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HINTERGRUND

MATERIAL & METHODEN

Periimplantitis ist eine relativ haufige Komplikation von
Implantattherapie und kann zum Verlust des Stutzknochens
und letztlich des Implantats fuhren. Eine Vielzahl von
klinischen Ansatzen findet bei der derzeitigen Behandlung
von Periimplantitis Anwendung, basierend auf Schweregrad
und Konfiguration des Defektes. Obwohl viele Studien
ermutigende Kurzzeitergebnisse zeigen, gibt es nur wenige
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) mit langfristigem
Follow-Up des Effektes auf die Periimplantitis und die
Beherrschung der Erkrankung ist schwer vorherzusagen.

Schmelzmatrixderivat (EMD) hat in parodontalen Defekten
beschleunigte Wundheilung und Regeneration gezeigt und
kann osteopromotorisch und antibakteriell wirken. Bislang
gibt es jedoch keinen RCT, in welchem untersucht wurde,
ob die Verwendung von EMD als Adjunkt zu periimplantarer
Chirurgie die Heilung fordern kénnte.

Diese Forschungsgruppe veroffentlichte zuvor Ergebnisse
aus einem RCT zur regenerativen chirurgischen
Periimplantitistherapie (Isehed et al., 2016). Die zusatzliche
Anwendung von EMD fuhrte zu begrenztem, aber statistisch
signifikantem, zusatzlichen radiologischen Knochengewinn
bei betroffenen Implantaten ein Jahr nach der Therapie.

STUDIENZIELE

Das Ziel dieser prospektiven randomisierten
kontrollierten Interventionsstudie war die langfristige
Bewertung klinischer und radiologischer Ergebnisse
(drei und funf Jahre) der regenerativen chirurgischen
Periimplantitistherapie mit und ohne EMD.

Diese Studie war eine prospektive, doppelt verblindete
RCT zur zusatzlichen Wirkung von Schmelzmatrixderivat
(Emdogain®) bei der chirurgischen Periimplantitistherapie.

Als Periimplantitis galt: Sondierungstiefe >5mm mit Blutung
auf Sondieren (BOP) und/oder Pus und vertikalem
radiologischen Knochenverlust von 23mm. Ausschlusskriterien:
unkontrollierter Diabetes, kUrzliche systemische Antibiose,
Medikamente mit Einfluss auf die Gingiva.

Alle Patienten erhielten zunachst eine nicht-chirurgische
Therapie und Mundhygieneinstruktionen. Der chirurgische
Ansatz bestand aus der Bildung eines Zugangslappens,
mechanischer Instrumentation (Ultraschall und
Handinstrumente) und Implantatdekontaminierung

mit Kochsalzlésung; es wurden keine systemischen
antimikrobiellen Mittel verabreicht. Die Patienten wurden
randomisiert, um EMD vor dem Nahtverschluss des Lappens
zu erhalten (Testgruppe) oder nicht (Kontrollgruppe).
UnterstUtzende Parodontaltherapie wurde im Abstand
von drei bis sechs Monaten wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraums durchgefuhrt.

Klinische und radiologische Messungen wurden zu
Studienbeginn, sowie nach 1,3 und 5 Jahren postoperativ
durchgefuhrt. Die klinischen Messungen nach 3 und 5 Jahren
inkludierten BOP, Pus und Plaque.

Periapikale Rontgenbilder wurden unter Verwendung der
Paralleltechnik aufgenommen und von einem Radiologen
unter Verwendung fester Markierungspunkte fur die
Kalibrierung mittels ImageJ-Software ausgewertet. Der
primare Outcome Parameter war eine radiographische
Veranderung des Knochenniveaus.
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» Nach Randomisierung befanden sich 15 Patienten in
der EMD-Gruppe und 14 in der Nicht-EMD-Gruppe.
Test-und Kontrollgruppen hatten ein @hnliches Profil
bei Studienbeginn. 25 Patienten (13 Testpatienten,

12 Kontrollpatienten) waren fur die Analyse nach 3

und 5 Jahren verfugbar.

s Insgesamt gab es keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen zu irgendeinem
Zeitpunkt in Bezug auf: BOP, Pus oder Plaque. Die
BOP-Werte nahmenin beiden Gruppen im Verlauf ab,
Puswarnach 5Jahrenankeiner Stelle zu detektieren.

