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Dentalis implantatumok eltavolitasanak retrospektiv értékelése

IVANYI DORA, DR. KIVOVICS PETER

A dentélis implantatumok tulélési aranya 95,0-100,0% kozé tehetS. Az implantacids kezelések elterjedtsége és nagy-
szamu alkalmazésa miatt fontosnak tartjuk a reménytelen prognézisu implantatumok ellatasanak és kialakulasanak vizs-
galatat. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében tértént implantatum-eltavo-
litasok dsszehasonlito értékelése. A vizsgalathoz sziikséges adatokat a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben
fellelhet6 rontgenképek, korlapok, illetve a FOGASZ nev(i betegkezel6 program segitségével gy(ijtéttilk. Adatainkat Excel
tablazatban értékeltik. A vizsgalt paciensek 36,7%-anal fordult el implantatumon és természetes fogazaton egyszerre
elhorgonyzott fix fogpotlas. Az eltavolitott implantatumok 77,6%-anal fordult el periimplantitis. A természetes fogazat-
tal rendelkez6k 50,0%-anal volt jelen horizontalis csontfelszivodas, mig 12,5%-ukndl vertikalis csontdefektus volt meg-
figyelhet6. A nem megfelel6 biomechanikai kériilmények miatt lehetbleg kerlljik a fogon és implantatumon egyszerre
elhorgonyzott fix fogpotlas tervezését. A periimplantalis gyulladas az egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesz-
tésénél, ezért megel6zése kiemelt fontossagu. A sikeres implantacié érdekében parodontitisben szenvedd betegeinket

az implantacio el6tt kezeljuk ki a fogagygyulladasukbdl.
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Bevezetés

Mig az implantoldégia kezdeti id6szakaban az implan-
tatumokat csupan a hagyomanyos fogpotlasok kiegé-
szitéseként hasznaltak, manapsag meghatarozo része
a mindennapi fogorvosi tevékenységnek. Az implantacidk
sikerességét kllénb6z6 szempontok alapjan értékelhet-
juk, ezek az aspektusok igen sokat valtoztak az elmult
harom évtizedben [1]. Az implantatumok értékelésénél
tébbek kdzt figyelembe kell venniink az osseointegratio
mindségét, az implantatumokon elhorgonyzott és meg-
tamasztott fogpotlasok funkcioképességét és esztétika-
jat, és a periimplantalis szévetek gyulladasmentessé-
gét [1-5]. A nemzetkdzi irodalomban az implantatumok
hosszu tavu sikeressége igen széles skalan, 74,5—
100,0% kozt mozog, mivel az egyes kutatasok nem
egységes kritériumrendszert hasznalnak vizsgalatuk
soran [6]. Sok esetben a sikertelennek szamité im-
plantatumoknal Iétezik megfelel§ kezelési metddus,
azonban a reménytelen progndzisu implantatumoknal
eltavolitasra kerdl sor. Egyértelmd tehat, hogy az im-
plantatumok sikerességi és tulélési aranya nagy mér-
tékben eltérhet. Ezt az eltérést megfigyelhetjiik példaul
Galucci és mtsai. munkajaban, ahol a vizsgalt popula-
cidban az implantacidk sikerességi aranya 86,7% volt,
mig a tulélési arany 95,5% [7].

Az eltavolitas indikacidit két f6 csoportra bonthatjuk
id6 szerint, attdl figg6en, hogy az implantatum osse-
ointegratidja elérte-e a maximumat, avagy nem. Abban
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az esetben, ha az implantatum eltavolitasa az implanta-
tum maximalis osseointegratioja el6tt lesz javallott, ko-
rai indikaciorol beszéllink, mig késéi indikaciénak ne-
vezzUlk, ha a teljes csontosodas utan lesz ajanlott az
implantatum kivétele.

