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Periimplantitistherapie: Das Konzept von Dres. Andreoni & Meier

Der Kurs der fortbildung ROSENBERG fand bereits zum 9. Mal statt. Med. dent. Roman Wieland nahm fiir Dental Tribune teil.

Die 9. Wiederholung des Kurses be-
weist das grosse Interesse am Thera-
piekonzept der Periimplantitis. Ver-
treter der Implantatfirmen und DH-
Schule nahmen am Kurs teil. Der the-
oretische Teil am Morgen wurde von
Dr. Claude Andreoni, Ziirich, gelei-
tet. Beim praktischen Teil am Nach-
mittag konnten verschiedene Live-
OPs am Patienten mitverfolgt wer-
den. Zum Erfolg dieses Kurses tragt
die grosse Erfahrung von Dres.
Andreoniund Meier bei, die seit 1985
implantieren.

Langzeiterfolge sind das Ziel in
der Zahnmedizin, das giltauch fiir die
Implantologie. Fallberichte wenige
Monate nach Insertion sind in der
Regel wenig sinnvoll, denn Implan-
tate konnen nicht nur aufgrund tech-
nischer Defekte scheitern, sondern
auch biologische Probleme verursa-
chen. Etwa ein Drittel der Bevélke-
rung leidet an Parodontitis. Dies
nimmt in jedem Fall Einfluss auf
den Implantationserfolg bzw. -miss-
erfolg. Ein Teil der periimplantiren
Entziindungen werden durch den
Behandler verursacht. Die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Implantologie
(SGI) ist daran, Weiterbildungskurse
fiir die Implantation aufzubauen.

Patienten spiiren eine
Periimplantitis nicht

Immer mehr Periimplantitis-
Studien, meist aus Skandinavien, zei-
gen, dass Periimplantits weitverbrei-
tet ist. Eine ganz wichtige Rolle in der
Therapie spielt der Recall bei einer
spezialisierten Dentalhygienikerin.
Der natiirlich stattfindende Kno-
chenumbau nach Implantatinsertion
ist von einer periimplantiren Muko-
sitis und der Periimplantitis mit er-
hohter Sondierungstiefe und Kno-
chenabbau abzugrenzen. Schwierig-
keiten bereitet dabei, dass Implantate
im Vergleich zum normalen Zahn
weniger ausgeprigte Entziindungs-
zeichen, wie z.B. Bluten auf Sondie-
ren, zeigen. Der Grund dafiir ist, dass
das Implantat umgebende Gewebe
nichtgleichaufgebautistwiebeimna-
tiirlichen Zahn. Es sind mehr parallel
verlaufende Faserbiindel, mehr Kol-
lagen und weniger Fibroblasten vor-
handen, damit weniger Blutgefdsse
und eine verminderte Immunab-
wehr. Von aussen betrachtet ist das
Zahnfleisch meist entziindungsfrei
und der Behandlungsbedarf fir die
Patienten daher nicht ersichtlich.
Wichtig sind deshalb regelmissige
Rontgenbilder und das Messen der
Taschentiefen.

Wann entsteht
eine Periimplantitis?

Nicht nur bei rauen Implantat-
oberflichen konnen sich Bakterien
ansammeln. Gemass einer Studie von
Prof. Tord Berglundh, Schweden,
kénnen auch maschinierte Oberfld-
chen Entziindungen hervorrufen.
Nebst falscher Indikation oder man-
gelhafter Implantation sind Knochen
mit zu geringer Dichte und diinne,
nicht keratinisierte bewegliche
Schleimhaut Faktoren fiir eine Ent-
ziindung. Mangelnde Zahnhygiene,
vielleicht auch in Verbindung mit ei-
ner Parodontitis-Vorgeschichte, er-

hoht das Periimplantitisrisko. Selbst
nach der Extraktion aller Zihne sind
noch parodontale Bakterien vorhan-
den, die auf die Implantate iiberge-
henkonnen. Dr. Andreoni verwendet
verschraubbare Losungen, denn diese
lassen sich zur Reinigung demontie-
ren und sind bei einem Umbau viel

flexibler. Kunststoff ist dabei das
geeignetere Material als die zwar
hochwertigere, dafiir aber sprodere
Keramik.

