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Der teilbezahnte Kiefer

sorge sowie der héheren Lebenserwartung ist bereits

jetzt und in Zukunft mit einer erhéhten Anzahl teilbe-
zahnter Patienten zu rechnen. Die Fortschritte in der Im-
plantologie haben dabei nicht nur dazu gefiihrt, dass eine
implantatprothetische Versorgung zusehends als Behand-
lungsoption in den Fokus dieser Patientenklientel geriickt
ist. Sie haben zudem zu einer hohen Erwartungshaltung
und dem Anspruch auf eine schnelle und wirksame implan-
tatprothetische Therapie gefiihrt. Dass diese Entwicklung
von Seiten der Praxis und Wissenschaft bereits erkannt
wurde, zeigen die Themenbereiche der veréffentlichten
und in diese Ubersicht einbezogenen Publikationen. Eine
ganze Anzahl von Artikeln beschdftigt sich mit méglichen
Belastungsprotokollen im teilbezahnten Kiefer. So konnten
in RCT [Abi-Aad, et al., 2018, Daher, et al., 2019, G6thberg, et
al., 2016] und Ubersichtsarbeiten [Del Fabbro, et al., 2019]
kurz- und langfristig keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen einem Sofort- und konventionellen Belastungspro-
tokoll in Bezug auf die Erfolgs- und Uberlebensraten der
Implantate und der Prothetik sowie geringgradige und
vergleichbare periimplantdre Knochenverluste beobachtet
werden. Bei der Sofortbelastung von Mini-Implantaten fiir
die Stabilisierung herausnehmbaren Zahnersatzes waren
keine signifikanten Unterschiede in den Uberlebensraten
und dariiber hinaus signifikant geringere periimplantdre
Knochenverluste als bei Standardimplantaten zu beob-
achten [Threeburuth, et al., 2018]. Die Sofortbelastung
von strategisch gesetzten Mini-Implantaten unter bereits
vorhandenem herausnehmbaren Zahnersatz fiihrte zu
signifikant hoheren Zufriedenheitswerten [Al Jaghsi, et
al., 2021] und zu einer schnelleren Verbesserung der Kau-
leistung bei den Patienten [Mundt, et al., 2020]. Beim Ein-
satz von kurzen Implantaten (6,0 oder < 8,0 mm) wurden
in der Mehrzahl der Publikationen hohe Uberlebensraten
ermittelt, die sich nicht von Standardimplantaten unter-
schieden [Dias, et al., 2019, Enkling, et al., 2021, Merli, et
al., 2018, Starch-Jensen und Nielsen, 2018]. Die Versorgung
eines kurzen Implantats mit einem Anhdnger zum Liicken-
schluss bei zwei nebeneinander fehlenden Zdhnen fiihrte
beziiglich klinischer und réntgenologischer Parameter zu
vergleichbaren Ergebnissen wie die Versorgung derselben
Situation mithilfe zweier verblockter Implantate. Diese
Versorgungsform wurde dabei wegen der friih beobachte-
ten Implantatverluste infolge einer Uberlastungssituation
von den Autoren aber eher kritisch betrachtet [Thoma, et
al., 2021]. Bei Standardimplantaten hatte ein Freiendglied
ebenfalls keinen signifikanten negativen Einfluss auf pro-
thetische Uberlebensraten und krestale Knochenverluste
[Putra Wigianto, et al., 2021, Taha, et al., 2020]. Die Einbe-
ziehung natiirlicher Zdhne in einen implantatgetragenen
Zahnersatz kommt bei teilbezahnten Patienten hdufig als
Therapieoption infrage. Erkenntnisse aus Kohortenstudien
konnten zeigen, dass sich die Einbeziehung natiirlicher
Zdhne in die Restauration positiv auf die Prognose des Im-
plantats und das Uberleben der Restzihne auswirken kann

,nfolge der verbesserten Gesundheitsfiirsorge und -vor-
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[Fobbe, et al., 2019]. Autoren zweier systematischer Re-
views duflern sich aufgrund der hohen Uberlebensraten
und Erfolgsquoten dhnlich positiv zum Einsatz dieser Ver-
sorgungsform [La Monaca, et al., 2021, Lian, et al., 2018],
auch wenn die Studiengruppe um La Monaca et al. rein
implantatgetragenen Zahnersatz nach wie vor als Stan-
dardversorgung favorisierte. Gleichzeitig wurden in einer
weiteren systematischen Ubersichtsarbeit zwar ebenfalls
dhnlich gute implantatprothetische Erfolgsraten bei rein
zahngestiitzten und zahn-/implantatgetragenen Restaura-
tionen ermittelt, bei letzterer Versorgungsart jedoch tra-
ten offensichtlich hdufiger prothetische Komplikationen
wie Geriistfrakturen oder/und Schraubenklockerungen
auf, die jedoch nicht statistisch signifikant waren [Alsabe-
eha und Atieh, 2020]. In einer ganzen Anzahl Kohortenstu-
dien und in einer systematischen Ubersichtsarbeit wurde
als weitere mégliche Komplikation von dem Verlust des
Approximalkontakts zwischen implantatgetragenem
festsitzendem Zahnersatz und den natiirlichen Nachbar-
zdhnen berichtet. Dieser war bei implantatgestiitztem
Ersatz fast doppelt so hdufig zu beobachten als bei rein
zahngestiitzter Prothetik. Er scheint im Mittel um 9,0 %
pro Jahr zuzunehmen [Oh, et al., 2020] und bei mesialen
Kontaktpunkten hdufiger aufzutreten als bei distalen Kon-
taktbeziehungen [Saber, et al., 2020, Yen, et al., 2022]. In
diesen Publikationen waren hohe Schwankungen in der
Privalenz der approximalen Kontaktverluste erkennbar,
die auf Implantatebene zwischen 8,8 % [Yen, et al., 2022]
und 54,2 % [Latimer, et al., 2021] lagen. In letzterer Quer-
schnittuntersuchung konnte zudem eine signifikante Asso-
ziation zwischen einem fehlenden Approximalkontakt und
einem gesteigerten Periimplantitisrisiko beobachtet wer-
den. Die Art der Befestigung war ebenfalls Untersuchungs-
parameter mehrerer Publikationen. Bei Kugelkopfattach-
ments war die Patientenprdferenz wegen der besseren
retentiven Eigenschaften héher als bei kuppelférmigen
Abutments [Enkling, et al., 2021]. Allerdings wurden in
einem systematischen Review bei Kugelkopfankern sig-
nifikant héhere periimplantdre Knochenverluste und die
meisten prothetischen Komplikationen in Form von Mat-
rizenlockerungen, Retentionsverlusten und Prothesenbrii-
chen beobachtet [Zhang, et al., 2021]. Die Verschraubung
der Suprastruktur auf Abutments fiihrte im Vergleich
zur direkten Verbindung der Prothetik auf den Implan-
taten ein Jahr nach Versorgung zu signifikant besseren
Ergebnissen in Bezug auf den Knochenerhalt und Weich-
gewebsparameter [Toia, et al., 2019]. Diese Unterschiede
konnten jedoch nach einem dreijdhrigen Follow up nicht
mehr beobachtet werden [Toia, et al., 2022]. Der Einsatz
von CAD/CAM bei der Versorgung teilbezahnter Patienten
wurde in einer systematischen Ubersichtsarbeit als vor-
teilhaft fiir die Genauigkeit der teilprothetischen Versor-
gung bewertet [Putra, et al., 2022], wdhrend in einem wei-
teren Review keine Genauigkeitsunterschiede zwischen
der Versorgung mittels CAD/CAM oder konventioneller
Verfahren angegeben wurden [Siqueira, et al., 2020].



kurz und schmerzlos

Fallserien,
Kohortenstudien

@

\

Fobbe H, Rammelsberg P, Lorenzo
Bermejo J, Kappel S.

The up-to-11-year survival and
success of implants and abutment
teeth under solely implant-suppor-
ted and combined tooth-implant-
supported double crown-retained
removable dentures.

Clin Oral Implants Res. 2019
Nov;30(11):1134-1141.
(»Uberleben und Erfolg von
Zdhnen und Implantaten nach
prothetischer Versorgung mit rein
implantatgestiitztem/zahn- und
implantatgestiitztem herausnehm-
barem Zahnersatz auf Doppel-
kronen.«)

Das Ziel dieser retrospektiven Analyse
war die Ermittlung der Uberlebens- und
Erfolgsraten bei Versorgung mit aus-
schlieBlich implantatgetragenen oder
kombinierten zahn- und implantatgetra-
genen herausnehmbaren Teilprothesen
auf Doppelkronen. Patienten, die mit 139
herausnehmbaren Teilprothesen auf 412
Implantaten und 239 Zahnen versorgt
worden waren, wurden in die retrospekti-
ve Analyse einbezogen. 53 Teilprothesen
waren rein implantatgetragen (213 Im-
plantate) und 86 waren auf Zdhnen und
Implantaten abgestiitzt worden. Nach
einem Beobachtungszeitraum von bis zu
11,2 Jahren (Median 4,2 Jahre) betrug die
Gesamtiliberlebensrate 99,5 % fir die
zahn-und implantatgetragenen Teilprothe-
sen und 93,4 % fiir rein implantatgetrage-
nen Zahnersatz. Die geschatzte kumulative
Erfolgsrate betrug 97,2 % nach fiinf Jahren.
Zu den Komplikationen gehdrten Implan-
tat- oder Zahnverlust, Periimplantitis,
apikale Parodontitis und Zahnfrakturen.
In Bezug auf die Abutments ergaben die
Ergebnisse der multiplen Cox-Regression
geringere Ausfallraten bei zahn- und im-
plantatgetragenen Teilprothesen.
Schlussfolgerung: Die Kombination von
Zdhnen und Implantaten in einer teilpro-
thetischen Versorgung kdénnte sich posi-
tiv auf die Prognose des Implantats und
das Uberleben der Restzahne auswirken.

Kurosaki Y, Kimura-Ono A, Mino T,
Arakawa H, Koyama E, Nakagawa

S, Nguyen HTT, Osaka S, Saeki M,
Minakuchi H, Ono M, Maekawa K,
Kuboki T.

Six-year follow-up assessment of
prosthesis survival and oral health-
related quality of life in individuals
with partial edentulism treated
with three types of prosthodontic
rehabilitation.

J Prosthodont Res. 2021 Aug
21;65(3):332-339.

(»Beurteilung der prothetischen
Uberlebensraten und der Lebens-
qualitdt sechs Jahre nach Versor-
gung teilbezahnter Patienten mit
drei unterschiedlichen protheti-
schen Versorgungen.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie war
die Evaluation der prothetischen Uber-
lebensraten und der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat (OHRQol) der
Patienten nach Versorgung mit folgen-
den Arten partiellen Zahnersatzes: 1) im-
plantatgetragene festsitzende Prothese
(IFD), 2) festsitzende Teilprothese (FPD)
und 3) herausnehmbare Teilprothese
(RPD). Die geschatzten kumulativen
Uberlebensraten der IFDs, FPDs und
RPDs waren nach sechs Jahren 94,7 %,
774 % und 33,3 %. Die Log-Rank-Tests
zeigten, dass die Uberlebenskurven sig-
nifikant unterschiedlich waren. Die me-
dianen OHRQoL-Werte waren nur bei der
[FD-Gruppe unmittelbar und sechs Jahre
nach der Behandlung signifikant hoher
als die vor der Behandlung beobachte-
ten Werte. Es gab keinen signifikanten
Unterschied in den medianen OHRQolL-
Scores zwischen den drei Zeitpunkten in
den RPD- oder FPD-Gruppen.

