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Perimukositis behandeln heil3t
Implantate erhalten

| ZMF Katrin Wenzel

.Die gute Nachricht: Implantate kdnnen keine Karies bekommen. Die schlechte Nachricht: Im-
plantat-Parodontitis kann zum Verlust von Implantaten fiihren." Mit diesen einfachen Zu-
sammenhangen erklarte eine Kollegin ihren Patienten bildlich, warum eine regelmaBige Pro-
phylaxe notig ist. Zugegeben, diese Beschreibung trifft nur anndhernd die mikrobiologischen
Fakten, der Kern bleibt jedoch: das groBte Risiko fiir Implantatverlust und damit flr einen lang-
lebigen Zahnersatz ist und bleibt die Periimplantitis. Dabei gibt es heute Mdglichkeiten, dieses
Problem bereits bei den ersten Anzeichen, der sogenannten Perimukositis, sicher und effizient

in den Griff zu bekommen.

dizin nicht mehr wegzudenken. Ob

als Einzelkrone, Briicke oder zur
Befestigung von Prothesen, fiir viele
unserer Patienten sind moderne Im-
plantate ein Segen. Gemessen am ur-
alten Wunsch des Menschen, neue ,.ei-
gene" Zahne in den Kiefer einzupflan-

Implantate sind aus der Zahnme-

Abb. 1a und b: Stegkonstruktion vor PZR und Politur mit IMPROTECT und
Situation nach einer Woche.
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zen, ist die eigentliche Erfolgsstory der
modernen Implantologie recht jung.
In unserer oral- und kieferchirurgisch
orientierten Praxis implantieren wir be-
reitsseit 1993 und damit seit 17 Jahren

mit jahrlich steigenden Zahlen. Parallel
dazu haben wir relativ bald ein speziel-
les Angebot zur Prophylaxebehandlung
entwickelt, das hier kurz als Anregung
bzw. zum Abgleich dargestellt werden
soll.

Unsere Maxime: Die Prophylaxe be-
ginnt nicht erst nach, sondern lange vor
dem Einsetzen der Suprakonstruktion.
Aus unserer prophylaktisch-zentrierten
Sicht teilen wir die ,Implantation” in
drei Phasen ein:

1. Prdoperative Phase

2. Insertionsphase

3. Individuelles Recall

Praoperativ:

Aufkldrung und Hygienisierung
Bereits im Vorfeld der Insertion sollte
der Patient sowohl mit mdglichen als
auch dringend notwendigen prophy-
laktischen MaBnahmen vertraut ge-
macht werden. Der Patient muss in die
Lage versetzt werden, seine hausliche
Mundhygiene rechtzeitig anzupassen
bzw. vorzubereiten fiir die Zeit der
Implantation, die Einheilphase und die
Zeit nach dem Einsetzen der Supra-
konstruktion. Er sollte auBerdem genau
dariiber aufgeklart sein, in welchem
zeitlichen Rahmen die Behandlung ab-
laufen wird, schlieBlich kdnnen sich
vier bis sechs Monate addieren. Grund-

satzlich sollte bei jedem Patienten die
Mundhohle im Rahmen einer PZR hy-
gienisiert werden. Einen hohen Stellen-
wert haben Motivation und Instruk-
tion zur hauslichen Mundhygiene. Da-
bei stelle ich immer wieder fest, wie
interessant fiir die Patienten der Unter-
schied der Verankerung im Knochen ist
zwischen natiirlichen Zahnen und Im-
plantaten. Bewusst kniipfe ich hier an
und zeige und erlautere dem Patienten
gezielt, wie wichtig ein entziindungs-
freies Implantatbett ist. Die Nachfrage
Was kann ich selbst fiir das sichere
Einheilen bzw. fiir den Erhalt meiner
Implantate tun?" ergibt sich von selbst.
Nicht in jedem Fall ist eine praimplan-
tologische Parodontitisbehandlung ein
Muss. Eine sorgféltige PA-Diagnostik
ist jedoch Voraussetzung und sollte bei
entsprechenden Befunden (BOP positiv,
Taschentiefen > 3 mm etc.) in Anleh-
nung an die Empfehlungen zum PSI-
Code einer Behandlung zugefiihrt wer-
den. Natiirlich fordert das vom Patien-
ten zundchst einiges an Geduld, riickt
doch damit sein eigentliches Ziel, sein
Implantat, damit in weitere Ferne. Ge-
nerell zeigt sich jedoch, dass gerade
Implantatpatienten gut fiir eine be-
wusste Pflege der Mundhohle und die
Erkennung friiher Warnzeichen in die-
ser Phase zu sensibilisieren sind. Der
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hohe finanzielle Einsatz spielt dabei si-
cher eine wichtige Rolle. Zur speziellen
Pflege von Implantaten empfehlen wir
den Patienten gezielt einige wenige
praktikable Produkte aus der mittler-
weile recht breiten Produktpalette der
Industrie.

