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Die Perimukositis und Periimplantitis als Krankheitsbild und ihre
Therapiemdglichkeiten gewinnen in der heutigen Implantologie (Infos zum Autor]
aufgrund des demografischen Wandels und mit den damit ver-
bundenen immer weiter steigenden Implantatzahlen immer mehr
an Bedeutung. Bei beiden Erkrankungen handelt es sich um eine
opportunistische Infektion mit Uberwiegend grammnegativem,
anaerobem Keimspektrum, welches eine chronische Entziindung
des periimplantéren Gewebes hervorruft. Als Folge dieser chro-
nischen Entziindung ist ein fortschreitender Verlust des periimplan-
taren Gewebes und Attachments zu beobachten, der unbehan-
delt zum Verlust eines Implantats flihren kann. Die mikroabrasive
Pulverstrahltherapie findet mit Wasser-Pulver-Strahlgerdten eine
breite Anwendung sowohl in der konservativen Parodontitis- als
auch Periimplantitistherapie. Im Folgenden werden die Ergebnisse
einer klinisch und mikrobiologisch kontrollierten Vergleichsstudie
mit zwei verschiedenen Pulversystemen dargestellt.

[Infos zum Autor]

[Infos zur Autorin] [Infos zum Autor]

Studie mit resorbierbaren mikroabrasiven Pulversystemen
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Die Periimplantitis stellt die hdu-  versibel ist, ist die Periimplantitis mit  tigste in der Therapie der periimplan-
figste Ursache fir Implantatverlust  Verlust der Knochensubstanz und einer  téren Erkrankungen ist das Aufbrechen
dar." Wéhrend der Entziindungsprozess  erhdhten Sondierungstiefe zirkular um  und das Entfernen des pathogegen
im Stadium der Perimukositis noch re-  das Implantat verbunden. Das wich-  Biofilms.? In dieser Studie wurde die

Abb. 1: Air-N-Go® Easy-Handstiick. — Abb. 2: Air-N-Go Perio® Easy-Dise.



Effektivitdt zweier Pulver, eines auf
Glycinbasis und eines auf Erythritol-
basis, zum subgingivalen Debridement
infizierter Implantatoberflachen mit ei-
nem mikroabrasiven, schallgestiitzten
Pulverstrahlsystem verglichen.

Schallgestitzte mikroabrasive
Pulverstrahltherapie

Heute finden Wasser-Pulver-Strahl-
gerdte eine breite Anwendung in Zahn-
arztpraxen. Auf dem Dentalmarkt fin-
det sich eine Vielzahl unterschiedlicher
Pulver-Wasser-Strahlgerate. Das Funk-
tionsprinzip aktueller Einheiten gleicht
sich jedoch.? Erst 2016 gab eine von
Schwarz et al. geleitete Arbeitsgruppe
eine Therapieempfehlung flir den Ein-
satz von , Air polishing”-Systemen zur
Therapie der Periimplantitis.* Das in
dieser Studie verwendete Air-N-GO
Perio® easy-System kann mit den ent-
sprechenden Arbeitsaufsatzen/-diisen
sowohl flir den supra- als auch fiir den
subgingivalen Bereich genutzt wer-
den. Die Besonderheit hierbei ist das
neue ,Schuhloffel-Design” der Diise
(Abb. 1 und 2), welches durch die
Neigung von 20 Grad ein besonders
schonendes Einfihren der Diise in den
Sulkus bis zum Fundus der Parodon-
tal- bzw. Periimplantitistasche mdglich
macht und so bis zu einer Taschentiefe
von 8mm eingesetzt werden kann.
Um das Risiko einer Emphysembildung
zu minimieren, werden heute, alterna-
tiv zum Natriumkarbonat, Pulver auf
Glycin- oder Erythritolbasis angebo-
ten. Beide Pulver haben eine geringere
KorngréBe und kdnnen vom mensch-
lichen Korper verstoffwechselt werden.
Erst mit der Einfiihrung dieser weniger
abrasiven Pulver und durch ein neues
Design der Kopfstiicke, die ein scho-
nendes Einflihren in die parodontale/
periimplantare Tasche méglich ma-
chen, konnten die Air-Polishing-Gerate
auch fiir den subgingivalen Bereich
verwendet werden.>

