
n Die Richtlinien der AAOMS besagen, dass Implantat-
setzungen bei intravenöser Bisphosphonattherapie ver-
mieden werden sollen. Bei oraler Gabe von Bisphospho-
naten über drei Jahre sollen präventive Maßnahmen wie
CTX-Messungen durchgeführt werden, unter drei Jah-
ren ist die Implantatsetzung unbedenklich. Bisphospho-
nate haben eine kurze Halbwertzeit im Blut. Sie beträgt
zwischen 30 Minuten und zwei Stunden. BPs können bis
zu zwölf Jahre im Knochen eingelagert werden, wo-
durch die langandauernde Nachwirkung nach Abset -
zen des Medikaments erklärt wird.18 Die Inzidenz der
BRONJ unter Therapie mit parenteralen Bisphosphona-
ten liegt zwischen 0,8 und 12 %.6,7 BRONJ tritt am häu -
figsten nach Therapie mit Zoledronat auf (> 40 % der be-
schriebenen Fälle) gefolgt von Pamidronat.70 Das Risiko,
bei oralen Bisphosphonaten eine Osteonekrose zu ent-
wickeln, ist wesentlich niedriger als bei Gabe von paren -
teralen Bisphosphonaten. Die Inzidenz liegt zwischen
0,01 und 0,06 %.7 In ca. 60 % der BRONJ-Fälle geht eine
Zahnbehandlung mit Extraktion oder anderen oral -
chirurgischen Eingriffen voraus. Nach jedem chirurgi-
schen Eingriff wird der Knochenumbau als Reparatur-
mechanismus benötigt. Bisphosphonate hemmen den
zur Knochenheilung benötigten Knochenumbau.2 Aber
auch Schleimhautwunden durch schlecht sitzende
 Prothesen, schlechte Mundhygiene und Parodontitis
können eine BRONJ hervorrufen.77 BPs üben auch einen
inhibitorischen Effekt auf die Protein- und Kollagensyn-
these aus. Die Bildung der extrazellulären Matrix wird
beeinträchtigt und kann den Prozess der Osseointegra-
tion negativ beeinflussen.8,96

Trotz der teilweise negativen Berichte hinsichtlich der
Setzung dentaler Implantate unter Bisphosphonat -
therapie haben BPs einen günstigen Einfluss auf die

 Implantation künstlicher Hüftgelenke. Bisphosphonate
üben hier durch den verminderten Knochenabbau und
eine Erhöhung der Knochendichte einen protektiven Ef-
fekt aus.98 Auch die Beschichtung des künstlichen Ge-
lenks mit Bisphosphonaten scheint einen hemmenden
Einfluss auf osteolytische Prozesse zu haben.99 Die
Übertragung der parodontalen Keime auf das periim-
plantäre Gewebe ist eine Gegebenheit, die ähnlich einer
Parodontitis zu einer lokalen periimplantären Infektion
und in weiterer Folge zu Knochenabbau führt. Es kommt
zu einer erhöhten Mobilität der Zähne aufgrund des
Knochenabbaus, folglich zu Zahn- oder Implantatver-
lust.105 Studien belegen jedoch einen protektiven Effekt
von Bisphosphonaten bei der Therapie der Parodontitis.
Die zweimalige Gabe von 0,05 mg/kg Alendronat pro
Woche verzögerte den parodontalen Abbau von betrof-
fenen Zähnen.118

Doch in einer jüngeren Studie von Jeffcoat et al. mit 25 im-
plantierten Patienten, die mit Alendronat zwischen ei-
nem und vier Jahren therapiert wurden, entwickelte kei-
ner der Patienten Osteonekrosen und die Therapie führte
auch nicht zum Verlust der Implantate.140Auch Grant et al.
und Bell et al. belegen, dass unter Gabe oraler Bisphos-
phonate keine Bildung von Osteonekrose zu beobachten
ist. Die Implantatsetzung scheint keinen Einfluss auf die
Pathogenese der BRONJ zu haben. Des Weiteren bestätigt
Bell et al. auch eine Implantaterfolgsrate von 95 % unter
seinem Patientenkollektiv.139,141 Diese (Erfolgs-)Zahlen von
Implantaten sind vergleichbar mit Kollektiven, die keine
Bisphosphonate nehmen. Auch in einer Studie von Fug-
gazatto et al. mit 61 Patienten ist keine Osteonekrose im
Zusammenhang mit Implantaten aufgetreten.142

Jedoch erscheinen vereinzelte Berichte wie von Bedogni
et al. und Yuan et al. über die Entstehung der BRONJ im
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Implantate und die Pathogenese
 Bisphosphonat-assoziierter Osteonekrose
Seit 2004 häufen sich die Berichte in der Literatur der Osteonekrose assoziiert mit der Lang-
zeiteinnahme von Bisphosphonaten (BRONJ). Inwieweit die Implantatsetzung unter Therapie
mit Bisphosphonaten eine Auswirkung auf die Entstehung der BRONJ hat, wird umstritten
 diskutiert. 

Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Arno Wutzl, Dr. Nadja Matoni, Dr. Daniel Holzinger, Ass.-Prof. Priv.-Doz. DI DDr. Rudolf Seemann

Abb. 1: Patient mit Periimplantitis sowie BRONJ. – Abb. 2: Patient nach Explantation, Persistenz der Osteonekrose mit Fraktur der Unterkieferfront.
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Rahmen der Implantation. Den Autoren ist die Entste-
hung unklar, da die Patienten orale Bisphosphonate
nahmen und Erfahrungsberichten zufolge die Implan-
tation unter diesen Umständen bedenkenlos sei. Ein
 wesentlicher Hinweis zur Pathogenese ist in diesen Fall-
studien die Dauer der Gabe. Bei den aufgetretenen Fäl-
len wurden orale Bisphosphonate über drei Jahre ge-
nommen.143,144 Lazarovici et al. gehört jedoch zu den we-
nigen Autoren, die davon berichten. In dieser Studie
wurde insbesondere der zeitliche Verlauf, Art und Gabe
des Bisphosphonates und Zeitpunkt der Implantatset-
zung sowie Auftreten der Osteonekrose untersucht. 
Von den 27 Patienten entwickelten 41 % eine BRONJ 
nach oraler Therapie, 59 % entwickelten eine BRONJ bei
parenteraler Therapie.145

Ziel der Studie

Ziel dieser Studie ist, die Auswirkungen der dentalen Im-
plantate auf die Pathogenese der Bisphosphonat-asso-
ziierten Osteonekrose zu untersuchen. Dabei soll Art
und Dauer der Gabe von Bisphosphonaten vor oder nach
Implantatsetzung berücksichtigt werden. Unter diesem
Blickwinkel werden publizierte Studien mit ähnlichen
Zielsetzungen in die statistische Auswertung im Sinne
einer Metaanalyse mit einbezogen. 
Es werden hierbei drei Gruppen unterschieden und
mittels der Zeitvariablen der zeitliche Zusammenhang
auf die Entstehung der BRONJ unter Berücksichtigung
der AAOMS-Richtlinien untersucht. 

Material und Methode 

Art der Studie
Es wird eine retrospektive Datenanalyse im Sinne ei-
ner Metaanalyse durchgeführt. Ein Pool von Patienten
wurde eingeschlossen, der an der Universitätsklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien im Rahmen Bisphosphonat-
assoziierter Osteonekrose der Kiefer behandelt wurde. 

Arbeitsschritte
Die zu erhebenden Parameter wurden vor Beginn der
Studie definiert und in einem Excel-Sheet erfasst. Die Pa-
tientendaten wurden mittels zweier elektronischer Do-
kumentationssysteme der Universitätsklinik „KIS“ und
„ClinicWare“ ermittelt. Des Weiteren wurden Kranken-
geschichten und Operationsberichte verwendet. Es
werden drei Gruppen unter Einbeziehung aller publi-
zierten Fallberichte und retrospektiven Kollektive unter-
schieden. Nach folgenden Suchbegriffen wurde über
PubMed gesucht: „Bisphosphonate, dental Implant“.
Studien, die zwischen 1978 und Februar 2012 publiziert
wurden und sich mit dem Einfluss dentaler Implantate
auf die Entstehung der BRONJ befassen, wurden mitein-
bezogen. Untersuchungen, die die für diese Studie rele-
vanten Zeitparameter nicht veröffentlichten, wurden
nicht in die Auswertung aufgenommen.

