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B DiePeriimplantitisistinderRegeleinerezidivierende
Erkrankung, die dadurch eine wiederholte Anwendung
oder gar dauerhafte Anwendung der klassischen Che-
motherapeutika erfordert.Diese medikamentosen The-
rapien unterscheiden sich im jeweiligen Wirkstoff und
derangewendeten Dosis. Eine systemische Antibiotika-
gabebeieinerumschriebenen periimplantaren Entziin-
dung, wie diese in der Parodontologie# favorisiert wird,
erfahrt zunehmend Ablehnung von Seiten der Patien-
ten. Aufgrund der allgemeinen Nebenwirkungen sollte
diese Therapie nur bei extremen Verlaufen angewendet
werden. Die lokale Applikation von Antibiotika wird in
der Literatur kontrovers diskutiert, besonders sind hier
die systemisch nachgewiesenen Konzentrationen zu
wirdigen,dieinden niedrigen Dosen besondersfireine

Resistenzbildung,aberauch flirdas Ausbildenvonaller-
gischen Reaktionen verantwortlich gemacht werden.
Die Applikation des desinfizierenden Medien wie zum
Beispiel Chlorhexidin in Form von Depotspeichern Idsst
sich oftmals auch nicht verwirklichen, da aufgrund der
im Vergleich zum Parodontalhalteapparat narbig struk-
turierten Weichgewebe am Implantat die Taschen eine
nicht ausreichende Dimension aufweisen. Ferner zei-
gen Zellkulturuntersuchungen eine zelltoxische Reak-
tion,> was auch eine eingeschrankte Regeneration von
periimplantaren Defekten erklaren konnte.

Ferner gilt es zu beachten, dass in der Mundhohle tber
soo verschiedene Bakterienspezies vorhanden sind, die
sich in unterschiedlichen Clustern organisieren.® Bei ei-
nerantimikrobiellenTherapie ist es notwendig,dass die

Abb.1a-c: Zustand nach Kieferkammaugmentation Regio 2—2 mittels retromolaren Knochentransplantat, mit Implantatinsertion auf Knochen-
niveau.—Abb. 2: Radiologische Kontrolle nach Implantatinsertion mit unauffalliger Darstellung der Knochengrenzen.

Abb.3aundb: Freilegung mit Papillenrekonstruktion nach Haessler und prothetische Versorgung mit provisorischer Krone.—Abb.4: Ausgeheilte
Weichgewebssituation nach drei Wochen vor Eingliederung der definitiven Krone.
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