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Asthetik in der Implantologie

habilitationen im dsthetisch sichtbaren Frontzahnbe-

reich ist eine physiologische , Rot-weif3e Asthetik". Zur
Beurteilung der Asthetik werden u. a. verschiedene Scoring-
Systeme, wie der Pink Esthetic Score (PES) oder der White
Esthetic Score (WES) eingesetzt. Ein entscheidender Para-
meter, der nicht durch die zahntechnische Leistung bei der
Herstellung einer Restauration zu beeinflussen ist, ist der
Zustand des Weichgewebes, wie die vorliegende Literatur-
auswahl zeigt. Alle Studien handeln von Verfahren u. a. zur
Konditionierung, Volumenvergréf3erung, Dimensionsstabili-
tdt und Fdrbung des periimplantdren Weichgewebes. Diese
Parameter miissen insbesondere bei der Einzelimplantatver-
sorgung stets dem kritischen Vergleich im kontralateralen
Quadranten standhalten. Daher liegt ein grofier Fokus der
Studienauswahl auf Verfahren, die eine unphysiologische
Verfdrbung des periimplantdren Weichgewebes verhindern
kénnen. Dabei sind offensichtlich die Wahl des Implantat-
und Abutmentmaterials sowie verschiedene Verfahren zur
Volumenvergréfierung des periimplantdren Weichgewebes
entscheidend fiir das dsthetische Endergebnis. Da Titan (Ti)
aufgrund seiner grauen Einfdrbung hinsichtlich der Asthe-
tik kritisch einzustufen ist, bestehen Bestrebungen, Ti-Abut-
ments rosa zu fdrben oder auf Abutments aus zahnfarbenen
Materialien, wie z. B. Zirkonoxid (Zr0O:), umzusteigen. Ver-
schiedene RCT und systematische Reviews konnten zeigen,
dass sowohl rosa eingefdrbte Ti- als auch ZrO:-Abutments
den konventionellen Ti-Abutments aufgrund des signifikant
besseren PES dsthetisch iiberlegen sind [Vazouras, et al.,
2022]. Dabei fiihrten Abutments aus ZrO: zu den héochsten
PES-Werten, wodurch sie auch den eingefdrbten Ti-Abut-
ments gegeniiber in dsthetischer Hinsicht liberlegen waren.
Die Uberlegenheit von ZrO:-Abutments wird dabei durch
weitere RCT [Agarwal, et al., 2025] und systematische Uber-
sichtsarbeiten [Cai, et al., 2018] bestaditigt. Allerdings zeigen
andere systematische Arbeiten, dass es keine Unterschiede
bei der Weichgewebsverfdrbung zwischen Ti- und ZrO:-Ab-
utments gibt [de Moura Costa, et al., 2021] oder dass die
Verfarbung des Weichgewebes signifikant durch die Dicke
des Weichgewebes (> 3,0 mm) und unabhdngig vom jeweili-
gen Material beeinflusst wird [Halim, et al., 2022]. Da Abut-
ments nicht nur die Fdrbung, sondern auch die Formgebung
des Emergenzprofils beeinflussen, beschdftigt sich eine gan-
ze Reihe von Studien auch mit dem Einsatz von individuellen
Abutments versus Standardabutments. So fiihrten individuell
hergestellte Abutments in einigen Untersuchungen zu einem
besseren PES [El-Danasory, et al., 2025], besseren Ergeb-
nissen beim PES und der Patientenzufriedenheit [Elgendi, et
al., 2025], einem besseren Erhalt des Hart- und Weichgewe-
bes und einer besseren Asthetik [Ruhstorfer, et al., 2024,
Wang, et al., 2021]. In einer anderen Publikation fiihrten
individuell hergestellte Abutments weder zu einem besseren
PES noch zu besseren Sondierungstiefen sowie Plaque- und
Blutungsindizes, der Zunahme der Breite der keratinisierten
Gingiva, dem krestalen Knochenniveau, der Anlagerung von
Zahnstein, der Implantatiiberlebens- und -erfolgsraten, des
WES und der von Patienten berichteten Ergebnisse [Raee,

D as zentrale Ziel im Rahmen implantatprothischer Re-
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et al., 2021]. Weitere Untersuchungen beschdftigen sich mit
dem Einfluss einer Sofortimplantation auf den Volumener-
halt der Hart- und Weichgewebe des Alveolarfortsatzes. So
fiihrten sowohl eine Sofort-, als auch eine Friithimplantation
zu exzellenten” klinischen Ergebnissen beim PES und einem
guten krestalen Knochenerhalt. Allerdings fiihrte die Sofort-
implantation zu einem (grenzwertig) signifikant héheren
vertikalen Weichgewebsverlust [Puisys, et al., 2022]. Andere
Publikationen untersuchten eine Sofortimplantation in Kom-
bination mit verschiedenen Verfahren zur Augmentation des
Hart- und Weichgewebes. So fiihrte eine 3D-gefiihrte So-
fortimplantation mit einer 1:1-Mischung aus autologem und
xenogenem Knochen zu einem statistisch signifikant hohe-
ren medianen PES als ohne Knochenaugmentation [El Ebia-
ry, et al., 2023]. Die Kombination einer Sofortimplantation
mit einer Weichgewebsaugmentation mittels Bindegewebs-
transplantaten (CTG) im Vergleich zu anderen Materialien
ist ebenfalls im Fokus verschiedener Untersuchungen. CTG
fiihren dabei offensichtlich im Vergleich zur Versorgung mit
individuellen Einheilabutments oder einer Augmentation mit
Knochersatzmaterial (KEM) zu einem signifikant besseren
Volumenzugewinn und einem signifikant geringeren Volu-
menverlust im Weichgewebe [Fettouh, et al., 2024]. Wurde
bei einer Sofortimplantation CTG verwendet, konnten im
Vergleich zum Verzicht auf eine Weichgewebsaugmentation
mit CTG bessere Ergebnisse im vertikalen Weichgewebser-
halt, jedoch keine Unterschiede im PES beobachtet werden
[Seyssens, et al., 2021]. Im Vergleich zwischen dem Ein-
satz einer xenogenen azelluldren dermalen Matrix (ADM)
und einem CTG konnten in weiteren Untersuchungen keine
Unterschiede im PES festgestellt [Happe, et al., 2022, Pui-
sys, et al., 2022], was die Autoren des RCT von Happe et al.
zu einer Empfehlung fiir ADM veranlasste, da diese zu einer
geringeren Spendermorbiditdt fiihrt. Diese wurde auch von
den Autoren eines systematischen Reviews bestdtigt [Duran-
te-Lacambra, et al., 2024]. Auch im Vergleich zum Einsatz
mit einer Kollagenmatrix (XCM) konnten keine Unterschie-
de im PES festgestellt werden. Allerdings fiihrte die Weich-
gewebsaugmentation mit CTG zu einem besseren krestalen
Knochenerhalt [Surdiacourt, et al., 2025]. In einem syste-
matischen Review konnten ebenfalls geringere krestale
Knochenverluste beim Einsatz von CTG im Vergleich zu ADM
und XCM beobachtet werden [Aldhohrah, et al., 2022]. Al-
lerdings konnten die Autoren der Ubersichtsarbeit aufgrund
der eingeschrdnkten Evidenz keine Empfehlung fiir eines
dieser Materialien aussprechen. In anderen systematischen
Untersuchungen konnten hingegen keine knochenerhaltende
Auswirkungen eines CTG und auch kein signifikanter Einfluss
auf den PES beobachtet werden [Durante-Lacambra, et al.,
2024]. Im Vergleich zu XCM und Wachstumskonzentraten
(CGF) konnten mittels CTG ein besserer Volumengewinn und
eine geringere Rezessionsneigung ermittelt werden [Lu, et
al., 2025]. Allerdings fiihrte der Einsatz von CGF in dieser
Untersuchung zu einem besseren krestalen Knochener-
halt als CTG. Anhand der Literaturauswahl wird deutlich,
dass es nicht nur eine Lésung gibt, die zu einem Weich-
gewebserhalt und einer vorhersehbaren Asthetik fiihrt.
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Agarwal S, Durrani F, Pandey A, Rashi-
ka M, Shilpi S, Meena D.
Peri-Implant Esthetics in Focus:
Comparing Anodized Titanium and
Zirconium Dioxide Abutments in a
Randomized Clinical Trial.

J Esthet Restor Dent. 2025 Jul 16.
[Epub ahead of print]

(»Die periimplantdre Asthetik im
Fokus: Der Vergleich von Abut-
ments aus anodisiertem Titan und
Zirkonoxid in einer randomisierten
klinischen Studie.«)

Um die optischen Ergebnisse von rosa
anodisierten Titan- und Zirkonoxid-Ab-
utments im &sthetisch sichtbaren Bereich
zu bewerten, wurden 22 Probanden mit
Einzelimplantaten versorgt und nach dem
Zufallsprinzip mit je einem der beiden
Abutmentvarianten versorgt. Der natiir-
liche Zahn im kontralateralen Quadranten
diente als Kontrollgruppe. Abutments aus
Zirkonoxid zeigten im Vergleich zu rosa
eloxierten Titanabutments bessere opti-
sche Ergebnisse. Die Weichgewebsdicke
(STT) nahm im Laufe der Zeit in beiden
Gruppen zu. Der PES verbesserte sich
ebenfalls im Laufe der Recalls.

El-Danasory MB, Khamis MM, Abdel
Hakim AA, Fahmy RA.
Outcomes of bio-esthetic single im-
plant-supported restorations after
peri-implant soft tissue conditioning
with two prosthetic techniques:
A 1-year randomized clinical trial.
J Prosthet Dent. 2025 Feb;133(2):
472-480.
(»Die Ergebnisse von bio-dstheti-
schen Einzelimplantatversorgungen
nach Konditionierung des periim-
plantéren Weichgewebes mit zwei
unterschiedlichen prothetischen
Rekonstruktionsarten: Eine rando-
misierte klinische Einjahresstudie.«)
Um die Fragestellung zu iiberpriifen, ob
ein individuell hergestellter Gingivaformer
das Ergebnis einer ,biokopierten” defini-
tiven Versorgung im Vergleich zu einem

Standard-Abutment  verbessern  kann,
wurden 24 Probanden, bei welchen eine
Sofortimplantation in der &sthetischen
Zone des Oberkiefers vorgesehen war, zu
gleichen Teilen entweder mit einem indi-
viduellen Gingivaformer oder mit einem
Standard-Gingivaformer versorgt. Der Pink
und White Esthetic Score (PES und WES)
sowie der krestale Knochen wurden sechs
und zwdlf Monate nach der Implantat-
insertion bewertet. Die PES-/WES-Scores
zeigten signifikant bessere Werte bei den
individuellen Gingivaformern. Die mittlere
krestale Knochenhohe unterschied sich
nicht zwischen den beiden Gruppen.

