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Extraktionsalveole und Kammerhalt Teil II
(Sofortimplantation, Socket Shield, Scaffolds, Extrusion)

Die Vielfalt an Techniken zur Ridge Preservation machte es,
entgegen der Ankiindigung in der letzten Ausgabe von pip k&s
4/2016 notwendig, den Beitrag ,,Extraktionsalveole und Kam-
merhalt“ nicht in zwei, sondern in drei Ausgaben abzuhandeln.
Im nun vorliegenden zweiten Teil werden vornehmlich Metho-
den zur Ridge Preservation vorgestellt, die im weitesten Sinne
innerhalb der Extraktionsalveole eingesetzt werden und die zu
einer Stabilisierung des Alveolarfortsatzvolumens fiihren sol-
len. In Teil 3 werden u. a. chirurgische MaBnahmen zur Weichge-
websaugmentation und der Einsatz von Wachstumsfaktoren vor-
gestellt. Eine Sofortimplantation (Typ 1) scheint im &sthetisch
sichtbaren Bereich zu einem ausreichenden Kammerhalt und
zu einem dsthetischen Weichgewebsprofil zu fiihren, wie zwei
systematische Reviews zeigten [Chen und Buser, 2014, Khzam,
et al., 2015]. Allerdings zeigten die beiden Ubersichtsarbeiten
auch, dass Typ 1-Implantationen ein hoheres Rezessionsrisiko
beinhalten kdnnen als verzogerte Implantatinsertionen (siehe
auch pip k&s 3/2015, Soforthelastung und Sofortversorgung).
Andere Untersuchungen zeigten hingegen, dass bei einer zu-
satzlichen Sofortversorgung gute dsthetische Ergebnisse und
geringere Weichgewebsverluste zu erwarten sind [Slagter, et
al., 2014, Weigl und Strangio, 2016]. Ein Zugewinn keratini-
sierter Gingiva, der Erhalt des marginalen Gingivalevels und
der Papillenhdhe sowie eine signifikante Volumenzunahme des
Alveolarfortsatzes nach Sofortimplantation wurden neuerdings
durch die Ergebnisse einer weiteren systematischen Uibersichts-
arbeit bestitigt [Lee, et al., 2016]. Die Kombination einer So-
fortimplantation mit einer Weichgewebsaugmentation hatte
im Tierexperiment zwar nur einen geringen Einfluss auf den Er-
halt der Hartgewebe, fiihrte aber zu einem signifikant hdheren
Weichgewehbsvolumen [Caneva, et al., 2013]. In einer anderen
Uibersichtsarbeit war hingegen kein eindeutiger positiver Ein-
fluss durch zusétzliche Weichgewebsaugmentationen erkennbar
[Lin, et al., 2014]. Auch ein Platform Switching, der Verzicht auf
die Bildung eines Mukoperiostlappens sowie eine provisorische
Sofortversorgung ergaben keine eindeutigen Vorteile fiir eine
Ridge Preservation. Die Fiillung des Spalts zwischen Implantat
und bukkaler Alveolenwand mit Knochen oder Knochenersatz
konnte das Rezessionsrisiko ebenfalls nicht reduzieren. Er-
gebnissen einer Fallserie [Covani, et al., 2014] und einer ran-
domisiert kontrollierten klinischen Studie (RCT) [Sanz, et al.,
2016] zufolge war im Gegensatz zu den Ergebnissen des syste-
matischen Reviews von Lin et al., nach Sofortimplantation und
Spaltauffiillung mittels Knochenersatz jedoch ein signifikanter
Erhalt der Alveolarfortsatzbreite erkennbar. Eine zusitzliche
Platzierung von bovinem Knochenersatz auf die bukkale Kno-
chenlamelle (Konturaugmentation) fiihrte bei Sofortimplantati-
on und Auffiillung des Spaltes zwischen Implantat und bukkaler
Alveolenwand im Tierversuch nicht zu einem zusétzlichen posi-
tiven Effekt auf den Alveolarkammerhalt [Favero, et al., 2015].
Auch in einem RCT konnte kein zusétzlicher positiver Einfluss
einer additiven Konturaugmentation auf die Asthetik sowie zu-
sitzlich auf die Erfolgs- und Uiberlebensraten von Implantaten
ermittelt werden [Zuffetti, et al., 2013]. In einer Kohortenstudie
fiihrte eine zusadtzliche vestibuldre Augmentation mit xenoge-
nem Knochen im Gegensatz dazu zu einem Zuwachs des Alveo-
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larkammvolumens im Vergleich zu einer alleinigen Spaltauffiil-
lung [Capelli, et al., 2013]. Eine kontrollierte klinische Studie
ergab bei Sofortimplantation/Sofortversorgung plus Spaltauf-
fiillung mittels autologem Knochen einen besseren Volumener-
halt des Alveolarkamms, als ohne Defektauffiillung [Tarnow, et
al., 2014]. Der in der vorgenannten Studie vermutete zusatzli-
che positive Einfluss der Formgebung durch den provisorischen
Ersatz auf den Erhalt der Weichgewebe und des Alveolarfort-
satzvolumens wurde durch die Ergebnisse mehrerer Fallserien
bestitigt [Bruno, et al., 2014, Kolerman, et al., 2016, Saito, et
al., 2016]. Trotz der guten Ergebnisse hinsichtlich Asthetik, Vo-
lumenerhalt und Implantatiiberleben ist derzeit aufgrund der
Heterogenitidt der Designs und der Ergebnisse der vorliegenden
Studien dennoch keine ausreichende Evidenz zum grundsatzli-
chen Zusatznutzen einer Sofortimplantation zur Ridge Preser-
vation erkennbar. Es besteht die Forderung nach Einbeziehung
von weiteren unabhédngigen Variablen, wie dem Biotyp und dem
Zustand der bukkalen Knochenwand in das Studiendesign kont-
rollierter Studien [Lee, et al., 2014, Lin, et al., 2014]. Eine Ridge
Preservation mittels physiologisch geformter und an die Kontu-
ren der Extraktionsalveole angepassten Scaffolds (Geriiste, Git-
ter) ist ebenfalls Gegenstand mehrerer Untersuchungen [Asa'ad,
et al., 2016]. Die Scaffolds konnen nach der Zahnextraktion mit
oder ohne Aufbaumaterialien in die Alveole eingebracht wer-
den. Sie bestehen entweder aus nicht resorbierbaren Materiali-
en wie Titan [Lim, et al., 2015] oder Polypropylen (SocketKAP/
SocketKAGE), die in verschiedenen tierexperimentellen Studien
untersucht wurden [Jiang, et al., 2016, Min, et al., 2016, Om-
ran, et al., 2016, Ryu, et al., 2016, Zadeh, et al., 2016]. Auch
resorbierbare Substanzen wie beispielsweise eine Kombination
aus Polylaktid und Kalziumphosphat (OsteoScaf) [Araujo-Pires,
et al., 2016] oder Polykaprolakton [Goh, et al., 2015] kommen
zum Einsatz und wurden in klinischen Humanstudien untersucht.
Mehrheitlich waren die Ergebnisse nach Einsatz der Scaffolds
vielversprechend, da sie zu einer Reduktion der Alveolarfort-
satzresorption sowohl in intakten als auch kompromittierten
Alveolen beitragen konnten [Min, et al., 2016, Omran, et al.,
2016]. Die Socket Shield-Technik arbeitet nach dem Prinzip,
dass nicht mehr erhaltungswiirdige Zdhne vor einer Sofortim-
plantation nicht mehr in toto extrahiert werden, sondern dass
in der Regel das bukkale Wurzelsegment in der Alveole belassen
wird. Zwischen Implantat und Zahnhartsubstanz bildet sich neu-
er Knochen aus, der zu einer Osseointegration des Implantats
fiithrt [Bdaumer, et al., 2015, Glocker, et al., 2014, Gluckman, et
al., 2016a, Gluckman, et al., 2016b]. Trotz der guten klinischen
Ergebnisse in Bezug auf die Asthetik sollte aufgrund der fehlen-
den Langzeiterfahrungen die Socket Shield-Technik jedoch mit
Bedacht eingesetzt werden [Gharpure und Bhatavadekar, 2016].
Die orthodontische Extrusion nicht mehr erhaltungswiirdiger
Zdhne ist eine weitere Option fiir den Gewebserhalt und fiir die
Schaffung eines ausreichend dimensionierten Implantatlagers
[Alsahhaf und Att, 2016, Amato, et al., 2012]. Allerdings ist der-
zeit nicht bekannt, inwieweit eine Extrusion zu vergleichbaren
Ergebnissen wie eine Alveolarfortsatzaugmentation fiihrt, da
die beiden Methoden bislang nie direkt miteinander verglichen
worden sind [Magkavali-Trikka, et al., 2015].
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Alsahhaf A, Att W.

Orthodontic extrusion for pre-implant site enhancement:
Principles and clinical guidelines.

] Prosthodont Res. 2016 Jul;60(3):145-55.
(»Kieferorthopddische Extrusion zur Verbesserung des Implan-
tatlagers: Prinzipien und klinische Leitlinien.«)

Diese Publikation soll einen kurzen Uberblick iiber die Prin-
zipien der Extrusion von Zdhnen geben sowie die derzeit ver-
figharen Techniken und Methoden vorstellen. Eine ganze Reihe
klinischer Berichte beschreiben die kieferorthopddische Extru-
sion als eine sichere Methode zur Verbesserung des Implantat-
lagers. Trotz der derzeit wenig verfiigharen Evidenz scheint
dieses Verfahren eine vielversprechende Maglichkeit zur
Verbesserung der hart- und weichgeweblichen Situation zu
sein. In der Literatur mangelt es jedoch an eindeutigen Emp-
fehlungen und Leitlinien, sodass die Therapieentscheidung
derzeit stets dem behandelnden Zahnarzt liberlassen bleibt.

Asa'ad F, Pagni G, Pilipchuk SP, Gianni AB, Giannobile WV,
Rasperini G.

3D-Printed Scaffolds and Biomaterials: Review of Alveolar
Bone Augmentation and Periodontal Regeneration Applica-
tions.

Int ) Dent. 2016;2016:1239842.

(»Im 3D-Druck hergestellte Geriiste und Biomaterialien zur
Augmentation des Alveolarfortsatzes und zum Kieferkammer-
halt: Ein Uberblick.«)

Ein addquates horizontales und vertikales Knochenangebot
ist fiir den Implantaterfolg entscheidend. Da ein Zahnverlust
hdufig mit einem Verlust an Knochen einhergeht, kann eine
Ridge Preservation spdtere Augmentationsverfahren unndtig
machen. Allerdings kann die Knochenneubildung durch das je-
weilige Augmentationsmaterial negativ beeinflusst werden. Der
Einsatz von im 3D-Verfahren hergestellten Geriisten kann dazu
beitragen, diese negativen Begleiterscheinungen zu umgehen.

