PERIIMPLANTITIS

Die Entzundung am Implantat

Sven Grether/Bochum

Im Jahr 1952 entdeckte der
Mediziner Per-Ingvar
Branemark an der Univer-
sitdt Lund in Stidschweden
die Osseointegration. Er
stellte fest, dass sich Titan in
den lebenden Knochen inte-
grieren lasst und keine Ab-
stoBungsreaktionen hervor-
ruft. 13 Jahre spater inse-
rierte er das erste Implantat
in den menschlichen Kiefer.
Die Einheilung von Implan-
taten in den Knochen stellt
mittlerweilse nahezu kein
Problem mehr da. Eine He-
rausforderung ist allerdings
die dauerhafte Integration

von Implantaten in das sie
umgebende Weichgewebe.

>>> Jeder Implantologe kennt das klinische Bild
der Periimplantitis: Diese entzlindliche, pathologi-
scheVeranderungam periimplantaren Weich-und/
oder Hartgewebe eines osseointegrierten Implan-
tates flihrt zum Verlust von Stitzknochen und da-
mit im weiteren Verlauf zum Verlust des Implan-
tates.

ImJahr2006 stellten Roos-Jansakeretal.’ bei 16 Pro-
zent ihrer Patienten und bei jeweils ca. bei 6,6 Pro-
zent der Implantate eine Periimplantitis fest. Ein
Jahr spater korrigierten dieselben Autoren in einer
Publikation diese Ergebnisse bereits nach oben.2Sie
diagnostizierten bei 59 Prozent aller Falle eine peri-
implantare Mukositis und bei 15 Prozent eine Peri-
implantitis.

Einerseits hatten sich demnach die Werte fur Peri-
implantitis im direkten Vergleich zu 2006 mehr als
verdoppelt,andererseits wurde richtigerweise auch
auf periimplantare Mukositis geprift. Analog zur
Gingivitis am naturlichen Zahn stellt die periim-

plantare Mukositis eine Vorstufe zu tiefergehenden
Entziindungen dar und wird mit einem hohen Pro-
zentsatz diagnostiziert. Im Jahr 2008 wurde ein
,Consensus Report“des ,European Workshop Perio-
dontology” verdffentlicht: Die Fachleute des Work-
shopsbelegenaufBasis aktuellerLiteraturvon 2008
eine periimplantare Mukositis bei tiber 5o Prozent
der Implantate und eine Periimplantitishaufigkeit
zwischen12 und 40 Prozent.3

Die Therapie einer Periimplantitis ist aufwendig
und in vielen Fallen leider nicht von Erfolg gekront.
Patienten mit einer parodontalen Vorschadigung
sind signifikant haufiger betroffen. Gerade vor dem
Hintergrund, dass seit den Anfangen der Implanto-
logie bis heute bei sehr vielen dltere Patienten Sa-
nierungen mit aufwendigen, implantatgetragenen
prothetischen Versorgungen durchgefiihrt wur-
den, zeigt sich die deutliche Notwendigkeit, Peri-
implantitis in der Zukunft verstarkt in den Fokus zu
ricken.
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Ursachen der Periimplantitis

Als Ausloser einer Periimplantitis nehmen
Wissenschaftler genetische Veranlagung,
Rauchen, bestimmte Allgemeinerkrankun-
gen wie Diabetes oder Osteoporose, Strah-
len-bzw.Medikamenteneinfluss,eine man-
gelnde Mundhygiene, das Vorliegen einer
marginalen Parodontopathie, die biologi-
sche Wertigkeit des Knochenangebots und
der Mukosa an. Entscheidend ist auch
das Implantatdesign. Unterhalb der Supra-
konstruktion und am Abutment kann sich
Plaque anlagern, was die Entstehung einer
Periimplantitis beguinstigt. Auch Bakterien,
die in das Implantatinnere drin-
gen, kénnen Entziindungspro-
zesse auslosen. Je leichter ein
Implantat zu reinigen ist und
je schwerer sich hier Plaque
| und Bakterien anlagern kon-
nen, desto besser kann einer
Periimplantitis vorgebeugt
werden.
Prinzipiellkanneine Periimplan-
titis jedoch alle Implantatpatien-
ten betreffen.