Latimer JM, Gharpure AS, Kahng HJ,
Aljofi FE, Daubert DM.
Interproximal open contacts
between implant restorations and
adjacent natural teeth as a risk-in-
dicator for peri-implant disease-A
cross-sectional study.

Clin Oral Implants Res. 2021
May;32(5):598-607.

(»Fehlende Approximalkontakte
zwischen implantatgetragenen
Versorgungen und den natiirlichen
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Nachbarzédhnen als Risikoindikator
fiir eine periimplantdre Erkrankung
- Eine Querschnittuntersuchung.«)
Das Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung von Zusammenhdngen von
fehlenden Approximalkontakten
schen implantatgetragenen Restaura-
tionen und natirlichen Nachbarzdhnen
und der Entstehung periimplantarer
Erkrankungen. 61 Patienten mit 142
Implantaten, die an mindestens einen
natlirlichen Zahn angrenzten, wurden
klinisch nachuntersucht, um Kontakt-
status und Kontakthreite, Plaqueindex
(PI), Gingivaindex (GI), parodontale Son-
dierungstiefen (PPD) und Blutungen bei
Sondierung (BoP) zu beurteilen. Bei 77
Implantaten (54,2 %) konnten Spalten =
1,0 mm im Approximalbereich beobach-
tet werden, die mit erhohten PPD und GI-
Scores verbunden waren. Bei diesen Im-
plantaten konnte zudem ein signifikant
erhohtes Auftreten von Mukositiden und
Periimplantitiden beobachtet werden. In
68,5 % der Félle war der mesiale Appro-
ximalkontakt der Implantatversorgungen
betroffen.
Schlussfolgerung: Ein fehlender Appro-
ximalkontakt zwischen Implantatversor-
gungen und benachbarten natiirlichen
Zéhnen kann als ein Risikoindikator fur
periimplantdre Erkrankungen betrachtet
werden.

ZWi-

Saber A, Chakar C, Mokbel N, Nohra J.
Prevalence of Interproximal Con-
tact Loss Between Implant-Suppor-
ted Fixed Prostheses and Adjacent
Teeth and Its impact on Marginal
Bone Loss: A Retrospective Study.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
May/Jun;35(3):625-630.
(»Die Prdvalenz approximaler
Kontaktverluste zwischen fest-
sitzendem implantatgetragenem
Zahnersatz und der natiirlichen
Nachbarbezahnung und ihrem Ein-
fluss auf krestale Knochenverluste:
Eine retrospektive Untersuchung.«)
Um Zusammenhdnge zwischen dem
Verlust der Approximalkontakte zwi-
schen implantatgetragenem festsitzen-
dem Zahnersatz und den Nachbarzdhnen
und dessen potenziellen Auswirkungen auf
krestale Knochenverluste zu ermitteln,
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wurden 83 Patienten (183 Approximal-
kontakte) nachuntersucht, die in den
Jahren 2011-2017 in einem universita-
ren Setting behandelt worden waren.
Approximale Kontaktverluste traten in
32,8 % der Falle auf. Bei mesial gelege-
nen Kontaktpunkten konnte in 42,1 %
der Félle ein Kontaktverlust beobachtet
werden, wéhrend bei distal gelegenen
Kontakten ein Kontaktverlust in nur 14,5
% der Félle auftrat. Bei Kontaktverlusten
wurde ein signifikant héherer krestaler
Knochenverlust beobachtet als bei vor-
handenen Approximalkontakten. Alter,
Geschlecht, Raucherstatus, Parodontal-
status, Implantatlokalisation und die
Art der prothetischen Versorgung waren
nicht signifikant mit dem Verlust von Ap-
proximalkontakten assoziiert.

Tsigarida A, Chochlidakis K, Fraser
D, Lampraki E, Einarsdottir ER, Bar-
mak AB, Papaspyridakos P, Ercoli C.
Peri-Implant Diseases and Biologic
Complications at Implant-Sup-
ported Fixed Dental Prostheses in
Partially Edentulous Patients.

) Prosthodont. 2020 Jun;29(5):
429-435.

(»Periimplantdre Erkrankungen
und biologische Komplikationen
bei Versorgung teilbezahnter Pa-
tienten mit festsitzendem implan-
tatgetragenem Zahnersatz.«)

Um die Pravalenz periimplantarer
Erkrankungen und biologischer Kom-
plikationen in einer Kohorte von teilbe-
zahnten Patienten in Abhdngigkeit von
ausgewdhlten implantatprothetischen
Faktoren zu untersuchen, wurden 71
Probanden mit 100 Prothesen auf 222
Implantaten nachuntersucht. Die mitt-
lere Nachbeobachtungszeit nach der
prothetischen Versorgung betrug 3,3 +
1,5 Jahre. Die kumulative Uberlebens-
rate der Implantate lag bei 99,1 %.
Periimplantitis war die h&ufigste gré-
Rere biologische Komplikation (5,0 %
der Implantate), wahrend die haufigste
kleinere biologische Komplikation eine
periimplantdre Mukositis war (84,1 %
der Implantate). Die Diagnose einer
periimplantdren Mukositis war wahr-
scheinlicher bei zementiertem im Ver-
gleich zu verschraubtem Zahnersatz und

bei kurzspannigen Briicken. Die von den
Probanden angegebene Lebensqualitat
war unabhdngig vom Vorhandensein
groBerer und/oder kleinerer Komplika-
tionen hoch, nahm jedoch mit zuneh-
mender Anzahl der biologischen Kompli-
kationen ab.

Schlussfolgerung: Periimplantdre Muko-
sitiden und andere geringfiigige biologi-
sche Komplikationen traten sehr haufig
auf. Die Verteilung der beobachteten
Komplikationen unterschied sich je nach
Befestigungsart und Gréle der protheti-
schen Versorgung.

Yen JY, Kang L, Chou IC, Lai YL, Lee
SY.

Risk assessment of interproximal
contact loss between implant-
supported fixed prostheses and
adjacent teeth: A retrospective
radiographic study.

J Prosthet Dent. 2022 Jan;127(1):
86-92.

(»Risikoeinschdtzung eines appro-
ximalen Kontaktverlusts zwischen
implantatgetragenen festsitzenden
Restaurationen und den Nachbar-
zdhnen: Eine retrospektive Unter-
suchung.«)

Auch in der vorliegenden retrospek-
tiven Studie wurde die Pravalenz eines
approximalen Kontaktverlusts zwischen
implantatgetragenen  festsitzenden
Restaurationen und natirlichen Nach-
barzdhnen untersucht. Zusatzlich wur-
den Risikofaktoren fiir Kontaktverluste
evaluiert. Anfangsrontgenbilder von 147
Probanden mit 180 Versorgungen und
296 Approximalkontakten wurden mit
Rontgenbildern verglichen, die zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung angefertigt
worden waren. Approximale Kontaktver-
luste traten sechs bis 96 Monate nach
implantatprothetischer Versorgung auf.
Die Prdvalenz eines Kontaktverlusts be-
trug auf Patientenebene 15,0 %, auf Res-
taurationsebene 13,3 % und auf Zahn-/
Implantatebene 8,8 %. Die allgemeine
Schétzungsgleichungsanalyse  ergab,
dass das Geschlecht, eine ldangere Nach-
beobachtungszeit, externe hexagonale
und interne achteckige Verbindungen
sowie der Kontakt mit einer Komposit-
fullung und die mesiale Lokalisation des
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Approximalkontakts signifikante Risiko-
faktoren fiir den Verlust des Approximal-
kontakts waren.

Abi-Aad H, Daher F, Dimassi H, Cor-
dioli G, Majzoub Z.

Immediate vs conventional loading
of variable-thread tapered im-
plants supporting three- to four-
unit fixed partial dentures in the
posterior maxilla: 1-year interim
results of a split-mouth randomi-
sed controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2018;11(3):
337-350.

(»Sofort- vs. konventionelle Be-
lastung von Implantaten mit einem
variablen Gewindedesign bei
Versorgung des Oberkiefer-Seiten-
zahnbereichs mit drei- bis vier-
gliedrigen, festsitzenden Briicken:
Einjahres-Zwischenergebnisse einer
randomisiert kontrollierten Studie
im Split Mouth-Design.«)

26 Patienten mit beidseitig fehlenden
Zéhnen im Oberkiefer-Seitenzahnbereich
wurden je Seite mit drei bis vier Implanta-
ten versorgt. Diese wurden anschlieRend
nach dem Zufallsprinzip entweder mit
einer provisorischen Briicke sofortbela-
stet oder nach drei Monaten mit einem
definitiven Zahnersatz aus Metallkeramik
versorgt. Zwei Patienten schieden vor der
definitiven Versorgung aus. Vier sofortbe-
lastete Implantate gingen bei einem Pa-
tienten drei Monate nach der definitiven
Versorgung verloren. Weitere Implantat-
verluste traten in beiden Gruppen nicht
auf. In der sofortbelasteten Gruppe traten
bei den provisorischen Versorgungen vier
frihe prothetische Komplikationen auf
(drei kleine Kunststoffabplatzungen und
eine Lockerung der Prothesenschraube).
Weitere chirurgische oder prothetische
Komplikationen traten nicht ein. Es waren
in Bezug auf diese Parameter keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen zu beobachten. Auch in Bezug
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auf die mittleren periimplantdren Kno-
chenverluste konnten mit 0,42 mm nach
Sofort- und 0,46 mm nach konventioneller
Belastung nach einem Jahr keine signifi-
kanten Unterschiede ermittelt 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. 2021
Jan;25(1):255-264.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von strategischen Mini-
Implantaten bei bereits vorhande-
nen Teilprothesen: Ermittlung der
Patientenzufriedenheit in einer
multizentrischen, randomisierten,
klinischen Studie.«)

Um die Auswirkungen nach Sofort-
oder konventioneller Belastung von stra-
tegischen Mini-Implantaten zur Abstiit-
zung bereits vorhandener Teilprothesen
zu untersuchen, wurden 76 Teilnehmer
mit Mini-Implantaten versorgt, die nach
dem Zufallsprinzip entweder sofort oder
konventionell belastet wurden. Nach
vier Monaten wurde ein statistisch si-
gnifikanter Unterschied zugunsten der
Sofortbelastungsgruppe in Bezug auf
die Gesamtzufriedenheitswerte festge-
stellt. Die nach 4,5 Monaten sowie nach
ein, zwei und drei Jahren ermittelten
Werte fir die Patientenzufriedenheit
zeigten in beiden Gruppen erhebliche
Verbesserungen im Vergleich zu den
vor der Implantatinsertion ermittelten
Werten in Bezug auf die allgemeine
Zufriedenheit, den Prothesenhalt und
die Prothesenstabilitat, die Ess- und
Sprechfahigkeit sowie die Asthetik.

