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Pravalenz der periimplantaren

EntzUndungen
und ihre Behandlung
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Implantatversorgungen sind Teil der taglichen zahnmedizinischen Aktivitaten geworden. Dement-
sprechend stehtbezlglichder Oberflache, des Durchmessers, der Lange, der Konizitatdes Implantats
oder der Art und Weise der Prothesenfixierung eine breite Palette zur Verfligung, die nach der Osseo-
integration biomechanische und hygienische Umstande ergibt. Die individuell abweichenden syste-
mischen, anatomischen, histologischen und mikrobiologischen Eigenschaften erweitern den Bereich
der Variablen, die den langfristigen Erfolg der eingesetzten Implantate beeinflussen kénnen. Dieser
Fachbeitrag beschreibt anhand von klinischen Untersuchungen die Pravalenz der Periimplantitis

sowie deren Behandlung.

Autoren: Dr. Julia Gango, Dr. Rebeka Vaddcz, Dr. Déra Derdak, Dr. Orsolya Németh, Dr. Marton Kivovics

Abb. 1: Periimplantare Mukositis. — Abb. 2a und 2b: Klinisches Bild der Periimplantitis und die chirurgische Exploration.

Einleitung

Es ist kein Zufall, dass alle sich mit Implantaten be-

schaftigenden praktizierenden Zahnéarzte im Laufe

ihrer Arbeit auf das komplexe Problem der Behand-
lung der Entziindungen um die Implantate treffen.

Diese Untersuchung hatte das doppelte Ziel:

1. Die Pravalenz der Entziindungen (Periimplan-
titis) um die eingesetzten Zahnimplantate
(Overdenture) zu erfassen sowie

2. die Behandlung der sowohlim Ober- als auch
im Unterkiefer vorkommenden Periimplantitis
mit einer Kombination des Luftpoliergerats
und der lokalen Verwendung des Chlorhexi-
dindigluconat und die Analyse der erzielten
Ergebnisse auf der Grundlage der einzelnen
klinischen Parameter (BOP. PPD, CAL).
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Theoretische Zusammenfassung

Nach den im Europaischen Parodontologie-
Kongress im Jahr 2008 bestimmten Richtlinien
ist die periimplantére Mukositis (livid mucosa,
Blutung auf Sondierung), die ausschlieRlich um
das bestimmte Implantat lokalisiert wird, nicht
mit Knochenverlust verbunden (Abb. 1).! Das
Hauptmerkmal der Periimplantitis ist demge-
gentber auBer der Entziindung der Schleim-
haut der mehr oder weniger starke Knochen-
schwund um das bestehende Implantat. In
diesem Fall ist die Tiefe der klinischen Son-
dierung 4mm oder mehr (PPD= 4 mm), auf
Sondierung treten Blutung und in vielen Fallen
Suppuration auf. Der Knochenschwund um
das Implantat kann radiologisch nachgewie-

sen werden (Abb. 2).? Prévalenz der periimplan-
taren Mukositis ist 80% nach Angaben aus
dem Jahr 2008, wéhrend die Pravalenz der Peri-
implantitis zwischen 28 % und 56 % liegt 2

Die wichtigsten Risikofaktoren der Entstehung
einer Periimplantitis sind die unangemessene
individuelle Mundhygiene und die parodontale
Entztindung gemé&R Anamnese.’ Beides ergibt
eine erhohte Anwesenheit von Bakterien. Laut
neuesten Forschungen treten bei den mit dem
speziellen Klebstoff (Zement) befestigten Zahn-
implantaten, im Vergleich zu Schraubimplanta-
ten, vermehrt Fisteln und Suppurationen auf*
Da die Adhésion und Kolonisation eines Bio-
films an der rauen Oberflache der Zementreste
rapider sind, kann es auch einer der pradispo-
nierenden lokalen Faktoren einer Perimplantitis



14. LEIPZIGER FORUM oo

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

15./16. September 2017
Leipzig — pentahotel Leipzig

www.leipziger-forum.info

Thema:

Das gesunde Implantat — Pravention,
Gewebestabilitdt und Risikomanagement
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz/Leipzig
Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

£
g
E]
g
4
13
°

Hauptsponsor:

Schneider
BluLase

Faxantwort an 0341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm zum 14. LEIPZIGER FORUM FUR

Stempel
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN zu.

