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Implantatpflege und Periimplantitisprophylaxe

Die enossale Implantologie als Teilgebiet der Zahn-, Mund- und Kieferbeilkunde
hat in den letzten 25 Jahren das Therapiespektrum der zabndrztlichen Prothetik
entscheidend erweitert und dadurch deutlich an Bedeutung gewonnen. Dazu beigetragen
hat sicherlich der Wunsch der Patienten nach festsitzendem Zabnersatz und

die Verfiigbarkeit wissenschaftlich fundierter Implantationsmethoden.

DR. DR. OLIVER FINDEISEN,
DR.DR. DR. CHRISTIAN FOITZIK/DARMSTADT

Implantate dienen als Pfeiler fir Einzelkronen, Briicken
und Prothesen. Sie ermoglichen es, auch dann einen fest-
sitzenden Zahnersatz einzugliedern, wenn wegen eines
reduzierten Zahnbestandes eine herausnehmbare Pro-
these indiziert ware. Zudem besteht die Moglichkeit, mit
Hilfe von Implantaten einen besseren Halt von Totalpro-
thesen im zahnlosen Kiefer zu erreichen. Eine sehr gute
Implantatpflege sowie regelmafige Nachuntersuchun-
gen sind dabei unerldsslich, um eine langfristige Thera-
piesicherheit zu gewahrleisten. Die Periimplantitis stellt
die haufigste Ursache eines Implantationsmisserfolges
dar.

Atiologie der Periimplantitis

Die Periimplantitis ist durch das Vorhandensein eines
Knochenverlustes mit einer bestimmten Flora (so ge-
nannte parodontopathogene Keime) definiert (MOMBELLI
etal.21987). Diese periimplantdre Osteolyse kann dann
Ursache des sekunddren Implantatverlustes sein (ROSEN-
BERG et al.?> 1991; SANz et al.* 1991).
Furdie Entstehung des periimplantdren marginalen Kno-
chenverlustes werden hauptsachlich zwei ursdchliche
Faktoren diskutiert: die bakterielle Infektion durch Ak-
kumulation der subgingivalen Plaque und die biome-
chanische Uberbelastung.’ Die meisten Autoren gehen
davon aus, dass periimplantdre Erkrankungen — ver-
gleichbar mit Parodontopathien — plaqueinduziert
sind.67®

Hierfir sprechen folgende Beobachtungen:

I Periimplantdre Erkrankungen klingen nach effektiver
Plaquekontrolle und guter Mundhygiene, Zdhnen ver-
gleichbar, wieder ab.

Die von Implantatoberfléchen entnommene bakterielle

Plaque weist hinsichtlich ihrer Zusammensetzung bei

gesunden und bei erkrankten Implantaten eine grofRe

Ahnlichkeit zu Zdhnen auf. Mikrobiologisch dhnelt der

Verlauf einer periimplantdren Erkrankung derjenigen ei-

ner Erwachsenenparodontitis. Klinisch auffallige Im-

plantate zeigen mittelhohe Keimwerte fiir Actinobacillus

actinomycetemcomitans, Bakteroides intermedius und

Bakteroides gingivalis. Auch die Werte fiir Prevotella

intermedia, Fusobakterien und Spirochédten sind im Ver-

gleich zu gesunden Implantaten erhoht.”' Die Anato-
mie der periimplantaren Gewebe dhnelt stark dem Paro-

6

dontalgewebe." "2 Daher ist es nicht verwunderlich,
dass die bakteriell bedingte Periimplantitis ein dhnliches
Keimspektrum wie die marginale Parodontitis
zeigt.!?'*151¢ Diese Hypothese wird durch verglei-
chende tierexperimentelle Studien mit gingivalem Ge-
webe und Plaqueakkumulation an eingesetzten Implan-
taten sowie nattirlichen Zéhnen unterstitzt.'”'819

I KennzeichenderPeriimplantitisistdas Auftreten in der

prothetischen Belastungsphase.

Unabhiangig vom Implantatsystem (ein- oder zweizeitig)
bildet sich um das Implantat eine charakteristische
Weichteilmanschette aus, die dem natirlichen Zahn
sehr dhnlich ist. Diese besteht aus einem oralen Epithel,
das in ein Saumepithel tibergeht. Durch eine Bindege-
webszone wird es vom darunterliegenden Knochen ge-
trennt. Hinsichtlich der Zusammensetzung des Bindege-
webes gibt es Unterschiede zwischen Zahn und Implan-
tat. Im zahnumgebenden Bindegewebe strahlen kolla-
gene Faserbiindel in das azellulire Zement ein, bei
Implantaten ist dies nicht moglich, dort verlaufen die Fa-
serbilindel lediglich parallel zur Implantatoberflache.
Weiterhin existieren auch Unterschiede hinsichtlich der
Zusammensetzung des Bindegewebes; das Bindege-
webe der periimplantaren Mukosa enthaltdeutlich mehr
Kollagen und weniger Fibroblasten. Es entspricht in sei-
ner Struktur einem Narbengewebe, das eine geringere
Versorgung mit BlutgefalRen aufweist als das den Zahn
umgebende Gewebe. Dies fiihrt lokal zu einer vermin-
derten Immunabwehr miteiner erh6hten Anfalligkeit fur
periimplantdre Infektionen. Daher spielt die Implantat-
pflege und die Nachsorge, der Recall, die entscheidende
Rolle zur Verhinderung einer Periimplantitis.

Privention der Periimplantitis

Die beste Form der Pravention einer Periimplantitis be-
ginnt vor der eigentlichen Implantationsinsertion. Hier
sind besonders die Patientenauswahl und deren effek-
tive Vorbehandlung zu erwdhnen. Es sollten nur solche
Patienten flr eine Therapie mit Implantaten in Betracht
kommen, die sowohl geistig und korperlich in der Lage
als auch motiviert sind, eine addquate Mundhygiene zu
betreiben. Dies sollte im Vorfeld einer geplanten Thera-
pie Uberprift werden. Notwendige Vorbehandlungen
sind durchzufiihren. Auch die Méglichkeit der Ubertra-
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