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Absztrakt

Célkitlizések: A masodik munkacsoport feladata volt a fogdszati implantatumok fogpodtlastani
vonatkozasaval foglalkozni. A kovetkezé témak szakirodalmi attekintése volt a cél: a) teljes
allcsontra kiterjedd fix fogpotlas rogzitéséhez sziikséges implantatumok szdma b) a szandékosan
dontott implantatumok és a tengelyirdnyban behelyezett implantdtumok 06sszehasonlitdsa
rogzitett fogpotldsok elhorgonyzasa esetén c) implantatum behelyezési és terhelési protokollok d)
cirkonium implantatumok e) cirkdnium és fémkerdmia implantdtumra készil6 sz6l6 koronak f)
implantatumokra késziilé cirkonkerdmia és fémkerdmia rogzitett fogpdtldsok 6sszehasonlitasa.

Moddszerek: A kettes munkacsoport hat szakirodalmi attekintés értékelését végezte el. A csoport
tagjai a témak megvitatasa utdn kialakitottak egy kozos alldspontot. A klinikai ajanldasokat a
megvizsgdlt allitdsok és a munkacsoport tagjainak tapasztalata alapjan allitottdk 6ssze. A kdzos
allasfoglalasokat és a klinikai ajanlasokat bemutattak a konferencia minden résztvevgje szamara,
majd kdzosen megvitattak. A végleges verzié a konszenzus kialakuldsa utan jott létre.

Eredmények: Osszesen 27 konszenzus allasfoglaldst tettek a szakirodalmi attekintések alapjan.
Emellett a munkacsoport kiadott 24 klinikai ajanlast a résztvevék egylittes szakvéleménye és a
konszenzus nyilatkozatok alapjan.

Kovetkeztetések: A szakirodalomban kiilonb6z6 szamu implantatumot alkalmaznak a teljes
allcsontra kiterjed6 rogzitett fogpdtldsok megtdmasztasara. Indokolt lehet a szandékosan dontott
implantatumok hasznalata a megfelel§ feltételek megléte estén. Az implantatum behelyezési és
terhelési protokollok egylittes értékelése sziikséges a tervezés és kezelés soran. Az egyrészes
cirkénium implantatumok hasznalata javasolt lehet a megfelel§ feltételek fenndlldasa mellett,
azonban a kétrészes cirkdnium implantdtumok el6vigyazatosan haszndlanddék, mivel nem all
rendelkezésre elegend6 informacid a hasznalatukkal kapcsolatban. A cirkonkerdmia és a
fémkeramia egyszeres implantatum koronak klinikai teljesitménye hasonld, és mindkett6
esetében jelent6s, bar kilonb6zé komplikacidkkal kell szdmolni. A cirkonkeramia rogzitett
fogpotlasok kevésbé megbizhatdéak, mint a fémkeramiabdl késziltek. A monolit cirkdnium
implantatum koronak a jov6ben j6é alternativat jelenthetnek, amennyiben el6nyiliket tébb
bizonyiték tdmasztja ala.

Kulcsszavak:
ceramic crown, ceramic fixed dental prosthesis, full-arch prosthesis, implant loading, implant
number, implant placement, implant survival, patient outcomes, tilted implants, zirconia implants

1. Bevezetés a paciens szamara. Felmerilhetnek azonban az
Az implantdtumokra késziil6 fogpdtlasok Uj kezelési protokollok kapcsan kérdések.

folyamatos fejlédésen mentek keresztiil és ma A fogatlan allcsontgerinc ellatasahoz sziikséges
mar rutin lehet6séget jelentenek a fogorvos és implantatumok szamanak és a behelyezés

irdnyanak tekintetében tovabbra is



ellentmondasokba Utkozlink. A szakirodalmi
attekintés, melyet Polido és munkatarsai,
illetve és Lin és Eckert végeztek, kilon-kilon
analizaltdk és attekintették a felhasznalt
implantatumok szamat és behelyezési iranyat.
Részlegesen fogatlan allcsont esetén a
behelyezési és terhelési protokollok tovabbra
is  valtoznak. A  meglévé irodalom
szisztematikus attekintése utdn Gallucci és
munkatdrsai figyelembe véve a tudomanyos
allaspontokat egy atfogd osztdlyozasi és
kezelési filozéfiat javasol, mely a behelyezést
és terhelést egyedi tervezési és kezelési

lehet6ségnek tekinti.

Az alkalmazhaté anyagok tarhaza
folyamatosan bdévil mind a fogaszati

implantatumok, mind a készilé fogpotldsok
terén. A Roehling és munkatarsai altal végzett

szakirodalmi  attekintés megvizsgdlta a
cirkénium implantatumokrol fellelhetd
tudomanyos informacidkat és

Osszehasonlitotta tulajdonsdgaikat a titan
implantatumokkal.

Pjetursson és munkatdrsai, illetve Sailer és
analizaltak a

munkatarsai kilon-kilon

cirkonkeramia és a fémkerdmia anyagok
hasznadlatat egyszeres implantatum koronak és
kiterjedt foghidnyokra készil6é fogpdtlasok
esetén is.

A konszenzus nyilatkozatok kapcsan a
munkacsoport ugy dontott, hogy megosztja a
citdciok szamat és tipusat, melyek alapjan
levontdk a kovetkeztetéseiket.

A csoport a kovetkez6 hat szakirodalmi

attekintés alapjan végezte munkajat:

1. Clinical performance of intentionally tilted
implants versus axially positioned implants:
A systematic review. Wei-Shao Lin and

Steven E. Eckert.

2. Implant placement and loading protocols in
partially edentulous patients: A systematic
review.

German O. Gallucci, Adam Hamilton,

Wenjie Zhou, Daniel Buser and Stephen

Chen.

3. Performance and outcomes of zirconia
dental implants in clinical studies: A meta-
analysis.

Stefan Roehling, Karl A. Schlegel, Henriette
Woelfler and Michael Gahlert.

