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Sofortbelastung und -versorgung

angewandte Maxime, Implantate erst nach ihrer

Einheilung zu belasten, hat sich in den letzten
Jahrzehnten relativiert. In pip k&s 3/2015 wurden die
in der Implantologie derzeit gdngigen Definitionen der
prothetischen Belastungs- und Versorgungszeitpunk-
te von Implantaten bereits beschrieben. Die in der wis-
senschaftlichen Literatur angegebenen Zeitintervalle
sind dabei nicht einheitlich und unterliegen gewissen
Schwankungen. Im vorliegenden Fall erfolgt die Orientie-
rung der Belastungsintervalle wie in pip 3/2015 anhand
der ITI-Konsensuskonferenzen der Jahre 2003, 2009 und
2013 sowie dem Review der Cochrane Collaboration aus
dem Jahr 2013. So wird zwischen dem Sofortbelastungs-
protokoll (< 1 Woche) und dem frithen bzw. konventio-
nellen Belastungsprotokoll unterschieden (= 1 Woche
< 2 Monate bzw. > 2 Monate). In allen drei Belastungspro-
tokollen werden die Implantate durch die prothetische
Versorgung okklusal und funktionell belastet. Wie die
vorliegende Literaturauswahl zeigt, werden Sofortbela-
stungsprotokolle vorwiegend bei der implantatprotheti-
schen Versorgung zahnloser Patienten als Behandlungs-
option eingesetzt, sie wurden aber auch im Rahmen von
Einzelzahn- bzw. Teilversorgungen als Therapieprotokoll
gewadhlt [Cheng, et al., 2020, Chidagam, et al., 2017, Espo-
sito, et al., 2018, Merli, et al., 2020, Stacchi, et al., 2018].
Dabei scheint auch die Sofortbelastung von sofort ver-
sorgten Implantaten bei Einzel-/Teilversorgung in Bezug
auf die klinischen und dsthetischen Ergebnisse eine gang-
bare Behandlungsoption zu sein. Auch zwischen einer
Sofort- und einer Friihbelastung von Einzelimplantaten
konnten in einer Metaanalyse keine Unterschiede in den
klinischen Parametern (krestaler Knochenverlust, Uber-
lebensraten) ermittelt werden [Pigozzo, et al., 2018].
Im Rahmen einer Sofortversorgung werden Implantate
innerhalb von 72 Stunden nach Insertion mit (provisori-
schem) Zahnersatz versorgt, der in der Regel ohne okklu-
sale und funktionelle Kontaktbeziehungen gestaltet ist.
Die Sofortversorgung kann sowohl im Zusammenhang
mit einer Sofortimplantation oder einer konventionellen
Implantation im dsthetisch sichtbaren Bereich durchge-
fiihrt werden. Daher steht in vielen klinischen Studien
zur Sofortversorgung im Gegensatz zur Sofortbelastung
das dsthetische Ergebnis im Fokus der Untersuchungen.
Eine konventionelle implantatprothetische Versorgung
erfolgt demgegeniiber nach einer (unversorgten) Einheil-
phase, die in ihrer Zeitdauer ebenfalls variabel ist. Offen-
sichtlich fiihrt dabei eine Sofortversorgung nicht zu einer
signifikant besseren Asthetik gegeniiber einer konventio-
nellen implantatprothetischen Behandlung. Ergebnisse
mehrerer RCT zeigten sowohl bei Sofortversorgung von
Sofortimplantaten [Chan, et al., 2019] als auch bei Sofort-
versorgung konventionell inserierter Implantate im aus-
geheilten Alveolarknochen [den Hartog, et al., 2016, Do-
nos, et al., 2019, Esposito, et al., 2018] keine dsthetischen
Unterschiede. Gleich gute klinische Ergebnisse konnten
auch bei einer Sofortimplantation mit Sofortversorgung
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der Implantate sowohl mit als auch ohne Augmenta-
tionsmafinahmen mit kollagenhaltigem, deproteinisier-
tem bovinem Knochen ermittelt werden [Bittner, et al.,
2020]. Allerdings konnten die Augmentationsmafinah-
men einen Volumenverlust des Alveolarfortsatzes nicht
verhindern. In Bezug auf den Erfolgsparameter ,kresta-
ler Knochenverlust* konnten ebenfalls keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen einer konventionellen Ver-
sorgung und einer Sofortversorgung ermittelt werden
[Chan, et al., 2019]. Wurden Implantate sofort versorgt
und der festsitzende Zahnersatz nach dem Zufallsprin-
zip mit oder ohne okklusale Kontakte gestaltet, waren
weder signifikante Unterschiede im krestalen Knochen-
verlust noch in den Implantatiiberlebensraten und der
Patientenzufriedenheit zu beobachten [Vogl, et al., 2019].
Auch in einem aktuellen systematischen Review, welches
mit sieben RCT durchgefiihrt wurde, konnten keine sig-
nifikanten Unterschiede in Bezug auf Implantatiiberle-
bensraten, krestale Knochenverluste oder hinsichtlich
der Hohenunterschiede im Weichgewebe (Papillen und
Gingivarand) nach Sofortbelastung oder konventionel-
ler Belastung und Sofortversorgung ermittelt werden
[Cheng, et al., 2020]. Zwischen einem Sofort- und friihen
Belastungsprotokoll wurden in einer weiteren Uber-
sichtsarbeit ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf die Uberlebensraten oder krestale Knochen-
verluste bei Einzelimplantaten beobachtet [Pigozzo, et
al., 2018]. In Bezug auf die klinischen und réntgenologi-
schen Ergebnisse bei Sofortbelastung bzw. konventionel-
ler Belastung von implantatgetragenem Zahnersatz im
zahnlosen Kiefer scheint es ebenfalls keine Unterschiede
zu geben, wie der Grofteil der RCT und systematischen
Ubersichtsarbeiten zeigt. Dabei wurden in den meisten
Abstracts die Ergebnisse ohne Unterscheidung zwischen
Ober- und Unterkiefer prdsentiert. Dass die trennscharfe
Unterscheidung von Relevanz ist, zeigt der Review von
Del Fabbro et al., in welchem fiir den Unterkiefer signi-
fikant héhere kumulative Implantatiiberlebensraten
ermittelt wurden als fiir den Oberkiefer [Del Fabbro,
et al., 2019]. Es gibt aber auch aktuelle Metaanalysen,
die aufgrund einer erhéhten Prdvalenz der Implantat-
verlustraten bei Sofortbelastung dem konventionellen
Belastungsprotokoll den Vorzug geben [Pardal-Peldez,
et al.,, 2020, Zhang, et al., 2017]. Eine Sofortbelastung
durchmesserreduzierter oder kurzer Implantate scheint
ebenfalls zu vergleichbar guten Ergebnissen wie die von
Standardimplantaten zu fiihren [Bielemann, et al., 2019,
Cannizzaro, et al., 2018, Reis, et al., 2019, Zygogiannis, et
al., 2018]. Auf die Patientenzufriedenheit hatte die Art
des Belastungsprotokolls keinen langfristigen, signifi-
kanten Einfluss [Abdunabi, et al., 2019, Al Jaghsi, et al.,
2020, Huynh-Ba, et al., 2018, Kronstrom, et al., 2017, Mer-
li, et al., 2020, Reis, et al., 2019, Vogl, et al., 2019]. Trotz
der iiberwiegend positiven Studienlage in Bezug auf
den klinischen Erfolg des Sofortbelastungsprotokolls
sollten die derzeitigen Ergebnisse mit Vorsicht betrach-
tet werden [Gallardo, et al., 2019, Helmy, et al., 2018].
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RCT

Acham S, Rugani P, Truschnegg A,
Wildburger A, Wegscheider WA,
Jakse N.

Immediate loading of four inter-
foraminal implants supporting

a locator-retained mandibular
overdenture in the elderly. Results
of a 3-year randomized, controlled,
prospective clinical study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017
0ct;19(5):895-900.
(»Sofortbelastung von Unterkiefer-
Deckprothesen auf vier interforami-
nalen Implantaten mit Lokatoren
bei dlteren Patienten. Ergebnisse
einer dreijdhrigen, randomisierten,
kontrollierten, prospektiven, klini-
schen Studie.«)

Das Ziel der Studie bestand darin, die
Uberlebensraten und die Stabilitdt von
Implantaten sowie implantatbezogene
Komplikationen bei Versorgungen mit
Unterkiefer-Deckprothesen, die bei &l-
teren Patienten mittels Lokatoren auf
vier interforaminalen Implantaten be-
festigt worden waren, nach Sofort- so-
wie nach konventioneller Belastung zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden
20 zahnlose Patienten = 60 Jahre und
mit vorliegender Unterkiefer-Atrophie
in die Studie einbezogen und nach dem
Zufallsprinzip sofort oder konventionell
mit  implantatgetragenem Zahnersatz
auf je zwei interforaminal gesetzten Im-
plantaten versorgt. Keines der Implantate
ging wahrend des Follow up verloren.
Nach Ablauf des 36-monatigen Follow up
konnten zwischen beiden Gruppen keine
signifikanten Unterschiede in den Im-
plantatiiberlebensraten ermittelt werden.
Auch in Bezug auf postoperative Kom-
plikationen konnten keine Unterschiede
beobachtet werden.

Al Jaghsi A, Heinemann F, Biffar R,
Mundt T.

Immediate versus delayed loading
of strategic mini-implants under
existing removable partial dentu-

res: patient satisfaction in a multi-
center randomized clinical trial.
Clin Oral Investig. 2020 Jun 12.
[Epub ahead of print]

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von strategischen Mini-
Implantaten unter bestehenden
herausnehmbaren Teilprothesen:
Eine multizentrische randomisierte
klinische Studie zur Patientenzufrie-
denheit.«)

Das Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung der Auswirkungen der Sofort- oder
einer konventionellen Belastung von
strategischen Mini-Implantaten (MIs) auf
die Zufriedenheit von Patienten mit her-
ausnehmbaren Teilprothesen (RPDs). In
dieser multizentrischen, randomisierten,
klinischen Studie wurden strategische Mi-
ni-Implantate unter 79 RPDs bei 76 Teil-
nehmern eingesetzt. Die Patientenzufrie-
denheit wurde mittels zwei Fragebdgen,
getrennt nach Ober- und Unterkiefer, vor
dem chirurgischen Eingriff sowie nach
zwei Wochen, vier Monaten, viereinhalb
Monaten, einem Jahr, zwei Jahren und drei
Jahren abgefragt. Nach vier Monaten wur-
de in Bezug auf die Gesamtzufriedenheit
ein statistisch signifikanter Unterschied
zugunsten der Sofortbelastungsgruppe
festgestellt. Die nach viereinhalb Mo-
naten, einem Jahr, zwei Jahren und drei
Jahren erfassten Patientenzufriedenheits-
werte zeigten in beiden Gruppen erheb-
liche Verbesserungen im Vergleich zu den
Werten vor Implantatinsertion. In den
folgenden Bereichen wurden wesentliche
Verbesserungen festgestellt: allgemeine
Zufriedenheit, Retention, Stabilitat und
Abstltzung des Zahnersatzes sowie Nah-
rungsaufnahme, Sprache und Asthetik.
Schlussfolgerung: Strategische MIs fiihr-
ten zu einer mittelfristigen signifikanten
Verbesserung der Patientenzufriedenheit
bei Sofortbelastung im Vergleich zur kon-
ventionellen Belastung. Langfristig konn-
te mit beiden Belastungsprotokollen eine
hohe Verbesserung der Zufriedenheit
erzielt werden.

Alfadda SA, Chvartszaid D, Tulbah
HI, Finer Y.

Immediate versus conventional
loading of mandibular implant-sup-
ported fixed prostheses in edentu-
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lous patients: 10-year report of a
randomised controlled trial.

Int ) Oral Implantol (Berl).
2019;12(4):431-446.