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 maxilla: 3-year results of
a split-mouth randomised control-
led trial.

Int ) Oral Implantol (Berl).
2019;12(4):449-466.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von Implantaten mit
einem variablen Gewindedesign
bei Versorgung des Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereichs mit drei- bis vier-
gliedrigen festsitzenden Briicken:
Dreijahresergebnisse einer rando-
misiert kontrollierten Studie im
Split Mouth-Design.«)

Diese Studie présentiert die Dreijah-
res-Resultate der vorgenannten Unter-
suchung der Studiengruppe um Abi-Aad
et al. aus 2018. Beim Patienten, bei wel-
chem die vier Implantate aus der Sofort-
belastungsgruppe drei Monate nach der
definitiven prothetischen Versorgung
verloren gegangen waren, gingen auf
der kontralateralen Seite die drei kon-
ventionell belasteten Implantate 14 Mo-
nate nach Versorgung ebenfalls verloren.
Auch nach drei Jahren waren keine signi-
fikanten Unterschiede bei den Implantat-
oder prothetischen Komplikationsraten
zu beobachten. Bei zwei benachbarten
Implantaten der konventionellen Be-
lastungsgruppe wurde nach drei Jahren
eine Periimplantitis diagnostiziert. Der
mittlere periimplantdre Knochenverlust
betrug in der Sofortbelastungsgruppe
0,79 mm und in der Gruppe mit konven-
tioneller Belastung 0,91 mm und unter-
schied sich zwischen den beiden Grup-
pen nicht signifikant. Auch zwischen
Rauchern und Nichtrauchern konnten
mit einer mittleren Differenz von 0,12
mm keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf den mittleren periimplan-
taren Knochenverlust ermittelt werden.

Enkling N, Nauli J, Kraus D, Wittne-
ben )G, Schimmel M, Abou-Ayash S.
Short strategic implants for man-
dibular removable partial dentu-
res: One-year results from a pilot
randomized crossover abutment
type study.

Clin Oral Implants Res. 2021
Oct;32(10):1176-11809.

(»Kurze Implantate zur strategi-
schen Abstiitzung herausnehm-
barer Unterkiefer-Teilprothesen:
Einjahresergebnisse zu Abutments
in einer randomisierten Pilotstudie
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im Crossover-Design.«)

In der vorliegenden Pilotstudie wur-
den zwei Abutmenttypen (ein retenti-
ver Kugelkopf und ein nicht-retentives
kuppelférmiges Abutment) auf strategi-
schen kurzen Implantaten (6,0 mm) zur
distalen Abstiitzung herausnehmbarer
Teilprothesen mit Freiendséatteln bei teil-
bezahnten Patienten verwendet. Zwolf
Probanden wurden nach dem Zufalls-
prinzip zundchst entweder mit dem Kup-
pel-Abutment (Gruppe A) oder dem Ku-
gelkopf-Attachment (Gruppe B) versorgt.
Nach acht Wochen wurden die Abut-
ments ausgetauscht. Nach weiteren acht
Wochen konnten sich die Teilnehmer fiir
eines der Abutments entscheiden. Die
Mehrheit der Teilnehmer (82,0 %) ent-
schied sich schlieBlich fiir das Kugelkopf-
attachment. Die Implantatiiberlebensra-
te lag bei 100,0 % und die Erfolgsrate
zw6lf Monate nach der Implantation bei
90,9 % (mittlerer periimplantarer Kno-
chenverlust: -1,2; SD: 0,6 mm), ohne
dass ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den Studiengruppen in
Bezug auf die klinischen und radiologi-
schen Ergebnisse bestand.

Gothberg C, Grondahl K, Omar O,
Thomsen P, Slotte C.

Bone and soft tissue outcomes,
risk factors, and complications of
implant-supported prostheses:
5-Years RCT with different abut-
ment types and loading protocols.
Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Jun;20(3):313-321.

(»Hart- und Weichgewebsergeb-
nisse, Risikofaktoren und Kompli-
kationen bei implantatgetragenem
Zahnersatz: Fiinfijahresergebnisse
einer RCT mit unterschiedlichen
Abutments und Belastungsproto-
kollen.«)

Von 50 teilbezahnten Probanden,
die nach dem Zufallsprinzip mit drei
Implantaten und festsitzendem Zahn-
ersatz nach einem Sofort- oder kon-
ventionellen Belastungsprotokoll (Test-/
Kontrollgruppe) versorgt worden waren,
konnten nach fiinf Jahren 44 Probanden
an der Nachuntersuchung teilnehmen.
Der Zahnersatz war entweder direkt oder
iber Abutments mit maschinierter (AM)
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oder oxidierter (AOX) Oberflache auf die
Implantate verschraubt worden. Die ku-
mulativen Uberlebensraten in der Test-
und Kontrollgruppe betrugen 93,9 %
bzw. 97,0 %. Der mittlere periimplantare
Knochenverlust (MBL) war bei AM-Abut-
ments mit 1,61 mm signifikant geringer
als bei den Implantaten ohne Abutment
mit 2,14 mm. Eine Periimplantitis trat
bei 9,1 % der Probanden und bei 4,0 %
der Implantate auf. Eine multiple lineare
Regression ergab, dass groRere Sondie-
rungstiefen, eine Parodontitiserfahrung,
eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustands und leichtes Rauchen (= 10
Zigaretten/Tag) zu hoheren MBL fiihren,
wdhrend eine groBere bukkale Weichge-
websdicke und ein hoherer ISQ protek-
tive Faktoren waren und zu geringeren
MBL fihrten.

Kim YY, Song YW, Kim MJ, Cha JK,
Park JM, Kim JH, Jung UW.
Immediate loading of fixed partial
prostheses reconstructed using
either tapered or straight implants
in the posterior area: A randomi-
zed clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2021
0ct;23(5):703-715.
(»Sofortbelastung von festsitzen-
dem Zahnersatz auf konischen
oder parallelwandigen Implan-
taten im Seitenzahnbereich: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
48 Patienten wurden im Seitenzahnbe-
reich nach dem Zufallsprinzip mit paral-
lelwandigen Implantaten (SI-Gruppe, 24
Patienten mit 50 Implantaten) oder koni-
schen Implantaten (TI-Gruppe, 24 Patien-
ten mit 52 Implantaten) implantiert und
anschlieBend nach drei bis sieben Tagen
mit festsitzendem provisorischem Zahn-
ersatz sofortbelastet. Nach einem Jahr
unter Belastung betrug die Implantat-
tiberlebensrate in der TI-Gruppe 96,2 %
und in der SI-Gruppe 86,0 %. Trotz der
unterschiedlich hohen Raten waren die
Unterschiede statistisch nicht signifikant.
Der Insertionstorque war in der TI-Grup-
pe signifikant hoher als in der SI-Gruppe
(47,12 £ 6,37 Ncm vs. 41,60 + 9,77 Ncm).
Der mittlere periimplantdre Knochenver-
lust betrug in beiden Gruppen weniger
als 0,1 mm.

Schlussfolgerung: Die Sofortbelastung
festsitzenden Zahnersatzes im Seiten-
zahnbereich von teilbezahnten Patien-
ten nach TI- und Sl-Insertion fiihrte zu
zuverldssigen Behandlungsergebnissen.

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 randomi-
zed clinical trial.

) Clin Periodontol. 2020
May;47(5):621-629.

(»Sofort- versus Friihbelastung
ohne Okklusionskontakte nach
lappenloser Implantatinsertion bei
teilbezahnten Patienten: Zehnjah-
resergebnisse einer randomisierten
klinischen Studie.«)

Nach dem Zufallsprinzip wurden 60
teilbezahnte Patienten nach Implantat-
insertion ohne Bildung eines Mukoperi-
ostlappens entweder einer Sofortbe-
lastung (IL, 30 Patienten) oder einer
Frihbelastung (EL, 30 Patienten) ohne
Okklusionskontakte zum Gegenkiefer
ausgesetzt. In der EL-Gruppe ging ein
Implantat verloren. Drei Komplikationen
traten in der IL-Gruppe auf, wahrend
in der EL-Gruppe vier Komplikationen
beobachtet wurden. In der EL-Gruppe
wurde ein um 0,1 mm geringerer mitt-
lerer periimplantarer Knochenverlust
beobachtet als in der IL-Gruppe. Unter-
schiede in Bezug auf die Patientenzu-
friedenheit mit der Funktion und der
Asthetik konnten nicht ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Nach einer zehn-
jahrigen Belastungsphase konnten bei
IL- und EL-Implantaten in keinem der
Untersuchungsparameter Unterschiede
festgestellt werden.

Mundt T, Schwahn C, Heinemann F,
Schimmel M, Lucas C, Al Jaghsi A.
Stabilizing Removable Partial
Dentures by Immediate or Delayed
Loading of Mini-implants: Chewing
Efficiency in a Randomized Control-
led Clinical Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants.
2020 Jan/Feb;35(1):178-186.
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(»Stabilisierung herausnehmbar-
er Teilprothesen auf sofort-

oder verzégert belasteten Mini-
Implantaten: Ermittlung der
Kaueffizienz in einer randomisiert
kontrollierten klinischen
Studie.«)

Je 38 Probanden mit insgesamt 79 he-
rausnehmbaren Teilprothesen und einer
ungiinstigen Pfeilerverteilung wurden
mit strategischen Mini-Implantaten und
Kugelkopfankern versorgt, die nach dem
Zufallsprinzip entweder mit O-Ringen
oder weichem Unterfiitterungsmaterial
in der Prothesenbasis befestigt wurden
(Gruppe A) oder bei welchen lediglich
die Prothesenbasis ausgeschliffen wur-
de (Gruppe B). AnschlieRend wurden
die Restaurationen der Gruppe A einem
Sofortbelastungsprotokoll  ausgesetzt.
Vier Monate spater wurden die mittels
weichen Materials befestigten Kugel-
kopfattachments der Gruppe sowie alle
Attachments der Gruppe B mit O-Rin-
gen versorgt. Die Mischfdahigkeit der
Nahrung als Parameter der Kaufdhigkeit
wurde mittels eines validierten Tests
mit zweifarbigem Kaugummi vor dem
Eingriff sowie 14 Tage, vier Monate (vor
der Aufnahme der O-Ringe), vierein-
halb und zwolf Monate nach dem Ein-
griff bewertet. Die Mischfahigkeit war
nach sofortiger Belastung signifikant
besser als nach verzogerter Belastung.
In Gruppe B verschlechterte sich die
Kaueffizienz deutlich, nachdem die Pro-
thesenbasen tber den Kugelkopfankern
ausgeschliffen  wurden. Unmittelbar
nachdem alle O-Ringe eingebracht wa-
ren, verbesserte sich die Kaueffizienz in
beiden Gruppen jedoch erheblich, und
die Varianz der Farbtonwerte war nach
einem Jahr in den Gruppen sehr dhnlich.
Schlussfolgerung: Die Kauleistung kann
durch das Einsetzen von strategischen
Mini-Implantaten unter bereits vorhan-
denen Teilprothesen verbessert werden.
Die Verbesserung trat bei Sofortbela-
stung schneller ein als bei verzogerter
Belastung.

