
A FOGÁGYBETEGSÉG  ÉS A PERI-IMPLANT 

BETEGSÉGEK ÚJ KLASSZIFIKÁCIÓJA 
Az American Academy of Periodontology (AAP) és az European Federation of 

Periodontology (EFP) World Workshop on the Classification of Periodontal 

and Peri-implant Diseases and Conditions  (2017) konszenzus riportja 

Az  American Academy of Periodontology (AAP) és az European Federation of Periodontology 
(EFP) World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and 

Conditions munkacsoportjai   

2015-ben kezdték el munkájukat négy szekcióban  

a 2017 november 9-11 között  Chicagóban  tartott konszenzus konferencián született meg az új 
klasszifikációs rendszer  



A fogágybetegség osztályozásának 

történeti áttekintése  

• Az első publikus klasszifikációk 

•  C.G. Davis (1879)     [ Davis CG: Gum and alveolar diseases. Dental Cosmos. 1879; 21: 192–201 6],  

•  G.V. Black  (1886) [ Black GV: Diseases of the peridental membrane having their beginning at the margin of the gum. In: Litch 

American System of Dentistry Vol. 1. Philadelphia: Lea Brothers. 1886; 953–979. ] 

•  W.D.Miller (1890)    [Miller WD: Original Investigations Concerning Pyorrhea alveolaris. The Micro-Organisms of the Human Mouth Philadelphia: The 

S. S. White Dental Mfg. Co. 1890; 328–334.]. ]  

•  B.Gottlieb-B.Orban  [ Orban B: Classification and nomenclature of periodontal disease (Based on pathology, etiology and clinical 

picture). J. Periodontol. 1942; 13: 88–91. Gottlieb B: The new concept of periodontoclasia. J Periodontol. 1946; 17: 7–23. ban & Weinmann 1942], 
hisztopatológiai oszályozás 

    gingivitis  

   degeneratív fogágybetegség (parodontosis)  

   parodontális atrophya   

• Amerikai Parodontologus Társaság (AAP) klasszifikációja [ Consensus report on diagnosis and 

diagnostic aids. In: World Workshop in Clinical Periodontics. Chicago: American Academy of Periodontology. 1989: I23–I31. ] 
 

• Amerikai Parodontológus Társaság (AAP) klasszifikációja „International Workshop for  a 

Classification of Periodontal Diseases and Conditions”  1999- [ Armitage GC: Development of a classification 

system for periodontal diseases and conditions. Ann Periodontol. 1999; 4: 1–6.].  

   

  



  1989-es World Workshop in Clinical 

Periodontics által megfogalmazott 

hivatalos klasszifikáció, 
 

• 1.Felnőttkori parodontitis,  

• 2.Korai (early onset) parodontitis 
– Prepubertalis parodontitis 

• Generalizált  

• lokalizált 

– Juvenilis parodontitis  
• Generalizált 

• Lokalizált 

• 3. Rapidan progredialó parodontitis 

• 4.Szisztémás betegségekkel társuló parodontitis 

• 5.Necrotizáló ulcerativ parodontitis  

• 6.Terápia refracter parodontitis 

[ Consensus report on diagnosis and diagnostic aids. In: World Workshop in Clinical 

Periodontics. Chicago: American Academy of Periodontology. 1989: I23–I31. ] 

 

 



   AAP Workshop for  a Classification of 

Periodontal Diseases and Conditions”  

1999-es klasszifikáció  

 1. A gingiva betegségei 

2. Krónikus parodontitis 

3. Agresszív parodontitis 

4. Parodontitis szisztémás háttérrel 

5. Necrotizáló fogágybetegség 

6. Parodontium abscessusai 

7. Endodontális károsodáshoz társuló 
parodontitis 

8. Fejlődési és szerzett parodontális defektusok 
és állapotok 

•[ Armitage GC: Development of a classification system for periodontal diseases and 

conditions. Ann Periodontol. 1999; 4: 1–6.].  