Chou YH, Du JK, Chou ST, Hu KF, Tsai CC, Ho KY, Wu YM, Ho YP.
An interdisciplinary treatment approach combining ortho-
dontic forced eruption with immediate implant placement to
achieve a satisfactory treatment outcome: a case report.
Clin Implant Dent Relat Res. 2013 Feb;15(1):113-20.
(»Die Kombination einer forcierten kieferorthopédischen
Zahnextrusion mit nachfolgender Sofortimplantation als inter-
disziplindrer Behandlungsansatz zur Erzielung eines zufrieden-
stellenden Ergebnisses: Ein Fallbericht.«)
Parodontalerkrankungen haben Knochendefekte zur Fol-
ge, die nach Extraktion nicht mehr erhaltungswiirdiger Zéhne
dazu fiihren, dass eine ideale prothetische Positionierung von
Implantaten nur eingeschrdnkt stattfinden kann, und die Im-
plantaterfolgsraten verschlechtert werden. Im vorliegenden
Fallbericht wird eine Sofortimplantation bei einem Patienten
vorgestellt, bei welchem zuvor ein nicht mehr erhaltungswiir-
diger erster rechter Unterkiefermolar mit einem tiefen Kno-
chendefekt und einer apikalen Parodontitis kieferorthopddisch
extrudiert wurde, um ein ausreichendes Knochenlager fiir die
Implantatbehandlung zu erzielen. Nach einer Extrusionsdau-
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er von insgesamt zwdlf Wochen konnte im Defektbereich ein
Zugewinn an Knochenhdhe von 8,0 mm beobachtet werden.
Durch die hohe Knochenneubildung konnte ein Implantat mit
einer guten Primdrstabilitdt an der idealen prothetischen
Position im Alveolarfortsatz inseriert werden. Nach einer
sechsmonatigen Einheilzeit wurde das Implantat mit einem
individuellen Abutment und einer metallkeramisch verblende-
ten Einzelkrone versorgt.

Gluckman H, Salama M, Du Toit ).

Partial Extraction Therapies (PET) Part 1: Maintaining Alveolar
Ridge Contour at Pontic and Immediate Implant Sites.

Int ] Periodontics Restorative Dent. 2016b Sep-
Oct;36(5):681-7.

(»Teilextraktionstherapie Teil 1: Kammerhalt im Bereich von
Briickenzwischengliedern.«)

Das Belassen von Wurzeln zum Kammerhalt wurde bereits vor
40 )Jahrenin der Literatur beschrieben. Beiderin diesem Artikel
vorgestellten Socket Shield-, bzw. Pontic Shield-Technik wird der
bukkale Anteil der Wurzel belassen, wodurch die bukkale Kno-
chenlamelle stabilisiert wird und die sonst iiblichen Dimensi-
onsverdanderungen nach Zahnextraktion verhindert werden. Die
anschlieBende Versorgung mit einem Implantat (Socket Shield)
oder einer konventionellen Briickenrekonstruktion (Pontic
Shield) fiihrt zu vielversprechenden dsthetischen Ergebnissen.

Tierexperimentelle Studien

Bdumer D, Zuhr O, Rebele S, Schneider D, Schupbach P,
Hiirzeler M.

The socket-shield technique: first histological, clinical, and
volumetrical observations after separation of the buccal tooth
segment - a pilot study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Feb;17(1):71-82.

(»Die Socket Shield-Technik: Erste histologische, klinische
und volumetrische Ergebnisse nach Spaltung des bukkalen
Wurzelanteils in der Alveole - eine Pilotstudie.«)

In der vorliegenden Studie sollte an Hunden untersucht
werden, inwieweit sich nur intakte vestibuldre Wurzelanteile
in der Alveole fiir eine Ridge Preservation im Zusammenhang
mit einer Implantation eignen, oder auch vertikal frakturier-
te Wurzeln zu diesem Zweck in der Alveole verbleiben kénnen.
Dazu wurden bei drei Beagles die dritten und vierten Ober-
kieferpramolaren zundchst hemiseziert. AnschlieBend wurden
die koronalen Zahnanteile der distalen Wurzeln entfernt. Der
vestibuldre Wurzelanteil wurde belassen und vertikal in zwei
Teile gespaltet, um eine Wurzelfraktur zu simulieren. Danach
erfolgten durch die distale Wurzel hindurch die Praparation
fiir das Implantatbett und die Implantatinsertion. Die gleiche
Technik wurde in einem klinischen Patientenfall angewendet.
Nach einer viermonatigen Einheilzeit wurden histologische
Untersuchungen der fraglichen Bereiche der Hundekiefer so-
wie volumetrische Untersuchungen des klinischen Falls durch-
gefiihrt. Die histologische Untersuchung ergab, dass im Bereich
der Wurzelfragmente die bukkalen parodontalen Faserstruk-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 12017



kurz & schmerzlos

turen erhalten geblieben waren. Sowohl im Frakturspalt als
auch zwischen Implantat und Wurzeloberfliche hatte sich
neuer Knochen gebildet. Die volumetrische Untersuchung
ergab einen mittleren Volumenverlust von 0,88 mm im klini-
schen Patientenfall.

Schlussfolgerung: Das Belassen bhukkaler, ldangs frakturier-
ter Wurzelanteile stort die Knochenneubildung nach Implan-
tatinsertion nicht und fiihrt zu einem guten Erhalt der vestibu-
ldren Knochenlamelle.

Caneva M, Botticelli D, Morelli F, Cesaretti G, Beolchini M,
Lang NP.

Alveolar process preservation at implants installed immedia-
tely into extraction sockets using deproteinized bovine bone
mineral - an experimental study in dogs.

Clin Oral Implants Res. 2012 Jul;23(7):789-96.
(»Alveolarkammerhalt nach Sofortimplantation in Extraktions-
alveolen unter Verwendung von deproteinisiertem bovinen
Knochenersatzmaterial - eine experimentelle Studie bei
Hunden.«)

Bei sechs Hunden wurden die dritten Prdmolaren beidseits
hemiseziert und jeweils die distale Wurzel entfernt. Zuvor war
der Wurzelkanal der mesialen Wurzel mit einer Wurzelfiillung
versorgt worden. Nach Extraktion der distalen Wurzel erfolgte
in der jeweiligen Extraktionsalveole eine Implantatinsertion.
Auf der Testseite wurden die zervikalen Leerstellen zwischen
Implantat und Alveolenknochen mit deproteinisiertem bovinen
Knochenersatz aufgefiillt und mit einer Kollagenmembran be-
deckt. Auf der Gegenseite (Kontrolle) erfolgten keine MaBnah-
men. Alle Implantate heilten geschlossen ein. Zum Zeitpunkt
der Implantatinsertion sowie nach einer Einheilzeit von vier
Monaten wurden die Kiefer der Hunde abgeformt und Modelle
hergestellt, mittels welcher anhand eines optischen Systems
Dimensionsdnderungen ermittelt werden konnten. Histologisch
konnten keine Unterschiede beziiglich des Weichgewebsvolu-
mens zwischen den Test- und den Kontrollimplantaten ermit-
telt werden. Allerdings war bei den Testimplantaten der Rand
des bukkalen Weichgewebes mehr nach koronal lokalisiert als
bei den Kontrollen. Die dreidimensionale Analyse ergab, dass
bei allen Implantaten eine nach apikal und lingual gerichtete
Schrumpfung des bukkalen Weichgewebes stattgefunden hatte.
Bei den Testimplantaten war die Schrumpfung des Weichgewe-
bes in vertikaler und horizontaler Richtung signifikant geringer
als bei den Kontrollimplantaten.

Favero G, Lang NP, Romanelli P, Pantani F, Caneva M,
Botticelli D.

A digital evaluation of alveolar ridge preservation at implants
placed immediately into extraction sockets: an experimental
study in the dog.

Clin Oral Implants Res. 2015;26(1):102-8.

(»Ridge Preservation mittels Sofortimplantation in frische
Extraktionsalveolen: Eine experimentelle Untersuchung im
Hundemodell.«)

Um die Knochenresorption und die Weichgewebsadaptation
nach Sofortimplantation in Verbindung mit deproteinisiertem
bovinen Knochenersatz (Deproteinized Bovine Bone Mineral,
DBBM) und Kollagenmembranen zu ermitteln, wurden bei sechs
Hunden die dritten Pramolaren im Unterkiefer links hemise-
ziert und zundchst der distale Wurzelanteil entfernt. Anschlie-
Bend wurde die mesiale Wurzel endodontisch versorgt und es
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erfolgte eine Implantatinsertion in die frische Extraktionsalve-
ole der distalen Wurzel. DBBM wurde in die verbliebenen Kno-
chendefekte und auf die AuBenfldche des Alveolarfortsatzes
ein-, bzw. aufgebracht und der OP-Bereich gleichzeitig mit ei-
ner Kollagenmembran abgedeckt. Die Einheilung erfolgte offen.
Der rechte dritte Unterkieferpramolar blieb unbehandelt und
diente als Kontrolle. Nach drei Monaten wurden histologische
Untersuchungen und ein Vergleich der Alveolarfortsatzkontu-
ren anhand einer (berlagerung digitaler Fotos der Test- und
Kontrollseiten durchgefiihrt. Die Untersuchung ergab, dass auf
der Testseite Hart- und Weichgewebsverluste erkennbar waren
und dass der Einsatz von DBBM und Kollagenmembran nicht zu
einem Erhalt der Weich- und Hartgewebe bei Sofortimplantaten
gefiihrt hatte.

Guirado JL, Troiano M, Lopez-Lopez P, Ramirez-Fernandez MP,
de Val JE, Marin JM, Gehrke SA.

Different configuration of socket shield technique in peri-
implant bone preservation: An experimental study in dog
mandible.

Ann Anat. 2016 Nov;208:109-115.

(»Unterschiedliche Arten der Socket Shield-Technik zum Erhalt
des periimplantdren Knochens: Eine experimentelle Studie im
Unterkiefer von Hunden.«)

Um den Einfluss der Dicke verbliebener Wurzelanteile und
der bukkalen Knochenlamelle auf die klinische Erfolgsrate von
Implantaten zu ermitteln, wurden bei sechs Hunden im Bereich
der dritten und vierten Prdmolaren sowie dem ersten Molaren
insgesamt 36 Implantate eingesetzt. Nach Entfernung der kli-
nischen Krone der Zdhne erfolgte die Praparation des Implan-
tatbettes im Zentrum der Zahnwurzeln. Dabei wurden die Wur-
zeln bei der Implantat-Praparation in verschiedenen Stdrken
belassen, sodass sechs verschiedene Untersuchungsgruppen
gebildet werden konnten. Der krestale Knochenlevel wurde
unmittelbar nach Implantatinsertion und zwdlf Wochen spater
rontgenologisch dokumentiert. Histomorphometrische Analy-
sen dienten ebenfalls zur Bestimmung des krestalen Knochen-
levels und dem Knochen-Implantat-Kontakt sowie der Dicke der
lingualen und bukkalen Knochenlamelle. Alle 36 Implantate
zeigten eine gute Osseointegration. Bei drei Implantaten waren
leichte Entziindungszeichen zu beobachten und bei einigen wa-
ren Resorptionen der Wurzelfragmente erkennbar. Bukkal und
lingual waren die Wurzelfragmente noch mit dem umgebenden
Alveolarknochen iiber intakte Desmodontalfasern verbunden
und zwischen den Implantaten und den Wurzeln hatte sich neu-
er Knochen gebildet. Bei einer Dicke von 3,0 mm im Bereich der
bukkalen Knochenlamelle und von 2,0 mm bei den Wurzelfrag-
menten waren die vorhersehbarsten Ergebnisse beziiglich des
Erhalts der vestibuldren Alveolarfortsatzkontur zu beobachten.

Lim HC, Kim MS, Yang C, Lee ]S, Hong )Y, Choi SH, Jung UW.
The Effectiveness of a Customized Titanium Mesh for Ridge
Preservation with Immediate Implantation in Dogs.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Oct;17 Suppl 2:e652-60.
(»Die Wirksamkeit eines maBgeschneiderten Titangitters zur
Ridge Preservation im Rahmen einer Sofortimplantation bei
Hunden.«)

Um den Einfluss eines neuartigen Titangitters auf den buk-
kalen Knochenerhalt bei Sofortimplantation zu untersuchen,
wurden bei fiinf Hunden jeweils in der mesialen Extraktions-
alveole des vierten Pramolaren beidseits Implantate inseriert.
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Auf der Testseite wurde zusdtzlich das Titangitter eingebracht.
Alle Implantate heilten geschlossen ein. Nach 16 Wochen
Einheilzeit wurden histologische und histomorphometrische
Untersuchungen durchgefiihrt. Bei allen Implantaten konn-
te histologisch eine Osseointegration beobachtet werden. In
beiden Gruppen fand ein vestibuldrer Knochenverlust statt.
Insbesondere war in der Testgruppe eine hdufige Exposition
des Titangitters zu beobachten. Es konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede beziiglich des koronalen Levels des
Knochen-Implantat-Kontakts und der Hohe des krestalen Kno-
chenrandes ermittelt werden. Unterhalb des Titangitters war
vorwiegend ein dichtes Bindegewebe mit minimaler Ausbil-
dung von BlutgefdBen und ohne mineralisiertes Knochengewe-
be erkennbar.

