves tlélése
nagyon magas, a cirkonium-dioxid alapt, keramiaval leplezett kiterjedtebb fogpotlasoké viszont alacsonyabb.
Szignifiknsan gyakrabban torténik kiterjedtebb keramia sériilés és lepattanis (mechanikai komplikacio) az
utobbi esetében. A cirkénium-dioxid vaza fogpotlasoknal ezek a mechanikai komplikaciok gyakrabban vezetnek
a fogpotlas elvesztéséhez, mint a fémkeramia restauratumok esetében [166]. Jelenleg a cirkonium-dioxid vazi,
rogzitett restauratumok eldfordulasa egyre gyakoribb a fémkeramia helyett a jobb esztétikai eredmények
érdekében [167]. Ugyanakkor a cirkonium-dioxid alapt tobbtagli fogpdtlasok 5 éves tulélése szignifikansan
alacsonyabb a fémkeramianal [168, 169], amelynek oka a vaz torése vagy a kiterjedt leplez6 keramia sériilés
[170]. Altaldban a kétrétegii anyagok (bilayer materials) alkalmazasanal gyakoribb a lepattanas, a keramia
sériilése, mint a monoblokk restauratumoknal [171]. A szajiiregi koriilmények — hémérséklet, pH valtozas- és a
laborban a keramia leplezés soran bekdvetkez$ anyagtani hibak tovabb fokozhatjak a mechanikai komplikaciok
eléfordulasat [172, 173]. Ezeknek a problémaknak a kikiiszobolésére a monolitikus anyagok alkalmazasa
nyujthat alternativat [171, 174], ahol alacsonyabb aranyu a keramia torés, azonban tobb hossza tava kutatasi
erdményre van még sziikség [78, 166].

Ajanlas27
Elsédleges valasztasnak nem javasolt cirkénium-dioxid vaza tobbtagi, implantatumokkal elhorgonyzott
hid készitése a gyakrabban el6fordulé mechanikai komplikaciok, a vaz torés és a leplez6 keramia sériilés

miatt, hanem nemesfém otvozetek [175], illetve nemesfémmentes fémkeramia fogpotlasok készitése
javasolt [166]. (1%, A)
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Idéskor (75 felett) és/vagy a szisztémas betegségek hatisa a fogaszati implantatumok tulélésére és a
biologiai komplikaciék eléfordulasara.

Az ¢életkor elérehaladtaval 1 kihivasok jelentkeznek az implantologidban. Az id6s pacienseknél a funkcionalis
zavarok, a szisztémas megbetegedések és a csokkent immunrendszeri miikodés kovetkeztében a szervezet
valasza az implantatumok koriili bakterialis invazidra a periimplantalis egészséget veszélyeztetheti.

A szisztémas megbetegedések jelenléte és ezek kezelése az implantatum behelyezésekor komplikaciot
jelenthetnek és befolyasolhatjak a periimplantalis egészség fenntarthatdsagat és az implantatumok tulélését.

A leggyakoribb megbetegedések a geriatriaban az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization-
WHO) jelentése szerint a kardiovaszkularis megbetegedések, a daganatok, a 1égzdészervi megbetegedések, a
diabetes mellitus (DM), a m4j cirrhosis, az osteoarthritis és a neurokognitiv zavarok [176].

A Konszenzus kdzlemény ajanlasa:

- Az elérehaladott életkor (>75 év) nem jelent kontraindikacidt az implantatum behelyezésre és a
fogpotlas készitésére.

- A periimplantalis marginalis csontveszteség alacsony és hasonldé mas korcsoportokéhoz.

- Kevés tanulmany foglalkozik az idéskorban behelyezett implantatumokkal ¢€s a szisztémas
megbetegedések Oszefliggéseivel.

- A Kardiovaszkularis megbetegedésekben (cardiovascular disease — CVD) szenveddk, -beleértve az
ischemids szivbetegség, a stroke €és a hipertenziv szivbetegség- esetén az implantaitum talélés
megegyezik a CVD-ben nem szenveddkkel.

- A fej-nyak tumorral rendelkezd paciensek esetén az implantatum tGlélését negativan befolyasolja a
sugarterapia. Az irradiacio esetén specialis protokoll szerepel az implantatum behelyezésre. A magas
dozisti antirezorptiv terapia (csont metasztazis) esetén kontraindikalt az implantacios terapia a
posztoperativ komplikaciok eléfordulasa miatt. A kemoterapia hossz(i tav(l hatasa az implantaciora,
nem vizsgalt a szajliregben.
szedése és Sjogren szindroma esetén is hyposalivatio all fenn. Mig Sjogren szindroma esetén magas az
implantatum talélés, daganat és gyogyszerszedés esetében nem szamoltak be errdl.

- 2-es tipusi DM esetén magas implantatum talélés érhetd el.

- Neurokognitiv zavar (unipolaris depresszid, Alzheimer-kor, demencia, Parkinson-kor) esetén szintén
magas implantatum talélés jellemzo.

- Egyéb, a WHO altal emlitet idoskori megbetegedések esetén nincs adat.

Ajanlas28

Az implantatum terdpia fiiggetlen a kortél. Az implantitum és az implantacids fogpoétlas gondozasat
biztositani kell a paciens szamara. Errél vagy a paciens vagy az apoloja gondoskodik. (17, A)

Magas dozisu antirezorptiv terapia (csont metastasis) esetén kontraindikalt az implantacids terapia és egyben
komoly rizikoét jelent a posztoperativ komplikaciok eléfordulasa szempontjabol.

Daganatos megbetegedés, DM, neurokognitiv zavarok hordozhatnak kockazatot az impantacios terapiaban. Ezért
minden esetben az egyéni rizikd felmérésére van szilkség az implantatum kezelést megel6z6en. Szoros
egylittmiikddésben kell lenni a fogorvosnak a paciens kezelé orvosaval. DM esetén a szajhigiéne (egyéni plakk
kontroll) szoros monitorozasa sziikséges parhuzamosan a glikémias kontrollal és az egyéb tarsbetegségekkel.
Nincs bizonyiték az idskort paciensek kizarasira az impantacios terapidban, azonban ajanlott egyéni rizikod
felmérést végezni a tarsbetegségek esetén.

A geriatriai betegeknél az implantacidés terapia az életkortol fliggetleniil mérlegelhetd. Az idds és
egészségligyileg veszélyeztetett paciensek esetén abban az esetben kell szamitisba venni az implantatum
terapidt, amennyiben az olyan funkcionalis/pszichoszocialis elényokkel jar, amik feliillmuljak a terapia rizikdjat,
koltségét és terhét.

Amikor az idds paciensek elvesztik fliggetlenségiiket, a betanitott apold szakemberek jelenléte 1imitaléd tényezd
lehet az implantacids terapidban. Ezért az apolok szamara biztositani kell az egyéni plakkontrollrdl szo6lo
kiegészit6 oktatast [32, 177, 178].
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Utégondozas

A supracrestalis szoveti tapadas (biologiai szélesség) a fogak és az implantatumok koriil barriert képez a
mikroorganizmusok és a traumdk ellen, ami morfologiailag és élettanilag eltér a két esetben. Az
implantatumoknal a rostok korkordsen futnak, nincsenek elhorgonyozva, mig a fogaknal ferde lefutasuak és
szorosan tapadnak. A vérellatasuk is kiillonb6z6: mig a természetes fogaknal a vérellatas az endoperiosteumbol
és a ligamentumokbdl biztositott, addig az implantatum esetében a vérellatas csak a periosteumbol biztositott. Ez
romlott regeneracios képességet jelent az implantatumoknal [40, 179]. A supracrestalis szoveti tapadas és a
megfelel6 emergencia profil kialakitdsa kulcsfontossagi az implantatum életidejében. Mind a természetes
fogaknal, mind az implantatumoknal, ha a supracrestalis szoveti tapadasban valtozas kovetkezik be, az
csontrezorpcidhoz vezet [92]. Ezért nagyon fontos a szupportiv terapia mellet a megfeleld protetikai tervezés az
implantatum behelyezéséhez és a restauratum kialakitasahoz.

