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Lokalantibiotika als erganzendes Hilfsmittel gegen Taschen

Lokale Antibiotika in der Parodontologie konnen das klinische Ergebnis mechanischer Parodontitistherapien verbessern.

Das zeigen aktuelle Studiener-
gebnisse ebenso wie die prak-
tische Anwendung von Pripa-
raten in der zahnérztlichen Pra-
xis: So stellt der Einsatz lokaler
Antibiotika ein erginzendes
Therapiemittel zur nicht chirur-
gischen mechanischen Paro-
dontitistherapie dar, das vor
allem im Rahmen der unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (Recall) zur Anwendung
kommt. Liegen nach Abschluss
der nicht chirurgischen oder
auch chirurgischen Parodonti-
tistherapie noch persistierende
pathologisch vertiefte Taschen
vor (Sondierungstiefe = 5mm
und Bluten nach Sondieren), ist
eine Weiterbehandlung dieser
Bereiche indiziert. Die mecha-
nische Bearbeitung der Wurzel-
oberfliche zur Entfernung des
mikrobiellen Biofilms reicht
oftmals alleine nicht aus.

Auch um eine chirurgische
Intervention zu umgehen, kann
in Fillen lokaler Resttaschen
oder Rezidive eine unterstiit-

Von Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger.

52 Studien kommen die Autoren
zu der Schlussfolgerung, dass
lokale Antibiotika/Antimikro-
biotika in Kombination mit me-
chanischer Therapie eine signi-
fikante klinische Wirksamkeit
zeigen, insbesondere bei tiefen
oder Resttaschen.

Im Rahmen einer deutsch-
landweiten Anwenderbeobach-
tung (AWB) zu Ligosan® Slow
Release von Heraeus Kulzer
wurde getestet, ob sich die po-
sitiven Ergebnisse klinischer
Wirksamkeitsstudien
auch auf die Anwendung
in der tdglichen Praxis
ubertragen lassen und
durch die zusétzliche lo-
kale Gabe von Ligosan®
Slow Release deutliche
klinische parodontale Verbes-
serungen erreicht werden kon-
nen. Dafiir setzten tiber 150
Zahnéarzte das Praparat in der
adjuvanten Parodontitisthe-
rapie bei Patienten mit chroni-
scher oder aggressiver Paro-
dontitis ein. Insgesamt umfas-
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dierungstiefe um durchschnitt-
lich 2,1mm beobachtet. Hohe
Sondierungswerte (Baseline-
ST = 7mm) reduzierten sich
durchschnittlich um 3,2mm.
Im Mittel kam es zu einer signi-
fikanten Reduktion des Attach-
ment-Loss von 1,6 mm nach
zwOlf Monaten im Vergleich
zu Baseline (p< 0,0001). In 48,5
Prozent der Fille konnte eine
»,Heilung® der Tasche, das heif3t
eine Reduzierung der Sondie-
rungstiefe auf <4mm, erreicht
werden. Die Mehrheit der
teilnehmenden Zahnirzte
[= bezeichnete die Applika-
tion als einfach (66 Pro-
zent) bzw. schnell (78 Pro-
zent).

Fallbericht: Erfolgreiche
Parodontitistherapie

Im folgenden Fall stellte sich
ein 75-jahriger Patient mit lo-
kalisiert schwerer Parodontitis
zur Therapie vor. Nach zwei-

mit erhohten Sondierungstiefen

und in Regio 11 eine zuséitz-

liche lokale antibiotische The-
rapie vorgeschlagen. Zunéchst
wurde der Biofilm durch einen

Airscaler (KaVo SonicSys) ent-

fernt (Abb. 3).

Nach der Blutstillung wurde

Ligosan® Slow Release, 14-pro-

zentiges Doxycyclingel, in die

vertiefte Tasche appliziert. Da-
bei wurde wie folgt vorgegan-

gen (Abb.4 und 5):

e Vorsichtiges Einfiihren der
Applikationskaniile bis zum
Boden der parodontalen Ta-
sche. Es ist darauf zu achten,
dass das gekiihlt gelagerte
Material rechtzeitig aus dem
Kiihlschrank entnommen wird,
um eine optimale Viskositét
zu erreichen. In den meisten
Féllen kann diese Mafnahme
ohne lokale Anésthesie vorge-
nommen werden.

° Abgabe des Medikaments
unter gleichzeitigem Zuriick-
ziehen der Kaniile bis zur voll-
stdndigen Auffiillung.

Matesanz-Pérez P, Garcia-Gargallo M,
Figuero E, Bascones-Martinez A, Sanz
M, Herrera D.: A systematic review on
the effects of local antimicrobials as
adjuncts to subgingival debridement,
compared with subgingival debride-
ment alone, in the treatment of chronic
periodontitis.
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ein weiteres Mal der Biofilm
entfernt. Der Patient wurde in
ein halbjdhrliches Recall auf-
genommen.