4. Number of implants placed for complete
arch fixed prostheses: A systematic review
and meta-analysis.
Waldemar Daudt Polido, Tara Aghaloo,
Thomas W. Emmett, Thomas D. Taylor and
Dean Morton.

5. A systematic review of the survival and
complication rates of zirconia-ceramic and
metal-ceramic multiple-unit fixed dental
prostheses.

Irena Sailer, Malin Strasding, Nicola Alberto
Valente, Marcel Zwahlen, Shiming Liu and
Bjarni Elvar Pjetursson.

6. A systematic review of the survival and
complication rates of zirconia-ceramic and
metal-ceramic single crowns.

Bjarni E. Pjetursson, Nicola A. Valente,

Malin Strasding, Marcel Zwahlen, Shiming

Liu and Irena Sailer.

1.1. Nyilatkozat

Valamennyi résztvevét felkértek az esetleges
érdekellentétek feltarasara, melyek
potencialisan befolydsolhatjdk a konszenzus
talaltak

megbeszélések  iranyat. Nem

Osszeférhetetlenséget.



2. A behelyezett implantatumok szama teljes

alicsontra kiterjed6 rogzitett fogpotlas

esetén: szakirodalmi attekintés és

metaanalizis

2.1. Bevezetés

A szakirodalomban  kilénb6z6  szamu
implantatumok behelyezését kovetben

készitenek teljes fogatlan allcsontra kiterjedd

rogzitett fogpodtldsokat. Tobb  tényezd
befolydsolhatja a dontést az implantatumok
szamanak meghatdrozdsat illetéen. Ez a
szakirodalmi attekintés célul tlzte ki, hogy
Osszehasonlitsa a sebészi és fogpodtlastani
eredményeket 6t vagy annal tobb

implantatumra, illetve  6tnél  kevesebb
implantatumra készil6 FDP-k (fixed dental
prostheses) esetén. Az elsGdlegesen vizsgalt
eredmények az implantatum és fogpdtlas
tulélése voltak. A masodlagos eredmények
kozott szerepelt az implantatumok eloszlasa,
behelyezési irdnya, az alkalmazott terhelési

protokoll és a fogpdtlas rogziilésének mddja.

2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

2.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

Nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség az
implantatum tualélési rata tekintetében az o6t
vagy annal tobb, illetve az 6tnél kevesebb
implantatumon rogzitett fogpoétlasok esetén. A
nyilatkozat 93 tanulmdny eredményét veszi
figyelembe (9 randomizalt kontrollalt vizsgalat,
42 prospektiv, 42 retrospektiv vizsgalat),
utankovetéssel

melyek 8 éves median

készlltek (1-15 év kozott).

2.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
Nincs statisztikailag szignifikdns kilonbség

implantatum és fogpdtlas talélési rataja

tekintetében teljes allcsontra kiterjedd
rogzitett fogpodtlas esetén a maxillan o6tnél
kevesebb  implantdtum esetén (median
nyomonkdvetési id6 5,5 év) 6sszehasonlitva az
ot, vagy annadl tobb implantatummal (median
nyomonkdvetési id6 8 év). A nyilatkozat 50
pacienscsoport adatai alapjan készilt, az
adatokat 28

randomizalt

tanulmany szolgaltatta (1

kontrollalt vizsgalat, 13
prospektiv, 14 retrospektiv vizsgalat) tovabba
19 vizsgalat (3

vizsgalat, 7

randomizalt kontrollalt

prospektiv, 9 retrospektiv
vizsgalat), mely mindkét csoportot vizsgalta,
melyek kozal 26 otnél kevesebb
implantdtumrdl, 24 ot, vagy annal tobb
implantatumrdl szdmolt be. Osszesen 47

publikdcié foglalkozott a maxillaval (4
randomizalt kontrolldlt, 20 prospektiv és 23
retrospektiv vizsgalat). A 26 publikacio, mely
az otnél kevesebb implantatummal
foglalkozott, tobbségében négy implantatum
alkalmazasardl szamol be disztalisan dontott
poszterior implantatumokkal és azonnali
terhelési protokollal (23 jelentés, atlagosan 5,5
év utankovetéssel). A 24 publikacié, mely az
ot, vagy annal tébb implantatumrdél szamol be,
tobbségében hat, parhuzamosan behelyezett
implantdtumot emlit azonnali terhelési
protokollal (20 jelentés atlagosan 8 éves

utankovetéssel).

2.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3

Nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség (p<
0,05) implantatum és fogpotlas tulélési rata
tekintetében teljes dllcsontra kiterjedd
rogzitett fogpotlas esetén a mandibulan 6tnél
kevesebb implantatum esetén (median
kovetési id6 5,5 év) dsszehasonlitva az 6t, vagy
annal tobb implantatummal (medidn kovetési
id6é 5,5 év). A nyilatkozat 72 csoport adatai

alapjan késziilt, 58 tanulmany 6tnél kevesebb



és 14 tanulmany ot, vagy anndal tobb
implantatumrdl szamolt be. 65 publikacio
szamol be a mandibuldrél (8 randomizilt
kontrolldlt, 29 prospektiv és 28 retrospektiv
vizsgalat). A 14 tanulmdny tobbsége ot
implatdtum haszndlatarél szamol be (10
jelentés, median utdnkovetés 4  év)
parhuzamos behelyezéssel (12 jelentés) és
azonnali terhelési protokoll alkalmazasaval (8
jelentés). Az 58 vizsgalat tobbsége, mely 6tnél
kevesebb implantdtum haszndlatarél szamol
be, négy implantatum alkalmazasat irja le (41
vizsgalat, median utdnkovetés 5,5 év, 1-10 év
kozott). 27 vizsgalat parhuzamos behelyezési
technikdt, mig 31 vizsgalat a poszterior
implantatum disztalisan dontott behelyezését
emliti. Az 58-bdl 48 cikk azonnali terhelési
protokoll alkalmazasardl szamol be.

