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Peri-implant bone loss of dental implants with
platform-switching design after 5 years of loading:

A cross-sectional study
Tim Joda, MSc,

Objective: The aim of this cross-sectional study was to esti-
mate bone loss of implants with platform-switching design
and analyze possible risk indicators after 5 years of loading in a
multi-centered private practice network. Method and
Materials: Peri-implant bone loss was measured radiographi-
cally as the distance from the implant shoulder 1o the mesial
and distal alveclar crest, respectively. Risk factor analysis for
marginal bore loss included type of implant prosthetic treat-
ment concept and dental status of the epposite arch. Results:
A total of 316 implants in 98 study patients after 5 years of
loading were examined. The overall mean value for radio-
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graphic bone loss was 1.02 mm (SD = 1.25 mm, 95% O 0.90-
1.14). Correlation analyses indicated a strong association of
peri-implant bene loss > 2 mm for remavable implant-retained
prostheses with an edds ratio of 53.8. Conclusion: The 5-year-
results of the study show clinically acceptable values of mean
bone loss after 5 years of loading. Implant-supported remov-
able prostheses seem 1o be a strong co-factor for extensive
bone level changes compared to fixed reconstructions.
However, these results have to be considerad for evaluation of
the included special cohort under private dental office condi-
tions. {doy. 103290/).91a32520)

Key words: dental imgplant, per-implant bone loss, platform switching, radiograghic analysis, risk factor analysis
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Implant treatment concepts demonstrate predictable
and high survival rates,'? but clinical studies also reveal
that biclogic and technical failures do occur.” A key suc-
cess factor Is the stability of the peri-implant bone* The
reasons for peri-implant bone loss are multifactonal
and can be related to the characternistics of the implant
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system itself, the treatment concepts including pros-
thetic reconstructions and inflammatory processes, as
well as individual patient factors.®

Longitudinal radiographic measurement analyses
have shown bone loss of 1 mm to 1.5 mm in the first
year of loading and 0.2 mm in subsequent years.* How-
ever, these changes of bone levels were found for
implant systems with supracrestal positioning and/or
transmucosal healing.

A more recent implant design has been introduced
with a switched platform combined with a machined
neck configuration. This concept allows for an 1socrestal
or even subcrestal implant positioning in combination
with a diameter-reduced abutment strategy.’

The modification of implant neck texture (machined
or grooved) showed no significant influence on pen-
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implant bone loss, according to the retrospective
observational pilot study of Bassetti et al* whereas
both designs are more resistant to per-implant bone
loss during the first phases of healing compared to
implants with a polished neck”

The platform-switching design has been proposed
for a reduction of the vertical bone level adaptations.
However, there is limited scientific evidence on the
bone protective potential of platform-switched
implants and whether the type of prosthetic rehabilita-
tion has a correlative iImpact on pen-implant bone
'Oss.m 7

The question arises, If this type of implant system
vall meet these expectations in daily practice; and, if
the “traditionally” defined criteria for annual bone loss
are still valid for the evaluation of platform-switching
implant systems."”

Today, most of the studies investigate bone loss
under ideal arcumstances in a controlled setting. Cur-
rently, no reliable data are available in the dental litera-
ture analyzing dental implants with platform-swatching
design including the prosthetic reconstruction from
private dental offices wathin a multi-centered approach.

Therefore, the pnmary aim of this retrospective
cross-sectional study in a multi-centered private prac-
tice network environment was to survey the extent and
the prevalence of radiographically measured bone loss
for dental implants with a platform-switching concept;
and secondly, the influence of the type of prosthetic
reconstruction and the prosthetic status of the oppo-
site arch after 5 years of loading.

METHOD AND MATERIALS

The investigation was designed as a multi-centered,
cross-sectional study with consecutive sampling and
retrospective data collection based on medical history
and radiographic recordings. Participating centers were
private dental practices, which were identified as surgi-
cal as well as prosthetic large-scale users of a platform-
switching dental implant system (Ankylos, Dentsply
Frnadent) in the metropolitan areas of Berlin (n = 2),
Frankfurt (n = 3), and Hamburg {n = 3) in Germany.
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The selection process and the criteria for”the
included study participants were: patients of at least 18
years of age, absence of systemic diseases or conditions
known to alter bone metabolism, a physical status
according to the American Society of Anesthesiologists
of ASA | or Il and treatment concept with at least one
implant-supported prosthetic reconstruction - reha-
bilitated with the aforementioned implant system. Sur-
gical implant placement was set at an isocrestal bone
level at the time of surgical placement. Retrospective
data collection included all available patients who met
the indusion cnteria in the selected private dental
offices starting by 2003 and with a follow-up observa-
tion of 5 years after prosthetic placement. Moreover, a
prerequisite for study inclusion was surgical as well as
prosthetic treatment finalization at the same private
dental office setting including corresponding radio-
graphic examinations at delivery of the prosthetic
reconstruction and after 5 years of loading.

The patient-related data included gender, date of
birth, and health status. Nicotine abuse was not taken
into account. The implant-related information included
implant site, date of insertion, timing of implant place-
ment, implant size, bone augmentation technique {if
applicable), type of implant-supported reconstruction,
and opposite arch restoration, as well as periapical or
panoramic radiographs at implant prosthesis delivery
and 5 years of loading.

Subjects were excluded If there was evidence of his-
tory of medication known to modify bone metabolism,
history of radiation therapy in the head and neck
region, alcohol and/or drug abuse, presence of clini-
cally active penodontal disease, and if they did not
attend follow-up visits for maintenance care.

