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Fliggetlen-e az implantatum sikeressége a parodontitiszt61?
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Biologiai szélesség
Paciensfiiggé és oldalspecifikus, 2.04 mm (Gargiulo), 0.75- 4.3 mm Vacek)

Gingivalis zaras a titan fejhez valo tapadas révén

Hosszabb a JE (hamtapadas) frézelt felszinek esetén (atlagosan 2.9 mm) mint savmaratott felszinek
(atlagosan 1.4 mm) vagy oxidalt felszinek esetében (atlag. 1.6 mm) — (Glauser, 2005)
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DIAGNOSZTIKA

PERI-IMPLANT MUCOSITIS PERI-IMPLANTITIS

gingivalis erythema gingivalis erythema

gingivalis 6déma gingivalis 6déma
Bleeding on Probing + Bleeding on Probing +

(inyvérzes) PPD (tasakmélység) = 5mm

Csontveszteség az implantatum
nyakahoz képest

(Rontgenfelvételek)

Crinical Revieen bn Chral Busogy & Medicins

Prevalence and Mechanisms of
Peri-implant Diseases
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Figure 4. Difference in the size of
the inflammatory connective tissue
STRERRE S AR e (ICT) infiltrate of 40 human biopsies
1T armamTASN 145 memt of teeth with chronic periodontitis
and 40 human biopsies of implants
with peri-implantitis. The area of the
ICT at the implant sites was more
" 4 than twice as large when compared
itis Peri-Implanti with that at the tooth sites (adapted
n= | n=40 from Carcuac and Berglundh 2014).
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Given a more aggressive pattern of tissue destruction
than that of periodontitis, patients diagnosed with periimplantitis should be treated:-.,
without delay.




Fuggetlen-e az implantatum
sikeressége a parodontitisztol?

A mikrobiom hasonlé az implantatumok és a fogak felszinén részleges foghianyu

pacienseknél (Quirynen & Listgarten1990, Mombelli et al. 1995, Papaioannou et al. 1996; Gouvoussis et
al. 1997)
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Parodontitises beteg titanfel
dominal ben a nem par
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Parodontitissel asszocialt baktériumok 2 hétel beliil kolonizaljak a peri-implantaris
tasakokat (Quirynen et al. 2005)

A sulcus a parodontilisan érintett fogak kériil baktérium rezervoarként

miikédhetnek ( t par k), melyek kolonizalhatjak az
implantatumok felszinét (koka et al. 1993; Mombelli et al.1995, Gouvoussis et al. 1997)

Kkkel h

A periimplantalis szévetek csokkent ellenallé a
természetes fogakéhoz képest korlatozott vérellatasanak kdszénheté. i et al.
1995)

Ezeknek megfelelGen a sikerességi rataja ezeknek az implantatumoknak varhatéan

kisebb, mint parod 1 3 paciensek ében
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2. KERDESFELVETES

Hasonlé-e az implantatumok sikerességi és
tulélési rataja parodontitises és egészséges
paciensek esetén?

TULELES # SIKERESSEG

Tualélési arany— implantatum a szajban van
Elvesztési arany— implantatum mar kikerllt a szajbol

Sikerességi arany— implantatum funkciéban van és megfelel az adott
sikerességi kritériumoknak
(Van Steenberghe et al. 1999)

Ong et al. 2008.

O Absence of i subjective such as pain, foreign body sensation and/or
dysaesthesia (Buser et al. 1990, Albrektsson et al. 1986)

O Absence of a recurrent peri-implant infection with

pp ion (Buser et al. 1990)
O Absence of mobility (Buser et al. 1990, Albrektsson et al. 1986)
O Absence of a continuous radiolucency around the implant (Buser et al. 1990, Albrektsson et al. 1986)

O Bone loss during the first year of function should not exceed 1.5 mm and after the first year should
not exceed 0.2 mm per year" (Albrektsson et al. 1986)

O No PPD>5mm at implant sites (Mombelli & Lang 1994; Bragger et al. 2001) or presence of BOP at
implant sites (Mombelli & Lang 1994)

Ong CT, Ivanovski S, Needleman IG, Retzepi M, Moles DR, Tonetti MS, Donos N.
Systematic review of implant outcomes in treated periodontitis subjects. J Clin Periodontol. 2008 May;35(5):438-62.

