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AZ IMPLANTACIO SIKERESSEGE

- 5 éves sikeresseqg 74-95 %

- 5 eves tuleles 95-99 %

Papaspyridakos P, Chen CJ, Singh M, Weber HP, Gallucci GO:. Success Criteria in Implant Dentistry : A Systematic Review. J Dent Res. 2012, 91: 242




BIOLOGIAI SZOVODMENYEK

PERIIMPLANTARIS PERIIMPLANTITIS

MUCOSITIS
- Gyulladasos jelek es BoP vagy

suppuratio
- Megnévekedett PPD

eyl el Sl - Progressziv csontvesztes (1 ev)

- BoP es/vagy suppuratio

+ A PPD megnévekedése az kezdeti
allapothoz kepest

+ Csontveszteség hianya a crestalis
csont initialis remodellacidjan kivul

- Fogpotlas atadasa utani kontroll
rontgenfelvétel vagy szondazasi melyseg
hianyaban a radiolégiai csontveszteség
>3mm es/vagy a PPD >6mm vérzéssel
vagy suppuratioval egyiitt

Renvert S, Persson GR, Pirih FQ, Camargo PM. Perimplant health, periimplant mucositis, and periimplantitis: Case definitions and diagnostic considerations. Journal of Clinical Periodontology. 2018, June 20, https:#onlinelibrarywiley com/doi/10.1111/jcpe 12056, old.: S278-5285,




BIOLOGIAI SZOVODMENYEK

PERIIMPLANTARIS PERIIMPLANTITIS
MUCOSITIS

Implantacios protetikaval Implantatumot kapott
ellatott betegek 64-807% betegek 9-20%
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BIOLOGIAI SZOVODMENYEK

LOKALIS RIZIKOTENYEZOK ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Dentalis plakk Altalanos mUtéti kontraindikaciok
Parodontitis Dohanyzas

Nem megfeleld periimplantaris Irradiatio
lagy- és kemenyszdveti profil

Diabetes mellitus es egyeb
Implantatum és a felépitmeény szisztemas megbetegedések
anyagi tulajdonsaga

Renvert S, Persson GR. Pirih FQ, Camargo PM. Periimplant health, periimplant mucositis, and periimplantitis: Case definitions and diagnostic considerations, Journal of Clinical Periodontology. 2018. June 20, https:#onlinelibrarywiley.com/doi/10.1111/jcpe 12056, old: 5278-
S285
Dreyer H. Grischke J. Tiede C, et al. Epidemiology and risk factors of peri-implantitis: A systematic review. J Periodont Res. 2018:00:1-25. https://doi. org/10.1111/jre.12562




TERAPIA

Konzervativ terapia

Sebészi terapia

Implantatum eltavolitas
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PERIIMPLANTARIS » PRIMER - el
GYULLADA,SOK ES PF;ZZ::; - Betegseg kezelése
PREVENCIOJ U K kialakulasanak megeldzese

Temavezeto: Dr. Nemeth Orsolya

Etikai engedely 52158-2/2015/EKU [0425/15] ® SECUNDER
PREVENTIO

- - Betegseg szurese \




SECUNDER
PREVENTIO

+ 2014-2018 kOzt 432 implantacios
paciens

- Programozott szureés
- Elektronikus regiszter

« Magyar Tudomanyos Akadémia,
Wigner Fizikai Kutatokézpont
segitsegevel




SECUNDER
PREVENTIO

Rogzitett parameterek

plakk index (PN
calculus index (Cl)

szondazasi tasakmelyseg (PPD)
szondazaskor jelentkezd vérzes  (BoP)
gingivalis recesszio (GR)

keratinizalt mucosa szélessege  (KW)
radiologiai csontveszteseg




SECUNDER
PREVENTIO

Rogzitett parameterek

PERIIMPLANTARIS MUCOSITIS /
PERIIMPLANTITIS

eratinizalt mucosg
radiologiai csontve X

PREVENTIO i
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Nincs Mobilitas

TERTIER
PREVENTIO

Periimplantaris
gyvlladas

PERIIMPLANTITIS PERIIMPLATARIS MUCOSITIS

Konzervartiv
terapia

. KEZELES| MODSZER
KIVALASZTASA

Konzervativ
terdpia

implontdtum
emdveitise és kdsibed OmIinG alendrése
terapin

Lagyszaveli
viszonyok

Ui pénds késrése

Megfelsid ] Limitalt kerafinizalt
keratinizalt m mucosa

ugmeniatio
Csavar/kerana G, SCIG
Ouksiné bedmidsa caeréle/iguaitiza SCIG)

