Huzni vagy nem hdzni: az
itt a kérdés.

Fogmegtartas vagy implantacio?
Bizonyitékokon alapulé dontés e

Shakespeare: Hamlet

Dr. Radnai Marta
PTE AOK
Fogpétlastani Tanszék

Ethics in the dental implant era Fog vagy implantatum?

« ,The misleading public notion (sometimes
supported by dentists) that implants will
survive forever sometimes leads to early

tooth extraction. . Progn()zis

* As dental professionals, we should avoid ° Slkeresseg
basing our treatment plans on thoughts an
beliefs and stick as much as possible to
evidence-based practice.

Scientific evidence is an increasingly
important component of dental education
and practice.”

o

« Editorial: Liran Levin, DMD May 2012
Volume 43, Issue 5 " Q
Fogak prognoézisa lehet Prognosztikai tenyeik

« Tervezéskor a protetikus azzal a nehéz » Parodontalis

feladattal &ll szemben, hogy megitélje a o

kulonféle rizikofaktorok jeleriiségét, melyek * Endodonciai

befolyasolhatjak egy egy pillérfog, és ezaltal 2 * Protetikai

telies kezelés prognozisat. * Implantolégiai e

Sebész: Dr. Heintz R.
e J6 —kezelés Zitzmann NU, Krastl G, Hecker H, Walter C, WaltifioWeiger R.
L, , L, ., Strategic considerations in treatment planning:idéw when to treat,

o Kérdéses — kezelés? extrakcio? extract, or replace a questionable tooth. J Prosbent. 2010

Aug;104(2):80-91.

* Rossz - extrakcio a a




Parodontalis szempontok

» J6 progndzis
— Szondazasi mélység3mm
— BOP nincs
— Tapadas vesztes&R5%
— Furkacié érintettség |
— Mobilitds nincs

Parodontalis szempontok

» Kérdéses prognozis
— Szondazasi mélységbmm
- BOP +
— Tapadas veszteségh0% _
— Furkacio érintettség Il vagy e
— Mobilitas 11

Parodontalis szempontok

» Rossz progndzis
— Szondézasi mélység8mm
— BOP +
— Tapadas vesztesedgh0%
— Furkacié érintettség Il
— Mobilitas 1l vagy Il

A fogelvesztés valdszin

» Kezelés kezdetekor a
— Szondézasi mélység-7mm
— Tapadas vesztesegr5%
— Furkacié érintettség Il vagy I
— Mobilitas 1l vagy IlI
— Tobb gyokeit a fog
— Karieszes fog
— Nem é¢6 fog

A fogelvesztés valdsziin

« Altalanos tényeiik
— Rossz szajhigiéne
— Rossz egyduttiikodés
— Dohanyzéas
— Diabétesz vagy mas
szisztémas betegségek

— Csaladi anamnézisben
parodontopathia

A fog megtartasara nagyobb az esély

Egy gyOketi a fog

+ Csont megtartottsag50%
J6 szjhigiénia

Jo egyuttnikodés

Nem dohanyzé
Egyébként egészséges




Kezelési lehdiségek

* Instrukcio, motivacio
» Professzionalis szajhigiénés kez
o Zart klrett
» Miitéti eljarasok:
— Rezektiv — pl. gingivektomia
— Rekonstruktiv — pl. recesszi6 fedés, nyitott kirett
— Regenerativ fitétek — irnyitott szoveti regeneréacié (GTR)

» Lézer kezelés

» Gyolgyszeres terdpia — helyi, szisztémas

Dontés

» Fogak éallapotanak
ertékelése
— Kezelés it ))
— Széjhigiénés fazis utan
— Sebészi terapia utan fél 2
évvel \ :0 LE
« Protetikai terv? > [~

A

Fog megtartasa

Implantéacio, nyitott kirett 26 fognal, 1999.

Fog megtartasa

e 2011.11.17

Endodonciai szempontok

¢ J6 prognézis

— Kilinikailag panaszmentes

— Gyokércsucs koril nincs vagy csokéeivaltozas rtg-n
« Kérdéses prognozis

— Kilinikailag panaszmentes

— Gyokércsucs korli elvaltozas megmarad
¢ Rossz progndzis

— Kilinikai panaszok

— Gyokércsucs kortli elvaltozas

— Tovabbi kezelés nem kivitelezliet

— Egyideji parodontolégiai elvaltozas

Kockazati tényedk

» Endodonciai €10%)
— Elégtelen gyokértdmés
— Elénytelen anatémiai variacio |
— Periapikalis fedzés fennallasa
— Ciszta jelenléte
— Vertikalis gyokérfraktdra
— Gyokeér rezorpcio
— ldegentest reakci6 (betortiszer)
— Tulés gyokértomés




Kockazati tényedk
* Nem endodonciai

— Parodontalis betegség (kb. 32%)

