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Konszenzuslevél a kortikobazalis implantatumokroél
(5.1 verzio; 2021, augusztus)

Az orvostechnikai i eszk6zok, valamint az alkalmazasukra vonatkozo eljarasok folyamatos fejlédésben van-
nak. Ezzel egyidejlleg valtozik a kurrensen alkalmazott nomenklatura, és az eszk6zok legoptimalisabb al-
kalmazasanak médszere. Ennek megfeleléen a Nemzetkozi Implantatum Alapitvany (International Implant
Foundation, IIF) idénként aktualizalja a bazélis implantatumok felhasznalasara vonatkozé konszenzusleve-
[ét (,Consensus on BOI"). A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany 2006-ban jelentette meg a konszenzus
levél elsd verzidjat és azdta folyamatosan publikdlja a revidedlt valtozatokat. (A konszenzuslevél alapjaul
szolgéalé dokumentumot Besch KJ 1999-ben publikalta (Besch KJ: Besch KJ (1999): Konsensus zu BOI; Sch-
weiz Monatsschr Zahnm, 109: 971-972)).

A konszenzuslevél pontos iranyelveket és javaslatokat tartalmaz a kortikobazalis/stratégiai implantatumok
felhasznalasaval kapcsolatban. A bazélis implantatumok alkalmazasa soran a konszenzuslevélben leirtakat
mindig az aktudlisan érvényes jogi szabalyozdsnak megfeleléen és azzal 6sszhangban kell végrehajtani.

Szerzébi jogok gyakorldja: Nemzetkdzi Implantatum Alapitvany; Minchen,2021 (Copyright: Internationale
Implantatstiftug; Miinchen, 2021)

1. Definiciok

o Aragas kozben fellépd eréket a laterdlis bazalis implantatumok bazislemezek vagy gy(rlk segitsé-
gével vezetik az implantatumok elhorgonyzasat biztosité kortikalis csontallomanyba. Az implanta-
tumok ,dualis integracié” révén rogziilnek, és ennek kdszonhetéen az azonnali megterhelés soran
mar a klasszikus értelemben vett ,0sszeointegracidjuk” elétt képesek a ragderdk elviselésére és
kortikalis csontdllomanyban torténé eloszlatasara

e Azokat a kortikobazalis (Corticobasal®) csavarimplantdtumokat (pl.: BCS®, BECES®, Strategic Im-
plant®) is a bazalis implantatumok kozé soroljuk, amelyek lateralis és medialis bikortikalis- (Lasd 6.
protokoll), vagy a masodik-, illetve a harmadik kortikalisban kialakitott elhorgonyzas révén keril-
nek rogzitésre. A csavarozhaté kortikobazalis implantatumok (Screwable Corticobasal®) képesek a
ragas soran fellépd extruzids és intruzids eréket a masodik-, vagy harmadik kortikalisba, illetve
ezen kiviul mas kortikalis csontlemezekben is eloszlatni

e Azokat az implantatumokat is a kortikobazalis (Corticobasal®) implantatumok kézé soroljuk, ame-
lyek kialakitdsuknak kszonhet&en képesek a vertikalis tengelyiik mentén talalhaté csontalloméany
kompresszidjara, és az elhorgonyzasuk a masodik-, vagy harmadik kortikalis csontlemez felhaszna-
lasaval torténik (pl.: kombinalt hatasu implantatumok (combination implants, KOS Plus)).

A kortikobazalis implantatumok megfelel6 funkcidjanak a biztositasahoz nincs sziikség a behelye-
zett implantatumok vertikalis tengelye mentén megindulé biolégiailag aktiv osszeointegracios fo-
lyamatok befejezédésére. A laterdlis-, és a csavarozhaté bazalis implantatumok vertikalis irdnyu tengelye
csak a terhelés atadasara és eloszlatasara szolgald részek, valamint az implantatumok felépitményei kozti
kapcsolatot biztositasara szolgal. Ennek megfelel6en ezek a részek, a lehet6 legkisebb atmérével és poliro-
zott felszinnel keriilnek kialakitasra. A belltetés sikeressége, és az azonnali terhelés megvaldsithatésaga
szempontjabol kiemelt jelentéséggel bir az implantatum apikalisan elhelyezked6 csavarmentes részének
a behelyezés sordn osszeofixacio révén elért primer stabilitdsdnak nagységa. A késébbiekben az implanta-
tumok tovabbi részei is ,0sszeointegralddhatnak’, még azok is, amelyek a beliltetés soran nem keriiltek
osszeofixacioé révén rogzitésre.
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2. A kortikobazalis implantatumok csoportositasa
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Implantatum
tipusa

Az implantatum kialakitasa

Az integracié médja

A behelyezés soran
alkalmazott mutéti
technika

Lateralis bazalis
implantatumok

A terhelés dtadasara szolgalé
implantatumrészek a ragderdk kortikalis
csontalloményba torténd eloszlatsara
szolgélnak; az implantatum vertikalis
komponensei, kis atmérdvel és polirozott
felszinnel keriltek kialakitésra;

Rugalmas, hajlithato
implantatum kialakitas

1. A rdgoerbk atadasara
szolgald lemezek és gyrik
dualis integracié révén
keriilnek elhorgonyzésra

2. Az implantatumok vertikalis
iranyd komponensei
hagyomanyos
osszeointegracio révén
kertilnek elhorgonyzasra

T-alaku, lateralis,
bikortikalis csontablak
készités (oszteotdomia),

Csavarozhato
baziélis
implantatumok

Az implantatumok apikalis részén
polirozott felsziny, széles 6nmetszd
vagoééllel rendelkezd menetekkel
rendelkeznekaz implantatum vertikalis
komponensei, kis atmérdvel, és polirozott
felszinnel kerlltek kialakitasra;

Rugalmas, hajlithato
implantatum kialakitas

1. A rdgoerbk atadasara
szolgalé menetes részek
osszeofixacio révén kertilnek
elhorgonyzasra

2. Az implantatumok vertikalis
irdanyd komponensei
hagyomanyos
osszeointegracio révén
kertilnek elhorgonyzasra

Kresztélis irdnybdl
az éllcsontgerincen
keresztul torténé
transzkortikalis
behelyezés