Korai indikaciok kézé sorolhatok az implantatum be-
helyezésével t6rténd szoveti sériilések. Eléfordulhat
az als¢ allcsonton a nervus alveolaris inferior sériilése,
amennyiben az implantatum eléri a canalis mandibulaet
vagy beroppantja annak falat. Az idegsérilés mérté-
kétél fuggbéen kiiléonb6z8 panaszokrdl szamolhatnak
be a paciensek, de a nervus alveolaris inferior séru-
Iésekor leggyakoribb tlinet az all zsibbadasa [8]. Sé-
rilhetnek a canalis mandibulae képletein kivil az im-
plantatum koérnyezetében lévé fogak is. Ezekben az
esetekben a terapia sokrétd, eléfordulhat, hogy a sérilt
fogat gyokérkezeljik vagy eltavolitjuk, de javasolt le-
het a karosodast okozo implantatum eltavolitasa is [9].
Nem megfeleld tervezés, illetve kivitelezés esetén el6-
fordulhat, hogy az implantatum malpositiéba kerl be-
Ultetésre, ami miatt szintugy eltavolitasra kerllhet az
implantatum [10, 11]. Megfelel6 képalkotdi eljarasok,
mint példaul a CBCT, el6segitheti az implantatum ter-
vezett helyére térténd beultetését. Ajanlott lehet az im-
plantatum kivétele azokban az esetekben is, mikor nem
megfelel6 a primer stabilitas. Tul nagy primer stabilitas
esetében az implantatum korul késébb csontfelszivo-
das johet létre, mig tul alacsony primer stabilitasnal az
implantatum nagyobb amplituddju mikromozgasai ga-
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1. dbra: Periimplantitis.
Az implantatum koér(li lagy és a kemény szdvetek gyulladasa miatt
a paciensnek tébb csavarmenettel ellatott implantatumfelszine is
szabadda valt.

toljak az osseointegratio folyamatat [12]. Fontos meg-
emliteniink a korai indikaciok kdzt az osseointegratio
kifejlédése el6tt Iétrejovd gyulladasos folyamatokat. EI6-
idézhet gyulladasos reakcidt az implantatum behelye-
zésénél tul magas fordulatszammal t6rténé csontfuras,
nem megfelel§ sebészi hiités és a nem megfelel6en
kontrollalt sebgyogyulas [13].

A késG6i indikacidokat harom alcsoportra bonthatjuk.
Bioldgiai indikacidk kdzé sorolhatjuk a periimplantitist
(1. abra). A periimplantitis az implantatum koruli lagy-
és keményszoévetek gyulladasos reakcidit jeldli [14].
A korkép igen gyakorinak tekinthet6, a belltetett im-
plantatumok 10%-anal és az implantatumot kapott pa-
ciensek 20%-anal fordul el6 periimplantitis [15]. Hajla-
mosithato tényez6 lehet a nem megfeleld szajhigiénia,
a dohanyzas, a rosszul tisztithaté vagy tulterhelt fog-
potlasok, az implantatum koérili feszes iny hianya, il-
letve kiilénb6z6 szisztémas betegségek jelenléte [16].
A periimplantitis kezelhet6 kilénféle konzervativ elja-
rasokkal, sebészi terapiaval, de bizonyos esetekben
az implantatum eltavolitasa is ajanlott lehet [17]. Me-
chanikai indikaciok kdzé tartozik az implantatum felépit-
ményének vagy maganak az implantatumnak a séru-
Iés vagy térése. Ezek az allapotok leggyakrabban az
implantatum talterhelése miatt jonnek létre [18]. Kildn
csoportra bontottuk az altalanos egészségi allapottal
Osszefliggd indikacidkat. Ajanlott lehet az eltavolitas tu-
mor kozeli implantatumnal, ha az implantatum befo-
lyasolja a daganat gyogyulasat. Indikalt lehet az elta-
volitas irradiatios terapianal, ha az implantatum koérali
szOveteket éri a besugarzas [19, 20].

