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Anwenderbericht

Alternativen und Erganzungen
in der Periimplantitis-Behandlung

Zu den parodontalen Erkrankungen gehdrt unter anderem die Periimplantitis, eine
biologische Komplikation, die das weiche und harte periimplantare Gewebe betrifft.
Es handelt sich um eine entzUndliche Reaktion, die rund um ein Implantat entstehen
kann. Dieser EntzOndungsprozess wird durch Bakterienbeldge verursacht und kann
in zwei Phasen unterschieden werden: Perimukositis (PM) und Periimplantitis (P1). Im
Rahmen dieses Artikels wird Uber die Anwendung von Produkten zur Unterstitzung
bei der Behandlung von PM an Zahnimplantaten bis zu den offenen Kirettagen und
Augmentationen bei Pl berichtet.
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Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich
um entzlindliche Reaktionen, welche um
ein Implantat entstehen kénnen. Diese sind
unter anderem mit Blutungen, vereitertem
Sekretausfluss und einem radiologisch
sichtbaren Knochenverlust verbunden.*
Das erste Stadium dieser Entziindung wird
als periimplantare Mukositis bezeichnet
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(PM). In diesem Stadium haben Patient*in-
nen lediglich eine Entzlindung der Schleim-
haut bzw. der Gingiva um den Implantat-
hals, die mit einer geringen Rétung und
leichten Blutung einhergehen. In dieser
Phase ist meistens noch kein Knochenver-
lust vorhanden. Die lokale Behandlung
durch spezialisierte Zahnarzt*innen kann

das Infektionsgeschehen vollstandig um-
kehren. Allerdings ist die Instruktion der
Mundhygiene und Mitarbeit seitens der
Patient*innen notwendig.? Ohne adaquate
Behandlung oder bei resistenten Entzin-
dungsprozessen kann die Infektion jedoch
weiter fortschreiten, dies ist die Periim-
plantitis des Entziindungsprozesses. Dies
auBert sich beispielsweise durch eine zu-
nehmende Schwellung um das Implantat,
vermehrte Eiterbildung, tiefere Taschen
und durch die Entwicklung von Knochen-
resorption, was letztendlich zu dem Verlust
des Implantats flihren kann.®

Daher ist eine regelmaige Untersuchung
durch geschultes Fachpersonal auferst
wichtig. Zu diesem ersten Zeitpunkt (PM)
wird die lokale Behandlung von speziali-
sierten Zahnarzt*innen durchgefiihrt und
umfasst folgendes Behandlungskonzept:
die atraumatische Reinigung des Implan-
tats in Assoziation mit Antiseptika und
der Verwendung von lokalen oder syste-
mischen antibiotischen Praparaten. Die
Lasertherapie, AirFlow-Reinigung und

Abb. 1: Beispielbild von leichter Perimukositis.
Abb. 2a und b: Beispielbild von schwerer Peri-
implantitis. Abb. 3: Beginnende Periimplantitis
mit Spilung und Oral Gel-Anwendung - konser-
vative geschlossene Methode.



photodynamische Therapie kdnnen unter
anderem auch als adjuvante Frihtherapie
der PM eingesetzt werden*® (Abb.1).
Nach der Evaluation und Beurteilung
sowie bei fehlender Besserung des Be-
fundes (Pl) miissen den Patient*innen
chirurgische Interventionen empfohlen
werden, um das tiefe entzlindete Gewebe
mechanisch zu entfernen und ggf. eine
Augmentation um das Implantat durch-
zuflhren. Die operativen Techniken in die-
sem Bereich werden aktuell noch kontro-
vers diskutiert. Ein Konsens ist bis dato
in der Wissenschaft noch nicht gefunden
worden® (Abb. 2a und b).

Ergdnzende Therapien

Eine vielversprechende Erganzung zu den
bis jetzt beschriebenen Therapieansatzen
und als Alternative zu Chlorhexidin (CHX)
sind die auf aktivem Sauerstoff (hydro-car-
bon-oxo-borate Komplex — HCOBc) basie-
renden Praparate von blue®m.”° Diese
Produkte basieren auf der kontrollierten
Freisetzung von Sauerstoff im periimplan-
taren Gewebe und konnen die PM- und
Pl-Therapie sowohl als antibakterielles
Agens als auch bei der Neovaskularisa-
tion des umliegenden Gewebes unter-
stlitzen. Da blue®m Uber eine Reihe von
verschiedenen Praparaten verflgt, von
Mundspulung in verschiedenen Konzen-
trationen bis zum konzentrierten Oral Gel,
kann es bei vielen Behandlungsmethoden
als alleinige Therapie oder zur Unterstut-
zung anderer Therapien in Kombination
eingesetzt werden.

