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Trotz intensiver postoperativer Mundhygieneprotokolle ist das
Risiko eines erneuten Auftretens von periimplantaren Infek-

tionen hoch. Die Kombination aus mechanischem Debridement,

unterstitzt durch sorgfaltige Dekontamination mithilfe eines
antimikrobiellen Gels auf Hypochloritbasis, bietet eine wirk-

same Option zur Entfernung von Biofilm. Zur Unterstitzung von

Heilungsprozessen und zum ,Versiegeln” der gereinigten Wund-
stelle vor einer erneuten Infektion wird vernetzte Hyaluron-

saure angewendet. In diesem Fallbericht wird ein typisches

Protokoll fur die erfolgreiche nichtchirurgische Behandlung von
periimplantarer Mukositis nach diesem ,Clean & Seal“-Konzept

vorgestellt.
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Nichtchirurgische Behandlung
von Periimplantat-Mukositis
Clean & Seal-Konzept

Dr. Marisa Roncati

Analog zu Parodontalerkrankungen
an Zahnen sind periimplantdre Er-
krankungen durch entzlindliche Reak-
tionen auf bakterielle Infektionen an
osseointegrierten Implantaten charak-
terisiert. Die Progression beider Krank-
heiten verlauft dhnlich. Zundchst tritt
eine Entziindung des parodontalen oder
periimplantdren Weichgewebes ein, ge-
folgt von einer Hartgeweberesorption.
Insbesondere tiefe Taschen um Zdhne
oder Implantate beginstigen die Bil-
dung strukturierter pathogener Bio-
filme.127.8.15.20 Implantate infizieren
sich viel haufiger als gesunde Zahne.
Darliber hinaus ist die Intensitat der
Entziindung der periimplantaren Gin-
giva signifikant hoher und die anschlie-
Bende Beteiligung periimplantérer Kno-
chenstrukturen erfolgt im Vergleich zur
Parodontitis schneller.220
Aufgrund der schlechten Prognose fiir
die Behandlung von Periimplantitis ist
die Friherkennung und Behandlung
von periimplantdren Infektionen fr

den langfristigen Erfolg von Implan-
taten von entscheidender Bedeutung.
In den letzten Jahren hat das wissen-
schaftliche Interesse an diesem Thema
zugenommen, was die Publikation einer
Vielzahl von Protokollen zur Behand-
lung von periimplantarer Mukositis und
Periimplantitis verdeutlicht.

Nichtchirurgische
Behandlung von
periimplantdren Krankheiten

Ein eindeutiger medizinischer Indikator
fir periimplantare Erkrankungen wie
der periimplantdren Mukositis ist das
Auftreten von Blutungen und/oder
Suppurationbeivorsichtiger Sondierung
mit oder ohne erhohter Sondierungs-
tiefe im Vergleich zu friiheren Unter-
suchungen.

Periimplantitis geht zusatzlich mit einer
hoheren Sondierungstiefe und einem
zumeist krestalen Knochenverlust ein-
her.®®

Das Kernelement eines erfolgreichen

Behandlungskonzeptes ist die Infektions-

kontrolle durch effiziente Reduktion

der Gesamtbakterienzahl unter einen

bestimmten Schwellenwert. Die folgen-

den drei Schliisselschritte werden Gbli-

cherweise als entscheidende Faktoren

angesehen:'

— Entfernung des periimplantéren Bio-
films

— Adjuvanten zur Desinfektion der Im-
plantatoberflache

— Mundhygieneverfahren fir den Pa-
tienten

In einem kiirzlich veréffentlichten nar-
rativen Review wurde ein Uberblick zu
gangigen Protokollen fiir die nichtchi-
rurgische Behandlung von periimplan-
taren Erkrankungen gegeben.

Es konnte gezeigt werden, dass sich
nichtchirurgische Ansatze als wirksam
zur Behandlung von periimplantdren
Erkrankungen erwiesen haben, ge-
kennzeichnet durch eine Reduktion
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des Auftretens von Sondierungsbluten.
Trotzdem kann eine vollstandige Auf-
l6sung der Entziindung weiterhin nicht
vorhersehbar erreicht werden. Zudem
scheint die Aufnahme des Patienten in
ein maBgeschneidertes unterstiitzen-
des Therapieprogramm zur Uberwa-
chung der periimplantaren Situation vor
und nach der Behandlung von entschei-
dender Bedeutung zu sein.”

