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Und hier sind sind HNO, 

Pulmonologie, 

Gynäkologie, Urologie … 

noch nicht mal dabei!
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Aber was ist denn jetzt wirklich wichtig?

Aspekte der allgemeinen Chirurgie
Aspekte der Pharmakologie

Infektiologie (Indikation, Auswahl, Alternativen)

Behandlung von Tumorpatienten

Diabetes mellitus (Verständnis und 
Implikationen)

Aspekte der Neurologie
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Und wie vermeide ich nun
Pleiten, Pech und Pannen?
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Anamnese
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Welche Fragen im Gespräch sind sinnvoll?

Bekommen Sie Medikamente für den Knochen?
Hatten Sie schon mal Krebs?

Anamnesebogen (schriftlich)

Ist sonst beim Hausarzt immer alles in Ordnung?

Nehmen Sie Medikamente ein?
Markennamen - Wirkstoffe

Wirklich bei Herz, Leber, Lunge, Niere alles ok?

Aspekte der Risikoanalyse

Gewebeoxygenierung

Alter Wundheilung Ernährungszustand

Endokrinium

TroeltzschBrothers
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Aspekte der Risikoanalyse

Alter Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen
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Oxygenierung Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen
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Aspekte der Risikoanalyse

Ernährungs-
zustand

Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen
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Endokrinium Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen
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Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren

TroeltzschBrothers
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1. Neue Antikoagulantien
a) Rivaroxaban (Xarelto ®)
b) Apixaban (Eliquis ®)
c) Edoxaban (Lixiana ®)
d) Dabigatran (Pradaxa ®)
e) Fondaparinux (Arixtra ®)

2. Neue Thrombozytenaggregationshemmer
a) Clopidogrel (Plavix ®)
b) Prasugrel (Efient ®)
c) Ticagrelor (Brilique ®)
d) [Dipyridamol + ASS (Aggrenox ®)]

Antikoagulantien
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Erfolg durch Wissen

Quintessenz 2017;68(2):191–198 195

ALLGEMEINMEDIZIN
Perioperatives Management von Patienten unter antikoagulativer Therapie

Dabigatran  
(Pradaxa®) 

Apixaban  
(Eliquis®)

Rivaroxaban  
(Xarelto®)

Edoxaban  
(Lixiana®)

Quick- 
Veränderungen

geringe Erniedrigung geringe bis mäßige 
Erniedrigung

geringe bis mäßige 
Erniedrigung

geringe bis mäßige 
Erniedrigung

INR- 
Veränderungen

geringe Erhöhung geringe bis mäßige 
Erhöhung

geringe bis mäßige 
Erhöhung

geringe bis mäßige 
Erhöhung

Faktor-Xa-
Hemmer

12-17 h 9-14 h 9-13 h 10-14 h

Elimination 80 % renal 25 % renal 66 % renal 50 % renal/50 % hepatisch

Kontra-
indikation

GFR < 30 ml/min GFR < 15 ml/min, 
Leberfunktionsstörung

GFR < 15 ml/min, 
Leberfunktionsstörung

GFR < 15 ml/min, 
Leberfunktionsstörung

Tab. 4 Pharmakokinetische und pharmakodynamische Parameter der NOAK. GFR = glomeruläre Filtrationsrate

Dabigatran  
(Pradaxa®)

Apixaban  
(Eliquis®)

Rivaroxaban  
(Xarelto®)

Edoxaban  
(Lixiana®)

Einnahme-
schema

orale Einnahme 2x/d 
(110-150 mg)

orale Einnahme 2x/d  
(5 mg)

orale Einnahme 1x/d  
(10 mg)

orale Einnahme 1x/d  
(60 mg)

Tab. 5 Einnahmeschema der NOAK

Eingriffe ohne wesent liches 
Blutungsrisiko

Eingriffe mit Blutungsrisiko

geringes Blutungsrisiko hohes Blutungsrisiko
Lokalanästhesie einfache Extraktionen/Implantationen  

(< 3 Zähne, < 3 Implantate, kleine Wundfläche)
schwierige Extraktionen (> 3 Zähne, große 

Wunde, mehrwurzelige Zähne)

Parodontale Untersuchung, 
supragingivales Scaling

Abszessinzision von intraoral alle OPs, die einer Lappenbildung bedürfen

Präparation, Abformung subgingivales Scaling, parodontale Unter-
suchung

vor allem Parodontalchirurgie, Gingivektomie, 
ggf. Biopsien im Mundbodenbereich

Endodontie konservierende/prothetische Behandlung mit 
subgingivalen Anteilen

Augmentationen, Implantationen von  
> 3 Implantaten/Sitzung

Tab. 6 Einschätzung des Blutungsrisikos bei zahnärztlichen bzw. zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen (nach Sime et al.15)

GFR Dauer des Absetzens vor dem Eingriff  
(normales Blutungsrisiko)

Dauer des Absetzens vor dem Eingriff  
(hohes Blutungsrisiko)

> 80 24 h 2-4 d

> 50 - ≤ 80 24 h 2-4 d

> 30 - ≤ 50 ≥ 48 h 4 d

≤ 30 2-5 d 5 d

Tab. 7 Empfehlungen zur perioperativen Verabreichung von Dabigatran bei unterschiedlichen Nierenfunktionen (nach 
Costantinides et al.3)

Tröltzsch M, Tröltzsch M.
Perioperatives Management von Patienten unter 

antikoagulativer Therapie
Quintessenz 2017

Antikoagulantien - Risikoanalyse
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Dabigatran
(Pradaxa ®) 

Apixaban 
(Eliquis ®)

Rivaroxaban 
(Xarelto ®)

Edoxaban 
(Lixiana ®)

Wirkprinzip direkter 
Thrombinhemmer

reversibler Faktor Xa 
- Hemmer

reversibler Faktor Xa 
- Hemmer

reversibler Faktor Xa 
- Hemmer

Darreichungsform oral oral oral oral

HWZ 12 - 17h 9 - 14h 9 - 13h 10 - 14h

Perioperatives 
Vorgehen

Absetzen 48h vor 
dem operativen 

Eingriff

Absetzen 24h vor 
dem operativen 

Eingriff

Absetzen 24h vor 
dem operativen 

Eingriff

Absetzen 24h vor 
dem operativen 

Eingriff

Antikoagulantien
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Tag -2 Tag -1 Tag 1 Tag 2

Es findet kein Bridging statt

Einnahmeschema: 1-0-1 (2,5mg/5mg)

OP-Tag

0-0-1
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Tag -2 Tag -1 Tag 1 Tag 2

Es findet kein Bridging statt

Einnahmeschema: 1-0-1 (2,5mg/5mg)
Bei Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko

OP-Tag

0-0-0

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Rivaroxaban, Edoxaban

Tag -2 Tag -1 Tag 1 Tag 2

Es findet kein Bridging statt

Einnahmeschema: 1-0-0

OP-Tag

0-0-0

TroeltzschBrothers
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Tag -2 Tag -1 Tag 1 Tag 2