El Ebiary SO, Atef M, Abdelaziz MS,
Khashaba M.
Guided immediate implant with and
without using a mixture of autoge-
nous and xeno bone grafts in the
dental esthetic zone. A randomized
clinical trial.
BMC Res Notes. 2023 Nov
13;16(1):331.
(»Gefiihrte Sofortimplantation mit
und ohne Mischung aus autologem
und xenogenem Knochen im ds-
thetisch sichtbaren Bereich: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
Das Ziel der Studie war die Messung
des Pink Esthetic Scores (PES) im &sthe-
tisch sichtbaren Bereich des Oberkiefers
nach computergestiitzter Sofortimplan-
tation und Versorgung mittels eines voll-
digital hergestellten Sofortprovisoriums
mit und ohne Augmentation des Spaltes
zwischen Implantat und Alveolenwand
(.Jumping Gap") mit einer 1:1-Mischung
aus autologem und xenogenem Knochen.
24 Probanden mit nicht erhaltungswiir-
digen Oberkiefer-Frontzdhnen wurden
unmittelbar nach Zahnextraktion mittels
einer 3D-gefiihrten Bohrschablone mit
Sofortimplantaten versorgt. Der Spalt
zwischen Implantat und Alveolenwand
wurde nach dem Zufallsprinzip mittels
der 1:1-Mischung ausgefiillt oder nicht.
Unmittelbar postoperativ gab es keinen
statistisch  signifikanten  Unterschied
zwischen dem medianen PES der beiden
Gruppen. Nach sechs Monaten wies die
Studiengruppe mit Spaltauffiillung einen
statistisch signifikant hheren medianen
PES auf als die Kontrollgruppe.
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Elgendi MM, Hamdy ISE, Sallam HI.
Peri-implant soft tissue conditioning
of immediate posterior implants by
CAD-CAM socket sealing abutments:
a randomized clinical trial.
BMC Oral Health. 2025 Jan
17;25(1):83.
(»Die Konditionierung des peri-
implantdren Weichgewebes bei
Sofortimplantaten im Seitenzahn-
bereich mittels CAD/CAM-hergestell-
ten Socket Sealing Abutments: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
Anatomische Gingivaformer werden
empfohlen, um die oftmals zu groRe
Extraktionsalveole bei der Sofortimplan-
tation entsprechend auszugleichen und
um ein physiologisches Emergenzprofil
des Implantats zu ermdglichen. Das Ziel
der RCT war daher die Untersuchung der
von Patienten berichteten Ergebnisse von
Implantaten, die sofort mit CAD/CAM-her-
gestellten anatomischen Polyetherether-
keton (PEEK)-Abutments (SSA) oder mit
Titan (Ti)-Standardabutments (SHA) ver-
sorgt wurden. Zu diesem Zweck wurden 20
Probanden mit Sofort-Einzelimplantaten
im Seitenzahnbereich versorgt und nach
dem Zufallsprinzip einer der beiden Grup-
pen zugeteilt. Sowohl unmittelbar nach
der Versorgung als auch nach sechs und
zwolf Monaten wurden in der SSA-Gruppe
statistisch signifikant hohere modifizierte
PES-Gesamtwerte sowie eine signifikant
hohere Patientenzufriedenheit als in der
SHA-Gruppe beobachtet.

Fettouh AIA, Ghallab NA, Ghaffar KA,
Elarab AE, Abdel-Aziz NG, Mina NA,
Shemais NM, Dahab OA.

Effect of soft tissue volume on mid-
facial gingival margin alterations
following immediate implant place-
ment in the esthetic zone: a 1-year
randomized clinical and volumetric
trial.

BMC Oral Health. 2024 Oct
19;24(1):1256.

(»Der Einfluss des Weichgewebs-
volumens auf die Verdnderung der
Héhe der marginalen Gingiva nach
Sofortimplantation im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Eine randomi-
sierte klinische und volumetrische
Einjahresstudie.«)
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Um die Verdnderungen der marginalen
Gingiva sowie volumetrische, rontgeno-
logische und klinische Verénderungen ein
Jahr nach einer Sofortimplantation und
der Versorgung mit einem individuellen
Gingivaformer (IIP + CHA) entweder allein
oder in Kombination mit einer Augmenta-
tion mittels xenogenen Knochenersatz-
material (IIP + Bonegraft) bzw. mit einem
Bindegewebstransplantat (IIP + CTG)
in bukkal kompromittierten Alveolen im
asthetisch sichtbaren Bereich zu unter-
suchen, wurden 39 Probanden mit nicht
erhaltungswiirdigen Oberkiefer-Front-
zdhnen nach dem Zufallsprinzip in drei
gleiche Gruppen eingeteilt: IIP + Bonegraft
(Kontrollen), IIP + CTG und IIP + CHA. Die
Verdnderungen der marginalen Gingiva
zeigten einen signifikant héheren Hohen-
verlust in der Kontrollgruppe und in der
Gruppe mit IIP + CHA. In der Gruppe IIP
+ CTG konnte nach einem Jahr ein signi-
fikanter Gewinn an Weichgewebskontur
und ein signifikant geringerer Volumen-
verlust im Weichgewebe im Vergleich zu
den anderen beiden Gruppen ermittelt
werden. In Bezug auf die Hohe der Inter-
dentalpapillen waren zwischen den Ver-
fahren keine signifikanten Unterschiede
zu erkennen. Die DVT-Aufnahmen zeigten
in der Kontrollgruppe einen signifikant
geringeren  krestalen  Knochenverlust.
Keinen signifikanten Unterschied gab es
zwischen den drei Untersuchungsgruppen
in Bezug auf die Starke der bukkalen Kno-
chenlamelle.

Happe A, Schmidt A, Neugebauer J.
Peri-implant soft-tissue esthetic
outcome after immediate implant
placement in conjunction with xe-
nogeneic acellular dermal matrix or
connective tissue graft: A randomi-
zed controlled clinical study.
J Esthet Restor Dent. 2022
Jan;34(1):215-225.
(»Asthetische Ergebnisse im pe-
riimplantdren Gewebe nach einer
Sofortimplantation in Verbindung
mit xenogener azelluldrer dermaler
Matrix oder Bindegewebstransplan-
taten: Eine randomisiert kontrollier-
te klinische Studie.«)

Das Ziel der RCT war die Untersuchung
der klinischen und &sthetischen Ergeb-

nisse im Bereich des periimplantdren
Weichgewebes nach Extraktion und So-
fortimplantation in Verbindung mit einer
Augmentation  mittels  anorganischen
bovinen Knochens (ABBM) und einer por-
zinen azelluldren dermalen Matrix (pADM)
im Vergleich zu einem autologen Binde-
gewebstransplantat (CTG) im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich. Zu diesem Zweck
wurden 20 Probanden nach dem Zufalls-
prinzip entweder der Testgruppe (pADM)
oder der Kontrollgruppe (CTG) zugewie-
sen. Alle Implantate osseointegrierten
und wurden prothetisch versorgt. Der mitt-
lere Farbunterschied der periimplantaren
Schleimhaut nach einem Jahr unterschied
sich nicht signifikant zwischen den beiden
Gruppen. Auch beim PES konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen der
Test- und Kontrollgruppe ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Zwolf Monate nach
der Operation zeigte die Versorgung
mittels pADM in Verbindung mit einer
Sofortimplantation keine Unterschiede
in der Farbung und dem PES im Ver-
gleich zu einer Augmentation mittels
CTG. Daher konnte durch den Einsatz
von pADM die Entnahme von CTG ver-
mieden werden, was zu einer einfache-
ren Behandlung und einer geringeren
postoperativen Morbiditét fiihren wiirde.

Puisys A, Auzbikaviciute V, Vindasiute-
Narbute E, Pranskunas M, Razukevicus
D, Linkevicius T.

Immediate implant placement vs.
early implant treatment in the
esthetic area. A 1-year randomized
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Jun;33(6):634-655.
(»Sofortimplantation vs. friihe Im-
plantation im dsthetisch sichtbaren
Bereich. Einjahresergebnisse einer
randomisiert kontrollierten klini-
schen Studie.«)

Um den Einfluss des Zeitpunkts der Im-
plantatinsertion und der provisorischen
Versorgung auf das &dsthetische Ergebnis
bei Einzelimplantaten im Oberkiefer-Front-
zahnbereich mit intakten Knochenwénden
und ausreichendem Knochenangebot zu
ermitteln, wurden 50 Probanden nach dem
Zufallsprinzip je einer Behandlungsgruppe
zugewiesen. Probanden der Testgruppe
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erhielten ein Implantat, eine provisorische
Krone und eine Ridge Preservation unmit-
telbar nach der Zahnextraktion. Bei Pro-
banden der Kontrollgruppe erfolgte eine
friihe Implantatinsertion in Kombination
mit einer gesteuerten Knochenregenera-
tion und einem verzogerten Belastungs-
protokoll. Nach Ablauf eines Jahres waren
alle Implantate noch in situ. Der PES wurde
in beiden Gruppen als ,exzellent" bewertet
und unterschied sich nicht signifikant.
Auch in Bezug auf krestale Knochenverlus-
te konnten zwischen beiden Behandlungs-
gruppen keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Der Hohenverlust im
marginalen Bereich der Gingiva innerhalb
eines Jahres war in der Testgruppe hoher
(Anmerkung der Redaktion: mit einem
grenzwertig signifikanten Unterschied von
p = 0,047). Die Testgruppe bendtigte im
Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch nur
die Halfte der Behandlungszeit.

Puisys A, Deikuviene J, Vindasiute-
Narbute E, Razukevicus D, Zvirblis T,
Linkevicius T.
Connective tissue graft vs porcine
collagen matrix after immediate
implant placement in esthetic area:
A randomized clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2022
Apr;24(2):141-150.
(»Sofortimplantation im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Eine randomi-
siert kontrollierte klinische Studie.«)
Das Ziel der RCT war der Vergleich der
klinischen und &sthetischen Ergebnisse
bei der Verwendung von Bindegewebs-
transplantaten (Kontrollgruppe) im Ver-
gleich von Transplantaten aus porziner
Kollagenmatrix (Testgruppe) im Rahmen
einer Sofortimplantation und einer sofor-
tigen provisorischen Versorgung nach Ein-
zelzahnextraktion. Insgesamt 45 Proban-
den wurden zu diesem Zweck nach dem
Zufallsprinzip einer der beiden Gruppen
zugeteilt. Nach einem Jahr waren keine
Implantatverluste eingetreten. Sowohl bei
den klinischen Parametern als auch beim
PES konnten keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden.

Shiezadeh F, Moeintaghavi A, Moslehi-
tabar Z, Khojaste M.
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Platelet-rich fibrin versus acellu-
lar dermal matrix for vertical soft
tissue augmentation simultaneously
with dental implantation: a 3-month
randomized pilot clinical trial.

BMC Oral Health. 2025 Jul
2;25(1):1060.

(»Pldttchenreiches Fibrin versus
azelluldrer dermaler Matrix zur ver-
tikalen Weichgewebsaugmentation
im Rahmen von Sofortimplantatio-
nen: Dreimonatsergebnisse einer
randomisierten klinischen Pilot-
studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich
der Wirksamkeit von Plattchenreichem
Fibrin (PRF) und azelluldrer dermaler
Matrix (ADM) bei der vertikalen Weich-
gewebsaugmentation mit gleichzeitiger
Implantatinsertion. 20 Patienten wurden
nach dem Zufallsprinzip einer der beiden
Gruppen zugeteilt und nach drei Monaten
nachuntersucht. Die Ausgangswerte der
Gingivadicke unterschieden sich zwischen
den beiden Gruppen nicht signifikant.
Nach drei Monaten war ein signifikanter
Zugewinn an Gingivadicke sowohl in der
PRF- als auch in der ADM-Gruppe mess-
bar. Obwohl der Volumenzugewinn in der
PRF-Gruppe signifikant groRer war, unter-
schied sich der mittlere Weichgewebszu-
wachs zwischen den Gruppen nicht.

Surdiacourt L, Christiaens V, De
Bruyckere T, De Buyser S, Eghbali A,
Vervaeke S, Younes F, Cosyn J.