The responsible practitioners at the eight centers
had similar experience in implant dentistry. After the
delivery of the prosthetic reconstructions, the patients
were enrolled in a maintenance program. The practitio-
ners followed the penodontal maintenance protocol as
described by Cohen et al,"* which includes clinical
evaluation to update medical and dental histories,
monitor the per-implant status and condition of
implant supported prostheses, plaque control, and oral
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hygiene reinstruction. Time intervals of maintenance
care were individualized according to the patient’s his-
tory of penodontitis and compliance.

The main reason for exclusion of patients was the
absence of a function time = 5 years documented in
radiographs and lack of enrolment in a regular mainte-
nance program.

Peri-implant bone loss was calculated after 5 years
of prosthetic loading. For this purpose, the radiegraph-
ically obtained distance from the implant shoulder to
the alveolar crest was measured separately for mesial
and distal aspects. In cases where implants were docu-
mented in multiple radiographs, the largest values
were used for further analysis. One calibrated examiner
investigated all radiographs with x7 magnifying lenses.
Measurements were repeated after a 48-hour Interval.
Changes in bone height over the entire observation
period were calculated using the equation:

bone loss / measured bone loss = known implant
length / measured implant length [Fig 1].

All recruitment and data collection procedures as
well as radiographic bone loss measurements were car-
ried out by one single calibrated investigator (IM). Data
analyses included descriptive study participant statis-
tics, and calculation of peri-implant bone loss at the
time of 5 years functional loading, including nisk factor
analyses for the type of prosthetic restoration. Pros-
thetic rehabilitation concepts were differentiated for
the type of implant reconstruction and status of the
opposite arch. A subdivision was made for single
crowns (SCs), connected crowns {CCs), fixed dental
prostheses (FDPs), and removable prostheses (RPs).

In detail, a multivanate regression analysis was per-
formed, which allowed the evaluation of potential
confounders on implant site, and carries out correla-
tions for risk vanables. The cluster structures of the data
were taken into account. The reported differences
between the estimated mean values were adjusted for
the clustered study participant. Regarding the organi-
zational level, the study centers were only included as
confounders in the analyses.

In addition to descnptive approaches, methods of
inductive statistics were performed for the determina-
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Fig1 Radographc measurement of peri-implant bone loss

tion of the influence of patient-related factors with the
calculation of 95% confidence intervals (Cls). The calcu-
lations were performed using STATA 11 (StataCorp)
with a probability set to .05 (P value for statistical sig-
nificance] for a type | error. For multiple testing the P
values for a statistically significant difference and effect
were reduced (Bonferroni correction). An accumulation
of type | errors was thus neutralized. The study was
registered and approved by the Ethics Committee in
Hamburg, Germany.

RESULTS

In total, 316 dental implants with platform-switching
design in 98 study patients after 5 years of prosthetic
loading were examined. Patients had a mean age of
57.7 years [21.7 to 82.3 years), and a gender distribution
of 52.0% women to 48.0% men was found. The average
distribution of implants was 3.2 implants per study
participant with a total of 197 implants located in the
mandible and 119 in the maxilla.

The overall mean value for radiographic bone loss
was 1.02 mm (standard deviation [SD] = 1.25 mm, 95%
€1 0.90-1.14) with a range of 0 mm to 5.88 mm. For the
mean peri-implant bone level, statistically significant
differences were found between mesial 0.94 mm (SD =
1.24, 95% Cl 0.94-1.06) and distal measurements 1.10
mm (SD £ 1.26, 95% C10.98-1.23) (P < .05).

A total of 242 implants (76.6%) demonstrated less
than 2 mm bone loss, and 9 implants {2.8%) were lost
during the loading penod. Moreover, marginal bone
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Mean bone less mesial andlor distal 102 mm (SD £ 125, 0195:090 - 1.14)
Mean bone loss mesial 054 mm (SD 2 124,01 95:0.94 - 1.06)
Mean bone loss datal 110mm (50 £ 126,01 95:096-1.23)
Boewe koss 0-2 men 242 (76 6%)
65 {20.6%)
Boeve boas > 2 mm mesial Mesal o)
and/or distal Distal 8{25%)
Megial and distal 54017.1%)
mglant kas 9{28%)
Total 316 (1005}
loss analysis revealed a prevalence of 206% (n =65 DISCUSSION
implants) for peri-implant bone level changes > 2 mm
(Table 1). Peri-implant bone level change

Implant-supported prosthetic reconstructions
included single-unit crowns {ISCs} {n = 78, 24.7%), fixed
connected crowns (ICCs) {n = 143, 45.3%), fixed dental
prostheses (IFDPs) (n = 53, 16.8%), or removable pros-
theses (IRPs) (n = 42, 13.3%) (Table 2).

The prosthetic status of the opposite arch showed a
variety of tooth-retained (n = 226, 71.5%) and implant-
supported {n = 31, 9.8%) fixed prostheses, removable
dental prostheses (n = 43, 13.6%), implant-supported
removable prostheses (n = 3, 0.9%), as well as complete
dentures (n =13, 4.1%) (Table 3).

Correlation analyses for peri-implant bone loss are
summarized in Tables 4 and 5. The results indicated an
overall low rate of correlation between radiographically
measured bone loss and the prosthetic status of the
opposite arch (Table 4) vath a short-span range of over-
all odds ratios (OR) between OR 0.1017 and OR 04661,
respectively.