Es findet kein Bridging statt

Einnahmeschema: 1-0-0
Normales Blutungsrisiko

0-0-0

Tag -3

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Dabigatran

Tag -2 Tag -1 Tag 1 Tag 2

Es findet kein Bridging statt

Einnahmeschema: 1-0-0
Hohes Blutungsrisiko

0-0-0

Tag -3
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Thrombozytenaggregationshemmer (ASS, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor)

• Blutungsrisiko unter fortgesetzter ASS – Therapie nicht erhöht                       
(Brennan et al. J Dent Res 2006)

• Monotherapie mit Clopidogrel, Ticagrelor, Dipyridamol und Prasugrel zeigt kaum 
erhöhtes Blutungsrisiko (Bajkin et al. Br J Oral Maxillofac Surg 2015)

• Vermehrte intraoperative Blutung und verlängerte postoperative Blutungszeit 
erwarten (Olmos-Carrasco et al. JOMS 2015)

Thrombozytenaggregationshemmer
TroeltzschBrothers
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Thrombozytenaggregationshemmer (ASS, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor)

• Blutungseffekte verstärken sich bei Dualtherapie und Tripeltherapie                        
(Napenas et al. Oral Surg Oral Pathol Oral Radiol 2013) 

• Sorgfältige Einschätzung des Blutungsrisikos (cave: Parodontalchirurgie und 
Patienten mit generalisierter PA) (Lillis et al. Am J Cardiol 2011) 

• Ggf. bei Tripeltherapie wegen systemischer Komplikationen stationäre 
Behandlung erwägen (van Diermen et al. OOO 2013) 

Thrombozytenaggregationshemmer

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Marcumar

Tag -3 Tag -2 Tag 1 Tag 2

INR 2,0 - 2,5

Es findet kein Bridging statt

Wenn Blutungsrisiko hoch 
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Alle Dual- und Tripeltherapien mit 
Thrombozytenaggregationshemmern,

Eingriffe mit hohem Blutungsrisiko ohne und mit NOAK PAUSE,
Perioperatives Management von Marcumar

Alle Thrombozytenaggregationshemmer alleine (Monotherapie), 
Eingriffe unter NOAKs ohne PAUSE

Eingriffe mit höherem Blutungsrisiko unter NOAKs und 
entsprechender PAUSE

Keine Antikoagulantien, ASS (100mg) alleine, 
Eingriffe mit geringem Blutungsrisiko und entsprechender 
chirurgischer Versorgung und Monotherapie mit NOAKs           

(mit PAUSE)



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren
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Hydroxychloroquin Sulfasalazin

Leflunomid (Arava ®)

TNF - Alpha - Inhibitoren:
Infliximab (Remicade ®)
Adalimumab (Humira ®)
Certolizumab (Cimzia ®)

Etanercept (Benepali, Embrel ®)
Golimumab (Simponi ®)

IL-6 Inhibitor: Tocilizumab (Acemtra ®)

IL-1 Inhibitor: Anakinra (Kineret ®)

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

Ciclosporin A Azathioprin

JAK-Inhibitoren Mycophenolat-Mofetil

TroeltzschBrothers
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Antirheumatika
Medikament Wirkweise Perioperatives Verfahren

Leflunomid Hemmer der Pyrimidinbasenbildung Absetzen; ca. 5 Tage präoperativ

Adalimumab TNF - 𝛼 - Inhibitor Absetzen; ca. 4 Wochen präoperativ

Golimumab TNF - 𝛼 - Inhibitor Absetzen; ca. 3 Wochen präoperativ

Infliximab TNF - 𝛼 - Inhibitor Absetzen; ca. 2 Wochen präoperativ

Certolizumab TNF - 𝛼 - Inhibitor Absetzen; ca. 4 Wochen präoperativ

Etanercept TNF - 𝛼 - Inhibitor Absetzen; ca. 2 Wochen präoperativ

Tocilizumab IL-6 Inhibitor Absetzen; ca. 3 Wochen präoperativ

Anakinra IL-1 Inhibitor Absetzen; ca. 1-2 Tage präoperativ

Methotrexat Hemmer der Dihydrofolat-Reductase 
(Purinbasenbildung)

bis zur Dosis 20mg/Woche nicht absetzen

Ciclosporin Calcineurin - Inhibitor Absetzen; ca. 1-2 Tage präoperativ

Mycophenolat-Mofetil Hemmer der Inosinmonophosphat-DH 
(Purinbasenbildung)

Absetzen; ca. 1-2 Tage präoperativ

Azathioprin Antimetabolit in der Purinbiosynthese 
(Purinbasenbildung)

Absetzen; ca. 1-2 Tage präoperativ

Tofacitinib/Baricitinib JAK-Inhibitoren Absetzen; ca. 1 Woche präoperativ

TroeltzschBrothers
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Therapie mit Biologicals, Antikörpern, JAK-Inhibitoren, hohe 
Dosen Immunsuppressiva, Calcineurin - Inhibitoren

Therapie mit Leflunomid, Azathioprin

Therapie mit Methotrexat (bis zu 30mg/Woche) 
Hydroxychloroquin, Sulfasalazin,

Glukokortikoide in geringer Dosis (bis zu 15mg/Tag)



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren
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Geringes Risiko Hohes Risiko

Indikation Osteoporose Onkologische Therapieschemata

Applikationsintervall
Alendronsäure oral wöchtentlich, 

Ibandronsäure vierteljährlich, 
Zoledronsäure/Denosumab (Prolia) 

halbjährlich

Zoledronsäure monatlich, 
Denosumab (Xgeva) monatlich

Dosis Geringe Dosierung Hohe Dosierung

Applikationsdauer < 3 Jahren > 3 Jahre

Intervention Konservative Prozeduren operative/invasive Prozeduren

Antiresorptivatherapie

TroeltzschBrothers
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Romosozumab (Evenity)

Indikation Osteoporose bei Frauen mit deutlich erhöhtem 
Frakturrisiko

Applikation 1x jährlich subkutane Injektion

Wirkmechanismus Inhibition des Glykoproteins Sklerostin 
(Osteogenesehemmer)

Risiko für Kieferosteonekrosen unbekannt

Halbwertszeit 12,8 Tage

ONJ Fälle Bisher erst knapp über 20 Fälle detailliert berichtet, Dauer 
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): 1017391
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Therapie seit langer Zeit, hohe Applikationsdosis, 
Komedikationen

Therapie seit längerer Zeit, bereits mehrere antiresorptiv 
wirksame Präparate erhalten

Therapie mit Antiresorptiva seit kurzer Zeit (weniger als 3 Jahre) 
und in geringer Dosis (Indikation Osteoporose)



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren
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Ausführliche Anamnese mit Exploration der onkologischen Grunderkrankung und 
Medikamentenanamnese

Obligat bei laufender oder kürzlich zurückliegender Chemotherapie: Kontrolle der Blutwerte
Gefahr der Zytopenie mit Immundefizit, hämorrhagischer Diathese und Anämie

Sämtliche elektiven oralchirurgischen Eingriffe sollten frühestens 60 Tage nach Abschluss des 
letzten Chemotherapiezyklus durchgeführt werden

Beachtung neuerer Immuntherapien

Praktisches Vorgehen

J Can Dent Assoc 2010;76:a91 
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Cave: Dauertherapien
TroeltzschBrothers
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Kein/wenig Einfluss auf Heilungsprozesse Starker Einfluss auf 
Wundheilungsprozesse

Aromatasehemmer Angiogenesehemmer (Bavacizumab)

SERMs (Tamoxifen) Januskinaseinhibitoren (Tofacitinib)

Her2Neu - Antikörper (Trastuzumab) Thyrosinkinasehemmer (Sunitinib)

PARP - Inhibitoren (…parib) Antikörper (Brentuximab, Rituximab, …-umab, …-cimab)

TroeltzschBrothers
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Laufende Chemotherapie, mehrere Präparate zur Dauertherapie, 
Komedikation

Zytostatische Dauertherapie (Präparat wichtig!)

