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A fogdszati implanticié napjainkban egyre elterjedtebb rehabiliticids eljards, amely vilagszerte jelent8s novekedést
mutat mind a beiiltetett implantatumok szamat, mind a kezelést igénybe vevs paciensek korét tekintve. Ennek kovet-
kezményeként azonban emelkedik azoknak az eseteknek az ardnya is, amelyeknél biolégiai vagy mechanikai kompli-
kaciok mertilnek fel. A periimplantaris gyulladdsos betegségek — kiilonosen a csontveszteséggel jard periimplantitis —
midra a klinikai gyakorlat egyik legfontosabb kihivasava valtak, mivel az implantitum ¢és a fogpotlas elvesztésének
kockazatat hordozzak, igy jelentGs anyagi és egészségiigyi terhet jelentenek a paciensek szamdra. A periimplantitis
elsédleges kivaltd tényezbje a bakteridlis biofilm felhalmozddasa. A leggyakrabban a kordbban nem sikeresen kezelt
fogigybeteg pacienseknél fordul eld. Kialakuldsiban azonban szidmos egyéb rizikéfaktor is kozrejatszik, példdul az
implanticids kezelést kovetSen elégtelen szdjhigiénia és a fenntartd kezelés hidnya. A hosszt tava sikeresség érdeké-
ben a prevencio és a rendszeres kontroll hangsilyos szerepet kap: a preciz tervezés, az idedlis implantitumpoziciona-
1as, stabil periimplantaris lagyrész-viszonyok, illetve a megfeleld szélességii keratinizalt mucosa jelenléte, a tisztithatd
protetikai megolddsok alkalmazdsa és a rendszeres professzionalis szdjhigiénés ellitds mind elengedhetetlen. Az eset-
tanulmany bemutatja, hogy stlyos, teljes dllcsontot érintd periimplantitis esetén is eredmény érhetd el multidiszcipli-
ndris kezeléssel, ha a terapidt kovetkezetes fenntartd ellatds kiséri. A hossza tava utinkovetés ravilagit arra, hogy
megfelelGen kialakitott rehabiliticidval és pacienskooperdcidval a meglévs implantitumok funkcidja még kompromit-
talt csontkindlat esetén is megdrizhetd.
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Management of inadequate peri-implant soft and hard tissue conditions in
the presence of a full-arch implant-supported fixed bridge

Case presentation with 15-year follow-up

Dental implant therapy has become an increasingly widespread option for rehabilitation worldwide, with a substantial
rise in both the number of implants placed and the patients seeking this type of treatment. As a result, the prevalence
of biological and mechanical complications has also increased. Peri-implant inflammatory diseases — especially peri-
implantitis, which involves progressive bone loss — have emerged as a major clinical challenge, as they can ultimately
lead to the loss of the implant and the associated restoration, imposing significant financial and health burdens on
patients. The primary etiological factor of peri-implantitis is the accumulation of bacterial biofilm. The condition
most commonly occurs in patients with a history of unsuccessfully treated periodontal disease. Nevertheless, several
additional risk factors contribute to its development, including insufficient alveolar bone support, weak peri-implant
tissue, the lack of supportive periodontal and peri-implant maintenance therapy following implant placement. To
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ensure long-term treatment success, prevention and regular maintenance are crucial. Comprehensive management
includes meticulous preoperative planning, ideal implant positioning, prosthetic designs that facilitate effective oral
hygiene, and continuous professional supportive therapy. The following case report demonstrates that even in severe,
full-arch peri-implantitis cases, favorable outcomes can be achieved through a multidisciplinary therapeutic approach
when followed by strict maintenance. Long-term follow-up highlights that with proper rehabilitation and strong
patient compliance, implant function can be preserved even in the presence of compromised peri-implant hard tissue
environment.