Taha A, Al-Shahat MA, Ghazy M.
Clinical and radiographic evaluati-
ons of implant-supported cantile-
ver fixed partial dentures replacing
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makxillary anterior teeth: A rando-
mized clinical trial.

J Prosthet Dent. 2020
Dec;124(6):659-666.

(»Klinische und réntgenologische
Ergebnisse bei Versorgung mit im-
plantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz mit Freiendgliedern
zum Ersatz fehlender Oberkiefer-
Frontzdhne: Eine randomisierte
klinische Studie.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung
des Einflusses einer implantatgetrage-
nen Frontzahnversorgung mit einem
Freiendglied auf die Pfeilerimplantate
(Test) im Vergleich zu konventionellem
implantatgetragenem Zahnersatz ohne
Freiendglied (Kontrolle) in Bezug auf kli-
nische und rontgenologische Parameter.
14 Probanden mit zwei fehlenden mitt-
leren Schneidezahnen und einem fehlen-
den seitlichen Schneidezahn im Ober-
kiefer wurden mit je zwei Implantaten
versorgt und erhielten nach dem Zufalls-
prinzip eine der beiden Versorgungsar-
ten. In Bezug auf die Implantatstabilitat,
den Gingiva- oder Plaque-Index wurden
wdhrend des Nachbeobachtungszeit-
raums keine signifikanten Unterschiede
festgestellt. Die mittlere periimplantdre
Sondierungstiefe/der mittlere periim-
plantare Knochenverlust waren nach 24
Monaten bei den freiendgliednahen Im-
plantaten der Testgruppe mit 2,0 mm/1,8
mm gegentiber den Kontrollimplantaten
signifikant erhcht. Die Werte lagen nach
Ansicht der Autoren noch im physio-
logischen Rahmen. Daher wurde davon
ausgegangen, dass die Versorgung mit
implantatgestiitztem Zahnersatz —mit
Freiendgliedern erfolgreich zum Ersatz
von Oberkiefer-Frontzdhnen eingesetzt
werden kann.

Thoma DS, Wolleb K, Schellenberg R,
Strauss FJ, Himmerle CHF, Jung RE.

Two short implants versus one
short implant with a cantilever:
5-Year results of a randomized
clinical trial.

J Clin Periodontol. 2021
Nov;48(11):1480-1490.

(»Zwei kurze Implantate im Ver-
gleich zu einem kurzen Implantat
mit Freiendglied: Fiinfjahresergeb-
nisse einer randomisierten klini-
schen Studie.«)

36 Probanden mit zwei nebeneinander-
liegenden fehlenden Zahnen wurden nach
dem Zufallsprinzip entweder mit zwei
6,0 mm kurzen Implantaten und Kronen
(Kontrolle) oder einem Implantat der glei-
chen Lange und einer Krone mit Anhanger
(Test) festsitzend versorgt. Nach fiinf
Jahren lagen die Implantatiiberlebens-
raten/technischen Komplikationsraten in
der Testgruppe bei 84,2 %/64,2 % und
in der Kontrollgruppe bei 80,4 %/54,4 %.
Die Unterschiede waren statistisch nicht
signifikant. In Bezug auf periimplantére
Knochenverluste waren mit 0,13 mm in der
Test- und 0,05 mm in der Kontrollgruppe
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
vorhanden. Auch bei den Sondierungs-
tiefen, Blutungs- und Plaqueparametern
waren keine Unterschiede erkennbar.
Schlussfolgerung: Auch wenn es keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die klinischen und rontgenologischen
Parameter zwischen den beiden Be-
handlungsoptionen gibt, missen die
Ergebnisse kritisch betrachtet werden,
da - wie anhand der moderaten Uber-
lebensraten ersichtlich war - eine ganze
Anzahl Implantate infolge einer (berlas-
tung bereits vor dem Untersuchungsend-
punkt verloren gingen.

Threeburuth W, Aunmeungtong W,
Khongkhunthian P.

Comparison of immediate-load
mini dental implants and con-

ventional-size dental implants to
retain mandibular Kennedy class
I removable partial dentures: A
randomized clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
0ct;20(5):785-792. .

(»Der Vergleich einer Sofortbela-
stung von Mini-Implantaten und
Standardimplantaten zur Versor-
gung einer Kennedy Klasse I-Liicke
im Unterkiefer mittels heraus-
nehmbarer Teilprothesen:

Eine randomisierte klinische
Studie.«)

30 teilbezahnte Patienten mit einer
Kennedy Klasse I-Liickenklassifikation
wurden nach dem Zufallsprinzip mit her-
ausnehmbarem Zahnersatz auf Mini- oder
Standardimplantaten versorgt und so-
fortbelastet. In jeder Gruppe tberlebten
nach einem Jahr je 28 Implantate, was zu
einer Implantatiiberlebensrate von je
93,3 % fihrte. Der mittlere periimplan-
tare Knochenverlust betrug bei den Mini-
Implantaten 0,47 mm und bei Standard-
implantaten einen statistisch signifikant
hoheren, mittleren Verlust von 1,03 mm.
Die Patientenzufriedenheit war in bei-
den Behandlungsgruppen erhoht.

Toia M, Stocchero M, Becktor JP,
Chrcanovic B, Wennerberg A.
Implant vs abutment level connec-
tion in implant supported screw-
retained fixed partial dentures
with cobalt-chrome framework:
1-year interim results of a randomi-
zed clinical study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Apr;21(2):238-246.

(»Auf Implantaten oder Abut-
ments verschraubte Teilprothesen
mit einem Kobalt-Chrom-Geriist:
Einjahres-Zwischenergebnisse
einer randomisierten klinischen
Studie.«)
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50 Patienten wurden mit 119 Implan-

taten versorgt und erhielten anschlie-
Bend nach dem Zufallsprinzip eine Teil-
prothese, die entweder direkt auf dem
Implantat (IL) oder auf einem Abutment
(AL) verschraubt wurden. Der mittlere
Knochenverlust nach einem Jahr war in
der IL-Gruppe mit 0,086 mm signifikant
hoher als in der AL-Gruppe mit 0,005
mm. Der mittlere Blutungsindex war in
der IL-Gruppe gegeniiber der AL-Gruppe
signifikant erhéht.
Schlussfolgerung: Aufgrund der bes-
seren Ergebnisse in Bezug auf den
periimplantdren  Knochenerhalt und
die geringere Entziindungsneigung des
Weichgewebes scheint die AL mogli-
cherweise ein sichereres Verfahren als
die IL-Therapie fiir die Gesunderhaltung
des periimplantaren Gewebes zu sein.

Toia M, Stocchero M, Galli S, Papia
E, Wennerberg A, Becktor JP.

The use of implant-level connec-
tion in screw-retained fixed partial
dentures: A 3-year randomised
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Jan;33(1):78-93.

(»Die Verbindung festsitzender
Teilprothesen auf Implantatlevel:
Dreijahresergebnisse einer rando-
misierten klinischen Studie.«)

Diese Studie prasentiert die Dreijah-
res-Resultate der vorgenannten Unter-
suchung der gleichen Studiengruppe mit
der gleichen Patientenkohorte aus 2019,
in welcher der Einfluss einer direkten
Verschraubung einer Teilprothese auf
dem Implantat (IL) oder auf dem Abut-
ment (AL) evaluiert wurde. Untersu-
chungen des Gesundheitszustandes der
periimplantdren Hart- und Weichgewebe
erfolgten nach einem, zwei und drei
Jahren. Im Gegensatz zu den Einjahres-
ergebnissen in der vorherigen Studie
wurden vorliegend andere Messwerte
und keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf den mittleren periimplan-
taren Knochenverlust nach einem Jahr
prasentiert (AL: 0,12 mm; IL: 0,23 mm).
Auch zu den anderen Messzeitpunkten
nach zwei (AL: 0,15 mm; IL: 0,17 mm)
und drei Jahren (AL: 0,18 mm; IL: 0,15
mm) waren keine statistisch signifi-

kanten Unterschiede beim mittleren
Knochenverlust zwischen IL und AL
zu beobachten. In Bezug auf die Blu-
tungswerte und die Sondierungstiefen
wurden bei IL zu allen Messzeitpunkten
signifikant hohere Werte ermittelt. Die
Autoren gehen davon aus, dass diese
Unterschiede von untergeordneter Rele-
vanz waren.

Systematische

Reviews,

e Metaanalysen

Ali Z, Baker SR, Shahrbaf S, Martin
N, Vettore MV.

Oral health-related quality of life
dafter prosthodontic treatment for
patients with partial edentulism:
A systematic review and meta-
analysis.

J Prosthet Dent. 2019 Jan;121(1):59-
68.e3.
(»Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt nach prothetischer
Versorgung teilbezahnter Patien-
ten: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Unterschiede in Bezug auf die
mundgesundheitshezogene Lebensqua-
litdit (OHRQoL) teilbezahnter Patienten
nach verschiedenen prothetischen Ver-
sorgungen zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in elektronischen Datenban-
ken, die mit einer manuellen Recherche
erganzt wurde. Nur zwei RCT erfiillten
die Einschlusskriterien. Die gepoolte
mittlere OHRQoL-Veranderung < 9 Mo-
nate nach Versorgung betrug 15,3 bei
rein zahngestiitztem Zahnersatz, 11,9 fiir
herausnehmbaren, rein zahngestiitzten
Zahnersatz und 14,9 fir rein implantat-
gestitzten
Der gepoolte standardisierte Mittelwert
der OHRQoL-Anderung > 9 Monate nach
Versorgung betrug 13,2 bei rein zahn-
gestlitztem Zahnersatz und 15,8 fir
implantatgestiitzten Zahnersatz.
Der direkte Vergleich = 9 Monate nach
Versorgung ergab einen kurzfristigen
deutlichen Vorteil von rein implantat-
gestlitztem Zahnersatz im Vergleich zu

festsitzenden Zahnersatz.

rein
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rein zahngestltztem, festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz. Die Ver-
sorgung mit rein implantat- oder rein
zahngestiitztem Zahnersatz wirkte sich
langfristig positiv auf den OHRQolL aus.