Sinjab K. Garaicoa-Pazmino C. Wang HL. Decision Making for Management of Periimplant Diseases. Implant Dent. 2018., 27(3):276-281. doi: 10.1097/1D.00000000000007 75!



ona/csavar lazulasa

Protézis/
implantatumfe] torése

16 okklGzid U] pétids készitése

-/korona
ligazitasa

Sulyos
csontveszteség

Implantatum Kombindilt
eltavolitasa defektus

GRB +

PERIIMPLANTITIS PERIIMPLATARIS MUCOSITIS

Kézepes
csontveszteség

Intracssealis
defektus

implantoplastica

Lagyszéveti
viszonyok

Megfeleld mennyiségl
keratinizalt mucosa (>2mm)

Vékony
fenotipus
(<2mm)

Lagyszévetaugmentatio
[SCTG, ADM, XCM)

Vastag
fenaotipus
(>2mm)

Nem szUkséges
beavatkozds

Konzervativ
terdpia

Enyhe
csontveszteség

Supraossealis Konzervativ
defektus terdpia

Implantoplastica
+ resectiv

Limitalt keratinizdlt
mucosa

Lagyszévetaugmentatio
[FGG, SCTG)




PERIIMPLANTITIS

Il. KEZELES ELVEGZESE

Sulyos
csontveszteség

ona/csavar lazulasa

I1l. KONTROLLVIZSGALATOK
1, 2, 6 honap es 1 ev utan

Kombindilt
defektus

Implantatum
eltavolitasa

Protézis/
implantatumfe] torése

GRB +
implantoplastica

IV. EREDMENYEK KIERTEKELESE

16 okkllzid U] pétids készitése

Megfeleld mennyiségl
keratinizalt mucosa (>2mm)

Lm}‘
mucos 4

Lagyszévetaugmentatio
[FGG, SCTG)
Lagyszévetaugmentatio Nem szUkséges

[SCTG, ADM, XCM) beavatkozds

Vékony
fenotipus
(<2mm)

Vastag
fenotipus
(>2mm)

‘/korona
ligazitasa



PERIIMPLANTITIS

Il. KEZELES ELVEGZESE
mponsn | b B 111, KONTROLLVIZSGALATOK

eltavolitasa Hefekius
1, 2, 6 honap és 1 év utan
' GRB +

implantoplastica

Protézis/
implantatumfe] torése

IV. EREDMENYEK KIERTEKELESE

16 okkllzid U] pétids készitése

Megfeleld mennyiségl
keratinizalt mucosa (>2mm)

m}‘
mucos
Lagyszévetaugmentatio
(FGG, 5CTG)
Lagyszévetaugmentatio Nem szUkséges
[SCTG, ADM, XCM) beavatkozds

Vékony
fenotipus
(<2mm)

Vastag
fenotipus
(>2mm)

‘/korona
ligazitasa



TERTIER
PREVENTIO

IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

- 39 paciens (23 no6 és 16 ferf) 74 db implantatum
- atlagos életkor 63,2 év (9,9 éV)

- Rontgenkepek, kérlapok, FOGASZ betegkezeld
program

+ Microsoft Excel (Redmond, Washington, Egyesult
Allamok)

« Az implantatumok tébb, mint 90%-a Intézten
kival keriilt beultetésre



IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Fogpotlasok megoszlasa

i 43,6%
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Sz416 korona it Természetes fogon és Overdenture
implantatumon
egyszere
elhorgonyzott fix
fogpotias




IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Fogpotlasok megoszlasa

43,6%

Leggyakoribb fogpdtlastipus az implantatumokon és természetes fogakon ] |
egyszerre elhorgonyzott és megtamasztott fix fogpotlas

Természetes .
Implantatumok
fogazat

' l

Rugalmas kapcsolat a Merev, ankyloticus kapcsolat
csonttal \ / a csonttal

Implantatum tulterhelése

Természetes fogon és Overdenture
implantatumon
egyszere
elhorgonyzoftt fix
fogpotias



IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Eltavolitott implantatumok tulélési idejének megoszldsa

42,1%

Atlagos tulélési idd = ATI
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AVOLITASOK

» Korai szovodmény

- 1 év alatt Eltavolitott implantatumok tulélési idejének megoszlasa

« Késoi szovodmeny

» 3-7¢v 42,1%

- Nehezen tisztithato fogpotlasok és fogon és e

implantdtumon elhorgonyzott &
megtdmasztott fogpotlasok

PERIIMPLANTITIS

- >9 év
T RN P ST " ATl
. .Alacsony rizikoju etiologiai tényezok b oy 5.4 6V
jelenléte (1,3)