Kombinalt
hatasu
implantatumok

Az implantatumok apikalis részén
polirozott felszind, éles onmetsz6 vagdéllel
rendelkezé menetek taldlhatdak;

Az implantatum vertikalis irdnyu tengely
mentén a szivacsos csontallomany
tomoritésére szolgdld kompresszios
csavarmenteket lathatunk;

Merev, rugalmatlan implantatum kialakitas

1. A rdgoer6k dtadasara
szolgalé menetes részek
osszeofixacio révén kertilnek
elhorgonyzésra

2. Azimplantatum vertikalis
iranyu tengely mentén
taldlhaté szivacsos
csontallomany
kompressziéra kerul

Kresztalis irdnybol az
allcsontgerincen
keresztil torténd
transzkortikalis
behelyezés

3. A kiilonbo6z6 tipusu implantatumok alkalmazasanak indikacioi

Lateralis bazalis implantatumok

o Akkor alkalmazzuk 6ket, ha elérheté az implantatumok horizontalis irdnyu alatdmasztasara szolga-
16 elsé-, és masodik kortikalis csontlemez. Feltéve, ha ennek biztositdsahoz elegendé stabilitassal
és volumennel rendelkeznek.

o A mitéti teriiletnek megfeleléen elérhet6 csontallomany keménysége eléri a Lekholm és Zarb sze-
rinti D1 — D4 vagy Paraskievich szerinti D5 - D6 kategoriat.

Csavarozhato lateralis implantatumok

o Akkor alkalmazzuk 6ket, ha elérheté legaldbb egy megfelelé mindségu és elhelyezkedés(i maso-
dik-, vagy harmadik kortikalis csontlemez, amit fel tudunk hasznélni az implantadtumok bazalis el-
horgonyzéasahoz

o VAGY: elérhetd a lateralis-, és a lingualis/palatinalis koritkalisban torténé elhorgonyzas kialakitasa-
nak lehet6ésége (Az implantatumok behelyezésére szolgald 6. vagy 14. Protokollnak megfeleléen)

o A mutéti terliletnek megfeleléen elérhetd csontallomany keménysége a Lekholm és Zarb szerinti
D1 - D4 vagy Paraskievich szerinti D5 - D6 kategdriaba tartozik.
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Kombinalt hatasu implantatumok

e Elérhetd legaldbb egy masodik-, vagy harmadik kortikalis csontlemez, amely alkalmas az implanta-
tum elhorgonyzasanak biztositasara.

e A mf(téti terliletnek megfelel6en rendelkezésre all6 toémoritésre alkalmas szivacsos csontallomany
keménysége eléri a D2-es, vagy D3-as kategoriat.

4. A kezelés célja

A kortikobazalis implantatumokkal végzett kezelések soran, minden esetben a kétoldali ragéképesség
helyredllitasara, vagy megd6rzésére toreksziink. A beavatkozasok soran célunk a lehetd legesztétikusabb
végeredmény elérése, és ezzel egyidejlileg a szajkorili lagyrészek megfeleld aldtdmasztottsaganak biztosi-
tasa. A kezelés soran nem célunk a,sajat természetes fogak” meg6rzése (barmely allapotban legyenek is).
Ezekre a fogakra egyaltalan nincs sziikségiink a kezelés soran elérni kivant eredmények biztositasahoz. Al-
talanossagban kijelenthetjlik, hogy a sajat fogak megérzése altaldaban hatranyos a kezelés szempontjabdl.

5. A felhasznaléi licensz megszerzése/ oktatas/utanképzés

Altalanossagban kijelenthetjiik, hogy a hagyomanyos enossealis implantatumrendszerek (kétrészes/kétfa-
zis implantatumok) alkalmazasaval kapcsolatban megszerzett jelentés mennyiségl gyakorlati tapasztalat
nem elegendd a kortikobazalis implantatumok szakszer( és biztonsagos alkalmazasahoz sziikséges elvek
megértéséhez. Ennek ismeretében, feltétlenll sziikség van egy, olyan képzésen valo részvételre, ahol mély-
ségében megismerhetjik az ezekkel az implantatumokkal kapcsolatos tudnivaldkat. Ennek a tanfolyam-
nak a sikeres teljesitését pedig azimplantatum gyartdja egy hivatalos felhasznaléi licensz kiallitasaval isme-
ri el. Ezt kdvetden pedig rendszeresen részt kell venniink a tovabbképzéseken, mivel csak igy biztosithat-
juk, hogy mindig a lehet6 legbiztonsdgosabb és leheté legoptimalisabb mdédon térténd alkalmazzuk eze-
ket a gydgydszati segédeszkdzoket. A Nemzetkdzi Implantatum Alapitvany teljes mértékben egyetért
ezekkel az ésszerl kovetelményekkel, - amit egyébként szdmos orszadg jogrendjében foglalt szabalyozas is
rendkivil szigord médon megkovetel.

A kilonb6z6 gydgydszati segédeszkdzok, orvosi eszkdzok és az implantdtumok alkalmazésanak feltigyele-
tét végzd vezetd allami szervezetek (pl.: Svadjcban a berni székhelyl Swissmedic) is tdmogatjak a Nemzet-
kozi Implantatum Alapitvany és az ezen implantatumok gyartéjanak ilyen jelleg( kozos torekvéseit. Ezek a
szervezetek rendkiviil komolyan foglalkoznak az ezeknek az implantdtumoknak a felhasznaldsara vonatko-
z6 szabdlyok és ismeretek atadasaval. Minderre a paciensek egészségligyi dllapotanak a védelme érdeké-
ben van szlikség. Ezeknek az implantdtumoknak az alkalmazdsa mer6ben mas megkozelitést igényel, mint
amit a ,hagyomdnyos” fogaszati implantdtumok esetében mar megszokhattunk, és ezek a kilonbségek
nem biztos, hogy mindenki szdmara az elsé pillanattél kezdve nyilvanvaléak. A képzések soran atadott in-
formacidk helyességét a helyi egészségligyi ellenérzé szervek ellenérzik. Amennyiben egy orvos nem ren-
delkezik a termék alkalmazasara vonatkozé engedéllyel, akkor Iényegében ,illegélisan” hasznalta fel azokat.
A termékek megfelel6 médon torténé hasznalata magaban foglalja, a paciensek megfelelé felvilagositasat,
a sebészi és protetikai beavatkozasok szabalyszer( elvégzését, a megfeleld fenntarté terdpia folytatasat, a
kezelés soran el6forduld szovédmények szakszer( kezelését, valamint az implantatumok esetlegesen szlik-
ségessé valo eltavolitasat és cseréjét.

