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Wie alt ist ‘alt’ fur die
Implantattherapie in Bezug
auf fruhe Implantatverluste?

Kristina Bertl, Maria Ebner, Marianne Knibbe, Nikolaos Pandis, Ulrike Kuchler, Christian Ulm, Andreas Stavropoulos

Hintergrund

Jeder flinfte Europaer ist tiber 65 Jahre alt, und 6 % der
europaischen Bevolkerung ist iber 80 Jahre alt. Angesichts einer
alternden Bevdlkerung in Europa werden diese Prozentséatze in
Zukunft noch zunehmen.

Zahnimplantate kdnnen die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
verbessern, insbesondere fiir Patienten mit mehreren fehlenden
Zahnen. Daher werden altere Menschen einen groBen Anteil der
Patienten ausmachen, die eine Implantattherapie wiinschen.

Altere Menschen erhalten haufig Medikamente und kénnen
Komorbiditaten aufweisen, die die Knochenheilung beeintrachtigen.

Es konnte daher angenommen werden, dass der
Osteointegrationsprozess in der friihen Phase der Heilung nach der
Implantatinsertion bei dlteren Menschen negativ beeinflusst wird.

Die aktuelle Literatur hat gleichwertige Implantat-Uberlebensraten
gezeigt in der alteren und jiingeren Bevdlkerung nach einem Jahr
und 10 Jahren nach der Insertion.

Daten zum friihen Implantatverlust (FIV) - definiert als Fehlen
der Osseointegration vor oder zum Zeitpunkt der prothetischen
Versorgung - fehlen in der dlteren Bevolkerung.

Ziele

Das Ziel dieser Studie war es, die FIV-Rate zwischen einer
altere Patientenkohorte (65 Jahre und &lter zum Zeitpunkt
der Implantatinsertion) und einer passenden jiingeren
Patientenkohorte (im Alter zwischen 35 und 55 Jahren, zum
Zeitpunkt der Implantation eingesetzt wurden) zu vergleichen.

Materialien und Methoden

« Diese retrospektive Kohortenstudie verwendete zahnmedizinische
Patientenakten aus der medizinischen Fakultat der Universitat
Wien {iber einen Zeitraum von 11,5 Jahren (2005-2016). EIL war
das priméare Ergebnis.

Es wurden Patienten rekrutiert, die zum Zeitpunkt der
Implantation 65 Jahre oder dlter waren. Die folgenden Parameter
wurden in die Analyse einbezogen:

- Alter und Geschlecht,

- Implantationsstelle,

- Knochenaugmentation,

- Raucherstatus,

- Anamnese von Parodontitis,

- Vorliegen von Diabetes mellitus, Osteoporose oder

rheumatoide Arthritis,

Einnahme verschiedener Medikamente einschlielich Statine,
selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Antikonvulsiva
und Antikoagulantien.

Es wurde jeweils ein Implantat pro alteren Patienten mit einem
Implantat bei einem jiingeren Patienten gepaart, basierend auf
Geschlecht, Implantatstelle, Knochenaufbau und Raucherstatus.
Fiir jeden gefundenen EIL-Fall wurden die sofortige bzw.
verzogerte Insertion, die Implantatdimension, der Implantattyp,
der Verbindungstyp, die Antibiotikaverschreibung, die submukdse
bzw. transmukdse Einheilung und die Reimplantation zu spaterem
Zeitpunkten aufgezeichnet.

« Die Kohorte wurde in acht Untergruppen aufgeteilt: 35-<40,
40-<45, 45-<50, 50-<55, 65-<70, 70-<75, 75-<80 und =80. Die
kategorialen Variablen wurden mit einem Chi-Quadrat-Test bei
den alteren Patienten (sowohl diejenigen mit als auch diejenigen
ohne EIL), und zwischen den gematchten Kohorten sowie tiber
die Altersgruppen hinweg untersucht. Differenzen wurden auf
Patienten- und Implantatebene analysiert.

« Eine multivariate logistische Regressionsanalyse wurde
angewandt, um die mit der EIL assoziierten Faktoren zu
identifizieren.
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Resultate

* 444 Patienten mit 1.517 Zahnimplantaten wurden in die Gruppe
der dlteren Patienten aufgenommen. Davon wurden 347 Patienten
fuir die Analyse mit 347 Patienten in der jiingeren Bevolkerung
verglichen.

+ Es wurden signifikante Unterschiede zwischen der alteren und der
jiingeren Gruppe in Bezug auf die Vorgeschichte von Parodontitis,
systemische Erkrankungen (Diabetes mellitus, Osteoporose,
rheumatoide Arthritis) und die regelmaRige Einnahme von
Medikamenten festgestellt.

+ In der Gruppe der dlteren Patienten betrug die FIV-Rate 0,66%
bzw. 2,25% auf Implantat- und Patientenebene (10 Patienten
hatten jeweils eine FIV).

« Die FIV-Rate in den vier Untergruppen der alteren Patienten betrug:

- 65-<70 (n = 213): 0,41% (auf Implantatebene),
1,41% (auf Patientenebene).

Einschriankungen

+ Das retrospektive Design der Studie.
+ Mehrere Einflussfaktoren waren schwer zu kontrollieren.

+ Das Grenzalter (<55 oder =65 Jahre) zwischen alteren und
jiingeren Gruppen kdnnte zu niedrig sein.

- Altere Patienten, die eine Implantatbehandlung in
Anspruch nehmen, reprasentieren mdglicherweise nicht
die durchschnittliche altere Bevélkerung, da sie im
Allgemeinen gestinder sind.

+ Moglicherweise muss die Anzahl der Teilnehmer in beiden
Gruppen erhdht werden, da die FIV-Raten pro Untergruppe
niedrig sind.

- 70-<75 (n = 111): 0,83%, 2,7%.
- 75-<80 (n = 80): 0,34%, 1,25%.
- 280 (n = 40): 2,26%, 7,50%.

+ Es wurde kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
der Untergruppe =80 Jahre und den anderen Untergruppen fiir
altere Menschen hinsichtlich der FIV-Rate auf Implantat- und
Patientenebene festgestellt.

« Der Prozentsatz der systemischen Erkrankungen und der
Medikamenteneinnahme war bei dlteren Patienten signifikant
hoher.

« Die FIV-Rate zwischen gematchten dlteren und jlingeren
Patientengruppen wies keine signifikanten Unterschiede auf.

+ Es wurde ein schwacher Trend zwischen zunehmendem Alter
und der EIL-Rate festgestellt (p=.09).

Schlussfolgerungen & Auswirkungen

Es gibt keinen Hinweis auf eine héhere FIV-Rate bei
Patienten im Alter von 65 Jahren oder alter als bei jlingeren
Patienten (35 bis 55).

Nur bei Patienten im Alter von 80 Jahren oder alter kann das
Risiko fiir FIV etwas héher sein als bei jingeren Patienten
(35 bis 55).

Das Alter scheint die Osseointegration in einem friihen
Stadium der Einheilung nach der Implantatinsertion nicht
zu storen, daher sollte das Alter nicht als einschrankender
Faktor fiir die Implantattherapie betrachtet werden.

Zur Bestatigung dieser Ergebnisse sind prospektive Studien
erforderlich.
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