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Paroimplantolégiai
fenntarté kezelés

HORVATH ATTILA
egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem, Parodontolégiai Klinika, Budapest

Periodontology Unit, UCL Eastman Dental Institute, London
Evident Pro paro-implant maganrendeld, Budapest
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Kezelési fazisok

I.) Oki parodontalis kezelés
(Teljes parodontalis statusz felvétele, egyéni szajhygiéne javitasa,
dohanyzas leszoktatasi tanacsadas, szupra-subgingivalis tisztitas,
reménytelen fogak eltavolitasa, fognyaki fluorid kezelés, sinezés ha
szlikséges, ideiglenes protetikai ellatas, szajhygiéne monitorozasa)

Il.) Korrektiv fazis
(parodontalis sebészet (rezektiv/regeneraiv), fogszabalyozas,
implantoldgia, protetika)

lll.) Parodontalis fenntarto kezelés
(egyénre szabottan 2-6 havonta ,életfogytig”, egyéni
szajhygiéne javitasa, professzionalis tisztitas,
fognyaki fluorid kezelés)

Parodontdlis Fenntarto Kezelés {%
Terminoldgia
o Supportive Periodontal Care (SPT)

o Periodontal Maintenance
o Recall

Parodontalis Fenntarto Kezelés ‘4 Parodontdlis Fenntarto Kezelés ﬁ%
I Evidence Based jelentdsége
CeIJa (77 beteg, 2-3 huvon‘:‘: par'::onfé‘]lis f:n::argfé kezelés 6 évig)
A gyoégyult (stabilizalt) parodontalis U E - Vegestek fenntarts kezslést
a"apOt hOSSZU taVU megtartasa’ mely . |_|_| : H _H [[] - Nem végeztek fenntart6 kezelést
funkcionalisan és a beteg szamara(!) e T s
esztétikailag kielégito. i - ,
100:21 A parodontalis fenntartd
kezelés szignifikansan
50 4 | l csokkenti a plakk
) : i iséget és ezaltal
Eletiogytig?! 5 I B
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Parodontdlis Fenntarté Kezelés &@;j,

Eszkozei
Egyéni szajhygiéne
monitorozas
motivalas
instrualas (ha sziikséges)
Professzionalis szajhygiéne
polirozas
supragingivalis depuralas (ha szlkséges)
subgingivalis gyokeérfelszin-tisztitas (ha szikséges)
_fluorid applikalas (ha sziikséges)

attila.horvath.dr@hotmail.com
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Parodontdlis Fenntarto Kezelés &@;;,

Eszkézei

Egyéni szajhygiéne

attila.horvath.dr@hotmail.com

SE
Parodontalis Fenntarto Kezelés 9@;};
Klinikai Tapaddsszint (CAL) valtozds

(beagle dogs: napi fogmosds, kétheti polirozas)
mm Oral hygiene
n=228

104 2 only initial scaling
o ST e B months

1=

Month: .
B e Napi rendszeres

egyéni szajhygiéne
fontosabb, mint a

1.0 4
— ritka professzionalis!
20 D e seating
=5 =TT
204

Morrison et al: 1979

Parodontdlis Fenntarté Kezelés %;;@};;,
Eszkézei
Egyéni szajhygiéne

monitorozas

attilahorvath.dr@hotmail.com

£
Fogdgybetegség diagnézisanak feldllitdsa E‘Qg}ﬁ

(miiszerarzendl)

1. Fogaszati tikor
2. Parodontalis szonda

Aktudlis irdnyelvek a parodontdlis betegek komplex kezeléséhez

£
Tasakmélység H gg;: i

“«: wd

Healthy

Fiziolégias Patolégias
(elfogadhatd) Tasakmélység
tasakmélység (PPD):
(PPD): oty e
ety Bone i
. 4 mm folétt egyéni
Atlagosan 1,5 mm, e széjhygienes
de eszkozokkel nem
lehet stabilitasat
3 mm-ig fiziologias fenntartani, azaz
patologias.
PPD <5 mm PPD 2 5 mm

BoP- (nem vérzik) BoP+ (vérzik)