Patienten und Methoden
Von den 139 Patienten, die am Allgemeinen Krankenhaus
Wien aufgrund einer BRONJ behandelt wurden, haben
elf Patienten Implantate bekommen (Wien Kollektiv). Alle
elf Patienten sind weiblich und haben ein Durchschnitts-
alter von 67 Jahren (52 bis 82 Jahre). 45,5 % der Patienten
wurden wegen Osteoporose mit Bisphosphonaten be-
handelt, 18,2 % aufgrund von Mammakarzinom, 27,3 %
wegen Multiple Myelom, 18,2 % wegen Lungenkarzinom
und 9,1 % wegen Langerhans-Zell-Histiozytose (Tab. 1).
Zu 91 % (zehn Patienten) ist die BRONJ in der Mandibula,
zu 9 % (ein Patient) in der Maxilla aufgetreten (Abb. 3).
Sieben Patienten (63,6 %) wurden mit Zoledronat be -
handelt (4 mg pro Monat), zwei Patienten (18,2 %) wur-
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Grunderkrankung Patienten (in absoluten Zahlen)

Osteoporose 5 (45,5%)

Mammakarzinom 2 (18,2%)

Multiples Myelom 3 (27,3%)

Lungenkarzinom 2 (18,2%)

Langerhans-Zell-Histiozytose 1 (9,1%)

Tab. 1: Verteilung der Grundkrankheit (n = 11).

Risikofaktoren Patienten (= n)

Steroidtherapie 0

Diabetes mellitus 0

Raucher 5

Zahnarztkontrolle min. 2x/Jahr 8

Tab. 3: Verteilung der Risikofaktoren unter dem Patientenkollektiv.

Art des Bisphosphonates Patienten (in absoluten Zahlen)

Zoledronat (iv) 7 (63,6%)

Alendronat (po) 2 (18,2%)

Pamidronat (iv) 2 (18,2%)

Tab. 2: Verteilung des Bisphosphonates unter dem Patientenkollektiv,
iv = intravenös, po = peroral (n = 11).

Abb. 3: Verteilung der Lokalisation der BRONJ (n = 11).

9 % Mandibula

Maxilla

91 %
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den mit Alendronat (70 mg pro Woche) und zwei Patien-
ten (18,2 %) mit Pamidronat (90 mg pro Monat) behan-
delt. Somit ergibt sich ein Gesamtanteil von 81,8 % (neun
Patienten), die parenteral therapiert wurden (Tab. 2).
Bei der Ermittlung wurden die Patienten nach zahnärzt-
lichen Routineuntersuchungen, Raucheranamnese und
Medikamentenanamnese, hinsichtlich möglicher Risi-
kofaktoren, das Implantat zu verlieren und eine BRONJ
zu entwickeln, untersucht (Tab. 3).
Insgesamt haben neun Patienten (81,8%) einen Implan-
tatverlust erlitten. Sieben (63,6%) dieser Gruppe wur-
den mit parenteralen Bisphosphonaten therapiert. Zum
Zeitpunkt des Verlusts hatten die Implantate ein Durch-
schnittsalter von 3,9 Jahren. Zehn Implantate erlitten
eine fehlende Osseointegration und wurden innerhalb
von sechs Monaten explantiert (früher Implantatver-
lust; Tab. 4). Sieben Patienten wurden interforaminal im-
plantiert, um eine Stegprothese als Suprakonstruktion
zu tragen. Von diesen Patienten entwickelten fünf an der
gleichen Lokalisation eine Osteonekrose, welche zum
Verlust der Implantate führte. 

Deskriptive Statistik
Es werden drei Gruppeneinteilungen nach dem zeit-
lichen Verlauf vorgestellt.
In der ersten Gruppe erfolgt die Implantation vor  Beginn
der Bisphosphonattherapie. Hierbei werden folgende
Zeitparameter unterschieden: 
– Zeit von Implantation bis Therapiebeginn BP (DI-BP)
– Zeit Therapiebeginn bis Therapieende (BP-Total)
– Zeit von der Implantation bis zum Auftreten der BRONJ

(DI-BRONJ)
– Tritt BRONJ vor oder nach Therapieende auf?

In der zweiten Gruppe erfolgt die Implantation nach ab-
geschlossener Bisphosphonattherapie. Hierbei werden
folgende Zeitparameter unterschieden:
– Gesamtzeit der Bisphosphonattherapie (BP-Total)
– Zeit von Anfang der Bisphosphonattherapie 

bis zur  Implantation (BP-DI)
– Zeit von Implantation bis zum Auftreten der BRONJ 

(DI-BRONJ)
– Zeit von Therapiebeginn bis zum Auftreten der BRONJ

(BP-BRONJ)

In der dritten Gruppe erfolgt die Bisphosphonattherapie
kontinuierlich, vor und nach der Implantation. Folgende
Zeitparameter werden hier erhoben:
– Gesamtzeit der Bisphosphonattherapie 

(BP-Total = BP-BRONJ)
– Zeit von Therapiebeginn bis Implantation (BP-DI)
– Zeit von Implantation bis Auftreten der BRONJ 

(DI-BRONJ)

Fällt bei den Fällen die Lokalisation der Implantate mit
der BRONJ zusammen, so werden diese einer Gruppe 4
zugeteilt. Diese Einteilung ist nur im Wien Kollektiv
möglich. Für oben genannte drei Gruppen werden unter
Einbeziehung aller publizierten Fallberichte und retro-
spektiven Kollektive Kaplan-Meier-Kurven erstellt. 

