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Minimalinvasive Periimplantitistherapie

mit Hypochlorit-Gel und xHyA

Ein Beitrag von Dr. Thomas Liechti und Shruthi Kasthuri

[ PERIIMPLANTITISTHERAPIE ]

Die Periimplantitis stellt weiterhin eine der
anspruchsvollsten biologischen Komplikatio-
nen in der Implantologie dar, da eine vorher-
sagbare Dekontamination der Implantatober-
flache bei gleichzeitiger Schonung der peri-
implantdaren Hart- und Weichgewebe nur
schwer zu erreichen ist. Der vorliegende Fall-
bericht beschreibt die minimalinvasive Be-
handlung einer Periimplantitis an Implantat-
position 16 bei einer 64-jahrigen Patientin
mittels grindlicher submukosaler Instrumen-
tierung, unterstiitzt durch ein gepuffertes Hy-
pochlorit-Gel und vernetzte Hyaluronsdaure.

,Nach Anwendung des
adjuvanten Protokolls aus
aminosauregepuffertem
Hypochlorit-Gel und ver-
netzter Hyaluronsaure
waren in Studien mehr als
70 Prozent der Implantate
entziindungsfrei - ohne
dass umfangreiche chirur-
gische Eingriffe erfor-
derlich waren”
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Weniger Schnitt, mehr Effekt: Warum
gewebeschonende Protokolle invasive chirur-
gische Eingriffe in der Periimplantitistherapie

zunehmend erganzen.

er Langzeiterfolg zahnérztlicher Implantate ist eng
Dmit der Gesunderhaltung der periimplantdren Ge-

webe verknlpft. Die zunehmende Pravalenz peri-
implantarer Erkrankungen stellt jedoch weiterhin eine we-
sentliche Herausforderung in der Implantologie dar. Die
Periimplantitis ist durch eine infektids-entziindliche Zer-
stérung der tragenden periimplantdren Gewebe gekenn-
zeichnet, die mit fortschreitendem Knochenabbau einher-
geht und unbehandelt den Erhalt des Implantats gefahrden
kann.
Eine der zentralen klinischen Herausforderungen in der
Periimplantitistherapie liegt in der effektiven Dekontamina-
tion der Implantatoberflache. Aufgrund ihrer komplexen
Mikrostruktur bleibt die Entfernung des bakteriellen Biofilms
selbst bei chirurgischem Zugang schwierig.? Traditionelle
chirurgische und regenerative Therapieansatze kdnnen zwar
klinische Verbesserungen erzielen, sind jedoch haufig mit
erhohter Morbiditat, hoher Techniksensitivitat und teils
inkonsistenten Langzeitergebnissen verbunden.?

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Vor diesem Hintergrund richten sich aktuelle Therapiekon-
zepte fur periimplantare Erkrankungen zunehmend auf
minimalinvasive Behandlungsstrategien, die eine effektive
Oberflachendekontamination mit moglichst geringer Be-
lastung des umgebenden Gewebes verbinden sollen. An-
satze, die mechanisches Debridement mit MaBnahmen zur
Oberflachenkonditionierung kombinieren, kénnen dazu
beitragen, periimplantare Verhiltnisse zu stabilisieren, ohne
unmittelbar umfangreiche regenerative oder resektive
chirurgische Eingriffe erforderlich zu machen.*
Insbesondere bei dlteren Patienten oder bei moderaten
periimplantédren Defekten besteht, auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten, Bedarf an weniger invasiven The-
rapiealternativen, die eine Kontrolle der Entzlindung bei
moglichst weitgehendem Erhalt der Gewebestabilitat er-
moglichen. Die wesentliche Herausforderung besteht da-
rin, eine ausreichende Dekontamination der Implantat-
oberflache und eine Unterbrechung des infektiés-entzind-
lichen Prozesses zu erreichen, ohne zusatzliches Trauma
im periimplantaren Gewebe zu verursachen.>

