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PERIIMPLANTITIS

Angesichts der Haufigkeit in der tdglichen Praxis und heraufbeschworener bedrohlicher Zukunftsszenarien wie eines auf uns
zurollenden ,,Periimplantitis-Tsunami* ist verwunderlich, wie letztlich eingeschrénkt sich die Datenlage in diesem Bereich dar-
stellt. Bei einer Literatur-Analyse valider Studien zur Behandlung der Periimplantitis von Marco Esposito et al im Januar 2010
blieben aus einer Flut von Informationen und Veréffentlichungen letztlich sieben relevante Verdffentlichungen iibrig. Nikos Do-
nos forderte auf dem kiirzlichen Young ITI Meeting, die Definition des implantologischen Erfolgs auch um das Zuriickziehen einer
periimplantdren Lasion zu ergdnzen. Ganz offensichtlich steigt das Risiko einer Periimplantitis bei parodontaler Vorschadigung
und den auch bei parodontalen Erkrankungen definierten Risikofaktoren wie mangelnder Mundhygiene, Nikotin- und Alkohola-
busus und bestimmten systemischen Erkrankungen. Sorgfiltige Diagnostik und Testen vorhandener Risiken stehen am Beginn ei-
ner guten Periimplantitisprophylaxe. Engmaschiger Recall und besonders umsichtiges Vorgehen in parodontal kompromittierten
Situationen kann das Risiko weiter eindammen. Hoffnungen liegen daneben auf neuartigen Materialien, Oberflichenbeschichtun-
gen und Behandlungstechniken, mittels derer eine bessere Adaption der marginalen Weichgewebsmanschette an Implantat oder
Suprakonstruktion erfolgen und eine bakterielle Adhdsion und spétere Plaque-Ansammlung reduziert werden kdnnen.

Laine ML, Leonhardt A, Roos-Jansaker AM, Peiia AS, van Winkelhoff A}, Winkel
EG, Renvert S

IL-1RN gene polymorphism is associated with peri-implantitis.

Clin Oral Implants Res. 2006 Aug; 17(4): 380-5.

(»Zusammenhang zwischen Periimplantitis und Polymorphismus im IL-1RN-
Gen.«)

Zielsetzung: Interleukin-1 (IL-1a und IL-1B) und sein natiirlicher spezifischer
Hemmer IL-1ra (IL-1-Rezeptorantagonist) sind entscheidend bei der Regu-
lierung von entziindlichen Reaktionen im Parodontalgewebe beteiligt. Poly-
morphismen im IL-1-Gencluster wurden mit schweren Parodontopathien im
Erwachsenenalter in Zusammenhang gebracht. Wir untersuchten daher Poly-
morphismen im IL-1-Gencluster bei Patienten mit Periimplantitis.
Schlussfolgerung: Unsere Resultate zeigen, dass Polymorphismus im IL-1RN-
Gen moglicherweise das Risiko erhoht, an Periimplantitis zu erkranken.

Schwarz F, Bieling K, Sculean A, Herten M, Becker |

Treatment of periimplantitis with laser or ultrasound. A review of the litera-
ture.

Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2004; 114(12): 1228-35.

(»Behandlung von Periimplantitis mit Laser oder Ultraschall. Eine Literatur-
iibersicht.«)

Zur Behandlung von Periimplantitis werden neben konventionellen Behand-
lungsformen (mechanisch und chemisch) zunehmend auch unterschiedliche
Lasersysteme propagiert. Kontrollierte klinische Versuche wie auch Grund-
lagenstudien haben gezeigt, dass Er:YAG-Laser ein hohes Potenzial besitzen.
Zahlreiche Untersuchungen beweisen die ausgezeichnete Fahigkeit dieser
Systeme zur wirksamen Beseitigung von Zahnstein, ohne dass dabei ther-
mische Nebenwirkungen beim angrenzendes Gewebe auftreten. Falle von
Parodontitis und Periimplantitis werden neuerdings auch mit einem kiirzlich
eingefiihrten Ultraschallgerat behandelt. Erste klinische Daten lassen darauf
schlieBen, dass beide Behandlungsformen den periimplantdren Heilungspro-
zess positiv beeinflussen. Gegenstand der Ubersichtsarbeit war eine verglei-
chende Beurteilung dieser Methoden zur Periimplantitis-Behandlung. Ein
Er:YAG-Laser und ein neu eingefiihrtes Ultraschallgerat wurden dabei einer
konventionellen Behandlungsform gegeniibergestellt.

Heitz-Mayfield L), Lang NP

Comparative biology of chronic and aggressive periodontitis vs. peri-implan-
titis.

Periodontol 2000. 2010 Jun; 53(): 167-81.

(»Biologie der chronischen und aggressiven Parodontitis im Vergleich zur Pe-
riimplantitis.«)

Gegenstand dieser Ubersichtsarbeit war ein Vergleich der beiden Krankheits-
bilder Parodontitis und Periimplantitis hinsichtlich Gemeinsamkeiten und
Unterschiede. Bei der allgemeinen Literaturauswertung zur Atiologie und
Pathogenese entstand der Eindruck, dass Parodontitis und Periimplantitis
mehr verbindet als unterscheidet. Erstens ist der Beginn der Erkrankung in

beiden Féllen abhangig vom Vorhandensein eines keimhaltigen Biofilms. Die
mit Parodontitis einhergehende Mikroflora ist reich an gramnegativen Bak-
terien, und eine dhnliche Zusammensetzung findet sich auch bei Periimplan-
titis. Jedoch gibt es zunehmend Anhaltspunkte, dass S. aureus in manchen
Féllen von Periimplantitis eine wichtige Rolle spielen kdnnte. Die Rolle dieser
grampositiven fakultativen Kokken und anderer Keime, von denen man an-
nimmt, dass sie an der Entstehung von Periimplantitis beteiligt sind, sollte
weiter erforscht werden. Die primdre Wirtsreaktion auf die Keimbelastung
scheint bei periimplantdrer Mukositis nicht anders zu verlaufen als bei Gin-
givitis. Jedoch konnte die hartndckige Biofilm-Anlagerung (mdglicherweise
bedingt durch strukturelle Unterschiede, etwa bei der Vaskularitdt oder beim
Verhiltnis von Fibroblasten zu Kollagen) starkere Entziindungsreaktion in
der periimplantdren Schleimhaut als im dentogingivalen Gefiige hervorrufen.
Bei experimentell induzierter Parodontitis und Periimplantitis (durch Plaque
stabilisierende Ligaturen) zeigte das Fortschreiten von Mukositis zu Periim-
plantitis einen sehr dhnlichen Ablauf wie das Fortschreiten von Gingivitis zu
Parodontitis. Manche der Periimplantitis-Lésionen zeigten offenbar Phasen
schneller Progression, in denen die Infektionsherde bis ins Knochenmark des
Alveolarkamms vordrangen. Also ist die Annahme verniinftig, dass solche
Phasen beschleunigter Zerstorung mit schwererem Verlauf als bei chroni-
scher Parodontitis auch fiir die menschliche Periimplantitis kennzeichnend
sein konnten. Aus klinischer Sicht diirfen die Risikofaktoren, die fiir Parodon-
titis ermittelt und bestatigt wurden, als identisch mit den Risikofaktoren fiir
Periimplantitis gelten. Hinzu kommt, dass fiir Parodontitis anféllige Patien-
ten gegeniiber solchen ohne Parodontitis in der Anamnese auch anfalliger
fiir Periimplantitis sind. Da es sich in beiden Fallen um opportunistische In-
fektionen handelt, muss auch die Behandlung dem Wesen nach antiinfektios
sein. Fiir die mechanische Sduberung der Ldsionen und die Erhaltung einer
infektionsfreien Mundhédhle gelten dieselben klinischen Grundsatze. Im All-
tag jedoch konnen solche Grundsdtze zur Behandlung von Periimplantitis
zuweilen schwierig anzuwenden sein. Bedingt durch Oberflaichenmerkmale
der Implantate und eingeschranktem Zugang zum Keimmilieu kdnnten chirur-
gische Eingriffe zur Behandlung von Periimplantitis haufiger und friihzeitiger
erforderlich werden als zur Behandlung von Parodontitis.

Schlussfolgerung: Es ist offensichtlich, dass zwischen Parodontitis und Pe-
riimplantitis hinsichtlich Atiologie, Pathogenese, Risikoanalyse, Diagnose
und Behandlung keine grundsdtzlichen Unterschiede bestehen. Allerdings
konnten gewisse Unterschiede in der Wirtsreaktion erkldren, warum Periim-
plantitis-Lasionen mitunter schneller fortschreiten als Parodontitis-Ldsionen.
Folglich sollte nach der Diagnose einer Periimplantitis ohne Verzégerung die
Behandlung eingeleitet werden.

Stanford C

Dental implant outcomes may vary in patients with a history of periodontal
disease.

) Evid Based Dent Pract. 2010 Mar; 10(1): 46-8.

(»Magliche Unterschiede beim Verhalten von Dentalimplantaten bei Patien-
ten mit friiherer Parodontitis.«)
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Anhand der definierten Einschlusskriterien fiir die systematische Uber-
sichtsarbeit fanden sich 4448 Publikationen. Nach Sortieren dieser Funde
blieben 10 Studien, die geniigend Aussagekraft zur Beriicksichtigung in der
systematischen (bersichtsarbeit besaRen. Wichtigster Prognosefaktor waren
Behandlungsergebnisse mit Dentalimplantaten (Verweil oder Erfolgsquoten
in den jeweiligen Studien) und Berichte zu Periimplantitis bei Patienten mit
Parodontitis in der Anamnese. Die Auswertung konzentrierte sich auf drei
implantatbezogene ZielgroBen: Verweilquoten, Erfolgsquoten und Periim-
plantitis.

Schlussfolgerung: Nach Einschdtzung der Autoren existieren »gewisse Bele-
ge« fiir die Annahme, dass Implantatverluste und Komplikationen im Bereich
von Implantaten bei Patienten mit Parodontitis in der Anamnese haufiger auf-
treten als bei Patienten ohne Parodontitis.

Petkovic AB, Matic SM, Stamatovic NV, Vojvodic DV, Todorovic TM, Lazic ZR,
Kozomara R)

Proinflammatory cytokines (IL-1beta and TNF-alpha) and chemokines (IL-8
and MIP-1alpha) as markers of peri-implant tissue condition.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2010 May; 39(5): 478-85.

(»Proinflammatorische Zytokine (IL-18 and TNF-«) und Chemokine (IL-8 and
MIP-1«) als Marker fiir Periimplantopathien.«)

Die periimplantére Sulkusfliissigkeit kann zur nicht invasiven Untersuchung
der Wirtsreaktion bei Periimplantopathien herangezogen werden. Ihre Ana-
lyse ist ein potenzieller Weg zur Friiherkennung von Patienten, bei denen das
Risiko einer aktiven Erkrankung besteht. In der Studie wurde die periimplan-
tdre Sulkusfliissigkeit von Patienten mit nicht manifester Mukositis im Friih
und Spéatstadium auf die Konzentrationen der folgenden Zytokine untersucht:
IL-1B (Interleukin-1-beta), TNF-a (Tumornekrosefaktor-alpha), IL-8 (Interleu-
kin-8) und MIP-1 (Makrophagen-inflammatorisches Protein-1-alpha). Resul-
tate und

Resultate und Schlussfolgerung: Die (gesunden) Patienten in der Kontroll-
gruppe offenbarten signifikant niedrigere Konzentrationen von IL-13, TNF-a,
IL-8 and MIP-1a in ihrer periimplantdren Sulkusfliissigkeit als beide Gruppen
von Patienten mit Mukositis. Positive Korrelationen zeigten sich zwischen IL-
1-B und TNF-« in der Kontrollgruppe und zwischen MIP-1a and IL-8 in der
Gruppe mit Mukositis im Frithstadium. Die Resultate lassen auf eine mogliche
Eignung von Zytokinen als Prognosemarker fiir Implantatmisserfolge schlie-
Ben.

Jang ES, Park JW, Kweon H, Lee KG, Kang SW, Baek DH, Choi }Y, Kim SG
Restoration of peri-implant defects in immediate implant installations by
Choukroun platelet-rich fibrin and silk fibroin powder combination graft.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010 Jun; 109(6): 831-6.
(»Regeneration von periimplantéren Defekten nach Sofortimplantationen mit
thrombozytenreichem Fibrin (Choukroun platelet-rich fibrin) und Seidenfib-
roinpulver.«)

Gegenstand dieses Tierversuchs war die Eignung von Seidenfibroinpulver
als Biomaterial-Geriist zur Regeneration von periimplantaren Defekten nach
Vermischen mit thrombozytenreichem Fibrin (Choukroun platelet-rich fibrin)
in vivo.

Schlussfolgerung: Periimplantédre Defekte lassen sich durch Anwendung des
thrombozytenreichen Fibrins und des Seidenfibroinpulvers erfolgreich rege-
nerieren.

Venza I, Visalli M, Cucinotta M, De Grazia G, Teti D, Venza M

Proinflammatory gene expression at chronic periodontitis and peri-implanti-

tis sites in patients with or without type 2 diabetes.

) Periodontol. 2010 Jan; 81(1): 99-108.

(»Lokales Auftreten von proinflammatorischen Genen bei Diabetikern (Typ 2)

und Nichtdiabetikern mit chronischer Parodontitis oder Periimplantitis.«)

In der Studie wurde untersucht, ob Typ-2-Diabetes mit einem verdnderten

Auftreten von Entziindungsmediatoren in Kieferregionen mit chronischer Par-

odontitis oder Periimplantitis einhergeht.

