IMPLANTOLOGIA PARODONTOLOGIAI

VONATKOZASAI
Prof. Dr. Windisch Péter

0 Implantoldgia parodontolégiai vonatkozasai

1) Azimplantolégia és a parodontolégia kapcsolata

2) Az implantatum kortli szovetek és a parodontium anatémiajanak
osszehasonlitasa - a bioldgiai szélesség

3) Abiologiai szélesség kialakulasa

4) Rézsaszin- és fehér esztétikum implantdtumoknal - azonnali implantacié
- egyfazisu és kétfazisu implantatumok

5) Keményszovetek augmentacidja (GTR-GBR hasonlésagai-ellentmondasai)

6) Lagyrészhianyok augmentacidja

7) Peri-mucositis, peri-implantitis

8) Implantatum koriili 1agyrész viszonyok fenntarté gondozasa

[0 Afogagybetegség epidemioldgiaja

[0 Kezeletlen parodontalis betegek (leir6 epidemiolégiai tanulmany 14-
46 éves munkasok kozott, 15 éves utankovetés, 11% gingivitis, 8% rapid
progresszio, 81% mérsékelt progresszid) Lie 1986

1 Parodontitis és fogvesztés ,A parodontitis az oka 0sszes fogeltavolitas
30-35%-anak, a caries és kovetkezményei esetén ez a szam 50%”

LI Konklazié: A fogeltavolitasok tobb, mint 35 %-a parodontalis okbdl
torténik, a nem jol motivalt feln6ttek 90%-a szenved parodontitisben

J.Lindhe: Clinical Periodontology and Implant Dentistry, Blackwell 2008

[0 Implantacios terapia kezelésének tervezése parodontitises pacienseknél

U Implantatumok progndzisa parodontitises paciensekben

[ Stratégiak a kezelési tervben és protetikai rehabilitaciéban

[0 Dontések a kezelés soran

Posterior régiok

Fog versus implantatum

Aggressziv parodontitis

Furkacio érintettség

Esztétikai zondban 1év sz616 fogak problémaja

[J Gyulladas eliminacidja

[ Sinezés (ideiglenes; akar hosszutavra!)

[0 Hianyzé fogak helyreallitasa: ha nincs megfelel6 pillérfog (vagy ha van
elegendd pillérfog, de nincs kelld primer stabilitasa) fixpotlas készitése
nem lehetséges. A kombinalt fogpo6tlasok is gyorsabban karositjak a
maradék pillérfogakat.

[0 Implantatumok hasznalata

Nyolcvanas évek eleje: Parodontitis - Nem! Vagy teljes fogatlansag esetén

Kés6bb: , Kritikus” pillérek potlasa

Manapsag: akar sz616 fogak potlasara

[0 Az implantatumok szerepe a teljes rehabilitacioban
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Kezelési terv és teljes rehabilitacié

Implantacids protetikai iranyelvek parodontalis betegek
kezelésekor

Mi az elsédleges cél: funkcio6 vagy esztétika?

Kérdéses prognozisu fogak esetén (gyulladasos folyamataik ne
veszélyeztessék az implantatumokat), inkabb extrakcié javasolt

Csak gyulladasmentes allapotban, megfelel6 parodontalis el6készités-
kezelés utan implantalni

Implantatumok felépitményeit a sajat fogaktol elkiiloniteni, oldhato
kapcsolat, tobb, kevésbé extenziv hid

El6adas célja

Osszefoglaljuk azokat a bioldgiai faktorokat és egyéb feltételeket, melyek a
biologiai szélesség kialakulasahoz szilikségesek
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Biolodgiai szélesség definicioja - fog és implantatum esetében
Biologiai szélesség fejlédése - fog és implantatum esetében

Az implantatummal kapcsolatos kutatasok fejlédése - a biologiai
szélesség fejl6dését hogyan befolyasolja az implantatum sajat maga
Biol6giai megfigyelések a kemény és lagyszovet gyogyulassal
kapcsolatban - funkcionalis és esztétikai stabilitas kialakulasanak
feltételei implantatumoknal