PERIIMPLANTITIS

3-7
Tulélési idd (év)



IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Az eltavolitott implantatumok esetében eléfordulé szovédmények

79.7%

o~

3 8

Eléforduldsi gyakorisag (%)
[

E

Periimplantitis Malpositio Osseointegratio Nem megfeleld Altalénos Mechanikai
elétti gyulladas primer stabilitas egészségi szovédmeények
dllapottal
Osszefuggd
sz&védmény
Implantatumokndl eléforduld szévédmények




IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Az eltavolitott implantatumok eseighen

79.7%

« Az eltavolitott implantatumok tobb, mint
haromnegyedénél volt jelen periimplantitis

- Prevencio
« Szajhigiénia
- Fogpotlasok tisztithatosaga
Perimplantis « Kontroll

szovodmény
Implantatumoknd Ulo szévédmények



IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Teliesen fogatlan és foghiannyal rendelkezé paciensek

H H . ‘ .
Parodontdlis érintettség gyakorisaga megosziasa
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Teljes fogatlansag Részleges fogatiansag

é
v

Horizontdlis Vertikalis
csontpusziulas csonttasak




IMPLANTATUM ELTAVOLITASOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

nnyal rendelkezd paciensek

Parodontdlis érintettség qygls

Parodontalis érintettseg megnovelheti a
periimplantitis kialakulasanak esélyét

- Bakterialis flora
- Implantatum felszin

Horizontdilis
csontpusziulas



EDDIGI KOVETKEZTETESEINK

- Megerdsitjuk, hogy az implantatumokon és fogakon egyszerre
elhorgonyzott fogpotlasok negativ hatassal lehetnek az
implantaciok sikerességére
« Az eltavolitott implantatumok majdnem felét a beultetéstédl
szamitott 3-7 ev utan kellett eltavolitani

- Rizikoidoszak
- DONt6 tobbsegben a periimplantitis vezetett az implantatumok
eltavolitasahoz

« PREVENTIO
- Parodontalis erintettseg eldsegitheti a periimplantitis
kialakulasat




PUBLIKACIOINK

- lvanyi D, Kivovics P: A fogaszati implantatumok eltavolitasanak lehetséges okai és modszerei, Ma. Fo. 2017/2. sz.
86-89.

* lvanyi D, Kivovics P: A fogaszati implantatumok eltavolitasanak vizsgalata, Ma. Fo. 2017/4. 188-193.

« lvanyi D, Kivovics P: Indications and Methods of removing Dental Implants. World J Dent, 2018;9(3) (IF: 0,13)

- lvanyi D, Kivovics P: A dentalis implantatumok eltavolitasanak értékelese, Fog. Sze. 111. 2. 52-58.

» lvanyi D, CzinkoczRy B, Kivovics P: Retrospective Research of Removing Dental Implants. J. Dent. Oral. Health. 2019,
6: 1-9.

- Palasti L, Ivanyi D, Oberna F, Kivovics M. Fogaszati implantacio biszfoszfonat terapiaban részesuld betegekneél,
Irodalmi 6sszefoglalo (1. resz)Fog. Sze.

* Kivovics, M.; Szabo, B.T.; Németh, O.; lvanyi, D.; Trimmel, B.; Szmirnova, I.; Orhan, K.; MijiritsRy, E.; Szabo, G.; Dobo-Nagy,
C. Comparison between Micro-Computed Tomography and Cone-Beam Computed Tomography in the Assessment
of Bone Quality and a Long-Term Volumetric Study of the Augmented Sinus Grafted with an Albumin Impregnated
Allograft. J. Clin. Med. 2020, 9, 303. (IF: 5,688)
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« lvanyi D, Kivovics P: Indications and Methods of removing Dental Implants. World J Dent, 2018;9(3) (IF: 0,13)

- lvanyi D, Kivovics P: A dentalis implantatumok eltavolitasanak ertékelése, Foqg. Sze. 111. 2. 52-58.

» lvanyi D, l. Health. 2019,

KOSZONOM A FIGYELMET!

Irodalmi ¢

* Kivovics, M.; Szabo, B.T.; Németh, O.; lvanyi, D.; Trimmel, B.; Szmirnova, I.; Orhan, K.; MijiritsRy, E.; Szabo, G.; Dobo-Nagy,
C. Comparison between Micro-Computed Tomography and Cone-Beam Computed Tomography in the Assessment
of Bone Quality and a Long-Term Volumetric Study of the Augmented Sinus Grafted with an Albumin Impregnated
Allograft. J. Clin. Med. 2020, 9, 303. (IF: 5,688)
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