Schlussfolgerung: Eine Ridge Preservation mittels Titangitter
fiihrt nicht zu vorhersehbar besseren Ergebnissen als eine phy-
siologische Heilung der Extraktionsalveolen.

Min S, Liu Y, Tang }, Xie Y, Xiong J, You HK, Zadeh HH.
Alveolar ridge dimensional changes following ridge preser-
vation procedure with novel devices: Part 1--CBCT linear
analysis in non-human primate model.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jan;27(1):97-105.
(»Dimensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes nach Ridge
Preservation mittels eines neuartigen Verfahrens: Teil 1 -
Lineare Analyse mittels Digitaler Volumentomografie beim
Affen.«)

Die Wirksamkeit einer neuartigen, kappenférmigen Vor-
richtung (Socket Cap) zum Verschluss der Alveole und eines
Geriists zum Erhalt der Dimensionen innerhalb der Extrakti-
onsalveole (Socket Cage) sollte im Tierversuch in Alveolen mit
beschadigter bukkaler Knochenwand getestet werden. Dazu
wurden bei sechs Affen jeweils sechs Zdhne extrahiert. Nach
Extraktion wurden die Versuchstiere den Gruppen mit intak-
ter bukkaler Knochenwand (Gruppen A bis C) und mit nicht-
intakter Knochenwand (Gruppen D bis F) zugeteilt. Gruppe A
erhielt keine TherapiemaBnahme (Kontrollgruppe 1), in Gruppe
B wurden die Alveolen mit Socket Cap abgedeckt und in Gruppe
Cwurden die Alveolen mit anorganischem bovinem Knochener-
satz gefiillt und mittels Socket Cap verschlossen. In Gruppe D
erfolgten ebenfalls keine TherapiemaBnahmen (Kontrollgrup-
pe 2). In Gruppe E wurden Socket Cap und Socket Cage gleich-
zeitig verwendet und Gruppe F erhielt bovinen Knochenersatz
plus Socket Cap und Socket Cage. Digitale Volumentomogram-
me (DVT) wurden praoperativ sowie sechs, bzw. zwélf Wochen
nach dem Eingriff erstellt. Die Alveolen mit intakter bukkaler
Knochenwand hatten nach sechs Wochen ohne entsprechende
therapeutische Intervention im Mittel 52,0 % krestalen Kno-
chen verloren und zeigten eine signifikante Reduktion der
Kammbreite im Abstand von 2,0 mm zum krestalen Rand der
Alveole. In der Interventionsgruppe mit bovinem Knochener-
satz und Socket Cap trat bei den Alveolen mit intakter bukkaler
Knochenwand nur ein mittlerer krestaler Knochenverlust von
4,0 % ein. Ahnliche Ergebnisse konnten in den Gruppen mit
geschddigter bukkaler Knochenwand beobachtet werden. Die
besten Ergebnisse beziiglich des Erhalts der Alveolarkamm-
breite und -héhe wurden in Gruppe F erreicht.

Negri B, Zuhr 0, Fickl S, Ciurana XR, Navarro Martinez JM,

Blanco VM.
Socket seal surgery: Clinical uses in implant dentistry and
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guided bone regeneration procedures for single tooth replace-
ment in the esthetic zone.

Quintessence Int. 2016 Feb;47(2):123-39.

(»Socket Seal Surgery: Klinischer Einsatz und Gesteuerte
Knochenregeneration bei Implantatversorgung von Einzelzahn-
liicken im dsthetisch sichtharen Bereich.«)

Eine Socket Preservation mittels Sofortimplantation, bzw.
verzogerter oder konventioneller Implantatinsertion, in dieser
Verdffentlichung als ,,Socket Seal Surgery“ bezeichnet, kann zu
guten klinischen Ergebnissen beim Alveolarkammerhalt fiihren.
Die damit verbundenen unterschiedlichen Techniken zur Ridge
Preservation werden anhand dreier Patientenfdlle demons-
triert.

Omran M, Min S, Abdelhamid A, Liu Y, Zadeh HH.

Alveolar ridge dimensional changes following ridge preservati-
on procedure: part-2 - CBCT 3D analysis in non-human primate
model.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jul;27(7):859-66.
(»Dimensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes nach Ridge
Preservation: Teil 2 - Dreidimensionale Analyse mittels Digita-
ler Volumentomografie beim Affen.«)

Die Wirksamkeit einer neuartigen, kappenférmigen Vorrich-
tung (Socket Cap) zum Verschluss der Alveole und eines Ge-
rists zum Erhalt der Dimensionen innerhalb der Extraktions-
alveole (Socket Cage) sollte im Tierversuch in Alveolen mit
beschéddigter bukkaler Knochenwand getestet werden. Dazu
wurden bei sechs Affen jeweils acht Zahne extrahiert. Nach
Extraktion wurden die Versuchstiere den Gruppen mit intak-
ter bukkaler Knochenwand (Gruppen A bis C) und mit nicht-
intakter Knochenwand (Gruppen D bis F) zugeteilt. Gruppe A
erhielt keine TherapiemaBnahme (Kontrollgruppe 1), in Gruppe
B wurden die Alveolen mit Socket Cap abgedeckt und in Gruppe
C wurden die Alveolen mit anorganischem bovinem Knochener-
satz gefiillt und mittels Socket Cap verschlossen. In Gruppe D
erfolgten ebenfalls keine TherapiemaBnahmen (Kontrollgruppe
2). In Gruppe E wurden Socket Cap und Socket Cage gleich-
zeitig verwendet und Gruppe F erhielt bovinen Knochenersatz
plus Socket Cap und Socket Cage. Digitale Volumentomogram-
me (DVT) wurden prdoperativ sowie sechs, bzw. zwolf Wochen
nach dem Eingriff erstellt. Die DVT-Scans wurden iibereinan-
dergelegt, um volumetrische Verdnderungen zu den verschie-
denen Messzeitpunkten zu ermitteln. Ein Volumenverlust trat
in allen Gruppen/Alveolen auf. Es konnte nicht nur ein Volu-
menverlust in der krestalen Zone (0,0-3,0 mm), sondern auch
in der Zone 3,0-6,0 mm apikal des krestalen Alveolenrandes
ermittelt werden. Bei den Alveolen mit intakter bukkaler Kno-
chenwand konnte der grofte Volumenerhalt in Gruppe C ge-
messen werden. Bei den Alveolen mit geschddigter bukkaler
Knochenwand trat der gréfte Volumenerhalt in Gruppe F ein.

Pereira FP, Hochuli-Vieira E, Maté Sanchez de Val JE, De Santis
E, Salata LA, Botticelli D.
Bone Ceramic at Implants Installed Immediately into Extrac-
tion Sockets in the Molar Region: An Experimental Study in
Dogs.
Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Apr;18(2):360-8.
(»Der Einsatz von Bone Ceramic bei Sofortimplantaten im Mo-
larenbereich: Eine experimentelle Studie bei Hunden.«)

Bei sechs Hunden wurde beidseits der erste Molar extra-
hiert. Sofortimplantate wurden eingesetzt und bukkale De-
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fekte auf der Testseite mit einer Mischung aus Hydroxylapatit
(HA; 60,0 %) und Beta-Trikalziumphosphat (Beta-TCP; 40,0 %)
aufgefiillt. Bei den Kontrollimplantaten erfolgte keine Versor-
gung mit Knochenersatzmaterial. Alle OP-Bereiche wurden
mit einer resorbierbaren Kollagenmembran abgedeckt und die
Einheilung der Implantate erfolgte offen. Nach einer viermona-
tigen Einheilperiode wurden histomorphometrische Analysen
durchgefiihrt. Bei den Testimplantaten lag der mittlere kres-
tale Knochenlevel bei 0,1 + 1,8 mm apikal von der Implantat-
schulter entfernt. Der mittlere koronale Osseointegrationslevel
befand sich 1,5 + 1,8 mm apikal der Implantatschulter. An den
Kontrollimplantaten konnte beim krestalen Level eine mittlere
Entfernung von 0,6 + 1,6 mm und beim koronalen Osseointe-
grationslevel ein mittlerer Abstand von 1,2 + 0,7 mm zur Im-
plantatschulter gemessen werden. Es waren keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Test- und Kontrollim-
plantaten zu ermitteln.

Ryu KH, Min S, You HK, Sin YW, Lee W, Lee }, Kiss A, Almohai-
meed M, Zadeh HH.

Alveolar ridge dimensional changes following ridge preserva-
tion procedure using SocketKAP: exploratory study of serial
cone-beam computed tomography and histologic analysis in
canine model.

Clin Oral Implants Res. 2016 Sep;27(9):1144-51.
(»Dimensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes nach Socket
Preservation mittels Socket Cap: Eine Untersuchung mittels
Digitaler Volumentomografie und Histologie beim Hund.«)

Das Ziel dieser Pilotstudie war die Untersuchung der Ho-
hen- und Breitendanderungen des Alveolarkamms nach Zahn-
extraktion mit und ohne Ridge Preservation mittels einer
neuartigen, kappenférmigen Vorrichtung (Socket Cap) zum
Verschluss der Alveole und bovinem Knochenersatz. Dazu
wurden bei sechs Hunden jeweils die sechs Unterkiefer-Pra-
molaren extrahiert. Nach Extraktion wurden die Versuchstie-
re verschiedenen Gruppen zugeteilt. Gruppe A erhielt keine
TherapiemaBnahme (Kontrollgruppe). In Gruppe B wurden
die Alveolen mit Socket Cap abgedeckt und in Gruppe C wur-
den die Alveolen mit anorganischem bovinem Knochenersatz
gefiillt und mittels Socket Cap verschlossen. Digitale Volu-
mentomogramme (DVT) wurden prdoperativ sowie nach ein-,
zwei-, vier-, acht- und zwolfwochigen Intervallen nach dem
Eingriff erstellt. Ohne zusatzliche MaBnahmen zur Ridge Pre-
servation waren im Bereich von 3,0 mm apikal des krestalen
Knochenrandes ein horizontaler Knochenverlust von 0,21-0,28
mm und ein mittlerer Hohenverlust von 0,19 mm pro Woche
feststellbar. In Gruppe C konnte ein stabiles Knochenvolu-
men festgestellt werden. Die wdchentlichen Verluste betru-
gen horizontal 0,003-0,13 mm sowie vertikal 0,12 mm. Die
Unterschiede zur Kontrollgruppe waren statistisch signifikant.

Schwarz F, Mihatovic I, Golubovic V, Becker ).
Dentointegration of a titanium implant: a case report.
Oral Maxillofac Surg. 2013 Sep;17(3):235-41.
(»Dentointegration eines Titanimplantats: Ein Fallbericht.«)
Durch Zufall wurde ein Titanimplantat mit einer sandge-
strahlten und gedtzten Oberflache in eine verheilte palatinale
Extraktionsalveole inseriert, in welcher ein Teil der palatinalen
Wurzel verblieben war. Die histologische Untersuchung des Zu-
fallshefundes ergab, dass sich im akzidentell eréffneten Wur-
zelkanal reparatives Hartgewebe ausgebildet hatte. Zwischen
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dem Implantat und der Dentinoberfliche hatte sich atubuldres
Dentin ausgebildet, das zu einem engen Kontakt mit der Im-
plantatoberflache gefiihrt hatte.