Schlussfolgerung: Die Untersuchung fiihrte zu den folgenden Erkenntnissen:

(1) TNF-alpha, CCR5 und CXCR3 sind bei Nichtdiabetikern und gut eingestell-
ten Diabetikern moglicherweise spezifische Biomarker fiir das Vorliegen
von Periimplantitis;

(2) bei schlechter Blutzuckereinstellung verschwammen die Unterschiede
zwischen chronischer Parodontitis und Periimplantitis hinsichtlich des
Auftretens dieser Mediatoren; und

(3) Typ-2-Diabetes ging mit verandertem Auftreten von TNF-alpha, IL-6, IL8,
CCR5 und CXCR3 einher.

De Boever AL, Quirynen M, Coucke W, Theuniers G, De Boever JA

Clinical and radiographic study of implant treatment outcome in periodontally
susceptible and non-susceptible patients: a prospective long-term study.

Clin Oral Implants Res. 2009 Dec; 20(12): 1341-50.

(»Klinisch radiologische Studie zu den Ergebnissen von Implantatbehandlun-
gen bei fiir Parodontopathien anféllige bzw. nicht anféllige Patienten: Eine
prospektive Langzeitstudie.«)

Zielsetzung: Beurteilung der Implantatverweilquote sowie der parodontalen
und radiologischen Parameter von transmukosalen Schraubenimplantaten
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mit zwei unterschiedlichen Oberflachen (TPS und SLA) bei Patienten mit
gesundem Parodont (Kontrollgruppe) gegeniiber Patienten mit chronischer
Erwachsenenparodontitis (CAP) oder generalisierter aggressiver Parodonti-
tis (GAP).

Schlussfolgerung: Patienten mit gesundem Parodont und Patienten mit CAP
zeigten keine Unterschiede bei den periimplantdren Variablen und den Ver-
weilquoten der Implantate. Patienten mit GAP hingegen offenbarten ver-
mehrt periimplantdre Gesundheitsdefizite, ein hoheres MaB an marginalem
Knochenabbau und niedrigere Implantatverweilquoten. Implantate mit SLA-
Oberflache hatten eine bessere Prognose als Implantate mit TPS-Oberflache.

Lopez-Cerero L

Dental implant-related infections.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008 Nov; 26(9): 589-92.

(»Infektionen im Zusammenhang mit Dentalimplantaten.«)

Es ist davon auszugehen, dass bei immer mehr Implantatbehandlungen auch
die Zahl der Infektionen in diesem Zusammenhang ansteigen wird. Periim-
plantdre Infektionen umfassen zwei Stadien. Zundchst entsteht eine Muko-
sitis, bei der lediglich das periimplantdre Weichgewebe entziindet ist. Im
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung spricht man von einer Periimplan-
titis. Hier wird der stiitzende Knochen abgebaut, und es kommt zum Verlust
der Osseointegration. Die Prdvalenz dieser letzteren Infektionen schatzt man
auf 10 %. Der wichtigste Risikofaktor sind anamnestische Parodontopathien.
Eine Ursache fiir die Entstehung der Periimplantitis sind parodontale Keimre-
servoirs. Faktoren, die zur Kolonisierung der Implantatoberfléche fiihren oder
die Anfilligkeit gegen Infektionen erhdhen, kénnen ebenfalls Einfluss neh-
men. Zur Behandlung sollte der bakterielle Biofilm entfernt, die exponierte
Oberflache mechanisch gesdubert und die periimplantére Tasche chirurgisch
regeneriert werden.

De Araiijo Nobre M, Capelas C, Alves A, Almeida T, Carvalho R, Antunes E, Oliv-
eira D, Cardador A, Malé P

Non-surgical treatment of peri-implant pathology.

Int ) Dent Hyg. 2006 May; 4(2): 84-90.

(»Nichtoperative Behandlung von Periimplantopathien.«)

Kennzeichnend fiir Periimplantopathien ist ein Entziindungsgeschehen im
Weich- und Hartgewebe rund um die Implantate. Als Goldstandard unter den
Antiseptika gilt Chlorhexidin in seinen vielféltigen Darreichungsformen. Die
Studie beschreibt ein Protokoll zum Spiilen der periimplantdren Taschen mit
Chlorhexidin-Gel, wobei die Applikation mittels einer Kunststoffnadel erfolgt.
Resultate und Schlussfolgerung: Das Wichtigste bei der Behandlung von Peri-
implantopathien ist die Infektionshekdmpfung. Der Schliissel zum Erfolg liegt
in drei Faktoren: einer optimalen Diagnose, der Beseitigung von Ursachen
(Beseitigung von Gewebefragmenten und Dekontamination des Sulkus bzw.
der Tasche) und der héuslichen Mundhygiene. Bekommt man alle drei Fakto-
ren gut in den Griff, fiihrt die Behandlung von Periimplantopathien zu guten
Resultaten. Die beschriebene Vorgehensweise (Spiilen der periimplantdren
Taschen mit Chlorhexidin-Gel durch eine Kunststoffnadel) darf als niitzlich
angesehen werden.

Renvert S, Roos-Jansaker AM, Claffey N

Non-surgical treatment of peri-implant mucositis and peri-implantitis: a lite-
rature review.

J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8 Suppl): 305-15.

(»Nichtoperative Behandlung der periimplantdren Mukositis und Periimplan-
titis: eine Literatur-iibersicht«)

Studienziele: Literaturrecherche zu nichtoperativen Behandlungen der pe-
riimplantdren Mukositis und Periimplantitis. Von 437 gefundenen Studien
konnten 24 in die Ubersichtsarbeit aufgenommen werden. Die aktuelle Be-
weislage zu nichtoperativen Behandlungen der periimplantdren Mukositis
und Periimplantitis ist also diirftig.

Schlussfolgerung: Der Recherche zufolge konnten mechanische nichtoperati-
ve Malnahmen eine wirksame Methode zur Behandlung von periimplantéren
Mukositis-Lasionen darstellen. Durch zusédtzliche Anwendung von antimik-
robiellen Mundspiilungen konnten die erzielten Resultate weiter verbessert
werden. Bei Periimplantitis-Ldsionen war keine Wirksamkeit von nichtope-
rativen Behandlungen festzustellen. Die zusdtzliche Anwendung von Chlor-
hexidin beeinflusste in nur eingeschranktem MaR die klinischen und mikro-
biologischen Parameter. Jedoch reduzierten sich bei Zusatzbehandlung mit
lokalen oder systemischen Antibiotika die provozierten Blutungen und Son-
dierungstiefen. Gewisse Vorteile zeigte der Einsatz von Lasersystemen zur
Behandlung einer Periimplantitis. Dieser Ansatz erfordert weitere Untersu-
chungen. Ferner besteht ein Bedarf an randomisierten kontrollierten Studien
zu nichtoperativen Behandlungsmodellen bei periimplandrer Mukositis und
Periimplantitis.

Thomas GW

The positive relationship between excess cement and peri-implant disease: a
prospective clinical endoscopic study.

) Periodontol. 2009 Sep; 80(9): 1388-92.

(»Zusammenhang zwischen iiberschiissigem Zement und Periimplantopathi-
en: Eine prospektive klinisch-endoskopische Studie.«)
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Dentalimplantate werden verbreitet mit zementierten Restaurationen ver-
sorgt. Nicht entfernter iiberschiissiger Zement nach Eingliederung von Brii-
cken wird mit klinischen und radiologischen Zeichen von Periimplantopathi-
en in Zusammenhang gebracht. Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang
zwischen iiberschiissigem Zement und Periimplantopathien mit einem Denta-
lendoskop zu untersuchen.

Schlussfolgerungen: Uberschiissiger Befestigungszement korrelierte in der
Mehrzahl der Félle (81 %) mit Periimplantopathien. Bei 74 % der Testimplan-
tate waren nach Entfernung des iiberschiissigen Zements keine klinisch-endo-
skopischen Zeichen von Periimplantopathien mehr vorhanden.

Karbach ), Callaway A, Kwon YD, d‘Hoedt B, Al-Nawas B

Comparison of five parameters as risk factors for peri-mucositis.

Int ) Oral Maxillofac Implants.; 2009 May- Jun;24(3):491- 6.

(»Vergleich zwischen fiinf Parametern als Risikofaktoren fiir periimplantire
Mukositis.«)

Gegenstand dieser Studie waren potenzielle Riskofaktoren fiir die Entstehung
von klinischen Anzeichen einer periimplantdren Mukositis und fiir das Vorlie-
gen von parodontalen Keimen. Ferner wurden klinische Symptome und paro-
dontale Keime auf eine mogliche Korrelation untersucht.

Schlussfolgerung: Nikotinkonsum war der wichtigste Risikofaktor fiir die
Entstehung der periimplantdren Mukositis. Strahlenbehandlungen erwiesen
sich als weitere erkldrende Variable fiir das Auftreten von Entziindungen. Ge-
ringen Einfluss auf die klinischen Anzeichen der periimplantdren Mukositis
hatten die Rauheit der Implantatoberflichen, der Augmentationsstatus der
Implantationsstelle und die Art der Bezahnung. Letztere beeinflusst die Mik-
roflora an der Implantationsstelle.

Duarte PM, de Mendonga AC, Maximo MB, Santos VR, Bastos MF, Nociti Jinior FH
Differential cytokine expressions affect the severity of peri-implant disease.
Clin Oral Implants Res. 2009 May; 20(5): 514-20.

(»Einfluss des Auftretens unterschiedlicher Zytokine auf den Schweregrad
von Periimplantopathien.«)

Die Studie untersuchte mittels quantitativer Polymerase-Kettenreaktion die
Genexpression der Entziindungsmarker IL-12 (Interleukin-12), TNF-? (Tumor-
nekrosefaktor-alpha), IL-4 und IL-10 sowie der mit Osteoklastogenese in Ver-
bindung stehende Marker RANKL (receptor activator of nuclear factor-kappa B
ligand) und OPG (Osteoprotegerin) an Implantationsstellen mit unterschied-
lich schweren Periimplantopathien.

Schlussfolgerung: Die Resultate lassen darauf schlieBen, dass das Auftreten
von Faktoren, die mit Entziindungen und Osteoklastogenese in Zusammen-
hang stehen, eine wichtige Rolle fiir die Entstehung und den Schweregrad von
Periimplantopathien spielen kdnnten.

Andreiotelli M, Koutayas SO, Madianos PN, Strub JR

Relationship between interleukin-1 genotype and peri-implantitis: a litera-
ture review.

Quintessence Int. 2008 Apr; 39(4): 289-98.

(»Zusammenhang zwischen Interleukin-1-Genotyp und Periimplantitis. Eine
Literaturiibersicht.«)

Enossale Implantate zeigen in 10 Jahren Beobachtungsdauer hohe Ver-
weilquoten. Implantatverluste und biologische Komplikationen lassen sich
jedoch nicht vollstéandig vermeiden. Zwar gehen Periimplantopathien mit
Bakterien, Plaque und bestimmten Umwelteinfliissen einher, zuverldssige
Prognosefaktoren fiir das Auftreten und den Schweregrad von Periimplantitis
sind jedoch aus heutiger Sicht nicht verfiigbar. Aufgrund der Komplexitdt des
Erkrankungsprozesses herrscht nach wie vor Uneinigkeit, welche klinischen
Kriterien der periimplantdren Gesundheit diagnostischen Wert besitzen. So-
mit kdnnte eine Methode um herauszufinden, ob bestimmte Patienten ein er-
héhtes Risiko fiir periimplantare Infektionen aufweisen, in der Identifikation
von Genen liegen, die Aspekte der Wirtsreaktion steuern oder modifizieren.
Erhdhte Konzentrationen des Entziindungsmarkers IL-1 (Interleukin-1) in der
Sulkusfliissigkeit in erkrankten Implantatregionen spielen fiir die Pathoge-
nese und den Schweregrad von Periimplantitis offenbar eine wichtige Rolle.
Gegenstand dieses Ubersichtsartikels ist eine kritische Beurteilung der ge-
netischen Zusammenhdnge im Hinblick auf den (mit Periimplantopathien in
Verbindung gebrachten) IL-1-Genotyp. Ein weiteres Ziel war die Validierung
von IL-1-basierten genetischen Anfalligkeitstests. Die Studie fiihrte zu der Er-
kenntnis, dass man den Diagnosewert der IL-1-Genotypisierung und von ge-
netischen Tests zu Periimplantitis iiberdenken und die Behandlungsroutinen
(Planung und Durchfiihrung) sowie die Erhaltungstherapien in der zahnérztli-
chen Implantologie nicht voreilig @ndern sollte.

Roos-Jansaker AM, Renvert H, Lindahl C, Renvert S

Submerged healing following surgical treatment of peri-implantitis: a case
series.

) Clin Periodontol. 2007 Aug; 34(8): 723-7.

(»Gedeckte Heilung nach chirurgischer Behandlung von Periimplantitis. Eine
Fallserie.«)

Gegenstand der Untersuchung war eine regenerative chirurgische Behand-
lungsform fiir Periimplantitis mit gedeckter Heilung.

Schlussfolgerung: Die Behandlung von periimplantdren Defekten mit einem
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Knochenersatzmaterial plus resorbierbarer Membran in gedeckter Heilung
bewirkt eine Fiillung der Defekte und gesiindere klinische Befunde.

Quirynen M, Vogels R, Alsaadi G, Naert I, Jacobs R, van Steenberghe D
Predisposing conditions for retrograde peri-implantitis, and treatment sug-
gestions.

Clin Oral Implants Res. 2005 Oct; 16(5): 599-608.