A téma aktualitasa miatt a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktato Intézet implantatum-eltavolitasokkal fog-
lalkozé munkacsoportja célul tlzte ki jelen témakor
tanulméanyozasat. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és
Szajsebészeti Oktato Intézet elmult négy évében tor-
ténd implantatum-eltavolitasok ésszehasonlito értéke-
lése, alapadatok nyerése a témaval kapcsolatban. Ku-
tatasunk kiterjedt a vizsgalt betegpopulacio életkori és
nemi megoszlasanak, az eltavolitott implantatumok all-
csontokon bellili elhelyezkedésének, az eltavolitott im-
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plantatumok belltetése és kivétele kdzott eltelt id6tar-
tamanak, az eltavolitott implantatumokon elhorgonyzott
fogpétlasok tipusainak, illetve az eltavolitott implantatu-
mok esetében el6fordulé sz6védmények értékelésére.

Anyag és modszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult
négy évében 30 paciens (19 n6 és 11 férfi) 58 db im-
plantatuma kerllt eltavolitasra. Az eltavolitott implan-
tatumok 87,5%-a az Intézeten kivul ker(lt belltetésre.
A vizsgalathoz sziikséges adatokat a Fogaszati és Szaj-
sebészeti Oktato Intézetben fellelhetd rontgenképek,
kérlapok, illetve a FOGASZ elnevezés(i betegkezeld
program segitségével gyujtottik. Adatainkat Excel tab-
lazatban értékeltik.

Eredmények

Eletkor szerinti megoszlds

Betegcsoportunk atlagos életkora 64,3 év volt (+8,8 év).
Nem mutatkozott jelentds eltérés a nék és a férfiak at-
lagos életkora k6z6tt. A n6k atlagos életkora 62,5 év
(5,7 év), mig a férfiaké 66,0 év (12,6 év) volt. A vizs-
galt betegpopulacio 96,7%-a az implantatum kivéte-
lekor mar betoltotte 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 kozti korcsoportba volt sorolhato.

Implantatumok dllcsontokon bellili elhelyezkedése
Elemeztiik pacienseink belltetett és eltavolitott implan-
tatumainak allcsontokon bellili megoszlasat, figyelem-
be véve a lateralitast. Az implantatum-eltavolitason
atesett betegpopulacionak 6sszesen 108 db implanta-
tum kerdlt belltetésre, paciensenként atlagosan 3,4 db
(3,7 db). A beliltetett implantatumok allcsontokon be-
[Uli elhelyezkedésének szazalékos megoszlasa a 2. db-
ran lathatd. A betegminta beliltetett implantatumainak
53,7%-a kerlilt eltavolitasra, ez 6sszesen 58 db implan-
tatumot tett ki. Paciensenként atlagosan 1,9 db (+1,9 db)
implantatum kerdilt kivételre. Az eltavolitott implantatumok
allcsontokon bellili szazalékos megoszlasa a 3. dbran
lathatd. Az eltavolitott implantatumok 55,2%-a a maxilla-
ban volt megtalalhato.

Az implantdtumok tulélésének ideje

25 betegnél allt rendelkezéslinkre adat arra nézve, meny-
nyi idé telt el az eltavolitasra ker(l6 implantatumok be-
Ultetése és kivétele kozott. A vizsgalt betegpopulacio-
nak 20,0%-a az osseointegratio kialakulasa elétt, az els6
fél évben vesztette el implantatumait. Ennek megoszla-
sa: 8,0%-nak a mtét utan azonnal, 12,0%-nak 0,5 év
elteltével kellett eltavolitani implantatumait. A betegmin-
ta 8,0%-anak 1 év, 4,0%-anak 3 év, 4,0%-anak 4 év,
12,0%-nak 5 év, 16,0%-anak 6 év, 4,0%-anak 7 év,
4,0%-anak 9 év, 16,0%-anak 10 év, 8,0%-anak 11 év
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2. dbra: A belltetett implantatumok
allcsontokon bellli szazalékos megoszlasa

korll, és 4,0%-anak 11,5 év utan ker(lt eltavolitasra az
implantatuma. A pacienscsoport atlagosan 5,8 (+4,3 év)
évig viselte bedliltetett implantatumait (4. dbra).