2.3. Klinikai ajanlasok

1. Avégsé fogpotlastani tervezés szempontjait
figyelembe kell venni a sebészi tervezés
soran a fogatlan dllcsont ellatasa esetén. A
kovetkez6 tényezbket sziikséges figyelembe
venni:

a. A fogpdtlas anyaga

b. Egy vagy tobb részbdl all-e a tervezett
fogpdtlas

c. Esztétikai  szempontok  (pl.:  ajak

megtamasztdsa, mosolyvonal)

d. Az antagonista fogazat dllapota

e. A fogpodtlds szamdra rendelkezésre 3l
hely

f. A fogatlan dllcsontgerinc anatémiai
adottsagai (maxilla, mandibula, csont
mennyiség és mindség, anatdémiai
limitaciok)

g. A tervezett implantatum eloszlas és a
konzol hossza

h. A higiénés feltételek és fenntartd terapia
lehetGségei
i. Paciens egyuttmiikodése, egyéni igényei

. Amennyiben vannak meglévé fogak, ugy

minden kezelési lehetGséget figyelembe
kell venni, és a pdaciens megfeleld
tdjékoztatdsa mellett megfontolandd a
fogak megtartdsanak lehetdsége.
Amennyiben a kezelési terv a fogak
eltdvolitasa és teljes dllcsontra kiterjed6
rogzitett fogpotlas készitése, ugy szlikséges
felmérni a készilé fogpodtlds helyigényét
minden dimenzidban.

. Legaldabb négy, egyenletesen elosztott

implantatum szikséges az egy részbdl allg,
teljes allcsontra kiterjedd korhid készitése
esetén. Mindazonaltal, az implantatumok
szamanak meghatarozasakor figyelembe
kell  venni az  esetleges  kés6bbi
komplikaciokat, implantdtum vesztést és
ezeknek a fogpdtlds stabilitdsara gyakorolt
hatasat. Tovabbi

behelyezésével lehetéség nyilik t6bb

implantatumok

részb6l elkésziteni a teljes dllcsontra
kiterjedd rogzitett fogpdtlast.

. A behelyezési és terhelési protokollok

kivalasztdsa soran a kovetkez6

szempontokat sziikséges figyelembe venni:

a. A paciens szisztémas allapota

b. Implantdtum  stabilitas  (behelyezési
nyomaték/1SQ)

c. Implantatum behelyezéshez sziikség
van-e csontpotlasra

d. Implantatum méret és forma

e. A kezel6orvos tapasztalata, szaktudasa

Ezeket a mddositd tényezbket sziikséges
figyelembe venni minden implantatum

tervezésénél.



5. Az atfogd kezelési terv részeként, amikor a

kezel6orvos gyakorlati képességei és
szaktudasa adott, a sebészi beavatkozas
invazivitdsa csokkenthetd kiilonb6z6
anyagu, felszin(i, formaju (rovid, keskeny,
tapered) implantatumok alkalmazasaval,
illetve az implantatum-fogpétlas kapcsolat
és a

behelyezési irany valtoztatasaval

(dontott implantatumok).

6. Amennyiben sziikséges az implantatumok
szamat és eloszlasat névelni a fogpotldstani
iranyelveknek megfelel6en, csontpodtlas

valhat szilikségessé. Ezen beavatkozdsok

invazivabbak, kivitelezéslik nagyobb
szaktudast és gyakorlati jartassagot kivan

meg a klinikustél.

2.4. Ajanlasok jovobeni Kklinikai kutatasok
vonatkozasaban

1. Tovabbi randomizalt klinikai vizsgalatok
sziikségesek Osszehasonlitva a négy és hat
implantatum alkalmazasat a rogzitett, teljes
allcsontra kiterjed6 fogpdtlasok esetén.

2. A fogatlan allcsontgerincre  késziilé

egyrészes és a szegmentalt fogpdtlasok

Osszehasonlitasat célzé tanulmanyok
sziikségesek.

3. Sziikség van olyan tanulmanyokra, melyek
felmérik a digitalis tervezés és az iranyitott

kezelés

sebészet hatasat a

kiszamithatdsagara és a paciens
elégedettségére vonatkozoan.

4. Szilkség van az intraoralis szkennelés és a
CAD-CAM

illeszkedésére és pdciens elégedettségére

technoldgia fogpdtlas

gyakorolt hatasat vizsgald tanulmanyokra.

5. Sziikség van olyan kutatasokra, melyek
felmérik a csokkentett atmérgjd, rovid és

extra rovid implantatumok alkalmazasi

lehet6ségeit rogzitett, teljes allcsontra
kiterjed6 fogpdtlasok esetén. Randomizalt
klinikai vizsgalatok szikségesek, melyek
0sszehasonlitjdk ezen eredményeket a négy
implantdtum alkalmazasdval, beleértve a

ferdén behelyezés lehetbségét is.

3. Szandékosan donto6tt (intentionally tilted)

implantatumok  kontra  tengelyirdnyban

behelyezett implantatumok

3.1. Bevezetés

Lehet6ség van a  kiegészit§  sebészi
beavatkozdsok szamdanak és a készlld
fogpodtlds  konzolhosszdnak  csokkentésére

szandékosan dontott implantatumok
alkalmazasaval. A jelen szakirodalmi attekintés
Osszehasonlitia a  szandékosan  dontott
implantatumok  klinikai  teljesitményét a

tengelyiranyban behelyezett
implantdtumokhoz képest a teljes allcsontra
kiterjed6 rogzitett fogpdtlasok esetén. Az
els6dlegesen  vizsgdlt  paraméterek az
implantatum és fogpdtlas tulélése voltak. A
masodlagosan értékelt eredmények kozott

szerepelt az implantatum kordli marginalis

csontveszteség, lagy- és keményszoveti
komplikaciok, a fogpdtlassal oOsszefliggd
komplikaciok és a szubjektiv

pacienselégedettségi tényezdk.

