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Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten haben Studien gezeigt, dass
periimplantére Erkrankungen immer haufiger vorkommen. Obwohl
sich keine Behandlung der Periimplantitis als tiberlegen erwiesen
hat, hat die chirurgische Therapie nachweislich einen positiven
kurzfristigen Effekt auf das Fortschreiten der Erkrankung. Die Pflege
nach abgeschlossener zahnarztlich-implantologischer Therapie

und nachfolgender chirurgischer Therapie hat drei Komponenten:
MaRnahmen durch den Patienten, praventive Manahmen durch
den Zahnmediziner und die unterstiitzende periimplantare
Therapie (SPiT). Auch wenn heutzutage mehrere Methoden zur
Biofilmentfernung zur Verfligung stehen, gibt es keinen universellen
Konsens fiir die Erhaltungstherapie. Die meisten Studien zur SPIT
evaluieren die Behandlung der periimplantdren Mukositis.

Nach der chirurgischen Therapie kann jedoch eine raue Oberflache
mit Implantatgewinden freigelegt werden, und in diesen Situationen
kann fiir die korrekte Entfernung des Biofilms schwierig sein.

Die Verwendung von Chitosanbiirsten und Kiiretten zur nicht-
chirurgischen Behandlung einer leichten Periimplantitis wurde
bereits untersucht, aber keine der beiden Behandlungen hat sich
als Uberlegen bei der Eradikation der periimplantéren Erkrankung
gezeigt. Gegenwartig gibt es keine Studien, die einen Vergleich
verschiedener SPiT Behandlungsmodalitaten im Anschluss an die
chirurgische Therapie der Periimplantitis herstellen.

Ziele

Bewertung von Chitosan-Biirsten (Test) und Titankiretten
(Kontrolle) als Behandlungsmethoden in der unterstiitzenden
periimplantaren Therapie in einem Zeitraum von sechs bis 18
Monaten im Anschluss an eine chirurgische Behandlung der
Periimplantitis.

Materialien und Methoden

+ Diese Studie wurde als zweiarmige randomisierte klinische Studie
mit einer Nachbeobachtungszeit von einem Jahr konzipiert.

+ Das Ergebnis der beiden Behandlungsmethoden wurde untersucht,
wahrend SPiT bei Probanden durchgefiihrt wurde, die eine
chirurgische Behandlung fiir Periimplantitis erhalten hatten.

Insgesamt 45 Patienten (143 Implantate) mit der Diagnose einer
Periimplantitis wurden chirurgisch behandelt, ohne dass ein
regeneratives Material verwendet wurde. Bei der sechsmonatigen
Auswertung nach erfolgter chirurgischer Therapie, wurden 44
Probanden (142 Implantate) mit einer Sondierungstiefe (PPD)
>3mm und Blutung auf Sondieren (BoP) oder Eiterbildung
randomisiert der Kontroll- oder Testgruppe zugewiesen:

- Kontrollgruppe: Erhaltungstherapie mit Titankiretten (Langer
und Langer, Rgnvig, Ddnemark).

- Testgruppe: Erhaltungstherapie mit Chitosan-Biirsten (LBC,
BioClean®, Labrida AS, Oslo, Norwegen).

« Eine klinische Untersuchung mit Erhebung der PPD-Werte, des
Plague-Index, Gingiva-Blutungs-Index und das Vorhandensein oder
Fehlen von BoP/Eiterbildung wurde alle drei Monate durchgefiihrt,
beginnend mit der sechs bis 18-monatigen Auswertung nach der
Operation.

+ Zu jedem Zeitpunkt wurden vier verschiedene klinische Befunde
nach der periimplantdren Nachbehandlung/SPiT erfasst: (1)
gesundheitliche Stabilitét, (2) Verbesserung, (3) persistierende
Erkrankung und (4) Verschlechterung. (Erfolg bei der vorherigen
Kontrolle und periimplantare Erkrankung bei der folgenden Kontrolle).

« Die rontgenologische Untersuchung wurde zweimal, sowohl
nach sechs als auch nach 18 Monaten durchgefiihrt (>2 Wochen
zwischen jeder Messung).



Tabelle: Klinische Parameter fiir die Test- und Kontrollgruppen in der Nachbeobachtungszeit

Zeit nach der OP 6 Monate (SD) 9 Monate (SD) 12 Monate (SD) 15 Monate (SD) 18 Monate (SD)

Klinische Messungen - Plaque %

Testgruppe 14.3 (0.4) 31.3(0.5) 34.6 (0.5) 48.2 (0.5) 42.9a (0.5)
Kontrollgruppe 26.6 (0.4) 26.5 (0.4) 32.9(0.5) 44.3 (0.5) 34.2(0.5)
Kontrollgruppe 13.9 (0.3) 23.5(0.4) 32.9(0.5) 31.6 (0.5) 21.5(0.4)

Gingivale Blutung %

Testgruppe 12.5(0.3) 29.2 (0.5) 26.9 (0.4) 37.5(0.5) 25.0 (0.4)

Kontrollgruppe 13.9 (0.3) 23.5(0.4) 32.9 (0.5) 31.6 (0.5) 21.5(0.4)

Mittlere Sondierungstiefe (PPD) (mm)

Testgruppe 4.9 (1.2) 5.2(1.6) 5.2b (1.6) 57(1.7) 5.6a(1.6)
Kontrollgruppe 5.0 (1.6) 5.3(1.7) 5.9b (2.0) 5.7 (1.9) 5.7a(1.8)
Testgruppe 91.1(0.3) 85.1 (0.4) 90.4 (0.3) 92.9 (0.3) 96.4 (0.3)
Kontrollgruppe 83.3 (0.4) 92.5(0.3) 93.6 (0.3) 94.9 (0.3) 97.4(0.2)
Testgruppe 80.4 (0.4) 91.5(0.3) 92.3(0.3) 91.1(0.3) 85.7 (0.4)
Kontrollgruppe 83.5(0.4) 80.9 (0.4) 84.8 (0.4) 91.1 (0.3) 84.8 (0.4)

Eiterbildung %

Testgruppe 16.1 (0.4) 16.7 (0.4) 32.7(0.5) 33.9(0.5) 30.4a (0.5)

Kontrollgruppe 17.7 (0.4) 27.9 (0.5) 29.5(0.5) 34.2 (0.5) 24.1 (0.4)

Anmerkung: Implantatniveau-Registrierungen; die schwerste klinische Registrierung an einer beliebigen Stelle, die das Implantat représentiert.
a) Statistisch signifikanter Unterschied im Vergleich zu 6-Monats-Ergebnissen (Wilcoxon signed rank test).
b) Statistisch signifikanter Unterschied zwischen Test- und Kontrollgruppen (Independent sample t test).

Einschriankungen Schlussfolgerungen und Fazit
+ In der vorliegenden Studie wurden auBer * Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass die beiden
der Verwendung der Titankirette oder Behandlungsprotokolle fiir den Erhalt von Zahnimplantaten nach chirurgischer

der Chitosanbiirste keine anderen Periimplantitis-Therapie unwirksam sind.
Behandlungsverfahren zusétzlich zur
Basis-Erhaltungstherapie eingesetzt.

+ Die Behandlungen der Kontrollgruppe
waren moglicherweise eingeschrankt
gewesen, weil die Kiirette nicht in der

Lage war, schwierige Bereiche zu
erreichen, in denen das Implantatgewinde + Diese Studie unterstreicht die Notwendigkeit effektiverer Erhaltungsprotokolle,

freigelegt war. um eine stabile periimplantéare Gesundheit nach einer chirurgischen Therapie
zu erreichen.
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