(»Retrograde Periimplantitis - Risikofaktoren und Behandlungsvorschlige.«)
Der Begriff retrograde Periimplantitis stammt aus jiingsten Fallbeschreibun-
gen. Er bezeichnet weit apikal gelegene Lisionen (Radioluzenzen) an osseo-
integrierten Implantaten, die in den ersten Monaten entstehen. Gegenstand
dieser retrospektiven Studie war die Untersuchung von Risikofaktoren fiir
solche periapikalen Ldsionen und mogliche Behandlungsstrategien.
Schlussfolgerungen: Diese Ergebnisse deuten (im Rahmen des retrospektiven
Studienaufbaus) darauf hin, dass retrograde Periimplantitis durch Narben
oder Granulomgewebe an der Implantationsstelle hervorgerufen wird — im
Zusammenhang mit einer endodontischen Erkrankung des extrahierten Zahns
oder eines Nachbarzahns.

Heitz-Mayfield L)

Peri-implant diseases: diagnosis and risk indicators.

J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8 Suppl): 292-304.

(»Periimplantopathien: Diagnose und Risikoindikatoren.«)
Periimplantopathien umfassen zwei Krankheitshilder: Periimplantdre Mu-
kositis umfasst entziindliche Lasionen der Schleimhaut, bei Periimplantitis
kommt ein Abbau des stiitzenden Knochens hinzu. In experimentellen und
klinischen Studien konnten verschiedene Diagnosekriterien identifiziert
werden: Sondierparameter, Rontgenauswertungen sowie Analysen der peri-
implantdren Sulkusfliissigkeit und Speichelanalysen. In Querschnittstudien
wurden potenzielle Risikoindikatoren fiir Periimplantopathien wie schlech-
te Mundhygiene, Nikotin und Alkoholkonsum, anamnestische Parodontitis,
Diabetes, genetische Faktoren und die Beschaffenheit der Implantatoberfla-
chen untersucht. Es gibt Belege, wonach Sondieren mit geringem Kraftauf-
wand (0,25 N) zu keiner Schadigung des periimplantdren Gewebes fiihrt und
Blutungen auf Sondieren ein Indiz fiir Entziindungen in der periimplantédren
Schleimhaut sind. Zur Diagnose von Periimplantopathien sollten die betrof-
fenen Regionen regelmaBig auf Sondiertiefen, Blutungen auf Sondieren und
Eiterungen beurteilt werden. Das stiitzende Knochenniveau an Implantaten
muss radiologisch beurteilt werden. In der Ubersichtsarbeit konnten iiber-
zeugende Belege gefunden werden, dass schlechte Mundhygiene, Parodonti-
tis in der Anamnese und Zigarettenkonsum als Risikofaktoren fiir Periimplan-
topathien zu werten sind. Zur Bestdtigung dieser Faktoren als tatsdchliche
Risikofaktoren werden prospektive Studien benotigt.

Renvert S, Lessem }, Dahlén G, Renvert H, Lindahl C

Mechanical and repeated antimicrobial therapy using a local drug delivery
system in the treatment of peri-implantitis: a randomized clinical trial.

) Periodontol. 2008 May; 79(5): 836-44.

(»Mechanische und wiederholte antimikrobielle Therapie mit lokaler Medi-
kamentenzufuhr zur Behandlung von Periimplantitis. Randomisierte klinische
Studie.«)

Periimplantitis ist ein entziindlicher Prozess, der dadurch entsteht, dass Kei-
me das Gewebe an osseointegrierten Implantaten befallen und zum Abbau
der stiitzenden Knochens fiihren. Zur Behandlung von Periimplantitis liegen
nur eingeschrankt Daten vor. Gegenstand der Studie waren die klinischen und
mikrobiologischen Ergebnisse nach wiederholter lokaler Verabreichung von
Minocyclin-Microspheres (1 mg) bei Periimplantitis.

Schlussfolgerung: Die wiederholte Anwendung eines lokalen Antibiotikums
als ZusatzmaBnahme zur mechanischen Behandlung von Periimplantitis-La-
sionen offenbarte Verbesserungen bei den Sondiertiefen, die sich signifikant
von einer Kontrollgruppe unterschieden und tiber 6 Monate aufrecht blieben.
Minocyclin-Microspheres sind eine niitzliche Zusatzbehandlung bei periim-
plantdren Lasionen. Moglicherweise ist aber eine wiederholte Anwendung
erforderlich.

Lindhe J, Meyle }, Group D of European Workshop on Periodontology
Peri-implant diseases: consensus report of the Sixth European Workshop on
Periodontology.

J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8 Suppl): 282-5.

(»Periimplantopathien: Konsensbericht des Sechsten Européischen Parodon-
tologie- Workshops.«)

Im Rahmen der Veranstaltung wurden Fragen rund um Periimplantopathien
erortert. Dabei wurde festgehalten, dass die hgufigsten Lasionen (ndmlich pe-
riimplantdre Mukositis und Periimplantitis) von Bakterien verursacht werden.
Wahrend sich die Lasionen der periimplantaren Mukositis auf das Weichgewe-
be beschrénken, beféllt die Periimplantitis auch den stiitzenden Knochen. 80 %
aller Patienten mit Implantaten (50 % aller Implantationsstellen) entwickeln
eine periimplantdre Mukositis und 28?56 % (12?40 % aller Implantationsstel-
len) eine Periimplantitis. Verschiedene Risikoindikatoren wurden identifiziert:
(1) schlechte Mundhygiene,

(2) Parodontitis in der Anamnese,

(3) Diabetes und

(4) Nikotinkonsum.
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Es wurde der Schluss gezogen, dass die Behandlung von Periimplantopathi-
en antiinfektiose MaBnahmen umfassen muss. Bei periimplantérer Mukosi-
tis schienen nichtoperative mechanische Behandlungen die Entziindungen
(Blutungen auf Sondieren) zu reduzieren, aber auch antimikrobielle Mund-
spiilungen zeigten als ZusatzmaBnahme eine positive Wirkung. Es herrschte
Einigkeit, dass nichtoperative Behandlungen der Periimplantitis keine be-
rechenbaren Resultate ermdglichen. Das wichtigste Ziel von chirurgischen
Periimplantitis-Behandlungen besteht darin, Zugang zur Implantatoberfldche
zu schaffen. Auf diese Weise kann nach mechanischer Sduberung und Dekon-
tamination die entziindliche Ldsion zum Abklingen gebracht werden. Es zeig-
ten sich eingeschrénkte Hinweise, dass solche Behandlungen mit zusatzlicher
Anwendung von systemischen Antibiotika eine gewisse Zahl von periimplan-
tdren Ldsionen heilen kdnnten. Keine Anhaltspunkte ergaben sich fiir einen
zusatzlichen positiven Einfluss so genannter »regenerativer« Verfahren auf
die Behandlungsresultate.

Tabanella G, Nowzari H, Slots

Clinical and microbiological determinants of ailing dental implants.

Clin Implant Dent Relat Res. 2009 Mar; 11(1): 24-36.

(»Klinische und mikrobiologische Determinanten fiir Erkrankungen an Den-
talimplantaten.«)

Wenn die Osseointegration eines Dentalimplantats durch das Wirtsgewebe
nicht hergestellt oder erhalten werden kann, liegt die Ursache in okklusalen
oder parafunktionalen Kréften, zu friiher Belastung, aus falscher Richtung
einwirkenden Kraften oder mikrobiellen Infektionen. Die langfristige Misser-
folgsrate von Dentalimplantaten liegt allgemein bei 5 bis 10 %. Fiir friihzei-
tigen Knochenabbau an Implantaten (bis spatestens 1 Jahr nach Belastung)
wurden vielfiltige Erkldrungsmodelle vorgeschlagen. ber Faktoren im Zu-
sammenhang mit spaten Implantatverlusten wei man weniger. Vermutlich
bestehen aber Zusammenhdnge sowohl mit der lokalen Mikroflora als auch
mit Wirtsfaktoren. Um erfolgreiche Implantatbehandlungen zu gewdhrleis-
ten, ist eine differenzierte Betrachtung der Ursachen von Misserfolgen wich-
tig. Gegenstand dieser Querschnittstudie in Split-Mouth-Anordnung waren
klinische, radiologische und bakterielle Merkmale von Kieferregionen mit
Periimplantopathien.

Schlussfolgerung: Offenbar besteht ein Zusammenhang zwischen Periimplan-
tatis einerseits und dem Fehlen einer radiologisch sichtbaren krestalen Lami-
na dura sowie dem Vorliegen von parodontalen Keimen andererseits.

Taba M, Jin Q, Sugai )V, Giannobile WV

Current concepts in periodontal bioengineering.

Orthod Craniofac Res. 2005 Nov; 8(4): 292-302.

(»Aktuelle Konzepte des parodontalen Bioengineering.«)

Ein wichtiges Ziel von rekonstruktiven Behandlungen ist das Reparieren
von Knochendefekten, die nach parodontaler und periimplantdren Gewe-
bezerstorung im unterstiitzenden Alveolarkamm entstehen. Fiir orales und
kraniofaziales »Tissue Engineering« mit unterschiedlichen Materialien wie
zellokklusiven Barrieremembranen, Knochenersatzmaterialien und autolo-
gen Blocktransplantaten sind begrenzte Erfolge dokumentiert. Zur Wieder-
herstellung von Stiitzgewebe, das einer Parodontopathie oder traumatischen
Einwirkung zum Opfer gefallen ist, wurden Signalmolekiile wie etwa Wachs-
tumsfaktoren eingesetzt. Der Ubersichtsartikel behandelt neue Formen der
Parodontaltherapie auf dem Gebiet der Werkstoffkunde, der biologischen
Wachstumsfaktoren und der Zell-/Gentherapie. Es werden verschiedene Zu-
fuhrsysteme fiir Polymere beleuchtet, die eine zielgerichtete Beférderung von
Proteinen, Genen und Zellen zu parodontalen und periimplantdren Defekten
erleichtern. Ferner werden die Resultate aus praklinischen und klinischen
Studien ausgewertet, in denen knochenmorphogene Proteine (BMP-2 und
BMP-7) und Thrombozyten-Wachstumsfaktor BB (PDGF-BB) zur Regenerati-
on von parodontalem und periimplantarem Gewebe lokal appliziert wurden.
AbschlieBend prdsentiert der Artikel jiingste Forschungsergebnisse zu Ex-
vivo und In-vivoStrategien der Genzufuhr zur Regeneration von parodontalen
Strukturen (Knochen, Desmodont und Zement) iiber Gentherapievektoren,
die wachstumsfordernde und hemmende Molekiile (Thrombozyten-Wachs-
tumsfaktoren, knochenmorphogene Proteine, Noggin u. a.) kodieren.

Schwarz F, Sculean A, Rothamel D, Schwenzer K, Georg T, Becker )
Clinical evaluation of an Er:YAG laser for nonsurgical treatment of peri-im-
plantitis: a pilot study.

Clin Oral Implants Res. 2005 Feb; 16(1): 44-52.

(»Klinische Beurteilung eines Er:YAG-Lasers zur nichtoperativen Behandlung
von Periimplantitis. Eine Pilotstudie.«)

Gegenstand dieser klinischen Vergleichsstudie mit parallelem Aufbau war
die Wirksamkeit eines Er:YAG-Lasers gegeniiber mechanischer Sduberung mit
Kunststoffkiiretten und antiseptischer Therapie zur nichtoperativen Behand-
lung von Periimplantitis.

Schlussfolgerungen:

(i) Beide Behandlungen erbrachten nach 6 Monaten signifikante Verbesserun-
gen der untersuchten klinischen Parameter, und

(i) der Er:YAG-Laser bewirkte signifikant groBere Riickgénge bei den Blutun-
gen auf Sondieren als mechanische Sduberung mit Kunststoffkiiretten und
antiseptische Therapie mit Chlorhexidindigluconat (0,2%).

Renvert S, Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H, Rutger Persson G
Infection at titanium implants with or without a clinical diagnosis of inflam-
mation.

Clin Oral Implants Res. 2007 Aug; 18(4): 509-16.

(»Infektionen an Titanimplantaten mit oder ohne klinisch diagnostizierte Ent-
ziindungen.«)

Studienziele: Beurteilung der Mikroflora an Implantationsstellen mit Periim-
plantitis, Mukositis oder klinisch gesundem Zustand.

Schlussfolgerung: An den untersuchten Implantationsstellen waren - je nach-
dem, ob die Patienten bezahnt waren oder je nach Implantatstatus — nur we-
nige Unterschiede zwischen den Bakterien zu erkennen.

Mombelli A, Feloutzis A, Bragger U, Lang NP

Treatment of peri-implantitis by local delivery of tetracycline. Clinical, micro-
biological and radiological results.

Clin Oral Implants Res. 2001 Aug; 12(4): 287-94.

(»Behandlung von Periimplantitis mit lokal zugefiihrtem Tetracyclin. Klini-
sche, mikrobiologische und radiologische Resultate.«)

Gegenstand dieser Studie waren die klinischen, mikrobiologischen und ra-
diologischen Effekte von lokal zugefiihrtem Tetracyclin zur Behandlung von
Periimplantitis. Die Schlussfolgerung lautete, dass klinische und mikrobio-
logische Parameter durch lokale Zufuhr von Tetracyclin positiv beeinflusst
wurden.

Renvert S, Persson GR

Periodontitis as a potential risk factor for peri-implantitis.

J Clin Periodontol. 2009 Jul; 36 Suppl 10(): 9-14.

(»Parodontitis als potenzieller Risikofaktor fiir Periimplantitis.«)
Studienziele: Literaturiibersicht zum moglichen Zusammenhang von Peri-
implantitis mit friiherer Parodontitis. Von 951 gefundenen Studien konnten
3 in die Ubersichtsarbeit aufgenommen werden. Die aktuelle Beweislage zu
moglichen Zusammenhdngen zwischen Parodontitis und Periimplantitis ist
also diirftig.