3.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

3.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

Nincs statisztikailag szignifikdns kiilonbség az
elsédlegesen  vizsgalt (implantdtum  és
fogpodtlas tulélése) és a masodlagosan vizsgalt
paraméterek (implantatum korili marginalis
csontveszteség, lagy- és keményszoveti

komplikaciok, a fogpdtlassal Osszefliggd



komplikaciok és a szubjektiv
pacienselégedettségi tényezbk) tekintetében a
szandékosan dontott és a tengelyirdnyban
implantatumok  alkalmazasa
nyilatkozat 20

eredményén alapul (2 randomizalt kontrollalt,

behelyezett
esetén. A tanulmany
1 kontrollalt és 17 prospektiv vizsgalat).

3.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2

A leggyakoribb komplikacidk az ideiglenesen
alkalmazott akril rezin teljes allcsontra
kiterjedé rogzitett fogpdtlasok (full-arch FDP)
esetén a fogpotlas torése, csavarlazulds és a
leplez6anyag sériilése voltak. A megallapitas
20 tanulmany eredményét veszi figyelembe (2
randomizalt kontrolldlt, 1 kontrollalt és 17

prospektiv vizsgalat).

3.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3

A végleges fogpotlasok esetén a fémvaz torése
ritkdn fordul el6. Gyakoribb komplikaciék a
leplez6anyag kopdasa és torése, a fogpdtlas
szilkséges Ujbdli adaptaldsa a vdltozd
gerinchez, felépitmény vagy protetikai csavar
csavarbemenet

lazulasa, torése, a

hozzaférhetetlensége. A nyilatkozat 21

tanulmany eredményét veszi alapul (2
randomizalt kontrollalt, 1 kontrollalt és 18

prospektiv vizsgalat).

3.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4

A tanulmanyok kielégit6  eredményrdl

szdmolnak be a  pdacienselégedettségi
tényez6ket illetéen: az esztétika, fonetika,
funkcié és tisztithatosdg tekintetében. A
nyilatkozat 9 tanulmany eredményét veszi
alapul (1 randomizalt kontrollalt vizsgalat, 8

prospektiv vizsgalat).

3.3. Klinikai ajanlasok

1. Az anterior és poszterior implantatum

elosztast maximalizalni  kell a teljes
allcsontra kiterjed6 rogzitett fogpdtlasok
készitése sordan. Amennyiben lehetséges,
torekedni kell az axialis irdnyd implantatum
behelyezésre. Anatomiai limitaciok megléte
esetén

lehetséges a poszterior

implantatumok dontott behelyezése.

3.4. Ajanlasok jovobeni klinikai kutatasok

vonatkozasaban
Direkt randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalatok vagy nem randomizalt

0sszehasonlito vizsgalatok szlikségesek
hosszabb kovetési periddussal és nagyobb
esetszammal hogy még

ahhoz, jobban

Osszevethet6 legyen a tengelyiranyban
behelyezett és dontott implantatumok hatasa
allcsontra

a teljes kiterjed6 fogpdtlasok

esetén.

4. Implantatum behelyezési és terhelési
protokollok. Szakirodalmi attekintés

4.1. Bevezetés

A jelen szakirodalmi attekintés a

fogeltavolitast kovetd implantatum
behelyezés id6beli és terhelési vonatkozasait
vizsgalja. Ervényesitési eszkdzoket hasznaltak
a tudomanyos és klinikai dokumentdciok
egyes
behelyezési és terhelési protokollok esetében
(Gallucci és munkatarsai, 2009). A klinikai

ajanlasok

szinvonaldnak  megitélésére  az

megfogalmazasa érdekében a
protokollok kivalasztasdra vonatkozd paciens-
és helyspecifikus kritériumokat
csoportositottak. Az adatok heterogenitasa
miatt metaanalizis nem volt lehetséges, igy

leiré elemzést végeztek.



4.2. Definiciok

Forras:

Implant placement and loading protocols. A
systematic review

German Gallucci, Adam Hamilton, Wenje

Zhou, Daniel Buser and Stephen Chen.

1A tipus: azonnali behelyezés és azonnali
poétlas/terhelés

1B tipus: azonnali behelyezés és korai terhelés
1C tipus: azonnali behelyezés és hagyomanyos
terhelés

2A  tipus: korai

behelyezés lagyszoveti

gyogyulassal és azonnali potlas/terhelés

2B tipus: korai behelyezés lagyszoveti
gyogyuldssal és korai terhelés
2C tipus: korai behelyezés Ilagyszoveti

gyogyuldssal és hagyomanyos terhelés

3A tipus: korai behelyezés részleges
keményszoveti gydgyuldssal és azonnali
poétlas/terhelés

3B tipus: korai behelyezés részleges

keményszoveti gydgyuldssal és korai terhelés

3C tipus: korai behelyezés részleges
keményszoveti gydgyuldssal és hagyomanyos
terhelés

4A tipus: kés6i behelyezés és azonnali
poétlas/terhelés

4B tipus: kés8i behelyezés és korai terhelés

4C tipus: kés6i behelyezés és hagyomanyos

terhelés

Tekintettel arra, hogy sok klinikai vizsgalat
kiilonboz6képpen hatdrozza meg a korai
implantatum behelyezés idejét, a korai
behelyezési csoportokat (2-es és 3-as tipus)
emlitik terhelési

Osszevontan mindegyik

protokollnak megfeleléen (2-3 A, 2-3 B, 2-3 C).

Az implantatum behelyezési protokollokat a
kovetkez6képpen hatdroztdk meg:
a. Azonnali

implantatum  behelyezés: a

fogdszati implantatum a fogeltavolitas
napjan kerul az alveolusba.

b. Korai implantdtum behelyezés: A fogaszati
implantatumokat a fogeltavolitast kdvet&en
a ldgyszoveti gyodgyulds (4-8 hét), vagy
részleges keményszoveti gyodgyulds (12-16
hét) utan helyezik be.

c. Késbi implantatum behelyezés: A fogdszati
implantatumokat a teljes keményszoveti

tobb, mint 6

fogeltavolitast

regeneraciét kovetben,

héonappal a kovetben

helyezik be.

