V

BDIZ EDI

Praxisleitfaden 2023

Kurze, angulierte und
durchmesserreduzierte Implantate
2. Update

18. Europdische Konsensuskonferenz (EuCC)
2023

Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnirzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)
Lipowskystr. 12 - 81373 Minchen
Tel. +49 89 720 69 888 - Fax +49 89 720 69 889
office@bdizedi.org
www.bdizedi.org




INHALT

1 Methodik Seite 4
2 Problemstellung Seite 5
3 Kurze Implantate Seite 5
4  Angulierte Implantate Seite 7
5 Durchmesserreduzierte Implantate Seite 8
6 Empfehlungen Seite 9
7 Literatur Seite 10



.

BDIZ EDI

isch tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
of Dental Implantologists

Praxisleitfaden 2023
Kurze, angulierte und durchmesserreduzierte Implantate, 2. Update

18. Europaische Konsensuskonferenz (EuCC) 2023

6. Februar 2023

Autoren: Prof. Dr. Jorg Neugebauer
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
und Interdisziplinare Klinik fiir Orale Chirurgie und Implantologie
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Koln

Moderator: Prof. Dr. J. Neugebauer (Deutschland)
Protokoll: Prof. Dr. J. Neugebauer (Deutschland)

Teilnehmer: Prof. Dr. Dr. B. Al-Nawas (Deutschland)
C. Berger (Deutschland)
Dr. E. O'Connell (Gro3britannien)
Prof. Dr. A. Felino (Portugal)
Dr. I. Frank (Deutschland)
Prof. Dr. F. Heinemann (Deutschland)
Dr. F. Kasapi (Nordmazedonien)
Dr. K. Krasny (Polen)
Prof. Dr. V. Konstantinovi¢ (Serbien)
Dr. S. Liepe (Deutschland)
Dr. A. Manolakis (Griechenland)
Prof. Dr. J. Neugebauer (Deutschland)
Dr. W. Neumann (Deutschland)
Prof. Dr. H. Ozyuvaci (Tiirkei)
Dr. B. Singh (Nepal)
W. Tomkiewicz (Polen)
Dr. J. W. Vaartjes (Niederlande)
Prof. Dr. Dr. J. E. Zoller (Deutschland)

Hinweis: Der BDIZ EDI verwendet aufgrund der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum.
Im Sinne der Gleichbehandlung sind alle Geschlechter gemeint.



1. METHODIK

1.1 Zielsetzung

Der vorliegende Praxisleitfaden soll dem implantologisch
tatigen Zahnarzt/Arzt Empfehlungen an die Hand geben,
um die Indikationen bzw. Indikationseinschrankungen ei-
ner moglichen Verwendung von kurzen, angulierten oder
durchmesserreduzierten Implantaten richtig einschatzen
zu kdnnen. Der Leitfaden reflektiert Daten aus kontrollier-
ten klinischen Studien und beriicksichtigt klinische Daten
aus der Routineversorgung in der zahnarztlichen Praxis.

1.2 Einflihrung

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

Alle hier konsentierten Aussagen kénnen nur Richtwerte
sein. Die individuelle Patientensituation ist stets mal3geb-
lich zu bericksichtigen und kann Abweichungen von den
in diesem Konsensuspapier getroffenen Aussagen begrin-
den.

1.3 Hintergrund

Die Vermeidung von Augmentationen durch dimensions-
reduzierte Implantate und die optimale Ausnutzung des
vorhandenen Knochenangebotes werden haufig als mi-
ni-malinvasive Behandlungsoptionen empfohlen [50]. Um
ein akzeptables Behandlungsergebnis zu gewahrleisten,
sind neben der Anzahl der Implantate auch deren Dimen-
sionen und die Art der Insertion zu beriicksichtigen.

1.4 Literaturrecherche

In den Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE,
DIMDI und Medline wurde eine systematische Recherche
nach kiirzlich publizierten Daten zur Verwendung von kur-
zen, angulierten und durchmesserreduzierten Implantaten
durchgefiihrt. Die Suchstrategie umfasste ausgewahlte
Suchbegriffe wie ,short implants®, ,angulated implants®,
,2angled implants, tilted implants®, und ,implant failure”. Die
Sichtung der gefundenen Literaturstellen erfolgte anhand
der Abstracts. Irrelevante Literaturstellen wurden identifi-
ziert und ausgeschlossen. Literaturstellen mit einem (mog-
lichen) inhaltlichen Bezug wurden als Volltext beschafft. Es
liegen mehrere Metaanalysen und randomisierte klinische
Studien sowie andere prospektive oder retrospektive sys-
tematische klinische Studien zum Thema vor.

Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfa-
dens im Vergleich zu der Stufenklassifikation von Leitlinien
ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu
sehen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem
Hintergrund, dass die jeweils aktuellsten Publikationen
fir die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen
der Diskussion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht
bertcksichtigte Arbeiten aufgenommen. Die Zielsetzung
dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter
Berticksichtigung der Anwendungserfahrungen der unter-
schiedlichen europaischen Teilnehmer auszuarbeiten.



1.5 Verfahren zur Erstellung
des Leitfadens/Konsensuspapiers

Ein erster Entwurf als Diskussionsgrundlage fiir die Be-
ratungen des EuCC wurde von Prof. Dr. J. Neugebauer,
Interdisziplindre Poliklinik fiir Orale Chirurgie und Implan-
tologie 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 anschlieBend von den Mitgliedern des
Ausschusses in flinf 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 Alveolarkamm oder aus-
gedehnter Pneumatisierung der Kieferhéhle haufig den
Einsatz von Augmentationsverfahren [18, 19]. Diese Ver-
fahren sind gut etabliert und werden weithin erfolgreich
angewendet. Je nach Ausbildungsstand des Operateurs
und nach den patientenspezifischen Risikofaktoren kon-
nen jedoch Komplikationen auftreten, oder es kann die
postoperative Lebensqualitat beeintrichtigt sein [2, 10,
17-19, 34].
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3. KURZE IMPLANTATE

3.1 Einfiihrung

Kurze Implantate werden zunehmend als Behandlungs-
alternative bei reduzierter vertikaler Knochenhéhe disku-
tiert [5].

Im Vergleich zur Verwendung von Standardimplantaten
sind aufgrund biomechanischer Uberlegungen (z. B. Ver-
haltnis Krone zu Implantat) unglinstigere Belastungsver-
héltnisse und Komplikationen zu erwarten, u. a. Uber-
maRiger Knochenabbau und Implantatversagen [20]. Die
Weiterentwicklung des Implantatdesigns, der Implantat-
oberflachen sowie die Anwendung spezieller Behand-
lungsmethoden 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 Linge < 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 ein-
gesetzt. Sie kommen zum Einsatz, wenn das vertikale
Knochenangebot durch anatomische Strukturen (Sinus
maxillaris, Canalis mandibularis) begrenzt, der Kieferkamm
jedoch ausreichend breit fiir Implantatdurchmesser =
3,75 mm ist. Sie werden auch fir die Fixierung von Deck-
prothesen oder als Einzelzahnersatz oder mehrgliedriger
Zahnersatz im Frontzahnbereich verwendet [25, 52].

3.4 Aktuelle Beobachtungen

Verschiedene Metaanalysen zeigen, dass es hinsichtlich
der Entwicklung des marginalen Knochenniveaus oder der
Erfolgsraten keinen Unterschied zwischen der Verwen-
dung 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 So-
fortbelastung durchgefiihrt [26, 33, 65]. Kurze Implantate
kénnen fir die Sofortbelastung verwendet werden, erfor-
dern aber ein spezielles Behandlungskonzept.

Allerdings werden in der Literatur fiir kurze Implantate mit
reduziertem Durchmesser Versagensraten 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 einigen Autoren Empfehlun-
gen abgegeben:

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

Kurze Implantate sollten nur bei guter Knochenquali-
tat verwendet werden [13].

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

Kurze Implantate sollten nicht mit Anhdngern verwen-
det werden [57].

Fihrungsflachen fir Laterotrusionen sollten vermie-
den werden [11].

RegelmaBige Kontrolle der Okklusion wird empfohlen
[59].

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

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



4. ANGULIERTE IMPLANTATE

4.1 Einfihrung

Angulierte Standardimplantate oder nicht angulierte Im-
plantate in nicht achsengerechter (gekippter) Position
werden routinemaBig bei der verblockten Rekonstruktion
zahnloser Kiefer eingesetzt. Als alternative Behandlungs-
option sollen sie die Notwendigkeit von Hartgewebeaug-
mentationen vermeiden, aber auch die Primarstabilitat fir
langere Implantate bei der Sofortbelastung erhéhen [11].
Diese Behandlungskonzepte erfordern 4 Implantate im
Unterkiefer bzw. 4 bis 6 Implantate im Oberkiefer.

