‘ Spezial

Langzeiterfolg von Implantatversorgungen
durch professionelle Therapiekonzepte

In unserer Prophylaxearbeit begegnen wir fast taglich Patienten mit festsitzenden oder be-
dingt abnehmbaren Suprakonstruktionen auf Implantaten. Diese flir den Patienten sehr kom-
fortablen Versorgungen stellen héchste Anspriche an eine adaquate Pflege und Reinigung.
Der Langzeiterfolg von Implantatversorgungen héngtim Wesentlichen von der konsequenten

Pflege, hduslich und professionell, ab.

Sabine Reif-Bankmann

B Die Motivation und Instruktion des Patienten zu ei-
nerguten hauslichen Mundhygiene,das professionelle
Debridement der Oberflachen von Implantaten und
Aufbauteilen sowie eine konsequente Kontrolle zur
Vermeidung periimplantarer Infektionen soll Aufgabe
und Ziel des speziell ausgebildeten zahnarztlichen
Fachpersonals (ZMPZMF,DH) sein.Dies kann nur mit ei-
nem ausgeklugelten Prophylaxekonzept erreicht wer-
den.Das gesamte zahnarztliche Team ist in der Pflicht,
dem Patienten mit all seinem Konnen und Wissen zur
Seitezustehen.ZieldiesesArtikelsistes,die Fragezukla-
ren,welche Instrumente, Materialien und Verfahren ge-
eignetundeffektivzurBeseitigungdes pathogenen Bio-
films an Implantaten sind. AuBerdem wird erlautert,
welche Instrumente vermieden werden sollten, um
die Implantatoberflachen schonend zu bearbeiten. Der
Artikel soll Grundlage fiir Diskussionen des bisherigen
Vorgehens der Prophylaxefachkrafte bei Implantat-
patientenin der Praxis bieten.

Zur Aufgabe deszahnarztlichen Behandlungsteams ge-
hort bei der regelmaRigen Kontrolle (drei bis sechs Mo-
nate, je nach Indikation) die Friherkennung von Krank-
heitszeichen der periimplantaren Gewebe. Es werden
zwei Stadien der Erkrankung unterschieden. Wahrend
die Mukositis eine reversible Entzindung der Weichge-
webe ohne Knochenabbau ist, wird die Periimplantitis
alsInfektiondesHart-und Weichgewebes beschrieben.
Die Mukositis muss immer ernst genommen werden,
denn der Ubergang von Mukositis zu Periimplantitis ist
flieRend. Insbesondere Patienten mit vorausgegange-
ner Parodontitis sollen ein potenziell hoheres Risiko fir
periimplantdre Erkrankungen haben.
Esistbekannt,dasseine Streuungvon Mikroorganismen
aus periimplantaren Infektionsgebieten im gesamten
Organismus ein grofRes allgemeinanamnestisches Ri-
siko hervorruft —ein Umstand, der von grofSter Wichtig-
keitfurdielIntensitat unsererArbeitist.Firdieerfolgrei-
che Pravention periimplantarer Entziindungen an im-
plantatgetragenem Zahnersatzist demnach ein schlis-
siges Behandlungskonzept, das sich aus verschiedenen
Komponenten zusammensetzt, entscheidend:

1. Befundung

2. Diagnostik

3. Aufklarung, Motivation und Instruktion

4. Therapie

5. Recall
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Ungeachtet der Bedeutung von Befund, Diagnose
und Aufklarung beschaftigt sich dieser Artikel mit
dem Bereich, Therapie“undderenderzeitiggangigen
Méglichkeiten.

Ziel der Instrumentierung an Implantaten ist die
komplette Entfernung von dentalem, pathologischen
Biofilm und harten Ablagerungen (Zahnstein, Konkre-
mente) sowie die Wiederherstellung eines entzin-
dungsfreien Ausgangszustandes der periimplantaren
Gewebe. Dies sollte schonend flr das periimplantare
Weichgewebe sein und unter Bertcksichtigung der
empfindlichen Oberflachen von Implantaten und der
Suprakonstruktionen erfolgen.Eine VergroRerung der
Oberflache durch Einbringen von Rillen, Kanten oder
Titanabplatzungen sollte unter allen Umstanden ver-
mieden werden.