Bioldgiai szélesség fogak kortil

Peri-implantaris mucosa

Periimplantaris mukéza viszonyok kiillonb6z6 implantatumtipusoknal:
egyfazisu- és kétfazisu gyogyulas

Gyogyult periimplantaris mukoéza viszony implantatum kortil
Implantatum és fog melletti keringési viszonyok

Periimplantaris mucositis és periimplantitis

Biolodgiai szélesség fogak koriil

Definicid

A kotbészoveti- és hamtapadas egyiittesen az alveolaris csonttdl a sulcus
gingivae bazisaig

A biologiai szélesség beteg és oldal specifikus, értéke 0,75-4,3 mm kozott
valtozik sziikség szerint, ezen lagyszovet barrier felel a mélyebb
szovet(ek) egészségéért

Alap kutatasok

Morfolégia - Sicher, Orban

Vertikalis dimenzi6 - ,biologiai szélesség” Gargiulo

Atlagos értékek - Vacek:

1.32 + 0.80 mm sulcus mélység

1.14 + 0.49 mm hamtapadas

0.77 £ 0.29 mm kotdszoveti tapadas
Human szovettan alapjan
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Biologiai szélesség implantatumoknal

definicio

mukozalis barrier, mely a titan felépitményen tapad
Szerepe az alveolaris csont védelme

Allat kisérletek alapjan

Bioldgiai szélesség implantatumoknal - Alap kutatasok
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Lagyszoveti barrier: alkotja

Sulcus, nem keratinizalt epithelium

junctionadlis epithelium

supracrestalis kotdszovet siir(i cirkularis rostokkal

A cirkularis rostok a periosteum és az alveolaris csont feldl az oralis
epithelium iranyaba futnak

Morfolégiai alapok - Berglundh

Junctionalis ham szerepe - Abrahamson

Lagyszoveti dimenzidk kiillonb6z6 implantatumok felszinén - Buser et al.
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Biolégiai szélesség implantatumoknal

Ujabb kutatasok 1.

Epithelialis tapadas:

Lamina basalis és hemidesmosomak? - [keda

A junctionalis epithel hosszabb a gépi megmunkalasu felszini
implantatumok mellett (atlag 2.9 mm) mint a savval felszinkezelt
(atlagl.4 mm) vagy oxidalt felszin{i implantatumoknal (atlag 1.6 mm) -
Glauser

Nincs kiilonbség az egy fazisban- és a két fazisban gyogyuld
implantatumok kézott- Abrahamsson

Biolégiai szélesség implantatumoknal

Ujabb kutatasok 2.

Fibroblastokban gazdag réteg az implantatum koézelében- Moon et al.
Fibroblastok hossztengelytikkel az implantatum felszinnel parhuzamosan
helyezkednek el

Valodi kotészovetes kapcesolat a implantatum és a kornyezd lagyszovet
kozott, az implantatum felszinével 6sszefligghet? - Schwarz et al.; Nevins
etal

Lagyrész anatomia fognal és implantatumnal

hasonlésagok

Ham- és kotészovet supracrestalisan

helyzete

aranyok

tapadas

kiiléonbségek

Cement és PDL hianya

KotOszoveti tapadas a felépitmény felszinén?

Kotoszovet kevésbé vascularizalt

Nagyobb a periimplantaris fert6zések kialakulasanak tendenciaja
Bioldgiai szélesség kialakitasa fogak mellett

A biologiai szélesség kialakulasa implantatumoknal

Hagyomanyos, kiils6 kapcsolatd implantatum - biologiai szélesség
kialakulasa

Implantatumok kortili biologiai szélesség kialakitasanak klinikai hatasa
Implantatum sikerességi- és tulélési aranyok fogagybeteg
paciensekben

Hatassal van-e a mikrobiologiai és/vagy szoveti kornyezet?