Schlussfolgerung: Der vorliegende Fallbericht stellt den ersten
histologischen Nachweis einer durch Pulpagewebe induzierten
Dentointegration eines Titanimplantats dar.

Tovar N, Jimbo R, Marin C, Witek L, Suzuki M, Bonfante EA,
Coelho PG.

Bone regeneration around implants placed in fresh extraction
sockets covered with a dual-layer PTFE/collagen membrane: an
experimental study in dogs.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2014 Nov-
Dec;34(6):849-55.

(»Knochenregeneration bei Sofortimplantation und Abdeckung
mit einer doppellagigen PTFE/Kollagenmembran: Eine experi-
mentelle Studie bei Hunden.«)

Im Rahmen der Studie wurde untersucht, inwieweit der Ein-
satz einer doppellagigen Membran, bestehend aus einer Lage
porzinen, resorbierbaren Perikards und einer Lage Polytetra-
fluordthylen (PTFE), die Osseointegration bei Sofortimplanta-
tion in frische Extraktionsalveolen im Vergleich zu einer Ab-
deckung mit einer einfachen Lage aus einer resorbierbaren
porzinen Perikardmembran, bzw. ohne Einsatz einer Membran
(Kontrollgruppe) verbessert werden kann. Dazu wurden bei
Hunden Implantate in frische Extraktionsalveolen eingebracht
und mittels der drei beschriebenen Methoden behandelt. In
der Kontrollgruppe waren eine Knochenresorption und ein
Weichgewebsverlust erkennbar, wahrend in der Gruppe mit der
einfachen Membran im Halsbhereich der Implantate ein Kno-
chenerhalt beobachtet werden konnte. In der Gruppe mit der
doppellagigen Membran war sogar eine Knochenneubildung
iber den Implantathals hinaus zu beobachten. Der Knochen-
Implantat-Kontakt sowie der bukkale Knochenerhalt waren in
der Gruppe mit der doppellagigen Membran besser als in der
Gruppe mit der einfachen Membran. Der Unterschied erreichte
jedoch keine statistische Signifikanz.

Viiia-Almunia ], Candel-Marti ME, Cervera-Ballester ), Garcia-
Mira B, Calvo-Guirado JL, Peiiarrocha-Oltra D, Peiiarrocha-
Diago M.
Buccal bone crest dynamics after immediate implant place-
ment and ridge preservation techniques: review of morphome-
tric studies in animals.
Implant Dent. 2013 Apr;22(2):155-60.
(»Umbauvorginge im Bereich der bukkalen Knochenwand nach
Sofortimplantation und MaBnahmen zur Ridge Preservation:
Eine (ibersichtsarbeit iiber morphometrische Tierstudien.«)
Die Literaturrecherche in einer elektronischen Datenbank zu
morphometrischen Tierstudien nach Sofortimplantation und
Ridge Preservation ergah, dass eine Sofortimplantation eine
Resorption des Alveolarfortsatzes nicht verhindern kann. Um
die Resorptionsvorgdnge zu reduzieren, sollte die Mindest-
starke der bukkalen Knochenwand 2,0 mm betragen und die
Implantate sollten nach palatinal/lingual versetzt inseriert
werden. Auch der Durchmesser des Implantates sollte den
Dimensionen des Alveolarfortsatzes angepasst sein. Das Auf-
fiillen des Spalts zwischen Alveolenwand und Implantat mit
Aufbaumaterial verhindert zusétzlich eine Knochenresorption.
Die Implantatoberflache oder die Art des chirurgischen Zu-
gangs (mit oder ohne Bildung eines Mukoperiostlappens) hat-
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te keinen signifikanten Einfluss auf die Resorptionsvorgdnge.
MaBnahmen zur Ridge Preservation in Verbindung mit einem
mukogingival-chirurgischen Eingriff kdnnen zur Reduktion der
Resorption beitragen, Knochenersatzmaterialien tragen effek-
tiver zu einer Minimierung der Resorptionsvorgdnge bei als
autologer Knochen.

Fallstudien

Chu SJ, Hochman MN, Tan-Chu JH, Mieleszko A}, Tarnow DP.

A novel prosthetic device and method for guided tissue pre-
servation of immediate postextraction socket implants.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2014;34 Suppl 3:59-17.
(»Eine neuartige prothetische Vorgehensweise zum gesteuer-
ten Gewebeerhalt bei Sofortimplantation in Extraktionsalve-
olen.«)

Die Implantatversorgung nach Einzelzahnverlust im dsthe-
tisch sichtbaren Bereich stellt eine der gréRten Herausforde-
rungen an den Behandler dar. Einige Studien konnten zeigen,
dass der Einsatz eines speziell vorgefertigten Einheilkdpp-
chens oder einer provisorischen Versorgung, die beide den
Halsbereich des extrahierten Zahnes imitieren, auf einfache
und zeitsparende Weise zu einem guten Erhalt des periimplan-
tdren Weichgewebes und zu guten dsthetischen Ergebnissen
fiihren kdnnen. Im vorliegenden Fallbericht wird diese Metho-
de vorgestellt.

de Molon RS, de Avila ED, de Barros-Filho LA, Ricci WA, Tetra-
dis S, Cirelli JA, Borelli de Barros LA.

Reconstruction of the Alveolar Buccal Bone Plate in Com-
promised Fresh Socket after Inmediate Implant Placement
Followed by Immediate Provisionalization.

] Esthet Restor Dent. 2015 May-Jun;27(3):122-35.
(»Rekonstruktion der bukkalen Knochenlamelle in der kom-
promittierten Extraktionsalveole nach Sofortimplantation und
provisorischer Sofortversorgung.«)

Um die kompromittierte bukkale Knochenlamelle nach Ex-
traktion des nicht mehr erhaltungswiirdigen linken mittleren
Oberkiefer-Schneidezahnes zu rekonstruieren, wurde im vor-
liegenden Patientenfall nach Sofortimplantation der bukkale
Knochendefekt mit einem autologem Knochenblock und parti-
kuliertem Knochen aus dem Tuberbereich und einem autolog
gewonnenen Bindegewebstransplantat abgedeckt und das
Implantat sofort provisorisch versorgt. Vier Monate spéter er-
folgte die endgiiltige prothetische Versorgung. Zwei Jahre nach
Abschluss der Behandlung waren harmonische und dsthetische
Weichgewebsverhdltnisse und eine ausreichend dicke vestibu-
ldre Knochenlamelle zu beobachten.

Kan }Y, Rungcharassaeng K.

Proximal socket shield for interimplant papilla preservation
in the esthetic zone.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2013 Jan-Feb;33(1):
e24-31.

(»Approximale Socket Shield-Technik zum Erhalt der interim-
plantéren Papille im dsthetisch sichtbaren Bereich.«)
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Der Erhalt der Gingivapapille zwischen Implantaten gehort
zu den anspruchsvollsten Behandlungszielen bei der Implantat-
behandlung im asthetisch sichtbaren Bereich. Der vorliegende
Artikel beschreibt den Erhalt der interimplantdren Gingivapa-
pille nach Verlust des Nachbarzahnes unmittelbar neben einem
bereits bestehenden Implantat mittels der proximalen Socket
Shield-Technik in Verbindung mit einer Sofortimplantation.

Oya Ede O, Pallos D, Schwartz-Filho HO, Brandt WC, Sendyk
WR, Roman-Torres CV.

Vertical root fracture: preservation of the alveolar ridge using
immediate implants.

Case Rep Dent. 2014;2014:520169.

(»Ridge Preservation nach vertikaler Wurzelfraktur mittels
Sofortimplantation.«)

Anhand zweier Patientenfdlle wird gezeigt, dass nach einer
vertikalen Wurzelfraktur eine Sofortimplantation dazu fiihren
kann, dass die Implantate zu einer Stabilisierung des kndcher-
nen Alveolarfortsatzes und der vertikalen und horizontalen Di-
mensionen fiihren kénnen.

Tavarez RR, Calixto AM, Maia Filho EM, Bandeca MC,
Firoozmand LM, Gomes MG, Malheiros AS.

Atraumatic extraction, implant placement and immediate
provisionalization.

] Contemp Dent Pract. 2014 Jul 1;15(4):513-7.
(»Atraumatische Zahnextraktion, Sofortimplantation und
Sofortversorgung.«)

Eine atraumatische Zahnextraktion im &dsthetisch sichtbaren
Bereich und die nachfolgende Sofortimplantation in Verbin-
dung mit einer Sofortversorgung kénnen den Hart- und Weich-
gewebsverlust in vertikaler und horizontaler Richtung verrin-
gern. Im vorliegenden Fallbericht werden diese Technik und
das vielversprechende klinische Resultat vorgestellt.

Einfache klinische Studien

Amato F, Mirabella AD, Macca U, Tarnow DP.

Implant site development by orthodontic forced extraction:
a preliminary study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2012 Mar-Apr;27(2):411-20.
(»Verbesserung des Implantatbetts durch eine kieferortho-
padische forcierte Zahnextraktion: Vorldufige Studien-
ergebnisse.«)

Insgesamt 32 Zdhne wurden orthodontisch extrudiert. An-
schlieBend wurden 27 Implantate eingesetzt. Die Implantat-
Uberlebensrate betrug 96,3 %. Die Extrusion fiihrte zu einer
Knochenregenerationsrate von 70,0 % und zu einer Weichge-
websregenerationsrate von 60,0 %. Die kieferorthopddisch
forcierte Zahnextraktion scheint eine vielversprechende und
vorhersehbare Methode zur Hart- und Weichgewebsregenerati-
on vor einer Implantatbehandlung zu sein.

Arora H, Ivanovski S.

Correlation between pre-operative buccal bone thickness
and soft tissue changes around immediately placed and
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restored implants in the maxillary anterior region: A 2-year
prospective study.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jul 29. [Epub ahead of print]
(»Zusammenhénge zwischen der prdoperativen Dicke der
bukkalen Alveolenwand und den Weichgewebsverdanderungen
nach Sofortimplantation und Sofortversorgung im Oberkiefer-
Frontzahnbereich: Eine prospektive Zweijahresstudie.«)

In die Studie wurden 18 Patienten eingeschlossen, die mit
einem Einzelimplantat im Oberkiefer-Frontzahnbereich ver-
sorgt werden mussten. Weitere Einschlusskriterien waren:
Intakte bukkale Knochenwand, keine Anzeichen einer akuten
oder chronischen apikalen oder marginalen Parodontitis und
eine hohe Implantat-Primdrstabilitdt von > 30 Ncm. Die Z&h-
ne wurden ohne Bildung eines Mukoperiostlappens entfernt
und die Implantate inseriert. Der Spalt zwischen Implantat
und Knochenwand wurde mit bovinem Knochenersatz aufge-
fillt und die Implantate mit provisorischen Kronen versorgt.
Die Dicke der bukkalen Knochenwand wurde prdoperativ
mittels Digitaler Volumentomografie ermittelt. Zusdtzlich
wurden die Weichgewebsverdnderungen prdoperativ so-
wie nach einem und nach zwei Jahren fotodokumentiert.
Die Asthetik wurde mittels des Pink Aesthetic Score (PAS)
ermittelt. Innerhalb der Beobachtungszeit ging keines der
Implantate verloren und es waren nur minimale Anzeichen
einer Rezession ersichtlich. Die Werte des PAS verbesser-
ten sich im Median von neun vor dem Eingriff auf elf nach
zwei Jahren. Es konnten keine signifikanten Zusammenhdnge
zwischen der Dicke der bukkalen Knochenwand, den Verdnde-
rungen im Weichgewebe und dem dsthetischen Outcome ermit-
telt werden.