Az implantatumok hosszu tavu sikerében nagy szerepe van az implantatumok koriili szoveti (periimplantalis
mucosa és periimplantalis csontszdvet) épség fenntartasanak. A plakk felhalmozodasa gyulladasos reakciot valt
ki, amely eldrehaladott lagy- és csontszovet pusztulashoz vezethet, aminek a kovetkezménye implantatum
vesztés lehet [180-182]. A mucositis gyulladasos eredeti reakcié, marginalis tapadasveszteséggel,
csontveszteség nélkiil [183], a természes fogakhoz hasonléan (gingivitis). Amikor a gyulladas eléri a
periimplantalis marginalis csontszovetet, a folyamatot peri-implantitisnek nevezziik [184, 185].

Ugyan a peri-implantitis eredete multifaktorialis, a legfontosabb tényez6 a baktériumok szerepe a
kialakulasaban. Amikor az implantatum a baktériumokkal teli szajiiregi kornyezetbe keriil, elindul a baktérium
kolonizacio [186, 187]. Amennyiben nem megfelel6 a szajhigiéné, a plakk baktériumai az implantatum
felszinéhez kotédnek és plakkhoz kapesolt gyulladasos lagyszoveti infiltraciét okoznak [188]. Ennek
kovetkeztében az implantatumok koriili periimplantalis gyulladasos elvaltozasok el6fordulasi rizikoja megnd. A
submucosalis biofilm a periimplantalis elvaltozasok kezdetének, fenntartasanak és az ennek kovetkeztében
kialakulé alveolaris csont lebomlasnak a f6 etiologiai faktora [182, 184, 189-191].

1. tablazat: a tisztithatésagra hato negativ tényezok

implantatum koril.

implantatumok koriil.

Sebészi Protetikai Paciens szemponti
Nem keratinizalt
periimplantalis mucosa az | Korlatozott hozzaférhetdség az

Rossz szajhigiéné.

Nagyfoka  szogeltéréssel
behelyezett implantatumok.

Tulkontaralt koronak.

Nem egyiittmiikodoé paciens.

Tl sok implantatum.

Rogzitett fogpotlasok nagymértékben
Sebészi trauma. kiterjesztett szabad végekkel.
A szomszédos természetes
foghoz ill. implantatumhoz | Mucosahoz ~ tal  kozel  elhelyezkedd
kozeli implantatum | (overdenture, fedélemezes fogpotlas)
behelyezés. merevitorad.

A restauratum széli zaroédasanak

submucosalis elhelyezkedése.

Nem megfeleld
implantatum pozicio.

Nagyon fontos az implantatumokkal rendelkez6 paciensek szajhigiénéjének rendszeres (alapos) monitorozasa
[192-194], a megfelel6 egyéni plakk kontroll fenntartasara iranyuld optimalis feltételek megteremtése és a
folyamatos motivalas [16]. Nemcsak a paciens szajhigiénéjére (egyéni plakk kontroll felel6ssége) valo felhivasa,
hanem bizonyos sebészi és protetikai tényezok figyelembevétele és kovetése is sziikséges az implantatum
behelyezése el6tt [195]. Szamos faktor befolyasolhatja a fogpotlasok tisztithatdsagat, amit az 1. tablazat mutat be
(1. tablazat) [16].
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Az implantatum koriili keratinizalt mucosa (periimplantalis mucosa) szélessége befolyasolhatja a periimplantalis
szovetek egészségét. A keratinizalt mucosa szélességének befolyasat a plakk akkumuldciéra szamos
tanulmanyban megfigyelték. A keskeny keratinizalt mucosa (kevesebb, mint 2 mm) nagyobb mennyiségii plakk
felhalmozddast mutatott az implantatumok koriil, féleg a posterior régioban [196-200].

A bakterialis kontaminaciéval rendelkezé implantatum felszinek jelentésen megnehezitik a szajhigiénét a
szokasos eszkozokkel [201].

Tobb egymas mellett elhelyezkedd implantaitum esetén nehezitett a tisztithatosag, kiilondsen, ha az
implantatumok egymashoz nagyon kozel helyezkednek el. Az implantatum szomszédos foghoz valo kozeli
elhelyezkedése tovabbi interproximalis tisztitasi nehézségekhez vezethet, akar lehetetlenné is teheti azt. Az
implantatum nem megfeleld pozicidgja vagy a szogeltérésének kompenzacidja kedvezdtlen fogpotlas
kiterjedéshez vezethet olyan emergenciaprofil kialakitassal, amelyet lehetetlen tisztitani [202]. Protetikai
szempontbol alapvetd fontossagli olyan kiterjedési és formaji szuprastruktirakat késziteni a paciensek szamara,
amely megfeleld szajhigiénét tesz lehetdvé. A protetikai szuprastrukturanak fontos hatasa van a periimplantalis
szovetek tisztithatosagara.

A teljes allcsontra kiterjedd, rogzitett implantacios fogpotlasok a szold korona restauratumokhoz képest 16.1-
szer megnovekedett rizikot jelentenek a peri-implantitis szempontjabol [203]. A nagy kiterjedésti rogzitett
fogpotlasok esetében a tisztithatosag nehezitett és problémakat vethet fel [204]. A restauratum széli zarodasa
szintén nagy jelentGséggel bir. A supramucosalis széli zarédasu fogpotlasok esetén szignifikdnsan nagyobb
szondazasi mélység csokkenést figyeltek meg a mucositis kezelését kovetéen, mint a submucosalis széli
zarodastaknal [205].

A cementezett fogpotlasok esetében a széli zarodast lehet6leg supramucosalisan kell elhelyezni, hogy lehetévé
tegye a preciz cementeltavolitast. Az implantatum-implantaitumfej korrekt, pontos illeszkedésének és a
szuprastruktiranak biztositania kell, hogy elkeriilheté legyen a tovabbi (utdlagos) biofilm felhalmozodas a
microleakage teriiletén [206, 207] (1. tablazat).