Zielstellung
In den letzten Jahren sind bereits eine

Reihe von Untersuchungen publiziert
worden, in der chirurgische und nicht-

Abb. 3: Pado-Test 4.5.

chirurgische Therapiemethoden bei
Periimplantitispatienten in diversen
Anwendungsmethoden verglichen wur-
den. Nichtchirurgische Behandlungs-
verfahren zielten dabei besonders auf
ein schonendes Vorgehen zum Erhalt
der marginalen Weichgewebe ab. Sie
sollten aber trotzdem eine mdglichst
hohe Effizienz aufweisen. In bereits ver-
offentlichten Untersuchungen wurden
schon unterschiedliche klinische und
mikrobiologische  Effektivitdtsergeb-
nisse vorgelegt.™'° Die Effektivitat von
Air-Polishing-Systemen wurde ebenfalls
in mehreren Studien bestatigt und diese
Methode der Biofilmentfernung als risi-
kolos eingestuft.>'""3 Zusatzlich wird
dem Air-Polishing eine Uberlegenheit
bei Patientenkomfort und geringeren
Zeitaufwand gegeniiber der herkdmm-
lichen, manuellen oder maschinellen
Reinigung mit Scalern zugeschrieben.™
Auf dieser Grundlage wurde ein neuer
Vergleich einer konservativen Thera-
piemethode unter Verwendung eines
mikroabrasiven schallgestiitzten sub-
gingivalen Pulverstrahlsystems, dem
Air-N-Go® von der Firma ACTEON™,
mit zwei verschiedenen Pulversystemen
untersucht. Dieser Vergleich sollte fol-
gende Kriterien erfiillen:
1. eine effektive Dekontamination der
infizierten Implantatoberflachen
2. eine weitestgehende Schonung des
marginalen periimplantdren Weich-
gewebes durch einen minimalinvasi-
ven Therapieansatz
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Institut fiir Angewandte Immunologic

Es wurden 32 Implantate, die im Aus-
gangsbefund eine chronische Peri-
implantitis und eine Sondierungstiefe
von mindestens 5mm aufwiesen, nach
dem Zufallsprinzip in zwei Vergleichs-
gruppen eingeteilt, behandelt und
iber einen Zeitraum von drei Monaten
nachuntersucht. Vor Beginn, unmittel-
bar nach der klinischen Intervention
(nur mikrobiologische  Untersuchun-
gen), nach sechs Wochen und drei Mo-
naten wurden die klinischen und mikro-
biologischen Parameter erhoben. Fiir
den mikrobiologischen Teil der Studie
wurden mit dem Pado-Test 4.5 des Al
(Institut flr Angewandte Immunologie,
Zuchwil/Schweiz) an den ausgewahlten
Untersuchungsimplantaten Bakterien-
proben entnommen und mittels einer
molekularbiologischen Methode ver-
glichen (Abb. 3).

Materialien und Methoden

Patienten

In die Studie wurden 32 Implantate,
die die Einschlusskriterien nach der
Vorbehandlung erflllten, eingeschlos-
sen. Die Voruntersuchungen erfolgten
im Zuge der normalen Recall-Unter-
suchungen. Bei allen teilnehmenden
Patienten konnte die Studie komplett
und ohne Zwischenfalle oder Kompli-
kationen durchgefiihrt werden. Alle
Teilnehmer erteilten nach Aufklarung
und erfolgreich durchgefiihrter Vor-
behandlung eine schriftliche Einver-
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Abb. 4: Air-N-Go® Supra-Diise.

standniserklarung. Die Deklaration von
Helsinki (nach der Novellierung der 41¢
World Medical Assembly, Hongkong,
September 1989) bhildete die Grund-
lage fiir die ethischen Erwdgungen
dieser klinischen Studie. Das Votum der
Fthik-Kommission der Arztekammer
Westfalen-Lippe wurde eingeholt.