Karoussis et | PHP PCP
al, 2003 (parodontélisan (parodontélisan
egészséges érintett paciensek)

(10 é ) paciensek)
Paciens/ 45/91 8/21
implantatum
()
Tualélési 96,5 90,5
ardny (%) |— ]
Sikeress 79,1 52,4
arany (%)

~—
p< 0,025

year prospective cohort study of the ITI Dental Implant System. Clin Oral Implants Res.

Karoussis IK, Salvi GE, Heitz-Mayfield LT, Brdgger U, Himmerle CH, Lang NP. Long-term
implant prognosis in patients with and without a history of chronic periodontitis: a 10-

2003 Jun;14(3):329-39.
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Fig. 1. Kaplan-Meier estimate of survival rates of implants, placed in patients with or without a histary of
periodontitis, as a function of time since insertion. Group A: patients with a history of periodontitis; group B:
patients without a history of periodontitis.

Karoussis IK, Salvi GE, Heitz-Mayfield LJ, Bragger U, Himmerle CH, Lang NP. Long-term
implant prognosis in patients with and without a history of chronic periodontitis: a 10-
year prospective cohort study of the ITI Dental Implant System. Clin Oral Implants Res.
2003 Jun;14(3):329-39.

Roccuzzoet |PHP mPCP sPCP
al. 20 (parodontalisan (mérsékelt (sulyos

, egészséges fogagybetegségt fogagyt égt
(10 eV) paciensek) szenvedd paciensek) | szenvedd paciensek)
Paciens/ 28/61 37/95 36/90
implantatum
Q)
Tulélési arany | 96,6 92,8 90
(%) T
Periimplantalis | 4,7 11,2 \ﬁ,_l/
csontvesztés
>3mm (%)

Roccuzzo M, De Angelis N, Bonino L, Aglietta M. Ten-year results of a three- arm prospective
cohort study on implants in periodontally compromised patients.
Part 1: implant loss and radiographic bone loss. Clin Oral Implants Res. 2010 May;21(5):490-6.

Van-e kulénbség esetén?

Ko

Mengel et al. | PHP GCP GAgP
2005 (parodontalisan | (generalizalt | (generalizalt
< (3¢év) ) | egészséges kronikus agressziv

paciensek) parodontitis) | parodontitis)
Paciens/ 12/30 12/43 15/77
implantatum
(m)

N\

Tulélési 100 100 97,5
arany (%)
Sikerességi
arany (%)
Maxilla: 100 100 95,7
Mandibula: | 190 100 0

Mengel R, Flores-de-Jacoby L. Implants in regenerated bone in patients treated for
generalized aggressive periodontitis: a prospective longitudinal study. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2005 Aug;25(4):331-41.

Mengel et al. PHP GagP
2007 (parodontalisan (peneralizalt  agressziv
egészséges paciensek) parodontitis)
< (10 év)
Paciens/ 5/7 5/36

implantatum (n)

~

Tulélési 100 88,88
arany(%)

Sikerességi arany | 100 83,3
(%)

»-.szignifikdnsan tobb csontveszteség a generalizalt
agressziv parodontitises csoportban”
Mengel R, Behle M, Flores-de-Jacoby L. Osseointegrated implants in subjects treated

for generalized aggressive periodontitis: 10-year results of a prospective, long- term
cohort study. J Periodontol. 2007 Dec;78(12):2229-37.

