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Ein neues Konzept bei Periimplantitis

Vorgehen mittels aPDT und knochenregenerativ augmentativen MaBnahmen

Inflammatorisch bedingte Resorptionsvorgange am oralen Hart- und Weichgewebe, weitest-
gehend als Periimplantitis beschrieben, erfordern ein komplexes Therapiekonzept, dessen
Ziel eine dauerhafte entziindungsfreie periimplantare Knochen- und Weichgewebssituation
darstellt. Anhand zweier Fallbeispiele soll unser Behandlungskonzept zur Entziindungs-

reduktion einerseits und Knochenaugmentation andererseits vorgestellt werden.

Dr. med. dent. Fred Bergmann/Viernheim

B Die standig wachsende Anzahl enossal inserierter
Zahnimplantate und deren zunehmende Liegedauer ist
durch stabile Langzeiterfolge, d.h. mehr als 9o Prozent
Erfolgsergebnisse in einem Zehnjahreszeitraum im
Literaturquerschnitt, gekennzeichnet. Andererseits wird
vermehrt tiber das Auftreten von periimplantaren Kom-
plikationen mit entsprechenden Hart-und Weichge-
websproblemen berichtet.' Deren Folgen sind entzlind-
liche Veranderungen der periimplantdaren Mukosa mit
Taschenbildung und entsprechender Keimbesiedelung,
wie aus der Parodontologie bekannt. In fortgeschritte-
neren Stadienimponiertein marginaler Knochenabbau
im krestalen Anteil der Implantate, der ohne weitere
Therapie zum Implantatverlust und Defektbildung im
knochernen Alveolarfortsatz fihren kann.
RegelmaRige Implantatinspektionen und die Evalua-
tion klinischer und rontgenologischer Parameter mit
Frihdiagnostik moglicherentzindlicherVeranderun-
gen sind daher obligat, um eine fakultativ erforder-
liche Periimplantitistherapie frihzeitig einleiten zu
konnen.

Die Kontrolluntersuchungen erfassen auch die Uber-
prifung der Implantatsuprakonstruktion, etwaige
Lockerungsgrade der Implantate und die Zone kerati-
nisierter Mukosa. Taschentiefenmessungen sowohl
approximal als auch vestibular und palatinal sollten
keine Blutung nach Sondierung aufweisen.?

Im Einzelfall werden rontgenologische MaSnahmen zur
Diagnosesicherungangeschlossen.Insbesondere Patien-
ten mit Parodontalerkrankungen bzw. erhéhtem paro-
dontalenRisikobedirfeneinerintensiven Uberwachung.
Auf die regelmaRige (mindestens jahrlich) zu aktualisie-
rende Anamnese und Evaluation des allgemeinmedizini-
schen Hintergrundes sei an dieser Stelle besonders hin-
gewiesen. So kénnen beispielsweise Osteoporose- oder
Tumorerkrankungen bzw. die Gabe bestimmter Phar-
maka wie Bisphosphonate einen ungtinstigen Einfluss
aufdie periimplantdre Gewebegesundheit nehmen.
Adjuvante und in der Literatur beschriebene MaRnah-
men zur Periimplantitisthera-
piesind nebenderTaschenrei-
nigung, Desinfektion und De-
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Abb. 1 bis 12: Fall 1— Abb. 1: Klinische Ausgangssituation nach initialer Vorbehandlung.— Abb. 2: Réntgenologischer Befund mit Knochenabbau
Regio13,12 und1. —Abb.3: Deepithelisierung mit dem Diodenlaser.—Abb. 4: Intrasulkuldre Schnittfihrung.

Abb. 5: Entfernung von entzlindlichen Granulationsgewebe und Reinigung der Implantatoberfldche.— Abb. 6: Einsatz des Vektors.— Abb. 7: An-
farbenderBakterienzellwdndevor photodynamischer Therapie mit dem Softlaser (HELBO).—Abb.8: Applikation des Materials Tigran weil im Be-
reich der dekontaminierten Knochendefekte.
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kontamination der Implantatober-
flache auch die antibiotische Be-
gleittherapie3 Auch der Einsatz
der photodynamischen Therapie
mittels verschiedener Laserin Fallen
knocherner Beteiligung wird mehr-
fach beschrieben.4s

Besonders problematisch und fir
den Erfolg der Therapie entschei-
dend ist die Dekontamination der
rauen, meist geatzt und gestrahlten
mikrovergroferten Titanoberflache
enossaler Implantate. Hier scheint
neben den konventionellen, aus
der Parodontaltherapie bekannten
MaBnahmen,die photodynamische
Therapie erfolgreich.® Ebenso ist die
Frage des Augmentatmaterials im
Rahmen der knochernen Defektbe-
handlung in kontroverser Diskus-
sion befindlich.Ein dauerhafter und
resorptionsresistenter Verschluss
vertikaler Knochendefekte zur Ver-
meidung von Epitheltiefenproliferation und erneuter
Taschenbildung stellen ein wichtiges Therapieziel dar.
Das neue PGT(Poroses Titan Granulat Natix®) konnte
hiereine interessante Alternative darstellen.