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern

und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das im vorliegenden Fall angewandte Behandlungsprotokoll kombi-
niert eine griindliche submarginale Instrumentierung mit der wieder-
holten Applikation eines aminosauregepufferten Hypochlorit-Gels
(Perisolv, REGEDENT). Das Gel dient der chemischen Unterstitzung
bei der Entfernung bakteriell kontaminierter Gewebeanteile, indem
es die organische Matrix des Biofilms sowie kontaminiertes Kollagen
im Taschenepithel anlést. Dadurch kann die Effizienz der mechani-
schen Reinigung bei gleichzeitig schonender Behandlung von Implan-
tatoberflache und umliegendem Weichgewebe unterstiitzt werden.
Auf diese Weise kann die Konditionierung der Implantatoberflache
verbessert und entzindliches periimplantédres Granulationsgewebe
erleichtert entfernt werden.®

Zur Unterstltzung des biologischen Heilungsmilieus wurde nach
abgeschlossener Instrumentierung zusétzlich vernetzte Hyaluron-
sdure (hyaDENT BG, REGEDENT) in die Tasche appliziert. Vernetzte
Hyaluronsaure kann aufgrund ihrer hydrophilen Eigenschaften die
Wundheilung férdern, die Zellmigration unterstitzen und zur frithen
Geweberegeneration beitragen. Darliber hinaus werden ihr entziin-
dungsmodulierende und bakteriostatische Eigenschaften zuge-
schrieben, die in der friihen Heilungsphase eine bakterielle Rekolo-
nisation reduzieren kénnen.” Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
vernetzte Hyaluronsdure die knécherne Konsolidierung und Rege-
neration unterstitzen kann.®

ANZEIGE

acurata

rotating instruments

acurata GmbH & Co. KGaA
+49 8504 9117-15
verkauf@acurata.de
www.acurata-dental.de

jetzt Instrumente finden

=7




PROAGE ZAHNMEDIZIN
ANWENDERBERICHT*

Abbildungen: © Dr. Thomas Liechti

56 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2026

Auf einen méglichen adjuvanten Effekt dieses Protokolls auf
periimplantare Parameter wurde in einer kirzlich publizierten
prospektiven Vergleichsstudie hingewiesen. Wahrend in der
Kontrollgruppe mit alleiniger Instrumentierung eine Defekt-
auflédsung von etwa 40 Prozent erzielt wurde, waren nach
Anwendung des adjuvanten Protokolls mehr als 70 Prozent
der Implantate entziindungsfrei.?

Auch in einer Pilotstudie von Friedmann et al. zur Behand-
lung periimplantérer Lasionen bei 40 Patienten konnten zwolf
Monate nach einmaliger oder wiederholter Anwendung des
Protokolls signifikante Verbesserungen der klinischen Para-
meter, insbesondere hinsichtlich Sondierungstiefe und Son-
dierungsblutung, beobachtet werden. Radiologisch zeigte
sich in allen Defekten kein weiterer Progress, bei mehr als
der Halfte der Patienten wurde zudem eine radiologische
Auffillung der Defekte beschrieben.™

Der folgende klinische Fall veranschaulicht die Behandlung
eines Periimplantitisdefekts unter Anwendung eines amino-
sauregepufferten Reinigungsgels und vernetzter Hyaluron-
saure und dokumentiert das klinische Ergebnis Uber einen
Nachbeobachtungszeitraum von zehn Monaten.

Fallvorstellung

Eine 64-jdhrige Patientin wurde zur Behandlung periimplan-
tdrer Beschwerden im Bereich des Implantats an Position 16
Uberwiesen. Sie berichtete Uiber Beschwerden sowie gele-
gentliche Blutungen in diesem Bereich. Die klinische Unter-
suchung ergab eindeutige Zeichen einer aktiven periimplan-
tdren Entziindung. Rund um das Implantat wurden Sondie-
rungstiefen von bis zu 7mm gemessen, begleitet von Bluten
auf Sondieren und Eitersekretion. Die periimplantédre Mukosa
erschien erythemat6s und 6édematds, was auf eine aktive
Entziindung hinwies (Abb. 1+2).