(»Sofort- gegeniiber einer kon-
ventionellen Belastung implantat-
getragener festsitzender Prothesen
im zahnlosen Unterkiefer: Zehn-
jahresergebnisse einer randomisiert
kontrollierten Studie.«)

Ziel der Studie war der Vergleich der
prothetischen und implantologischen Er-
folgs- und Uberlebensraten sowie der Art
und Haufigkeit von Komplikationen und
periimplantdrer Knochenverluste nach
Sofort- bzw. konventioneller Belastung
(IL vs. CL) von auf vier Zahnimplantaten
abgestiitzten Deckprothesen im zahn-
losen Unterkiefer. Insgesamt wurden von
42 Teilnehmern zundchst 20 Patienten
der IL-Gruppe und 22 der CL-Gruppe
zugeordnet. Aufgrund verschiedener
Probleme (zu niedriger Insertionstorque,
Wirgereflex) wurden Patienten aus der
Untersuchung ausgeschlossen oder muss-
ten aus der IL-Gruppe in die CL-Gruppe
wechseln. Wahrend des zehnjdhrigen
Follow up standen schlieBlich Daten von
16 Probanden aus der IL-Gruppe und 24
Probanden aus der CL-Gruppe zur Verfi-
gung. Am Ende der Beobachtungsperiode
waren aus der IL-Gruppe drei und aus
der CL-Gruppe sechs Implantatverluste
eingetreten. Die Implantatverlustrate
lag in beiden Gruppen bei 92,0 % und
unterschied dementsprechend
nicht signifikant voneinander. Auch in
Bezug auf den mittleren periimplantaren
Knochenverlust konnten keine signifi-
kanten Unterschiede festgestellt werden
(IL=0,55 mm; CL=0,41 mm). Die Kompli-
kationsraten unterschieden sich eben-
falls nicht signifikant zwischen beiden
Gruppen und betrugen in der IL-Gruppe
67,0 % und in der CL-Gruppe bei 35,0 %.
Schlussfolgerung: Da auf lange Sicht bei
einer Sofortbelastung vergleichbare klini-
sche Ergebnisse wie bei einer konventio-
nellen Belastung erzielt werden kdnnen,
kann bei der implantatprothetischen Be-
handlung zahnloser Patienten eine Sofort-
belastung in Betracht gezogen werden.

sich

Bielemann AM, Marcello-Machado
RM, Schuster AJ, Chagas Janior OL,
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Del Bel Cury AA, Faot FS.

Healing differences in narrow
diameter implants submitted to im-
mediate and conventional loading
in mandibular overdentures: A
randomized clinical trial.

J Periodontal Res. 2019 Jun;54(3):
241-250.

(»Unterschiede in der Einheilung
nach Sofort- oder konventioneller
Belastung von Unterkiefer-Deckpro-
thesen auf Implantaten mit schma-
lem Durchmesser: Eine randomisier-

te klinische Studie.«)

Ziel der randomisierten Studie war
der Vergleich der periimplantdren Ge-
webe, der Implantatstabilitdt sowie der
Konzentration pro- und antiinflammato-
rischer Zytokine in der periimplantdren
Sulkusflissigkeit nach Versorgung des
zahnlosen Unterkiefers mit sofort- bzw.
konventionell belasteten Deckprothesen
(IL vs. CL), die auf je zwei Implantaten
mit geringem Durchmesser (NDI) abge-
stiitzt wurden. Zu diesem Zweck wurden
20 Patienten nach dem Zufallsprinzip
entweder der IL- oder der CL-Gruppe zu-
geordnet. Nachuntersuchungen erfolgten
eine, zwei, vier, acht und zwolf Wochen
postoperativ. Die CL-Gruppe zeigte in den
Wochen acht und zwolf signifikant eine
héhere Zahnsteinanlagerung. Die IML-
Gruppe zeigte bereits ab der ersten Wo-
che und in der Folgezeit einen signifikant
hoheren Gingivaindex. In der IL-Gruppe
konnte zu allen Messzeitpunkten eine
signifikant niedrigere Sondierungstiefe
ermittelt werden. Nach zw6lf Wochen
konnte in der IL-Gruppe ein signifikant
erhohter Blutungsindex beobachtet wer-
den. Die Implantatstabilitdt war zu allen
Messzeitpunkten, aufer in der vierten
postoperativen Woche, in der CL-Grup-
pe hoher als in der IL-Gruppe. In der
IL-Gruppe waren zwischen der ersten
und vierten Woche signifikant mehr TNF-
alpha und in den Wochen vier bis zwolf
mehr IL-lbeta nachweisbar, wéahrend
die IL-6 Werte bis sechs Wochen nach
Implantatinsertion niedriger lagen. Die
Menge an IL-10 war bei beiden Gruppen
dhnlich hoch und stieg im weiteren Ver-
lauf der Untersuchung kontinuierlich an.
Die Implantatiberlebensraten betrugen
in der CL-Gruppe 95,0 % und in der IL-
Gruppe 90,0 % .

Schlussfolgerung: Die IL-Gruppe wies
zu allen Auswertungszeitpunkten niedri-
gere Sondierungstiefen auf. In der CL-
Gruppe hingegen konnten bessere Werte
bei der Implantatstabilitdt und der Ent-
ziindungsmarker-Konzentration ermittelt
werden.

Bittner N, Planzos L, Volchonok A,
Tarnow D, Schulze-Spate U.
Evaluation of Horizontal and
Vertical Buccal Ridge Dimensional
Changes After Inmediate Implant
Placement and Immediate Tem-
porization with and without Bone
Augmentation Procedures: Short-
Term, 1-Year Results. A Randomized
Controlled Clinical Trial.

Int ) Periodontics Restorative Dent.
2020 Jan/Feb;40(1):83-93.
(»Horizontale und vertikale Dimen-
sionsdnderungen des Alveolar-
kamms nach Sofortimplantation
und provisorischer Sofortversor-
gung mit oder ohne Augmentati-
onsmafinahmen: Eine randomisier-
te, kontrollierte, klinische Studie
nach einem Jahr Beobachtungs-
zeit.«)

Ziel dieser prospektiven, randomisier-
ten, kontrollierten, klinischen Studie war
der Vergleich von horizontalen und ver-
tikalen Veranderungen im Weichgewebe
und den Alveolarkammdimensionen zwolf
Monate nach Sofortimplantation und pro-
visorischer Sofortversorgung mit oder
ohne gleichzeitiger Augmentation mit ei-
nem kollagenhaltigen, deproteinisierten,
bovinen Knochen (DBBM-C). 32 Patien-
ten wurden nach schonender Extraktion
eines Oberkiefer-Frontzahns zunachst mit
einem Sofortimplantat versorgt und nach
dem Zufallsprinzip der Kontrollgruppe
ohne Augmentation (n = 16) oder der
Testgruppe (n = 16) mit Augmentation zu-
gewiesen. Die Testgruppe zeigte weniger
horizontale Dimensionsdnderungen des
Alveolarfortsatzes als die Kontrollgruppe,
die sich jedoch statistisch nicht signi-
fikant unterschieden. In der Testgruppe
konnte ein signifikant besserer Erhalt der
distalen Papille beobachtet werden. Die
Hohe der mesialen Papille und des bukka-
len Randes der Gingiva unterschied sich
nicht zwischen beiden Verfahren. Auch
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in Bezug auf das Weichgewebsvolumen
waren keine Unterschiede festzustellen.
Schlussfolgerung: Eine Sofortimplanta-
tion und Sofortversorgung mit einem Pro-
visorium fiihrt mit und ohne Zugabe von
DBBM-C zu guten klinischen Ergebnissen,
kann jedoch einen Volumenverlust des
Alveolarfortsatzes nicht aufhalten.

Cannizzaro G, Cavallari M, Lazzarini
M, Purello D'ambrosio G, Scialpi G,
Audino S, Velasco-Ortega E, Ippolito
DR, Esposito M.

Immediate loading of three (fixed-
on-3) vs four (fixed-on-4) implants
supporting cross-arch fixed prosthe-
ses: 1-year results from a multicen-
tre randomised controlled trial.
Eur J Oral Implantol. 2018;11(3):
323-333.

(»Sofortbelastung von drei (fixed-
on-3) vs. vier (fixed-on-4) Implanta-
ten zur Abstiitzung von Vollversor-
gungen: Einjahresergebnisse einer
multizentrischen, randomisierten,
kontrollierten Studie.«)

48 zahnlose Patienten wurden in sechs
verschiedenen Behandlungszentren (acht
Patienten pro Zentrum) in einem Paral-
lel-Gruppendesign randomisiert in die
fixed-on-3-Gruppe (Fo3: 24 Patienten)
und in die fixed-on-4-Gruppe (Fo4: 24
Patienten: je zwdlf im OK/UK) zugeteilt.
Ein Patient der Fo3-Gruppe verlor drei Im-
plantate, wahrend bei drei Patienten der
Fo4-Gruppe insgesamt vier Implantatver-
luste eingetreten waren. In beiden Grup-
pen trat ein Verlust der prothetischen
Restauration ein. Bei sechs Fo3-Patienten
und bei drei Fo4-Patienten konnten Kom-
plikationen beobachtet werden. In beiden
Gruppen konnte wahrend der funktionel-
len Belastungsphase ein signifikanter pe-
riimplantarer Knochenverlust beobachtet
werden, der in der Fo3-Gruppe signifikant
niedriger ausfiel als in der Fo4-Gruppe.

Cannizzaro G, Felice P, Gherlone E,
Barausse C, Ferri V, Leone M, Trullen-
que-Eriksson A, Esposito M.
Immediate loading of two (fixed-
on-2) vs four (fixed-on-4) implants
placed with a flapless technique
supporting mandibular cross-arch
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fixed prostheses: 3-year results from
a pilot randomised controlled trial.
Eur J Oral Implantol. 2017;10(2):
133-145.

(»Lappenlose Insertion von zwei
(fixed-on-2) oder vier (fixed-on-4)
Implantaten im Unterkiefer und
Sofortbelastung mit festsitzenden
Prothesen.«)

60 Patienten aus zwei unterschied-
lichen Behandlungszentren wurden
nach dem Zufallsprinzip entweder mit
zwei oder vier Implantaten im zahnlo-
sen Unterkiefer versorgt. AnschlieBend
erfolgte eine Sofortversorgung mit Pro-
thesen aus einer Metall-Kunststoffbasis.
Um einer Sofortbelastung ausgesetzt
werden zu konnen, musste ein Inser-
tionstorque von mindestens 40 Ncm
vorliegen. Drei Jahre nach Versorgung
schieden zwei Patienten aus der Grup-
pe mit zwei Implantaten aus. Aus der
Gruppe mit vier Implantaten verweiger-
te ein Proband die weitere Teilnahme.
Wéahrend der Beobachtungszeit traten
keine Verluste bei den Implantaten und
bei den prothetischen Suprastrukturen
ein. Bei zwolf Patienten aus der Fixed-
on-2-Gruppe und bei 13 Patienten aus
der Fixed-on-4-Gruppe wurden jedoch
Komplikationen beobachtet. In beiden
Gruppen ging gleichermaBen ein sig-
nifikanter Anteil krestalen Knochens
verloren. Dabei konnte in einem Be-
handlungszentrum ein signifikant héhe-
rer Knochenverlust beobachtet werden.

Cannizzaro G, Felice P, Ippolito DR,
Velasco-Ortega E, Esposito M.
Immediate loading of fixed cross-
arch prostheses supported by
flapless-placed 5 mm or 11.5 mm
long implants: 5-year results from a
randomised controlled trial.
Eur ) Oral Implantol. 2018;11(3):
295-306.
(»Sofortbelastung von festsitzen-
den Vollversorgungen auf lappenlos
inserierten Implantaten mit einer
Ldnge von 5,0 mm oder 11,5 mm:
Fiinfjahresergebnisse einer rando-
misierten, kontrollierten Studie.«)
30 Patienten mit einem zahnlosen
Unterkiefer und 30 Patienten mit einem
zahnlosen Oberkiefer wurden nach dem

Zufallsprinzip entweder mit 5,0 mm oder
11,5 mm langen, lappenlos inserierten
Implantaten versorgt und mit definiti-
ven prothetischen Suprakonstruktionen
sofortbelastet. Nach dem fiinfjahrigen
Follow up hatten je Untersuchungsgrup-
pe vier Probanden die Studie verlassen.
Je eine prothetische Rekonstruktion auf
kurzen und auf langen Implantaten muss-
te erneuert werden. Bei drei Patienten
gingen sechs kurze Implantate verloren,
wéhrend bei drei weiteren Patienten vier
lange Implantate verloren gingen. Bei vier
Patienten mit kurzen und bei finf Patien-
ten mit langen Implantaten konnten Kom-
plikationen beobachtet werden. In Bezug
auf Implantatverluste, prothetische Miss-
erfolge und Komplikationen konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Gruppen beobachtet werden. Bei
kurzen Implantaten traten signifikant
geringere, mittlere krestale Knochenver-
luste sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer auf als bei langen Implantaten.