Aufgrund des limitierten Regenerations-
potenzials des entziindeten Gewebes,
der Komplexitat der Oberflachenstruk-
tur und des Risikos einer erneuten Kon-
tamination besteht immer die Gefahr
eines Rezidivs oder einer erneuten In-
fektion. Dies konnte in einer klinischen
Studie gezeigt werden. Periimplantdre
Defekte wurden mit einer Kombina-
tion aus mechanischer Reinigung und
Applikation verschiedener antimikro-
bieller Adjuvanten behandelt. Trotz
einer anfanglichen Verbesserung der
Blutungswerte unmittelbar post OP ver-
schlechterten sich diese im weiteren
Verlauf erneut und fihrten so zu keiner
dauerhaften Verbesserung der Sondie-
rungstiefe bzw. der Entziindungspara-
meter.

Zur Losung dieses Problems wenden
wir ein neues ,Clean & Seal“-Konzept
an. Dieses basiert auf einer griindli-
chen Entfernung des Biofilms durch
mechanische Reinigung in Kombina-
tion mit der adjuvanten Anwendung
eines Reinigungsgels aus Hypochlorit
(PERISOLY, REGEDENT) und anschlie-
Bender Versiegelung des Defekts mit
vernetzter Hyaluronsaure (hyaDENT BG,
REGEDENT), um eine erneute Infektion
zu verhindern und Heilungsprozesse zu
unterstttzen.

Mechanische Reinigung mit
adjuvanter Anwendung eines
Reinigungsgels auf NaOCl-Basis

Heutzutage erfolgt die Dekontamina-
tion der periimplantaren Oberflache
mithilfe einer Kombination aus Hand-
instrumenten (d.h., Titan, Kunststoff,
Teflon, Kohlefaser) und mechanischen
Instrumenten (d. h., abrasiven Luftpul-
versystemen, Gummibecher), wobei wi-
derspriichliche Ergebnisse hinsichtlich
der Uberlegenheit einer der Vorge-
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Abb. 1: Periimplantére Mukositis, gekennzeichnet durch 5mm Sondierungstiefe mit Sondierungsblu-
tungen (BOP+). —Abb. 2: Biofilmentfernung. — Abb. 3: Vorbereitung des Reinigungsgels (PERISOLV)
durch Mischen der beiden Komponenten. — Abb. 4: Anwendung des Reinigungsgels. — Abb. 5-7:
Nach 30 Sekunden mechanische Biofilmentfernung mit einer titanbeschichteten Edelstahlkirette und
Ultraschallinstrumenten. — Abb. 8: Zweite PERISOLV-Anwendung.

hensweisen gegenliber einer anderen
erzielt werden.*'* Aufgrund der Schwie-
rigkeit der Entfernung von periimplan-
taren Biofilmen und der sorgfaltigen
Dekontamination von Implantatober-
flachen stehen mehrere Adjuvanten
zur Verfligung — u.a. verschiedene
Lasersysteme, einschlieBlich Photo-
dynamischer Therapie, Pulverstrahl-
verfahren und verschiedene anti-
mikrobielle Agenzien, entweder als
alleiniges Dekontaminationsverfahren
oder in verschiedenen Kombinations-
therapien.2" Neben der zusatzlichen

Verwendung von Diodenlasern stellen
insbesondere antimikrobielle Adjuvan-
ten eine vielversprechende und prak-
tikable Option fiir die lokale Dekon-
tamination dar, da sie je nach Stoff-
klasse nicht nur hochwirksam gegen
Krankheitserreger wirken, sondern auch
kostenglinstig in der Anwendung
sind.® 82" Die In-vitro-Ergebnisse eines
Natriumhypochlorit-(NaOCl-)Gels, das
als Adjuvans zur mechanischen Ent-
fernung von Biofilmen eingesetzt wird
(PERISOLV, REGEDENT), zeigten anti-
mikrobielle Eigenschaften auf, insbe-
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Abb. 9: Nach 30 Sekunden wiederholtes mechanisches Debridement mit Handinstrumenten und Ultraschallgerét. — Abb. 10 und 11: Defektversiegelung:

