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EuCC gibt Empfehlungen im Umgang mit kurzen, angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten

Eine verlassliche Therapieoption

Die 18. Europaische Konsensuskonferenz (EuCC) unter Federfiihrung des BDIZ EDI hat im Januar und Februar den Praxis-
leitfaden aus dem Jahr 2016 zum Thema , kurze, angulierte und durchmesserreduzierte Implantate” aktualisiert. Der
Praxisleitfaden 2023 gibt Handlungsempfehlungen fiir Behandler und reflektiert Daten aus kontrollierten klinischen
Studien. Dabei werden klinische Daten aus der Routineversorgung in der zahnarztlichen Praxis beriicksichtigt.

Die Zielsetzung der Uberarbeitung erklért
der Moderator der Konsensuskonferenz,
Prof. Dr. Jérg Neugebauer, Generalsekre-
tar des BDIZ EDI: ,Die Diskussion findet
nicht in einem geschlossenen Forum statt.
Wir mochten kein rein universitares Set-
ting. Die Empfehlungen sollen vielmehr
Handhabe sein fur die Kolleginnen und
Kollegen in den Praxen und auch die eu-
ropdische Expertise einbeziehen.”

Kurze Implantate

Nach der zweiten Uberarbeitung hat sich
die Definition der ,Kurzen” nicht geén-
dert. Nach wie vor betrégt die geplante
intraossare Lange < 8 mm bei einem
Durchmesser von > 3,75 mm. Sie finden
Anwendung zur Vermeidung von Kno-
chenaugmentationen u.a. im Seitenzahn-
bereich bei teilbezahnten Patienten, aber
auch fur die Fixierung von herausnehm-
baren Deckprothesen und als Einzelzahn-
ersatz bzw. mehrgliedriger Zahnersatz

im Frontzahnbereich. Laut EuCC gibt es
keinen Unterschied mehr bei den Erfolgs-
raten im Vergleich zu langeren und/oder
dickeren Standardimplantaten mit Aug-
mentationsverfahren. Neu ist die Indika-
tion bei der Sofortbelastung. Es gibt jetzt
Studien, die eine Sofortbelastung mit spe-
ziellem Behandlungskonzept bei der Ver-
wendung von kurzen Implantaten positiv
bewerten.

Angulierte Implantate

Neues gibt es auch im Umgang mit angu-
lierten Implantaten. Sie werden inzwi-
schen routinemaBig bei verblockten Re-
konstruktionenzahnloserKiefereingesetzt.
Die EuCC hat sich darauf verstandig, dass
sie als alternative Behandlungsoption zur
Vermeidung von Hartgewebeaugmenta-
tionen die Primdarstabilitat bei langeren
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Implantaten fir die Sofortbelastung er-
hohen. Diese Behandlungskonzepte er-
fordern in den meisten Fallen vier Implan-
tate im Unterkiefer sowie vier bis sechs
Implantate im Oberkiefer. Aktuelle Beob-
achtungen zeigen indes Einschrankungen
auf. ,Trotz der positiven klinischen Ergeb-
nisse ist die wissenschaftliche Diskussion
Uber die klinische Relevanz der Entwick-
lung des marginalen Knochenniveaus um
angulierte Implantate nicht abgeschlos-
sen”, fasst Prof. Dr. Neugebauer die Kon-
sensfindung zusammen.

Durchmesserreduzierte
Implantate

Hier unterteilt die Konsensuskonferenz
in zwei Bereiche. Weiterhin werden die
durchmesserreduzieren Implantate (DRI)
mit einem intraossaren Durchmesser von
< 3,5 mm fir die Insertion bei reduzierter
Knochenbreite definiert. Als Mini-Implan-
tate (MDI) bezeichnet die EuCC Implantate
mit einem Durchmesser von < 2,7 mm.
Hier gibt es zum Vorganger-Leitfaden aus
dem Jahr 2016 keine Anderung. Weitere
Metaanalysen untermauern die getroffe-
nen Aussagen des damaligen Praxisleit-
fadens.