Zur Dekontamination der Oberflachen kommen me-
chanische und/oder chemische Verfahren infrage. Das
CIST-Konzept von Lang et al. zur systematischen und
kontinuierlichen Vorbeugung und Behandlung periim-
plantarer Erkrankungen beschreibt vier Behandlungs-
schritte, die abhangig vom Diagnoseverlauf bei den
Kontrolluntersuchungen in einer definierten Reihen-
folge angewendet werden sollten:

A Mechanische Reinigung

B Antiseptische Behandlung

C Antibiotische Behandlung

D Regenerativer oder resektiver Eingriff

Im weiteren Verlauf werden ausschliefSlich die Behand-
lungsschritte A und B besprochen.
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Sondierungstiefe Blutung/BOP +/- Therapie

Ja Biofilmentfernung,

Politur (Proxyt rosa),

<3mm

Instruktion, hduslich Recall

max. 6 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)

Biofilmentfernung,
Politur (Proxyt rosa),

4-5mm

Chlorhexidin-Gel (Cervitec Gel),
2xtaglich flir 3—4 Wochen

Kontrolle nach 4 Wochen,
max. 3 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)
Pulver-Wasserstrahl (Clinpro 3M ESPE)

Ja, keine Kraterbildung Biofilmentfernung,

Politur (Proxyt rosa),

>5mm

Chlorhexidin-Gel (Cervitec Gel),
2x tglich flir 3-4 Wochen

Kontrolle nach 4 Wochen,
max. 3 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)

Ja, deutliche Kraterbildung
>2mm

>5mm

Markerkeimbestimmung,
systemische Antibiotikatherapie,

evtl. Full Mouth Disinfection Kontrolle nach 2 Wochen

Kiirettage, Softlasertherapie

Ja, starke Kraterbildung
>2mm

>5mm

Markerkeimbestimmung,
systemische Antibiotikagabe,

evtl. Full Mouth Disinfection Kontrolle nach 1 Woche

chirurgische Therapie (resektiv, regenerativ),

Softlasertherapie

Tab.1

A Mechanische Reinigung (Dekontamination)

Der griindlichen Dekontamination der gesamten (infi-
zierten) Oberflache ist wohl die gré3te Sorgsamkeit zu
widmen. Allein die Beseitigung von Debris in den Ma-
krowindungen des Implantatgewindes ist sicherlich —
egal mitwelchem derzurVerfligung stehenden Materi-
alien und Verfahren — eine Herausforderung. Die Form
des Implantats ist dabei weniger ausschlaggebend.
Schwierig ist es, die Mikrooberflachen beschichteter
und auch geatzter Implantate zu dekontaminieren. So-
wohl bei den maschinellen als auch bei den manuellen
Verfahrengibtesverschiedene Materialien und Formen.
Eine weitere Schwierigkeit stellt bei einer bestehenden
Periimplantitis die Art des Defektes dar.Esistausschlag-
gebend, wie gut der Entzindungsherd erreicht werden
kann.Geradehieristdie Auswahldes geeigneten Instru-
ments entscheidend tber Erfolg oder Misserfolg.

Beziiglich der Defektmorphologie muss es klare Richtli-
nien vom Behandler an das zahnarztliche Fachpersonal
geben. So sollte aus diesen Vorgaben hervorgehen,
wann die Prophylaxefachkrafte den Patienten nur zum
Recall einbestellen konnen und wann weitere Diagnos-
tik (DVT, ST-Index) oder gegebenenfalls eine chirurgi-
sche Intervention nétig ist (Schema 1). Die Tabelle 1 gibt
einen Uberblick zu moéglichen Behandlungsstrategien.
Zur Feststellung der Sondierungstiefen am Implantat
muss darauf geachtet werden, dass periimplantare Ge-
webe nicht sondiert, sondern bestenfalls intentionell
,angetippt“werden.Dies gilt nurim Falleeiner Blutung.