Zn zytostatischer Therapie



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren
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Neurologische Erkrankungen 
(z.B. Multiple Sklerose)

chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen 

(z.B. M. Crohn)

rheumatoide Arthritis, 
orthopädische Erkrankungen 

(zB. auch M. Bechterew)

Transplantatempfänger Lupus erythematodes dermatologische Erkrankungen 
(z.B. Sklerodermie, Psoriasis)

Tumorpatienten 
(z.B. Leukämietherapie) entzündliche Erkrankungen Arteriitis
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Behandlung von Patienten unter hoch dosierter 
immunsuppressiver Therapie sollte Zentren vorbehalten werden 

(Komplikationsmanagement, Pharmakotherapie)

Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen



Analgetika

Arachidonsäure

Physiologische Stimulation Entzündung

COX - 2COX - 1

PGE2 PGI2

Mukosaprotektion
Nierenfunktion
Thrombozytenfunktion
Regulation des Blutflusses

Entzündung
Schmerz
Fieber

TxA2

ASS
Diclofenac
Ibuprofen
Indomethacin
Piroxicam
Ketoprofen
Naproxen

Prostaglandine (u.a PGE2 und PGI2)

Coxibe

TroeltzschBrothers
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Prostaglandine

Stimulation von Osteoklasten Stimulation von Osteoblasten

Steigerung des Bone Remodelling

Blackwell KA, Raissa L, Pilbeam CC
Prostaglandins in Bone: Bad Cop, Good Cop?

Trends Endocrinol Metabol 2010

TroeltzschBrothers
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Analgetika

REVIEW Open Access

The effect of non-steroidal anti-
inflammatory drugs on the osteogenic
activity in osseointegration: a systematic
review
Jie Denny Luo1, Catherine Miller2, Tamara Jirjis1, Masoud Nasir1 and Dileep Sharma1*

Abstract

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are commonly used in implant dentistry for management of post-operative
pain. The objective of this systematic review was to analyse the effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs on
the osteogenic activity of osteoblasts with an emphasis on its effect on osseointegration. A systematic literature
search for in vitro, animal models, and clinical trials was conducted using Ovid, PubMed, Scopus, and Web of
Science databases. Articles published since the introduction of selective COX-2 inhibitors, between January 1999
and July 2018, were selected. The integrated search followed the PRISMA statement with the following key terms:
non-steroidal anti-inflammatory drug/s, titanium, osseointegration, and osteoblast. The review is registered at
PROSPERO database: CRD42016051448. The titles and abstracts of each research article in the initial search (n = 875)
were independently screened by two reviewers. A third independent reviewer reviewed the articles that were
included by one but excluded by the other reviewer. This resulted in the cataloguing of 79 full-text manuscripts
where the articles were assessed for the following criteria: the study investigates the effects of NSAIDs on
osteoblasts, explores the COX pathway and its effect on osteogenic activity, and compares the effects of NSAIDs on
osteoblasts with a control group. A total of 13 articles have been included for qualitative synthesis. There is a lack
of consensus in the literature to explicitly conclude that there is a relationship between the use of post-operative
NSAIDs and failed osseointegration; however, osseointegration does not appear to be negatively affected by
NSAIDs in the human clinical studies.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drug, Osseointegration, Osteoblast, Dental implant

Review
Introduction
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a
group of drugs with anti-inflammatory, analgesic, and anti-
pyretic effects. They are commonly used in dentistry for
management of dental pain associated with inflammation.
NSAIDs exert their effects through the inhibition of the
cyclooxygenase (COX) enzyme, therefore interfering with
the synthesis of prostaglandins (PG) and thromboxanes;
PGs and thromboxanes are inflammatory mediators that
are responsible for pain. COX has three isoforms: COX-1,

COX-2, and COX-3. COX-1 exhibits characteristics of a
constitutive enzyme, as its activity is associated with the
involvement of PGs and thromboxanes in controlling
normal physiological functions [1]. COX-2 exhibits charac-
teristics of an inducible enzyme in inflammatory cells and
is activated in response to pathological stimuli [2]. COX-3
is a variant of COX-1, though it shares the characteristics
of both COX-1 and COX-2. The osseointegration process
that is observed after implant insertion can be compared to
bone fracture healing through the process of an inflamma-
tory response in which the recruitment of osteoprogenitor
cells occurs, followed by their downstream differentiation
into osteoblasts that leads to bone deposition on the
implant surface [3, 4]. COX-1 is expressed in normal bone
and at the site of bone fracture, whilst COX-2 is

* Correspondence: dileep.sharma@jcu.edu.au
1College of Medicine & Dentistry, James Cook University, 14-88 McGregor
Road, Smithfield, QLD 4878, Australia
Full list of author information is available at the end of the article
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Inkonklusive Evidenz hinsichtlich des Einflusses von NSAIDs auf die Osseointegration von Implantaten

In vitro: PGE2 mit entscheidender Bedeutung für den Knochenstoffwechsel

Tierstudien: langfristige Applikation von COX-Inhibitoren verlängert und reduziert den Prozess der 
Osseointegration

Humanstudien: kurzfristige Applikation von COX-Inhibitoren zur Schmerzbehandlung wahrscheinlich ohne
Effekt auf die langfristige Implantaterfolgsrate

TroeltzschBrothers
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Langjährige Polymedikation mit NSAIDs

Langfristige Applikation von NSAIDs 
(Nierenfunktion/Effekte auf Knochenheilung)

Kurzfristige Applikation von NSAIDs



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

Antidepressiva Protonenpumpeninhibitoren
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Serotonin

Yadav VK, Ryu JH, Sudo N, et al. 
Lrp5 controls bone formation by inhibition serotonin synthesis in the duodenum

Cell 2008

Serotonin Reuptake Inhibitoren (SSRI)
Sertralin

Citalopram
Escitalopram

Fluoxetin
Paroxetin

Fluvoxamin

TroeltzschBrothers
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Antidepressiva

Relationship between Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors and Risk of Dental Implant Failure

Alan B. Carr, DMD, FACP,1 Ricardo L. Vidal Gonzalez, DDS,1 Li Jia, MD,2 & Christine M. Lohse, MS3