El kell keriilni a talkonturalt szuprastruktira készitését [208]. Sajnos ez utobbi gyakran fordul el nem idealis
fogpotlasok esetében a tilsagosan kiterjesztett szabadvégeket és a nehezen hozzaférhetd kialakitasokat is el kell
keriilni (1. tablazat) [16], mivel el6segitik a plakk akkumulaciot és nehezen hosszaférhetok a paciens szaméara. A
feddlemezes (overdenture tipus) implantatum és stég elhorgonyzasu fogpotlasok szintén novelik a plakk
retencid miatt a peri-implantitisre valé hajlamot. Altalanossagban, a merevitéruddal elhorgonyzott fedSlemezes
fogpoétlasok, féleg a nagy kiterjedésiick, magasabb plakk értékekkel (plakk index-szel) rendelkeznek a
teleszkopokkal elhorgonyzott fedélemezes fogpotlasokkal szemben. Azonban az irodalmi eredmények alapjan az
utobbinal is magas a peri-implantitis gyakorisaganak el6fordulasa [209, 210]. A plakk akkumulaci6 els6sorban
ott jelenthet problémat, ahol a merevitérad tal kozel helyezkedik el a mucosahoz, és fligg az egyéni
szajhgiénét6l. Amikor a merevitérid kialakitasa lehet6vé teszi a periimplantalis szovetek tisztitasat, hasonlo
plakk értékekrdl szamoltak be gombretencio és merevitorad elhorgonyzas esetén [211, 212].

Szupportiv terapia

Az implantatumok és az implantatum elhorgonyzast fogpotlasok hosszu tavu sikerének eléréséhez jo tervezett
szupportiv terapiara van sziikség, amely magaba foglalja a preventiv méréseket és a vizsgalatok protokolljat (2.
és 3. tablazat) [16].
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2. tablazat: az implantatummal rendelkezé paciensek szamara javasolt szupportiv parodontalis terapia

2. tablazat
Szupportiv terapia
Klinikai kontroll

Rutin beavatkozas

Ld. 4. tablazat

Mivel a peri-implantitis az implantatum behelyezést kovetd idészakban
nagyobb valdszintiséggel fordul eld, ezért az els6 6t évben ajanlott
évente rontgen felvételt késziteni, majd harom évente, illetve egyéb
esetekben, amikor a klinikai paraméterek valtozasai miatt sziikséges.

Radiologiai értekelés

Tanacsolt a supragingivalis, supramucosalis polirozas (és kozolni a
paciensssel mennyire fontos a fogpoétlas tisztan tartasa). Sziikség esetén
submucosalis tisztitas, titan scalerrel. Chlorhexidines fert6tlenités is

Professzionalis eszkdzok alkalmazhato.

Mindig szorgalmazzuk és hivjuk fel a paciensek figyelmét a tokéletes
egyéni szajhigiéné fontossagara. Amennyiben sziikséges, ismételjiik
meg az instrukciokat és motivaljuk tovabb a pacienst.

Szajhigiénés instrukciok

Az implantacids terapianak tehat nem csak az implantaciora és a fogpotlas készitésére kell korlatozodnia, hanem
ki kell egésziilnie a szupportiv parodontalis terapiaval, amely elGsegiti a tokéletes szajhigiéne fenntartasat [8,
189, 213-219]. Az irodalmi eredmények alapjan gy tlinik, hogy azok a paciensek, akik az els6 években részt
vesznek a rendszeres utbgondozasban, azok a hossza tava parodontalis szupportiv terapidban is aktivan részt
vesznek. Az aktiv kezelési fazis végén nagyon fontos szerepe van a paciensekkel folytatott kommunikacio és
motivacio javitasanak [220]. Mar az implantatum behelyezés el6tt be kell mutatni a pacienseknek a szupportiv
terapias fazist, amely az implantacios kezelések nélkiilozhetetlen, sziikséges része (3. tablazat) [16, 183].

3. tablazat: Szupportiv parodontalis terapia lépései
Szupportiv terapia Hogyan végezziik
Az anamnézisnek mindig aktualisnak kell lennie. A pacienst ki kell
Anamnézis kérdezni az egészségében és a gyogyszerszedésben torténd valtozasokrol.
A marginalis lagyszoveti szél stabilitasanak és a keratinizalt mucosa
A lagyszovet allapota szélesség valtozasanak kontrollalasa.
Plakk, vérzés, | Ajanlott feljegyezni a plakk, vérzés, suppuratio mértekét az
suppuratio (genny) | 6sszehasonlithatosag érdekében. Ismételt szajhigiénés instrualas valhat
jelenléte sziikségessé. A vérzés és suppuratio jelenléte gyulladas jelenlétére utalhat.
Az implantatum vizsgalata legalabb 4 felszinen torténik, specialisan
kialakitott rugalmas miianyag szondaval. A szondazasi mélység
novekedése feljegyzendé minden alkalommal, és el kell kezdeni a terapiat
Szondazas sziikség esetén.
Az implantatummal elhorgonyzott fogpodtlas, a szomszédos ¢€s az
antagonista fogak okklizidjanak ellendrzése, hogy megeldzhetd legyen az
Okkluzo okkluzalis talterhelés.
A fogpotlas mozgathatosaga kovetkezhet be csontveszteség, implantatum
Mobilitas torés vagy protetikai jellegii komplikacio (csavar, implantatumfej lazulas
(mozgathat6sag) vagy torés) miatt.
A kontaktpontokat fogselyemmel kontrollaljuk. A laza kontaktpont kedvez
Kontaktpont a plakk felhalmozdodasnak.
Ajanlas29

Az implantatumok nagyon fogékonyak a természetes fogakhoz hasonléan a plakk okozta betegségekre.
Mar az implantacio elétt a klinikusnak meg kell gy6zédnie arrél, hogy a paciens rendelkezik-e azzal a
szajhigiénés motivacioval és képességgel, ami minimanizalja a periimplantalis betegségek eléfordulasat.

30/52



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002134
Implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasi fogpotlasok alkalmazisa a foghidnyok gyégyitisaban

Nem elég a paciensnek ismernie a Kiilonb6zo szajhigiénés eszkozoket, hanem a paciensnek meg kell
szerezni a gyakorlatot és tudast: megérteni, hogy miért van erre sziikség. A fogorvosnak mar a
tervezéskor figyelembe Kkell vennie, hogy olyan szuprastruktirat készitsen a paciens szimira, amely
konnyen hozzaférheté higiénés szempontbol. Erdemes elkeriilni olyan tdlkontiralt korona és hid
restauratumok készitését, amelyek nem teszik lehet6vé a jo hozzaférhetéséget az implantatumok koriil.

Az implantaciés fogpotlas atadasat kovetéen legalabb egy éves (12 honapos) kinikai és radiolégiai
ellenorzés sziikséges. Amennyiben a periimplantalis csontnivo idealis elhelyezkedésii a remodelling fazisa
utan, tovabbi évenkénti kovetés javasolt [16].

Egyénre szabott specialis utégondozasi programmra (recall program) van sziikség minden paciens
esetében, valamint a periimplantalis megbetegedések kialakulasanak felismerését és megakadalyozasat
célzo6 utégondozasi programot kell 1étrehozni és biztositani a betegek szamara [16]. (17, A)

Nem lehet elvarni a megfeleld tisztitast olyan fogpotlasok esetében, ami az orvos szamara is kihivast jelent a
supra- ¢és submucosalis biofilm eltavolitasaban az utdégondozas soran. Az implantaitumokkal rendelkezd
paciensek esetén minden lehetséges kockazati tényezot figyelembe kell venni és figyelni.

Az implantacios fogpotlasok hossza tava sikerének a feltétele a gondos szajapolas, a rendszeres fogorvosi
kontroll vizsgalatokon valdé megjelenés és az utégondozas. A kontroll vizsgalatok soran az implantatum és
szomszédos fogak koriili PPD, BOP és PI értékek felvétele segiti a folyamatos monitorozast. Az utdégondozas
protokolljanak segitségével jol kovethetd a természetes fogak és az implantatumok koriili tapadasveszteség, a
gyulladasok jelenléte és a plakk kontroll, ami elésegiti a peri-mucositis illetve a peri-implantitis felfedezését. A
kontrollok elmulasztasa szamos hatranyos kévetkezménnyel jarhat és a fogpotlas kihordasi ideje nagymértékben
csokkenhet.

