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Implantacidés beavatkozasok

* Fogaszati implantatum behelyezése
* Alveolus prezervacios mitét
* Csontpotlas:

- vertikalis iranyu: az allcsont gerinc magassaganak emelése occlusalis sik iranyaban,
arcureg iranyaban az occlusalis siktol elfelé (sinus-lift)

- lateralis iranyu: az allcsontgerinc oldaliranyd vastagitasa

* Kotoszovet augmentacio



Fogaszati implantacio

Lebenyképzeést kovetoen az allcsonton kialakitjuk az
implantatumagyat, majd behelyezziik a fogaszati implantatumok és
zarjuk a sebet.
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Alveolus prezervacios miitét

A fogeltavolitassal egy idoben végzett beavatkozas, mely annak érdekében torténik,
hogy a leheto legtobb kemény és lagyszovetet tudjuk megdrizni a gyogyulas ideje
alatt.




Csontpotlas sinus-lift

Lateralis fal: nyitott sinus-lift mutétének terulete

1) Vastagsaga: kb. 1~2mm
2) A legvékonyabb a masodik premolaris és az elsé molaris fogak kdzott

3) A legvastagabb az els6 és masodik nagyorld kozti tertileten

20mm above (line)

4 I5mm above (line)
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A beavatkozas lenyege, hogy a sinus maxillaris fogakat hordozo processus
alveolarisanak magassagat megnoveljuk, az arcuregben lévo nyalkahartya
megemelesével
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1) A processus alveolaris magassaga a masodik nagyorl6k vonalaban a
legalacsonyabb, ezen a terlleten van legkdzelebb egymashoz a fogak
gyokércsucsa és az arclireg also polusa

2) Amig a fogak a helyikdn vannak a processus alveolaris magassaganak
merese nem pontos — Ez problémat jelenthet abban az esetben, ha azonnali
Implantaciot és arctiregemelét terveziink egy ulésben







Csontpotlas vertikalis augmentacio

A beavatkozas lényege, hogy az alveolus gerinc magassagat a ragosik iranyaba
noveljik. Mind also, mind felsé allcsonton.




A beavatkozas lényege, hogy az alveolus gerinc vastagsagat, oldaliranyba noveljuk.
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Hibak

°@rvos mint ,,hibafo@

e A beteg mint ,hibaforras”

e Az implantacic dszer mint ,,hibaforras”
*« Tervezés mint ,,hibaforras”

* Korai (intraoperativ, kozvetlenul a miitét utan)
 Keésoi (postoperativ, gyakran az ok korai de a tunetek kesobb
jelentkeznek)

* Biologiai (gyulladas mucositis, periimplantitis)

* Mechanikai (az implantatum, felépitmeny, fogpotlas, rogzito csavar
torese, meglazulasa)



* Rossz betegvalasztas

* Hianyos diagnosztika

* A beteg irrealis elvarasainak teljesitése megalapozott

indikacio nélkul

* Nem megfelelo kezelesi terv (sebészi, protetikai)
készitese

* Nem megfelelo tervezes

* A sebészi beavatkozas hibai

* Protetikai hibak

* A fogtechnikai hattér hianyossagai

* Elegtelen felvilagositas, instrualas, motivalas

» Kontrollvizsgalatok elmulasztasa



» Elegtelen szajhigiene
e Az orvosi utasitasok be nem tartasa

* Kontrollvizsgalatok elmulasztasa



A szovodmények jelentos
aszének legegyszeribb kezelés

modja azok megelozése




Preoperativ diaghosztika

Vizsgaljuk a csont mennyiségét és minoségét, az anatomiai képleteket, a nyalkahartya
viszonyokat, az arcureg alakjat méretét, a falak lefutasat, vastagsagat, a muteti terulet
erkepleteit, anatomiai elvaltozasokat

Panorama rontgen
Intraoralis rontgen
PA felvétel

Sinus felvétel

DVT (digitalis volumentomografia)
MRI

CT
CBCT




Sinus maxillaris

Medial wall

Medial wall

Medial wall




A sinus-lift merteke, mennyit erdemes emelntink?

* - 5mm emelés: kb. 0.7cm3 (£ kb. 0.5cm?3)
* - |Omm emelés: kb. 2cm3 (£ kb. 0.8cm?)
* - |5mm emelés: kb. 4cm3 (£ kb. |.5cm?)

|5mm

|0 mm-nél nagyobb sinus emelés nem ajanlott




Nervus alveolaris inferior

Tick Dist: 2.00 mn




Intraoperativ szovéodmények

1.Vérzés
2. ldegsériilés

3. Sinus membran perforacio

4. Fenesztracio, dehisztencia

5. Elegtelen primer stabilitas

6. Corticalis csontfal sériilése
/.Szomszédos fogak, lagyrészek sérulése
8. Muszerek torese

9. Implantatum lagyrészek kozé exponalédasa

| 0. Allcsontok torese



1. Vérzeés

1) Vérzés a mandibulan

- Lebenykepzeskor (lagyréeszbdl)
- Implantatumagy kialakitasakor (csontbol)

