FACHBEITRAG | PARODONTOLOGIE

Ein dauerhafter Erhalt der periimplantaren Gesundheit und die
damit verbundene zielgerichtete Vorbeugung periimplantarer Er-
krankungen sind von wesentlicher Bedeutung bei der Sicherung
eines langfristigen Implantaterhalts." Entsprechend nimmt eine
professionelle kontinuierliche und praventionsorientierte Betreuung
von Implantatpatienten im Rahmen der sogenannten unterstut-
zenden Implantattherapie (UIT) einen bedeutenden Stellenwert
ein.> Der hier beschriebene Patientenfall zeigt die Einsatzmoglich-
keiten eines piezoelektrischen Ultraschallscalers im Rahmen der UIT
zur effizienten Reinigung von Zahn- und Implantatoberflachen.

Ultraschallaktiviertes
mechanisches Biofilmmanagement

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., DH Barbara Kampfmann

Einerseits ist es in der unterstltzen-
den Implantattherapie (UIT) wichtig,
dass der Patient eine adaquate haus-
liche/persénliche Mundhygiene durch-
fihrt. So sollten diese Patienten regel-
maBig zur Anwendung geeigneter
MundhygienemaBnahmen motiviert und
instruiert werden.? Andererseits ist eine
professionelle zahnmedizinische Betreu-
ung mit regelmaBiger klinischer Diag-
nostik und Implantatreinigung durch das
zahnarztliche Team erforderlich.2
In der Implantatnachsorge nimmt vor
allem die regelmaBige mechanische
Reinigung der Implantat- und Zahn-
oberfldchen eine zentrale Position ein.
Hierbei kann auf weitestgehend be-
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme des Ausgangsbefundes im Jahr 2004.

wahrte Verfahren der unterstiitzenden
Parodontitistherapie ~ zuriickgegriffen
werden. Zur mechanischen Biofilment-
fernung hat sich der Einsatz handels-
ublicher Kiretten und Scaler sowie
oszillierender Schall- und Ultraschall-
instrumente, allein oder in Kombina-
tion, etabliert.® Es scheint naheliegend,
dass die Anwendung dieser Instrumente
auch in der Implantatnachsorge sicher
und effektiv sein kénnte. Entsprechend
stehen zur mechanischen Reinigung
der Implantate unterschiedliche (im-
plantat)spezifische Instrumente bzw.
Systeme zur Verflgung, wie z.B. Hand-
instrumente (Scaler, Kdretten), oszil-
lierende Schall- und Ultraschallinstru-
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mente, Luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerate
sowie laserbasierte Systeme.9-12

Fiir die handinstrumentelle mechanische
Reinigung von Implantatoberflachen
stehen verschiedene spezielle Carbon-,
Titan- oder Kunststoffklretten bzw.
-scaler zur Verfiigung.*=" Insgesamt
wird die Effektivitat der Biofilmentfer-
nung mit den zur Verfligung stehenden
Handinstrumenten vornehmlich als in-
effektiv bewertet."" Wéhrend insbe-
sondere Kunststoffkiretten zwar eine
geringe Beeintrdchtigung der Implan-
tatoberflache bewirken und einen
hohen Patientenkomfort versprechen,
steht einem Einsatz jedoch ihre geringe
Effizienz bei der Biofilmentfernung so-
wie ihr Unvermdgen beim Entfernen
von Zahnstein und subgingivalen Kon-
krementen entgegen.'®'” Die Anwen-
dung von Carbon- oder Titankiiretten
gilt heute als effizienter, sodass, wenn
iberhaupt, diese fir die Handinstru-
mentierung bevorzugt empfohlen wer-
den kénnen."

Neben dem Einsatz bzw. Nutzen der
manuellen Instrumentation hat sich zu-
nehmend der Einsatz druckluftbetrie-
bener Schall- bzw. piezoelektrischer
sowie magnetostriktiver Ultraschall-
instrumente (Scaler) zur Reinigung von
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Zahn- und Implantatoberflache be-
wahrt."" Um bei der Reinigung der Abut-
ment- und Suprakonstruktionsober-
flache mdgliche Beschadigungen bzw.
Irritationen zu vermeiden, werden modi-
fizierte Arbeitsspitzen eingesetzt (z.B.
auf Basis von Carbon oder Polyether-
etherketone). Die Reinigungseffizienz
wird als gut beschrieben." Der Einsatz
bzw. die alleinige oder kombinierte An-
wendung entsprechender Schall- bzw.
Ultraschallsysteme mit Handinstrumen-
ten zur Implantatreinigung kann somit
heute als wissenschaftlich anerkannt
angesehen werden.