Bruno V, 0'Sullivan D, Badino M, Catapano S.

Preserving soft tissue after placing implants in fresh extrac-
tion sockets in the maxillary esthetic zone and a prosthetic
template for interim crown fabrication: a prospective study.

] Prosthet Dent. 2014 Mar;111(3):195-202.
(»Weichgewebserhalt nach Sofortimplantation und Sofortver-
sorgung mit einer provisorischen Krone im Oberkiefer-Front-
zahnbereich: Eine prospektive Studie.«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung des Erhalts/der Re-
generation der Gingivapapillen mittels einer speziellen Positi-
onierung der approximalen Kontaktpunkte der provisorischen
Krone. 28 Patienten wurden dazu mit 36 Sofortimplantaten
versorgt und erhielten unmittelbar nach Implantatinsertion
provisorische Kronen. Die Approximalkontakte der Kronen
wurden 5,0-6,0 mm koronal des krestalen Knochens positio-
niert. Nach einem Jahr konnte ein signifikanter Zuwachs an Pa-
pillenhdhe gemessen werden.

Covani U, Canullo L, Toti P, Alfonsi F, Barone A.

Tissue stability of implants placed in fresh extraction sockets:
a 5-year prospective single-cohort study.

] Periodontol. 2014 Sep;85(9):e323-32.

(»Stabilitdt der periimplantdren Gewebe nach Sofortimplanta-
tion: Eine prospektive Fiinfjahresstudie.«)

In der vorliegenden Studie sollten bei 47 Patienten der Ein-
fluss einer Ridge Preservation mittels transgingivaler Sofort-
implantation und Augmentation mittels xenogenem Knochen-
ersatz und Kollagenmembran auf die Implantat-Erfolgsrate,
das marginale Knochenlevel, die Stabilitdt der periimplanta-
ren Gewebe und die Patientenzufriedenheit untersucht wer-
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den. Die prothetische Versorgung erfolgte vier Monate nach
Implantatinsertion. Die Implantatiiberlebensrate betrug nach
fiinf Jahren 95,7 %. Der groBte Anteil krestalen Knochens ging
innerhalb des ersten Jahres nach Implantatinsertion verloren.
Die Verdnderungen im krestalen Knochenlevel unterschieden
sich zu jedem Messzeitpunkt signifikant voneinander. Ebenso
verhielt es sich mit der Papillenhdhe. Die Breite keratinisierter
Gingiva sowie die Hohe des fazialen Gingivarands nahmen in-
nerhalb des ersten Jahres zu und reduzierten sich im Laufe des
Beobachtungszeitraums. Diese Verdnderungen waren jedoch
statistisch nicht signifikant. Nach fiinf Jahren waren 74,0 % der
Patienten grundsdtzlich zufrieden mit der Implantatbehand-
lung. 73,0 % bewerteten die Weichgewebsésthetik positiv und
80,5 % waren mit der prothetischen Rekonstruktion zufrieden.

Glocker M, Attin T, Schmidlin PR.

Ridge Preservation with Modified “Socket-Shield” Technique:
A Methodological Case Series.

Dent ) 2014;2:11-21.

(»Eine Fallserie zur Ridge Preservation mittels der modifizier-
ten 'Socket Shield-Technik'.«)

Die Resorptionsprozesse im Alveolarknochen nach Zahnex-
traktion fiihren zu einem horizontalen und vertikalen Knochen-
verlust, sie kdnnen eine nachfolgende implantatprothetische
Rehabilitation erschweren. Das Belassen eines vestibuldren
Wurzelfragments (Socket Shield-Technik) im Rahmen der Zahn-
extraktion kann dazu fiihren, dass der vestibuldre Alveolarkno-
chen nicht resorbiert wird und die Kontur des Alveolarfortsat-
zes erhalten bleibt. In der vorliegenden Fallserie wird anhand
dreier Patientenfdlle eine modifizierte Socket Shield-Technik
vorgestellt, bei welcher keine Sofortimplantation, sondern eine
konventionelle Implantatinsertion sechs Monate spater erfolgt.
Anhand dieser Methode ist ein Erhalt des Alveolarkammvolu-
mens ebenfalls gut moglich.

Gluckman H, Du Toit J, Salama M.

The Pontic-Shield: Partial Extraction Therapy for Ridge Preser-
vation and Pontic Site Development.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2016a May-Jun;36(3):
417-23.

(»Der Pontic Shield: Alveolarkammerhalt mittels Teilextrakti-
on von Zihnen.«)

Am Beispiel von zehn Patienten wird eine Technik vorge-
stellt, mittels welcher die bukkale Knochenlamelle erhalten
werden soll. Dies erfolgt liber eine Teilextraktion des fragli-
chen Zahnes, bei welcher das vestibuldare Wurzelsegment in der
Alveole belassen wird. Das fiihrt dazu, dass die parodontalen
Strukturen intakt bleiben und zu einer Abstiitzung der vestibu-
laren Knochenwand beitragen. Diese Technik kann sowohl im
Rahmen einer Implantattherapie, als auch einer konventionel-
len prothetischen Versorgung mit einer Briickenrekonstruktion
angewendet werden.

Jiang X, Lin Y, Zhang Y, Di P, Chen B, Hu XL, Luo }, Ren SX,
Ouyang SY.

[A novel technique to preserve the alveolar ridge width
following tooth extraction in the maxillary frontal area].
[Article in Chinese]

Beijing Da Xue Xue Bao. 2016 Feb 18;48(1):175-9.

(»Eine neuartige Technik zur Ridge Preservation nach Zahnex-
traktion im Oberkiefer-Frontzahnbereich.«)
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Im Artikel, der leider nur auf Chinesisch publiziert wurde,
wird ein neuartiges Verfahren zur Ridge Preservation vorgestellt,
welches eine Mikro-Titanplatte verwendet, die an den Verlauf
der bukkalen Knochenlamelle angepasst und mittels zweier
Mini-Pins befestigt wird. Die Alveole wird nicht mittels auto-
logem Knochen oder Knochenersatz aufgefiillt, sondern heilt
physiologisch aus. Die Implantatbehandlung findet nach einer
bestimmten Einheilzeit konventionell statt. In der vorliegen-
den Fallserie wurden neun Patienten nach diesem Protokoll
behandelt. Mittels der Titanplatte, die offensichtlich im Knochen
verbleibt, konnte vier Monate nach Extraktion ein mittlerer
horizontaler Volumenerhalt von 90,87 % erzielt werden. Der
natiirliche Heilungsprozess wurde durch die Titanplatte nicht
negativ beeinflusst.

Kolerman R, Nissan J, Rahmanov A, Zenziper E, Slutzkey S, Tal H.
Radiological and Biological Assessment of Immediately Resto-
red Anterior Maxillary Implants Combined with GBR and Free
Connective Tissue Graft.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Mar 20. [Epub ahead of
print]

(»Rontgenologische und biologische Untersuchung sofortver-
sorgter Implantate im Oberkiefer-Frontzahnbereich und einer
Gesteuerten Knochenregeneration in Kombination mit einem
Bindegewebstransplantat.«)

Die Daten von 34 Patienten standen nach einer mittleren
Beobachtungszeit von 29 Monaten fiir eine Analyse zur Verfii-
gung. Die Patienten waren unmittelbar nach Zahnextraktion
mit Einzelimplantaten und provisorischen Kronen versorgt wor-
den. Zusétzlich erfolgten eine Gesteuerte Knochenregeneration
und eine Weichgewebsaugmentation mit einem Bindegewebs-
transplantat. Der mittlere krestale Knochenverlust betrug
mesial 1,10 £ 0,39 mm und distal 1,19 + 0,41 mm. Die mitt-
lere Sondierungstiefe lag mit 3,49 mm signifikant héher als
beim analogen kontralateralen Zahn mit einer mittleren Sondie-
rungstiefe von 2,35 mm.

Saito H, Chu S}, Reynolds MA, Tarnow DP.

Provisional Restorations Used in Immediate Implant Place-
ment Provide a Platform to Promote Peri-implant Soft Tissue
Healing: A Pilot Study.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2016 Jan-Feb;36(1):47-52.
(»Provisorische prothetische Restaurationen zur Unterstiitzung
der Heilung des periimplantdren Weichgewebes bei Sofortim-
plantaten: Eine Pilotstudie.«)

In der vorliegenden Studie sollte der Einfluss einer proviso-
rischen Krone, welche unmittelbar nach Zahnextraktion und
Implantatinsertion die zervikalen Konturen des extrahierten
Zahnes widerspiegelte, auf die Heilung des periimplanta-
ren Weichgewebes untersucht werden. Der Einfluss auf die
Weichgewebsheilung sollte anhand einer Sulkusblutung bei
Entfernung der provisorischen Krone nach fiinf bis sieben Mo-
naten und der Stabilitdt des Alveolarfortsatzes in bukko-lin-
gualer Richtung ermittelt werden. Dazu wurden 18 Implantate
sofort nach Zahnextraktion inseriert, der Spalt zwischen
Implantat und Knochen mit Knochenersatz aufgefiillt und
die Implantate sofort mit einer verschraubten provisorischen
Krone versorgt. Bei elf von 18 Implantaten (61,1 %) traten
nach Entfernung des Provisoriums Blutungen auf. Eine Blutung
war signifikant assoziiert mit geringeren Verdanderungen der
horizontalen Alveolarfortsatzbreite.
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Schlussfolgerung: Der Einsatz eines anatomisch geformten
Provisoriums kann die periimplantdre Weichgewebsheilung
unterstiitzen und die Remodellierung des Alveolarfortsatzes in
bukko-lingualer Richtung verhindern.

ontrollierte Klinische Studien

Araujo-Pires AC, Mendes VC, Ferreira-Junior O, Carvalho PS,
Guan L, Davies JE.

Investigation of a Novel PLGA/CaP Scaffold in the Healing

of Tooth Extraction Sockets to Alveolar Bone Preservation in
Humans.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Jun;18(3):559-70.
(»Untersuchung eines neuartigen PLGA/CaP-Gitters zur Socket
Preservation nach Zahnextraktion.«)

OsteoScaf ist ein neuartiges Material aus Polylaktid und
Kalziumphosphat, welches als gitterformiges Geriist zur So-
cket Preservation eingesetzt werden kann. Zehn Patienten mit
insgesamt 32 Extraktionsalveolen wurden in die Studie ein-
bezogen. Sechzehn Alveolen wurden mit OsteoScaf augmen-
tiert (Test) und die anderen 16 erhielten keine MaBnahmen
zur Socket Preservation (Kontrolle). Die quantitative Analyse
mittels Digitaler Volumentomografie (DVT) nach 120 Tagen
Einheilzeit ergab eine geringere Knochenresorption in der
Testgruppe. Die qualitative histologische Analyse ergab eine
Knochenneubildung im direkten Kontakt zum OsteoScaf-Gitter.
Schlussfolgerung: OsteoScaf ist osteokonduktiv und in der
Lage, die Knochenresorption nach Zahnextraktion zu re-
duzieren.

Capelli M, Testori T, Galli F, Zuffetti F, Motroni A, Weinstein R,
Del Fabbro M.

Implant-buccal plate distance as diagnostic parameter: a pros-
pective cohort study on implant placement in fresh extraction
sockets.

) Periodontol. 2013 Dec;84(12):1768-74.

