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Osseointegration lGiber Kontakt- und Distanzosteogenese
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Erfolg durch Wissen

Der medizinisch kompromittierte Patient

Implantaterfolg

Immunsystem
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g dueh Wsen Parameter Osseointegration

Medikamente

Osteoporose Entziindungen

Volumendefizit
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Parameter Osseointegration

Zelluldre Immunantwort

Humorale Immunantwort

Immunsystem

Keime

GefaBe
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Parameter Osseointegration

GefaBe

Thrombozyten Gerinnungsfaktoren

Chirurgische Technik
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Weichgewebe - Anatomie und Physiologie
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Parameter Osseointegration

Immunsystem

GefaBe

Medikamente

Chirurgische Technik
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1. Thin scalloped

2. Thick flat

3. Thick scalloped

Zuweers | Thomas RZ. ot DE. et al.
ics of peri biotype, it dil i
review

and a
Clin Oral Impl res 2017
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Gingivabiotyp
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Gingivabiotyp

Biotyp Thin scalloped Thick flat Thick scalloped
Dicke =1mm >1mm >1mm
Wahrscheinlich die
Héaufigkeit <50% > 50% Mehrheit in der
Bevélkerung
Zusammenhénge mit
Knochenform und eher negativ eher positiv positiv
Qualitat
pRE—————
of biotype, it

and a
J Clin Periodontol 2014

ic review
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Biotyp Thin Biotype

Thick Biotype

geringe Entziindungszeichen,

Verhalten bei Entziindung friihzeitig Rezessionen

deutliche Entzindungszeichen,
Blutung auf Sondieren,
Schwellung

friihzeitiger Knochenverlust bei

Knochen Parodontitis und Zahnextraktion

spater Knochenverlust bei
Parodontitis und Zahnextraktion

absolut atraumatisch, eher kein

Notwendiges Vorgehen bei
einzeitiges Vorgehen

traumatischeres Vorgehen
méglich, einzeitiges Vorgehen
moglich

spéterer geplanter Implantation

Ko R Fagin M, Conte G
Thick vs. Thin Gingival Biotypes: A Key Determinant in
Treatment Planning for Dental Implants

J Calif Dent Assoc 2008
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Keratiniserung der Gingiva

wenig keratinisierte Gingiva

viel keratinisierte Gingiva

Breite =2mm

>2mm

verletzlicher, erhdhte Neigung zur

stabiler, verminderte Neigung zur

TroeltzschBrothers f
Erfolg durch Wissen '

Parameter Osseointegration

Medikamente

Marginale periimplantére Gingiva periimplantéren Mukositis periimplantéren Mukositis Osteoporose Entziindungen
" x aktuell kein Zusammenhang aktuell kein Zusammenhang
Periimplantérer Knochen : )
nachweisbar nachweisbar
Implantatverlustrisiko wahrscheinlich leicht erhéht wabhrscheinlich leicht erniedrigt Volumendefizit
Is the presence of coratinized mucosa associated with Is there a need for keratinized mucosa around implants
tissue health? A d‘::!rﬁ:;l ::':SI:‘-:ectlonal analysis to malnlalnc?:gtm;iktxlsl:ﬁe stability?
TroeltzschBrothers ‘ ilati TroeltzschBrothers ‘ T
’ Komplikationen vl e wasen ’ Implantatiiberleben

Implantologische Komplikationen

Primér

Sekundar

IMPLANTATVERLUSTE PRO JAHR
(N = 376 IMPLANTATE)

Kumulatives Implantattiberleben nach 15 Jahren 82,7%

Keine Osseointegration

Biologische Komplikation

Technische Komplikation

Immunologische
Wundheilungsstérung d

Periimplantare Entziindung

Probleme mit Implantat/

Problematik (Mukositis/Periimplantitis) Abutment
Wundheilungsstérung,
Noxen Fehlbelastungen Noxen, Immunologie, Probleme mit prothetischer

Medikation, Fehlbelastung,
etc.

Restauration

Sartoretto SC, Shibli JA, Javid K, Cotrim K, Canabarro A, Louro RS, Lowenstein A, Mourdo CF, Moraschini V.. Comparing the Long-Term Success Rates of Tooth Preservation and Dental Implants: A Critical Review.

J Funct Biomater. 2023 Mar 3;14(3):142

| A A
| WA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 13 14 15
Jahre Nachbeobachtung

Adler L, Buhiin K, Jansson L. Survival and
complications: A 9- to 15-year retrospective
follow-up of dental implant therapy. J Oral
Rehabil. 2020 Jan;47(1)67-77
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TroeltzschBrothers e' Implantatiiberleben

IMPLANTAT-ASSOZIIERTE KOMPLIKATIONEN
(N =376 IMPLANTATE)

200

150

100

50

0
BIOLOGISCHE KOMPLIKATIONEN (MUKOSITIS/PERIIMPLANTITIS)

PROTHETISCHE KOMPLIKATIONEN

Adler L, Buhlin K, Jansson L. Survival and
complications: A 9 i
follow-up of dental implant therapy. J Oral
Rehabil. 2020 Jan:47(1):67-77

: A 9- to 15-year retrospective
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Was ist das Problem - (early) implant failure?
Zn. Periimplantitis?

Zn. Implantatverlust (Titanimplantat)?

Umfassende Augmentation mit xenogenem Material?
Reifungszeit des Augmentats nicht ausreichend?
Kontrollierter Diabetes mellitus

Medikation: Antihypertonika, ASS 100mg, mehrere
Jahre PPI - Pause seit 3 Jahren, Metformin

TroeltzschBrothers "
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Early Implant Failure - keine Osseointegration

Verluste vor
Autor Jahr Anzahl Implantate prothetischer Early Failure Rate
Belastung
Baquain et al. 2011 399 14 8%
Han etal. 2014 2796 86 3%
Olmedo-Gaya et al. 2016 276 16 57 %
Staedt etal. 2020 9080 293 32%

TroeltzschBrothers @y Early Implant Failure - keine Osseointegration

Implantatfrihverlust ist
ein bekanntes Problem
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Patientenalter - ein Kriterium?