Schlussfolgerung: Basierend auf 3 Studien mit einer begrenzten Anzahl von
Patienten und erheblichen Unterschieden im Studienaufbau, unterschiedli-
chen Definitionen fiir Parodontitis und unberiicksichtigten Stérfaktoren wie
Nikotinkonsum ldsst diese systematische Ubersichtsarbeit darauf schlieBen,
dass Patienten mit Parodontitis in ihrer Vorgeschichte moglicherweise ein
hoheres Risiko von periimplantaren Infektionen aufweisen. Allerdings ist zu
betonen, dass die Belastbarkeit der Daten als Basis dieser Schlussfolgerung
zu wiinschen {ibrig lasst.

Claffey N, Clarke E, Polyzois I, Renvert S

Surgical treatment of peri-implantitis.

J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8 Suppl): 316-32.

(»Chirurgische Behandlung von Periimplantitis.«)

Studienziele: Literaturiibersicht zur chirurgischen Behandlung von Periim-
plantitis. Insgesamt wurden 43 Studien in diese (bersichtsarbeit aufgenom-
men. Nur 13 davon waren am Menschen erfolgt, und nur eine Studie widmete
sich unmittelbar dem Thema der Heilung. Somit ist die aktuelle Beweislage
zur chirurgischen Behandlung von Periimplantitis duBerst eingeschrankt.
Tierversuche: Eine Reosseointegration an zuvor kontaminierten Oberflachen
ist méglich. Entscheidend fiir die Regeneration und Reosseointegration sind
die Oberflichenmerkmale. Keine der verwendeten Methoden zur Dekontami-
nation scheint deutlich besser abzuschneiden als die anderen. Bei offener
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Sauberung mit Oberflachendekontamination kann eine Heilung erzielt wer-
den. Studien am Menschen: Eine Studie analysierte chirurgische Eingriffe und
erbrachte Heilungen in 58 % der Ldsionen. Keine der verwendeten Methoden
zur Oberflichendekontamination (chemische Mittel, Abstrahlen, Laser) war
den anderen iiberlegen. Regenerative Verfahren wie Knochentransplantate
mit oder ohne Barrieremembranen wurden den Publikationen zufolge mit
wechselndem Erfolg angewendet. Allerdings ist zu betonen, dass solche Tech-
niken nicht eine Heilung zum Ziel haben, sondern den Knochendefekt ledig-
lich auffiillen sollen.

Lulic M, Leiggener Gorog I, Salvi GE, Ramseier CA, Mattheos N, Lang NP
One-year outcomes of repeated adjunctive photodynamic therapy during pe-
riodontal maintenance: a proof-of-principle randomized-controlled clinical
trial.

] Clin Periodontol. 2009 Aug; 36(8): 661-6.

(»Einjahresergebnisse einer wiederholten photodynamischen Zusatztherapie
zur Erhaltung des Parodonts. Randomisierte kontrollierte Studie zur Erpro-
bung des Prinzips.«)

Das Konzept der photodynamischen Therapie hat sich als wirksam zur par-
odontalen Primdrbehandlung erwiesen, allerdings verbesserten sich bei
Patienten, die sich einer parodontalen Erhaltungstherapie unterzogen, nach
einmaliger Anwendung lediglich die Blutungen auf Sondieren. Wiederholte
Anwendungen wurden nicht untersucht. Gegenstand der Studie waren mog-
liche weitere Vorteile, die sich bei wiederholter Anwendung einer photody-
namischen Zusatztherapie im Rahmen konventioneller Behandlungen von
Resttaschen ergeben kdnnten. Durchgefiihrt wurde sie an Patienten unter
parodontaler Erhaltungstherapie.

Schlussfolgerung: Wiederholte (fiinf) Anwendungen der photodynamischen
Therapie, erganzend zur konventionellen Behandlung durch mechanische
Séduberung, verbesserten im Rahmen von parodontalen Erhaltungstherapien
die klinischen Ergebnisse in Resttaschen. Nach 6 Monaten lieBen sich die Ef-
fekte am besten dokumentieren.

Bormann KH, Stiihmer C, Z‘graggen M, Kokemiiller H, Riicker M, Gellrich NC
IL-1 polymorphism and periimplantitis.

Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2010; 120(6): 510-5.

(»IL-1-Polymorphismus und Periimplantitis.«)

Die wichtigste Ursache fiir Periimplantitis mit Knochenabbau ist offenbar
ein entziindlicher Prozess im Zusammenhang mit Plaqueanlagerungen.
Gegenstand dieses Artikels ist eine Literaturiibersicht zu moglichen Zu-
sammenhdngen zwischen IL-1-Polymorphismus und Periimplantitis. Die
Recherche erfolgte in den Datenbanken PubMed und Web of Knowledge.
Dabei fanden sich 27 relevante Artikel. Innerhalb dieser Artikel gelangten
4 Studiengruppen zum dem Fazit, dass zwischen IL-1-Polymorphismus und
Periimplantitis kein Zusammenhang besteht. In 5 Artikeln von 4 Studien-
gruppen blieb der Einfluss des IL-1-Polymorphismus auf Periimplantitis
unklar. 9 Studien bewiesen eine Korrelation zwischen IL-1-Polymorphis-
mus und Periimplantitis, und 6 Studien dokumentierten auch eine direkte
Verbindung zwischen Genpolymorphismus und Periimplantitis, wenn be-
stimmte weitere Faktoren hinzukamen. IL-1-Polymorphismus gehe haufig
mit »nicht infektiosem periimplantdrem Knochenabbau« einher. Andere
Studien beweisen, dass die Entziindungsmediatoren und IL-1? in der gin-
givalen Sulkusfliissigkeit von infizierten Patienten signifikant erhoht wa-
ren. Zahlreiche Studien enthalten Aussagen, wonach IL-1-Polymorphismus
allein nicht als Risikofaktor fiir Knochenabbau gelten kann, dass aber bei
Rauchern ein enger Zusammenhang mit periimplantdrem Knochenabbau
besteht. Weitere Studien sind erforderlich, um noch mehr potenzielle Zu-
sammenhadnge zwischen IL-1-Polymorphismus und Periimplantitis zu er-
mitteln.

Sakka S, Coulthard P

Implant failure: etiology and complications.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010 Jun1

(»Implantatverluste: Atiologie und Komplikationen.«)

Die Mdglichkeit von Implantatverlusten ist fiir Implantologen ein wichtiges
Thema. Das Wissen um die Unvermeidbarkeit solcher Félle ist klinisch von
wesentlicher Bedeutung. Periimplantitis ist eine Entziindungsreaktion mit
Verlust der Knochenunterstiitzung fiir das Implantat. Ihre Diagnose beruht
auf klinische Infektionszeichen wie hyperplastisches Weichgewebe, Eiterung,
farbliche Verdnderung des marginalen periimplantdren Gewebes und allmé&h-
licher Knochenabbau. Diese spezifisch an Implantaten auftretenden Infektio-
nen zeigen viele Gemeinsamkeiten mit dem Krankheitsbild der chronischen
Parodontitis bei Erwachsenen. Chirurgische Traumata, Mikrobewegungen
und Uberlastungen werden ebenfalls mit Implantatverlusten in Verbindung
gebracht. Fehlende Osseointegration erkennt man allgemein an der Mobilitét
des Implantats und den damit einhergehenden Radioluzenzen in der Ront-
genaufnahme. Bei Befunden dieser Art gilt das Implantat als gescheitert.
Progredienter marginaler Knochenabbau ohne ausgepragte Mobilitdt deutet
darauf hin, dass ein Scheitern des Implantats bevorsteht. Gegenstand dieser
kurzen Ubersichtsarbeit waren Komplikationen und Misserfolge von Implan-
taten. Hierzu wurden wichtigen dtiologischen Faktoren und Parameter zur
Beurteilung solcher Misserfolge herausgearbeitet.
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Carcuac 0, Jansson L

Peri-implantitis in a specialist clinic of periodontology. Clinical features and
risk indicators.

Swed Dent J. 2010; 34(2): 53-61.

(»Periimplantitis in einer Spezialklinik fiir Parodontologie. Klinische Merk-
male und Risikoindikatoren.«)

Dentalimplantate sind heute eine weithin anerkannte Behandlungsalternati-
ve zum Ersatz von fehlenden Zahnen. In mehreren Studien mit langer Beob-
achtungsdauer konnten hohe Verweilquoten nachgewiesen werden. Kompli-
kationen sind allerdings moglich, und es fanden sich auch Risikoindikatoren,
die mit friihzeitigen und spaten Implantatverlusten in Verbindung stehen.
Gegenstand dieser retrospektiven klinischen Untersuchung waren klinische
Charakteristika von Patienten mit klinischen Anzeichen einer Periimplantitis.
Aus einem Patientenkollektiv einer Spezialklinik fiir Parodontologie sollten
ferner Risikoindikatoren fiir Periimplantitis ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Es zeigte sich eine signifikante positive Korrelation zwi-
schen dem marginalen Knochenabbau an verbliebenen Zéhnen und dem
Knochenabbau an Implantaten mit Periimplantitis. Die Resultate der Studie
weisen darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen Periimplantitis und Ni-
kotinkonsum sowie friiheren Parodontopathien besteht. Diese Faktoren kdn-
nen somit Risikofaktoren fiir Periimplantitis darstellen.

Antoszewska J, Raftowicz-Wojcik K, Kawala B, Matthews-Brzozowska T
Biological factors involved in implant-anchored orthodontics and in prosthe-
tic-implant therapy: a literature review.

Arch Immunol Ther Exp (Warsz). 2010 Oct; 58(5): 379-83.

(»Biologische Faktoren bei kieferorthopédischen und prothetischen Behand-
lungen unter Verwendung von Implantaten. Eine Literaturiibersicht.«)
Kieferorthopddische Minischrauben und Dentalimplantate werden seit eini-
gen Jahren zunehmend angewendet. Allerdings waren auch Misserfolge zu
verzeichnen, die laufende Untersuchungen zu potenziellen Risikofaktoren
notwendig gemacht haben. Gegenstand dieser Ubersichtsarbeit waren im-
munologische Reaktionen auf provisorische kortikale Verankerungsgeréte in
Form von Minischrauben aus Titan bei kieferorthopddischen Behandlungen.
Eine griindliche Auswertung offenbarte, dass die AbstoBung von Dentalim-
plantaten mit den folgenden Faktoren zusammenhing:

(1) Korrelation des Volumens der gingivalen und periimplantdren Sulkusfliis-
sigkeit und der Konzentration an Interleukin-1-beta mit Schleimhautentziin-
dungen (dient somit als Beurteilungsindex fiir Periimplantitis);

(2) signifikant groBere Haufigkeit eines marginalen Knochenabbaus an Im-
plantaten bei Patienten mit Genotyp IL-1B-511 2/2;

(3) humorale Immunantwort auf Staphylococcus aureus.

Quirynen M, De Soete M, van Steenberghe D

Infectious risks for oral implants: a review of the literature.

Clin Oral Implants Res. 2002 Feb; 13(1): 1-19.

(»Infektionsrisiko fiir Oralimplantate. Eine Literaturiibersicht.«)
Oralimplantate sind eine weithin akzeptierte Methode zur Rehabilitation
von teilbezahnten und zahnlosen Patienten. Misserfolge kommen jedoch vor.
Beispielsweise konnen intraorale Bakterien und damit zusammenhdngende
Entziindungsreaktionen die Aussichten auf ein erfolgreiches Einheilen des
Implantats gefahrden. Okkusale Uberlastung und/oder plaqueinduzierte Peri-
implantitis kann je nach Implantatgeometrie und Oberflachenmerkmalen das
langfristige Uberleben von osseointegrierten Implantaten beeintréchtigen.
Tierversuche, Querschnitt und Langsschnittstudien am Menschen sowie Asso-
ziationsstudien weisen darauf hin, dass Periimplantitis durch eine Mikroflora
gekennzeichnet ist, die jener bei von Parodontitis vergleichbar ist (mit einem
hohen Anteil an anaeroben gramnegativen Stabchenbakterien, motilen Kei-
men und Spirochdten). Dies beweist zwar noch keinen kausalen Zusammen-
hang, dennoch kann man aber zur Verhinderung eines solchen Entwicklung
der Mikroflora die folgenden Manahmen in Betracht ziehen: Sicherstellung
eines gesunden Parodonts an der Restbezahnung (um ein Ubergreifen die-
ser Keimpopulation zu verhindern), Vermeidung von tiefen periimplantéren
Taschen sowie Anwendung von Sekundarteilen und Implantaten mit relativ
glatter Oberflache. AbschlieBend erh6hen auch Risikofaktoren fiir Parodon-
titis wie Nikotinkonsum und schlechte Mundhygiene die Wahrscheinlichkeit
einer Periimplantitis. Ob ein Zusammenhang zwischen der Anfélligkeit fiir Pa-
rodontitis und Periimplantitis besteht, kann je nach Art des Implantats und
insbesondere seiner Oberflachentopographie variieren.

Chondros P, Nikolidakis D, Christodoulides N, Rossler R, Gutknecht N, Sculean A
Photodynamic therapy as adjunct to non-surgical periodontal treatment in
patients on periodontal maintenance: a randomized controlled clinical trial.
Lasers Med Sci. 2009 Sep; 24(5): 681-8.