Alsabeeha NH, Atieh MA.
Outcomes and Complication Rates
of the Tooth-Implant-Supported
Fixed Prosthesis: A Systematic
Review and Meta-Analysis.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
Jul/Aug;35(4):685-699.
(»Ergebnisse und Komplikations-
raten nach festsitzender zahn- und
implantatgestiitzter prothetischer
Versorgung: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Das Ziel der Metaanalyse war die Er-
mittlung der prothetischen Ergebnisse
sowie der biologischen und technischen
Komplikationsraten nach implantat-
prothetischer Versorgung teilbezahnter
Patienten mittels zahn- und implantatge-
stlitztem oder rein implantatgetragenem
Zahnersatz. Zu diesem Zweck erfolgte
eine umfassende elektronische Recher-
che, die mit einer Handsuche ergdnzt
wurde. Nur sieben Publikationen erfill-
ten die Einschlusskriterien und wurden
in die Analyse einbezogen. Die Implan-
tatverlustraten lagen 0,0-
9,0 % beim zahn- und implantatge-
stlitzten Zahnersatz und zwischen 0,0-
13,0 % bei rein implantatgestiitztem
Zahnersatz. Die prothetischen Verlustra-
ten betrugen beim zahn- und implantat-
gestiitzten Zahnersatz 0,0-13,0 % und bei
rein implantatgestitzter Versorgung 0,0-
17,0 %. Innerhalb der 24- bis 120-mo-
natigen Nachbeobachtungszeit wurden
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Versorgungsarten
festgestellt. Bei der zahn- und implan-
tatgestlitzten Versorgung wurde ein
geringerer, jedoch statistisch nicht signi-
fikanter, periimplantarer Knochenverlust
beobachtet. Wahrend beim zahn- und
implantatgestiitzten Zahnersatz hohere,
jedoch nicht signifikante Komplikations-
raten erkennbar waren, die sich in mehr
GerUstfrakturen und Lockerungen der
implantatprothetischen Schrauben &u-
Berten, trat bei rein implantatgetragenen
Versorgungen vermehrt Chipping auf.

zwischen
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Schlussfolgerung: Zahn- und implantat-
gestlitzte Versorgungen sind eine gute
alternative Behandlungsoption zu rein
implantatgetragenem
Zahnersatz.

festsitzendem

Bandiaky ON, Lokossou DL, Souei-
dan A, Le Bars P, Gueye M, Mbodj
EB, Le Guéhennec L.
Implant-supported removable par-
tial dentures compared to
conventional dentures: A system-
atic review and meta-analysis

of quality of life, patient satisfac-
tion, and biomechanical complica-
tionss.

Clin Exp Dent Res. 2022 Jan 11.
[Epub ahead of print]
(»Implantatgestiitzter heraus-
nehmbarer Zahnersatz im Ver-
gleich zu konventionellen Teilpro-
thesen: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse zur Lebens-
qualitdt, der Patientenzufrieden-
heit und biomechanischen Kompli-
kationen.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Meta-Analyse war der
Vergleich der Auswirkungen nach Ver-
sorgung teilbezahnter Patienten (mit
Liicken der Kennedy-Klasse I oder II)
mit implantatgetragenen herausnehm-
baren Teilprothesen/konventionellem
Zahnersatz mit distalen Freiendsatteln
auf patientenbezogene Ergebnisse
(PROMs: Lebensqualitdt und Zufrieden-
heit der Patienten) sowie mechanische
und biologische Komplikationen. An-
hand einer elektronischen Suche in vier
Datenbanken konnten 13 Publikationen
identifiziert und in die Analyse ein-
bezogen werden. Implantatgetragener
herausnehmbarer Zahnersatz fiihrte im
Vergleich zu konventionellen Teilprothe-
sen zu einer signifikanten Verbesserung
der Lebensqualitdt und Zufriedenheit
der Patienten. Allerdings wurden beim
implantatgetragenen Zahnersatz tech-
nische und biologische Komplikationen,
wie Lockerung der Abutments/Implan-
tate, krestale Knochenverluste und peri-
implantdre Mukositiden beobachtet, die
eine regelméRige Nachsorge erforderlich
machen.

Bezerra AP, Gama LT, Pereira L), van
der Bilt A, Peyron MA, Rodrigues
Garcia RCM, Gongalves TMSV.
Do implant-supported prostheses
affect bioavailability of nutrients
of complete and partially edentu-
lous patients? A systematic review
with meta-analysis.
Clin Nutr. 2021 May;40(5):
3235-3249.
(»Beeinflusst implantatgestiitzter
Zahnersatz den Erndhrungszu-
stand teilbezahnter und zahnloser
Patienten? Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Anhand einer Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed/Medline,
Embase, Lilacs, Scopus, Web of Science
und Central, Google scholar, Proquest
Dissertations and Thesis und Open Grey
Databases plus einer Handsuche in re-
levanten Journalen sollte die nach wie
vor umstrittene Frage geklart werden, ob
sich implantatgestiitzter Zahnersatz im
Vergleich zu konventionellem Zahner-
satz positiv auf den Erndhrungszustand
der betroffenen Patienten auswirkt. 14
Publikationen mit 660 Probanden und
817 Prothesen wurden in die Analyse
einbezogen. Patienten mit implantat-
getragenen Deckprothesen (I0OD) wiesen
eine bessere Kaufunktion im Vergleich
zu konventionellen Totalprothesen (CD)
auf. In Bezug auf die Bioverfiigharkeit
mehrerer Nédhrstoffe konnten zwischen
IOD und CD keine Unterschiede beob-
achtet werden, auBer bei der Verfiigbar-
keit von Folsdure im Serum, die bei I0D-
Patienten nach sechs und zwélf Monaten
niedriger lag. Der verbesserte Prothe-
senhalt auf den Implantaten wirkte sich
nicht auf das Korpergewicht aus, verrin-
gerte aber das Risiko einer Mangelerndh-
rung. Implantatgetragene Teilprothesen
fuhrten ebenfalls zu einer Verbesserung
der Kauleistung im Vergleich zu konven-
tionellen Teilprothesen und erhéhten die
kurzfristige tégliche Aufnahme von Koh-
lenhydraten, EiweiB, Kalzium, Ballast-
stoffen und Eisen, wahrend der Choles-
terinverbrauch sank. Es wurden jedoch
keine langfristigen Verdnderungen der
Bioverfuigbharkeit der meisten Né&hr-
stoffe beobachtet, mit Ausnahme eines
leichten Anstiegs von Ferritin und Cho-
linesterase und einer geringfiigigen Ver-
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ringerung von Folsdure und Vitamin A.
Schlussfolgerung: Die derzeitigen Er-
kenntnisse deuten darauf hin, dass fest-
sitzende implantatgetragene Versorgun-
gen im Vergleich zu konventionellem
herausnehmbarem Zahnersatz zwar zu
einer deutlichen Verbesserung der Kau-
leistung fiihren, sich jedoch nicht auf
den Erndhrungszustand der Patienten
auswirken.

Carra MC, Rangé H, Swerts PJ, Tuand
K, Vandamme K, Bouchard P.
Effectiveness of implant-supported
fixed partial denture in patients
with history of periodontitis: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Clin Periodontol. 2021 Nov 14.
[Epub ahead of print]

(»Ergebnisse nach Versorgung

von teilbezahnten Patienten mit
einer Parodontitis-Vorgeschichte
mittels implantatgestiitztem fest-
sitzendem Zahnersatz: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit war der Vergleich der
Uberlebensraten sowie hiologischer/
technischer Komplikationen nach Ver-
sorgung teilbezahnter Patienten mit/
ohne Parodontitis-Vorgeschichte mit
implantatgetragenem partiellem festsit-
zendem Zahnersatz. Anhand einer Lite-
ratursuche in verschiedenen Datenban-
ken wurden 17 Studien in die Analyse
einbezogen. In der Gruppe Patienten
ohne Parodontitis-Vorgeschichte wurden
nach einer funfjdhrigen Beobachtungs-
zeit signifikant hohere Implantatiiber-
lebensraten ermittelt. Auch das Risiko
fir die Entstehung einer Periimplantitis
war in dieser Patientengruppe signi-
fikant niedriger. In Bezug auf mittlere
krestale Knochenverlustraten konnten
keine Unterschiede beobachtet werden.

de N Dias F), Pecorari VGA, Martins
CB, Del Fabbro M, Casati MZ.

Short implants versus bone aug-
mentation in combination with
standard-length implants in poste-
rior atrophic partially edentulous
mandibles: systematic review and
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meta-analysis with the Bayesian
approach.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2019
Jan;48(1):90-96.

(»Kurze Implantate versus Stan-
dardimplantate mit einer Augmen-
tation des Alveolarfortsatzes im
Seitenzahnbereich des teilbezahn-
ten Unterkiefers: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanaly-
se mit einem Bayes-Ansatz.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse war der Vergleich der Er-
gebnisse nach festsitzender implantatpro-
thetischer Rehabilitation im Seitenzahn-
bereich des teilbezahnten Unterkiefers
mittels kurzer Implantate oder Standard-
implantate in Kombination mit einer Kno-
chenaugmentation. Anhand einer Literatur-
recherche wurden 14 Artikel identifiziert,
von welchen vier die Einschlusskriterien
erfillten. Bei beiden Behandlungsoptionen
wurden nach einem Jahr unter Funktion
hohe Implantatiiberlebensraten beobach-
tet. Die Wahrscheinlichkeit fiir hohere
Uberlebensraten kurzer Implantate lag bei
84,0 %, und die Wahrscheinlichkeit, dass
bei kurzen Implantaten mehr Komplikatio-
nen auftreten als bei Standardimplantaten
lag bei 15,7 %. Die Autoren schlussfolgern,
dass bei ausreichendem Knochenlager auf-
grund der geringeren Komplikationsraten
und der niedrigeren Patientenmorbiditat
kurzen Implantaten der Vorzug gegeben
werden sollte

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 osseointegrierter
Implantate bei zahnlosen und teil-
bezahnten Patienten nach Sofort-
belastung.«)

Um die Uberlebens- bzw. Komplikations-
raten von sofortbelasteten Implantaten so-
wie periimplantdre Knochenverluste nach
mindestens fiinf Jahren unter Funktion
zu bewerten, erfolgte eine elektronische
Suche in Medline, Scopus und Central. 34

prospektive Studien mit insgesamt 5.349
sofortbelasteten Implantaten bei 1.738 Pa-
tienten wurden in die Analyse einbezogen.
Die mittlere gewichtete Implantatiiber-
lebensrate betrug 97,4 %. Die kumulativen
Implantatiiberlebensraten waren im Unter-
kiefer signifikant hoher als im Oberkiefer.
Die Art der prothetischen Versorgung hatte
keinen Einfluss auf die Implantatiberle-
bensraten. Periimplantare Knochenverluste
lagen zwischen 0,3-1,7 mm.
Schlussfolgerung: Die implantatprothe-
tische Versorgung zahnloser und teilbe-
zahnter Patienten mittels Sofortbelastung
scheint zu vorhersagbaren Ergebnissen
und guten Erfolgsraten zu fihren.

Freitas da Silva EV, Dos Santos DM,
Sonego MV, de Luna Gomes JM,
Pellizzer EP, Goiato MC.

Does the Presence of a Cantilever
Influence the Survival and Success
of Partial Implant-Supported Dental
Prostheses? Systematic Review and
Meta-Analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2018
Jul/Aug;33(4):815-823.
(»Beeinflussen Freiendbriicken

die Uberlebens- und Erfolgsraten
bei Versorgung mit partiellem
Zahnersatz auf Implantaten? Ein
systematischer Review und eine
Metanalyse.«)

Um den Einfluss von Freiendversorgun-
gen beiimplantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz auf die Uberlebensraten, peri-
implantdren Knochenverluste und prothe-
tischen Komplikationen zu untersuchen,
wurde eine systematische Recherche in
den elektronischen Datenbanken Medline
und Scopus durchgeftihrt. Von 408 identifi-
zierten Artikeln erfillten vier Publikationen
die Einschlusskriterien. Das Vorhandensein
einer Freiendversorgung hatte weder einen
Einfluss auf periimplantdare Knochenverlus-
te noch auf die prothetischen Uberlebensra-
ten. Bei Teilprothesen ohne Freiendausleger
konnten jedoch signifikant weniger Kompli-
kationen beobachtet werden.