Gruppe 1 (n = 3): In Gruppe 1 des Wiener Patientenkol-
lektivs haben alle Patienten eine parenterale Therapie 
mit Bisphosphonaten nach Implantation gehabt. Der
Mittelwert der Gesamtdauer der Therapie liegt bei 
32 Monaten (BP-Total). Die durchschnittliche Zeit zwi-
schen Therapiebeginn bis zum Auftreten der Osteo -
nekrose liegt bei 18,2 Monaten (BP-BRONJ). Die Osteo -
nekrose tritt während der Therapie auf. Nach Implanta-
tion vergehen im Durchschnitt 115 Monate, bevor die
Therapie mit Bisphosphonaten begonnen wird (DI-BP).
Die Lokalisation der Osteonekrose fällt mit der Position
der Implantate bei allen Patienten zusammen. Zwischen
Implantation und zum Auftreten der BRONJ vergehen
im Durchschnitt 133 Monate (DI-BRONJ). Das durch-
schnittliche  Alter der Implantate zum Zeitpunkt des
 Verlusts liegt bei 95 Monaten (7,9 Jahre). 
Gruppe 2 (n = 2): In Gruppe 2 des Wiener Patientenkol-
lektivs war die Durchschnittsgesamtdauer der Therapie
38,5 Monate (BP-Total). Bis zum Auftreten der Osteone-
krose sind 62,5 Monate vergangen (BP-BRONJ). Von The-
rapiebeginn bis zur Implantation vergehen im Durch-
schnitt 66 Monate (BP-DI). In dieser Gruppeneinteilung
ist nur bei einer Patientin die Osteonekrose nach vier
Monaten nach Implantation aufgetreten (DI-BRONJ). 
Das durchschnittliche Pack Year liegt bei 23,4. Insgesamt
mussten drei Implantate entfernt werden. Nur bei einer
Patientin fällt die Lokalisation der Osteonekrose mit der
Implantatposition zusammen. Die Implantate hatten
zum Zeitpunkt der Entfernung ein Durchschnittsalter
von 21,5 Monaten (1,8 Jahre). 
Gruppe 3 (n = 6): Bei der dritten Gruppe wurden die Im-
plantate während der Therapie gesetzt. Der überwie-
gende Anteil der Patienten wurde mit Zoledronat be-
handelt. Die durchschnittliche Gesamtdauer liegt bei
80,8 Monaten (BP-Total). Bis zum Auftreten der Osteo -
nekrose vergehen im Durchschnitt 72,17 Monate (BP-
BRONJ). Einige Patienten wurden nach Manifestation
der BRONJ weiter mit Bisphosphonaten therapiert. Zwi-
schen Therapiebeginn und Implantation vergehen im
Durchschnitt 51,5 Monate (BP-DI). Die Osteonekrose tritt
im Durchschnitt nach 20 Monaten nach Implantation
auf (DI-BRONJ). Zehn Implantate mussten in dieser
Gruppe explantiert werden, sie hatten zum Zeitpunkt
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Gruppe BP-Total BP-BRONJ BP-DI DI-BRONJ DI-BP

1 32 18,2 0 133 115

2 38,5 62,5 66 2 0

3 80,8 72,17 51,5 20 0

Tab. 5: Mittelwerte des Wiener Kollektivs (n = 11).

Implantate Summe (= n)

Ursprüngliche Anzahl 32

Anzahl beim letzten Follow-up 11

Tab. 4: Ursprüngliche Anzahl gesetzter Implantate vs. Anzahl der Im-
plantate beim letzten Follow-up.
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des Verlusts ein Durchschnittsalter von 37,8 Monaten
(3,15 Jahre). 
In Tabelle 5 sind die durchschnittlichen Zeiteinteilungen
in Monaten der jeweiligen Gruppe für das Wiener Kol-
lektiv gegenübergestellt. 
Obwohl die gesamte Therapiedauer in Gruppe 3 die The-
rapiedauer in Gruppe 1 wesentlich übersteigt, tritt die
Osteonekrose in Gruppe 3 und Gruppe 2 früher nach Im-
plantation auf (DI-BRONJ). Anhand der Kaplan-Meier-
Kurve lässt sich erkennen, dass das Risiko, eine BRONJ 
zu entwickeln, beschleunigt wird, wenn nach Beginn der
Bisphosphonattherapie implantiert wird. Werden Im-
plantate vor Beginn der Therapie gesetzt, ist das Auf -
treten verzögert (Abb. 4a und b).

