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Bevezetés

Míg az implantológia kezdeti időszakában az implan-
tátumokat csupán a hagyományos fogpótlások kiegé-
szítéseként használták, manapság meghatározó része  
a mindennapi fogorvosi tevékenységnek. Az implantációk  
sikerességét különböző szempontok alapján értékelhet-
jük, ezek az aspektusok igen sokat változtak az elmúlt 
három évtizedben [1]. Az implantátumok értékelésénél 
többek közt figyelembe kell vennünk az osseointegratio 
minőségét, az implantátumokon elhorgonyzott és meg-
támasztott fogpótlások funkcióképességét és esztétiká-
ját, és a periimplantalis szövetek gyulladásmentessé-
gét [1–5]. A nemzetközi irodalomban az implantátumok 
hosszú távú sikeressége igen széles skálán, 74,5–
100,0% közt mozog, mivel az egyes kutatások nem 
egységes kritériumrendszert használnak vizsgálatuk 
során [6]. Sok esetben a sikertelennek számító im-
plantátumoknál létezik megfelelő kezelési metódus, 
azonban a reménytelen prognózisú implantátumoknál 
eltávolításra kerül sor. Egyértelmű tehát, hogy az im-
plantátumok sikerességi és túlélési aránya nagy mér-
tékben eltérhet. Ezt az eltérést megfigyelhetjük például 
Galucci és mtsai. munkájában, ahol a vizsgált populá-
cióban az implantációk sikerességi aránya 86,7% volt, 
míg a túlélési arány 95,5% [7].

Az eltávolítás indikációit két fő csoportra bonthatjuk 
idő szerint, attól függően, hogy az implantátum osse-
ointegratiója elérte-e a maximumát, avagy nem. Abban 

az esetben, ha az implantátum eltávolítása az implantá-
tum maximális osseointegratiója előtt lesz javallott, ko-
rai indikációról beszélünk, míg késői indikációnak ne-
vezzük, ha a teljes csontosodás után lesz ajánlott az 
implantátum kivétele.

Korai indikációk közé sorolhatók az implantátum be-
helyezésével történő szöveti sérülések. Előfordulhat 
az alsó állcsonton a nervus alveolaris inferior sérülése, 
amennyiben az implantátum eléri a canalis mandibulaet 
vagy beroppantja annak falát. Az idegsérülés mérté-
kétől függően különböző panaszokról számolhatnak 
be a páciensek, de a nervus alveolaris inferior sérü-
lésekor leggyakoribb tünet az áll zsibbadása [8]. Sé-
rülhetnek a canalis mandibulae képletein kívül az im-
plantátum környezetében lévő fogak is. Ezekben az 
esetekben a terápia sokrétű, előfordulhat, hogy a sérült 
fogat gyökérkezeljük vagy eltávolítjuk, de javasolt le-
het a károsodást okozó implantátum eltávolítása is [9].  
Nem megfelelő tervezés, illetve kivitelezés esetén elő-
fordulhat, hogy az implantátum malpositióba kerül be-
ültetésre, ami miatt szintúgy eltávolításra kerülhet az 
implantátum [10, 11]. Megfelelő képalkotói eljárások, 
mint például a CBCT, elősegítheti az implantátum ter-
vezett helyére történő beültetését. Ajánlott lehet az im-
plantátum kivétele azokban az esetekben is, mikor nem 
megfelelő a primer stabilitás. Túl nagy primer stabilitás 
esetében az implantátum körül később csontfelszívó-
dás jöhet létre, míg túl alacsony primer stabilitásnál az 
implantátum nagyobb amplitúdójú mikromozgásai gá-
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tolják az osseointegratio folyamatát [12]. Fontos meg-
említenünk a korai indikációk közt az osseointegratio 
kifejlődése előtt létrejövő gyulladásos folyamatokat. Elő - 
idézhet gyulladásos reakciót az implantátum behelye-
zésénél túl magas fordulatszámmal történő csontfúrás, 
nem megfelelő sebészi hűtés és a nem megfelelően 
kontrollált sebgyógyulás [13].