Anwendung von vernetzter Hyaluronsdure (hyaDENT BG). — Abb. 12-14: Klinische Situation ein Jahr nach Behandlungsbeginn: Erfolgreiche Auflésung
der periimplantaren Mukositis. Alle Prifwerte im Normbereich, BOP-.

sondere gegen parodontalpathogene
Krankheitserreger.”? Das NaOCl-Gel re-
duziert signifikant die Vitalitat von Bio-
filmen, was sein hohes Potenzial als
Adjuvans zur mechanischen Therapie
von Parodontal- oder periimpldren Er-
krankungen unterstreicht. In einer kiirz-
lich verdffentlichten randomisierten kon-
trollierten Studie wurde die Wirkung
der zusatzlichen Anwendung dieses
Reinigungsgels zur Behandlung von pe-
riimplantdrer Mukositis untersucht.® Es
konnte gezeigt werden, dass die ad-
juvante Anwendung des NaOCI-Gels
zu einer hohen Verringerung der pe-
riimplantéren Infektionen unmittelbar
post OP fiihrte. So war die Inzidenz
von Sondierungsblutungen (BOP) nach
einem Monat um 70 Prozent reduziert
(gegeniiber 53 Prozent in der Kontroll-
gruppe ohne Gelapplikation). Leider
konnte dieses vielversprechende Kurz-
zeitergebnis in beiden Gruppen nicht
stabil gehalten werden. So waren nach
sechs Monaten nur noch 45 Prozent
der Implantate in der NaOCl-Gelgruppe
und 32 Prozent in der Kontrollgruppe
ohne Entziindungszeichen.
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Versiegelung mit
vernetzter Hyaluronsaure

So wie auch hochpreisige Schmelz-Ma-
trix-Proteine und Wachstumsfaktoren
weist Hyaluronsaure (HA) vielverspre-
chende regenerative Eigenschaften auf,
die den Heilungsprozess unterstiitzen
konnen, insbesondere in kompromit-
tierten Situationen wie bei periimplan-
taren Entziindungen.> Aufgrund ihrer
starken hygroskopischen Eigenschaften
(1g HA kann bis zu sechs Liter Wasser
aufnehmen) bindet HA das eintretende
Blut sofort, beschleunigt die Bildung
des Koagels und sorgt so flr eine so-
fortige Stabilisierung des gereinigten
Wundbereichs.”® Es ist bekannt, dass
Hyaluronsdure bakteriostatische Eigen-
schaften hat und bei klinischer Anwen-
dung die bakterielle Kontamination der
Wundstelle verringert. So wird das
Risiko einer postoperativen Infektion
reduziert und eine vorhersagbarere Re-
generation gefordert."" Dariiber hin-
aus stimuliert Hyaluronsaure die Neoan-
giogenese post OP und fiihrt zu einer
signifikanten Verbesserung/Verkiirzung

der Wundheilung."? Inshesondere kann
HA durch seine modulierende Wirkung
die Behandlung chronisch entziindeter
Wunden unterstitzen. Mehrere Studien
haben gezeigt, dass HA die Heilung
diabetischer Wunden verbessert.? In
einer Tierstudie an diabetischen Ratten
fihrte die HA-Applikation zu einer si-
gnifikanten Verringerung des patholo-
gischen Abbauprozesses von Kollagen,
vermutlich aufgrund einer HA-induzier-
ten Herabregulierung der Makropha-
genaktivitat. Diese ist bei Diabetikern
starker ausgepragt als bei gesunden
Patienten und kann zu einer unkontrol-
lierten Resorption flihren.?

Fallprésentation

Der Patient zeigte eine Sondierungstiefe
von 5mm, begleitet von Sondierungs-
bluten (BOP+) mit der Diagnose einer
periimplantaren Mukositis (Abb. 1).