— Kariesz — Uj vagy szekunder

— Protetikai ok (kb. 60%):
» Rossz széli zarasu korona — fellilfetidés
* Elékészitési hiba csapos elhorgonyzéashoz - alat
* Fog koronajanak vagy gyotkerének térése (csap)

Az endodoncia 0] lehé&ségei

» Diagndzis — CBCT, nagyitas alkalmazasa
» Kezelés
— Ni-Ti-miiszerek
— Nagyit6, mikroszkép
— Ultrahang, 1ézer

Sikeres endodonciai kezelés

Dr. Bartha Tibor
esetei

Ertékelés

+ Sikeresség évek mulva értékethperiapikalis
elvaltozas jelenlétekor(4-5 év)

« Ujabb gyokérkezelés lehetséges

— Fristad I, Molven O, Halse A. Nonsurgically retreated root filtedth--radiographic
findings after 20-27 years. Int Endod J. 2004 Jan;37(1):12-8.

e Sebészi terapia is lehetséges

Eredményesség

» Parodontolégiai kezelés rendszeres élteéssel
10 év utan: 88-97%
Flemmig & Beikler Decision making in implant detrysan evidence-based an
decision-analysis approach. Periodontol 2000. 2009.

» Endodonciai kezelés 6 év utan: 84%
(fog megtartottsag 97%)
— EI5 (82.8%) vagy elhalt (78.9) pulpa
— Tulén gydkértomés: 70.8%

Kojima et.al. Success rate of endodontic treatment of teeth with vital and nonvital p|
meta-analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004

Lilps. A

Fogpétlastani szempontok

Maradék fogszévet mennyisége, formaja

A fog endodonciai és parodontolégiai allapota

A fog helye a fogivben

A fogazat t6bbi részének, szomszédos fogak allapota
Milyen pétlas késziilhet a konkrét fog bevonasaval

— Rogzitett — sz616 korona vagy hid — rovid, vagy hosszu, kevg
vagy sok pillér — nagy kockazat ‘

— Kivehet — kisebb kockéazat
Beteg kivanséga a fogpétlasra
Esztétikai igények teljesithitége
Implantécio lehéiségei




Fogpétlastani szempontok

» J6 progndzis
— Elegend foganyag a felépitéshez, vagy korona (c
elhorgonyzasahoz
* 4mm magassag, axialis fal max. 15-20° ¢sszetérés - kg
* Min. 1,5-2mm magassag - csapos felépitmény + koron

» Kérdéses prognozis
— Csokkent a retencids és ellenallasi forma

» < 3mm axidlis fal, >20° dsszetérés — korona
e < 2mm magasség - csapos felépitmény + korona

ap)
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Fogpétlastani szempontok

* Rossz prognézis
— Még csap szamara sincs elegefaanyag retencios &
ellendllasi forma kialakitaséhoz
« < 3mm magassag - csapos felépitmény + korona
* Nem lehetséges, nem céldz&prona meghosszabbitditét
* Nem lehetséges, nem céldzarfog extrizidjat elvégezni

» Tobb rizikofaktor egyiddj jelenléte egy pillérfog
esetében, az egész potlas kockazatat noveli!!

Statisztika

» Fogakon elhorgonyzott hidak sikeressége
javult az implantatumok bevezetése éta, mert
kérdéses progndzisi fogakra kevesebb hid
készil.

Sikertelenség 4%-rol 2%-ra csdkkent 5-10 év
utani vizsgalatban.

Walton TR. Changes in the outcome of metal-ceramic tooth-supported single
crowns and FDPs following the introduction of osseointegrated implant deni
into a prosthodontic practice. Int J Prosthodont. 2009;22:260-7.

Sebész: Dr. Heintz R.

Implantoldgia - indikaciok

» Minden olyan foghiany, amikor implantatum
belltetésével megithet fogszovet feldldozasa
rogzitett potlas készitéséhez, vagy a
»hagyomanyos” protetikai megoldasoknal
stabilabb, komfortosabb, esztétikusabb fogpotle
készithed és ezzel megéthet a fogatlan
allcsontgerinc lebontddasa.
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Implantéciés beavatkozasok altalanos orvosi
kontraindik&cioi és kockazati tényiz

* Akut fertézd betegség

« Kemoterapia

 Sziszt. bisphosphonate terapia
(=2 év)

« Abszolt, de ideiglenes
« Abszoldt, de ideiglenes

« Bisphosphonate indukalt osteonecrosis|
(BON)

 Fokozott kockazat fetzésekre,
csokkent csontsiiség

« Osteodystrophia renalis

 Pszichdzisok « Abszolut,
« Depresszié * Relativ
« Terhesség « Abszoldt, de atmeneti

« Befejezetlen koponyai novekedés,» Relativ, atmeneti, frontrégidban 25.6
befejezetlen fogiv kifefidés korig varni