(»Die Distanz zwischen der bukkalen Alveolenwand und

der Implantatoberfldche als diagnostischer Parameter: Eine
prospektive Kohortenstudie zur Implantatinsertion in frische
Extraktionsalveolen.«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung von Verdnderungen
in der duBeren Kontur des Alveolarfortsatzes nach Implantat-
insertion in frische Extraktionsalveolen und der Anwendung
verschiedener Augmentationsmethoden in Abhdngigkeit von
der Distanz zwischen der bukkalen Alveolenwand und dem Im-
plantat im Bereich des Implantathalses (I-BP). Ein weiteres Ziel
der Studie war die Untersuchung des dsthetischen Qutcomes an-
hand des Implant Aesthetic Scores (IAS). Dazu wurden in drei
verschiedenen Behandlungszentren insgesamt 20 Patienten mit
Sofortimplantaten im einzeitigen Verfahren versorgt. In Abhan-
gigkeit von der GréRe des I-BP wurden zwei verschiedene Aug-
mentationsmethoden durchgefiihrt. Bei einem I-BP < 4,0 mm
erfolgte die AugmentationsmaBnahme nur innerhalb des Spal-
tes zwischen Implantat und bukkaler Alveolenwand (Gruppe A).
War der I-BP > 4,0 mm, wurde sowohl im Spaltbereich als auch
auBerhalb des Spalts auf der bukkalen Alveolenwand augmen-
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tiert (Gruppe B). Innerhalb der mittleren Beobachtungsperio-
de von 25 Monaten unter funktioneller Belastung ging keines
der Implantate verloren. Nach einem Jahr unter funktioneller
Belastung konnte bei Gruppe A eine leichte Abnahme des Kno-
chenvolumens festgestellt werden, wahrend in Gruppe B eine
Zunahme des Alveolarfortsatzvolumens ermittelt werden konn-
te. Der IAS war in Gruppe B ebenfalls hoher als in Gruppe A.
Schlussfolgerung: Wenn der Abstand zwischen Implantathals
und bukkaler Alveolenwand weniger als 4,0 mm betrdgt, ist
die Kombination einer internen und externen Augmentation
zu empfehlen, um einen Volumenerhalt des Alveolarfortsatzes
und einen erfolgreichen dsthetischen Outcome zu erzielen.

Tarnow DP, Chu S}, Salama MA, Stappert CF, Salama H, Garber
DA, Sarnachiaro GO, Sarnachiaro E, Gotta SL, Saito H.

Flapless postextraction socket implant placement in the es-
thetic zone: part 1. The effect of bone grafting and/or provisi-
onal restoration on facial-palatal ridge dimensional change-a
retrospective cohort study.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2014 May-Jun;34(3):
323-31.

(»Eine retrospektive Kohortenstudie zur transgingivalen So-
fortimplantation im dsthetisch sichtbaren Bereich: Teil 1 - Der
Effekt kammerhaltender AugmentationsmaBnahmen mit und
ohne eine provisorische Sofortversorgung auf die horizonta-
len Dimensionsinderungen des Alveolarfortsatzes.«)

49 Patienten, bei welchen ein Zahn im &dsthetisch sichtba-
ren Bereich mit einem Implantat ersetzt werden sollte, wurden
vier verschiedenen Behandlungsgruppen zugeteilt. In Gruppe
1 wurden die Extraktionsalveolen unbehandelt belassen und es
wurde keine sofortige provisorische Versorgung durchgefiihrt.
Bei Patienten der Gruppe 2 wurden die Alveolen ebenfalls
unbehandelt belassen, aber ein Sofortprovisorium eingesetzt.
In Gruppe 3 wurden die Alveolen augmentiert und es wurde
ein Provisorium eingesetzt. In Gruppe 4 erhielten die Patienten
sowohl eine Socket Preservation, als auch ein Provisorium.
In Gruppe 4 wurden die geringsten Dimensionsdnderungen
gemessen.

NDER

ONTRO RCT

Abdelhamid A, Omran M, Bakhshalian N, Tarnow D, Zadeh HH.
An open randomized controlled clinical trial to evaluate ridge

preservation and repair using SocketKAP and SocketKAGE:
part 2 - three-dimensional alveolar bone volumetric analysis
of CBCT imaging.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun;27(6):631-9.

(»Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie zur Ridge
Preservation mittels SocketKAP und SocketKAGE: Teil 2 - Drei-
dimensionale volumetrische Analyse des kndchernen Alveolar-
fortsatzes mittels Digitaler Volumentomografie.«)

36 Patienten mit 61 Extraktionsalveolen wurden in die
Studie eingeschlossen und fiinf Behandlungsgruppen zuge-
teilt. Patienten mit intakter bukkaler Knochenwand wurden
der Gruppe A zugeteilt und erhielten keine weiteren Behand-
lungsmaBnahmen nach Zahnextraktion. In Gruppe B wur-
den intakte Alveolen mit SocketKAP behandelt. In Gruppe C
wurden intakte Alveolen mit anorganischem bovinen Knochen-
ersatz und SocketKAP behandelt. In Gruppe D wurden bukkal
kompromittierte Alveolen unbehandelt belassen, wahrend in
Gruppe E kompromittierte Alveolen mit anorganischem bo-
vinen Knochenersatz, SocketKAP und SocketKAGE behandelt
wurden. Digitale Volumentomografien wurden prdoperativ und
nach einer sechsmonatigen Einheilzeit angefertigt. In allen
Alveolen konnte 0,0-3,0 mm vom krestalen Rand entfernt ein
signifikanter kndcherner Volumenverlust gemessen werden.
Bei intakter bukkaler Alveolenwand fiihrte der Einsatz von
anorganischem bovinen Knochenersatz und SocketKAP zu
einem hoheren Anteil mineralisierten Gewebes als in den un-
behandelten Alveolen der Gruppe A. Auch in den kompromit-
tierten Alveolen fiihrte die Socket Preservation mittels anor-
ganischem bovinen Knochenersatz, SocketKAP und SocketKAGE
zu einem geringeren Knochenverlust nach Zahnextraktion als in
der Behandlungsgruppe D.

Goh BT, Teh LY, Tan DB, Zhang Z, Teoh SH.

Novel 3D polycaprolactone scaffold for ridge preservation-
a pilot randomised controlled clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2015 Mar;26(3):271-7.

(»Eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie zum Einsatz
eines neuartigen Netzes aus Polycaprolakton zum Alveolar-
kammerhalt.«)

Die Alveolen von 13 Patienten wurden nach Zahnextraktion
nach dem Zufallsprinzip entweder mit dem neuartigen Netz
aus Polycaprolakton behandelt (Test; n=6) oder unbehan-
delt belassen (Kontrollen; n=7). Nach sechs Monaten wurden
Biopsien entnommen und mikrocomputertomografisch (Mi-
kro-CT) sowie histologisch untersucht. In der Testgruppe war
eine signifikant geringere vertikale Resorption des Alveo-
larfortsatzes zu beobachten. Die Analyse des Mikro-CTs und

Die bisher verdffentlichten Abstracts und Exzerpte der wissenschaftlichen Verdffentlichungen sind fiir
pip-Leser jederzeit in den E-Papers der pip auf www.pipverlag.de nachzulesen und im YouVivo Store im DGI-
Net als PDF-Download erhéltlich.

Bisher erschienen: All on Four (04/2012), Biologische Breite (02/2012), Bisphosphonate und orale Implanto-
logie (03/2011), Computergesteuerte Implantologie — Nutzen und Risiken (03/2014), Einteilige Implantatsys-
teme (04/2014), Extraktionsalveole und Kammerhalt I (04/2016), Keramik in der Implantologie (03/2012),

Knochenaugmentationen — Techniken (02/2013), Knochenaugmentationen — Materialien (03/2013), Knochen-
augmentationen - Tissue Engineering (04/2013), Kurze Implantate (02/2016), Mini-Implantate (01/2011),
Periimplantitis — Atiologie, Haufigkeit und Diagnostik (01/2015), Periimplantitis — Pravention und Therapie
(02/2015), Piezochirurgie (02/2014), Platform Switching (01/2014), PRP, PRGF und PRF in der Implantologie
(01/2016), Risiken und Komplikationen (04/2015), Sinusboden-Elevationen (04/2011), Sofortbelastung und
Sofortversorgung (03/2015), Systemische Erkrankungen (03/2012), Weichgewebsmanagement (02/2011).
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der Histologie ergahen, dass in beiden Gruppen hauptsdchlich
mineralisierter Knochen vorhanden war.

Sanz M, Lindhe J, Alcaraz }, Sanz-Sanchez I, Cecchinato D.

The effect of placing a bone replacement graft in the gap at
immediately placed implants: a randomized clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun 7. [Epub ahead of print]

(»Die Auswirkung einer Spaltauffiillung zwischen Implantat
und Alveolenwand mittels Knochenersatz bei Sofortimplantati-
on: Eine randomisierte klinische Studie.«)

Bei 86 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip im Zu-
sammenhang mit einer Sofortimplantation nach Zahnextrak-
tion die Spalten zwischen Implantat und Alveolenwand ent-
weder mit bovinem Knochenersatz aufgefiillt (Gruppe 1) oder
unbehandelt gelassen (Gruppe 2). In Gruppe 2 war nach Ein-
heilung der Implantate im Vergleich zu Gruppe 1 eine signi-
fikante Reduktion der Alveolarfortsatzbreite zu beobachten.

Zadeh HH, Abdelhamid A, Omran M, Bakhshalian N, Tarnow D.
An open randomized controlled clinical trial to evaluate ridge
preservation and repair using SocketKAP and SocketKAGE:
part 1-three-dimensional volumetric soft tissue analysis of
study casts.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun;27(6):640-9.

(»Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie zur Ridge
Preservation mittels SocketKAP und SocketKAGE: Teil 1 - Drei-
dimensionale volumetrische Weichgewehsanalyse anhand von
Studienmodellen.«)

36 Patienten mit 61 Extraktionsalveolen wurden in die Stu-
die eingeschlossen und es wurden fiinf Behandlungsgruppen
gebildet. In Gruppe A wurden Patienten mit intakter bukkaler
Knochenwand zugeteilt und keine BehandlungsmaBnahmen
durchgefiihrt. In Gruppe B wurden intakte Alveolen mit Socket-
KAP behandelt. In Gruppe C wurden intakte Alveolen mit anor-
ganischem bovinen Knochenersatz und SocketKAP behandelt.
In Gruppe D wurden bukkal kompromittierte Alveolen unbehan-
delt belassen, wahrend in Gruppe E kompromittierte Alveolen
mit anorganischem bovinen Knochenersatz, SocketKAP und So-
cketKAGE behandelt wurden. Digitale Volumentomografien und
lasergescannte Modelle wurden prdoperativ und nach einer
sechsmonatigen Einheilzeit angefertigt. In allen Alveolen konn-
te sowohl 0,0-3,0 mm als auch 6,0 mm vom krestalen Rand ent-
fernt ein signifikanter Verlust der Kontur des Alveolarfortsatzes
gemessen werden. Bei intakter bukkaler Alveolenwand fiihrte
der Einsatz von SocketKAP oder SocketKAP plus anorganischem
bovinen Knochenersatz zu einem besseren Konturerhalt des
Alveolarfortsatz-Gewebesalsindenunbehandelten Alveolen der
Gruppe A. In den kompromittierten Alveolen fiihrte die Socket
Preservation mittels anorganischem bovinen Knochenersatz,
SocketKAP und SocketKAGE zu einem signifikanten Unterschied
der Alveolarfortsatzkontur im Vergleich zur Behandlungs-

gruppe D.

Zuffetti F, Esposito M, Capelli M, Galli F, Testori T, Del Fabbro M.
Socket grafting with or without buccal augmentation with
anorganic bovine bone at immediate post-extractive implants:
6-month after loading results from a multicenter randomised
controlled clinical trial.

Eur ) Oral Implantol. 2013 Autumn;6(3):239-50.