Titel, Name, Vorname

Z\WP spezial 7+8/17

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de



Luftpolierverfahren // Marktstudie

BT wEh o

- ’ » »
’ o
g Y, .

i

Abb. 3: Elektronenmikroskopisches Bild von an Epithelzellen anhaftenden Porphyromonas gingivalis. - Abb. 4: Infektiose Endokarditis, mit Herzklappen-assoziierenden bakteriellen

Vegetationen.

sein. Dies bestéatigt die Tatsache, dass eine
erhohte Ansammlung der Plaque und das Vor-
handensein von bakteriellen Infektionen ein
atiologischer Hauptfaktor der Entziindungenist.®
An vollstandig zahnlosen Personen untersucht,
treten die grampositiven Bakterien an der Ober-
flache eine Woche nach dem Einsetzen des
Implantats auf, zudem kénnen in einer klei-
nen Anzahl auch gramnegative anaerobe Bak-
terien erscheinen® An teilweise zahnlosen
Personen untersucht, findet schon 30 Minuten
nach dem Einsetzen des Implantats eine bak-
terielle Kolonisation der Oberflache und da-
mit die Entstehung eines initialen periimplan-
taren Biofilms statt.” Der so zu untersuchende
Biofilm zeigt eine ahnliche Zusammensetzung
wie der Biofilm an der Oberflache der umge-
benden Zahne.

Die mit den gesunden periimplantaren Ge-
weben assoziierten Mikroben sind grampo-
sitive Kokken und Stabchen, bzw. eine kleine
Anzahl gramnegativer anaerober Stabchen’
Demgegentiber befindet sich unter den mit
den entztndlichen periimplantaren Geweben
assoziierten Bakterien eine erhebliche Menge
gramnegativer anaerober Bakterien, deren An-
zahl korreliert mit der Schwere der klinischen
Symptome der Periimplantitis. Von den durch
Socransky und Kollegen gruppierten, mit Paro-
dontitis zusammenhangenden Bakterien, sind
im Falle einer Entztindung typischerweise das
Porphyromonas gingivalis, das Treponema
denticola, das Tannerella forsythia aus dem
roten Komplex und das Prevotella intermedia
sowie das Fusobacterium species aus dem
orangen Komplex eng an die Oberflache der
Implantate und an die umgebenden Gewebe
haftend zu finden #° Zusétzlich wurden in dem
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die Oberflache der Implantate kolonisieren-
den Biofilm das parodontopathogene Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans und an-
dere Arten entdeckt, wie die magensaftresis-
tenten Stabchen, das Candida albicans oder
das Staphylococcus aureus.” ! Die letzte Art
zeigt an den Oberflachen der Titanimplantate
eine sehr hohe Affinitat und korreliert positiv
mit der Hohe von Bleeding on Probing (BOP)
und dem Grad der Suppuration.1?

Ahnlich dem Biofilm der Zahnoberflache kann
der periimplantare Biofilm im Korper als Herd
funktionieren, was manchmal schwerwiegende
Krankheiten verursacht.

Die parodontopathogenen Bakterien oder deren
Giftstoffe gelangen im Korper in die entferntes-
ten Punkte, und konnen unter anderen Athero-
sklerose, infektiose Endokarditis, Atemwegs-
erkrankungen, Polyarthritis, Alopezie verursachen,
wahrend der Schwangerschaft kann ihre er-
hohte Zahl zu einer Friihgeburt und einem nied-
rigen Geburtsgewicht fihren (Abb. 3 und 4).2
Das haufige Auftreten der Entziindungen um die
Implantate hat zahlreiche therapeutische Vor-
schldge ins Leben gerufen. Zu den am haufigs-
ten verwendeten Mitteln gehoren die manuelle
Instrumentierung, die Ultraschalloberflachen-
behandlung und die Verwendung von Luft-
poliermaschinen.® Die zur manuellen Reinigung
verwendeten Kirettagen konnen aus herkémm-
lichem rostfreiem Stahl, mit Titanbeschichtung,
oder sogar aus Kunststoff hergestellt werden.
Die aktiven Ansatzstticke der Ultraschallvorrich-
tungen sind tblicherweise aus rostfreiem Stahl.
In der Luftpoliervorrichtung wird das verwen-
dete Schleifpulver mit Druckluft vermischt, und
die behandelten Oberflachen werden mit ein-
stellbarer Intensitat gereinigt, der supra- und