|

Auswirkungen auf den
Organismus

Haufigfuhrteine Periimplantitis
zu einem sogenannten ,late im-
plant loss” (spater Implantat-
verlust). Verschiedene Studien
gebenihnmiteinerRatebiszu
20 Prozent in einer Beobach-
tungszeit von finf bis 15 Jah-
renan.
Wie bei einer Parodontitis
handelt es sich bei einer Pe-
riimplantitis um eine Infek-
tionskrankheit. Das mikrobio-
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logische Milieu um ein Implantat mit An-
zeichen von Periimplantitis ahnelt dem, das
um Zahne mit Parodontopathien gefunden
wird. Die schadlichen Bakterien, Keime und
Entziindungsparameter kénnen die ge-
samte Mundhohle besiedeln und von dort
ausinden Organismus gelangen.
DieFolgensindanhandderParodontitis gut
dokumentiert.DasEntzlindungsgeschehen
in der Mundhohle steigert gegebenenfalls
das Risiko flr Schlaganfall um das Sieben-
fache, Herzinfarkt um das Zwei- bis Drei-
fache,Diabetes umdas Sechsfache, Friihge-
burten um das Siebenfache, Arthritis und
Rheuma umdas Sechsfache.

Periointegration schiitzt vor
Periimplantitis

Periointegration bedeutet, dass das Im-
plantat neben der Osseointegration vor
allem reizlos und entziindungsfrei in die
umgebende Mukosaeingebettet seinmuss.
Dieses multifaktorielle Geschehen erfor-
dert eine enge Zusammenarbeit zwischen
Implantatherstellern, Medizinern und be-
handelten Patienten. Die Periointegration
ermoglicht die langfristige und entzln-
dungsfreie Erhaltung von unterstitzen-
dem Knochen. Hauptaugenmerk liegt da-
bei im Bereich des periimplantaren Weich-
gewebskomplexes. Ziel ist die langfristig
stabile Anhaftung der Weichgewebsman-
schette an der Implantatschulter oderdem
Abutment, verbunden mit nachhaltig re-
duzierter Plaque-Akkumulation und Bio-
filmbildung auf den Implantat- und Supra-
strukturen durch moderne Materialien und
Oberflachen. Echte Periointegration be-
riicksichtigt mehralskndcherne und mikro-
biologische Faktoren der Implantatversor-
gung und steht damit synonym fiir eine
Implantatintegration im weitesten Sinne.
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Der Begriff der Periointegration wurde vom Schwei-
zer Implantathersteller Clinical House Europe entwi-
ckelt.

Privention und Therapie

Eine Periimplantitis verlauft analog zur Parodonti-
tis furden Patienten schmerzfrei. Da sie in kurzer Zeit
viel Knochen zerstoren kann, ist es wichtig, dass der
Patientden ZahnarztinregelmaRigen Abstanden zur
Kontrolle aufsucht. Eine periimplantare Mukositis
lasst sich zum Beispiel liber einfache Tests frihzeitig
und sicher erkennen. Therapeutisch soll eine friihe
Intervention mit schonenden Produkten—am besten
bereits im Stadium der Mukositis —ein Fortschreiten
verhindern.

Je langer ein Implantat im Mund ist, desto wahr-
scheinlicherist die Entwicklung einer Periimplantitis
— aus diesem Grund missen Implantatpatienten
ein Leben lang zahnmedizinisch begleitet und tber
die Implantatpflege intensivaufgeklart werden.Eine
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effektive Mundhygiene schiitzt vor Entziindungen
durch Plaqueanlagerungam Implantat.

Zentral bei Prophylaxe und Therapie der periim-
plantaren Mukositis und der Periimplantitis sind ei-
ne grindliche Plaquekontrolle, eine professionelle
Implantatreinigung mit schonenden Produkten und
eine Reduktion der Tiefe der Zahnfleischtaschen.
Harte und weiche Belage sollten mechanisch ent-
fernt werden. Die Implantatreinigung kann durch
eine antibakterielle Behandlung mit Chlorhexidin-
praparate erganzt werden.

Wenn eine Periimplantitis bereits fortgeschritten
ist und unter das Zahnfleisch reicht, muss sie in der
Regel durch einen chirurgischen Eingriff behandelt
werden.Dabeiwird dasZahnfleisch aufgeklappt und
die freiliegende Implantatoberflache gereinigt und
dekontaminiert. Das kann mit Pulverstrahlgeraten,
Handinstrumenten oder Lasern passieren. Ziel ist es,
den bakteriellen Biofilm am Implantat zu entfernen
und ein Ausheilen der Entziindung zu erreichen. In
schweren Fallen kann auch eine zusatzliche syste-
mische Behandlung mit Antibiotika notwendig
sein. <<<
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