A késői indikációkat három alcsoportra bonthatjuk. 
Biológiai indikációk közé sorolhatjuk a periimplantitist 
(1. ábra). A periimplantitis az implantátum körüli lágy- 
és keményszövetek gyulladásos reakcióit jelöli [14].  
A kórkép igen gyakorinak tekinthető, a beültetett im-
plantátumok 10%-ánál és az implantátumot kapott pá-
ciensek 20%-ánál fordul elő periimplantitis [15]. Hajla-
mosítható tényező lehet a nem megfelelő szájhigiénia, 
a dohányzás, a rosszul tisztítható vagy túlterhelt fog-
pótlások, az implantátum körüli feszes íny hiánya, il-
letve különböző szisztémás betegségek jelenléte [16]. 
A periimplantitis kezelhető különféle konzervatív eljá-
rásokkal, sebészi terápiával, de bizonyos esetekben 
az implantátum eltávolítása is ajánlott lehet [17]. Me-
chanikai indikációk közé tartozik az implantátum felépít-
ményének vagy magának az implantátumnak a sérü-
lés vagy törése. Ezek az állapotok leggyakrabban az 
implantátum túlterhelése miatt jönnek létre [18]. Külön 
csoportra bontottuk az általános egészségi állapottal  
összefüggő indikációkat. Ajánlott lehet az eltávolítás tu - 
mor közeli implantátumnál, ha az implantátum be fo-
lyásolja a daganat gyógyulását. Indikált lehet az eltá-
volítás irradiatiós terápiánál, ha az implantátum körüli 
szöveteket éri a besugárzás [19, 20].

A téma aktualitása miatt a Fogászati és Szájsebé-
szeti Oktató Intézet implantátum-eltávolításokkal fog-
lalkozó munkacsoportja célul tűzte ki jelen témakör 
tanulmányozását. Vizsgálatunk célja a Fogászati és 
Szájsebészeti Oktató Intézet elmúlt négy évében tör-
ténő implantátum-eltávolítások összehasonlító értéke-
lése, alapadatok nyerése a témával kapcsolatban. Ku-
tatásunk kiterjedt a vizsgált betegpopuláció életkori és 
nemi megoszlásának, az eltávolított implantátumok áll-
csontokon belüli elhelyezkedésének, az eltávolított im-

plantátumok beültetése és kivétele között eltelt időtar-
tamának, az eltávolított implantátumokon elhorgonyzott 
fogpótlások típusainak, illetve az eltávolított implantátu-
mok esetében előforduló szövődmények értékelésére.

Anyag és módszer

A Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet elmúlt 
négy évében 30 páciens (19 nő és 11 férfi) 58 db im-
plantátuma került eltávolításra. Az eltávolított implan-
tátumok 87,5%-a az Intézeten kívül került beültetésre.  
A vizsgálathoz szükséges adatokat a Fogászati és Száj - 
sebészeti Oktató Intézetben fellelhető röntgenképek, 
kórlapok, illetve a FOGÁSZ elnevezésű betegkezelő 
program segítségével gyűjtöttük. Adatainkat Excel táb-
lázatban értékeltük.

Eredmények

Életkor szerinti megoszlás
Betegcsoportunk átlagos életkora 64,3 év volt (±8,8 év).  
Nem mutatkozott jelentős eltérés a nők és a férfiak át-
lagos életkora között. A nők átlagos életkora 62,5 év  
(±5,7 év), míg a férfiaké 66,0 év (±12,6 év) volt. A vizs-
gált betegpopuláció 96,7%-a az implantátum kivéte-
lekor már betöltötte 50. életévét. A betegek 3,3%-a  
31–40 év, 26,7%-a 51–60 év, 50,0%-a 61–70 év és 
20,0%-a 71–80 év közti korcsoportba volt sorolható.

Implantátumok állcsontokon belüli elhelyezkedése
Elemeztük pácienseink beültetett és eltávolított implan-
tátumainak állcsontokon belüli megoszlását, figyelem-
be véve a lateralitást. Az implantátum-eltávolításon 
átesett betegpopulációnak összesen 108 db implantá-
tum került beültetésre, páciensenként átlagosan 3,4 db 
(±3,7 db). A beültetett implantátumok állcsontokon be-
lüli elhelyezkedésének százalékos megoszlása a 2. áb-
rán látható. A betegminta beültetett implantátumainak 
53,7%-a került eltávolításra, ez összesen 58 db implan- 
tátumot tett ki. Páciensenként átlagosan 1,9 db (±1,9 db)  
implantátum került kivételre. Az eltávolított implantátumok 
állcsontokon belüli százalékos megoszlása a 3. ábrán  
látható. Az eltávolított implantátumok 55,2%-a a maxillá-
ban volt megtalálható.