Durchschnittsalter Anzahl der .
Autor Jahr . Failure Rate
Patienten (Jahre) Implantate
Rasmusson et al. 2005 64 199 3%
13%
Ma et al. 2015 65 117 (10 Jahre
Nachbeobachtung)
Becker et al. 2016 84 84 4%
Et6z et al. 2021 71 216 5%

TroeltzschBrothers @y Patientenalter - ein Kriterium?
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Patientenalter ist KEIN
Risikofaktor
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Reimplantation nach Periimplantitis - ein Risikofaktor?

Autor Jahr Anzahl der Implantate Failure Rate
Wang et al. 2015 64 4 % (n=2)
Atari et al. 2020 22 27 % (n=6)*
Yang et al.
(Metaanalyse, 2020 23 5% (n=1)
durchmesserreduzierte c
Implantate)
o * (n=
Park et al. 2022 69 11%* (n=8,

1 Jahr Nachbeobachtung)

TroeltzschBrothers "
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Reimplantation nach Periimplantitis - ein Risikofaktor?

Implantation in Sites, an
denen es bereits zum
Implantatverlust kam,
kann das Risiko des
erneuten
Implantatverlustes
erhohen
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Augmentation - ein Risikofaktor?

TroeltzschBrot
Erfolg durch Wissen
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@

Heilungszeit von Extraktionsalveolen (Humanstudien)

Autor Jahr Biologie Du::hlsc:m“h,ihe Zusatzliche Bemerkung
Ridge Preservation mit ellungszet
xenogenem Material
Trombelli et al. 2008 Extraktionsalveole 24 Wochen Ver aIIe‘m Faserkpfafhen
(weniger Stabilitat)
Ridge preservation mit K ionelle Heil
Eigenknochen onventionelle Hei ung Heberer et al. 2011 Extraktionsalveole 12 Wochen 44% Knochenanteile
Kim et al. 2014 Extraktionsalveole 5-7 Monate Komplette Ossifikation
GBR
Srinivas et al. 2018 Extraktionsalveole 3 Monate —
TroeltzschBrothers @y Heilungszeit nach Ridge Preservation TroeltzschBrothers @y Knochenregeneration nach Augmentation mittels GBR
Autor Jahr Verwendetes Material Durchschnittliche Knécherne Durchbauung Aut Jah Verwendetes Anzahl Du;; I.I i -Ii':he Hi h : ';'.b h Weichgewebs-
Heilungszeit (Monate) utor ahr Material Eille eilungszei nachweis ar'e anteil
(Monate) Knochenanteile
Forum et al. 2002 Perioglas (resort‘nerbare 6-8 Monate 60 % Bovines KEM,
Glaskeramik) Ersanlietal. | 2004 | resorbierbare 11 6 Ca.45% Bis zu 50%
Membran
Cook et al. 2013 90% bovin, 10% porcin 5 Monate 47 % Socket preservation -
Neiva et al. 2011 nur resorbierbare 10 3 Ca.45% Ca.50%
Membran
Borg et al. 2015 M/DFDBA 5 Monate 36 %
Danesh-Sani et SIS (S
G 13M 5 1189 al 2017 resorbierbare 18 8 Ca.27% Bis zu 48%
ruppe 1: onate ruppe 1: /o b Membran
Nelson et al. 2020 M/DFDBA Gruppe 2: 5 Monate Gruppe 2: 42 %
Bovines
Gruppe 1: 4 Monate Gruppe 1: 32 % Cucci etal. 2019 i KEM:Knochenchips 13 9 Ca. 40% Ca.50%
Zsineretial 2022 RECES Gruppe 2: 12 Monate Gruppe 2: 52 % (1:1), Ti-PTFE
. Bovines
Casarez-Quintana 2022 bovin 90% /porcin 10 % 4 Monate Bis zu 40 % Dallavia etal. | 2020 | KEM:Knochenchips 20 9 Ca.41% Ca.35%
etal. (1:1), Mesh
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Knochenregeneration nach Ridge Preservation

Nach einer Heilungszeit
von 4 Monaten liegt
nach Socket
preservation zu ca. 40%
eine Verknocherung vor

TroeltzschBrothers 6
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Knochenregeneration nach Augmentation mittels GBR

Je umfassender die
Augmentation, desto
langer (> 6 Monate)
sollte die Heilungszeit
sein

TroeltzschBrothers G
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Early Implant Failure - keine Osseointegration

Allgemeinerkrankungen

Medikamente

Gestoérte Wundheilung/
Stérungen des
Knochenstoffwechsels

Komplikationen

Operative Komplikationen,
Materialprobleme
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Early Implant Failure - keine Osseointegration

Allgemeinerkrankungen

Medikamente

Gestorte Wundheilung/
Stérungen des
Knochenstoffwechsels

Komplikationen

Operative Komplikationen,
Materialprobleme
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Operative Komplikationen

Quantitat und Wertigkeit der
Weichgewebe

Intraoperative Komplikationen

Postoperative Komplikationen

Mangel an Weichgewebe,
Schwierigkeiten beim Lappendesign

Blutung

Quantitat und Wertigkeit der
Hartgewebe

Mangel an Hartgewebe

Schwellungen

Fragen der Implantatpositionierung

Voroperationen und Narben

Wundheilungsstérungen und
Bewertung

Konstruktionsdesign und
Pfeilerwertigkeit

Blutungen

Compliance

Parodontitis

Anatomische Schwierigkeiten
(Kieferhdhle und nervale Strukturen)

Postoperative Medikation

TroeltzschBrothers f'
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Korrekte Planung

Allgemeinerkrankungen

Klinische Untersuchung

Radiologische Analyse

Weichgewebsanalyse
(Biotyp, Volumen, Voroperationen/
Narben)

Art der radiologischen Diagnostik

Risikofaktoren

Interokklusalabstand

Analyse OPG

Medikamentenanamnese

Klinische Dimensionen des
Alveolarforsatzes

Analyse 3D Diagnostik (DVT/CT)

Spezielle Anamnese hinsichtlich des
geplanten Implantationsortes

Kieferorthopadische Aspekte

Weichgewebsanalyse im DVT

Restliche Dentition/Mundhygiene

Aspekte der Implantatpositionierung

Erfolg durch Wissen
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Klinische Untersuchung - Weichgewebsanalyse
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Klinische Untersuchung - Weichgewebsanalyse
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TroeltzschBrothers @y Klinische Untersuchung - Interokklusalabstand TroeltzschBrothers @y