(»Photodynamische Zusatztherapie bei nichtoperativen Parodontalbehand-
lungen im Rahmen von Erhaltungstherapien. Randomisierte kontrollierte
Studie.«)

Jiingste praklinische und klinische Daten lassen darauf schlieBen, dass die
photodynamische Therapie in der Behandlung von Parodontitis von Nutzen
sein kdnnte. Aktuell liegen zu diesem Konzept derzeit nur sehr eingeschrankt
Daten aus kontrollierten klinischen Studien vor. Gegenstand der Studie wa-
ren die klinischen und mikrobiologischen Effekte einer photodynamischen
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Zusatzbehandlung bei nichtoperativer Behandlung des Parodonts im Rahmen
von unterstiitzenden Parodontaltherapien.

Schlussfolgerung: Photodynamische Therapie als einmalige Zusatzanwen-
dung zu Scaling und Wurzelgldttung erbrachte keine weiteren Verbesserun-
gen beim Riickgang der Sondiertiefen und den Zuwachsen der klinischen At-
tachmentlevels. Die Blutungswerte reduzierten sich jedoch signifikant starker
als nach Scaling und Wurzelglattung ohne photodynamische Zusatztherapie.

Gosau M, Hahnel S, Schwarz F, Gerlach T, Reichert TE, Biirgers R

Effect of six different peri-implantitis disinfection methods on in vivo human
oral biofilm.

Clin Oral Implants Res. 2010 Aug; 21(8): 866-72.

(»In-vivo-Effekt von sechs unterschiedlichen Desinfektionsmethoden auf den
oralen Biofilm beim Menschen.«)

Gegenstand dieser Studie an menschlichen Probanden war die Wirksamkeit
von sechs antimikrobiellen Substanzen zur Oberflichendekontamination ei-
nes oralen Biofilms an Titanimplantaten.

Schlussfolgerung: Alle getesteten Antiseptika kénnen offenbar die Keimbe-
lastung an Titanoberflachen insgesamt reduzieren. Dariiber hinaus zeigten
Natriumhypochlorit, Wasserstoffperoxid, Chlorhexidin und Listerine eine
ausgepradgte bakterizide Wirkung gegen adhdrente Bakterien.

Waasdrop J, Reynolds M

Nonsurgical treatment of retrograde peri-implantitis: a case report.

Int ) Oral Maxillofac Implants. ; 2010;25:831-833

(»Nichtoperative Behandlung von retrograder Periimplantitis. Ein Fallbe-
richt.«)

Dieser Artikel beschreibt den Fall eines 53-jdhrigen Mannes, der nach einer
Implantation im unteren Schneidezahnbereich und nicht funktionaler So-
fortversorgung mit einem Provisorium im apikalen Implantatabschnitt eine
Radioluzenz entwickelte. Entdeckt wurde diese 4 Monate nach der Implanta-
tion in der definitiven Abformungsphase. Ein digitales Volumentomogramm
offenbarte eine ausgedehnte Lasion im apikalen Implantatdrittel. Nach einem
Behandlungszyklus mit Antibiotika erfolgten iiber 12 Monate regelmaBige
Verlaufsheobachtungen. Die radiologisch sichtbare Lasion klang in den fol-
genden 9 Monaten allmahlich ab und erforderte keine weitere Behandlung.
Der Patient blieb im gesamten Verlauf der definitiven restaurativen Behand-
lung beschwerdefrei.

Kocar M, Seme K, Hren NI

Characterization of the normal bacterial flora in peri-implant sulci of partially
and completely edentulous patients.

Int ) Oral Maxillofac Implants. ; 2010;25:690-698.

(»Charakterisierung der normalen Bakterienflora im periimplantiren Sulkus
von teilbezahnten und vollsténdig zahnlosen Patienten.«)

Studienzweck: Charakterisierung der normalen Bakterienflora an Dentalim-
plantaten und Auswertung auf parodontopathogene Bakterien. AnschlieBend
wurden diese Merkmale auf Zusammenhdnge mit der parodontalen Mikroflo-
ra (bei vollstdndig zahnlosen Patienten mit der gingivalen Alveolarkammflo-
ra) untersucht.

Schlussfolgerung: Die Bakterienflora im gesunden periimplantdren Sulkus
besteht vorwiegend aus oralen Streptokokken. An den Implantaten der teil-
bezahnten Patienten fanden sich vier parodontopathogene Bakterienstdmme.
Keiner davon war an den Implantaten der vollstdndig zahnlosen Patienten
nachweisbar.

Hamdy A, Hamdy A

The effect of interleukin-1 alleles 2 genotype (IL-1a-889 and IL-1b+3954) on
the individual‘s susceptibility to peri-implantitis: case-control study.

J Oral Implantol. 2010 Jun 16

(»Effekt des Interleukin-1-Allele-2-Genotyps (IL-1a-889 und IL-1b+3954) auf
die individuelle Anfilligkeit fiir Periimplantitis. Eine Fallkontrollstudie.«)
Menschen mit der IL-1-Allelen-2-Kombination IL-1A-889 und IL-1B+3954
wurden als Genotyp-positiv bezeichnet und sind anfélliger fiir die Zersto-
rung von Parodontalgewebe. Gegenstand dieser Untersuchung waren ein
moglicher Zusammenhang des IL-1-Allele-2-Genotyps (Allele IL-1A-889 und
IL-B+3954) mit dem AusmaR des Fortschreitens von Periimplantitis. Auch
der Einfluss dieser Genotyp-Kombination auf die Behandlungsresultate wur-
de untersucht.

Schlussfolgerung: Die untersuchte IL-1-Allelen-2-Kombination (IL-1A-889
und IL-1B+3954) ist ein Risikofaktor, der bei Patienten mit entziindetem pa-
rodontalem oder periimplantarem Gewebe zu starkerer Gewebezerstorung
fiihrt. Der IL-1-Polymorphismus IL-1A-889 und IL-1B+3954 beeinflusst bei
Genotyp-positiven Patienten moglicherweise die Resultate von Periimplan-
titis-Behandlungen.

Badran Z, Bories C, Struillou X, Saffarzadeh A, Verner C, Soueidan A

Er:YAG laser in the clinical management of severe peri-implantitis: a case re-
port.

) Oral Implantol. 2010 Jun 16

(»Er:YAG-Laser in der klinischen Behandlung von schwerer Periimplantitis.
Ein Fallbericht.«)
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Periimplantitis ist eine Bezeichnung fiir bakterielle Infektionen der periim-
plantdren Stiitzgewebe, wobei auch der Knochen befallen ist. Verschiedene
Behandlungsprotokolle wurden in der klinischen Praxis mit unterschiedli-
chem Erfolg getestet. Die klinische Versorgung von Periimplantitis zielt auf
Beseitigung von Plaque und Zahnstein, Dekontamination der versagenden
Implantatoberfliche und Regeneration des verlorenen Knochengewebes.
Ein wichtiger Bestandteil aller vorgeschlagenen Behandlungen ist die De-
kontamination der Implantatoberfldche. Hierzu eignen sich chemische Mit-
tel (Chlorhexidin) sowie mechanische (Ultraschall) oder photonische (Laser)
Gerdte. Im Artikel prdsentieren wir einen Fall von schwerer Periimplantitis,
der in einer kombinierten nichtoperativen und operativen Herangehensweise
erfolgreich behandelt wurde. Die Sduberung/Dekontamination der Implanta-
toberflache erfolgte mit einem Er:YAG-Laser.

Ungvari K, Pelsoczi IK, Kormos B, Oszko A, Rakonczay Z, Kemény L, Radnai M,
Nagy K, Fazekas A, Turzé K

Effects on titanium implant surfaces of chemical agents used for the treatment
of peri-implantitis.

) Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2010 Jul; 94(1): 222-9.

(»Einfluss von chemischen Mitteln gegen Periimplantitis auf Titanimplanta-
ten.«)

Periimplantitis verursacht eine Degeneration der Gewebestrukturen an os-
seointegrierten Implantaten. IThre Behandlung umfasst eine Dekontamination
und Saduberung der Oberflache. Allerdings verandern chemische Sauberungs-
mittel potenziell die Struktur von Implantatoberflachen. Wir untersuchten
drei solche Sduberungslosungen. Keine von ihnen schédigte die Titanoberfla-
che. Im Gegensatz zu Chlorhexidin verstarkt H202 geringfiigig das Wachstum
menschlicher Epithelzellen.

Liao ), Anchun M, Zhu Z, Quan Y

Antibacterial titanium plate deposited by silver nanoparticles exhibits cell
compatibility.

Int ) Nanomedicine. 2010;

(»Zellkompatibilitat einer durch Anlagerung von Nanosilberpartikeln modifi-
zierten Titanplatte.«)

Keimbesiedelung und Biofilmbildung an der Oberflache von Implantaten
koénnen Periimplantitis hervorrufen und zu Knochenabbau fiihren. Ziel dieser
Studie war es, eine neuartige antibakterielle Oberfldche fiir Titanimplantate
zu entwickeln und ihren biologischen Praxiswert zu testen. In einer voran-
gegangenen Studie konnten wir nachweisen, dass Titanplatten, die durch
Anlagerung von Nanosilberpartikeln modifiziert wurden, eine antibakteriel-
le Wirkung gegen Staphylococcus aureus and Escherichia coli besitzen. Nun
ist dieser antibakterielle Effekt zwar wichtig, jedoch sollten die Oberflichen
von Biomaterialien so modifiziert werden, dass sie auch eine ausgezeichne-
te Zellkompatibilitat erreichen. In der Studie beurteilten wir per MTT-Assay,
Fluoreszenzmikroskopie und Rasterelektronenmikroskopie Zellviabilitat, zy-
toskelettale Architektur und Zellhaftung an unserer mit Nanosilberpartikeln
modifizierten Titanplatte (Ti-nAg). Die Resultate erbrachten keinerlei Zytoto-
xizitdt des Ti-nAg gegen menschliche gingivale Fibroblasten. Unseren Daten
zufolge ist Ti-nAg ein neuartiges Material mit guten antibakteriellen Eigen-
schaften und tadelloser Zytokompatibilitat. Es ist somit als implantierbares
Biomaterial geeignet.

Ferreira SB, Figueiredo CM, Almeida AL, Assis GF, Dionisio T}, Santos CF
Clinical, histological, and microbiological findings in peri-implant disease: a
pilot study.

Implant Dent. 2009 Aug; 18(4): 334-44.

(»Klinische, histologische und mikrobiologische Befunde bei Periimplantopa-
thien: eine Pilotstudie.«)

Gegenstand dieser Studie ist der Zusammenhang zwischen klinischen Indi-
zes fiir periimplantéres Weichgewebe sowie dem histologischen Zustand und
dem Vorliegen von drei Pathogenen, die gangigerweise mit Periimplantopa-
thien in Verbindung gebracht werden (Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis, and Tannerella forsythia).
Schlussfolgerung: Trotz der kleinen Stichprobe und niedriger Signifikanzen
ist der nach Mombelli modifizierte Plaqueindex (mPI) offenbar niitzlich zur
Beurteilung des Schweregrads von Weichgewebeentziindungen an Dentalim-
plantaten. Dieser Befund ergab sich aus dem Zusammenhang dieses Parame-
ters mit dem histologischen Index (HI). Zur detaillierten Erforschung dieses
Themas sind weitere Studien erforderlich.

Liskmann S, Vihalemm T, Salum O, Zilmer K, Fischer K, Zilmer M
Characterization of the antioxidant profile of human saliva in peri-implant
health and disease.

Clin Oral Implants Res. 2007 Feb; 18(1): 27-33.

(»Charakterisierung des Antioxidantien-Profils im Speichel von Patienten mit
gesunden periimplantaren Verhiltnissen und Periimplantopathien.«)
Periimplantopathien gelten als entziindliche Erkrankungen, allerdings
sind viele Aspekte ihrer Pathogenese weiterhin unbekannt. Aus heutiger
Sicht geht man davon aus, dass eine kleine Gruppe vorwiegend gramne-
gativer anaerober oder mikroaerophiler Bakterien, die den subgingiva-
len Bereich besiedeln, Periimplantopathien einleiten und perpetuieren.
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Die beobachtete Gewebezerstérung ist das Werk von Bakterien — direkt
durch toxische Produkte und indirekt durch Aktivierung von korpereige-
nen Abwehrmechanismen, die sich als Entziindung manifestieren. Im ent-
ziindeten Gewebe erscheinen die unterschiedlichsten Molekiilsubstanzen,
darunter reaktive Substanzen wie freie Radikale und Sauerstoffradikale.
Gegenstand dieser Studie waren die Konzentrationen von diversen Anti-
oxidantien im Speichel. Durch Auswertung dieser Konzentrationen sollten
Unterschiede im Speichel bei gesunden periimplantdren Verhdltnissen und
Periimplantopathien ermittelt werden. Ferner sollte untersucht werden, ob
diese Antioxidantien im Vollspeichel von Patienten mit Periimplantopathi-
en in niedrigeren Konzentration enthalten sind als im Speichel von erkran-
kungsfreien Patienten.

Schlussfolgerung: Die Resultate dieser Studie konnten darauf hinweisen,
dass libermdBige Produktion von Sauerstoffradikalen bei Periimplanto-
pathien zu oxidativen Uberlastungen fiihrt und somit einen bedeutenden
Beitrag zur Zerstorung von periimplantarem Gewebe leistet. Die Wichtig-
keit dieser Befunde kdonnte darin liegen, dass sie die Mechanismen in der
Entstehung von Periimplantopathien besser verstéandlich machen und eine
Zusatzbehandlung von Periimplantopathien mit Antioxidantien (ergdn-
zend zum Konzept der »kumulativen auffangenden Unterstiitzungsthera-
pie« nach Mombelli und Lang) sinnvoll erscheinen lassen.

Renvert S, Samuelsson E, Lindahl C, Persson GR

Mechanical non-surgical treatment of peri-implantitis: a double-blind rando-
mized longitudinal clinical study. I: clinical results.

