Fortbildung

Langfristige periimplantare Stabilitat

Interview mit PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite

Der Implant Solutions World Summit in Athen bot Implantologie-Spezialisten eine Plattform, um gemeinsam zu lernen,
berufliche Kontakte zu kniipfen und sich zu vernetzen. Die BDIZ konkret Redaktion nahm dies zum Anlass, sich mit
PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite vom Universitatsklinikum Frankfurt am Main, einer der Referentinnen, liber die
aktuellen Erkenntnisse beziiglich der Periimplantitis auszutauschen.

Auf dem Kongress sprachen Sie iiber
Periimplantitis-Prdvention fiir eine
langfristige periimplantire Gesund-
heit. Wie hat sich der Begriff , lebens-
lang” in Bezug auf Implantate in den
letzten Jahren verdndert?

In den letzten Jahren haben wir ein bes-
seres Verstandnis fur die wichtigen Fak-
toren fur die Erhaltung eines gesunden
periimplantaren Gewebes gewonnen.
Heute wissen wir, dass nicht nur die kno-
cherne Basis, sondern auch die Weichge-
webe und das Design der prothetischen
Versorgung eine entscheidende Rolle fur
die Gesunderhaltung von Zahnimplanta-
ten spielen.

Wie kénnen wir also die periimplan-
tdre Stabilitat iber Jahrzehnte auf-
rechterhalten, und was kénnen wir
unseren Patienten versprechen?
Periimplantitis ist eine durch bakterielle
Ablagerungen hervorgerufene Erkran-
kung; daher ist eine regelmaBige Plaque-
kontrolle von entscheidender Bedeutung,
um das Auftreten von periimplantaren
Erkrankungen zu verhindern. Die Behand-
ler mussen auch sicherstellen, dass die
prothetische Versorgung es den Patien-
ten ermdoglicht, das Implantatbett richtig
zu reinigen. Folglich mussen Patienten,
die Zahnimplantate erhalten, auf eine le-
benslange Pflege eingestellt sein.

Welche Faktoren kénnen die lang-
fristigen Ergebnisse beeinflussen?
Bei der periimplantéren Pflege tragen zahl-

reiche Faktoren zur Erhaltung der Implan-
tatgesundheit bei, wie z.B. die richtige
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Positionierung des Implantats, das Vor-
handensein von keratinisierter Mukosa
und ein geeignetes prothetisches Design,
das eine wirksame Reinigung an der Im-
plantatstelle ermdglicht. Patientenbezo-
gene Faktoren, insbesondere Parodontitis,
mussen ebenfalls vor der Einsetzung des
Implantats behandelt werden, um das Ri-
siko von periimplantdren Erkrankungen zu
verringern.

Gibt es Entwicklungen auf diesem
Gebiet, die den goldenen Standard
bei der Behandlung von Periimplan-
titis méglicherweise neu definieren
oder verbessern kénnten? Wenn ja,
was sind einige der neuen Ansétze
oder Technologien, die derzeit er-
probt werden?

Wie wir wissen, handelt es sich bei der
Periimplantitis um eine irreversible Erkran-
kung, die in den meisten Féllen einen chi-
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PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite spricht wéhrend des Dentsply Sirona Implant Solutions World Summit iber

das periimplantdre Weichgewebe und seine Beziehung zu periimplantérer Haltbarkeit.

rurgischen Eingriff erfordert. Die Wahl
der chirurgischen Technik (rekonstruktive
Therapie, resektive MaBnahmen, Access-
Flap oder kombinierte Therapie) hangt
von der Defektkonfiguration ab, die ein
entscheidender Aspekt bei der Wahl des
Behandlungsansatzes ist. Nach dem chi-
rurgischen Eingriff ist es fur den Erhalt der
erzielten Ergebnisse entscheidend, den
Patienten in eine regelmaBige Erhaltungs-
therapie einzubeziehen.

Wie unterscheiden sich die Therapie-
optionen bei Periimplantitis in Bezug
auf Effektivitat und Invasivitat?

Es hat sich gezeigt, dass nichtchirurgische
MaBnahmen ein weiteres Fortschreiten
der Krankheit nicht wirksam verhindern
kénnen, sodass in der Mehrzahl der Falle
chirurgische Eingriffe erforderlich sind.
Die rekonstruktiven Ansatze tragen dazu
bei, die Weichgewebshohe zu erhalten,
und werden in Fallen mit intrakndcherner
Defektkonfiguration bevorzugt. In dsthe-
tisch anspruchsvollen Bereichen kénnen
Behandler auch eine gleichzeitige Weich-
teilvolumentransplantation mit Binde-
gewebstransplantaten oder Ersatzmateri-
alien in Betracht ziehen. Dennoch sind, wie
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oben erwahnt, die Defektkonfiguration
sowie die asthetischen Anspriche des
Patienten entscheidende Faktoren fiir den
gewadhlten Behandlungsansatz.

Wie unterscheiden sich Parodontitis
und Periimplantitis im Hinblick auf
ihre therapeutischen Ansétze?

Heute wissen wir, dass eine Parodontitis
tatsachlich ein Risikofaktor fur Periimplan-
titis ist. Das bedeutet, dass Patienten, die
aufgrund von Parodontitis Zdhne verloren
haben, in Zukunft ein héheres Risiko far
Periimplantitis haben. Die fur die Parodon-
titisbehandlung entwickelten chirurgischen
Konzepte wurden unlangst fur die Peri-
implantitisbehandlung modifiziert, sind
jedoch im Vergleich zur Parodontitisbe-
handlung weit weniger gut vorhersehbar.

Welches Entwicklungspotenzial se-
hen Sie in der digitalisierten Zahn-
medizin, insbesondere bei der Paro-
dontalbehandlung? Was kénnte in
den néchsten Jahren noch besser, ein-
facher und intelligenter werden?

Digitalisierte Behandlungsprotokolle er-
lauben eine prothetisch gesteuerte Im-
plantatpositionierung und ermaoglichen
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eine Verringerung der Behandlungsfeh-
ler oder iatrogenen Faktoren, die auch fur
die asthetisch ansprechenden Ergebnisse
und die Erhaltung der Gesundheit des
periimplantaren Gewebes von Bedeutung
sind. Derzeit werden Methoden zur Frih-
erkennung periimplantérer Erkrankungen
entwickelt, die ein fruhzeitiges therapeu-
tisches Eingreifen ermdglichen, denn je
friher die Diagnose gestellt wird, desto
besser ist die Prognose fur die Implantate.
AuBerdem versuchen wir, die Pathophysio-
logie periimplantarer Erkrankungen bes-
ser zu verstehen, um neue therapeutische
Wege zu finden. Ich glaube, dass in na-
her Zukunft empfindlichere Diagnosever-
fahren und zuverldssigere therapeutische
Maoglichkeiten fir die klinische Praxis zur
Verfigung stehen werden.

Welche neuen Technologien oder In-
novationen hat Dentsply Sirona auf
dem World Summit vorgestellt, die
sich Ihrer Meinung nach positiv auf
die Entwicklung der Behandlung aus-
wirken kénnten?

Die neuen innovativen Implantatdesigns
und digitalen Technologien ermdglichen
bessere asthetische Ergebnisse, und die
Zahnarzte kdnnen eine Reihe von chirur-
gischen, technischen und biologischen
Komplikationen vermeiden. Vor allem
aber kénnen wir durch den Einsatz der
auf dem Kongress vorgestellten Innova-
tionen unseren Patienten die gewlnsch-
ten Ergebnisse liefern, was fur Kliniker
von gréBter Bedeutung ist.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit!
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