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A fogészati implantacié elterjedésével el6térbe kerllnek az implantacidval kapcsolatos szévédmények vizsgalatai. Az
egyik gyakori sz6v6dmény az implantatum korili széveteket érintd gyulladas. Ennek kialakulaséaban szamos tényezé
jatszik szerepet, tobbek kdzt az altalanos egészségi allapotot befolyasold betegségek, példaul a cukorbetegség, hiper-
lipidémia és egyéb szisztémas betegségek [1]. Kutatasunk célja a vérvizsgalat — mint az implantaciot megel6z6 sz(ir6-
vizsgalat — effektivitisanak felmérése és alkalmazasa a periimplantaris gyulladasok prevencidjaban.

Vizsgélataink soran 33 beteg teljes fogaszati statusz felvételét és nagy rutinlabor eredményeit vetettliink éssze. Az
adatokat Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesiilt Allamok) program segitségével értékeltik. A vizsgalt bete-
gek 81,8%-a szenvedett részleges foghianyban, kozilik 66,7%-nal volt parodontalis csontelvaltozas diagnosztizalhato
orthopantomogram felvétel alapjan. A betegpopulacié 21,2%-anak volt magas az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig
megnovekedett a vérzsir értéke. Emellett megvizsgaltuk a parodontalis érintettség és a laboreltérések egylttes el6for-
dulasi gyakorisagat is. Magas vércukorszint és a parodontalis érintettség a betegek 6,1%-anal, parodontalis érintettség
és a magas gyulladasos paraméter a betegek 21,2%-anél volt egyszerre megfigyelhetd. A periimplantaris gyulladédsok
kialakuldsanak egyik rizikéfaktora a nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség. A hiperlipidémia negativan befolyasolja
a periimplantaris szévetek lokalis immunreakcioit és az implantacié hosszutavu sikerességét befolyasold csontintegra-
ciét. Barmely altalanos rizikéfaktor, parodontalis érintettséggel egyiitt fokozott kockazatot jelent az implantacié soran,
ezaltal fontos szerepe van ezeknél a pacienseknél a rizikéanalizisnek és a rendszeres kontrollvizsgalatnak. A Fogaszati
és Szajsebészeti Oktatd Intézet alldspontja szerint a vérvizsgalat mar az implantaciét megel6zéen alkalmas az altala-

nos rizikéfaktorok kisz(irésére.
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Bevezetés

A vérkép analizise szamos fontos informaciéval tamo-
gathatja a fogorvost az egyre gyakoribba valé fogaszati
implantacids beavatkozasok esetében. A beavatkoza-
sok gyakorisaganak névekedésével el6térbe kerlilnek a
beavatkozasok okozta sz6védmények is [2]. Az implan-
tacioval kapcsolatos komplikaciok lehetnek korai és ké-
s6i szévédmeények [3].

Korai komplikacioként megemlitendék azok az élla-
potok, amelyek a beavatkozas soran vagy régtén utana
jelentkeznek, mint példaul a komoly vérzések, lagy-, il-
letve keményszoveti sériilések és idegseérllés stb. [4].
Idegsérilés esetében el6fordulhat az alsé allcsonton
végzett mitét soran a nervusz alveolarisz inferior sé-
rulése, ha maga az implantatum eléri az idegcsator-
nat vagy esetleg betéri az idegcsatorna falat. Ekkor
a paciensek leggyakoribb panasza az all jellegzetes
zsibbadasa, de az idegsérllés mértékétdl fliggben el-
téré panaszok jelentkezhetnek [5]. Az idegképleteken
kivil sérilhetnek a szomszédos fogak az implanta-
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tum behelyezésekor, amelyet a sériilt fog gydkérke-
zelése, protetikailag valé ellatasa vagy eltavolitasa ko-
vethet [6].

