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Periimplantares Infektionsmanagement

Aufgrund der modernen Implantatoberflachen stellt
das Risiko des Ausbleibens der Osseointegration
heutzutage in der zahnarztlichen Implantologie kein
wesentliches Problem mehr dar'. Im Vergleich zu
den Anfangsjahren der modernen Implantologie hat
sich jedoch die Implantattherapie deutlich komple-
xer entwickelt. Viele Risikopatienten, bei denen frii-
her eine absolute Kontraindikation diagnostiziert
wurde, erfahren heute eine Implantattherapie?-4. Auf-
grund der zunehmenden Morbiditit von implanto-
logisch zu behandelnden Patienten steigt somit
auch das Risiko der Komplikationens. Dies zeigt sich
im Wesentlichen durch Infektionen, die bereits vor der
Implantattherapie vorliegen, die sich direkt postope-
rativ zeigen oder sich bei der Freilegung und letzt-
endlich im Langzeitrecall ergebenS.

Gleichgewicht der
oralen Mikrobiologie

Bei all den genannten Infektionen
istin der Regel das mikrobiologische
Gleichgewicht der Mundhéhle ge-
stort. Dadaurch kommt es zu einer
bakteriellen Infektion, die durchaus
auch Uberlagerungen durch Pilzin-
fektionen zeigen kann? 8. Bei den

bakteriellen Infektionen gilt es, nicht
nurdie verschiedenen Leitkeime,die
aus der Parodontologie bekannt
sind, zu therapieren. Es ist auch dar-
auf zu achten, ob sich aus den be-
kannten Clustern jeweils Resisten-
zen zeigen, deren Spezies relativ sel-
ten bekannt sind, jedoch in dem je-
weiligen Cluster eine Akkumulation
der Ubrigen Bakterien hervorrufen
kénnen9. 10, Somit liegen therapie-
resistente Infektionen vor, die oft-
mals nur durch eine radikale chirur-
gische MaRRnahme therapiert wer-
den. Dies bedeutet den Verlust des
Implantats, was besonders schwer-
wiegend ist, wenn bereits eine pro-
thetische Suprakonstruktion einge-
bracht wurde. Von daher ist es not-
wendig, nach einem frihen Thera-
peutikum zu suchen, das unspezi-
fisch alle Bakterienstamme,wie die-
se von Socransky beschrieben sind,
erreicht, ohne dass systemische
Wechselwirkungen — mit
Beeintrachtigung der Allgemeinge-
sundheit einhergehen. Dazu hat
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sich die photodynamische Therapie
in den vergangenen Jahren als non-
invasive Behandlungstechnik eta-
bliert. Diese Therapie ist zur Desin-
fektion verschiedener Entziindun-
gen in den unterschiedlichen im-
plantologischen Behandlungsstu-
fen geeignet-14.

Prachirurgische
Konditionierung und
postoperatives Manage-
ment des Implantatlagers

Gerade zur Vorbereitung einer So-
fortimplantation kann die chroni-
sche apikale Beherdung erfolgreich
therapiert werden. Dies konnte be-
reits durch Studien's zur Therapie
des Dolor posts belegt werden®.
Mit dieser Tatsache steigt die
Erfolgswahrscheinlichkeit gerade
in dieser kritischen Indikation, so-
dass auch das Auftreten von retro-
graden periimplantaren Geschehen
reduziert werden kann. In Kombi-
nation mit der Anwendung von
augmentativen Verfahren kommt
es — je nach ausgewahlter Technik
und je nach verwendetem Materi-
al — zu einer hohen Préavalenz, die
mitunter das Gesamtergebnis ge-
fahrden beziehungsweise auch zu
einem weiteren Verlust des orts-
standigen Knochenangebotes fiih-
ren kann'%18 Gerade bei umfangrei-
chenchirurgischenTechnikenistal-
so darauf zu achten, dass ein frih-
zeitiger und enger Recall eingehal-
ten wird, um so bei einer Wundde-
hiszenz frihzeitig interagieren zu
kénnen. Beim dlteren Patienten
steigt das Risiko aufgrund der zu-
nehmenden Allgemeinerkrankun-
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Nahtentfernung mit Diagnostik einer Candida- Anfirbung der Mundschleimhaut mit Photosensitizer Reizlose Verhdltnisse nach einmaliger Anwendung
Infektion nach Antibiotika-Therapie (Helbo Blue, Bredent medical, Senden) der photodynamischen Therapie (Helbo)