Az implantátumok túlélésének ideje
25 betegnél állt rendelkezésünkre adat arra nézve, meny-
nyi idő telt el az eltávolításra kerülő implantátumok be-
ültetése és kivétele között. A vizsgált betegpopuláció-
nak 20,0%-a az osseointegratio kialakulása előtt, az első  
fél évben vesztette el implantátumait. Ennek megoszlá-
sa: 8,0%-nak a műtét után azonnal, 12,0%-nak 0,5 év  
elteltével kellett eltávolítani implantátumait. A betegmin- 
ta 8,0%-ának 1 év, 4,0%-ának 3 év, 4,0%-ának 4 év, 
12,0%-nak 5 év, 16,0%-ának 6 év, 4,0%-ának 7 év, 
4,0%-ának 9 év, 16,0%-ának 10 év, 8,0%-ának 11 év 

1. ábra: Periimplantitis.  
Az implantátum körüli lágy és a kemény szövetek gyulladása miatt  
a páciensnek több csavarmenettel ellátott implantátumfelszíne is  

szabaddá vált.
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körül, és 4,0%-ának 11,5 év után került eltávolításra az 
implantátuma. A pácienscsoport átlagosan 5,8 (±4,3 év)  
évig viselte beültetett implantátumait (4. ábra).

Az eltávolított implantátumokon elhorgonyzott 
fogpótlások típusai
Vizsgálatunk kiterjedt az eltávolított implantátumokon 
elhorgonyzott és megtámasztott fogpótlások típusainak 
megoszlására is. A páciensek 36,7%-ánál fordult elő 
implantátumon és természetes fogazaton egyszerre el-
horgonyzott és megtámasztott fix fogpótlás. 33,3%-uk 
implantátumon elhorgonyzott és megtámasztott fix fog-
pótlást, 20,0%-uk implantátumon elhorgonyzott és/vagy 
megtámasztott fedőprotézist, míg 10,0%-uk implantá-
tum pillérű szóló koronát viselt (5. ábra).

Az eltávolított implantátumok esetében előforduló 
szövődmények
Az eltávolított implantátumok 77,6%-ánál fordult elő 
periimplantitis. A vizsgált betegcsoport 26,7%-a tel-
jes foghiánnyal rendelkezett. A természetes fogazattal 
rendelkezők 50,0%-ánál volt jelen horizontális csont-
felszívódás, míg 12,5%-uknál vertikális csontdefektus 
volt megfigyelhető fogaik körül. Az esetek 12,1%-ánál 
osseointegratio előtti gyulladásos folyamatot regisztrál-
tunk. Csupán 2 esetben került malpositio miatt eltávo-
lításra implantátum, ami az összes eltávolított implan-
tátum 3,4%-át teszi ki. A 58 db eltávolított implantátum 
közül 2 esetben volt mechanikai indikációja az eltávo-
lításnak (6. ábra).

2. ábra: A beültetett implantátumok  
állcsontokon belüli százalékos megoszlása

3. ábra: Az eltávolított implantátumok  
állcsontokon belüli százalékos megoszlása

4. ábra: Az eltávolított implantátumok százalékos eloszlása a beültetés és kivétel között eltelt idő függvényében
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6. ábra: Az eltávolított implantátumok esetében előforduló szövődmények előfordulása

5. ábra: A betegcsoport által viselt fogpótlások típusainak százalékos megoszlása
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Megbeszélés

50 év felett megnő mind a cardiovascularis megbetege-
dések, a kettes típusú cukorbetegség és a daganatos 
megbetegedések prevalenciája is [21, 22, 23]. A fent 
említett kórképek, illetve ezek terápiái etiológiai ténye-
zőként szerepelhetnek az implantátumok elvesztésé-
vel kapcsolatban. Egy 2008-ban végzett felmérés sze-
rint Magyarországon 45 év felett jelentősen emelkedik 
a foghiányok száma [24]. A foghiányok előfordulásával 
párhuzamosan növekszik a fogpótlások száma, köz-
tük az implantáción elhorgonyzott fogpótlásoké is [25]. 
Ezek alapján levonhatjuk azt a következtetést, hogy az 
idősebb populációban a beültetett implantátumok na-
gyobb gyakorisága is növelheti az 50 év felettieknél el-
távolított implantátumok előfordulását. Véleményünk 
szerint az ötven év felettiek 96,7%-os előfordulását  
a vizsgált populációban nem magyarázhatjuk csupán 
az idősebb korosztályt érintő egészségi problémákkal.