Keywords: biofilm-induced, periimplantitis, implant-supportive therapy, implant-borne restoration, peri-implant
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Roviditések

BOP+ = (bleeding on probing) szondizaskor felléps vérzés;
CBCT = (cone-beam computed tomography) kipsugaras sza-
mitégépes tomogrifia; EFP = (European Federation of Perio-
dontology) Eurdpai Parodontolégiai Térsasig; PIKM = peri-
implantaris keratinizalt mucosa; PPD = (probing pocket depth)
Kklinikai szonddzasi mélység

A szakirodalomban és kiilonb6z6 szakmai férumokon az
elmult években tobb vita is zajlott a periimplantaris kor-
képek etioldgiajardl és patomechanizmusairdl [1]. A peri-
implantaris gyulladdsos folyamatok kialakuldsat tobben a
fogak koriil kialakul6é parodontalis korképek etioldgiaja-
hoz hasonlitjdk. Bar a periimplantaris és a parodontalis
patolégids elviltozasok kozott szimos kozos aspektus
azonosithato, tobb lényeges kiilonbség is megfigyelhetd,
amelyek mindenképpen emlitést érdemelnek. Az elsé és
legfontosabb kiilonbség az anatémiai tényezékben all
fenn: a fogak tartészerkezete és a csontban valé rogziilé-
se alapvetGen eltér az implantatumokétdl; emellett jelen-
tés kiilonbség van a parodontalis és a periimplantaris
lagyrész-viszonyokban is [2]. E kiilonbségek okdn a pa-
tologids folyamatok lefolydsa és kezelésének menete,
valamint kiszamithatésaga is kiillonboz6 a két esetben.
Mindazondltal a periimplantaris kérképek megértése
nem vialaszthat6 el a fogagybetegségek epidemioldgiai és
klinikai jelentSségétSl [3-5]. A parodontitisben szenve-
d6 vagy azon dtesett paciensek gyakran kedvezétlen
csont- és lagyrész-viszonyokkal rendelkeznek, ami meg-
neheziti az implantacios rehabiliticiét [6-10]. Emellett
a diszbiotikus mikrobialis kornyezet és a paciensre jel-
lemzd gyulladdsos valaszreakcié potencidlisan fennmarad
azutan is, hogy a pdciensnek valamennyi fogat eltavoli-
tottdk [1, 11-15].

A regenerativ eljarasok és a digitdlis technolégia fejlé-
désének koszonhetSen a komplex rehabiliticiok ma mér
lényegesen pontosabban tervezhetdk, igy az implanticié
clérehaladott kemény és lagy szoveti defektusok esetén is

relative kiszimithaté eredményt biztosithat. Mi sem mu-
tatja ezt jobban, mint a fogiszati implantitumok piaci-
nak nagy 1éptékd novekedése. A Grand View Research
(San Francisco, CA, USA) altal lefolytatott piackutatis a
fogaszati implantatumok globalis piacat 2022-ben 4,6
milliard USA-dollarra becstilte, mely 2030-ig évente el6-
relathatélag tovabbi 10%-kal fog novekedni. Ennek hat-
terében a lakossag fogdszati implantacié irdnti megnove-
kedett kereslete, valamint az implantacids terapiat nyajtd
klinikusok korének boviilése all [16, 17]. Az implanticid
indikaciés korének béviilése egytttal a komplikaciok ab-
szolut szamanak novekedését is el6idézi. Bar az eljardsok
egyre kiszdmithatébbak, a szov6dmények kezelése ese-
tén feltétlentl tamaszkodni kell nemzetkozileg elfoga-
dott szakmai irdnyelvekre és kezelési protokollokra [18,
19]. 2014-ben a XI. Eurépai Parodontolégiai Worksho-
pon probaltak meghatirozni a periimplantaris gyullada-
sok prevalencidjat. 2015-ben 11 kivélasztott kdzlemény
metaanalizise alapjin megallapitottik, hogy a periimp-
lantaris mucositis el6fordulasi gyakorisiga 43%, mig a
periimplantitisé 22% [20]. Egy masik, sszesen 47 publi-
kacids eredményt 6sszesits vizsgilatban az el6bbi beteg-
ségek prevalencidja 46,83% és 19,83% volt [21]. A peri-
implantitis kialakuldsat, progressziéjit a kezelés hirom
stddiumaban (pre-, peri- és posztoperativ fizisban) allit-
hatjuk meg, illetve védhetjik ki [19].