 



 A FOGÁGY BETEGSÉGI  ÉS PERI-IMPLANT-BETEGSÉGEK  

2017-ES KLASSZIFIKÁCIÓJA 

 

•  PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK ÉS 
ÁLLAPOTOK  

 

• PERI-IMPLANT ÁLLAPOTOK ÉS 
BETEGSÉGEK  

 A fogágy betegségi  és peri-implant-betegségek 2017-es klasszifikációja 

American Academy of Periodontology (AAP) és  European Federation of 

Periodontology (EFP) World Workshop on the Classification of Periodontal and 

 Peri-implant Diseases and Conditions.    Chicago  2017. November 9- 11, 

Caton J, Armitage G, BerglundhT, et al.: A new classification scheme for periodontal and periimplant 

diseases and conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin 

Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S1–S8. 
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PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK 
• AZ EGÉSZSÉGES PARODONTIUM 
•  egészséges íny,  

•  egészséges parodontium 

 

• A GINGIVA  BETEGSÉGEI ÉS ÁLLAPOTAI  

• Dentális biofilm okozta gingivitis  

• Nem dentális biofilm okozta ínybetegségek  

 

•  PARODONTITIS  

• Necrotizáló Parodontális betegségek 

• Parodontitis 

• Parodontitis mint a szisztémás betegségek manifesztációja 

 

•  A PARODONTIUMOT ÉRINTŐ EGYÉB ÁLLAPOTOK  

 

• A parodontális rögzítő apparátust érintő szisztémás betegségek és állapotok 

• Parodontális abscessus és endo-parodontális állapotok  

• Mucogingivális állapotok és léziók 

• Traumatizáló occlosios erők  

• Fogakkal  és restaurátumokkal összefüggő állapotok 
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PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK 

• Az egészséges parodontium 

• A gingiva  betegségei és állapotai   

• Parodontitis    

• A parodontiumot érintő egyéb állapotok 

CATON J, ARMITAGE G, BERGLUNDH T, et al. A new classification scheme for periodontal and periimplant diseases and 

conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S1–S8 

 

CHAPPLE ILC, MEALEY BL, et al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced 

periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and 

Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S68–S77.  

 

PAPAPANOU PN, SANZ M, ET AL. Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S162–

S170.   
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Egészséges íny, egészséges 

parodontium  

• 1-. abszolút egészséges  (pristine) 
parodontium-  struktúrálisan és klinikailag teljesen megtartott ép, intakt 

és gyulladásmentes  parodontális szövetek 

•  2. -Megtartott egészséges parodontális 
állapot strukturálisan és klinikailag ép parodontális szövetek 

•  3. -Parodontális kezelést követő stabil 
kontrollált parodontitis, redukált gyulladásmentes 

szövetek  

• 4.- Kezelt parodontitis utáni részben 
kontrollált  közel gyulladásmentes állapot    

LANG NP, BARTOLD PM. Periodontal health. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S9–S16 

 



• A szuper egészséges gingiva   

   FBoP 0, és a FPPD <3 mm    nagyon ritka  

• A klinikailag egészséges íny   

     gyulladás klinikai jegyeinek teljes hiánya, vagy csak minimális subklinikai 

 gyulladás   BoP < 5%  

•  Stabil, gyulladásmentes állapot parodontális kezelés 
után  
  a tapadásveszteséget szenvedett (redukált) parodontiumon.   az összes általános és 

magatartási rizikó faktorok biztos kontroll alatt   

X Ebbe a csoportba sorolhatók a nem gyulladásos ínyrecessios Miller I-II   

• Kontrollált  parodontitis progresszió,  
  nem minden rizikó faktor eliminálható és a fő cél a apadásveszteség további progressziójának 

lassítása  

Egészséges íny, egészséges 

parodontium  

klinikai paraméterek  



•    A szuper egészséges gingiva                                       A klinikailag egészséges íny   

 

•     

 

 

 

 

 

 

 

 

•    

     

Klinikailag teljes gyulladásmentes 

állapot sikeres parodontális 

kezelés után  

Klinikailag teljes gyulladásmentes 

állapot Miller I-II ínyrevessio  

Klinikailag kontrollált parodontális 

progresszió  

 aktuálisan gyulladásmentes állapot  

Redukált parodontium 



A klinikailag egészséges parodontium 

meghatározó  tényezői 

 