However, the type of the implant-supported pros-
thetic reconstruction itself indicated a strong associa-
tion with OR 53.8225 for IRP and peri-implant bone loss.
Moderate correlations could be estimated for 1CC with
OR 45348 and for IFDP with OR 3.6914. 1SC was the
only type of prosthetic reconstruction that did not
demonstrate any correlation, with OR 0.0646 (Table 5).

Qr .

During recent years, dental research has become
increasingly interested in the etiology of peri-implant
bone loss.® In order to identify predictable risk factors,
prospective longitudinal studies are required. Unfortu-
nately, only few such studies have been reported.”

An expected 1 mm peri-implant bone loss dunng
the first year and an annual loss thereafter of 0.2 mm
are wadely accepted as a physiologic reaction and as
critena for treatment success” However, these mea-
sures have been defined using dinical results from the
first available implants, mostly using machined sur-
faces, external prosthetic connections, and non-plat-
form-switched designs. Since then, a number of new
implant designs have been introduced and surgical as
well as prosthetic treatment concepts have been
updated. Further developments of implant charactens-
tics and consecutively adapted treatment protocols are
associated vath a possible reduction of the amount of
vertical bone loss."* The patients’ demand has also
evolved over the past years; the main focus of treat-
ment, meanwhile, is not only on function but rather on
esthetics. Under these crcumstances, the newest
implant concepts deal with immediate implant place-
ment after tooth extraction, use of one-plece implants,
or immediate implant loading. A case series report of

dot 10.3290/1.qLa32820
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Soardi et al'® on 46 patients suggests that a combina-
tion of all the aforementioned concepts can be success-
fully implemented with minimal peri-implant bone loss.

Therefore, it can be questioned if the defined suc-
cess critena are still valid for newer implant systems.

In this context, platform switching for maintaining
peri-implant bone has gained popularity over the last
few years. In a meta-analysis, ten randomized con-
trolled tnals (RCTs) with a total of 1,239 implants under
1 year of loading were analyzed. The results showed
that marginal bone level changes around platform-
switched implants were significantly less compared to
platform-matched implants, with a mean difference of
0.37 mm (95% CI 0.20-0.55; P < .0001]. The range of
marginal bone loss in the platform switching groups
was 0.55 mm to 0.99 mm."”

Another systematic review focused the question on
the effect of the platform-switching technique on pres-
ervation of pen-implant marginal bone. Three prospec-
tive clinical trials and six RCTs met the inclusion critenia.
In general, mean marginal bone loss ranged from 0.27
mm to 0.99 mm with follow-up of at least 1 year. A
meta-analysis was not conducted because of the het-
erogeneity of study designs.™

The 5-year findings from the present cross-sectional
investigation reveal only slightly higher bone level
changes, with a mean value of 1.02 mm loss, than the
results reported in the aforementioned systematic
reviews after 1 year of loading. The reasons can only be
speculated upon and could be related to the character-
istics of the implant system itself, the surgical tech-
niques, the type of prosthetic suprastructures, or a com-
bination of these issues.'*® Additionally, influencing
patient factors that need to be taken Iinto account are
bone quantity and quality as well as age and gender.”

The peri-implant soft tissue thickness might also
have an impact on crestal bone changes.” Linkevicius et
al* evaluated crestal bone levels around platform-
switched implants placed in thin {< 2 mm) and thick (> 2
mm) mucosal tissue. Radiographic examinations were
performed after implant prosthetic rehabilitation and at
1 year follow-up post-reconstruction. The thin tissue
group implants (n = 40) showed significantly greater

Qr .
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bone loss of 1.17 mm compared to the ﬂuckts{s'l}'e'g‘mub
(n = 40), revealing 0.21 mm after 1 year of prosthetic
loading. The authors concluded that the use of platform-
switched implants in thick mucosal tissue would main-
tain crestal bone level with minimal remodeling.”

Moreover, Weng et al”* investigated the influence of
microgap location and configuration on the peri-
implant bone morphology in an experimental study in
dogs. A tendency was evident in favor of a subcrestal
placement in case of platform-switching implant types.
However, these results have to be considered as pre-
liminary findings onginating from an animal model
vathout prosthetic loading and short-term observation
of 3 months after stage-two surgery. ™

It can be summarnzead that both the peri-implant soft
tissue quality as well as the vertical positioning seem to
have an Influence on the implant bone level. Indeed, in
this study many more implants have been placed in the
mandible vath on average thinner gingiva compared to
the maxilla. Due to the special crcumstances in this
retrospective cross-sectional analysis, such as himited
data access without dinical soft tissue assessment and
isocrestal implant placement, a valid correlation to the
aforementioned studies can only be assumed, Still, they
could be a reasonable explanation for the presented
results of this private practice network investigation.

Implant prosthetic reconstruction

Data on the type of the implant prosthetic reconstruc-
tion as potential risk factor are rare in the dental litera-
ture. In the present study, the most significant factor
associated with per-implant bone loss proved to be
the removable implant prostheses. These results are
consistent with data from a study by Marrone et al,**
who investigated a total of 266 implants vath a mean
ume in function of 8.5 years. Implants covered with
overdentures were significantly more strongly associ-
ated with per-implant bone loss than implants with
fixed prosthesas.