(»Socket Preservation mit und ohne Augmentation im bukka-
len Anteil der Alveole mittels anorganischem bovinen Kno-

38

chenersatzes nach Zahnextraktion und Sofortimplantation:
Ergebnisse einer multizentrischen randomisierten kontrol-
lierten klinischen Studie sechs Monate nach funktioneller
Belastung.«)

In die Studie wurden 78 Patienten aus vier italienischen
Zahnarztpraxen einbezogen, bei welchen jeweils ein Sofortim-
plantat nach Zahnextraktion eingesetzt werden sollte. Bei allen
Patienten wurde der Spalt zwischen Implantat und bukkaler
Knochenwand mit anorganischem bovinem Knochenersatzma-
terial ausgefiillt. AnschlieBend wurde nach dem Zufallsprinzip
bei der Halfte der Patienten die bukkale Knochenwand durch
Auflagerung des gleichen Knochenersatzmaterials zusdtzlich
um 2,0 mm verstdrkt und mit einer resorbierbaren Kollagen-
membran abgedeckt (Testgruppe). Die Implantate heilten fiir
einen Zeitraum von vier Monaten gedeckt ein. Zundchst wurden
die Implantate fiir einen Zeitraum von zwei Monaten mit pro-
visorischen Kronen versorgt, um dann endgiiltig prothetisch
versorgt zu werden. Nach sechs Monaten unter funktioneller
Belastung konnten zwischen den beiden Gruppen keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede beziiglich der Komplikations-
und Uberlebensraten ermittelt werden. In der Testgruppe gin-
gen zwei Implantate verloren, in der Kontrollgruppe eines. Je
vier Komplikationen traten in beiden Gruppen auf. Hinsichtlich
des Implantat-Asthetik-Scores (IAS) bestanden zwischen den
beiden Gruppen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.
Auch zwischen den Behandlungszentren konnten keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede in den Outcome-Parametern
ermittelt werden.

Systematische Reviews,
etaanalysen

Chen ST, Buser D.

Esthetic outcomes following immediate and early implant
placement in the anterior maxilla-a systematic review.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2014;29 Suppl:186-215.
(»Asthetische Ergebnisse nach Sofort- und Friihimplantation in
der anterioren Maxilla - Ein systematischer Review.«)

Die Ziele des systematischen Reviews waren die Unter-
suchung des Einflusses von Sofortimplantationen in frische
Extraktionsalveolen sowie gleichzeitig stattfindende Aug-
mentationsmaRnahmen auf die Asthetik im Frontzahn- und
Pramolarenbereich. Dazu wurden systematische Recherchen
und Handsuchen in relevanten Journalen durchgefiihrt. Insge-
samt standen 50 Verdffentlichungen fiir eine Analyse zur Ver-
fiigung. Aufgrund der Heterogenitdt der Studiendesigns war
die Durchfiihrung einer Metaanalyse nicht moglich. Anhand der
Erkenntnisse aus den zur Verfiigung stehenden Studien konnte
geschlussfolgert werden, dass mittels Implantaten zum Ein-
zelzahnersatz nach Extraktion grundsatzlich gute dsthetische
Ergebnisse — welche vorwiegend mittels des Pink Aesthetic
Scores ermittelt wurden — erzielt werden kdnnen. Dabei konn-
ten bei der Typ 1-Implantation (Sofortimplantation) eine gro-
Bere Variationsbreite bei den klinischen Ergebnissen und ein
hdufigeres Auftreten von Rezessionen im Vergleich zu Typ 2,
bzw. Typ 3-Implantationen (Frithimplantation) beobachtet wer-
den. In zwei retrospektiven Studien war bei Typ 1-Implantation
und Augmentation mittels Knochens die bukkale Knochenwand
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auf Digitalen Volumentomogrammen (DVT) nicht erkennbar. In
diesen Féllen war im Vergleich zu Fillen mit erkennbarer buk-
kaler Knochenwand ein erhéhtes Auftreten von Rezessionen zu
beobachten. Bei Typ 2- und Typ 3-Implantationen in Kombinati-
on mit einer Augmentation und einer Gesteuerten Knochenrege-
neration war in mehr als 90,0 % der Félle die bukkale Alveolen-
wand mittels DVT zu detektieren.

Clementini M, Tiravia L, De Risi V, Vittorini Orgeas G, Mannocci
A, de Sanctis M.

Dimensional changes after immediate implant placement with
or without simultaneous regenerative procedures: a systematic
review and meta-analysis.

J Clin Periodontol. 2015 Jul;42(7):666-77.
(»Dimensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes bei Sofortim-
plantation mit und ohne gleichzeitiger Durchfiihrung rege-
nerativer MaBnahmen: Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

In der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit wurden

die gewichteten Mittel (Weighted Mean Changes, WMC) zwi-
schen Baseline und Zeitpunkt der Nachuntersuchung ermittelt
und eine Subgruppen-Analyse anhand des Studiendesigns, der
Auswertungsmethode und der Form des regenerativen Vorge-
hens durchgefiihrt. Nach Sofortimplantation ohne regenerative
MaBnahmen konnte ein WMC von 1,1 mm Breiten- und Hohen-
verlust des Alveolarfortsatzes ermittelt werden. Nach transgin-
givaler Sofortimplantation mit provisorischer Sofortversorgung
und Augmentation war ein WMC an Hohen- und Breitenverlust
von 1,02 mm bzw. 0,79 mm messbar. Bei Sofortimplantati-
on unter Bildung eines Mukoperiostlappens war hingegen ein
Knochenzuwachs mit einem WMC von 1,79 mm feststellbar. Bei
Sofortimplantation mit gleichzeitigem Einsatz einer nicht re-
sorbierbaren Membran konnte ein Verlust an Knochenhdhe von
0,07 mm WMC gemessen werden. Bei Sofortimplantation und
Versorgung mit einer resorbierbaren Membran war ein Hohen-
gewinn von 1,09 mm WMC festzustellen.
Schlussfolgerung: Eine Sofortimplantation scheint eine
Remodellierung des Alveolarfortsatzes nicht aufhalten zu
kdonnen. Die derzeitige Evidenz ldsst keine Aussagen zur
Wirksamkeit regenerativer Prozeduren auf das AusmaB eines
Kammerhalts zu.

Gharpure AS, Bhatavadekar NB.

Current Evidence on the Socket-Shield Technique: A Systematic
Review.

J Oral Implantol. 2016 Nov 29. [Epub ahead of print].
(»Derzeitige Evidenz zur Socket Shield-Technik: Ein systemati-
scher Review.«)

Die Socket Shield-Technik dient dazu, die bukkale Lamelle
im Rahmen einer Sofortimplantation zu erhalten, indem eine
diinne Scheibe des nicht mehr erhaltungswiirdigen Zahnes im
bukkalen Anteil der Alveole belassen wird. Um die biologische

Plausibilitdt der Methode und Langzeiterfahrungen dazu zu
tiberpriifen, wurde eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken PubMed, Medline, Embase und Web of Know-
ledge, Google Scholar und Cochrane Central durchgefiihrt. Bei
15 der insgesamt 16 Studien, die fiir eine Analyse zur Verfi-
gung standen, handelte es sich um Fallstudien, bzw. Fallserien.
Bei zwdlf der Studien betrug die Beobachtungsphase weniger
als zwolf Monate. Tierexperimentelle Studien konnten zeigen,
dass sich im Kontaktbereich zwischen den Implantaten und der
Zahnwurzel Parodontalfasern und Wurzelzement ausbildeten.
In klinischen Studien konnten wédhrend eines zwdlfmonati-
gen Zeitraums stabile Verhédltnisse nachgewiesen werden. In
einigen Studien waren aber auch Infektionen und Resorptio-
nen im Bereich der in der Alveole verbliebenen Wurzel so-
wie Knochenverluste zu beobachten. Aufgrund der negativen
klinischen Erfahrungen sollte diese Technik mit Vorsicht
angewendet werden.

Kassim B, Ivanovski S, Mattheos N.

Current perspectives on the role of ridge (socket) preservation
procedures in dental implant treatment in the aesthetic zone.
Aust Dent ). 2014 Mar;59(1):48-56.

(»Aktuelle Sichtweisen zur Ridge Preservation bei der Implan-
tatversorgung im dsthetisch sichtbaren Bereich.«)

Der systematische Review wurde anhand einer Literaturre-
cherche in der elektronischen Datenbank PubMed durchge-
fiihrt. Insgesamt 22 Publikationen standen fiir eine endgiiltige
Analyse zur Verfiigung. Die zentrale Erkenntnis aus den ausge-
wdhlten Studien war, dass eine Ridge Preservation eine Resorp-
tion des Alveolarfortsatzes nach Zahnextraktion grundsatzlich
reduzieren kann. Unklar ist derzeit aber noch, inwieweit eine
Ridge Preservation in Verbindung mit einer Implantatbehand-
lung zu besseren Ergebnissen bei der Implantattherapie fiih-
ren kann. Eine Ridge Preservation ist offensichtlich auch nicht
in der Lage, spdtere notwendige Augmentationsmalnahmen
im Zusammenhang mit der Implantatinsertion auszuschlieRen.
Da die AugmentationsmaBnahmen in der Extraktionsalveo-
le den Heilungsprozess offensichtlich verlangsamen, ist eine
verzogerte/konventionelle Implantatbehandlung zu empfeh-
len. Die Verlangerung der Behandlungsdauer und die Beein-
trachtigung der Heilung sind zwei wichtige Argumente, die
eine vorsichtigere Herangehensweise und eine gute Indikati-
onsstellung fiir die Durchfiihrung von MaBnahmen zur Ridge
Preservation notwendig machen.

Khzam N, Arora H, Kim P, Fisher A, Mattheos N, Ivanovski S.
Systematic Review of Soft Tissue Alterations and Esthetic
Outcomes Following Immediate Implant Placement and Resto-
ration of Single Implants in the Anterior Maxilla.

] Periodontol. 2015 Dec;86(12):1321-30.

(»Systematischer Review zu Weichgewebsverdnderungen

und dsthetischen Ergebnissen nach Sofortimplantation und

Ihr virtueller Stammtisch im Netz:

www.implantate.com
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prothetischer Versorgung von Einzelimplantaten im anterioren
Oberkiefer.«)

Das Ziel dieses systematischen Reviews war die Unter-
suchung des Einflusses einer Sofortimplantation und So-
fortversorgung von Einzelimplantaten auf Weichgewebs-
parameter und das dsthetische Ergebnis. Dazu wurde eine
systematische Literaturrecherche in drei elektronischen Daten-
banken durchgefiihrt und es wurden insgesamt 19 Studien in
die Analyse eingeschlossen. Eine Sofortimplantation und
Sofortversorgung fiihrte zu akzeptablen Ergebnissen und
einer hohen Patientenzufriedenheit. In den meisten Studi-
en wurde nach einem Jahr Beobachtungszeit eine mittlere
Gingivarezession von 0,27 + 0,38 mm und ein mittlerer
Hohenverlust der Interdentalpapillen von 0,23 * 0,27 mm
beobachtet. In 11,0 % der Félle konnte die Aushildung aus-
geprédgter Rezessionen (> 1,0mm) beobachtet werden. Lang-
zeitergebnisse von Studien (> 2 Jahre) ergaben, dass Interden-
talpapillen die Tendenz zeigen, an Hohe wiederzugewinnen.
Faktoren wie der Biotyp, die Art des chirurgischen Zugangs
(mit/ohne Bildung eines Mukoperiostlappens) oder der Einsatz
von Weichgewebstransplantaten fiihrten zu keinem signifi-
kanten Einfluss auf Weichgewebsparameter und den dstheti-
schen Outcome.

Lee CT, Chiu TS, Chuang SK, Tarnow D, Stoupel J.

Alterations of the bone dimension following immediate im-
plant placement into extraction socket: systematic review and
meta-analysis.

