GASTEDITORIAL / GUEST EDITORIAL

Priv. Doz. Dr. Gerhard Iglhaut (Foto: privat)

Schiétzungen zufolge werden pro Jahr eine Million enossaler
Implantate eingesetzt. Was konnen wir unseren Patientinnen
und Patienten angesichts dieser hohen Zahl implantatgetrage-
ner Rehabilitationen iiber die Erfolgsaussicht sagen? Nach
Derks und Tomasi (2014) betrdgt die Pravalenz auf der Patien-
tenebene fiir die periimplantdre MuKkositis 19 bis 65 % und fiir
Periimplantitis 1 bis 47 %. Daraus ergibt sich eine gewichtete
durchschnittliche Pravalenz fiir die periimplantdre Mukositis
von 43 % und fiir die Periimplantitis von 22 %. Ein bakterieller
Biofilm bestehend aus gram-negativen Anaerobiern gilt als pri-
marer dtiologischer Faktor. Insofern scheint die periimplantdre
Entziindung der Parodontitis zu dhneln.

Hinzu kommen additive Risikofaktoren, eine nicht behan-
delte Parodontalerkrankung, Interleukin-1-Polymorphismus,
Rauchen und das Fehlen befestigter Mukosa. Weiter werden
okklusale Uberbelastung und exzessiver Zement diskutiert.
Dies ldsst an der Homogenitdt von periimplantdren Lisionen
als einheitlichem Krankheitsbild zweifeln. Vielmehr beschrei-
ben einige Autoren den marginalen Knochenverlust um Im-
plantate als Folge immun-osteolytischer Reaktionen und folg-
lich als Komplikation von Fremdkdrperreaktionen (Albrekts-
son T 2016).

Obwohl die weitaus grofite Mehrheit der Implantate sehr
hohe Uberlebensraten iiber lange Zeitriume ausweisen, wer-
den Unvertraglichkeitsreaktionen auf den Werkstoff Titan
und/oder Titanlegierungen von Autoren diskutiert. Allergien
sind jedoch in der wissenschaftlichen Literatur sehr selten be-
schrieben. Obwohl In-vitro-Untersuchungen eine , Biokorrosi-
on“ von Titan in einem bestimmten pH-Bereich belegen,
konnte der Nachweis eines pathologischen Effektes nicht er-
bracht werden.

Fir die erfolgreiche Therapie periimplantdrer Erkrankun-
gen wadre die Kldarung aller dtiologischen Faktoren jedoch von
grofler Bedeutung. Sie wiirde die Evidenz fiir die Favorisierung
bestimmter Behandlungsstrategien liefern, die fiir den Kkli-
nischen Praktiker und die Patienten von hohem Nutzen sind.

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Im Mittelpunkt steht dabei zurzeit die vollstindige Dekon-
tamination von infizierten Implantatoberflachen. Diese gilt als
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Regeneration von periim-
plantdren Knochenverlusten.

Die nachfolgenden Ubersichtsartikel dieses Schwerpunkt-
heftes nehmen diese Aspekte auf und geben Auskunft zur Atio-
logie und Therapie von periimplantdren Entziindungen. Zu-
dem mdochte ich Sie als Leiter des Wintersymposiums der Deut-
schen Gesellschaft fiir Implantologie am 27. Januar nach Ham-
burg einladen. Im Intercity Hotel am Dammtor werden wir die-
se Thematik unter dem Titel ,Zahnimplantat-Unvertrdglich-
keit” intensiv wissenschaftlich beleuchten. Mehr Informatio-
nen finden Sie auf der DGI-Website unter www.dginet.de/win
tersymposium.

Es griifst Sie herzlichst

Thr
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