Az implantdtum terhelési protokollokat a

kovetkez6képpen hatdroztdk meg:

a. Azonnali terhelés: Az implantatumok a
behelyezést koveté egy héten belil
csatlakoztatva vannak az okkluziéban |évé
fogpdtlashoz.

b. Azonnali

potlds: Az implantatumok a

behelyezést kovetd egy héten belil
csatlakoztatva vannak a fogpoétlashoz, mely
nincs okkluzidban.

c. Korai terhelés: Az implantatumok és a
fogpdtlas kozott a behelyezést kdvetd 1 hét
és 2 hénap kozt létesitlink kapcsolatot.

d. Hagyomanyos terhelés: Az implantatumok
tobb, mint 2 hdnapos gydgyuldsi id6t

kerilnek

kovetben kapcsolatba a

fogpdtlassal.

4.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

Az Ujonnan javasolt osztalyozds, mely egyarant
figyelembe veszi az implantatum behelyezés
kombinacidkat,

idépontjat és a terhelési

lehet6vé teszi az 4atfogd kezelési terv

készitését.



4.3.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

a.

Az 1A tipus
poétlas/terhelés)

(azonnali behelyezés és

azonnali klinikailag
dokumentalt protokoll. A tulélési rata 98%
(median 100%, 87-100 % kozott).

Az 1B tipus (azonnali behelyezés és korai
terhelés) klinikailag dokumentalt protokoll.

A talélési rata 98% (median 100%, 93-100%

kozott).
Az 1C tipus (azonnali behelyezés és
hagyomdanyos terhelés) klinikailag

dokumentalt protokoll. A tulélési rata 96%
(median 99%, 91-100% kozott).

4.3.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2

a.

A 2-3 A tipus (korai behelyezés és azonnali
poétlas/terhelés) nem megfelelGen

dokumentalt protokoll.

. A 2-3 B tipus (korai behelyezés és korai

terhelés) nem megfeleléen dokumentalt
protokoll.

A 2-3 C tipus
hagyomanyos terhelés) tudomdanyosan és

(korai behelyezés és

klinikailag érvényes protokoll. A tulélési
rata 96% (median 96%, 91-100% kozott).

4.3.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3

a.

A 4A tipus (késGi behelyezés és azonnali
poétlas/terhelés) klinikailag dokumentalt
protokoll. A tulélési rata 98% (median 99%,

83-100% kozott).

b. A 4B tipus (kés6i behelyezés és korai

terhelés) tudomanyosan és klinikailag
érvényes protokoll. A tulélési rata 98%
(median 99%, 97-100% kozott).

A 4C

hagyomanyos terhelés) tudomdanyosan és

tipus (kés6i  behelyezés és

klinikailag érvényes protokoll. /Korrigalva
2019 augusztusban, a publikaciot kdvetden:
azonnali

behelyezés kés6i behelyezésre

modositva/ A tulélési rata 98% (median

100%, 95-100% kozott).

4.3.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
A behelyezési és terhelési
kivalasztasa
akadalyozhatjak a kivant eredmény elérését:
a. Pdacienssel 6sszefliggb tényezok.

b. A primer stabilitas hidnya.

c. Csontpotlds szikségessége.

protokollok
soran a kovetkezd tényezbk

. El6fordulhat,

4.4. Klinikai ajanlasok

1. Az implantacidos terdpia tervezése azutan

kezd6dhet, hogy a fogeltavolitas indikacioja

megerdsitést  nyert. Az  implantatum
behelyezés és terhelés idejét a

fogeltavolitas el6tt kell megtervezni, mely a

kovetkezd kiszamithaté eredmények
elérését célozza:
a. Hosszutdvu lagy- és keményszoveti

stabilitas.

b. Optimalis esztétika kialakitasa.

c. Komplikaciok kockazatanak
minimalizalasa.

d. Paciens- és helyspecifikus kritériumok
teljesitése.

. A tervezési és kezelési folyamat részeként

alternativ kezelési médokat kell alkalmazni,

amennyiben a sziikséges intraoperativ
feltételek nem teljeslilnek. A kiil6nb6z6
protokollok alkalmazasa eltér6 kockazattal
jar és kilonb6z6 nehézségekkel kell
megbirkdznia a klinikusnak. A kezelések
kivalasztdsa soran szilkséges  ezen
szempontokat is figyelembe venni és a
kezel6orvos képességeihez igazitani.

hogy az alkalmazott

implantatum  behelyezési és terhelési



protokoll negativan befolyasolja a tulélési
ratat, bizonyos kivalasztasi feltételek nem
teljestilnek és/vagy a kivitelezés maddja
elégtelen. A  kiilonb6z6  protokollok
pacienskozpontl el6nyeit és kockdazatait
koriltekint6en kell mérlegelni.

. Az azonnali implantdtum behelyezés és
azonnali pétlas/terhelési  protokoll (1A
tipus) komplex sebészeti és fogpdtlastani
eljdrds, melyet csak magasan képzett,
tapasztalt klinikus végezhet. Az 1A tipus
alkalmazasa csak abban az esetben johet
sz6ba, ha a pacienskoézpontu elényei (pl.:
esztétikai kdvetelmények, csokkent
morbiditds) és a kovetkezé feltételek jelen
vannak:

a. Ep alveolusfal.

b. Legaldbb 1 mm vastag facidlis csont.

c. Vastag lagyszovet.

d. Nincs akut gyulladas.

e. Primer stabilitas biztositadsdhoz elegendd
az apikalis és lingualis csontmennyiség.

f. 25-40 Ncm behelyezési nyomaték
és/vagy 1SQ érték >70.

g. Megfelel6 okkluzidés viszonyok, melyek
lehet6vé teszik az ideiglenes pétlassal
ellatott implantatum gyogyulasat
funkcio kozben.

h. Egyluttm({kodé paciens.

