>> IMPLANTOLOGIE/CAD/CAM

Perimplantitis
pbekampfen, Implantate
erhalten

Die zunehmende Implantatversorgung fiihrte in den letzten Jahren zu einer zunehmenden Verbreitung
von Periimplantitis, die einen Implantatverlust zur Folge haben kann. Acteon entwickelte eine einmalige
klinische Kombination fiir die mechanische Phase der Periimplantitisbehandlung: Die Kunststoffspitzen
PerioSoft, die Titanspitzen ImplantProtect sowie der Airpolisher Air-N-Go easy sorgen fiir ein vollstandiges

Debridement und eine restlose bakterielle Dekontamination der Implantate.

Annika Willinger/Mettmann

B Um einzelne oder mehrere Zahne zu
ersetzen, werden vermehrt Implantate
gesetzt. Neben der natiirlichen Optik ist
vorallemdasangenehme Tragegefiihl des
Zahnersatzes ausschlaggebend, da dasim
Knochen fest verankerte Implantat beim
Kauen keine Probleme bereitet. Zudem
bleiben die Nachbarzdhne beim Ersatz
einzelner Zahne durch ein Implantat er-
halten. Wenn das Implantatin der Einhei-
lungsphase nicht zu stark belastet wird,
der Patient dariiber hinaus regelmafig zu
Nachkontrollen geht, sich einer guten
Mundhygiene widmet und das Rauchen
einstellt, stehen die Chancen gut, dass das
Implantaterhalten bleibt.

Periimplantitis - ein destruktiver
Entziindungsprozess

Wird allerdings die durch Bakterien
gebildete Plaque aufund umdas Implan-
tat nicht regelméRig und griindlich ent-
fernt, kann es zu einer Entziindung der
Hart- und Weichgewebe kommen. Von
den jahrlich etwa sieben Millionen ge-
setzten Implantaten sind rund 150.000

~ Abb.1a und b: Prophylaxe bei Periimplantitis — Klinischer Fall Dr.A. Philippakis (Frankreich). Klinische Symptome: Taschen < 3 mm; keine Blutungen

von dem destruktiven Entziindungs-
prozess betroffen, der zu einer peri-
implantaren Taschenbildung mit Kno-
chenverlust fiihrt. Schlimmstenfalls
geht dabei das Implantat verloren —
doch soweit muss es erstgarnicht kom-
men. Mit einem kombinierten Behand-
lungsprokoll kann Periimplantitis ef-
fektiv bekdmpft und restlos beseitigt
werden.
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beim Sondieren; kein Knochenverlust, keine Zahnmobilitdt. ~ Abb. 1a: Diagnose mit der SoproCare-Kamera im PERIO-Modus. « Abb. 1b: Entfernung
von Ablagerungen wéhrend der Restauration mit den PerioSoft-Spitzen.
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~ Abb. 2a und b: Pravention von Periimplantitis — Klinischer Fall Dr. C. Lim (UK). Reinigung der Haltevorrichtung oder des schraubenformigen Aufbaus
mit Glyzinpulver (Air-N-Go easy mit PERIO Maintenance-Diise und PERIO-Pulver) - Abb. 2a:Vorher. ~ Abb.2b: Nachher.

Prophylaxe und Plaquekontrolle

Bei einer geringen Taschentiefe von
weniger als 3mm und nicht vorhandenen
Blutungen ist eine Prophylaxebehand-
lung indiziert. Als Diagnosetool bietet die
Intraoralkamera SoproCare eine gute Hil-
festellung zur eindeutigen und differen-
zierten Identifikation von Zahnfleischent-
zlindungen, Plague und Okklusalkaries.
Zur anschlieffenden Biofilmentfernung
bei gleichzeitigem Erhalt der Implantat-
oberfléchen werden die PerioSoft-Kunst-
stoffspitzen eingesetzt, wodurch das Peri-
implantitisrisiko verringert wird. Die spe-
zielle Form der Spitzen ermdglicht die Be-
handlung der vorderen als auch schwer
zugénglichen hinteren Bereiche, die tak-
tile Wahrnehmung bleibt erhalten. Zur
Hinauszégerung neuer Plagueansamm-
lungen und weicher Ablagerungen auf
dem Implantathals erfolgt eine Politur mit
dem Airpolisher Air-N-Go easy in Verbin-
dung mit der PERIO Maintenance-Diise

