Liebe Leserinnen und Leser,

seit alters her ist bekannt, dass sich
nach Zahnextraktion Resorptionspro-
zesse an den Lagergeweben einstellen.
Die histologischen Untersuchungen von
Araujo und Lindhe (2005) an der Man-
dibula einjahriger Mischlingshunde be-
legten eindriicklich, dass bereits inner-
halb der ersten acht Wochen erhebliche
bukkale Resorptionsvorgdnge einsetzen.
Diese betreffen naturgemaB auch das
vertikale Knochenangebot im Hinblick
auf eine geplante Implantatinsertion.
In Anbetracht von 14 Millionen Zahn-
extraktionen pro Jahr offenbart sich
schnell die gesundheitspolitische Di-
mension dieser Problematik: In der Pra-
xis entschlieBen sich Patienten haufig
erst dann zur Implantation, wenn die
Knochenresorption bereits kosteninten-
sive Rekonstruktionen des Alveolarfort-
satzes erzwingt.

Fir dieses Dilemma stehen drei L6-
sungswege offen. Neben der Absenkung
der Zahnentfernungsrate infolge immer
besser greifender ProphylaxemafBnah-
men konnte die Abfolge von Extraktion

und Implantation zeitlich besser gekop-
pelt werden — oder es entwickeln sich
Verfahren, die den jeweils vorhandenen
Restknochen optimal nutzen. Der letz-
ten Option folgend wurde die Definition
von kurzen Implantaten immer weiter
nach unten korrigiert. Verstanden Telle-
mann und Mitarbeiter im Jahre 2011
darunter noch Langen von 10mm, so
ordneten Srinivasan et al. ein Jahr spater
bereits Langen von unter 8mm als kurz
ein. Der Trend halt dabei weiter an.

Im Hinblick auf die klinische Bewahrung
wurden diesen Implantaten in der Ver-
gangenheit verminderte Funktionszei-
ten zugeschrieben. Aus biomechanischer
Sicht ergaben sich neben der verringerten
Knochenkontaktfldche prothetisch rele-
vante Bedenken. Insbesondere in der ers-
ten Zeit nach Versorgung mit Zahnersatz
besteht das Risiko von Implantatverlus-
ten infolge inadaquater Hebelkrafte bei
Unterschreitung des bewahrten Kronen-
Implantat-Langenverhaltnisses von 1: 2.
Die entsprechende Literatur ist derzeit
kontrovers: es gibt sowoh! Publikationen,
die einen Zusammenhang mit einem er-
héhten Knochenabbau beschreiben als
auch gegenteilige Mitteilungen. Aktuelle
Arbeiten belegen bei oberflachenstruktu-
rierten Implantatkorpern Uberlebensra-
ten zwischen 95 und 99 Prozent, welche
mit denjenigen von langeren Standard-
implantaten gut konkurrieren konnen.
Allerdings ist zu beachten, dass kaum
Langzeituntersuchungen verflgbar sind,
der Evidenzgrad der Studien gering ist

und zudem {iberwiegend ausgewahlte
Indikationen therapiert wurden.

Derzeit ist die Frage der biomechani-
schen Risiken kurzer Implantate also
noch offen. Praktische Hilfestellungen in
dieser Frage sind dem Konsensuspapier
der 6. Europdischen Konsensuskonfe-
renz (EuCC, 2011) zu entnehmen. Zur
Vermeidung biomechanisch begriinde-
ter Komplikationen sollte von der Ver-
wendung kurzer Implantate mit maschi-
nierter Oberflache abgesehen werden
ebenso wie von Extensionsbriickenver-
sorgungen, Fiihrungsflachen bei Lateral-
bewegung und Anwendung bei Patien-
ten mit Parafunktionen. Im Gegensatz
dazu kann eine primare Verblockung
empfohlen werden.

Der abschlieBenden Forderung dieses
Konsensuspapiers nach der angemes-
senen Ubung und klinischen Erfahrung
der Behandler ist uneingeschrankt zu-
zustimmen. Nur so kann aus ,gut ge-
meint” auch ,gut gemacht” werden.
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Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen

lhr Prof. Dr. Herbert Deppe
DGZI-Prasident