Késbi szovédményeknek, amelyek a csontintegraci-
ot kévetben alakulnak ki, két alcsoportjat kildnbdztetjik
meg, ezek a bioldgiai- és a mechanikai szévédmeények.
Mechanikai sz6védménynek tekintjik az implantatum
vagy a rajta lIévé pétlas barmilyen sériilését, torését.
Bioldgiai szé6v6dmény a periimplantaris mukozitisz és
a periimplantitisz [7]. Definicié szerint a periimplantaris
mukozitisz az enosszedlis implantatumokat kérbevevé
lagy szévetek gyulladasos elvaltozasa, amely nem jar
csontpusztulassal. Eléfordulasat tekintve az implanta-
tumot visel8 paciensek 63,4%-anal, mig az implantatu-
mok 30,7%-anal van jelen [8]. Az emlitett korkép biofiim
okozta reverzibilis allapot, amelyet a periimplantitisz
el6futaranak is tekintenek [9]. A periimplantitisz olyan
patolégias allapot, amely az implantatumok kérili sz6-
vetekben fordul el6 és a kérnyez6 csont fokozatos
pusztulasa jellemez [10, 11] (1. dbra). A periimplantitisz
is gyakori sz6v6dménynek tekinthet§ az implantacio
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soran, a beultetett implantatumok 10%-anal és az im-
plantacion atesett paciensek 20%-anal fordul el6 [12].
Terapiajukat tekintve a korai diagnosztizalas mellett
rendelkezésre allnak sebészi és nem sebészi lehetd-
ségek is. Nem sebészi kezelések kdzil megemlitendd
a mechanikus tisztitas, az antiszeptikus kezelés és az
antibiotikumos terapia, amelyek megvalasztasa a tapa-
dasveszteség mértékétdl fliggben torténik. Mig utolso
lehet&ség lehet az implantatum eltavolitasat megel6z6-
en a periimplantitisz sebészi kezelése [13].

A periimplantaris gyulladasok kialakulasat t6bb té-
nyez6 segiti el6. Megkildnbéztetlink lokalis és alta-
lanos rizikdtényez8ket [14]. A lokalis rizikotényez6k
k6zé tartozik a dentalis plakk, a parodontitisz, az im-
plantatum kordli 1agy- és keményszévetek nem meg-
felel6 dimenzioi és az implantatum és a felépitmény
anyagi minésége, amennyiben plakkretentiv [15].
Mig altalanos rizikétényez6k kézé sorolhatok az al-
talanos miitéti kontraindikaciok, a dohanyzas és a
fej-nyak régiot érinté irradiacios terapia, emellett al-
talanos egészségi allapotot befolyasold betegségek,
mint példaul cukorbetegség és mas szisztémas be-
tegségek [16]. Nem, vagy rosszul kezelt cukorbeteg-
ség esetén, illetve atheroszklerézisban szenvedd be-
tegeknél a periimplantaris szévetek gyulladasanak
esélye ndvekszik. A nem vagy rosszul kezelt diabé-
tesz majdnem ugyanolyan er8sségu rizikofaktora a
periimplantaris gyulladasoknak, mint a dohanyzas,
emellett nagyban névekszik a periimplantitisz kialaku-
lasanak kockazata diabétesz soran [17, 18]. A Nem-
zetkdzi Diabetes Szdvetség (International Diabetes
Federation, IDF) becslése szerint 2017-ben a felnétt
diabéteszes betegek szama 451 millié volt vilagszer-
te és ez a szam 2045-re meghaladhatja akar a 693
milliét is [19]. A diabétesz népbetegség, az emberi-
ség nagy részét érint6 probléma, tehat a diabétesz
szév6dményeire és ezek megel6zésére nagy figyel-
met kell forditani. EbbdI kifolydlag nagy figyelmet kell
szentelni a diabétesz megel6zésének, korai diagnosz-
tizalasanak és megfelel§ kezelésének, amelyekben
nagy segitséget nyujt a laborvizsgalat. A masik so-
kakat érint6 népbetegségnek szamité altalanos meg-
betegedés, a hiperkoleszterinémia, amely néveli az
atheroszklerdzis, oszteoporozis és a sziv- és érrend-
szeri betegségek kockazatat, amelyek halaloki jelent6-
sége még mindig a vezetd helyen all a nyugati orsza-
gokban [20]. Emellett egy kutatasban megfigyelték,
hogy a hiperlipidémia fogaszati és implantaciés szem-
pontbdl nagy jelent6ségl parodontitisznek is kockazati
tényezdbje [21].

Az emlitettekbdl kifolydlag fontos a periimplantaris
szOvédmeények elkerllése érdekében, mint primer pre-
vencios lépés, szlir6vizsgalatként laborvizsgalatot vé-
gezni, mivel ez nagy szerepet jatszhat az egyes riziko-
faktorok id&ben térténdé kisz(irésében.

Vizsgalatunk célja, hogy a vérvizsgalatot, mint az im-
plantaciot megel6z6 szlirévizsgalat hatékonysagat vizs-
galjuk és alkalmazzuk az implantolégiaban.