subgingivale Biofilm wird von der Oberflache
der Z&hne und Implantate entfernt.!"*¢ Die Wirk-
samkeit der Luftpoliervorrichtungen ist von den
abrasiven Eigenschaften der verwendeten Ma-
terialien, der Einwirkzeit und der Art der chirurgi-
schen/konservativen Anwendung abhangig.'®
Das Schleifmittel kann Calciumcarbonat sowie
Natriumbicarbonat sein, bzw. kann es Glycin
oder Erythrit enthalten. Bei den beiden Letzte-
ren kann mit der feinsten KorngroRe gerechnet
werden, sodass die Beschadigung der Oberfla-
che des Implantats durch ihre Anwendung zu
vermeiden ist.” In einer In-vitro-Untersuchung
resultierte von den oben aufgeftihrten drei Me-
thoden (Luftpolieren, manuelle Reinigung, Ultra-
schallreinigung) die Verwendung der Luftpolier-
vorrichtung als Favorit, da diese Methode die
kleinste ungereinigte Restflache (11,3 = 5,4 %)
besal.* Die Ergebnisse wurden mit Rasterelek-
tronenmikroskop (REM) ebenfalls bewertet und
auf diese Weise blieben am Ende der Behand-
lung nur vernachléssigbare Oberflachenrauig-
keiten am Implantat, wéhrend in den beiden
anderen Féllen die Rauigkeiten ziemlich signifi-
kant waren. Ein wichtiger Aspekt der taglichen
Praxis ist, dass die Behandlungszeit einer Luft-
poliervorrichtung kiirzer ist als die Verwendung
der manuellen oder Ultraschallgeréte, bzw. ist
sie nach Analyse der Indikatoren der Wirtschaft-
lichketit die optimalste Wah!.?° All diese Verfahren
konnen mit Verabreichung von Antiseptika, lo-
kalen oder systemischen Antibiotika (z.B. Metro-
nidazol) erganzt werden. Nur unter Berticksich-
tigung des zusammengesetzten Stoffwechsels,
des unteren Sauerstoffgradienten und der extre-
men Bestandigkeit des maturierten Biofilms kon-
nen diese Medikamente die mechanische Ent-
fernung des Biofilms potenzieren. %



Material und Methoden

Klinische Untersuchung |

Im Institut wurde die Pravalenz der Periimplanti-
tis der im Unterkiefer eingesetzten zwei Zahn-
implantate untersucht (Abb. 5 und 6).

Die Probanden wurden zuféllig aus der klini-
schen Implantationsdatenbank ausgewahlt, mit
dem Ziel, die Implantate zu kontrollieren und die
Pravalenz der moglichen Periimplantitis zu be-
obachten. Die an den Implantaten verankerten
Prothesen wurden auch am Institut gefertigt.

Klinische Untersuchung Il

Behandlung derim Ober- und Unterkiefer auf-
tretenden Periimplantitis mit der Kombination
der Luftpoliervorrichtung und der lokalen An-
wendung des Chlorhexidindigluconat sowie
Monitoring der erzielten Ergebnisse, auf der
Grundlage der bestimmten klinischen Parame-
ter (Bleeding on Probing - BOP, Pocket Probing
Depth - PPD, Gingival Recession - GR, Clinical
Attachment Level - CAL).

Die verwendeten Materialien und Gerate wa-
ren das Perio-Mate Pulverstrahlinstrument (NSK)
sowie Perio-Mate Powder und eine 0,2 % Chlor-
hexidindigluconat-Losung fur die Behandlung

der periimplantdren Taschen im Laufe der
mechanischen Reinigung (2 ml/implantat). Eine
siebentdgige Anwendung erfolgte daheim.?2%
Im Laufe der Untersuchung wurden 23 ent-
zundliche Prozesse mit dieser Methode be-
handelt (Abb. 7-10). Die Kriterien fir eine peri-
implantare Entztindung waren wie folgt: im
Sulkus, an sechs Oberflachen des Implantats,
klinische Sondierungstiefe mindestens 4 mm,
Blutung. Aus den Taschen, die 4 mm und tiefer
waren, entleerte sich gewohnlich auch Pus.
Nachdem die Werte PPD, GR und BOP um die
Implantate aufgenommen wurden, hat die
Behandlung in Lokalbetdubung stattgefun-
den. Nach Durchfthrung der Luftpolierreini-
gung wurde die periimplantére Tasche mit einer
0,2% Chlorhexidindigluconat-Losung gespuilt.
Der Patient wurde instruiert und motiviert, die
eigene Plaquekontrolle zu verbessern - dies
wurde zwei Wochen nach der Behandlung
tberpraft. In der Kontrolluntersuchung, vier
Wochen nach der Behandlung, wurde der das
Implantat umgebende Sulkus ermeut sondiert
und die genannten klinischen Parameter er-
neut aufgenommen. Schlieflich wurden die
Ausgangs- und die Kontrollergebnisse mit-
einander verglichen.