- Verzeés a linguais teruletrol (iatrogén)

2) Vérzes a maxillan

- Lebenyképzeskor (lagyrészbdl)
- Implantatumagy, lateralis sinus ablak kialakitasakor
(csontbol)

- Verzeés a palatinalis teruletrdl (iatrogén)




Veérzés megelozése

Az erek sérilésének minimalizalasa:
A palatinalis lebenyképzésekor illetve eltartaskor, a lateralis sinus-ablak és lebenykébzés

soran az intra- és extraosseosus anasztomozisok elkerulése, feltérképezése CBCT-n

Vertikalis segédmetszeés kepzéesekor az
' anasztomozisok elkerilése




Maxilla vérellatasa
* Az a.infraorbitalis és a. alv. post. sup kozott anaszomozisok johetnek létre
* a.Intraosseous anastomosis: 100%

* b. Extraosseous anastomosis: populacio 44%

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2005 Sep-Oct;20(5):784-7.
Distribution of the maxillary artery as it relates to sinus floor augmentation
Nicolas Elian i, Stephan Wallace, Sang-Choon Cho, Ziad N Jalbout, Stuart Froum

[Superior-lateral view] [ Medial view ]
|OA: Intraorbital artery PSAA : Posterior superior alveolar artery
MA: Maxillary artery |A: Intraosseous anastomosis

EA: Extraosseous anastomosis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elian+N&cauthor_id=16274154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16274154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wallace+S&cauthor_id=16274154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho+SC&cauthor_id=16274154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jalbout+ZN&cauthor_id=16274154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Froum+S&cauthor_id=16274154

omosis lefutasa

Egyenes lefutas U-alaku lefutas Lépcsos lefutas
75% 21.9% 3.1%




* Intraosseous anastomosis elhelyezkedése
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* Average position in edentulous posterior case



Verzés megelozése

Intraosseous anastomosis megfigyelése CBCT segitségével

Intraosseous anastomosis CBCT
képe
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Intraosseosus anastomosis
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Intraosseosus anastomosis
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Panoramic View

Blood vessel on sinus floor



Vérzéscsillapitas
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OSSTEM Implant Dr. Kim,

plant Dr. Kim, Kyoung Won



2. ldegsériilés

Az idegek lefutasa befolyasolja
- Nervus infraalveolaris
- Nervus mentalis
- Nervus lingualis

- Nervus infraorbitalis




ormai

degsertlés
Neurapraxia Schwann cell

loss or relative continuity of the axon and its

J / covering of myelin, bur preservation of the
connective tissue framework

S e e

total severance or disruption of the entire nerve
fiber
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Az idegsériulés okai

Direkt/Indirekt séruleés

- Lebenyképzéskor a nervus mentalis, nervus lingualis sérulése

- Csontpotlas soran sajat csont gyljtésekor a nervus mentalis, illetve n.infra alveolaris sérilése
- Nervus lingualis sérulése furo, raspatoruim altal

- Nervus inrfaorbitalis sérulése lebeny eltartasakor

- Nervus infraalveolaris, nervus mentalis sérulése implantatumagy kilalakitasakor, implantatum

behelyezésekor

- Nervus alveolaris superior medii, posterios sérulése lateralis sinsu-lift soran



Idegsérulések kezelése

Kompresszio esetén az implantatum eltavolitasa vagy kijjebb tekerése
|degszal varratokkal valo egyesitése

Gyogyszerrel: B-Vitamin, szteroidok, NSAID

Soft-Laser kezelés

Elektromos ideg-stimulacio

Megel6zés CBCT, iranyitott sebészet segitségével, stopos furo alkalmazasa




Megelozeés iranyitott sebészettel- CAS KIT

% CAS KIT tartozékai

CAS drill - Short/ Long I[ ‘Il 1} ]l iL Il

©
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Idegsériulések

Klinikai eset
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BSSTEM Implant Dr. Kim, Kyoung Won



3. SInus membran perforéacio




Az arcureg bazisanak alakja

* Altalaban sima lefutasi, de korabbi periapicalis gyulladasok teriiletén a feliilet valtozhat, illetve a
nyalkahartya jobban tapad a csonthoz

- U-alaku
- V-alaku

U-alak V-alak



acio, dehisztencia

estracio Dehisztemcia
Antatum teste vagy Implantatum nyaki részén
5 harmad



Okok:

- Nem megfelel6 csontmennyiség
- Implantatum rossz pozicionalasa
- Szomszédos fogak tengelyallasa