Az ellatas megfeleléségének indikatorai (a beavatkozas eredményének értékelése)
Az eredmény hosszu tava megitélésére tobbéves ellendrzés sziikséges.

Az ajanlasok rovid osszefoglaldja a XI. Mellékletek cimii fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok 4. mellékletében
talalhato.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban A jelolt szovegrész
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az egészségligyl szakmai iranyelv mind az alapellatasban, mind az intézményi ellatas ambulans keretein beliil
alkalmazand6. Az implantacié sebészi fazisa fogorvosi diplomaval végezhetd, a nehezitett esetek ellatasat
lehetdleg ebben jartas maxillofacialis sebész, dentolaveolaris sebész, parodontologus, vagy oralis implantologus
szakorvos végezze. A komplex esetek ellatasa egyetemi szintli szakellatas keretében torténjen.

Személyi feltételek

A fogaszati implantologiai beavatkozast végzo kezeldorvos munkajat fogaszati asszisztens vagy dentalhigiénikus
segiti minden esetben. Az indirekt restauraciok laboratoriumi elkészitésében fogtechnikusok vesznek részt.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek Tagozata az Orszagos Tisztifdorvos felkérésére
allasfoglalast készitett a fogaszati implantatumok sebészeti és protetikai alkalmazasardl, mely dokumentum
egyértelmien allast foglal arrdl, milyen nehézségii beavatkozast milyen szakképesités birtokdban lehet csak
elvégezni.

A fogaszati implantoldgiai esteket a nemzetkozi irodalomban is alkalmazott beosztasnak megfeleléen (SAC
rendszer) harom nagy csoportra oszthatjuk: Egyszerii (S-Simple), Osszetett (A-Advanced), valamint Bonyolult
(C-Complicated).
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Egyszerii esetek:
Leiras:

- Implantacios sebészet:
- Elégséges csontkinalat esetén torténd implantatum beiiltetés a kdvetkezd esetekben:

- Fed6lemezes fogpotlas (overdenture) készitése céljabdl torténd implantaitum beiiltetés teljes foghiany
esetén.

- Sz616 foghiany helyreallitasa céljabol torténd implantatum beiiltetés.

- Egy vagy kétoldali sorvégi foghiany helyreallitasa céljabol torténd implantatum beiiltetés.

- Sorkdzi foghiany helyreallitasa céljabol torténd implantatum beiiltetés.

- Azonnali implantacio (azonos iilésben torténé implantatum beiiltetés az eltavolitott fog alveolusaba).

- Digitalis navigalt sebészeti technikak, melyek soran az elére megtervezett implantatum pozicidkat
reprodukaljuk a miitét soran (statikus navigacio).

- Implantatumokkal kapcsolatos egyszerli mukogingivalis sebészi technikak.

- Az implantatumokra késziil6 fogpoétlas:
- Nem digitalis munkamenettel késziil:
- Nem teljes ragofelszini rehabilitaciok,
- fedélemezes fogpodtlasok (overdenture).

Személyi feltételek:

- Fogorvosi diploma,

- haroméves aktiv fogorvosi betegellato tevékenység,

- OFTEX-en meghirdetett akkreditalt implantologiai képzés elvégzése,
vagy

- altalanos orvosi diploma ES Szajsebészet szakvizsga (régi tipusu) vagy Arc-, Allcsont,- és Szijsebészet
szakorvosi képesités,
- implantatumokra késziilé fogpotlas készitése altalanos orvosi végzettséggel rendelkezOk szamara csak

akkor engedélyezett, amennyiben szakfogorvosi szakképesitéssel is rendelkeznek.

Targyi feltételek:

- Fogorvosi tevékenységhez sziikséges eldirt targyi minimumfeltételek,
- fogaszati implantacids sebészeti és protetikai készlet.

Osszetett esetek:
Leiras:

- Implantacios sebészet:

- Elégtelen csontkinalat esetén torténd implantaitum beiiltetés, csontpotld, csontaugmentacios
beavatkozasok az implantacioval egyiilésben vagy azt megel6zden kivéve a bonyolult esetekben leirt
esetek.

- Azonnali implantacié (Azonos iilésben torténd implantatum beiiltetés az eltavolitott fog alveolusaba.)
kiegészitd kemény- és lagyszdveti rekonstrukcidval.

- Parcialis extractios technikak (A fog részleges eltavolitasaval torténd implantatum betiltetés.).

- Digitalis navigalt sebészeti technikak, melynek soran megfelelé eszkozzel valds idében kovetjik a
miiszerek helyzetét a miitét soran (dinamikus navigacio).

- Implantditumokkal kapcsolatos 0sszetett mukogingivalis sebészi technikak.

- Az implantatumokra késziil6 fogpotlas:
- Rogzitett, teljes ragéfelszini rehabilitacid
- Direkt digitélis fogédszati technikdk alkalmazasa

Személyi feltételek:
- Fogorvosi diploma és

- Dento-alveolaris sebészet vagy Parodontologia vagy Fogpotlastan (vagy legalabb 5 éves Konzervalo fogaszat
¢és fogpotlastan szakképesités ES a kezelGorvos legalabb 5 éve az Kozponti Implantdtum Regiszter
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rendszerében igazolhatoan, folyamatosan implantologiai tevékenységet folytat) vagy Oralis implantologia
szakképesités,

vagy

- altalanos orvosi diploma ES Szajsebészet szakvizsga (régi tipust) vagy Arc-, Allcsont,- és Szajsebészet
szakorvosi képesités,

- implantatumokra késziil fogpotlas készitése altalanos orvosi végzettséggel és Arc-, Allcsont,- és Széjsebészet
szakorvosi szakképesités mellett csak akkor engedélyezett, amennyiben szakfogorvosi szakképesitések koziil
Oralis implantologia szakképesitéssel is rendelkezik a jelolt.

Targyi feltetelek:

- Fogorvosi tevékenységhez sziikséges eldirt targyi minimumfeltételek,

- Dento-alveolaris sebészet vagy Parodontolégia ES Fogpétlastan vagy Oralis implantologia tevékenység
végzéséhez eldirt minimumfeltételek,

- fogaszati implantacios sebészeti és protetikai készlet.

Bonyolult esetek:
Leiras:

- Implantacios sebészet:

- Extraoralisan, boér feldli feltarassal végzett helyreallito-protetikai indikaciobol torténd implantatum
beiiltetés (ezt a beavatkozast csak fekvd osztalyon, és csak altalanos orvosi diploméval ES Szajsebészet
szakvizsgival (régi tipust) vagy Arc-, Allcsont,- és Szdjsebészet szakorvosi képesitéssel rendelkezé orvos
végezheti).

- A jaromcsontban elhorgonyzott implantatumok beiiltetése.

- Extraoralis donorrégiobdl szarmazo sajat csont atiiltetése (ezt a beavatkozast csak fekvGosztalyon, és csak
altalanos orvosi diploméaval ES Szajsebészet szakvizsgaval (régi tipusu) vagy Arc-, Allcsont,- és
Szajsebészet szakorvosi képesitéssel rendelkezd orvos végezheti).