Aktudlis irdnyelveka parodontdlis betegek komplex kezeléséhez




Parodontdlis Fenntarté Kezelés 4
Eszkozei

monitorozas

Full Mouth Plaque/Bleeding Score (FMPS/FMBS)

Adott szajban a plakkal/vérrel fedett fogfelszinek
szazalékos aranya a meglévé fogak szamaranyaban.

o o
H

Gsszielszin x 100

FMPS: —_— = % FMBS: = % |

Fogak szama x 6

Parodontdlis Fenntarté Kezelés 45/
Eszkozei

Egyéni szajhygiéne

motivalas

VIZSGALATOK IGAZOLTAK, HOGY MEG A DENTALIS
EDUKACIOBA RESZESULT PACIENSEK PLAKK

KONTROLJA IS IDOVEL FOKOZATOS ROMLIK, HA
IDONKENT NEM KAPNAK UJABB INSTRUKCIOT

Stewart, J. E. & Wolfe, G. R. ( 1989) The retention of newly-acquired brushing
and flossing skills. Journal of Clinical Periodontology 16, 331— 332.

Prof. Gera I

Gp!

&

Parodontdlis Fenntarté Kezelés '

7.7 ]

¢

Eszkézei

motivalas (MI: Motivational Interviewing)
pozitiv kiemelés (dicséret, hol mossa jol)

negativ (mely felszineken lenne sziikséges a technikat
fejleszteni)

Paciens tukor, oralkamera, foté
plakkfestés

[m]

o

(=}
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Parodontdlis Fenntarté Kezelés ﬁ%
Eszkozei

Egyéni szajhygiéne

instrualas (ha szlkséges)




ToOkéletes prevencio utja

* Sulcus * Fogkozok
tisztitasa tisztitasa

Fogagybetegseég és fogszuvasodas
predilekcids helyei

Dr. Jiri Sedelmayer sajat abraja




iTOP

* Filozéfiaja
Egyediil az eqyéni profilaxis biztosithatja
a fogaink meglrzését egy é

* Mddszertana
touch2teach

» Oktatas

Touch to teach

Parodontdélis Fenntarté Kezelés aef:‘a";

Eszkozei

Professzionalis szajhygiéne

Parodontdlis Fenntarté Kezelés 45/

Klinikai Tapaddsszint (CAL) véltozds

(beagle dogs: napi fogmosas, kétheti polirozds)

Napi rendszeres
egyéni szajhygiéne
fontosabb, mint a
ritka professzionalis!

Ugyanakkor a
rendszeres
professzionalis
tisztitas jobb mintha
még ez is
elmaradna!

attila.horvath.dr@hotmail.com

Parodontélis Fenntarté Kezelés aef:‘a";

Eszkézei

Professzionalis szajhygiéne
polirozas

attila.horvath.dr@hotmail.com




Parodontalis Fenntarto Kezelés %;%,/

Eszkozei

Professziondlis szajhygiéne

supragingivalis depuralas

Eszkozei

Professzionalis szajhygiéne

subgingivalis gyokérfelszin-tisztitas

attila,horvath.dr@hotmail.com

Parodontdlis Fenntarté Kezelés 45/

subgingivalis gyokérfelszin-tisztitas

i‘fg

Parodontdlis Fenntarté Kezelés \45)/

Gracey kiirett készlet




American Eagle — Double Gracey

Parodontalis Fenntarto Kezelés *@

Eszkozei

Professzionalis szajhygiéne

fluorid applikalas

attila.horvath.dr@hotmail.com

Parodontdlis Fenntarto Kezelés

Kémiai plakk-kontroll

A kémiai profilaxis nem helyettesiti a mechanikai
fogtisztitast

Parodontdlis Fenntarto Kezelés %

A KONTROLL VIZITEK GYAKORISAGAT
MEGHATAROZO TENYEZOK

SZISZTEMAS RIZIKOTENYEZOK

v Immun statusz
. . . L v/ Hattérbetegségek (DM, osteoporosis..)
A chlorhexidin vagy esszencialis olajok sem potoljak a . . .
rendszeres mechanikai fenntartd kezelést ¥ Parodontopatogén baktériumok specifitasa
v Dohanyzas
Ha a mechanikai fogmosas akadalyokba iitkézik, vagy v Etnikai hovatartozas (Genetikai faktorok)
hatasa atmenetileg elégtelen, ill. kontraindikalt (pl.: mitét v’ Taplalkozas
utan) a kémiai plakk kontrol hasznalata javallt v Stressz szint
v' Szocio-6kondmiai tényez6k
v Eletkor Prof. Gera T
Id B 4 2 _-...I
Parodontdlis Fenntarto Kezelés ‘4
< *
P — E [P ———