gen an. Dabei sollte nicht nur Dia-  krankungen, da diese auch mit ei-  des Weichgewebes kann es gerade

betes mellitus alsRisikofaktor gese-  ner Minderperfusion des periim-  beim vorerkrankten Patienten zu

hen werden, sondern auch die wei-  plantdren Weichgewebeseinherge- ~ Wundheilungsstérungen kommen.

teren kardiovaskularen Grunder-  hen.DurchdieiatrogeneVerletzung  Besonders bei den verschiedenen

HELBO

HELBO-Therapie %

B h h d' I f k H Pathogene Bakterien sind in der
e errSC t le n e tlon Zahnmedizin die Hauptursache fiir
: . Misserfolg!

lhr Lebensraum ist der Biofilm.
Mechanische Reinigung und Spiil-
|6sungen reichen nicht aus, um
die Bakterien im Biofilm zu zersto-
ren. Und auch starke Antibiotika
bringen selten nachhaltigen Erfolg.

—

Pathogene Bakterien
kénnen zahlreiche Erkrankungen auslésen:

B

Parodontitis Endodontitis Karies

Periimplantitis  Weichgewebs- und
Knocheninfektion

Die HELBO-Therapie ist eine optimale Ergdnzung, um lhre

Patienten schnell von Entziindungen/Infektionen zu befreien
oder Wundheilungsstdrungen vorzubeugen.

Name

Interessiert?
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Unauffdlliges Knochenniveau bei Rontgenkontrolle der prothetischen Versorgung

Augmentationstechniken kann die
zusatzlich durchgeflhrte Periost-
schlitzung weiter die Nutrition des
Lappens gefahrden,sodass dann ei-
ne Dehiszenz oder auch Lappenne-
krose auftritt. Beim alteren Patien-
ten zeigt sich die Regenerations-
kraft fir dieWundheilung sowie die
immunologische Abwehrlage ein-
geschrankt,sodass es hier erhoht zu
einer Candida-Infektion kommen
kann. Eine bereits bestehende Can-
dida-Infektion an peripheren Kor-
perteilen kann in Kombination mit
einer bakteriellen Superinfektion so-
mit zu einer grol’en Wunddehiszenz
bei augmentativen MaBnahmen
flhren. Eine Option, diese Wundde-
hiszenzen zu behandeln, stellt die
oben beschriebene photodynami-
sche Therapie dar. Hierzu wird nach
dem prinzipiellen Vorgehen bei der
aPDT die superfizielle Wundreini-
gungvorgenommen,dies kannzum
Beispiel mit H,O,-Tupfern erfolgen.
Nach der groben Entfernung des
Biofilms erfolgt eine Neutralisation
der Wasserstoffperoxidlosungund
anschliefend wird der Photosensiti-
zer eingebracht. Je nach Speichel-
fluss oder vorhandener Blutung der
Wunde, sollte diese tamponiert
werden, damit es zu einer ausrei-
chenden Inkubation des Biofilms
kommt. Es folgt die Aktivierung des
Photosensitizers je nach Areal fur
ein bis funf Minuten, sodass es zu
einer Unterstlitzung der sekunda-
ren Granulation kommen kann™.
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Dies ist im photobiologischen Ef-
fekt begriindet, der durch die Low-
Level-Laser-Aktivierung stattfindet.
Somit erfolgt neben der bakteriel-
len und mykotischen Dekontami-
nation eine Unterstltzung der Re-
generation des Gewebes'd.