] Clin Periodontol. 2009 Jul; 36(7): 604-9.

(»Nichtoperative mechanische Behandlung von Periimplantitis. Randomisier-
te klinische Doppelblind-Langzeitstudie. Teil 1: Klinische Resultate.«)
Periimplantitis wird bei Patienten mit Dentalimplantaten hdufig diagnosti-
ziert. In der Studie wurden zwei nichtoperative mechanische Sduberungsme-
thoden (Kiiretten und Ultraschallsystem) verglichen.

Schlussfolgerung: Es fanden sich keine Unterschiede bei den Behandlungsre-
sultaten. Bei den Plaque- und Blutungswerte konnten Verbesserungen erzielt
werden, die Sondiertiefen blieben unverandert.

Persson GR, Samuelsson E, Lindahl C, Renvert S

Mechanical non-surgical treatment of peri-implantitis: a single-blinded ran-
domized longitudinal clinical study. II. Microbiological results.

) Clin Periodontol. 2010 Jun; 37(6): 563-73.

(»Nichtoperative mechanische Behandlung von Periimplantitis. Randomisier-
te klinische Einzelblind-Langzeitstudie. Teil 2: Mikrobiologische Resultate.«)
Viele Patienten mit Dentalimplantaten entwickeln Periimplantitis. Wir beur-
teilten in einer randomisierten Einzelblind-Langzeitstudie die Auswirkungen
von mechanischen Sduberung (Kiiretten und Ultraschallgeréat) auf die periim-
plantdre Mikroflora bei Periimplantitis.

Schlussfolgerung: Beide Methoden konnten die Bakterien nicht dezimieren
oder gar beseitigen. Es fanden sich keine Gruppenunterschiede in der Dezi-
mierung der Mikroflora bei Periimplantitis.

Schwarz F, Sculean A, Bieling K, Ferrari D, Rothamel D, Becker }

Two-year clinical results following treatment of peri-implantitis lesions using
a nanocrystalline hydroxyapatite or a natural bone mineral in combination
with a collagen membrane.

] Clin Periodontol. 2008 Jan; 35(1): 80-7.

(»Klinische Zweijahresresultate nach Behandlung von Periimplantitis-Lasio-
nen mit nanokristallinem Hydroxylapatit oder natiirlichem Knochenmineral
plus Kollagenmembran.«)

Gegenstand dieser Fallserie waren die Zweijahresergebnisse nach Behand-
lung von Periimplantitis-Ldsionen mit nanokristallinem Hydroxylapatit oder
natiirlichem Knochenmineral plus Kollagenmembran.

Schlussfolgerung: Beide Behandlungsverfahren erwiesen sich innerhalb der
24 Monate als wirksam, allerdings verbessert die Variante mit natiirlichem
Knochenmineral plus Kollagenmembran die Heilung.

Fransson C, Tomasi C, Pikner SS, Grondahl K, Wennstrom JL, Leyland AH, Berg-
lundh T

Severity and pattern of peri-implantitis-associated bone loss.

] Clin Periodontol. 2010 May; 37(5): 442-8.

(»Schwere und Muster des Knochenabbaus im Zusammenhang mit Periim-
plantitis.«)

Gegenstand der Untersuchung waren Auspragung und Muster des Knochen-
abbaus im Zusammenhang mit Periimplantitis.

Schlussfolgerung: Die Autoren legen nahe, dass der Knochenabbau im Zusam-
menhang mit Periimplantitis individuell unterschiedlich ausféllt und nicht
linear fortschreitet, sondern sich im Zeitverlauf beschleunigt.

Schwarz F, Bieling K, Latz T, Nuesry E, Becker )

Healing of intrabony peri-implantitis defects following application of a nano-
crystalline hydroxyapatite (Ostim) or a bovine-derived xenograft (Bio-0ss) in
combination with a collagen membrane (Bio-Gide). A case series.

J Clin Periodontol. 2006 Jul; 33(7): 491-9.

(»Heilung von intraosséren periimplantdren Defekten nach Anwendung von
nanokristallinem Hydroxylapatit (Ostim) oder xenogenem Knochenaufbauma-
terial vom Rind (Bio-0ss) plus Kollagenmembran (Bio-Gide). Eine Fallserie.«)
Ziel der Fallserie war es, die Heilung eines intraossdren Periimplantitis-De-
fekts nach Anwendung von nanokristallinem Hydroxylapatit oder xenogenem
Knochanaufbaumaterial vom Rind plus Kollagenmembran zu beurteilen.
Schlussfolgerung: Innerhalb der Einschrankungen der Fallserie kann die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass beide Behandlungen zu klinisch be-
deutsamen Reduktionen der Periimplantitis-Defekte sowie Verbesserungen
nach klinischem Attachmentverlust fiihrten.

Yoshinari M, Kato T, Matsuzaka K, Hayakawa T, Shiba K

Prevention of biofilm formation on titanium surfaces modified with conjuga-
ted molecules comprised of antimicrobial and titanium-binding peptides.
Biofouling. 2010 Jan; 26(1): 103-10.

(»Verhinderung der Biofilmbildung an mit konjugierten, aus antimikrobiellen
und Titan bindenden Peptiden bestehenden Molekiilen modifizierten Titano-
berflichen.«)

Spezifisch an Titanoberflachen bindende antimikrobielle Peptide kdnnten
einen Beitrag zur Verhinderung der Biofilmbildung leisten und so das Auftre-
ten von Periimplantitis reduzieren. Gegenstand der Untersuchung waren die
Bindungseigenschaften von konjugierten Molekiilen, bestehend aus antimi-
krobiellen und hexapeptiden, an Titan bindenden Peptiden (minTBP-1). Die
Studie wurde mit einer elektrochemischen Quarzmikrowaage (QCM-DTech-
nik) durchgefiihrt und untersuchte den Einfluss von Titanoberfldchen, die
mit diesen Peptiden modifiziert sind, auf die Bioaktivitat von Porphyromonas
gingivalis. Die Resultate deuten darauf hin, dass die Oberflachenmodifikation
mit konjugierten Molekiilen aus antimikrobiellen, an Titan bindenden Pep-
tiden eine vielversprechende Methode zur Reduktion der Biofilmbildung an
Titanoberfldchen darstellt.

Schwarz F, Sahm N, Schwarz K, Becker )

Impact of defect configuration on the clinical outcome following surgical rege-
nerative therapy of peri-implantitis.

J Clin Periodontol. 2010 May; 37(5): 449-55.

(»Einfluss verschiedener Defektkonfigurationen auf die klinischen Ergebnisse
von chirurgischregenerativen Periimplantitis-Behandlungen.«)

Gegenstand dieser Untersuchung war der Einfluss verschiedener Defektkon-
figurationen auf die klinischen Ergebnisse von chirurgisch-regenerativen Be-
handlungen von Periimplantitis-Ldsionen mit natiirlichem Knochenmineral
plus einer Kollagenmembran.

Schlussfolgerung: Verschiedene Defektkonfigurationen kénnen die klinischen
Ergebnisse nach chirurgischregenerativer Therapie von Periimplantitis-Lasi-
onen beeinflussen. Defekte der Klasse Ie verhalten sich bei Behandlung mit
natiirlichem Knochenmineral plus Kollagenmembran vielversprechend, wéh-
rend Defekte der Klasse Ib und Ic als unvorteilhaft gelten miissen.

Zetterqvist L, Feldman S, Rotter B, Vincenzi G, Wennstrom JL, Chierico A, Stach
RM, Kenealy JN

A prospective, multicenter, randomized-controlled 5-year study of hybrid and
fully etched implants for the incidence of peri-implantitis.

) Periodontol. 2010 Apr; 81(4): 493-501.

(»Prospektive, randomisierte, kontrollierte Fiinfjahres-Multicenterstudie zur
Inzidenz von Periimplantitis an vollstandig gedtzten Implantatoberflachen
gegeniiber Hybridoberflichen.«)

Zweifach sduregedtzte Implantate sind seit 1996 im Handel erhdltlich. Es
handelt sich dabei um eine Hybridkonstruktion mit maschinell abgedrehter
Oberflache im koronalen Abschnitt von etwa der dritten Gewindedrehung bis
zur Aufsitzflache. Mit dieser Konstruktion wurde beabsichtigt, die Risiken
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einer Periimplantitis und anderer damit zusammenhangender Weichgewe-
bekomplikationen zu reduzieren, die fiir Implantate mit rauer Oberflache im
koronalen Abschnitt beschrieben sind. Gegenstand dieser prospektiven ran-
domisierten kontrollierten Studie war die Inzidenz von Periimplantitis unter
Verwendung eines Implantats mit vollsténdig (bis zur Implantatplattform rei-
chender) zweifach sduregeédtzter Oberflache.

Schlussfolgerung: Die Fiinfjahresresultate dieser randomisierten kontrollier-
ten Studie erbrachten kein erhhtes Risiko einer Periimplantitis an den voll-
standigen gedtzten Implantatoberflachen gegeniiber den Hybridoberflachen.

Faggion CM, Listl S, Tu YK

Assessment of endpoints in studies on peri-implantitis treatment - a syste-
matic review.

) Dent. 2010 Jun; 38(6): 443-50.

(»Beurteilung von Zielkriterien in Studien zur Periimplantitis-Therapie. Eine
systematische (ibersichtsarbeit.«)

Die Wirksamkeit von klinischen Behandlungen wird normalerweise anhand
von Zielkriterien beurteilt. In Studien zur Periimplantitis kommen statt »Er-
satzkriterien« bevorzugt »echte« Zielkriterien zur Anwendung, da sich auf
diese Weise der Effekt einer Behandlung auf ein bestimmtes Resultat (z. B.
Implantatverlust) zu einem erheblichen Anteil erfassen ldsst. Studienziel: Be-
urteilung der in der Literatur beschriebenen Zielkriterien fiir Periimplantitis-
Behandlungen und Haufigkeit ihrer Verwendung.

Schlussfolgerung: Die Publikationen gaben keinen Aufschluss zur Frage, ob
Periimplantitis-Behandlungen zur Senkung des Risikos von Implantatverlus-
ten sinnvoll sind. Die zahnmedizinischen Forscher sollten einen Konsens zu
standardisierten Ersatzkriterien finden und Anstrengungen unternehmen, um
diese Zielkriterien zu validieren.

Stubinger S, Etter C, Miskiewicz M, Homann F, Saldamli B, Wieland M, Sader R
Surface alterations of polished and sandblasted and acid-etched titanium im-
plants after Er:YAG, carbon dioxide, and diode laser irradiation.

Int ) Oral Maxillofac Implants. ; 2010 Jan-Feb;25(1):104-11.
(»Oberflichenverdnderungen an polierten, abgestrahlten und siuregeétzten
Titanimplantaten nach Bestrahlung mit Er:YAG-, CO,- und Dioden-Lasersystem.«)
Laserbehandlungen haben sich zu einer beliebten Methode zur Behandlung
von Periimplantitis entwickelt, aber ihre Einfliisse auf die Implantatoberfla-
chen sind nicht vollstandig ausgelotet. Gegenstand dieser Untersuchung war
der Einfluss von verschiedenen klinisch relevanten Parametern der Bestrah-
lung mit Er:YAG (erbium:yttrium-aluminum-garnet), CO,- (Kohlendioxid) und
Diode-Lasersystemen auf polierte oder sandgestrahlte sduregeétzte (SLA)
Titanoberflachen.

Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu den Bestrahlungen mit einem Dioden-Dau-
erstrahllaser und CO2-Laser fiihrten Bestrahlungen mit einem Impulsmodus-
Er:YAG-Laser bei Leistungsstufen iiber 300 mJ/10 Hz an der SLA-Oberfliche
und 500 m)/10 Hz an der polierten Oberfldche zu deutlichen Verdnderungen.
Folglich ist die Anwendung von Er:YAGLasersystemen an den Implantatoberfla-
chen nur bei Einstellungen von maximal 300 bzw. 500 mJ/10 Hz unbedenklich.

de Oliveira RR, Schwartz-Filho HO, Novaes AB, Garlet GP, de Souza RF, Taba M,
Scombatti de Souza SL, Ribeiro F)

Antimicrobial photodynamic therapy in the non-surgical treatment of aggres-
sive periodontitis: cytokine profile in gingival crevicular fluid, preliminary
results.

] Periodontol. 2009 Jan; 80(1): 98-105.

(»Antimikrobielle photodynamische Therapie zur nichtoperativen Behand-
lung von aggressiver Parodontitis. Erste Resultate zum Zytokinprofil der gin-
givalen Sulkusfliissigkeit.«)

Aggressive Parodontitis ist eine spezielle Form von Parodontopathie, ge-
kennzeichnet durch rasches Fortschreiten von Attachmentverlust und Kno-
chenzerstérung. Zytokinprofile sind zur Untersuchung des Krankheitsverlaufs
wédhrend der Behandlung tiberaus niitzlich. Gegenstand dieser Untersuchung
waren Zytokin-Konzentrationen in der gingivalen Sulkusfliissigkeit von Pati-
enten mit aggressiver Parodontitis nach Behandlung mit photodynamischer
Therapie oder Scaling und Wurzelgldttung. Die Konzentrationen wurden 7
Tage vor Behandlung, am Tag der Behandlung sowie 1, 7, 30 und 90 Tage
danach in Split-Mouth-Anordnung gemessen.

Schlussfolgerung: Beide nichtoperativen Behandlungsformen konnten die
TNF-alpha-Konzentrationen 30 Tage nach Behandlung signifikant reduzieren.
TNF-alpha und RANKL zeigten in beiden Gruppen dhnliche Konzentrationen
zu den unterschiedlichen Zeitpunkten, ohne dass sich dabei signifikante Un-
terschiede fanden. Scaling/Wurzelgldttung und photodynamische Therapie
nahmen bei Patienten mit aggressiver Parodontitis auf die Konzentrationen
von intrasulkuldrem TNF-alpha und RANKL vergleichbar groBen Einfluss.