•  A KLINIKAILAG EGÉSZSÉGES PARODONTIUM MIKROBIOLÓGIÁJA  

• 1. Supragingivális plakk összetétele    

• 2. Subgingivális  biofilm összetétele  

 

• A KLINIKAILAG EGÉSZSÉGES PARODONTIUM MEGHATÁROZÓ SZERVEZETI FAKTORAI  

 

• Lokális prediszpozíciós tényezők  
– Parodontális tasak  

– Dentális restaurátumok  

– Gyökér  morfológia 

– A fogak helyzete, torlódott fogak 

 

• Szisztémás módosító faktorok  
– A szervezet immun státusa 

– Szisztémás egészségi állapot 

– Genetika 

 

• A KLINIKAILAG EGÉSZSÉGES PARODONTIUM MEGHATÁROZÓ KÖRNYEZETI  FAKTORAI  
– Dohányzás 

– Gyógyszerek  

– Stressz 

– Táplálkozás  
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PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK 
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• A gingiva  betegségei és állapotai   
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PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK 
• AZ EGÉSZSÉGES PARODONTIUM 

•  egészséges íny,  

•  egészséges parodontium 

 

• A GINGIVA  BETEGSÉGEI ÉS ÁLLAPOTAI  
• Dentális biofilm okozta gingivitis  

• Nem dentális biofilm okozta ínybetegségek  

 

•  PARODONTITIS  

• Necrotizáló Parodontális betegségek 

• Parodontitis 

• Parodontitis mint a szisztémás betegségek manifesztációja 

 

•  A PARODONTIUMOT ÉRINTŐ EGYÉB ÁLLAPOTOK  

 

• A parodontális rögzítő apparátust érintő szisztémás betegségek és állapotok 

• Parodontális abscessus és endo-parodontális állapotok  

• Mucogingivális állapotok és léziók 

• Traumatizáló occlosios erők  

• Fogakkal  és restaurátumokkal összefüggő állapotok 
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  A plakk okozta gingivitis és a módosító 

tényezők klasszifikációja   

 
• A. KIZÁRÓLAG DENTÁLIS PLAKK OKOZTA GINGIVITIS  

 

• B. POTENCIÁLIS MÓDOSÍTÓ TÉNYEZŐK A PLAKK OKOZTA 
GINGIVITISBEN 

 

•  1. Szisztémás állapotok 

•  a) Szexuális szteroid hormonok  
– Pubertás 

– Menstruáció  

– Terhesség  

– Orális anticoncipiensek  

• b) Hyperglycemia 

• c) Leukémia 

• d) Dohányzás 

• e) Malnutrition 

 

• 2. Helyi plakk retenciós faktorok 
– elálló koronaszél,  

– restaurátum minősége  

– Hyposalivation 

 

• C. GYÓGYSZER OKOZTA ÍNYMEGNAGYOBBODÁS  
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Az AAP 1999-es klasszifikációs rendszer 

kritikája és jelentősebb módosításai 

 •   A legnagyobb kritikával a korábbi „agresszív parodontitis” kategóriát illették.   

      a krónikus és agresszív parodontitis valóban etiológiai, hisztológiai alapon, valamint  a  

patomechanizmus és a klinikai manifesztáció alapján két különálló betegség  ?? 

• Átlagos éves tapadásveszteség      
      Az AAP 1999-es klasszifikációja szerinti krónikus és agresszív parodontitis esetében nem volt 

kimutatható szignifikáns különbség az éves átlagos tapadásveszteség mértékében. 

  

• Betegség progresszió   

 
• Nincs olyan irodalmi adat, amely   megerősítené,      hogy a   különböző klinikai formáiban szignifikáns 

különbség lenne a tapadásveszteség progressziójának éves mértékében  
 

• Necrotizáló fogágybetegség   

•  minimális módosításon - elhagyták az „ulceratív” jelzőt   Szisztémás általános tüneteket okozhat, ill.   

lokálisan a lágyszövetekben terjedhet, további súlyos csont és izom pusztulást okozva (Necrotizáló 

stomatitis -Noma).  