Different factors could contribute to this result: A
poorly fiting denture results in non-axial loading of the
implants and leads to higher stress levels in the pen-
implant bone. Patients with implant-retained remov-

10
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able dentures usually tend to be older than patients
with implant-retained fixed reconstructions; age can
also affect the iImmunologic status, the healing poten-
tial, and the jawbone density. Despite the fact that
removable prostheses offer easy access for oral hygiene
maintenance, insufficient plaque control due to age-
related Incapacity of proper oral hygiene may also lead
to peri-implant tissue inflammation.

Cehreli et al* performed a systematic review of
per-implant bone loss around implants supporting
overdentures that comprised a total of 4,200 implants
from 13 different manufacturers. The results indicated
that bone loss around mandibular implants did not
seem to be influenced either by the implant system or
the attachment design as bar, ball, and magnet.

Moreover, the findings of the present study
revealed no correlative effect on crestal bone loss with
implant-supported single-unit crowns. Jung et al*
reported in a systematic review on implant-supported
crowns also high long-term survval and low complica-
tion rates. Bone loss around implant crowns that
exceeded the levels considered as normal bone remod-
eling was 6.3% In 5 years.” These results confirm the
biclogic understanding of rehabilitation concepts of
small units.

Prosthetic status of the opposite arch
Clinical research conceming the effect of the prosthetic
status of the opposite arch on peri-implant bone loss is
also limited and contradictory. In the present study, no
significant differences could be detected in bone loss at
implants opposed to fixed dental prostheses on teeth
or implants, to removable dental or implant-retained
prosthesas, or to complete dentures. However, the
majonty of the implants were opposed to fixed dental
prostheses {71.5%). In a 7-year prospective study,
Romeo et al*’ examined two types of dentition oppo-
site to fixed implant prostheses: fixed dental prostheses
supported by tooth or implant abutments. No signifi-
cant difference conceming peri-implant bone loss
between the groups was shown.

With regard to the study charactenstics, it should be
considered that the results of the present investigation

dat 103290 qua32slc
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are based on a retrospective approach within a néﬁ'vbrk‘ V7

of eight pnvate dental practices. The study aimed at
evaluating the prevalence of peri-implant bone loss and
a possible association with putative risk factors in
patients treated with a certain platform-switching den-
tal implant system. Therefore, the generalizability of the
findings is limited. The examination of a three-dimen-
sional phenomenon such as changes in peri-implant
bone levels using two-dimensional radiegraphs repre-
sents another drawback. Also, patient selection among
the participating study centers was heterogenous.
Moreover, bone loss measurements were estimated on
the basis of non-standardized radiographs. In spite of
these limitations, however, the study represents the
results of a large cohort over a long-term loading
peried and all implants have been placed under prac-
tice conditions following a daily dental routine.

In general, patient selection among private prac-
tices offers less controlled conditions and more heter-
ogenous samples. In addition, all implants have been
placed under practice conditions following a daily den-
tal routine. As the financial opportunities between pri-
vate practice and university vary substantially, it is of
great interest and value for the practitioner to know
how the innovations on dental implants {eg, with plat-
form-switching concept) perform, in a setting that
reflects what happens in real-life situations rather than
In @ university environment.

Retrospective, cross-sectional studies like this one
can identify associations between risk indicators and
peri-implant bone loss, and are therefore useful in gen-
erating hypotheses for future research.

CONCLUSION

Many general dentists who provide dental implant
therapy as a treatment modality for missing teeth will
be eventually confronted with cases of pern-implant
bone loss. As the field of dental implantology continu-
ously develops, up-to-date research on the associations
of implant design, surface technologies, and corre-
sponding prosthetic options with peri-implant bone
loss Is essential.

QI
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Within the himitations of this study, it can be con-
cluded that the used implant system with platform-
switching concept shows clinically acceptable, low
values of mean bone loss after 5 years of loading. The
type of the implant prosthetic reconstruction was
found to be the most relevant factor and was associ-
ated wath per-implant bone loss shown by the multi-
level logistic regression model:

« implants that were supporting removable dentures
showed higher nisk of developing peri-implant bone
loss

« Implants that were supporting fixed reconstructions
showed a relatively low risk

« regarding the prosthetic status of the opposite arch,
no assoclation for extensive per-implant bone loss
could be observed.

However, these results should be considerad valid only
vathin a special cohort under private dental office con-
ditions. Therefore, the presented nsk analysis needs to
be further tested in subsequent prospective random-
ized controlled chinical trials including radiographic as
well as clinical evaluations.
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Zusammenfassende Darstellung

Einleitung

Die Entdeckung der Biokompatibilitat der Titanoberflache durch Branemark im Jahr
1966 markierte den Beginn der oralen Implantologie und hat somit die Zahnmedizin
revolutioniert (Branemark 1983). Die Verwendung von Implantaten bietet heutzutage
eine anerkannte und etablierte Alternative zu konventionellen prothetischen
Behandlungen fir die Wiederherstellung der Kaufunktion und der Asthetik. Generell
zeigen heutige Implantatbehandlungskonzepte hohe Uberlebensraten von 95% Uber
einen Zeitraum von 10 Jahren (Buser et al. 2012, Ostman et al. 2012).
Langzeitstudien zeigen aber auch, dass Komplikationen auftreten kdnnen, die in
technische und biologische unterteilt werden (Albrektsson et al. 1993). Technische
Komplikationen kénnen den Implantatkorper, die Implantatschrauben, die Abutments
oder die prothetische Rekonstruktion betreffen. Unter biologischen Komplikationen
versteht man destruktive Entzindungsprozesse des Weich- und Hartgewebes rund
um ein Implantat (periimplantare Mukositis / Periimplantitis), und diese kdnnen zum
Knochenverlust fihren. Da ein solcher Knochenverlust im schlimmsten Fall in einem
Implantatverlust resultieren kann, ist die Stabilitdt des periimplantaren
Knochenniveaus fur den langfristig klinischen und &sthetischen Erfolg einer
Implantatbehandlung von groRer Bedeutung (Branemark et al. 1977) und Fokus
dieser Studie.

