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Kortikobazalis implantatumok alkalmazasanak indikacioi,
valamint a behelyezésiikre szolgalé mddszerek ismertetése

(2. Verzio; 2021 marcius)

A kortikobazalis implantoldgia definicidja:

A kortikobazalis (Corticobasal®) implantolégia egy olyan médszer/technolégia, amely kortikobazalis im-
plantatumok alkalmazéasa révén biztositja a csont-implantatum-protetikai-rendszer kialakitasat (bone-
implant-prosthetic-system; BIPS).

A kortikobazalis implantatumok definicidja:

Azokat az implantatumokat nevezziik kortikobazalis implantdtumoknak, amelyek azonnali megterhelés
céljabol osszeofixacio révén keriilnek a kortikalis csontallomanyban elhorgonyzasra. A Nemzetkdzi Implan-
tatum Alapitvany (International Implant Foundation; IIF) &ltal 20018-ban kiadott,Konszenzuslevél a bazélis
implantatumokrél” cimi publikacidja (,Consensus on Basal Implants”) ezen kortikobazalis (Corticobasal®)
implantatumokkal foglalkozik.

A Stratégiai Implantatumok tudomanyos hattere

A Stratégiai Implantdtumok (Strategic Implant) felhasznaldsaval végzett beavatkozdsok sordn alkalmazott
kezelési elvek (kortikobazalis implantoldgia), a gyakorlati felhasznalas szempontjabdl teljes mértékben
megegyeznek a maxillofacialis traumatoldgiai és orthopéd sebészeti elldtas soran elérni kivant oszteoszin-
tézis biztositasa érdekében alkalmazott kezelési elvekkel. A hagyomanyos fogdszati implantatumok eseté-
ben megismert ,0sszeointegracioval” szemben a kortikobazalis implantatumok osszeofixacio révén keril-
nek a kortikobazalis csontdllomanyban elhorgonyzasra. Azaz a kortikobazélis implantatumok sikeressége
nem fligg ezen implantdtumok ,osszeointegracidjanak” mértékétol. Ettdl fliggetleniil a kortikobazalis im-
plantatumok csontalloméanyon belil taldlhato részei is id6vel ,0sszeointegralédnak’, mivel az implantatu-
mok bioinert tulajdonsagu titdniumbdl allnak. A fentiek ismeretében nem vérhatjuk el, hogy a hagyoma-
nyos kétfazist implantatumok alkalmazasara vonatkozé indikacidk és kontraindikaciok, valamint a felhasz-
nalasukra vonatkozé szabalyok a kortikobazalis implantatumokkal végzett kezelések esetében is érvénye-
sek legyenek. Sokkal észszerlibb, ha a kortikobazalis implantatumok fogaszati célu felhasznalasa sordn a
traumatoldgiai-, és orthopéd sebészeti ellatasbol mar jol ismert kezelési elvekbdl indulunk ki. Amint el-
kezdjlk ezt a szemléletet alkalmazni egybdl érthetévé és vilagossa valnak azok a rendkivil logikus elvek,
amelyek alapjan kialakultak a kortikobazalis implantatumok alkalmazésara vonatkozo szabdlyok és ajanla-
sok.

Ebben a konszenzuslevélben ismertetésre keriilnek a kortikobazalis implantatumok alkalmazasara vonat-
kozo kezelési elvek. Ezek az implantatumok sokkal szofisztikaltabbnak és hatékonyabbnak bizonyultak a
hagyomanyos ,0sszeointegracio” révén rogzilé kétfazisi implantatumokhoz képest. A kortikobazalis im-
plantolégiai alapelvek bemutatdsan kiviil az ezen implantatumokkal végzett kezelések, olyan aspektusai is
ismertetésre kerlilnek, amelyek alapjan megitélhetjik, hogy mely esetekben kell az altaldnosan alkalma-
zott kezelési protokolloktdl eltérni, valamint, hogy melyek, azok a helyezetek, amikor kifejezett korultekin-
téssel kell eljarnunk.
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1. Az enossealis implantatumok csoportositasa

Az emberi csontalloméanyban elhorgonyzasra keriilé implantatumokat az aldbb lathato két fébb csoportba
tudjuk sorolni. Az egyes csoportokba tartozé implantatum bizonyos jellemzi kdzott alapvetd kiilonbsége-
ket taldlunk (1. tablazat):

Az emberi csontokban elhorgonyzasra keriilé6 implantatumok csoportositasa

Az elhorgonyzas médja

Osszeointegracio révén elhorgonyzott Osszeofixacié révén elhorgonyzott azonnali
azonnali-, vagy késéi terhelésre keriilé megterhelésre keriil§ implantatumok
implantatumok (hagyomanyos fogaszati
implantadtumok)

Traumas torések helyreallitdsara szolgald
Nem eszk6zok, orthopédiai implantatumok,
. oszteoszintézis lemezek és csavarok, néhany
fogorvosi - P P .
&la - izlletek helyettesitésére szolgalé implantatum
. (Az 6sszes ebben a kategdriaban lévé
alkalmazas ) . . -
implantatumot az emberi csontok felszinéhez,
vagy a csontélloményba kell régziteni)
Az emberi allcsontokban alkalmazott Egyrészes-, vagy kétrészes a kortikalis
hagyomanyos kétfazist implantatumok, csontallomanyban osszeofixacioval rogziilé
Alkalmazasi terilet kétrészes implantatumok, penge implantatumok
implantatumok, egyrészes kompresszios
csavarimplantatumok (a szivacsos
Fogorvosi csontéllomany tomoritésére alkalmas
célu kialakitassal).
alkalmazas Egyrészes-, vagy kétfazisi kompresszids
csavarimplantatumok, amely
elhorgonyzasat kezdetben a szivacsos
csontéllomany tomoritésével elérhetd
primer stabilitds, majd az ezt kdvetéen
kialakulé osszeointegracié biztositja.

1. tablazat Az emberi csontokban alkalmazott implantatumok csoportositasa és 6sszehasonlitdsa a traumatoldgidban-,

és orthopéd sebészetben alkalmazott eszkdzdkkel. Ebben az 6sszehasonlitdsban ugyanugy szerepet kap a behelyezés sordn
alkalmazott sebészi technika, és azok a korrekcios célu beavatkozasok, amelyeknek az a célja, hogy Ujbdl helyreallitsak a stabil
kortikalis elhorgonyzast.

Megjegyzés: A jdromcsontban alkalmazott kortikobazdlis implantdtumok (Zygoma implantdtumok, Ldsd: 12.
Protokoll) és a glabelldban térténé elhorgonyzds (jelenleg nincs erre az elhorgonyzdsi médszerre vonatkozé
protokoll) vizsgdlatakor vdlik teljesen egyértelm(ivé, hogy nem tudunk éles hatdrvonalat hizni az ezen tipusu

fogdszati implantdtumok és a makxillofacidlis tertiletet ért traumds csontsériilések helyredllitdsdra szolgdlé esz-
kdzbk kozott.

2. Az implantatumrendszer definicidoja - A fogalom hagyomanyos fogaszati
implantatumok esetében érvényes, valamint a kortikobazalis
implantatumokra vonatkozé jelentésének 6sszehasonlitasa

Az ,implantatum rendszer” kifejezés alatt azokat implantolégiai/implantatum-protetikai ellatas soran alkal-
mazott egy gyarto altal gyartott, vagy kilonbozé gyartok altal gyartott, de egymassal részben vagy egész-
ben kompatibilis technikai részekre és elemeket értjik, amelyek az implantatumokkal valé munka soran
alkalmazasra kertilnek. A hagyomanyos fogaszati implantoldgia keretei kdzott értelmezett és a kortikoba-
zalis implantatumokkal végzett ellatds soran alkalmazasra kerilé ,implantatum rendszerek” fogalmanak
0sszehasonlitadsa soran az alabbi alapvetd kiilonbségeket figyelhetjik meg. (2. Tablazat):
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A hagyomanyos fogaszati
implantoldgiai ellatas soran
alkalmazott
»implantatumrendszerek” jellemz6i

A kortikobazalis implantatumok alkalmazasa soran kialakitott csont-implantatum-
protetikai-rendszer (bone-implant-prosthetic-system; BIPS) jellemzéi.

Az, implantatum rendszer” kifejezés

az egy gyarto altal gyartott
implantatum csaladra és az ezen
implantatum csalad alkalmazasédhoz
szlikséges egyéb elemekre vonatkozik.
Egy implantatum rendszerhez tobb
kilonboz6 implantatum, implantatum
felépitmény, atmené csavar, technikai-,
és egyéb kiegészit6 elem, valamint
zard-, és gyogyulasi csavar, tovabba
ideiglenes-, és végleges protetikai
felépitmények rogzitésére szolgald
dtmendcsavar, valamint a behelyezés,
felszabaditas és protetikai munka soran
hasznalt segédeszkoz is tartozik.

A kortikobazalis implantoldgiai hatterében all6 szemlélet és szakmai elvek szerint a csont-
implantatum-protetikai-rendszerre (BIPS) egy egységként kell tekinteni.