- Nervus alveolaris inferior athelyezése

- Az implantatumokra késziilé fogpotlas:

- Epitézisek készitése.

Személyi feltételek:

- fogorvosi diploma ES

- Dento-alveoléris sebészet vagy Parodontolégia ES Fogpétlastan vagy Oralis implantologia szakképesitések
legalabb 5 éves megléte

vagy

- altalanos orvosi diploma ES Szajsebészet szakvizsga (régi tipust) vagy Arc-, Allcsont,- és Szajsebészet
szakorvosi képesités legalabb 5 éves megléte,

- implantatumokra késziil6 fogpotlas készitése altalanos orvosi végzettséggel rendelkezok szamara csak akkor
engedélyezett, amennyiben Szajsebészet (régi tipusi) vagy Arc-, Allcsont,- és Szajsebészet szakorvosi
szakképesités mellett szakfogorvosi szakképesitések koziil Fogpotlastan vagy Oralis implantologia
szakképesitéssel is rendelkeznek.

Targyi feltételek:

- Fogorvosi tevékenységhez sziikséges eldirt targyi minimumfeltételek,

- Dento-alveolaris sebészet vagy Parodontologia ES Fogpétlastan vagy Oralis implantologia tevékenység
végzéséhez eldirt minimumfeltételek,

- fogéaszati implantacios sebészeti és protetikai készlet,

- szerz6dés szajsebészeti fekvOosztallyal a hattér biztositasara.

A kiilfoldon megszerzett diplomat, illetve szakképesitést hivatalosan, az erre a feladatra kijelolt hatosagnal kell
elismertetni attol fiiggden, hogy a diplomat illetve a szakképesitést EU-n beliil vagy nem EU-s tagallamban
szerezte a jelolt. [221]. A kulfoldon végzett tanfolyamok elfogaddsara a mindenkori szabalyozok az
iranymutatoak [222].
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

002134

A minimumfeltételeknek megfeleld, NNK egészségligyi szolgaltatas nyljtasara jogositd miikddési engedéllyel
rendelkezé intézmény vagy fogorvosi rendeld. Azokban a rendeldkben, ahol a felsorolt feltételek (infekcio
kontroll, érzéstelenités, implantaciés motor, specialis kézidarabok, sebészi készlet, protetikai eszkoztar és
anyagok) nem allnak maradéktalanul rendelkezésre, nem végezhetd implantacid és implantacios fogpotlas

készitése.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az implantatumok behelyezéséhez és az implantacids fogpotlasok készitéséhez elengedhetetlen a paciensek

megfeleld kooperacidja. Lényeges a paciensek szajiiregi szokasainak, pszichoszocialis tényezdinek felmérése,
valamint a hosszatava utdogondozas fontossagara felhivni a figyelmet.

1.4 Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkamlazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. betegtajékoztato: Az egészségiigyi szakmai iranyelvhez tartozo betegtajékoztatot az 1. melléklet tartalmazza.
2. betegtajékoztatd: Az egészségiigyi szakmai iranyelvhez kapcsolodo utdégondozasrol szolo betegtajékoztatot a
2. melléklet tartalmazza.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Az implantacios fogpotlas tisztithatosagara hato negativ tényezok.

2. tablazat: Az implantatummal rendelkez6 paciensek szamara szupportiv parodontalis terapia.

3. tablazat: A szupportiv parodontalis terapia 1épései.

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok

1.
2. melléklet: Betegtajékoztatd az utdgondozasrol: A paciensek felvilagositasa és a szamukra adott utasitasok.
3.

4. melléklet: Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak osszefoglalasa (3. melléklet).

mellékletek: Beleegyez6 és atvételi nyilatkozat.

melléklet: Az implantacids fogpotlasok rogzitését befolyasolo tényezok (2. melléklet).

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A gyakorlati alkalmazas mutatdi és az audit lehetséges eszkozei: a paciensek kdvetése soran kérddives felmérés,
parodontologiai statusz felvétel és rontgenfelvétel készitése az implantatumokrél, tovabba OPG felvétel
készitése. Panasz esetén a paciens mindig forduljon az orvosahoz. Az ellatas hatékonysagara a betegforgalmi

adatokbol, a PPD, PI, BOP értékekbdl és a rontgenfelvételek értékelésébdl lehet kovetkeztetni.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen egészségiligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata lehet tervezett, illetve soron kiviili. A feliilvizsgalatot
meghatarozo tényezd az adaptalt nemzetkozi iranyelv aktualizaldsa. Az aktudlis egészségiigyi szakmai iranyelv
kidolgozéasaban részt vevo, fejleszté munkacsoport tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudoméanyos bizonyitékokban, valamint az
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ellatokornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a
hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliillvizsgalatanak kezdeményezéséért felelds tagozat: Fog- és Szajbetegségek
Tagozata. Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, a valtoztatdsok
sziikségességének fliggvényében ennél hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek Tagozat
kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval.

Ezutan megtortént a tarsszerzok, véleményezok kijeldlése, az iranyelvfejlesztd csoport megalakulasa.

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztésérdl szolo
dokumentumanak felhasznalasaval tortént. A fejlesztocsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes
elvégzendd feladatokat.

A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkardl és a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az
egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

44/52



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002134
Implantatum elhorgonyzasu és megtamasztasi fogpotlasok alkalmazisa a foghidnyok gyégyitisaban

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fo kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapias eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozas Osszehasonlitasa a referencia vagy rutin
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran a PubMed adatbazisban [2].
Elsédlegesen mar meglévd bizonyitékokon alapuld nemzetkozi irdnyelveket kerestiink. Az itt talalt iranyelveket
felhasznalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiikk és ajanlasaikat Osszevetettiik a hazai
gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott
klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresdszavak segitségével végeztiik.

Az alabbi kulcsszavakat alkalmaztuk: ,implantatum megtamasztasa fogpotlasok” (,implant- supported
restorations”), ,,implantatumfej” (,,implant abutment™), ,,a fogaszati implantatmok talélése” (,,dental implant
survival rate”),”’a fogaszati implantaitumok biomechanikai aspektusai” (,,dental implant bioemechanical
aspects”), ,,fogaszati implantatumok terhelése” (,,loading of dental implants™), ,,csavaros rogzitésii implantatum
elhorgonyzasi fogpodtlasok™ (,,screw retained  implantrestorations”), ,szupportiv terapia a fogaszati
implantologidban” (,,supportive care in implant dentistry”), ,.cement rogzitésii implantatum elhorgonyzasu
fogpotlasok™ (,,cement-retained implant restorations”), amelyekre 6sszesen 30 414 hivatkozast talaltunk. Ebbdl
kivalasztottunk 205 relevans, amagasan citalt kozleményt, amelyeket a szakteriileten beliil a legfontosabbnak
itéltink meg. A keresés soran a fogorvosi irodalombodl angol vagy magyar nyelvi teljes szovegkozleményeket,
szisztematikus Osszefoglalokat, meta-analiziseket, randomizalt kontroll tanulmanyokat &s 0Osszehasonlito
utankovetéses vizsgalatokat valogattunk be. Az Osszehasonlitd vizsgalatokbol kizartuk azokat a cikkeket,
amelyek kevesebb, mint haroméves utinkovetésrdl azamoltak be. Osszefoglalonkban az implantatumok és
fogpotlasok sikerességét meghatarozo legfontosabb protetikai aspektusokat vizsgaltuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkdzi iranyelveket sziikség esetén koriiltekintéen adaptaltuk a hazai koérnyezetre. Amennyiben az adott
kérdéskorre nem rendelkeziink jo irnyelvajanlasokkal, torekedtiink a primer (pl. RCT, kohorsz, eset-kontroll
tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer tudomanyos eredményeket dsszefoglalo szisztematikus
irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgozasara. Ha az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasai nem mas
iranyelv ajanlasok adaptalasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbol szarmazoé bizonyitékokon alapultak, el6szor
megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozo bizonyitékok besorolasi fokozatat.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, a kritikusan értékelt kiilsé iranyelvekbdl, valamint a
szakirodalombdl szarmazo, rangsorolt bizonyitékokat elészor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha sem nemzetkozi
iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasara szolgalo
ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejleszté csoport szakértéi véleményeken alapuld konszenzusan alapult
az ajanlas.