Materialien

Instrumente aus Karbon, Kunststoff oder Titan, oder
auch Teflonbeschichtungen stehen zur Wahl. Wahrend
Stahlinstrumente gar nicht zur Verwendung kommen
sollten, kdnnen rotierende Instrumente auf beschichte-
ten Implantatoberflachen bedingt verwendet werden.
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Schall- und ultraschallgestitzte Instrumentierung
sowie ultraschallaktivierte Partikelverfahren (Vector®)
sollte allerdings der Vorzug gegeben werden (Tab. 2).
Pulver-Wasserstrahl-Verfahren sind sicherlich am viel-
versprechendsten, moglicherweise in Kombination mit
derantimikrobiellen Photodynamischen Therapie.

Manuelle Verfahren kdnnen mit Scaler (supragingival),
Spezial- und Universalklretten (Langer, Columbia) oder
Spezialflosse erfolgen. Sowohl beim manuellen als auch
maschinellenVerfahren gibtesnebenden Materialienzu-
satzliche Unterschiede in der Ausfiihrung und im Design.

Maschinelle Verfahren

Flrunebene Bereiche, wie freiliegende Gewinde (bei of-
fenemVorgehen),sollte die Reinigung miteinem Pulver-
Wasserstrahl-Gerat (PWS) und anschlieBender Detoxi-
kation mit z.B. Zitronensaure durchgefiihrt werden. Die
Anwendungvon Glycinpulver (Clinpro,3M ESPE) hatden
Vorteil,dasssichdasverbleibende Pulverauflost. Die Ge-
fahr einer Luftembolie bei PWS-Anwendung und dem
damit verbundenen Weichteilemphysem sollte durch
einvorsichtiges und kontrolliertes Vorgehen vermieden
werden. Es ist zu empfehlen, ausschlieRlich unter Sicht
zu arbeiten.

Form Material Firmen (Beispiele)

konisch Polymer SONICflex implant Pins,
KaVo

abgerundete Hiilse | kunststoffbeschichteter EMS

Metallaufsatz

konisch Kunststoff Cavitron SofTip,
Hager & Werken

sondendhnlich Kunststoff Vector®, DURR DENTAL

Tab.2
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Produktname Material Firmen (Beispiele)
Universalkiirette Titan Stoma
nach Langer
Spezialkiirette nach Gracey Titan Stoma
(reduzierter Satz)
Universal- oder Orofacial Hartkunstsoff Kerr Hawe
Implant Deplaquer
Implacare Kunststoff-Scaler Kunststoff Hu-Friedy
Implantatreiniger Kunststoff Hager &Werken
Tab.3
Manuelle Verfahren

Kunststoffscaler und -kiretten haben den Vorteil, dass
sie als Einmalprodukte angeboten werden (Tab. 3). Er-
fahrungsgemark konnen jedoch Uberstande (Abb.1) bei
der Herstellung an den Arbeitsenden verbleiben. Dies
kann zu Verletzungen fiihren, weshalb die Spitzen vor
dem Gebrauch kontrolliert werden sollten.

Zu bedenken ist eine mogliche Spanbildung am Instru-

mentsowieanderimplantatoberflacheselbst.Momen-

tan kann noch keine klare Aussage dazu gemacht wer-
den, ob sich diese Spane im Gewebe ablagern und zu

Inflammationen fuhren. Studien hierzu sind in Arbeit.

Diese sollen klaren, bis zu welchem Grad die Oberflache

poliert werden kann und welche Art von Schleif- oder

Poliermittel dabeiderVorzug zu geben ist.

Carbonfaserinstrumente sollten ebenfalls als Einmal-

instrumente verwendet werden. Laut Hersteller ist

eine chemisch-thermische Desinfektion und anschlie-

Rende Sterilisation mdglich. Diskutiert wird in Fach-

kreisen jedoch, ob bei der porigen Oberflache tatsach-

lich eine hundertprozentige Sterilitat erreicht werden
kann. Um sicherzugehen, dass keine Restkeime auf
dem Instrument sind und um langfristig Kosten zu
sparen, hat sich in unserer Praxis und in verschiedenen

Universitatskliniken der Einsatz von Titaninstrumen-

ten durchgesetzt (Abb. 2). Die zunadchst kostspielige

Anschaffung amortisiert sich durch eine hohe Langle-

bigkeit und hygienische Sicherheit. Ein Aufschleifen ist

mit einem Keramikschleifstein moglich. Diesist nurer-
forderlich, um die bei haufiger Benutzung auftretende

Veranderung der Grundform des Instruments wieder

herzustellen.