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation an Position 16. Das Implan-
tat wurde nach Entfernen der Krone mit aufgesetzter Einheil-
kappe Uberwiesen. Deutlich erkennbar sind die erythematésen
und 6dematdsen Verdnderungen der periimplantaren Mukosa.
Abb. 2: Okklusale Ansicht des freigelegten Implantatkopfs vor
Beginn der Dekontamination. Bei der Sondierung zeigten sich
Taschen bis zu 7mm mit aktiver Blutung und Pus-Sekretion.
Abb. 3: Intraorale Rontgenaufnahme (Zahnfilm) der Ausgangs-
situation an Regio 16. Zu sehen ist ein ausgepragter krestaler
Knochenabbau.

Abb. 4: Klinische Situation nach fiinf Wochen: Die periimplan-
tare Mukosa zeigt sich reizfrei, straff und ohne klinische Entzin-
dungszeichen; die Patientin war vollstandig beschwerdefrei.

*Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 5: Rontgenologische Kontrolle nach

finf Wochen: Stabilisierung des periimplantdren
Knochenniveaus und erste Anzeichen einer
beginnenden Konsolidierung.

Abb. 6: Verlauf nach vier Monaten: Beginnende
Verbesserung des krestalen Knochenniveaus
und Verdichtung des marginalen Knochens.

Die rontgenologische Beurteilung zeigte einen
fortgeschrittenen periimplantaren krestalen
Knochenabbau (Abb. 3).

Auf Grundlage der klinischen und réntgenolo-
gischen Befunde wurde die Diagnose einer
aktiven Periimplantitis gestellt. Unter Beriick-
sichtigung des DefektausmaBes sowie des
Wunsches der Patientin nach einem minimal-
invasiven Vorgehen wurde eine Behandlung
nach dem oben beschriebenen Protokoll ge-
wahlt.

Behandlungsprotokoll

Nach ausfihrlicher Aufklarung und Einholung
der informierten Einwilligung wurde die Krone
entfernt und eine submarginale Instrumentie-
rung durchgefiihrt. Nach Verabreichung einer
Lokalandsthesie wurde vor Beginn der Instru-
mentierung das Reinigungsgel direkt in die
periimplantére Tasche sowie auf die kontami-
nierte Implantatoberflache appliziert. Nach
einer Einwirkzeit von mindestens 60 Sekun-
den wurden Tasche und Implantatoberflache
sorgfaltig mit Titan- und Stahlkiretten instru-
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mentiert, um supra- und submukosale Ablagerungen im Bereich der Im-
plantatoberflache zu entfernen, den reifen bakteriellen Biofilm aufzubrechen
und gleichzeitig entziindlich verdnderte periimplantdre Gewebestruktu-
ren zu entfernen.é AnschlieBend wurde der Defekt griindlich mit physiolo-
gischer Kochsalzldsung gesplilt.

Dieser Ablauf - Applikation des Reinigungsgels, Instrumentierung und Spu-
lung - wurde sechsmal wiederholt, bis bei der Instrumentierung keine
sichtbaren Konkremente mehr aus der Tasche entfernt werden konnten.
AbschlieBend erfolgte eine erneute griindliche Spilung zur Entfernung
verbliebener Rickstdnde und entziindlicher Kontaminanten. Im Anschluss
an die Dekontamination wurde vernetzte Hyaluronsaure in die periimplan-
tare Tasche sowie um die behandelte Implantatoberflache appliziert, um
die Heilung des Weichgewebes und die Stabilisierung des periimplantaren
Milieus zu unterstitzen.
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,Eine der zentralen klinischen Herausforderun-

gen in der Periimplantitistherapie liegt in der effek-
tiven Dekontamination der Implantatoberflache.
Die wesentliche Aufgabe besteht darin, eine Unter-
brechung des infektids-entzindlichen Prozesses
zu erreichen, ohne zusatzliches Trauma im peri-

implantaren Gewebe zu verursachen”

Abb. 7: Klinisches Endergebnis nach zehn Monaten. Gesundes,

stabiles periimplantares Weichgewebe mit signifikant und dauer-
haft reduzierten Sondierungstiefen.

