ANWENDERBERICHT

Knochenerhalt durch integriertes
Plattform-Switching™

Seit etwa zebn Jahren ist das Plattform-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 Mundhdéhble 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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Ein neuer Implantattyp integriert das Wissen um den Kno-
chenerhalt. Der Erfolg des Konzepts griindet sich auf die
Integration der biologischen Breite, die sich nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen an jedem Implantat ausbildet.

Einleitung

Entdeckt wurde das Plattform-Switching™ (PS) per Zu-
fall. Die Anfang der 90er-Jahre erstmals aufkommenden
groBen Implantatdurchmesser wurden in einigen Fallen
mit kleineren Prothetikkomponenten restauriert. Es gab
zundchst keine groReren Aufbauten. Der Effekt war er-
staunlich: Anders als an konventionell versorgten Im-
plantaten war in diesen Fdllen auch nach Jahren kein
Knochenabbau im marginalen Bereich zu erkennen. Bis
dahin waren es die Implantologen gewohnt und akzep-
tierten den marginalen Um-und Abbau des Knochens. In
vielen Féllen ist dieser Umbau nicht stoérend und gene-

rell zeigen Implantate exzellente Langzeitergebnisse. In
einigen Féllenistder kontrollierte Umgang mitdem Kno-
chenaberentscheidend wichtig. Beider dsthetischen Im-
plantologie in der Frontzahnregion ist die Kontrolle des
knochernen Unterbaus fiir eine ,rote” Asthetik Voraus-
setzung furr einen Erfolg. Geht der Knochen verloren, ist
auch das Weichgewebe nicht mehr zu kontrollieren. Der
Verlust der Papillen ist programmiert. Ebenso ist bei ei-
nem starken Knochenabbau oberhalb des Nervus alveo-
laris oder unterhalb der Kieferhohle der vorhandene
Knochen bestmdoglich zu nutzen. Bei konventionellen
Implantaten bietet sich dabei das suprakrestale Implan-
tieren an (siehe unten). So wird der Knochenabbau um
das Implantat verhindert, der sich durch die Ausbildung
der biologischen Breite ergibt. Die haufigste Komplika-
tion, die sich aus dem suprakrestalen Implantieren er-
gibt, istdas Freiliegen einesTeils der Implantatschulter. In
funktionellen Zonen stellt das in der Regel kein Hinder-
nis dar, in der dsthetischen Zone ist ein solches Ergebnis

Abb. 4: Die Gingivaformer sind eingesetzt. — Abb. 5: Verschieben

Abb. 1: Prevail™-Implantate bei der Freilegung. — Abb. 2: 0PG-Ubersicht vor der Freilegung. — Abb. 3: Nach dem Entfernen der Abdeckschrau-
ben.
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der fixierten Gingiva rechts. — Abb. 6: Verschieben der fixierten Gingiva links.
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