= Im FUnfjahreszeitraum gingen 44 % der Implantate

verloren oder

bendtigten

positive

mittlere

in der Kontrollgruppe.

Knochenniveauanderung

der Testgruppe waren dies 31 % verglichen mit 58 %

= Sowohl nach drei als auch nach funf Jahren wurde
in beiden Gruppen eine statistisch signifikante

(Uber

1 mm) gegenlber der Ausgangssituation gesehen.

eine neuerliche

Behandlung aufgrund wiederkehrender Infektion. In

statistisch

signifikant unterschied, zeigte

mit den Implantat-Uberlebensraten.

Obwohl sich das mittlere Knochenniveau zwischen
den Gruppen weder nach 3 noch nach 5 Jahre

die

Analyse mittels Regression der partiellen kleinsten
Quadrate (partial least square modelling; PLS) eine
positive Korrelation der zusatzlichen Gabe von EMD

Q

EINSCHRANKUNGEN

» Wegen der kleinen StichprobengréB3e
und der nachfolgend hohen Rate
von Implantatverlust / Reinfektion,
standen nach 5 Jahren nur
14 Implantate fur die Analyse
zur Verfugung. Dies schrankt die
Méglichkeit fur definitive RickschlUsse
aus diesen Ergebnissen ein.

Es wurden mehrere Implantattypen

in die Studie aufgenommen. Es kann
daher kein Schluss Uber den méglichen
Einfluss der Implantatoberflache/des
Implantatdesigns aufgrund der kleinen
GruppengroBe dieser Studie gezogen
werden.

Die Ergebnisse der regenerativen
Periimplantitistherapie kdnnten von
der Defektmorphologie abhéangen.
Diese Studie stellt diesbezUglich nur
begrenzte Information zur Verflgung.

Zur Verringerung des
Patientenverlustes im Follow-Up
wurden Réontgenbilder und klinische
Messungen von mehreren Behandlern
durchgefthrt und die Rontgenbilder
waren nicht standardisiert.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

» Erfolgreiche Behandlung
von Periimplantitis ist schwer
zu erreichen-11 von 25 Implantaten
konnten aufgrund von Reinfektion
oder Implantatverlust innerhalb
von 5 Jahren nach Operation nicht
beurteilt werden.

Diein den 1-Jahres-Ergebnissen

in einem fruheren Artikel derselben
Forschungsgruppe berichtetet
positiven Auswirkungen

von EMD auf das radiologische
Knochenniveau konnten nach

3und 5 Jahren nicht gesehen
werden. Durch die zusatzliche
Verwendung von EMD als Teil der
chirurgischenPeriimplantitistherapie
konnte nach 5 Jahren kein
signifikanter klinischer oder
radiologischer Vorteil erzielt werden.

Die statistische Analyse unter
Verwendung eines PLS Modells
zeigte, dass die Verwendung

von EMD positiv mit der
ImplantatUberlebenszeit verbunden
war. ZukUnftige Studien mit gréBeren
Patientenkohorten sind notwendig,
um diese Ergebnisse zu Uberprifen

KLINISCHE RELEVANZ

» Diese Studie bestatigt die haufige
Feststellung, dass erfolgreiche
Periimplantitistherapie schwer
zu erreichenist.

Die zusatzliche Anwendung von
EMD wahrend der chirurgischen
Periimplantitistherapie kann

im Vergleich zum Zugangslappen
keine langerfristigen klinischen
oder radiologischen Vorteile bieten.
EMD kann jedoch positiv mit dem
ImplantatUberleben verbunden
sein, was andeuten kdnnte, dass
Implantatmisserfolg bei chirurgisch
behandelter fortgeschrittener
Periimplantitis hinausgezogert
werden kann.

Weitere Studien, einschlieBlich einer
Kosten-Nutzen-Analyse, sollten die
moglichen Vorteile der Verwendung
von EMD bei Periimplantitistherapie
evaluieren.
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