Cannizzaro G, Felice P, Trullenque-Er-
iksson A, Lazzarini M, Velasco-Ortega
E, Esposito M.

Immediate vs early loading of 6.6
mm flapless-placed single implants:
9 years after-loading report of a
split-mouth randomised controlled
trial.

Eur ) Oral Implantol. 2018;11(2):
163-173.

(»Sofort- vs. Frithbelastung von 6,6
mm kurzen, lappenlos inserierten
Einzelimplantaten: Ergebnisse einer
randomisiert kontrollierten Studie
im Split-Mouth-Design nach einer
funktionellen Belastungszeit von
neun Jahren.«)

30 Patienten erhielten jeweils zwei
Nanotite External Hex Biomet 3i-Ein-
zelimplantate, die im Split-Mouth-De-
sign nach dem Zufallsprinzip entweder
sofort- oder friih belastet wurden. Die
Implantate wurden sofort mit proviso-
rischen Kronen versorgt, die nur einen
leichten okklusalen Kontakt hatten und
drei Monate spdter durch definitive Kro-
nen ersetzt wurden. Insgesamt wurden
29 Implantate sofortbelastet, wahrend
31 frih belastet wurden. Bei sechs Pa-
tienten aus jeder Gruppe traten Kom-
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plikationen auf, wobei der Unterschied
statistisch nicht signifikant war. Der
periimplantdre Knochenverlust betrug
0,60 mm bei Patienten mit Sofortbe-
lastung und 0,46 mm bei frith belaste-
ten Implantaten, der Unterschied war
nicht signifikant.

Cannizzaro G, Viola P, Ippolito DR,
Esposito M.

Immediate loading of one (fix-
ed-on-1) versus two (fixed-on-2)
implants placed flapless supporting
mandibular screw-retained cross-
arch fixed prostheses: 10-month
results from an explanatory rando-
mised controlled trial.

Int ) Oral Implantol (Berl).
2019;12(1):89-102.
(»Sofortbelastung von verschraub-
ten Unterkiefer-Vollversorgungen
auf einem (fixed-on-1) oder zwei
(fixed-on-2) lappenlos inserierten
Implantaten: Zehnmonatsergebnis-
se einer randomisierten kontrollier-
ten Studie.«)

20 im Unterkiefer zahnlose Patienten
wurden in einem Parallel-Gruppendesign
nach dem Zufallsprinzip in die fixed-on-
1-Gruppe (Fol: zehn Patienten, die drei
intraforaminale Implantate erhielten,
wobei aber nur das mediale Implantat
tatsdchlich belastet wurde) und in die
fixed-on-2-Gruppe (Fo2: zehn Patienten,
die zwei intraforaminale Implantate er-
hielten) zugeteilt. Bei je drei Patienten
aus jeder Gruppe wurden Komplikationen
beobachtet. Es konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
prothetische Misserfolge und Komplika-
tionen zwischen beiden Gruppen ermittelt
werden. Vier Monate nach der Belastung
waren die Patienten der Fol-Gruppe in
funktioneller Hinsicht weniger zufrieden
als die Patienten aus der Fo2-Gruppe,
wahrend in dsthetischer Hinsicht keine
Unterschiede beobachtet werden konnten.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass ein Einzelimplantat
zur Abstiitzung von sofortbelasteten, ver-
schraubten, festsitzenden Deckprothesen
iber einen Beobachtungszeitraum von
zehn Monaten ausreichend ist. Die klini-
sche Relevanz und der Nutzen eines sol-
chen Verfahrens bleiben jedoch fraglich.
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Canullo L, Caneva M, Tallarico M.
Ten-year hard and soft tissue
results of a pilot double-blinded
randomized controlled trial on
immediately loaded post-extractive
implants using platform-switching
concept.

Clin Oral Implants Res. 2017
0Oct;28(10):1195-1203.

(»Hart- und Weichgewebeergeb-
nisse einer doppelblinden, rando-
misierten, kontrollierten Pilotstu-
die nach Sofortimplantation und
Sofortbelastung an post-extrakti-
ven Implantaten mit dem Platform
Switching-Konzept.«)

22 Patienten wurden im Oberkiefer
mit einem Einzelimplantat mit einer Lan-
ge von 13,0 mm und einem Durchmesser
von 5,5 mm versorgt und erhielten nach
dem Zufallsprinzip eine definitive Ver-
sorgung entweder mit einem Platform
Switching (Abutment 3,8 mm Durch-
messer: Testgruppe) oder mit einer
Standardversorgung (Abutment 5,5 mm
Durchmesser: Kontrollgruppe). Neun-
zehn Implantate standen zehn Jahre
nach Versorgung fiir eine Nachuntersu-
chung zur Verfligung. Die postoperativen
Rontgenaufnahmen zeigten einen signi-
fikant geringeren, mittleren, krestalen
Knochenverlust von 0,18 mm in der Test-
gruppe im Vergleich zu 0,80 mm in der
Kontrollgruppe. In der Testgruppe war
ein Zugewinn von 0,23 mm im Bereich
der marginalen Gingiva und von 0,21
mm im Papillenbereich messbar. Auf der
anderen Seite zeigte die Kontrollgruppe
einen signifikanten Verlust marginaler
Gingivahéhe von -0,59 mm und einen
ebenfalls signifikanten Verlust an Papil-
lenhohe von -1,12 mm.

Chan HL, George F, Wang IC, Suérez
Lopez Del Amo F, Kinney ), Wang HL.
A randomized controlled trial to
compare aesthetic outcomes of
immediately placed implants with
and without immediate provisiona-
lization.

J Clin Periodontol. 2019
Oct;46(10):1061-1069.

(»Eine randomisierte kontrollierte
Studie zum Vergleich der dstheti-
schen Ergebnisse von Sofortimplan-

taten mit und ohne provisorische

Sofortversorgung.«)
Da die d&sthetischen Vorteile der
provisorischen  Sofortversorgung von

Sofortimplantaten heterogen sind, zielte
diese Studie darauf ab, das marginale
Gingivalevel von sofort inserierten Im-
plantaten mit und ohne provisorische So-
fortversorgung zu vergleichen. Zu diesem
Zweck wurden bei 40 Probanden nach Ex-
traktion eines nicht erhaltungswiirdigen
Zahnes aus dem Front- oder Pramolaren-
bereich Einzelimplantate in die frischen
Extraktionsalveolen inseriert. Nach dem
Zufallsprinzip wurde jedes Implantat
entweder mit einer provisorischen Krone
ohne Okklusionskontakt oder einem Gin-
givaformer versorgt. Nach vier Monaten
erfolgte die definitive prothetische Ver-
sorgung aller Implantate. Die Implan-
tat-Uberlebensrate betrug zwdlf Monate
nach Implantatinsertion in der Test- und
der Kontrollgruppe 90,0 % bzw. 100,0
%. Die Veranderungen im Bereich des
Gingivarandes und der Papillen waren
insgesamt sehr gering und zwischen bei-
den Gruppen statistisch nicht signifikant
unterschiedlich. Auch die mittleren An-
derungen des krestalen Knochenniveaus
waren zwischen den Gruppen statis-
tisch nicht signifikant unterschiedlich.
Schlussfolgerung: Die provisorische So-
fortversorgung fiihrte nicht zu einer Ver-
besserung des dsthetischen Ergebnisses.

Chidagam P, Gande VC, Yadlapalli S,
Venkata RY, Kondaka S, Chedalawada S.
Immediate Versus Delayed Loading
of Implant for Replacement of
Missing Mandibular First Molar: A
Randomized Prospective Six Years
Clinical Study.

J Clin Diagn Res. 2017 Apr;11(4):
ZC35-2C39.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von Implantaten zum
Ersatz fehlender erster Unterkiefer-
molaren: Eine randomisierte, pros-
pektive klinische Studie (iber einen
Zeitraum von sechs Jahren.«)

Das Ziel der randomisierten Unter-
suchung war die Untersuchung der klini-
schen Ergebnisse nach Sofort- bzw. kon-
ventioneller Belastung von Implantaten,
die zum Ersatz erster Unterkiefermolaren
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inseriert worden waren. Dazu wurden
20 Probanden nach dem Zufallsprinzip
entweder innerhalb von zwei Tagen nach
Implantatinsertion oder nach einer drei-
monatigen Einheilphase mit einer Krone
versorgt und funktionell belastet. In
beiden Gruppen konnten wahrend der
72-monatigen Beobachtungszeit weder
eine Blutung bei Sondierung noch er-
hohte periimplantdre Sondierungstiefen
ermittelt werden. Es wurde ebenfalls ein
minimaler marginaler Knochenverlust be-
obachtet.

Daher FI, Abi-Aad HL, Dimassi HI,
Cordioli G, Majzoub ZAK.
Immediate versus conventional
loading of variable-thread tapered
implants supporting three- to four-
unit fixed partial dentures in the
posterior makxilla: 3-year results of
a split-mouth randomised control-
led trial.

Int ) Oral Implantol (Berl).
2019;12(4):449-466.
(»Sofortbelastung oder konven-
tionelle Belastung von drei- bis
viergliedrigen festsitzenden Brii-
cken auf konischen Implantaten mit
unterschiedlichen Gewindedesigns
im Oberkiefer-Seitenzahnbereich:
Dreijahresergebnisse einer rando-
misierten, kontrollierten Studie im
Split-Mouth-Design.«)

26 Patienten wurden in einem Split-
Mouth-Design nach dem Zufallsprinzip
auf einer Seite mit einem Kunststoffpro-
visorium sofortbelastet. Die Implantate
auf der kontralateralen Seite wurden mit
Einheilkdppchen versorgt. Drei bis drei-
einhalb Monate nach Implantatinsertion
erfolgte die endgiiltige prothetische Ver-
sorgung der Implantate mit metallkera-
mischem festsitzenden Zahnersatz. 24
Patienten standen fiir die endgiiltige Ana-
lyse zur Verfiigung. Drei Monate nach der
definitiven prothetischen Versorgung gin-
gen bei einem Probanden aus der Gruppe
mit Sofortbelastung vier Implantate ver-
loren. Beim gleichen Probanden trat 14
Monate nach endgiiltiger Versorgung ein
Verlust der drei konventionell belasteten
Implantate auf der kontralateralen Seite
ein. Bei einem Patienten aus der Gruppe
mit konventioneller Belastung wurde
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nach drei Jahren bei zwei benachbarten
Implantaten eine Periimplantitis diag-
nostiziert. In der sofortbelasteten Gruppe
traten wahrend der provisorischen Be-
lastungsphase vier kleinere prothetische
Komplikationen auf. Nach der Einglie-
derung der definitiven Prothesen wurde
in beiden Gruppen je ein Chipping
der Keramikverblendung beobachtet. Es
konnten keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf Komplikationsraten zwischen
beiden Gruppen ermittelt werden. Bei
Sofortbelastung wurde ein mittlerer peri-
implantdrer Knochenverlust von 0,79 mm
im Vergleich zu 0,91 mm bei konventio-
neller Belastung beobachtet. Der Unter-
schied war statistisch nicht signifikant.

den Hartog L, Raghoebar GM,
Stellingsma K, Vissink A, Meijer HJ.
Immediate Loading of Anterior
Single-Tooth Implants Placed in
Healed Sites: Five-Year Results of a
Randomized Clinical Trial.

Int ) Prosthodont. 2016 Nov/
Dec;29(6):584-591.
(»Sofortbelastung anteriorer Einzel-
zahnimplantate nach Insertion in
verheilte Postextraktionsalveolen:
Fiinfjahresergebnisse einer rando-
misierten klinischen Studie.«)

62 Patienten mit einem fehlenden
Oberkiefer-Frontzahn wurden nach dem
Zufallsprinzip entweder mit einer auler
Okklusion stehenden provisorischen Kro-
ne sofortbelastet oder drei Monate nach
Implantatinsertion prothetisch versorgt
und konventionell belastet. Nachunter-
suchungen erfolgten zum Zeitpunkt der
definitiven prothetischen Versorgung so-
wie nach einem und nach finf Jahren. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich des marginalen Knochenver-
lusts (1,16 + 0,93 mm in der Sofortgruppe
und 1,20 + 1,10 mm in der konventionel-
len Gruppe), des Implantatiiberlebens
(ein Implantat ging in der Sofortgruppe
verloren), der Komplikationen, der Weich-
gewebsaspekte, der dsthetischen Ergeb-
nisse und der Patientenzufriedenheit
festgestellt.

