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Studie

Wie wirkt sich eine systemische
Antibiotikatherapie auf auf das
Ergebnis der nicht-chirurgischen

Periimplantitis-Behandlung aus?
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Hintergrund

Materialien und Methoden

Periimplantitis ist ein entziindlicher Zustand des
periimplantdren Gewebes, die hauptsachlich durch
Bakterien verursacht wird. Wahrend verschiedene
Behandlungssansétze (nicht-chirurgische und chirurgische)
vorgeschlagen wurden, ist der Erfolg der endgdiltigen
Behandlung nach wie vor ein Problem.

Als allgemeiner Behandlungsleitfaden gilt, dass einer
Operation immer eine nicht-chirurgische Therapie
vorausgehen soll.

Mehrere Autoren weisen darauf hin, dass die ergdnzende
Gabe von systemischen antimikrobiellen Mitteln einen
zusétzlichen Nutzen bietet, obwohl der Nachweis fiir diese
Behandlungsstrategie unklar bleibt.

Ziele

Es sollte die Wirkung einer zusétzlichen systemischen
Behandlung mit Amoxicillin (AMX) plus Metronidazol
(MTZ) auf die nicht-chirurgische Periimplantitis-
Behandlung im Mund untersucht werden.

+ An dieser randomisierten klinischen Studie nahmen 62 Personen teil, bei
denen eine Periimplantitis diagnostiziert und die mit einer nicht-
chirurgischen Therapie behandelt werden sollten.

+ Alle Patienten erhielten eine mechanische Reinigung von Implantaten und
Zahnen durch erfahrene Dentalhygienikerinnen in ein bis fiinf Sitzungen.
Implantate wurden supra- und submukds mit einem Luftpolierer mit
subgingivaler Spitze und Ultraschallinstrumenten gereinigt.

+ Zahne wurden supra- und subgingival mit Ultraschallinstrumenten und
Handinstrumenten gereinigt. Es wurden individuelle Mundhygiene-
anweisungen gegeben.

+ Die Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip einer von zwei Gruppen
zugeteilt:

« Testgruppe - periimplantére nicht-chirurgische Therapie mit 0,12%
Chlorhexidin (CHX) + 0,05% Cetylpyridiniumchlorid (CPC) Mundspiilung,
zweimal téaglich wahrend 30 Sekunden fiir zwei Wochen + Verwendung
von systemischem AMX und MTZ (beide in Dosen von 500 mg, dreimal
taglich fir sieben Tage).

« Kontrollgruppe - periimplantare nicht-chirurgische Therapie mit 0,12%
CHX + 0,05% CPC Mundsplilung, zweimal taglich wahrend 30 Sekunden
fiir zwei Wochen.

* Das primare Ergebnis der Studie war die Veranderung des periimplantaren
Gesamtblutungsscores.

+ Sekundére Ergebnisse waren Veranderungen der periimplantéren und
parodontalen Plaquewerte im gesamten Mundraum, Suppurationsrate,
mittlere Sondierungstiefen, mittlere (relative) klinische Attachmentlevel und
das mittlere periimplantédre Knochenniveau.

+ Die Nachuntersuchung erfolgte nach drei Monaten, wobei die
Veranderungen der primaren und sekundéren Ergebnisse gegeniiber dem
Ausgangswert erhoben wurden.



Tabelle: Mittlere Veranderung der Sondierungstiefe zwischen Ausgangswert und dreimonatiger Nachuntersuchung fiir
anfanglich flache, maRige und tiefe periimplantére und parodontale Taschen.
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Resultate

+ Insgesamt wurden 62 Patienten mit 143 Implantaten mit
Periimplantitis in diese Studie aufgenommen: 32 Patienten in der
Kontrollgruppe (68 Implantate) und 30 Patienten in der Testgruppe
(75 Implantate).

* Insgesamt 57 Patienten mit 122 Implantaten schlossen die
dreimonatige Nachuntersuchung ab.

+ Bei den klinischen periimplantédren und parodontalen Parametern
bei der Baseline-Untersuchung wurden keine Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen festgestellt.

« Bei der dreimonatigen Nachuntersuchung wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der
klinischen Daten festgestellt.

» Dennoch wurde tendenziell ein gewisser Nutzen von systemischen
antimikrobiellen Mitteln gesehen, falls anfangs tiefe periimplantéare
Taschen vorhanden waren.

+ Was die mikrobiologische Analyse betrifft, so wurde zwar eine
Reduktion der durchschnittlichen Bakterienzahl von der
Ausgangssituation bis zum Drei-Monats-Follow-up beobachtet,
aber es wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt,
weder an den Implantaten noch an den Zahnen.

+ Es wurden keine Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt
in Bezug auf patientenbezogene Ergebnisse/unerwiinschte
Wirkungen.

+ In Bezug auf die Notwendigkeit einer periimplantaren Operation
nach der letzten Untersuchung wurde bei 20 Patienten (Kontroll-
gruppe 11, Testgruppe 9) ein chirurgischer Eingriff geplant,
einschlieBlich der Explantation eines Implantats (2 Patienten).
Bei 8 Patienten wurde eine Nachbehandlung mit dem nicht-
chirurgischen Ansatzes zur Verbesserung der Mundhygiene und
der Compliance vorgesehen.

Limitationen

* Die kurze Nachbeobachtungszeit - ein
langerer Nachbeobachtungszeitraum
konnte zu unterschiedlichen Ergebnisse
zwischen den Gruppen fiihren.

+ Weiters wurden keine weiteren
Einschrankungen, die die Gilltigkeit der
Schlussfolgerungen beeintrachtigen,
festgestellt werden.

Schlussfolgerung & Auswirkungen

* Die begleitende Anwendung systemischer Antibiotika hat keinen zusatzlichen
Effekt bei der nicht-chirurgischen Periimplantitis-Behandlung bei einer
dreimonatigen Nachbeobachtung hinsichtlich der klinischen und mikro-

biologischen Parameter.

+ Die routinemaRBige Verschreibung einer Antibiotikatherapie zur Behandlung der
Periimplantitis wird nicht empfohlen.

+ Einem chirurgischen Eingriff zur Behandlung der Periimplantitis sollte immer eine
sorgfaltige nicht-chirurgische Therapie mit Patientenmotivation vorausgehen.
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