DRI haben eine hohe Uberlebensraten
(>90%), die auf der sorgféltigen Patienten-
auswahl, der Beurteilung der Knochen-
dichte sowie des klinischen Vorgehens und
der Erfahrung des Operateurs beruhen
und zeigen auch im Seitenzahnbereich
hohe Erfolgsraten.
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Bei den Erfolgsraten der MDI gibt es be-
zogen auf UK und OK Unterschiede. Wah-
rend MDI im UK, die mit einer Deckpro-
these versorgt werden, ausgezeichnete
kurze bis mittelfristige Uberlebensraten
festgestellt werden, sind die Uberlebens-
raten im OK deutlich geringer. Dennoch
profitieren die Patienten bezlglich der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat. Als Pfeilervermehrung fir die Teil-
prothese zeigen MDI gute Ergebnisse.
Kurze Mini-Implantate sollten weiterhin
vermieden werden — so die Einschdtzung
der EuCC.
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Empfehlung

Die Anwendung von kurzen, angulierten
oder durchmesserreduzierten Implantaten
stellt heute bei reduziertem Knochenan-
gebot — unter Beachtung der spezifi-
schen Behandlungsparameter — eine ver-
l&ssliche Therapieoption im Vergleich zu
den Risiken bei der Anwendung von Im-
plantaten mit Standarddurchmesser in
Kombination mit augmentativen Verfah-
ren dar.
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1. Methodik
1.1 Zielsetzung

Der vorliegende Praxisleitfaden soll dem implantologisch tatigen Zahnarzt/Arzt Empfehlun-
gen an die Hand geben, um die Indikationen bzw. Indikationseinschrankungen einer még-
lichen Verwendung von kurzen, angulierten oder durchmesserreduzierten Implantaten
richtig einschatzen zu kdnnen. Der Leitfaden reflektiert Daten aus kontrollierten klinischen
Studien und bericksichtigt klinische Daten aus der Routineversorgung in der zahnarztli-
chen Praxis.

1.2 Einfuhrung

Das vorliegende Konsensuspapier beschrankt sich auf Aussagen zu Implantaten aus Ti-
tan, die entsprechend den Empfehlungen der Indikationsklassen der Europaischen Kon-
sensuskonferenz Implantologie (EuCC, Deutschland, 6. Februar 2023) inseriert werden.

Alle hier konsentierten Aussagen konnen nur Richtwerte sein. Die individuelle Patienten-
situation ist stets mafgeblich zu beriicksichtigen und kann Abweichungen von den in die-
sem Konsensuspapier getroffenen Aussagen begriinden.

1.3 Hintergrund

Die Vermeidung von Augmentationen durch dimensionsreduzierte Implantate und die op-
timale Ausnutzung des vorhandenen Knochenangebotes werden haufig als minimalinva-
sive Behandlungsoptionen empfohlen[50]. Um ein akzeptables Behandlungsergebnis zu
gewahrleisten, sind neben der Anzahl der Implantate auch deren Dimensionen und die Art
der Insertion zu bertcksichtigen.

1.4 Literaturrecherche

In den Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, DIMDI und Medline wurde eine
systematische Recherche nach kirzlich publizierten Daten zur Verwendung von kurzen,
angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten durchgefiihrt. Die Suchstrategie um-
fasste ausgewahlte Suchbegriffe wie ,short implants®, ,angulated implants®, ,angled im-
plants®, ,tilted implants®, und ,implant failure®. Die Sichtung der gefundenen Literaturstellen
erfolgte anhand der Abstracts. Irrelevante Literaturstellen wurden identifiziert und ausge-
schlossen. Literaturstellen mit einem (moglichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext
beschafft. Es liegen mehrere Metaanalysen und randomisierte klinische Studien sowie an-
dere prospektive oder retrospektive systematische klinische Studien zum Thema vor.

Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfadens im Vergleich zu der Stufen-
klassifikation von Leitlinien ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu se-
hen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem Hintergrund, dass die jeweils aktu-
ellsten Publikationen fur die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen der Diskus-
sion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht beriicksichtigte Arbeiten aufgenommen.
Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter Berlicksichti-
gung der Anwendungserfahrungen der unterschiedlichen europaischen Teilnehmer aus-
zuarbeiten.
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1.5 Vorgehen bei der Erstellung dieses Leitfadens/Konsensuspapiers

Ein erster Entwurf als Diskussionsgrundlage fiir die Beratungen des EuCC wurde von Prof.
Dr. J. Neugebauer, Interdisziplinare Poliklinik fir Orale Chirurgie und Implantologie und
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Zentrum fir Zahn-
, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat zu Koln, erstellt und begutachtet. Der Entwurf
wurde anschlieend von den Mitgliedern des Ausschusses in finf Schritten geprift und
diskutiert:

*  Durchsicht des Erstentwurfs

» Aufnahme von Alternativvorschlagen

*  Abstimmung der Empfehlungen und Empfehlungsgrade
» Diskussion der nicht konsensfahigen Punkte

*  Schlussabstimmung

2. Problemstellung

Die Anwendung von Standardimplantaten erfordert bei Patienten mit atrophiertem Alveolar-
kamm oder ausgedehnter Pneumatisierung der Kieferhéhle haufig den Einsatz von Augmen-
tationsverfahren [18, 19]. Diese Verfahren sind gut etabliert und werden weithin erfolgreich
angewendet. Je nach Ausbildungsstand des Operateurs und nach den patientenspezifischen
Risikofaktoren kdnnen jedoch Komplikationen auftreten, oder es kann die postoperative Le-
bensqualitat beeintrachtigt sein [2, 10, 17-19, 34].

3. Kurze Implantate
3.1 Einflhrung

Kurze Implantate werden zunehmend als Behandlungsalternative bei reduzierter vertikaler
Knochenhohe diskutiert [5].

Im Vergleich zur Verwendung von Standardimplantaten sind aufgrund biomechanischer
Uberlegungen (z. B. Verhéltnis Krone zu Implantat) ungiinstigere Belastungsverhéltnisse
und Komplikationen zu erwarten, u. a. tibermaRiger Knochenabbau und Implantatversagen
[20]. Die Weiterentwicklung des Implantatdesigns, der Implantatoberflachen sowie die An-
wendung spezieller Behandlungsmethoden sollen das Therapierisiko minimieren [15].

3.2 Definition

Implantate werden allgemein als kurz bezeichnet, wenn ihre geplante intraossare Lange
< 8 mm bei Durchmessern = 3,75 mm betragt. Standardimplantate haben eine Lange
> 8 mm und Durchmesser = 3,75 mm [47, 52]. Ultrakurze Implantate haben eine Lange
<6 mm [16].

3.3 Indikationen

Kurze Implantate werden in erster Linie zur Vermeidung von Knochenaugmentationen im
Seitenzahnbereich des Ober- und Unterkiefers bei teilbezahnten Patienten eingesetzt. Sie
kommen zum Einsatz, wenn das vertikale Knochenangebot durch anatomische Strukturen
(Sinus maxillaris, Canalis mandibularis) begrenzt, der Kieferkamm jedoch ausreichend breit
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fur Implantatdurchmesser = 3,75 mm ist. Sie werden auch fir die Fixierung von Deckprothe-
sen oder als Einzelzahnersatz oder mehrgliedriger Zahnersatz im Frontzahnbereich verwen-
det [25, 52].