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

Implant placement and loading

protocols in partially edentulous
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patients: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:106-134.

(»Insertions- und Belastungsproto-
kolle bei der Implantatversorgung
teilbezahnter Patienten: Ein syste-
matischer Review.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach

Implantatversorgung  teilbezahnter
Patienten mittels unterschiedlicher In-
sertions- und Belastungsprotokolle zu
untersuchen, erfolgte eine elektronische
Suche in Medline, Embase und Central.
Untersucht Kombinationen
aus einer Sofortinsertion + Sofortver-
sorgung/-belastung (Typ 1A), Sofortim-
plantation + Friihbelastung (Typ 1B),
Sofortimplantation + konventionelle
Belastung (Typ 1C), Frihimplantation +
Sofortversorgung/-belastung (Typ 2-3A),
Frihimplantation + Frithbelastung (Typ
2-3B), Frihimplantation + konventionel-
le Belastung (Typ 2-3C), konventionelle
Implantatinsertion + Sofortversorgung/-
belastung (Typ 4A), konventionelle
Implantatinsertion + Frihbelastung
(Typ 4B), konventionelle Implantatinser-
tion + konventionelle Belastung (Typ 4C)
mit implantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz. Bei den insgesamt 69 aus-
gewdahlten Publikationen wurde eine er-
hebliche Heterogenitat im Studiendesign
festgestellt, sodass die Durchfiihrung
einer Metaanalyse nicht moglich war. Die
gewichteten kumulativen Uberlebens-
raten betrugen 98,4 % (Typ 1A), 98,2 %
(Typ 1B), 96,0 % (Typ 1C), 100,0 %
(Typ 2-3B), 96,3 % (Typ 2-3C), 979 %
(Typ 4A), 98,3 % (Typ 4B) und 97,7 %
(Typ 40).
Schlussfolgerung: Bei der Typ 1-Versor-
gung scheint das Belastungsprotokoll die
Behandlungsergebnisse zu beeinflussen,
wobei lediglich die Typ 1C-Behandlung
wissenschaftlich und klinisch validiert
ist. Behandlungen der Typen 1A, B und
C benotigen noch eine entsprechende
klinische Validierung. Behandlungen
nach Typ 2-3C sind wissenschaftlich
und klinisch validiert und sollten als
Standard-Therapien betrachtet werden.
Therapieansatze nach Typ 2-3B sind viel-
versprechend, missen sich aber noch
bewdhren. Zu den Typen 2-3A gibt es
noch keine Datengrundlage.

wurden
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Heiderich CMC, Tedesco TK, Netto
SS, de Sousa RC, Allegrini Janior S,
Mendes FM, Gimenez T.
Methodological quality and risk of
bias of systematic reviews about
loading time of multiple dental
implants in totally or partially
edentulous patients: An umbrella
systematic review.

Jpn Dent Sci Rev. 2020
Nov;56(1):135-146.

(»Methodische Qualitdt und Ver-
zerrungsrisiken in systematischen
Reviews zu Belastungsprotokollen
mehrerer Implantate bei teilbe-
zahnten Patienten: Ein systemati-
scher Umbrella-Review.«)

Da die Ergebnisse systematischer Re-
views zum Outcome nach unterschied-
lichen Implantat-Belastungsprotokollen
nicht einheitlich sind, war das Ziel des
vorliegenden die
Uberpriifung der methodischen Qualitat
dieser Ubersichtsarbeiten. Daher wurde
eine Recherche nach systematischen Re-
views in den Datenbanken Medline, Sco-
pus und Open Gray durchgefiihrt. Von 21
Ubersichtsarbeiten sagten 13 aus, dass
es keine Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Belastungsprotokollen gibt,
zwei machten keine Angaben dazu, wel-
che Technik besser geeignet war, und in
sechs Reviews wurden bessere Ergebnis-
se bei Anwendung eines konventionellen
Belastungsprotokolls berichtet. In acht
Arbeiten wurde ein hohes Verzerrungs-
risiko ermittelt, wahrend in zwdlf ein
geringes und in einer ein ungewisses
Verzerrungsrisiko erkennbar war.
Schlussfolgerung: Bei Auswertung von
Studien mit einem geringen Verzer-
rungsrisiko waren keine signifikanten
Unterschiede im Outcome in Abhédngig-
keit vom Belastungsrisiko erkennbar.

Umbrella-Reviews

Hu ML, Lin H, Zhang YD, Han JM.
Comparison of technical, bio-
logical, and esthetic parameters
of ceramic and metal-ceramic
implant-supported fixed dental
prostheses: A systematic review
and meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2020 Jul;124(1):
26-35.e2.

(»Der Vergleich technischer, bio-

logischer und dsthetischer Para-
meter bei Versorgung mit fest-
sitzendem implantatgestiitztem
Zahnersatz mit Vollkeramik- oder
Metallkeramikrestaurationen: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um Unterschiede zwischen voll- und
metallkeramischem implantatgetrage-
nem Zahnersatz zu untersuchen, erfolgte
eine systematische Literaturrecherche
in sechs Datenbanken. Untersucht wur-
den die Uberlebensraten, die marginale
Adaptation, periimplantdre Knochenver-
luste, Sondierungstiefen, die Farbanpas-
sung und die Schleimhautverfarbung von
keramischen und metallkeramischen Ein-
zelkronen. Bei implantatgetragenen fest-
sitzenden Teilprothesen (FPDPs) wurden
nur die Uberlebensraten bewertet. Die
20 einbezogenen Studien ergaben bei
Einzelimplantatversorgungen
signifikanten Unterschiede zwischen
keramischen
Kronen in Bezug auf die Uberlebensra-
ten, periimplantdren Knochenverluste,
Sondierungstiefen oder Schleimhautver-
farbungen. Allerdings wiesen metallkera-
mische Einzelkronen eine bessere mar-
ginale Adaptation und eine schlechtere
Farbanpassung auf.
implantatgetragene FPDPs wiesen hohe-
re Uberlebensraten auf als keramische
FPDPs.

keine

und metallkeramischen

Metallkeramische

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 16:255-269.
(»Sofortbelastung vs. friihe/kon-
ventionelle Belastung von Sofort-
implantaten beim teilbezahnten
Patienten aus Patientensicht: Ein
systematischer Review.«)

Die systematische Literaturrecherche
wurde in den Datenbanken QOvid, Pub-
med, Embase und Cochrane durchgefihrt
und mit einer Handsuche in Fachjourna-
len ergdnzt, um die Forschungsfrage zu
beantworten, inwieweit die Art des Be-
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lastungsprotokolls nach Sofortimplanta-
tion bei teilbezahnten Patienten die Pa-
tienten-berichteten Ergebnisse (PROMs)
beeinflusst. Unabhangig von der Art der
gewdhlten PROMs konnten in beiden
Untersuchungsgruppen hohe Patienten-
zufriedenheiten beobachtet werden.
Dariiber hinaus war zu erkennen, dass
eine Sofortimplantation und eine Sofort-
belastung einen positiven Einfluss auf
die orale Lebensqualitdt der Patienten
hatten. Insbesondere bei der Versorgung
von Einzelzahnliicken scheint diese The-
rapieform aus Patientensicht eine hohe
Akzeptanz zu besitzen.

Jain JK, Sethuraman R, Chauhan

S, Javiya P, Srivastava S, Patel R,
Bhalani B.

Retention failures in cement- and
screw-retained fixed restorations
on dental implants in partially
edentulous arches: A systematic
review with meta-analysis.

J Indian Prosthodont Soc. 2018 Jul-
Sep;18(3):201-211.
(»Retentionsverluste bei zemen-
tierten oder verschraubten fest-
sitzenden implantatgetragenen
Restaurationen bei der Versorgung
teilbezahnter Patienten: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Um Unterschiede des Retentionsver-
haltens bei zementiertem/verschraub-
tem implantatgetragenem Zahnersatz zu
untersuchen, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in den elektronischen
Datenbanken Pubmed, Cochrane Library
und Ebsco, die mit einer Handsuche er-
gdnzt wurde. Von insgesamt 33 Studien
wurden 16 Studien (je acht Kurz-/Lang-
zeituntersuchungen) in die Metaanalyse
einbezogen. Sowohl die Ergebnisse der
Kurz- als auch der Langzeitstudien zeig-
ten einen statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen zementiertem und
verschraubtem partiellem Zahnersatz
zugunsten eines besseren Retentions-
verhaltens nach Zementierung.

La Monaca G, Pranno N, Annibali
S, Massimo C, Polimeni A, Patini R,
Paola Cristalli M.
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Survival and complication rates of
tooth-implant versus freestanding
implant supporting fixed partial
prosthesis: a systematic review
and meta-analysis.

J Prosthodont Res. 2021 Feb
24;65(1):1-10.

(»Uberlebens- und Komplikations-
raten bei zahn-und implantatge-
stiitztem versus rein implantat-
gestiitztem partiellem Zahnersatz:
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um Verlustraten von natirlichen Z&h-
nen/Implantaten/prothetischem Ersatz
sowie biologischen
Komplikationen bei zahn- und implan-
tatgestiitztem oder rein implantat-
gestlitztem festsitzendem partiellem
Zahnersatz zu ermitteln, erfolgte eine
systematische Literaturrecherche,
hand welcher insgesamt acht Studien in
die Metaanalyse einbezogen wurden. Die
Metaanalyse ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Ver-
sorgungen in Bezug auf die Misserfolgs-
raten (Implantat-/Zahnverlust), prothe-
tische Verlustraten/Komplikationen und
biologische Komplikationen.
Schlussfolgerung: Obwohl ein rein im-
plantatgestiitzter festsitzender partieller
Zahnersatz nach wie vor die erste Wahl
ist, stellt die zahn- und implantatgetra-
gene partielle Rekonstruktion eine gang-
bare Alternative mit einer akzeptablen
Erfolgsquote dar.

und technischen

an-

Lemos CAA, Nunes RG, Santiago-)u-
nior JF, Marcela de Luna Gomes J,
Oliveira Limirio JPJ, Rosa CDDRD,
Verri FR, Pellizzer EP.

Are implant-supported removable
partial dentures a suitable treat-
ment for partially edentulous
patients? A systematic review and
meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2021 Jul 27:S0022-
3913(21)00334-6. [Epub ahead of
print]

(»Sind implantatgestiitzte her-
ausnehmbare Teilprothesen eine
angemessene Behandlungsoption
fiir teilbezahnte Patienten? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um klinische Ergebnisse in Bezug auf
die Implantatiiberlebensraten, periim-
plantdren Knochenverluste und Patien-
ten-berichteten Ergebnisse (PROMs) zu
untersuchen, wurde eine Recherche in
den Datenbanken Pubmed, Embase, Web
of Science und Cochrane Library durchge-
fihrt. 16 Studien mit insgesamt 334 Teil-
nehmern, 581 Implantaten (475 konven-
tionelle und 106 Mini-Implantate) und
einem Durchschnittsalter von 58 Jahren
wurden in die Analyse eingeschlossen. In
den Untersuchungen wurden Implantat-
iberlebensraten von tiber 90,0 % sowie
ein niedriger mittlerer periimplantarer
Knochenverlust von 0,98 mm beobachtet
(KI: 0,61 bis 1,36 mm). Im Vergleich zu
konventionellen Teilprothesen war beim
implantatgestiitzten, herausnehmbaren
partiellen Zahnersatz eine verbesserte
Lebensqualitat und Patientenzufrieden-
heit zu beobachten.