Behandlung von
Perimukositis (PM) um
Zahnimplantate

Wird eine beginnende PM um das Zahn-
implantat diagnostiziert, erfolgt zuerst die
Sondierung um das Implantat und eine vi-
suelle Inspektion. Zusammen mit der ront-
genologischen Untersuchung zur Diagnose-
stellung und nach Ausschluss allgemein-
medizinischer Risikofaktoren wird eine ge-
eignete Therapiemethode gewahlt. In der
frihen Phase der PM wird in der Praxis als
Erstes eine tiefere Spllung mit Sauerstoff-
Fluid und Applikation von blue®m Oral Gel
in den gingivalen Sulkus durchgefihrt, und
zwar regelmaRig alle zwei bis drei Tage.

Abb. 4: Bilder von mittelschwerer Periimplantitis mit Spiilung und Oral Gel-Anwendung - operative
offene Methode. Abb. 5: Augmentation mit Knochenersatzmaterial.

Den Patient*innen wird empfohlen, zu
Hause die Sauerstoff-Fluid-Spulung eben-
falls regelmaRig zu verwenden. Zusatzlich
wird die Anwendung der fluoridfreien Zahn-
pasta von blue®m angeraten. Bei guter
Compliance seitens der Patient*innen und
keiner weiteren Entziindungsfaktoren wie
z.B. subgingivale Zementreste oder einer
ungunstigen Prothetik des Implantats kann
in der Regel eine leichte bzw. beginnende
PM um das Implantat erfolgreich behandelt
werden (Abb. 3).

Behandlung von
Periimplantitis (PI)

Bei einer bereits fortgeschrittenen Pl mit
begleitendem Knochenverlust ist eine
offene Reinigung um das Implantat not-
wendig. In solchen Fallen muss zuerst
festgelegt werden, ob eine Augmentation
sinnvoll ist und wie die Deckung des De-
fekts erfolgen soll. Im Rahmen dieses
Behandlungskonzepts kénnen zusatz-
lich Eigenknochen, Knochenersatzmate-
rialien (KEM) und Membranen notwendig
sein. Alle diese Materialien kdnnen kom-
plikationslos in Kombination mit blue®m
angewendet werden. Eine der groften
Herausforderungen bei der Behandlung
von Pl ist die méglichst effiziente Reini-
gung sowie Dekontamination der Implan-
tatoberflachen. Dazu werden verschie-
dene Methoden empfohlen, die mehr
oder weniger aufwendig sind.1° Allerdings
haben alle empfohlenen Behandlungen
bis dato keine voraussehbare Prognose.

Unabhéngig von der gewahlten Methode,
wie der Reinigung der Implantatoberflache
unter Anwendung von Titan-Blrsten sowie
der Glattung der Oberflache, kann die Spu-
lung mit blue®m Sauerstoff-Fluid und Ap-
plikation von Oral Gel in Kombination ver-
wendet werden. Die Anwendung von oralen
Antibiotika ist flr die chirurgische Behand-
lung von Periimplantitis zu empfehlen. Die
erste Wahl ist die Kombination von Amo-
xicillin und Metronidazol in Ublicher Do-

sierung. Bei Allergien auf Penicillin kann
Metronidazol auch allein verabreicht wer-
den.** Im Fall einer resistenten, persistie-
renden oder rezidivierenden Periimplantitis
kann ein Antibiogramm zur besseren Be-
stimmung des geeigneten Antibiotikums
in Betracht gezogen werden (Abb.4). In
unserem Protokoll wird grundsatzlich das
blue®m Oral Gel auf einer Prophylaxe-
Blirste maschinell zur Reinigung der Im-
plantatoberflache angewendet (Abb. 5).

Fazit

Aufgrund der zunehmenden Zahl an gesetz-
ten Implantaten und dem breiten Spektrum
an verschiedenen prothetischen Versorgun-
gen ist auch die Zahl an Komplikationen
wie der Perimukositis und der Periimplan-
titis gestiegen. Neue und wirkungsvolle The-
rapien zur Behandlung dieser Problematik
werden intensiv erforscht. Die Anwendung
von blue®m Produkten kann eine leicht
durchfiihrbare, kostenglinstige und sichere
Alternative oder als Unterstltzung bei der
Behandlung von PM und PI darstellen.
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