Vorbehandlung

Die Patienten erhielten individualisierte
Mundhygieneinstruktionen und ent-
sprechend ihrem Bedarf ein professio-
nelles, supragingivales Debridement
ebenfalls mit dem Air-N-Go®, jedoch
mit der Supra-Dise (Abb. 4) im Zeit-
raum von zwei bis sechs Wochen vor
Beginn der konservativen Periimplan-
titistherapie mit jeweils einem der zu
vergleichenden Pulversysteme.

Alle Untersuchungen wurden gemaB fol-
gendem Untersuchungsprotokoll (Tab. 1)
durchgefihrt.

Die Untersuchungen wurden wie folgt
festgelegt: ,Pra” war der Zeitpunkt
der Initialbehandlung. Hier wurden
die geeigneten Patienten selektioniert,

Klinische X
Untersuchung
Mikrobiologische X
Untersuchung
Therapie X

Tab. 1: Zeitliche Ubersicht.

vorbehandelt und einer der beiden
Therapiegruppen zugeteilt. Der zeit-
liche Abstand zwischen dem Abschluss
der Initialbehandlung und der ,Base-
line"-Untersuchung  betrug mindes-
tens zwei bis maximal sechs Wochen.
Baseline (BL) war der Zeitpunkt O der
Studie (t1). Hier wurde die gruppenspe-
zifische Therapie, mit jeweils einem der
zwei zu vergleichenden Pulversysteme,
durchgefihrt. Unmittelbar nach der
Intervention (t2), sechs Wochen (t3)
und drei Monate (t4) nach Baseline (t1)
fanden die Nachuntersuchungen statt.
Im Folgenden werden die Abkirzungen
der einzelnen Untersuchungszeitraume
(t1-t4) benutzt.

Studiendesign

Es wurden 32 Implantate, die eine
periimplantdre Sondierungstiefe von
mindestens 5mm aufwiesen, nach
demselben Behandlungsprotokoll be-
handelt und (iber einen Zeitraum von
drei Monaten nachuntersucht.

Die Verteilung erfolgte zufdllig in eine
der zwei Gruppen:

— konservative Periimplantitistherapie
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
dem Glycin Pulver (Therapiegruppe 1)

— konservative Periimplantitistherapie
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
dem Erythritol Pulver (Therapie-
gruppe 2)

Die klinischen und mikrobiologischen
Parameter wurden vor Beginn, unmit-
telbar nach der klinischen Intervention,
nach sechs Wochen und drei Monaten
erhoben.

Mikrobiologie

Fir den mikrobiologischen Teil der
Studie wurden an den ausgewahlten
Untersuchungsimplantaten Bakterien-
proben entnommen und mittels einer
molekularbiologischen Methode ver-
glichen.

Hierzu wurde der IAl Padotest 4.5
des Instituts fur Angewandte Immu-
nologie in Zuchwil/Schweiz benutzt
(Abb. 5). Dieser Test diente dem
Nachweis und der Quantifizierung
der Parodontitis/Periimplantitis ver-
ursachenden Keime: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Tanne-
rella forsythensis (Tf), Porphyromonas
gingivalis (Pg) und Treponema denti-
cola (Td). Zur Detektion und Quanti-
fizierung der pathogenen Keime wird
bei diesem Test die ribosomale RNA
bei der Bakterientaxonomie (Klassifi-
kation) verwendet. Im Gegensatz zur
DNA werden so nur die lebenden Bak-
terien erfasst. Zusatzlich wird bei die-
ser Methode sichergestellt, dass nur
die gesuchten Keime detektiert wer-
den. Es handelte sich bei dem in die-
ser Studie verwendeten Test um einen
Multistellentest, mit dem an jedem zu
untersuchenden Implantat vier Proben
gepoolt ausgewertet wurden.