1Department of Dental Specialties, Mayo Clinic, Rochester, MN
2Guang’anmen Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing, China
3Division of Biomedical Statistics and Informatics Mayo Clinic, Rochester, MN

Keywords
Antidepressants; implant outcome; shared
decision making.
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Abstract
Purpose: To identify associations between implant failure and selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) medication use in a cohort of consecutive patients receiving
dental implants during a 20-year period.
Materials and Methods: A retrospective review was conducted of all patients who
received at least 1 dental implant from January 1, 1995, through December 31, 2014,
assessing their history of SSRI use, active SSRI use, and SSRI use during follow-up
with implant failure. Cox proportional hazards regression models assessed associa-
tions between demographic characteristics and SSRI use with implant failure, and
outcomes were summarized with hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals
(CIs). Follow-up SSRI use was analyzed with time-dependent covariates.
Results: During the study period, 5456 patients received their first implant (median
age, 53 years). The median duration of follow-up was 5.3 years (interquartile range,
2.3-10.2 years) for the 4927 patients who did not have implant failure. For the 529
patients who had implant failure, it occurred at a median of 0.5 years. After adjusting
for age, sex, and era of implant, history of use of the SSRI sertraline was associated
with an increased risk of implant failure among all patients (hazard ratio [HR], 1.60;
95% CI, 1.15-2.23; p = 0.006) and among the subset of patients with a history of
SSRI use (HR, 1.64; 95% CI, 1.07-2.52; p = 0.02).
Conclusions: In the population reviewed, a history of sertraline use was associated
with a 60% greater risk of implant failure; however, active SSRI use at the time
of implant placement or during follow-up was not significantly associated with an
increased risk of implant failure.

Defining a specific patient’s risk profile is a process of assess-
ing the probability of having desirable and undesirable out-
comes after implementing the plan of care. This risk profile is
an increasingly important consideration in oral reconstruction
decision making.1,2 When prosthodontic care for tooth loss in-
cludes an implant surgical phase, it is important to establish
realistic expectations for patients by considering their specific
health and medication profiles.3 The association between im-
plant failure risk and medication use has been investigated by
several groups,4-6 and conflicting results have been reported re-
garding the influence of selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) on implant failure.7,8 A more detailed understanding of
the effect of SSRIs is warranted, given the prevalence of their
use.9

In a recent evaluation of 1801 patients using 48 differ-
ent antidepressant medications from 1983 through 2014,4 the

analysis showed no significant association between implant
failure and antidepressant medication use (HR, 1.04; 95% CI,
0.87-1.25; p = 0.67); however, the estimate of effect for any
single SSRI may have been confounded by pooling the vari-
ous medications for the analysis. Furthermore, the conflicting
reports about SSRI use and the clinically significant impact of
SSRIs on bone metabolism indicated that additional investi-
gation was required.10,11 Additionally, a more in-depth study
could distinguish between history of use, active use, and use
started after dental implant placement.

This study is part of a series of continuous quality improve-
ment investigations that aim to identify care risks associated
with oral reconstruction using dental implants.4,12,13 Here, a
clinical database designed for outcome assessment was used to
identify associations between implant failure and SSRI use in
a cohort of consecutive patients seen from 1995 through 2014.
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ABSTRACT
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), the most 
widely used drugs for the treatment of depression, have been 
reported to reduce bone formation and increase the risk of 
bone fracture. Since osseointegration is influenced by bone 
metabolism, this study aimed to investigate the association 
between SSRIs and the risk of failures in osseointegrated 
implants. This retrospective cohort study was conducted on 
patients treated with dental implants from January 2007 to 
January 2013. A total of 916 dental implants in 490 patients 
(94 implants on 51 patients using SSRIs) were used to esti-
mate the risk of failure associated with the use of SSRIs. 
Data analysis involved Cox proportional hazards, general-
ized estimating equation models, multilevel mixed effects 
parametric survival analysis, and Kaplan-Meier analysis. 
After 3 to 67 mo of follow-up, 38 dental implants failed and 
784 succeeded in the nonusers group, while 10 failed and 84 
succeeded in the SSRI-users group. The main limitation of 
this retrospective study was that drug compliance dose and 
treatment period could not be acquired from the files of the 
patients. The primary outcome was that compared with 
nonusers of SSRIs, SSRI usage was associated with an 
increased risk of dental implants failure (hazard ratio, 6.28; 
95% confidence interval, 1.25-31.61; p = .03). The failure 
rates were 4.6% for SSRI nonusers and 10.6% for SSRI 
users. The secondary outcomes were that small implant 
diameters (≤4 mm; p = .02) and smoking habits (p = .01) 
also seemed to be associated with higher risk of implant 
failure. Our findings indicate that treatment with SSRIs is 
associated with an increased failure risk of osseointegrated 
implants, which might suggest a careful surgical treatment 
planning for SSRI users.

KEY WORDS: medical devices, risk factors, dental 
implants, bone remodeling, osseointergration, epidemiology.
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INTRODUCTION

Depression—a state of low mood that affects a person’s thoughts, behav-
ior, feelings, and sense of well-being—has become a threatening global 

disease because of its high prevalence and associative public health problems 
(Murray and Lopez, 1997; Krishnan and Nestler, 2008). The World Health 
Organization estimates that more than 350 million people worldwide suffer 
from depression. Serotonin (5-hydroxytryptamine [5-HT]) is a monoamine 
neurotransmitter in the brain that contributes to the feelings of well-being and 
happiness (Krishnan and Nestler, 2008). Lower levels of serotonin or obsta-
cles for its utilization can lead to depression (Krishnan and Nestler, 2008). 
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)—such as Celexa, Paxil, 
Lexapro, Prozac, and Zoloft—are drugs designed to inhibit the reuptake of 
serotonin and boost its levels to treat depression (Liu et al., 1998). Because 
of their unique effectiveness in depression treatment, SSRIs have become the 
most widely used antidepressants all over the world (Tsapakis et al., 2012).

Serotonin receptors can be found in not only the nervous tissue but also 
peripheral tissues such as the digestive tract, blood platelets, and bones; 
accordingly, SSRIs can affect the function of the digestive, cardiovascular, 
and skeletal systems (Tsapakis et al., 2012). In bone metabolism, serotonin 
regulates bone cells by acting on 5-HT1B, 5-HT2B, 5-HT2C receptors and 
serotonin transporters (5-HTTs), resulting in complex signal transmissions in 
osteoblasts and osteoclasts (Tsapakis et al., 2012). Therefore, SSRIs block 
5-HTTs on bone cells, resulting in a direct negative effect in bone formation 
(Diem et al., 2007; Yadav et al., 2008) and metabolism (Tsapakis et al., 2012) 
by increasing osteoclast differentiations (Battaglino et al., 2004) and inhibit-
ing osteoblast proliferation (Tsapakis et al., 2012). As a result, SSRIs decrease 
bone mass and bone mineral density (Battaglino et al., 2004; Diem et al., 
2007), at an annual reduction rate of 0.60% to 0.93% (Diem et al., 2007), 
increasing the risk of osteoporosis (Verdel et al., 2010), bone fracture (Liu  
et al., 1998; Verdel et al., 2010), and osteoporotic fracture (Verdel et al., 
2010).