Riziké analizis (Lang & Tonetti 2003)

s, BOP

SyntGen

G Blidge

Alacsony riziko6ju beteg
PI.: 6 havonta kontroll

Magas rizikéju beteg
Pl.: 2-3 havonta kontroll

attila.horvath.dr@hotmail.com




Parodontolégiai Klinika

Parodontalis Rizikéanalizis UnivensiTaT
T
Pacions vezaliknave piciens kermariune dibum
BoPt = 0%
§ sotor [20
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Presiodorial Aisk Assessment V3.1

Parodontdlis Fenntarté Kezelés :

A mindennapi gyakorlatban (Lang, Bragger, Salvi, Tonetti 2008)

Monitorozas, kiértékelés,

Polirozas, fluorid applikalas.
! diagnoézis 10-15 perc

Kévetkezé vizit-intervallum
megallapitasa 10 perc

Gyokeérfelszin tisztitas
(szlikség szerint)

a5

Motivalas, instrualas 5-7 perc
Depuralas, polirozas 30-40 perc

attila.horvath.dr@hotmail.com
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SULYOSAN CSOKKENT PARODONTALIS
TAMASZTOSZOVET ESETEN KORHID SINEZES

LAURELL et al. 1991.

M&Mm:

Retrospektiv

34 stabilizalt parodonciumu beteg
sulyos fogagypusztulassal

36 kbrhid 2, v. tébb szabadvéggel(1)
5-12 éves kovetés

EREDMENYEK:

33 korhid komplikacio nélkl (97%!1)
1 pillérfog torés

1 korhidat kellett cserélni

FARDAL et al. 2010.

M&M:

Retrospektiv

80 stabilizalt parodonciumti beteg
stilyos fogagypusztulassal

94 Korhid (£, i)

7-22 éves kovetés (1)
EREDMENYEK:

90 kérhid funkcidban (96%!1)
1 korhidat kellett cserélni

4 korhid visszaragasztva

8 pillérfog extrakcio

valahias P)m YTTY ™

i“al

mu}s

Evidencia piramisa

'Systematic
Reviews

Qu
bé‘

TRIP Database
searchias these 6& Crltlcally—Appralsgd
It 1
syl [Evidence Syntheses]
&
Critically-Appraised Individual
Articles [Article Synopses]

&
Randomized Controlled Trials \
(RCTs)

FILTERED

INFORMATION

4

INFORMATION
Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion

UNFILTERED
— Cohort Studies \l |

d EBM Page Generato
Reserved. Praduced

10



SYSTEMATIC REVIEW

ro- o

LULIC et al. 2007
Ante’s (1926) Law Revisited: A Systematic Review on Survival Rates and Complications
of Fixed Dental Prostheses (Fdps) on Severely Reduced Periodontal Tissue Support

M&M:
Prospektiv és retrospektiv vizsgalatok
stabilizalt parodonciumu beteg sulyos fogagypusztulassal
-1966-2006

- hidak (f-f)

-5 éves kovetés

Talélési és komplikacios arany

EREDMENYEK:
6 vizsgalat
Tulélés: 96.4% (5 év)
92.9% (10 év)
Endodonciai komplikacidk nélkul: 93% (10 év):
Caries nélkul: 98.1% (10 év)
Visszaragasztas nélkul: 95.5% (10 év)

SYSTEMATIC REVIEW

I

PJETURSSON et al. 2007
rates of tooth-supported fixed dental

C ison of survival and
prostheses (FDPs) and implant-supported FDPs and single crowns (SCs)

Implantolégiai szempontokl

2)