Implantaciés beavatkozasok szajiregi
kontraindikacioi és kockazati tényez

« Atmeneti, fokozott kockazat
fertszésekre, teljes gyogyulasig varni

« Patoldgias elvaltozasok a szdjireg
lagy és/vagy kemény szdveteiben

« Relativ; gondozés fontos,
periimplantitis kock&zata nagyobb

« Anamnézisben (agressziv)
parodontitis
* Nem megfeldl OH « Abszolat; sebgydgyulasi zavar, fézés

« Kontrollalatlan parafunkciok « Relativ; technikai komplikaciok

Implantéciés beavatkozasok fokozott
kockazati tényes

+ Abszollt, de atmeneti; csokkent
csontatéplilés, osteoradionecrosis veszélye|
implantatum behelyezése 6-8 héttel a
sugarterapia étt, v. 1 évvel utana

« Fej-nyak régié sugar terapia utan

« Relativ; elhizédo6 gyégyulasiddmagas
forgatonyomaték az implantatum-fejrész
csavarozasakor kerilehd

« Osteoporosis

« Kontrollalatlan diabetes « Relativ, sebgy6gyulasi zavarok

« Kemoterapia utan, « Abszoldt, de atmeneti
immunszuppresszansok v. hosszutgva
szteroid kezelés, HIV feités

« Relativ v. abszolat; sebgy6gyulasi
nehézségek, lokdlisan csokkent
vaszkularizacio,
csokkent immunitas és csontatépuilés!

« Erés dohanyos, alkohol és drog
fliggoség

Az implantatum prognozisa

Jo Kérdéses Reményteler
BOP @ BOP + BOP +
Szuppuracié @ csontlebontédassalNagyfoka
Csontlebontodas @ | vagy anélkil csontlebont6dassal
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Implantologia — sikeresség

« Osszeointegracio kialakult és nincs csontlebontodas

« Protetikai felépitmény funkciéban van, technikai és
szubjektiv problémak nélkul

« Nincs periimplantaris gyulladas
e Lagyrészek természeteshez valé hasonldsaga

¢ Periimplantaris kemény és lagy szovetek hosszu
tdvon megmaradnak

« Esztétikus felépitmény és kdrnyezet
« A betegnek nincsenek panaszai, elégedett a potlass

Papaspyridakos et. al. Success criteria in implant dentistry: a systemat
review. J Dent Res. 2012

=

 Helyettesitse a fogat morfoldgiailag, funkcionatis

A sikeres kezelés kritériumai
implantatumok esetében

és esztétikailag, hasonld élettartambadkadlat
nélkil, mint egy fogtdl elvarhaté optimalis esetbe

n



Implantacié sikeresség

* Sz0I6 korona implantatumon sikeresebb
mint hid fogakon elhorgonyozva

(Balevi B. Periodontally involved teeth - extractmt? Evid Based Dent.
201)

» Sz016 korona implantatumon es
gyOkérkezelés sikeresebb, mint a

kerdéses fog eltavolitasa és hid készitése

(Torabinejad et. Al. Outcomes of root canal treatrend restoration,
implant-supported single crowns, fixed partial dees, and extraction
without replacement: a systematic review. J Prasiient. 2007)

Implantacié sikeresség

e Csontpo6tlas nélkil 10 év utan: 82-94%
« Csontpotlassal 5 év utéam:95%
e Szinusz feltdltéssel 5 év ut&n92%

Dr. A. Kirsch esete e

Implantacio sikeresseég
parodontopathia esetében
* Implantatum tulélési ardny azonos 5 és 10 év utan
« Szignifikansan t6bb periimplantitisz, mint ép
parodoncium esetében a 10 év alatt (RR=9)

« Szignifikdnsan nagyobb marginalis csontveszteség
5 év mulva (0,5mm kiilénbség)

Osszegzés

» ,Presentlythere is no precise wéayp delineate a
quantifiable threshold for tooth removal based on
periodontal status that is correct in every circumstance.
The decision to extract a tooth will fluctuate depending
on itsclinical condition and this action should be
supported by théterature, clinical experience, and the
patient's declared goals

Greenstein et. al. Prerequisite for treatment planning implant deytiseriodontal
prognostication of compromised teeth. Compend Contin Educ Dent. 2007 1; i

Kérdéses prognozisu fogak

* megtartasaban ddhtényesk:
— A kezelési terv komplexitasa
— 520616 korona — teljes szajrendezés

komplex kezelési tervek esetében az EBD inkabb a
fogorvos tapasztalatara és a paciens elvarasaira
hagyatkozik, mint irodalmi bizonyitékokra

— A fog nem teljesen destrualt

— Stratégiailag jelenis fog, kiildndsen ha implantatum
bediltetése kontraindikalt

— A fog intakt fogivben helyezkedik el

— A beteg utolsé egy-két fogarél van sz6, elvesztés esetébel
a potlas médosithato

— A parodontalis képletek mégése elsdleges e

Best
External
Evidence

Patient Values
& Expectations

The Evidence-based Medicine Triad
Forras: Florida State University, College of Medicine.




Kdsz6ndm a figyelmet!

Kdsz6ndm a figyelmet!
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