Implantologie
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Das wissenschaftliche Fundament einer Periimplantitistherapie ist diinn; eine erste Orientierung liefert die S3-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI). Danach zihlt auch der mechanische Abtrag der Implantatoberflache zu
den erfolgversprechenden Therapieoptionen. Spezialinstrumente helfen dabei. | DR. MARTIN DURHOLT

D ie Fortschritte der modernen Implantologie ermdglichen es
uns, selbst in schwierigen Situationen vorhersagbare Ergeb-
nisse zu erzielen. Insbesondere Vorerkrankungen schranken die
Indikation zur Implantation nur noch bedingt ein. Die langfristi-
gen Risiken steigen damit jedoch erheblich an. Neben der periim-
plantiren Mukositis, die bei optimierter Mundhygiene typischer-
weise folgenlos ausheilt, stellt die Periimplan-
titis den behandelnden Zahnarzt vor
erhebliche Probleme. Das periimplantdre
Keimspektrum entspricht dabei weitgehend
dem einer Parodontalerkrankung.

DER KONKRETE FALL

Die Patientin im vorliegenden Fall ist derzeit
59 Jahre alt und trdgt seit zehn Jahren festsit-
zenden implantatverankerten Zahnersatz im
OK und UK. Zwischenzeitlich hat sich ein Dia-
betes mellitus Typ 2 eingestellt, der trotz aus-
gezeichneter Mundhygiene und regelmafiger
Prophylaxe zur Ausbildung einer Periimplanti-
tis gefiihrt hat. Im ersten Behandlungsschritt
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erfolgte die erneute Reinigung aller vorhandenen Zihne und
Implantate im Ober- und Unterkiefer. Dabei wurden alle Taschen
mit mehr als 6 mm Tiefe mit Perisolv (Regedent) behandelt. Die-
ses auf NaOClI basierende Priparat wird erganzend zur mechani-
schen Reinigung der Zahnfleischtasche angewendet und fiihrt zu
einer zusitzlichen Desinfektion und leichteren Entfernbarkeit
der harten und weichen subgingivalen Beldge.
Danach verblieben zwei periimplantire
Taschen in regio 22, 23 sowie 34 und 35, die
nach wie vor Blutung und Pusaustritt zeigten.
Die Abbildungen zeigen exemplarisch das wei-
4 tere Vorgehen im Oberkiefer. Die Versorgung
des Unterkiefers erfolgte in gleicher Sitzung
analog. Geplant wurde eine offene Reinigung
und Glittung der Implantatoberfliche mit
rotierenden Hartmetallinstrumenten des Peri-
implantitissets (Komet Dental), die speziel
zur Titanbearbeitung im Mund entwickelt
wurden. Abbildung 1 zeigt die réntgenologi-
sche, Abbildung 2 die klinische Ausgangssitua-
tion mit dezentem Pusaustritt aus der Tasche



des Implantats 23. Da der Zahnersatz
nicht abnehmbar gestaltet wurde, war

der Zugang deutlich
Zudem erschwerten die Briickenglieder
21 und 24 die Schnittfiihrung und

eingeschrankt.

Abb. 1: Réntgenologische Ausgangssituation
Abb. 2: Klinische Ausgangssituation
Abb. 3: Erschwerte Schnittfilhrung

Erreichbarkeit sowie den Wundverschluss
(Abb. 3). Daraus resultierte eine relativ
.enge” Schnittfiihrung. Der Abtrag der
Gewindegdnge erfolgte zunachst mit
einer grob verzahnten Hartmetallfrdse in
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Eiform (Abb. 4). Diese Form ermdoglicht
zusammen mit dem extralangen Schaft
die korrekte Adaptation des Arbeitsteils
ans Implantat, wihrend um die Implantat-
krone herumgearbeitet werden kann. Die
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anschliefende Glittung erfolgte mit extra fein verzahnten
Instrumenten (Abb. 5 und 6). Eine Politur mit Greenie und
Brownie — wie hiufig beschrieben — halte ich aus hygienischen
Griinden fir nicht zweckmafiig. Dariiber hinaus ist dabei eine
thermische Schadigung umliegender Hart- und Weichgewebe
nicht auszuschlieRen. Mit einem sterilen Prophylaxebiirstchen
wurde die Menge der im Situs verbliebenen Titanpartikel redu-
ziert (Abb. 7). Die Naht erfolgte mit monofilem Nahtmaterial in
der Stirke 6—0 (Ethilon, Ethicon) (Abb. 8).

DAS THERAPIEKONZEPT

Grundlage des gezeigten Vorgehens ist die Annahme des Autors,
dass es bei persistierender bzw. fortschreitender Periimplantitis
neben einer bakteriellen Besiedlung der freiliegenden rauen
Implantatoberfliche auch zu einer Verinderung der Oxydschicht
kommen kann. Diese wird durch den pH-Wert-Abfall im entzin-
deten Gewebe mit verursacht. Dabei kann es zur Bildung von
Titansuboxyd anstelle von Titan(di)oxyd kommen. Dieses Titan-
suboxyd ist schwarz und wird vom Immunsystem des Korpers
erkannt. Somit widre eine Periimplantitis zu einem gewissen
Anteil auch eine Fremdkérperreaktion. Dies kénnte die teilweise
extrem schnellen Verldufe periimplantérer Infektionen einerseits
wie auch die hohe Misserfolgsquote bei regenerativen Techniken
andererseits erkldren. Die genauen Vorgdnge auf der Implantat-
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Komet Dental

Abb. 4: Abtrag der makroskopischen Oberfld-
chenstruktur mit dem Rotring, hier Ei-Form
H379

Abb. 5: Das ultrafeine Hartmetallinstrument, hier
Flammenform H48LUF (Komet Dental), erzeugt
die finale, sehr feine Oberflachenstruktur.

Abb. 6: Das Periimplantiisset 4656 von Komet
Dental mit insgesamt acht Instrumenten

Abb. 7: Reduktion der Titanpartikel

Abb. 8: Wundverschluss

oberfliche sind jedoch ein Feld fiir zukiinftige Studien und stellen
den Schlissel firr den Erfolg zukiinftiger minimalinvasiver Thera-
pieverfahren dar. Zum jetzigen Zeitpunkt erscheint die radikale
Entfernung der betroffenen Oberflichenbereiche als die erfolg-
versprechendste Technik.

Ein Nachteil des gezeigten Vorgehens besteht im Auftreten
von Rezessionen, die in ihren Ausmafen unvorhersagbar sind.
Somit eignet sich dieses Verfahren nur eingeschrankt zur Thera-
pie im Frontzahnbereich. Wird trotzdem, wie im gezeigten Fall,
im isthetisch relevanten Bereich operiert, muss dies mit dem
Patienten im Vorfeld sorgfiltig besprochen und abgewogen wer-
den. Eine Alternative kdnnte in der Entfernung des betroffenen
Implantats und der Neuversorgung, ggf. mit Augmentation,
bestehen. In unserem Fall erschienen uns die Risiken bei einem
solchen Vorgehen aufgrund des bestehenden Diabetes mellitus
zu hoch. Als Therapieziel wurde mit der Patientin der langst
maégliche Erhalt der bestehenden Versorgung auch mit dem Risi-
ko dsthetischer Beeintrachtigung definiert.

FAZIT

Der mechanische Abtrag der Implantatoberfliche ist eine Erfolg
versprechende Technik zur Behandlung ansonsten therapieresis-
tenter periimplantérer Taschen. Das Ausmaf? eventueller Weich-
gewebsdefekte nach Ausheilung lisst sich nicht vorhersagen. &
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