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Praimplantologische Planung bei Parodontitis-Patienten

Fiir einen dauerhaften implantologischen Erfolg ist auBBer der richtigen Behandlungsplanung und -durchfiihrung eine sichere Indikationsstellung
von auBlerordentlicher Bedeutung. Immer wieder ist zu lesen, dass eine behandelte Parodontitis keine Kontraindikation fiir eine implantologische
Versorgung darstellt. Doch ist es so einfach? Was es bei diesem Patientenstamm besonders zu beachten gilt, handelt folgender Beitrag ab.

Aktuelle Datenlage

Sehr oft ist zu lesen, dass Implan-
tate bei Patienten mit einer behan-
delten Parodontitis bzw. einer ,,Pa-
rodontitis-Vorgeschichte® eine ge-
ringere Uberlebensrate aufweisen
als bei gesunden Patienten. Insge-
samtistjedoch die Uberlebensrate
mit durchschnittlich tiber 90 %
iiber zehn Jahre recht hoch. Eben-
so weisen parodontal vorgesché-
digte Patienten ein hoheres Risiko
auf, an einer periimplantdren Mu-
kositis und Periimplantitis zu er-
kranken als gesunde Patienten.!-

Abb. 1: Deutlich vertiefte Tasche mit Blutung auf Son-
dieren.

Abb. 2: Pusaustritt nach Sondierung und vestibuldre
Fistelung.

Abb. 3: Zirkularer Knochenabbau .

Die periimplantdre Mukositis ist
definiert als reversible Entziin-
dung des periimplantidren Weich-
gewebes eines in Funktion stehen-
den, osseointegrierten Implanta-
tes. Es liegt bei dieser Form der
Entziindung noch kein patholo-
gischer Knochenabbau vor. Sie
geht nicht obligat in eine Periim-
plantitis tiber. Bei der Periimplan-
titis handelt es sich dagegen um
einen Entziindungsprozess der
periimplantéren Gewebe mit Kno-
chenverlust bei osseointegrierten,
in Funktion stehenden Implanta-
ten in Funktion.

Selbst eine aggressive Parodonti-
tis scheintlaut einer groen Studie
keine Kontraindikation fiir eine
erfolgreiche Implantattherapie zu
sein.® Voraussetzung natiirlich,
diese wurde erfolgreich behan-
delt,d. h.keineTaschen iiber 4 mm
mit Blutung auf Sondierung sind
vorhanden. Sollte dies der Fall

sein, sollte so lange auf eine Im-
plantation verzichtet werden, bis
in einer UPT-Sitzung ein solcher
Zustand erreicht wird.”

Eine Aufkldrung des Patienten
iiber diese niedrigen Uberlebens-
raten der geplanten Implantate ist
obligat. Der Patient muss wissen,
dass einfach nicht die gleichen Er-
folgsaussichten herrschen wie bei
einem gesunden Patienten. Dazu
zéhlen gleichermaflen die Be-
wusstmachung der Notwendig-
keit engmaschiger Recalls und re-
gelméBiger professioneller Zahn-
reinigungen.®1°

Zwei aktuelle Reviews zu diesem
Thema, die viele Studien zu-
sammengefasst und ausgewertet
haben, konnten die bereits er-
wihnten Feststellungen beziiglich
der verringerten Uberlebensraten
bestitigen.*®

Parodontitis als Risikofaktor

Wie in der Parodontologie spielen
bakterielle Infektionen die grofite
Rolle in Bezug auf eine peri-
implantére Entziindung.”!'* In
zahlreichen Studien wurde ge-
zeigt, dass die entziindliche peri-
implantére Flora sich der einer ag-
gressiv verlaufenden Parodontitis
gleicht.7121* Es ist bewiesen, dass
parodontal-pathogene Keime bei
Parodontitis-Patienten iibertra-
gen werden kdnnen. Dabei kann
die vorhandene Restbezahnung
als Reservoir fiir die mikrobielle
Besiedelung der Implantate die-
nen. Diese Residualflora besitzt
dabei den groften Einfluss auf die
Mikroflora der gesetzten Implan-
tate. Nach der Extraktion aller
Zahne ist ein deutlicher Verlust
an pathogenen Bakterien nachzu-
weisen.!21°

Patienten mit einer durchgemach-
ten Parodontitis haben ein bis zu
4 7-mal erhohtes Risiko an einer
Periimplantitis zu erkranken. Da-
bei besteht eine synergistische
Wirkung mit Tabakkonsum. Ist
der Patient zudem noch Raucher,
steigt das Risiko eines Implantat-
verlustes oder Verlust des margi-
nalen Knochens signifikant an.
Raucher haben ein bis zu 4,6-mal
erhohtes Risiko an einer Periim-
plantitis zu erkranken.!->1617

In einer groBen Langzeitstudie
konnte beobachtet werden, dass
ibereinen Zeitraum von zehn Jah-
ren ohne addquate unterstiitzende
Hygienemafinahmen die Periim-
plantitis bei Implantatpatienten
eine héufige Kklinische Erschei-
nungsform ist.'