 

• Endo-parodontális betegségek Patológiás kommunikáció jön létre a pulpa és a 

parodontium között, amely a szövetekben. vagy akut vagy krónikus gyulladást 

eredményez  

 
  



Az új klasszifikációs rendszer a legújabb 

patofiziológiai eredmények alapján  a 

következő diagnosztikai kategóriákat 

ismer  
  

• (A) Nekrotizáló  fogágybetegség ( NF) 

• (B) Parodontitis  

• (C) Parodontitis mint a szisztémás 

betegségek direkt  manifesztációja 



American Academy of Periodontology (AAP) és az European Federation 

of Periodontology (EFP) World Workshop on the Classification of 

Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions  (2017) konszenzus 

riportja 

Caton J, Armitage G, BerglundhT, et al.: A new classification scheme for periodontal and periimplant diseases and 

conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S1–

S8. 

 



Az új klasszifikációs rendszer a legújabb 

patofiziológiai eredmények alapján  a 

következő diagnosztikai kategóriákat 

ismer  
  

• (A) Nekrotizáló  fogágybetegség ( NF) 

• (B) Parodontitis  

• (C) Parodontitis mint a szisztémás 

betegségek direkt  manifesztációja 



A) necrotizáló fogágybetegség 

(NF) 

• speciális patofiziológiai vonatkozásában  

jól elkülöníthető betegség csoport.   

• necrotizáló gingivitis  (NG) ínyszél akut gyulladása 
amely az ínypapilla fekélyképződésével kezdődik, majd az egész szabad 

ínyszélen fekély-koszurú alakulhat ki   

• necrotizáló parodontitis (NP)   hátterében 

leggyakrabban súlyos immunhiányos állapotok   
 

• nercotizáló stomatitis NS   a  nekrózis túlterjed a 
gingiva vonalán  és a rögzítő apparátuson és ráterjed a környező lágyszövetekre is.   
 

• Noma Extrém esetben,   a végstádium   



Necrotizáló Parodontális betegségek 

 



A) necrotizáló fogágybetegség 

(NF) 
• necrotizáló gingivitis   (NG)  

 

 

• necrotizáló parodontitis (NP) 

 

 
 

• nercotizáló stomatitis  ( NS ) 
 
 
 

• noma 
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A parodontitis stádiumai és  

osztályozás  
•  stádium  

• meghatározásában döntő szempont a betegség súlyossága, és a 
kezelések várható komplexitása, 

 

•  osztályba sorolás  

 

•  a betegség patobiológiai háttere  

•  az anamnézisen alapuló rizikó  és progresszió elemzés 

•  a kezelés kimenetelét hátrányosan befolyásoló  tényezők    

•  parodontális gyulladásnak/ kezelésének  milyen hatása   

     lehet az általános szervezet egészségi állapotára 

•  milyen általános rizikót jelent az eset a páciens általános 

     egészségi állapotára   

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: 

Framework and proposal of a new classification and case definition. J Clin 

Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S149–S161. alapján 



Parodontitis stádiumok  

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and 

proposal of a new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S149–

S161. alapján 

 



Parodontitis osztályok 

Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and 

proposal of a new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S149–

S161. alapján 
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Az új klasszifikációs rendszer a legújabb 

patofiziológiai eredmények alapján  a 

következő diagnosztikai kategóriákat 

ismeri el   
  

• (A) Nekrotizáló  fogágybetegség ( NF) 

• (B) Parodontitis 

• (C) Parodontitis mint a szisztémás 

betegségek direkt  manifesztációja???? 

• Jelentős átfedés van  

• A parodontiumot érintő egyéb állapotok 

• Szisztémás betegségek parodontális 

manifesztációi 
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PARODONTÁLIS BETEGSÉGEK 

ÉS ÁLLAPOTOK 

• Az egészséges parodontium 

• A gingiva  betegségei és állapotai   

• Parodontitis    

• A parodontiumot érintő egyéb állapotok 

CATON J, ARMITAGE G, BERGLUNDH T, et al. A new classification scheme for periodontal and periimplant diseases and 

conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S1–S8 

 

CHAPPLE ILC, MEALEY BL, et al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced 

periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and 

Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S68–S77.  