A parodontalis és periimplantaris betegségek és alla-
potok 2017. évi osztilyozasa [ 18] az implantitumok ko-
rili szoveti dllapotokat négy csoportba sorolta: (i) egész-
séges periimplantaris édllapot, (i) gyulladds nélkiili
periimplantaris szovethiany [22], (iii) periimplantaris
mucositis [23] és (iv) periimplantitis [24]. A periimp-
lantaris mucositis és a periimplantitis 1ényegében a ter-
mészetes fogak korili plakkfelhalmozdodas kovetkezté-
ben kialakul6 gingivitisnek és parodontitisnek felel meg.
Periimplantaris mucositis esetén a gyulladas kizardlag a
mucosit érintd reverzibilis folyamat [23], mig a periimp-
lantitis irreverzibilis, és a csont reszorpcidjaval jar [25].
Mindkét kérkép klasszikus gyulladdsos tiineteket mutat,
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an. szondazaskor fellép§ vérzést (BOP+), gennyiiriilést,
megnovekedett klinikai szondazasi mélységet (PPD).
Sualyosabb esetekben megfigyelheté a periimplantaris
mucosa recesszidja, illetve radiologiai csontveszteség.
Kiemelendd, hogy a fent emlitett klasszifikicioban [18]
kilon osztalyba soroltik a gyulladas nélkili periimplan-
taris kemény- és/vagy lagyrész-hidnyokat. Ebbe a kate-
gbridba sorolhaték a gyulladasmentes periimplantaris
dllapotok, mint a lagyrész-recesszid, az elégtelen kerati-
nizalt mucosa, a stabil, de redukalt csontkinalat. E klini-
kai képek hatterében a leggyakrabban sebészi tényezdk,
kedvezdtlen anatomiai adottsigok, a fiziologids csontre-
modellacié (a periimplantaris mucosa vertikalis lagy sz6-
veti dimenziéjanak kialakuldsa), illetve protetikai ténye-
zOk allhatnak [24]. Fontos hangstlyozni, hogy ezek a
klinikai allapotok a kedvezStlen anatémiai és protetikai
sajatossagok révén elGsegithetik a plakkretenciot, novel-
ve a gyulladisos folyamatok kialakuldsinak kockizatat.
Emiatt az ilyen esetekben kiilonosen nagy jelentésége
van a szoros fenntarté terapianak és a megfelel6 orvos-
beteg egyiittmiikodésnek [26]. Kompromisszumos imp-
lantatumok esetében — akar évek ota funkcidban 1évé
restaurdtumoknal — a késGbbi szovédmények megel6zé-
sére sebészi vagy protetikai korrekcids beavatkozdsok
valhatnak indokolttd. A szakirodalomban azonban — a
téma relevancidja ellenére — nem alakult ki egységes kon-
szenzus a megfelel sebészeti beavatkozasok vagy prote-
tikai szuprastruktira tekintetében.

A fogakhoz hasonléan a periimplantaris gyulladisos
folyamatok sebészi kezelésének alapvets céljai a periimp-
lantaris tasak redukciéja és az implantitum felszinének
dekontamindcidja. A sebészi kezelés tekintetében meg-
kilonboztetiink reszektiv és rekonstruktiv célzatt be-
avatkozasokat. A reszektiv beavatkozisok célja a peri-
implantaris mucosa apicalis irdnya elmozditisa, a
periimplantaris csont konturdldsa (ostectomia/osteo-
plastica) és adott esetben a supracrestalisan 1évé menetek
elsimitdsa implantoplasticaval. A rekonstruktiv beavatko-
zasok célja ezzel szemben az elveszett timasztoszovetek
helyreallitasa és az implantitumok reoszteointegracio-
janak elGsegitése (példdul irdnyitott csontregeneracio ré-
vén). Fontos azonban kiemelni, hogy a szakirodalomban
nincs kialakult konszenzus arrél, hogy melyik esetben
melyik lenne a preferalt ,,gold standard” eljards [27, 28].
A kemény szoveti kornyezet helyredllitasan tal fontos ki-
emelni a megfelel§ periimplantaris lagyrész-viszonyok
szerepét. Bar nincs egyértelm Osszefiiggés a periimplan-
taris keratinizalt mucosa (PIKM) szélessége és az imp-
lantdtum hosszt tiva stabilitdsa kozott, a PIKM meg-
felel6 dimenzidja mellett csokkentheté a pdciensek
gyakori diszkomfortérzete, és megkonnyitheté a megfe-
lel§ plakk-kontroll fenntartisa [19, 29]. A sebészeti be-
avatkozasok mellett a periimplantaris elviltozasok sikeres
kezelésében kiemelkedd szerepe van a megfelels proteti-
kai ellatasnak. A kedvezd&tlen szuprastruktarak korrekei-
ojaval vagy cseréjével javithaté a plakk-kontroll és a peri-
implantaris szovetek dllapota [30]. Fontos azonban
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hangstlyozni, hogy a megfelel$ protetikai szuprastruk-
tara (implantitumokon rogzitett hidpétlds) kialakitisa
szlikséges, de onmagdban nem elégséges feltétele a sike-
res kezelésnek [19]. Amennyiben azonban az implanti-
tumok nem tarthaték meg, eltivolitisuk és az ezt kovet§
reimplanticié — amely gyakran gerincaugmentacios be-
avatkozdsokkal tarsul — jelent&s bioldgiai, anyagi és pszi-
chés terhet r6 a paciensre.