Erfolg durch Wissen Erfolg durch Wissen

Radiologische Anatomie




TroeltzschBrothers @y DVT Befund

Name, Geburtsdatum des Patienten

Aufnahmedatum

GroBe des Field of View

Rechtfertigende Indikation (wichtig auch fiir Kosteniibernahme)

Befundung (systematisch, ausfiihrlich) - Beschreibung aller Befunde - auch
fiir die Fragestellung nicht relevante Nebenbefunde

Schlussfolgerungen aus dem Befund

TroeltzschBrothers G
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Radiologische Analyse

Diagnoseirrtum

¢ liegt vor, wenn der Behandelnde erhobene oder sonst vorliegende
Befunde falsch interpretiert und deshalb nicht die aus der
berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs gebotenen —
therapeutischen oder diagnostischen — MaBnahmen ergreift (vgl.
BGH Urt. v. 21.01.2016, Az.: VI ZR146/14)

e Zufallsbefunde missen grundséatzlich angesprochen und dem
Patienten mitgeteilt werden (BGH Urt. 2010, Az.: VI ZR 284/09)

¢ Diagnoseirrtum ist ein Behandlungsfehler

TroeltzschBrothers G
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Radiologische Analyse

Réntgendiagnostik

¢ Bei der Auswertung fachtypischer bildgebender Diagnostik wird
der Facharztstandard eines Radiologen als MaBgabe gefordert

e Auswertung und Beschreibung aller Befunde
e Cave: DVT

e Ausgangspunkt fiir die Einordnung sind die Weiterbildungsinhalte
des jeweiligen Fachs (Zahnéarzte haben radiologische Fachkunde!)

TroeltzschBrothers G
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Verzégerte Diagnose einer Tumorerkrankung ist ein
Behandlungsfehler (OLG Frankfurt 2020 8 U 142/18)

¢ Patientin vorstellig beim Hausarzt wegen Schwellung des
Oberschenkels (Oktober) - Uberweisung zum Facharzt fiir
Orthopédie

e Va Hamatom und Myositis mit konservativer Therapie fur 6
Wochen

e Keine Besserung: Uberweisung zum MRT Ende November mit
Diagnose Sarko, Therapieeinleitung im Dezember
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DVT - Implantatpositionierung

TroeltzschBrothers @y DVT - Implantatpositionierung

Erfolg durch Wissen
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Erfolg durch Wissen

DVT - Implantatpositionierung

TroeltzschBrothers @y Erfolgsfaktoren Implantologie

Weitere Faktoren fiir den
Implantaterfolg




TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

T

Leitlinie - Implantationszeitpunkte

Nomenklatur Zeitpunkt Risiko Problem Empfehlung
Unkontrollierte
. . . Knochenresorption, Nicht bei lokalen
. . Implantation direkt bei . .
Sofortimplantation X hoch verminderte oder systematischen
Extraktion . n
Implantatiiberlebensrate, Risikofaktoren
Primérstabilitat schwierig
4-6 Wochen:
Weichegewebe geheilt Mangelhafte Primarstabilitat Gof. Periimolantire
. 1
Friihimplantation 8-12 Wochen: partielle MaBig durch fehlende knécherne g P .
. Augmentation
knécherne Durchbauung
Konsolidierung
Resorptionsvorgange . .
Spatimplantation A8 Moo e Gering (Horizontal 30-60 %, vertikal LR (AR

Extraktion

10-20 %)

bei Extraktion

TroeltzschBrothers G
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Early Implant Failure - Priméarstabilitat

Autor Jahr OR
Balshi et al. 2007 Signifikant erhéhte Frithverlustrate
Han et al. 2014 11.9
Cobo-Vazquez et al. 2018 Nicht signifikant - leicht erhéhte

Frihverlustrate

TroeltzschBrothers
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o

Early Implant Failure - Primarstabilitat

Eine mangelhafte

Primarstabilitat kann

das Risiko eines frithen
Implantatverlustes
erhohen (< 10 Ncm)

TroeltzschBrothers G
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Early Implant Failure - keine Osseointegration

Allgemeinerkrankungen

Medikamente

Komplikationen

Gestorte Wundheilung/
Stoérungen des
Knochenstoffwechsels

Operative Komplikationen,
Materialprobleme
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Einflussfaktoren auf die Saulen des Implantaterfolges

Endokrines System

Endokrines System, Nieren

Immunsystem

TroeltzschBrothers 6
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Pharmaka mit Bedeutung flr die Osseointegration

Antirheumatika

Antiresorptiva

Antidepressiva

Protonenpumpeninhibitoren

TroeltzschBrothers 6
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Antirheumatika

TroeltzschBrothers ‘,
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Antirheumatika

Hydroxychloroquin

Sulfasalazin

M. 2
C_eflunomid (Arava @i))

TNF - Alpha - Inhibitoren:
iximab (Remic

Certolizumab (Cimzia ®)
Etanercept (Benepali, Embrel ®)
; Golimumab (Simponi ®)

IL-6 Inhibitor:focilizumab (Acemtra ®)

Low - dose Methotrexat (bis zu 30 mg pro Woche)

IL-1 Inhibitor:!\nakinra (Kineret ®)

Glukokortikoide

)
Ciclosporin A :3
JAK-Inhibitoren

S
Azathioprin :3

Medikament Wirkweise Perioperatives Verfahren
Leflunomid Hemmer der Pyrimidinbasenbildung Absetzen; ca. 5 Tage praoperativ
Adalimumab TNF - « - Inhibitor Absetzen; ca. 4 Wochen préoperativ
Golimumab TNF - « - Inhibitor Absetzen; ca. 3 Wochen praoperativ

Infliximab TNF - « - Inhibitor

Absetzen; ca. 2 Wochen préoperativ

Certolizumab

TNF - « - Inhibitor

Absetzen; ca. 4 Wochen préaoperativ

Etanercept TNF - « - Inhibitor Absetzen; ca. 2 Wochen préoperativ
Tocilizumab IL-6 Inhibitor Absetzen; ca. 3 Wochen préoperativ
Anakinra IL-1 Inhibitor Absetzen; ca. 1-2 Tage praoperativ
Methotrexat Hemmer de: Dihydrofolat-Reductase | pis zur Dosis 30mg/Woche nicht absetzen
Ciclosporin Calcineurin - Inhibitor Absetzen; ca. 1-2 Tage préoperativ

Mycophenolat-Mofetil

Hemmer der Inosinmonophosphat-DH
Purk b

Absetzen; ca. 1-2 Tage préoperativ

Azathioprin

Antimetabolit in der Purinbiosynthese
Puri .