Insgesamt bleibt jedoch zur beriick-
sichtigen, dass bisher nicht eindeutig
geklart ist, welche der o.g. Verfahren,
allein oder in Kombination, am effek-
tivsten in der Prdvention periimplan-
tarer Erkrankungen eingesetzt werden
kénnen. Im Rahmen einer professio-
nellen Implantatreinigung scheint die
kombinierte Anwendung von Hand-
und Schall- bzw. Ultraschallinstrumen-
ten, ggf. auch von Luft-Pulver-Wasser-
strahl-Geraten, empfehlenswert.”® Bei
korrekter Anwendung sind stabile peri-
implantdre Zustande zu erreichen und
zu erhalten. Dabei sollte nicht auf die
abschlieBende Politur zur Glattung aller
Implantat- und Zahnoberflachen ver-
zichtet werden. Durch die Applikation
chemischer Agenzien ist kein zusatz-
licher klinischer Nutzen zu erwarten.'
Nach heutigen Erkenntnissen verspricht
der Einsatz von Ultraschallsystemen
allein oder in Kombination mit spe-
ziellen Handinstrumenten demnach,
eine effektive Strategie zur Pravention
der periimplantdren Mukositis und
Periimplantitis zu sein. Der hier be-
schriebene Behandlungsfall zeigt die
Einsatzméglichkeiten eines piezoelek-
trischen Ultraschallscalers zur effizien-
ten Reinigung von Zahn- und/oder
Implantatoberflachen.

Beschreibung des
Patientenfalls

Eine 52-jéhrige Patientin stellte sich nach
Zahnverlust im 3. Quadranten erstmals
2004 vor. Sie hatte den Wunsch nach
einer prothetischen Neuversorgung. Im
Rahmen der parodontologischen und
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Abb. 2: Die jahrlich erhobenen Sondierungstiefen zeigen auch bei einem halbjahrlichen Intervall
der UPT keine Tendenz fiir eine Zunahme und einem BOP-Index unter fiinf Prozent bei weitestgehend
entzlindungsfreien parodontalen Verhaltnissen. a) PAR-Status 2011 (finf Jahre prothetische Funk-

tionsphase). b) PAR-Status 2016 (zehn Jahre prothetische Funktionsphase).

radiologischen Diagnostik zeigte sich
ein ausgepragter parodontologischer
Behandlungsbedarf. Die Zahne 48, 28,
27 zeigten zudem eine infauste Pro-
gnose und wurden entfernt (Abb. 1).
Nach der erfolgreich abgeschlossenen
systematischen PAR-Therapie wurde
eine festsitzende implantatprothetische
Versorgung mit Insertion von funf Im-
plantaten in Regio 35, 36, 37 und 46,
47 durchgeflihrt. Die prothetische Ver-
sorgung der natirlichen Zahne erfolgte
mit verblendeten Zirkonoxidkeramik-
kronen, die Implantate wurden mit
zweiteiligen individuellen Zirkonoxid-
abutments und ebenfalls verblendeten
Kronen aus einer Zirkonoxidkeramik
versorgt (Cercon base colored, Dentsply
Sirona Lab). Die definitive Insertion der
prothetischen Versorgung erfolgte im
Jahr 2005.

Aufgrund der bestehenden parodonta-
len Vorerkrankung erfolgte die unter-
stitzende Parodontaltherapie (UPT)
in den ersten Jahren in einem Drei-
Monats-Intervall. Dabei zeigte die Pa-
tientin eine hohe Motivation und gute
Compliance. Bei den jahrlich erhobe-
nen Sondierungsbefunden zeigten sich
stabile parodontale Verhaltnisse mit
einem BOP-Index unter fiinf Prozent.
Aufgrund der stabilen parodontalen
Situation und der guten Mitarbeit der
Patientin wurde ab dem sechsten Jahr
der prothetischen Funktionsphase das
Recallintervall auf halbjahrlich um-

gestellt. Auch mit diesem verdnder-
ten Recallintervall zeigten sich bei
der jeweils jahrlichen Aufnahme des
Parodontalstatus stabile parodontale
Verhaltnisse, ohne Zunahme der Son-
dierungstiefen und einem BOP-Index
unter finf Prozent (Abb. 2a und b).

Im Rahmen der Zehn-Jahres-Kontrolle
zeigten sich keine Hinweise auf einen
fortschreitenden parodontalen Attach-
mentverlust oder einen periimplantaren
Knochenverlust (Abb. 3).