A gépi megmunkalasu kétfazisban gyogyult titAnium implantatumok
koriili csontpusztulas nincs 6sszefliggésben a természetes fogak kortili
parodontalis destrukcidval



[0 Az atlagos csontpusztulas szignifikansan (P<0.0001) nagyobb fogak

mellett (0.48+0.95mm) mint implantatumok koriil (0.09£0.28 mm).
Quirynen M, Peeters W, Naert I, Coucke W, van Steenberghe D: Peri-implant health
around screw-shaped c.p. titanium machined implants in partially edentulous
patients with or without ongoing periodontitis. Clin Oral Implants Res. 2001
Dec;12(6):589-94.

0 Enyhén érdes felszinii implantatumok (SLA). Implantatum tulélés 96,5%
egészségesekben, vs. 90,5% fogagybeteg paciensekben. Implantatum
sikeresség 79.1% vs. 52.4%.

LI 10 éves sikeresség kritériumai: klinikai szondazasi mélység (PPD) <or=5
mm, bleeding on probing negativ, csontveszteség <0.2 mm évente.
Karoussis IK, Salvi GE, Heitz-Mayfield L], Bragger U, Hammerle 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.

O Az implantatum - felépitmény kapcsolatanak horizontalis dimenziéja
(kétrészes Implantatum)

0 Azimplantatum koztielem taldlkozasi felszinén 0,75 mm széles csikban
figyelhet6 meg limphocytas besziir6dés, gyulladas jelenléte
kutyakisérletben - Ericsson et al.

0 Ugyanez 0,35 mm szélesnek bizonyult egy human biopszia esetén mas

jellegli kapcsolatnal- Luongo et al.

A horizontalisan visszasziikitett kapcsolat (platform shift/switch)
lényegesen kedvez6bb szoveti viszonyok kialakuldsat eredményezi. Az
implantatum kortli részen a csontrol a kotészovet sokkal kevésbé vagy
egyaltalan nem valasztddik le - Luongo et al.

Individualizalt, horizontalisan redukalt atmérgji felépitmény

A Platform-Switching jelent6sége

Az implantatum fejlesztésének eredményei

Implantatum koncepciék evolucidja, a periimplantaris szovetek
gyogyulasanak javitasa

] Azel6adas célja

Attekintést adjon a bioldgiai faktorokrél amelyek befolyasolhatjak a
periimplantaris szovetek egészségét

= Biologiai szélesség definicidja- fog vs. Implantatum

* Bioldgiai szélesség kialakitasa- fog vs. Implantatum

» Implantdtum koncepcidk evoliiciéja- implantdtumok befolydsa a biolégiai
szélesség kialakuldsdra

» Az implantatumok hosszatavu funkcionalis és esztétikai stabilitasat
meghatarozo tényez6k- a befogado szovetek reakcidja (vagy
ellenreakcidja) az implantaciora

Periimplantaris szoveti stabilitas és dimenziondlis kiilonbségek harom klinikai
szemszogbdl

O Periimplantaris szoveti stabilitas és dimenzionalis kiillonbségek harom
klinikai szemszogbdl

1. Lebeny vs. “lebeny nélkiili” sebészi eljaras gyogyult fogatlan tertleten

2. Implantatum behelyezés kiillonb6z6 defektus konfiguraciokba

3. Azonnali implantacio friss extractios teriileteken
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O Implantatum behelyezés gyogyult fogatlan teriiletre
Lebenyes vs. “lebeny nélkiili” sebészi eljaras

O Nincs kiilonbség az osszeintegracié mindségében lebenyes illetve lebeny
nélkiili eljarast kovetben.

Becker W, Wikesjo UM, Sennerby L, Qahash M, Hujoel P, Goldstein M, Turkyilmaz L.
Histologic evaluation of implants following flapless and flapped surgery: a study in
canines. | Periodontol. 2006 Oct;77(10):1717-22.

I Alebeny nélkiili behelyezés kisebb postoperativ gyulladassal és gyorsabb
reepithelializaciéval jar, ami kedvez&bb periimplantaris lagyszoveti profil
kialakulasahoz vezet.

Mueller CK, Thorwarth M, Schultze-Mosgau S.Histomorphometric and Whole-
Genome Expression Analysis of Peri-implant Soft Tissue Healing: A Comparison of
Flapless and Open Surgery. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2011 Jul-Aug;26(4):760-
7.