6. Oktatas

A kortikobazalis implantoldgia oktatasaban kizérélag a gyartd cég alkalmazasaban all6 szakemberek vagy,
olyan oktatok/coach-ok vesznek részt, akik szakirdnyu oktatoi végzettséggel is rendelkeznek. Az oktatdk
kilonboz6 allami oktatasi intézményeknél (pl.: egyetemeknél) is alkalmazasban allhatnak’.



& INTERNATIONAL
IMPLANT 4/ 1
FOUNDATION

7. Szakfeliigyelet

Azok a szakértdk, akik a kortikobazalis implantatumokkal kapcsolatos vitas esetek felllvizsgdlataval foglal-
koznak (garancialis esetek, jotallasi kérdések, szakmai felel6sség megdllapitdsa), a széban forgd implanta-
tumtipusra vonatkozéan legaldbb tobb éve fennallé érvényes licensszel, és ezen felll legaldbb 50 olyan
teljesen befejezett esettel rendelkeznek, amely ellatsa soran a széban forgd implantdtumcsaladba tartozé
implantatumokat alkalmaztak. Ezen esetek kozil 25-nek legaldbb 3 éve befejezett esetnek kell lennie. A
Német Szovetségi Birdsag egyértelmuien szabalyozza, hogy a szakértéknek milyen személyes gyakorlati ta-
pasztalattal kell rendelkeznie) Lasd: Il ZB 98/18; 06.06.2019).

(A Német Szovetségi Birdsag allaspontjat idézve: A fogdszati igazsagligyi szakérték kivalasztasa soran a bi-
résdgnak, olyan szakértéket kell valasztania, akik birtokdaban vannak a szlikséges orvosi tapasztalatnak, és
ezen feliil a vizsgalt témaban is megfelel6 ismeretekkel, és gyakorlati tudassal rendelkeznek.)

8. Az implantatum fészek kialakitasa

Lateralis bazalis implantatumok

A lateralis bazalis implantatumok behelyezéséhez sziikséges implantatum fészek kialakitasa soran turbi-
nat, és gyorsitd konyokdarabot is hasznalhatunk. Ezen fellil még az 1:1-es attéttel rendelkez6 konydkdara-
bok (legaldbb 25. 000-es fordulatszamon, megfelel6 vizh(ités mellett) alkalmazasara is lehetéséglink van.
Ezzel szemben az 1:10 vagy 1:248 attéttel rendelkez6 konydkdarabok csak akkor alkalmas a lateralis bazalis
implantatumok behelyezéséhez sziikséges implantatum fészkek kialakitasara, ha a beavatkozas soran al-
kalmazott sebészi motor képes 20 000 fordulat/perc teljesitmény leadasara.

Csavarozhatd bazélis implantatumok és kombinalt hatasu implantatumok

A legaladbb 5 000-es fordulatszamon alkalmazott sebészi egyenes-, vagy kdnyokdarabok egyarant alkalma-
sak, az ezen tipusu implantatumok behelyezéséhez sziikséges implantatum fészkek kialakitasara. A jobb
taktilis kontroll érdekében azt javasoljuk, hogy a hatarterliletek megmunkalasa soran az eszkdzoket ala-
csony fordulatszdmon alkalmazzuk. A sebészi turbinak kifejezetten alkalmasak a csontel6készité beavatko-
zasok elvégzésére. Nagy hatékonysaggal lehet veliik az el6furést és az elsd kortikalis megmunkaldsat elvé-
gezni. Azimplantatumok behelyezése el6tt, a m(itéti teriiletet fertétlenitjik. Erre a célra intraoralisan alkal-
mazott fertétlenitd oldatokat szoktunk alkalmazni, pl.: 5%-os Betadeine oldat. A sz4jon &t alkalmazott anti-
biotikumok elrendelése minden esetben opciondlis. Csak azoknal az eseteknél van feltétlendl sziikség an-
tibiotikumok alkalmazasara, ahol ezt a paciens alapbetegségei feltétleniil indokoltta teszik.

9. A bazalis implantatumok, a sajat természetes fogakkal és hagyomanyos kétfazisu
implantatumokkal szajiiregen beliil torténo osszekotése

A lateradlis bazdlis implantatumok (ugyanugy mint a hosszu csavarimplantatumok/BCS®-ek) rendkivdli
strukturalis elaszticitassal rendelkeznek. Ennek készonhetéen lehetéségiink van, olyan fogpdtlasok elké-
szitésére, amelyben ezek az implantatumok 6ssze vannak kotve a paciensek megfelel6 stabilitassal rendel-
kezd sajat természetes fogaival. Azonban az ilyen jellegli fogpétlasok elkészitésének az a hatranya, hogy a
fogpdtlas megtamasztasaban résztvevd sajat fogak altaldban hamarabb valnak alkalmatlanna a fogpétlas
tovabbi elhorgonyzasara, mint az erre a célra alkalmazott implantatumok. Ennek a protetikai megoldasnak
az alkalmazasa el6tt mindig fel kell hivni a paciensek figyelmét, az ebbél adddé lehetséges hatranyokra és
veszélyekre. Ezen felll azt is figyelembe kell venni, hogy az elhorgonyzasra alkalmatlanna valé sajat fogak-
nak megfeleléen aldtdmasztatlanna valé hidszakaszok jelennek meg (kvazi leng6tagok alakulhatnak ki).
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A Nemzetkoézi Implantatum Alapitvany ajanldsa szerint a paciensek protetikai elldtdsa sordn mindig a tisz-
tan implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok kialakitasara kell térekedni. Ennek a megvalositasa soran
lehet&ség szerint, a mar bevalt szakmai megoldasok alkalmazasara kell torekedni (pl.: korhidak vagy szeg-
mentekre osztott korhidak kialakitasaval, a sajat fogak elhorgonyzasba vald bevonasa nélkiil).