Allcsontonként egy-, vagy tébb BIPS-et is ki lehet alakitani.

Az éllcsontok egymashoz viszonyitott relativ elmozdulasait kiilonb6zé ragdpalyak és
ragofelszinek vezetik. Ezen ragopalyak is a BIPS/BIPS-ek részét képezik.

fogérintkezések is befolyasoljak. Mindig centralis okkluzids helyzet (CO) kialakitasara kell
torekedniink. Ebben az esetben a centralis relaciés (CR) helyzet megegyezik a maximalis
interkuszpidacios helyzettel (IKP). (CO>1KP=CR)

A ragas kozben fellépé eréket ugy kell eloszlatni, hogy az lehet6évé tegye és el6segitse a BIPS
hosszu tavu sikerességét.

Az egyes implantatumok is ugyanolyan mértékben jarulnak hozza a rendszer sikeres
mUkodéséhez, mint az atadasra kerilt fogpétlas, vagy az implantatumok elhorgonyzasat
biztositd csontdllomany. A rendszer minden egyes eleme sajat funkciondlis feladattal
rendelkezik.

Az implantatumok segitségével alakitunk ki kapcsolatot a masodik-, és harmadik kortikalis
csontlemez, valamint a ragas soran érintkez6 fogfelszinek kozott.

A kortikobazalis implantolégiai beavatkozasok soran létrehozott BIPS/BIPS-ek megfeleld
funkcionalis miikodéséhez nincs sziikség az implantatumok elsé kortikalis csontlemezben
A beavatkozast végz6 implantoldgus hatdrozza meg, hogy mely kortikalis csontlemezek

a legmegfelel6bbek a BIPS-ek kialakitasara. Tovabba ugyancsak az implantolégus hatarozza
meg az egyes implantatumok BIPS-en belili funkciondlis feladatat, és ezen felll 6 donti el, hogy
szilkség estén a BIPS mely elemit lehet Ugy eltavolitani, hogy azt kévetéen nincs sziikség Uj
csereelem behelyezésére, és melyek azok az elemek, amely esetében nem lehet eltekinteni
a csereelemek alkalmazasatol.

2, tablazat Az ,implantatumrendszer” fogalmanak Ujraértelmezése

o se

3. Az oszteoszintézis altalanos kontraindikacidinak vizsgalat, valamint ezen
kontraindikaciok kortikobazalis implantologia teriiletén, és a BIPS kialakitasa
soran valo alkalmazhatdésaganak kiértékelése

Ha figyelembe vessziik az allcsontokban alkalmazasra keriilé kortikobazalis implantatumok, valamint
a traumas csontsériilések ellatasa soran, és az orthopéd- sebészetben alkalmazott eszk6zok kozott fennalld
hasonlésdgokat, — a kialakitasukban, a felhasznalasuk médjaban, és az alkalmazasuk hatterében 1évé tera-
pids elvekben is megmutatkozo egyezéségeket -, akkor logikusnak tlnik, ha a traumatoldgiai ellatas soran
nyert tapasztalatokat, és az erre az orvosi szakterlletre altalanosan érvényes szabdlyokat is megvizsgaljuk
a kortikobazalis implantatumok indikacidinak és kontraindikacidinak meghatarozasa soran.

»Az oszteoszintézis elvégzése kontraindikaltnak szamit, ha az alkalmazasaval
a konzervativ terapiahoz képest nem érhetiink el tovabbi elonyoket.”

A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

A teljes fogatlansagban szenvedd paciensek konzervativ modszerekkel torténé ellatasa soran két lehet6-
ség kozll valaszthatunk: vagy teljes kivehetd fogsort készitlink a pacienseink szamara, vagy nem végziink
semmilyen ellatdst és paciensiink fogatlan marad.
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Csak néhany olyan fiatal pacienst ismeriink, akik az implantatumokon régziilé fix fogpotlasokkal szemben
tovabbra is a teljes kivehet6 fogsorok viselését részesitenék elényben. Az idésebb paciensek esetében pe-
dig inkdbb az az éltalanos tapasztalat, hogy 6k minden lehetéséget megragadnéanak, ami lehetévé teszi,
hogy a teljes kivehet6 fogpoétlasok elkészitése elkeriilhetd legyen. A jelenleg elérhet6 szakirodalom szerint,
szamos pdaciens annak ellenére elégedetlen a szdmdra elkészitett teljes kivehetd fogpotlassal, hogy ezen
fogpétlasok nagyrésze pontosan megfelel a veliik szemben tdmasztott klinikai kdvetelményeknek, és a ki-
alakitasuk és koveti az érvényes szakmai szabalyokat.

Mdra éltaldnosan elfogadottd, - és tudomanyos bizonyitékokkal aldtdmasztotta —, valt, hogy a foghianyban
szenvedd paciensek kortikobazélis implantatumokkal t6rténd elldtasanak szamos elénye van konzervativ
terapiaval torténoé ellatassal szemben (kizarélag nyalkahartya megtamasztasu teljes kivehetd fogpatlasok
készitése, illetve a paciensek teljesen (vagy részlegesen) foghidnyos allapotanak megdrzése).

»Az oszteoszintézis kontraindikaltnak szamit azon rossz egészségiigyi allapottal
rendelkezo paciensek korében, akik esetében nagy esély szamithatunk a sebészi
beavatkozas sikertelenségére.”

A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

Amennyiben az anamnézis felvétele, vagy a paciens kivizsgalasa soran fény deril barmilyen sulyos alapbe-
tegségek fennallasara, akkor még a sebészi fazis megkezdése el6tt konzultalni kell a paciens kezeléorvosa-
val. A paciensek alapbetegségei lehetnek szisztémasak, vagy lokalizaltak.

A szisztémas alapbetegségek korébe tobb kiilonb6zd kérképet sorolhatunk, pl.:

Kardioldgiai betegségek, széjliregi daganatos elvéltozasok, a sugérterdpiat kdvetéen kialakult allapotok,
jelenleg is tart6 vagy a kdzelmultban befejez6d6tt kemoterapias kezelések miatt kialakult allapotok (kife-
jezett azok az esetek, amelyek a csontallomanyra is hastassal van, példaul biszfoszfonatok alkalmazasa); az
olyan allandé gydgyszeres terdpidban részesiilé betegek, amelyek megvaltoztatjak a csontdllomanyban le-
zajlédo fiziologias folyamatokat, vagy csokkentik a paciensek fertézésekkel szembeni természetes ellenal-
[6képességét.

Van néhany olyan szisztémas alapbetegség, amely nem befolyasolja a behelyezésre keriil6é implan-
tatumok sikerességét, azonban az ezen betegségek kezelésére alkalmazott gydgyszeres terdpia hatassal
lehet az implantoldgiai ellatasra, st akar az implantoldgiai ellatas elvégzésének kontraindikacidja is lehet.
Az ilyen betegségek csoportjaba tartozé elvaltozasok egyik tipikus példaja a Crohn-betegség. Mivel az im-
plantolégiai ellatds szempontjdbdl relevans mellékhatdsok nem minden esetben jelentkeznek, ezért azim-
plantatumok behelyezése mellett, - vagy ellen-, sz616 dontést csak az egyes eseteket egyéni kiértékelését
kdvetben (az alapbetegség kezelését végzd orvos javaslatanak figyelembevételével) célszerii meghozni.

Intravénas biszfoszfonat terapia:

A biszfoszfonatok a csontallomanyban lezajlé metabolikus folyamatokat befolyasolé hatassal rendelkezé
kemoterdapias szerek. A jelenleg rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan, a biszfoszfonatok alkalma-
zasa a Stratégiai Implantatumok elhorgonyzasat biztosité mechanizmusokat (kortikobazélis implantolé-
gia) is negativan érinthetik. Ennek megfeleléen az intravénds biszfoszfonat kezelésben részesiilé paciensek
esetében azt javasoljuk, hogy az utolsoé infuzids kezelés befejezést kdvetéen egy jé ideig hatarozottan zar-
kézzunk el az implantatumokkal torténd kezelés megkezdésétél. Ezeknek a kemoterapias szereknek a fél-
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életideje a legtobb esetben meghaladja a 10 éves id6tartamot, ezért a kiilonb6zé tipusu fogdszati implan-
tatumok behelyezésével jaré beavatkozasok megkezdését a lehetd legkésébbi idépontra kell elhalasztani.
Jelenleg nem léteznek, olyan médszerek, amelyek segitségével pontosan meghatarozhatnank vagy meg-
becsiilhetnénk az dllcsontokban 1évé biszfoszfonatok aktudlis koncentracidjat.