Die Veranderungen des periimplantaren Knochenniveaus werden am besten

durch Rontgenaufnahmen beobachtet und analysiert (Heitz-Mayfield et al. 2008).
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Aus radiologischen Langzeitstudien ist eine begrenzte krestale Knochenresorption
von 1 mm bis 1,5 mm im ersten Jahr und 0,2 mm in den nachfolgenden Jahren als
akzeptabel zu betrachten und ist sogar eines der Erfolgskriterien einer
Implantatbehandlung (Albrektsson et al. 1986). Diese Resorptionen weisen in der
Regel keine Entzundungssymptomatik auf und sind daher mit einem Bone-
Remodelling Prozess assoziiert. Obwohl dieser Knochenverlust klinisch akzeptiert ist,
ist er trotzdem unerwunscht, da der periimplantare Knochen auch fir die Stabilitat
des periimplantdren Weichgewebes und somit fiir die periimplantare Asthetik
essentiell ist.

Der periimplantare Knochenverlust ist ein multifaktorielles Phanomen und
kann mit den Eigenschaften des Implantatsystems, den Behandlungskonzepten
sowie mit individuellen Patientenfaktoren zusammenhangen (Heitz-Mayfield et al.
2008).

In den letzten Jahren ist ein neues Implantatkonzept mit ,Platform-Switching
Design“ eingefuhrt worden. Bei diesem Konzept handelt es sich um ein spezielles
Implantat-Abutment System, bei dem der Abutment-Durchmesser kleiner als der
Implantat-Durchmesser ist. Dadurch wird die Implantat-Abutment Verbindung und
deren bakterielle Kolonisation nach zentral verlegt. Eine groRe Zahl an klinischen
Studien belegt das Potential von Platform-Switching Design, eine Knochenresorption
zu minimieren (Atieh et al. 2010, Herekar et al. 2014, Strietzel et al. 2014). Es gibt
allerdings nur wenige Studien, die potentielle Risikofaktoren flr einen
Knochenverlust an Platform-Switching Implantaten untersuchen (Canullo et al. 2012,
Kutan-Misirlioglu et al. 2014, Jo et al. 2014, Linkevicius et al. 2014).

Die meisten zur Verfugung stehenden Daten und Studien Uber periimplantaren

Knochenverlust beruhen auf dem Patientengut groRRer universitarer Einrichtungen
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unter idealen Bedingungen: Homogene Stichproben, ein sehr erfahrenes
Spezialistenteam und der neueste Stand der Technik machen die Generalisierung
der Daten schwierig. Die Frage stellt sich, ob entsprechende Implantatsysteme die
Erwartungen auch unter Praxisbedingungen erflllen kdnnen. Zurzeit sind keine
zuverlassigen Daten aus multizentrischen Untersuchungen zur Risikofaktorenanalyse
an Platform-Switching Implantaten verfugbar. Die rechtzeitige Identifikation und
Beurteilung von bestehenden individuellen Gegebenheiten als Risikofaktoren flr
periimplantaren Knochenverlust wirden eine Fruhdiagnose gewahrleisten. Die
Aufnahme der Risikopatienten in einem intensiven Nachsorgeprogramm wurde die

Vorhersage des Implantaterfolgs ermdglichen.
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Zielsetzung der Studie

Ziel der hier vorgelegten retrospektiven Querschnittsstudie war:
1. Die Bestimmung des periimplantaren Knochenverlusts bei Implantaten mit
Platform-Switching Design nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung
2. Die Untersuchung einer mdglichen Assoziation von periimplantaren
Knochenveranderungen mit:
a. Der Art der implantatgetragenen prothetischen Rekonstruktion

b. Der Art des prothetischen Status des Gegenkiefers

16



Material und Methoden

Die Untersuchung wurde als eine multizentrische Querschnittsstudie mit konsekutiver
Stichprobe und retrospektiver Datenerhebung konzipiert, basierend auf
Patientenanamnese und radiologische Aufnahmen. Die teilnehmenden privaten
Zahnarztpraxen waren chirurgische und prothetische GroRanwender eines Platform-
Switching Implantatsystems (Ankylos, DENTSPLY Friadent GmbH, Mannheim,
Deutschland) in den Ballungsraumen von Berlin (n = 2), Frankfurt (n = 3) und
Hamburg (n = 3) in Deutschland. Die Studie wurde von der Ethikkommission in
Hamburg / Deutschland begutachtet und bewilligt (Geschaftsnummer PV3437).

Eingeschlossen wurden alle Patienten ab dem 18. Lebensjahr, die folgende
Eigenschaften aufwiesen: keine systemischen Erkrankungen oder bekannte
Zustande, die den Knochenstoffwechsel beeinflussen, ein physischer Zustand
kategorisiert als ASA | oder ASA Il (Keats 1978), und mindestens eine
implantatgetragene prothetische Rekonstruktion mit dem vorher genannten
Implantatsystem. Die retrospektive Datenerhebung schloss alle verfugbaren
Patienten ab 2003 ein, die alle Einschlusskriterien erflllten und eine Follow-up
Periode von mindestens 5 Jahren hatten. Sowohl der chirurgische Eingriff als auch
die prothetische Versorgung sollten in der selben Praxis stattgefunden haben.
Rontgenuntersuchungen direkt nach der Eingliederung der prothetischen
Rekonstruktion und 5 Jahren danach sollten verfugbar sein.