Az eltávolított implantátumok elhelyezkedésével kap-
csolatosan megfigyelhetjük, hogy a beültetett és az el-
távolított implantátumok állcsontokon belüli százalékos  
megoszlása hasonlóságot mutat a maxilla és a mandi - 
bula egyes régióiban, eltérés a maxilla front és pre-
molaris régiójában jelentkezik. Az eltávolított implantá-
tumok megoszlásánál jelentős különbséget láthatunk  
a jobb és a bal oldal között, mind a maxilla premolaris, 
mind a mandibula front, premolaris és molaris régiói-
ban. A fent említett eltérések okainak magyarázata ed-
dig még nem tisztázott kutatásunkban, ehhez további 
standardizált kutatások szükségesek. A maxillában és 
a mandibulában körülbelül egyenlő arányban fordultak 
elő az eltávolítások. Esetünkben nem tudunk arra kö-
vetkeztetni, hogy a maxilla és a mandibula vérellátási 
és szerkezeti különbözőségei befolyásolnák-e az im-
plantátumok túlélését.

Az eltávolított implantátumok kihordási idejével kap-
csolatban megfigyelhetjük, hogy három maximumot ta-
lálunk az idő-tengelyen. Az első tüske a beültetéstől 
számított első évben található. Ezekben az esetekben 
az implantátumok korai indikációk miatt lettek eltávo-
lítva. A második tüskét 5-6 év körül figyelhetjük meg, 

ezekben az esetekben gyakori volt a nehezen tisztít-
ható fogpótlás, illetve egy páciens kivételével minden-
ki természetes fogon és implantátumon elhorgonyzott 
és megtámasztott fix fogpótlással rendelkezett. Felté-
telezzük, hogy a fogpótlás nem megfelelő tervezése és 
kivitelezése miatt kialakuló periimplantitis növelte meg 
ebben a szakaszban gyakrabban előforduló implantá-
tum-eltávolítások számát. Az utolsó tüske az idő-tenge-
lyen 10 év körül jelentkezik. Ezeknél az eseteknél szin-
te minden típusú fogpótlás előfordult. Valószínűsíthető,  
hogy a periimplantitis kialakulásában szerepet játszó 
alacsony rizikójú etiológiai tényezők additív hatásai 10 év  
alatt érhetnek el olyan mértékű gyulladást és csontfel- 
szívódást, ami az implantátum eltávolítását indikálja.

Az implantátum-eltávolításon átesett betegpopuláció-
nál a leggyakoribb fogpótlástípus az implantátumon és 
természetes fogakon egyszerre elhorgonyzott és meg-
támasztott fix fogpótlás volt (7. ábra). A fogpótlás ter-
vezésekor figyelembe kell vennünk a természetes fo-
gazat, az implantátumok és a rajtuk elhorgonyzott és 
megtámasztott fogpótlások biomechanikai tulajdonsá-
gait. A természetes fogazat rugalmas kapcsolatot léte-
sít a csontszövettel a parodontális ligamentumok által, 
így a fogakhoz kapcsolt fix pótlások mikromozgással 
rendelkezhetnek. Az implantátum merev, ankilotikus 
kapcsolattal rögzül a csontszövethez, hiszen nincse-
nek jelen parodontális ligamentumok az implantátum 
és a csont között. Az implantátumon elhorgonyzott és 
megtámasztott fix pótlások esetében nem, vagy csak 
igen kismértékű mikromozgás tapasztalható [26]. Ha  
a két különböző típusú kapcsolódási formát egy rög zí- 
tett fogpótlással, tehát egy merev kapcsolattal össze- 
kötjük, a természetes fogaknál létrejövő mikro moz gá sok  
áttevődnek az implantátumokra is. A mikromozgásokból 
származó erők idővel meggyengíthetik az implantá-
tum–csont kapcsolatot, segítve a kórokozók bejutását 
és megtapadását az implantátum körül, ezzel elősegít-
ve a periimplantitis kialakulását [27, 28]. A fent említett 
okok miatt munkacsoportunk a fogon és implantátumon 
egyszerre elhorgonyzott és megtámasztott fix fogpótlás 
tervezését nem ajánlja. A második leggyakoribb fog-
pótlástípus az implantátumon elhorgonyzott és megtá-
masztott híd volt. Sok esetben volt megfigyelhető a bal-
konos, nehezen tisztítható pótlások jelenléte. Ezekben 
az esetekben feltételezhető a dentális plakk fokozott 
felhalmozódása, ami elősegíti a periimplantalis gyulla-
dás kialakulását, ezzel hozzájárulva az implantátum el-
vesztéséhez [14, 29]. Az implantátumon elhorgonyzott 
hidak esetében törekedjünk megfelelően tisztítható fog-
pótlás készítésére, illetve a páciens megfelelő egyéni 
szájhigiéniás szokásainak kialakítására.