J Clin Periodontol. 2014 Sep;41(9):914-26.
(»Dimensionsdnderungen im Knochen nach Sofortimplantati-
on: Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)

Nach einer systematischen Recherche in drei elektronischen
Datenbanken erfiillten sechs von insgesamt 1.348 Artikeln die
Einschlusskriterien. Das gewichtete Mittel einer horizontalen
Dimensionsdanderung des Alveolarknochens betrug 1,07 mm
und das eines vertikalen Knochenverlusts im bukkalen Anteil
des Alveolarfortsatzes lag bei 0,78 mm nach vier bis zwolf
Monaten. Im palatinalen Anteil des Alveolarfortsatzes betru-
gen das gewichtete Mittel eines horizontalen Knochenverlusts
0,62 mm und die des vertikalen Verlusts 0,50 mm. Die Meta-
regressionsanalyse ergab einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der initialen Starke der bukkalen Knochenwand und
der mittleren horizontalen und vertikalen bukkalen Dimensi-
onsanderung.

Lee CT, Tao CY, Stoupel J.

The Effect of Subepithelial Connective Tissue Graft Placement
on Esthetic Outcomes After Inmediate Implant Placement:
Systematic Review.

] Periodontol. 2016 Feb;87(2):156-67.

(»Ein systematischer Review zum Einfluss von subepithelialen
Bindegewebstransplantaten auf das dsthetische Ergebnis bei
Sofortimplantation.«)

Nach einer systematischen Recherche in drei Literaturda-
tenbanken erfiillten zehn Studien mit einem Mindest-Follow-
up von sechs Monaten die Einschlusskriterien. Der Einsatz
von Weichgewebstransplanten bei Sofortimplantation fiihr-
te nicht zu einem signifikanten Einfluss auf die Hohe des
Gingivarandes und der Interdentalpapillen. Allerdings konn-
te eine signifikante Zunahme der Breite keratinisierter Gingi-
va beobachtet werden. Auch die Dicke im fazialen Anteil des
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Alveolarkamms konnte nach einer Weichgewebstransplantati-
on beobachtet werden.

Lin GH, Chan HL, Wang HL.

Effects of currently available surgical and restorative interven-
tions on reducing midfacial mucosal recession of immediately
placed single-tooth implants: a systematic review.

] Periodontol. 2014 Jan;85(1):92-102.

(»Ein systematischer Review iiber den Einfluss derzeitiger
chirurgischer und restaurativer Vorgehensweisen auf die
Ausbildung von Gingivarezessionen bei sofort platzierten
Einzelimplantaten.«)

Nach einer systematischen Recherche in fiinf elektroni-

schen Datenbanken und einer Handsuche in relevanten Jour-
nalen wurden 36 Studien in die Analyse einbezogen. Insge-
samt sechs verschiedene Vorgehensweisen konnten ermittelt
und untersucht werden: 1) palatinale/linguale Positionie-
rung der Implantate, 2) Platform Switching, 3) transgingiva-
le Implantation, 4) Auffiillen des Spaltes zwischen Implantat
und Alveolenwand mit Aufbaumaterial, 5) Einsatz von
Bindegewebstransplantaten und 6) provisorische Sofortver-
sorgung. In drei der Studien konnte konsistent nachgewie-
sen werden, dass bei einer palatinalen/lingualen Implantat-
positionierung signifikant weniger Rezessionen auftreten,
als wenn Implantate in Kontakt mit der Alveolenwand
inseriert werden. Unterschiedliche Ergebnisse konnten
bei den Interventionen 2, 3, 5 und 6 ermittelt werden. Eine
Studie war fiir Intervention 4 verfiighar und zeigte keinerlei
Vorteil.
Schlussfolgerung: Die zum Teil widerspriichlichen Ergebnisse
waren mit groBer Wahrscheinlichkeit patientenspezifischen
Parametern wie Biotyp und Dicke der bukkalen Alveolen-
wand geschuldet. Daher sollten diese Vorgehensweisen
Patienten mit einem moderaten bis hohen Risiko vorbehalten
bleiben.

Magkavali-Trikka P, Kirmanidou Y, Michalakis K, Gracis S,
Kalpidis C, Pissiotis A, Hirayama H.

Efficacy of two site-development procedures for implants in
the maxillary esthetic region: a systematic review.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2015 Jan-Feb;30(1):73-94.
(»Ein systematischer Review zur Wirksamkeit zweier kammer-
haltender BehandlungsmaBnahmen vor einer Implantatthera-
pie im dsthetisch sichtbaren Bereich.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war die Identifi-

zierung von Studien, in welchen ein Alveolarkammerhalt
mittels kieferorthopddischer Extrusion nicht erhaltungswiir-
diger Zdhne oder eine Augmentation vor Implantatversor-
gung im dsthetisch sichtbaren Bereich des Oberkiefers ein-
gesetzt wurden. Zweiunddreilig Studien standen nach einer
Recherche in einer elektronischen Datenbank zur Verfiigung.
In keiner Studie wurden beide Interventionen direkt miteinan-
der verglichen.
Schlussfolgerung: Derzeit liegt ein entscheidender Mangel an
wissenschaftlicher Evidenz dariiber vor, welche der beiden
Methoden zum Kieferkammerhalt/zum Zugewinn von Hart- und
Weichgewebe vor einer Implantatbehandlung effektiver ist.
Beide Methoden scheinen auf Grundlage der verfiigharen Lite-
ratur jedoch effektiv zu sein. Erkenntnisse dariiber, inwieweit
die eine Methode gegeniiber der anderen iiberlegen ist, liegen
ebenfalls nicht vor.
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Sanz I, Garcia-Gargallo M, Herrera D, Martin C, Figuero E,
Sanz M.

Surgical protocols for early implant placement in post-
extraction sockets: a systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2012 Febh;23 Suppl 5:67-79.

(»Ein systematischer Review zu chirurgischen Protokollen
einer frilhen Implantatinsertion in Extraktionsalveolen.«)

Ziel der systematischen Literaturrecherche war die Untersu-
chung der Fragestellung, wann der beste Zeitpunkt einer Im-
plantation nach Zahnextraktion ist. Nach einer Literaturrecher-
che in drei elektronischen Datenbanken konnten acht Studien
ermittelt werden, welche die Einschlusskriterien erfiillten. Nur
zwei Studien konnten fiir eine Metaanalyse zum Vergleich einer
frithen zu einer verzdgerten Implantation verwendet werden.
Bei Frithimplantation konnte eine geringere Reduktion der ver-
tikalen Knochenhdohe und der horizontalen Breite des Alveo-
larfortsatzes als bei verzdgerter Implantatinsertion ermittelt
werden. Bei Friithimplantation war gegeniiber der verzdgerten
Implantattherapie eine leicht erhdhte, jedoch statistisch nicht
signifikante (berlebensrate erkennbar. Zwei Jahre nach Im-
plantattherapie war bei den Patienten, die eine Friihimplan-
tation erhalten hatten, eine signifikant erhohte allgemeine
Zufriedenheit mit der Therapie und dem dsthetischen Ergebnis
vorhanden. Nach fiinf Jahren waren keine Unterschiede be-
ziiglich der Patientenzufriedenheit zwischen beiden Gruppen
mehr messhar.

Slagter KW, den Hartog L, Bakker NA, Vissink A, Meijer H), Rag-
hoebar GM.

Immediate placement of dental implants in the esthetic zone:
a systematic review and pooled analysis.

] Periodontol. 2014 Jul;85(7):e241-50.

(»Sofortimplantation im dsthetisch sichtbaren Bereich: Ein
systematischer Review und eine gepoolte Analyse.«)

Nach einer Recherche in drei Literaturdatenbanken konn-
ten 34 Studien zur vorliegenden Fragestellung identifiziert
werden. Eine Sofortimplantation fiihrte nach einem Jahr zu ei-
ner Uberlebensrate von 97,1 %. Der mittlere Knochenverlust
betrug 0,81 + 0,48 mm. Der mittlere Verlust der Papillenhthe
lag bei 0,38 + 0,23 mm, wahrend der Hohenverlust im Bereich
der marginalen Gingiva 0,54 + 0,39 mm betrug. Eine Regres-
sionsanalyse ergab, dass eine verzogerte provisorische Ver-
sorgung, die Bildung eines Mukoperiostlappens und der
Einsatz eines Bindegewebstransplantats zu einer mittleren Zu-
nahme des krestalen Knochenverlusts von > 0,5 mm fiihrten.
Schlussfolgerung: Eine Sofortimplantation und eine provisori-
sche Sofortversorgung fiithren zu sehr guten Kurzzeitergebnis-
sen hinsichtlich der Implantat-Uberlebensraten und geringen

Verdnderungen der periimplantdren Gewebe im d&sthetisch
sichtbaren Bereich des Oberkiefers.

Weigl P, Strangio A.

The impact of immediately placed and restored single-tooth
implants on hard and soft tissues in the anterior maxilla.

Eur ] Oral Implantol. 2016;9 Suppl 1:589-106.

(»Die Auswirkung einer Sofortimplantation und Sofortversor-
gung auf die Weich- und Hartgewebe im Oberkiefer-Frontzahn-
bereich.«)

Um die Auswirkungen einer Sofortimplantation und Sofort-
versorgung auf die Weich- und Hartgewebe nach Zahnextrakti-
on zu ermitteln, wurden eine systematische Literaturrecherche
in der Datenbank PubMed sowie eine Handsuche in verschie-
denen Fachjournalen durchgefiihrt. Insgesamt 17 Studien mit
626 Implantaten bei 609 Patienten standen fiir eine Analyse
zur Verfiigung. Insgesamt 411 Implantate wurden transkres-
tal inseriert und bei 215 wurde ein Mukoperiostlappen gebil-
det. Der Abstand (Jump Space) zwischen Implantatoberflache
und Alveolarknochen wurde bei 170 Implantaten untersucht
und lag zwischen 1,38-2,25 mm. Bei 201 Implantaten wurden
keine zusdtzlichen AugmentationsmaBnahmen durchgefiihrt,
bei 405 erfolgten Augmentationen und bei 20 Implantaten
waren keine Informationen iiber zusdtzliche AufbaumaB-
nahmen des Alveolarfortsatzes vorhanden. Bei 419 Implan-
taten konnte ein Mindest-Insertionstorque von 2 32 Ncm,
bzw. ein ISQ von 2 60 ermittelt werden. Die meisten Implan-
tate wurden nach palatinal versetzt inseriert. Die ver-
tikale Positionierung der Implantat-Plattform erfolgte ent-
weder 0,50-1,00 mm unterhalb des krestalen Knochenrandes
oder 3,00-4,00 mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze der
Nachbarzdhne. In 97,80 % der Félle wurden die Implantate
nicht funktionell belastet. Die endgiiltige prothetische Ver-
sorgung erfolgte drei bis sechs Monate nach Implantatinserti-
on. Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 31,2 Monaten
betrug die Erfolgsrate 97,96 % und die Uberlebensrate 98,25 %.
In 379 Féllen hatten Patienten einen dicken Biotyp. Der
mittlere horizontale krestale Knochenverlust und der mittlere
Hohenverlust der Gingiva im Papillenbereich und im Bereich
des Gingivarandes betrugen dabei - unabhdngig vom jewei-
ligen Biotyp — weniger als 1,0 mm. In nur einer Studie war
ein signifikant hdherer Weichgewebsverlust bei Patienten
mit diinnem Biotyp zu beobachten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse des systematischen Reviews
konnten zeigen, dass mittels einer Sofortimplantation und
Sofortversorgung — auch ohne ein aufwendiges chirurgisches
Protokoll und ohne MaBnahmen zur Augmentation - vielver-
sprechende Ergebnisse erreicht werden kdnnen. [ ]
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