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Einleitung: Bei der Periimplantitis handelt es sich um eine destruktive Entziindung, die im Weichgewebe entsteht,
aber auch das Hartgewebe um Zahnimplantate befallt. Sie stellt eine gro3e Herausforderung in der Implantologie dar.
Unbehandelt kann sie fortschreiten und einen schweren periimplantdren Knochenabbau verursachen, der zum
Verlust des Implantats fuhren kann (1). Mikrobielle Infektionen gelten heute als Hauptursache periimplantédrer
Erkrankungen. Biofilmbildung und -adhdsion auf Implantatoberflachen sind sehr schwer zu entfernen, insbesondere
auf den rauen Oberflachen, die urspriinglich zur Verbesserung der Osseointegration entwickelt wurden, sich aber bei
Infektionen als schwierig bei der Entfernung des Biofilms erwiesen (2). In den letzten Jahrzehnten wurden zahlreiche
Dekontaminationsmethoden beschrieben. Mechanisches Debridement (Titanbirsten, Ultraschallscaler, Kiretten),
chemische Mittel (Chlorhexidin, Wasserstoffperoxid, Zitronensédure), EDTA und Lasertherapie wurden eingesetzt (3).
Dabei kamen verschiedene Verfahren zur Anwendung, wie zum Beispiel Sandstrahlgerdte und antimikrobielle photo-
dynamische Therapien mit Photosensibilisatoren, die durch Licht aktiviert werden, um reaktive Sauerstoffspezies zu
erzeugen. Die Dekontamination von Implantatoberflachen ist fur die Behandlung der Periimplantitis von entscheiden-
der Bedeutung, doch keine einzelne Methode garantiert den Erfolg. Es ist von groBter Bedeutung, dass die Eigen-
schaften der Implantatoberflache nach Verwendung chemischer oder physikalischer Wirkstoffe in jedem Fall erhalten
bleiben, wenn eine Reosseointegration erwartet werden soll (4). OXYSAFE, ein stabilisierter Kohlenwasserstoff-
Oxoborat-Komplex, wurde in den letzten Jahren auf seine Wirkung auf orale Bakterien und Plaque-Biofilm getestet (5).
Das antiseptische Gel enthalt nichtradikale Sauerstoffspezies, die unter dem Einfluss von Speichel freigesetzt werden.
Wir prasentieren hier einen Fall mit einer Nachbeobachtungszeit von vier Jahren, bei dem es nicht-chirurgisch zur
Behandlung einer periimplantéren Infektion eingesetzt wurde.

Fallbericht: Der Patient stellte sich erstmals im November 2002 in der Klinik vor, nachdem er sich Uber mehrere Jahre
einer umfassenden Zahn- und Implantatbehandlung unterzogen hatte. Einige Zdhne waren aufgrund schwerer kario-
ser Lasionen verloren gegangen. Sein parodontaler Zustand war stabil mit einigen fehlenden Nachuntersuchungen.
Bei einem seiner Kontrollbesuche wurde eine periimplantare Infektion am Implantat in Regio 46 diagnostiziert. Sein
behandelnder Zahnarzt schlug einen chirurgischen Behandlungsansatz vor, den der Patient jedoch ablehnte. Bei der
Befundaufnahme im November 2020 wurden klinische und radiologische Untersuchungen durchgefihrt. Hierbei
zeigte sich mesial und distal eine 6 — 7 mm tiefe Tasche mit Pus und Druckschmerz am Implantat Regio 44 (Abb. 1 und
2). Die radiologische Untersuchung zeigte einen tiefen, fast 5 mm gro3en horizontalen Verlust und einen breiten
schusselformigen Defekt mit einer 2 = 3 mm grof3en intraosséren Komponente. In der Klinik wurde als erster Schritt
eine nicht-chirurgische Behandlung der Infektion vorgeschlagen. Bei einem Misserfolg sollte eine chirurgische Be-
handlung oder Explantation des Implantats in Betracht gezogen werden. Zundchst wurde eine SRP-Behandlung
durchgefihrt und die Mundhygiene Uberprift. Zwei Wochen spéter erfolgte unter Lokalanasthesie ein Debridement.