Donos N, Horvath A, Calciolari E,
Mardas N.

Immediate provisionalization of
bone level implants with a hydro-
philic surface. A five-year Follow
up of a randomized controlled
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2019 Feb;
30(2):139-149.

(»Provisorische Sofortversorgung
von Bone-Level Implantaten mit
einer hydrophilen Oberfldche. Ein
Fiinf-Jahres-Follow up einer rando-
misierten, kontrollierten klinischen
Studie.«)

Bei 24 Patienten wurde je ein Bone-
Level Implantat mit einer hydrophilen
Oberflache im &sthetisch sichtbaren Be-
reich inseriert. Nach dem Zufallsprinzip
wurden die Implantate entweder sofort
(Testgruppe) oder konventionell (Kontroll-
gruppe) nach geschlossener Einheilung
prothetisch versorgt. Die definitive Ver-
sorgung erfolgte in beiden Gruppen 16
Wochen nach Implantatinsertion. 16 Pati-
enten (Testgruppe, n = 7; Kontrollgruppe, n
= 9) standen fiir Nachuntersuchungen 36,
48 und 60 Monate nach Implantatinserti-
on zur Verfigung. Nach 60 Monaten wurde
ein dhnlicher periimplantarer Knochenver-
lust in der Test (-0,42 mm +0,17 mm) und
in der Kontrollgruppe (-0,37 mm 0,35
mm) beobachtet. In beiden Gruppen konn-
te wahrend der Beobachtungszeit eine
Tendenz fir eine dsthetische Verbesserung
des Ergebnisses festgestellt werden. Die
Implantatiiberlebensrate betrug in beiden
Gruppen 100,0 % und es konnten keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die Implantaterfolgsrate ermittelt werden.

Esposito M, Grufferty B, Papavasiliou
G, Dominiak M, Trullenque-Eriksson
A, Heinemann F.

Immediate loading of occluding
definitive partial fixed prostheses
vs non-occluding provisional resto-
rations - 3-year post-loading results
from a pragmatic multicentre ran-
domised controlled trial.

Eur J Oral Implantol. 2018;11(3):
309-320.

(»Sofortbelastung definitiver fest-
sitzender prothetischer Rekonstruk-
tionen mit Okklusionskontakt vs.
provisorischer Restaurationen ohne
Okklusionskontakt - Ergebnisse
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einer pragmatischen, multizentri-
schen, randomisierten, kontrollier-
ten Studie nach drei Jahren unter
funktioneller Belastung.«)

40 teilbezahnte Patienten, bei welchen
ein bis drei Implantate mit einer Lange
von mindestens 8,5 mm und einer Breite
von 4,0 mm behandelt inseriert worden
waren, wurden nach dem Zufallsprinzip
zwei Gruppen von jeweils 20 Patienten
zugeteilt. Patienten der Gruppe 1 wur-
den zundchst mit einem provisorischen
Zahnersatz (ohne Okklusionskontakte)
versorgt und erhielten innerhalb einer
Woche einen definitiven, verschraubten,
metallkeramischen Zahnersatz mit Ok-
klusionskontakten zum Gegenkiefer. Die
Patienten in Gruppe 2 erhielten inner-
halb von 24 Stunden nach der Implanta-
tion einen nicht okkludierenden, provi-
sorischen, acrylverstarkten Zahnersatz.
Die definitive prothetische Versorgung
erfolgte in dieser Gruppe nach vier Mo-
naten. Wahrend der dreijdghrigen Beob-
achtungsphase stiegen zwei Probanden
aus Gruppe 1 und ein Patient aus Gruppe
2 aus der Studie aus. In Gruppe 1 trat bei
zwei Patienten je ein friher Implantat-
verlust ein. Sechs Komplikationen traten
bei fiinf Patienten aus Gruppe 1 und drei
Komplikationen bei drei Patienten aus
Gruppe 2 ein. In Bezug auf die Kompli-
kationsraten konnten keine signifikanten
Unterschiede ermittelt werden. Drei Jahre
nach der Belastung trat in Gruppe 1 ein
mittlerer krestaler Knochenverlust von
1,13 mm und in Gruppe 2 von 1,03 mm
ein. Auch hier konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt
werden. Ebenfalls nicht signifikant
waren die Unterschiede bei der rosa
Asthetik, der patienten-berichteten-
Asthetik und die Zufriedenheit mit der
Funktion. In Gruppe 1 waren die mittlere
Behandlungszeit und die Anzahl Praxis-
besuche signifikant gegentiber den Pro-
banden aus Gruppe 2 reduziert.

Girlanda FF, Feng HS, Corréa MG,
Casati MZ, Pimentel SP, Ribeiro FV,
Cirano FR.

Deproteinized bovine bone derived
with collagen improves soft and
bone tissue outcomes in flapless
immediate implant approach and
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immediate provisionalization: a
randomized clinical trial.

Clin Oral Investig. 2019 Oct;23(10):
3885-3893.

(»Kollagenhaltiger, deproteinisier-
ter, boviner Knochen verbessert die
Ergebnisse im Weichgewebe und im
Knochen nach Sofortimplantation
ohne Lappenbildung und provi-
sorischer Sofortversorgung: eine
randomisierte klinische Studie.«)

22 Patienten wurden nach Extraktion
eines Oberkieferschneidezahns nach dem
Zufallsprinzip zwei Behandlungsgruppen
zugeordnet. Bei Probanden der Testgrup-
pe (n = 11) erfolgten eine Sofortimplan-
tation und eine Augmentation mit kolla-
genhaltigem, deproteinisiertem, bovinem
Knochen. Probanden der Kontrollgruppe
(n =11) erhielten eine Sofortimplantation
ohne Augmentationsmallnahmen. Nach
drei und sechs Monaten war in der Test-
gruppe ein signifikant besserer Papillen-
erhalt als in der Kontrollgruppe messhar.
In der Testgruppe konnte zudem ein signi-
fikant breiterer Alveolarfortsatz ermittelt
werden.

Kern M, Att W, Fritzer E, Kappel S,
Luthardt RG, Mundt T, Reissmann DR,
Radel M, Stiesch M, Wolfart S, Passia N.
Survival and Complications of Sin-
gle Dental Implants in the Edentu-
lous Mandible Following Immediate
or Delayed Loading: A Randomized
Controlled Clinical Trial.

) Dent Res. 2018 Feb;97(2):163-170.
(»Uberleben und Komplikationen
bei Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit sofort- oder kon-
ventionell belasteten Einzelimplan-
taten: Eine randomisierte kontrol-
lierte klinische Studie.«)

Bei 158 Probanden wurde je ein Ein-
zelimplantat im zahnlosen Unterkiefer
inseriert. AnschlieRend wurden die Pro-
banden nach dem Zufallsprinzip der Test-
gruppe mit Sofortbelastung (n = 81) oder
der Kontrollgruppe mit konventioneller
Belastung (n = 77) zugeordnet. Nach-
untersuchungen erfolgten einen Monat
nach der Implantatinsertion (nur fiir die
Gruppe mit konventioneller Belastung)
sowie ein, vier, zwolf und 24 Monate
nach Beginn der funktionellen Belastung

der Implantate. Neun Implantate gingen
in der Testgruppe wdhrend der ersten
drei Monate unter Belastung verloren. In
der Kontrollgruppe trat ein Implantat-
verlust noch wahrend der Einheilphase
auf. In der Testgruppe traten signifikant
haufiger Implantatverluste ein als in der
Kontrollgruppe. Die haufigsten protheti-
schen Komplikationen waren Retentions-
verluste, Prothesenfrakturen und Druck-
stellen.

Kronstrom M, Davis B, Loney R,
Gerrow J, Hollender L.

Satisfaction and Clinical Outcomes
Among Patients with Immediately
Loaded Mandibular Overdentures
Supported by One or Two Dental
Implants: Results of a 5-Year Pro-
spective Randomized Clinical Trial.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2017
Jan/Feb;32(1):128-136.
(»Patientenzufriedenheit und klini-
sche Ergebnisse nach Versorgung
des zahnlosen Unterkiefers auf ein
bis zwei sofortbelasteten Implan-
taten: Fiinfjahresergebnisse einer
prospektiven, randomisierten
klinischen Studie.«)

36 Probanden mit zahnlosem Unter-
kiefer erhielten ein oder zwei Implan-
tate im anterioren Bereich, die mittels
Deckprothesen sofortbelastet wurden.
17 Probanden standen fir die Nach-
untersuchung nach einem fiinfjahrigen
Follow up zur Verfiigung. Bei neun Pro-
banden gingen innerhalb des ersten
Jahres zehn Implantate verloren und
standen fir Nachuntersuchung
nicht zur Verfligung. Neun weitere
Probanden nahmen nicht mehr an der
Studie teil. Im Zeitraum zwolf bis 60
Monate nach Implantatinsertion traten
keine weiteren Implantatverluste mehr
auf. Der mittlere krestale Knochenver-
lust betrug 0,92 mm und es konnte keine
Korrelation zwischen dem Wert des
Eindrehmoments und dem Implantat-
Stabilitatsquotienten ermittelt werden.
Die implantatprothetische Versorgung
fuhrte zu einer hohen Patientenzufrie-
denheit, die zwischen beiden Gruppen
nicht signifikant unterschiedlich war.

eine

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 412020

Kutkut A, Rezk M, Zephyr D, Dawson
D, Frazer R, Al-Sabbagh M.
Immediate Loading of Unsplinted
Implant Retained Mandibular Over-
denture: A Randomized Controlled
Clinical Study.

J Oral Implantol. 2019 Oct;45(5):
378-389.

(»Sofortbelastung von Unterkiefer-
Deckprothesen auf miteinander
unverblockten Implantaten: Eine
randomisierte, kontrollierte klini-
sche Studie.«)

Je zehn von 20 Patienten wurden nach
Implantatinsertion nach dem Zufallsprin-
zip in die Gruppe mit Sofortbelastung
(Testgruppe) oder in die konventionell
belastete Gruppe (Kontrollgruppe) zu-
geteilt. Nach zwolf Monaten lag die Im-
plantat-Uberlebensrate in beiden Gruppen
bei 100,0 %. Nach drei und zwolf Mona-
ten konnten signifikante Unterschiede im
marginalen Knochenniveau, bei der Breite
der keratinisierten Gingiva, beim modi-
fizierten Plaque-Index und beim Gingiva-
index zwischen den Gruppen ermittelt
werden. Der Implantat-Stabilitatsquotient
unterschied sich zwischen beiden Gruppen
nicht signifikant.

Meloni SM, Baldoni E, Duvina M,
Pisano M, De Riu G, Tallarico M.
Immediate non-occlusal versus
delayed loading of mandibular first
molars. Five-year results from a
randomised controlled trial.
Eur J Oral Implantol. 2018;11(4):
409-418.
(»Sofortbelastung ohne Okklusions-
kontakt versus konventionelle Be-
lastung von Implantaten im Bereich
der ersten Unterkiefermolaren.
Fiinfijahresergebnisse aus einer ran-
domisierten kontrollierten Studie.«)
20 Patienten mit bilateral fehlenden
ersten Unterkiefermolaren wurden beid-
seits mit Implantaten versorgt. Diese
wurden nach dem Zufallsprinzip entwe-
der sofort- (Testgruppe, 24 Stunden nach
Implantatinsertion) oder konventionell
nach einer vier- bis fiinfmonatigen Ein-
heilzeit (Kontrollgruppe) belastet. Kein
Patient schied vorzeitig aus der Studie
aus und keines der Implantate ging ver-
loren. Es wurden nur geringfligige prothe-
tische Komplikationen beobachtet. Zwei
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Patienten hatten nach sechs Monaten
eine periimplantdre Weichteilentziindung
mit Blutung bei Sondierung (BOP). Nach
einem Jahr betrug das mittlere marginale
Knochenniveau in der Testgruppe 0,83
mm und in der Kontrollgruppe 0,86 mm,
ohne statistisch signifikante Unterschie-
de zwischen beiden Gruppen. Nach finf
Jahren betrug das mittlere marginale
Knochenniveau in der Testgruppe 1,06
mm und in der Kontrollgruppe 1,07 mm,
ebenfalls ohne statistisch signifikante
Unterschiede. Auch in Bezug auf Sondie-
rungstiefen und BOP konnten nach fiinf
Jahren keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden.