Das Konzept

Anhand zweier klinischer Fallbeispiele méchten wir un-
seren aktuellen Therapieansatz zur Periimplantitisthe-
rapie vorstellen. Das Konzept sieht folgende Therapie-
kaskade vor:

1. Initialphase mit sub.Kirettage, Taschenspulung, Full
Mouth Disinfection und evtl. antibiotischer Begleit-
therapie zur Reduktion der aktiven Entzlindung.

2. Deepithelisierung der Tasche mit dem Diodenlaser.
Mobilisation des Mukoperiostlappens bis zur intak-
ten Knochengrenze. Entfernung allen Granulations-
gewebes und Reinigung derTitanoberflache mit Vek-
tor,Kurrette und Titanburste (Tigran Brush).

3. Photodynamische Therapie mit dem HELBO-Laser
zur Dekontamination von Implantat und Knochen.
4. Regenerativtherapie mit Applikation von PTG Natix
zur Weichgewebsstabilisierung und Pravention er-

neuter Taschenbildung.

Abb.g und10:Acht Tage postoperativ.

Abb. 11 und 12: Der klinische und radiologische Situs sechs Monate post operationem zeigt
stabile Verhaltnisse ohne entzlindliche Anzeichen.

Fall1

Beieiner66-jahrigen PatientinmitmultiplerImplantation
und nachfolgender festsitzender prothetischer Versor-
gungkamesneunlJahre postoperationem zu einer massiv
entzlindlichen Reaktion im Bereich der Oberkieferfront-
zahnimplantate mit Pusaustritt, Schmerzen und knocher-
nen Destruktionen in Regio13,12 und 11 (Abb.1und 2).

Im Rahmen der Initialbehandlung (drei Termine inner-
halbeinerWoche)wurdendie periimplantarenTaschen
mit CHX gespult sowie eine Reinigung derdenudierten
Implantatoberflachen mit dem Vektor unter antibioti-
scher Abschirmung (Amoxicillin 1000 3x1 pro Tag)
durchgefiihrt und unmittelbar danach mit dem
Diodenlaser die Innenseite der Taschen deepithelisiert
(Abb.3).In der darauffolgenden Woche schloss sich der
operativ-regenerative Eingriffan.

Fall 2

Bei einer 54-jahrigen Patientin kam es funf Jahre nach
Augmentation mit einem retromolaren Knochenblock-
transplantat und nachfolgender Implantation in Regio
44zueinerschmerzhaften Periimplantitis mit Knochen-

Abb.13 bis 18:Fall 2—Abb.13: Rontgenologischer Ausgangsbefund.—Abb.14: Diodenlaser zur Deepithelisierung.— Abb.15: Reinigung der Implan-
tatoberflache mit der Titanbdrste Tigran Brush No1.
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Abb. 16: Einsatz des HELBO-Lasers zur photodynamischen Therapie. — Abb. 17: Zustand nach Wundverschluss.— Abb. 18: Zustand nach Periim-

plantitistherapie.

destruktion an einem Implantat (Abb.13). Die Patientin
wurde mit analogem Protokoll behandelt, jedoch die Ti-
tanoberflache mit einer speziellen Titanblrste gerei-
nigt und mitTigran Natix® grau augmentiert.

Diskussion und Zusammenfassung

Das hier gezeigte Therapieprotokoll einer erheblich fort-
geschrittenen Periimplantitis hat zum Ziel,das entzlind-
liche Weichgewebe zu entfernen, die Implantatoberfla-
che mechanisch (Handinstrumente und Vektor) zu reini-
gen sowie physikalisch (HELBO-Laser) zu dekontaminie-
ren. Diese Keimreduktion ist wiederum Voraussetzung,
um den knochernen Defekt mit einem alloplastischen
Material zu augmentieren (PTG) und entsprechend eine

erneute Taschenbildung zu vermeiden. Sechs Monate
nach dieser Kombinationstherapie zeigten sich klinisch
und radiologisch stabile Verhaltnisse. Das titanbasierte
alloplastische Material Tigran birgt das Potenzial,im Be-
reich der vorbereiteten Titan-

oberflache der Implantate als
dauerstabil-resorptionsresis-
tentesMaterialzufungieren.m
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