Absetzen; ca. 1-2 Tage préoperativ

Mycophenolat-Mofetil D

Tofacitinib/Baricitinib

JAK-Inhibitoren

Absetzen; ca. 1 Woche préoperativ
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Antirheumatika

k Eine Therapie mit bestimmten
Antirheumatika erhdht das
Risiko von
Wundheilungsstorungen
signifikant

(Kein Risiko: MTX bis ca. 30mg/Woche)

TroeltzschBrothers e'
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Antiresorptiva

Bisphosphonate Denosumab

oral (z.B. Alendronsaure) subkutan 60mg 1/2jéhrlich (Prolia ®)

intravends (z.B. Zoledronsaure) subkutan 120mg monatlich (Xgeva ®)

TroeltzschBrothers e'
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Antiresorptiva - Risikoabwagung

Grunderkrankung

Applikationsintervall

Applikationsdauer

Invasivitéit des Eingriffs
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Neues Osteoporosemedikament

Romosozumab (Evenity)

Osteoporose bei Frauen mit deutlich erhéhtem

Indikati
ndikation Frakturrisiko

Applikation 1x jahrlich subkutane Injektion

Wirkmechanismus Inhibition des Glykoproteins Sklerostin

(Osteogenesehemmer)
Risiko fiir Kieferosteonekrosen unbekannt
Halbwertszeit 12,8 Tage

Bisher erst knapp tiber 20 Falle detailliert berichtet, Dauer

NJ Fall
ONJ Falle von Beginn der Therapie bis ONJ weniger als 1 Jahr

Peng, Jing, et al. Real-world study of antiresorptive-related osteonecrosis of jaw based on the US food and drug administration adverse event reporting system database Frontiers in Pharmacology 13 (2022): 1017891

TroeltzschBrothers ‘,
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Antiresorptiva - Risikoabwéagung

S3-Leitlinie (Langversion)

Zahnimplantate bei medikamentoser
Behandlung mit Knochenantiresorptiva
(inkl. Bisphosphonate)

AWMF-Registernummer: 083-026

Stand: Juli 2016
Gultig bis: Juli 2021

49 Konsensbasierte Empfehlung

Bei Patienten mit antiresorptiver Therapie soliten Kieferaugmentationen im Rahmen
implantologischer Versorgung vermieden werden oder einer besonders strengen
Indikationspriifung unterzogen werden.

Starker Konsens: 25/25, 1 Enthaltung (LL-Koordinator)

TroeltzschBrothers f'
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Antiresorptiva - Risikoabwégung

Ri Knochenblock- Wundheil
Autor Jahr | AR-Therapie ldge. GBR nochenb O_C Sinuslift u_r_‘ld erungs
Preservation augmentation -stérungsrate
Mozzatti et 2015 Osteoporose - . . _ 54 0%
al. low dose
Kh -
oury et 2016 Osteoporose . . 47 16 3%
al. low dose
Suvarna et 2016 Osteoporose - 51 16 . 15 0%
al. low dose
Osteoporose -
Falco etal. i 2021 1 0 0 0 0%
low dose

TroeltzschBrothers f'
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Antiresorptiva

Eine Therapie mit niedrig
dosierten Antiresorptiva zur
Therapie der Osteoporose
verringert das
Implantatiiberleben nicht/nur
geringgradig (nicht signifikant)

Cave: perioperative MaBnahmen
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Antidepressiva

<D

4
)
-4
=
Serotonin w
/M =
i i\
Serotonin Reuptake Inhibitoren (SSRI) D A
Sertralin
Citalopram
Escitalopram
Fluoxetin
Paroxetin a2 &
Fluvoxamin 27 W

Yaday VK, Ry JH, Sudo N, et al.
Lrp5 controls bone formation by inhibition serotonin synthesis in the duodenum
Il 2008

TroeltzschBrothers ‘
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Antidepressiva

ACP |prOSTHODONTISTS

Journal of Prosthodontics 2019

Relati PP Qal

Inhibitors and Risk of Dental Implant Failure i

Alan B. Carr, DMD, FACP," Ricardo L. Vidal Gonzalez, DS, Li Jia, MD,” & Christine M. Lohse, MS*

RESEARCH REPORTS
Clinical

X. Wu', K. AbAbedalla’,

E. Rastikerdar', S. Abi Nader!,
N.G. Danief?, B. Nicolau',
and F. Tamimi'*

Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors and the Risk of
Osseointegrated Implant Failure:
A Cohort Study

Escuty of Dentisy, MeGill Unicrsiy, Mon

c  on M
J Dent Res 93(11):1054-1061, 2014

# Dauerhafte und langfristige Einnahme von SSRIs (vor allem Sertralin) vor der enossalen Implantation sind mit einem

erhdhten Risiko eines Implantatverlustes vergesellschaftet (ca. 4-6 Monate nach Implantation); mutmaBlich wird die
Fahigkeit des Knochens, sich an veranderte Belastungsverhéltnisse anzupassen, reduziert.