3.4 Aktuelle Beobachtungen

Verschiedene Metaanalysen zeigen, dass es hinsichtlich der Entwicklung des marginalen
Knochenniveaus oder der Erfolgsraten keinen Unterschied zwischen der Verwendung von
kurzen Implantaten und Standardimplantaten mit Augmentationsverfahren gibt [8, 9, 24, 25,
37, 39, 56, 62, 66].

Ob die Verblockung der Implantate einen Vorteil bringt, bleibt unklar [1, 36] [54].

In einer begrenzten Anzahl von Studien wurde eine Sofortbelastung durchgefihrt [26, 33,
65]. Kurze Implantate kénnen fiir die Sofortbelastung verwendet werden, erfordern aber ein
spezielles Behandlungskonzept.

Allerdings werden in der Literatur fiir kurze Implantate mit reduziertem Durchmesser Versa-
gensraten von bis zu 10 % nach 3 bis 5 Jahren berichtet [13].

3.5 Vermeidung von Komplikationen

Zur Vermeidung von primar biomechanisch begriindeten Komplikationen werden von eini-
gen Autoren Empfehlungen abgegeben:

»  Kurze Implantate mit maschinierter Oberflache sollten nicht verwendet werden
[42].

»  Kurze Implantate sollten nur bei guter Knochenqualitat verwendet werden [13].

« Versorgung mit Einzelkronen [3, 27, 43, 58].

*  Kurze Implantate sollten nicht mit Anhangern verwendet werden [57].

»  Fuhrungsflachen fir Laterotrusionen sollten vermieden werden [11].

* RegelmaRige Kontrolle der Okklusion wird empfohlen [59].

* Platzierung auf oder unter Knochenniveau nur mit konischem Abutmentdesign [29,
38].

* Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker miissen entsprechend geschult
sein [58].

4 Angulierte Implantate
4.1 Einfuhrung

Angulierte Standardimplantate oder nicht angulierte Implantate in nicht achsengerechter (ge-
kippter) Position werden routinemaRig bei der verblockten Rekonstruktionen zahnloser Kie-
fer eingesetzt. Als alternative Behandlungsoption sollen sie die Notwendigkeit von Hartge-
webeaugmentationen vermeiden, aber auch die Primarstabilitat fiir langere Implantate bei
der Sofortbelastung erhohen [11]. Diese Behandlungskonzepte erfordern 4 Implantate im
Unterkiefer bzw. 4 bis 6 Implantate im Oberkiefer.

Ziel der schragen Implantatinsertion ist es, an den gefahrdeten Nachbarstrukturen (z. B. Fo-
ramen mentale im Unterkiefer, Sinus maxillaris im Oberkiefer) vorbei, mdglichst viel Knochen
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zu nutzen. Sie vergroRert sich auch die Auflageflache fir die Restauration (durch divergie-
rende Implantatachsen) [6]. Implantatprothetische Versorgungen sind auf diesen Implanta-
ten durch abgewinkelte Abutments moglich.

Abwandlungen dieses Konzepts werden auch bei teilbezahnten Patienten oder bei einer ge-
ringeren Anzahl von Implantaten eingesetzt. Das spezifische Behandlungsprotokoll variiert
und individuelle Empfehlungen sind zu beachten.

4.2 Aktuelle Beobachtungen

Basierend auf 24 eingeschlossenen Artikeln wurden 2637 Patienten mit 2735 Totalprothesen
(1464 im Oberkiefer, 1271 im Unterkiefer) auf 55694 bzw. 5611 angulierten und orthoaxialen
Implantaten untersucht. Die kumulative Uberlebensrate der Implantate in einem Beobach-
tungskorridor von 3 bis 18 Jahren betrug im Mittel 93,91 % bzw. 99,31 % fur Implantate und
Prothesen [14].

Trotz der positiven klinischen Ergebnisse ist die wissenschaftliche Diskussion Uber die klini-
sche Relevanz der Entwicklung des marginalen Knochenniveaus um angulierte Implantate
noch nicht abgeschlossen.[12, 14, 41, 48].