Es wurden zunachst die Patientenakten analysiert und ausgewertet. Die
patientenbezogenen Variablen enthielten Geschlecht, Geburtsdatum und
Gesundheitszustand. Nikotinabusus wurde nicht berucksichtigt. Die

implantatbezogenen Variablen enthielten Implantatstelle, Datum der Implantation,
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Implantatgrofle, Art der implantatgetragenen Rekonstruktion und prothetischer Status
der Gegenkiefer, sowie periapikale Réntgenaufnahmen oder
Panoramaschichtaufnahmen zum Zeitpunkt der Eingliederung der
implantatgetragenen Restauration und 5 Jahre nach prothetischer Belastung. Alle
analysierten Implantate waren zum Zeitpunkt der Implantation epikrestal positioniert
worden. Ausgeschlossen wurden Patienten, die Strahlentherapie im Kopf- und
Halsbereich erhalten hatten, Patienten mit Alkohol- und/oder Drogenabusus,
Patienten mit klinisch aktiver Parodontitis, und Patienten die nicht zu den
Nachsorgeterminen (Follow-up) erschienen sind.

Die verantwortlichen Behandler in den acht Praxen verflugten Uber ahnlich viel
Erfahrung in Implantologie. Nach der Eingliederung der prothetischen
Rekonstruktionen waren die Patienten einem individuellen Nachsorgeprogramm
zugeordnet worden. Die Behandler sind dem Nachsorgekonzept von Cohen et al.
gefolgt. Dieses umfasst die klinische Evaluation und die Aktualisierung der
medizinischen und zahnmedizinischen Anamnese, das Monitoring des
periimplantaren Status und den Zustand der implantatgetragenen Rekonstruktionen,
sowie die Plaquekontrolle und die Mundhygiene-Reinstruktion. Die Zeitintervalle
zwischen den Nachsorgeterminen wurden in  Abhangigkeit von der
Parodontitisanamnese und der Patientencompliance individualisiert festgelegt
(Cohen et al. 2003).

Der Knochenverlust wurde radiologisch nach 5 Jahren unter prothetischer
Belastung bestimmt. Hierfir wurde die radiologische Distanz von der
Implantatschulter zum Kieferkamm separat fir mesiale und distale Bereiche
gemessen. In Fallen, wo die Implantate in mehreren Rontgenaufnahmen abgebildet

waren, wurden die hochsten Werte fur die weitere Analyse verwendet. Ein kalibrierter
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Untersucher hat alle Rdntgenbilder mit 7-facher Vergrdlerung untersucht. Die
Messungen wurden nach einem 48h-Intervall wiederholt. Die Veranderungen des
Knochenniveaus Uber die gesamte Beobachtungsperiode wurden mithilfe der

folgenden Formel berechnet:

Knochenverlust bekannte Implantatlange

rontgenologisch gemessener Knochenverlust rontgenologisch gemessene Implantatiange

Die Rekrutierung und Datenerhebung sowie die radiologische Auswertung des
Knochenverlusts wurden von einem einzigen Kkalibrierten Untersucher (IM)
durchgefuhrt.

Die Datenanalyse schloss eine deskriptive Statistik und Berechnung des
periimplantaren Knochenverlusts nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung sowie
Risikofaktorenanalyse fur die Art der implantatgetragenen Rekonstruktion und den
Status der Gegenkieferbezahnung ein. Eine Unterteilung wurde fur Einzelkronen
(SC), verblockte Einzelkronen (CC), festsitzenden Zahnersatz (FDP) und
herausnehmbare Prothesen (RP) vorgenommen. Um Korrelationen zwischen den
Risikovariablen und periimplantarem Knochenverlust zu detektieren, wurde eine
multivariate Regressionsanalyse durchgefuhrt. Die Clusterstrukturen der Daten
wurden berucksichtigt. Die Unterschiede zwischen den beobachteten Mittelwerten
wurden fur den Cluster-Studienteilnehmer angepasst. Die Studienzentren wurden als
Storfaktoren in die Analysen einbezogen.

Zusatzlich wurden Methoden der induktiven Statistik zur Bestimmung des
Einflusses von patientenbezogenen Faktoren bei der Berechnung der 95%
Konfidenzintervalle (Cls) durchgefuhrt. Die Berechnungen wurden mit STATA 11

(StataCorp LP, College Station, USA) durchgefuhrt und die Wahrscheinlichkeit (p-
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Wert fur die statistische Signifikanz) fur einen Typ-I-Fehler wurde auf 0,05
festgesetzt. Fur Mehrfachvergleiche wurden die p-Werte flr eine statistisch
signifikante Differenz und Effekt reduziert (Bonferroni-Korrektur). Eine Alphafehler-

Kumulierung wurde somit neutralisiert.
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Ergebnisse

Es wurden 316 Implantate mit Platform-Switching Design bei 98 Studienpatienten
nach 5 Jahren unter prothetischer Belastung untersucht. Die Patienten hatten einen
Altersdurchschnitt von 57.7 Jahren (Altersbereich: 21.7 bis 82.3 Jahre), und eine
Geschlechterverteilung von 52.0% Frauen zu 48.0% Manner. Die durchschnittliche
Verteilung der Implantate waren 3.2 Implantate pro Studienteilnehmer mit insgesamt
197 Implantaten im Unterkiefer und 119 im Oberkiefer.