Bei den oben genannten instrumentellen Moglichkei-

ten der Bearbeitung von Implantatoberflachen gibt es

folgende Gefahren:

—Titantatowierungen, ahnlich wie Amalgamtdtowie-
rungen, konnen durch den invasiven Einsatz der In-
strumente hervorgerufen werden. Insbesondere bei
der Bearbeitung mit Stahlinstrumenten kann es zu
Titanabplatzungen kommen (Abb.3 bis 5).

—Polierkorperanteile oder Reste von Kunststoff- oder
Karboninstrumenten kénnen im marginalen Bereich
des periimplantaren oder lymphatischen Gewebes ver-
bleiben. Theoretisch kann dies zu potenziellen, uner-
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Abb.1: Pressfahne an Instrument.— Abb. 2: Abstiitzung und optimaler
Instrumenteneinsatz.

wiinschten biologischen Effekten fiihren. Jedoch halt
die Literatur bisher keine gesicherten Hinweise bereit.

Therapeutische Politur

Dietherapeutische Politurbeinhaltetdie Entfernungvon
weichen Beldgen supra-undsubgingival mit geeigneten
Polierkorpern und Pasten.Die Politurdientder Forderung
nach moglichst hundertprozentiger Plaquefreiheit.

1.Polierpasten und Polierhilfsmittel

Jede Art der Politur geht — je nach Schleifkorperbe-
schaffenheit — mit einer Abtragung von Oberflache
(z.B. Zahnhartsubstanz, Aufrauung) einher. Um den
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Abtrag auf ein Minimum zu redu-
zieren und einen moglichst hohen
Politureffekt zu erhalten, muss bei
der Auswahl der Polierpasten indi-
kationsbezogen vorgegangen wer-
den.ImFallederimplantatoberfla-
chenmussunterschiedenwerden,
welcher Teil poliert werden soll -
ob beispielsweise der Implantat-
pfosten und die Suprakonstruk-
tion oder eventuell freiliegende Implantatgewinde.
Grobkdrnige Pasten sind kontraindiziert. Zur Anwen-
dungkommen moglichstfeine Pasten (Proxyt 7/Ivoclar
Vivadent, Super Polish/Kerr Hawe), um einen Hoch-
glanz der Oberflachen zu erzielen (Abb. 6). Grundsatz-
lich sollten Polierpasten folgende Kriterien erfillen:
—hohe Reinigungseffizienz,

—geringe Abrasivitat und

—hohe Polierwirkung.

Geeignete Polierkorper gibt es inzwischen in grofer
Auswahl. Hierbei sollte auch die allgemeine Anamnese
des Patienten beachtet werden. Liegt zum Beispiel eine
Latexallergie vor, sollte beim Polierkorper die latexfreie
Variante verwendet werden. Im Allgemeinen sollte ein
Polierkorper flexibel und weich sein (Vorteil: Biofilment-
fernung bis zu 2mm im Sulkus) und mehrere Kammern
haben,um die Polierpaste halten zu konnen.
Darlberhinausist beider PolituraufFolgendeszuachten:
—eine nur kurze Kontaktzeit (max. zwei bis drei Sekun-
den) des Polierkdrpers mit dem Implantat bzw. der
Suprakonstruktion,
—eine Polierrichtung von Winkellinie zu Winkellinie und
von Polierabschnitt zu Polierabschnitt,
—eineUmdrehungszahl proMinute (=rpm:rotations per
minute) zwischen 5.000 und 8.000 rpm und
—einennurleichten Andruck gegen die Implantatflache
von circa 100 bis 150 Pond (die Rander des Napfes bie-
gensich leicht auf).

2.Politur der Okklusalverschraubung
Mithilfe von Polierbursten aus Nylon konnen die Okklu-
salflachen von Verschraubungen gereinigt werden.