Abb. 5: Im unteren zahnlosen Kiefer platzierte Implantate aus Bukkalansicht. - Abb. 6: Im unteren zahnlosen Kiefer
platzierte Implantate.
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Abb. 7: Ausgangszustand: PPD=6mm, BOP positiv. — Abb. 8: Pulverstrahlinstrument in Anwendung. — Abb. 9: Die gereinigten
Implantate und ihre Umgebung unmittelbar nach der Behandlung. - Abb. 10: Die gereinigten Implantate und ihre Umgebung
zwei Wochen nach der Behandlung.

Ergebnisse und Besprechung

Klinische Untersuchung |

Aus den insgesamt 32 Implantaten der Unter-
kiefer von 16 Probanden gab es im Falle von drei
Implantaten eine periimplantare Entzindung
(BOP positiv, Pus entleerte sich, PPD = 4 mm),
dies bedeutet eine Pravalenz von 9,38 %. Wah-
rend das Weich- und Hartgewebe um das Im-
plantat zu 90,62 % klinisch entztindungsfrei
vorgefunden wurde.

Klinische Untersuchung Il

Aus den gemessenen PPD-Werten der 23 Im-
plantate wurde die groBBte Sondierungstiefe
ausgewahlt und deren Mittelwert berechnet
(Ausgangswert PPD=5_870mm und der Kon-
trollwert PPD = 4,261 mm). Mit Man-Whitney-U-
Test gerechnet, unterscheidet sich signifikant
der Median der hochsten Taschentiefen der
Ausgangs- und der Kontrollwerte (p < 0,001).
In vielen F&llen kann der CAL-Wert wegen der
entwickelten Gingivarezession reprasentativer
sein als der PPD-Wert (CAL=PPD+GR). Aus den
an sechs Oberflachen derImplantate gemesse-
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nen Werten wird je nach Implantat der hochste
ausgewahlt und deren Mittelwert berechnet
(Ausgangswert CAL= 6,435 mm, Kontrollwert
CAL=4,913 mm). Mit Man-Whitney-U-Test ge-
rechnet, unterscheidet sich signifikant der Me-
dian der Ausgangs- und der Kontrollwerte des
hochsten Traktionsverlustes (p < 0,001).

Wenn bei der Auswertung der Mittelwert berech-
net wird, dann wird der durchschnittliche Aus-
gangswert fur alle Implantate PPD=4,181 mm
und der Kontrollwert PPD = 3,268 mm ergeben.
Mit Man-Whitney-U-Test gerechnet, unterschei-
det sich signifikant der Median der durchschnitt-
lichen Taschentiefen der Ausgangs- und der
Kontrollwerte (p < 0,001).

Ahnlicherweise ist der durchschnittliche Aus-
gangswert (CAL=4,442 mm) und der Kontroll-
wert (CAL=3,565mm), wenn man im Falle der
gesamten Implantate den Durchschnitt der
aus den an sechs Oberflachen der Implantate
gemessenen Werten gerechneten CAL-Werte
nimmt. Mit Man-Whitney-U-Test gerechnet,
unterscheidet sich signifikant der Median der
Ausgangs- und der Kontrollwerte des durch-
schnittlichen Traktionsverlustes (p < 0,001).

Im Laufe der anfanglichen Untersuchung zeigte
sich, dass an je sechs Oberflachen der 23 unter-
suchten Implantate BOP (BOP+/-) zu 95,65 %
eine Positivitat und eine Zahnfleischblutung
auftraten, wahrend dieser Wert zum Zeitpunkt
der Kontrolle, vier Wochen spater, auf 34,06 %
zurlckging.

Fur den langfristigen Erfolg von Implantaten
sind die ordnungsgemalRe chirurgische und
prothetische Arbeit, die regelmaRige Uberwa-
chung und Versorgung von Patienten und
damit die vorzeitige Erkennung und Beherr-
schung etwaiger periimplantérer Entzindun-
gen unumganglich. Dazu kann die Luftpolier-
vorrichtung, die durch die einfache Anwen-
dung eine wichtige Saule der tagtaglichen
implantativen Erhaltungstherapie sein kann,
eine Untersttitzung bieten. lhre Wirksamkeit
wird durch klinische Untersuchungen unter-
statzt: Bei gleichzeitiger Anwendung des Perio-
Mate Pulverstrahlinstrument und der Chlor-
hexidin-Losung hat bei Sondierung eine signi-
fikante Verminderung der gemessenen PPD-,
BOP-, und der gerechneten CAL-Werte stattge-
funden. Ein anderer Teil der klinischen Studie
zeigt, dass bei der Untersuchung einer zufallig
ausgewahlten 16-kopfigen Gruppe, die an den
Implantaten verankerte Zahnprothesen (Over-
denture) trégt, im Falle von 32 Implantaten die
Pravalenz einer Periimplantitis 9,38 % war.
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