A multi-centre randomized con-
trolled trial comparing connective
tissue graft with collagen matrix to
increase soft tissue thickness at the
buccal aspect of single implants:
3-Year results.

J Clin Periodontol. 2025 Jan;52(1):
92-101.

(»Eine multizentrische randomisiert
kontrollierte Studie zum Vergleich
von Bindegewebstransplantaten mit
einer Kollagenmatrix zur Augmen-
tation des bukkalen Weichgewebes
bei Einzelzahnimplantaten: Dreijah-
resergebnisse.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich von
Bindegewebstransplantaten (CTG) mit
einer Kollagenmatrix (CMX) fiir die buk-
kale Weichgewebsaugmentation (BSP) im

Rahmen von Einzelzahnimplantationen.
60 Probanden wurden zu diesem Zweck
einer der beiden Behandlungsgruppen
zugewiesen und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten (t1-t4) nachuntersucht. Die
Verdnderungen des bukkalen Weichge-
websprofils (BSP) waren im Zeitverlauf
zwischen den beiden Gruppen signifikant
unterschiedlich. Bei t4 betrug der ge-
schitzte mittlere Anstieg des BSP 0,83
mm in der Kontrollgruppe mit CTG und
0,48 mm in der Testgruppe mit CMX. In
Bezug auf die Patientenzufriedenheit mit
der Asthetik, der Sondierungstiefe, dem
Plagueindex, dem Blutungsindex, der Re-
zessionsbildung, dem PES und dem Mu-
cosal Scarring Index (MSI) konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. Allerdings
flihrte CMX zu einem signifikant hoheren
krestalen Knochenverlust als CTG.

Vazouras K, Gholami H, Margvelashvili-
Malament M, Kim YJ, Finkelman M,
Weber HP.

An Esthetic Evaluation of Different
Abutment Materials in the Anterior
Maxilla: A Randomized Controlled
Clinical Trial Using a Crossover
Design.

J Prosthodont. 2022 Oct;31(8):
673-680.

(»Die Evaluation des Einflusses
unterschiedlicher Abutmentmateria-
lien auf die Asthetik im Oberkiefer-
Frontzahnbereich: Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie im
Cross Over-Design.«)

Das Ziel der Untersuchung war die
Bewertung des Einflusses dreier unter-
schiedlicher Abutmentmaterialien und
der Weichgewebsdicke auf die Farbe
des periimplantdren Weichgewebes, der
gingivalen Asthetik und der Patienten-
zufriedenheit. 25 Patienten mit einem
fehlenden Zahn im dsthetisch sichtbaren
Oberkiefer-Frontzahnbereich wurden zu-
ndchst mit einem Implantat nach einem
konventionellen Insertionsprotokoll ver-
sorgt. Fir jeden Teilnehmer wurden indi-
viduelle Abutments aus grauem und rosa
eloxiertem Titan sowie Hybrid-Zirkonoxid
angefertigt und nach einem Crossover-
Design nach dem Zufallsprinzip fiir je eine
Woche eingesetzt. Die Farbmessungen
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wurden mit einem Spektralphotometer
durchgefiihrt, wobei das periimplantéare
Weichgewebe mit dem des korrespondie-
renden Zahnes auf der gegeniiberliegen-
den Kieferhilfte verglichen wurde. Die Art
des Abutmentmaterials hatte einen signi-
fikanten Einfluss auf die Farbunterschiede
(AE-Werte) der periimplantdren Schleim-
haut im Vergleich zu den kontralateralen
Zdhnen. Zu Beginn der Studie wurden
- unabhangig von der Weichgewebsdicke
- die hochsten AE-Mittelwerte bei grauem
Titan erzielt, gefolgt von rosa eloxiertem
Titan- und Zirkonoxid-Abutments. Die
Unterschiede waren statistisch  signi-
fikant. Die hdchsten PES-Werte wurden
mit Zirkonoxid-Abutments erzielt, gefolgt
von rosa eloxiertem Titan und grauem
Titan. Die PES-Unterschiede waren nur bei
Probanden mit einem diinnen Phanotyp
signifikant. Hinsichtlich der Patienten-
zufriedenheit waren die VAS-Werte fiir
die Gruppen mit rosa eloxierten und
Zirkonoxid-Hybridabutments bei jedem
Parameter hoher als fiir die Gruppe mit
Abutments aus grauem Titan.

Wang L, Wang T, Lu Y, Fan Z.
Comparing the Clinical Outcome of
Peri-implant Hard and Soft Tissue
Treated with Immediate Individua-
lized CAD/CAM Healing Abutments
and Conventional Healing Abut-
ments for Single-Tooth Implants in
Esthetic Areas Over 12 Months: A
Randomized Clinical Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021
Sep-0ct;36(5):977-984.

(»Der Vergleich der klinischen Er-
gebnisse im periimplantdren Hart-
und Weichgewebe nach Sofortver-
sorgung mit CAD/CAM-gefertigten
individualisierten Healing Abut-
ments bei Einzelzahnimplantaten
im dsthetisch sichtbaren Bereich
liber einen Zeitraum von zwélf Mo-
naten: Eine randomisierte klinische
Studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich des
Einflusses von sofort eingesetzten indivi-
dualisierten CAD/CAM-Healing Abutments
(Test) und Standard-Healing Abutments
(Kontrolle) auf das Emergenzprofil. 20
Patienten mit einem fehlenden Oberkiefer-
Schneidezahn wurden nach dem Zufalls-
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prinzip einer der beiden Gruppen zugeteilt
und unmittelbar nach der Implantatinser-
tion mit einem der beiden Abutments ver-
sorgt. Die mittlere krestale Knochenhohe
betrug in der Testgruppe 1,53 + 0,65 mm
zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
(t1), 1,10 + 0,47 mm bei der definitiven
prothetischen Versorgung (t2) und 0,76 +
0,47 mm ein Jahr nach Belastung (t3). Im
Gegensatz dazu betrug das mittlere kres-
tale Knochenniveau in der Kontrollgruppe
bei t1 0,62 £ 0,39 mm, bei t2 0,14 + 0,55
mm und bei t3 -0,04 + 0,53 mm und war
signifikant niedriger als in der Testgruppe.
Ebenso gab es signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich
der Sondierungstiefe, der Papillenhdhe
und des PES zu Gunsten der Testgruppe.
Schlussfolgerung: Individualisierte Hea-
ling Abutments konnen zum Erhalt des
periimplantaren Knochens und des Weich-
gewebes sowie der Asthetik signifikant
beitragen.

Wanis RW, Hosny MM, EINahass H.
Clinical evaluation of the buccal
aspect around immediate implant
using dual zone therapeutic con-
cept versus buccal gap fill to bone
level: A randomized controlled
clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2022
Jun;24(3):307-319.

(»Klinische Evaluation des bukkalen
Alveolarfortsatzes bei Sofortim-
plantaten nach Einsatz des Dual
Zone-Therapiekonzepts versus Aug-
mentation des bukkalen Jumping
Gap bis auf Knochenniveau: Eine
randomisiert kontrollierte klinische
Studie.«)

Die Weichgewebsasthetik bei Sofortim-
plantaten gilt als Herausforderung bei der
implantatprothetischen Rehabilitation im
asthetisch sichtbaren Bereich. Das Ziel der
RCT war daher, den bukkalen Aspekt des
Weichgewebes nach Sofortimplantation
mittels des Dual-Zone-Therapiekonzepts
im Vergleich zur Augmentation des Spal-
tes zwischen dem bukkalen Knochen und
der Implantatauenseite zu untersuchen.
Zu diesem Zweck wurden 24 Probanden
nach dem Zufallsprinzip einer der beiden
Gruppen zugewiesen. Nach zwolf Monaten
waren keine signifikanten Unterschiede im

PES zwischen beiden Gruppen feststellbar.
Auch bei der Rezessionshildung waren kei-
ne statistisch signifikanten Unterschiede
zu beobachten. In beiden Gruppen stieg die
Weichgewebsdicke im Vergleich zur Base-
line signifikant an, ohne dass jedoch signi-
fikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen ermittelt werden konnten. Auch
bei der Dicke der keratinisierten Mukosa
und der Patientenzufriedenheit konnten
keine statistisch signifikanten Unterschie-
de festgestellt werden.

Venkatraman N, Jain V, Nanda A, Koli DK.
Comparison of Soft Tissue Volu-
metric Changes and Pink Esthetics
After Inmediate Implant Placement
with Socket Shield and Conven-
tional Techniques: A Randomized
Controlled Trial.

Int J Prosthodont. 2023 Dec
18;36(6):674-680.

(»Der Vergleich der Volumendnde-
rungen und der rosa Asthetik des
Weichgewebes nach Implantatinser-
tion in Verbindung mit der Socket
Shield-Technik und konventionellen
Verfahren: Eine randomisiert kon-
trollierte Studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich der
Volumenverdnderungen und der Asthe-
tik des bukkalen Weichgewebes nach
Sofortimplantation in Kombination mit
der Socket Shield-Technik (SST) oder der
konventionellen Technik (CT). Zu diesem
Zweck wurden 22 Probanden nach der
Extraktion eines nicht erhaltungswiirdi-
gen Oberkiefer-Schneidezahns mit einem
Sofortimplantat versorgt und nach dem
Zufallsprinzip entweder mittels SST oder
CT behandelt. Der mittlere Volumenzu-
gewinn war in der SST-Gruppe signifikant
hoher. Auch in Bezug auf den PES wurde
in der SST-Gruppe eine signifikant bessere
Asthetik ermittelt.

. «
l Systematische
Reviews,
Metaanalysen

e

Algahtani SM, Chaturvedi S, Alkhurays M,
Al Mansoori MA, Mehta V, Chaturvedi M.
Clinical effectiveness of Zirconia

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 5 | 2025

versus titanium dental implants

in anterior region: an overview of
systematic reviews.

Eur J Med Res. 2025 Apr 15;30(1):290.
(»Die klinische Wirksamkeit von
Implantaten aus Zirkonoxid versus
Implantaten aus Titan im Front-
zahnbereich: Ein Uberblick zu syste-
matischen Reviews.«)

Diese Ubersicht anhand systematischer
Ubersichtsarbeiten hatte die Zielsetzung,
Faktoren zu ermitteln, welche die klini-
sche Performance von Dentalimplantaten
aus Zirkonoxid (Zi) gegeniiber Titan (Ti)
im Frontzahnbereich beeinflussen kon-
nen. Die Recherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane, Scopus, Embase
und Google Scholar ergab, dass die
Uberlebensraten von Implantaten aus Ti
hoher waren als die aus Zi. Unterschie-
de in den krestalen Knochenverlusten
wurden nicht beobachtet. Zi-Implantate
fihrten zu einer besseren Asthetik.
Schlussfolgerung: Die klinische Perfor-
mance von Zi-lmplantaten kann im Gan-
zen als gleichwertig mit Ti-Implantaten im
Frontzahnbereich betrachtet werden.

Aldhohrah T, Qin G, Liang D, Song W,
Ge L, Mashrah MA, Wang L.

Does simultaneous soft tissue
augmentation around immediate or
delayed dental implant placement
using sub-epithelial connective
tissue graft provide better outco-
mes compared to other treatment
options? A systematic review and
meta-analysis.

PLoS One. 2022 Feb
10;17(2):e0261513.