Sajnélatos médon napjainkban egyre szélesebb kordkben terjed a biszfoszfonatok osteoporosis (csontrit-
kulds) kezelésének céljabdl torténd alkalmazasa. Ennek megfeleléen a tarsadalom egyre nagyobb része ré-
szesllt biszfoszfonattal torténé kezelésekben. Az iziiletek potlasara szolgald implantatumok beliltetését
végz6 orthopéd-sebészek a behelyezett implantatumok szerviilését kdvetben viszonylag gyakran rendelik
el biszfoszfonat tartalmu gydgyszeres terapiak alkalmazasat. Azonban ezek a sebészek sokszor nem veszik
figyelembe azt a tényt, hogy a fogdszati implantatumok behelyezése szeptikus koriilménye kdzott torténik,
valamint azt sem, hogy az elhorgonyzasukat biztosité csontallomanyban mar a mitétet megelézéen is
fennallhatnak kiilonb6z6 gyulladasos folyamatok és azt sem, hogy a gyulladésos elvaltozasok az implanta-
tumok felszine mellett terjedve a csontallomany belsejébe is bejuthatnak (pl.: az implantatumok nyak mel-
lett megfigyelhetd ,természetes”/"fiziol6gids” csontlebontddds vagy az implantatumok kordl kialakulé pe-
riimplantitis kovetkeztében). Ezért kell az implantatumok behelyezéskor kialakitott sebekre a csontokat-,
és a lagyrészeket is érintd nyilt sebekként tekinteni és ennek megfeleléen kezelni. Ez még a polirozott fel-
szinnel rendelkezé implantatumok alkalmazasa esetében is igaz.

~Létezik néhany, olyan allapot/betegség, amely fennallasa esetén specialis kontrindikaciokkal is
talalkozhatunk. Az ilyen betegségek/allapotok kozé tartoznak: a daganatos elvaltozasok, a bor és
egyéb lagyrészeket érinto betegségek, a kifejezett mértékii oedemas duzzanatok (pl.: traumas
sériilések kialakulasat kovetéen megfigyelheté duzzanatok), valamint a lokalis artérias-, vagy
vénas keringési zavart okozé elvaltozasok (pl.: kompartment szindréma)”.

A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

Az implantoldgiai ellatas kifejezetten kontraindikaltnak szamit, - vagy hosszu idén keresztiil el kell halasz-
tani -, azokban az esetekben, amikor a paciensek, olyan rosszindulatu szajuregi daganatos elvaltozasoktdl
szenvednek, amelyek mar beszlrték vagy kifejezett mértékben karositottak a szajluregeben taldlhaté ke-
mény-, és lagyszoveteket. Ezekben az esetekben a daganatos elvaltozasok kezelése és a paciens életének
megmentése az elsédleges cél. Ugyanakkor etikai szempontbdl nem szamit kifogasolhaténak a halalos be-
tegségben szenvedg, illetve termindlis dllapotban 1évd paciensek (sajat kéréslikre torténd) implantatumo-
kon rogziilé fogpdtldsokkal torténd ellatdsa. Ezekben az esetekben mindig térekedjiink a minimal invaziv
kezelési modszerek és az azonnali megterhelést alkalmazasara.

Tovabbi nehézségekre szamithatunk a kifejezett mérték( parodontélis elvaltozasoktdl szenvedd elldtasa
soran. Ez kiilondsen igaz, ha ehhez hosszu ideje tarto és kifejezett mértékl dohanyzas is tarsul. Ezekben az
esetek ellatdsa soran nagy valdszinliséggel szamithatunk sulyos intraoperativ vérzések kialakuldsara. Azon-
ban ezeket az dllapotokat még az implantoldgiai elldtas megkezdése el6tt sikeresen lehet kezelni. Ezt 4lta-
ldban kozvetlenilil az implantatumok behelyezése elétt szoktuk elvégezni. Ekkor a gyulladt szOveteket elta-
volitjuk és emellett antibiotikumok alkalmazasara is sor szokott kertilni. A gyulladasos elvaltozasokkal érin-
tett szovetek szakszer( ellatasa kifejezett jelentéséggel bir az implantoldgiai ellatas hosszu tavu sikeressé-
gének szempontjabol.

A kronikus mechanikai irritacié altal okozott szajnyalkahartya elvaltozasok, mint a rosszul illeszked6 kive-
het6 fogpotlasok miatt kialakult granuloma fissuratum, leukoplakia, vagy frikcios keratosis (prosthetic hy-
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perkeratosis), vagy a fogsor ragasztok hosszantarté hasznélata miatt a fogsorok alatt 1évé nydlkahartya tel-
jes mélységét érintd gyulladasok gyakran akkor is megsziinnek, vagy elkezdenek gyégyulasra utalé jeleket
mutatni, ha az implantatumokon elhorgonyzott fix fogpétlasok dtadasat kdvetéen megszlinik a meglévé
mozgathato fogpotlasok altal okozott folyamatos mechanikai irritacio.

A csak egy allcsont fogdszati ellatasat igényld eseteknél — féleg akkor, ha az eddig alkalmazott felsé kivehe-
t6 teljes fogpotlast egy kortikobazélis implantatumokon elhorgonyzott BIPS-re/BIPS-ekre cseréljik — gyak-
ran megfigyelhetjik, hogy a paciensek atmeneti (de akar heteken keresztil fennalld) fajdalomroél szamol-
nak be. Ez a fajdalom altaldban addig szokott fennallni, amig a hypertrophias lagyrészek vissza nem nyerik
eredeti fiziol6gias méretiiket és alakjukat. A még kotési fazisban |évé ragasztdcement lagyrészekkel torté-
nd kdzvetlen érintkezése is a hypertrophias szovetekbdl eredd fajdalomhoz hasonlo érzést tud kivaltani. Ez
az érzés még a cement eltavolitasat kovetden is fenndllhat egy ideig. A ragasztécement kdnnyen bekerdil-
het a hypertrophikus/hyperkeratotikus lagyrészek felszinén 1évé kis egyenetlenségekbe/behizédasokba.
Fontos, hogy azilyen jellegu fajdalomrél beszamoloé pacienseket motivaljuk a jobb szajhigiénia fenntartasa
érdekében végzett tevékenységek végzésére. Ezen kiviil a fert6tlenitd hatdsu szajoblité oldatok napi szintd
hasznalatét is javasolhatjuk addig, amig a lagyrészek vissza nem nyerik az eredeti fiziol6gids megjelenési-
ket. A paciensek altal érzett fajdalom kialakuldsa 6sszefligghet a kiveheté protézisek alatt 1évé lagyrészek
vérellatdsaban bekovetkezett valtozasokkal, valamint a fogsorragasztok hosszantartd haszndlata sordn a
lagyszoveteket ért irritacidval, és az emiatt kialakult [agyszoveti elvaltozasok megjelenésével.

Az altalanos fogaszati ellatast végzé fogorvosok altaldban nem tudjak, hogy a meglévé kivehetd fogpotla-
sok eltdvolitasat kovetden (féleg a felsd allcsont esetében) mindenképpen sziikség van egy Uj, tisztdn mu-
cosalis megtamasztasu kivehet6 fogpétlas készitésére, mivel az eddig meglévo fogpédtlas viselésének hia-
nya és az emellett esetlegesen kialakult kisebb nyalkahartyasérilések jelenléte képesek elhizédé fajdal-
mat okozni. Ennek a fdjdalomnak a megsziinése, valamint a lagyszévetek megvaltozott viszonyoknak meg-
felel6 kompenzatérikus reorganizacidja/atépiilése akar heteket is igénybe vehet.

A nagy ragoderdkkel rendelkezé, valamint a bruxizmusban szenvedé paciensek esetében gyakrabban je-
lentkezik az el6bbiekben ismertetésre kerllt atmeneti jellegl fajdalom. Ez a fajdalom sokkal kifejezettebb
mérték( lehet azon paciensek esetében, akik az implantatumok behelyezése el6tt hosszu éveken keresztil
rendszeresen hasznaltak kilonb6zé fogsorrogzité pasztakat.

Erdekességként megjegyeznénk, hogy az elébbiekben leirt fdjdalom nem szokott azon paciensek eseté-
ben kialakulni, akik az implantolégiai ellatds megkezdése el6tt kifejezett parodontalis érintettséggel, mély
tasakokkal és gyulladt parodontalis lagyszovetekkel rendelkeztek. Ennek az az oka, hogy az implantolégiai
beavatkozasok megkezdése el6tt végzett fogeltavolitasokkal egyidejlileg az 6sszes gyulladt parodontalis
lagyszovet is eltavolitasra kerdl.

~Az osteoporosis (csontritkulas) jelentés mértékben csokkentheti az oszteoszintézis sikerességét.
A csontritkulas jelentés mértékben csokkenheti, - sot, akar teljesen el is lehetetlenitheti -,
a stabil elhorgonyzas kialakitasanak esélyét.”.
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A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

Szerencsére az osteoporosis nem a hosszu cséves csontokndl vagy a gerincoszlopnal megfigyelheté mér-
tékben karositja az allcsontokat. Ugyanakkor mar beszamoltak, olyan esetekrél is, amikor a kifejezett mér-
téku csontritkuldsban szenvedd paciensek ellatasa sordn behelyezett laterdlis bazélis implantatumok bell-
tetését kdvetben az also allcsont spontan frakturalddott. Ezek a torések altaldban az implantatumok behe-
lyezése utan hat héttel alakulnak ki. Ebbél azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a csontallomany ,trau-
mas karosodasat” kovetéen megindulé remodellacioé all az osteoporosissal érintett csontok mechanikai tu-
lajdonsdgainak romlasédnak hatterében. A csontallomanyt éré fizioldgids mechanikai terhelés (és az ennek
hatdsara a csontallomanyban megjelené mikro-repedések) is hozzajarulnak a csontok patholégids torésé-
nek kialakulasdhoz.