[0 Kisebb crestalis csontlebomlas ,lebeny nélkiili” sebészi eljaraskor.
Campelo LD, Camara JR. Flapless implant surgery: a 10-year clinical retrospective
analysis. Int | Oral Maxillofac Implants. 2002 Mar-Apr;17(2):271-6.

O Technikai nehézségek implantatumok pozicionalasakor— navigacié

L2lebeny nélkili” eljaras soran, computer guided technique.
Danza M, Carinci F: Flapless surgery and immediately loaded implants: A
retrospective comparison between implantation with and without computer-
assisted planned surgical stent Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial
Journal, 12:35-41, 2010

0 Technikai nehézségek implantatumok pozicionalasakor

[ 162 implantatumot helyeztek be navigacios sebészettel (Nobel Guide™;
Nobel Biocare AB) azonnali terheléssel, 1 évet kovetéen 0.80 mm
csontveszteség a maxillaban, és 0.85 mm a mandibulaban.

Komiyama A, Hultin M, Ndsstrom K, Benchimol D, Klinge B Soft Tissue Conditions
and Marginal Bone Changes around Immediately Loaded Implants Inserted in
Edentate Jaws Following Computer Guided Treatment Planning and Flapless
Surgery: A 31-Year Clinical Follow-Up Study Clinical Implant Dentistry and Related
Research 2009

Klinikai tapasztalat?!

[J Statisztikailag jobb eredmény Kkisebb atméréjli (g < 3 mm) gingiva
punchok hasznalatakor, de van-e klinikai jelent6sége?

Lee DH, Choi BH, Jeong SM, Xuan F, Kim HR, Mo DY. Effects of soft tissue punch size
on the healing of peri-implant tissue in flapless implant surgery. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010 Apr;109(4):525-30.

Klinikai magyarazat: Megdrzott keratinizalt alveolaris mukéza atalakulhat
periimplantaris keratinizalt muké6zava

[0 Ellentmondasos Klinikai tapasztalatok: 3D pozicionalas navigaciés
sebészettel |

L Ellentmondasos Kklinikai tapasztalatok: 3D pozicionalas navigaciés
sebészettel I

I Ellentmondasos Kklinikai tapasztalatok: 3D poziciondalas navigaciés
sebészettel III

[0 Ellentmondasos Klinikai tapasztalatok: 3D pozicionalas navigaciés
sebészettel IV
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A Keratinizalt gingiva (KG) szerepe a parodontilis szovetek hosszutavu
stabilitasaban

A keratinizalt iny intaktsaga sziikséges a mucogingivalis komplex
funkci6éjanak megtartasahoz, de vita targyat képezi a minimalis szlikséges
szélesség.

Megfelel6 mennyiség hianya, 1mm keratinizalt szévet kompenzalhaté
megfelel6 egyéni szajhigiénével.

Magasabb el6fordulas tendencia a lokalis plakk akkumulacio és
recessziok kialakulasa tekintetében

A keratinizalt szovetek szélességének novelése jotékony hatasokkal jar.
A keratinizalt periimplantaris mucosa szerepe a szévetek hosszatava
stabilitasaban

Experimentalis kutatds majmokon: azokon a teriileteken ahol minimalis
vagy nincs keratinizalt periimplantaris mucosa plakk akkumulacié
hatasara kifejezettebb recesszié és csontvesztés alakul ki.

Hasonl6 eredmények human vizsgalatokban. Randomizalt kontrollalt
kutatasok szlikségesek a keratinizalt periimplantaris mucosa
jelent6ségérdl. KG hidnyban az irodalmi adatok alapjan nagyobb
valoszinliséggel alakul kis gyulladasos folyamat a periimplantaris
szovetekben.

Konkluzié: A keratinizalt mucosa mennyiségének és mindségének
jelentdsége valdszintlileg implantatum és felszin fiiggo.

» Ha a Jo Isten az implantatumot tartotta volna jobbnak , akkor azzal
teremti az embert és nem foggal ”(Jan Lindhe)