3.Politurder Implantat- und Zahnzwischenraume
Zur Politur der Implantat- und Zahnzwischenraume
stehen verschiedene maschinell betriebene Interden-

Abb. 3: Unbehandelte Titanoberflache.— Abb. 4: Behandlung mit Carbonfaserkirette.— Abb. 5:
Behandlung mit Stahlinstrument. (Abb.3-5von S.-H.Gnoth u.a.)

talbursten zurVerfigung,die zusatzlich mit Polierpaste
oder CHX-Gel bestlckt werden konnen. AuRerdem wird
unter Brickengliedern, Geschieben, Stegen und um Im-
plantatkronen mit dickem Spezialfloss,wahlweise auch
mit Polierpaste oder CHX-Gel gereinigt und geglattet
(Abb.7).

4.Politur (Reinigung) der Zunge

Zwischen 60 bis 8o ProzentderKeimeinder Mundhohle
werden der Zunge zugeschrieben. So sollte ein wesent-
licher Bestandteil der Mundhygiene auch und gerade
die Zunge betreffen. Eine professionelle Zungengrund-
reinigung (Abb. 8) ist obligat und muss fester Bestand-
teil jeder Prophylaxesitzung sein.

Durchfiihrung:

—Weiche Nylon-Polierblrste mit CHX-Gel bestuicken,

—niedertouriges Polierwinkelstlick aufsetzen,

—Gazetuch(7,5x7,5cm) befeuchten,

—Zunge des Patienten herausstrecken lassen und mit-
hilfe der Gaze halten (nicht ziehen oder driicken),

—mit leichtem Druck im vorderen Drittel der Zunge ser-
pentinartige Bewegungen aufder Zunge durchfihren,

—zwischendurch den gelosten, im Gel gebundenen
Zungenbelag entfernen,

—erneutBurste mit CHX-Gelbestiicken und das mittlere
sowie hintere Drittel bearbeiten und

—den Vorgang so lange wiederholen, bis die Zunge be-
lagfreiist.

B Antiseptische Behandlung

Die chemische Dekontamination kann mittels Chlor-
hexidindigluconatpraparaten (CHX) in Formvon 0,1 bis
0,2% Losungen, Gel 1% oder Lack), Zitronensaure, Na-
triumchlorid,Phosphorsaure, Kupfer-Kalziumhydroxid

oy —

Abb. 6: Politur mit Hochglanzpaste.— Abb. 7: Stegreinigung mit Spezialfloss.— Abb. 8: Zungengrundreinigung.
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Abb. 9: HybenX und Zubehor.—Abb.10: Cupral® Behandlungsvorbereitung.

(Cupral®/Humanchemie)* oder sulfonierten Phenolen
und Schwefelsdure (Biofilm-Remover/HybenX®)** er-
folgen.

CHXzahltals Antiseptika zu den gebrauchlichsten Wirk-
stoffen.Esistinseiner Wirkungintensivund ausgespro-
chen stark. Die Spilung des periimplantaren Defekts
solltemindestenseine Minutedrucklos,intermittierend
durchgefiihrt werden.Hierfirsinddieausder Endodon-
tie bekannten Kanulen mit lateralem Austritt und abge-
rundetem Ende (Firma B.Braun) geeignet.

Ebenfalls die Anwendung von in CHX (0,2%) und isoto-
nischer Kochsalzlosung getrankten Gazestreifen,dieim
Wechsel eingebracht werden, ist wirkungsvoll. Dies gilt
insbesondere fir titanplasmabeschichtete und sand-
gestrahlte bzw.sduregeatzte Oberflachen.
BeideranschlieRenden Anwendungeines Lackes (Cervi-
tec plus-Lack®, Ivoclar Vivadent) haben wir den Vorteil
dersynergetischenWirkungvon CHX1% und Thymol1%
zu einer Desinfektionslésung von rund 10% flr die
Dauer von nachgewiesen drei Monaten (siehe Studien
zu Cervitec-Lack).23 Die Anwendung schliel3t sich an die
professionelle Reinigung und Polituran.