A Stratégiai Implantatumok kifejezett mértékben sorvadt allcsontgerinccel (processus alvolaris) rendelke-
z6 allcsontokba torténd behelyezését kovetden is eléfordulhat az érintett allcsontok torése. Ez akkor szo-
kott kialakulni, ha az alsé allcsontok disztalis részén (ragézona) elhelyezkedd kaudalis (bazalis) kortikalis
csontlemezt teljes terjedelmében penetraljuk az implantatum fészek kialakitasa soran alkalmazott faroval
(pl.: ha nem kovetik a Nemzetkozi Implantatum Alapitvany altal javasolt behelyezési protokollok (IF
Methods) 5a-, vagy 5b valtozatat), vagy akkor, ha az implantatumok terhelés atadasara szolgalé csavar-
mentes részé tul kozel kerll egymashoz-, vagy esetleg érintkeznek egymassal. Ezekben az esetekben a
nem megfeleld protetikai terhelés miatt kialakult lokalis-, vagy generalizalt tulterhelés jelentés mértékben
megnoveli a csontadllomdanyban taldlhaté repedések szamat és kiterjedését, valamint a mikro-repedések
hosszanak névekedéséhez is hozzajarul.

Javaslatok:

A csontritkulasban szenvedd pacienseink elldtasa soran mindig torekedjiink arra, hogy ne az 6sszes im-
plantatum fészeknek megfeleléen perforaljuk az alsé allcsontok ragézénajaban talalhaté bazalis
kortikalis csontlemezt a csontos agy kialakitasa soran . Ehelyett inkdbb az implantatumokat ferde ten-
gelydllassal torténd behelyezésére és a lingualis-, vagy vesztibularis kortikalis csontlemezben torténd el-
horgonyzasara prébaljuk meg térekedni (5a és 5b Protokoll). Ezen feliil ezekben az esetekben javasolt
lehet az allcsontokba behelyezésre keriilé implantatumok szamanak novelése, mivel ezaltal meg tudjuk
novelni az elhorgonyzés soran felhasznalt kortikalis csontallomany mértékét, valamint, ezzel is el6 tudjuk
segiteni a ragderék minél egyenletesebb eloszlatasat.

»Az osteomyelitisben szenved6 betegek ellatasa soran kontraindikalt
lehet az oszteoszintézis elvégzése.”

A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

Az osteomyelitis egy a csontveldt érint6 gyulladasos megbetegedés. Az osteomyelitis kezelésére alkalma-
zott sebészi terdpia altaldban az érintett csontokat borité kortikalis csontallomany eltavolitasat igényli. Az
ezzel az 4llapottal érintett csontokba oszteoszintézis lemezeket, vagy csavarokat helyeziink azzal a gyulla-
dasos folyamat csontok belsejébe torténd elterjedését is okozhatjuk. A dekortikalizaciét elinditja az uj kor-
tikalis csontlemez kialakuldsahoz vezeté folyamatokat, és tobb esetben Uj szivacsos csontadllomany-, és
egyéb periosztedlis eredetl csontdllomany képzédését is indukaljak.
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A csontallomanyban mar kordbban jelenlévé gyulladasos elvaltozasokat (azaz a csontallomanyon beliil el-
helyezkedd, de nem kifejezetten magabdl a csontallomanybdl kiindulé gyulladasos folyamatokat); pl.: a
periapikalisan elhelyezked6 granuldmakat még az implantatumok behelyezése elétt el kell tavolitani, majd
a terlletet helyileg alkalmazott fertétlenitészerek segitségével alaposan fertétleniteni kell (pl.: 5-10%-o0s
Betadine oldat). A kortikobazalis implantatumok elhorgonyzasat biztosité csontdllomany (a masodik-, vagy
harmadik kortikalis csontlemez) altalaban sokkal mélyebben taldlhato, mint ezek a ,feliiletesen” elhelyez-
kedé gyulladasok.

Javaslatok:

Nem javasoljuk azoknak a pacienseknek az implantoldgiai elldatdsanak a megkezdését, akik aktiv osteomye-
litist6l szenvednek. Az 6sszes egyrészes implantatummal végzett kezelést egy ,nyitott lebenyes” m(itétnek
kell tekinteni. Ennek megfelel6en az osteomyelitissel érintett csontallomany nyilt csontseben keresztiil tor-
téno felllfert6z6dése konnyen bekovetkezhet.

A csontok felszinén, vagy a csontok belsejében végzett csontpétld beavatkozasok sordn elhelyezett nem-
felszivodd csontpotld anyagokat nem vitélis (élettelen) anyagoknak tekintjik. Ezek felszinén rendkiviil
gyorsan-, és konnyen el tudnak szaporodni a pathogén baktériumok (pont ugyanugy, mint ahogy azt az
elhalt, osteomyelitikus csontallomany esetében megfigyelhetjiik). Az egyrészes implantatumok behelye-
zésével jaré miitéteket soran a csontpotld beavatkozasok keretein beliil felhasznalt és kdzben fel nem szi-
védott anyagok bakterialisan feliilfertéz6dnek. Ugyanakkor azzal is tisztaban vagyunk, hogy ilyen jellegi
problémak nagyon ritkdn szoktak kialakulni azokndl az eseteknél, ahol a BIPS elhorgonyzasaban résztvevé
implantatumok egy részét augmentalt (,csontpétolt”) terlileteknek megfeleléen lltették be.

Sajndlatos mddon létezik néhdny olyan, a sajdt gydrtdja dital ,felszivédoként” hirdetett anyag, amely klinikai
alkalmazdsa sordn egydltaldn nem mutatja felszivédds jeleit, vagy bizonyos kériilmények fenndlldsa esetén
nem képes felszivodni.

Az allcsontokban futé erek anatémiai rendellenességei, — pl.: aneurizmak jelenléte -, a Stratégiai
all, amikor ezek megkeriilésével meg lehetne valésitani az implantatumok masodik kortikalisban
torténod elhorgonyzasat.

Javaslat:

A fent részletezett elvéltozdsok fenndllasa esetén erds csillapithatlan jelleg(i vérzés is kialakulhat azimplan-
tatumok behelyezése soran. Ennek megfeleléen az el6bbi anatdémiai rendellenességek megnyugtaté moé-
don torténd kezelés el6tt nem javasoljuk az implantolégiai ellatdas megkezdését.

Rendszeresen szedett gydgyszerek:

Nem lehet, olyan javaslatokat-, vagy protokollokat megfogalmazni, amelyek a paciensek altal szedett
gyogyszerek tekintetében egyértelmu irdanymutatdssal tudna szolgalni. Gyakran taldlkozunk, olyan idés
paciensekkel, akiknek egyidejlleg tobb kiilonb6zé gydgyszert is kell szednilk. Azonban ezeknek a gyégy-
szerkombinacidknak az egyulttesen mutatkozé hatasait altaldban nem vizsgaltak klinikai korilmények ko-
z6tt. Ennek megfeleléen nem rendelkeziink azzal kapcsolatban egyértelmi adatokkal, hogy a kiilénb6z6
gyogyszerkombinaciok szedése milyen hatassal a kortikobazalis implantatumok behelyezésével jaré be-
avatkozasok végeredményére.
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Javaslatok:

Nagyon fontos, hogy az egyszerre tobb betegségtdl szenvedd (és komorbiditasaik miatt mindennap t6bb-
féle gydgyszert is szedd) pacienseket még a kezelésiik megkezdése elétt megfeleléen tajékoztassuk azzal
kapcsolatban, hogy az implantoldgiai ellatasuk varhato sikerességét nem lehet elére felbecstilni. Ezen feldl
arrol is tdjékoztatnunk kell 6ket, hogy a kezelésiik sordn szamos hirtelen kialakulé vératlan helyzettel és nagy
kihivast jelent6 klinikai problémaval is taldlkozhatunk.