Ergebnisse der statistischen Auswertung
Die statistische Auswertung bezüglich des Auftretens
der Osteonekrose unter Therapie mit Bisphosphonaten
zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Zeitpunkt der Implantation und Beginn der Therapie mit
Bisphosphonaten. Anhand des generalisierten linearen
Modells konnte festgestellt werden, dass das Auftreten
der Osteonekrose beschleunigt wird, wenn nach Beginn
der Bisphosphonattherapie implantiert wird. Das Signifi-
kanzniveau liegt bei Gruppe 2 bei p = 0,008, bei Gruppe 3
liegt dieses bei p = 0,036. Gruppe 2 weist einen schnelle-
ren zeitlichen Verlauf in Bezug auf das Auftreten der
BRONJ auf. Gruppe 1 ist hinsichtlich der Entstehung der
BRONJ verzögert, erreicht das Signifikanzniveau aber
nicht. Die Art der Applikationsform konnte in der Ana-
lyse keinen signifikanten Einfluss auf das Auftreten der
BRONJ erreichen, jedoch lässt sich tendenziell feststel-
len, dass eine höhere und potentere Bisphosphonat-
gabe die Entstehung der BRONJ beschleunigt. Beim Ein-
fluss der Gesamtdosis bei oraler oder intravenöser Gabe
konnte kein signifikanter Zusammenhang mit dem Auf-
treten der BRONJ beobachtet werden. Die Gesamtdauer
bei oraler Bisphosphonatgabe konnte jedoch einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Geschwindigkeit zur Entste-
hung der BRONJ (p = 0,03) erreichen.