Einsatzmoéglichkeiten
kennen und nutzen

Lokale Antibiotika konnen das
klinische Ergebnis mechani-
scher Parodontitistherapie ver-
bessern. Der Einsatz ist insbe-
sondere in der unterstiitzenden

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation: Sondierungstiefe in Regio 11 distal 7 mm, Blutung und E>§Isudation nach Sondierung. — Abb. 3: Entfernung des Biofilms durch einen Airscaler (KaVo SonicSys). — Abb. 4: Applikation von Ligosan® Slow Release: Unter kontinuierlicher Gelabgabe wird der Applikatortip
langsam aus der Tasche zuriickgezogen. — Abb. 5: Applikation von Ligosan® Slow Release: Uberschussentfernung mit feuchtem Wattepellet. — Abhb. 6: Bei der Reevaluation nach drei Monaten konnte ein deutlicher Riickgang der Sondierungstiefen und des Blutungsindex festgestellt werden.

zende lokale Antibiotikathe-
rapie sinnvoll sein. Die Vor-
teile lokaler Antibiotika liegen
in der geringen systemischen
Belastung, der kontrollierten
Compliance und der hohen
Wirkstoffkonzentration, die lo-
kal erreicht werden kann. In
der lokalen Therapie werden
heute Chlorhexidin, Metroni-
dazol, Minozyklin und Doxy-
cyclin eingesetzt, die sich bei
der Anwendung vor allem in Ap-
plikationsform und Wirkdauer
unterscheiden.

In einem Kiirzlich erschienenen
Review wurde die Wirksamkeit
von lokalen Antibiotika/Anti-
mikrobiotika bei der Behand-
lung chronischer Parodonti-
tis untersucht (Matesanz-Pérez
et al. 2013). Auf der Basis von

ste die Analyse 1.189 Zihne
mit einer Ausgangstaschentiefe
von = 5mm bei 451 Patienten.
Recall-Untersuchungen fanden
nach drei, sechs und zwolf
Monaten statt. Dokumentiert
wurden der Approximalraum-
Plaque-Index (API), der Sulkus-
Blutungs-Index (SBI), die Son-
dierungstiefe (ST), der Attach-
ment-Loss (AL), unerwiinschte
Ereignisse (UE) sowie die Hand-
habung des Préparats.

Die Resultate: API und
SBI verbesserten sich
durchschnittlich um 22
Prozent bzw. 40 Prozent.
Zum Baseline-Zeitpunkt
betrug die durchschnittli-
che Taschentiefe 6,1 mm. Insge-
samt wurde nach zwolf Mona-
ten eine Verringerung der Son-
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maliger Vorbehandlung wurde
eine nicht chirurgische Paro-
dontitistherapie (Scaling und
Wurzelgliattung) aller erkrank-
ten Parodontien unter lokaler
Anisthesie durchgefiihrt. Bei
der Reevaluation nach acht
Wochen konnte ein deutlicher
Riickgang der Sondierungstie-
fen und des Blutungsindex fest-
gestellt werden. Resttaschen
von 4mm mit Blutung lagen
noch im Oberkieferseiten-
zahnbereich vor. Eine wei-
tere Resttasche von 7mm
zeigte sich im Bereich 11
distal (Abb. 1 und 2).

Nachdem die mechani-
sche Therapie nur einen
Teilerfolg erzielt hatte, wurde
dem Patienten ein Nachscaling
aller betroffenen Parodontien

e Entfernung der Uberschiisse
mit einer Kiirette oder einem
Wattepellet.

e Aufkldrung des Patienten,
dass eine Stunde nicht geges-
sen, getrunken oder gespiilt
werden sollte.

Nach drei Monaten fand eine
weitere Reevaluation statt. Der
Patient gab keine Beschwerden
an. Das lokale Antibiotikum
hatte zu keinen Nebenwirkun-
gen gefiihrt. Die Messung der
Sondierungstiefe in Regio 11
ergab einen Wert von 4 mm, es
konnte keine Blutung mehr
festgestellt werden (Abb. 6).
Lediglich im Oberkieferseiten-
zahnbereich lagen noch drei
vertiefte Taschen von 4 mm mit
Blutung vor. Bei diesen wurde

Parodontitistherapie bei Pa-
tienten sinnvoll, die nach abge-
schlossener Parodontitisthera-
pie noch persistierende Restta-
schen (Sondierungstiefe = 5 mm
und Bluten nach Sondieren)
aufweisen. En
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Auf Basis von Calciumhydroxid

» Zur Taschenbehandlung bei parodontalen Defekten
» Zur Forderung der parodontalen Regeneration
» Beglnstigt die Keimzahlreduktion

Das Calciumhydroxid ist in einer 6ligen Suspension enthalten, welches eine
Steigerung der Alkalisierung bis hin zu einem pH-Wert von 10,5 bewirkt.
= UnterstUtzt die natlrliche Geweberegeneration nach traumatischen Ereignissen

= Linderung von Symptomen nach parodontalen Eingriffen, wie Schmerzen, Odeme
und Entzindungen

= Unterstitzt die antiédematdsen und antiinflammatorischen Vorgange
= Hat eine ausschlieBlich lokale Wirkung
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