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamaszté bizonyitékok rangsorolasan alapul. A hazai adottsagokat, a
nemzetkdzi iranyelvek adaptalhatosagat a fejlesztGesoport az ajanlasok megfogalmazasanal figyelembe vette.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyl szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kovetOen az iranyelvfejleszté csoport
megkiildte a dokumentumot az Emberi Erdéforrasok Minisztériuma részére, amely a sziiréértékelést kovetden
megkiildésre keriilt a véleményez6 Tagozatnak. A visszaérkezd javaslatok az irdnyelv szovegébe beillesztésre
keriiltek vagy azok alapjan médositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az egészségiigyi szakmai
iranyelv fejleszt6i egyetértettek a javasolt valtoztatasok tartalmaval. Az errél sz6lo dontést a fejlesztok
egyhangulag hoztak meg.
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6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok (1. melléklet)

1. betegtajékoztatd: Az egészségligyi szakmai iranyelvhez tartozé betegtajékoztatdt az 1. melléklet tartalmazza
2. betegtajékoztatd: Az egészségiigyi szakmai iranyelvhez kapcsolodo utégondozasrol szolo betegtajékoztatot a
2. melléklet tartalmazza.

Az ajanlasok terjesztésének terve

Terjesztesi modszerek lehetnek:
o A beteg ellatas soran a beteg és ellato kozotti kozvetlen kommunikacio,
e  oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés,
e internetes hozzaférés.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Az iranyelv nem tartalmaz kérdéiveket, adatlapokat.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A tisztithatosagra hato negativ tényezok [16]

1. tablazat: a tisztithatosagra hat6 negativ tényezok

implantatum koril.

Sebészi Protetikai Paciens szemponti
Nem keratinizalt
periimplantalis mucosa az | Korlatozott hozzaférhetdség az

implantatumok koriil.

Rossz szajhigiéné.

Nagyfoka  szogeltéréssel
behelyezett implantatumok.

Tulkontaralt koronak.

Nem egyiittmiikodoé paciens.

Tl sok implantatum.

Rogzitett fogpotlasok nagymértékben
Sebészi trauma. kiterjesztett szabad végekkel.
A szomszédos természetes
foghoz ill. implantatumhoz | Gingivdhoz  tal  kozel  elhelyezkedd
kozeli implantatum | (overdenture, fedélemezes fogpotlas)
behelyezés. merevitorad.

A restauratum széli zaroédasanak

submucosalis elhelyezkedése.

Nem megfeleld
implantatum pozicio.
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2. tablazat: Az implantatummal rendelkez6 paciensek szamara javasolt szupportiv parodontalis terapia [16]

2. tablazat
Szupportiv terapia Rutin beavatkozas
Klinikai kontroll Ld. 4. tablazat
Mivel a peri-implantitis az implantatum behelyezést kovetd iddszakban
nagyobb valdszintiséggel fordul eld, ezért az els6 6t évben ajanlott
évente rontgen felvételt késziteni, majd harom évente, illetve egyéb
Radiologiai értékelés esetekben, amikor a klinikai paraméterek valtozasai miatt sziikséges.
Tanacsolt a szupragingivalis polirozas (és kozolni a paciensssel
mennyire fontos a fogpotlas tisztan tartasa). Sziikség esetén
szubgingivalis tisztitas, titan scalerrel. Chlorhexidines fertdtlenités is
Professzionalis eszkdzok alkalmazhato.
Mindig szorgalmazzuk és hivjuk fel a paciensek figyelmét a tokéletes
egyéni szajhigiéné fontossagara. Amennyiben sziikséges ismételjilk meg
Szajhigiénés instrukciok az instrukciokat és motivaljuk tovabb a pacienst.

3. tablazat: [16]

3. tablazat: Szupportiv parodontalis terapia 1épései

Szupportiv terapia Hogyan végezziik
Az anamnézisnek mindig aktualisnak kell lennie. A pacienst ki kell
Anamnézis kérdezni az egészségében és a gyogyszerszedésben torténd valtozasokrol.

A marginalis lagyszoveti szél stabilitaisanak és a keratinizalt mucosa
A lagyszovet allapota sz€lesség valtozasanak kontrollalasa.

Plakk, vérzés, | Ajanlott feljegyezni a plakk, vérzés, suppuratio mértékét az
suppuratio (genny) | 6sszehasonlithatosag érdekében. Ismételt szajhigiénés instrualas valhat
jelenléte sziikségessé. A vérzés €s suppuratio jelenléte gyulladas jelenlétére utalhat.

Az implantatum vizsgalata legalabb 4 felszinen torténik, specialisan
kialakitott rugalmas miianyag szondaval. A szondazasi mélység
Szondazas novekedése feljegyzendd minden alkalommal, és el kell kezdeni a terapiat.

Az implantatummal elhorgonyzott fogpodtlas, a szomszédos és az
antagonista fogak okklizidjanak ellen6rzése, hogy megel6zhet6 legyen az

Okkluzo okkluzalis talterhelés.

A fogpotlas mozgathatosaga kovetkezhet be csontveszteség, implantatum
Mobilitas torés vagy protetikai jellegli komplikacio (csavar, implantatumfej lazulas
(mozgathat6sag) vagy torés) miatt.

A kontaktpontokat fogselyemmel kontrollaljuk. A laza kontaktpont kedvez
Kontaktpont a plakk felhalmozodasnak.

1. 4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
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5. Egyéb dokumentumok

1. melléklet
Beleegyez6 és atvételi nyilatkozat
Implantatum elhorgonyzasi és megtamasztasu rogzitett vagy kiveheto fogpotlas esetén

Mar toébb mint négy évtizede az implantditum elhorgonyzasi és megtamasztast fogpotlasok a fogaszatban jol
bevalt kezelési lehetdséget nyljtanak a foghianyok potlasaban. Az implantatum elhorgonyzasu szol6 koronak és
tobbtagl rogzitett fogpotlasok tlélése 89 és 94% 10 évet kovetden. Ennek az alapjat az osszeointegracid
biztositja, amit szdmos implantatum felszin fejlesztés, kifinomult sebészi technikak, az implantatum -
implantatumfejek és fopotlasok kodzotti stabil pontos illeszkedés megteremtése egészit ki. Emelett az élethosszig
tartd profilaktikus kezelés és az utdogondozas segiti elé6 a biologiai komplikaciok el6fordulasanak
megakadalyozasat.

