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Praktische Aspekte der ProphylaxemafBnahmen in der Implantologie

Trotz immer neuer Entwicklungen der Industrie und Wissenschaft im Bereich der Implantologie sind professionelle Betreuungsstrategien und Prophylaxe-
maBnahmen durch die Zahnarztpraxis wichtiger denn je. Nur sie gewihrleisten die Sicherstellung eines langfristigen klinischen Erfolgs der implantologi-
schenVersorgung und somit auch die Erhaltung der Lebensqualitét des Patienten. Der folgende Artikel von Ute Rabing soll, in Anlehnung an ihren Beitrag im
Rahmen des GABA-Symposiums auf der DGP-Tagung im September 2007, einen Uberblick iiber die notwendigen ProphylaxemaBnahmen in der Praxis geben.

Die Implantologie ist eine er-
folgreiche und wachsende Dis-
ziplin in der Zahnheilkunde.
Der Wunsch des Patienten sind
feste Zahne,die einelange Halt-
barkeit aufweisen, seinen &s-
thetischen Anspriichen genii-
gen und ihm das Gefiihl von
Sicherheit und Lebensqualitét
geben. Nun wire es einfach zu
glauben, man inseriert dem
Patienten Implantate, inkorpo-
riert ihm eine &sthetisch an-
spruchsvolle Suprakonstruk-
tion und alles wird gut. Der
Langzeiterfolg einer implanto-
logischen Konstruktion héngt
in groBem MaBe von der Ge-
sundheit des periimplantdren
Gewebes ab. Die Industrie ent-
wickelt immer neue Implantat-
oberflichen und -designs fiir
komfortablere Behandlungs-
moglichkeiten und -methoden.
Die Wissenschaft erforscht
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Moglichkeiten der schnelleren
Einheilung, der noch optimale-
ren Hart- und Weichgewebs-
regenerationen. Man versucht
dem Patienten einimmergrofe-
res Gefiihl der Lebensqualitit
zuriickzugeben. Um diese Le-
bensqualitdt moglichstlange zu
erhalten, ist eine professionelle
Betreuungsstrategie durch die
Zahnarztpraxis notwendig.
Denn ohne eine gute Betreu-
ungsstrategie wahrt der Erfolg
nicht lange. Untersuchungen
haben gezeigt, dass ein wichti-
ger Faktor fiir Misserfolge in
der Implantologie die periim-
plantdre Infektion darstellt,
ausgelost durch bakterielle
Plaquebesiedelung.' In der Pra-
xis werden wir mit verschiede-
nen Situationen konfrontiert,
dieinderProphylaxebetreuung
nicht unbeachtet bleiben soll-
ten. Hierzu zéhlen beispiels-

weise das Alter des Patienten,
seine Krankengeschichte und
seine manuellen Fihigkeiten
zur Reinigung der implantolo-
gischen Versorgung. Diese As-
pekte stellen einen wichtigen
Einfluss auf die Entschei-
dungsfindung der adiquaten
Betreuungsstrategie dar. So
kommt ein 75-jdhriger Patient
mit Blutdruckproblemen und
einer entsprechenden Medika-
tionin ein anderes Betreuungs-
programm als eine 40-jdhrige
Patientin, die sich bester Ge-
sundheit erfreut. Drei Aspekte
sind fiir eine erfolgreiche Lang-
zeitbetreuung eng miteinander
verzahnt: Die Motivation des
Patienten, eine addquate und
den Gegebenheiten entspre-
chende Mundhygienestrategie
und das professionelle und
konsequente Prophylaxekon-
zept.

Mundhygienestrategie

Spricht man von einer Mund-
hyienestrategie, so ist zum ei-
nen ein Blick auf den Patienten
zu richten. Was kann der Pa-
tient leisten? Wie gut sind seine
motorischen Fahigkeiten? Wie
gut ist das Versténdnis fiir die
Empfehlungen, die ausgespro-
chen werden? Wie gut ist seine
Sehfdhigkeit? All diese Fragen
konnen einen sehr wichtigen
Aufschluss iiber die Mog-
lichkeiten der Praktikabilitét
verschiedener Mundhygiene-
maBnahmen geben. Zu den
Mundhygieneartikeln gehort
eine weiche Zahnbiirste, die
eine gute und schonende Rei-
nigung des periimplantiren
Sulkus zuldsst. Ferner eine
flossige Zahnseide, eine Inter-
dentalbiirste mit einem kunst-
stoffummantelten Drahtkern
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und eine Zahncreme mit ge-
ringem Abrasivwert. Auch ein
Chemotherapeutikum fiir die
lokale Applikation oder zur
Spiilung ist ein probates
unterstiitzendes Mundhygi-
enemittel.