Ziel der schragen Implantatinsertion ist es, an den ge-
fahrdeten Nachbarstrukturen (z. B. Foramen mentale im
Unterkiefer, Sinus maxillaris im Oberkiefer) vorbei, mog-
lichst viel Knochen zu nutzen. So vergréBert sich auch die
Auflageflache fir die Restauration (durch divergierende
Implantatachsen) [6]. Implantatprothetische Versorgun-
gen sind auf diesen Implantaten durch abgewinkelte Abut-
ments moglich.

Abwandlungen dieses Konzepts werden auch bei teilbe-
zahnten Patienten oder bei einer geringeren Anzahl von
Implantaten eingesetzt. Das spezifische Behandlungspro-
tokoll variiert und individuelle Empfehlungen sind zu be-
achten.
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4.2 Aktuelle Beobachtungen

Basierend auf 24 eingeschlossenen Artikeln wurden 2637
Patienten mit 2735 Totalprothesen (1464 im Oberkiefer,
1271 im Unterkiefer) auf 5594 bzw. 5611 angulierten
und orthoaxialen Implantaten untersucht. Die kumulative
Uberlebensrate der Implantate in einem Beobachtungs-
korridor 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 wissen-
schaftliche Diskussion (iber die klinische Relevanz der Ent-
wicklung des marginalen Knochenniveaus um angulierte
Implantate noch nicht abgeschlossen.[12, 14, 41, 48].

4.3 Prothetische Erfahrungswerte

Bei verkirzter Zahnreihe ist durch die fehlende posterio-
re Abstitzung keine erhéhte Pravalenz 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 Primarstabi-
litat erreicht werden [41, 49].

Fir die anatomisch und prothetisch korrekte Insertion
von angulierten Implantaten wird die préoperative
computergestiitzte 3D-Diagnose empfohlen [30].

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



5. DURCHMESSERREDUZIERTE
IMPLANTATE

5.1 Definition

Durchmesserreduzierte Implantate kénnen definiert wer-
den als Implantate mit einem intraossaren Durchmesser
< 3,5 und > 2,7 mm fiir die Insertion bei reduzierter Kno-
chenbreite. Implantate mit einem Durchmesser < 2,7 mm
werden auch als ,Mini“-Implantate bezeichnet [21].

5.2 Aktuelle Beobachtungen

Implantate mit reduziertem Durchmesser haben in der
Regel eine hohe Uberlebensrate (> 90 %), die auf einer
sorgfaltigen Patientenauswahl, Beurteilung der Knochen-
dichte, dem klinischen Vorgehen und der Erfahrung des
Operateurs beruht [28, 32, 55]. Fur durchmesserreduzier-
te Implantate wird auch im Seitenzahnbereich (iber eine
hohe Erfolgsrate berichtet [32]. Diese Ergebnisse werden
durch neuere Metaanalysen bestatigt [23, 53, 61].

Trotz der begrenzten Anzahl verfiigbarer Studien zeigten
festsitzende Versorgungen auf durchmesserreduzierten
Implantaten vergleichbare Uberlebens- und Erfolgsraten
wie Versorgungen auf Implantaten mit Standarddurch-
messer, bei etwas geringerem marginalen Knochenverlust.
Fur herausnehmbare Teilprothetik konnten keine eindeuti-
gen Schlussfolgerungen gezogen werden [7].

Mini-Implantate im Unterkiefer, die mit einer Deckprothe-
se versorgt werden, zeigen ausgezeichnete kurz- bis mit-
telfristige Uberlebensraten und verbessern die Kau- und
Sprechfahigkeit, die Lebensqualitit und die Patienten-
zufriedenheit [22, 31, 35, 40]. Die Uberlebensraten von
mit einer Deckprothese versorgten Mini-Implantaten im
Oberkiefer sind geringer, doch profitieren die Patienten in
Bezug auf ihre mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
[35, 53, 63].

Auch als Pfeilerimplantate fiir herausnehmbare Teilpro-
thesen zeigen Mini-Implantate gute Ergebnisse [4, 45, 46].

5.3 Vermeidung von Komplikationen

Bei Mini-Implantaten besteht im Oberkiefer ein er-
hohtes Risiko des Implantatverlusts.

Kurze Mini-Implantate sollten vermieden werden [64].
Der implantierende Zahnarzt und der Prothetiker
missen entsprechend geschult sein.
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6. EMPFEHLUNGEN FUR KURZE, ANGULIERTE UND/ODER
DURCHMESSERREDUZIERTE IMPLANTATE

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

Ko6ln, den 6. Februar 2023

3 J]NI/Z/V('W

Univ. Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller Prof. Dr. J. Neugebauer
Vizeprasident Generalsekretar/ Moderator
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