Osseointegrated medical devices, mainly made of titanium, can create a 
firm and lasting connection with the recipient bone (Albrektsson et al., 1981), 
and these have been applied as bone-anchored craniofacial prostheses, joint 
replacements, and dental implants (Albrektsson et al., 1981; Del Valle et al., 
1995; Esposito et al., 1998). They have become a revolutionary step in 
achieving soft or hard tissue replacement, and they have proven to be a rou-
tine and reliable treatment choice (Carlsson et al., 1986). Failure of osseoin-
tegration between the device and the host bone can cause treatment failure 
and need for reintervention and in some cases (e.g., hip replacement) can 
shorten patients’ life expectancy (Schep et al., 2004).

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

JDR931110.1177/0022034514549378
research-article2014

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

Dauerhafte und langfristige Einnahme von SSRIs (vor allem Sertralin) vor der enossalen Implantation sind mit einem
erhöhten Risiko eines Implantatverlustes vergesellschaftet (ca. 4-6 Monate nach Implantation); mutmaßlich wird die 
Fähigkeit des Knochens, sich an veränderte Belastungsverhältnisse anzupassen, reduziert.
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Langjährige Polymedikation mit Psychopharmaka

Langfristige Applikation von Antidepressiva 
(Effekte auf Knochenheilung)

Kurzfristige Applikation von Antidepressiva



Pharmaka mit Bedeutung für die Risikoanalyse

Antikoagulantien Antirheumatika Antiresorptiva

Zytostatika;
onkologische Therapeutika Immunsuppressiva Analgetika

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

Bruno Ramos Chrcanovic, DDS, MSc, PhD(c)1/Jenö Kisch, DDS2/
Tomas Albrektsson, MD, PhD3/Ann Wennerberg, DDS, PhD4

Purpose: To investigate the association between the intake of proton pump inhibitors (PPIs) and the risk 
of dental implant failure. Materials and Methods: The present retrospective cohort study is based on 
patients consecutively treated between 1980 and 2014 with implant-supported/retained prostheses at one 
specialist clinic. Modern endosseous dental implants with cylindrical or conical design were included, and 
only complete cases were considered; ie, only those implants with information available for all variables 
measured were included in the regression model analysis. Zygomatic implants and implants detected in 
radiographies but without basic information about them in the patients’ !les were excluded from the study. 
Implant- and patient-related data were collected. Multilevel mixed-effects parametric survival analysis was 
used to test the association between PPI exposure (predictor variable) and risk of implant failure (outcome 
variable), adjusting for several potential confounders. Results: A total of 3,559 implants were placed in 
999 patients, with 178 implants reported as failures. The implant failure rates were 12.0% (30/250) for PPI 
users and 4.5% (148/3,309) for nonusers. A total of 45 out of 178 (25.3%) failed implants were lost up to 
abutment connection (6 in PPI users, 39 in nonusers), with an early-to-late failure ratio of 0.34:1. The intake 
of PPIs was shown to have a statistically signi!cant negative effect for implant survival rate (HR 2.811;  
95% CI: 1.139 to 6.937; P = .025). Bruxism, smoking, implant length, prophylactic antibiotic regimen, and 
implant location were also identi!ed as factors with a statistically signi!cant effect on the implant survival 
rate. Conclusion: This study suggests that the intake of PPIs may be associated with an increased risk of 
dental implant failure. INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS 2017;32:1097–1102. doi: 10.11607/jomi.5662

Keywords: dental implant, failure, multilevel mixed effects parametric survival analysis, multivariate analysis, 
proton pump inhibitors, risk factors

Dental implants are an effective and predictable 
treatment modality for replacing missing teeth in 

both fully and partially edentulous patients; however, 
failures can occur.1 Several risk factors have been 
suggested to influence the failure of implants such 

as surgical conditions, submission to radiotherapy, 
the oral microbial environment, parafunctional hab-
its, and prosthetic variables. Systemic diseases and 
habits such as smoking may also affect oral tissues 
by increasing their susceptibility to other diseases 
or by interfering with wound healing. Patient intake 
of medications that directly or indirectly affect bone 
metabolism may also play a role in the outcome of 
implants.2 Among the drugs commonly prescribed 
are proton pump inhibitors (PPIs).

PPIs are commonly used for the treatment of acid-
related disorders such as gastroesophageal re!ux disease 
or gastric ulcer disease by inhibiting the acid output 
of the stomach. The higher probability of losing an 
implant in patients taking medicaments to reduce acid 
gastric production has been suggested to be related 
to observations indicating that a reduction of gastric 
acidity may impair e"ective calcium uptake through 
the intestines.3 As calcium balance is essential for the 
maintenance of bone health, it seems reasonable to 
believe that the unbalance of calcium may, to some 
degree, a"ect osseointegration.
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ABSTRACT

Proton pump inhibitors (PPIs) have a negative impact on bone accrual. Because osseointegration is influenced by bone

metabolism, this study investigates the association between PPIs and the risk of osseointegrated implant failure. This

retrospective cohort study included a total of 1,773 osseointegrated dental implants in 799 patients (133 implants in 58

PPIs users and 1,640 in 741 non-users) who were treated at the East Coast Oral Surgery Clinic in Moncton, Canada,

from January 2007 to September 2015. Kaplan-Meier estimator was used to describe the hazard function of dental

implant failure by PPIs usage. Multilevel mixed effects parametric survival analyses were used to test the association

between PPIs exposure and risk of implant failure adjusting for potential confounders. The failure rates were 6.8% for

people using PPIs compared to 3.2% for non-users. Subjects using PPIs had a higher risk of dental implant failure

(HR5 2.73; 95% CI5 1.10–6.78) compared to those who did not use the drugs. The findings suggest that treatment

with PPIs may be associated with an increased risk of osseointegrated dental implant failure.