(»Fiihrt eine gleichzeitige Weichge-
websaugmentation mittels subepi-
thelialer Bindegewebstransplantate
zu besseren Ergebnissen bei der
Sofort- oder der konventionellen
Implantation von Dentalimplanta-
ten als andere Behandlungsoptio-
nen? Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Metaanalyse war die
Untersuchung der Auswirkungen einer
Weichgewebsaugmentation mit einem
subepithelialem Bindegewebstransplan-
tat (SCTG) bei einer Sofort- bzw. einer
verzogerten Implantation im Vergleich
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zu anderen Behandlungsmodalitaten auf
die periimplantdre Weichgewebsgesund-
heit und -asthetik. Zu diesem Zweck
erfolgte eine systematische Recherche
in den Literaturdatenbanken Pubmed,
Embase, Central und Google Scholar.
Folgende Behandlungsoptionen wurden
miteinander verglichen: SCTG versus keine
Augmentation mit/ohne gesteuerte Kno-
chenregeneration (GBR) oder azelluldre
dermale Matrix (ADM) bzw. xenogene Kol-
lagenmatrix (XCM). Zwolf Studien wurden
in die Analyse eingeschlossen. SCTG mit
einer Sofortimplantation (IIP) oder einer
verzogerten Implantation (DIP) zeigte eine
statistisch signifikante Verbesserung der
bukkalen Weichgewebsdicke (BTT), der
Weichgewebshohe (MGL) und des PES. Es
wurde zusétzlich ein geringerer mittlerer
periimplantérer Knochenverlust (MBL) im
Vergleich zur Implantatbehandlung ohne
Weichgewebsaugmentation ermittelt.
Auch zwischen STCG mit DIP und einer Im-
plantatbehandlung ohne Augmentations-
malnahmen plus GBR waren Unterschiede
bei BTT, MGL, MBL und PES feststellbar,
die jedoch statistisch nicht signifikant wa-
ren. Zwischen SCTG/DIP und dem Einsatz
von ADM waren bei BTT keine signifikanten
Unterschiede vorhanden.
Schlussfolgerung: Die augenblickliche
Evidenzlage ist nicht dafiir geeignet,
Empfehlungen fiir ein bestimmtes chirur-
gisches Vorgehen/Material zur Verbesse-
rung der periimplantdren Weichgewebs-
situation auch hinsichtlich der Asthetik
auszusprechen.

Altalhi AM, AlHajji HH, Alharbi SK, Alanzi
AR, Baslom ZM, Omar JA, AlShenefi LA.
Socket Shield Technique in Implant
Dentistry: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Survival, Aesthetic
Outcomes, and Complications.
Cureus. 2025 Jun 1;17(6):e85176.
(»Die Socket Shield-Technik in

der dentalen Implantologie: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse zu Uberlebens-, Kom-
plikationsraten und dsthetischen
Ergebnissen.«)

Die Socket Shield-Technik (SST) zielt
darauf ab, die bukkale Knochenplatte und
die Asthetik des Weichgewebes wahrend
der Implantation zu erhalten, indem ein

schmaler bukkaler Anteil der Zahnwurzel
in der Extraktionsalveole belassen wird.
Um den Einfluss der Technik auf die
Uberlebens-, Komplikationsraten und die
asthetischen Ergebnisse zu untersuchen,
wurde eine Literaturrecherche in den Da-
tenbanken Pubmed, Scopus und Google
Scholar durchgefiihrt. EIf Publikationen
konnten identifiziert werden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass der SST die Knochen-
resorption reduziert und die dsthetischen
Ergebnisse insbesondere im Frontzahn-
bereich verbessert. Die Studienprotokolle
waren allerdings sehr heterogen und es
fehlen nach wie vor Langzeitdaten, was zu
einer eingeschrankten Evidenzlage fiihrt.

Asghar AM, Sadaf D, Ahmad MZ,
Jackson G, Bonsor SJ.

Comparing clinical outcomes of
immediate implant placement

with early implant placement in
healthy adult patients requiring
single-tooth replacement in the
aesthetic zone: a systematic review
and meta-analysis of randomised
controlled trials.

Evid Based Dent. 2023 Jun;24(2):93.
(»Der Vergleich der klinischen
Ergebnisse nach Sofortimplanta-
tion oder friiher Implantation im
Rahmen von Einzelimplantat-Ver-
sorgungen im dsthetisch sichtbaren
Bereich gesunder erwachsener Pa-
tienten: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach
Sofortimplantation (IIP) im Vergleich zur
friihen Implantation (EIP) zu vergleichen,
erfolgte eine Literatursuche in den
elek-tronischen Datenbanken Medline,
Embase, Web of Science, Cochrane,
Scopus und Google Scholar. Insgesamt
sechs Studien erfiillten die Einschluss-
kriterien. In drei Studien wurde eine
Implantatverlustrate von 3,84 %, 9,30 %
und 4,45 % beobachtet, wahrend in den
anderen Studien iiber keine Implantatver-
luste berichtet wurde. Die Metaanalyse
von vier Studien ergab keinen statistisch
signifikanten Unterschied im vertikalen
Knochenniveau zwischen [IP und EIP.
Die Metaanalyse von zwei Studien ergab,
dass die Sondierungstiefe zwischen IIP
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und EIP ebenfalls nicht signifikant unter-
schiedlich war. Der Pink Esthetic-Score
(PES) war bei der EIP im Vergleich zur 1IP
statistisch signifikant besser.

Atieh MA, Shah M, Abdulkareem M,
AlQahtani HA, Alsabeeha NHM.

The socket shield technique for im-
mediate implant placement: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Esthet Restor Dent. 2021
Dec;33(8):1186-1200.

(»Die Socket Shield-Technik bei
der Sofortimplantation: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war die
Untersuchung der Auswirkungen der
Socket Shield-Technik (SST) auf den pe-
riimplantdren Knochen, die Asthetik, die
Implantatstabilitdt sowie die Komplikati-
ons- und Implantatverlustraten. Anhand
der Literaturrecherche wurden sieben RCT
mit 206 Sofortimplantaten mit 191 Pro-
banden eingeschlossen. Die Metaanalyse
ergab eine signifikant erhdhte vertikale
und horizontale Dimension der bukkalen
Knochenlamelle bei Anwendung der SST.
Die Sofortimplantation mit SST fiihrte
auch zu einem besseren PES als die So-
fortimplantation ohne SST. Die Implantat-
stabilitdt sowie die Komplikations- und
Implantatverlustraten unterschieden sich
nicht signifikant zwischen der Sofortim-
plantation mit und ohne SST.

Atieh MA, Shah M, Hakam A, Alshaali
S, Kasouha R, Tawse-Smith A, Alsabe-
eha NHM.
Xenogeneic Collagen Matrix Versus
Free Gingival Graft for Augmenting
Peri-Implant Keratinized Mucosa
Around Dental Implants: A System-
atic Review and Meta-Analysis.
Clin Exp Dent Res. 2024 Aug;10(4):e932.
(»Xenogene Kollagenmatrix versus
eines freien Schleimhauttransplan-
tats zur Augmentation der periim-
plantdren keratinisierten Mukosa:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Bei einer Breite von < 2,0 mm keratini-
sierter Schleimhaut scheint eine Weichge-
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websaugmentation sinnvoll zu sein. Das
Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse war daher die Untersu-
chung, welchen Einfluss die Augmentation
mittels eines freien Gingivatransplantats
(FGG) im Vergleich zu xenogener Kollagen-
matrix (XCM) auf die klinischen und die
von den Patienten berichteten Ergebnisse
(PROMs) hat. Zu diesem Zweck erfolgte
eine elektronische Literaturrecherche, die
zum Einschluss von sechs Studien mit
174 Teilnehmern fiihrte. 87 Teilnehmer
wurden mittels FGG behandelt, wéahrend
die {ibrigen Teilnehmer mit XCM behan-
delt wurden. Nach sechs Monaten war
erkennbar, dass die mittels FGG augmen-
tierten Bereiche zu einem geringeren, aber
grenzwertig signifikanten Zuwachs an
Breite der keratinisierten Mukosa fiihrten
als bei Anwendung von XCM. Der Gewinn
der Weichgewebsdicke war bei FGG nach
sechs Monaten signifikant hcher als
bei XCM. Andererseits waren beim Ein-
satz von XCM im Vergleich zu FGG eine
signifikant kiirzere Operationszeit, ein
niedrigerer postoperativen Schmerzscore
und eine hohere Farbiibereinstimmung zu
beobachten.

Bienz SP, Pirc M, Papageorgiou SN,
Jung RE, Thoma DS.

The influence of thin as compared
to thick peri-implant soft tissues on
aesthetic outcomes: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2022 Jun;33
Suppl 23(Suppl 23):56-71.

(»Der Einfluss von diinnem oder di-
ckem periimplantdrem Weichgewe-
be auf die dsthetischen Ergebnisse:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss der Dicke des periim-
plantaren Weichgewebes auf die Asthetik
zu untersuchen, erfolgte eine Literatur-
recherche in sechs Datenbanken, die zu
34 Treffern mit 1.508 Patienten und 1.606
Implantaten flihrte. Ein dicker Phanotyp
(= 2,0 mm) filhrte zu einem signifikant
groReren PES und somit zu einer besseren
Weichgewebsdasthetik, zu einem signifi-
kant besseren Erhalt der Interdentalpapil-
len, einem signifikant geringeren Risiko fiir
die Entstehung von Rezessionen und zu
einer hoheren Patientenzufriedenheit. Die

vorliegende Evidenz war jedoch aufgrund
der Einbeziehung nicht randomisierter
Studien, unterschiedlicher Erfassungs-
methoden und eines hohen Verzerrungs-
risikos sehr gering.

Cai H, Chen J, Li C, Wang J, Wan Q,
Liang X.

Quantitative discoloration assess-
ment of peri-implant soft tissue
around zirconia and other abut-
ments with different colours: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Dent. 2018 Mar;70:110-117.
(»Quantitative Messung der Farb-
tonverdnderung des periimplantd-
ren Weichgewebes bei Abutments
aus Zirkonoxid oder anderen,
verschiedenfarbigen Abutments:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Die Zielsetzung der Ubersichtsarbeit
war die Untersuchung des Einflusses
des Abutmentmaterials (Zirkonoxid, Gold
oder Titan) auf die Verfarbung des peri-
implantdren Weichgewebes. Zu diesem
Zweck wurde eine systematische Suche
in den Datenbanken Pubmed, Embase,
Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR) und Central durchgefiihrt
und mit einer manuellen Suche ergénzt.
Von 584 Publikationen wurden acht in die
Analyse einbezogen. Bei Abutments aus
Zirkonoxid waren Verfarbungen des pe-
riimplantaren Weichgewebes signifikant
seltener als bei Abutments aus Titan
oder Gold.

Dadlani S, Joseph B, Anil S.

Efficacy of Xenogeneic Collagen
Matrices in Augmenting Peri-Im-
plant Soft Tissue: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

Clin Exp Dent Res. 2024
Aug;10(4):e937.

(»Die Wirksamkeit xenogener Kolla-
genmembranen bei der Augmenta-
tion des periimplantdren Weichge-
webes: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
wurde der Einfluss von porzinen Kollagen-
membranen im Vergleich zu autologen
Weichgewebstransplantaten auf die Brei-
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te der keratinisierten Schleimhaut (KMW),
die Dicke des Weichgewebes (STT) und
das Weichgewebsvolumen (STV) unter-
sucht. Zu diesem Zweck wurde eine Li-
teraturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Scopus und Central durchge-
fiihrt, anhand welcher neun Studien in
die Analyse einbezogen werden konnten.
Beide Materialien flihrten zu vergleichbar
guten dsthetischen Ergebnissen. Autolo-
ge Transplantate fiihrten jedoch zu einem
signifikant breiteren Band von KMW sowie
zu einer signifikant groBeren Zunahme
der STT und STV als porzine Kollagen-
membranen.