Az eltavolitott implantatumokon elhorgonyzott
fogpdtlasok tipusai

Vizsgalatunk kiterjedt az eltavolitott implantatumokon
elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlasok tipusainak
megoszlasara is. A paciensek 36,7%-anal fordult el6
implantatumon és természetes fogazaton egyszerre el-
horgonyzott és megtamasztott fix fogpétlas. 33,3%-uk
implantatumon elhorgonyzott és megtamasztott fix fog-
pétlast, 20,0%-uk implantatumon elhorgonyzott és/vagy
megtamasztott fed6protézist, mig 10,0%-uk implanta-
tum pillérd szolo koronat viselt (5. dbra).

3. abra: Az eltavolitott implantatumok
allcsontokon bellli szazalékos megoszlasa

Az eltdvolitott implantatumok esetében eléfordulo
szévédmények

Az eltavolitott implantatumok 77,6%-anal fordult el
periimplantitis. A vizsgalt betegcsoport 26,7%-a tel-
jes foghiannyal rendelkezett. A természetes fogazattal
rendelkez8k 50,0%-anal volt jelen horizontalis csont-
felszivodas, mig 12,5%-uknal vertikalis csontdefektus
volt megfigyelhetd fogaik koril. Az esetek 12,1%-anal
osseointegratio el6tti gyulladasos folyamatot regisztral-
tunk. Csupan 2 esetben kerilt malpositio miatt eltavo-
litasra implantatum, ami az &sszes eltavolitott implan-
tatum 3,4%-at teszi ki. A 58 db eltavolitott implantatum
kozlil 2 esetben volt mechanikai indikacioja az eltavo-
litasnak (6. dbra).

4. abra: Az eltavolitott implantatumok szazalékos eloszlasa a belltetés és kivétel kozétt eltelt id6 fliggvényében
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5. dbra: A betegcsoport altal viselt fogpotlasok tipusainak szazalékos megoszlasa

6. abra: Az eltavolitott implantatumok esetében el&fordulé szévédmények eléfordulasa
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Megbeszélés

50 év felett megné mind a cardiovascularis megbetege-
dések, a kettes tipusu cukorbetegség és a daganatos
megbetegedések prevalencidja is [21, 22, 23]. A fent
emlitett korképek, illetve ezek terapiai etioldgiai ténye-
z6ként szerepelhetnek az implantatumok elvesztésé-
vel kapcsolatban. Egy 2008-ban végzett felmérés sze-
rint Magyarorszagon 45 év felett jelent6sen emelkedik
a foghianyok szama [24]. A foghianyok el6fordulasaval
parhuzamosan névekszik a fogpotlasok szama, kdz-
tik az implantacion elhorgonyzott fogpotlasoke is [25].
Ezek alapjan levonhatjuk azt a kévetkeztetést, hogy az
id6sebb populacidban a bedliltetett implantatumok na-
gyobb gyakorisaga is névelheti az 50 év felettieknél el-
tavolitott implantatumok el6fordulasat. Véleményunk
szerint az 6tven év felettiek 96,7%-0s el6fordulasat
a vizsgalt populacioban nem magyarazhatjuk csupan
az id6ésebb korosztalyt érint§ egészségi problémakkal.

Az eltavolitott implantatumok elhelyezkedésével kap-
csolatosan medgfigyelhetjik, hogy a beilltetett és az el-
tavolitott implantatumok allcsontokon bellili szazalékos
megoszlasa hasonlésagot mutat a maxilla és a mandi-
bula egyes régidiban, eltérés a maxilla front és pre-
molaris régidjaban jelentkezik. Az eltavolitott implanta-
tumok megoszlasanal jelentds kiillénbséget lathatunk
a jobb és a bal oldal kézétt, mind a maxilla premolaris,
mind a mandibula front, premolaris és molaris régioi-
ban. A fent emlitett eltérések okainak magyarazata ed-
dig még nem tisztazott kutatasunkban, ehhez tovabbi
standardizalt kutatasok sziikségesek. A maxillaban és
a mandibulaban koérllbelll egyenlé aranyban fordultak
el6 az eltavolitasok. Esetlinkben nem tudunk arra ké-
vetkeztetni, hogy a maxilla és a mandibula vérellatasi
és szerkezeti kildnbdz8ségei befolyasolnak-e az im-
plantatumok tulélését.

