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Sie ermoéglichen es, auch
dann einen festsitzenden
Zahnersatz  einzugliedern,
wenn wegen eines reduzier-
ten Zahnbestandes eine he-
rausnehmbare Prothese indi-
ziert wire. Zudem besteht die
Moglichkeit, mithilfe von Im-
plantateneinenbesseren Halt
von Totalprothesen im zahn-
losen Kiefer zu erreichen.
Eine sehr gute Implantat-
pflege sowie regelmiBige
Nachuntersuchungen sind
dabei unerlésslich, um eine
langfristige Therapiesicher-
heit zu gewéhrleisten. Die Pe-
riimplantitis stellt die hé&u-
figste Ursache eines Implan-
tationsmisserfolges dar.

Periimplantitis-Atiologie
Die Periimplantitis ist durch
dasVorhandensein eines Kno-
chenverlustes mit einer be-
stimmten Flora (so genannte

Abb. 3: TPS-Schrauben nach Explantation.

parodontopathogene Keime)
definiert.? Diese periimplan-
tédre Osteolyse kann dann Ur-
sache des sekundiren Im-
plantatverlustes sein.>*
Fiir die Entstehung des periim-
plantdren marginalen Kno-
chenverlustes werden haupt-
séchlich zwei urséchliche
Faktoren diskutiert: die bak-
terielle Infektion durch Ak-
kumulation der subgingiva-
len Plaque und die biomecha-
nische Uberbelastung.® Die
meisten Autoren gehen davon
aus, dass periimplantire Er-
krankungen - vergleichbar
mit  Parodontopathien -
plaqueinduziert sind.%7#

Hierfiir sprechen folgende

Beobachtungen:

- periimplantédre Erkrankun-
gen klingen nach effektiver
Plaquekontrolle und guter
Mundhygiene, Zdhnen ver-
gleichbar, wieder ab.

Die von Implantatoberfla-
chen entnommene bakte-
rielle Plaque weist hinsicht-
lich ihrer Zusammensetzung
bei gesunden und bei er-
krankten Implantaten eine
groBe Ahnlichkeit zu Zdhnen
auf. Mikrobiologisch &hnelt
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der Verlauf einer pe-
riimplantdren Erkrankung
derjenigen einer Erwach-
senenparodontitis. Klinisch
auffillige Implantate zeigen
mittelhohe Keimwerte fiir
Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Bakteroides
intermedius und Bakteroides
gingivalis. Auch die Werte fiir
Prevotella intermedia, Fuso-
bakterien und Spirochéten
sind im Vergleich zu ge-
sunden Implantaten er-
hoht.*!* Die Anatomie der pe-
riimplantidren Gewebe dhnelt
stark dem Parodontalge-
webe.!l12 Daher ist es nicht
verwunderlich, dass die bak-
teriell bedingte Periimplanti-
tis ein dhnliches Keimspek-
trum wie die marginale Paro-
dontitis zeigt.!*141516  Diese
Hypothese wird durch ver-
gleichende tierexperimen-
telle Studien mit gingivalem
Gewebe und Plaque- akku-
mulation an eingesetzten
Implantaten so-
wie natiirlichen
Zihnen  unter-
stiitzt. 171819
Kennzeichen der
Periimplantitisist
das Auftreten in
der prothetischen
Belastungsphase.
Unabhéngig vom
Implantatsystem
(ein- oder zwei-
zeitig) bildet sich
um das Implantat
eine charakteris-
tische Weich-
teilmanschette aus, die dem
natiirlichen Zahn sehr dhn-
lich ist. Diese besteht aus ei-
nem oralen Epithel, das in ein
Saumepitheliibergeht.Durch
eine Bindegewebszone wird
es vom darunterliegenden
Knochen getrennt. Hinsicht-
lich der Zusammensetzung
des Bindegewebes gibt es
Unterschiede zwischen Zahn
und Implantat.

Im zahnumgebenden Binde-
gewebe strahlen kollagene
Faserbiindel in das azellulédre
Zement ein, bei Implantaten
ist dies nicht moglich, dort
verlaufen die Faserbiindel le-
diglich parallel zur Implan-
tatoberfldche. Weiterhin exis-
tieren auch Unterschiede hin-
sichtlich der Zusammen-
setzung des Bindegewebes;
das Bindegewebe der periim-
plantdren Mukosa enthélt
deutlich mehr Kollagen und
weniger Fibroblasten. Es ent-
spricht in seiner Struktur ei-
nem Narbengewebe, das eine
geringere Versorgung mit
BlutgefdaBen aufweist, als das
den Zahn umgebende Ge-
webe. Dies fithrtlokal zu einer
verminderten Immunabwehr
mit einer erhohten An-
falligkeit fiir
periimplanté-
re Infektionen.
Daher spielt
die Implantat-
pflege und die
Nachsorge,
der Recall, die
entscheidende
Rolle zur Ver-
hinderung ei-
ner  Periim-
plantitis.

Abb. 2: TPS-Schrauben nach 18 Jahren Tragezeit im akuten Zustand (li.) und nach Reinigung (re.).

Pravention der Periim-
plantitis

Die beste Form der Priven-
tion einer Periimplantitis be-
ginnt vor der eigentlichen Im-
plantationsinsertion.  Hier

sind besonders die Patienten-
auswahl und deren effektive
Vorbehandlung zu erwéh-
nen. Es sollten nur solche Pa-
tienten fiir eine Therapie mit
Implantaten in Betracht kom-
men, die sowohl geistig und
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korperlich in der Lage als
auch motiviert sind, eine adé-
quate Mundhygiene zu be-
treiben. Dies sollte im Vorfeld
einer geplanten Therapie
iberpriift werden. Notwen-
dige Vorbehandlungen sind
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durchzufithren. Auch die
Méglichkeit der Ubertragung
von  parodontalpathogenen
Keimen aus Parodontaltaschen
sowie der Mundschleimhaut
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zur lokalen Anésthesie in Parodontaltaschen bei diagnostiscl
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