TroeltzschBrothers 9
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Antidepressiva

Eine langfristige Therapie mit
SSRI erhoht das Risiko von
Implantatverlusten (frith und
spat) signifikant

TroeltzschBrothers ‘
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Protonenpumpeninhibitoren

Protonenpumpeninhibitor (PPI)

Hemmung der H+/K+-ATPase der Parietalzellen des Magens

Gastrinproduktion gesteigert Ca2+/Mg2+ - Resorption vermindert Vitamin B12-Resorption vermindert

Verminderung der Knochendichte
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Protonenpumpeninhibitoren

Intake of Proton Pump Inhibitors Is Associated with
an Increased Risk of Dental Implant Failure

Bruno Ramos Chrcanovic, DDS, MSc, PhD(c)/Jend Kisch, DDS?/
Tomas Albrektsson, MD, PhD?/Ann Wennerberg, DDS, PhD*

Int J Oral Maxillofac Implants 2017

Proton Pump Inhibitors and the Risk of

WILEY o .
REVIEW ARTICLE Osseointegrated Dental Implant Failure:
Medication-related dental implant failure: Systematic review A Cohort Study
and meta-analysis Xixi Wu, DDS, MSc, PhD e Khadieh DDS, Msc*
Samer Abi-Nader, BSc, DM FRCD(C);* iel, BSc, MSc, FRCD(C);'
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Schlussfolgerung: der langfristige Einsatz von PPIs reduziert die Knochenqualitat und erhéht das Risiko
des Implantatverlustes (héchstes Risiko mutmaBlich innerhalb der ersten 2 Jahre nach Implantation)
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T

Protonenpumpeninhibitoren

Eine langfristige Therapie mit
PPl erh6ht das Risiko von
Implantatverlusten (frith und
spat) signifikant

TroeltzschBrothers @y Early Implant Failure - keine Osseointegration

Erfolg durch Wissen

Allgemeinerkrankungen

Gestoérte Wundheilung/

Medikamente Komplikationen Stérungen des
Knochenstoffwechsels

Operative Komplikationen,
Materialprobleme

TroeltzschBrothers
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Diabetes
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Diabetes
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@

Diabetes

S3-Leitlinie (Langversion)
Zahnimplantate bei
Diabetes mellitus

54 7,0 86 102 11,8 134 149 AWMF-Registernummer: 083-025
Glucose in mmol/l Stand: August 2016
Gultig bis: August 2021
TroeltzschBrothers G" Diabetes TroeltzschBrothers f' Diabetes
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Implantation

Augmentation

Periimplantitis

Etabliertes und sicheres Verfahren

Erfolg abhéngig von Diabeteseinstellung

Erst bei sehr langen Nachbeobachtungen
wird die Wahrscheinlichkeit zur
Periimplantitis signifikant

Erhéhter marginaler Knochenabbau

Héheres Risiko fir Wundheilungsstérungen

Adaquates Nachsorgekonzept anbieten

Verzégerte Osseointegration bei nicht
adaquat eingestelltem Diabetes

Ridge preservation wahrscheinlich
problemlos méglich

Dauerhaft Diabeteseinstellung kontrollieren

Sofortbelastung nicht empfohlen

Eher zurlickhaltend bei simultaner
Augmentation und Implantation

Fruhe Periimplantitis meist Folge einer
mangelhaften Osseointegration

Erfolg durch Wissen

Bei kontrolliertem Diabetes
mellitus sind Implantationen
ohne wesentlich erhohtes Risiko
moglich.

Bei umfassenden
Augmentationen ist das Risiko
der Wundheilungsstérung
erhoht!
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Welche Erkrankungen sind
mit einem erhohten Risiko fir
Periimplantitis
vergesellschaftet?

TroeltzschBrothers .
ol weson oL GefaBerkrankungen

Plaque Plaque growth
Oxidation depositio vulnerable plaque Plaque rupture Acute coronary syndrome
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Niereninsuffizienz @

Kidney
Failure

Kidney Disease

eGFR

Ggf. Dosisanpassung

Early-stage J
Kidney Disease #

Normal

120

www.kidney.org



http://www.kidney.org
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Osteopenie <-2,5<1

TroeltzschBrothers
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Keine belastbare Evidenz, dass das Osteoporose zu reduziertem
Implantatiberleben fuhrt

Wahrscheinlich leicht erh6hter marginaler Knochenverlust bei
Implantaten in osteoporotischem Knochen

Keine belastbare Evidenz, dass es bei Osteoporosepatienten zu
vermehrten Knochenheilungsstérungen kommt

De Medeiros . Kudo G, Leme B, et al. Holahan C, Wiens J, Weaver A, et al
Dental implants in patients with osteoporosis: a systematic review with meta Relationship between systemic bone mineral density and local bone quality as
analysis effectors of dental implant survival
Int J Oral Maxillofac Surg 2018 Giin Impl Dent and Rel Res 2011
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https://doiora/10.1186/540729-022-00414-6

REVIEW Open Access

Does vitamin D have an effect 2
on osseointegration of dental implants?

A systematic review

Joscha G, Werny'"®, Keyvan Sagheb', Leonarda Diaz'?, Peer W, Kammerer', Bilal Al-Nawas' and Eik Schiegnitz

Evidenz fiir die Supplementation von Vitamin D vor
implantologischen/augmentativen Eingriffen sehr ,dinn“

Bei VitD - Mangel leicht erhdhtes Risiko des frihen
Implantatverlusts

Vor allem in Risikopatient:innen (Niereninsuffizienz, Osteoporose,
etc.) scheint eine VitD - Supplementation sinnvoll zu sein und die
Osseointegration von Implantaten zu férdern

TroeltzschBrothers @ Penicillinallergie - ein Risikofaktor fiir (friihen) Implantatverlust?

Erfolg durch Wissen

Autor Jahr Anzahl der Implantate Failure Rate

Wagenberg et al. 2006 364 8,5% (RR 3.34)
2.1% (A) vs. 0.8% (NA)
French et al. 2016 470 OR3.31
o o
Solomo-Coll et al. 2018 175 A v LAY

OR 3.84

TroeltzschBrothers @ Penicillinallergie - ein Risikofaktor fiir (frihen) Implantatverlust?

Erfolg durch Wissen

Die Datenlage ist unklar. Es gibt
Hinweise, dass genetische
Faktoren, die in Zusammenhang
mit Penicillinallergien stehen, die
Wahrscheinlichkeit von (frihen)
Implantatverlusten erhohen
konnen.