Postoperative Phase:

Achtung Wundheilung!

Direkt postoperativ ist im OP-Bereich
eine sehr weiche Biirste ratsam mit ge-
nauen Instruktionen zur Handhabung.
Zusatzliche Spililungen mit zweipro-
zentiger CHX-Ldsung tdglich zweimal
mit je eine Minute Einwirkungszeit re-
duzieren nachweislich die Gefahr einer
bakteriellen Besiedelung. Bei transgin-
givaler Einheilung der Implantate mit
sichtbarer Verschlussschraube instru-
ieren wir den Patienten zur Reinigung
mit superweichen bzw. Single-Zahn-
biirsten, unter Verwendung eines
antibakteriell wirksamen Gels. Ist spa-
ter die Suprakonstruktion eingeglie-
dert, wird noch einmal gezielt mit dem
Patienten das individuelle Vorgehen zu
Hause abgesprochen. Die Zahnpasta
sollte niedrig abrasiv und entziindungs-
hemmend sein.

UnsachgemiaBe Handhabung kann

zu Schédigung der Gingiva flihren

Hilfsmittel, wie Interdentalbiirstchen
mit kunststoffummantelter Spirale
oder Spezialzahnseide, werden demons-
triert, trainiert und moglichst im nachs-
ten Recall tiberpriift. Um es klar zu for-
mulieren: Auch fiir Implantatpatienten
sind aus meiner Erfahrung elektrische
bzw. Schallzahnbiirsten aufgrund der
hohen Effizienz bei der Plaquebeseiti-
gung nicht mehr wegzudenken. Be-
sonders trifft dies auf Stegkonstruktio-
nen zu, die bei vielen unbezahnten Pa-
tienten bis vor einiger Zeit als Stan-
dardversorgung inseriert wurden. Mit

elektrischen Zahnbiirsten
konnen intraoral alle Kons-
truktionen, von Stegen
tiber Locatoren bis hin zu Teleskopen,
gereinigt werden. Herausnehmbarer
Zahnersatz kann damit auch extraoral
von Plaque befreit werden. Je nach Ein-
satzgebiet und Patient sollte die Biirs-
tenstarke so abgestimmt werden, dass
sowohl Massageeffekte an der Gingiva
als auch effiziente Reinigung mdglich
ist. Als problematisch fiir den Patienten
und damit auch haufiger betroffen von
Plaque, Zahnstein und Entziindungen
sind Stege und festsitzende Briicken-
konstruktionen einzustufen. Die Reini-
gung im lingualen Bereich, an untermi-
nierenden Stellen bzw. im Ubergangs-
bereich der Keramik zur Mukosa kann
sich ohnehin sehr schwierig gestalten.
Zudem kampft ein groBer Teil der 3lte-
ren Patienten mit motorischen Proble-
men der Hande. Tritt hier eine Mukosi-
tis auf, kann dies die Vorstufe zur Peri-
implantitis bedeuten und bedarf unbe-
dingter Behandlung und Kontrolle. Die
vergleichsweise kleinen Kopfe der ge-
eigneten elektrischen Modelle in Kom-
bination mit den Reinigungsbewe-
gungen direkt am Ort des Geschehens
stellen verglichen mit herkdmmlichen
Handzahnbiirsten eher die mechani-
sche Reinigung sicher.

Neues Gel gegen Perimukositis
Mukositis ist ein Warnzeichen, auf das
konsequent reagiert werden sollte. Da
friiher oder spater die meisten der von
Perimukositis befallenen Implantate
auch mit Periimplantitis konfrontiert
sind, sollte konsequent auf friilhe Warn-
zeichen reagiert werden.