Die Tasche wurde mit Ultraschall gereinigt und mit einer 12 %igen Wasserstoffperoxidlésung gespult. AnschlieBend
wurde fur eine Dauer von funf Minuten OXYSAFE angewendet. Das OXYSAFE Gel wurde mithilfe der vom Hersteller
mitgelieferten feinen Spitze vorsichtig in die Tasche eingebracht. Der Patient erhielt Mundhygieneinstruktionen, um
seine Mundhygiene zu verbessern. Er wurde im ersten Jahr alle drei Monate und in den darauffolgenden Jahren zwei-
mal jahrlich untersucht. Bei allen Kontrolluntersuchungen wurde auf Anzeichen einer Reinfektion geachtet und eine
Zahnsteinentfernung, sowie eine Reinigung mit einem Sandstrahlgerat durchgeftihrt. Zur Kontrolle der Knochenhei-
lung wurden alle sechs Monate Rontgenaufnahmen erstellt. Sechs Monate nach der Periimplantitsbehandlung konnte
auf der mesialen und distalen Seite ein Knochenaufbau beobachtet werden (Abb. 3). Vier Jahre spater war der Defekt
auf 3 mm zurlickgegangen. Klinische Anzeichen einer Infektion, Blutung beim Sondieren, Pus oder Exsudat wurden
nicht beobachtet (Abb. 4 und 5).

Diskussion: Die Behandlung von Periimplantitis ist auch heute noch ein viel diskutiertes Thema. Die Ergebnisse
héngen von mehreren einwirkenden Faktoren ab und werden im Falle einer schweren und komplexen periimplanta-
ren Knochenldsion unvorhersehbar. Es wurden zahlreiche nicht-chirurgische Ansétze beschrieben, mechanische und
antiinfektidse, die allein oder in Kombination zur Behandlung der Periimplantitis eingesetzt werden (6). Die vollstan-
dige Entfernung des bakteriellen Biofilms auf der rauen Implantatoberflache bleibt der kritische Teil der Behandlung
und erweist sich selbst in vitro als duerst schwierig. Ganz zu schweigen von den Verunreinigungen, die nach der
Behandlung mit Kunststoff- oder Metallkiretten, rotierenden Titanbursten, Kohlenstoff- oder Metallspitzen von
Ultraschall-Scalern zuriickbleiben und die Biokompatibilitdt von Titanoberflichen in Frage stellen (7). Jingste
systematische Ubersichtsstudien zu den verschiedenen klinisch anwendbaren Dekontaminationsprotokollen haben
gezeigt, dass die Kombination aus mechanischer und chemischer Therapie im Allgemeinen wirksamer ist als jeder
dieser Ansdtze allein (8). Kurzlich wurde eine Mischung aus 33% Trichloressigsaure, einem bekannten Wund-
heilungskatalysator, und 3% Wasserstoffperoxid, das fir seine antiseptischen Eigenschaften bekannt ist, experimentell
an Implantaten getestet, die mit S. sanguis- und E. fecalis-Stdmmen kontaminiert waren. Beide Stamme werden mit
Periimplantitis in Verbindung gebracht (9, 10, 11), und die Mischung erwies sich als wirksam bei der Dekontamination
der Implantatoberflache, ohne ihr topografisches Erscheinungsbild zu verdndern und ohne ihre biologischen Eigen-
schaften zu beeintrachtigen. Weitere Studien zu der Anwendung des Behandlungsschema sind notwendig.
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mechanischen und chemischen Ansdtze war es moglich, effektiver auf den Biofilm einzuwirken und ein ginstiges
Milieu fur die Wundheilung zu schaffen.
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