Die Patientin befindet sich weiter-
hin in einem halbjahrlichen Intervall
fur die UIT. Nachfolgend werden am
Beispiel dieser Patientin die einzelnen
Arbeitsschritte einer strukturierten
UPT-Sitzung aufgezeigt, so wie sie
nahezu unverandert iber den gesam-
ten Funktionszeitraum von immerhin
zwolf Jahren durchgefiihrt wurden.
Naturlich wurden Uber diesen Zeitraum
einige neue Materialien und Gerate in
das Konzept integriert. In diesem klini-
schen Fallbericht wird das aktuelle Ma-
terial- und Gerdtekonzept prasentiert.

Das aktuelle Arbeitskonzept
fur die UPT

Die Aktualisierung der Anamnese stellt
im Rahmen der UPT eine zentrale MaB3-
nahme dar, sie sollte mindestens ein-
mal jahrlich erfolgen. Sie dient dazu,
mogliche neue Risikofaktoren zu er-
kennen und zu dokumentieren. Vor
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Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme nach einer prothetischen Funktionsperiode von zehn Jahren.

allem dann, wenn ein Patient langjahrig
betreut wird, ist es wichtig, zu erfah-
ren, ob sich patientenspezifische und
allgemeinmedizinische Risikofaktoren
verandert haben. Hier sollte an erster
Stelle an ein erhéhtes Risiko durch
Diabetes gedacht werden, aber auch
andere allgemeinmedizinische Erkran-
kungen (kardiovaskuldre Erkrankungen
und Neoplasien) kdnnen aufgrund der
erfolgten Therapien und der notwendi-

gen Medikamenteneinnahme zu einem
veranderten Risikoprofil flihren. Das
Update der Anamnese ist also auch im
Rahmen der UPT sehr wichtig, um ge-
gebenenfalls aufgrund eines verander-
ten Risikoprofils eine Veranderung des
Behandlungsintervalls zu veranlassen.

Im ndchsten Schritt ist es wichtig, der
Diagnostik besondere Aufmerksamkeit
zu schenken. Die Instrumentation ist
zwar ein zentraler Bestandteil der UPT,

in keinem Fall sollte sie aber Bestands-
aufnahme und Dokumentation verdran-
gen. Fiir die Diagnose ist dabei der pa-
rodontale Befund unerldsslich, eine Zu-
nahme der Sondierungstiefen und eine
Erhdhung des BOP-Index sind zentrale
Indikatoren fiir eine Progression paro-
dontaler und periimplantdrer Erkran-
kungen. Zum Erheben der benétigten
Daten darf daher nicht davor zurlick-
geschreckt werden, auch Implantate
zu sondieren. Dabei ist es wichtig, dass
hierflir millimeterskalierte PAR-Sonden
verwendet werden. Fiir die Sondie-
rungsbefunde an natlrlichen Zahnen
haben sich seit Jahrzehnten metallische
Sonden bewahrt. Bei Implantaten ist
die Herausforderung fir das Erheben
korrekter und reproduzierbarer Sondie-
rungsbefunde groBer. Da es durch die
Diskrepanz von Implantatdurchmesser
und Kontur der Suprakonstruktion re-
gelmaBig zu einer Uberkonturierung
der Suprastruktur kommt, sind flr
Sondierungen an Implantaten flexible,

Abb. 4: Fiir das Sondieren an dentalen Implantaten sind biegsame, millimeterskalierte Sonden empfehlenswert (z.B. Colorvue Kit PCV11KIT6, Hu-Friedy). —
Abb. 5a und b: Eine gerade Arbeitsspitze (1P, W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) ist universell fir die Instrumentierung natiirlicher Zahne geeignet. —
Abb. 6: Fiir die Bearbeitung schwer zugénglicher Bereiche der Zahn- und Wurzeloberflachen (z.B. Furkationen) bieten sich gebogene Arbeitsspitzen (3Pr/3PI,
W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) an. — Abb. 7: Die spitz zulaufende sechseckige Implantatreinigungsspitze (11, W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) er-
maglicht eine atraumatische und effiziente Reinigung der Kronen- und Abutmentoberflachen. — Abb. 8: Fir die manuelle Instrumentierung der Implantat-
oberfldchen sind Titan- oder Carbonkiiretten geeignet.
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aber dennoch millimeterskalierte Son-
den sehr sinnvoll (z.B. Colorvue Kit
PCV11KIT6, Hu-Friedy; Abb. 4).