Merli M, Merli M, Mariotti G, Pagliaro
U, Moscatelli M, Nieri M.
Immediate versus early non-oc-
clusal loading of dental implants
placed flapless in partially edentu-
lous patients: A 10-year randomized
clinical trial.
J Clin Periodontol. 2020 May;47(5):
621-629.
(»Sofort- versus friihe nicht-ok-
klusale Belastung von Implantaten
nach lappenloser Insertion bei teil-
bezahnten Patienten: Eine randomi-
sierte klinische Zehnjahresstudie.«)
60 teilbezahnte Patienten wurden mit
Implantaten versorgt und nach dem Zu-
fallsprinzip einer von zwei Behandlungs-
gruppen zu je 30 Probanden zugeteilt. In
der Testgruppe wurden die Implantate
sofortbelastet, wahrend die Implantate
der Kontrollgruppe frith belastet wurden.
Der Zahnersatz stand in beiden Gruppen
nicht im Okklusionskontakt zum Gegen-
kiefer. In beiden Gruppen stiegen je drei
Patienten vorzeitig aus der Studie aus.
Ein Implantat ging in der Kontrollgruppe
verloren. Drei Komplikationen traten in
der ,sofort’ Gruppe und vier in der ,frithen’
Gruppe auf. In der Kontrollgruppe konnte
ein geringerer krestaler Knochenverlust
ermittelt werden, der jedoch nicht statis-
tisch signifikant war. Signifikante Unter-
schiede in der subjektiven funktionellen
und &sthetischen Zufriedenheit der Pa-
tienten konnten ebenfalls nicht ermittelt
werden.

Patil PG, Seow LL.

Crestal bone-level changes and
patient satisfaction with mandibu-
lar overdentures retained by one
or two implants with immediate
loading protocols: A randomized
controlled clinical study.

J Prosthet Dent. 2020 May;123(5):
710-716.

(»Verdnderungen des krestalen
Knochens und der Patientenzufrie-
denheit nach Sofortbelastung von
Unterkiefer-Deckprothesen auf
einem oder zwei Implantaten: Eine
randomisierte kontrollierte klini-
sche Studie.«)

24 Probanden wurden mit 36 Ti-Zr-
Implantaten versorgt. Zwolf Patienten
erhielten je ein Implantat im Bereich
der Unterkiefer-Symphyse (Gruppe 1)
und zwolf Patienten wurden mit je zwei
Implantaten im interforaminalen Be-
reich des Unterkiefers versorgt (Gruppe
2). Die Deckprothesen wurden tber Lo-
kator-Attachments auf den Implantaten
befestigt. Nachuntersuchungen erfolg-
ten nach einem Monat und nach einem
Jahr. Ein Implantat der Gruppe 1 ging
einen Monat nach Insertion verloren.
Nach einem Monat betrug der mittlere
krestale Knochenverlust 0,23 mm in
Gruppe 2 (n=22) und 0,39 mm (P=.181)
in Gruppe 1 (n=11). Nach einem Jahr
betrug der mittlere krestale Knochenver-
lust 0,67 mm in Gruppe 2 und 0,88 mm
in Gruppe 1. Zu beiden Messzeitpunkten
war kein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen beiden Gruppen mess-
bar. Der mittlere Score der Visual Analog
Scale zur Messung der Patientenzufrie-
denheit stieg in Gruppe 1 von 38,3 % auf
49,7 % und in Gruppe 2 von 40,5 % auf
54,8 % einen Monat nach der Implantat-
versorgung. Ein Jahr nach Implantatver-
sorgung konnte ein Anstieg auf 54,5 %
in Gruppe 1 und auf 58,9 % in Gruppe 2
ermittelt werden. Jedoch konnten keine
signifikanten Unterschiede beobachtet
werden.

Reis R, Nicolau P, Calha N, Messias
A, Guerra F.

Immediate versus early loading
protocols of titanium-zirconium
narrow-diameter implants for man-
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dibular overdentures in edentulous
patients: 1-year results from a
randomized controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2019
Oct;30(10):953-961.

(»Sofort- versus Friihbelastung bei
Versorgung zahnloser Patienten
mit Unterkiefer-Deckprothesen auf
Titan-Zirkonoxid-Implantaten mit
schmalem Durchmesser: Einjahres-
ergebnisse einer randomisierten
kontrollierten Studie.«)

24 Patienten mit zahnlosem Unterkie-
fer wurden mit je zwei Ti-Zr-Implantaten
im interforaminalen Bereich versorgt.
Die Patienten wurden nach dem Zu-
fallsprinzip entweder der Gruppe mit
Sofortbelastung (Gruppe 1, Belastung
48 Stunden nach der Operation) oder
in die Gruppe mit Frithbelastung (Grup-
pe 2, Belastung zwei Wochen nach der
Operation) zugeteilt. In beiden Gruppen
waren die Implantate tber Titanstege
miteinander verbunden worden. In der
prothetischen Rehabilitation wurde ein
Stegprothesensystem mit einem Titan-
stab verwendet. Ein Patient aus Gruppe
2 verstarb wahrend der Beobachtungs-
phase. Bei den 24 Implantaten in Grup-
pe 1 betrug der mittlere Knochenverlust
nach einem Jahr 0,32 mm. In Gruppe
2 (22 Implantate) betrug der mittlere
Knochenverlust nach einem Jahr 0,34
mm. Es konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf krestale Kno-
chenverluste zwischen beiden Gruppen
ermittelt werden. Die mittleren Implan-
tatiberlebens- und Erfolgsraten lagen
fir beide Gruppen bei 100,0 %. Die
Patientenzufriedenheit war in beiden
Gruppen hoch.

Salman A, Thacker S, Rubin S, Dhingra
A, Toannidou E, Schincaglia GP.
Immediate versus delayed loading
of mandibular implant-retained
overdentures: A 60-month Follow
up of a randomized clinical trial.

J Clin Periodontol. 2019 Aug;46(8):
863-871.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von implantatgetrage-
nen Deckprothesen im Unterkiefer:
Ein 60-monatiger Follow up einer
randomisierten klinischen Studie.«)
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Ziel dieser Nachbeobachtungsstudie war,
die Langzeitergebnisse einer RCT [Sal-
man et al., 2016], deren Abstract eben-
falls Bestandteil dieser Literaturiibersicht
ist, die Ergebnisse nach Sofort- bzw. kon-
ventioneller Belastung von Unterkiefer-
Deckprothesen, die tber Lokatoren auf
zwei Implantaten befestigt wurden, nach
einem 60-monatigen Follow up zu eva-
luieren. 23 der insgesamt 30 Patienten
standen fir die 60-monatige Nachunter-
suchung zur Verfiigung. In beiden Grup-
pen ging keines der Implantate verloren.
Der krestale Knochenverlust betrug 0,89
mm bei konventionell belasteten Im-
plantaten und 0,18 mm in der Gruppe mit
Sofortbelastung. In der Sofortbelastungs-
gruppe lag der mittlere krestale Knochen-
verlust signifikant niedriger als in der
Gruppe mit konventioneller Belastung.

Schuster AJ, Marcello-Machado RM,
Bielemann AM, Possebon A, Chagas
Janior OL, Faot F.

Immediate vs conventional loading
of Facility-Equator system in mandi-
bular overdenture wearers: 1-year
RCT with clinical, biological, and
functional evaluation.

Clin Implant Dent Relat Res. 2020
May 4. [Epub ahead of print]
(»Sofortige vs. konventionelle
Belastung des Facility-Equator-
Systems bei Trdgern von Unterkie-
fer-Deckprothesen: Einjahres-RCT
zur klinischen, biologischen und
funktioneller Evaluation.«)

20 zahnlose Patienten wurden mit
je zwei
plantaten im interforaminalen Bereich
des Unterkiefers versorgt. AnschlieBend
wurden die Patienten nach dem Zufalls-
prinzip der Gruppe mit Sofortbelastung
(Testgruppe) oder konventioneller Belas-
tung (Kontrollgruppe) zugewiesen. Nach
einem Jahr waren in Bezug auf den mitt-
leren krestalen Knochenverlust, die mitt-

durchmesserreduzierten Im-

lere krestale Hohe des Alveolarfortsatzes
und die Implantatstabilitdt keine signi-
fikanten Unterschiede in beiden Gruppen
zu ermitteln. In der Kontrollgruppe war
eine signifikant héhere Sondierungstiefe
messbar. Hinsichtlich der Entziindungs-
parameter konnte wéhrend der ersten
sechs Monate in der Kontrollgruppe ein
signifikant hoherer TNF-alpha-Wert ge-
messen werden, wéhrend der IL-1 beta-
Wert in der Testgruppe signifikant erhoht
war. Die Uberlebensrate betrug 90,0 %
in der Kontrollgruppe und 85,0 % in der
Testgruppe. In der Kontrollgruppe traten
33 prothetische Komplikationen auf, wah-
rend in der Testgruppe 23 prothetische
Komplikationen beobachtet wurden. In
Bezug auf beide Parameter konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Gruppen beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Wahrend einer Be-
obachtungszeit von zwolf Monaten waren
beide Belastungsprotokolle zur implan-
tatprothetischen Versorgung des Unter-
kiefers geeignet und fiihrten zu dhnlichen
klinischen, biologischen, funktionellen
und patienten-spezifischen Ergebnissen.

Sekar S, Suthanthiran T, Thangavelu A,
Karupannan SK, Prem F, Rajendran D.
Clinical and Radiological Evaluation
of Delayed and Early Loading of
Single-Tooth Implant Placement: A
6-Month, Prospective, Randomized,
Follow up Clinical Study.

J Pharm Bioallied Sci. 2019 May;11
(Suppl 2):5278-5284.

(»Klinische und radiologische Er-
gebnisse nach konventioneller oder
friiher Belastung von Einzelzahn-
implantaten: Eine sechsmonatige
prospektive, randomisierte, klini-
sche Studie.«)

14 Patienten mit einem fehlenden Unter-
kiefermolar wurden mit einem High-Tech-
Implantat versorgt, welches nach dem
Zufallsprinzip entweder in einem Zeitraum

von sieben Tagen bis zwei Monaten friih
belastet (Testgruppe) oder konventionell
belastet (Kontrollgruppe). Die
Ergebnisse zeigen, dass es zwischen bei-
den Gruppen keinen statistischen Unter-
schied in Bezug auf die Parameter Plaque-
index, Gingivaindex, Sondierungstiefe und
dem periimplantdaren Weichgewebsvolu-
men gab. Auch in Bezug auf die Erfolgsrate
gab es nach den ersten sechs Monaten kei-
nen Unterschied zwischen den Gruppen.
Allerdings zeigte die Studie einen héheren
Knochenverlust bei Implantaten der Kon-
trollgruppe. Daraus folgern die Autoren,
dass eine Frithbelastung anstelle einer
konventionellen  Belastung erfolgreich
durchgefthrt werden kann.

wurde

Stacchi C, Lombardi T, Baldi D, Bugea
C, Rapani A, Perinetti G, Itri A, Carpi-
ta D, Audenino G, Bianco G, Verardi
S, Carossa S, Schierano G.
Immediate Loading of Implant-Sup-
ported Single Crowns after Conven-
tional and Ultrasonic Implant Site
Preparation: A Multicenter Rando-
mized Controlled Clinical Trial.
Biomed Res Int. 2018 Aug 14;2018:
6817154.

(»Sofortbelastung von implantat-
getragenen Einzelkronen nach
konventioneller und ultraschallbe-
triebender Aufbereitung des Im-
plantatbetts: Eine multizentrische,
randomisierte kontrollierte klini-
sche Studie.«)

48 Probanden wurden in sechs Be-
handlungszentren mit je zwei Implanta-
ten versorgt. Die Implantataufbereitung
erfolgte nach dem Zufallsprinzip ent-
weder ultraschallgesteuert (Testgruppe)
oder konventionell mittels rotierender
Instrumente. Innerhalb von 48 Stunden
wurden die Probanden mit Abutments mit
Platform Switching und provisorischen
Kronen versorgt. 40 Patienten wurden in
die endgiiltige Analyse einbezogen. Der

Alle bisher erschienenen Themen der Sektion kurz & schmerzlos finden Sie auf
www.frag-pip.de
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mittlere krestale Knochenverlust betrug
nach sechsmonatiger Belastung 1,39 mm
in der Testgruppe und 1,42 mm in der
Kontrollgruppe (p » 0,05) und nach einem
Jahr 1,92 mm bzw. 2,14 mm. An beiden
Messpunkten konnten keine signifikan-
ten Unterschiede ermittelt werden. Die
Autoren gehen daher von einer Gleich-
wertigkeit der Ultraschallpraparation
aus. Aufgrund ihrer gewebeschonenden
Eigenschaft und selektiven Préparation
wird die Ultraschallpraparation zur Auf-
bereitung des Implantatbettes in Néhe
empfindlicher anatomischer Strukturen
als zuverlassige Alternative empfohlen.