Der Gesamtmittelwert fur den radiologischen Knochenverlust betrug 1.02 mm
(SD + 1.25, Cl 95: 0.90 —-1.14) mit einer Spannweite von 0 mm bis 5,88 mm.
Statistisch signifikante Unterschiede wurden zwischen mesialen 0,94 mm (SD + 1.24,
Cl 95: 0.94 — 1.06) und distalen Werten 1,10 mm (SD % 1.26, Cl 95: 0.98 — 1.23) [p
<0.05] gefunden.

Die Analyse des marginalen Knochenverlusts zeigte eine Pravalenz von
76.6% (n = 242 Implantate) fur periimplantare Anderungen des Knochenniveaus < 2
mm und von 20,6% (n = 65 Implantate) fir Anderungen > 2 mm. Uber die gesamte
Beobachtungsperiode traten 9 Implantatverluste (2.8%) auf.

Die implantatgetragenen prothetischen Rekonstruktionen wurden in
Einzelkronen (iISC, n=78, 24.7%), verblockten Kronen (iCC, n=143, 45.3%),
festsitzenden Prothesen (iFDP, n=53, 16.8%), und herausnehmbare Prothesen (iRP,
n=42, 13.2%) unterteilt. Der prothetische Status des Gegenkiefers zeigte eine Vielfalt
von zahngetragenem (n=226, 71.6%) und implantatgetragenem (n=31, 9.8%)
festsitzendem Zahnersatz, zahngetragenen (n=43, 13.6%) und implantatgetragenen

herausnehmbaren Prothesen (n=3, 0.9%), sowie Vollprothesen (n=13, 4.1%).
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Die Korrelationsanalysen zeigten eine insgesamt niedrige Korrelation
zwischen radiologisch gemessenem Knochenverlust und prothetischem Status der
Gegenkiefer mit Odds Ratios (OR) zwischen 0.1017 und 0.4661. Allerdings zeigte die
Art der implantatgetragenen Rekonstruktion eine starke Assoziation von iRP und
periimplantdren Knochenverlust mit OR 53.8225. iCC zeigten eine moderate
Korrelation mit Knochenverlust mit OR 4.5348, genauso wie iFDP mit OR 3.6914.
iISC ist die einzige prothetische Versorgungsart, wo keine Korrelation mit dem

Knochenverlust (OR 0.0646) nachgewiesen werden konnte.
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Diskussion

Aus den Daten der vorliegenden Arbeit konnten folgende Schlussfolgerungen

gezogen werden:

1) Implantate mit Platform-Switching Design wiesen einen periimplantaren
Knochenverlust von 1.02 mm nach 5 Jahren unter funktioneller Belastung auf.

2) Implantate, die mit einer herausnehmbaren Suprakonstruktion versorgt
wurden, zeigten ein erhdhtes Risiko fur periimplantaren Knochenverlust.

3) Zwischen periimplantarem Knochenverlust und dem prothetischen Status des

Gegenkiefers war keine Korrelation nachweisbar.

Die einzigen Daten in der Literatur zum periimplantaren Knochenverlust an Platform-
Switching Implantaten sind in dem systematischen Review von Al-Nsour et al.
zusammengefasst. Eingeschlossen wurden drei prospektive Vergleichsstudien und
sechs RCTs. Der mittlere Knochenverlust bewegte sich zwischen 0.27 mm und 0.99
mm nach einem Follow-up von mindestens einem Jahr (Al-Nsour et al. 2012). Die 5-
Jahres-Ergebnisse der vorliegenden Querschnittsuntersuchung zeigen nur minimal
hdhere Veranderungen des Knochenniveaus im Vergleich zu den Ergebnissen des
genannten systematischen Reviews, mit einem Mittelwert von 1.02 mm nach 5
Jahren unter funktioneller Belastung. Plausible Erklarungen dafur konnen
Unterschiede bei den Eigenschaften des Implantatsystems und den
Operationstechniken sowie patientenbezogene Einflussfaktoren sein (Qian et al.
2012, Linkevicius et al. 2014). Laut der aktuellen Vergleichsstudie von Linkevicius et
al. kdnnte auch der Biotyp der periimplantaren Weichgewebe eine Auswirkung auf

das krestale Knochenniveau an Platform-Switching Implantaten haben. In jener
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Studie zeigten Implantate mit dunnem periimplantaren Biotyp (£ 2 mm) im Vergleich
zu Implantaten mit dickem periimplantaren Biotyp (= 2 mm) einen signifikant héheren
Knochenverlust von 1.17 mm gegenuber 0.21 mm nach jeweils einem Jahr unter
prothetischer Belastung. Dieser Faktor kdnnte in der hier vorgelegten Studie auch
einen Einfluss haben, da mit 62.3% die Mehrheit der Implantate im Unterkiefer
eingesetzt wurden, wo - anders als im Oberkiefer - im Regelfall ein dunner
periimplantarer Biotyp vorliegt.