Abb. 2: Die Konsistenz des Gels macht zusatzlich zur Hauptanwendung eine Nutzung zur Politur
maglich. - Abb. 3: Intraorale Politur einer Stegkonstruktion.

Bei unseren Patienten hat sich fiir diese
Aufgabe ein neues Gel bewahrt. Das
Implantatpflege-Gel IMPROTECT (rdp
dental, Malchow). Einfach und vor al-
lem angenehm in Anwendung und Ge-
schmack, kamen die Patienten alle
problemlos damit zurecht und bemerk-
ten subjektiv eine Verbesserung. Die
Kommentare reichten von: ,Es fiihlt
sich gesiinder an" bis ,Die Blutung ist
quasi weg". Die Auswirkungen der des-
infizierenden und pflegenden Eigen-
schaften konnte ich in meinen Be-
obachtungen und Kontrollmessungen
bestatigen. Diese sinnvolle Ergdnzung
besticht durch die einfache und regel-
maBige Anwendung durch den Patien-
ten. Die Wirkstoffe des Gels sind Wei-
denrindenextrakt, Melisse, Chlorhexi-
dindigluconat und natiirliche Ole. Es
sind keine Paraffine integriert, die Aller-
gien ausldsen konnen, und es ist frei von
Pfefferminz, was ja gerade fiir empfind-
liche Patienten und Patienten in homo-
opathischer Behandlung entscheidend
ist.

Klinische Erprobung

als Praxisstudie

Um meine Eindriicke zu (berpriifen,
haben wir bei insgesamt 22 Patienten
mit Implantaten in unterschiedlichen
Insertionsphasen, Situationen und Ent-
ziindungsbefunden orientierend die
Befunde vor und nach der Behandlung
mit IMPROTECT erhoben. Die Patienten
wurden instruiert, nach der Reinigung
der Implantate IMPROTECT ein- bis
zweimal tdglich am Sulkus des Implan-
tates zu applizieren. Trdgern von Hy-
bridprothesen empfahl ich die Appli-
kation in die Prothese. Der Packung ist



ein Pinselchen beigelegt, welches eine
problemlose Anwendung ermdglicht
und danach sehr gut gereinigt werden
kann. In der Befragung wurde die Hand-
habung durch die Patienten durchge-
hend als sehr gut eingestuft, der Ver-
brauch ist dabei recht sparsam. Bei al-
len Patienten wurde vor Beginn der Be-
handlung orientierend zur klinischen
Situation die Taschentiefe gemessen
sowie vor und nach vierwochiger An-
wendung von IMPROTECT mithilfe der
Sondierungsblutung die aktuelle ent-
ziindliche Situation untersucht. Damit
war zumindest ein rein klinischer Hin-
weis auf die Abklarung des Entziin-
dungsstatus moglich im Hinblick auf
Perimukositis und Periimplantitis mit
minimal méglichem Aufwand.

Sehr gut waren insbesondere die Beob-
achtungen bei Patienten mit transgin-
givaler Einheilung bei klinisch reizlo-
sem Befund. Positiv fielen auch die Er-
gebnisse bei Suprakonstruktionen in
stark atrophierten Kieferbereichen auf.
Die Blutungsneigung war durchweg
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riickldufig bzw. nicht mehr vorhanden
(Riickgang der Sondierungsblutung
von 16 auf vier Patienten, wobei Pa-
tienten mit Sondierungsblutung ohne
Taschentiefen deutlich mehr von der
Behandlung profitierten. Bis auf einen
der neun Patienten besserten sich alle,
bei den Patienten mit Taschentiefen je-
doch nur vier von sieben.). Bei Patien-
ten mit einer Periimplantitis trat min-
destens im zuganglichen Bereich der
periimplantdren Gingiva eine Straf-
fung und Verbesserung der Situation
ein. Insgesamt wurde IMPROTECT von
den Patienten sehr begriiBt. Viele Pa-
tienten schilderten aus ihrer subjekti-
ven Sicht, es stiinde ihnen jetzt ein spe-
zielles Pflegmittel fiir ihre ,speziellen”
Zahne zur Verfligung.

Mein Tipp: Die fein flieBende Konsis-
tenz des Materials macht es mdoglich,
das Gel als Gleitmittel am Gummi-
polierer zu nutzen. Nach Eliminierung
von Plaque und Zahnstein ist es gut zur
Politur der Implantatstrukturen anzu-
wenden.

tipp.
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