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Im Spannungsfeld von Osseointegration
und Osteoimmunologie

Ultraschallsonografie CaviTAU® und immunologische
Nachhaltigkeit in der Implantologie

Johann Lechner

Zunehmendes Gesundheitsbewusstsein der Patientinnen und Pa-
tienten sowie zunehmend unklare Krankheitsbilder erfordern neue
Methoden in der Umsetzung der medizinischen Aspekte in der
Zahnheilkunde. Neben den rein mechanischen Aspekten der Wie-
derherstellung der Kaufdhigkeit sieht sich die Implantologie na-
turgemafl auch immunologischen Aspekten der Osseointegration
ausgesetzt. Ein neuentwickeltes Gerat bestimmt strahlungsfrei die
Knochendichte mit moderner Ultraschallsonografie.

Periimplantitis ist als Entziindung des dentalen Implantatbetts im
Spétstadium einer Implantatsetzung intensiv erforscht. Ausgeldst
durch gemischte anaerobe Mikroflora, fiihrt sie zu einer Osteode-
struktion. Die Frage nach dem Zustand des marginalen periimplan-
taren Kieferknochens ist also zahnarztlicher Standard [1]. Auch die
Rolle von Titan als immunstimulierender lokaler Entziindungstrei-
ber der Periimplantitis wird in der Literatur diskutiert [2, 3, 4, 5].
Das primdre Behandlungsziel des Zahnarztes ist die gelungene
Osseointegration, als funktionelle Ankylose zwischen Implantat
und Kieferknochen.

Was aber, wenn die Gewebeintegration oder der ,,bone implant
contact (BIC)“ nicht iiber die gesamte Oberfliche des Implantats
stattfindet? Dann zeigt das Implantat ein mégliches Doppelge-
sicht: Einerseits ist es — zur Zufriedenheit des implantierenden
Zahnarztes und des Implantattrégers — ausreichend eingeheilt und
dient zur mechanischen Verbesserung von Kaufdhigkeit und
Okklusion. Andererseits lduft in der Implantatumgebung poten-
ziell eine standige Inflammation ab. Im Moment des Abbaus oder
der unvollkommenen Ausbildung der osseointegrierenden ,,bone
adherence” beginnt der Ubertritt von der Osseointegration in die
Osteoimmunologie [7, 8]. Die Knochenmarkhdohle ist wichtig fiir
die reguldre Entwicklung des Immunsystems und beherbergt
wichtige Stammzellen fiir die Aufrechterhaltung des Immunsys-
tems. Sowohlinnerhalb als auch au3erhalb dieses Raumes haben
die von den Immunzellen produzierten Zytokine wichtige Auswir-
kungen auf die Regulierung der Knochenhomoostase und auf
systemische Immunkrankheiten [9].
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Implantaterfolg und Implantatbett: eine Grauzone
in der Implantologie?

Das Implantat ist allerdings nur das mechanische Substrat, das
tiber eine organische Verbindung mit dem Kieferknochen die
Kaufdhigkeit des Patienten herstellt. Neben dem ,Pfeiler” ist
naturgemaf auch der ,biologische Boden“ entscheidend, denn
erst Zustand und metabolische Funktionalitdt des Kieferknochens
sichern die perfekte Osseointegration. Mit der Frage nach der
implantologischen Erfolgssicherung unter immunologischen
Gesichtspunkten, miissen wir auch den medulldren Teil der
Implantation bewerten. Sitzt das Implantat nach der Insertion fest,
ist das Implantat dann immer auch ein Erfolg fiir das Immunsys-
tem? Wie sieht langfristig die Grenzflache zwischen Implantat und
Medulla aus? Was passiert, wenn die Spongiosa mit Inflammation
und Osteonekrose reagiert [6]? Das zeigt die intraoperative Auf-
nahme in Abbildung 1.

Abb. 1: Das intraoperative
Bild zeigt die Pathologie
einer fettig-degenerativen
Osteolyse, unmittelbar an-
gelagert an ein zu entfer-
nendes Implantat.

Wir wissen, dass die bekannten Schlagschatten und Ablenkungs-
artefakte im Rontgen eine Beurteilung des periimplantéren
Knochens erschweren. Und so bleibt die korrekte Beurteilung
derjenigen biologischen Parameter, die letztlich das Implantat im
Korper halten, eine offene und ungeldste Frage [10, 11].




Trans-alveoldre Ultraschallsonografie TAU

Unser Team beantwortet diese wichtige Frage mit einer trans-al-
veoldren Messung der Knochendichte mit der neu entwickelten,
hochmodernen digitalen Ultraschallsonografie. Wahrend jede
Rontgenaufnahme nur eine optische Beurteilung oder einen Algo-
rithmus zur Umsetzung von Grauwerten (Hounsfield Units) erlaubt,
ermoglicht das TAU-Gerét eine exakte numerische Darstellung der
gemessenen Knochendichte fiir jeden gemessenen Kieferbereich
im Volumen des 10 mm groBBen Empfangers — in der Regel pro
Odonton [12, 13]. Das Bild zeigt die schmerzlose praxisgerechte
Anwendung als Chair-Side-Instrument fiir jede Zahnarztpraxis.
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Abb. 2: Strahlungsfreie Messung der Knochendichte an einem Odonton
mit dem TAU-Ultraschallgerit. © CaviTAU®

Das Tau-Ultraschallgerat bietet dem immunologisch orientierten
Zahnarzt wertvolle Unterstiitzung beim Aufdecken von stillen Ent-
ziindungen periimplantar oder in fraglichen Kieferbereichen [14].
Der Zahnarzt gewinnt Einblick in die Qualitdt des Implantatareals
und profitiert mit:
° prd- und postoperativer Absicherung beim Implantieren
° sauberem, forensisch abgesichertem Vorgehen in
der Befundung
° strahlungsfreier Bildgebung durch modernste
Ultraschallsonografie
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