Ugyanigy lehetéséglink van arra is, hogy a bazalis implantdtumokat a hagyomanyos kétfazisti implantatu-
mokkal egyutt alkalmazzuk. Azonban ebben az esetben figyelembe kell venniink a két implantdtumrend-
szer eltéré flexibilitasabdl adddo kiilonbségeket. Amennyiben egy ilyen jellegl elhorgonyzassal rendelke-
z6 fogpotlas kialakitasat tervezlink, akkor egy rendkiviil merey, rigid hidvaz létrehozdsaban kell gondol-
kodnunk. Ennek kdszonhetéen, olyan fogpdtlasokat tudunk kialakitani, amelyek segitségével elkerilhet6é
lehet az elhorgonyzast biztositd merev implantatumok tulterhelése, frakturaja, valamint a ragasztocement
ezen merev pilléreknek megfelelé6en bekovetkez6 kioldodasa vagy eltdredezése (decementélédas). Ameny-
nyiben a kortikobazalis implantdtumok hagyomdnyos kétfazisu implantdtumokkal valé 0sszekotését ter-
vezziik, akkor ezt megeléz6en nagyon alaposan fel kell mérniink a kresztélis implantatumok allapotat (ra-
dioldgiai vizsgdlat, klinikai vizsgalat). Ez alapjan meg tudjuk hatarozni az implantdtumok varhaté progné-
zisat, és fel tudjuk mérni a periimplantitis jovébeni kialakulasanak az esélyét. Amennyiben kétségeink ta-
madnak a kétfazisu implantatumok felhasznalhatdsagat illetéen, érdemes mindig ezen implantatumok el-
tavolitadsa mellett donteni.

10. A stratégiai implantatumokkal (Strategic Implant®) torténo kezelés érdekében végzett
fogeltavolitasok indikacioi

Azzal, hogy a bazalis implantatumok megjelenésének kdszonhetbéen lehetévé valt a paciensek sajat termé-
szetes fogainak megbizhaté médon torténd potlasa jelentds valtozasok indultak meg a fogaszat csaknem
minden terlletén. A bazélis implantatumok elérhetéségének kdszénhetéen napjainkban a fogeltavolitas
lényegesen nagyobb indikaciods terilettel rendelkezik, mint az valaha a fogorvosi ellatas teljes eddigi torté-
nelmében barmikor el6fordult.

A fogaszati implantatumok behelyezése elektiv beavatkozasnak szamit. Az egyes paciensek mas-mas okok
miatt szeretnék a fogazatuk implantatumokkal torténtd helyreallitasat. Még sok esetben akkor is ragasz-
kodnak ezen tipusu ellatashoz, ha ez a meglévé sajat fogaik eltavolitasat igényli. A fogaszati implantatu-
mok behelyezésének célja: Kétoldalon kiegyensulyozott artikulacié és okkluzio kialakitasa, valamint a paci-
ens megfelel6 esztétikai megjelenésének biztositasa. Mivel a mai modern kialakitassal rendelkez6 kortiko-
bazalis implantatumok behelyezése, még a rendkiviil alacsony vertikalis csontmagassaggal rendelkezé all-
csonti régidkban is kivitelezhetd, azért altaldban még a rendkiviil kifejezett mértéki atréfizalodott allcson-
tok sem jelenti ezen implantatumok alkalmazasanak kontraindikaciojat.

A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany azzal a fenntartassal tudja az alabbi listaban felsorolt kdriilménye-
ket a fogeltavolitds megfelel6en alatdmasztott indikacidjaként elfogadni, amennyiben az ezek alapjan el-
végzett fogeltavolitasok révén valdban a paciens szempontjabol kedvezé modon tudjuk a kezelési terv fel-
allitasat, a tervezett fogpdtlas elhorgonyzasat és funkcionalis stabilitasat, a ragoképesség megdbrzését vagy
(els6sorban rogzitett fogpotlasokkal torténd) helyredllitasat, valamint a paciens esztétikai megjelenésének
rehabilitacidjat (kozmetikai indikacio) elésegiteni.

A fogaszati implantoldgia a fogaszat egy olyan szakteriilete, ahol a kozmetikai és az orvosi szem-
pontok egyarant érvényesiilnek.

Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkiil felsoroljuk azokat az okokat/koriilményeket/helyzeteket, amelyek
a fogak fogorvosi-, vagy esztétikai célbdl torténé eltavolitdsanak indikacidjaként szerepelhetnek:
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Alapvetéen minden implantologia beavatkozds megkezdése el6tt célszerli a paciensek 0sszes meglévé
bolcsességfogat az eltdvolitani. A ragosikbol kiemelkedett fogakat (a fogakat elhorgonyzé élicsontgerinc
szakasz kiemelkedésével vagy az allcsontgerinc kiemelkedése nélkiil), azokat a parodontalisan érintett fo-
gakat, amelyeknél 20%-nal nagyobb tapadasveszteséget mériink, valamint az I. fokd vagy azt meghaladé
mobilitdssal rendelkezé fogak szintén célszeri eltdvolitani. Azoknak a mar kordbban protetikailag helyredl-
litott fogaknak szintén az eltavolitdsat javasoljuk, amelyeket masodjéra vagy harmadjéra kellene koronak
segitségével helyredllitani. Azokat a fogakat is tavolitsuk el, amelyeknek az allcsonton beliil elfoglalt pozi-
ciéja megakadalyozza, hogy az implantatumok elérjék a csontlebontodassal szemben védett allcsonti te-
ruleteket. Természtesen azokra a fogakra sincs sziikség, amelyek megtartasa esetén sziikség lenne kilon-
b6z6 csontpotld beavatkozadsok, csontatiiltetés és arcliregemelés elvégzésére.