Az eltávolított implantátumok több mint háromne-
gyedénél volt jelen periimplantitis. A magas előfordu-
lási arány mutatja, hogy a periimplantalis gyulladás az 
egyik legfontosabb faktor az implantátumok elvesztésé - 
nél. Bizonyos etiológiai tényezők jelenléte elősegíti a kór- 
 kép kialakulását, mint például a nem megfelelő száj-
higiénia, a dohányzás, az implantátum nem megfelelő 

7. ábra: Természetes fogakon és implantátumon  
egyszerre elhorgonyzott és megtámasztott fogpótlás röntgenképe
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terhelése, a feszes gingiva hiánya, különböző sziszté-
más betegségek és a nem megfelelően tervezett vagy 
kivitelezett fogpótlások készítése (8. ábra) [16]. Minden 
esetben igyekezzünk minimalizálni a kórkép kialakulá-
sát elősegítő faktorok jelenlétét. A páciens megfelelő 
szájhigiéniája alapvető fontosságú a gyulladás preven-
ciójában, de csökkenthetjük a kialakulás esélyét rend-
szeres kontrollvizsgálatok elrendelésével is.

Elősegítheti a periimplantitis kialakulását a paro don-
ti tis is. A parodontitisben szenvedő betegek körében 
hat szor nagyobb a periimplantitis incidenciája, aminek 
oka, hogy a fogágyban gyulladást okozó baktériumok 
az implantátum felszínén is képesek megtapadni, és 
ott periimplantitist hoznak létre [30, 31]. A Fogászati és 
Szájsebészeti Oktató Intézet elmúlt négy évében foggal 
rendelkező és implantátum-eltávolításon átesett bete-
gek 50,0%-ánál jelen levő horizontális csontpusztulás 
megerősíti azt a feltevést, miszerint összefüggés van 
a parodontalis status és az implantátumok túlélése kö-
zött. A fogágygyulladás kikezelésével csökkenthetjük 
annak esélyét, hogy a parodontalis anaerob flóra meg-
tapadjon az implantátum körül és gyulladást okozzon.

12,1%-a az eltávolított implantátumoknak az osseo-
integratiót megelőző gyulladásos reakciók következtében  
kerültek eltávolításra. Ezekben az esetekben befolyá-
sol hatta a gyógyulási folyamatot a kevéssé atrau ma ti - 
kus sebészi ellátás, a sebek nehezebb tisztíthatósága,  
az implantátum gyógyulásának zavartsága, a nem meg-
felelő sebellátás miatt kialakult dehistentia és a nem  
kielégítő szájhigiénia [32]. Az implantátum csontosodá sa 
szempontjából esszenciális faktor a gyulladásmentes 
gyógyulás. Az általunk legjobban kontrollálható sebel-
látási technikát válasszuk pácienseinknek, hiszen ez-
zel csökkenthetjük legjobban a gyulladásos folyamatok 
progresszióját.
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iványi D, kivovics P

Examination of dental implants removal

The aim of this research is to make a comparative interpretation of implant removals in the last four years in the De-
partment of Community Dentistry. The applied data were obtained by x-rays, medical charts and patient management 
program, called FOGÁSZ, found in the Department of Community Dentistry. Data were evaluated with Microsoft Excel 
software. The last four years, 30 patients’ 58 implants were removed in the Department of Community Dentistry. The av-
erage age was 64,3 (±8,8) years and 96,7% of the patients were aged 50 or over. 53,7% of the concerned individuals’ 
inserted implants were removed. 20,0% of the patients lost their implants within six months from surgery. The removed 
implants were possessed 5,8 (±4,3) for years on average. 36,7% of the patients had fixed prosthesis supported implant 
and teeth, this was the most common prosthesis type. The prevalence of peri-implantitis around removed implants was 
77,6%. Out of the partly edentulous patients, horizontal bone resorption was discernible in 50,0%. 12,1% of the removals 
were recommended because of inflammation before osseointegration. It is recommended not to  plan any  prostheses 
anchored at the same time to tooth and implant. Fixed prostheses simultaneously anchored on both tooth and implant 
may cause implant loss, because biomechanical aspects of anchoring behave differently in the bone. Prevention of peri-
implantitis is a key factor in the success of implants, which can be achieved by proper oral hygiene. Periodontitis could 
also promote the development of peri-implantitis. Patients with periodontitis should be cured of inflammation before im-
plantation. Important factor for osseointegration is the inflammation-free healing.

Keywords:  Dental implants, Periimplantitis, Implant complication, Implant removal, Implant failure
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