Az eltavolitott implantatumok kihordasi idejével kap-
csolatban megfigyelhetjik, hogy harom maximumot ta-
lalunk az id6-tengelyen. Az elsé tiiske a belltetéstél
szamitott els6 évben talalhatd. Ezekben az esetekben
az implantatumok korai indikaciok miatt lettek eltavo-
litva. A masodik tliskét 5-6 év korul figyelhetjik meg,

7. abra: Természetes fogakon és implantatumon
egyszerre elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlas rontgenképe

ezekben az esetekben gyakori volt a nehezen tisztit-
hato fogpotlas, illetve egy paciens kivételével minden-
ki természetes fogon és implantatumon elhorgonyzott
és megtamasztott fix fogpotlassal rendelkezett. Felté-
telezzlk, hogy a fogpdtlas nem megfelel§ tervezése és
kivitelezése miatt kialakulé periimplantitis névelte meg
ebben a szakaszban gyakrabban el6forduld implanta-
tum-eltavolitasok szamat. Az utolso tliske az id6-tenge-
lyen 10 év koril jelentkezik. Ezeknél az eseteknél szin-
te minden tipusu fogpétlas el6fordult. Valdszin(sithetd,
hogy a periimplantitis kialakuldsaban szerepet jatszo
alacsony rizikéju etiologiai tényez&k additiv hatasai 10 év
alatt érhetnek el olyan mértékli gyulladast és csontfel-
szivddast, ami az implantatum eltavolitasat indikalja.

Az implantatum-eltavolitason atesett betegpopulacio-
nal a leggyakoribb fogpétlastipus az implantatumon és
természetes fogakon egyszerre elhorgonyzott és meg-
tamasztott fix fogpotlas volt (7. dbra). A fogpétlas ter-
vezésekor figyelembe kell venniink a természetes fo-
gazat, az implantatumok és a rajtuk elhorgonyzott és
megtamasztott fogpotldsok biomechanikai tulajdonsa-
gait. A természetes fogazat rugalmas kapcsolatot léte-
sit a csontszovettel a parodontalis ligamentumok altal,
igy a fogakhoz kapcsolt fix pétlasok mikromozgassal
rendelkezhetnek. Az implantatum merev, ankilotikus
kapcsolattal régzil a csontszdvethez, hiszen nincse-
nek jelen parodontalis ligamentumok az implantatum
és a csont k6z6tt. Az implantatumon elhorgonyzott és
megtamasztott fix potlasok esetében nem, vagy csak
igen kismértékl mikromozgés tapasztalhato [26]. Ha
a két kilénbdz6 tipusu kapcsolodasi format egy régzi-
tett fogpotlassal, tehat egy merev kapcsolattal dssze-
koétjik, a természetes fogaknal Iétrejové mikromozgasok
attevédnek az implantatumokra is. A mikromozgasokbdl
szarmazé er6k id6vel meggyengithetik az implanta-
tum—csont kapcsolatot, segitve a korokozdok bejutasat
és megtapadasat az implantatum korl, ezzel el6segit-
ve a periimplantitis kialakulasat [27, 28]. A fent emlitett
okok miatt munkacsoportunk a fogon és implantatumon
egyszerre elhorgonyzott és megtamasztott fix fogpotlas
tervezését nem ajanlja. A masodik leggyakoribb fog-
pétlastipus az implantatumon elhorgonyzott és megta-
masztott hid volt. Sok esetben volt megfigyelhetd a bal-
konos, nehezen tisztithatd potlasok jelenléte. Ezekben
az esetekben feltételezhetd a dentalis plakk fokozott
felhalmozddasa, ami elésegqiti a periimplantalis gyulla-
das kialakulasat, ezzel hozzajarulva az implantatum el-
vesztéséhez [14, 29]. Az implantatumon elhorgonyzott
hidak esetében torekedjink megfeleléen tisztithatd fog-
potlas készitéseére, illetve a paciens megfeleld egyéni
szajhigiénias szokasainak kialakitasara.