Davoudi A, Salimian K, Tabesh M, Attar
BM, Golrokhian M, Bigdelou M.
Relation of CAD/CAM zirconia den-
tal implant abutments with perio-
dontal health and final aesthetic
aspects; A systematic review.

J Clin Exp Dent. 2023 Jan 1;15(1):
e64-e70.

(»Zusammenhdnge zwischen CAD/
CAM-gefertigten Abutments aus
Zirkonoxid auf die Gesundheit des
periimplantdren Weichgewebes
und auf dsthetische Parameter: Ein
systematischer Review.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war der Vergleich von CAD/
CAM-gefertigten Zirkonoxidabutments mit
konventionellen Abutments im Hinblick auf
die perimplantére Gesundheit und Asthe-
tik. Fiinf elektronische Datenbanken (Pub-
med, Web of Science, Scopus, ProQuest
und Embase) wurden durchsucht und mit
einer Handsuche in englischsprachigen
Fachzeitschriften erganzt. Von den 412
Studien, die bei der Suche gefunden wur-
den, wurden insgesamt sechs Studien ein-
geschlossen. Das Volumen der Papillen
sowie der White und PES unterschieden
sich nicht signifikant zwischen CAD/CAM-
Zirkonoxidabutments und konventionel-
len Abutments. Allerdings waren bei CAD/
CAM-Zirkonoxidabutments die Weichge-
websstabilitdt signifikant hoher und das
Rezessionsrisiko signifikant niedriger als
bei konventionellen Abutments.

de Moura Costa PV, Ferreira MS,
Verissimo C, de Torres EM, Valladares-
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Neto J, Garcia Silva MA.

Is Zirconia Better Than Titanium
Abutments for Soft Tissue Color? A
Systematic Review and Meta-ana-
lysis of Spectrophotometric Evalua-
tion.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021
Sep-0ct;36(5):875-884.

(»Sind Zirkonoxidabutments bes-
ser fiir die Weichgewebsfdrbung
geeignet als Titanabutments? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse spektrophotometri-
scher Messungen.«)

Um den Einfluss von Zirkonoxid- und
Titanabutments auf die Farbung des pe-
riimplantaren Weichgewebes zu unter-
suchen, erfolgte eine Literaturrecherche
in den elektronischen Datenbanken
Pubmed, Lilacs, Web of Science, Scopus
und Livivo. In die Analyse wurden ins-
gesamt 13 Studien mit 323 Patienten
eingeschlossen. Aufgrund der grofen
Heterogenitdt der verwendeten Methoden
war eine Metaanalyse nur fiir die Studien
moglich, in welchen eine spektralphoto-
metrische Analyse durchgeflihrt wurde.
Das Abutmentmaterial scheint nicht der
hauptséchliche Einflussfaktor fiir eine Ver-
farbung des periimplantdaren Weichgewe-
bes zu sein. Die Metaanalyse ergab keinen
Unterschied der Weichgewebsverfarbung
bei Zirkonoxid- und Titanabutments.

Dini C, Borges GA, Costa RC, Magno MB,
Maia LC, Bardo VAR.

Peri-implant and esthetic outcomes
of cemented and screw-retained
crowns using zirconia abutments

in single implant-supported rest-
orations-A systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2021
0ct;32(10):1143-1158.

(»Klinische und dsthetische Ergeb-
nisse bei zementierten oder ver-
schraubten Kronen auf Zirkonoxid-
abutments bei Einzelimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss von zementierten und
verschraubten Kronen auf Zirkonoxida-
butments bei Einzelimplantaten auf den
Zustand der periimplantdren Gewebe und
die Asthetik zu untersuchen, wurde eine

elektronische Literaturrecherche in neun
Datenbanken durchgefiihrt. Neun Publi-
kationen erfiillten die Einschlusskriterien.
Sieben davon wurden in die Metaanalyse
einbezogen. Verschraubte Kronen zeigten
im Vergleich zu zementierten Kronen im
ersten Jahr groRere krestale Knochenver-
luste. Nach drei und vier Jahren wurden
keine signifikanten Unterschiede mehr
festgestellt. Die Weichgewebsdicke unter-
schied sich nicht zwischen den beiden
Gruppen. Die Blutung bei der Sondierung
war in der zementierten Gruppe nach
einem Jahr hoher als bei verschraub-
ten Kronen. Auch hier waren nach drei
und vier Jahren keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede mehr feststellbar.
Sondierungstiefen, Uberlebensraten von
Implantaten und Kronen, Komplikationen,
Plagueindizes sowie die dsthetische Ana-
lyse mittels des Papillenindex unterschie-
den sich statistisch ebenfalls nicht.

Durante-Lacambra R, Taheri RB, Leco-
Berrocal MI, Lopez-Carriches C.
Influence of connective tissue grafts
on implants in the aesthetic area:

A systematic review. Are connective
grafts essential? .

J Clin Exp Dent. 2024 Jun
1;16(6):e772-e777.

(»Der Einfluss von Bindegewebs-
transplantaten auf die Asthetik im
Frontzahnbereich: Ein systematischer
Review. Sind Bindegewebstransplan-
tate unbedingt notwendig?«)

Die Ubersichtsarbeit wurde durchgefiihrt
um zu ermitteln, inwieweit der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten zwingend
notwendig ist, um zu einer Verbesserung
der Asthetik periimplantérer Weichgewebe
im sichtbaren Bereich zu fiihren. Anhand
einer Literaturrecherche wurden insgesamt
acht Artikel als geeignet eingestuft und in
die Analyse einbezogen. Der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten hatte keine
Auswirkungen auf das Hartgewebe, fiihrte
aber zu einem geringeren Risiko fiir Gin-
givarezessionen und zu einem groBeren
Volumengewinn des Weichgewebes. Hin-
sichtlich der Asthetik waren die Ergebnisse
nicht eindeutig. Es scheint, dass ihr Einsatz
zu einer Verbesserung des PES beitragen
kann. Allerdings wurde ein negativer Ein-
fluss auf die Textur des periimplantéren
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Weichgewebes festgestellt. Zudem fiihrt
die Entnahme eines Bindegewebstrans-
plantats aus dem harten Gaumen zu einer
Spendermorbiditdt des Patienten und ist
nicht frei von Komplikationen.

Giammarinaro E, Baldini N, Covani U,
Menini M, Pesce P, Marconcini S.
Does platelet-rich fibrin enhance
the outcomes of peri-implant soft
tissues? A systematic review.

BMC Oral Health. 2025 Apr
22;25(1):615.

(»Fiihrt der Einsatz von Pldttchen-
reichem Fibrin zu einer Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse
in Bezug auf das periimplantdre
Weichgewebe? Ein systematischer
Review.«)

Um den klinischen Nutzen des Einsatzes
von Plattchenreichem Fibrin (PRF) bei der
periimplantaren Weichgewebsregeneration
zu untersuchen, wurde eine Literaturrecher-
che durchgefiihrt. Aufgrund der groRen
Heterogenitdt der neun eingeschlossenen
Studien war eine Metaanalyse nicht mog-
lich, sodass lediglich eine systematische
Uberpriifung der verfiigharen Literatur
durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass PRF die Breite der keratinisier-
ten Schleimhaut und das periimplantére
Weichgewebsvolumen erhoht.
Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte der
Einsatz von PRF positive Auswirkungen
auf die Breite der keratinisierten Schleim-
haut und das periimplantdre Weichge-
websvolumen. Es sind jedoch weitere
Untersuchungen erforderlich, um die Aus-
wirkungen von PRF auf die periimplantére
Gesundheit und die Weichgewebsasthetik
zu untersuchen.

Halim FC, Pesce P, De Angelis N, Bene-
dicenti S, Menini M.

Comparison of the Clinical Out-
comes of Titanium and Zirconia
Implant Abutments: A Systematic
Review of Systematic Reviews.

J Clin Med. 2022 Aug 28;11(17):5052.
(»Der Vergleich der klinischen Er-
gebnisse beim Einsatz von Titan-
oder Zirkonoxidabutments: Ein
systematischer Review anhand von
systematischen Reviews.«)
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Um die klinischen Ergebnisse von Titan-
und Zirkonoxidabutments miteinander
zu vergleichen, wurde eine Literaturre-
cherche in den Datenbanken Pubmed,
Cochrane Database of Systematic Re-
views und Scopus durchgefiihrt. Bei
der elektronischen Suche wurden 1.146
Arbeiten identifiziert, von welchen elf
Publikationen in die Analyse einbezogen
wurden. Anhand der Erkenntnisse der
Studien weisen Abutments aus Titan eine
bessere mechanische Besténdigkeit auf
als Zirkonoxidabutments. Die Plaque-
akkumulation soll auf Titan etwas hoher
sein, ohne dass es jedoch zu signifikan-
ten Entziindungsprozessen kommt. Die
asthetischen Ergebnisse scheinen eher
mit der Dicke (>3 mm) des Weichgewebes
als mit dem Abutmentmaterial zusam-
menzuh&ngen.

Ickroth A, Seyssens L, Christiaens 'V,
Pitman J, Cosyn J.

Immediate versus early implant pla-
cement for single tooth replacement
in the aesthetic area: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2024
Jun;35(6):585-597.

(»Sofort- versus friihe Implantation
zum Einzelzahnersatz im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanaly-
se.«)

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
sollten die asthetischen, klinischen und
vom Patienten berichteten Ergebnisse
(PROMSs) nach Sofortimplantation (1IP)
oder Friihimplantation (EIP) bei der
Versorgung des é&sthetisch sichtbaren
Bereichs mit Einzelzahnersatz untersucht
werden. Zu diesem Zweck erfolgte eine
elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
Embase und Cochrane sowie eine manu-
elle Suche, anhand welcher 1.185 Daten-
satze identifiziert wurden. Sechs RCT mit
222 Patienten/Implantaten erfiillten die
Einschlusskriterien (lIP: 112 Implantate;
EIP: 110 Implantate). In der Metaanalyse
konnte kein signifikanter Unterschied in
Bezug auf die Rezessionsrisiken, die kres-
talen Knochenverluste und den PES zwi-
schen IIP und EIP nachgewiesen werden.

Isola G, Nucera R, Damonte S, Ugolini A,
De Mari A, Migliorati M.

Implant Site Changes in Three Diffe-
rent Clinical Approaches: Orthodon-
tic Extrusion, Regenerative Surgery
and Spontaneous Healing after
Extraction: A Systematic Review.

J Clin Med. 2022 Oct 27;11(21):6347.
(»Verbesserungen des Implantat-
lagers mittels drei unterschiedlicher
Behandlungsmethoden: Kieferortho-
pddische Extrusion, regenerative
Chirurgie oder Einheilung nach
Extraktion ohne kammerhaltende
Mafnahmen: Ein systematischer
Review.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung der bio-
logischen, funktionellen und dsthetischen
Ergebnisse von drei verschiedenen prdim-
plantologischen Verfahren im Ober- und
Unterkiefer. Die systematische Suche
in den Datenbanken Medline, Scopus
und der Cochrane Library fiihrte zum
Einschluss von 25 Studien. Aus den vor-
liegenden Ergebnissen geht hervor, dass
sowohl die kieferorthopadische Extrusion
als auch die regenerative Chirurgie zu zu-
friedenstellenden &sthetischen und funk-
tionellen Ergebnissen fiihrt. Der Verzicht
auf kammerhaltende Mafnahmen in der
Extraktionsalveole fiihrte zu einer Resorp-
tion des Alveolarfortsatzes, die zu einer
erschwerten Implantatinsertion fiihrte. In
keiner Studie wurde iiber Misserfolge oder
schwere Komplikationen berichtet.