Ter Gunne LP, Dikkes B, Wismeijer D,
Hassan B.

Immediate and Early Loading of
Two-Implant-Supported Mandibular
Overdentures: Three-Year Report of
Loading Results of a Single-Center
Prospective Randomized Controlled
Clinical Trial.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2016
Sep-0ct;31(5):1110-6.

(»Sofort- und Friihbelastung
Unterkieferprothesen auf zwei
Implantaten: Dreijahresbericht zu
Ergebnissen einer prospektiven,
randomisierten, kontrollierten,
klinischen Studie in einem Behand-
lungszentrum.«)

40 Patienten wurden im zahnlosen
Unterkiefer mit je zwei Implantaten
und entsprechenden Deckprothesen auf
Dolderstegen versorgt und nach dem Zu-
fallsprinzip entweder der Gruppe mit So-
fortbelastung (innerhalb von 48 Stunden)
oder der Gruppe mit frither Belastung
(nach sechs Wochen) zugeteilt. Insgesamt
26 Patienten standen nach dem dreijdhri-
gen Follow up fir eine Nachuntersuchung
zur Verfiigung. Ein Implantat ging in
der Gruppe mit Frithbelastung verloren,
wahrend in der Gruppe mit Sofortbe-
lastung kein Implantat verloren ging.
Alle Suprastrukturen und Prothesen wa-
ren in beiden Gruppen funktionsfahig.
Der marginale Knochenverlust betrug in
der Gruppe mit Sofortbelastung 0,35 mm
und 0,31 mm bei den frith belasteten Im-
plantaten. Der Unterschied war statistisch
nicht signifikant.

Todisco M, Shricoli L, Ippolito DR,
Esposito M.

Do we need abutments at imme-
diately loaded implants supporting
cross-arch fixed prostheses? Results
from a 5-year randomised control-
led trial.

Eur J Oral Implantol. 2018;11(4):
397-407.

(»Bendétigen wir Abutments bei
sofortbelasteten, implantatgetra-
genen, festsitzenden prothetischen
Vollversorgungen? Ergebnisse aus
einer randomisierten, kontrollierten
Fiinfjahresstudie.«)

32 im Ober- oder Unterkiefer unbezahn-
te Patienten wurden mit einer Interims-
prothese versorgt, die auf vier soforthe-
lasteten Implantaten verschraubt wurde.
Die distalen Implantate wurden entweder
geneigt oder gerade inseriert. Die implan-
tatgetragenen Prothesen der Probanden
wurden nach dem Zufallsprinzip entwe-
der auf Abutments oder direkt auf den
Implantaten befestigt. Nach vier Monaten
wurden definitive verschraubte Supra-
konstruktionen aus Metallkeramik ein-
gesetzt. Die Patienten wurden (iber einen
finfjahrigen Zeitraum nachbeobachtet.
Alle acht Monate erfolgten Nachsorgeter-
mine, bei welchen die Prothesen entfernt
wurden. Wahrend des finfjahrigen Follow
up schied ein Patient aus jeder Gruppe
aus. Es kam zu keinem Implantat- oder
Prothesenversagen. Bei drei Patienten
der Abutment-Gruppe traten Kompli-
kationen gegeniiber einem Patienten in
der Gruppe ohne Abutment auf. In bei-
den Gruppen konnte ein statistisch signi-
fikanter mittlerer Knochenverlust im Ver-
gleich zur Baseline beobachtet werden,
wobei zwischen beiden Gruppen auf Pa-
tientenebene keine signifikanten Unter-
schiede im Ausmal des Knochenverlusts
ermittelt werden konnten. Auf Implantat-
ebene konnte ein signifikant groBerer
mittlerer periimplantdrer Knochenverlust
bei den distal inserierten Implantaten in
der Gruppe ohne Abutments beobachtet
werden. Der Blutungsindex war in der
Gruppe ohne Abutments signifikant er-
hoht.

Vogl S, Stopper M, Hof M, Theisen K,
Wegscheider WA, Lorenzoni M.
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Immediate occlusal vs nonocclusal
loading of implants: A randomized
prospective clinical pilot study and
patient centered outcome after

36 months.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Aug;21(4):766-774.
(»Sofortbelastung von Implantaten
mit oder ohne okklusale Kontakt-
beziehungen: Ergebnisse einer
randomisierten prospektiven Pilot-
studie zu klinischen und patienten-
bezogenen Ergebnissen nach 36
Monaten.«)

20 Patienten wurden mit Implantaten
versorgt, auf welchen sofort Einzelkronen
oder Briicken verschraubt oder zementiert
wurden. Nach dem Zufallsprinzip wurde
der implantatgetragene Zahnersatz mit
okklusalen Kontakten (Testgruppe) oder
ohne Okklusalkontakte konzipiert. Neun
Probanden aus der Testgruppe und zehn
Patienten aus der Kontrollgruppe standen
nach 36 Monaten fiir eine Nachuntersu-
chung zur Verfiigung. In der Kontrollgrup-
pe ging ein Implantat verloren, sodass die
Gesamtiberlebens- und Gesamterfolgs-
rate der Implantate bei 98,2 % lag. Der
mittlere krestale Knochenverlust war mit
Ergebnissen friherer Studien vergleich-
bar und in beiden Untersuchungsgrup-
pen dhnlich. Die Periotest-Werte der
Gesamtgruppe unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den einzelnen Mess-
zeitpunkten (Baseline sowie nach sechs,
zwolf und 36 Monaten). Die Patientenzu-
friedenheit war hoch und beinhaltete kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen.

Weerapong K, Sirimongkolwattana S,
Sastraruji T, Khongkhunthian P.
Comparative study of immediate
loading on short dental implants
and conventional dental implants
in the posterior mandible: A rando-
mized clinical trial.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
January/February;34(1):141-149.
(»Vergleichsstudie zur Sofortbe-
lastung von kurzen und konven-
tionellen Implantaten im Unter-
kiefer-Seitenzahnbereich: Eine
randomisierte, klinische Studie.«)
46 Probanden wurden mit je einem
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kurzen und einem konventionellen
Implantat im Unterkiefer-Seitenzahn-
bereich versorgt und anschlieBend tber
zementierte provisorische CAD/CAM-Ke-
ramikkronen sofortbelastet. Zwei kurze
Implantate und ein konventionelles
Implantat gingen wahrend der einjahri-
gen Beobachtungsphase verloren. Drei
Frakturen der provisorischen Kronen
wurden bei kurzen Implantaten und
eine in der Gruppe mit konventionellen
Implantaten beobachtet. In Bezug auf
Implantat-Stabilitdtsparameter (ISQ)
konnten zu den verschiedenen Mess-
zeitpunkten keine signifikanten Unter-
schiede ermittelt werden: Ausgangswert
(kurz: 73,86 + 2,38, konventionell: 75,05
+ 3,26, P = 0,088), vier Monate nach
Belastung (kurz: 72,37 + 1,35, konven-
tionell: 72,89 + 1,87, P = 0,165) und ein
Jahr nach Belastung (kurz: 74,60 + 2,03,
konventionell: 75,35 + 2,66, P = 0,296).
Der mittlere krestale Knochenverlust be-
trug vier Monate nach Belastung 0,28
+ 0,29 mm fir kurze Implantate und
0,25 = 0,25 mm fir konventionelle Im-
plantate. Ein Jahr nach Belastung betrug
er 0,33 + 0,47 mm fir kurze Implantate
und 0,26 + 0,27 mm fir konventionelle
Implantate. Zu beiden Messzeitpunkten
konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Im-
plantattypen ermittelt werden.

Zuffetti F, Esposito M, Galli F, Capelli
M, Grandi G, Testori T.

A 10-year report from a multicentre
randomised controlled trial: Imme-
diate non-occlusal versus early load-
ing of dental implants in partially
edentulous patients.

Eur J Oral Implantol. 2016;9(3):
219-230.

(»Ein Zehnjahresbericht einer multi-
zentrischen randomisiert kontrol-
lierten Studie: Sofortbelastung
ohne Okklusionskontakt versus
Friihbelastung von Implantaten bei
teilbezahnten Patienten.«)

52 teilbezahnte Patienten wurden in
funf italienischen Zahnarztpraxen mit
Implantaten versorgt und nach dem
Zufallsprinzip der Gruppe mit Sofort-
belastung (Testgruppe, n=25) und der
Gruppe mit Friihbelastung (Kontroll-

gruppe, n=27) zugeteilt. Die Implantate
der Testgruppe wurden innerhalb von
48 Stunden mit auler Okklusion ste-
henden, provisorischen prothetischen
Suprakonstruktionen versorgt, die nach
zwei Monaten unter Okklusion gesetzt
wurden. Implantate der Kontrollgruppe
wurden nach zwei Monaten mit provi-
sorischen Restaurationen friih belastet.
Die definitive prothetische Versorgung
erfolgte in beiden Gruppen acht Monate
nach Implantatinsertion. Aus der Sofort-
belastungsgruppe stiegen drei Patienten
mit acht Implantaten und aus der frithen
Belastungsgruppe zwei Patienten mit
drei Implantaten vorzeitig aus der Stu-
die aus. Die Nachbeobachtungszeit der
tibrigen Probanden betrug zehn Jahre.
Aus der Testgruppe ging ein Implantat
zwei Monate nach Insertion verloren.
Bei drei Patienten aus der Test- und bei
zwei Patienten aus der Kontrollgruppe
traten Komplikationen auf. Bezogen
auf das Implantat-/Prothesenversagen
konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede ermittelt werden. Der mitt-
lere krestale Knochenverlust zwischen
Baseline und den Folgeuntersuchungen
war statistisch signifikant. Zwischen bei-
den Behandlungsgruppen konnten nach
zehn Jahren keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf das
krestale Knochenlevel beobachtet wer-
den (1,34 mm in der Testgruppe vs. 1,42
mm in der Kontrollgruppe). Nach zehn
Jahren kam es gegeniiber der Ausgangs-
situation sowohl bei Sofort- als auch
Frihbelastung (0,38 mm vs. 0,25 mm)
zu einer statistisch signifikanten Re-
zessionsbildung im bukkalen Weichge-
webe.

Zygogiannis K, Aartman IH,
Wismeijer D.