Az implantacios fogpotlas élettartama azonban csak statisztikai adatk alapjan becsiilhetd meg és az egyéni
kiilonbségek nagymértékben befolyasoljak. Az elérhetd maximalis élettartam és az esetlegesen felmertiild
biologiai és mechanikai komplikaciok (példaul: keramia leplezés letéredezése, csavarlazulas, periimplantalis
mucositis, peri-implantitis) megelézése és megfelelé kezelése érdekében vallalom a rendszeres, 6 (hat)
havonkénti orvosi kontroll vizsgalatokon valdo megjelenést. Fogagybetegség és egyéb altalanos megbetegedések
esetében gyakoribb kontroll is sziikségessé valhat. Tudomasul veszem, ha barmilyen valtozast veszek észre a
fogpotlas és az azt koriilvevo lagyszovetek esetében, azonnal jelentkezem a rendelésen.

Orvosom ismertette velem a foghidnyom megoldasara alkalmazhaté konvenciondlis megoldasokat is,
tajékoztatott a lehetdségek elényeirdl és hatranyairol.

Orvosom ismertette velem az implantaitumokkal elhorgonyzott és megtamasztott tervezett fogpotlasom formajat,
elhorgonyzasat (kivehetd ill. rogzitett), az elkészitésének menetét, és az esetleges kockazatok szerepét a
lehetséges késobbi sikertelenség fellépésére.

Az implantaciés fogpoétlasom rogzitési modjairdl (cementtel vagy csavarral rogzitett), azok eldnyeirdl,
hatranyairdl, az esetlegesen fellépd komplikaciokrol, azok megoldasardl és javitasardl atfogo tajékoztatast
kaptam, orvosommal a szamomra legmegfelel6bb megoldas mellett
dontottlink: ... (valasztott rogzitési mod).

Az implantacios fogpotlasom anyagvalasztasat tekintve atfogo tajékoztatast kaptam a felmeriil6 lehetdségekrol,
az egyes anyagvalasztdsok eldnyeirdl, hatranyairol, az esetlegesen fellépd komplikaciokrol és azok javitasi
lehetéségeirdl. Az alabbi anyagvalasztas mellett dontotttem és a tablazatban jeloltem. (A valasztottt fogpotlas
anyaga a tablazatban X-szel jelolt.).

nemesfém-otvozet vaz keramia leplezéssel

nem nemesfém 6tvozet vaz:...................... kerdmia leplezéssel

nem nemesfém 6tvozet Vaz:...................... kompozit vagy akrilat leplezéssel
litium-diszilikat monolitikus restauratum

littum-diszilikat restauratum keramia leplezéssel (cut back technika)

cirkonium-dioxid vaz egyedileg égetett keramia leplezéssel

cirkonium-dioxid monolitikus restauratum

Alapos tajékoztatast kaptam a tervezett implantacios fogpotlasom tisztitasardl és az egyéni szajhigiénés kontroll
fontossagarol és 1épéseirdl.

EN oo (név) kijelentem, hogy az implantacids fogpotlas készitésérol atfogd

tajékoztatast kaptam. A pontos Osszeg kiillon megallapodasban egyeztetésre keriilt, amit elfogadtam ¢és a
megtéritését vallaltam.
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A kezelési tervet megértettem, elfogadom és beleegyezem. A kezelési terv kapcsan nincs tobb kérdésem,
mindent megértettem.

Budapest, .........ccoiiiiiiii

paciens alairasa

BN oo (név) kijelentem, hogy az implantacios fogpotlassal kapcsolatban a
részletes felvilagositast, betegtajékoztatot megkaptam, megértettem és azokat beleegyezodleg tudomasul vettem.
Az elkésziilt fogpotlast a mai napon atvettem.

Tudomasul veszem, hogy kdteles vagyok megjelenni 6 havonként a kdtelezd kontroll vizsgalatokon.

paciens alairasa

2. melléklet
Betegtajékoztaté az utégondozasrol
A paciensek felvilagositasa és a szamukra adott utasitasok

Az implantacios fogpotlas tisztitasa specialis ismereteket kivan és sokkal alaposabb gondozast igényel, mint
barmely mas fogpotlas. A megfeleld szajhigiéné fenntartasaban kritikus pont a periimplantalis mucosa (az
implantatumot koriilvevé mucosa) és az implantatum nyaki részének tisztan tartasa és a biofilm eltavolitasa.
Kedvezotlen esetben a plakk okozta gyulladas hosszu tavon az implantatum elvesztéséhez is vezethet az arra
fogékony paciensnél.

A mindennapi otthoni szajapolasban ajanlott a fogkefe mellett az implantatum elhorgonyzast fogpotlasokhoz
specialisan kifejlesztett implantacios fogkoztisztitd kefék hasznalata, amelyek kiilonb6z6é méretekben allnak
rendelkezésre. A fogorvos és a szajhigiénikus az implantacios fogpotlas ataddsa utan beméri az implantatumok
és a fogak kozott, milyen méretii specialis interdentalis fogkoztisztitoval lehet a nehezen hozzaférhetd teriileteket
tisztitani €s a pacienst ennek megfelelden instrualja, motivalja. A sziikebb, nehezebben megkdzelithetd helyeken
a superfloss és fogselyem segit a tokéletes szajhigiéne megvaldsitasaban. Az implantatumokkal elhorgonyzott
teljes fogsor/fedGprotézis esetén a fogsort minden étkezés utan el kell tavolitani és specialis fogsor tisztitd
fogkefével kell a felrakodasokat, a plakkot és baktériumokat eliminalni. A szajiiregben a hagyomanyos fogmosas
utan specialis egycsomds fogkefével egyesével meg kell tisztitani az implantitumfejeket és az Osszekotd
elemeket. A nyalkahartya tisztitasa puha sortéjii fogkefével javasolt. A teljes fert6tlenitéshez szajviz hasznalata
is javasolhat6 (rovid tavon), de ez nem helyettesiti a fogkefe és specidlis eszkdzok mechanikai tisztito hatasat. A
nyelv tisztitisa minden esetben fontos.

A tokéletes egyedi plakk kontroll megvalositisaban a paciensnek van elsddleges szerepe, amit kiegészit az
utogondozas. A szupportiv (fenntartd) terapia és a kontroll vizsgalatok soran eleinte szigortian harom-hat
havonta professzionalis szajhigiénés kezelés javasolt, amelynek soran a dentalis biofilm, a fogkdvek és egyéb
felrakodasok eltavolitasa torténik, tovabbi instrudlast és motivalast kovetéen. A megfeleld id6kozonként
elvégzett professzionalis szajhigiénés kezelés kiegésziti az otthoni szajapolast. A csavaros rogzitésii fogpotlasok
esetén a professzionalis tisztitas részét képezheti a fogpoétlas eltavolitasa, atmosasa és fertétlenitése, igy az
implantatum jobban hozzaférhetd a professzionalis tisztitds szdmara.

A kontroll vizsgalatok soran az implantatumok és a szomszédos fogak koriili vérzési és szondazasi értékek
felvétele segiti a folyamatos monitorozast. Ennek soran jol kdvethetd a természetes fogak és az implantatumok
koriili tapadasveszteség, a gyulladasok jelenléte és a plakk kontroll.

Az implantaciés fed6lemezes fogpotlasok esetén az egyéni szajhigiénétél fliggben 3-6 havonkénti kontroll
javasolt, mig rogzitett fogpotlasok esetében minimum minden évben egy-két alkalommal kontroll.