und Glyzinpulver. Das umriistbare System
stellt mitden vier auswechselbaren, auto-
klavierbaren Diisen die perfekte Losung
fiireine aktive Verlaufskontrolle von Paro-
dontalerkrankungen dar.

Behandlung von Mukositis

Die erste Stufe der Periimplantitis, die
Mukositis, betrifft 50 Prozentder Implan-
tate und geht mit einer Entziindung der
Schleimhaut um ein intaktes Implantat
ohne Verlust von Knochensubstanz ein-
her. Diagnostisch wird Mukositis durch
Bluten bei der Sondierung festgestellt,
eine Rotung und Schwellung der
Schleimhautist ein weiteres Indiz fiir die
Erkrankung. Fiir eine langfristig erfolg-
reiche Implantattherapie und zum Stop-
pen der Infektion ist die Dekontaminie-
rung des Implantathalses unerlasslich,
wofiir ebenso die PerioSoft-Kunststoff-
spitzen eingesetzt werden. Abschlie-
end erfolgt eine subgingivale Politur

Abb. 3a

~ Abb. 3a und b: Operative Behandlung von Periimplantitis — Klinischer Fall Dr.Y. Yoda

mit Air-N-Go easy in Verbindung mit der
Perio Maintenance-Diise und Glyzin-
pulver, wodurch eine Ausbreitung der
periimplantéren Erkrankung verhindert
wird. Die Diise wird auf den gingivalen
Rand ausgerichtet und fiihrt das Glyzin,
das bis zu 80 Prozent weniger abrasiv ist
alsNatriumbikarbonat,inflache Taschen
mit bis zu 4 mm Tiefe ein.

Spitzen aus reinem Titan fiir
eine sichere Implantatreinigung

Zur Implantatreinigung werden Ultra-
schallsysteme mit speziellen Ansatzen
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(Japan). ImplantProtect-Spitze Nr. IP2: Nach Herstellung eines

Lappensinvoller Starke erfolgt das Debridement der Implantatgewinde mit ImplantProtect-Spitzen. Klinische Symptome: Zahnfleischtaschen > 5 mm;
Periimplantére Gewebehyperplasie; Bluten und Eitern wahrend der Untersuchung; Knochenverlust > 2 mm, Zahnmobilitat.
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~ Abb.4a und b:Verhinderung von Periimplan-

titis — Die PERIO easy-Diise wird routinemaBig
eingesetzt, nachdem die supragingivalen Abla-
gerungen mit Ultraschallspitzen entfernt wor-
densind.Klinischer Fall Dr. Gilles Gagnot (Frank-
reich). ~ Abb. 4a: Positionierung der PERIO-
Diise fiir die Entfernung subgingivaler Plagque.
~ Abb. 4 b: Rontgenaufnahme der Positionie-
rung der Diise bis zum Sulkusboden.

verwendet. Stahlinstrumente beschadi-
gen allerdings die Implantatoberflache
wahrend des Debridements, wodurch ein
Néhrboden fiir eine erneute bakterielle
Kontamination geschaffen wird. Spitzen
mit Titanlegierung hinterlassen auf
dem Implantat Riickstdnde von Alumi-
nium und Niobium, die bei grofier Hitze
mit dem Implantat verschmelzen, was
schwere morphologische Veranderun-
gen zur Folge hat. AuRerdem verhindern
Materialreste aufdem Implantatden Hei-
lungsprozess des periimplantaren Gewe-
bes. Die ImplantProtect-Ultraschallspit-
zen hingegen bestehen wie die meisten
auf dem Markt erhaltlichen Implantate
aus technisch reinem Titan (CPT) und er-
maoglichen somit ein Debridement ohne
Oberflachenbeschddigung; dariiber hin-
aus werden keine Fremdmaterialien auf
dem Implantat hinterlassen. Die Ge-
winde werden abgerundet, die Oberfla-

che geglattet — das Risiko einer bakteriel-
len Rekontamination ist dadurch erheb-
lich reduziert.