TroeltzschBrothers @y Antibiotikaprophylaxe - Implantologie (einfach)
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Unterschiedliche Szenarien

Einfache Implantationen ohne Augmentation: begrenzte Evidenz, dass
durch AB-Prophylaxe das Implantatiberleben leicht verbessert wird

Implantationen mit periimplantéarer (begrenzter Augmentation):
Widerspruchliche Datenlage; wahrscheinlich minimaler Benefit

Sofortimplantationen: Benefit der AB-Prophylaxe

Payer M, Tan WC, Han J, Ivanovski S, Mattheos N, Pjetursson BE, Zhuang L, Fokas G, Wong MCM, Acham S, Lang NP; International Team for Implantology (ITi) Antibiotic Study Group. The effect of systemic antibiotics on
clinical and patient-reported outcome measures of oral implant therapy with simultaneous guided bone regeneration. Clin Oral Implants Res. 2020 May;31(5):442-451

Roca-Milan, E., Estrugo-Devesa, A., Merlos, A., Jané-Salas, E., Vinuesa, T., Lopez-Lopez, J.. Systemic antibiotic prophylaxis to reduce early implant failure: a systematic review and meta-analysis. Antibiotics, 10(6), 698
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Antibiotikaprophylaxe - Implantologie (komplex)

Klinische Szenarien

Sinusbodenelevation: keine ausreichende Evidenz

Ridge Preservation: Keine Evidenz

Vertikale Kieferkammaugmentationen: keine Evidenz

Zusammenfassung: die meisten Studien wurden mit AB-Prophylaxe
durchgefinhrt - die Evidenz reicht aber fur eine Empfehlung nicht aus!

Salgado-Peralvo AO, Garcia-Sanchez A, et al.. Preventive Antibiotic Therapy in Sinus Elevation Procedures: A Systematic Review. Int J Oral Maxillofac Implants. 2023 Jan-Feb;38(1):19-28
dlez JM, et al.. Consensus Report on Preventive Antibiotic Therapy in Dental Implant : Summary of ions from

Salgado-Peralvo AO,

hez A, , Barone A, Marti
the Spanish Society of Implants. Antibiotics (Basel). 2022 May 13;11(5):655

TroeltzschBrothers G
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Antibiotikaprophylaxe - Implantologie

Eine perioperative
Antibiotikaprophylaxe ist nach
aktueller Datenlage mit erhOhten
Implantaterfolgsrate assoziiert.

TroeltzschBrothers G
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Medikamentenauswabhl @

1. Wahl

2. Wahl

3. Wahl

4. Wahl

Antibiotika

Penicillin V/Amoxicillin
(+/- Clavulansaure)

Clindamycin

Oral verfligbare Cephalosporine
(Cefalexin, Cefaclor, Cefuroximaxetil)

Makrolide/Doxycyclin/Cotrimoxazol

Analgetika

Ibuprofen/Paracetamol
(Schwangere und Kinder)

Metamizol

COX-2 Inhibitoren (cave kardiale
Risikopatienten): Celecoxib, Etoricoxib

Opioidanalgetika
(Tilidin/Naloxon; Tramadol)

TroeltzschBrothers G
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Komplikationen

Implantologische Komplikationen

Primér

Sekundar

Keine Osseointegration

Biologische Komplikation

Technische Komplikation

Wundheilungsstérung

Immunologische
Problematik

Periimplantare Entziindung
(Mukositis/Periimplantitis)

Probleme mit Implantat/
Abutment

Noxen

Fehlbelastungen

Wundheilungsstérung,
Noxen, Immunologie,
Medikation, Fehlbelastung,
etc.

Probleme mit prothetischer
Restauration

Sartoretlo SC, Shibli JA, Javid K, Cotrim K, Canabarro A, Louro RS, Lowenstein A, Mouréo CF, Moraschini V. Comparing the Long-Term Success Rates of Tooth Preservation and Dental Implants: A Critical Review.

J Funct Biomater. 2023 Mar 3;14(3):142




Risikofaktor

gering

Intermediate

hoch

Alter

Unklare Hypersensitivitat Titan

Keine Primarstabilitat

Augmentat

Einheilzeit unter 6 Monaten

Antirheumatika (MTX)

Antirheumatika (auBer MTX)

Antiresorptiva (Osteoporose)

NSNS

Antiresorptiva (Onkologie)

SSRI/PPI
(langfristige Einnahme)

Diabetes kontrolliert

A\l

Diabetes unkontrolliert

TroeltzschBrothers f'
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Titanhypersensitivitat - Allergie?
Was ist dran?

TroeltzschBrothers 9
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Typ 1

|. Kontakt
| |
'V

Allergene

!

9
o

B - Lymphozyten

Mastzelle

TroeltzschBrothers :,
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Allergisierung - I. Kontakt
v’
Entwicklung von B - Zellen zu Plasmazellen
Allergene \
\).l 4

Aktivierung von B - Zellen
T Produktion von IgE

\Z

Lymphozﬂ)

}
B > 'f'i: @J

Erkennung der Antigene durch T- und B- Lymphozyten

Aktivierung von Lymphozyten durch Botenstoffe Kontakt von IgE und Mastzellen
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Allergisierung - Il. Kontakt

5 00
,))

Anheftung des Allergens an die Mastzelle Histaminfreisetzung

TroeltzschBrothers f'
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Level Haut

Gastrointestinaltrakt

Atmungssystem

Herz-/Kreislaufsystem

Jucken, Flush,
| Urtikaria,
Angioddem

Jucken, Flush,
1l Urtikaria,
Angio6dem

Ubelkeit, Schmerzen

Husten, Rhinorrhoe,
beginnende Atemnot

Tachykardie,
Hypotonie, Arrhythmie

Jucken, Flush, Bronchospasmus,
1] Urtikaria, Erbrechen, Durchfall Larynxédem, Schock
Angioddem Cyanose
Jucken, Flush,
Vi Urtikaria, Erbrechen, Durchfall Atemstillstand Herzversagen
Angioddem

TroeltzschBrothers ‘,
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|. Kontakt
|

)

Metallpartikel

T

B - Lymphozyten

Mastzelle

Typ 4

. Proteine

TroeltzschBrothers e'

Erfolg durch Wissen

|. Kontakt

Typ 4

Haptene

o

T- Lymphozyten
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1l. Kontakt

vV 9
Al

T- Lymphozyten

Typ 4

Aktivierung

v?

vy

TroeltzschBrothers ‘,
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Klinische Zeichen Typ IV allergische Reaktion

Roétung Ekzem Odem
Vesikel Blase Juckreiz

TroeltzschBrothers ‘,
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Besonderheit Titan

Oxidierung

Sehr friihe, starke Oxidierung der Titanoberflache

Keine Haptenbildung

Oxide kénnen keine Verbindung mit Proteinen
eingehen

Oberfléchliche Oxidierung

Stabilisation der tiefen Tianschichten, folglich
hohe Korrosionsbestandigkeit

Allergisierung

Echte Allergisierung unwahrscheinlich

Hanawa T.
A comprehensive review of techniques for biofunctionalization
of titanium.
J Periodontal Implant Sci. 2011 Dec;41(6):263-72. doi: 10.5051/
ipis.2011.41.6.2631

TroeltzschBrothers ‘,

Erfolg durch Wissen

Was passiert also bei Titan?