Das Erheben eines kompletten PAR-
Status sollte bei Patienten ohne beson-
dere Risikofaktoren mindestens einmal
pro Jahr erfolgen. Bei Vorliegen mehre-
rer Risikofaktoren (Diabetes, Rauchen
etc.) kann ein engmaschigeres Moni-
toring (halbjahrlich) sinnvoll sein.

Im Rahmen der Diagnostik ist es nat(r-
lich relevant, zu hinterfragen, zu wel-
chem Zeitpunkt Rontgenaufnahmen er-
forderlich sind. Eine Réntgendiagnostik
sollte heute nur noch risikobezogen er-
folgen. Dies bedeutet konkret, dass eine
Réntgenaufnahme nur angefertigt wird,
um die klinischen Befunde, die auf eine
Progression der Erkrankung hindeuten
(Zunahme der Sondierungstiefen, Erho-
hung des BOP-Index), abzusichern.

Als zentraler Bestandteil der UPT ist
nattirlich die Instrumentierung zum me-
chanischen Entfernen des Biofilms von
vorrangiger Bedeutung. Der Ablaufplan
einer UPT sieht zu diesem Zweck eine
supra-, ggf. auch eine subgingivale Rei-
nigung vor. Hier hat sich im Rahmen un-
seres Konzepts eine Kombination von
Handinstrumenten und maschineller
Reinigung bewahrt. Fiir die maschinelle
Vorgehensweise gibt es mehrere Op-
tionen: Schallgerate, Ultraschallgerate
sowie Pulverstrahlgerate.

Obwohl das grundlegende Funktions-
prinzip der Ultraschallgerdte beibe-
halten wurde, gab es eine Reihe von

Weiterentwicklungen, die zu einer
Steigerung der Effizienz, des Patienten-
komforts und auch der Sicherheit ge-
fuhrt haben. Diese Innovationen kon-
nen beispielhaft an dem aktuell von den
Autoren eingesetzten Ultraschallgerat
(Tigon+, W&H Dentalwerk Biirmoos
GmbH) aufgezeigt werden.

Die gute Ausleuchtung des Arbeits-
feldes stellt eine wesentliche Erleich-
terung dar. Bei dem von den Autoren
genutzten System ist dies gelungen,
indem ein 5-facher LED-Ring in das
Handstlick integriert wurde. Natlrlich
werden fiir dieses System unterschied-
liche Arbeitsspitzen fiir die jeweiligen
Indikationsbereiche angeboten. Eine
gerade, universell einsetzbare Spitze
ist das Basisinstrument zur maschinel-
len Instrumentierung natiirlicher Zéhne
(Abb. 5a und b). Fiir schwer zugéang-
liche Bereiche im Seitenzahnbereich
werden gebogene Spitzen angeboten,
die auch einen Zugang zu freiliegenden
Furkationen ermdglichen (Abb. 6).
Unerldsslich fir die UPT implantat-
prothetisch versorgter Patienten sind
natrlich Arbeitsspitzen fir die Reini-
gung von Implantatoberflachen. Der
Implantatreinigungsaufsatz des hier
verwendeten Systems zeichnet sich
dabei durch eine spitz zulaufende
sechskantige konische Form aus. Die-
ses Design erlaubt ein leichtes atrau-
matisches Eindringen in die periimplan-
tare Tasche und zeigt eine gute Reini-
gungsleistung (Abb. 7).
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Im Rahmen des gesammelten Patien-
tenfeedbacks stellte sich heraus, dass
das System dartiber hinaus auch zwei
Punkte bietet, die den Patientenkomfort
steigern. Dies ist zum einem das Vor-
warmen der Spiilflissigkeit, die auch
beim Reinigen empfindlicher Zahnober-
flachen eine Reizung vermeidet, und
der sogenannte Smooth Mode des
Systems. Bei diesem Modus verringert
sich die Leistung des Systems, je starker
die Spitze an den Zahn gedriickt wird.
Diese beiden Aspekte filhren dazu, dass
die Patienten die Behandlung angeneh-
mer finden als mit friher verwendeten
Ultraschallsystemen.

Ein dritter, aber Uberaus relevanter As-
pekt, der fiir die Verwendung dieses
Systems spricht, ist die Tatsache, dass
es auch fir die Verwendung bei Patien-
ten mit Herzschrittmachern freigege-
ben ist. Fir diese Patienten war die Ver-
wendung von Ultraschallinstrumenten
bislang kontraindiziert — nun steht ein
System zur Verflgung, das tatsachlich
universell einsetzbar ist.