 

PAPAPANOU PN, SANZ M, ET AL. Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S162–

S170.   
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A parodontális rögzítő apparátust érintő szisztémás 

betegségek és állapotok    

  
• 1.  SÚLYOS TAPADÁSVESZTESÉGGEL TÁRSULÓ, A PARODONTÁLIS GYULLADÁSOS 

REAKCIÓT JELENTŐSEN BEFOLYÁSOLÓ SZISZTÉMÁS ÁLLAPOTOK  

 

• 1.1. GENETIKAI BETEGSÉGEK 

•   1.1.1. Immunhiánnyal társuló állapotok 

•     

•            1.1.2. A szájnyálkahártyát és a gingivát érintő betegségek   

•    

•            1.1.3. Kötőszöveti betegségek  

•    

•            1.1.4. Metabolikus és endokrin betegségek  

•    

• 1.2. SZERZETT IMMUNHIÁNYOS ÁLLAPOTOK  

 

• 1.3. GYULLADÁSOS BETEGSÉGEK  

•   

• 2. A  PARODONTITIS PATOGENEZISÉT BEFOLYÁSOLÓ EGYÉB SZISZTÉMÁS 
ÁLLAPOTOK    

•    

• 3. A PARODONTÁLIS GYULLADÁSTÓL FÜGGETLENÜL PARODONTÁLIS PUSZTULÁST 
OKOZÓ SZISZTÉMÁS ÁLLAPOTOTK   

• 3.1. DAGANATOK  

•      

• 3.2. EGYÉB, A PARODONTÁLIS SZÖVETEKET ÉRINTŐ BETEGSÉGEK   

•   



A diabétesszel társuló parodontitis 

valóban ebbe a csoportba sorolható ? 
•  az I/II típusú diabéteszben a destruktív fogágybetegség   

sokkal súlyosabb,  

• Azonban nem mondható ki az, hogy ez a típusú 
parodontitis olyan klinikai fenotipust hordoz, amely 
alapján külön diagnosztikai entitásként lehetne 
elkönyvelni   

•  Ilyen módon a diabetes,  obezitás,  ostoporozis 

•  rheumatoid arthritis,, mint   rizikó és módosító faktor  a 
dentális biofilm okozta parodontitis diagnosztikája során 
az állapot és osztályba soroláskor értékelendő.   

  

JEPSEN S, CATON JG, et al. Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and acquired 

conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and 

Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S219–S229  

 SANZ M, CERIELLO A, BUYSSCHAERT M, et al. Scientific evidence on the links between periodontal diseases and 

diabetes: consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal diseases and diabetes by the 

International Diabetes Federation and the European Federation of Periodontology. J Clin Periodontol. 2018;45:138–

149. 

 



 A dohányzással társuló parodontitis?  

 

•   ma már bizonyított, hogy ez is függőségi betegség, 
amelyet az International Classification of Diseases, 
Tenth Revision [ICD-10/BNO F17] kódszámmal sorol be. 

•  a destruktív parodontitis egyik vezető, módosítható 
rizikó faktora, amely 2-5-szörös pervalencia 
emelkedésért felelős,  

• nincsen olyan jellegzetes klinikai fenotípusa, amely 
alapján külön diagnosztikai entitáskén lehetne besorolni 

• a dentális biofilm okozta parodontitis diagnosztikája 
során az állapot és osztályba soroláskor kell figyelembe 
venni.   

JEPSEN S, CATON JG, et al. Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and 

acquired conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 

2018;45(Suppl 20):S219–S229  



American Academy of Periodontology (AAP) és az European Federation 

of Periodontology (EFP) World Workshop on the Classification of 

Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions  (2017) konszenzus 

riportja 

Caton J, Armitage G, BerglundhT, et al.: A new classification scheme for periodontal and periimplant diseases and 

conditions – Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): S1–

S8. 