Im Allgemeinen erhalten unsere Pa-
tienten individuelle Anweisungen zur
hauslichen Mundhygiene. Den Patien-
ten wird die Rollputztechnik mit manu-
eller oder elektrischer Zahnbrste ein-



schlieBlich Zungeputzen nahegelegt.
Es wird zudem empfohlen, eine Gaze
folgendermaBBen zu verwenden: Die
Gaze wird um den Finger der dominan-
ten Hand gewickelt und zur Reinigung
von Gingiva, Zahnen und Implantaten
mit einer Rollbewegung in apikal-ko-
ronaler Richtung eingesetzt. Je nach
Angebot des Proximalraums wird die
Mundhygiene entweder durch eine In-
terdentalblrste oder ein Floss komplet-
tiert.

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass
die Interdentalrdume flr die Brste zu-
ganglich sind und dass der Biofilm ins-
besondere in entzlindeten Bereichen
effektiv entfernt wird (Abb. 2).

Das Reinigungsgel (PERISOLV, REGEDENT)
ist ein Zweikomponentensystem, das
aus einer 0,95%igen NaOCl-Lésung
und einer Aminosaurelésung besteht.
Vor der klinischen Anwendung werden
die beiden Komponenten gemischt
(Abb. 3). Abbildung 4 zeigt die An-
wendung des Reinigungsgels.

Nach einer Einwirkzeit von 30 Sekun-
den wird der Biofilm mechanisch mit
einer titanbeschichteten Kiirette aus
rostfreiem Stahl entfernt, hauptsach-
lich mit horizontalen Bewegungen
(Abb. 5). Fir eine griindliche manuelle
Reinigung verwenden wir je nach der
individuellen Situation verschiedene In-
strumente, wie z.B. Handkdretten und
Ultraschallinstrumente mit spezifischen
Implantateinsatzen (Abb. 6). Vorhan-
dene Biofilmreste werden mit einem
Ultraschallgerdt entfernt, dessen Ein-
satz zur Langsachse des Implantats
geneigt gehalten wird, um ein sanftes
Eindringen in die periimplantare Tasche
zu erméglichen (Abb. 7).

Die Anwendung des Gels wird wieder-
holt, um ein Aufweichen der extrazel-
luldren Matrix des Biofilms zu bewir-
ken (Abb. 8).”” Nach einer erneuten
Einwirkzeit von 30 Sekunden wird das
mechanische Debridement mit Hand-
instrumenten und Ultraschallgerat wie-
derholt. Im dargestellten Fall wird eine
auf einem langsamen Handstlick mon-
tierte Titanbirste verwendet, um eine
effektive zusatzliche Dekontamination
zu erzielen (Abb. 9).

Nach Abschluss des nichtchirurgischen
periimplantaren Debridements wird die

vernetzte Hyaluronsaure (hyaDENT BG,
REGEDENT) appliziert, um die Wunde
zu versiegeln und den Heilungsprozess
zu fordern (Abb. 10 und 11).

Fiir eine effektive Dekontamination der
Implantatoberflache empfehlen wir wei-
tere Sitzungen mit individuellen ursa-
chenbezogenen nichtchirurgischen pe-
riimplantaren MaBnahmen nach einem
Tag, einem Monat und vier Monate
post OP. Die Abbildungen 12 bis 14
zeigen die klinische Situation ein Jahr
nach der Diagnose einer periimplanta-
ren Mukositis. Die Priifwerte liegen im
Normbereich und ohne Anzeichen einer
Infektion (BOP-).

Zusammenfassung

Periimplantdre Mukositis kann durch
nichtchirurgische Behandlung erfolg-
reich behoben werden. Wichtige Er-
folgsfaktoren dabei sind:

1. Ein geeignetes Reinigungsprotokoll,
unterstiitzt von einem effizienten
Reinigungsgel auf NaOCl-Basis.

2. Versiegelung des sorgfaltig gereinig-
ten Areals mit vernetzter Hyaluron-
sdure zur Verhinderung einer erneu-
ten Infektion.

3. Sorgfaltige hausliche Implantat-
pflege und standige Motivation des
Patienten bei jedem Plantermin.
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