Diagnostik einer Periimplantitis
Das Gewebe muss sorgfiltig be-
trachtet und abgetastet werden. Die

Sondierung erfolgt anhand einer
Kunststoff- oder Metallsonde mit ei-
ner Kraftvon 0,25 Newton, moglichst
parallel zum Implantat. Das Notieren
von Bluten auf Sondieren und das re-
gelmissige Rontgenbild vervollstin-
digen den Befund. Dr. Andreoni pra-
sentierte aktuelle Situationen von Im-

plantationen, die 20 Jahre zuriicklie-
gen. Bereits in den 90er-Jahren gab es
Fille von Periimplantitis. Damals be-
handelte man, indem man die Ober-
fliche mit Zitronensaure reinigte und
Knochendefekte anschliessend mit

Knochenersatzmaterial aufbaute.
Fortsetzung auf Seite 6 L.
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Dr. Claude Andreoni begriisste zwolf Teilnehmer zur Fortbildung. Die

kleine Gruppe erlaubt auch das ausfiihrlichere Diskutieren der Fiille.

Assistent Dr. Nico Chatzis demonstrierte den Diodenlaser zur Behandlung
einer Implantat-Mukositis unter einer verschraubten Briicke.

[Fortsetzung von Seite 5

So wird Mukositis therapiert
Um das mukosale Gewebewieder
in Ordnung zu bringen, muss der
Biofilm entfernt werden. Die Initial-
phase verlduft geschlossen und be-
steht aus Mundhygieneinstruktion
und Debridement. Die Instrumen-
tierung dazu ist das Problem. Chemi-
kalien haben den Nachteil, dass auch
das umliegende Gewebe angegriffen
wird. Pulverstrahlgerdte haben einen
Strahlwinkel, der oftmals auch die
Nachbargewebe in Mitleidenschaft
zieht und bei diinnem Gingivatyp
heikel in der Anwendung ist. Die Lo-
sungistder Laser. Mitihm kann exakt
gearbeitet werden und die Abstrah-
lung dient sogar noch als Biostimula-
tion fir das umliegende Gewebe.
Dres. Andreoni und Meier verwen-
den in ihrer Praxis den Soft-, den
Dioden-, den Er:YAG- und den CO,-
Laser zur Periimplantitistherapie.
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Fiille.

Trotz vielversprechender Soft- und
Diodenlasertherapie bei der Mukosi-
tis muss diese mehrmals durch-
gefithrt werden und es kann auch zu
Rezidiven kommen.

Die Anwendung der photodyna-
mischen Therapie mit dem Softlaser
isteine gute Option fiir die Dentalhy-
gienikerin, bringt sie doch auch Ab-
wechslung in den von der Handin-
strumentierung geprigten Alltag.
Vorteil ist, dass nichts zerstort, son-
dern verbessert wird.

Der Diodenlaser besitzt eine sehr
diinne Spitze und kann optimal in
den Sulkus eingeftihrt werden. Wich-
tigist, dass eventuelle Bluttropfen so-
fort weggespiilt werden. Bei der ers-
ten Anwendung wird meist noch eine
Anisthesie benotigt, bei den weiteren
Behandlungen nicht mehr.

Nach einer erfolgreichen Thera-
pie muss die Ursache der Entziin-
dung untersucht und behoben wer-
den.
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Dr. Thomas Meier beantwortete die Fragen der Teilnehmer.