KEY WORDS: epidemiology, medical devices, multilevel, osseointegrated implants, proton pump inhibitor

INTRODUCTION

Endosseous dental implants are considered one of the

most important innovations in restorative dentistry.1

They are a reliable option for treating partially den-

tate or edentulous patients, due to their ability to

provide comfort, aesthetic, functions, and stability.1,2

Despite this importance and many advances in tech-

niques, materials, and implant design, the potential

for clinical failure remains a significant concern for

both dentists and patients.1 Osseointegrated dental

implant survival is dependent on the success of

osseointegration, which is the direct structural and

functional connection between living bone and the

dental implant surface.3 Therefore, bone metabolism

including bone formation and remodeling plays cru-

cial roles on the success of osseointegration.3 Indeed,

abnormal bone metabolism is known to have a nega-

tive impact on implant osseointegration which can

lead to implant failure.3 Several factors have been

suggested to affect bone metabolism thus interfering

with osseointegration. This includes age, gender,

smoking habits, implant dimensions, bone surgeries,

as well as some systemic medications such as proton

pump inhibitors (PPIs).4,5

PPIs are a group of drugs that are rapidly becom-

ing the third most prescribed pharmaceutical products

worldwide.6 This type of medication, including Omep-

razole, Lansoprazole, Pantoprazole, Dexlansoprazole,

Esomeprazole, Rabeprazole, etc, is very effective in

both prevention and treatment of gastrointestinal acid-

related conditions, such as peptic ulcer, gastroesopha-

geal reflux disease (GERD or GORD), dyspepsia, heli-

cobacter pylori infections, eosinophilic esophagitis,

gastrinomas, and stress gastritis.6 In the past 20 years,

a marked increase of PPIs exposure has been observed,
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1  | INTRODUC TION

Increasing life expectancy of global demographical trends revealed 

not only an estimated increase in a world population of 50 million 

annually (Srinivasan et al., 2017), but as populations are aging, the 

prevalence of disabling disease and the related intake of medica-

tions increases steeply with age (Collaborators, 2017). Even though 

implant- supported rehabilitations are a highly successful treat-

ment option with predictable long- term success rates after 10 and 

20 years (Chappuis et al., 2013; Chappuis et al., 2018), the possible 
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Medication- related dental implant failure: Systematic review 
and meta- analysis
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Abstract
Objectives: The aim of this systematic review was to investigate the association be-

tween the intake of systemic medications that may affect bone metabolism and their 

subsequent impact on implant failures.

Material and methods: Electronic and manual literature searches were conducted. 

Implant failure (IF) was the primary outcome, while biological/mechanical and the 

causes/timing associated with IF were set as secondary outcomes. Meta- analyses for 

the binary outcome IF and odds ratio were performed to investigate the association 

with medications.

Results: A final selection of 17 articles was screened for qualitative assessment. As 

such, five studies focused on evaluating the association of implant failure and non- 

steroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs), two on selective serotonin reuptake in-

hibitors (SSRIs), two on proton pump inhibitors (PPIs), seven on bisphosphonates 

(BPs), and one on anti- hypertensives (AHTNs). For PPIs, the fixed effect model esti-

mated a difference of IF rates of 4.3%, indicating significantly higher IF rates in the 

test compared to the control group (p < 0.5). Likewise, for SSRIs, the IF was shown to 

be significantly higher in the individuals taking SSRIs (p < 0.5) as estimated a differ-

ence of 7.5%. No subset meta- analysis could be conducted for AHTNs medications as 

only one study fulfilled the inclusion criteria, which revealed an increased survival 

rate of AHTN medication. None of the other medications yielded significance.

Conclusions: The present systematic review showed an association of PPIs and SSRIs 

with an increased implant failure rate. Hence, clinicians considering implant therapy 

should be aware of possible medication-related implant failures.

K E Y W O R D S

biological complications, dental implant, drug, endosseous implant, epidemiology, failure, 

medication
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Schlussfolgerung: der langfristige Einsatz von PPIs reduziert die Knochenqualität und  erhöht das Risiko 
des Implantatverlustes (höchstes Risiko mutmaßlich innerhalb der ersten 2 Jahre nach Implantation) 
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Langfristige Applikation von PPIs 
(Effekte auf Knochenheilung)

Kurzfristige Applikation von PPIs



Aspekte der Risikoanalyse

Risiko-
analyse

Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Diabetes

Typ 1 Typ 2

Pathomechanismus
Autoimmunologische 

Zerstörung der 
Langerhanszellen

Insulinresistenz in Muskel 
und Fett

Insulinstatus Kein Insulin
Am Anfang genug/zuviel 

Insulin
später Mangel

Verbreitung 10% (juvenil) 90% (metabolisches 
Syndrom)

TroeltzschBrothers
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HbA1c

Blutzuckerlevel der letzten 6-8 Wochen
Glykiertes Hämoglobin
Ca. 6% ist normal

5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

5,4 7,0 8,6 10,2 11,8 13,4 14,9

HbA1c

Glucose in mmol/l

7,5 %
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• Schlaganfall

• Herz-/Gefäßerkrankungen

• Periphere Durchblutungsstörungen

• Gehirnschäden

• Retinopathie

• Nephropathie

• Neuropathie

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Vaskuläre Effekte des Diabetes TroeltzschBrothers

Erfolg durch Wissen

Wirkstoff Wirkung Beispielpräparat

Sulfonylharnstoffe Steigerung der körpereigenen 
Insulinsektretion Glibenclamid/Glimepirid

DPP-4-Inhibitoren (Gliptine) Inkretin-vermittelte Steigerung der 
Insulinsensitivität der Beta-Zellen Sitagliptin (Januvia)

Metformin Hemmung der hepatischen 
Gluconeogenese Siofor/Glucophage

SGLT-2 Inhibitoren Hemmung der renalen 
Glucoserückresorption Empagliflozin (Jardiance)

Insulin Gesteigerte Glucoseaufnahme in die 
Zellen

Kurzzeit-(NovoRapid) und      
Langzeitinsuline (Lantus)

Aktuelle Diabetestherapie

TroeltzschBrothers
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Schlecht kontrollierter Diabetes (HbA1c > 7,5%) mit und ohne 
Organschäden

(zB Nephropathie, Vaskulopathie)

Gut kontrollierter Diabetes (HbA1c < 7,5%) mit Organschäden
(zB Nephropathie, Vaskulopathie)

Gut kontrollierter Diabetes (HbA1c < 7,5%) ohne Organschäden
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Time
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Nierenfunktion

Toxische Dosen durch Probleme bei der Elimination
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www.kidney.org

Ggf. Dosisanpassung

Niereninsuffizienz
TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Dosis Anpassung nötig ab GFR Angepasste Dosis

Amoxicillin 1000mg 1-1-1 < 30ml/min 500mg 1-0-1

Amoxicillin/Clavulansäure 875/125mg 1-1-1 < 30ml/min 500mg 1-0-1

Clindamycin 600mg 1-1-1 Keine Anpassung nötig —-

Ibuprofen 400-800mg 1-1-1 < 30ml/min kontraindiziert

Metamizol 500mg 1-1-1-1 Keine Anpassung nötig —-

Tilidin/Naloxon zB 50/4mg 1-0-1 Keine Anpassung nötig —-

Niereninsuffizienz - Dosisanpassung

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Massiv reduzierte Nierenfunktion (GFR < 30ml/min)

Eingeschränkte Nierenfunktion (GFR > 60ml/min)

Normale Nierenfunktion
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Erfolg durch Wissen KHK und zahnärztliche Chirurgie

Adrenalin in Lokalanästhetika
Herzrhythmusstörungen
Blutdruckanstieg
Positive Inotropie, Chronotropie, Dromotropie

Gefahr einer Angina-pectoris Symptomatik

http://www.kidney.org


TroeltzschBrothers
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Risikoeinschätzung
Elektiveingriffe in LA - frühestens 4 - 6 Monate 
nach Myokardinfarkt (cave auch: Hämorrhagie)

40 Mikrogramm Adrenalin

Notfalleingriffe jederzeit unter Überwachung
Maximaldosis Adrenalin bei Risikopatienten

2 Ampullen 1:100000 oder 4 Ampullen 1:200000
Davis, B

What dose of epinephrine contained in local anesthesia can be safely administered to a 
patient with underlying cardiac disease during a dental procedure?