Lokalis altalanos orvosi-, vagy fogaszati megbetegedések és elvaltozasok, amelyek befolyasolhatjik a
kezelés kimenetelét:

Kifejezett mértékii ragderdk és parafunkciok (féleg, ha a musculus massetericus érintettsége is fennall): A
fenti elvaltozasok fenndllasa esetén a késébbiekben sziikség lehet a rdgderék nagysaganak csokkentésére
(pl.: botulinum toxin alkalmazasa). Ezekben az esetekben feltétleniil sziikség van, egy olyan implantoldgiai
kezelési terv kialakitasara, amely segitségével lehet6é legnagyobb mértékben meg tudjuk ndvelni az aldta-
masztasi zéna kiterjedését, valamint ezzel egyidejlileg a rdgderék lehetd legoptimalisabb eloszlatasat is biz-
tositjuk. Azokban az esetekben, amikor ezeknek az allapotoknak a fennallasat mar csak a kortikalis csontallo-
manyban elhorgonyzott implantatumok fokozott mértékd mobilitasanak kialakuldsat kovetéen diagnoszti-
zaljuk, akkor a rdgas kdzben jelentkezé okkluzalis tulterhelés és a bruxizmus kezelésére a botulinum toxinnal
torténd ellatds azonnali megkezdését javasoljuk. A botulinum toxin terdpids-, és profilaktikus célu alkalmaza-
sa soran is egyszerre juttatjak be a toxint a két oldalon elhelyezkedé musculus masseterekbe (bilateralisan
alkalmazzak). Néhany esetben célszerl lehet a musculus temporalisok botulinum toxinnal torténé infiltracio-
janak a lehet6ségét is megfontolni. A botulinum toxin alkalmazasat kdvetéen altaldban jelentés valtozasokat

sz

zasokat folyamatosan kovetniink és sziikség esetén pedig korrigalnunk kell.

A kizérélag egyoldalon-, vagy csak a front régiéban torténd rdgdst még az implantoldgiai elldtas megkezdése
elétt meg kell sziintetni, mivel csak kétoldalon kiegyensulyozott artikulacio esetén lehet a ragas kézben fellé-
pd erék egyenletes eloszlatasat biztositani. Csak igy tudjuk a munkaoldalon lévé implantatumok tulterhelé-
sét-, és a ballanszoldalon |évé implantdtumok elvesztését megeldzni.

Ha az implantdtumok behelyezése el6tt, vagy az implantdtumok behelyezésével egyidejlileg (azonnali im-
plantacid) egy-, vagy tobb fog eltavolitasat tervezziik, akkor az egyes fogak eltdvolitasanak indikacioit és
kontraindikacidit minden egyes fog esetében egyénként kell kiértékelnlink. (lasd az aldbbiakban)

Akut arciireggyulladas fennallasa esetén javasolt lehet a tervezett implantoldgiai beavatkozasok elvégzésé-
nek késébbi idépontra torténd halasztasa. Azokban az esetekben, amikor kifejezett mértéki arclireggyulla-
dassal allunk szemben azt javasoljuk, hogy az arcliregek ventilldcidjanak javitasa érdekében vonjunk be fiil-
orr-gégész szakorvosokat is a paciensek kezelésébe. Ok profilaktikus célu sebészi beavatkozasok keretei ko-
zOtt biztosithatjak a fiziologias mértéki légaramlas fenntartasdhoz sziikséges anatdémiai viszonyok kialakita-
sat. Ugyanakkor bizonyos esetekben az arctiregek megkerulését is valaszthatjuk. Ennek a kivitelezésére a
Nemzetkozi Implantatum Alapitvany altal javasolt implantatum behelyezési modszerek némelyikében (6., 7.a
vagy 10. Protokoll) pontos iranymutatdst taldlhatunk. Azonban még azokban az esetekben sem tudjuk a md-
tétet megelézéen fennallé allapotok megérzését garantalni, amikor az implantatumok belltetését megel6-
z6en végzett pre-operativ CT-felvételek alapjan az arcliregek ventillaciojat kielégitének vagy kifejezetten jo-
nak tudjuk megitélni. Az arclireg alapjat érintd sebészi beavatkozasok elvégzését kdvetden az orriireg és az
arcureg kozti 6sszekottetést biztositd természetes nyilason keresztil (hiatus semilunaris) torténd légaramlas
mértéke csokkenhet, sét akar elégtelenné is vallhat. Ugyanakkor a relevans szakirodalmi adatok ismeretében
kijelenthetjiik, hogy az arclireg falat perforalé vagy magan az arcliregen keresztll haladé polirozott felszin(
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implantdtumok hegye nem okoz arclireggyulladast, illetve semmilyen formaban nem is tudja ezek kialakula-
sat elésegiteni.

A fenti allitasok fogaszati implantoldgia teriiletén val6 érvényességének vizsgalata:

A paciensek alapbetegségeit kezeld orvosok fontos és relevans informaciokkal rendelkeznek a paciensek ak-
tudlis dltaldnos egészségligyi dllapotaval kapcsolatban. Ennek megfeleléen pontos javaslatokat és utasitaso-
kat fogalmazhatnak meg az implantolégiai beavatkozédsok megkezdése elétt-, alatt-, és utan sziikséges tera-
pids-, valamint profilaktikus beavatkozasokkal kapcsolatban.

Ennek tekintetében az implantolodgiai ellatassal kapcsolatban felmeril6 orvosi felelésség egy része a paciens
alapbetegségének kezelésért felelds orvost terheli. Ezt neklink tiszteletben kell tartanunk és azimplantoloégiai
kezelési tervet a paciens alapbetegségét kezel6 orvossal egyiitt, vele egyetértésben kell kialakitanunk. A ké-
s6bbeikben esetlegesen felmerlil6 jogi kérdések miatt azt javasoljuk, hogy a kezeléorvossal torténé kommu-
nikacié kizarolag irdsos formaban torténjen

Mindig tartsuk szem elétt, hogy szamos, olyan alapbetegség és elvéltozas létezik, amely 6nmagaban nem
teszi komplikaltabba és nem veszélyezteti az dltalunk végzett implantoldgiai ellatas sikerességét, de a kezelé-
stk érdekében végzett beavatkozasok, illetve az ebbdl az okbdl alkalmazott gydgyszeres-, vagy radiologiai
terdpia kontraindikalhatja, bonyolultabba teheti, vagy negativ médon befolyasolhatja az implantolégiai be-
avatkozasok elvégzését és sikerességét.

4. Dohanyzas

Az er6és dohanyos pacienseink korében mar az implantolégiai beavatkozasok megkezdése elétt fel kell mér-
nilink, hogy a krénikus nikotin abuzus soran jelentkezd toxikus hatdsok, valamint a hosszu ideje fennall6 paro-
dontalis érintettség milyen mértékben valtoztatta meg a szdjliregben taldlhato lagy-, és keményszovetek fi-
ziolégias allapotat. A mutéti teriileten elhelyezkedd szovetek allapotaban bekdvetkezd valtozasok jelentds
mértékben novelhetik az intaroperativ vérzéses szovédmények kialakuldsanak esélyét, valamint a szovetek
gyogyulasat is negativ modon befolyasolhatjak. Ezekben az esetekben kifejezett jelentésége van a paciensek
megfelelé mutét el6tti tdjékoztatdsanak és felvildgositasanak. llyenkor nem csak a dohanyzas altalanosan is-
mert karos hatasait ismertetjik a betegeink szamara (pl.: a prekancerdzus 1ézidk és rosszindulati daganatok
kialakulasanak megnovekedett esélye), hanem az implantoldgiai elldtassal kapcsolatos tovabbi szovédmé-
nyek kialakuldsdnak megndvekedett val6szinliségérél is tajékoztatnunk kell 6ket.

A dohényzas 6nmagdaban nem jelenti a Stratégiai Implantatumok alkalmazasanak kontraindikaciéjat. Ugyan-
akkor a dohéanyzas kombindlva a hosszu ideje fennallé parodontdlis érintettséggel, a rosszul illeszkedé kive-
het6 fogpdtlasok viselésével, illetve egyéb krénikus iatrogén artalmak fennallasaval jelentés mértékben no-
velheti a potencidlisan malignus éziok (prekancerézisok) kialakuldsanak esélyét. Ezekbdl az elvaltozasokbol
pedig nagyobb eséllyel alakulnak ki rosszindulatu szajliregi daganatok. A fent felsorolt patholégias dllapotok
fennallasa esetén el6szor ezeknek a kezelésére és megszlintetésére kell fékuszalnunk. Ugyanakkor azt is fi-
gyelembe kell venniink, hogy a rosszul illeszkedd protézisek miatt kialakult a szajuregi nyalkahartya elvalto-
zasok nem tudnak addig meggydgyulni, amig a paciensek nem hagynak fel ezeknek a fokozott mobilitassal
rendelkezd fogpotldsoknak a viselésével.

Az er6és dohanyosok altalaban figyelmen kivil hagyjak a karos szenvedélyiikkel egyittjaréd veszélyeket. A do-
hanyzé paciensek ellatasaval kapcsolatban-altalanossagban elmondhatd, hogy ezek a betegek altaldban
rendkivil vékony és szakadékony Schneider- membrannal rendelkeznek, tovabba ezeknek a pacienseknek az
arclirege altaldban jol atjarhato és rendszerint nem talalhaté benne granuldciés szévet, polyp vagy mucokele.
Ebbdl a szempontbdl idedlisak a kdrlilmények az implantatumok arciiregben/ arcliregen keresztll torténé
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elhorgonyzasara. A dohanyzé péciensek szamara kifejezetten elényds a Stratégiai Implantatumok alkalmaza-
sanak egyre szélesebb korben torténd elterjedése. Mivel a csontpotld beavatkozasok elvégzése és a hagyo-
manyos fogaszati implantatumok behelyezése az 6 esetiikben kontraindikaltnak szamit, ezért azimplantatu-
mokon rogziilé fogpotlasok irdnti igénylik eddig rendszeresen visszautasitasra kerdil.