Azokat az (akar teljesen ép) fogakat is eltavolithatjuk, amelyek megtartasat a paciens barmilyen megfelel6-
en aldtdmasztott indok miatt nem szeretné. Azokat a fogakat is célszer(i esztétikai okok miatt eltavolitani,
amelyek fognyaki részének megfeleléen jelentés mennyiségu iny valik Iathatéva mosolygds, vagy barmely
mas az ajkak elmozduldsaval jar6 mozgas soran. Ezekben az esetekben éltaldban a kemény és lagyszovetek
vertikalis kiterjedését csokkentjik. Akkor is javasolt a fogak eltavolitasa, ha a megtartasukhoz sziikséges
fogaszati beavatkozasok szama vagy koltsége meghaladna a paciens lehetéségeit. Ebben az esetben jelen-
t6s mennyiségl kellemetlenség elviselésétdl tudjuk megdvni a pacienseinket, mindamellett, hogy ezzel
egyidejlileg kedvez6ébb anyagilag feltételek mellett egy sokkal jobb min6éségl fogpdtlast tudunk a sza-
munkra biztositani.

Mindig vegyik figyelembe, hogy a péciens sajat természetes fogainak a megérzése milyen koltségekkel
jarna és, ha a sajat fogakon nyugvé fogpotlas kihordasi ideje varhatéoan nem haladna meg a 6 évet, akkor
mindenképp érdemes a sajat fogak eltdvolitdsa mellett donteni. Annak érdekében, hogy elkeriilhetd le-
gyen a kivehet6 fogpdtlasok elkészitése, batran fordulhatunk azoknak a rutinszerGen alkalmazott kezelési
eljarasoknak az alkalmazasahoz, amelyek eredményeként j6 prognézissal rendelkezd rogzitett fogpotlaso-
kat kapunk (laterdl-, vagy front hidak, teljes korhidak, mindkét fogiv korhiddal torténé ellatasa). Még akkor
is, ha a folyamat sordn tovabbi sajat fogakat kell eltdvolitani. Szintén el szoktuk végezni a fogeltavolitaso-
kat, ha ezaltal gyorsabban el tudjuk érni a kivant eredményeket, vagy ha ezzel el6 tudjuk segiteni a behe-
lyezésre kerll6é implantdtumok merev sinezésének megbizhat6sagat, vagy ha ezéltal le tudjuk réviditeni a
mutétet kovetd gydgyuldsi id6t. Természetesen azok a fogak is eltédvolitasra keriilnek, amelyek elongacio-
jara a jovében potencialisan sor kerllhet, és ezzel a kezelés kimenetelét veszélyeztetnék.

A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany teljes mértékben kiall azon a paciensek mellett, akik az onrendel-
kezési jogukkal élnek, amikor azt kérik, hogy komplex kezelési tervben leirtakat kdvetve az 6sszes meglé-
v6 sajat foguk keriljon eltavolitadsra annak érdekébe, hogy szamukra egy tisztan implantatumokon elhor-
gonyzott fogpodtlas késziilhessen. Ez azokban az esetekben is igaz, amikor a paciensek, olyan fogaik eltavo-
litdsat kérik, amelyek a fogorvostudomany jelenlegi allasa szerint kiilénb6z6 fogmegtarté kezelések elvég-
zését kdvetden akar évekig is megtarthatoak lehetnének (pl.: endodonciai, parodontolégiai, szajsebészeti,
konzerval6 fogaszati vagy protetikai beavatkozasok elvégzését kdvetéen). Ez még abban az esetben is
igaz, amikor ezeknek a fogmegtartd kezeléseknek a koltségeit egyébként a paciens biztositdsa (magan-,
vagy allami biztositds) részben vagy akar teljes mértékben fedezné.

A paciensek altaldban az aldbbiakban felsorolt okok miatt szoktdk a sajat természetes fogaik vagy az all-
csontok egy részének eltavolitasat kérni: A fogdszati implantatumokon elhorgonyzott végleges fogpotlas
készitésének koltségei anyagilag joval kedvezébbek, mint a sajat természetes fogak folyamatos kezelése,
és a mar egyszer helyreallitott fogak idénként Gjbdl sziikségessé valé Ujrakezelése (az egymast kovetd res-
tauracios ciklusok kialakulasanak megakadalyozésa). A hagyomanyos kétfazisu implantatumokkal végzett
kezelésekhez képest a stratégiai/bazélis implantatumokkal végzett kezeléseket sokkal rovidebb id6 alatt
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be lehet fejezi. A stratégiai implantatumokkal végzett kezelések kevesebb taldlkozét igényelnek, kisebb a
potencialis szovédmények kialakuldsanak az esélye, a beavatkozasok kisebb mdtéti traumaval jarnak és ez
az eljarads nem igényel olyan hosszu gydégyulasi idét. Ha a paciensek a stratégiai implantatumokkal torténé
kezelés lehet&ségét valasztjak és a fogpdtlas elhorgonyzasadban nem fognak sajat fogak részt venni, akkor
az egyébként honapokig, sét akar évekig tartd kezeléseket akar néhany napon beliil el lehet végezni. Sok
esetben, akdr néhany sajat fog eltavolitasa révén biztosithatjuk az elhorgonyzast biztosité kortikalis csont-
terlletek elérését és ezdltal elkeriilhetjik a nagy terileteket érint6, draga és kifejezett veszélyekkel jaro
csontpdtld beavatkozasok elvégzésének sziikségességét.

A stratégiai implantatumok jol atgondolt kialakitdsanak és a polirozott fellletiiknek készonhetéen a paci-
ensek szdmara sokkal kevesebb eréfeszitéssel jar a mindennapi szajhigiénia fenntartdsa. Ez a sajat termé-
szetes fogak altal igényelt mindennapi szajhigiénids teenddk és a hagyomanyos kétfazisu kresztalis im-
plantadtumok altal igényelt szajhigiénés teendék vonatkozdsaban is igaz. Ezen feliil a stratégiai implantatu-
mokon nyugvé hidak idénként szlikségessé valé cseréje a paciensek szamara elfogadhaté és évekre elére
kalkuldlhaté koltséget jelent.