4.3 Prothetische Erfahrungswerte

Bei verkiirzter Zahnreihe ist durch die fehlende posteriore Abstitzung keine erhdhte Pra-
valenz oromandibularer Dysfunktionen zu erwarten [51].

4.4 Vermeidung von Komplikationen

+ Bei der Verwendung von angulierten Implantaten, die mit festsitzendem Zahnersatz
verblockt und sofort belastet werden, sollte eine ausreichende Primarstabilitat er-
reicht werden [41, 49].

+ Fr die anatomisch und prothetisch korrekte Insertion von angulierten Implantaten
wird die praoperative computergestitzte 3D-Diagnose empfohlen [30].

* Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker mussen entsprechend geschult
sein [60].

5. Durchmesserreduzierte Implantate

5.1 Definition
Durchmesserreduzierte Implantate kdnnen definiert werden als Implantate mit einem intra-
ossaren Durchmesser < 3,5 und > 2,7 mm fir die Insertion bei reduzierter Knochenbreite.

Implantate mit einem Durchmesser < 2,7 mm werden auch als ,Mini“-Implantate bezeichnet
[21].
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5.2 Aktuelle Beobachtungen

Implantate mit reduziertem Durchmesser haben in der Regel eine hohe Uberlebensrate
(> 90 %), die auf einer sorgfaltigen Patientenauswahl, Beurteilung der Knochendichte, dem
klinischen Vorgehen und der Erfahrung des Operateurs beruht [28, 32, 55]. Fir durchmes-
serreduzierte Implantate wird auch im Seitenzahnbereich Uber eine hohe Erfolgsrate berich-
tet [32]. Diese Ergebnisse werden durch neuere Metaanalysen bestatigt [23, 53, 61].

Trotz der begrenzten Anzahl verfliigbarer Studien zeigten festsitzende Versorgungen auf
durchmesserreduzierten Implantaten vergleichbare Uberlebens- und Erfolgsraten wie Ver-
sorgungen auf Implantaten mit Standarddurchmesser, bei etwas geringerem marginalen
Knochenverlust. Fir herausnehmbare Teilprothetik konnten keine eindeutigen Schlussfolge-
rungen gezogen werden [7].

Mini-lmplantate im Unterkiefer, die mit einer Deckprothese versorgt werden, zeigen ausge-
zeichnete kurz- bis mittelfristige Uberlebensraten und verbessern die Kau- und Sprechfa-
higkeit, die Lebensqualitét und die Patientenzufriedenheit [22, 31, 35, 40]. Die Uberlebens-
raten von mit einer Deckprothese versorgten Mini-Implantaten sind geringer, doch profitieren
die Patienten in Bezug auf ihre mundgesundheitshezogene Lebensqualitat [35, 53, 63].
Auch als Pfeilerimplantate fiir herausnehmbare Teilprothesen zeigen Mini-Implantate gute
Ergebnisse [4, 45, 46].

5.3 Vermeidung von Komplikationen

+ Bei Mini-Implantaten besteht im Oberkiefer ein erhdhtes Risiko des Implantat-

+  verlusts.

* Kurze Mini-lmplantate sollten vermieden werden [64].

* Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker miissen entsprechend geschult
sein.

6. Empfehlungen fiir kurze, angulierte und/oder durchmesserreduzierte Implantate

Kurze, angulierte oder durchmesserreduzierte Implantate bei reduziertem Knochenangebot
stellen heute unter Beachtung der spezifischen Behandlungsparameter eine sichere Thera-
pieoption im Vergleich zu den Risiken von Implantaten mit Standardabmessungen in Kom-
bination mit augmentativen Verfahren dar. Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker
missen entsprechend geschult sein, damit sie fiir jeden Patienten die optimale Therapie
finden konnen [44].

Koln, 6. Februar 2023

v

ProfA Dr Jorg Meugebauer
Generalsekretar/Moderator
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