So wird Periimplantitis therapiert

Dr. Andreoni istin Absprache mit
Prof. Andrea Mombelli, SMD Genf,
dafiir,dassimmer erstein Antibiotika-
schub von sieben Tagen erfolgen soll.
Obwohl Dr. Andreoni normalerweise
mit Antibiotika zuriickhaltend um-
geht, zeigen erste Verschreibungen am
Patienten Erfolg versprechende Er-
gebnisse. Aus Patientensicht ist diese
Therapieform sehr kostengiinstig,
einzig die oftmals auftretende Diar-
rhoe ist ein Nachteil.

Im Frontzahnbereich erfolgt die
Behandlung geschlossen: Zunichst
mit einer Mundhygieneinstruktion,
dann mit einem mechanischen De-
bridement und Dekontamination.
Dazu eignen sich Scaler, Airscaler,
Pulverstrahlgerdte, photodynami-
sche Therapie, Diodenlaser, Chlor-
hexidin und lokale Antibiose.

Im Seitenzahnbereich erfolgt die
Behandlung offen. Die hervortreten-
den Gewindeginge werden mit Dia-
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Dr. Andreoni legt grossen Wert auf die ausfiihrliche Dokumentation der

Dr. Claude Andreoni therapierte eine Periimplanitis im Seitenzahnbereich
mit einem freien Schleimhauttransplantat vom Gaumen zur Verdickung
der keratinisierten Mukosa. Zur Spiilung wiihrend der Operation verwen-
det er anstelle von NaCl eine Neomycinsulfat-Spiillosung.

besprochen werden.

mant, Arkansasstein und Gummipo-
lierer bis auf Knochenniveau wegge-
schliffen. Es entsteht dann ein Im-
plantat mit einem langen polierten
Hals. Stellen, die nicht beschliffen
werden konnen, sollen mit dem Laser
dekontaminiertwerden. Der Er:-YAG-
Laser hatim Vergleichzum CO,-Laser
dabeiden Vorteil,dassauch Zahnstein
entfernt wird.

Je nach Morphologie des Kno-
chendefektes kann zusitzlich noch
eine Knochenaugmentation erfol-
gen, wobei der Aufbau umso schwie-
riger wird, je weniger knocherne
Winde vorhanden sind. Kann die
knocherne Situation nicht verbessert
werden, erfolgt die alleinige Abde-
ckung mit Weichgewebe, z.B. mit ei-
nem freien Schleimhauttransplantat
vom Gaumen. Dr. Andreoni verwen-
det BioOss® oder das synthetische
Material Xenos® sowie die Remotis®-
Membran, die etwas diinner istals die
BioGuide®-Membran.

Mitgebrachte Patientenfiille konnten mit Dres. Andreoni und Meier

Am Schluss der Behandlungistes
wichtig, dass die kausalen Ursachen
behoben werden. Die Hygienefahig-
keit der Restauration muss gewahr-
leistet sein. Bei grossen Arbeiten ver-
wendet Dr. Andreoni gerne erst ein
Provisorium und beldsst dieses ein
paar Monate, um die Hygienefihig-
keit zu priifen. Dr. Andreoni geht so-
gar so weit, dass er empfiehlt, zemen-
tierte Implantatkronen im Seiten-
zahnbereich leicht aufzuklappen, um
siamtliche Zementiiberschiisse ent-
fernen und damit einer ,,Zementitis“
vorbeugen zu konnen.

Hilft alles nichts, so muss das Im-
plantat entfernt werden und eine an-
dere Art der Versorgung erfolgen.

Kontakt:

fortbildung ROSENBERG
info@fbrb.ch
www.fbrb.ch

Halitosis, Professionelle Behandlung von Mundgeruch in der zahnarztlichen Praxis, Buch von Prof. Andreas Filippi

Das neue Buch, rezensiert von Dr. Andrea Ziircher, UZM Basel.