3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertréglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten

SHtortlcht 20:
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Was passiert also bei Titan?

Titanoxidpartikel
(Abrieb)

$3 - Leltlinie AWMF
Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten
jcht 2022

TroeltzschBrothers @y Was passiert also bei Titan?

Titanoxidpartikel
(Abrieb)

3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertréglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten

20:

TroeltzschBrothers G
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Was passiert bei Hypersensitivitat?

Makrophagen

$3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten
Veréfentlicht 2022

TroeltzschBrothers ‘,
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Was passiert bei Hypersensitivitat?

9 .: : |
o

Makrophagen

3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertréglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten

SHtortlcht 20:
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Was passiert also bei Titan?

Periimplantére
Entziindung

$3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen

Implantaten
Veréfentlicht 2022

TroeltzschBrothers ‘
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Was passiert also bei Titan?

Titanpartikel/Titanlegierungen

TiO2 Nanopartikel

Makrophagen Aktivierung Milde Erhéhung
. . . Steigerung proinflammatorische
Chemokinsekretion Erhdhung .
Chemokine
Lymphozyten Aktivierung Aktivierung
Kollagenexpression Unbekannt Reduktion
Lymphknoten Partikel nachweisbar Nanopartikel nachweisbar

Fage, Simon W., et al. "Titanium: a review on exposure,
release, peneration, allergy, epidemiology, and clinical
reactivity.” Contact Dermatitis 74.6 (2016): 323-345

TroeltzschBrothers ‘,
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Keine Osseointegration - allergische Genese?

Titan: Partikular, Ti - lonen oder TiO2
Plattensysteme, Gelenkersatz, Schrittmacher, Implantate
Zahnpasten, Nahrungsmittel, Kosmetika, Schmuck

meist in Form von Legierungen verarbeitet

TroeltzschBrothers ‘,
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Titanallergie/Unvertraglichkeit

Interaktion von Ti mit Lymphozyten,
Osteoblasten und Osteoklasten

Lymphozyten - vermittelte Reaktionen +
Mastzellen - vermittelte Reaktionen

Korrosion an der Implantatoberflache

mgl: periimplantare Immunsuppression durch
Ti und Lockerung des Implantates

wahrscheinlich Pravalenz von 0,6% bei
Patienten mit Implantaten

Siciia A, Cuesta S, ot a.
Titanium allergy in dental implant patient: a clinical study on 1500
‘consecutive patients. Clin Oral Impl Res 2008

R, Cortés-Breto Peléoz J, Lo
Martinez-Gonzalez JM, Suérez I

Allergies to Titanium Dental Implants: What Do We Really Know about

‘Them? A Scoping Review. Biology (Base). 2020 Nov 18:9(11):404.
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@
Klinik (Hautaffektionen, mukosale Reaktionen,
Rétung, Erythem, Lockerung, Vesikel, Papeln,
Pusteln)

Titan - Hypersensitivitat - Diagnostik

wichtig: zeitlicher Zusammenhang zur
Implantation (Wochen)

Patch - Test (selten positiv)

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

@

Titanallergie

gibt es sie wirklich?

Fallberichte bestéatigen Zusammenhang zwischen

Titanallergie und Implantatverlust

Sehr sparliche Evidenzlage

mdglicherweise nicht korrekt dokumentiert

Empfehlung: bei positiver Anamnese - Abklarung

Untersuchung der Lymphozytenfunktionen, empfohlen

immunologische Tests (MELISA ®) putl domain v Wikpedia

Regredienz der Symptome bei Implantatentfernung St st SRR
TroeltzschBrothers

TroeltzschBrothers ‘,
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Wie sinnvoll sind Testverfahren?

Verfahren Problem Einschatzung LL-Empfehlung

Titansalze sind in
Kontakt der Haut mit
Titansalzen

enossalen Implantaten
nicht enthalten, TiO2
kein Hapten*

Epikutantest Nicht geeignet

Erfolg durch Wissen

o

Welches Vorgehen bei positivem Test?

Prévalenz positiver
Test auf Titan
(oxid/chlorid)

Wahrscheinlichkeit der
Titanunvertraglichkeit

Empfehlung

Vorgehen

Versetzung von

Lymhozytentransformations; speziell aufbereitetem
test (LTT) Serum mit

Metallpartikeln

Haufig falsch positiv,

Nicht zuverlassi
nicht beweisend 9

06

Epikutantest

Ca. 10% in Kollektiven
mit Metallallergien

ca.0,6%

Titanimplantate kein
Problem

Alternative zumindest
anbieten

Ahnlich dem LTT,
patentiert, Blutprobe
wird Fibrin entzogen,

Monozytenzahl
reduziert
(speziell fiir dentale Allergie)

Memory Lymphocyte
Imunnostimulationsassay
(MELISA)

Methodik unter
Allergologen umstritten

Verfahren grundsatzlich
umstritten

(X

Lymhozytentransformations
test (LTT),
Memory Lymphocyte
Imunnostimulationsassay
(MELISA)

Bis zu 40% positive
Testergebnisse

Unklar - Studien mit
Kontrollgruppen fehlen

Bei positivem Ergebnis
gof. Alternativen
erwéagen - ABER:

Sensitivitat schlecht
(17-70%)

Alternative anbieten

3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertréglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten

SHtortlcht 20:

*Titan ist aufgrund seiner hohen Oxidierungstendenz nicht in der Lage,
an Proteine zu binden

Miller-Heupt, Schiegnitz et al.
Diagnostic tests for titanium hypersensitivity in implant
dentistry: a systematic review of the literature
Int J Impf Dent 2022

Fage, Simon W., et al. "Titanium: a review on exposure,
release, penetration, allergy, epidemiology, and clinical
reactivity." Contact Dermatitis 74.6 (2016): 323-345
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Cave Suprakonstruktion!