Fenesztracio, dehisztencia

Kezelése

7HE 2101 0| M ¥ 4 2 ¥ A Dr. Lee, Won 7HE 208 54 2 ¥ R Dr, Lee, Won

Mindkét esetben GBR technika, hosszabb gyogyulasi id
Megel6zés: Sablon, elézetes csontpotlas



5. Elegtelen primer stabilitas

A primer stabilitas ( az implantatum betekerési nyomatéka) flgg:

- sebészi technikatol
- implantatum tipusatol
- csont mennyiségétol, mindségetdl

Min. 15 Necm max. 70 Ncm




Okok

* A csontmindség, csontmennyiség félrediagnosztizalasa

* Az implantatumagy kialakitasa kozben rossz tengelyallas kialakitasa (oralis, buccalis

corticalis is serulhet)

* Tul vastag implantatum behelyezése (a behelyezés soran torik le a corticalis csontfal)

* Csonttagitas soran nem megfelelo muszerek, tul nagy ero hasznalata



Megfelelo muszerek hasznalata (élesseg, csonttagito
kittek)

Kemeny csont esetén a muszerek ajanlas szeru
alkalmazasa

Az oro-vestibularis dimenziok feltérkepezeése,
kozeppontban valo furas

Megfelelo implantatum atmeéro kivalasztasa ( CBCT)

Sebeszi sablon alkalmazasa



Corticalis csontfal séeriulésenek kezelése

* A letort corticalis csonfal visszahelyezése az implantatumra

— Csontpotlo anyag €s membran alkalmazasa csuikséges lehet

* A mitet felfuggesztése

— A sértult terulett gyogyulasa utan (kb 2 honap) ujboli tervezés,miuiteét (
szukség lehet csontpotlasra is ha tul nagy a defektus, ilyen esetben 6 honapos

gyogyulasi ido)



Buccalis corticalis sérulése

Klinikai eset
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k sérilése

7

agyrésze

V4

/. Szomszedos fogak, |




vonalédasa a kornye

|zasodasa
ellekuregek valadékozasa

lagyreszek gyulladasa az idegentest altal




Implantatum exponalédasa a kornyezé lagyrészekbe

Okok

Maxilla
— D-VI. csontminéség
— Alveolaris gerinc magassaga tul kevés a primer stabilitas kialakulasahoz
— Tl nagy erdk alkalmazasa implantatum behelyezésekor

— Gépi behelyezésnél nem megfeled fordulatszam hasznalata

Mandibula

— D-VI. csontminéség

— Molaris fogak teriletén tdl alamends teriilet



Az implantatum kornyezé lagyszovetek kozé valo
exponalodasanak megelozése

Csontminoseg €s mennyiseg elozetes vizsgalatat CBCT-vel

D-VI. csontmindség esetén furasi protokoll megvaltoztatasa, behelyezés

soran a negy erok hasznalata kerulendo

Gepi behelyezés esetén a fordulatszam ellenorzése behajtas elott

Nem megfelelo primer stabilitas esetén fokozot figyelmet forditsunk a

zarocsavar behelyezesekor



Klinikal eset

Implantatum sinus-maxillarisba valé exponalédasa




Klinikai eset

Implantatum sublingualis teriiletre valé exponalédasa

HEEIRO|H S N2 H A Dr. Lee, Won




Implantatum exponalédasanak kezelése

Az alveolaris gerinc felol végzett eltavolitas

Maxilla lateralis falan képzett ablakon keresztili eltavolitas

Fossa canina teruletésol bevezetett endoszkop vezérelt eltavolitas

FESS

7HE 20O H ¥ 4 2 4 9 Dr. Lee, Won




Korai post-operativ szovodmények

|. Duzzanat, Odéma

2. Post-operativ laz

3.Veérzeés, hematoma

4. Zarocsavar exponalodasa a gyogyulasi ido alatt
5. Membran exponalodas GBR technikat kovetoen

6. Korai gyulladas

7.Masodlagos idegsérilés (oedema)

8.Implantatum mozgathatosaga

9. Dehistencia

10.Vertigo



4. Zarocsavar exponalodasa a gyogyulasi ido alatt

Zart gyogyulas esetén fordul el6

Onmagaban nem okoz problémat ( nyitott gydgyulas ) viszont masodlagos
problémakat vethet fel: nehéz tisztithatosag miatt iny gyulladasa, mely marginalis

csontrecessziohoz vezethet

7rseztuew$§2m_a Dr. Lee, Won



Okok

Vekony gingivalis szovet az implantatum felett
Rendeszeres, erds fizikai behatas (fogmosas)
Irritacio idegilenes fogpotlas miatt

A zarocsavar kilazulasa

Megelozés:
- ldeiglenes fogsor ellendrzése
- Fizikai behatasoktol vald védelem

- Kontroll vizsgalatok a gyogyulasi ido alatt



Kezeleés

1. Reszleges exponalddas, gyulladasos tunetek nélkul

- A zardcsavar teljes feltarasa, majd eltavolitasa ( elsé 3 hétben a primer stabilitas gyengiil)
- Chlorhexidinnel valé atoblités