LA korai implantatum behelyezés
megfontolandé a legtobb klinikai
szituacidban, ugymint vékony facidlis fal
vagy alveolaris defektus megléte esetén,
gyakran egyid6ben végzett csontpodtlassal
kiegészitve. A hagyomanyos terhelési
protokoll (2-3 C tipus) jol dokumentalt és
hasznalata ajanlott korai implantatum
behelyezés esetén. Azonnali (2-3 A tipus) és
korai (2-3 B tipus) terhelési protokollok

korai implantatum behelyezés esetén nem
megfelel6en dokumentaltak, igy rutinszerd
alkalmazasuk nem javasolhato.

6. Tervezett beavatkozds esetén a késéi
implantdtum behelyezés a legkevésbhé
kivanatos eljarasi forma, az allcsontgerinc
lebomldsanak, a csontmennyiség
csokkenésének és a  megnovekedett
kezelési id6nek koszonhet6en. Amennyiben
mégis késdi implantdtum behelyezés
indokolt, Ugy javasolt alveolusprezervacio
alkalmazasa.

7. Kés6i implantdtum behelyezés esetén a
korai terhelési (4B tipus) és a hagyomanyos
terhelési (4C tipus) protokollok jdl
dokumentdlt, és ezaltal megfontolandd
eljarasok. Az azonnali terhelési (4A tipus)
protokoll megfontolandd, ha a paciens
szempontjabdl elényds eredmény vdarhaté
és az azonnali potlas/terhelés feltételei
adottak.

4.5. Ajanlasok jovébeni klinikai kutatasok
vonatkozasaban

1. A behelyezési és terhelési protokollok
tovabbi kutatasakor javasolt a “kezelési

szandék” analizise és elsédleges
eredményméréként torténd

figyelembevétele.

2. Az egyes valasztott protokollok kezelésre
gyakorolt esetleges negativ hatdsa miatt a
megfelel6 kritériumok hidnydban nem
javasolt a randomizacid a kezelési mad
kivalasztasa soran.

3. A protokollok kutatdasa soran egy jol
tervezett, prospektiv esetsorozatra van
szikség, mely legaldbb 5 éves kovetési
periodust olel fel és mind a behelyezési,



mind a terhelési protokollokat megfelelGen
értékeli. Az egyes protokollok specialis
indikacidi, helye, kivalasztasi kritériumaik és
szintén

esztétikai paraméterek

szerepeljenek a jelentésben.
5. Cirkdnium

fogaszati implantatumok

vizsgalata

5.1. Bevezetés
A kozelmultban (a 2000-es évek 6ta) szamos
cirkdonium implantatum tipust mutattak be a
fogdszati piacon, melyek kilonb6z6 fizikai
tulajdonsagokkal és megjelenéssel birnak. Ez a
szakirodalmi 6sszefoglalé ezen implantatumok
klinikai eredményeit értékeli. Az elsédlegesen
vizsgalt szempontok az implantatum tualélés és
kordali

az implantatum marginalis

csontveszteség voltak, masodlagosan
implantatum torés, technikai komplikaciok,
bioldgiai komplikaciok és esztétikai eredmény
szempontjabol
hattér
nyilvanvaléva valt, hogy az adatokat két

végeztek vizsgalatokat. Az

irodalmi attekintését  kovetben

csoportba sorolva sziikséges targyalni: a
jelenleg kereskedelmi forgalomban lévé (CA -
commercially available) és a mar nem elérhet6
(NCA - no longer conventionally available)

kategdriaknak megfelel6en.

5.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

5.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Csupdn a kereskedelmi forgalomban elérheté
(CA), egyrészes cirkénium implantatumokrél
all rendelkezésre elegend6 informacido az
allasfoglalashoz. Ez a megallapitas 9 klinikai
alapul (8 prospektiv és 1
melyek 510
nyomon kovetését végezték 1 éven keresztiil

vizsgdlaton

retrospektiv), implantatum

és tovabbi 5 klinikai vizsgalat (5 prospektiv)

melyek 192
kovetését végezték 2 éven at.

adja alapjat, implantatum

5.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2

A kereskedelmi forgalomban kaphaté (CA)
egyrészes cirkénium implantatumok és a titdn
implantatumok 1 éves (98%) és 2 éves (97%)
tulélési ratdja hasonld. A nyilatkozat 9 klinikai
vizsgalat eredményét veszi alapul (8
prospektiv és 1 retrospektiv), melyek 510
implantdtum nyomon kovetését végezték 1
éven keresztil és tovabbi 5 klinikai vizsgalat (5
melyek 192

implantatum kovetését végezték 2 éven at.

prospektiv) adja alapjat,

5.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3

A kereskedelmi forgalomban kaphaté (CA)
implantatumok tualélési ratdja szignifikdnsan
jobb, mint a kereskedelmi forgalomban mar
(NCA)
megallapitas 18 klinikai vizsgalat eredményén

nem kaphaté implantatumoké. A
alapul (14 prospektiv és 4 retrospektiv),
melyek 1128 implantatumot vizsgaltak.

5.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4

A kereskedelmi forgalomban kaphatd (CA)
cirkénium implantatumok esetén egy év utan
atlagosan 0,67 mm marginalis
csontveszteségrél szamolnak be (0,20 és 1,02
mm kozott). A nyilatkozat 7 klinikai vizsgalat
készilt (6
melyek 376
vizsgdlatat végezték el.

alapjan prospektiv. és 1

retrospektiv), implantatum

5.2.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5

A CA és NCA cirkdnium implantatumokat
Osszehasonlitva az  implantdtum  kordli
marginadlis csontveszteség tekintetében nincs
kiilonbség. A

statisztikailag  szignifikans

nyilatkozat 14 klinikai vizsgalat eredményeit



veszi alapul (11 prospektiv és 3 retrospektiv),
melyek 839 implantatumot vizsgaltak.