1. abra: Jobb alsoé régioban Iévé implantatumoknal jelentkezé
periimplantitis klinikai képe

Vizsgalati anyag és médszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben, sz(-
révizsgalat céljabol 33 implantacio el6tt allé beteget
vizsgaltunk meg. A vizsgalt betegek atlagos életko-
ra 62,8 év (x11) volt. Kulén a nék atlagos életkora
63,0 év (+9,9), a férfiaké 62,7 év (+12,6) volt (2. abra).
A vizsgalathoz nagyrutin laborvizsgalatot és teljes fo-
gaszati statusz felvételét kértik. A vizsgalat soran ra-
dioldgiai vizsgalatokat is végeztiink. A kapott adatokat
Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesiilt Alla-
mok) program segitségével kezeltiik. Fontos lett vol-
na anamnesztikus adatokat bekérniink a fogelvesztés
okairdl, az ilyen jellegii kérdésekre azonban a pacien-
sek nem tudtak valaszolni. Ezért a fogelvesztés oka-
inak tekintetében azokra a vizsgalatokra kell hagyat-
koznunk, amelyek a fogelvesztés okaival foglalkoznak.
Jelenleg a publikaciok [22] tdbbsége a fogelvesztés
okainak mintegy 50%-at jel6li meg kariesz kdvetkez-
meényes megbetegedéseiként és korilbelll 50%-at
parodontalis megbetegedések okaiként. Ez az arany
a fejlett ipari orszagokra jellemz8. A kevésbé fejlett or-
szagokban a fogelvesztés okai egyharmad részben
a kariesz kdvetkezményes betegségeinek, kétharmad
részben a parodontalis megbetegedéseknek tudhato
be. A traumak okozta fogelvesztés, az irradiaciét meg-
el6z6 extrakcidk, a csonkolasbol adédo fogvesztés stb.
szazalékos aranya elhanyagolhatd.

Eredmények

A vizsgalatban résztvev§ betegek 18,2%-a teljes fog-
hianyos, 81,8%-a részleges foghianyos paciens volt.
A részleges foghianyban szenved6k 66,7%-a volt pa-
rodontdlisan érintett (3. dbra). A betegek 44,5%-a mu-
tatott eltérést a gyulladasos paraméterek (vérésvértest
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2. abra: A betegpopulacio atlagos életkora
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3. dbra: A teljes vagy részlegesen fogatlan paciensek szazalékos eloszlasa és a parodontalis érintettség szazalékos eloszlasa

4. dbra: A megemelkedett szérumértékek szazalékos viszonylatban
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5. dbra: A parodontalis érintettség szazalékos megoszlasban

slillyedés, C-reaktiv protein, fehérvérsejtek mennyiségi
és minGségi eltérései) normal értékétél. Kulondsen fon-
tosnak tartjuk vizsgélni a fehérvérsejt-szamot és ezen
belll a fehérvérsejtek dsszetételét, mert ezekbdl érté-
kes informaciok vonhatok le az esetleges gyulladasok
fennallasaval kapcsolatban. Ezeknek az adatoknak az
elemzése kiilbndsen azokban az esetekben kapott nagy
jelent8séget, amikor a vérkép elemzését altalanos sz(-
révizsgalatként alkalmaztuk és segitségével sikerilt ki-
szlrni még tineteket nem mutatd, de a fehérvérsejt-
szamban és Osszetételben jelentkez6 altalanos megbe-
tegedéseket. A betegpopulacio 21,2%-anak volt magas
az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig megndéve-
kedett a vérzsir értéke (6sszkoleszterin, LDL, triglice-
rid). A HDL és az LDL értékek elktlonitése azért cél-
szerd, mert éppen forditott médon, ellentétesen hatnak
az erek falara lerakodott ateroszklerotikus plakk akku-
mulacidra (4. abra). Ezek mellett megvizsgaltuk a pa-
rodontalis érintettség és a laboreltérések egylttes el6-
fordulasi gyakorisagat is. Magas vércukorszint és a
parodontalis érintettség egyuttes el6fordulasa a be-
tegek 6,1%-anal volt megfigyelheté. Mig a betegek
21,2%-anal egyszerre volt jelen a parodontélis érintett-
ség és a magas gyulladasos paraméter (5. dbra).

