ANWENDERBERICHT

Biologischer Zwischenraum fiiv Implantat und
Asthetik

Das Prinzip des , Plattform-switching”

Im Frontzahnbereich stellt die Abwesenbeit postoperativer Knochenresorption um den Kragen

des Implantats einen wesentlichen Faktor bei der Stabilisierung der Zabnfleischpapillen und

Erzielung einer gleichmdfSigen Zahnhalslinie im Verbdltnis zu den Nachbarzdahnen dar. Im

ersten Jabr des Gebrauchs eines verschraubten Branemark-Implantats wird immer eine

Stabilisierung des Kammknochens in Hohe der ersten Schraubenwindung beobachtet, was als

normal gilt. Obwobl zablreiche biomechanische Theorien vorgebracht worden sind, waren

diese wenig tiberzeugend; bessere biologische Kenntnisse bieten jetzt neue Schliissel zum

besseren Verstandnis dieses Phdnomens.

| DR. FREDERIC A. CHICHE/PARIS |

Tatsachlich wurde beobachtet, dass die Resorption um
den Kragen herum dann beginnt, wenn das Implantat
bloR liegt; solange es verdeckt bleibt, wird der Kamm-
knochen auf der Hohe des Kragens stabilisiert. Nach der
Belastung, also Schritt 2 des chirurgischen Eingriffs,
scheintdie Knochenstabilisierung unterhalb des Kragens
von verschiedenen Faktoren abzuhdngen, z.B. der Auf-
rechterhaltung eines biologischen Zwischenraums, der
Lage von entziindlichem Bindegewebe und dem Zu-
stand der Implantatoberflache.

ABRAHAMSSON et al. zeigten 1997, dass mehrfache Ein-
und Ausschraubbewegungen der Einheilschraube eine
apikale Migration der Epithelverankerung um den Im-
plantatkragen herum verursachen. Die Autoren betonen,
dass diese Epithelmigration wiederum eine apikale Ver-
schiebung der Knochenhohe verursacht, sodass ein mit
der Gesundheit des Periimplantatgewebes kompatibler
biologischer Zwischenraum wiederhergestellt wird.
Aullerdem wurde die Anwesenheit einer bakteriellen In-
filtration an der Grenzfliche zwischen Abutment und

Implantat festgestellt. Diese Infiltration fiihrt zur perma-
nenten Anwesenheit eines Bereichs mit entziindlichem
Bindegewebe, was weiter zur Apikalverschiebung der
ersten Kontaktstelle zwischen Implantat und Knochen
beitrdgt. Anders als die bisher erwdhnten Parameter
spielt schlieBSlich die Oberflachenbeschaffenheit eine
positive Rolle beziiglich der Knochenresorption. Wenn
die Implantatoberflache rau ist, erhoht sich die Haftfa-
higkeitdes Knochens amTitanimplantatbei Anwendung
signifikanter Belastung, insbesondere wahrend der So-
fortbelastung.

Das Prinzip des ,,Plattform-switching®

Dieses Prinzip besteht darin, Prothesenkomponenten zu
verwenden, die etwas kleiner als der Durchmesser des
Implantatkragenssind, um so die Knochenresorption um
das Implantat herum einzuschranken. Diese Strategie
basiert auf bereits 1991 erfolgten Beobachtungen und

Klinischer Fall 1

Abb. 1: Mithilfe kieferorthopddischer Behandlung konnte der ideale mesiodistale Zwischenraum vor der Insertion eines Implantats wieder-
hergestellt werden (Kieferorthopdde: Dr. E. Serfaty). — Abb. 2: Die Anwesenheit des Lingualbogens vereinfacht die Insertion der Bohrscha-
blonein dervestibuldren Position, wodurch das Implantat gemdyfS dem Prothesenplan in den drei rdumlichen Ebenen positioniert werden kann.
—Abb. 3: Ein Implantat mit kleinem Durchmesser (MicroMiniplant NT, 3i Implant Innovations) wurde eingesetzt, um einen mesiodistalen Min-
destabstand von 1,5 mm zwischen dem Implantatkragen und dem benachbarten Zahn aufrechtzuerhalten. Dieser Zwischenraum ist fiir die Ent-
wicklung und Erhaltung der Zahnfleischpapillen erforderlich.
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