Deppe H, Hohlweg-Majert B, Holzle F, Kesting MR, Wagenpfeil S, Wolff KD,
Schmitt M

Content of urokinase-type plasminogen activator (uPA) and its inhibitor PAI-1
in oral mucosa and inflamed periodontal tissue.

Quintessence Int. 2010 Feb; 41(2): 165-71.

(»Konzentration von Urokinase-Typ-Plasminogen-Aktivator (uPA) und seinem
Hemmer PAI-1 in oraler Schleimhaut und entziindetem Parodontalgewebe.«)

28

Jiingste Studien haben gezeigt, dass lokale proteolytische Entziindungen an
Parodontitis und Periimplantitis beteiligt sind. Gegenstand der Untersuchung
war die Frage, ob die Konzentrationen der Serinproteasen Urokinase-Typ-
Plasminogen-Aktivator (uPA) und sein Plasminogen-Aktivator-Inhibitor Typ 1
(PAI-1) in entziindetem Parodontalgewebe gegeniiber der gesunden oralen
Schleimhaut erhdht sind, um so zu ermitteln, ob diese Proteine am Zusam-
menbruch des Parodonts beteiligt sind.

Schlussfolgerung: Die Serinproteasen uPA und PAI-1 (ein uPa-Hemmer) sind
an Parodontitis beteiligt.

Cury PR, Horewicz VV, Ferrari DS, Brito R, Sendyk WR, Duarte PM, Shibli JA
Evaluation of the effect of tumor necrosis factor-alpha gene polymorphism on
the risk of peri-implantitis: a case-control study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2009 Nov-Dec;24(6):1101-5.
(»Tumornekrosefaktor-alpha-Genpolymorphismus und Risiko von Periim-
plantitis. Eine Fallkontrollstudie.«)

Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a) ist ein proinflammatorisches Zytokin,
das Knochenresorption fordert und Entziindungsreaktionen auf Infektionen
vermittelt. Da Implantatverluste offenbar bei bestimmten Menschen gehduft
auftreten, besteht moglicherweise ein Zusammenhang dieses Phdnomens mit
Genpolymorphismen. Gegenstand der Untersuchung war somit der Zusam-
menhang zwischen einem bestimmten Polymorphismus im TNF-a-Gen (Allele
2 von TNF-a(-308)) und Periimplantitis.

Schlussfolgerung: Im untersuchten Kollektiv bestand kein Zusammenhang
zwischen dem TNF-a(-308)-Gen und einem erhdhten Risiko von Periimplan-
titis.

Koldsland OC, Scheie AA, Aass AM

Prevalence of peri-implantitis related to severity of the disease with different
degrees of bone loss.

] Periodontol. 2010 Feb; 81(2): 231-8.

(»Prévalenz von Periimplantitis je nach Schwere der Erkrankung bei Knochen-
abbau verschiedenen Grades.«)

Zur Diagnose von Periimplantopathien werden mehrere Messungen kombi-
niert und zur Beschreibung der Erkrankung verschiedene Schwellenwerte
herangezogen. Gegenstand dieser Untersuchung war die Prévalenz von Pe-
riimplantopathien. Anhand von unterschiedlichen diagnostischen Schwellen-
werten wurde diese Prévalenz im Verhaltnis zum Schweregrad der Erkran-
kung bei Knochenabbau unterschiedlichen Grades beurteilt.
Schlussfolgerung: Periimplantdre Entziindungen, mit oder ohne Knochenab-
bau, waren ein hadufiger Befund.

Grant MM, Monksfield P, Proops D, Brine M, Addison O, Sammons RL, Matthews
JB, Reid A, Chapple IL

Fluid exudates from inflamed bone-anchored hearing aids demonstrate eleva-
ted levels of cytokines and biomarkers of tissue and bone metabolism.

Otol Neurotol. 2010 Apr; 31(3): 433-9.

(»Exsudate aus entziindeten knochenverankerten Horgeriten zeigen erhohte
Konzentrationen an Zytokinen und Biomarkern fiir Gewebe- und Knochenme-
tabolismus.«)

Gegenstand dieser Untersuchung waren Biomarker fiir Gewebe- und Kno-
chenmetabolismus sowie 10 Zytokine in Exsudaten aus der Umgebung von
knochenverankerten Horgerdten. Die Studie sollte ein besseres Verstandnis
von Entziindungen in diesen Arealen ermoglichen.

Schlussfolgerung: Die Daten beweisen, dass die Gewebestrukturen in der
Umgebung von knochenverankerten Horgerdten klinische Anzeichen fiir eine
Entziindung und verstarkte Exsudate aufweisen. Diese Exsudate offenbarten
erhohte Konzentrationen von zentralen Entziindungsmarkern und ein Biomar-
kerprofil, das mit einer erh6hten Gewebe- und Knochenremodellation an kno-
chenverankerten Horgerdten vereinbar ist.

Feloutzis A, Lang NP, Tonetti MS, Biirgin W, Bragger U, Buser D, Duff GW, Korn-
man KS

IL-1 gene polymorphism and smoking as risk factors for peri-implant bone loss
in a well-maintained population.

Clin Oral Implants Res. 2003 Feb; 14(1): 10-7.

(»IL-1-Genpolymorphismus und Nikotinkonsum als Risikofaktoren fiir periim-
plantiren Knochenabbau in einer Population mit gutem Erhaltungsstatus.«)
Gegenstand dieser Untersuchung war (i) der Zusammenhang zwischen spezi-
fischen Interleukin-1-Genpolymorphismen und periimplantarem Knochenab-
bau an osseointegrierten ITI Dentalimplantaten sowie (ii) der Zusammenhang
zwischen diesen allelischenVarianten des IL-1-Genkomplexes und periim-
plantdren Schleimhautentziindungen bei Rauchern wie auch Nichtrauchern.
Schlussfolgerung: Die Studie legt nahe, dass funktional bedeutsamer IL-1-Gen-
komplex-Polymorphismus bei starken Zigarettenrauchern nach prothetischer
Rekonstruktion und wahrend der unterstiitzenden parodontalen Versorgungs-
phase ein erhdhtes Risiko fiir periimplantdren Knochenabbau mit sich bringt.

Karoussis IK, Miiller S, Salvi GE, Heitz-Mayfield L), Bragger U, Lang NP
Association between periodontal and peri-implant conditions: a 10-year pro-
spective study.

Clin Oral Implants Res. 2004 Feb; 15(1): 1-7.
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(»Zusammenhang zwischen parodontalen and periimplantiren Verhiltnissen:

Eine prospektive Zehnjahresstudie.«)

Ziel dieser Studie war:

(1) der prospektive Vergleich der klinischen und radiologischen Verdnderun-
gen der parodontalen und periimplantdren Verhiltnisse,

(2) die Untersuchung eines moglichen Zusammenhangs zwischen parodon-
talen Parametern und periimplantdren Verhéltnissen iiber einen durch-
schnittlichen Beobachtungszeitraum von 10 Jahren (8-12 Jahren) nach der
Insertion der Implantate und

(3) die Bewertung von Patienten-Risikofaktoren fiir die parodontale Gesund-
heit hinsichtlich moglicher Einfliisse auch auf den Status der periimplan-
tdren Gewebe.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse ergeben Hinweise auf einen Zusammenhang

zwischen parodontalen und periimplantdren Verhéltnissen und Gewebever-

anderungen im Lauf von 10 Jahren bei Patienten mit Liickengebiss.

Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H, Renvert S

Nine- to fourteen-year follow-up of implant treatment. Part I: implant loss and
associations to various factors.

] Clin Periodontol. 2006 Apr; 33(4): 283-9.

(»Implantatbehandlungen mit 9 bis 14 Jahren Nachuntersuchungsdauer. Teil
1: Implantatverluste und Zusammenhénge mit diversen Faktoren.«)
Gegenstand der Studie waren die Langzeitresultate von Implantatbehandlun-
gen, wobei Implantatverluste als Ergebnisvariable dienten.

Schlussfolgerung: Zwischen Parodontitis in der Anamnese und Implantatver-
lusten scheint ein Zusammenhang zu bestehen.

Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H, Renvert S

Nine- to fourteen-year follow-up of implant treatment. Part II: presence of
peri-implant lesions.

] Clin Periodontol. 2006 Apr; 33(4): 290-5.

(»Implantathehandlungen mit 9 bis 14 Jahren Nachuntersuchungsdauer. Teil
2: Vorliegen von periimplantéren Lasionen.«)

Gegenstand dieser Untersuchung war der Anteil an periimplantdren Lasionen
nach 9 bis 14 Jahren Funktionsdauer.

Schlussfolgerung: Lasionen in der Umgebung von Titanimplantaten sind nach
10 Jahren Funktionsdauer ohne systematische unterstiitzende Therapie ein
haufiger klinischer Befund.

Roos-Jansaker AM, Renvert H, Lindahl C, Renvert S

Nine- to fourteen-year follow-up of implant treatment. Part I1II: factors associ-
ated with peri-implant lesions.

J Clin Periodontol. 2006 Apr; 33(4): 296-301.

(»Implantatbehandlungen mit 9 bis 14 Jahren Nachuntersuchungsdauer. Teil
3: Faktoren in Verbindung mit periimplantéren Lasionen.«)

Gegenstand der Untersuchung waren Faktoren im Zusammenhang mit peri-
implantdren Lasionen. Die Daten wurden pro Patient und pro Implantat er-
hoben.

Schlussfolgerung: Bei Menschen mit Parodontitis in der Anamnese und Rau-
chern besteht ein hdheres Risiko von periimplantdren Lasionen.

ZhouW, Han G, LiD, Li Y, Song Y, Zhao Y

Endodontic treatment of teeth induces retrograde peri-implantitis.

Clin Oral Implants Res. 2009 Dec; 20(12): 1326-32.

(»Endodontische Behandlungen als Ursache fiir retrograde Periimplantitis.«)
Manche Fille von retrograder Periimplantitis haben ihren Ursprung in per-
iradikuldr infizierten Nachbarzdhnen. Gegenstand der Untersuchung war
die Inzidenz von retrograder Periimplantitis mit endodontisch behandelten
Nachbarzéhnen als Ursprungsort.

Schlussfolgerung: Die Inzidenz von retrograder Periimplantitis sinkt mog-
licherweise mit zunehmendem &rtlichem Abstand zwischen Implantat und
Nachbarzahn und/oder mit dem zeitlichen Abstand zwischen endodontischer
Behandlung und Implantation. Trotz ihrer vorldufigen Natur kdnnten diese
Daten einen Beitrag zur Vermeidung von retrograder Periimplantitis leisten.

Li X, Chen M, Li L, Qing H, Zhu Z

Extracorporeal shock wave therapy: a potential adjuvant treatment for peri-
implantitis.

Med Hypotheses. 2010 Jan; 74(1): 120-2.

(»Extrakorporale StoBwellentherapie als potenzielle Zusatzbehandlung ge-
gen Periimplantitis.«)

Dentalimplantate werden seit einigen Jahrzehnten auf breiter klinischer Ba-
sis angewendet. Dennoch ist Periimplantitis immer noch eine Komplikation,
die mit hoher Inzidenz auftritt und die Langlebigkeit von Implantaten stark
beeintrachtigt. Es sind nur eingeschrankt Behandlungsformen fiir Periim-
plantitis verfiighar, und eine optimale Reosseointegration ist nur schwer zu
erreichen. Es steht zu hoffen, dass eine neue Therapie mit mehrfachen Bio-
aktivitdten dieses Problem losen wird. Es existieren in groRer Zahl Belege,
wonach die extrakorporale StoBwellentherapie die Behandlung von verzo-
gert zusammengewachsenen und nicht zusammengewachsenen Frakturen
vorteilhaft beeinflusst, die Frakturheilung fordert und die Regeneration des
Knochens induziert. Studien haben Hinweise darauf erbracht, dass extra-
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korporale StoBwellen moglicherweise Osteoblasten und ihre Vorlduferzellen
aktivieren sowie bakterizid gegen mehrere orale Krankheitserreger wirken.
Die Autoren vertreten die These, dass die extrakorporale StoBwellentherapie
eine mogliche Zusatzbehandlung gegen Periimplantitis darstellen kann, in-
dem sie Infektionen bekdmpft, alveoldre Knochenregeneration induziert und
Reosseointegration fordert.

Esposito M, Grusovin MG, Coulthard P, Worthington HV

The efficacy of interventions to treat peri-implantitis: a Cochrane systematic
review of randomised controlled clinical trials.

Eur ) Oral Implantol. 2008; 1(2): 111-25.

(»Wirksamkeit von Interventionen zur Behandlung von Periimplantitis. Syste-
matischer liberblick (Cochrane Systematic Review) iiber randomisierte kont-
rollierte klinische Studien.«)

Studienziele: Ermittlung der wirksamsten Interventionen zur Behandlung von
Periimplantitis an osseointegrierten Dentalimplantaten.

Schlussfolgerung: Es gibt kaum zuverldssige Hinweise, welche Interventionen
gegen Periimplantitis am wirksamsten sein kdnnten. Zur Klarung dieser Frage
waren die Stichproben zu klein und die Beobachtungszeitraume zu kurz. Dies
bedeutet nicht, dass die aktuell angewendeten Interventionen unwirksam
sind, aber es besteht ein Bedarf an groBeren, gut konzipierten randomisierten
kontrollierten Studien.

Gatti C, Gatti F, Chiapasco M, Esposito M

Outcome of dental implants in partially edentulous patients with and without
a history of periodontitis: a 5-year interim analysis of a cohort study.