Jelentés mértékben javithatunk a paciensek esztétikai megjelenésén, ha a mosolygas soran lathatéva valo
allcsonti régidoban nem csak a csont vertikdlis magassagat, hanem az itt taldlhaté fogakat is eltavolitjuk.
Hatalmas esztétikai potencial rejlik abban a lehetéségben, hogy az allcsontok elhelyezkedésétdl fliggetle-
nll tudjuk a fogivek lefutasat meghatarozni. Ezaltal még rogzitett fogpodtlasok készitése esetén is a legop-
timalisabb esztétikai és funkcionalis pozicidba tudjuk a késziil6 fogmiveket elhelyezni. Mar sok paciensnél
tapasztaltuk, hogy még az id6 alatt szeretnék a sajat fogazatukat implantatumokon rogziil6 fogpétlasokra
kicserélni, amig viszonylag jé bevétellel rendelkeznek. Ez azokban az estekben kifejezetten igaz, amikor a
paciensek sajat fogai viszonylag rossz allapotban vannak és a paciensek ezzel egyidejlileg azzal is tisztdban
vannak, hogy a nyugdijas éveik soran [ényegesen szlikebb anyagi lehetéségek fognak majd szdmukra ren-
delkezésre allni.

11. Terhelési protokollok és az azonnali megterhelés

A laterdlis-, és a csavarozhaté bazalis implantatumokat altaldban az azonnali megterheléssel jaré protokoll
soran alkalmazzuk. Ez gyakorlati szempontbdl azt jelenti, hogy a behelyezésre kerilt implantatumokat leg-
késébb a harmadik mtéti nap vége el6tt sinezziik (6sszekotjiik) egy az implantatumokon rogziilé fogpodt-
las vagy stég segitségével. Az implantdtumok sinezésére megfelelé mechanikai tulajdonsagokkal rendel-
kez6 ideiglenes hidakat, fémvazzal vagy merev belsé megerdsitéssel rendelkez6 hidakat, |ézer szinterezett
hidakat és kiilonb6z6 leplez6é anyagokkal leplezett hidakat hasznalunk. Napjainkban azokat a fémmentes
kompozit tombokbdl mardassal készult vazakat (vagy PMMA-bdl késziilt vazakat), amelyek nem tartalmaz-
nak utélagos fémes megerdsités. Azonban ezekkel a hidvazakkal kapcsolatban, még nem allnak rendelke-
zésre hosszu tavu vizsgalati eredmények. Nem javasoljuk a PPEK-béI késziilt, illetve a fém erdsités nélkdli
PEEK hidvazak alkalmazasat, kivéve, ha a vaz a kialakitasabél adéddan megfelelé6 mechanikai stabilitassal
rendelkezik. Amennyiben csak rendkivil korlatozott mennyiségil csontédllomany all rendelkezésre az im-
plantdtumok elhorgonyzdsahoz, akkor még a mutét napjan biztositanunk kell azimplantatumok merev 6sz-
szekotését, sinezését. Tehat a rendkivil korlatozott mértékben elérhetd csontvolumen esetén nem érvé-
nyes az adltaldnossagban alkalmazott 3 napos szabaly! Amennyiben megfelel6 mennyiségi csontalloméany
all rendelkezéslinkre a laterdlis bazalis implantatumok elhorgonyzasahoz, valamint ezek beliltetése mellett
tovabbi kompresszids csavarimplantadtumok is behelyezésre kerlilnek, akkor egyes esetekben arra is van
lehet6séglink, hogy csupan a mitétet kovetd 6todik napon torténjen meg az elkésziilt fogpotlast végleges
cementtel torténé rogzitése. A felsé allcsont disztalis részének implantoldgiai ellatasa sordn lehetdség sze-
rint mindig a harmadik kortikalisban kell azimplantatumokat elhorgonyozni. Ebben a konszenzuslevélben
kilon nem tértiink ki a maxillo-facialis terlet ellatasara szolgalo kezelési lehetéségek megbeszélésére.
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12. Az implantatumok behelyezésére alkalmazott modszerek/protokollok

A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany 2018-ban egy S3 evidenciaszintli konszenzuslevelet adott ki,
amelyben leirdsra kerilt a kortikobazélis implantdtumok behelyezése sordn alkalmazott 16 kiilonb6zé
modszer és protokoll. Ennek a konszenzuslevélnek egy korabbi verzidjat mar 2014 6ta rendszeresen alkal-
mazzék a stratégiai implantatumok haszndlataval kapcsolatos elméleti-, és gyakorlati oktatas soran. Ebben
a konszenzuslevélben bemutatasra, és leirasra keriilnek azok a kortikobazalis implantatumok hasznalataval
kapcsolatos kiprébalt és tudomanyosan alatamasztott médszerek és protokollok, amelyek egyértelm uta-
sitdsokat adnak ezeknek az implantatumoknak a maxillo facialis régié kiilonb6zé teriletein valé alkalma-
zasara.

13. Radiolégiai kivizsgalas és implantatum lazulas

Implantatumok behelyezése a parodontoldgiai-, vagy endodonciai eredet(i gyulladassal érintett allcsonti
terlletekbe:

Altalanossagban kijelenthetjiik, hogy a gyulladassal érintett nyalkahartya és csont teriileteknek megfelels-
en nem javasolt viszonylag nagy atméréj(i és hangeres formai kialakitassal, valamint esztergalt felszinnel
rendelkezd hagyomanyos kétfazisu implantatumok alkalmazasa.

A polirozott felszin( és vékony, kis atmér6ja vertikalis tengellyel rendelkezé Stratégiai Implantatumokkal
végzett kezelések eredményeinek hosszu tavd megfigyelése soran a hagyoményos kétfazisu implantatu-
mokkal végzett kezelésekhez képes az alabbi kiilonbségek talaltuk: A parodontadlisan érintett allcsont ge-
rincszakaszoknak megfeleléen behelyezett polirozott felszinl kortikobazélis implantdtumok sikeressége
megfelelének bizonyult (statisztikai szempontbdl sokszor sikeresebbnek, mint a gyégyult allcsontteriile-
tekbe helyezett implantatumoknal megfigyelt sikeresség), amennyiben a mdtéti teriiletnek megfeleléen
az 6sszes gyulladt lagyszovet, és az 6sszes parodontalisan karosodott fog az implantatumok behelyezése
elétt eltavolitasra kertlt. Ugyanakkor, azokban az esetekben nem javasoljuk a kombinalt hatasu implanta-
tumok fogeltavolitdsok elvégzését kovetéen azonnal torténd behelyezését, amikor az eltdvolitasra kerild
fogak kifejezett mértéki parodontalis karosodassal rendelkeztek.