Kotsakis GA, Nguyen TT, Siormpas K,
Pikos MA, Pohl S, Tarnow D, Mitsias M;
Root Membrane Group.
Clinical outcomes of retention of
the buccal root section combined
with immediate implant placement:
A systematic review of longitudinal
studies.
Clin Implant Dent Relat Res. 2023
Feb;25(1):23-34.
(»Klinische Ergebnisse zum Erhalt
des bukkalen Anteils der Zahnwur-
zel in Kombination mit einer Implan-
tatinsertion: Ein systematischer Re-
view anhand von Langzeitstudien.«)
Das Ziel dieser Studie war eine systema-
tische Ubersicht iiber die klinischen Lang-
zeitergebnisse des Erhalts des bukkalen
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Anteils der Zahnwurzel (PDL) bei einer
Implantatinsertion bei Erwachsenen im
Vergleich zu einer konventionellen Sofort-
implantation mit vollstdndiger Extraktion
des Zahnes. Anhand der systematischen
Literaturrecherche wurden zehn klinische
Studien mit 506 Patienten und 587 Im-
plantaten identifiziert. Die PDL-vermittelte
Implantatinsertion von einwurzeligen,
parodontal gesunden Zahnen fiihrte im
Vergleich zu konventionellen Sofortim-
plantaten in allen Studien zu einer signi-
fikanten Verringerung des periimplantéren
Knochenverlusts. Die Uberlebens- und Er-
folgsraten der Implantate unterschieden
sich zwischen den beiden Verfahren nicht.

Lambert F, Montero E, Laleman I, de
Albornoz AC, Yousfi H, Sanz-Sanchez I.
Esthetic and patient-reported
outcomes in immediate implants
with adjunctive surgical procedures
to increase soft tissue thickness/
height: A systematic review.
Periodontol 2000. 2025 Aug 12. [Epub
ahead of print]

(»Asthetische und von Patienten
berichtete Ergebnisse nach So-
fortimplantation und zusdtzlicher
Mafinahmen zur Erhéhung der
Weichgewebsdicke/-héhe: Ein syste-
matischer Review.«)

Die systematische Ubersichtsarbeit
hatte zum Ziel die Asthetik (PES, Implant
Crown Esthetic Index und Rezessionen)
und die von Patienten berichteten Ergeb-
nisse (PROMs) nach Sofortimplantation
und gleichzeitiger Weichgewebsaugmen-
tation zu ermitteln. Zu diesem Zweck
wurde eine systematische Literatursuche
in Pubmed, Cochrane Library und Embase
durchgefiihrt. Die in die Analyse einbe-
zogenen 16 Publikationen zeigten, dass
die Weichgewebsaugmentation zu einer
signifikanten Reduktion des Rezessions-
risikos fiihrte. Hinsichtlich der anderen
klinischen Parameter und der PROMs
konnten hingegen keine signifikanten Un-
terschiede zwischen nach Augmentation/
Nicht-Augmentation des Weichgewebes
festgestellt werden.

Lops D, Romeo E, Mensi M, Troiano G,
Zhurakivska K, Del Fabbro M, Palazzolo A.
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CAD/CAM Abutments in the Est-
hetic Zone: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Soft Tissue
Stability.

J Clin Med. 2023 Jun 4;12(11):3847.
(»CAD/CAM-gefertigte Abutments
im dsthetisch sichtbaren Bereich:
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zur Stabilitdt des
Weichgewebes.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war der
Vergleich der Weichgewebsresultate
bei Versorgung mit Standard- oder indi-
vidualisierten (CAD/CAM) Abutments.
Anhand einer elektronischen Suche in
drei Datenbanken (Pubmed, Embase und
Cochrane Central) wurden drei RCT und
drei CCT mit insgesamt 230 Patienten/
Implantaten und einer Nachbeobach-
tungszeit zwischen zwolf bis 36 Monaten
eingeschlossen. Nach zwdlf Monaten
wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Abutment-Typen in
Bezug auf Rezessionen, Papillenmorpho-
logie und dem PES festgestellt.

Lu W, Wu Y, Yao X, Zhang C, Yu H.
Effect of different wound closure
interventions on the clinical outco-
mes following immediate implant
placement in the aesthetic area: A
network meta-analysis based on
thirty-four studies.

J Dent. 2025 Feb;153:105488.

(»Der Einfluss verschiedener Arten
des Wundverschlusses auf die kli-
nischen Ergebnisse nach Sofortim-
plantation im dsthetisch sichtbaren
Bereich: Eine Netzwerk-Metaanaly-
se auf Basis von 34 Studien.«)

Um die Wirkung unterschiedlicher
Maflnahmen zum Wundverschluss auf
die klinischen Ergebnisse nach einer So-
fortimplantation im &sthetisch sichtba-
ren Bereich systematisch zu vergleichen
und zu bewerten, wurde eine systemati-
sche Suche in den Literaturdatenbanken
Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web
of Science, China National Knowledge In-
frastructure (CNKI), Chinese Science and
Technology Periodical Database (VIP)
und Wanfang Database durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 34 Studien mit 1.213
Implantaten und acht unterschiedlichen

Interventionen zum Wundverschluss in
die Netzwerk-Metaanalyse einbezogen.
Bindegewebstransplantate (CTG), Kolla-
genmatrix (CM) und Wachstumsfaktor-
Konzentrate (CGF) fiihrten zu einer sig-
nifikant geringeren Rezessionsneigung.
CTG flihrten ihrerseits im Vergleich zu
CGF zu einer geringeren Rezessions-
neigung. CTG waren am besten geeignet
zur Erhohung der Gingivadicke, wahrend
CGF zu geringeren krestalen Knochen-
verlusten und zur Verbesserung des PES
fihrte.

Mareque S, Castelo-Baz P, Lépez-Malla
J, Blanco J, Nart J, Vallés C.

Clinical and esthetic outcomes

of immediate implant placement
compared to alveolar ridge pre-
servation: a systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Investig. 2021
Aug;25(8):4735-4748.

(Klinische und dsthetische Ergeb-
nisse nach Sofortimplantation im
Vergleich zur Ridge Preservation:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung der
Wirksamkeit einer Sofortimplantation
(IIP) im Vergleich zur Ridge Preservation
(ARP) vor der Implantatbehandlung im
Hinblick auf klinische, &sthetische und
von den Patienten berichtete Ergebnisse
(PROMSs). Mittels einer systematischen
Literaturrecherche, die mit einer Hand-
suche erganzt wurde, konnten insgesamt
zehn Publikationen in die Analyse ein-
geschlossen werden. Die Metaanalysen
zeigten, dass die Uberlebensrate in der
[IP-Gruppe im Vergleich zur ARP-Gruppe
signifikant niedriger war. Es wurden kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen in Bezug auf den
krestalen Knochenverlust, den PES oder
die mittlere Rezession festgestellt.

Martins SCR, Marques MDC, Vidal MG,
Tolentino PHMP, Dinelli RG, Fernandes
GVO, Shibli JA.

Is the facial bone wall critical to
achieving esthetic outcomes in
immediate implant placement with
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immediate restoration? A system-
atic review.

Adv Clin Exp Med. 2024 Sep;33(9):
979-997.

(»Ist die bukkale Knochenwand
entscheidend fiir die Asthetik bei
einer Sofortimplantation und So-
fortversorgung? Ein systematischer
Review.«)

Die vorliegende systematische Uber-
sichtsarbeit hatte das Ziel, die &stheti-
schen Risiken zu untersuchen, die mit
einer Sofortimplantation und Sofort-
versorgung im Oberkiefer-Frontzahnbe-
reich verbunden sind, wenn die bukkale
Knochenplatte kompromittiert ist. Die
Literatursuche wurde in den Datenban-
ken Pubmed, Embase, Cochrane, Lilacs,
Scopus, Scielo und Google Scholar
durchgefiihrt. Zwolf Studien wurden in
die Analyse einbezogen. Je diinner die
bukkale Knochenplatte war, desto héher
war das Risiko fiir die Entstehung einer
vestibuldren Rezession. Es kam zu einer
verstarkten Rezession im Bereich der
Interdentalpapillen, wenn ein diinner
Phanotyp vorlag und die Implantatinser-
tion im offenen Verfahren durchgefiihrt
wurde. Unabhangig vom Phéanotyp wur-
den jedoch mittels Sofortimplantation
und Sofortversorgung gute dsthetische
Ergebnisse mit einem hohen PES erzielt.
Eine zusatzliche Weichgewebsaugmen-
tation fiihrte zu geringeren Rezessions-
risiken.

Pitman J, Seyssens L, Christiaens V,
Cosyn J.

Immediate implant placement with
or without immediate provisiona-
lization: A systematic review and
meta-analysis.

J Clin Periodontol. 2022
Oct;49(10):1012-1023.
(»Sofortimplantation mit oder ohne
sofortige provisorische Versorgung:
Ein systematischer Review.«)

Um die Auswirkungen einer proviso-
rischen Sofortversorgung nach einer
Sofortimplantation auf die Verédnde-
rungen im periimplantaren Weich- und
Hartgewebe sowie weiterer klinischer
Parameter zu untersuchen, erfolgte
eine elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
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Embase und Cochrane, die mit einer ma-
nuellen Suche erganzt wurde. Aus den
8.213 Treffern wurden sieben RCT mit
323 Patienten und 323 Sofortimplanta-
ten einbezogen. 161 Implantate wurden
provisorisch versorgt und 162 nicht. Die
Nachbeobachtungszeit lag zwischen
zwolf bis 60 Monaten. Die Metaanalyse
ergab einen um 0,87 mm geringeren
Weichgewebsverlust bei den mit proviso-
rischen Kronen versorgten Implantaten.
Die Implantatiiberlebensraten, die Hohe
der Interdentalpapillen, das krestale Kno-
chenniveau, die Sondierungstiefen und
Blutungen bei Sondierung wurden durch
die provisorische Versorgung nicht signi-
fikant beeinflusst.

Pitta J, Zarauz C, Pjetursson B, Sailer
I, Liu X, Pradies G.

A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis of the Influence of Abutment
Material on Peri-implant Soft Tis-
sue Color Measured Using Spectro-
photometry.

Int J Prosthodont. 2020 Jan/
Feb;33(1):39-47.

(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zum Einfluss des
Abutmentmaterials auf das periim-
plantére Weichgewebe und die mit-
tels Spektrophotometrie gemessene
Farbe des Weichgewebes.«)

Das Ziel des systematischen Reviews
war die Untersuchung des Einflusses des
Abutmentmaterials (Metall vs. Keramik)
und der Weichgewebsdicke auf die Far-
bung des periimplantdren Weichgewe-
bes nach Versorgung mittels Einzelim-
plantaten. Zu diesem Zweck wurde eine
elektronische Suche in der Datenbank
Medline durchgefiihrt und mit einer ma-
nuellen Suche ergdnzt. Die Metaanalyse
von sechs RCT mit 266 Abutments ergab
signifikant niedrigere Verfarbungen des
Weichgewebes bei Keramikabutments
im Vergleich zu Metallabutments. Nicht
signifikante Unterschiede wurden zwi-
schen Abutments aus Titan und Zirkon-
oxid festgestellt.