Anatdmia
Talélési arany

Osseointegration

Syndesmose

" Sulkusenithal

Sulkusepithel
¢ Ta ~ Saumepithel

S$z616 korona (i)




Implantoldgiai Fenntarto Kezelés

Extrak

Alapos tervezés (3D, protetikai vezérelv, wax-up, CT sablon, sebészi
sablon (guide)

Min&ségi implantatum (Megfeleld ideig visszanyuld kutatasi hattérrel)
Preciz, szovetbarat kivitelezés
Implantaciot kdvetéen Rtg

Terheléskor ,Baseline” tasakmérés, Rtg, fotodokumentacio
(ragasztécement alapos eltavolitasa)

Féléves kontroll (PPD)
1 éves rontgenkontroll, PPD

3-12 honapos fenntart6 kezelés (FMPS, PPD, OHI, polirozas, Rtg csak ha
PPD=5mm, BoP+)

Postgraduate chinic Date:[N/ATZ006

Doctor: Patient Data:

[AH ] Name: [MB ] Gender: [female |
GDP:

NA ] Ethnic origin:[caucasian__|
Referred for: Observations:

|pervodonlal ‘treatment

GENERAL CASE HISTORY

pleasant lady
BUT adheres own teeth - refuses extractions, dentures, implants
[and very cooperative and determined after a while

¢ Blood disease (2)

¢ Diabetes (3)

¢ Rheumatic disease (4)
¢ Kidney disease (5)

SPECIFIC CASE HISTORY.

T YO ¥ Pregnant (8)

Hormone related dis 6) [ CANNOT take Ab (13)
B Alleray. hvpersensitivity (7) [IZEOTIEENGES)

Comments
(1) low blood pressure
(7) Algopyrin sodium),
¥ No regular physician care (9)
¥ Medication (10)
¥ Smoker (11)
¥ CANNOT take L A (12)
Comments

O Bruxing, clenching (5)
[ Food impaction (6)

Aesthetical problems (7)

[Bleeding qums (1) ____|
¢ Tooth hypersensitivity (2 ¥ Functional problems (8)
R R Previous perio. Treatment (9)
Tooth migration (4) O Family history (10)

¥ Others (1)

(1) molar region during brushing
(4) tited lower molars, proclined incisiors
(7) positionashape of upper incisiors

(3) upper incisiors

INTRAORAL STATUS
Soft tissues:

Occlusion and function:

inflamed gingiva (mild)

Hard tissues:

partial restored dentition

[Class T, prociination, overjet
group function (L&R)

12



Baseline Evaluation 1

WHAT ARE THE PATIENT'S PROBLEMS‘h

Subjectivel

Cannot chew "safely"

Upper front compromised aesthetics
Blesding during brushing

moderate to avanced bone loss
Gingival inflammation

BASIC THERAPY PLAN

DIAGNOSES - n’g‘$‘

Chronic

FMPS: 47%

GOAL OF THERAPY

Arrest disease progression
maintain dentition

1) Case prsentation

2) OHI+motvation

3) Root Surface Debriment 4Q under LA,
#24,26,27 extraction

[4) URQ, #21, 47 correction of restoration

5) Reassessment in 8W.

13
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attila.horvath.dr@hotmail.com

Paroimplantdlis Fenntarté Kezelés';

Osszefoglalds

A parodontalis kezelés oki és korrektiv fazisaban elért j6 eredmény
kizarélag hatékony fenntarté kezeléssel biztosithatd hosszu tavon.

Ennek elmaradasa esetén a tasakképzddés és szovetpusztulas Ujra
kialakul.

A recall” vizitek gyakorisaga a paciens szajhygiéne, helyi- és szisztémas
faktorok fliggvényében egyénileg meghatarozando, altaldban 2-6 hénap
kozott valtozik.

A rendszeres otthoni egyéni mechanikus fogtisztitas (sulcus és fogkoz!) a
legnagyobb jelentéségll. Az id6kdzi kémiai plakk-kontroll és a rendszeres
professzionalis tisztitds ennek csak fontos kiegészitoi.

A szajhigiénikusnak a folyamatban meghatarozé szerepe van.

attila.horvath.dr@hotmail.com

attila.horvath.dr@hotmail .com
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