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Knochenabbau bei Periimplantitis:
Die Rolle des RANK/RANKL-Systems

Bei einer Periimplantitis handelt es sich um einen entziindlichen Prozess in Geweben um
ein osseointegriertes, in Funktion stehendes Implantat, aus dem ein Verlust des unterstut-
zenden Knochens resultiert, und stellt eine Hauptursache fir den Implantatverlust in
spateren Stadien dar.’2 GréBere epidemiologische Studien fehlen bisher.
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B Roos-Jansaker et al.#haben in einer prospektiven Stu-
die an 294 Patienten eine Pravalenz von 16 % ermittelt.
Warnende Stimmen aus der Fachwelt sagen aufgrund
der demografischen Entwicklungen und der Zunahme
derimplantationenfiirdienachstenJahreeinendramati-
schen Anstieg dieser Komplikation voraus. Aus einer re-
versiblen, plaqueinduzierten Mukositis mit Rétung und
Schwellung, die sich auf die periimplantaren Weichteile
beschrankt, kann sich eine Periimplantitis*»57entwickeln,
beider unterklinischen Entziindungsparametern (z.B.er-
hohte Sondierungstiefe,, bleeding on probing”, Eiter) zu-
satzlichein progressiverKnochenverlustvorliegt (Abb.1,2).
Als primarer atiologischer Faktor gilt die bakterielle Infek-
tion Uber einen oralen Plaquebiofilm bei schlechter
Mundhygiene. Als gesicherte Kofaktoren werden margi-
naleParodontopathien,Rauchen,genetischeRisiken oder
ein geringer Anteil periimplantarer keratinisierter Mu-
kosa genannt.®s Die Beteiligung weiterer Faktoren wie
systemische Erkrankungen, Implantatfrakturen oder die
Rolle prothetischerSekundarteile,von Kieferkammdefek-
ten oder praimplantologischen augmentativen Verfah-
renistnichtevidenzbasiert.? Die bekannten strukturellen
Besonderheiten des periimplantaren subepithelialen
Weichgewebes (z.B.Ausbildungals Narbengewebe, nicht
inserierende und parallel zum Implantatrand verlau-
fende Kollagenfasern, GefaRarmut), die Keimdurchwan-
derung und Entziindung beglnstigen, spielen in der Pa-
thogenese ebenfalls eine Rolle3 Inwieweit biomecha-
nisch bedingte funktionelle Faktoren, wie z.B. okklusale
Uber- oder Fehlbelastungen oder Parafunktionen als ei-
genstandige Ursachen anzusehen sind oder nur als Ko-
faktoren des entziindlichen Geschehens gelten, wird
widerspriichlich diskutiert.8 Tierversuche haben gezeigt,
dassumImplantate,auchohne prothetischeVersorgung,
Periimplantitiden induziert werden kdnnen. Unter ent-
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zUndlichen Bedingungen kam es im Hundemodell so-
wohl mit als auch ohne okklusale Belastungen zu einem
signifikanten periimplantaren Knochenverlust, der aller-
dings unter starkerer Belastung intensiver wurde.” Beim
Patienten dufBert sich ein Knochenabbau als horizontaler
odervertikaler,schissel- trichter-oder spaltformigerVer-
lust (Abb.1,2). Schwarz und Becker® haben erstmalig ver-
sucht, eine klinisch relevante Defekt-Klassifikation zu
etablieren. Direkte Zusammenhdnge zwischen Abbau-
mustern und atiologischen Faktoren sind allerdings bis-
her nicht bekannt.

Periimplantitis und Parodontitis

Parallelen zwischen Periimplantitiden und Parodontiti-
denannaturlichen Zahnensind augenscheinlich,voral-
lem was das klinische Erscheinungsbild anbelangt. Ein
plagqueinduziertes Auftreten von Keimen, deren Spekt-
rum der einer chronisch progressiven Parodontopathie
entspricht, liegt auch bei Periimplantitis vor. Bei Patien-
ten mitRestbezahnungahneltdas Spektrum meistdem
derdem Implantat benachbarten natirlichen Zahne.Es
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Abb. 1: Periimplantitis Regio 24, Implantatlockerung, weiblich, 60 J.— Abb. 2a,b: Eitrige Periimplantitis Regio 46, Implantatlockerung, mannlich,

58J, starker Raucher.
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