 



A parodontális abscessus definíciója 

 • A parodontális abscessus  az íny/tasakfalban 
kialakuló genny-gyülem, amely rapid 
parodontális destrukciót okoz.  

• A primer klinikai manifesztációja  

• az íny lokális ovális duzzanata a gyökér buccalis 
vagy palatinalis oldalán 

•  szondázáskor   a sulcusból  véres váladék és 
genny ürül.  

• A folyamat fájdalmas és az érintett fog stabilitás 
is csökken.    



Parodontális abscessus  



Az endo-parodontális léziók 

definíciója  

 



Az endo-parodontális léziók 

definíciója  

 
• Az endo-parodontális lézió a pulpa és parodontális 

szövetek közötti patológiás kommunikáció eredménye.  

•  lehet akut és krónikus stádiuma.  

• Vezető tünete: 
•  a gyökércsúcsot megközelítő mély parodontális tasak és/vagy 

negatív vitalitás teszt.  

• radiológiailag kimutatható csontpusztulás az apex vagy a 
gyökérelágazás mentén, 

• spontán fájdalom,  

• nyomás kopogtatási érzékenység,  

• purulens suppuratio a tasakból, 

• fokozott fog mobilitás, 

• sipolyképződés.  



Mi különbözteti meg az akut parodontális 

léziókat a parodontitis egyéb formáitól? 

•   parodontális abscessus, 

•   NP  

•  akut endo-parodontális léziók  

 TÜNETEIBEN KÖZÖS:           

1. a hirtelen kezdet 

2. a parodontális rögzítő apparátus rapid 

destrukciója, amely aláhúzza az azonnali oki 

kezelés szükségességét 

3. Fájdalom és díszkomfort érzés, amely miatt  

páciens azonnal orvoshoz fordul 
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A természetes fogak körül kialakult 

mucogingivalis állapotok 

• a) Ínyrecesszióval társuló mucogingivalis állapotok  

       Jellemzője az ínyszél apicalis irányú visszahúzódása.  

•   PARAMÉTEREK:  
– az interdentális tapadási nívó,  

– a gingiva fenotípus (vastagság /szélesség), 

–  a gyökérfelszín állapota (caries vagy a NCCL jelenléte vagy hiánya),  

– a zománc/cement határ detektálhatósága,  

– a fogak pozícíója,  

– a frenulum helyzete,  

– az egymással érintkező recesszó által érintett fogak száma,  

– esztétikai zavar,  

– fognyaki érzékenység    

    

• b) Mucogingivalis állapotok ínyrecessio nélkül 

          a fenotípus alapján (íny vastagság/ és a keratinizált gingiva szélessége)  

          definiálható,   



A természetes fogak körül kialakult 

mucogingivalis állapotok  

• Az ínyrecesszió definíciója   

•   patológiás és nem patológiás folyamatok 

okozta ínyvisszahúzódás, amely klinikai 

tapadásveszteséggel társul.  

• Ínyvisszahúzódás alakulhat ki mind a 

buccalis és orális felszíneken, valamint az 

interproximális régióban.   

CORTELLINI P, BISSADA NF. Mucogingival conditions in the natural dentition: narrative review, case 

definitions and diagnostic considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S190–S198. 

 



A mucogingivális állapotok – ínyrecessio és 

gingiva fenotípus klasszifikációja 

            GINGIVA                                      FOGAK  

Recessio 

mélység 

Gingiva 

vastagsága 

Fenotipus  

Keratinizált 

gingiva 

szélessége 

 

Zománc/cement 

határ A/B x 

 

Gyökérfelszín 

konkavitás+/- xx 

Nincs recessio 

Recessio típus 1  

Recessio típus 2 

Recessio típus 3 

•     

• x Zománc/cement határ 

•  A – pontosan meghatározható zománc/cement határ 

•  B -  nem meghatározható zománc/cement határ    

 

• xx Gyökérfelszín konkavitás 

• + -  > 0,5 mm nagyobb cervicalis lépcső detektálható 

• -  - > 0,5 mm nagyobb cervicalis lépcső  hiánya  



ínyrecessio és gingiva fenotípus 

klasszifikációja 

•  Recessio I-es típus (RT1): Ínyrecesszió ép 

interdentális tapadási nívó mellett. Az interdentális zománc-cement 

határ nem detektálható sem a fog meziális sem disztális oldalán. 