Die implantatprothetische Versorgungsart als potentieller Risikofaktor fur
krestalen Knochenabbau ist selten in der Literatur beschrieben (Marrone et al. 2013,
Cehreli et al. 2010). In der vorliegenden Studie erwiesen sich implantatgetragene
herausnehmbare Prothesen als der statistisch signifikanteste Einflussfaktor auf
periimplantaren Knochenabbau. Verschiedene Faktoren konnten zu diesem Ergebnis
beitragen: eine schlecht passende Prothese fuhrt zu einer nicht-axialen Belastung
der Implantate und somit zu hoheren Stressbelastungen des periimplantaren
Knochens. Patienten mit implantatgetragenen herausnehmbaren Zahnersatz sind in
der Regel alter als Patienten mit implantatgetragenen festsitzenden Zahnersatz; Alter
kann auf den Immunstatus, das Heilungspotenzial und die Dichte des
Kieferknochens einwirken. Trotz der Tatsache, dass herausnehmbare Prothesen die
Erhaltung der Mundhygiene erleichtern, kdnnte eine unzureichende Plaquekontrolle
durch altersbedingte Einschrankungen der Mundhygienefahigkeit auch zu
Entzindungen des periimplantaren Gewebes fuhren. Dasselbe Phanomen
beobachtet man an natlrlichen Zahnen, die mit herausnehmbaren Teilprothesen
versorgt sind. Das Prothesendesign, die Art der Pfeilerverankerung und die Passung
der Prothese spielen eine entscheidende Rolle bei der Kraftibertragung auf das

Restgebiss. Zahne, die als Pfeiler fur die Befestigung einer Prothese dienen,
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insbesondere endstandige Pfeilerzahne, werden durch herausnehmbare Prothesen
deutlich starker belastet als beim festsitzenden Zahnersatz. Dies kann zur
Zahnlockerung und marginaler Knochenresorption fuhren.

In unserer Studie konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen
Knochenabbau und Gegenbezahnung festgestellt werden. Allerdings stand die
Mehrheit der Implantate gegenlber einer zahngetragenen festsitzenden
prothetischen Versorgung (71.6%). Die Studienlage zum Einfluss vom prothetischen
Status des Gegenkiefers auf den periimplantaren Knochen ist begrenzt. Zwei
prospektive Kohortenstudien haben den Einfluss zweier verschiedener Arten der
Gegenkieferbezahnung (zahngetragene oder implantatgetragene festsitzende
Rekonstruktion) auf Implantate untersucht, die festsitzend versorgt wurden. Nach
einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 4 bzw. 8.2 Jahren ergab sich kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen periimplantarem Knochenverlust und
der zwei Arten der Gegenkieferbezahnung (Romeo et al. 2003, 2009). Dabei ist zu
beachten, dass in den Studien von Romeo et al. Implantate untersucht worden sind,
die mit festsitzenden Extensionsbricken und ohne Platform-Switching Konzept
versorgt waren.

In Hinsicht auf das Studiendesign ist zu berucksichtigen, dass die Ergebnisse
dieser Untersuchung auf einem retrospektiven Ansatz basieren. Entsprechende
Studien liefern empirische Evidenz zur Erstellung von Hypothesen aber keine
entscheidenden Beweise. Zusatzlich beruht die Bewertung des periimplantaren
Knochenverlusts auf nicht-standardisierten Rontgenaufnahmen. Demzufolge ist eine
identische Positionierung von Patient, Bildtrager und Zentralstrahl zwischen den
Verlaufskontrollen  nicht immer gewahrleistet. Die  Untersuchung des

dreidimensionalen Phanomens der  Anderungen des periimplantaren
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Knochenniveaus mit zweidimensionalen Rdntgenaufnahmen  stellt  einen
grundsatzlichen systemischen Nachteil dar.

Trotz der methodischen Einschrankungen stellt die vorliegende Studie eine
grol3 angelegte Kohortenuntersuchung Uber eine lange Funktionsperiode der
Implantate dar. Das Patientenkollektiv stammte aus einem Praxisnetzwerk von acht
Privatkliniken und wies dadurch eine gewisse, aber erwinschte Heterogenitat auf, da
die Implantate von unterschiedlichen Behandlern und mit unterschiedlichen
Behandlungsmethoden versorgt worden sind. Die vorliegende Studie beruht also auf
wenig kontrollierten Behandlungsbedingungen in der Alltagsroutine, wohingegen
andere Studien auf kontrollierten idealen Behandlungsbedingungen (homogene
Stichproben, ein sehr erfahrenes Spezialistenteam, neuster Stand der Technik) an
universitéaren Einrichtungen beruhen. Retrospektive Querschnittstudien wie diese
kbnnen  Assoziationen zwischen Risikoindikatoren und  periimplantaren
Knochenverlust nach Behandlung in der Alltagsroutine identifizieren, und sind daher
wertvoll fur die Generierung von Hypothesen fur die zukunftige Forschung. Die
vorgestellte Risikoanalyse sollte in nachfolgenden prospektiven klinischen RCTs mit

radiologischer aber auch klinischer Datenerhebung weiter untersucht werden.
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Schlussfolgerung

Das verwendete Implantatsystem mit Platform-Switching Konzept weist einen klinisch
akzeptablen, niedrigen mittleren Knochenverlust 5 Jahre nach funktioneller
Belastung auf. Durch das logistische Multilevel-Regressionsmodell wurde belegt,
dass die Art der implantatgetragenen Rekonstruktion, und zwar die
implantatgetragene herausnehmbare Prothesen, der starkste Einlfussfaktor flr
periimplantaren Knochenverlust war. Die Art des prothetischen Status des

Gegenkiefers zeigte dagegen keine Assoziation mit periimplantarem Knochenverlust.
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