Behandlungskonzept

Zu einem umfassenden Be-
handlungskonzept z&hlt neben
der professionellen Reinigung
ebenso eine professionelle Be-
funderhebung. Die Befunder-
hebung dient der frithzeitigen
Diagnostik von méglichen pa-
thologischen Verdnderungen.
Ein wichtiger Bestandteil der
Beurteilung des Implantates ist
die Rontgenkontrolle. Es wird
empfohlen, in den ersten drei
Jahren nach der Implantation
einmal jéhrlich eine Réntgen-
aufnahme anzufertigen? Um
eine klinische Einschitzung
des periimplantédren Gewebes
treffen zu konnen, ist ein Gin-
giva-Index, ein Blutungs-Index
und das Erheben von Sondier-
tiefen notwendig. Ein Gingiva-
Index nach Apse et al.’ stellt ein
gutes Screening der Mukosa
dar. Gleiches gilt fiir die Erhe-
bung von Sondiertiefen. Auf-
tretende Verdnderungen der
Messwerte in Verbindung mit
vermehrten Blutungszeichen
konnen einen Hinweis auf ei-
ne periimplantire Entziindung
sein, die eine umgehende Reak-
tion in der Praxis notwendig
machen.Dieprofessionelle Rei-
nigung schlieBt sich der Be-
funderhebung an. Das Ziel ei-
nerumfassenden Instrumentie-
rung ist die schonende und
griindliche Entfernung von
Plaque und Zahnstein an allen
Zahn- und Implantatoberfla-
chen einschlieflich der Supra-
konstruktion.Fernersollten die
transmukosalen Oberflachen
der Implantate glatt sein und
bleiben, damit eine Plaque-
retention vermieden wird. Aus-
wahlkriterien fiir die richtigen
Instrumente sind:
— Minimalinvasive Arbeits-
weise
— Gute Einsatzmoglichkeit
durch die Instrumentenform
- Gute Stabilitét
- Relative Langlebigkeit des
Materials
- Gegebenenfalls die Moglich-
keit des Aufschleifens.

Wihrend bei der Beseitigung
von supragingivalem Zahn-
stein an natiirlichen Z&hnen
Schall- und Ultraschallansétze
der dentalen Einheit mit ihren
Metallspitzen ihren Einsatz fin-
den, so ist bei der Implantatrei-
nigung eine Instrumentierung
mit diesen Instrumenten zu
vermeiden. Da es sich hierbei
um Metallinstrumente handelt,
kann es zu einer Aufrauung
derImplantatoberflichen kom-
men.* Fiir einige Geréte sind je-
dochbesondere Ansétze erhilt-
lich. Diese Ansédtze sind aus
Hartkunststoff oder Karbon-
faser gefertigt. Bei der Anwen-
dung derartiger Instrumente
weisen Implantatoberflichen
eine erheblich geringere Rau-
igkeit® auf als dieses bei dem
Einsatz von Metallinstrumen-
ten der Fall ist. Mithilfe von
vielversprechenden neuarti-
gen Hartkunststoffansitzen ist
eine sehr gute Entfernung der

weichen Plaque und des Bio-
films aus dem periimplan-
tdren Sulkus moglich. Pul-
ver-Wasser-Strahlgerédte sind
heute ein fester Bestandteil
der professionellen Zahnreini-
gung. Auch bei der Reinigung
von Implantaten haben Unter-
suchungen gezeigt, dass Pul-
ver-Wasser-Strahlgerite eine
glattere Oberfldche hinterlas-
sen als herkémmliche Instru-
mente. Aufgrund der mogli-
chen Weichgewebstraumatisie-
rung sollte nur mit geiibter
Hand gearbeitet werden und
nur Pulver der neuen Genera-
tion, welche fiir den subgingi-
valen Einsatz entwickelt wur-
den, ihren Einsatz finden. Um
das Implantat, das Abutment
oder auch die Suprakonstruk-
tion schonend von minerali-
sierter und weicher Plaque zu
befreien, sind spezielle Hand-
instrumente aus Kunststoff
oder Carbon,dieiibereine aus-
reichende Festigkeit verfiigen,
die Instrumente der Wahl.
Stahlscaler und Kiiretten kon-
nen zu einem Zerkratzen der
Implantatoberfldchen und so-
mit zu einer Plaqueretentions-
stelle fithren.® Wie bei der pro-
fessionellen Zahnreinigung
sind auch bei der Implantatrei-
nigung Polierkoérper und Po-
lierpasten stidndige Begleiter
der Behandlung. Es werden
eine Vielzahl von Polierkel-
chen und Biirstchen angebo-
ten. Ein wichtiges Kriterium
bei der Auswahl des richtigen
Instrumentes ist die Flexibi-
litdt und gute Adaptionsmog-
lichkeit an der Implantatober-
flaiche. AuBerdem sollte der
Polierkorper moglichst weich
sein, um eine Traumatisierung
der Mukosa zu vermeiden.
Feine motorbetriebene Biirst-
chen unterstiitzen die Reini-
gung effizient. Hinzu kommt
die Polierpaste: Eine Polier-
paste mit einem geringen
Abrasivitatswert ist die Po-
lierpaste der Wahl, denn auch
sie kann zu einer Beeintrich-
tigung der Implantatoberfla-
che fiihren. Besondere Krite-
rien fiir die Auswahl des
richtigen Recall-Abstands sind
der Hygienestandard (Plaque,
Blutung), der allgemeine Ge-
sundheitszustand (Raucher, Di-
abetiker etc.), der parodontale
Gesundheitszustand und die
Pflegbarkeit der Suprakons-
truktion. All diese MafBnah-
men dienen der Sicherstellung
eines langfristigen Kklinischen
Erfolgs der implantologischen
Versorgung. Ein gut organisier-
tes und konsequent durchge-
fiihrtes Prophylaxeprogramm
spiirt friihzeitige pathologische
Verdnderungen am periimplan-
tdren Gewebe auf und bietet
eine erfolgreiche Unterstiit-
zung im Pflegeverhalten des
Patienten. =5

Die Literaturliste kann in der
Redaktion unter Rk.beckert@
oemus-media.de angefordert
werden.
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