Die Auswertung erfolgte wie fiir die
klinischen Parameter (s. Tab. 1). Es wur-



den zusatzlich zwei weitere Auswer-

tungen durchgeflihrt (mit * markiert):

1. Auswertung zur Baseline-Messung (t1)

2. Auswertung zur Messung unmittel-
bar nach Intervention (t2)*

3. Auswertung zur Messung sechs
Wochen nach Intervention (t3)

4. Auswertung zur Messung drei
Monate nach Intervention (t4)

5. Differenzvergleich der Messung
unmittelbar nach Intervention zur
Baseline-Messung (t2—t1)*

6. Differenzvergleich der Messung sechs
Wochen nach Intervention zur Base-
line-Messung (t3—t1)

Klinische Parameter

Neben dem aktuellen Zahnstatus
(Fehlen oder Vorhandensein von Z&h-
nen und Implantaten) gehérten zur
klinischen Diagnostik zu den vier Un-
tersuchungszeitpunkten  (t1-t4) die
Messung der Sondierungstiefe (ST) an
vier Punkten eines jeden Implantats
(mesiovestibular_vestibular, distoves-
tibuldr und ora Messen der Gingi-
varezession (GR) ebenfalls an den vier
Punkten, das Ermitteln des daraus re-
sultierenden Clinical Attachment Levels
(CAL) und die Untersuchung auf ein
Bluten auf Sondieren, Bleeding on Pro-
bing (BOP). Die klinische Parameter-
erfassung erfolgte mit einem Parodon-
tometer (Fa. Hu-Friedy™, CP-15 UNC).

Ergebnisse

Demografische Daten

In der Auswertung wurden 15 Patienten
mit insgesamt 32 Implantaten beriick-
sichtigt. Jedes untersuchte Implantat
wurde als ein einzelner Behandlungsfall
betrachtet und einer der beiden Ver-
gleichsgruppen zugeteilt. Patienten mit
mehreren von Periimplantitis betroffe-
nen Implantaten wurden demzufolge
auch mehrmals erfasst. Bei keinem der
behandelten Implantate bzw. Patienten
kam es zu Komplikationen oder Zwi-
schenféllen, die eine Fortfiihrung der
Studie, gemalB dem Protokoll, behin-
dert hatten. Beide Gruppen wurden mit
16 Implantaten, n=16 besetzt. Es
wurden finf Frauen und zehn Mén-
ner in dieser Studie eingeschlossen.
Auf die Implantatzahl Ubertragen wa-

Abb. 5: Entnahme der mikrobiologischen Probe.

ren die Probanden in der Gruppe 1 zu
43,8 Prozent weiblich und 56,2 Prozent
mannlich, wahrend die Probanden in
Gruppe 2 zu 25 Prozent weiblich und
75 Prozent mannlich waren (s. Tab. 2).
Das Durchschnittsalter aller in der
Studie eingeschlossenen  Patienten
betrug 68,48 Jahre (SD+8,36). Das
Durchschnittsalter in Gruppe 1 betrug
hierbei 65,69 Jahre (SD+9,36), das
Durchschnittsalter der zweiten Gruppe
69,56 Jahre (SD+6,65). Der jlingste
Patient war zum Zeitpunkt der Studie
48, der élteste 81 Jahre alt.

In der Studie wurden Raucher wie auch
Nichtraucher eingeschlossen, wobei
in Gruppe 1 alle Patienten Nichtrau-
cher waren, hingegen rauchten in der
Gruppe 2 12,5 Prozent.

Alle Implantate in Gruppe 1 wurden
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
Glycin-Pulver (Air-N-Go Perio®-Pulver,
ACTEON) behandelt. Alle Implantate
in Gruppe 2 wurden mit dem Air-N-Go
Perio® easy unter Verwendung eines
Erythritol-Pulvers (AIR-FLOW® Pulver
PLUS, EMS) behandelt.