- Gyogyulasi csavar behelyezése

2. Részleges exponalddas, gyulladasos tiinetekkel

A zarocsavar teljesn feltarasa, majd eltavolitasa

A marginalis csont ellendrzése

A gyulladasos szovetek

Az exponalodott implantatum felszin dezinficialasa
GBR, varratok

Implantatum eltavolitasa???



a mutétet kovetd 3-ik naptol alakulnak ki




anyag, membran felulfer6zodése

reakcio (el nem tavolitott varratok)

sroblémak

erulet traumaja




megelozése

orilmények a mitét ideje alatt

tt a szdjureg dezinficidlasa klorhexidin oldattal

egfelel6 instrualasa, motivalasa




cizio és drainage (periositis)
rrat eltavolitasa a pus levezetésere

konrtoll

us terapia

m eltavolitasa???




Keésoi post-operativ szovodmeények

1. Mucositis

2. Peri-implantitis

3. Periapicalis elvaltozas az implantatum kordil
4. Csontfelszivodas

5. Implantatum feluletkezelt részének exponalodasa
6. Implantatum torése

1. Rogzitécsavar torése

8. Felépitmény torése



1. Mucositis

*  Mucositis: implantatum korili gingiva gyulladasa csontveszteseg nélkdl
Oka: rossz szajhigiéne, csokkent immunrendszer
»  Kilinikai kép
- 4,0 mm-nél nagyobb sulcusmeélység
- Spontan veérzés

- Valadékozas

«  Terapia: konzervativ




2. Periimplantitis

Az implantatum korul kialakult progressziv csontveszteséggel (V-
alaku) jaro gyulladas ( gingiva+csont)

Okai:

* Tulterhelés - nem megfeleld sebészi és
protetikai terhelés— nem elegend6 implantatum
felszin, biomechanikailag nem megfelel6
fogpotlas

* Rossz szajhigiéne

* Feszes iny hianya

* Terhelés hianya




8. Implantatum torése

-  Gyulladasos tunetek (fajdalom, duzzanat,
valadék, erythema)
- Fogpotlas meglazulasa, elvesztése

- Toreés helye: implantatum teste, nyaki rész,

vertikalis, horizontalis

ZHE HOESTY Y A2 B Or Lee,
FTOAS Y0 1100 B



Okok

- Az implantatum és a felépitmény nem megfelel6 kapcsolata ( mikrorés )
- Tulterhelés (keskeny implantatum, nem elegendo szamu implantatum)

- Implantatum nem megfelel6 tengelyallasa
- Implantatum anyaganak faradasa

- Bruxizmus




Kezelés
- Amennyiben az implantatum korul nincs gyulladas - nyugvo implantatum,

observatio

- A betort implantatum eltavolitasa lebenyképzéssel ( ERF KIT ) +

csontregeneracio

- A betort implantatum eltavolitasa, Uj implantatum behelyezése

| 2] 2 X| 1} Dr. Lee, Jin Kyoon



1. Protetikai fejet rogzitocsavar torése

Okok:

- Nem megfelel6 tengelyallas

- A protetikai fej nem kerul a
helyére a fogpotlas
atadasakor

- Tulterhelés

- Anyagfaradas




Biomechanikai tulterhelés

Nem megfelelo iranyu és erejii terhelés

terhelés

Minél tavolabb van a fopdtlas centruma az implantatum tengelyétdl, annal nagyobb a rossz iranyu
— Okozhat torést és csavarlazulast is

(MB = L2 X 250 X sineB

= 100Ncm

(MA = L| X 250 X SineA

= |51 Ncm
10mm

3mm

Moment

71

10mm

34% increase
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Betort csavar eltavolitsa paaiva Bl
Lee e ® @
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ESR Handle OSSTEM®

|) Kézi muszerekkel val6 eltavolitas: szonda, depurator-fej
2) Veékony gyemantfuro, keskeny véso

3) ESR KIT hasznalata (Osstem impantatum esetén)

4) Csapos fogpotlas készitése, mint a természetes fogaknal
5) Nyugvo implantatum

6) Implantatum eltavolitasa




ej torése a nyaki részen




uli

hasznalata, fogpotlas eltavolitasa
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pitmény eltavolitasa

. Tip megragadasa, kiluxalasa a betort felépitménnyel egylitt az implantatum belsejéebdl

.'.q ‘!- ’



v eltavolitasa

eltavolitasa AR Tip segitségével

Abutment Removal Tip
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pitmeény eltavolitasa

tort felepitmenyt el tudjuk tavolitani a rogzitocsavarral egyutt
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Koszonom a figyelmet!
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