Az eltavolitott implantatumok tébb mint haromne-
gyedénél volt jelen periimplantitis. A magas eléfordu-
lasi arany mutatja, hogy a periimplantalis gyulladas az
egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesztésé-
nél. Bizonyos etioldgiai tényezk jelenléte elésegiti a kor-
kép kialakulasat, mint példaul a nem megfelel§ szaj-
higiénia, a dohanyzas, az implantatum nem megfelel6



terhelése, a feszes gingiva hianya, kulénb6z§ sziszté-
mas betegségek és a nem megfeleléen tervezett vagy
kivitelezett fogpétlasok készitése (8. dbra) [16]. Minden
esetben igyekezziink minimalizalni a kérkép kialakula-
sat el6segit6 faktorok jelenlétét. A paciens megfelel6
szajhigiéniaja alapvet6 fontossagu a gyulladas preven-
ciojaban, de csdkkenthetjik a kialakulas esélyét rend-
szeres kontrollvizsgalatok elrendelésével is.

El6segitheti a periimplantitis kialakulasat a parodon-
titis is. A parodontitisben szenvedd betegek kérében
hatszor nagyobb a periimplantitis incidenciaja, aminek
oka, hogy a fogagyban gyulladast okozé baktériumok
az implantatum felszinén is képesek megtapadni, és
ott periimplantitist hoznak létre [30, 31]. A Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében foggal
rendelkez§ és implantatum-eltavolitason atesett bete-
gek 50,0%-anal jelen levé horizontalis csontpusztulas
megerdsiti azt a feltevést, miszerint 6sszefiiggés van
a parodontalis status és az implantatumok tulélése ko-
zo6tt. A fogagygyulladas kikezelésével csOkkenthetjiik
annak esélyét, hogy a parodontalis anaerob fléra meg-
tapadjon az implantatum koéril és gyulladast okozzon.

12,1%-a az eltavolitott implantatumoknak az osseo-
integratiot megel6z8 gyulladasos reakciok kdvetkeztében
kertiltek eltavolitasra. Ezekben az esetekben befolya-
solhatta a gyogyulasi folyamatot a kevéssé atraumati-
kus sebészi ellatas, a sebek nehezebb tisztithatésaga,
az implantatum gyégyulasanak zavartsaga, a nem meg-
felel6 sebellatas miatt kialakult dehistentia és a nem
kielégitd szajhigiénia [32]. Az implantatum csontosodasa
szempontjabdl esszencialis faktor a gyulladasmentes
gyogyulas. Az altalunk legjobban kontrollalhaté sebel-
latasi technikat valasszuk pacienseinknek, hiszen ez-
zel cs6kkenthetjik legjobban a gyulladasos folyamatok
progressziojat.
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Anyagi tamogatds: A kutatdas az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu Uj Nemzeti Ki-
valoésag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Szerz6i munkamegoszias:

K. P.: hipotézisek, koncepcié kidolgozasa, Uj Nemzeti
Kivalédsag Program-palyazat megirasa, kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralas

I. D.: koncepcié kidolgozasa, Uj Nemzeti Kivaldsag Prog-
ram-palyazat megirasa, a vizsgalat lefolytatasa, ada-
tok elemzése, kézirat megszdvegezése, abrak szer-
kesztése

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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8. abra: Periimplantitises kérnyezetbdl,
fogpétlassal egyiitt eltavolitott implantatumok
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Ivany! 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 FOGASZ, 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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