Periimplantire
Erkrankung im Recall

Bei den spater auftretenden peri-
implantaren Erkrankungen zeigen
sichin der Regel als Folgen der pro-
thetischen Versorgung, dass die
Implantatversorgung nicht ausrei-
chend gereinigt werden kann oder
dass Zementreste bei dem Einglie-
dern der prothetischen Versorgung
zurlickgeblieben sind20 21, Dieser
chronische Reiz im Weichgewebe
flhrt zunachst zu einer Entziin-
dungsreaktion des periimplantdren

Zwei-Jahres-Recall mit reizlosen Gingivaverhdltnissen der Keramikimplantate

Weichgewebes, das bei einer initi-
alen und frihen Diagnose ohne
eine knocherne Destruktion ein-
hergeht2©. 22 Dazu ist es wichtig,
dass die Weichgewebsentziindung
frihzeitig im Sinne einer Mukosi-
tis-Therapie behandelt wird23. Bei
einem weiteren Verlaufkannes je-
doch notwendig sein, dass der
knocherne Defekt therapiert wer-
den muss. Dazu sind in der Regel
mehrere Operationen notwendig.
Zur Defektaugmentation muss ein
Weichgewebslappen  prapariert
werden, damit die Zementreste
und das Granulationsgewebe ent-
fernt werden kann.Je nach Defekt-
konfiguration empfiehlt sich das
Einbringen eines resorptionsstabi-
len Knochenersatzmaterials, damit
die Taschentiefe reduziert werden
kann24. Durch die zusatzliche ope-
rative MaBnahme ist in der Regel

Fistelgang acht Wochen nach Implantatinsertion mit apikaler Aufhellung
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Ausfiihrliche Kiirretage des Defekts

ein Verlust der Zone der fixierten
Schleimhaut zu beobachten. In ei-
nem weiteren Eingriff wird somit
eine Vestibulumplastik notwendig.

Zusammenfassung

Die photodynamische Therapie
stellt eine Methode zur Desinfek-
tion der periimplantaren Entziin-
dungen in den unterschiedlichen
Behandlungsstufen dar. So kann
das Infektionsrisiko bereits bei der
Implantatinsertion reduziert wer-
den,da eine hohe Spezifitat fur al-
le Mikroorganismen gegeben ist.
Bisher sind keine Resistenzbildun-

Photodynamische Therapie (Helbo) der
apikalen Periimplantitis

gen beobachtet worden und auch
keine Resistenzen bekannt. Somit
kann diese Methode auch bei Bak-
terienstammen, die bereits eine
Resistenz auf unterschiedliche
Antibiotika zeigen, angewendet
werden. Durch die lokale Applika-
tion des Photosensitizers mit der
damit verbundenen Bestrahlung
findet eine lokale Therapie statt,
die keine systemischen Neben-
zeigt. Bisher
ebenfalls keine allergischen Re-

wirkungen sind
aktionen auf das angewendete
Phenothiacinchlorid bekannt, so-
dass dieses Verfahren auch gerade
bei Patienten mit der Neigung zu
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Augmentation mit gesammelten Knochen-
spdnen der Implantataufbereitung

allergischen Reaktionen angewen-
det werden kann. Bei einer frihen
Diagnose und therapeutischen
MaBnahme kdnnen somit die
unterschiedlichen Infektionen im
Rahmen des periimplantaren Ent-
ziindungsgeschehens  frihzeitig
und mit einer hohen Erfolgsquote
therapiert werden. Beim Auftreten
von Komplikationen ist es notwen-
dig, den Recall zunachst in engen
Abstanden vorzunehmen, damit
uber den weiteren Verlauf der Er-
krankung frihzeitig weitere the-
rapeutische  MaRnahmen be-
stimmt werden kénnen. n
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Postoperative Kontrolle der augmentierten apikalen Periimplantitis