Messung der Sondierungstiefe

Im Vergleich der verschiedenen Unter-
suchungszeitpunkte zeigte sich, dass
die Sondierungstiefe in beiden Gruppen
nach der initialen Periimplantitisthera-
pie stark abnahm. Betrachtet man die
Entwicklung der Sondierungstiefe in
Gruppe 1 zum Untersuchungszeitpunkt
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nach sechs Wochen, so war durch-
schnittlich eine Reduktion um 1,75mm
zu beobachten. Zum zweiten Kontroll-
untersuchungszeitpunkt und Endpunkt
der Studie nach drei Monaten hatte sich
der Wert der Sondierungstiefe wieder
durchschnittlich um 0,28 mm  vergré-
Bert. Der durchschnittliche Riickgang
der Sondierungstiefe im Vergleich zum
Ausgangszeitpunkt lag zum Abschluss
der Studie bei 1,47 mm zum Zeitpunkt
t4. Die Sondierungstiefe entwickelte
sichin Gruppe 2 dhnlich. Zum Zeitpunkt
der ersten Kontrolluntersuchung nach
sechs Wochen war ein Riickgang von
1,05 mm zu verzeichnen. Nach drei Mo-
naten nahm die Sondierungstiefe noch
weiter um durchschnittlich 0,24 mm ab.
Insgesamt hat die Sondierungstiefe in
Gruppe 2 zwischen den Zeitpunkten t1
und t4 durchschnittlich um 1,3 mm ab-
genommen. Bei der Entwicklung der ST
war zu keinem Zeitpunkt ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden
Vergleichsgruppen zu erkennen (p=t1:
0.6478, t3: 0.6348, t4: 0.3930)

Messung der Gingivarezession
Betrachtet man den klinischen Un-
tersuchungsparameter der  Gingiva-
rezession, so war auch hier kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den
beiden Vergleichsgruppen zu keinem
der Untersuchungszeitpunkte zu ver-
zeichnen (p=t1: 0.6324, t3: 0.8244,
t4: 0.1221).
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7(43,8%)
4(25%)

Tab. 2: Geschlechterverteilung.

Initial war der Wert der Gingiva-
rezession in der Gruppe 1, im Mittel
0,75mm etwas héher verglichen mit
der in Gruppe 2, im Mittel 0,58mm
zu Beginn der Untersuchung. Zum Un-
tersuchungszeitpunkt t3 verhielt sich
der Wert der Gingivarezession unter-
schiedlich, wenn man beide Gruppen
miteinander vergleicht. Wahrend in der
Gruppe 1 die GR abnahm, nahm diese
in Gruppe 2 im Mittel minimal zu. In-
nerhalb der Gruppe 2 war eine leichte
Zunahme der Gingivarezession um durch-
schnittlich 0,42 mm zu verzeichnen.

Ermittlung des

Clinical Attachment Levels (CAL)

Der Untersuchungsparameter ,Clinical
Attachment Levels (CAL)", welcher sich
aus den vorangegangenen Parametern,
Sondierungstiefe und Gingivarezession
zusammensetzt, zeigte im Vergleich der
beiden Gruppen keinen signifikanten
Unterschied.

Der Wert des CAL nahm innerhalb einer
jeden Gruppe ab. Dies ist vor allem mit
dem Riickgang der Sondierungstiefe im
Verlauf der Studie zu begrlinden. Trotz
minimaler Zunahme der Gingivarezes-
sion in Gruppe 2 war kein signifikan-
ter Unterschied des CAL der beiden
Gruppen zu verzeichnen p =t1: 0.3345,
t3: 0.8204, t4: 1.0000.

Das CAL unterschied sich initial zum
Zeitpunkt t1 nicht wesentlich im Ver-
gleich der beiden Gruppen mit durch-
schnittlich 6,03mm in Gruppe 1 und
5,5mm in Gruppe 2.

Ein Gewinn an CAL war in beiden
Gruppen sowohl nach sechs Wochen
als auch nach drei Monaten zu ver-
zeichnen.

Bleeding on Probing (BOP)

Der Parameter ,Bleeding on Probing
(BOP)" war ein weiterer Indikator fir
das Vorliegen einer entzlindlichen Ver-
anderung des periimplantaren Gewe-
bes. Mit einer PA-Sonde wurde an den
vier Punkten rund um jedes Implantat
auf eine positive oder negative (1/0)

9(56,2 %)
12(75 %)

Blutungsreaktion  untersucht.  Eine
weitere Kategorisierung erfolgte nicht
(Abb. 6).