A dohanyzé paciensek esetében sokkal, nagyobb eséllyel szamithatunk a fogeltavolitast kovetéen az alveolu-
sokban kialakulod vérrogok szétesésére. Annak érdekében, hogy csdkkentsiik az ebbél adoddan a késébbiek-
ben esetlegesen kialakuld tovabbi szovédmények megjelenésének az esélyét, lehetdséglink van arra, hogy
az er6s dohanyos paciensek elldtdsa sordn végzett azonnali implantacié sordn az alveolaris csontallomanyt
vertikdlis irdanyba redukaljuk, az Gres alveolusokat buccalis irdnybdl fertétlenitsiik és ezt kovetéen pedig a mu-
téti sebeket varratokkal szorosan zarjuk. Ha a vertikalis irany csontdefektusok és az allcsontgerinc felszinén
lév6 apro kraterszer( behuzddasok altal okozott egyenetlenségek nem sziintetjiik meg a mdtét soran, akkor
a késébbiekben kialakuld lagy-, valamint keményszdveti részrecesszidk kovetkeztében lathatéva valé vertika-
lis irdnyu implantatumrészek jelentds mértékben ronthatjdk a kezelés soran elért esztétikai eredményeket.
Ugyanakkor azt is fontos kihangsulyozni, hogy ez nem befolyasolja a masodik kortikalis csontlemezben elhor-
gonyzott kortikobazalis implantatumok tulélésének esélyét. A fentiekben ismertetett jelenség rendkiviili ha-
sonlésagot mutat a traumatoldgiaban mar jol ismert pszeudoarthrosis jelenségével. Ezen elvaltozasok keze-
|ésére a traumatoldgiai elldtds soran mar bizonyitottan hatdsos sebészi eljarasokat (pl.: debriment) célszer(
alkalmazni.

5. Betegségek, amelyek kontraindikaljak a fogeltavolitasok, az implantatum
behelyezés, és a kisméretii lebenyek képzésének elvégzését

Ezt a kérdéskort a megszokottdl egy kissé eltérd, jszerl szemlélettel szeretnénk megvizsgalni. A téma koral-
jarasa soran az aldbbiakban felsorolt problémakra és felvetésekre kiemelt figyelmet szeretnék forditani:

* Melyek azok az esetek, amikor a paciensek rossz altalanos egészségiigyi allapotara, vagy az ehhez
szlikséges eszkdzok hianyara, vagy a fogorvosi rendelében uralkodd nem megfelel6 koriilményekre
tekintettel gy donthetiink, hogy nem tavolitjuk el az egyébként rossz allapotban 1évé fogakat?

* Azel6bbiekben felsorolt nehézségekkel csak egy fogorvosi maganrendelében talalkozhatunk? Ezek
a problémak egy specializalt ellatasi profillal rendelkezé klinikan is eléfordulhatnak?

* Melyek azok a terapias [épések vagy beavatkozasok, amelyeket egy specializalt profillal rendelkezé
klinikan jobban vagy hatékonyabban, vagy nagyobb biztonsaggal lehetne elvégezni, mint egy
atlagos fogorvosi maganrendel6ben?

* Melyek azok a gydégyszerek vagy egyéb anyagok szedése miatt fennallé fébb okok, amelyek
kontraindikalta teszik a fogeltavolitdsok elvégzését?

* Van-e lehetdséglink arra a paciensek rendszeresen szedett gydgyszereinek, vagy a rendszeresen
szedett gyodgyszerek adagoldasanak (amennyiben ezt a paciensek altalanos egészségligyi allapota
lehetdvé teszi) megvaltoztatasaval, vagy az elSirt kezelések késébbi idépontban torténd
elvégzésével csokkentsiik a fogeltavolitasok elvégzéséhez és az implantatum behelyezéséhez
kapcsolodo veszélyeket?

5.1 Altalanos orvosi szempontok

Ha megvizsgaljuk, hogy milyen nehézségek és veszélyek meriilhetnek fel egy egyszer( fogeltavolitds elvég-
zése kozben, akkor elég gyorsan egyértelmuvé valik, hogy még egy rendkiviil rossz altaldanos egészségugyi
allapotban lévé paciens esetében is van lehet&ségilink a minimal invaziv médon behelyezhetd kortikobazalis
implantatumok alkalmazasara. A kortikobazalis implantatumok lebenyképzés nélkiil torténé behelye-
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zése lényegesen kevésbé invaziv beavatkozasnak szamit, mint egy rutinszeri fogeltavolitas elvégzé-
se.

5.2 A rendelkezésre all6 eszk6zok és koriilményekkel kapcsolatos megfontolasok

A lokalisan alkalmazott nagy hatékonysagu fert6tlenitészerek (pl.: Betadine) alkalmazdasa révén még az eré-
sen megkérddjelezhetd ordlis higiénidval rendelkezé paciensek, - és szuboptimalis rendeli higiénés viszonyok
-, esetében is biztosithaté lehet, hogy az implantatumok behelyezése szinte teljesen steril korilmények ko-
zOtt torténjen. A mitéti terulet lokalis fertétlenitése sokkal nagyobb jelentéséggel bir, mint barmilyen ,anti-
biotikumos terapia” A parodontalis érintettséggel rendelkezé betegek (legyen sz6 akar akut-, akar krénikus
parodontalis eltérésekrél) hagyomanyos fogdaszati implantatumokkal torténé elldtdsa minden esetben egy
rizikds és kétséges kimenetel(i beavatkozdsnak szamit. Ezekben az nagy az implantatumvesztés kialakulasa-
nak esélye. Azimplantdtumok alacsonyabb tulélésének okai kozott az is szerepelhet, hogy nem polirozott fel-
szinnel rendelkezd implantatumok fellletét a pathogén baktériumok sokkal konnyebben kolonizaljék és ez-
altal sokkal nagyobb az esélye az implantatumok koril 1évé csontallomany gydgyulasahoz sziikséges vérro-
gokidd el6tti szétesésének. Azonban ezek a relativ kontraindikacidk a kortikobazalis implantatumok alkalma-
zasanak esetében nem alljadk meg a helyiket. A polirozott felszinnel rendelkezé implantatumok alkalmazésa
harmadik kortikalis csontlemezt alkoté gyulladasmentes csontallomanyban torténd elhorgonyzas kell stabi-
litast biztosit az implantadtumok szdmara, mindaddig, amig a behelyezés soran kialakitott lagyrész-, és csont-
sebek teljes mértékben meg nem gydgyulnak.

A behelyezésre keriilé implantatumok és a beavatkozas soran felhasznalt eszk6zok hélégsterilizatorral torté-
nd fertétlenitése, valamint a szajliregben [évé csiraszam fertStlenitd oldatokkal torténé csokkentése révén
még a vilag legtavolabbi sarkan elhelyezkedé minimalis felszereltséggel rendelkezé fogorvosi rendelékben is
lehetévé vdlik a kortikobazalis implantatumok belltetésével jaré beavatkozasok elvégzése. Tulajdonképpen
nyugodtan kijelenthetjiik, hogy az 0sszes olyan atlagos fogorvosi rendelében elvégezhetd a kortikobazalis
implantatumok behelyezése, ahol biztositottak az egyszer( fogeltavolitadsok elvégzéséhez sziikséges kordil-
mények. Erre annak kdszonhetden van lehetéséglink, mert a polirozott implantatum felszin megakadalyozza
a periimplantitis kialakulasat.

6. A kortikobazalis implantatumok behelyezése, valamint a traumatoldgia-, és
orthopéd sebészeti beavatkozasok soran alkalmazasra keriilé anesztezioldgiai
modszerek 6sszehasonlitasa

A traumatoldgiai-, és az orthopéd sebészeti beavatkozasok jellemzéen altaldnos érzéstelenités mellett kerdil-
nek elvégzésre. Nagyon ritkak azok az esetek, amikor ezeket a beavatkozasokat helyi-, vagy epiduralis érzés-
telenitésben végezziik. Ennek tobbek kdzott az az oka, hogy altaldban az 6sszes csontallomanyt érinté mutéti
beavatkozas soran a pacienseknek viszonylag hosszu idén keresztiil ugyanabban a jél meghatarozott test-
helyzetben kell lennilik, valamint ezeknek a beavatkozasoknak a biztonsagos elvégzéséhez rendkiviil steril
aszteptikus mdtéti koriilményeket kell biztositani. Ennek megfelel6en azok a paciensek, akiknek az altaldnos
egészséguigyi allapota nem teszi lehetdvé a teljes narkdzisban (altatasban) torténd mdtéti beavatkozasok el-
végzését, dltaldban kizarasra kerlilnek ezen beavatkozasok lehetséges haszonélvezéi korébdl.