J Can Dent Assoc 2010;76:a36

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen KHK und zahnärztliche Chirurgie

Absolute Kontraindikationen für Adrenalineinsatz
Unbehandelte Hyperthyreose

Tachykarde Herzrhythmusstörungen
(nicht: Vorhofflimmern)

Sulfitallergie

Davis, B
What dose of epinephrine contained in local anesthesia can be safely administered to a 

patient with underlying cardiac disease during a dental procedure?
J Can Dent Assoc 2010;76:a36

Phäochromozytom
Sonderfall: Engwinkelglaukom

TroeltzschBrothers
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Winkelblock-/
Engwinkelglaukom Offenwinkelglaukom

Ätiologie Blockade der Kammerwasserpassage im 
Winkel zwischen Cornea und Iris

Passagehindernis für das Kammerwasser 
im Trabekelwerk des Winkels zwischen 

Cornea und Iris

Häufigkeit - Klinik 10 % - akut 90 % - chronisch

Therapie Topische/systemische Medikation, 
operatives Vorgehen Zumeist typische Therapie

Adrenalin in der 
zahnärztlichen LA

Eher ohne Vasokonstringens wenn 
unbehandelt/nicht operativ behandelt 

oder Zn Glaukomanfall
Keine Einschränkungen

Glaukom TroeltzschBrothers
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KHK Herzinsuffizienz

Konstitution Zumeist stabil, ggf. unbemerkt Verminderte Belastbarkeit, ggf. 
Klappenproblematik

Medikation
Thrombozytenaggregationshemmer, ggf. 

Antihypertensiva (ACE-Hemmer, Sartane, Beta-
Blocker, …)

ggf. Antihypertensiva (ACE-Hemmer, Sartane, 
Beta-Blocker, …), oft Diuretika, ggf 

Antikoagulantien bei VHF

Risiko Instabilität bei belastender Situation, Blutung 
durch Medikation

Verschlechterung mit Blutdruckabfall bei akuter 
Belastung, ggf. Blutung

Maßnahmen
Korrekte Einschätzung des Blutungsrisikos, ggf. 

reduzierte Dosis Vasokonstrigens, keine 
intravasale Injektion, Eingriffdauer und Zeit 

anpassen

Eingriffdauer und Zeit anpassen, korrekte 
Einschätzung Blutungsrisiko, ggf. 

Endokarditisprophylaxe bei Klappenersatz

KHK und zahnärztliche Chirurgie
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Deutliche reduzierte Belastungsfähigkeit

Stärkeres Atmen nach kurzer Belastung, Beruhigung nach 
kürzerer Pause

Gute Belastbarkeit, keine Atemnot, keine „Venenzeichnung“ am 
Hals

Aspekte der Risikoanalyse

Risiko-
analyse

Polymedikation Reduzierte Knochendichte

Reduzierter Immunstatus Langjährige Noxen?

Allgemeinerkrankungen Gefäßerkrankungen

TroeltzschBrothers
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T-Wert
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Osteoporose < - 2,5

Osteopenie > -2,5 < 1

Normal > - 1
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Holahan C, Wiens J, Weaver A., et al. 
Relationship between systemic bone mineral density and local bone quality as 

effectors of dental implant survival
Clin Impl Dent and Rel Res 2011

De Medeiros F, Kudo G, Leme B, et al.
Dental implants in patients with osteoporosis: a systematic review with meta 

analysis
Int J Oral Maxillofac Surg 2018

Keine belastbare Evidenz, dass das Osteoporose zu reduziertem 
Implantatüberleben führt

Wahrscheinlich leicht erhöhter marginaler Knochenverlust bei 
Implantaten in osteoporotischem Knochen

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

TroeltzschBrothers
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Evidenz für die Supplementation von Vitamin D vor 
implantologischen/augmentativen Eingriffen sehr „dünn“

Bei VitD - Mangel leicht erhöhtes Risiko des frühen 
Implantatverlusts

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

Vitamin D TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Antibiotikaprophylaxe
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Antibiotika Analgetika

1. Wahl Penicillin V/Amoxicillin                               
(+/- Clavulansäure)

Ibuprofen/Paracetamol                  
(Schwangere und Kinder)

2. Wahl Clindamycin Metamizol 

3. Wahl Oral verfügbare Cephalosporine 
(Cefalexin, Cefaclor, Cefuroximaxetil)

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

4. Wahl Makrolide/Doxycyclin/Cotrimoxazol Opioidanalgetika                                  
(Tilidin/Naloxon; Tramadol)

Medikamentenauswahl TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Neue ESC Guideline Endokarditis
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Heim, N., Jürgensen, B., Kramer, F. J., & Wiedemeyer, V. (2021). Mapping the microbiological diversity of odontogenic abscess: are we using the right drugs?. Clinical Oral Investigations, 25(1), 187-193.

Aktuelle Resistenzlage
TroeltzschBrothers
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Denkbare Indikationen für Antibiotikaprophylaxen

Endoprothesenträger
Endokarditisrisiko

Patienten unter Therapie mit Antiresorptiva

Implantologie

Immunsupprimierte Patienten 
Chemotherapie/Transplantatempfänger

Augmentative Chirurgie
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Antibiotikum Dosierung Applikationsintervall Applikationsdauer

Amoxicillin/Clavulansäure 875/125mg 1-1-1 Beginn 1 Tag vor der 
Intervention

Clindamycin 600mg 1-1-1 Beginn 1 Tag vor der 
Intervention

Sultamicillin                         
(Unacid PD oral) 375mg 1-0-1 Beginn 1 Tag vor der 

Intervention

Amoxicillin 1000mg 1-1-1 Beginn 1 Tag vor der 
Intervention

TroeltzschBrothers
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Immunsuppressive Therapie

Empfehlungen
Insgesamt sehr „schwache“ Evidenz

Patienten unter Chemotherapie: Entscheidungskriterium 
absolute Anzahl der neutrophilen Granulozyten (< 2000/Mikroliter)

HIV positiv ohne HAART: Entscheidungskriterium Anzahl der 
CD4+ Lymphozyten (< 500/Mikroliter)

Transplantatträger: eher keine Empfehlung zur AB-Prophylaxe 
wegen teilweise problematischer UAW

TroeltzschBrothers
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Antibiotikum Dosierung Applikations-zeitpunkt

Amoxicillin 2000mg 30-60 Minuten vor dem Eingriff

Clindamycin 600mg 30-60 Minuten vor dem Eingriff

Oral verfügbares Cephalosporin        
(zB Cefalexin) 2000mg 30-60 Minuten vor dem Eingriff