Nichtoperative
Periimplantitisbehandlung

Die Behandlung der Periimplantitis
richtet sich nach den vorhandenen klini-
schen Symptomen: Bei Hyperplasie des
periimplantaren Gewebes, einergeringen
Taschentiefe sowie Blutungen und Eitern
beim Sondieren wird eine nichtoperative
Reinigung mithilfe der ImplantProtect-
Spitzen durchgefiihrt; zur Dekontamina-
tion wird anschlieffend Air-N-Go easy in
Verbindung mit der PERIO easy-Diise
eingesetzt. Diese kannaufgrund des spe-
ziellen,,Schuhléffel“-Designs besonders
einfach und atraumatisch subgingival
eingefiihrt werden und erméglicht eine
zielgenaue Anwendung. Aufgrund des
20°-Winkels kénnen alle Zahn- und Im-
plantatoberflachen behandelt werden;
pro Flache werden nur fiinf Sekunden
bendtigt.

Operative
Periimplantitisbehandlung

Bei tiefen Taschen, Blutungen und Ei-
tern wahrend der Untersuchung und ei-
nem Knochenverlust von iber 2mm wird
das Debridement mit ImplantProtect ope-
rativ durchgefiihrt. Anschliefend wird
die Air-N-Go PERIO-Diise eingesetzt, die
aufgrund der doppelten seitlichen Spriih-
wasserstrahle besonders effektiv dekon-
taminiert. Mittels Knochenersatzmaterial,
autologer Plastik und bioaktiver Stoffe mit
oder ohne resorbierbarer Membran wird
derKnochenabbau stabilisiert; meist wer-

den zusatzlich postoperative systemische
Antibiotika oder Chlorhexin-Mundwa-
schen verabreicht.

Das perfekte Team:
ImplantProtect-Spitzen und
Newtron-Technologie

Das ImplantProtect-Kit besteht aus fiinf
geraden und gebogenen Ultraschallspit-
zen mit unterschiedlich breiten Endpunk-
ten. Neben der Bearbeitung von Implan-
tataufbau und breiter Gewindegénge kon-
nen mit den zugespitzten IP3-Ansatzen
erstmals auch sehr schmale Gewinde-
ginge erreicht werden. Die spezielle Form
der ImplantProtect-Ansatze erleichtert
den Zugang und die Bearbeitung rund um
das Implantat und die taktile Wahr-
nehmung des Behandlers bleibt erhalten
—die Therapie kann somit selbst bei unzu-
reichenden Sichtverhaltnissen durchge-
fiihrt werden. Die ImplantProtect-Spitzen
werden mit den Ultraschallgeneratoren
der Newtron P5XS-Reihe verwendet, die
aufgrund ihrer effizienten Leistung und
perfekten Schwingungen zu perfekten
Ergebnissen fiihren; selbst bei niedriger
Leistungseinstellung sind die Spitzen
leistungsstark. Dariiber hinaus verbessert
die durch Ultraschallschwingungen her-
vorgerufene Kavitation die Leistung der
Spitzen und erhoht die desinfizierende
Wirkung.

Langfristiger Implantaterhalt

Um die Implantate langfristig zu erhal-
ten, ist alle drei bis sechs Monate eine
Parodontalbehandlung auszufiihren, wo-
durch neu gebildete Plaque aus den Rest-
taschen entfernt wird. Dariiber hinaus
empfiehltsich eine Politur der kompletten
Mundhéhle. Zur Dekontamination wird
die subgingivale Verwendung des Air-
polishers Air-N-Go easy mit Glyzinpulver
empfohlen. 44
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