Der gesamte Eingriff erfolgte im Rahmen eines nichtchirurgischen
Vorgehens, ohne Lappenbildung oder resektive MaBnahmen.
Postoperativ erhielt die Patientin detaillierte Instruktionen zur
Mundhygiene und wurde in ein strukturiertes unterstiitzendes
Nachsorgeprogramm mit regelmaBigen Kontrollterminen auf-
genommen, um die langfristige periimplantare Stabilitat zu un-
terstutzen.

Klinisches Ergebnis

Bei der Nachuntersuchung nach fiinf Wochen (Abb. 4) zeigte sich
bereits eine deutliche klinische Besserung der periimplantdren
Gewebe (Abb. 5). Eitersekretion war nicht mehr nachweisbar, die
marginale Mukosa erschien straff und entzindungsfrei. Zudem
berichtete die Patientin Uber ein vollstandiges Abklingen der
Beschwerden im behandelten Bereich.

Nach vier Monaten blieb die klinische Situation stabil. Die peri-
implantaren Gewebe erschienen gesund und frei von erneuten
Entziindungszeichen. Die initial erhéhten Sondierungstiefen
waren im Vergleich zur Ausgangssituation deutlich reduziert, von
7 auf 4 mm. Die réntgenologische Auswertung zeigte eine
Verbesserung und Verdichtung des periimplantdren Knochen-
niveaus (Abb. 6).
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Abb. 8: Réntgenbefund nach
zehn Monaten: Weiter deutliche

Verdichtung und radiologische
Verbesserung des periimplantaren
Knochenniveaus durch das nicht-

chirurgische Protokoll.

Auch nach zehn Monaten zeigten sich klinisch weiterhin sta-
bile periimplantare Verhaltnisse (Abb. 7). Ein Wiederauftre-
ten von Eitersekretion oder aktiver Entziindung wurde nicht
beobachtet. Die periimplantdren Weichgewebe blieben kli-
nisch unauffallig, und die Sondierungstiefen zeigten weiter-
hin stabile, reduzierte Werte. Rontgenologisch war eine
weitere Verbesserung des periimplantaren Knochenniveaus
mit Verdichtung und Regeneration des vertikalen Knochen-
niveaus zu erkennen (Abb. 8). Die Patientin hielt sich wahrend
des gesamten Beobachtungszeitraums zuverldssig an die
unterstitzende Erhaltungstherapie und wurde anschlieBend
zur weiteren Implantat-Maintenance an den Hauszahnarzt
zurlickiberwiesen.

Schlussfolgerung

Der vorliegende klinische Fall zeigt, dass eine submukosale
Instrumentierung auf Basis des hier beschriebenen Protokolls
bei moderaten periimplantaren Lasionen zu einer klinischen
Stabilisierung fuhren kann. Im dargestellten Fallbericht wur-
den Uber einen Nachbeobachtungszeitraum von zehn Mo-
naten eine Ausheilung der klinischen Entziindungszeichen
sowie stabile periimplantdre Verhaltnisse inklusive Regene-
ration des alveolaren Knochens erreicht, ohne dass umfang-
reiche chirurgische Eingriffe erforderlich waren.
Minimalinvasive Behandlungskonzepte kénnen damitin aus-
gewabhlten klinischen Situationen eine praktikable therapeu-
tische Option darstellen, insbesondere wenn eine frithzeitige
Intervention und eine konsequente unterstiitzende Erhal-
tungstherapie gewahrleistet sind. W

Abbildungen: © Dr. Thomas Liechti

*Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



ADVERTORIAL

PULA OFF|ICE+

Erhalten statt ersetzen — warum die Farbrestauration
die erste Therapieoption sein sollte

Minimalinvasive Behandlung intrinsischer
Zahnverfarbungen - natirliche Zahnfarbe
wiederherstellen, bevor restauriert wird
Eine Patientin Mitte vierzig stellt sich in der
Praxis vor. Seit vielen Jahren stort sie sich

an der Verfarbung eines oberen Frontzahns.
Ausldser war ein Sportunfall in ihrer Jugend.
Funktionell ist der Zahn véllig unauffallig -
vital, stabil und mit intakten Restaurationen.
Dennoch fallt der dunklere Farbton beim
Lacheln sofort ins Auge.