Passungsprobleme

Unterschiedliche Legierung

Kombination unterschiedlicher Metalle

Méglicherweise Haptenbildung

Ggf. Ausbildung einer Typ IV Allergie

S3 - Leitlinie AWMF
Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen
Implantaten
Verdffentlicht 2022

TroeltzschBrothers @y Zusammenspiel Periimplantitis - Titanhypersensitivitat
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Freisetzung Titanpartikel

Implantatbohrung + Implantatinsertion

Belastung

Chemische Korrosion

Biofilmbildung und bakterielle Entziindungen

Chen, Long, et al. “Titanium particles in peri-implantits:
distribution, pathogenesis and prospects.”
International Journal of Oral Science 15.1 (2023): 49

TroeltzschBrothers @y Zusammenspiel Periimplantitis - Titanhypersensitivitét
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Effekt freigesetzter Titanpartikel

Phagozytose und Induktion einer Fremdkérperreaktion (inflammatoisches Geschehen)

Verénderung von Stoffwechselwegen (u. a. RANKL/OPG - Weg - Induktion von osteolytischen Prozessen)

Verénderung des periimplantaren Mikrofilms hin zu gram-, parodontalpathogenem Spektrum

Mgl. Férderung der Bildung von Sauerstoffradiaklen

Chen, Long, et al. "Titanium particles in peri-mplantitis:

distribution, pathogenesis and prospects.”
International Journal of Oral Science 15.1 (2023): 49

TroeltzschBrothers :,
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Keine Osseointegration - allergische Genese?

Eine Hypersensitivitat auf
Titanlegierungen kann das
Risiko eines Implantatverlustes
erhohen

(aseptische Implantatiockerung)




TroeltzschBrothers @ Zusammenspiel Periimplantitis - Titanhypersensitivitat
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Lésungsméglichkeiten

Keramikimplantate (Vor- und Nachteile beachten), neue Titanlegierungen (experimentell)

Suppression der periimplantédren Entziindungsreaktion (experimentell)

Chen, Long, et al. "Titanium particles in peri-implantitis:
distribution, pathogenesis and prospects.”
International Journal of Oral Science 15.1 (2023): 49

TroeltzschBrothers G
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Risikokonstellationen -
sichere Konstellationen:
Sinuslift

TroeltzschBrothers G
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Implantatiberleben nach Sinuslift

Autor Jahr Kumulatives Implantatiiberleben

Ca. 95% nach 12 Monaten (xenogenes
Tartaglia et al. 2021 Material),
Ca. 89% bei ,Tenting Technik”

Ca. 90% nach 12 Jahren

Park et al. 2021 .
(xenogenes Material)
95% nach 12 Monaten
Correia et al. 2021 (xenogenes Material),

100% (autologer Knochen)

TroeltzschBrothers "
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Implantatiberleben nach Sinuslift

Sinuslift ist ein sehr sicheres
Verfahren mit vorhersagbaren
Ergebnissen - auch im Hinblick
auf langfristiges
Implantatiiberleben
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Erfolgreicher Sinuslift - abhangig vom der Restknochenhdhe?

TroeltzschBrothers @ Erfolgreicher Sinuslift - abhangig vom der Restknochenhohe?
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Autor Jahr Minimale Restknochenhéhe Erfolg
e Nach Studien besteht kein
Deporter et al. 2000 Durchschnittlich 3mm R:S'trl‘(m'):h';sh;; Z h . h d
Avilia-Ortiz et al. 2011 (Ml?u;ct\lschm;4,255r;m : RKeltr;( Elnf}:usshqir
R e Erfolg des Sinuslift
Durchschnitt 4,25mm Kein Einfluss der
Tallari I. 201 !
A EE BiE (Min 3,7mm, Max 6,4mm) Restknochenhohe
Difficulty score (points)
Risk factors for perforation 0 1 2 TroeltzschBrothers
Anatomical-related factors Erfolg durch Wissen
{1} Sinus membrane thickness 15-2.0mm 0.8-149, 201-2.99 mm <08,>3mm
|2) Presence of sinus septa Absence of septa One septum Multiple septa
{3) Direction of sinus septa Absence of septa {sagittal)
{4) Helght of sinus septa Absence of septa Helght <6 mm Helght = 6 mm

{5) Type of edentulism and root
position relative to the sinus cavity

{6) Residual bone height

{7} Sinus width (angle between the
lateral and the medial sinus walls)

{8) Palatonasal recess angle

{9) Alveolar antral artery
(10) Buccal wall thickness
(11) Zygomatic arch location
(12} Bone dehiscence

Patient-related factors
{1) Smoking habit
{2) Proaperative chronic sinusitis
{3) Gingival phenotype
{4) Surgical access

{S) Surgical access—elevation site
relative to the surgeon’s
dominant hand

Totally missing teeth
(from second premaolar
to second molar}

>4mm

Wide (angle > 60 deg)

Obtuse (= 90 deg)
Diameter < 1 mm
<1mm

Apically positioned

Absent

No

No

Thick {= 1 mm)
Wide

Left side for left-handed
surgeon o right side for

right-handed surgeon

Two adjacent missing teeth
(between first premolar and
second molar)

Angle within 30-60 deg

Diamater 1-2 mm

1-2 mm

Presented at the buccal wall

Left side for right-handed
surgeon or right side for
left-handed surgeon

Single missing tooth (between second
premolar and second molar)/Presence of
teeth at the sinus elevation area and root
into/close to the sinus elevation area

<4mm

Narrow [angle < 30 deg)

Acute [< 90 deg)
Diameter > 2mm
>2mm

Coronally positioned

Presented at the ridge level of the
medial wal

Yes
Thin (< 1 mm)
Narrow

Testori, T, et al. Maxillary Sinus Elevation Difficulty Score with
Lateral Wall Technique. Int J Oral Maxillofac Impf 35;3 (2020)