Qin R, Chen Y, Han C, Wu D, Yu F, He D.
Immediate Implant Placement with
or without immediate Provisiona-

lization in the Maxillary Esthetic
Zone: A Systematic Review and
Meta-analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2023
May, Jun;38(3):422-434c.
(»Sofortimplantation mit oder ohne
provisorische Sofortversorgung im
dsthetisch sichtbaren Bereich im
Oberkiefer: Ein systematischer Re-
view und eine Metaanalyse.«)

Zur Beantwortung der Fragestellung,
ob eine Sofortimplantation mit einer pro-
visorischen Sofortversorgung (Gruppe 1)
zu besseren &asthetischen Ergebnissen
als eine Sofortimplantation ohne proviso-
rische Sofortversorgung (Gruppe 2) fiihrt,
erfolgte eine Literaturrecherche in den
vier elektronischen Datenbanken Pubmed,
Web of Science, Embase und Cochrane.
Aus 5.553 Datensdtzen wurden acht RCT
mit 163 Implantaten der Gruppe 1 und
161 Implantaten der Gruppe 2 (N=324)
ausgewahlt, die zwolf bis 60 Monate in
Funktion waren. Metaanalysen ergaben
signifikant geringere Verdnderungen des
mittleren Schleimhautniveaus von 0,48
mm in Gruppe 1 sowie eine deutlichere
Rezession im Bereich der Papillen in Grup-
pe 2. Die Implantatiiberlebensraten und
krestalen Knochenverluste unterschieden
sich statistisch nicht signifikant. Auch
beim Plagueindex und den Sondierungs-
tiefen waren keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen feststellbar.

Raee A, Alikhasi M, Nowzari H, Djalali-
nia S, Khoshkam V, Moslemi N.
Comparison of peri-implant clinical
outcomes of digitally customized
and prefabricated abutments:

A systematic review and meta-
analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2021
Apr;23(2):216-227.

(»Der Vergleich der klinischen
Ergebnisse im periimplantdren
Bereich bei Versorgung mit digital
hergestellten, individuellen Abut-
ments oder Standardabutments:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss von digital hergestell-
ten, individuellen Abutments (Gruppe 1)
und Standardabutments (Gruppe 2) auf
den periimplantédren Bereich zu ermitteln,
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erfolgte eine elektronische Literatursuche
in den Datenbanken Pubmed, Embase,
Scopus und Cochrane, die mit einer
Handsuche ergdnzt wurde. Drei RCT mit
120 Patienten sowie zwei prospektive Ko-
hortenstudien mit 144 Patienten mit einer
Nachbeobachtungszeit von einem bis zu
drei Jahren standen fiir die Analyse zur
Verfiigung. Die quantitativen Analysen
ergaben keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen in Bezug auf
die Sondierungstiefen, den Plaque- und
Blutungsindex, die Breite der keratinisier-
ten Schleimhaut und den PES nach einem
Jahr. Auch die Veranderungen des kresta-
len Knochenniveaus, der Anlagerung von
Zahnstein, der Implantatiiberlebens- und
-erfolgsraten, des White Esthetic Score
und der von Patienten berichteten Ergeb-
nisse ergaben keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen bei
den Nachuntersuchungen nach einem bis
drei Jahren.

Ramanauskaite A, Sadilina S, Schwarz
F, Cafferata EA, Strauss FJ, Thoma DS.
Soft-tissue volume augmentation
during early, delayed, and late
dental implant therapy: A system-
atic review and meta-analysis on
professionally determined esthetics
and self-reported patient satisfac-
tion on esthetics.

Periodontol 2000. 2025 Apr 16. [Epub
ahead of print]
(»Weichgewebsaugmentation bei
friiher, verzogerter und konven-
tioneller Implantatinsertion: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse zur professionellen
Einschétzung der Asthetik und der
von Patienten berichteten Zufrie-
denheit mit der Asthetik.«)

Das Ziel der Studie war die Untersu-
chung der Auswirkungen einer Weich-
gewebsaugmentation im Rahmen einer
friihen, verzdgerten oder konventionellen
(spdten) Implantatinsertion in Bezug auf
die professionelle oder die von Patienten
berichtete Zufriedenheit mit den &sthe-
tischen Ergebnissen. Zu diesem Zweck
wurde eine umfassende elektronische Li-
teraturrecherche durchgefiihrt. Die PICO-
Frage 1 beschiftigte sich mit den Ergeb-
nissen nach Weichgewebsaugmentation
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im Vergleich zu keinen Augmentations-
maBnahmen im Weichgewebe. Die PICO
2-Frage beschéftigte sich mit den Unter-
schieden nach Anwendung verschiedener
Techniken, Verfahren und Materialien zur
Augmentation des Weichgewebes. Fiinf
RCT wurden fiir PICO 1 eingeschlossen,
wiahrend sieben RCT und eine CCT PICO
2 behandelten. PICO 1: Die Differenz
des Standardmittelwertes (SMD) des
PES unterschied sich zwischen autolo-
gen Transplantaten/keine Augmentation
(Kontrollgruppe) nicht signifikant. Der
SMD fiir die Zufriedenheitswerte anhand
der Visuellen Analogskala (VAS) fiir die
Patientenzufriedenheit mit der Asthe-
tik unterschied sich zwischen beiden
Gruppen ebenfalls nicht. Der gewichtete
Mittelwert (WMD) fir den Gewinn an
Weichgewebsvolumen (MT) betrug 1,06
mm in der Augmentationsgruppe. PICO
2: Die SMD fiir den PES beim Vergleich
von Kollagenmembranen mit autologen
Transplantaten war mit in der autologen
Gruppe signifikant héher. Die SMD fiir die
VAS fiir die Patientenzufriedenheit mit
der Asthetik des Weichgewebes unter-
schied sich demgegeniiber nicht. Der
WMD fiir den Gewinn an MT war bei Aug-
mentation mit autologen Transplantaten
signifikant hoher. Die von Fachleuten
und Patienten bewerteten Ergebnisse
zeigten keine wesentlichen Unterschiede
zwischen einer Augmentation mittels
autologen  Weichgewebstransplantaten
und ohne Augmentationsmalnahmen.
Allerdings fiihrten autologe Weichgewe-
betransplantate zu signifikant besseren
asthetischen Ergebnissen, wie sie von
Fachleuten im Vergleich zu Weichgewebs-
ersatzmaterialien bewertet wurden. Die
von den Patienten bewerteten Ergebnisse
unterschieden sich nicht in Abhédngigkeit
vom Augmentationsmaterial.

Riachi E, Juodzbalys G, Maciuliene D.
Clinical Outcomes of Immediate,
Early, and Delayed Implant Place-
ment in the Esthetic Zone: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2024
Oct 16;39(5):157-173.

(»Klinische Ergebnisse nach soforti-
ger, friiher und verzégerter Implan-
tatinsertion im dsthetisch sicht-

baren Bereich: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war der Einfluss des Implan-
tationszeitpunkts auf die &sthetischen
und klinischen Ergebnisse im &sthetisch
sichtbaren Bereich. Zu diesem Zweck
wurde ein Literaturscreening in den
Datenbanken Pubmed, Science Direct
und Cochrane durchgefiihrt. Es wurden
neun Artikel mit insgesamt 495 Implan-
taten in die Analyse einbezogen. 250 der
Implantate waren Sofortimplantate, 109
wurden frith und 136 verzdgert inseriert.
Die Sofortimplantation (IIP) zeigte keinen
statistisch signifikanten Unterschied im
PES im Vergleich zur verzdgerten Implan-
tation (DIP). IIP zeigte einen signifikant
hoheren PES im Vergleich zur friihen
Implantation (EIP). Die Sondierungstiefe
(PD) war bei IIP deutlich groRer als bei
DIP und der Plaqueindex (PI) war bei den
EIP statistisch hoher als bei IIP. Bei allen
anderen Weichgewebsparametern waren
keine statistischen Unterschiede fest-
stellbar. Bei EIP konnten statistisch signi-
fikant groRere krestale Knochenverluste
als bei lIP festgestellt werden.

Rondone EM, Leitdo-Almeida B, Pereira
MS, Fernandes GVO, Borges T.

The Use of Tissue Grafts Associated
with Inmediate Implant Placement
to Achieve Better Peri-implant
Stability and Efficacy: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

J Clin Med. 2024 Jan 31;13(3):821.
(»Der Einsatz von Transplantaten
bei der Sofortimplantation zur
Erzielung besserer Behandlungs-
ergebnisse und einer héheren
periimplantdren Gewebestabilitdt:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Studie
und Metaanalyse war die Untersuchung
der Wirksamkeit von Hart- und/oder
Weichgewebstransplantaten bei der So-
fortimplantation. Die Literaturrecherche
erfolgte in den Datenbanken Pubmed
und Cochrane. Es wurden neun RCT mit
403 Patienten und 425 Implantaten in
die Analyse einbezogen und in drei
Gruppen unterteilt: Hartgewebsaugmen-
tationen (75 Patienten/75 Implantate),
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Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)
(213 Patienten/235 Implantate) und ohne
Augmentation des Hartgewebes (115 Pa-
tienten/115 Implantate). Folgende Ergeb-
nisse wurden ermittelt: 1) GBR mit allo-
genem Knochen vs. keine Augmentation:
Implantatiberlebensrate von 100,0 % und
eine signifikante Abnahme der bukkalen
Knochenplatte in der Gruppe ohne GBR;
2) Xenogener Knochen vs. Socket Shield:
Implantatiberlebensrate von 100,0 %,
keine signifikanten Unterschiede im PES,
signifikant hdhere Rezessionsneigung
und groRere horizontale/vertikale Di-
mensionsverluste des Alveolarfortsatzes
beim Einsatz xenogenen Knochens; 3)
GBR mit einer Mischung aus xenogenem
und autologem Knochen plus ,Vestibular
Socket Therapy” (VST) (Anmerkung der
Redaktion: Beschreibung der VST-Technik
im RCT von Elaskary et al., 2024) vs. nur
VST: Implantatiberlebensrate von 100,0
%, ein signifikant besserer Erhalt des
krestalen Knochenlevels und der Dicke
der bukkalen Knochenplatte sowie ein ho-
heres Knochenlevel bei VST plus Augmen-
tation; 4) GBR mit xenogenem Knochen
vs. keine GBR mit xenogenem Knochen:
Implantatiberlebensrate von 99,1 % nach
einem Jahr und 98,3 % nach drei Jahren,
keine signifikanten Unterschiede in klini-
schen und rontgenologischen Parame-
tern, aber ein signifikant besserer PES in
der GBR-Gruppe; 5) Xenogener Knochen
nach der ,Dual Zone-Technique* (DZT)
(Anmerkung der Redaktion: Beschreibung
der DZT im RCT von Wanis et al., 2022):
Keine signifikanten Unterschiede im PES
zwischen beiden Gruppen nach sechs
und zwdolf Monaten und in klinischen
sowie rontgenologischen Parametern; 6)
Xenogener vs. autologer Knochen: Keine
signifikanten Unterschiede in den Implan-
tatliberlebensraten, dem krestalen Kno-
chenlevel und Sondierungstiefen, jedoch
ein signifikant groReres horizontales
Alveolarkammvolumen bei xenogenem
Knochen; 7) Xenogener plus autologer
Knochen plus Bindegewebstransplantat
vs. xenogenem plus autologem Knochen:
Implantatiiberlebensraten von 96,7 %
nach einem Jahr, ein signifikant geringe-
rer Verlust an Weichgewebshohe in der
Gruppe mit Bindegewebstransplantat,
aber keine Unterschiede im PES, den Son-
dierungstiefen und dem Plaqueindex. 8)
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Xenogener Knochen vs. xenogener Kno-
chen mit Kollagenmatrix oder autologem
Bindegewebstransplantat: Implantat-
iberlebensrate von 100,0 %, keine signifi-
kanten Unterschiede im PES nach sechs
und zwolf Monaten, allerdings konnten
bessere Werte des Alveolarkammvolu-
mens, als einem der fiinf PES-Kriterien,
festgestellt werden, wenn nur xenogener
Knochen verwendet wurde. Ein signifi-
kant geringeres Rezessionsrisiko (einem
weiteren Parameter des PES) konnte
hingegen beim zusétzlichen Einsatz von
Kollagenmatrix und autologem Binde-
gewebe festgestellt werden. 9) GBR
mit xenogenem Knochen vs. xenogener
Knochen ohne GBR: Keine signifikanten
Unterschiede im PES nach sechs und
zwolf Monaten. 10) Xenogener Knochen
mit autologem Bindegewebstransplan-
tat vs. ohne Bindegewebstransplantat:
Geringeres Rezessionsrisiko beim Ein-
satz von Bindegewebstransplantaten.