• Recessio II –típus (RT2): Interdentális tapadásveszteséggel 

társuló ínyrecesszió. Az interdentális tapadásveszteség mértéke az 

interdentális zománc-cement határtól az interdentális sulcus/tasak bázisig 

mérve kevesebb vagy egyenlő a buccalis tapadásveszteség mértékével   

• Recessio III –típus (RT3): Interdentális 

tapadásveszteséggel társuló ínyrecesszió. Az interdentális 

tapadásveszteség mértéke az interdentális zománc-cement határtól az 

interdentális sulcus/tasak bázisig mérve nagyobb, mint a buccalis 

tapadásveszteség (a buccalis zománc-cement határ és buccalis 

sulcus/tasak bázis közötti távolság)   

 



 

 

  

I. osztály A recesszió nem érinti a papillát, és nem éri el a 

mucogingivalis junctiót. 

II. osztály A recesszió eléri a mucogingivalis junctiót, de nem érinti a 

papillát. 

III. osztály A recesszió a papillát is érinti. 

IV. osztály A papilla jelentősen érintett. 

 

MILLER CLASSIFICATIO 

I. 

II. 

III. 

IV. 



ínyrecessio és gingiva fenotípus 

klasszifikációja 

•  Recessio I-es típus (RT1): Ínyrecesszió ép 
interdentális tapadási nívó mellett. Az interdentális 
zománc-cement határ nem detektálható sem a fog 
meziális sem disztális oldalán. 

 

 

 

• Recessio II –típus (RT2): Interdentális 
tapadásveszteséggel társuló ínyrecesszió. Az 
interdentális tapadásveszteség mértéke az 
interdentális zománc-cement határtól az 
interdentális sulcus/tasak bázisig mérve kevesebb 
vagy egyenlő a buccalis tapadásveszteség 
mértékével   

 

 

 

• Recessio III –típus (RT3): Interdentális 
tapadásveszteséggel társuló ínyrecesszió. Az 
interdentális tapadásveszteség mértéke az 
interdentális zománc-cement határtól az 
interdentális sulcus/tasak bázisig mérve nagyobb, 
mint a buccalis tapadásveszteség (a buccalis 
zománc-cement határ és buccalis sulcus/tasak 
bázis közötti távolság)   
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  ÚJ TERMINOLÓGIA :  BIOTÍPUS HELYETT A “PARODONTÁLIS FENOTÍPUS”   

   kifejezi a parodontium háromdimenziós állapotát.  

Ez magába foglalja a gingiva fenotípust, valamint az alveoláris csontlemez 

vastagságát (csont morfotípus) is.  

Irodalmi adatok igazolják, hogy a vékony parodontális fenotípus fokozza az 

ínyrecessio kockázatát   
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Traumás occlosio és traumás 

occlusios erők  

 • traumatizáló occlusios erők definíciója: 

bármilyen a fog érintkezése során fellépő 

erőbehatás, amely akár a fogakon akár a 

rögzítő apparátusban sérülést okoz.  

•  traumás occlusio hisztológiai 

terminológia, amely leírja a károsító 

erőbehatás okozta patológiás 

elváltozásokat.  

JEPSEN S, CATON JG, et al. Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and 

acquired conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 

2018;45(Suppl 20):S219–S229. 

 



Az occluzios trauma klinikai és 

radiológiai diagnosztikai  jelei 
FREMITUS HŐÉRZÉKENYSÉG- HIDEG/MELEG 

FOKOZOTT FOG MOBILITÁS RÁGÁSKOR FÁJDALOM VAGY 

DISZKOMFORT 

HIBÁS FOGÉRINTKEZÉSEK KISZÉLESEDETT 

GYÖKÉRHÁRTYARÉS 

ATTRICIÓS FAZETTÁK GYÖKÉR REZORBCIÓ 

FOGVÁNDORLÁS CEMENT HASADÁS 

GYÖKÉR FRACTURA  KORONA     FRACTURA  

 

FAN J, CATON JG. Occlusal trauma and excessive occlusal forces: narrative review, case definitions and diagnostic 

considerations. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S199–S206. 
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4. A restaurátumokkal és egyéb, a természetes 

fogakkal összefüggő állapotok/faktorok  
• Az új terminológia, a biológiai szélesség helyett a supracrestal 

tissue attachment fogalom bevezetését javasolja.  