Interessant an dieser Stelle ist die Anwendung eines
Wirkstoffkomplexes auf Sulfat- und Schwefelbasis.
Durch Penetrieren des dentalen Biofilms mit dem Den-
talfluid HybenXwird dem Biofilm dasWasserentzogen
(Dehydrierung) und die Bakterien verlieren ihr Habitat
(Lebensraum). Gleichzeitig kommt es zum Kollaps der
Matrix und der Ablosung des Biofilms. Das Einbringen
des Dentalfluids erfolgt mit einer Spulspritze. Nach
einer Einwirkzeit von maximal 20 Sekunden wird es
mit Wasser ab- und ausgespult. Die Anwendung kann
sowohl vor als auch nach dem maschinellen bzw.
manuellen Scaling erfolgen (Abb.g).In unabhdngigen
US-Studien konnte eine erkennbare Verringerung der
Plaque und Biofilmneubildung innerhalb 9o Tagen
nachgewiesen werden.

Cupral® (Humanchemie) liegt als wasserhaltige Paste
vor und ist in der Kategorie der Breitbandtherapeutika
einzugliedern.SeineWirksamkeit gegenuberAerobiern,
Anaerobiern, Pilzen und deren Sporen ist aufgrund des
hohen pH-Wertesvon > 12 und derhohen Anzahlvon Cu-
lonen gegeben. Zur Behandlung von parodontalen und

*  Cupral® Sicherheitsdatenblatt
** HybenX® (Horadent) Sicherheitsdatenblatt; '
www.horadent.com/Zahnaerzte/Wirksamkeitsstudien/
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periimplantdren Taschen wird z.B. ein Retrak-
tionsfaden (Gr.1,2) mit der Salbe bestiickt. Der
Faden wird in die Tasche eingebracht und der
Tascheneingang z.B. mit Reso-Pac® (Hager &
Werken) verschlossen. Flr zwei bis drei Tage
bleibt diese Einlage in der Tasche, bevor sie
entfernt oder gegebenenfalls ausgetauscht
wird (Abb.10).

Fur die Anwendung chemischer Verfahren
giltin der Regel: Biofilm ,aufreiRen®. Auch der
beste Wirkstoff hatin der Regel keine Chance,
wenn die komplexe Struktur des Biofilms vor-
her nicht zerstort wurde — entweder mit maschinellen
und/oder manuellen oder chemischen Verfahren.In der
professionellen und auch hauslichen Anwendung hat
sich die Bestlickung eines Spezialfloss (meridol®) mit
CHX-Gel 1% bewahrt. Das Implantat kann damit um-
schlungen werden und schonend auch unterhalb der
Gingivagrenze gereinigt werden.

Therapiemoglichkeiten mit Softlaser

Eine weitere moderne Variante stellt die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie (aPDT) dar. Es han-
delt sich hierbei um ein Softlaserverfahren, bei dem
durch photochemischen Prozess die Keimabtotunger-
reicht wird. Eine lichtaktive Farbstofflosung (Photo-
sensitizer: Phenothiazinchlorid) wird in die Tasche ein-
gebracht, diese diffundiert in den Biofilm und lagert
sich an den Bakterienzellwanden an. Nun wird mit ei-
nem Softlaser der Farbstoff aktiviert. Es entstehen
Oxidationsmittel (Singulett-Sauerstoff), die irreversi-
ble Schaden an der Bakterienmembran hinterlassen.
Diese Behandlung ist fur den Patienten schmerzfrei.
Auch hier muss vor der Durchflihrung der aPDT ein
sinnvolles Biofilmmanagement durchgefiihrt werden
(maschinell/manuell).

Zusammenfassung

Die Behandlung periimplantarer Strukturen, der Im-
plantatoberflache und der Suprakonstruktion erfor-
dert ein hohes Wissen im Umgang mit Instrumenten,
Materialien und Verfahren.Wie in allen anderen Berei-
chen der Behandlungen ist es der,Meistereffekt, der
darlber entscheidet, ob die Therapie mini-
malinvasiv, schonend, effektiv und damit
erfolgreich ist. ®
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