Megbeszélés

A nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség rizikdfaktora
a periimplantaris gyulladasok kialakulasanak [17]. A cu-
korbetegségben szenveddk sebgydgyulasi hajlama el-
marad a nem cukorbeteg tarsaikétol [23]. Ezekben az

esetekben gyakrabban fordul el6 5 mm-nél nagyobb
szondazasi mélység és magasabb a szondazaskor je-
lentkez6 vérzés eléfordulasa [1]. A hiperlipidémia hoz-
zajarul az atheroszklerdzis és az oszteoporozis kiala-
kulasahoz, igy karositva a kapillarisokat és a csont-
szerkezetet [24]. Ezaltal negativan hat a periimplantaris
szovetek lokalis immunreakciodjara és az implantacio
hosszutavu sikeressége soran nélkilézhetetlen csont-
integracidra [25]. Barmely altalanos rizikdfaktor, amely
parodontdlis érintettséggel egyltt van jelen, magas rizi-
kot jelent az implantacié soran, ezaltal fontos szerep jut
ezeknél a pacienseknél a rizikéanalizisnek és a rend-
szeres kontrollvizsgalatnak.

Nemzetkdzi publikaciok sokasaga bizonyitja, hogy
megléve fogak esetében a parodontalis statusz rész-
letes felvétele és értékelése meghatarozé az azt kdve-
t6 implantologiai beavatkozasokra [26]. A parodontalis
gyulladasok negativan hatnak az implantacidk hosz-
szutavu sikerességére, hiszen nagy hasonlésagot mu-
tat a parodontitisz és a periimplantitisz esetében el6-
fordulé patogén bakteridlis fléra. Fontos megjegyezni,
hogy a parodontitisznél jelen levé baktériumok akku-
mulécidja az implantatumok porézus felszinén kény-
nyebben megtapad és az implantatumok csavarmene-
te a gyulladas gyorsabb progresszidjat teszi lehetévé.
Bar kézleménylnknek nem direkt témaja az implantaci-
6t megel6z6 parodontoldgiai vizsgalatok elemzése, de
ugyanugy, ahogy véleménylink szerint az implantaciot
megeléz&en minden esetben laborvizsgalatot, vérkép-
analizist kell végezniink, ugyanugy gondos parodonto-
I6gia vizsgalat elemzésének, értékelésének és kezelé-
sének kell megel6znie az implantacios folyamatot.



A fogorvoskeépzésnek két lehetséges formajat ismer-
juk. Az egyik a DDS (Doctor of Dental Surgery) a masik
a DMD (Doctor of Medicine in Dentistry) forma. A DDS
képzés lényege, hogy a fogaszatot kiviilrél kdzeliti az
orvosképzéshez. A DDS esetén az ugynevezett ,dental
school”-ok az orvosegyetemekhez csatlakoztak és igy
alakult ki a fogorvosi szak, illetve kar. A masik képzé-
si forma, a DMD esetén az orvosegyetemeken belll
a specialis oktatasi és kutatasi kdvetelmények szerint
kulénil el a fogorvostudomanyi szak és kar. Magyaror-
szagon a DMD képzési forma valdsult meg, melynek
medicinalis jellege Iényegesen erésebb, mint a DDS
képzés esetén. A DMD képzési formaban fogorvosa-
ink nem csupan fej-nyak anatomiat, hanem egész test
anatémiat tanulnak és a fogorvosok szamara rendsze-
resitett belgydgyaszat-oktatas felvértezi a fogorvosokat
mindazon tudasanyaggal, amely sziikséges egy labor-
lelet elemzéséhez, egy vérkép kiértékeléséhez. Az im-
plantatum behelyezése el6tt készitett laborleletek kiér-
tékelése nem csupan a korabban emlitett rizikdanalizis
szempontjabdl kedvez8, hanem azért is, mert segitsé-
gével szamos panaszt nem okozo, de eddig még fel nem
ismert, az egész szervezetet érinté megbetegedést si-
kerdl kisz(irni.

Allaspontunk szerint, mely a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktato Intézet allaspontja, minden implantacio elétt
javasolt laborvizsgalat végzése altalanos egészségi szu-
révizsgalatként.

Irodalom

1. Renvert S, Persson GR, PIrH FQ, Camarco PM: Peri-implant health,
peri-implant mucositis, and peri-implantitis: Case definitions and
diagnostic considerations. Journal of Clinical Periodontology 2018.
Jun; 89 Suppl 1: S304-S312. https://doi.org/10.1002/JPER.17-0588

2. GuiLLauve B: Dental implants: A review. Morphologie 2016 Dec;
100 (331): 189—-198. https://doi.org/10.1016/j.morpho.2016.02.002

3. HaniF A, QuresHi S, SHElkH Z, RasHID H: Complications in
implant dentistry. EurJ Dent2017; 11 (1): 135-140.
https://doi.org/10.4103/ejd.ejd_340_16

4. AnNBALI S, Ripari M, LA Monaca G, TonoLl F, CrisTALLI MP:

Local complications in dental implant surgery: prevention and
treatment. Oral Implantol (Rome) 2008 Apr, 1 (1): 21-33.
PMID: 23285333.