Swi tetal 2012 PHP GagP
< (3_ 16 éV) (parodontalisan (generalizalt agressziv
egészésges parodontitis)

piciensek)

Paciens (n) 18 35

Tulélési arany (%) 100

Sikerességi arany (%) 50 (

Peri-implant ~ mucositis | 40
(%)

%
33 )
Peri-implantitis(%) 10 & ie)

GAgP pacienseknél: 5x nagyobb kockazat az implantatum elvesztésére
3x nagyobb kockazat mucositis kialakulasara

14x nagyobb kockazat peri-implantitis kialakulasara.

Swierkot K, Lottholz P, Flores-de-Jacoby L, Mengel R.

Mucositis, peri-implantitis, implant success, and survival of implants in patients with
treated generalized aggressive periodontitis: 3- to 16-year results of a prospective
long-term cohort study. J Periodontol. 2012 Oct:83(10):1213-25.




Van-e kulénbség esetén?
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A SYSTEMATIC REVIEW OF IMPLANT OUTCOMES IN TREATED
PERIODONTITIS PATIENTS

SOUSA V, MARDAS N, FARIAS B, PETRIE A, NEEDLEMAN I, SPRATT D, DONOS N.
(CLIN ORAL IMPLANTS RES. 2016)

VIZSGALT PARAMETEREK 27 publikaci6 alapjan:
- Implantatum tulélés

- Implantatum sikeresség

- Infekcié

- Margindlis csont veszteség

EREDMENYEK:
A parodontilis érintettség gyakoribb biologiai komplikacidkkal, alacsonyabb tulélési
illetve sikerességi rataval hozhato Gsszefiiggésbe a parodontalisan egészséges

kkel ben. A vizsgalatok inkoherencidja és magas részrehajldsa miatt dsszesité
meta-analizis nem készilt.

SYSTEMATIC REVIEW

History of periodontitis as a risk factor for long-term

survival of dental implants: a meta-analysis.
WEN X, LIU R, LI G, DENG M, LIU L, ZENG XT, NIE X.
(INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS. 2014 NOV)

M&M:
- 6,802 implantatum

EREDMENYEK:

Atulélési arany 100 hé inter nem volt szignifikéns killd -
101-200 hénapos intervallumban mar igen.

KOVETKEZTETES:

P alis éril 6no6 sulyos vagy agressziv formaban illetve hosszi
tavon) statisztikai riziké faktorként Pt azil a Ulélésére nézve.

SYSTEMATIC REVIEW

PERIODONTALLY COMPROMISED VS. PERIODONTALLY HEALTHY PATIENTS
AND DENTAL IMPLANTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS.
CCHRCANOVIC BR, ALBREKTSSON T, WENNERBERG A. (J DENT,, 2014 DEC)

M&M:

Parodontalisan érintett paciensek: 10,927 implantatum (PCP)

Parodontalisan egészséges paciensek: 5881 implantatum (PHP)

PCP vs. PHP: > Azii 4 | ésének az esélyhanyadosa (OR): 1.78
-> A peri-implantaris infekci6 esélyhanyadosa (OR): 3.24

EREDMENYEK:

Afogsgyb save valé fomdk paen it6 tényezBle lehet az Implants

| ésének, a marginalis ¢ égnek és il ionak

SYSTEMATIC REVIEW

EFFECT OF HISTORY OF PERIODONTITIS ON IMPLANT
SUCCESS: META-ANALYSIS AND SYSTEMATIC REVIEW.
Ramanauskaite A, Baseviciene N, Wang HL, Toziim TF. (Implant Dent. 2014)

M&M:

- 14 vizsglat: parodontalisan éri vs. nem érintettek

- 25 éves kovetés

- Vizsgalt paraméterek: periimplantitis, marginalis csontveszteség, tulélési

rata

EREDMENYEK:
mutatkozott periimplantitis illetve marginalis csontveszteség tekintetében a
két csoport kozott a parodontalisan érintettek karara.
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2. KERDESFELVETES

Hasonlé6-e az implantatu
tulélési rataja paro

DONOS N, LAURELL L and MARDAS N. 2012
Akkorhat hogy tudjuk kikiiszoblni a sikertelenséget? \ Hierarchical decisions on teeth vs. implants in the
periodontitis-susceptible patient: the modern dilemma.