Lian M, Zhao K, Feng Y, Yao Q.
Prognosis of Combining Remaining
Teeth and Implants in Double-
Crown-Retained Removable Dental
Prostheses: A Systematic Review
and Meta-Analysis.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018
March/April;33(2):281-297.
(»Die Prognose einer Kombination
von Restzdhnen und Implantaten
bei Versorgung mit auf Doppelkro-
nen abgestiitztem herausnehmba-
rem Zahnersatz: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Ziel der Ubersichtsarbeit war
Vergleich zwischen der Befestigung par-
tiellen Zahnersatzes tber Doppelkronen
und Z&dhnen und Implantaten und einem
rein implantatgetragenem herausnehm-
baren partiellen Zahnersatz. In diesem
Zusammenhang erfolgte eine Datenbank-
recherche in Pubmed, Embase, Central
und SCI, die mit einer manuellen Suche
erganzt wurde. 17 Publikationen wurden
in die quantitative Analyse einbezogen.
Die geschatzte kumulative Gesamtiber-
lebensrate (CSR) fir Implantate in
kombinierten zahn-/implantatgetrage-
nen herausnehmbaren Restaurationen
betrug fiir Implantate/Pfeilerzdhne
98,72 %/92,96 % und fiir rein implan-
tatgetragenen Zahnersatz 98,83 %.

der

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112022

Bei Versorgung mit Doppelkronen wur-
den hohe CSR-Werte bei Zdhnen/Implan-
taten erzielt, von denen die meisten bei
100,0 % lagen. Bei kombinierter Zahn-/
Implantatabstiitzung betrug die Inzidenz
fir notwendige prothetische Nachsorge
0,164 je Patient und Jahr (T/P/Y) und bei
reiner Implantatabstiitzung 0,260 T/P/Y.
Schlussfolgerung: Die Kombination von
Restzdhnen und Implantaten zur heraus-
nehmbaren Versorgung stellt aufgrund
der hohen Uberlebensraten und geringen
biologischen/technischen Komplikations-
raten eine zuverldssige und vorhersagha-
re Behandlungsmethode fir teilbezahnte
Patienten dar.

Merli M, Moscatelli M, Pagliaro U,
Mariotti G, Merli I, Nieri M.
Implant prosthetic rehabilitation in
partially edentulous patients with
bone atrophy. An umbrella review
based on systematic reviews of
randomised controlled trials.

Eur ) Oral Implantol. 2018;11(3):
261-280.

(»Implantatprothetische Rehabi-
litation teilbezahnter Patienten
mit Alveolarfortsatzatrophie. Ein
Umbrella-Review anhand systema-
tischer Reviews und randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Anhand des Umbrella-Reviews sollte
untersucht werden, wie sich MaBnahmen
zur Augmentation des Alveolarfortsatzes,
die Verwendung kurzer, geneigter oder
Zygoma-Implantate, Sinuslift und Trans-
position des Nervus alveolaris inferior
bei der implantatprothetischen Reha-
bilitation teilbezahnter Patienten mit
Alveolarfortsatzatrophie auswirken. Es
erfolgte eine systematische Recherche
in den Datenbanken Medline, Cochrane
Database of Systematic Reviews und dem
Prospero-Register, die mit Handsuchen
erganzt wurden. Zwélf Ubersichtsarbei-
ten wurden in die Analyse einbezogen.
Bei acht Arbeiten wurde das Risiko einer
Verzerrung als gering eingestuft. Bei
kurzen Implantaten (= 8,0 mm) konnten
im Vergleich zu Standardimplantaten
in Kombination mit einer Augmentation
signifikant geringere Komplikationsraten
beobachtet werden. In Bezug auf die
Augmentationsverfahren konnten keine



kurz und schmerzlos

Vor-/Nachteile der unterschiedlichen
Techniken untereinander ermittelt
werden. Beim Einsatz von verschiede-
nen Membranen flir eine gesteuerte
Knochenregeneration waren ebenfalls
keine Unterschiede im Outcome zu be-
obachten. Bei horizontalen Defekten
scheint die Verwendung einer Membran
die Regeneration des Hartgewebes zu
fordern, ein Einfluss auf prothetische
oder implantatbezogene Verlustraten
war jedoch nicht erkennbar. Zum Einsatz
geneigter Implantate oder Zygoma-Im-
plantate sowie einer Neurolyse des
Nervus alveolaris inferior liegen keine
ausreichenden Daten vor.

Oh WS, Oh |, Valcanaia AJ.
Open Proximal Contact with Im-
plant-Supported Fixed Prostheses
Compared with Tooth-Supported
Fixed Prostheses: A Systematic
Review and Meta-analysis.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
Nov/Dec;30(6):e99-e108.
(»Fehlende Approximalkontakte
bei implantatgetragenem oder
zahngestiitztem festsitzendem
Zahnersatz: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Um die Wahrscheinlichkeit eines Ver-
lusts des Approximalkontakts zwischen
einem implantat- bzw. zahngestiitzten
Zahnersatz und den natiirlichen Nach-
barzahnen zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in den Datenbanken Ovid
Medline, Embase und Web of Science.
Die Odds Ratio fiir einen Kontaktverlust
betrug bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz im Vergleich zu zahngestiitztem
Zahnersatz 2,46. Allerdings wiesen die
Daten eine hohe Heterogenitat auf. Die
geschdtzten Raten fiir den Verlust der
Kontaktbeziehung zu den Nachbarzéh-
nen lag bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz 41,0 % und bei zahngestitztem
22,0 %. Mesial konnten signifikant
haufiger Verluste des Approximalkon-
takts ermittelt werden als distal. Die
Parameter Geschlecht, Alter, Kiefer,
der Verblockung von Nachbarzdhnen/
Nachbarimplantaten, die Lage und die
Vitalitat der Nachbarzdhne, die Art der
Retention des Zahnersatzes, die Gegen-
kieferbezahnung, okklusale Kréfte, Para-

funktionen und die Nachbeobachtungs-
zeit hatten keinen signifikanten Einfluss
auf den Verlust der Kontaktbeziehung.
Der Verlust des Approximalkontakts bei
implantatgetragenem Zahnersatz nimmt
pro Jahr um 9,0 % zu. Die geschatzte
mittlere Spaltbreite zwischen implantat-
getragenem Zahnersatz und der Nach-
barbezahnung betrug 245,8 Mikrometer.

Omori Y, Lang NP, Botticelli D,
Papageorgiou SN, Baba S.
Biological and mechanical compli-
cations of angulated abutments
connected to fixed dental pro-
stheses: A systematic review with
meta-analysis.

J Oral Rehabil. 2020 Jan;47(1):
101-111.

(»Biologische und mechanische
Komplikationen bei angulierten
Abutments zur Fixierung festsit-
zenden Zahnersatzes: Ein systema-
tischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Um biologische/technische Kompli-
kationen beim Einsatz angulierter Abut-
ments bei der Versorgung zahnloser
und teilbezahnter Patienten mit fest-
sitzendem Zahnersatz zu untersuchen,
wurde eine elektronische Suche in den
Datenbanken Medline, Embase und Web
of Science durchgefiihrt. Neun Studien
(drei prospektive und sechs retrospektive
Kohortenstudien) mit 797 Patienten und
4.127 Implantaten wurden in die Analyse
einbezogen. Die Gesamtzahl der Abut-
ments betrug 4.079, von denen 1.673
anguliert und 2.406 gerade waren. Bei
abgewinkelten Abutments wurden signi-
fikant erhéhte Implantatverlustraten so-
wie ein signifikant hoherer mittlerer peri-
implantdrer Knochenverlust beobachtet,
der jedoch klinisch nicht relevant war.
Bei abgewinkelten Abutments wurden in
drei Studien nach einem Jahr technische
Komplikationen beobachtet, die sich in
den meisten Féllen in Frakturen der Abut-
mentschraube dulerten.

Pieralli S, Kohal RJ, Rabel K, von
Stein-Lausnitz M, Vach K, Spies BC.
Clinical outcomes of partial and
full-arch all-ceramic implant-sup-
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ported fixed dental prostheses.

A systematic review and meta-
analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 18:224-236.

(»Klinische Ergebnisse bei partiellem
oder totalem implantatgetragenem,
festsitzendem, vollkeramischem
Zahnersatz: Ein systematischer Re-
view und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Ermittlung der Uberlebensraten und tech-
nischen Komplikationen beim Einsatz von
partiellem oder totalem vollkeramischem
Zahnersatz auf Implantaten. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Recherche in Pubmed,
Cochrane Library und Embase. Fiinf Stu-
dien zu partiellem Zahnersatz und sieben
Studien zu Vollversorgungen aus keramisch
verblendetem Zirkonoxid wurden in die
Analyse einbezogen. Die Metaanalyse ergab
nach fiinf Jahren Uberlebensraten bei einer
partiellen/totalen  Zahnersatzversorgung
von 98,3 %/97,7 %. Ein Chipping der Ver-
blendungen wurde haufig beobachtet und
lag nach flinf Jahren bei geschétzten Raten
von 22,8 % bei partiellem Ersatz und 34,8 %
bei Vollversorgungen. Die geschatzten Im-
plantatiiberlebensraten betrugen nach fiinf
Jahren 98,5 % bei partiellem Zahnersatz
und 99,4 % bei Vollversorgungen. Bei ins-
gesamt 540 Versorgungen wurde in einem
Fall eine Schraubenlockerung und in elf
Fallen eine Dezementierung beobachtet.
Schlussfolgerung: Trotz der hohen prothe-
tischen Uberlebensraten halten die Auto-
ren die hohen technischen Komplikationen
infolge eines Chipping fiir inakzeptabel
und empfehlen eine Uberpriifung des In-
dikationshereichs dieser Versorgungsform.

Putra RH, Yoda N, Astuti ER, Sasaki K.
The accuracy of implant placement
with computer-guided surgery in par-
tially edentulous patients and possi-
ble influencing factors: A systematic
review and meta-analysis.

J Prosthodont Res. 2022 Jan
11;66(1):29-39.

(»Die Genauigkeit der Implantatplat-
zierung mittels computergefiihrter
Chirurgie bei teilbezahnten Patien-
ten und mégliche Einflussfaktoren:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)



kurz und schmerzlos

Um die Genauigkeit der computer-
gefiihrten Implantatchirurgie bei teilbe-
zahnten Patienten und mogliche Ein-
flussfaktoren zu ermitteln, erfolgte eine
elektronische Suche in den Datenbanken
Pubmed und Central, die mit einer Hand-
recherche ergdnzt wurde. 18 Studien,
darunter sechs RCT, neun prospektive
und drei retrospektive klinische Studien
mit 1.317 inserierten Implantaten bei
642 teilbezahnten Patienten wurden
in die Analyse einbezogen. Die voll-
standig navigierte Implantatinsertion
zeigte eine statistisch héhere Genauig-
keit bei der anguldren, koronalen und
apikalen Abweichung im Vergleich zur
nicht gefiihrten Implantatchirurgie. Eine
signifikant geringere Winkelabweichung
wurde im Vergleich zu konventionellen
Bohrschablonen bei Implantaten fest-
gestellt, die mittels CAD/CAM-gefertigter
Bohrschablonen eingesetzt wurden.

