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Diagnostik undTherapie periimplantarer Infektionen

Die Zahl der Implantate steigt stetig an und damit einhergehend auch die Zahl der bakteriellen Komplikationen bis hin zu Implantatverlusten. Durch
die fortschreitende Verbreitung der Implantate wird das Wissen um die richtige Mundhygiene fiir die groSer werdende Patientenzahl umso wichtiger.

Bei einer bereits bestehenden
Periimplantitis kann einerecht-
zeitig einsetzendeTherapie den
Verlust verhindern. State-of-
the-Art zur mikrobiologischen
Diagnostik und Festlegung der
Behandlungsstrategie ist die
Real-Time-PCR.Umdie Bedeu-
tung von Mundhygiene und ab-
gesicherter Diagnostik sowie
engmaschiger zahnérztlicher
Betreuung zu unterstreichen,
prasentierte GABA Internati-
onal im wissenschaftlichen
Programm der Europerio5 in
Madrid zwei entsprechende
Workshops.

ANZEIGE

Professor Andrea Mombelli
von der Universitidt Genf wid-
mete sich am 30. Juni 2006 in
seinem Workshop im Rahmen
der Scientific Sessions der Préa-
vention und Therapie bakteriell
verursachter Komplikation bei
Zahnimplantaten. Dabeistellte
er einen evidenzbasierten kli-
nischen Behandlungs- und Er-
haltungsplan vor. Zwar haben
moderne Zahnimplantate eine
hohe Erfolgsrate, jedoch treten
in vier von zehn Fillen thera-
piebediirftige Probleme auf.
Die Anlagerung von Bakterien
am Implantat verursacht im

Anfangsstadium eine periim-
plantdre Mukositis, die sich
ebensowiebei einer Parodonti-
tis héufig unbemerkt in die
Tiefe ausdehnen kann. Die Pe-
riimplantitis wird als entziind-
licher Prozess der das Implan-
tat umgebenden Gewebe defi-
niert, der mit Knochenabbau
einhergeht. Klinische Studien
zeigen, dass erfolgreich einge-
wachsene Implantate von ei-
ner mehrheitlich aus grampo-
sitiven Keimen bestehenden
Mikroflora umgeben sind,
wiahrend infektiose Implantate
von einer hohen Quantitit

gramnegativer Bak-
terien besiedelt sind.

Wenn bereits eine Pe-
riimplantitis besteht,
kann der Verlust des
Implantats durch eine
addquate Behand-
lung mit griindlicher
Reinigung des Im-
plantats und Suppres-
sion des Bakterien-
wachstums  verhin-
dert werden, sofern
sie rechtzeitig genug
einsetzt. Als erste di-
agnostische Schritte
schldgt Mombelli ne-
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ben der Erhebung des Mund-
hygienestatus und der Feststel-
lung der Blutungsneigung die
Sondierung der Taschentiefe
vor. Ist die Zahnfleischtasche
> 3 mm, dient zur weiteren Di-
agnose ein Rontgenbild, um ei-
nen moglichen Knochenver-
lust festzustellen. Im Falle ei-
nes Knochenabbaus, einer Ta-
schentiefe von 4-5 mm, Blu-
tungsneigung und eventuellem
Eiteraustritt, schliefit sich ne-
ben der griindlichen Reinigung
der Implantate und Mundhy-
gieneinstruktionen der beglei-
tende Einsatz von Antiseptika
(0,2 % Chlorhexidin) an. BeiTa-
schen tiefer als 5 mm konnen
chirurgische MaBnahmen not-
wendig werden, da sich die
griindliche Reinigung der
rauen Implantatoberfldchen
héufig als schwierig erweist.
Zur Unterstiitzung der mecha-
nischen Implantatreinigung
wird die Therapie mit Antisep-
tika und Antibiotika empfoh-
len. Zur Auswahl der richtigen
Therapieform konnen mikro-
biologische Tests hilfreich sein.
DasVerfahren mit der hchsten
Spezifitdt und Sensitivitét fiir
die rechtzeitige und abgesi-
cherte Diagnostik ist die Real-
Time-PCR (Polymerase chain
reaction) zur quantitativen Be-
stimmung der sechs wichtigs-
ten Markerkeime der Periim-
plantitis sowie der Gesamt-
keimzahl.

Auf ihre Sensitivitét hin unter-
suchten Prof. Dr. Sgren Jepsen
und Dr. Pia-Merete Jervee-
Stormvonder Universitdt Bonn
verschiedene mikrobiologi-
sche Testverfahren und stellten
ihre Resultate im Forum fiir In-
novation bei der Europeriob
vor. Als State-of-the-Art be-
zeichneten die Referenten da-
bei den meridol® Paro Diagnos-
tik Test,dessenTechnologiesich
auf die Real-Time-PCR stiitzt.
ImVergleich zur gingigen Kul-
tivierung der Bakterien wird fiir
die Real-Time-PCR kein vitales
Probenmaterial bendtigt, was
im Falle der parodontalpatho-
genen gramnegativen Keime,
die anaerobe Lebensbedin-
gungen brauchen, eindeutige
Vorteile bietet. Bei der Real-
Time-PCR werden die Proben
auf bestimmte DNA-Sequen-
zen untersucht. Die automa-
tisierte Analyse kann sechs
parodontalpathogene Mar-
kerkeime identifizieren und
quantifizieren (A. actino-
mycetemcomitans, P. gingiva-
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Zur Er6ffnung der Europerio5 in Madrid sprachen Prof. Dr. Maurizio Tonetti, der Vorsitzende Prof. Dr. Mariano Sanz und Prof.
Dr. Tord Berglundh.

lis, T. forsythensis, F. nuclea-
tum, P.intermedia, T.denticola).
Vor allem die Quantifizierung
des Bakterienbesatzes in der
subgingivalen Plaque bringt
Vorteile hinsichtlich der Thera-
pieentscheidung.

Zusitzlich présentierten die
Bonner Wissenschaftler die Er-
gebnisse einer vergleichenden
Studie zur Bestimmung der
klinischen Effekte von Full-
mouth root planing (FMRP)

Referierte zum Thema Periimplantitis-Therapie:
Prof. Dr. Andrea Mombelli (Universitét Genf).

gegeniiber der Wurzelgléittung
einzelner Quadranten (QRP).
Beim FMRP wurden die Pro-
banden innerhalb von 24 Stun-
den in zwei Sitzungen sub-
gingivalem Scaling und Root
planing an allen Quadranten
unterzogen. Beim QRP wurde
das Scaling quadrantenweise
in wochentlichen Intervallen
vorgenommen. Weder fiir die
einzelnen Quadranten noch
fiir den ganzen Mund wurden
nach drei und sechs Monaten
signifikante Unterschiede der
Parameter Taschentiefe (PPD),
Blutungsindex (BOP) und At-
tachmentverlust (RAL) festge-
stellt.

Die beiden Workshops von
Prof. Mombelli (Universitéat
Genf) sowie Prof. Jepsen und
Dr. Jervee-Storm (Universitét
Bonn) wurden von GABA
International im Rahmen der
Europeriob in Madrid préisen-
tiert.
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