Zum Zeitpunkt t1 lag an 26 von 32
Implantaten eine positive Blutungs-
reaktion vor. Direkt nach der Inter-
vention (t2) an allen 32 Implantaten.
Bei der ersten Kontrolluntersuchung
nach sechs Wochen war ein deutlicher
Riickgang des Blutens auf Sondieren zu
beobachten. Von allen untersuchten
Implantaten zeigten zum Zeitpunkt t3
noch neun von 32 eine positive Blu-
tungsreaktion. Dies verhielt sich in
beiden Gruppen mit vier Implantaten
in Gruppe 1 und fiinf Implantaten in
Gruppe 2 nahezu identisch. Zum Ab-
schlusszeitpunkt der Studie (t4) war
an zehn Implantaten eine positive Blu-
tungsreaktion zu verzeichnen. Diese
zehn Implantate verteilten sich auf je
finf pro Untersuchungsgruppe.

Mikrobiologische Parameter

Als primare ZielgroBe wurde fiir den
gesamten Verlauf dieser Studie die to-
tale Keimlast (TBL) definiert. Das Sig-
nifikanzniveau lag bei P < 0,05 (=5 %)
Die TBL nahm in Gruppe 1 durchschnitt-
lich um 18,66 ab. Sie reduzierte sich so
um mehr als die Halfte im Vergleich
zum Ausgangspunkt t1. Auch in der
Vergleichsgruppe 2 war eine Reduktion
der TBL direkt nach der Intervention zu
beobachten. Allerdings lag diese im
Mittel bei nur 8,78. Die totale Keimzahl-
reduktion direkt nach Intervention (t1)
war somit signifikant héher in Gruppe 1
(p=0). Zum Abschlusszeitpunkt der
Studie, nach drei Monaten, war kein
signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Vergleichsgruppen mehr zu ver-
zeichnen. Innerhalb einer jeden Gruppe
blieb die TBL aber weiter unter dem
Ausgangsniveau zum Zeitpunkt t1.

Das Signifikanzniveau beim Vergleich der
beiden Testgruppen lag zu den Zeitpunk-
ten t1: 0.2249, t3: 0.3739, t4: 0.4400
und war nur zum Zeitpunkt t2 bei p =~ 0
und somit statistisch signifikant.

Als sekundérer mikrobiologischer End-
punkt wurde der Nachweis der einzel-
nen Markerkeime: Aa = Aggregatibac-
ter actenomycetemcomitans, Pg = Por-
phyromonas gingivalis, Tf = Tannerella
forsythia und Td = Treponema den-
ticola festgelegt. In dieser Studie war
der Markerkeim Aggregatibacter acte-
nomycetemcomitans (Aa) in Gruppe 1
nicht nachweisbar. Bei der Angabe der
nachgewiesenen Keimzahlen ist jedoch
zu beachten, dass diese mit einer Sen-
sitivitat von 1egeben wurde. Ein
negatives Ergebnis bedeutete also nicht
zwingend ein Fehlen der Bakterien,
sondern ein mogliches Vorhandensein,
allerdings unterhalb der Nachweis-
grenze. Der einzige Untersuchungszeit-
punkt, an dem Aa nachweishar war,
war zum Abschlusszeitpunkt der Stu-
die (t4) in der Vergleichsgruppe 2 und
hatte folglich in der Auswertung der
sekunddren biologischen Endpunkte
keinen Stellenwert. Der Markerkeim
Porphyromonas gingivalis (Pg) ist der
Leitkeim bei schweren und aggressiven
Formen der Parodontitis und Periim-
plantitis und war auch in dieser Un-
tersuchung in beiden Gruppen mit der
hdchsten Konzentration nachzuweisen.
Bei der Auswertung der sekunddren
mikrobiologischen Endpunkte, der
Markerkeime Aa, Pg, Td und Tf war
die Keimlast von Pg mit Abstand die
hdchste. Unmittelbar nach Intervention
nahm die Belastung aller Markerkeime
deutlich ab. Vergleicht man die Keim-
lasten der einzelnen Markerkeime in
beiden Gruppen, so waren zu keinem
Untersuchungszeitpunkt signifikante
Unterschiede festzustellen.