Implant Mandibular Overdentures
Retained by Immediately Loaded
Implants: A 1-Year Randomized Trial
Comparing Patient-Based Outcomes
Between Mini Dental Implants and
Standard-Sized Implants.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018
Jan/Feb;33(1):197-205.
(»Unterkieferprothesen auf sofort-
belasteten Mini- oder Standard-
implantaten: Eine randomisierte
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Einjahresstudie zum Vergleich der
patientenbezogenen Ergebnisse.«)

50 vollstdndig zahnlose Probanden
mit einer unzureichenden Retention der
Unterkieferprothesen wurden nach dem
Zufallsprinzip zwei Gruppen zugeordnet.
25 Patienten erhielten sofortbelastete
Deckprothesen auf vier Mini-Implantaten
(MDI) und 25 Patienten wurden mit sofort-
belasteten Deckprothesen auf zwei mitei-
nander Implantaten mit
Standarddurchmesser (STL) versorgt. Bei
allen Patienten, die die MDIs erhielten,
war eine Sofortbelastung moglich. Im Ge-
gensatz dazu konnte das Sofortbelastungs-
protokoll nur bei 15 der der STL-Implantat-
gruppe zugeordneten Patienten ausgefthrt
werden. Bei den iibrigen Patienten wurde
ein verzogertes Belastungsprotokoll an-
gewendet. Es zeigte sich eine signifikante
Verbesserung der allgemeinen Zufrieden-
heit der Patienten zwischen dem Ausgangs-
wert zu Beginn der Behandlung und den
Nachuntersuchungen nach drei und zwélf
Monaten. Zwischen den Gruppen konnten
keine signifikanten Unterschiede in der
Patientenzufriedenheit ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass in Bezug auf patienten-
bezogene Parameter keine Unterschiede
nach Versorgung des zahnlosen Unter-
kiefers mit Deckprothesen auf MDIs und
STLs bestehen.

verbundenen

Systematische

Reviews,

ol Metaanalysen

Abdunabi A, Morris M, Nader SA,
Souza RF.
Impact of immediately loaded im-
plant-supported maxillary full-arch
dental prostheses: a systematic
review.
J Appl Oral Sci. 2019 Aug 12;27:
€20180600.
(»Die Auswirkung einer Sofortbe-
lastung auf implantatgetragene
prothetische Vollversorgungen
im Oberkiefer: Ein systematischer
Review.«)

Ziel der systematischen Ubersichts-
arbeit war der Vergleich der Erfolgsraten
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nach Versorgung zahnloser Patienten
mit sofort- konventionell be-
lasteten, implantatgetragenen Supra-
konstruktionen. Dazu wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den
Datenbanken der Cochrane Oral Health
Group, Central, Medline, Biosis, Embase,
Cinahl, Web of Science und Dare durch-
geftihrt. Von 1.052 Studien wurden vier
kontrollierte klinische Studien in die
Analyse eingeschlossen. Zwei der Stu-
dien untersuchten die Patientenzufrie-
denheit. In einer randomisierten Studie
konnte eine héhere Zufriedenheit nach
Sofortbelastung im Vergleich zur Frih-
belastung (eine Woche bzw. zwei Monate
nach Implantatinsertion) beobachtet
werden. In einer nicht-randomisierten
Studie lag nach drei Monaten ebenfalls
eine hohere Patientenzufriedenheit
bei sofortbelastetem Zahnersatz im
Vergleich zu konventionell belastetem
Zahnersatz vor. Zwolf Monate nach Ver-
sorgung waren keine Unterschiede in der
Patientenzufriedenheit mehr feststell-
bar. In drei Studien konnten in Bezug auf
die Implantaterfolge und prothetischen
Komplikationen signifikanten
Unterschiede zwischen einer Sofortbe-
lastung und anderen Belastungsproto-
kollen ermittelt werden.

bzw.

keine

Atieh MA, Alsabeeha NHM.

Soft tissue changes after connective
tissue grafts around immediately
placed and restored dental im-
plants in the esthetic zone: A sys-
tematic review and meta-analysis.

J Esthet Restor Dent. 2020 Apr;32(3):
280-290.
(»Weichgewebsverdnderungen
nach Sofortimplantation und So-
fortversorgung sowie periimplantad-
rer Bindegewebstransplantation in
der dsthetischen Zone: Ein systema-
tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Ziel dieser systematischen Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse war die Bewer-
tung der Weichgewebeergebnisse nach
Sofortimplantation
(IIPR) in Kombination mit Bindegewebs-
transplantaten (CTG) in der dsthetischen
Zone. Mittels einer systematischen Re-
cherche in elektronischen Datenbanken

und  -versorgung

sowie einer zusatzlichen Handsuche
wurden 180 Studien identifiziert, von
denen vier Studien eingeschlossen wur-
den. Die Metaanalyse ergab bei CTG in
Verbindung mit IIPR ein signifikant gro-
Reres Weichgewebsvolumen der Gingiva
als bei einer [IPR allein. Die Kombination
von IIPR mit CTG wies im Vergleich zur
[IPR-Gruppe weniger Rezessionen und
einen hoheren Pink Esthetic Score auf.
Diese Unterschiede waren statistisch
nicht signifikant. Auch in Bezug auf die
Implantatverlustrate  konnten
signifikanten Unterschiede beobachtet
werden.

keine

Chen J, Cai M, Yang J, Aldhohrah T,
Wang Y.
Immediate versus early or con-
ventional loading dental implants
with fixed prostheses: A systematic
review and meta-analysis of rando-
mized controlled clinical trials.
) Prosthet Dent. 2019 Dec;122(6):
516-536.
(»Sofort- versus friiher oder kon-
ventioneller Belastung von Dentalim-
plantaten mit festsitzendem Zahn-
ersatz: Eine systematische Ubersicht
und Metaanalyse randomisiert
kontrollierter, klinischer Studien.«)
Um die Ergebnisse nach Sofortbelas-
tung im Vergleich zur frithen bzw. oder
konventionellen Belastung von Implanta-
ten mit festsitzendem Zahnersatz zu eru-
ieren, erfolgte eine elektronische Suche
in den Literaturdatenbanken Central, Em-
base und Medline, die mittels Handsuche
erganzt wurde. Es wurden nur humane
RCT in die Analyse eingeschlossen. Von
den anfénglich 763 Publikationen erfill-
ten 39 die Einschlusskriterien. Im Ver-
gleich zu Implantaten mit konventioneller
Belastung wurde bei sofortbelasteten
Implantaten eine statistisch signifikant
niedrigere (Uberlebensrate beobachtet.
Hinsichtlich des marginalen Knochen-
niveaus, des periimplantdren Gingiva-
niveaus, der Sondierungstiefe und der
Implantatstabilitat wurden im Vergleich
von sofortbelasteten Implantaten mit Im-
plantaten nach Friih- bzw. konventioneller
Belastung keine statistisch signifikanten
Unterschiede festgestellt.
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Cheng Q, SuYY, Wang X, Chen S.
Clinical Outcomes Following Im-
mediate Loading of Single-Tooth
Implants in the Esthetic Zone: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2020
Jan/Feb;35(1):167-177.

(»Klinische Ergebnisse nach Sofort-
belastung von Einzelzahnimplan-
taten in der dsthetischen Zone: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach
Sofortbelastung im Vergleich zur kon-
ventionellen Belastung von Einzelzahn-
implantaten in der d&sthetischen Zone
zu ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline/Pubmed, Central und Embase
durchgefiihrt. Es wurden nur randomisier-
te kontrollierte klinische Studien (RCT)
mit einer Mindestnachbeobachtungszeit
von einem Jahr oder langer in die Ana-
lyse einbezogen. Sieben RCT standen
fir die Analyse zur Verfiigung. Zwischen
einer Sofortbelastung und einer konven-
tionellen Belastung konnten nach einem
Jahr keine Unterschiede hinsichtlich des
Implantatiiberlebens festgestellt werden.
Auch in Bezug auf krestale Knochenver-
luste waren sowohl nach einem als auch
nach zwei Jahren keine signifikanten Un-
terschiede festzustellen. Im Bereich des
periimplantdaren Weichgewebes konnten
keine signifikanten Hohenunterschiede
der beiden Papillen und des marginalen
Gingivarandes ermittelt werden.

Del Fabbro M, Testori T, Kekovic V,
Goker F, Tumedei M, Wang HL.

A Systematic Review of Survival
Rates of Osseointegrated Implants
in Fully and Partially Edentulous
Patients Following Immediate
Loading.

J Clin Med. 2019 Dec 4;8(12):2142.
(»Ein systematischer Review zu
Uberlebensraten von sofortbelaste-
ten Implantaten bei zahnlosen und
teilbezahnten Patienten.«)

Ziel dieser systematischen Ubersichts-
arbeit war die Bewertung der (Iberlebens-
raten von sofortbelasteten Implantaten
nach mindestens fiinf Jahren. Neben der
Implantatiiberlebensrate wurden periim-
plantdre, marginale Knochenverluste und
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die Art der berichteten Komplikationen
untersucht. Dazu wurde eine elektroni-
sche Suche in den Online-Datenbanken
Medline, Scopus und Cochrane Central
Register of Controlled Trials durchge-
fuhrt. Es wurden 34 prospektive Studien
mit einem Follow up von mindestens
funf Jahren einbezogen, die zwischen
2007 und 2017 veroffentlicht wurden.
Insgesamt standen fiir die Analyse Daten
von 5.349 sofort belasteten Implantaten
zur Verfugung, die bei 1.738 Patienten
eingesetzt worden waren. Die mittlere
gewichtete Implantatiiberlebensrate be-
trug 97,4 %. Im Unterkiefer konnte eine
signifikant héhere kumulative Implantat-
Uberlebensrate ermittelt werden als im
Oberkiefer. In Bezug auf prothetische
Komplikationen konnten ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede in Abhéngig-
keit von der Art der prothetischen Ver-
sorgung ermittelt werden. Die mittlere
Verdnderung des periimplantdren Kno-
chenniveaus lag in jeder Studie am Ende
des Follow up zwischen 0,3 und 1,7 mm.
Schlussfolgerung: Sofortbelastete Im-
plantate scheinen auf lange Sicht zu
vorhersehbaren Erfolgsraten zu fihren.

Gallardo YNR, da Silva-Olivio IR,
Gonzaga L, Sesma N, Martin W.

A Systematic Review of Clinical Out-
comes on Patients Rehabilitated
with Complete-Arch Fixed Implant-
Supported Prostheses According to
the Time of Loading.

J Prosthodont. 2019 Dec;28(9):
958-968.

(»Ein systematischer Review zu kli-
nischen Ergebnissen bei zahnlosen
Patienten, die zu unterschiedlichen
Zeitpunkten mit festsitzendem
implantatgestiitzten Zahnersatz
versorgt wurden.«)

Um Implantatverluste, Erfolgs- und
Uberlebensraten, biologische und tech-
nische Komplikationen sowie marginale
Knochenverluste bei Implantatversor-
gung zahnloser Patienten mittels unter-
schiedlicher Belastungsprotokollen zu
ermitteln, wurde eine systematische Li-
teratursuche wurde in den Datenbanken
PubMed, Scopus und Cochrane durchge-
fuhrt. Von den insgesamt 4.027 Studien
wurden 16 Publikationen (sechs RCT so-

wie flinf prospektive und fiinf retrospek-
tive Beobachtungsstudien) in die Analyse
einbezogen. Insgesamt standen Daten von
5.954 Implantaten und 1.305 festsitzen-
den implantatgetragenen Prothesen zur
Verfligung, die bei 1.294 Patienten einge-
setzt wurden. Da die Studiendesigns und
die Behandlungsverfahren sehr heterogen
waren, wurden keine gepoolten Schat-
zungen vorgenommen, um potenzielle
Verzerrungen zu vermeiden. Fir beide
Belastungsprotokolle (Sofortversorgung/
Belastung, Frithbelastung und konven-
tionelle Belastung) gibt es Hinweise auf
hohe Uberlebens- bzw. Erfolgsraten (95-
100 %). Die Ergebnisse sollten jedoch
aufgrund der Studienlage nur mit Vorsicht
betrachtet werden.

Gallucci GO, Hamilton A, Zhou W,
Buser D, Chen S.

Implant placement and loading
protocols in partially edentulous
patients: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:106-134.
(»Implantatinsertions- und Belas-
tungsprotokolle bei teilbezahnten
Patienten: Ein systematischer
Review.«)

Um klinische Ergebnisse unterschied-
licher Implantatinsertions- und Be-
lastungsprotokolle bei Versorgung
teilbezahnter Patienten mit implantat-
getragenem Zahnersatz zu untersuchen,
wurde eine elektronische Suche in den
Datenbanken Medline, Embase und Cen-
tral durchgefthrt. Untersucht wurden Stu-
dien, die folgende Untersuchungen zum
Gegenstand hatten: Implantate mit Sofort-
implantation und Sofortversorgung/-be-
lastung (Typ 1A), Sofortimplantation und
frither Belastung (Typ 1B), Sofortimplan-
tation und konventionelle Belastung (Typ
1C), Frihimplantation
sorgung/-belastung (Typ 2-3A), Frithim-
plantation und Friihbelastung (Typ 2-3B),
Frihimplantation und konventionelle Be-
lastung (Typ 2-3C), konventionelle Implan-
tation + sofortige Restauration/Belastung
(Typ 4A), konventionelle Implantation
und frither Belastung (Typ 4B), konven-
tionelle Implantation und konventionelle
Belastung (Typ 4C). Anhand der Suche
wurden 5.248 Verdffentlichungen identi-

und Sofortver-
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fiziert. Davon wurden 69 Publikationen
in die Analyse einbezogen. Aufgrund der
hohen Heterogenitdt im Studiendesign
war die Durchfiihrung einer Metaanalyse
nicht méglich. Die gewichteten kumu-
lativen (berlebensraten betrugen fiir
die Insertions- und Belastungsprotokolle
98,4 % (Typ 1A), 98,2 % (Typ 1B), 96,0
% (Typ 1C), 100,0 % (Typ 2-3B), 96,3 %
(Typ 2-3C), 97,9 % (Typ 4A), 98,3 % (Typ
4B) und 97,7 % (Typ 4C). Typ 1C, Typ
2-3C, Typ 4B und Typ 4C waren wissen-
schaftlich und klinisch validiert worden
(SCV). Typ 1A, Typ 1B und Typ 4A waren
klinisch dokumentiert (CD), wé&hrend
Typ 2-3A und Typ 2-3B klinisch unzurei-
chend dokumentiert (CID) worden waren.
Schlussfolgerung: Die Bewertung der
Ergebnisse nach Kombination mit unter-
schiedlichen Platzierungs- und Belas-
tungsprotokollen ist von gréBter Be-
deutung fur die orale Implantologie. Das
jeweilige Belastungsprotokoll scheint
das Ergebnis einer Sofortimplantation zu
beeinflussen.