Nach der maschinellen Reinigung der
Zahn- und Implantatoberflédchen erfolgt
eine manuelle Instrumentierung der
nattirlichen Zahnoberfldchen mit kon-
ventionellen Handinstrumenten. Bei der
manuellen Reinigung ist insbesondere
auf einen korrekten Anstellwinkel, eine
ausreichende Schérfe, eine gute Ab-
stlitzung und auf eine von apikal nach
koronal gerichtete Arbeitsweise der
Kiirette zu achten. Zur Nachinstrumen-
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i
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Abb. 9: Die Politur der zuganglichen Implantat- und Zahnoberflachen erfolgt mit Polierkelchen und geeigneten Polierpasten. — Abb. 10: Die Reinstruktion

zur Anwendung geeigneter Hilfsmittel bei der hauslichen Mundhygiene sollte ebenfalls Bestandteil der UPT sein. — Abb. 11a und b: Klinische Situation zwolf
Jahre nach Insertion der prothetischen Versorgung. In diesem Zeitraum kam es lediglich zu einer Verblendkeramikfraktur am Zahn 47 und der Notwendigkeit
einer endodontischen Behandlung am Zahn 12. Sdmtliche Restaurationen sind noch in Funktion.

tierung der Implantatkonstruktionen
sollten entweder Titan- oder Carbon-
kiiretten verwendet werden (Abb. 8).
Ergdnzend zum Einsatz von Ultraschall-
gerdten kénnen in der Erhaltungsthe-
rapie auch Pulverstrahlgerate genutzt
werden. Dabei ist jedoch zu berticksich-
tigen, dass diese Verfahren nicht zum
Entfernen harter Beldge geeignet sind
und daher die Verwendung von Hand-
oder Ultraschallinstrumenten nicht kom-
plett ersetzen koénnen. AbschlieBend
erfolgt in jedem Fall eine mechanische
Politur der zuganglichen Zahn- und Im-
plantatoberflachen mit Polierkelchen
und Polierpasten (Abb. 9).

Falls erforderlich, bekommt der Patient
eine Reinstruktion zur Verwendung
geeigneter Hilfsmittel zur hauslichen
Mundhygiene (Abb. 10).

Der Nutzen einer zusatzlichen Anwen-
dung antimikrobiell wirksamer Agen-
zien im Rahmen der UPT ist bislang
nicht eindeutig wissenschaftlich belegt
und wird daher nicht als Bestandteil
einer Basistherapie empfohlen. Hier
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steht das mechanische Entfernen des
Biofilms im Vordergrund.

Fur eine UPT-Sitzung mit dem hier
beschriebenen Ablauf werden circa
60 Minuten einkalkuliert. Am Abschluss
steht sinnvollerweise die Vereinbarung
eines neuen Behandlungstermins flr
die Fortfihrung der UPT.

Zusammenfassung

Fir den klinischen Langzeiterfolg des
parodontal kompromittierten Patien-
ten ist die standardisierte und regel-
maBige risikoadaptierte Betreuung im
Rahmen der UPT der zentrale Baustein
des Behandlungserfolgs. Dies gilt in
besonderer Weise fiir Patienten, die
nach erfolgreich abgeschlossener paro-
dontaler Sanierung mit Implantaten
versorgt wurden (Abb. 11a und b).

Vor Beginn der prothetischen Versor-
gung ist es ratsam, den Patienten Uber
die im Rahmen der UPT erforderlichen
zeitlichen und finanziellen Aufwendun-
gen (zwei- bis viermalige UPT pro Jahr,

lebenslang) zu informieren. Dies tragt
wesentlich dazu bei, die Compliance
des Patienten zu sichern. Darlber hi-
naus ist die Praxis bei der Bereitstel-
lung der raumlichen und personellen
Ressourcen fiir die Betreuung der paro-
dontal sanierten Patienten gefordert.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
Universitatsklinikum Leipzig A6R
Poliklinik far Zahnerhaltung und
Parodontologie

LiebigstralRe 10-14, 04103 Leipzig
dirk ziebolz@medizin.uni-leipzig.de

Kontakt

DH Barbara Kampfmann
Praxisklinik far Zahnmedizin
Priv-Doz. Dr. S. Rinke, M.Sc., M.Sc,,

GeleitstralRe 68, 63456 Hanau
hanau@ihr-laecheln.com
www.ihr-laecheln.com

www.zahnerhaltung.uniklinikum-leipzig.de

Dr. M. Jablonski, H. Ziebolz & Kollegen
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