Azonban szerencsére a fogdszati implantdtumok behelyezése soran nem sziikséges a fenti kovetelmények
biztositasa. Mindig van néhany paciens, aki altalanos érzéstelenités, sedo-analgézia vagy intravénas szedacié
mellett szeretné az implantatumok beliltetését elvégeztetni, de ezek az érzéstelenitési modszerek nem felté-
telei az implantatumok sikeres behelyezhet6ségének. Altaldban csak a paciensek félelmei miatt keriil sor a
fenti érzéstelenitési eljarasok alkalmazasara.
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7. A maxillo-facialis régioban jelentkezo terhelés -, valamint a ragoerok BIPS-
eken keresztiil torténo eloszlatasara vonatkozo szabalyok és javaslatok
osszehasonlitasa

»AZ arckozepet éro terhelések eloszlatasaért felelds pillérszerii elrendezéssel rendelkezé csontok
elsésorban a hossziranyu erokkel szembeni ellenallast biztositjak, a harant-, illetve a ferde iranyu
er6kkel szemben sokkal kevésbé ellenallok.”

A fenti allitas fogaszati implantoldgia teriiletén valoé érvényességének vizsgalata, valamint az ezzel
kapcsolatos javaslataink ismertetése:

Az implantatumok elhorgonyzasahoz rendelkezésre all6 csontallomany mindségének és mennyiségének, va-
lamint az implantatumok behelyezése soran elérheté nyomaték fliggvényében a teljesen fogatlan felsé all-
csont ellatasa érdekében készitett korhidak (BIPS-ek) kialakitasa soran legalabb 10 vagy tobb egymashoz ké-
pest nem parhuzamos tengelyallassal behelyezett kortikobazalis implantatumot kell belltetni. Ezaltal tudjuk
biztositani az dtadasra keriilé fogpotladsok ragomozgdsok soran kialakulé ferde iranyu erékkel szembeni ellen-
alléképességét, valamint hogy elkeriilhet6 legyen (az alsé allcsonthoz képest) kevésbé ellenalld kortikalis
csontlemezek tulterhelése. Az implantdtumokon elhorgonyzott fogpotlasok (BIPS) ezen kiviil a rdagderdk arc-
kdzép csontokra torténd tovabbitasaban és eloszlatasaban is részt vesznek. Az also allcsontok ellatasa soran
mar 8, s6t akar 8-nal kevesebb kortikobazalis implantatum is elég lehet a kezelés sikerességének biztositasa-
hoz. Azonban éltaldanossagban kijelenthetjik, hogy az dllcsontok implantoldgiai ellatasa soran lehetdség sze-
rint mindig a lehet6 legtdbb, és nem a lehetd legkevesebb kortikobazalis implantdtum behelyezésre célszeru
torekedni. Ezaltal, - amennyiben a késébbiekben erre feltétlenil sziikség lenne -, lehetéségiink lesz az egyes
implantatumok, oly médon torténé eltavolitasara, hogy azt kovetéen nem legyen szlikség Uj csereimplanta-
tumok beliltetésére.

8. A kortikobazalis implantatumokkal kapcsolatos sikertelenségek
és ezek elkeriilésének lehetoségei

Altalaban nem periimplantitis all a kortikobazalis implantatumok sikertelenségének hatterében. Ha az im-
plantatumok allcsontokon beliili pozicidja megfeleld, akkor az implantatumok vékony vertikalis tengelyének
megfeleléen egyszerlen nincs lehetéség kraterszer( csontpusztulds kialakuldsara.

Az aldbbiakban felsoroljuk azokat a szévédményeket, amelyek a késébbiekben az egyes implantatumok (va-
lamint ezt kovetben tobb, vagy akar BIPS-ek elhorgonyzasidban résztvevé 0sszes implantatum) sikertelensé-
géhez, és elvesztéséhez is vezethetnek:

* A md(téti beavatkozasok soran kis repedések jelennek meg és apr6 darabok tortének le a kis
vastagsaggal rendelkezd csontallomanybdl. Ennek a kialakulasa, - féleg a lebenyképzés nélkiil
végzett implantadtum behelyezések sordn-, sokaig észrevétleniil maradhat. A csontszilankok ilyen
jelleg( lehasitdsa még a masodik-, és harmadik kortikalis csontallomany teriiletének megfeleléen is
kialakulhat.

e Akortikalis csontlemezeknek szildnkos torése az implantatumok behelyezése-, vagy
az implantatumok nyaki részének meghaijlitasa soran.

* Azimplantdtumok-, vagy az implantatumokon r6gziilé hidak fokozott mobilitdsa miatt
az elvékonyodott allcsontgerincbél apré kis atmérével rendelkezd csontdarabok térnek le.
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A fogak eltavolitasat kovetSen kialakult tres alveolusokat hatérold kortikélis csontlemezekben
kialakulo torések, majd ezt kovetden a letort csontlemezek kdvetkezményes nekrézisa. Az ilyen
jelleg( sérllések megakadalyozzak az ebbe a pozicidéba helyezett implantdtumok zavartalan primer
sebgydgyuldsat.

A csontallomany belsejében mar az implantoldgiai beavatkozasok megkezdése el6tt jelenlévd
gyulladasos tertletekrél, vagy a kortikobazalis implantatumok behelyezése soran a csontallomany
mélyére ker(il6 és ott bedgyazddott idegentestekbdl (pl.: lepattant keramia darabok, fogkd, stb...),
vagy a mar korabban gyokérkezelt fogak gyokércsucsi teriiletének megfeleléen elhelyezkedd
nekrotikus csontallomanybdl kiindulé retrograd oszteolitikus folyamatok. Ez a szovédmény féként
az alsé llcsontban szokott kialakulni.

Tulterhelés miatt kialakult csontlebontddas (kezdetben steril gyulladasként jon [étre, azonban,

ha hosszu idén keresztil kezeletlentil marad, akkor bakterialisan felllfert6zédhet):

Mig a periimplantitis az implantatumok kresztalis korikalisnak (azaz allcsontgerincnek) megfeleléen
elhelyezked6 nyaki részei mellett szokott kialakulni (a hagyomanyos fogaszati implantatumok
esetében), addig a tulterhelés miatt kialakuld csontlebontédas a terhelés elviselésére szolgald
implantatumrészek (csavarmentek vagy bazislemezek) elhorgonyzasat biztosité masodik-, vagy
harmadik kortikalisnak megfeleléen alakul ki. Az ilyen jelleg(i csontlebontédas altaldban

az implantdtumok behelyezését kovetd két éven beliil szokott megjelenni.

A csontallomany tulheviilése miatt bekovetkezé nekrozis (akkor kdvetkezik be,

ha az implantatumfészkek kialakitasa soran a hiités nem volt megfeleld).

A fentiekbél a fogaszati implantolégiaval foglalkoz6 szakemberek szamara levonhaté tanulsagok, va-
lamint az ezekkel kapcsolatos javaslataink ismertetése:

Az aldbbiakban felsoroljuk azokat a kortikobazalis implantatumok behelyezését kbvetden kialakuld szovéd-
ményeket, amelyeknek az ellatasa altalanos orvosi beavatkozasok elvégzését is igényelheti:

A kortikobazalis implantatumok 5a. Protokollnak megfelel6 behelyezését kovetben a szajfenéken
kialakul6 gyulladasos elvaltozasok. Ezen elvéltozasok megjelenése esetén azonnal meg kell kezdeni
az antibiotikumok alkalmazasat, valamint meg kell fontolni az intraoralis vagy (lehetéség szerint)
extraordlis incizidval jard sebészi terdpia megkezdésének lehetéségét. Amennyiben ennek az
allapotnak a kialakuldsat a submandibularis nyalmirigy sériilése okozza, akkor nincs feltétlendl
szuikség incizi elvégzésére. Ezekben az esetekben elhuizédé gyogyulassal kell szamolnunk (8-14
nap).

Az arcliregben zajlé légaramlas zavartalansagat akadalyozé gyulladasos elvéltozésokat és a
granulacioés szovet megjelenését elésorban antibiotikumok és lokalisan alkalmazott kezelések
segitségével kell megprébalnunk gyorsan és hatékonyan megsziintetni. Amennyiben az
elébbiekben felsorolt terdpids lehetéségek nem vezetnek megfelelé eredményre, akkor (az adott
eset altal megkivant mértékben kiterjesztett) funkcionalis endoszkopos orrmellékiireg mutét
(Functional Endoscopic Sinus Surgery, FESS) elvégzését tartjuk a legcélszeribbnek.
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A fentiekben felsorolt komplikaciok kialakulasanak megel6zése érdekében az alabbi profilaktikus be-
avatkozasok elvégzését javasoljuk:

* Azimplantolégiai beavatkozasok megkezdése el6tt és alatt mindig alkalmazzunk nagy
hatékonysagu feliileti fert6tlenité szereket (pl.: Betadine) a mitéti teriilet fertétlenitésére. Ezekkel az
anyagokkal ne csak a lagyrészek, és a csontallomany felszinét (implantatumfészkek), hanem
magukat az implantadtumok feluletét is fert&tlenitsik.

*  Amdtéti beavatkozas el6tt végzett professzionalis szajhigiénés kezelések. Ezen beavatkozasok
sordn ne csak a fogak felszinét tisztitsuk meg, hanem a granulaciés szévetet és a gyulladt dllapotban
lévé lagyrészeket is tavolitsuk el a kezelt teriiletrél.