5. ArHassant AA, ALGHampl AS: Inferior alveolar nerve injury in
implant dentistry: diagnosis, causes, prevention, and management.
J Oral Implantol 2010, 36 (5): 401-407.
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00059

6. Yoon WJ, Kim SG, Jeona MA, OH JS, You JS: Prognosis and
evaluation of tooth damage caused by implant fixtures.

J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2013 Jun, 39 (3): 144-147.
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2013.39.3.144

7. BeraLUNDH T, ARMITAGE G, et al: Periimplant diseases and conditions:
Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on
the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Clin Periodontol 2018; 45 (Suppl 20): S286—-S291.
https://doi.org/10.1111/jcpe. 12957

8. Meuer HJ, RagHoeear GM, pe WaaL YC, Vissink A: Incidence of
peri-implant mucositis and peri-implantitis in edentulous patients
with an implant-retained mandibular overdenture during a 10-year
follow-up period. J Clin Periodontol 2014 Dec; 41 (12): 1178-1183.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12311

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

26.

FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021. 13

Heirz-MavrieLp LJA, SaLvi GE: Peri-implant mucositis.

J Clin Periodontol 2018 Jun; 45 Suppl 20: S237-S245.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12953

ScHwarz F, Derks J, Monge A, WanG HL: Peri-implantitis.

J Periodontol 2018 Jun; 89 Suppl 1: S267-S290.
https://doi.org/10.1002/JPER.16-0350

CatoN JG, ARMITAGE G, BERGLUNDH T, CHAPPLE ILC, JEPSEN S,
KornmaN KS, MeaLey BL, Papapanou PN, Sanz M, ToneTTi MS1:
A new classification scheme for periodontal and peri-implant
diseases and conditions — Introduction and key changes from
the 1999 classification. J Clin Periodontol 2018 Jun; 45 Suppl 20:
S1-S8. https://doi.org/10.1111/jcpe.12935

Kuinge B, MeyLE J anp 2. WorkiNng GRroup: Peri-implant tissue
destruction. The Third EAO Consensus Conference 2012.

Clin Oral Implants Res 2012 Oct; 23 Suppl 6:108—-110.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2012.02555.x

RoBeRTsoN K, SHaHBAzIAN T, MacLEoD S: Treatment of
peri-implantitis and the failing implant. Dent Clin North Am
2015 Apr; 59 (2): 329-343.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2014.10.007

Drever H, GriscHkE J, TiEDe C, EBERHARD J, SCHWEITZER A,
TolkkaNEN SE, GLOCKNER S, KRAuSE G, STiIESCH M: Epidemiology
and risk factors of peri-implantitis: A systematic review.

J Periodontal Res 2018; 53 (5): 657—681.
https://doi.org/10.1111/jre.12562

PateL RM: Dental Implants for Patients with Periodontitis.

Prim Dent J 2020 Jan; 29, 8 (4): 54—61.
https://doi.org/10.1308/205016820828463898

ScHwaRz F, Derks J, Monse A,WanG HL: Peri-implantitis.

J Clin Periodontol 2018. Jun; 45 Suppl 20: S246-S266.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12954

Monue A, CaTena A, Boranakke WS: Association between diabetes
mellitus/hyperglycaemia and peri-implant diseases: Systematic
review and meta-analysis. J Clin Periodontol 2017. Jun; 44 (6):
636-648. https://doi.org/10.1111/jcpe.12724

NauJokaT H, Kunzenborr B, WiLTFanG J: Dental implants and
diabetes mellitus-a systematic review. Int J Implant Dent

2016 Dec; 2 (1): 5. https://doi.org/10.1186/s40729-016-0038-2
CHo NH1, SHaw JE2, KARURANGA S, HuaNGg Y, bA RocHA
FerNANDES JD, OHLRoGGE AW, MaLANDA B: IDF Diabetes Atlas:
Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections
for 2045. Diabetes Res Clin Pract 2018 Apr; 138:271-281.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.02.023

G Van Camp: Cardiovascular disease prevention. Acta Clin Belg
2014 Dec; 69 (6): 407—411.
https://doi.org/10.1179/2295333714Y.0000000069