A fogeltavolitasok elvégzését kovetéen, minden esetben lehetéséglink van a kortikobazalis implantatu-
mok azonnali alkalmazaséara, amennyiben a fogeltavolitds utan rendelkezésiinkre all egy kell6 stabilitassal
rendelkezd masodik kortikalis csontlemez, amely alkalmas ezen implantatumok elhorgonyzésara. A Straté-
giai Implantatumok alkalmazasa esetén nem érvényes a hagyomanyos kétfazisi implantatumok alkalma-
zasanak azon kontraindikaciéja miszerint:,,a gyulladasos elvaltozasokkal érintett teriileteknek megfeleléen
tilos az implantatumok behelyezése”

Minden esetben sziikség van a miitéti terilet helyi fertétlenitészerekkel torténd fert6tlenitésére (pl.:
5-10%-o0s Betadine oldattal). llyenkor a kemény-, és lagyszdveteket is megtisztitjuk. Az antibiotikumok ora-
lis vagy intravénds uton torténd alkalmazasara csak ritkan van sziikség (Ez az allitds csak a jo egészséguigyi
allapottal rendelkezé paciensek esetében igaz). Mindig elmondjuk a pacienseinknek az antibiotikumok al-
kalmazasaval jard ismert elényoket és hatranyokat.
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14. Az implantatumok laterotruzios erok és korai érintkezések révén kialakulé tulterhelése

A rdgas kozben megjelend laterélis irdnyu eréhatasok, és az implantatumok vertikalis irdnyu tulterhelése a
kortikobazalis implantatumok csavarmentes részének, valamint a lateralis bazalis implantatumok bazisle-
mezeinek steril meglazulasat okozhatja. Ez az allapot visszafordithatd lehet, amennyiben az implantétu-
mok tulterhelését még idében megsziintetjiik, és ha ez alatt az id6 alatt implantatumok eréeloszlatasért
felels részeinek megfeleléen taldlhaté csontallomany még nem valt fertézotté.

15. A korrekcios beavatkozasok megtervezése

Az egyes mozgathatéva valt implantatumok prognozisanak megitélésén kivil a teljes fogpoétlas statikai al-
lapotat is fel kell mérniink. A folyamat soran a fogpétlasban résztvevé minden elemet (sajat természetes
fogak, implantdtumok, hidak) meg kell vizsgalnunk. A kezelés eddigi lefolydsanak, és a protetikai elemek
funkciojanak kiértékelése jelenti a korrektiv beavatkozasok megtervezésének alapjat. Ennek megfelel6en,
egyedil csak a kezeléseket eredetileg végzé orvos képes szakszer( javaslatokat hozni a tovabbiakban
sziikséges korrekcids beavatkozasokrol.

Altaldban két év sziikséges ahhoz, hogy a miitétek utan az érintett csontallomany masodlagos mineraliza-
ciéja (osseofixacidja) végbemenjen. Ezen idétartamot kévetéen, a m(itéti beavatkozassal kapcsolatos in-
formaciok mar nem olyan szignifikdnsak a korrekcids beavatkozasok szempontjabdl. A kortikobazalis im-
plantatumok eltavolitasat kovetéen, alaposan meg kell fontolni az azonnali pétlasuk lehetéségét. Az elta-
volitasra ker(ilé implantatumok pétlasa, a behelyezést kovetd elsé két éven belil kifejezetten fontosnak
szamit. Altalanossagban kijelenthetjiik, hogy az eltavolitott implantatumok pétlasara, altaldban két dj im-
plantatumot szoktak behelyezni. Azokban a helyzetekben van lehetdségiink a protetikai felépitmény elta-
volitasa nélkil explantalni az implantatumokat, ha csak egy darab implantatumot akarunk a beavatkozas
soran eltavolitani.

16. A lateralis bazalis implantatumok és csavarozhato bazalis implantatumok
eltavolitasanak indikacioi:

1. Aradioldgiai felvételeken egy éles és jol koruilhatérolhaté radiolucens teriilet (demineralizacid) lat-
haté a bazislemezek, vagy az implantatumok apikalis részén elhelyezkedé csavarmenetek koril.

2. Aklinikai vizsgalat soran az implantatumok vertikalis irdnyba mozgathatoéak.

3. Retrograd irdanyba terjed6 csontlebonto (oszteolitikus) folyamatok fennallasa esetén, illetve ha az
oszteolizis az apikalisan elhelyezked6 menetes rész teljes terjedelme korul megfigyelhetd.

4. Amennyiben oszteolizis jelei lathatdak az elsé rontgenfelvételen, és a 6-8 héttel késébb készitett
kontroll felvételen az oszteolitikus elvaltozas mérete ndvekedni latszik. Altalanossagban kijelent-
hetd, hogy legtdbbszor elhamarkodott beavatkozasnak szamit, ha az implantdtumok a radiolégiai
elvaltozasok diagnosztizalasat kovetéen azonnal eltavolitasra keriilnek.

5. Hakét egymas mellett elhelyezkedd implantatum vertikalis tengelye kozott legalabb 5 mm kiterje-
dési vertikalis csontpusztuldst alakult ki az elsé kortikalis csontlemezben, vagy az az alatt elhelyez-
ked6 csontadllomanynak megfeleléen. Ebben az esetben mindig a kifejezettebb mobilitassal, vagy
rosszabb progndzissal rendelkezd implantatum kertil eltédvolitasra.