Azithromycin 500mg 30-60 Minuten vor dem Eingriff

Squire JD, Gardner PJ, Moutsopoulos NM, Leiding JW. Antibiotic Prophylaxis for Dental Treatment in Patients with Immunodeficiency. J Allergy Clin Immunol Pract. 2019 Mar;7(3):819-823

Immunsuppressive Therapie
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger

TroeltzschBrothers
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Möglicher Hintergrund der Antibiotikaprophylaxe

Reduktion/Verhinderung einer Bakteriämie

Reduktion der Rate/Verhinderung von Wundheilungsstörugen

Zahnärztliche Chirurgie allgemein

TroeltzschBrothers
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Wundheilungsstörungen
Zahnextraktionen: definitv kein Benefit durch AB-Prophylaxe oder 
perioperative AB-Therapie

Weisheitszahnentfernungen: sehr heterogene Evidenz; in neuen 
randomisierten Studien KEIN Benefit der AB-Prophylaxe

Risikostratifizierung: möglicher Benefit bei längeren Eingriffen, 
umfassender Lappenbildung und ausgedehnten Osteotomien

Definitv keine Evidenz für eine mehrtägige AB-Applikation (>24h)
Servais, J., Huntley, R., & Abdelsamie, S. . Are Short Course Antibiotics Favorable in Oral and Maxillofacial Surgical Procedures? A Meta-Analysis. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 80(9), S92-S93

Zahnärztliche Chirurgie allgemein TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger
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Unterschiedliche Szenarien

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

Implantationen mit periimplantärer (begrenzter Augmentation):
Widersprüchliche Datenlage; wahrscheinlich minimaler Benefit

Sofortimplantationen: Benefit der AB-Prophylaxe
Roca-Millan, E., Estrugo-Devesa, A., Merlos, A., Jané-Salas, E., Vinuesa, T., López-López, J.. Systemic antibiotic prophylaxis to reduce early implant failure: a systematic review and meta-analysis. Antibiotics, 10(6), 698

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
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger

TroeltzschBrothers
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Klinische Szenarien

Sinusbodenelevation: keine ausreichende Evidenz

Ridge Preservation:  Keine Evidenz

Vertikale Kieferkammaugmentationen: keine Evidenz

Zusammenfassung: die meisten Studien wurden mit AB-Prophylaxe 
durchgeführt - die Evidenz reicht aber für eine Empfehlung nicht aus!
Salgado-Peralvo AO, Garcia-Sanchez A, Kewalramani N, Barone A, Martínez-González JM, et al.. Consensus Report on Preventive Antibiotic Therapy in Dental Implant Procedures: Summary of Recommendations from 
the Spanish Society of Implants. Antibiotics (Basel). 2022 May 13;11(5):655

Salgado-Peralvo ÁO, 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
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger
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Zn Herzklappenersatz

Indikationen für 
Endokarditisprophylaxe

Zn durchgemachter 
Endokarditis

Zn Herztransplantation Zn Operation eines Herzfehlers 
mit Restbefund

Endokarditisprophylaxe TroeltzschBrothers
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ZM - 1.10.2022

Endokarditisprophylaxe
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger

TroeltzschBrothers
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Management of patients with prosthetic joints  
undergoing dental procedures

Clinical Recommendation:
In general, for patients with prosthetic joint implants, prophylactic antibiotics are not   
recommended prior to dental procedures to prevent prosthetic joint infection.
For patients with a history of complications associated with their joint replacement surgery who are undergoing dental procedures 
that include gingival manipulation or mucosal incision, prophylactic antibiotics should only be considered after consultation with 
the patient and orthopedic surgeon.* To assess a patient’s medical status, a complete health history is always recommended when 
making final decisions regarding the need for antibiotic prophylaxis. 

Clinical Reasoning for the Recommendation:  
• There is evidence that dental procedures are not associated with prosthetic joint implant infections.
• There is evidence that antibiotics provided before oral care do not prevent prosthetic joint implant infections.
• There are potential harms of antibiotics including risk for anaphylaxis, antibiotic resistance, and opportunistic infections  

like Clostridium difficile.
• The benefits of antibiotic prophylaxis may not exceed the harms for most patients.
• The individual patient’s circumstances and preferences should be considered when deciding whether to prescribe prophylactic  

antibiotics prior to dental procedures.

*  In cases where antibiotics are deemed necessary, it is most appropriate that the orthopedic surgeon  recommend the appropriate antibiotic regimen and when reasonable write the prescription.

Copyright © 2015 American Dental Association. All rights reserved. This page may be used, copied, and distributed 
for non-commercial purposes without obtaining prior approval from the ADA. Any other use, copying, or distribution, 
whether in printed or electronic format, is strictly prohibited without the prior written consent of the ADA.

Sollecito T, Abt E, Lockhart P, et al. The use of prophylactic antibiotics prior to dental procedures in patients with prosthetic joints: Evidence-based clinical practice guideline for dental practitioners — a report 
of the American Dental Association Council on Scientific Affairs. JADA. 2015;146(1):11-16. 

Sollecito T, Abt E,  Lockhart P, et al.
The use of prophylactic antibiotics prior to dental procedures in patients with 

prosthetic joints
J Am Dent Assoc 2015(146):1;11-16
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https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/dental/pudp_guideline.pdf
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J Am Dent Assoc 2023;154(1):43-52

Keine Evidenz für das vermehrte Auftreten von  
Protheseninfektionen (Knie/Hüfte) nach 
zahnärztlichen therapeutischen Maßnahmen

Keine Empfehlung zur Antibiotikaprophylaxe

TroeltzschBrothers
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Keine Indikation Indikation in speziellen Fällen Indikation

Patienten unter 
Antiresorptivatherapie

Immunsuppressive Therapie/
Chemotherapie

Zahnärztliche Chirurgie 
(allgemein)

Implantologie (einfach)

Implantologie und 
Augmentationen (komplex)

Endokarditisrisiko

Endoprothesenträger
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Antibiotika Analgetika

1. Wahl Penicillin V/Amoxicillin                               
(+/- Clavulansäure)

Ibuprofen/Paracetamol                  
(Schwangere und Kinder)

2. Wahl
Clindamycin  

(nach neuer ESC Guideline 2023 nicht 
mehr empfohlen!)

Metamizol 

3. Wahl Oral verfügbare Cephalosporine 
(Cefalexin, Cefaclor, Cefuroximaxetil)

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

4. Wahl Makrolide/Doxycyclin/Sulfamethoxazol Opioidanalgetika                                  
(Tilidin/Naloxon; Tramadol)

Medikamentenauswahl
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Problem Fluorchinolone 
(Ciprofloxacin, Moxifloxacin, Norfloxacin)

Aktuell: Indikationseinschränkungen wegen potentiell schwerwiegender, irreversibler UAWs

Sehenrupturen (oft unter Therapie, aber Risiko bis zu 6 Monate nach Applikation erhöht)

Aortendissektionen/Aortenaneurysmata

Periphere Neuropathien

Zentralnervöse Störungen,

Herzryhtmusstörungen

Heutiges Skript

Danke für ihre 
Aufmerksamkeit conference@dr-troeltzsch.de
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