A jelen esetismertetés célja egy sulyosan kompromit-
talt, nem idealis implantaciés kiinduldsi helyzet komplex
kezelésének bemutatasa, kiilonos tekintettel a periimp-
lantaris kemény és lagy szoveti defektusok hossza tava
menedzsmentjére. Az eset rimutat arra, hogy elérehala-
dott periimplantitis, kedvez6tlen implantitumpozicio és
periimplantaris lagyrész-viszonyok mellett is elérhetd
stabil klinikai allapot és funkcionalis rehabiliticié megfe-
lel6en megtervezett, multidiszciplindris terapiaval és szo-
ros fenntart6 kezeléssel.

Esetismertetés

Egy 60 éves n6i paciens 2010 jaliusiban két hete fennal-
16 laz és bal oldali arcfélduzzanat miatt csalidorvosi be-
utaléval jelentkezett a Semmelweis Egyetem Parodonto-
16giai Klinikdjan. Altalinos anamnézisében nem szerepelt
a fogiszati kezelést befolydsold szisztémas betegség.
Nem dohanyzott. Gyogyszert rendszeresen nem sze-
dett. Aktudlis tiinetei fennalldsa 6ta a kezelGorvosa dltal
felirt amoxicillin /klavulansav antibiotikumterapiaban ré-
szesiilt (napi 2 x 875/125 mg). Legt6bb panaszit a bal
fels6 régiobol kisugarzéd fijdalom jelentette, emellett a
bal oldali arciirege is érzékeny volt, orrdbdl tobbszor vér
ardlt.

A klinikai vizsgalat soran észlelt, a 23-as fogaszati imp-
lantatum melletti fistulanyilasban hagyott gézcsik utalt a
kezelGorvos dltal korabban elvégzett incisiora és drena-
lasra. Ezenfeliil a felsG allcsontba 2007-ben behelyezett
hét implantitum koriil 5 mm-nél nagyobb tasakmélysé-
get és szondazasra jelentkezS vérzést tapasztaltunk a
PIKM teljes hidnya mellett. Valamennyi implantitum
pozicidja kedvezétlen volt, a nyaki csavarmenetek min-
den esetben expondlédtak. Az dltaluk elhorgonyzott
cementtel rogzitett protetikai felépitmény szélei pedig
pontatlanok voltak (1. #bra). A radiolégiai vizsgalat
(ortopantomogram ¢és a parodontalis statust felméré
rontgenek) az Osszes implantdtumndl kiterjedt periimp-
lantaris csontveszteséget, vertikdlis defektusok jelenlétét
igazolta (2. abra). Ezek alapjan diagnoézisunk a felsd all-
csontba behelyezett Osszes implantitum esetében peri-
implantitis.

Az elvégzett beavatkozasok

A fels6 dallcsont implantitumainak gyulladdsos folya-
matait az Eurépai Parodontoldgiai Tarsasag (European
Federation of Periodontology — EFP) dltal szervezett
VI. Eurépai Workshop klinikai iranymutatdsa alapjan ke-

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 09:39 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 38. szam



1. dbra | A 60 éves nébeteg kiindulisi 4llapota 2010 jaliusaban

zeltiik [31]. A jelen esetre vetitve a terdpids javaslatok
nem tértek el az EFP dltal 2023-ban publikalt S3-as szin-
td szakmai iranyelvektél [19]. Az elvégzett kezeléseket
hidrom nagyobb stddiumba sorolhatjuk.

