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In die Studie wurden Patienten eingeschlossen, die im Zeitraum zwischen Mai und September 2013
mindestens ein 5,0 bis 8,0 mm kurzes Implantat erhalten hatten. Mittels einer rontgenologischen
Analyse wurden die Implantate zwei Gruppen zugeteilt.

Der Gruppe eins wurden die Implantate zugeteilt, die weniger als 2,0 mm unterhalb des krestalen
Knochens inseriert wurden. In Gruppe zwei wurden Implantate zugeordnet, die 2,0 mm und tiefer
eingesetzt worden waren. Insgesamt 137 Implantate wurden iiber einen mittleren Zeitraum von 31
Monaten beobachtet und standen fur eine Analyse zur Verfugung. Von diesen Implantaten waren 57
weniger als 2,0 mm (im Mittel 1,28 mm) und 80 Implantate 2,0 mm und tiefer (im Mittel 2,97 mm)
im Knochen inseriert worden.

Zum Zeitpunkt der prothetischen Versorgung unterschieden sich die Insertionstiefen signifikant
voneinander und betrugen in Gruppe eins 1,11 mm und in Gruppe zwei 1,86 mm. Zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung konnten ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen
festgestellt werden. In Gruppe eins betrug die mittlere Tiefe der Implantate 0,51 mm und in Gruppe
zwei 1,35 mm. Der mittlere krestale Knochenverlust lag zwischen den beiden Messzeitpunkten bei
0,04 mm in Gruppe eins und bei 0,33 mm in Gruppe zwei. Signifikante Unterschiede konnten auch
bei der Breite keratinisierter Gingiva festgestellt werden. Diese lag bei 1,97 mm in Gruppe eins und
bei 2,41 mm in Gruppe zwei. Bezuglich der Parameter modifizierter Plaque- und Blutungs-Index
sowie der Sondierungstiefen konnten keine signifikanten Unterschiede gemessen werden.

Schlussfolgerung: Grundsatzlich war ein sehr geringer mittlerer krestaler Knochenverlust
festzustellen. Je tiefer ein Implantat eingebracht wurde, desto hoher war der krestale
Knochenverlust, sowohl nach erfolgter Osseointegration, als auch nach funktioneller Belastung.