Helmy MHE, Alqutaibi AY, EI-Ella AA,
Shawky AF.

Effect of implant loading protocols
on failure and marginal bone loss
with unsplinted two-implant-sup-
ported mandibular overdentures:
systematic review and meta-
analysis.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018
May;47(5):642-650.

(»Die Auswirkung von Implantat-
Belastungsprotokollen auf Implan-
tatverluste und marginale Kno-
chenverluste bei Abstiitzung von
Unterkiefer-Vollversorgungen auf
zwei nicht verblockten Implanta-
ten: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung von Implantatverlusten
und rontgenologischen Verdnderungen
im Bereich des krestalen Knochens bei
Unterkiefer-Vollversorgungen auf zwei
nicht verblockten Implantaten. Zu die-
sem Zweck wurde eine elektronische
Suche in den zwei Datenbanken PubMed
und Cochrane-Library durchgefiihrt. Es
wurden acht RCT identifiziert, von denen
sieben in die Analyse eingeschlossen
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wurden. Vier der sieben Studien wiesen
ein hohes Verzerrungsrisiko und drei
der Untersuchungen hatten ein unklares
Risiko. Die Metaanalyse zeigte keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die Implantatiiberlebensraten und die
krestalen Knochenverluste in Abhdngig-
keit vom jeweiligen Belastungsproto-
koll. Diese Ergebnisse sollten angesichts
der geringen wissenschaftlichen Evidenz
mit groBer Vorsicht interpretiert werden.

Huynh-Ba G, Oates TW, Williams MAH.
Immediate loading vs. early/con-
ventional loading of immediately
placed implants in partially eden-
tulous patients from the patients'
perspective: A systematic review.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:255-2609.
(»Sofortbelastung vs. friihe/kon-
ventionelle Belastung nach Sofort-
implantation bei teilbezahnten
Patienten aus Patientensicht: Ein
systematischer Review.«)

Ziele: Die Fragestellung der systema-
tischen Ubersichtsarbeit lautete, wie
sich das jeweilige Belastungsprotokoll
(Sofort-, frithe bzw. konventionelle
Belastung) auf patientenbezogene Er-
gebnisparameter (PROMs) nach Sofort-
implantation (Typ 1) bei teilbezahnten
Patienten auswirkt. Dazu erfolgte eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Ovid, PubMed, Embase
und Cochrane Database of Systematic
Reviews, welche mittels einer Handsu-
che ergdnzt wurde. Von insgesamt 1.102
Referenzen wurden neun in die syste-
matische Ubersicht aufgenommen. Auf-
grund der begrenzten Anzahl an Studien
und der hohen Heterogenitat der Daten
konnte keine Metaanalyse erfolgen. Un-
abhdngig von den jeweils untersuchten
PROMs war die Patientenzufriedenheit
sehr hoch und es konnten zwischen den
beiden Belastungsprotokollen
signifikanten Unterschiede festgestellt
werden. Darliber hinaus zeigten die
Studienergebnisse einen positiven Ein-
fluss auf die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat nach Sofortimplantation
und Belastung der Implantate.

keine

Pardal-Pelaez B, Flores-Fraile J,
Pardal-Refoyo JL, Montero J.

Implant loss and crestal bone loss
in immediate versus delayed load in
edentulous mandibles: A systematic
review and meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2020 Apr 8:50022-
3913(20)30102-5.
(»Implantatverlust und krestaler
Knochenverlust bei sofortiger
versus verzogerter Belastung im
zahnlosen Unterkiefer: Ein systema-
tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

In der dentalen Implantologie besteht

der aktuelle Trend, Implantate friher ei-
ner funktionellen Belastung auszusetzen,
um die Behandlungsdauer zu verkiirzen.
Die Datenlage zu Implantatverlusten
nach Sofortbelastung ist im Vergleich
zur Datenlage zu konventionell belas-
teten Implantaten jedoch noch immer
eingeschrankt. Aus diesem Grund war
das Ziel der Ubersichtsarbeit, die Aus-
wirkung von Sofortbelastungs- (IL) und
Spétbelastungsprotokollen  (DL) im
zahnlosen Unterkiefer in Bezug auf den
Implantaterfolg und den krestalen Kno-
chenverlust zu untersuchen. Weiterhin
sollten mogliche Unterschiede unter
Beriicksichtigung der jeweiligen pro-
thetischen Versorgungsart und der Ver-
blockung der Implantate eruiert werden.
Anhand einer systematischen Litera-
turreche in den Datenbanken PubMed,
Scopus und Cochrane Library wurden
neun randomisierte klinische Studien
identifiziert und in die Analyse einbezo-
gen. Die Metaanalyse ergab eine erhohte
OR fir einen frithen Implantatverlust
innerhalb eines Jahres bei IL. Die OR
fur krestale Knochenverluste
obachtungsjahr betrug 0,42 mit einer
Tendenz zu einem geringeren Knochen-
verlust bei DL.
Schlussfolgerung: Das Risiko eines
frihen Implantatverlustes war in der IL-
Gruppe hoher als in der DL-Gruppe. Bei
herausnehmbaren Prothesen und nicht-
verblockten Implantaten wurde DL als
Behandlungsoption bevorzugt. Aufgrund
der bestehenden wissenschaftlichen Evi-
denz wird dem DL-Protokoll der Vorzug
gegeben.

im Be-
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Pigozzo MN, Rebelo da Costa T,
Sesma N, Lagana DC.

Immediate versus early loading of
single dental implants: A systematic
review and meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2018 Jul;120(1):
25-34.

(»Sofort- versus friiher Belastung
von Einzelimplantaten: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Ziel der systematischen Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse war die Untersu-
chung, ob ein Sofortbelastungsprotokoll
bei Einzelimplantaten mehr klinische
Nachteile in Bezug auf marginale Kno-
chenverluste und Uberlebensraten auf-
weist als ein Friihbelastungsprotokoll.
Mittels einer Recherche in den Literatur-
datenbanken Medline/PubMed, Embase
und der Cochrane Library konnten von
5.710 Studien fiinf Publikationen er-
mittelt werden, welche die Einschluss-
kriterien erfillten. Es konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen
einem Friih- und Sofortbelastungsproto-
koll in Bezug auf Uberlebensraten nach
einem und nach drei Jahren ermittelt
werden. Auch beim krestalen Knochen-
verlust waren nach einem und nach drei
Jahren keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Belastungsprotokollen
erkennbar.

Sanda M, Fueki K, Bari PR, Baba K.
Comparison of immediate and con-
ventional loading protocols with re-
spect to marginal bone loss around
implants supporting mandibular
overdentures: A systematic review
and meta-analysis.

Jpn Dent Sci Rev. 2019 Nov;55(1):
20-25.

(»Der Vergleich von Sofortbe-
lastungs- und konventionellen
Belastungsprotokollen in Bezug
auf marginale Knochenverluste bei
implantatgetragenen Unterkiefer-
Deckprothesen: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Ziel der systematischen Ubersichts-
arbeit war die vergleichende Untersu-
chung krestaler Knochenverluste (MBLC)
bei Implantaten im Unterkiefer, die
mittels Deckprothesen sofort- oder kon-
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ventionell belastet worden waren. Dazu
wurde eine elektronische Recherche in
den Literaturdatenbanken Medline, Pub-
Med und Cochrane Library durchgefihrt
und mit einer manuellen Recherche
erganzt. Ausgewdhlt wurden randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCTs) und
prospektive Studien mit einem Follow up
von mindestens zwolf Monaten. Vier
Studien erfillten die Einschlusskriterien.
Es konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Belas-
tungsprotokollen in Bezug auf krestale
Knochenverluste festgestellt werden.

Sommer M, Zimmermann J, Grize L,
Stiibinger S.

Marginal bone loss one year after
implantation: a systematic review
of different loading protocols.
Int ) Oral Maxillofac Surg. 2020
Jan;49(1):121-134.

(»Marginale Knochenverluste ein
Jahr nach Implantation: Ein syste-
matischer Review verschiedener
Belastungsprotokolle.«)

Das Ziel der Studie war die Analyse
des Einflusses verschiedener Belas-
tungsprotokolle auf den marginalen
Knochenverlust (MBL). Anhand der Suche
in verschiedenen elektronischen Daten-
banken konnten insgesamt 889 Studien
identifiziert werden, von welchen 22
die Einschlusskriterien erfillten. Der
niedrigste  MBL konnte bei sofortbe-
lasteten Implantaten (0,05+0,67 mm)
ermittelt werden. Am hochsten war der
MBL bei Sofortversorgung ohne soforti-

ge okklusale Belastung (1,37+0,5 mm).
Der Unterschied war statistisch signi-
fikant. Die Ergebnisse der Metaana-
lyse zeigten einen geschatzten mittleren
MBL von 0,457 mm bei Sofortbelas-
tung, 0,390 mm bei Sofortversorgung
ohne okklusale Sofortbelastung, 0,488
mm bei Frihbelastung (> 2 Tage bis
< 3 Monate) und 0,852 mm (95 % CI
0,429-1,275) bei konventioneller Belas-
tung (> 3 Monate).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der
Metaanalyse konnten zeigen, dass das
Sofortbelastungsprotokoll eine sinnvolle
Alternative zum konventionellen Belas-
tungsprotokoll darstellt.

Tuminelli FJ, Walter LR, Neugarten J,
Bedrossian E.

Immediate loading of zygomatic
implants: A systematic review of
implant survival, prosthesis survival
and potential complications.

Eur) Oral Implantol. 2017;10 Suppl
1:79-87.

(»Sofortbelastung von Zygoma-
Implantaten: Eine systematische
Ubersicht zu Implantat- und pro-
thetischen Uberlebensraten und
potenziellen Komplikationen.«)

Seit 1998 werden Zygoma-Implantate
fur die implantatprothetische Behandlung
im stark atrophierten Oberkiefer verwen-
det. Ziel der systematischen Ubersicht war
die Ermittlung der Erfolgsraten bei sofort-
belasteten Zygoma-Implantaten. Zu die-
sem Zweck wurde eine PubMed-Recher-
che durchgefiihrt. Die Suche ergab 236

Artikel, von denen 38 Artikel in die
Ubersichtsarbeit einbezogen wurden.
Die Analyse ergab, dass Zygoma-Implan-
tate eine praktikable Alternative zur Be-
handlung des atrophierten Oberkiefers
darstellen.

Zhang S, Wang S, Song Y.
Immediate loading for implant rest-
oration compared with early

or conventional loading: A meta-
analysis.

J Craniomaxillofac Surg. 2017
Jun;45(6):793-803.
(»Sofortbelastung im Vergleich zur
Friih- oder konventionellen Belas-
tung von Implantaten: Eine Meta-
Analyse.«)

Anhand einer Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed und Embase
konnten insgesamt 29 RCT mit 1.342
sofortbelasteten Implantaten und 1.279
nicht sofortbelasteten Implantaten
ermittelt werden. Die Ergebnisse der
Analyse zeigten, dass keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen sofort- und
nicht sofortbelasteten Implantaten in
Bezug auf die Verlustraten ermittelt
werden konnten. Bei sofortbelasteten
Implantaten konnte eine signifikant
geringere krestale Knochenverlustrate
ermittelt werden als bei nicht sofortbe-
lasteten Implantaten. Dariber hinaus
zeigten Subgruppenanalysen, dass die
Sofortbelastung eine etwas hdohere
Implantatverlustrate und einen nied-
rigeren 1SQ als die konventionelle Be-
lastung aufwies. (]
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