Nem sebészi kezelés

A diagnozis feldllitdsit kovetSen helyi érzéstelenitésben a
23-as implantaitum mellett 1év6 gézcesikot azonnal eltd-
volitottuk, majd elvégeztiik az implantitumok felsziné-
nek (Fullplant®, FULL-TECH Fogdszati Implantitum
és Miszergyarté Kft., Szigetszentmiklés) mechanikus
tisztitasat titinkiretek és ultrahangos depurator segitsé-
gével. Ezt kovetSen a periimplantaris tasakokat 1%-os
klérhexidin-digliikondtot tartalmazé géllel (Curasept,
Curasept S.p.A., Saronno, Olaszorszig) mostuk dt
(3. abra). A lokilis tisztitas mellett Kiegészit$ szisztémas
antibiotikumterdpiat is alkalmaztunk amoxicillin /klavu-
lansav (napi 2 x 875 /125 mg) és metronidazol (napi 3 x
250 mg) kombinacidjaval, igy teljesen megsziintetve a
fennall6 szisztémds és akut intraoralis tiineteket, gyulla-
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3. dbra A supra- és submucosalis professziondlis szdjhigiénids kezelést és

a biofilmmel impregnalédott gézesik eltavolitisat kovetd dllapot
még a beteg érkezésének napjin

ddsmentes dllapotot kialakitva az implantatum koril. Az
elért eredmény utalt az implantitumeredetd arciireg-
gyulladasra.

A pacienst az elsé vizitet kovets elsG négy hétben he-
tente, majd havonta visszarendeltitk a periimplantaris
tasakok submucosalis professziondlis szajhigiénids keze-
lésére. Emellett a beteget instrudltuk, hogy az implantd-
tumok szijiiregbe expondlédott részét megfelelen tud-
ja tisztitani (4. abra). Az inicidlis konzervativ kezelésnek
és a szoros kontrollnak kdszonhetSen a periimplantaris
mucosa hat hénap alatt teljesen gyulladdsmentessé valt,
és az addig fennallé panaszok megsziintek (5. 4bra). Am
az elégtelen sebészi és protetikai tervezésbdl adodoé ked-
vezGtlen periimplantaris kemény és ligy szoveti viszo-
nyok tovabbra is fennalltak. Az implantitumok progné-
zisa — a gyulladds szoros kontrollja ellenére — az elégtelen
kemény és lagy szoveti viszonyok miatt a nem sebészi
terdpia befejeztével is kérdéses maradt. A piciens szama-
ra tal nagy fizikalis és lelki traumat jelentett volna a mar
behelyezett 0sszes implantatum eltdvolitisa, az azt kove-

2. 4bra

| A kiinduldsi parodontalis statust mutaté réntgen 2010 jaliusiban
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4. abra | Két honapos kontrollfelvétel az aktiv oki terdpia utin

téen kialakul6 gerincdefektusok helyredllitasa és a teriilet
4jboli implantoprotetikai rehabiliticiéja, igy inkabb a
kevésbé invaziv, de kompromisszumosabb megoldas
mellett dontott. A kezelés megkezdését kovetd masodik
évben egyediil az addig jol funkciondl6é 23-as implantd-
tum mutatta ismét a gyulladds jeleit (mint a szondazasra
jelentkez8 vérzést) ¢és bizonyult terdpiarefrakternck,
ezért dontottiink annak eltavolitdsa mellett. A beavatko-
zas soran a Schneider-membran intakt maradt, arciireg-
expozicié nem tortént, amit a negativ orrfivasi proba
igazolt. Amennyiben a 23-as implantaitumon tual tovabbi
implantidtumokat is el kell tavolitani a jovében reményte-
lenné vil6é progndézisuk miatt, veszélybe kertl a paciens
protetikai ellatasa. Ennek megakadalyozasara dontottiink
a rigdzoéna distalis irdnya kiterjesztése mellett (6. dbra).