Katz J, CHAusHU G, SHARABI Y: On the association between
hypercholesterolemia, cardiovascular disease and severe
periodontal disease. J Clin Periodontol 2001 Sep; 28 (9): 865-868.
https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.2001.028009865.x

PHiprs KR, Stevens VJ: Relative contribution of caries and
periodontal disease in adult tooth loss for an HMO dental
population. J Public Health Dent 1995.
https://doi.org/10.1111/j.1752-7325.1995.tb02377.x

NovoTtna M, Pobzivek S, BroukaL Z, LENcova E, Duskova J:
Periodontal Diseases and Dental Caries in Children with

Type 1 Diabetes Mellitus. Mediators Inflamm 2014., 2015; 379626.
https://doi.org/10.1155/2015/379626

Gt AK, ZanN R: Hypercholesterolemia — Where are we today?
Where are we going? Herz 41 (5): 413-420.
https://doi.org/10.1007/s00059-016-4457-x

Waskiewicz K, OtH O, KocHan N, EvrarD L: Risk factors generally
neglected in oral surgery and implantology: the high
LDL-cholesterol and the insufficient level of vitamin D.

Rev Med Brux 2018; 39 (2): 70-77.
https://doi.org/10.30637/2018.17-075

Suna CE, CHiang CY, CHiu HC, SHiEH YS, LN FG, Fu E:
Periodontal status of tooth adjacent to implant with peri-implantitis.
J Dent 2018 Mar. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.01.004


https://doi.org/10.1002/JPER.17-0588
https://doi.org/10.1016/j.morpho.2016.02.002
https://doi.org/10.4103/ejd.ejd_340_16
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00059
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2013.39.3.144
https://doi.org/10.1111/jcpe.12957
https://doi.org/10.1111/jcpe.12311
https://doi.org/10.1111/jcpe.12953
https://doi.org/10.1002/JPER.16-0350
https://doi.org/10.1111/jcpe.12935
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2012.02555.x
https://doi.org/10.1016/j.cden.2014.10.007
https://doi.org/10.1111/jre.12562
https://doi.org/10.1308/205016820828463898
https://doi.org/10.1111/jcpe.12954
https://doi.org/10.1111/jcpe.12724
https://doi.org/10.1186/s40729-016-0038-2
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.02.023
https://doi.org/10.1179/2295333714Y.0000000069
https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.2001.028009865.x
https://doi.org/10.1111/j.1752-7325.1995.tb02377.x
https://doi.org/10.1155/2015/379626
https://doi.org/10.1007/s00059-016-4457-x
https://doi.org/10.30637/2018.17-075
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.01.004

14 FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021.

Original article
Nagy-Csoma L, IvinyiD, Kivovics P, NEMETH O

Relevance of blood tests before dental implantation

Nowadays, dental implantation is increasingly common intervention in dentistry. With the spread of implantations, implant-
related complications are coming into view. Biological complications include peri-implant mucositis and peri-implantitis.
General risk factors for peri-implant inflammation include diseases, such as diabetes mellitus and hyperlipidemia. The
aim of this study is to examine the efficiency of blood tests before implantation, as a preventive screening method of
implantation and its application in the prevention of peri-implant inflammations. 33 patients’ dental statuses and blood
tests were collected. We analysed our data by Microsoft Excel program (Remond, Washington, USA). The patients’ av-
erage age was 62,8 (+11). 81,8% of the patients were partial edentulous and 66,7% of partial edentulous patients had
periodontal involvement. 21,2% of the observed patients had high blood sugar level, 51,5% of them had elevated blood
lipid level. We further examined the association between the prevalence of blood tests’ deviation and the prevalence of
periodontal involvement. High blood sugar level and periodontal involvement simultaneously occurred in 6,1% and peri-
odontal involvement with increased inflammatory factors were noticed in 21,2% of the patients. Untreated or not properly
treated diabetes mellitus is a risk factor of peri-implant inflammation. Hyperlipidemia has negative effects on the local im-
mune response of peri-implant tissues and osseointegration, which influence the long-term success of the implantation.
All of the general risk factors with periodontal involvement increased the risk for peri-implant diseases and therefore we
have to make risk analysis and regular controls. The blood-test, according to the Department of Community Dentistry, is
a suitable and sufficient method to detect general risk factors before implantation.

Keywords: Blood test, dental implantation, peri-implantitis, primer prevention, diabetes mellitus, hyperlipidemia