5.2.6. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 6

A CA és NCA cirkdnium implantatumokat
Osszehasonlitva az egyrészes implantatumok
torési ratdja 3,4%-rol 0,2%-ra csokkent. A
nyilatkozat 18 klinikai vizsgalat eredményén
alapul

(14 prospektiv és 4 retrospektiv

tanulmany), melyek 1128 implantatumot

vizsgaltak.

5.3. Klinikai ajanlasok

1. A rendelkezésre 3allé adatok (legfeljebb 2

év) alapjan az egyrészes cirkdnium

implantatumok  hasznalata javasolhaté
azokban az esetekben, ahol egyrészes
tissue level implantatum és cementezett
felépitmény alkalmazasa is indokolt, illetve
a pdciens kérésére.

2. Az egyrészes cirkdnium implantatumok
behelyezését a fogpdtlastani iranyelveknek
megfelel6en kell kivitelezni.

3. Az egyrészes cirkdnium implantatumok

alkalmazasakor figyelembe kell venni az iny

alatti  széli

zarédas, a ragasztécement

eltavolitasanak nehézsége és az

implantatum eltdvolitdasanak nehézsége

altal okozott komplikacidkat.
4. A kétrészes kereskedelmi forgalomban
kaphatd (CA) cirkdnium implantatumokkal
kapcsolatban nem all  rendelkezésre
elegend6 informacid, igy haszndlatuk csak

fenntartasokkal ajanlott.

5.4 Ajanlasok jovébeni klinikai kutatasok
vonatkozasaban

1. Tovadbbi adatokra és klinikai vizsgalatokra
van sziikség az egyrészes CA (2. generdcios)
cirkénium

implantatumok  kozép- és

hosszutavu klinikai eredményeinek
értékeléséhez.

2. Tovabbi klinikai vizsgdlatok szikségesek a
kétrészes CA (2. generacids) cirkdnium
implantatumokkal kapcsolatban  annak

megallapitasdhoz, hogy valds alternativai

lehetnek-e a

jov6ében az egyrészes

cirkéonium implantatumoknak.
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és fémkerdmia egyszeres implantatum
korondk esetén
6.1. Bevezetés
A jelen szakirodalmi Aattekintés célja a

rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok

kiértékelése a leplezett cirkonkerdmia és
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komplikacids ratajaval kapcsolatban. Az
els6dlegesen vizsgalt paraméter a koronak
tulélési ratdja, masodlagosan a bioldgiai,
technikai és esztétikai komplikaciék aranyat

értékelték.

6.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

6.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

A cirkonkeramia és és fémkeramia egyszeres
implantdtum korondk 5 éves tulélési rataja
hasonld a poszterior és az anterior régidéban. A
nyilatkozat 36 klinikai vizsgalat eredményét
veszi alapul (22 prospektiv, 14 retrospektiv),
melyek 4363
cirkonkeramia egyszeres implantatum korona

fémkeramia és 912

vizsgdlatat végezték el.



6.2.2. Konszenzuson alapuld allasfoglalas 2

A bioldgiai és technikai komplikacidk altalanos
el6fordulasa gyakori az egyszeres implantatum
koronak esetén (13-16%, vagyis 6-bdl 1 korona
esetén el6fordul valamilyen komplikacié). A
nyilatkozat 11 vizsgalat eredményeit veszi
alapul (6 prospektiv, 5 retrospektiv).

6.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3

Nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség az 5
éves bioldégiai kimenetel tekintetében a
vizsgalt csoportok kozott: az implantatum
korili lézidk és marginalis
tekintetében. A

vizsgalatot vesz

lagyszoveti
>2 mm
klinikai
figyelembe (22 prospektiv, 14 retrospektiv

csontveszteség
nyilatkozat 36

vizsgalat).

6.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4

Nincs statisztikailag szignifikans kilonbség a
leplezés sériilési aranyat tekintve a két csoport
kozott 5 éves periddust vizsgalva. Nincs
kiilonbség az egyéb technikai komplikacidkat
tekintve sem, Ugy mint a felépitmény torése, a

csavar torése és a retencid elvesztése
(cementezett korondk) tekintetében.
Ugyanakkor katasztrofdlis belsé torések
szignifikdnsan gyakrabban fordulnak el§
cirkonkeramia koronak esetében.
Csavarlazulds gyakrabban fordul el6 a

fémkeramia korondk esetén. A nyilatkozat 36
klinikai
prospektiv, 14 retrospektiv vizsgalat).

vizsgalatot vesz figyelembe (22

6.2.5. Konszenzuson alapuld allasfoglalas 5

Az esztétikai kompikacidk aranya alacsonyabb
a cirkonkeramia korondk alkalmazasa esetén a
fémkeramia korondkhoz képest. A nyilatkozat
12 klinikai vizsgalat kiértékelését kdvetGen jott
létre (8 prospektiv és 4 retrospektiv vizsgalat).

6.3. Klinikai ajanlasok

1. Anterior és poszterior egyszeres
implantatum korona készitéséhez egyarant
ajanlott a cirkonkeramia és a fémkeramia

anyagok haszndlata.
2. Az anyagkivdlasztas sordn figyelembe kell
venni az esztétikai kivanalmakat és a

paciens elvarasait.

3. A pdcienseket tdjékoztatni kell mindkét

anyagtipus bioldgiai és technikai
komplikacidinak valdszinlségérdl és

el6fordulasarél, mivel esetleges javitasuk
jelentés id6t vehet igénybe. Javasolt a
paciensek rendszeres visszahivasa, ezaltal
csokkentve a komplikacidk el6forduldsanak
valdszinlségét.

6.4. Ajanlasok jovAbeni klinikai kutatasok
vonatkozasaban
1. Monolit keramia koronak vagy mikro-

leplezett (micro-veneered) keramia

korondk (a leplezés nem érinti az

okkluzélis/funkcionalis felszineket) igéretes

alternativat  jelenthetnek a  jovében,
azonban jelenleg tudomanyos

dokumentdcidjuk hianyos.
2. Randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok

11111

meghatdrozasara kozép- és hosszutavu
eredmények alapjan.