Sebészi terapin és ideiglenes protetikas ellatas

A késébbi, biztosabb protetikai rehabiliticié érdekében a
paciens intratrachealis narkézisban kétoldali arciireg-
emelésen esett at, igy biztositva a molaris régiéban a
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5. ibra | Hat honapos kontrollfelvétel

késébbi implantacié szamdara a megfelel kemény szoveti
kornyezetet. A mitétet koveté6 9 hoénapos gyogyulis
alatt eltavolitottuk az id6kozben reménytelen prognozi-
stva vélt 23-as implantitumot, annak helyén a szomszé-
dos implantaitumok koriili csontvesztés mérséklésére
csontmegOrzd miitétet, alveolusprezervaciot végeztiink.
Ezenfeliil ebben az id8szakban megtortént a véglegesen
becementezett eredeti potlas cseréje is. Az eredeti resta-
urdtum helyett ideiglenes fogpétlasként implantitumo-
kon elhorgonyzott, jol tisztithaté fémkerdmia hidp6tlas
késziilt szabad végek nélkiil. Az implantatumok kozotti
szOgeltérés miatt csavarozott megoldasra nem volt lehe-
t0ség. A tengelyek korrigalasat kizarélag a cementezhetd
gyari fejek becsiszolasaval lehetett elérni. Az elkésziilt
ideiglenes fogpotlast RelyX™ (Solventum, formerly 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) szemipermanens cementtel
rogzitettiik.

A kilenc hénapos gyogyulasi periddus végeztével a
CBCT-felvétel és a fogtechnikus altal készitett diagnosz-
tikus fogfelallitas segitségével tervezett sebészi sablonnal
protetikailag idealis pozicioban két implantitumot

6. dbra | Fogészati status a régi hidpotlas eltavolitast kévetden
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7. abra

(Straumann Bone Level Narrow CrossFit® @ 3,3 mm
length 10 mm; Straumann Bone Level Regular Cross-
Fit® @ 4,1 length 10 mm — Straumann® GmbH, Bizel,
Svajc) helyeztiink be a jobb oldali, mig egyet (Straumann
Bone Level Regular CrossFit® @ 4,1 length 10 mm) a bal
oldali molaris régiéba. Ezt kbvette a harom implantitum
felszabaditasa és a végleges protetikai rehabiliticié.

Végleges protetikas rehabiliticio

VégsG célunk egy csavarozott, kilenc implantatumon el-
horgonyzott, 21-es és 22-es pozicidban 1év4 implanta-
tum kozott megosztott fémkeramia hidpotlas készitése
volt. A végleges fogpotlast koztielem-szintre terveztiik,
igy biztositva a restaurdtum passziv illeszkedését, vala-
mint a re- és diszkonnekciéval jaré mikromozgasok elve-
zetését az implantitum—csont felszinérél. Harom héttel
az implantitumok felszabaditasat kovetGen nyitott kana-
las, implantitumszintd lenyomatot vettiink A-szilikon
lenyomatanyaggal (Variotime® Kulzer GmbH, Hanau,
Németorszag). A gipszmintak és a fogtechnikai labor se-
gitségével megallapitottuk, hogy milyen mértékid ten-
gelykorrekcio sziikséges a kiilonb6z6 pozicidja implan-
tatumoknal. A megtfelel§ kozti elemek kivilasztisiban az
implantatumok tengelyén kiviil a periimplantaris mucosa
vertikalis magassagat is ismerniink kellett. Az altalunk
behelyezett Straumann implantitumokba egyenes ten-
gelyallasa, 3,5 mm mucosamagassagt kozti elemet (RC
Screw-retained Abutment straight, angulation 0°, @ 4,6
mm, gingiva height 3,5 mm, NC Screw-retained Abut-
ment straight, angulation 0°, @ 3,5 mm, gingiva height
3,5 mm) helyeztiink 35 Nem nyomatékkal. A kordbban
behelyezett, 24-es és 14-es pozicibban 1évé implantitu-
mokndl 25 fokos tengelykorrekeiés, 2,5 mm magas mul-
tiunit fejre (Fullplant®, FULL-TECH Fogdszati Implan-
taitum és Mdszergyarté Kft., Szigetszentmiklds) volt
szlikség, mig a tobbi implantaitumba egyenes tengelyalla-
st 2,5 mm magas kozti elemek (Fullplant®) keriiltek 30
Ncm nyomatékkal a gyartéi utasitdsoknak megfelelGen.