Putra Wigianto AY, Goto T, Iwawaki
Y, Ishida Y, Watanabe M, Ichikawa T.
Treatment outcomes of implant-
assisted removable partial denture
with distal extension based on the
Kennedy classification and attach-
ment type: a systematic review.
Int ] Implant Dent. 2021 Nov
13;7(1):111.
(»Behandlungsergebnisse bei
implantatgestiitzten herausnehm-
baren Teilprothesen mit distalen
Sdtteln in Abhdngigkeit von der
Kennedy-Liickenklassifikation und
der Art des Attachments: Ein syste-
matischer Review.«)

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit war
der Vergleich der Behandlungsergeb-
nisse nach Versorgung mit implantat-
gestiitzten  herausnehmbaren  Teil-
prothesen in Abhdngigkeit von der
Kennedy-Luickenklassifikation und der
damit verbundenen, distalen Ausdeh-
nung der Prothesensédttel und des
Attachmenttyps. Dazu wurde eine Re-
cherche in den Datenbanken Pubmed,
Central und Scopus durchgefihrt und
mit einer Handrecherche ergédnzt. Von
den 19 einbezogenen Studien unter-
suchten 14 Studien die Kennedy-Klasse
I, vier Studien sowohl die Klassen I/II,
und nur eine Studie die Klasse II. Kugel-

kopfattachments wurden am haufigsten
verwendet. Die Implantatiiberlebens-
raten lagen zwischen 91,0-100,0 % und
der periimplantdre  Knochenverlust
reichte von 0,3-2,3 mm. Die Patienten-
zufriedenheit war bei den implantat-
gestiitzten Teilprothesen hoher als bei
konventioneller Versorgung. Die Ergeb-
nisse zu den prothetischen Komplika-
tionen waren uneinheitlich und nicht
schlissig.

Siqueira R, Chen Z, Galli M, Saleh I,
Wang HL, Chan HL.

Does a fully digital workflow im-
prove the accuracy of computer-as-
sisted implant surgery in partially
edentulous patients? A systematic
review of clinical trials.

Clin Implant Dent Relat Res. 2020
Dec;22(6):660-671.

(»Fiihrt ein vollstdndig digitalisier-
ter Arbeitsablauf zu einer Ver-
besserung der Genauigkeit bei der
computergestiitzten Implantatchi-
rurgie zur Versorgung teilbezahn-
ter Patienten? Ein systematischer
Review klinischer Studien.«)

Um die Genauigkeit einer Implantat-
versorgung bei vollstandig navigierter,
statischer Implantatchirurgie (s-CAIS)
im Vergleich zu teil- oder volldigitali-
sierten Arbeitsablaufen zu vergleichen,
erfolgten elektronische und manuelle
Literaturrecherchen, anhand welcher 13
Studien mit 669 Implantaten und 325
Patienten ermittelt werden konnten. Die
Metaanalyse ergab eine mittlere Winkel-
abweichung von insgesamt 2,68°, eine
mittlere koronale Gesamtabweichung
von 1,03 mm, eine mittlere apikale Ge-
samtabweichung von 1,33 mm und eine
mittlere Tiefenabweichung von 0,59
mm. Es wurden nur minimale Unter-
schiede zwischen den verschiedenen
Verfahren festgestellt. Nur wenige Kom-
plikationen wurden beobachtet und die
Implantatiiberlebensraten lagen nach
einem und nach zwei Jahren zwischen
97,8-100,0 %.

Starch-Jensen T, Nielsen HB.
Prosthetic Rehabilitation of the
Partially Edentulous Atrophic
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Posterior Mandible with Short
Implants (s 8 mm) Compared with
the Sandwich Osteotomy and
Delayed Placement of Standard
Length Implants (> 8 mm): a Sys-
tematic Review.

J Oral Maxillofac Res. 2018 Jun
29;9(2):e2.

(»Prothetische Rehabilitation des
teilbezahnten posterioren Unter-
kiefers mit kurzen Implantaten

(s 8,0 mm) im Vergleich zu einer
Sandwich-Osteotomie und einer
verzdgerten Versorgung mit Stan-
dardimplantaten (> 8,0 mm): Ein
systematischer Review.«)

Um Unterschiede nach Versorgung
des Unterkiefer-Seitenzahnbereichs
teilbezahnter Patienten mittels kurzer
Implantate (= 8 mm) im Vergleich zu
einer Augmentation mittels Sandwich-
Osteotomie und verzogerter Insertion
von Standardimplantaten (> 8,0 mm)
zu ermitteln, wurde eine Recherche in
Pubmed, Embase und Cochrane durch-
gefiihrt und mit einer Handsuche er-
ganzt. Sechs RCT mit geringem oder
mdBigem Verzerrungsrisiko erfiillten
die Einschlusskriterien. Nach einem Jahr
konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die (ber-
lebensraten der Suprastrukturen und
der Implantate zwischen den beiden
Behandlungsmethoden beobachtet wer-
den. Bei der Sandwich-Osteotomie/ver-
zbgerten Implantatinsertion konnten im
Vergleich zu kurzen Implantaten statis-
tisch signifikant hohere periimplantére
Knochenverluste sowie biologische und
technische Komplikationen beobachtet
werden. Die Patientenpraferenz lag ein-
deutig bei der Behandlung mit kurzen
Implantaten.

Storelli S, Del Fabbro M, Scanferla
M, Palandrani G, Romeo E.

Implant supported cantilevered
fixed dental rehabilitations in par-
tially edentulous patients: System-
atic review of the literature. Part I.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 18:253-274.
(»Implantatgestiitzte festsitzende
prothetische Versorgungen mit
Extensionssdtteln bei teilbezahn-



kurz und schmerzlos

ten Patienten: Ein systematischer
Literaturreview. Teil l.«)

Um zu ermitteln, in welchen klini-
schen festsitzende im-
plantatgetragene Teilprothesen mit
Extensionssatteln eingesetzt
konnen, wurde eine Recherche in den
Datenbanken Pubmed und Embase
durchgefiihrt und mit Hand-
suche ergdnzt. In den insgesamt neun
Publikationen konnten nach finf bis
zehn Jahren mittlere prothetische Uber-
lebensraten von 99,2 % und mittlere
Implantatiiberlebensraten von 98,4 %
beobachtet werden. Technische und bio-
logische Komplikationen wurden mit ei-
ner kumulativen Komplikationsrate von
28,66 % auf Patientenebene bzw. 26,57 %
auf Prothesenebene angegeben.
Schlussfolgerung: Bei der untersuchten
Versorgungsmethode handelt es sich
aufgrund der guten Langzeitergebnisse
um eine gangbare Behandlungsoption
fur teilbezahnte Patienten.

Situationen

werden

einer

von Stein-Lausnitz M, Nickenig HJ,
Wolfart S, Neumann K, von Stein-
Lausnitz A, Spies BC, Beuer F.
Survival rates and complication
behaviour of tooth implant-sup-
ported, fixed dental prostheses:
A systematic review and meta-
analysis.

J Dent. 2019 Sep;88:103167.
(»Uberlebensraten und Kompli-
kationen bei zahn-/implantatge-
stiitztem, festsitzendem pro-
thetischem Ersatz: Ein systemati-
scher Review und eine Metaana-
lyse.«)

Um die Uberlebens- und Komplika-
tionsraten eines kombinierten zahn-/im-
plantatgetragenen festsitzenden Zahn-
(T-I-FDPs) zu
erfolgte eine elektronische Suche in
den Datenbanken Pubmed, Cochrane
Library und Embase. Fiir die qualitative
Analyse wurden insgesamt acht Studien
beriicksichtigt, wahrend sieben Studien
in die quantitative Analyse mit einem
Follow up von mindestens funf Jahren
einbezogen wurden. Die geschatzten
Uberlebensraten von T-I-FDPs lagen bei
90,8 % nach funf Jahren und 82,5 %
nach zehn Jahren. Die geschatzte Uber-
lebensrate der Implantate lag bei
94,8 % und 89,8 % nach finf bzw. zehn
Jahren. Von insgesamt 185 T-I-FDPs wur-
den bei 21 (11,4 %) kleinere und bei 23
(12,4 %) groBere biologische Komplikati-
onen beobachtet, wihrend bei 23 (12,4 %)
kleinere und bei drei (1,6 %) groBere
technische Komplikationen auftraten.
Schlussfolgerung: Unter Beriicksichti-
gung der Einschlusskriterien dieser sys-
tematischen Ubersichtsarbeit zeigen T-I-
FDP-gestitzte festsitzende prothetische
Versorgungen akzeptable Uberlebens-
raten nach fiinf und zehn Jahren. Starr
konstruierte T-I-FDPs sollten bevorzugt
werden. Im Hinblick auf die verfiigharen
Daten gelten diese Schlussfolgerungen
nur fir drei- bis viergliedrige T-I-FDPs.

ersatzes untersuchen,

Zhang H, Ramos V Jr, Bratos M, Liu
PP, He W.

Effect of the attachments on clini-
cal outcomes of mandibular distal
extension implant-supported
removable partial dentures:

A systematic review.

J Prosthet Dent. 2021 Jul 20:50022-
3913(21)00218-3. [Epub ahead of
print]

(»Der Einfluss des Attachmentsys-
tems auf die klinischen Ergebnisse
bei implantatgestiitzten heraus-
nehmbaren UK-Teilprothesen mit
distalen Extensionssdtteln: Ein
systematischer Review.«)

Um den Einfluss des Attachmentsystems
bei der Befestigung von implantatgestiitzten
herausnehmbaren  Unterkiefer-Teilprothe-
sen zu untersuchen, wurde eine elektroni-
sche Datenbankrecherche in Pubmed, Web
of Science, Scopus, Embase und Cochrane
Library durchgefiihrt und mit einer Hand-
suche erganzt. EIf Publikationen wurden in
die Analyse einbezogen. Die Patientenzu-
friedenheit, die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt (OHRQoL) und die Kaufahig-
keit waren nach Versorgung mit Einheil-
kdppchen, Kugelkopfankern oder Lokatoren
im Vergleich zu einer konventionellen Ver-
sorgung signifikant verbessert. Die Implan-
tatiiberlebensrate lag zwischen 92,0-97,0
% bei Kugelkopfankern und bei 100,0 % bei
Lokatoren. Bei Lokatoren konnte auch ein
signifikant geringerer mittlerer periimplan-
tarer Knochenverlust beobachtet werden als
bei Kugelkopfattachments. Lockerungen der
Abutments bzw. der Einheilkappen waren
die haufigste Komplikation. Die Knochen-
verluste lagen zwischen 0,0-1,0 mm, die
Sondierungstiefen betrugen 1,7-1,8 mm
und der BOP lag zwischen 0,1-0,3. Bei
Kugelkopfankern konnten die meisten
prothetischen Komplikationen in Form
von Matrizenlockerungen, Retentionsver-
lusten und Prothesenbriichen beobachtet
werden. [
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