* Radioldgiai felvételek készitése (panoramafelvételek; CBCT- felvételek).

A tulterhelés miatt kialakulé csontlebontédas soran egy, vagy tobb (protetikailag tulterhelt) implantatum
mobilitdsa kis mértékben megnd. Ezéltal az ezen/ezeken az implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok
mozgathatdsaga is megnd, ami pedig kovetkezményesen a legtobb, vagy az 6sszes ezen BIPS/BIPS-ek elhor-
gonyzasaban résztvevé implantatum tulterheléséhez fog vezetni. Ezt a jelenséget tulterheléses kaszkadnak
nevezziik. Amennyiben nem keriil sor tulterhelést okoz6 tertilet gyors és hatékony korrekciojara, akkor ez a
fogpétlast elhorgonyzasat biztosito legtdbb-, vagy akar 6sszes implantatum elvesztéséhez is vezethet. Ez pe-
dig azt jelenti, hogy a teljesen eldlrél kell kezdenilink a paciens implantoldgiai elldtdsat. Azonban, ha ezt a fo-
lyamatot idében felismerjuk, és koran kezeljuk, akkor azennek kdvetkeztében okozott kdrosodas még jé esély-
lyel teljes mértékben visszafordithaté lehet.

Azokban az esetekben is gyakran taldlkozhatunk a tulterheléses kaszkad jelenségével, amikor az implanta-
tumok behelyezését és az ezeken elhorgonyzott fogpdtlas dtadasat kdvetd két éven bellil valamilyen mecha-
nikai trauma érte az dtadott BIPS-et. Ezekben az esetekben nincs 6sszefliggés a traumas sériilés tipusa, a trau-
ma 4ltal érintett terilet elhelyezkedése, valamint az ezt kdvetéen mobilissa valt implantdtumok szama és a
mozgathatova valasuk sorrendje kozott. Amennyiben a traumas sériléseket kdvetéen elmaradnak a kelld
idében végzett korrekcids beavatkozasok, Ugy idével az adott BIPS-hez tartozd 6sszes implantatum mellett
megfigyelhetd lehet a tulterheléses csontlebontddas jelenlétére utald jelek jelenléte. Azonban fontos, hogy
a traumas sérulések bekovetkezését kdvetden, vagy a korai érintkezések miatt kialakult tulzott ragdterhelés
esetén (pl.: ha a fogpotlasok atadasat kovetden az allcsontok pozicioja varatlanul megvaltozik és ezéltal cent-
ralis relacios helyzetbe keriil vagy ezzel épp ellenkezdleg kimozdul a centralis relacios helyzetbdl) arra is ele-
gend6t idét biztositsunk, hogy a szervezet,6ngyogyitd”képessége esetlegesen megoldja az emiatt felmertilé
problémakat.

A botulinum toxin profilaktikus alkalmazésa révén lehetéséglink van arra, hogy megakadalyozzuk, hogy a ra-
goterhelés dtadaséra szolgald implantatum részek koril elkezd6dé csontallomany az implantatumok talter-
helése miatt elkezdjen leépdilni. Azonban botulinum toxin alkalmazésa mellett ugyanugy sziikség van az ok-
kluzalis felszinek korrekcidjanak elvégzésére.

A tulterhelés korrekcidjara szolgalé megfelel6 kezelési terv magaban foglalja:

* Harapasemelés elvégzését, annak érdekében, hogy a frontfogak ne érintkezzenek az okkluzié soran.

* A meglévé fogpétlas elhorgonyzasanak tovabbi implantdtumok hozzédadasa révén torténd
megerdsitését (lehetdség szerint a meglévé fogpatlas eltavolitasa nélkdl)

* Azoknak az implantdtumoknak az eltavolitasat, amely varhatéan nem fognak a tovabbiakban
megfeleléen részt venni a ragderdk kortikalis csontlemezekbe torténd eloszlatdsdban (Azokat
az implantatumokat, amelyeknél a ragderdk atadasaért felelds részek koril mar megfigyelhetéek a
kifejezett mértékid csontlebontddas jelei, illetve a bizonyitottan vagy vélelmezhetéen fokozott
vertikalis irdnyu mobilitassal rendelkezd implantatumokat)
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* Aragas kdzben fellépd er6k nagysaganak botulinum toxinnal torténé (legaldbb atmeneti)
csokkentését

e Alaterdlis irdnyd elmozduldsok kdzben érintkezé csticskdk redukélasat. Ennek koszonhetden le
tudjuk csokkenteni a rdAgémozgasok soran megfigyelhetd laterotrizios elmozduldsok miatt
kialakulo eré6k nagysagat, s6t néhany esetben, teljes mértékben meg is tudjuk sztintetni azokat.

*  Amennyiben a kezel6orvos az elasztikus mdédon elhorgonyzott fogpétlas helyett inkabb egy rigid
modon elhorgonyzott fogpdtlast akar kialakitani, akkor az elhorgonyzas médjat a teljes allcsontnak
megfeleléen meg kell valtoztatni.

9. A kezeldorvosok implantatumokkal, valamint az implantatumok
felhasznalasaval kapcsolatos ismereteinek bdvitése

Még a hagyomanyos kétfazisu implantatumokkal kapcsolatban jelentds klinikai tapasztalattal rendelkezé or-
vosoknak is szlikségiik van az ezekkel az implantdtumokkal, valamint az implantdtumok felhasznaldsanak
maodjaval kapcsolatos egyéni képzéseken vald részvételre.

Mar az elsé konszenzuslevélben is egyértelmien leszgezték (Konszenzuslevél a bazdlis implantdtumokrol;
Konsensus zu basalen Implantaten, Besch K., Schweiz. Monatsschr. Zahnmed.; 1999) és ezt a konszenzuslevél
folyamatosan aktualizalt verzidiban is rendszeresen megerdsitették, hogy a kortikobazélis implantatumok je-
lentés mértékben eltérnek a,hagyomanyos fogaszati implantatumoktdl”. A két implantdtumrendszer kozott
fennalld kulonbségek az implantadtumok felhasznalasaban, elhorgonyzasaban, indikéacids terileteiben, fenn-
tarté kezelésiikben, apolasukban, valamint a cseréjiikre vonatkozé lehetéségekben is megmutatkozik. Ezen
fellil ugyancsak jelentés kiillonbségeket taladlunk az implantolégia beavatkozasok soran alkalmazott eszk6zok
felhasznalasaban, valamint azokban a protetikai szabalyokban, amelyek ezen implantadtumok hagyomanyos
fogdszati implantatumokkal és a sajat természetes fogakkal torténé dsszekotésére vonatkoznak. (1. tablazat)

A kezeléseket végzo 6sszes orvosnak és a hagyomanyos fogaszati implantolégidban jartas szakembereknek
is egyarant szliksége van a kortikobazalis implantatumokkal kapcsolatos intenziv elméleti képzéseken vald
részvételre, valamint a relevans gyakorlati tapasztalatok megszerzésére, hogy képes legyen a kortikobazalis
implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok 6nallé megtervezésére, elkészitésére és utdbgondozasara.

A hagyomdnyos (osszeointegracio elvén rogziilé) fogaszati implantatumokkal kapcsolatos képzések és gya-
korlati tapasztalatok nem jelentenek segitséget a kortikobazalis implantolégia elveinek megértésében, vala-
mint nem tudjak a kortikobazalis implantatumok alkalmazésat elésegiteni. A hagyomanyos fogaszati im-
plantologiaban alkalmazott legtobb szabaly nem érvényes a kortikobazalis implantatumok esetében!

Ennek megfelel6en célszerlinek latjuk, hogy a kortikobazalis implantatumok beszerzését és hasznalatat csak,
olyan szakemberek szamara engedélyezzék, akik birtokaban vannak a kortikobazélis implantatumok bizton-
sadgos hasznalatdhoz sziikséges specidlis ismereteknek. A Nemzetkdzi Implantatum Alapitvany nem javasolja,
hogy kizarélag a maxillo-facidlis sebészek és a dento-alveoldris sebészek legyen jogosultak a kortikobazalis
implantatumok alkalmazasara. Mindkét,- mar egy adott szakteriilet irdnydban specializalédott-, csoport ese-
tében ugyanugy szlikség van tovabbi szakiranyu elméleti-, és gyakorlati oktatason, valamint a protetikai is-
meretek dtadasara szolgald intenziv képzésen vald részvételre.

A kortikalis implantoldgia a fogaszat egy erds protetikai irdnyultsdggal rendelkezé szakteriilete. Ez a terilet
rendkivil vildgos, egyértelm és jol definidlt szabalyokkal rendelkezik a kezelések sebészeti fazisaval kapcso-
latban.

(1)Lasd: Konszenzuslevél a bazélis implantdtumokrdl; Nemzetkdzi Implantdtum Alapitvany; Miinchen,2018 (Consensus on basal implants (1999, 2006, 2015, 2018, 2021),
International Implant Foundation, Munchen, Germany)