FUr die Patientin scheint die Losung bereits
festzustehen:

- Veneer, Krone oder eine andere
4sthetische Versorgung.

- Doch muss ein Zahn tatséchlich
restauriert werden, nur weil sich
seine Farbe veréndert hat?

VORHER =
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Substanzerhalt vor
RestaurationsmaBnahmen

Die moderne Zahnmedizin folgt heute mehr
denn je einem klaren Grundsatz:

Erhalten, was gesund ist. Restaurieren
nur, wenn es notwendig ist.

Liegt eine klinisch diagnostizierte intrinsische
Zahnverfarbung mit entsprechender
medizinischer Indikation vor, kann die
medizinisch indizierte Wiederherstellung
der nattrlichen Zahnfarbe — im Folgenden
Farbrestauration - eine substanzschonende
Alternative zu invasiveren restaurativen

oder prothetischen MaBnahmen darstellen.
Sie sollte — sofern klinisch geeignet - als
konservative Erstbehandlung in Betracht
gezogen werden.

Ziel ist es, moglichst viel gesunde
Zahnhartsubstanz zu erhalten und gleichzeitig

die naturliche Zahnasthetik wiederherzustellen.

Dieser minimalinvasive Behandlungsansatz
gewinnt zunehmend an Bedeutung -

sowohl aus zahnmedizinischer Sicht als auch
aufgrund der steigenden Erwartungen

von Patienten an schonende Therapieformen.

vorHer [

Nicht jede Zahnverférbung ist gleich
Wahrend extrinsische Verfarbungen haufig
durch eine professionelle Zahnreinigung
entfernt werden kdnnen, entstehen
intrinsische Zahnverfarbungen innerhalb
der Zahnhartsubstanz und erfordern eine
sorgféltige Diagnostik.

Farbrestauration vor invasiver Versorgung
Die Versorgung mit einem Veneer oder einer
Krone geht in der Regel mit einer irreversiblen
Préparation gesunder Zahnhartsubstanz
einher. Deshalb sollte zunachst gepruft
werden, ob ein weniger invasiver Therapieansatz
maglich ist. Die medizinisch indizierte
Wiederherstellung der nattrlichen Zahnfarbe
kann in geeigneten Fallen dazu beitragen,
umfangreichere restaurative oder prothetische
MaBnahmen zu vermeiden oder zumindest
hinauszuzogern. Damit entspricht sie dem
modernen Konzept einer minimalinvasiven
Zahnmedizin und dem vorgesehenen
Anwendungsbereich des Produkts.

Pola Office+ - entwickelt fir die
professionelle Wiederherstellung der
naturlichen Zahnfarbe

Pola Office+ wurde speziell fur die medizinisch
indizierte Farbrestauration intrinsisch verfarbter
vitaler und nicht vitaler Zahne entwickelt und
ist ausschlieBlich fUr die Anwendung durch
zahnmedizinisches Fachpersonal bestimmt.

Das Dual-Spritzen-System mischt das Gel
unmittelbar vor der Applikation und ermaglicht
dadurch eine effiziente Anwendung sowie

eine prazise Platzierung. Die pH-neutrale
Formulierung enthalt Kaliumnitrat und wurde

Mehr als nur Asthetik

Liegt eine pathologische Zahnverfarbung mit
entsprechender medizinischer Indikation vor,
kann die Farbrestauration einen wichtigen
Beitrag zur Wiederherstellung eines
naturlichen Erscheinungsbildes und damit
zum Wohlbefinden des Patienten leisten.

Fur maderne Zahnérztinnen und Zahnarzte
bedeutet erfolgreiche Therapie deshalb mehr
als ein &sthetisch harmonisches Ergebnis.

Im Mittelpunkt stehen der Erhalt nattrlicher
Zahnhartsubstanz, die langfristige Funktion
sowie eine moglichst schonende Behandlung.

Natirliche Zahnfarbe bewahren.
Zahnhartsubstanz schiitzen.
Zukunftsorientiert behandeln.
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