Im vorliegenden Buch werden neue
wissenschaftliche Erkenntnisse iiber
Halitosis sowie klinische Erfahrun-
gen einer langjahrigen Mundgeruch-
Sprechstunde zusammengefasst. Im-
mer noch miissen Patienten teilweise
lange Anreisewege zu den
wenigen expo-

nierten Mundgeruch-Sprechstunden
auf sich nehmen. Das Buch dient
als Kompendium fiir Zahnarztinnen
und Zahnirzte mit dem Ziel, dass
diese selbststindig eine professionelle
Mundgeruch-Sprechstunde anbieten
konnen. Zudem soll es Studierenden
und dem ganzen Praxisteam das Wis-
sen tiber Mundgeruch in kompakter
und fachkompetenter Weise vermit-
teln.

Im ersten Kapitel wird nach einer
kurzen Einfithrung tiber die verschie-
denen Arten der Halitosis auf das
Thema des Mundgeruchs in der Lite-

Autor Prof. Andreas Filippi, UZM Basel,
Zweite, komplett neu bearbeitete und erweiterte Auflage,

182 Seiten, 221 Abbildungen, ISBN 978-86867-100-1,
Quintessenz-Verlags GmbH

ratur, die Geschichte und jahrhunder-
telange Bekampfung eingegangen so-
wiedie Epidemiologie desMundgeru-
ches aufgezeigt.

Nach einer kurzen mikrobiologi-
schenErlduterungwerdenimlingsten
Kapitel des Buches, mit fast 60 Seiten,
diemdoglichen oralen,extraoralenund
psychischen Ursachen erklirt. Dabei
liegt der Fokus bei den oralen Ursa-
chen. Eswird speziellauf Zunge, Paro-
dont, Implantate, Wurzelkanile und
insuffiziente Restaurationen, ab-
nehmbaren Zahnersatz sowie redu-
zierte Speichelfliessrate eingegangen,
begleitet von vielen anschaulichen
Abbildungen.

Im néchsten Kapitel wird der Ab-
lauf einer professionellen Mundge-
ruch- Sprechstunde beschrieben. Da-

bei erhilt der Leser viele Informatio-
nen, die fiir die eigene Sprechstunde
nitzlich sind.

Unter dem vierten Kapitel werden
die verschiedenen Therapiemdglich-
keiten bei oraler Ursache abgehandelt.
Zudem werden Mundgeruch vermin-
dernde Wirkstoffe sowie neue Thera-
pieansitze zusammengefasst. Im letz-
ten Kapitel werden anhand von vier
Patientenfillen Diagnostik, Therapie
und Verlauf praxisnah aufgezeigt und
erldutert. Dies unterstreicht den klini-
schen Bezug des Buches.

Im Anhang werden nebst der Lite-
ratur, dem Sach- und Namensregister
Materialien und Produkte, welche im
Buch beschrieben sind, aufgelistet.
Zusammenfassend bleibt zu sagen,
dass der Autor Prof. Dr. Andreas

Filippi seinem Ziel entsprechend pra-
xistauglich, didaktisch sinnvoll und
mit sehr anschaulichen Bildern das
ThemaMundgeruchaufgegriffen hat.
Das Buch kann als hervorragender
Wegleiter fiir eine professionelle
Mundgeruch-Sprechstunde benutzt
werden undistheute das deutschspra-
chige Standardwerk tiber Halitosis.

Rezension:

Dr. med. dent. Andrea Ziircher
Klinik fiir Zahnérztliche Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kieferheil-
kunde

CH-4056 Basel

Tel.: +41 612672611
Andrea.Zuercher@unibas.ch
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GREIFBAR FUR IHRE PATIENTEN

ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Eine Empfehlung - Gesunde Zéhne ein Leben lang

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
damit lhre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen kénnen.

Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
die verschiedenen Indikationen lhrer Patienten, wie z.B.

« ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen™
« GINGIVITIS: Rickgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochen®?

. KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochen®

- PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zuganglichen Bereichen*“
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_ _ _ ) ) - um mehr liber den Einsatz elektrischer Zahnbiirsten bei
*im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnburste. @ bei Verwendung der Oral-B® Triumph im . . . .
Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. ® bei Verwendung der Oral-B® verschiedenen Indikationen lhrer Patienten zu erfahren
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