6. Ha a kombinalt hatasu implantatumok vertikalis tengelyének megfeleléen az osszeointegracio
mértékének csokkenésére utald jeleket észleliink. Amennyiben a radiolégiai felvételeken krater-
szer( csontpusztulas képe abrazolddik, akkor érdemes megfontolni ezen implantatumok viszony-
lag koran torténd eltévolitasat (ugyanugy, mint ahogy azt az 0sszes tobbi periimplantitissel érintett
implantatum esetében tennénk).
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17. Az alabbi tiinetek egyikének a fennallasa sem indokolja a bazalis implantatumok
(azonnali) eltavolitasat:

1. Aradiolégiai felvételeken a bazadlis implantdtumok kordl [athato fekete vonal csak az implantatu-
mok vertikalis része koril figyelheté meg (az apikalis részen talalhaté bazislemezek és csavarmen-
tek korul nem figyelhetéek meg a demineralizacidra utald jelek) Az implantdtumokat korilvevé
nyalkahartya vesztibularis, lingualis-, vagy palatinalis oldalan lathaté duzzanat és/vagy talyog je-
lenléte sem indokolja az érintett implantatumok eltavolitasat.

jelentkezé, de ezzel egyidejlileg a radioldgiai felvételeken nem latszik a bazislemeznek, vagy a ba-
zalisan elhelyezked6 csavarmenetnek megfeleléen kialakult éles hatérral rendelkezd, j6l korilirt ra-
diolucens elvaltozas.

3. A bazdlis implantatumok vertikélis tengelye mellett [athatd kraterszer(i csontpusztulas jelenléte
sem indokolja az érintett implantatumok eltdvolitasat, ha a bazislemezek még nem valtak érintetté.

4. Ha csak a bazdlisan elhelyezked6 bazislemezek koril taldlhaté csontallomany egy részénél figyel-
heté meg radiolucens elvaltozas (a kdrnyezetéhez képest sdtétebb teriilet), azaz a bazislemez vagy
gyUlrd egy része még mindig kdzvetlen kapcsolatban van a csontdllomannyal, még akkor is ha koz-
ben a csontadlloméany mineralizacidjanak foka lecsdkkent, vagy nem lathaté a rontgenfelvételen.

5. Ha csak a koronalisan elhelyezkedd bazislemezek koriil [athatdak a csontdllomany demineralizaci-
ojara utalod jelek.

6. Ha csak azimplantatumok kifejezettebb lateralis irdnyd mozgathatdsagat észleljik. (Az oldaliranyu
mozgathatdsag lehetséges okai kdzott szerepelhet: még nem fejez6dott be az implantatum verti-
kalis irdnyu részeinek osszeointegracidja, vagy a masodik-, és harmadik kortikélis csontlemez foko-
zott rugalmassaga, illetve a hosszu és vékony implantatumrészek kifejezettebb elaszticitasa)

7. A csavarozhaté bazdlis implantatumokat el lehet forgathatni a csontéllomanyon beldl.

18. A periimplantitissel szembeni ellenallé képesség

A stratégiai implantatumokkal végzett kezelések (Strategic Implant®, ezek azimplantatumok polirozott fel-
szinnel rendelkeznek és a nydlkahartyan keresztulfuté implantatumrészek kis atmérével kertltek kialaki-
tasra) hosszu tavu eredményeinek megfigyelését kbvetben azt lathatjuk, hogy ezen az implantatumok
mellett nem jellemz6 a periimplantitis kialakuldsa. Az implantatumok hosszu, vékony és polirozott felszin-
nel rendelkezé nyaki teriiletei mellett nem sikeriilt még periimplantitis jelenlétére utalo jeleket azonosita-
ni. Ugyanakkor a periimplantaris nyalkahartya gyulladasat mar tdbbszor megfigyelték (perimucositis). En-
nek kialakuldsanak hatterében altaldban a protetikai felépitmények allnak, pl.: a ragasztas soran alkalma-
zott cement felesleges része kifolyt és a kotését kdvetéen nem kerilt a nydlkahartya melletti teriletrdl el-
tavolitasra. Azonban ez NEM indikalja az érintett implantatumok eltavolitasat. Ezekben a helyzetekben a
hidpétlas korrekciojat és/vagy a gyulladt iny rezekcidjat javasoljuk.

19. Az implantatum felépitmények és a rogzitett hidpotlas kozti kapcsolatot biztosito
teriilet menedzselése

Attél az esettél eltekintve, amikor a beavatkozast végzd orvos a fémkeramia hid sebészi beavatkozas soran
(azaz azimplantatumok behelyezésével egyidejlileg) torténé cementezése mellett dont (ebben az esetben
az implantatum felépitmények szandékosan viszonylag mélyen helyezkednek el az alveolusban), mindig
van lehet6séglink a cementezésre ker(ild pillérek hosszanak, oly médon térténé megvalasztasara, amely
biztositja, hogy a ragasztéas soran kidramlé cementfelesleg nem keriljon a nyélkahartya ald, vagy az ures
alveolusba. A koronak széli zarédasi vonaldnak lefutdsat mindig ugy kell megvalasztani, hogy az még az
inyszint folott helyezkedjen el. Tehat az implantatum felépitményekre szupragingivalis zarédasu koronakat
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kell késziteni. Ennek megfeleléen a kortikobazalis implantatumokkal torténé ellatds soran nem célunk,
hogy a cementezésre keriil6é korondk nyaki részénél megfigyelhetd legnagyobb belsé dtmérdje megegyez-
zen az implantatum felépitmények (azaz,csonkok”) legnagyobb kiilsé atmérdjével. Az elkésziilt fogpotla-
sok illeszkedésének pontosagat nem lehet azdltal meghatéarozni, hogy azt figyeljik, hogy a széli zar6das
vonala eléri-e az inyszintet. Ezen tipusu fogpotlasok alkalmazasa soran elegendd azt biztositani, hogy a ko-
rondk széli zarasanak vonala az inyszél felett legyen. Nincs sziikség ennél pontosabb illeszkedés ellen6rzé
modszerek alkalmazasdra, amennyiben a cementezés révén megfelel6 médon tudjuk a fogpotlas stabilita-
sat biztositani.

A Nemzetkozi Implantatum Alapitvany lgazgatdtanacsa és a Tudomanyos Tanacsado Testllete altal jova-
hagyva.

Verzid: 5.1 EN; 2021.01.08. (az 5.0 EN verziohoz képest néhany kisebb, az Alapitvany altal jévahagyott val-
toztatds tortént)