Ruhstorfer M, Giith JF, Stimmelmayr M,
Waltenberger L, Schubert O, Graf T.
Systematic review of peri-implant
conditions and aesthetic outcomes
of customized versus conventional
healing abutments.

Int J Implant Dent. 2024 Dec
11;10(1):61.

(»Systematischer Review des Zu-
stands der periimplantdren Gewebe
und der dsthetischen Ergebnisse
bei individuellen Abutments oder
Standardabutments.«)

Um die klinischen und &sthetischen
Ergebnisse beim Einsatz von indivi-
duellen oder Standardabutments zu
untersuchen, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane und Web of Science
durchgefiihrt. Von 1.396 Treffern erfiill-
ten fiinf Studien die Einschlusskriterien
und wurden analysiert. Im Vergleich
zu konventionellen Abutments fiihrten
individuelle Abutments zu signifikant
besseren klinischen Ergebnissen im
Weich- und Hartgewebe sowie bei den
asthetischen Parametern.

Salem AS, Mowafey B, EI-Negoly SA,
Grawish ME.

Socket-shield Technique vs Conven-
tional Immediate Implant Place-
ment for Esthetic Rehabilitation:

A Systematic Review and Meta-
analysis.

J Contemp Dent Pract. 2022 Feb
1;23(2):237-244.

(»Die Socket Shield-Technik vs.
einer konventionellen Sofortimplan-
tation bei der dsthetischen Rehabi-
litation: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Unterschiede bei den Behand-
lungsergebnissen zwischen einer So-
fortimplantation in Kombination mit
der Socket Shield-Technik (SST) im
Vergleich zu einer konventionellen So-
fortimplantation (CIIP) im &sthetisch
sichtbaren Bereich zu ermitteln, erfolgte
eine Literaturrecherche in den elektro-
nischen Datenbanken Google Scholar,
Scopus und Pubmed, anhand welcher
von 172 Treffern sieben RCT in die Ana-
lyse einbezogen werden konnten. Die
SST wirkte sich besser auf die &sthe-
tische Rehabilitation von Frontzdhnen
aus als die CIIR.

Seyssens L, De Lat L, Cosyn J.
Immediate implant placement with
or without connective tissue graft:
A systematic review and meta-ana-
lysis.

J Clin Periodontol. 2021
Feb;48(2):284-301.
(»Sofortimplantation mit oder
ohne Bindegewebstransplantat: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Die elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
Embase und Cochrane wurde durch-
gefiihrt, um die Behandlungsergebnisse
nach Sofortimplantation (IIP) mit oder
ohne zusétzlichen Einsatz eines Binde-
gewebstransplantats (CTG) zu unter-
suchen. Die Metaanalyse ergab einen
signifikant besseren vertikalen Weichge-
webserhalt bei IIP + CTG. Weichgewebe-
transplantate fiihrten auch zu einem bes-
seren Blutungsindex. Es konnten keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
den PES, die Verdnderung des krestalen
Knochenlevels und die Sondierungstiefen
ermittelt werden.
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Schlussfolgerung: Nach Ansicht der
Autoren kann auf Grundlage der GRADE-
Kriterien eine moderate Empfehlung fiir
die Verwendung eines CTG, insbeson-
dere bei Patienten mit einem diinnen
Phadnotyp ausgesprochen werden.

Sutariya PV, Mehta SP, Upadhyay HH,
Pathan MR, Patel SR, Bhatia YA.

The soft tissue esthetic outco-

me with and without immediate
provisionalization in immediate
implants: A systematic review and
meta-analysis.

J Indian Prosthodont Soc. 2022 Jan-
Mar;22(1):2-12.

(»Der Einfluss einer sofortigen pro-
visorischen Versorgung von Sofort-
implantaten auf die Weichgewebs-
dsthetik: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war die
Untersuchung des Einflusses von So-
fortprovisorien bei der Sofortimplanta-
tion im Oberkiefer-Frontzahnbereich auf
den PES sowie auf Blutungen beim Son-
dieren, Sondierungstiefen, Plaqueindex
und Rezessionen. Dazu erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Central, Science Direct und
Google Scholar. Neun Studien wurden
in die Analyse einbezogen. Die Meta-
analyse zeigte, dass die provisorische
Sofortversorgung zu einem signifikant
besseren PES fiihrt. Auf die Parameter
Blutung bei Sondierung, Sondierungs-
tiefe, Plaqueindex und Rezession hatte
die provisorische  Sofortversorgung
keinen signifikanten Einfluss, auler
einer signifikant reduzierten Rezes-
sion der distalen Interdentalpapillen.

Tavelli L, Barootchi S.

Prevalence, incidence, risk, and
protective factors for soft tissue
dehiscences at implant sites in the
absence of disease: An AO/AAP
systematic review and meta-regres-
sion analysis.

J Periodontol. 2025 Jun;96(6):
562-586.

(»Die Prévalenz, Inzidenz, die
Risiken sowie protektive Faktoren
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von nicht pathologisch bedingten
periimplantdren Weichgewebsde-
hiszenzen: Ein systematischer AO/
AAP-Review und eine Metaregres-
sionsanalyse.«)

Die vorliegende Ubersichtsarbeit wur-
de im Auftrag der American Academy of
Periodontology (AAP) und der Academy of
Osseointegration (AQ) durchgefiihrt. lhr
Ziel war, die Prdvalenz und Inzidenz von
nicht pathologisch bedingter periimplan-
tarer Weichgewebsdehiszenzen (Rezessi-
onen) und die damit verbundenen Risiko-
und Schutzfaktoren zu untersuchen. Zu
diesem Zweck wurde eine systematische
Literatursuche durchgefiihrt, anhand wel-
cher 221 Studien eingeschlossen werden
konnten. Weichgewebsdehiszenzen wur-
den in der Literatur als periimplantare
Weichgewebsdehiszenzen (PSTD), Verlust
an Weichgewebshohe (ML) und Rezessio-
nen der Mukosa (MREC) beschrieben. Die
mittlere Prdvalenz von PSTD und MREC
betrug 46,2 % bzw. 23,1 %. Die Inzidenz
von PSTD, MREC und ML innerhalb von
flinf Jahren nach Belastung betrug bis zu
38,3 %, 47,8 % bzw. 23,6 %. Eine diinne
Gingiva, Sofortimplantationen und feh-
lende MaBnahmen zur periimplantdren
Weichgewebsaugmentation waren Risiko-
faktoren fiir PSTD, wahrend eine diinne
Gingiva, eine schmale/fehlende keratini-
sierte Mukosa und Sofortimplantate Risi-
kofaktoren fiir eine ML waren. Eine gefiihr-
te Implantatchirurgie, Augmentationen
mittels Knochen und/oder Weichgewebe
sowie addquat dimensionierte KM und MT
waren Schutzfaktoren fiir die Stabilitat der
ML. Eine fehlende/schmale keratinisierte
Mukosa waren Risikofaktoren fiir MREC.

Thoma DS, Strauss FJ, Mancini L,
Gasser TJW, Jung RE.

Minimal invasiveness in soft tissue
augmentation at dental implants:

A systematic review and meta-ana-
lysis of patient-reported outcome
measures.

Periodontol 2000. 2023 Feb;91(1):
182-198.

(»Minimalinvasive Weichgewebsaug-
mentationen bei Dentalimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse zu von Patienten be-
richteten Ergebnissen.«)

Das Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung der von den Patienten berichteten
Ergebnisse (PROMSs) nach Augmentation
mit Weichgewebsersatzmaterial im Ver-
gleich zu autologen Weichgewebstrans-
plantaten (SCTG) im Zusammenhang mit
der Versorgung mittels Dentalimplantaten.
Zu diesem Zweck wurde eine umfassen-
de und systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt, die zum Einschluss von 29
klinischen Studien fiihrte. Bei der hori-
zontalen Augmentation fiihrte der Einsatz
von Weichgewebsersatzmaterialien zu ei-
ner signifikant geringeren postoperativen
Schmerzbelastung im Vergleich zu SCTG.
Bei der vertikalen Augmentation zum
Zugewinn keratinisierter Mukosa fiihrte
Weichgewebsersatz ebenfalls zu einer
signifikant geringeren postoperativen
Schmerzbelastung im Vergleich zu SCTG.
Die Operationszeit war signifikant kiirzer,
wenn Weichgewebsersatz verwendet
wurde. Keine signifikanten Unterschiede
konnten in Bezug auf die Zufriedenheit,
Asthetik und Lebensqualitdt ermittelt
werden. Der Einsatz von Weichgewebser-

satz fiihrte bei der Implantat-Therapie im
Ganzen zu signifikant besseren PROMs
als autologes Weichgewebe.

Valles C, Vilarrasa J, Barallat L,
Pascual A, Nart J.

Efficacy of soft tissue augmentati-
on procedures on tissue thickening
around dental implants: A system-
atic review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2022 Jun;33
Suppl 23:72-99.

(»Die Wirksamkeit von Weichge-
websaugmentationen auf den Vo-
lumengewinn des periimplantdren
Weichgewebes: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um die Wirksamkeit von Bindegewebs-
transplantaten (CTG) im Vergleich zum
Verzicht auf ihren Einsatz in Bezug auf
die Volumenzunahme des periimplanta-
ren Weichgewebes zu untersuchen, wur-
den manuelle und elektronische Suchen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der in die
Analyse einbezogenen Studien zeigten,
dass mittels Bindegewebstransplantaten
eine signifikant groBere Volumenzunah-
me des periimplantdren Gewebes zu
erzielen ist und seltener Rezessionen
zu beobachten sind. Im Vergleich zu
Ersatzmaterialien zur Weichgewebs-
augmentation fiihrten CTG ebenfalls zu
einer signifikant groBeren Volumenzu-
nahme im periimplantaren Weichgewe-
be, einer geringeren Rezessionsinzidenz
und zu signifikant besseren PES. Bei
den PROMs wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen STG/keinem STG
oder Weichgewebsersatz beobachtet. ®
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