Diskussion

Diese retrospektive Metaanalyse hat das Ziel, den zeit-
lichen Zusammenhang zur Entstehung der BRONJ und
zum Zeitpunkt der Implantation zu untersuchen. Es
zeigt sich ein signifikanter Einfluss dentaler Implantate
auf die Entstehung von Osteonekrose unter Therapie
mit Bisphosphonaten. Die Ergebnisse der Studie lassen
erkennen, dass ein beschleunigtes und erhöhtes Risiko,
eine Osteonekrose zu entwickeln, besteht, wenn nach
Beginn oder während der Bisphosphonattherapie im-
plantiert wird. Der Umstand, dass die Art der Applika-
tionsform keinen signifikanten Einfluss erreicht hat,
lässt die Richtlinien der AAOMS infrage stellen. Zahlrei-
che Autoren geben Entwarnung zur Implantation bei
oraler Bisphosphonattherapie.139–141 Allerdings konnte
festgestellt werden, dass die Gesamtdauer bei oraler
Therapie einen signifikanten Einfluss auf die Entste-
hung der BRONJ erreicht hat. 
Des Weiteren erkennt man anhand der Analyse zeit-
licher Parameter, Zeitpunkt der Implantation und Thera-
pieverlauf mit Bisphosphonaten, dass bei erfolgreicher
Osseointegration und anschließendem Beginn der Bis-
phosphonattherapie das Auftreten einer Osteonekrose
sowie Implantatverlust möglich sind. Diese Tatsache
macht deutlich, dass eine Periimplantitis die Entste-
hung der Osteonekrose unter Einfluss von Bisphospho-
naten forcieren kann. Die Einhaltung einer optimalen
Mundhygiene zur Prävention von Osteonekrosen wird
hier unterstrichen. 
Darüber hinaus lässt sich im Wiener Kollektiv ein erhöh-
tes Risiko zum frühen Implantatverlust durch eine feh-
lende Osseointegration unter Bisphosphonattherapie
beobachten. Zahlreiche Autoren belegen zwar eine er-
folgreiche und verbesserte Osseointegration unter Bis-
phosphonattherapie97,151, untersuchten jedoch nicht die
langfristigen Auswirkungen zur Entstehung von BRONJ
durch Implantate. Die Daten des Wiener Patientenkol-
lektivs zeigen ein deutlich erhöhtes Risiko eines Implan-
tatverlusts und Entwicklung einer Osteonekrose unter
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Abb. 4a und b: Kaplan-Meier-Kurve und Box-Plot, Faktor DI bis BRONJ in Monaten zur Anzahl der Patienten des Wiener Kollektivs (n = 11).
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intravenöser Therapie. Diese Tatsache stimmt auch mit anderen dokumentier-
ten Fällen überein.146,152 Oralchirurgische Eingriffe sollten bei intravenöser Thera-
pie vermieden werden. Allerdings wurde die Thematik zur Implantatpflege nicht
vertieft. Die Einhaltung einer optimalen oralen Hygiene hat  einen wesentlichen
Einfluss auf den Erfolg der Implantate und hilft, die Entstehung der BRONJ zu ver-
hindern. Dies könnte eindeutigere Ergebnisse zum Ursachen- und Wirkungs-
prinzip im Hinblick auf Periimplantitis und Ent stehung von Osteonekrosen dar-
stellen. Die Daten aus dem Wiener Kollektiv zeigen unverkennbar, dass weniger
als ein Fünftel der Patienten eine aus reichende Mundhygiene aufweisen.
Ob die Implantate einen Impuls darstellen, eine Osteonekrose zu entwickeln,
ist durch die geringe Anzahl der Patientenfälle nicht aussagekräftig. Es lassen
sich jedoch Tendenzen eines begünstigenden Einflusses dentaler Implantate
zur Entstehung der BRONJ durch die gleiche Lokalisationen beobachten. Die
Lokalisation des Implantatverlusts ist hauptsächlich in der  Mandibula aufge-
treten. In diesem Zusammenhang lässt sich ein erhöhtes Risiko zur Entste-
hung der BRONJ bei Implantatsetzung im Unterkiefer vermuten. Dies würde
mit der Theorie von Ruggiero et al. über eine gesteigerte Anreicherung von Bis-
phosphonaten im Unterkiefer übereinstimmen.79 Marx et al. empfiehlt einen
präoperativen Drug Holiday. Diese Empfehlung wurde beim Wiener Kollektiv
nicht eingehalten, was eventuell die Entstehung der Osteonekrose begünstigt
hat. Jedoch haben neuere Untersuchungen ergeben, dass die Unterbrechung
der Bisphosphonattherapie keinen Einfluss auf das Risikoprofil hat.136

Der zeitliche Zusammenhang eines operativen Eingriffs ist bei intravenöser
Gabe erwähnenswert. Nachdem der Serumspiegel nach intravenöser Bis-
phosphonatgabe für bis zu zwölf Stunden hoch ist, ist eine genaue Planung
hinsichtlich der Implantatsetzung mit dem Internisten wichtig.153 Im Alltag
obliegt es jedoch dem Zahnarzt, ein individuelles Risikoprofil von den Patien-
ten unter Beachtung der allgemeinen Anamnese sowie Komorbiditäten, die
nicht nur eine BRONJ begünstigen, sondern auch den Implantatverlust her-
vorrufen könnten, zu erstellen. Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Tat-
sache, dass durch diese Studie keine Aussage über die  Inzidenz der BRONJ im
Zusammenhang mit dentalen Implantaten getroffen werden kann. Bei einer
Wahrscheinlichkeit von 1 : 15.000 ONJ-Fällen154 bei oraler Bisphosphonatgabe
in Zusammenhang mit Implantaten liegt der Schluss nahe, dass eine Im-
plantation bei oraler Gabe als möglich eingesehen werden kann. 

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die Entwicklung von Osteo nekrose assoziiert 
mit Implantaten ein Nebeneffekt unter Therapie mit Bisphosphonaten sein
kann. Die Entwicklung der BRONJ ist nach Abschluss oder während der
 Bisphosphonattherapie bei Implantation beschleunigt. Die Entstehung der
BRONJ ist bei Implantaten, die vor Beginn der Therapie gesetzt werden, ver-
zögert. Aufgrund der niedrigen Inzidenz zur Entstehung der BRONJ bei oraler
Bisphosphonatgabe ist die Implantation möglich. n

Hinweis: Inzwischen wurde auch ein englischsprachiger Auszug dieser Studie im Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery veröffentlicht: Effect of dental implants on bisphos-
phonate-related osteonecrosis of the jaws. Holzinger D, Seemann R, Matoni N, Ewers R,
Millesi W, Wutzl A.; J Oral Maxillofac Surg. 2014 Oct;72(10):1937.
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