Eur ) Oral Implantol. 2008; 1(1): 45-51.

(»Abschneiden von Dentalimplantaten bei teilbezahnten Patienten mit und
ohne Parodontitis in der Anamnese: 5-Jahres-Zwischenauswertung einer Ko-
hortenstudie.«)

Studienzweck: Beurteilung der Ergebnisse mit Dentalimplantaten in teilbe-
zahnten Patienten mit schwerer Parodontitis, mittelschwerer Parodontitis
oder keiner Parodontitis in der Anamnese.

Schlussfolgerung: Patienten mit schwerer und mittelschwerer Parodontitis
in der Anamnese zeigen einen groReren Knochenabbau als Patienten mit
gesundem Parodont und kénnten ein hoheres Risiko fiir Periimplantitis und
Implantatverluste aufweisen.

Klinge B, Hultin M, Berglundh T

Peri-implantitis.

(»Periimplantitis.«)

Patienten mit Parodontitis in der Anamnese haben offenbar ein groReres Ri-
siko, auch an einer Periimplantitis zu erkranken. Folglich sollten vor einer Be-
handlung mit Dentalimplantaten unbedingt die parodontalen Keime im Mund
dieser Patienten beseitigt werden, um so das Periimplantitis-Risiko zu redu-
zieren. Nikotinkonsum hat sich als Risikofaktor erwiesen, der den Behand-
lungserfolg gefdhrdet. Zur Behandlung von Periimplantitis wurden verschie-
dene Protokolle verwendet. Das erfolgreichste Konzept ist die mechanische
Infektionsbekdampfung nach chirurgischen Lappeneingriffen, insbesondere
in Verbindung mit antimikrobieller Therapie. Es gibt keine zuverldssigen
Hinweise darauf, welche Intervention zur Behandlung von Periimplantitis
am wirksamsten ist. Der Artikel gibt Hintergrundinformationen zur Biologie
der gewebezerstdrenden Krankheitsbilder Parodontitis und Periimplantitis.
Diese Informationen sollen die Beurteilung klinischer Hinweise auf ein Peri-
implantitis-Risiko erleichtern.

Quirynen M, Abarca M, Van Assche N, Nevins M, van Steenberghe D

Impact of supportive periodontal therapy and implant surface roughness on
implant outcome in patients with a history of periodontitis.

J Clin Periodontol. 2007 Sep; 34(9): 805-15.

(»Einfluss von unterstiitzenden Parodontalbehandlungen und rauen Implan-
tatoberfldchen auf das Abschneiden von Implantaten bei Patienten mit anam-
nestischer Parodontitis.«)

Diese UIbersichtsarbeit suchte nach einem Zusammenhang zwischen der An-
falligkeit fiir Parodontitis und Periimplantitis, wobei das Abschneiden der
Implantate als primdre Zielvariable diente und unterstiitzende Parodontal-
therapien sowie die Rauheit der Implantatoberfldchen als Confounders (Stor-
faktoren) beriicksichtigt wurden.

Schlussfolgerung: Die Resultate scheinen darauf hinzudeuten, dass Patien-
ten mit geschadigtem Parodont bei unterstiitzender Parodontaltherapie mit
minimal bis méRig rauen Implantaten erfolgreich behandelt werden kénnen.

Abu-Ta‘a M, Quirynen M, Teughels W, van Steenberghe D

Asepsis during periodontal surgery involving oral implants and the usefulness
of peri-operative antibiotics: a prospective, randomized, controlled clinical trial.
) Clin Periodontol. 2008 Jan; 35(1): 58-63.

(»Asepsis bei parodontalchirurgischen Eingriffen unter Beteiligung von Ora-
limplantaten und Nutzen von perioperativen Antibiotika. Prospektive, rando-
misierte Studie mit Kontrollgruppe.«)

Diese randomisierte klinische Studie vergleicht den Nutzen von prd und post-
operativen Antibiotika unter strenger Asepsis wahrend der Parodontalchirurgie.
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Schlussfolgerung: Antibiotika bringen bei ordnungsgemaBer Asepsis keine
nennenswerten Vorteile im Hinblick auf postoperative Infektionen. Sie redu-
zieren auch nicht die periorale Keimbelastung. Andererseits fiihren sie aber
zu weniger postoperativen Beschwerden.

Dortbudak 0, Haas R, Bernhart T, Mailath-Pokorny G

Lethal photosensitization for decontamination of implant surfaces in the treat-
ment of peri-implantitis.

Clin Oral Implants Res. 2001 Apr; 12(2): 104-8.

(»Letale Photosensibilisierung zur Dekontamination von Implantatoberfld-
chen bei der Behandlung von Periimplantitis.«)

Periimplantitis gilt als multifaktorieller Prozess mit bakterieller Kontamina-
tion der Implantatoberfldche. In einer friihere Studie konnte gezeigt werden,
dass die Kombination aus Toluidinblau O (100 pg/ml) und Diode-Soft-Laser-
Bestrahlung mit 905 nm Wellenldnge zur Beseitigung von Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis), Prevotella intermedia (P. intermedia) und Actino-
bacillus actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans) an verschiede-
nen Implantatoberflachen (maschinell abgedreht, plasmabeschichtet, geétzt,
Hydroxylapatit-beschichtet) fiihrt. Gegenstand dieser Untersuchung war der
Laser-Effekt in vivo.

Resultate und Schlussfolgerung: Es zeigte sich, dass die Kombinationshe-
handlung die Bakterienzahlen um durchschnittlich zwei logarithmische Stu-
fen reduzierte. Die Anwendung von Toluidinblau und dem Laser bewirkte eine
signifikante Dezimierung (p < 0,0001) aller drei Bakteriengruppen gegeniiber
den Ausgangswerten. Vollstdndig beseitigen lieBen sich die Bakterien nicht.

Meisel P, Kocher T

Photodynamic therapy for periodontal diseases: state of the art.

) Photochem Photobiol B. 2005 May 13; 79(2): 159-70.

(»Photodynamische Therapie von Parodontopathien. Aktueller Stand.«)
Photodynamisches Abtdten von parodontopathogenen Bakterien konnte bei
Parodontopathien eine Alternative zur systemischen Anwendung von anti-
bakteriellen Medikamenten darstellen. Zwar befindet sich diese Methode im-
mer noch im experimentellen Stadium, aber das Problem der zunehmenden
Keimresistenz kdnnte den Einzug der photodynamischen Therapie in die par-
odontologische Praxis fordern. Die Ubersichtsarbeit beleuchtet die Literatur
zur photodynamischen Therapie aus Sicht des Parodontologen.

Resultate und Schlussfolgerung: Der Einsatz von photosensibilisierenden
Férbemitteln und ihre Aktivierung durch sichtbares Licht ermoglicht ein
wirksames Abtdten von Parodontopathogenen. Zur Anwendung der photo-
dynamischen Therapie bei Parodontitis und Periimplantitis liegen ermuti-
gende Studien vor. Diese Behandlungsmethode befindet sich zwar noch im
experimentellen Stadium der Entwicklung und Priifung, empfiehlt sich aber
moglicherweise dennoch als sinnvolle Zusatzbehandlung zu konventionel-
len antibakteriellen MaBnahmen in der Parodontologie. Zum Nachweis ihrer
Wirksamkeit sind klinische Verlaufsstudien erforderlich.

Schwarz F, Bieling K, Nuesry E, Sculean A, Becker )

Clinical and histological healing pattern of peri-implantitis lesions following
non-surgical treatment with an Er:YAG laser.

Lasers Surg Med. 2006 Aug; 38(7): 663-71.

(»Klinisches und histologisches Heilungsmuster von Periimplantitis-Ldsionen
nach nichtoperativer Behandlung per Er:YAG-Laser.«)

Gegenstand dieser Untersuchung war das klinische und histopathologische
Heilungsmuster von Periimplantitis-Ldsionen nach nichtoperativer Behand-
lung mit einem Er:YAGLaser.

Schlussfolgerung: Ein einzelner nichtoperativer Behandlungszyklus fiir Peri-
implantitis per Er:YAGLaser ist zur Erhaltung von versagenden Implantaten
moglicherweise nicht ausreichend.

Renvert S, Lessem J, Dahlén G, Lindahl C, Svensson M

Topical minocycline microspheres versus topical chlorhexidine gel as an ad-
junct to mechanical debridement of incipient peri-implant infections: a ran-
domized clinical trial.

J Clin Periodontol. 2006 May; 33(5): 362-9.

(»Lokale Anwendung von Minocyclin-Microspheres oder Chlorhexidin-Gel als
Zusatzbehandlung zur mechanischen Sduberung von beginnenden periim-
plantéren Infektionen. Randomisierte klinische Studie.«)

Diese randomisierte klinische Studie prasentiert die klinischen und mikro-
biologischen Resultate nach Anwendung von Minocyclin-Microspheres als
Zusatztherapie zur mechanischen Behandlung von beginnenden periimplan-
taren Infektionen im Vergleich zu einer Zusatztherapie mit Chlorhexidin-
Gel 1 %. Die Nachuntersuchungsdauer betrug 12 Monate.

Schlussfolgerung: Lokale Antibiotika als Zusatztherapie zur mechanischen
Behandlung von beginnenden Periimplantitis-Lasionen zeigten Verbesserun-
gen bei den Sondiertiefen, die im Rahmen der 12 Monate Beobachtungsdauer
aufrechterhalten blieben.

Pautke C, Kolk A, Brokate M, Wehrstedt JC, Kneissl F, Miethke T, Steinhauser
E, Horch HH, Deppe H

Development of novel implant abutments using the shape memory alloy niti-
nol: preliminary results.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2009 May-Jun;24(3):477-83

(»Entwicklung von neuartigen Implantatsekundirteilen mit der Formgedécht-
nislegierung Nitinol. Erste Resultate.«)

Die Entwicklung von spaltfreien Sekundérteilen ist ein schwieriges Problem,
zumal der Spalt zwischen Implantat und Sekundarteil, der in den aktuellen
Einschrankungen beim Herstellungsprozess begriindet liegt, als Reservoir
fiir Keime dienen kann. Dies kann zu Periimplantitis fiihren - einer wichti-
gen Ursache fiir Implantatverluste. Gegenstand dieser Untersuchung war
somit die Konstruktion und Herstellung eines spaltfreien Sekundarteils un-
ter Verwendung einer Formgeddachtnislegierung, die besser in der Lage ist,
Mikroundichtigkeiten im Spaltbereich zwischen Implantat und Sekundarteil
zu verhindern.

Schlussfolgerung: Die hier prdsentierten Daten zeigen, dass unter Verwen-
dung der Formgedachtnislegierung hergestellte Implantate mit spaltfreiem
Sekundarteil signifikant weniger keimdurchlassig als konventionelle Implan-
tate sind. Dieser Fortschritt konnte klinische Probleme wie Periimplantitis
minimieren und somit den Langzeiterfolg von Dentalimplantaten verbessern.

Proff P, Steinmetz I, Bayerlein T, Dietze S, Fanghinel J, Gedrange T

Bacterial colonisation of interior implant threads with and without sealing.
Folia Morphol (Warsz). 2006 Feb; 65(1): 75-7.

(»Bakterienbesiedelung von inneren Implantatgewinden mit und ohne Ver-
siegelung.«)

Neben mechanischen Faktoren spielen beim vorzeitigem Verlust von Denta-
limplantaten auch keimbedingte Infektionen eine Rolle. Spalten und Hohl-
rdume innerhalb des Implantatsystems (z. B. der Spalt zwischen Implantat
und Sekundarteil bei zweiteiligen Systemen) kdnnen ein Bakterienreservoir
bilden, das Entziindungen verursacht oder aufrechterhdlt. Das Spektrum an
beteiligten Keimen &hnelt jenem bei Parodontitis. Gegenstand dieser In-
vitro-Untersuchung war die Fahigkeit des (als Ursache fiir Periimplantitis
geltenden) Bakterienstamms Porphyromonas gingivalis (DSM 20709), den
Implantat-Sekundarteil-Spalt bei Titanimplantaten, die zur kieferorthopadi-
schen Verankerung verwendet werden, zu passieren und im Inneren iiberle-
ben zu kdnnen. Zusétzlich wurde die In-vitro-Wirksamkeit von Guttapercha
zur Spaltversiegelung untersucht.

Schlussfolgerung: Diese In-vitro-Untersuchung erbrachte keine Anhaltspunk-
te, dass Versiegeln mit Guttapercha eine wirksame Methode zur Verhinderung
von sekunddrer Bakterienbesiedelung im Inneren von Implantaten darstellt.

Shibli JA, Martins MC, Ribeiro FS, Garcia VG, Nociti FH, Marcantonio E

Lethal photosensitization and guided bone regeneration in treatment of peri-
implantitis: an experimental study in dogs.

Clin Oral Implants Res. 2006 Jun; 17(3): 273-81.

(»Letale Photosensibilisierung und gesteuerte Knochenregeneration bei der
Behandlung von Periimplantitis: Experimentelle Studie an Hunden.«)

In dieser Studie wurde analysiert, wie letale Photosensibilisierung und
gesteuerte Knochenregeneration die Behandlung von ligaturinduzierter
Periimplantitis im Bereich von unterschiedlichen Implantatoberflachen be-
einflussen. Die Behandlungsergebnisse wurden klinisch und histometrisch
analysiert.

Schlussfolgerung: Letale Photosensibilisierung als Zusatzbehandlung zur
gesteuerten Knochenregeneration ermoglichte unabhdngig von der Implan-

tatoberfldche eine bessere Reosseointegration in der Umgebung von periim-
plantdren Defekten. ]
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