A péaciensnek minden esetben jelentkeznie kell a kezel6orvosanal, ha barmi panasza van az implantdtummal
vagy az arra késziilt restauratummal. A tokéletes egyéni szajhigiéné (a fogmosasi gyakorlat) és a rendszeres
kontroll vizsgalatokon valé megjelenés és a folyamatos instrudlas, motivalas a biztositéka az implantacios

fogpotlas hosszu élettartamanak.
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A korai felismerés és a prevencido fontos szerepet jatszik a fogpotlasok és az implantaitumok hosszatava
sikerességében és ¢letidejében.

3. melléklet

Az implantatumokkal elhorgonyzott fogpétlasok rogzitését befolyasolo tényezék [29]

Implantatum elhelyezkedés

- YO ‘//” \‘\\“\
Anterior regio

|

Acsont szintjébe -
helyezett A
implantatumok Megfeleld Nem idedlis Intakt
esetében szilkséges i . Nem megfeleld s G800 T
alagyrészek La‘g\rszovet interokkluzalis Meg POZICIOJU 2 POZIC]O‘]}J Okkll:lZahS
formalasa és az szintjébe ht'a\yezelt térkdz il implantatum m  implantatum felszin
emergencia profil implantatum jelenlétéhen - esetében
egyedi kialakitasa (pl. keskeny
atmér6ji
/ | a
J, korona)
Csavarral rogzitett ideiglehes
fogpotlas jk |
3 |
Implantatum Implantatum nem ‘
megfeleld megfeleld
pozicidhan pozicidban
) ) l ! ,
Csavar Cement Csavar Csavar Cement Cement
rbgzités régzités rbgzités rogzités régzités régzités

4. melléklet
Az iranyelv ajanlasainak osszefoglaliasa

Kiemelt fontossagii az implantologiaban a részletes altalanos és fogaszati anamnézis felvétele. Célja: olyan
allapotok, altalanos betegségek, velesziiletett vagy szerzett elvaltozasok felderitése, amelyek modosithatjak az
implantacio tervezését, akar kontraindikalhatjak is azt. Rizikd pacienseknél a kezelGorvossal torténd konzultacio
feltétlen ajanlott.
Az implantacid indikacidjat a beavatkozas kockazata és a rehabilitaciotol vart eredmény hatdrozza meg. Az
oralis implantologia meghatarozasat, diagnosztikajat, az enossealis implantaitum behelyezés indikacioit,
kontraindikacioit, a sebészi tervezést a terjedelemre valo tekintettel nem tartalmazza az implantaciés protetika
szakmai iranyelv. Ezt nagy részleteséggel targyalja a ,,Fogaszati Implantoldgia iranyelvei” (www.mafit.org). A
protetikai tervezést befolyasold szempontokat részletesen targyalja a protokoll a nemzetkozi ajanlasok
figyelembe-vételével.
A protetikai szemléletli implantatum pozicio tervezés (,,backward planning”) lenne az idedlis eljaras minden
paciens esetében, amely figyelembe veszi a csontkinalatot, a tervezett fogpotlas rogzitettségét és kiterjedését. A
paciensnek tisztaban kell lennie az implanticié elényeivel, hatranyaival és kockazataival. A pacienssel vald
egyeztetés a klinikai vizsgalatok és a képalkato eljarasok kiértékelését kovetden torténik meg ,.team” munkaban
(szajsebész, implantologus, parodontologus, fogpoétlastan szakorvos), ahol sor kerill az implantatumok
pozicidjanak tervezésére. Ezt nagymértékben befolydsolja a tervezett fogpotlas elhorgonyzasanak,
megtamasztasanak és rogzitettségének tipusa (kivehetd vagy rogzitett, cementezett vagy csavarozott).
A kezelési terv meghatarozdsa, ismertetése és megértése utan a kovetkezd fontos 1épés a kezelési terv
elfogadasa. Minden esetben sziikséges mar a tervezés fazisaban meghatdrozni az implantatum behelyezési és
terhelési protokollt, amely természesen moddosulhat a sebészi beavatkozas soran. Az ideiglenes fogpotlas
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készitését ez nagymértékben befolyasolja. A végleges fogpoétlasok tervezésénél figyelembe kell venni az
implantatumok elhelyezkedését, tipusat (a mucosa szintjébe helyezett - tissue level implantatum-TL, illetve a
csont szintjébe helyezett - bone level implantatum-BL), a rendelkezésre allo lagyszoveti viszonyokat (a
periimplantalis Keratinizalt mucosa szélessége), a lenyomatvételi moddszert (implantdtum szintli vagy
implantatumfej szintil), a restauratum szé€li zarodasanak elhelyezkedését, a felhasznalt anyagokat, az alkalmazott
implantatumfej tipusat (gyari vagy egyedi) és a fogpotlas rogzitettségét.

Osszefoglalva, az implantacids terapia sebészi és protetikai munkafolyamatokbol all, ami jelentés sebészi,
parodontolégiai, fogpotlastani és radiologiai ismereteket kdvetel meg. Az eljaras nagyon Osszetett, a fogorvos a
megfeleld ismeretanyag birtokaban tud helyesen donteni a komplex kezelésr6l, amelynek sikeréhez a sebész, a
parodontolégus €s a protetikus kozotti csapatmunka sziikséges. A fogtechnikai laboratorium részérdl alapvetd
kovetelmény az implantacios fogpotlas magas mindségli elkészitése, amely a funkciostabil és esztétikus
restauratum feltétele.

Az alapos protetikai tervezés és az implantacios rendszerek elemeinenek megfelelé kivalasztasa a fogorvos
feladata és feleldssége. Csak megfeleld ismeretanyag birtokaban tud helyesen donteni az orvos a rendelkezésre
allo elemek kivalasztasarol, a lenyomatvételi technika megvalasztasarol, a restauratum tipusanak (egyrészes vagy
tobbrészes) illetve rogzitettségének kivalasztasarol, tiszteletben tartva a természetes fogak és az implantatumok
koriili supracrestalis szoveti tapadast. Az anyagtani fejlesztéseknek koszonhetéen a monolitikus és a hibrid
restauratumok megjelenése szamos esztétikai €s mechanikai eldnnyel bir, azonban jelenleg nem 4ll rendelkezésre
elég hosszu utankovetési idovel rendelkez6 tanulmany a sikerességiikrol. A jovoben tovabbi anyagtani €s a teljes
munkafolyamatokra kiterjed6 digitalis fejlesztések eredményei varhatok, amelyek ujabb tavlatokat nyithatnak az
implantacios protetikaban.

Az implantacios fogpotlasok hosszl tava sikerének a feltétele a gondos szajapolas, a rendszeres fogorvosi
kontroll vizsgalatokon valé megjelenés és az utdégondozas. A kontroll vizsgalatok soran az implantatum és
szomszédos fogak koriili PPD, BOP és PI értekek felvétele segiti a folyamatos monitorozast. Az utégondozas
protokolljanak segitségével jol kovethetd a természetes fogak €s az implantatumok koriili tapadasveszteség, a
gyulladasok jelenléte és a plakk kontroll, mai elésegiti a peri-mucositis illetve a peri-implantitis felfedezését. A
kontrollok elmulasztasa szamos hatranyos kovetkezménnyel jarhat és a fogpotlas kihordasi ideje nagymértékben
csokkenhet.
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