3. Randomizalt vizsgalatok sziikségesek a

kiilonb6z6 tipusu monolit keramia koronak

(litium-diszilikat, cirkdnium, hibrid anyagok)

Osszehasonlitdsara kozép- és hosszutavu

eredmények alapjan.



4. A komplikaciokat
megallapitott

standardizalt modon,

indexek és besoroldasok
felhasznaldsaval ajanlott jelenteni.

5. A kerdmia egyszeres korondk toréseit
kizarélag a katasztrofalis torések esetén
szilkséges jelenteni, amikor a torés a
fogpdtlas elvesztését vonja maga utdn.

6. A kerdmia sérilését egyértelmien, a

kovetkezé mddon sziikséges meghatarozni:

a. Kis sérilés - polirozhaté.

b. Nagy sériilés - javithatd.

c. Katasztrofalis sériilés - nem javithato, a

fogpotlas elvesztésével jar.
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és fémkeramia kiterjesztett, implantatumon
elhorgonyzott régzitett fogpotlasok esetén

7.1. Bevezetés

A jelen szakirodalmi attekintés célja a
rendelkezésre all6 tudomdnyos bizonyitékok
kiértékelése a leplezett cirkonkerdmia és
fémkeramia rogzitett fogpotlasok tulélési és
komplikdcidos ratajaval kapcsolatban. Az
els6dlegesen vizsgalt paraméter a koronak
tulélési ratdja, masodlagosan a bioldgiai,
technikai és esztétikai komplikacidok aranyat

értékelték.

7.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

7.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1

A (leplezett) cirkonkeramia, implantdtumra
készll6 rogzitett fogpdtlasok 5 éves tulélése
szignifikansan alacsonyabb, mint a
fémkeramia fogpotlasoké. A nyilatkozat 14
vizsgdlat eredményét veszi alapul, melyek
Osszesen 932 fémkeramia fogpodtlast vizsgdltak
(9 prospektiv, 5 retrospektiv vizsgalat), tovabbi
3 beszamitott tanulmany (2 prospektiv és 1

retrospektiv) 175 cirkonkeramia

fogpdtlas vizsgdlatat végezte el.

rogzitett

7.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2

A jelenlegi szakirodalomban hidanyoznak a
részletes informaciok ezen fogpotlasok
bioldgiai és technikai eredményeit illetéen. A
jelen megadllapitds a rendelkezésre allo

irodalom részletes attekintésén alapul.

7.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Szignifikdnsan nagyobb a sikertelenség aranya
cirkonkeramia fogpétlasokndl 6sszehasonlitva
a fémkeramiaval, melynek oka az anyag
torése. A nyilatkozat 18 klinikai vizsgalat
eredményeit veszi szamitdsba (11 prospektiv
és 7 retrospektiv vizsgdlat).

7.2.4. Konszenzuson alapuld allasfoglalas 4

A kerdmialeplezés sérilése gyakori
komplikaci6 mindkét csoportban, mely a
fogpdtlas javitdsdt vagy cseréjét teheti

sziikségessé. A nyilatkozat 14 klinikai vizsgalat
eredményeit veszi szamitasba (8 prospektiv és
6 retrospektiv vizsgdlat).

7.3. Klinikai ajanlasok

1. Cirkonkerdamia, implantatumra készll6

rogzitett fogpadtlas készitése nem
els6dlegesen ajanlott kezelési lehet6ség.
Valasztdsa esetén a pdcienst tajékoztatni
torésének és a

kell a vaz leplezés

sérilésének lehet&ségérdl.

2. A fémkeramia, magas (nemesfém tartalom
> vagy =60% vagy arany tartalom > vagy
=40%) vagy kozepesen magas nemesfém
tartalommal biré fémotvozetbdl

(nemesfém tartalom > vagy =25%) készitve

tovabbra is az

els6dlegesen ajanlott



anyagtipus az implantatumokra készil6
rogzitett fogpotlasok készitése soran.

. A hagyomdnyos fémkeramia fogpotlasok
magas koltsége és a leplezéssel 6sszefliggd
technikai problémak kikiiszobolése végett
érdekes alternativa lehet a monolit
cirkénium-dioxid alkalmazdsa.  Azonban
tovabbi kdzép- és hosszutavu eredmények

elemzése sziikséges.

7.4. Ajanlasok jovobeni Kklinikai kutatasok
vonatkozasaban

1. Erdekes alternativa lehet a monolit

cirkéonium-dioxid anyag alkalmazasa,

azonban jelenleg a tudomdnyos
dokumentdcio hianyos. A jov6ben kozép- és
hosszutavu kovetéssel végzett prospektiv
klinikai kutatasok sziikségesek a monolit
cirkdonium-dioxid fogpodtlasok tulélési és
komplikacios ratainak megallapitdsara.

. Osszehasonlitéd klinikai kutatdsokat kell

végezni a monolit cirkénium-dioxid és a
fémkeramia implantatumra készils
rogzitett fogpotlasok 0Osszehasonlitasara,

miel6tt klinikai ajanlasok teheték.

. Uj anyagkombinacidk, beleértve alternativ

fémek vagy fémotvozetek (pl.: kobalt-
krom), illetve polimer-alapu fogpétlasok
vizsgalata szikséges.

. A komplikaciokat standardizalt maddon,

megallapitott indexek és besorolasok
felhasznaldsaval ajanlott jelenteni.

. A keramia fogpdtlasok toréseit kizardlag a

katasztrofdlis torések esetén sziikséges
jelenteni, amikor a torés a teljes fogpdtlas
elvesztését jelenti.

. A kerdmia sériilését egyértelmien, a

kovetkezé mddon sziikséges meghatarozni:
kis sérilés (polirozhatd), nagy sériilés
(javithatd), vagy katasztrofalis sérilés (nem
javithaté, a fogpdtlas elvesztésével jar).
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