Schlussfolgerung

In dieser Studie konnte die Effek-
tivitdt des Oberflachendebridements
infizierter Implantatoberflachen mit
dem Air-N-Go Perio® easy, wie auch
schon in vorangegangenen Studien,
erneut bestdtigt werden.'>™> Auch
die Studie von Caygur zeigt, dass das
Air-Polishing dem Scaling und Root
Planing ebenbiirtig in der Parodonti-
tis- und Halitosistherapie ist.” Klinisch
konnte an allen Implantaten beider
Vergleichsgruppen eine Verbesserung
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Abb. 6: Bleeding on Probing zu den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten.

der Ausgangssituation erreicht werden.
Samtliche klinische Parameter: ST, GR,
CAL und BOP verbesserten sich nach
der Intervention. Auch in den mikro-
biologischen Untersuchungen war ein
signifikanter Rlickgang der primaren
ZielgroBe, der Total Bacterial Load, in
beiden Vergleichsgruppen nachzuwei-
sen und somit ein deutlicher Riickgang
der periimplantdren Entziindungszei-
chen zu beobachten. Die Keimzahlre-
duktion (TBL) nach Intervention (t2)
ist in Gruppe 1 signifikant hoher als in
Gruppe 2 (p = 0). Somit kann im Ver-
gleich der beiden Pulversysteme dem
Glycin-Pulver beim priméren Endpunkt
TBL eine héhere Effizienz bei der Besei-
tigung des Biofilms auf der Implantat-
oberflache zugeordnet werden. In bei-
den Gruppen wurde ein Rickgang der
Sondierungstiefe erzielt. Ein Gewinn
des CAL blieb allerdings aus. Dies ver-
hielt sich in beiden Vergleichsgruppen
ahnlich, ohne einen statistisch signifi-
kanten Unterschied.

Zu dieser recht neuen Art der konser-
vativen Periimplantitistherapie bleibt
zu sagen, dass beide zu vergleichenden
Pulversysteme effektiv die Implantat-
oberflache und die Innenseite der infi-
zierten periimplantaren Tasche reinigen
und so einen Riickgang der periimplan-
taren Entziindungszeichen erreichen.

Zudem ist diese Methode zeiteffektiv
und fir Patient und Behandler glei-
chermaBen angenehm in der Durch-
flhrung. Das Pulver auf Glycinbasis
erreicht im direkten Vergleich zum Zeit-
punkt unmittelbar nach Intervention
eine effizientere Oberflachenreinigung.
Hier zeigt sich der einzig signifikante
Unterschied im Vergleich der beiden
Untersuchungsgruppen. Zudem ist das
Glycin-Pulver sehr gut vertrdglich.

Auch das Pulver auf Erythritolbasis
erreicht eine Verbesserung der mikro-
biologischen wie auch klinischen Pa-
rameter. Allerdings zeigen sich keine
zusatzlichen positiven Eigenschafften,
die moglicherweise durch die deutlich
kleinere Kdrnung und dem dadurch
verdichteten Pulverstrahl bedingt sein
kdnnten.'®"” Auch zeigt das zusétzlich
beigefiigte Chlorhexidin im  Erythri-
tol-Pulver keinen zusatzlichen thera-
peutischen Effekt. Trotz der hier wieder
bestétigten Effektivitat von Pulver-
strahlgeraten in der Biofilmentfernung
auf Implantatoberflachen bleibt zu
bedenken, dass es jedoch immer noch
keinen einheitlichen ,Goldstandard”
in der konservativen Periimplantitis-
therapie gibt und die Komplikationen
einer Perrimplantieiterhin sehr
ernst zu nehmen sind. Um also die
Risiken einer Periimplantitis so gering

wie moglich zu halten, sind die Patien-
tentcompliance, regelméBige Kontrol-
len und préventive MaBnahmen heute
wichtiger denn je. Diese praventiven
MaBnahmen beginnen schon bei der
Planung der Implantatbehandlung und
erstrecken sich bis hin zu einer hygie-
nefdhigen prothetischen Versorgung.
Kommt es dennoch zu periimplantaren
Entziindungserscheinungen, so ist ein
mdglichst friiher Zeitpunkt des Beginns
einer konservativen Periimplantitisthe-
rapie ausschlaggebend fiir einen posi-
tiven Verlauf der Therapie.
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