Ezt kovette a lenyomatvétel koztielem-szintrél egyéni
kandl segitségével. Tobb ,,pattern ” probét és vizprobat
kovetSen az osztott konstrukcidval elértiik a fémviz
tesztilésmentes illeszkedését, amelyet folyamatosan par-

ESETISMERTETES

| A parodontalis statust mutaté réntgen az Gjonnan behelyezett implantitumokkal ¢és az implantdtumokra felcsavarozott fémkerdmia p6tldssal

huzamos technikaval készitett, an. ,long-cone” ront-
genfelvételekkel ellendriztiink. A fogszin kivalasztasat
kovetSen elkésziilt a vaz kerdmialeplezése. A végleges
potlas tervezésekor 1ényeges volt a tisztithat6sidg szem
el6tt tartasa, igy sziikséges volt, hogy a periimplantaris
mucosa kozelében csak polirozott titinfelszinek legye-
nek, a kerdmialeplezés supramucosalisan maradjon. To-
vabbd a forma kialakitdsakor figyeltiink arra, hogy ne le-
gyenek alimends, elalld, egyéni szajhigiénés eszkozokkel
nehezen hozzaférhetd feliletek (7. dbra).

A restaurdtum dtadasat kovetSen a hossza tava siker
érdekében a pdciens rendszeresen, hiaromhavonta pro-
tessziondlis mechanikus tisztitison esett at. Tovabba a
fenntarté terdpia részeként bemértiik a fogkozoket, kiva-
lasztottuk a megfelel§ interdentalis fogkeféket, valamint
bemutattuk a hidtest gingivalis része és a lagy részek ko-
zotti tertilet tisztitdsdnak technikajat a Oral-B Superfloss
(Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA) alkalmazasa-
val (8. ¢5 9. dbra).

Megbeszélés

Az irodalomban megtaldlhaté adatok alapjan nem jelent-
hetd ki egyértelmten, hogy a kedvezdtlen implantiatum-
pozicié és a periimplantitis kialakuldsinak gyakorisiga
Osszefiigg. Mig egyes vizsgilatokban [32] korreldciot
mutatnak, addig Corbelln és mtsai megallapitottik, hogy
a paciens kortorténetében szerepld korabbi parodontitis-
nek, illetve az implantitum talkonturalt (45 foknadl szé-
lesebb emergenciaprofila) restaurditummal torténd elld-
tasanak nagyobb jelentGsége van [33]. A szuprastruktira

8. dbra

Végleges csavarozott, osztott fémkerdmia implantitumokon el-
horgonyzott hidpétlds a fogpotlas dtadasakor késziilt klinikai
képen
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karakterisztikdjanak fontossiga mar széles korben bizo-
nyitott, hiszen az nagymértékben befolydsolja a potlas
jovebeli tisztithatosagat, igy az optimdlis egyéni szdjhigi-
énia fenntartasat is [34]. A Serino és mitsas altal kozolt
irodalmi attekintés szerint a csavarozott felépitmény és a
supramucosalisan elhelyezkedd koronaszél szignifikin-
san csokkenti a periimplantaris megbetegedések kialaku-
ldsit a cementezett poétlasokhoz képest [35]. Ezenfeliil
megallapitottak azt is, hogy a koztielem-szintre késziilt
restauratumok esetében kisebb eséllyel alakul ki periimp-
lantaris gyulladds az implantdtumszint{ szuprastruktara-
hoz viszonyitva, valamint sziikség esetén a terapiara is
jobb eredménnyel reagilnak [35]. Ez az esetbemutatds is
jol szemlélteti, hogy szoros kontroll, fenntarto terapia és
megfeleld protetikai ellatds mellett még kompromisszu-
mos poziciéji implantatumokkal is lehetséges a funkcio-
képes, hossza tivon stabil eredmény elérése.

A 2017. évi World Workshop keretein beliil meghata-
roztak, hogy periimplantaris egészségrdl beszélhetiink
sikeres periimplantitis-kezelést kovetSen redukalt csont-
szinttel rendelkez$ implantitumok esetében is [22]. Ez
az dllapot a f&bb klinikai jellegzetességek tekintetében
hasonlésigot mutat — a kornyezdé szovetek strukturdlis
kiilonbségei ellenére — a parodontolégidban mar ismert
redukalt parodontium mellett kialakult parodontalis
egészséggel [22]. Araujo és mtsni megillapitottak, hogy
periimplantaris egészség all fenn 5 mm vagy anndl kisebb
szondazisi mélységnél a gyulladas klinikai jeleinek (szon-
dézasra jelentkezs vérzés, erythema, duzzanat), valamint
tovabbi radiologiai csontveszteségnek a teljes hidnyaban
[36]. Az dltalunk ismertetett klinikai példa egyértelmien
mutatja, hogy egy komplex kezelési terv mentén a sebé-
szi és a protetikai munkafolyamatok el6zetes megterve-
zésével a periimplantitis megsziintetésén tal lehetséges

ESETISMERTETES

| Panoramaréntgen-felvétel négy évvel a végleges potlds elkészitését kdvetSen

— a nemzetkozi irodalom paraméterei szerint — a peri-
implantaris egészséges allapot létrehozdsa is.

