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zwischen gesunden und erkrankten Im-
plantaten moglich.

Insgesamt sind jedoch nur wenige Da-
ten verfligbar, die eine eindeutige Ein-
stufung einer aMMP-8-Diagnostik aus
periimplantdrer - Sulkusflissigkeit zur
Ermittlung oder Unterscheidung periim-
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plantarer Erkrankungszustande erlaubt.
Jedoch kénnte dieser Marker hinsichtlich
einer Abschdtzung der Entzlindungs-
aktivitat und zur Friiherkennung peri-
implantdrer Erkrankungen einen zusatz-
lichen diagnostischen Nutzen haben.

Nachweis von IL-1-Polymorphismen
Analog zur Parodontitis scheint auf-
grund des multifaktoriellen Charak-
ters periimplantarer Entziindungen ein
vorliegender IL-1-Polymorphismus als
moglicher Einfluss-/Risikofaktor mog-
lich. Allerdings weisen die verfugbaren
Daten eine groBe Varianz auf. Wahrend
in einigen Untersuchungen Zusammen-
hénge zwischen dem Vorhandensein
eines IL-1-Polymorphismus und dem
Vorliegen einer Periimplantitis nach-
gewiesen wurden?8, zeigten andere
nur geringe bzw. gar keine Zusammen-
hénge.?-3! Insgesamt scheinen auf der
Grundlage vorliegender Studien po-
tenzielle Assoziationen vorzuliegen®?,
wobei eindeutige Daten bislang fehlen.
Beim aktuellen Stand der Forschung
ist der Nutzen der Detektion eines
Interleukin-1-Polymorphismus zur er-
ganzenden Risikoabschédtzung neben
der etablierten klinischen Diagnostik
als fraglich einzustufen.

Schlussfolgerung

Die klinische und réntgenologische
Untersuchung ist das Mittel der ersten

Wahl in der Diagnostik periimplanta-
rer Erkrankungen und unumganglich.
Eine strukturierte und systematische
Erfassung und Reevaluation der kli-
nischen Parameter (Sondierungstiefen
und BOP) in regelméBigen Abstanden
sowie die Ableitung weiterflihrender
diagnostischer MaBnahmen (Rontgen)
ist zu empfehlen (Abb. 6).> Der zusatzli-
che Nutzen erganzender diagnostischer
Methodenistalsgeringzubewerten. Le-
diglich der aMMP-8-Nachweis scheint
als diagnostischer Parameter weiter-
flihrende Informationen zu liefern.
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