Richtlinien fiir die pra-
implantologische Planung

Sollte bei einem Parodontitis-
Patienten eine Implantattherapie
angestrebt werden, ist also drin-
gend auf die nachfolgende Punkte

zu achten. Der Patient muss so-
wohl pré- als auch postimplanto-
logisch eine sehr hohe Compli-
ance und eine bestidndig optimale
Mundhygiene aufweisen. Diese
beiden Punkte gilt es unbedingt
im Voraus abzuklédren und durch
regelméBige Kontrollen und Re-
motivationen aufrechtzuerhalten.
Liegt eine parodontale Erkran-
kung vor, muss diese dauerhaft er-
folgreich behandelt worden sein.
Sie als behandelnder Zahnarzt
miissen die hochsten Anspriiche
und Qualitét bei der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie walten
lassen. Ebenso muss die regelmé-
Bige Inspektion der periimplan-
tdren Gewebe erfolgen. Dabei ist
unbedingt auf Zeichen zu achten,
die auf eine Erkrankung dieser
Gewebe hindeuten (Abb. 1 und 2).
Nur damit kann eine friihzeitige
Intervention unternommen wer-
den, um Knochendestruktionen
zu vermeiden (Abb. 3). Zusétzlich
sollten Sie Ihrem Patienten, wenn
notig, Informationen beziiglich

eines Raucher-Entwohnungspro-
gramms zur Verfiigung stellen.

Resliimee

Zusammenfassend lésst sich Fol-
gendes sagen: Eine behandelte
Parodontitis stellt keine Kontrain-
dikation fiir eineimplantologische
Versorgung dar. Es ist essenziell,
dass der Patient aufgeklart wer-
den muss, dass beiihm/ihr einfach
nichtdie gleichen Ausgangsbedin-
gungen wie bei einem gesunden
Patienten in Bezug auf Uberle-
bensraten gesetzter Implantate
gelten. Unerlésslich sind eine re-
gelméBige individuelle unterstiit-
zende Therapie und die Kontrolle
der periimplantdren Gewebe.
Liegen aufler einer behandelten
Parodontitis aber noch weitere
Risikofaktoren vor (z.B. starkes
Rauchen), sollte eventuell auf eine
implantologische Versorgung ver-
zichtet werden. Trotz der oben er-
wihnten Studie tiber erfolgreiche

Implantationen nach Therapie
einer aggressiven Parodontitis
sollte in diesen Féllen trotzdem
Vorsicht geboten werden. Hier ist
eine sehr strenge Indikationsstel-
lung angezeigt. Liegen eine unbe-
handelte Parodontitis und/oder
mangelnde Mundhygiene kombi-
niert mit mangelnder Compliance
vor, sollte auf jeden Fall auf eine
implantologische Versorgung ver-
zichtet werden. B9
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

i3] Adresse
Dr. med. dent. Phillip Wallowy
Dr.med. Dr. med. dent. Andreas Dorow
Dorow-Clinic
Robert-Gerwig-Str. 1,79761 Waldshut

E-Mail: wallowy@dorow-clinic.de
www.dorow-clinic.de

ANZEIGE

Institut fiir Akademische
Bildung und Wissenschaft

Tel: 030/609 885-820
Fax: 030/609 885-829

Heilpraktiker@Institut-ABW.de
www.Institut-ABW.de

Institut
ABW

Zahnarzt & Heilpraktiker/-in
Der Weg zur ganzheitlichen Medizin

in der Zahnarztpraxis

ZAHP120
Intensivseminar zur Vorbereitung von

Zahndrzten zur amtsirztlichen Heilpraktikerpriifung

42 Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK.

,» Wir wiirden gerne
von Thnen horen!“

030/609 885-829

Oder auf:

Titel, Name, Vorname, Firma

Strafle, PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Seminar ,,ZAHP120“ Kurs I - 2011 zu.

 Bitte senden Sie mir weitere Informationen

() Ich méchte mich verbindlich anmelden. Bitte senden Sie mir die Bestitigung zur Teilnahme am

O Bitte rufen Sie mich an.

Datum

www.Institut-ABW.de

Unterschrift




Das neue Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis.
Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Antibio-
tikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fiir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein.



Bestellen tiber Dentalhandel
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Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Ligosan' |t

SLOW RELEASE

Parodontitis-Therapie heute

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthélt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von > 5 mm als Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wéhrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. e Nebenwirkungen: Nach

Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Héaufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen flhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau e Stand der Information 02/2010