Kozepes
Kockazat

DONOS N, LAURELL L and MARDAS N. 2012
Hierarchical decisions on teeth vs. implants in the
periodontitis-susceptible patient: the modern dilemma.




DONOS N, LAURELL L and MARDAS N. 2012
Hierarchical decisions on teeth vs. implants in the
periodontitis-susceptible patient: thg‘modern dilemma.

Szisztémas faktorok

Helyi koriilmények

Mérsékelt
riziké

*Korabbi, teljes korben
kezelt parodontitis, de a
paciensnél megmaradt
néhany rezidualis tasak,
valamint az egyéni
szajhigiéné nem minden
esetben optimalis
A pécienst fel kell
késziteni, hogy elfogadja
a kétséges esztétikai
eredményt, valmint azt,
hogy a restauracios
ellatas mérsékelt/magas
anyagi vonzattal jar

*Szuboptimalis helyi
alveolaris
csontkinalat, melyhez
nem sziikséges
kiterjedt augmentacio
+ a szomszédos
fogaknal szilkséges
lehet parodontalis
terapia

Ajanlas

i, mig a par

Az implantacios restauralast érdemes

is koriilmények

stabilizalédnak

Kozepes
Kockazat
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DONOS N, LAURELL L and MARDAS N. 2012
Hierarchical decisions on teeth vs. implants in the
periodontitis-susceptible patient: thgmodern dilemma.
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SYSTEMATIC REVIEW

Liran Levin, Michal Halperin-Sternfeld
Tooth preservation implant placement-
A systematic review of long-term tooth and implant survival rates.
(2013)

ANYAG ES MODSZER:
- 2700 publikaciobdl 19 vizsgalat lett kivalasztva (9 fog, 10 implantatum)
- Min. 15 éves kévetés

EREDMENYEK:
- Sikertelenségi rata: 3.6-13.4% fogak és 0-33% implantatumok esetén

| KONKLUZIO:
Implantatumoknak nem jobb a tulélésiik a kompromisszumos, de megfeleléen kezelt
és gondozott fogaknal. Mindkettének vannak hosszutavu rizikéi. De amig a fogakat
legvégsé esetben kihtizhatjuk és pétolhatjuk (pl. implantatummal), addig az
implantacio gyakorlatilag irreverzibilis kezelés.

OSSZEFOGLALAS

A parodontitis kezelése - a protokollok betartasaval- még elérehaladott esetben is
sikeres

d3 I PR

Sajnos limitalt a az a k 10 éves tulélését kovetd id kra
vonatkozoan (ellentétben a fogakkal).

A dohdnyzas, rossz szajhigiénia és a korabbi fogagybetegség mind rizikéfaktora a peri-
implantitis kialakulasédnak.
A parodontitisszel szemben, a periimplantitisz kezelésére jelenleg nem all

Il. Bér a legsikeresebbnek a rezektiv

[{ e kiszamithato, biztos pr
sebészi terdpia tiinik.

Kovetkezésképp, amennyiben parodontalisan érintett beteget szeretnénk
implantatummal ellatni, akkor azt gondos parodontalis kezelés és jo szajhigiéne kell,
hogy megel§zze és szoros gondozas kell, hogy kovesse a peri-implantéris
megbetegedések kialakuldsanak megel&zésére.

Lehetdleg egy gyoker( fogakat megtartani és reménytelen, tobb gybkéri fogak
helyére implantélni

SLA felszin és soft tissue level implantdtumok hasznalata el6ny6s lehet kordbbi
parodontitiszes paciens esetén

attila.horvath.dr@hotmail.com
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