• A legújabb irodalmi adatok egyértelműen alátámasztják azt, hogy a 

supracrestalis kötőszöveti tapadás közelébe bevezetett restaurátum 

széle gyulladást, a parodontális tapadás károsodását, 

csontreszorpciót és a kötőszövetes és hámtapadás apicalis irányú 

visszahúzódását okozza.    

1. JEPSEN S, CATON JG, et al. Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and acquired 

conditions: Consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal 

and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S219–S229. 

2. ERCOLI C, CATON JG. Dental prostheses and tooth-related factors. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 

20):S207–S218. 

3. GARGUILO AW, WENTZ FM, ORBAN B. Dimensions and  relations of the dentogingival junction in humans J. 

Periodontol 1961;32:261-267 
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PERI-IMPLANT ÁLLAPOTOK ÉS 

BETEGSÉGEK 

• Egészséges peri-
implantális szövetek  

 

• Peri-implant mucositis  

•     

• Peri-implantitis  

 

• Peri-implantális  lágy és 
keményszövet                 
hiányok  



Implantátumokkal összefüggő lágy- és 

keményszöveti defektusokat okozó tényezők 

Keményszöveti defektusok  Lágyszöveti defektusok  

Implantáció 

előtt  

 

Fogelvesztés miatt 

Trauma a fogeltávolítás során 

Parodontitis 

Periapicalis lézió  

Hosszanti gyökérfraktúra 

Általános trauma 

Sinus maxillaris alsó falának 

kiboltosulása  

Szisztémás betegség  

Fogelvesztés 

Parodontitis 

Szisztémás betegség  

Implantációt 

követően  

Dehiszcencia, fenestratio 

Implantátum malpozíciója 

Peri-implantitis 

Túlterhelés 

 

Szisztémás betegség  

A bukkális csontfal hiánya 

Papilla magasság 

Keratinizált szövet szélessége 

Fogvándorlás 

Vékony mukóza fenotípus 

Állcsontok korral járó változásai  
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•Ellentmondásos, hogy az első részben a gingiva betegségek csoportjában az új klasszifikáció a 

necrotázáló parodontális  állapotokat mint nem plakk okozta, specifikus bakteriális infekciónak 

tünteti fel  A parodontitis  részben a dentális biofilm okozta fogágybetegség  klasszifikációjában 

szintén hasonló felosztásban tárgyalja a nekrotizáló parodontális folyamatokat.   

• A parodontitis definíciójában  jelenlegi beosztásban olyan sok változót kell figyelembe venni,- négy 

stádium, három osztály - és emellett nagyon sok egyéb módosító faktort, amely egy adott időben 

fennállhat, de egy későbbi időben már nem.   

•Átfedés van a „ parodontitis mint a szisztémás betegségek manifesztációja” és az egyéb 

parodontális állapotok kategóriájában felsorolt „ a parodontális rögzítő apparátust érintő szisztémás 

állapotok” között.  

• Az endo-parodontális léziók   1999-es klasszifikációJA    sok tekintetben a gyakorlatban  inkább 

szolgálta  a differenciál-diagnózist,  egy  adott eset  kezelési tervének  felállítását, mint a jelenlegi   

•Mennyivel jobb az új recessio klasszifikáció mint a Miller-féle klasszifikáció?. 

•A klinikusok számára a fogágybetegség és peri-implantális betegségek klasszifikációja és ennek 

révén a diagnosztika sok tekintetben lényegesen bonyolultabbá vált, és lényegesen mélyebb 

elemzéseket és kifinomultabb modern diagnosztikai technikákat igényel, mint korábban  