Az ut6bbi évtizedekben a fogdszati implantoldgia 6n-
4ll6, ugyanakkor interdiszciplindris tudomdnydgga vilt.
A komplex, teljes szdjrehabilitacios esetek kivitelezéséhez
elengedhetetlen a parodontologus, a szajsebész és a pro-
tetikus szakorvos szoros egytittmiikodése. Természete-
sen az ehhez hasonld esetekben elészor mindenképpen
telmerdl, hogy az implantdlé orvos aktiv részvételével
lenne idedlis elvégezni a terapiat, amennyiben azonban
ez nem lehetséges, vagy a beteg direkt kérésére az erede-
ti kezel6orvos nem vonddik bele a komplikaciok kezelé-
sébe, akkor a parodontolégus vagy fogszakorvos sok
esetben magara marad.

Kovetkeztetés

A jelen komplexebb eset prezentaldsaval egy kezelési al-
ternativat szerettiink volna bemutatni, a hatilyos szak-
mai irdnyelveknek megfelelGen. A beavatkozasok meg-
kezdése el6tt minden esetben sziikséges a rendelkezésre
all6 kemény és lagy szoveti viszonyok kiértékelése, vala-
mint a sebészi és a protetikai fizis részletes megterve-
zése. Az orvos felelGssége, hogy e tényezdk ismeretében
hossza tavon stabil és kiszamithaté megoldast valasszon,
hiszen dontése nagymértékben befolyasolja a pdciens
ragofunkcidjit, életmindségét, valamint kihat szocidlis
kapcsolataira is. Amennyiben a csontkindlat vagy a ligy
szoveti viszonyok nem idedlisak az implantitumok betil-
tetésre, a beavatkozdst megel6z6en gerincaugmentacios
és/vagy lagyrész-korrekcios mutétek elvégzése sziiksé-
ges. Fontos tovabba tajékoztatni a pacienst az alternativ
fogpoétlisi lehetGségekrdl, illetve arrdl, hogy a terdpia
nem ¢ér véget a végleges restaurditum elkésziltével.
A foghidnyok implanticiés rehabiliticidja egy életen at
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tartd odafigyelést és rendszeres kontrollvizsgilatokat
igényel. A fenntarté terdpia sordn felismerhet6k az eset-
leges komplikdciok, amelyek azonnali kezelésével id6ben
megillithaté a gyulladas progresszidja, megelGzve ezzel
a maradandé egészségkirosodast. A jelen eset ravildgit
arra is, hogy a gondatlan tervezésbdl és kivitelezésbdl
eredd problémdk — amellett, hogy szakmai kihivést jelen-
tenek — komoly anyagi és pszichés terhet ronak a paciens-
re. Tovabba életmindsége romlasat okozhatja az id&sza-
kos fogatlansig, a munkabdl valé kiesés, valamint az
Gjabb kezelésekre torténd utazds. Osszességében el-
mondhaté, hogy a megfelel$ tervezés, a preciz kivitele-
z¢és és a folyamatos kontrollalds kulcsfontossagt a hossza
tavon stabil, funkciondlisan és esztétikailag is megfelel$
eredmény eléréséhez.

Anyagi tamogatds: A jelen munka nem részesiilt anyagi
tdimogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: B.-O. F.: Végleges implantaci-
Os protetikai ellitds készitése, a szoveg megirasa. P. D.:
A szoveg megirasa, szakmai véleményezése. G. I.: A pa-
ciens elsé klinikai kezelorvosa, az eset szakmai koordi-
nalasa, a szoveg szakmai véleményezése. W. P.: A sziik-
séges mitétek elvégzése, az eset szakmai koordinalasa,
a szoveg szakmai véleményezése. A kozlemény végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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