SPECIAL

Maximaler Knochenerbalt durch
Platform-Switching™

Seit etwa zebn Jabren ist das Platform-Switching™ fiir zweiteilige Implantate als Schutz vor

marginalen Knocheneinbriichen bekannt. Viele wissenschaftliche Berichte haben sich seither

mit dem Thema beschdftigt und die Wirksamkeit belegt. Gerade in dsthetischen Regionen der

Mundhohle oder in Bereichen mit einem geringen Knochenangebot ist das Switchen die

Losung, um einem Knochenabbau im marginalen Teil des Implantates vorzubeugen.
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Der Langzeiterfolg des Konzepts griindet sich auf die Integra-
tion der biologischen Breite, die sich nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen an jedem Implantat ausbildet. Entdeckt wurde
das Platform-Switching™ (PS) per Zufall. Die Anfang der 90er
Jahre erstmals aufkommenden groen Implantatdurchmesser
wurden in einigen Fallen mit kleineren Prothetikkomponen-
tenrestauriert. Es gab zundchst keine groferen Aufbauten. Der
Effekt war erstaunlich: Anders als an konventionell versorgten
Implantaten war in diesen Fallen auch nach Jahren kein Kno-
chenabbauimmarginalenBereich zuerkennen. Bisdahinwa-
ren es die Implantologen gewohnt und akzeptierten den mar-
ginalen Um-undAbbau des Knochens. Invielen Féllen istdie-
ser Umbau nicht storend und generell zeigen Implantate ex-
zellente Langzeitergebnisse. In einigen Fallen ist der
kontrollierte Umgang mit dem Knochen entscheidend wich-
tig. Bei der asthetischen Implantologie in der Frontzahnregion
ist die Kontrolle des knéchernen Unterbaus fiir eine , rote” As-
thetik Voraussetzung fir einen Erfolg. Geht der Knochen ver-
loren, istauch das Weichgewebe nicht mehr zu kontrollieren.
DerVerlustder Papillenist programmiert. Ebenso istbei einem
starken Knochenabbau oberhalb des Nervus alveolaris oder
unterhalb der Kieferhohle der vorhandene Knochen bestmog-
lich zu nutzen. Bei konventionell versorgten Implantaten bie-
tet sich dabei das suprakrestale Implantieren an (sieche Ab-
schnitt ,Biologische Breite”). So wird der Knochenabbau um
das Implantat verhindert, der sich durch die Ausbildung der
biologischen Breite ergibt. Die haufigste Komplikation, die
sich aus dem suprakrestalen Implantieren ergibt, ist das Frei-
liegen eines Teils der Implantatschulter. In funktionellen Zo-
nen stellt das in der Regel kein Hindernis dar, in der dstheti-
schen Zoneistein solches Ergebnis ein Desaster. Durch das PS
sind diese Komplikationen und Einschrankungen sicher zu
umgehen. Eine wichtige Rolle spielt das Verstandnis der bio-
logischen Breite.

Die biologische Breite

Die biologische Breite bildet sich bei allen aus dem Knochen
in die Mundhohle ragenden Korpern aus. Von GARGIULO be-
reits in den 60er Jahren untersucht, ist die biologische Breite
ein wertvolles Konzept, um Kronen oder Briicken auf Implan-
taten und Zahnen &sthetisch perfekt herzustellen. Der Kno-
chen ist ein auf Umweltreize sehr empfindlich reagierendes
Gewebe. Daher ist der Knochen immer geschiitzt durch etwa
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1 mmBindegewebe undeineetwa 1 mmdicke Epithelschicht.
Vielen Zahnarzten ist das Phianomen aus der prothetischen
Zahnheilkunde bekannt: Liegt der Kronenrand zu nahe am
Knochen, finden so lange entztindliche Umbauprozesse statt,
bis die 2mm Schutzschicht des Knochens wiederhergestellt
ist. Die Folge ist haufig ein freiliegender Kronenrand. Aus pa-
rodontologischer Sicht ist daher ein supragingivaler Kronen-
randempfehlenswert. InderasthetischenZoneistdas nichtak-
zeptabel, daher wird hier der Kronenrand leicht infragingival
gelegt ohne zu nahe (>2mm) an den Knochen heranzukom-
men.

Bei zweiteiligen Implantatsystemen beginnt die Ausbildung
der biologischen Breite immer am Ubergang zwischen Im-
plantatund Aufbau. So lange das Implantat unter der Schleim-
haut ist und keinen Kontakt zur AuBenwelt hat, ist der margi-

Abb. 1: Normaler Knochenumbau ohne Platform Switch. - Abb. 2:
AufSen liegender Ubergang Implantat-Aufbau.

nale Knochenrand stabil. Nach der Freilegung und Kontami-
nation des Mikrospaltes zwischen Implantat und Aufbau be-
ginnt der Umbau des Knochens bis zum Erreichen des
Abstandes von etwa 2 mm ab dem Spalt (1 mm Bindegewebe
und 1 mm eptheliales Attachment). Leider hat die biologische
Breite auch Auswirkungen horizontal um das Implantat. Der
2mm vertikale Tiefenumbau wird begleitet von einem ca. 1-
1,5mm weiten horizontalen Knochenabbau (TARNOW et al.
2001). Das ist der Grund, warum Implantate vor allem in der
asthetischen Zone einen Abstand von wenigstens 3 mm brau-
chen,umdemKnochenverlustzwischenden Implantatenvor-
zubeugen. Wird der Abstand unterschritten, verliert der Be-
handler regelmalig die Chance, die Papille zwischen den Im-
plantaten zu erhalten.
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