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Hautvertragliches Plasma,

abgekirzt TtP (Tissue tolerable

Plasma), wirktin derZahnmedizin gegen Karies, Parodontitisund

Periimplantitis. Die Therapie mit TtP hat aber auch einen positi-

ven Einfluss auf die Knochen- und Geweberegeneration.
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_IﬂﬂUSS der aktuellen
Plasmamedizin auf die Knochen-

und Geweberegeneration
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Abb. 1: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke. — Abb. 2: Patientin mit FMT wahrend der Full Mouth Dis-
infection.

Plasma ist ein Teilchengemisch auf ato-
mar-molekularer Ebene, dessen Bestandteile
teilweise oder vollstdndigin Atome, lonen und
Elektronen aufgeteilt sind. In der Medizin ein-
gesetztes Plasma, abgekiirzt TtP, ist ein Cock-
tailmitRaumtemperatur,dessen Bestandteile
teilweise iiber eine Ladung verfiigen. Als Ba-
sisgaswird in der Medizin Umweltluft fiir CAP
(cold atmospheric plasma), Argon oder reiner
Sauerstoff mit 95 Prozent fiir COP (cold Oxy-
gen plasma) eingesetzt. Fiirden Heilungspro-
zess ist dabei der Reinheitsgrad von entschei-
dender Bedeutung. So kann durch Smog be-
lastete Umweltluft toxische Gase beinhalten
und es demzufolge zu unspezifischen radika-
lischen Kettenreaktionen kommen. Der the-
rapeutisch genutzte Konzentrationsbereich
liegtin der Keimeliminierungund Wundreini-
gung bei 40 pg/ml bis zu 120 pg/ml, zur an-
schlieffenden Unterstiitzung des Heilungs-
prozesses bei nur noch 1pg/ml bis 20 pg/ml.
Hohere Konzentrationen hétten in der Hei-
lungsphase eine zytotoxische Wirkung und
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wiirden die Epithelisierung verhindern (Zer-
storung der nachwachsenden Basalzellen).
Zur systemischen Unterstiitzung des Hei-
lungsprozessesistnur CAP oder COP wirksam.
Auch die Applikationszeit ist von ausschlag-
gebender Bedeutung, sie kann von 10 Sekun-
den bis zu 15 Minuten betragen und mehrere
Sitzungen beanspruchen. Argon als Basisgas
wird zur Keimfreihaltung bei der Zellkultivie-
runggenutzt.

Weicher
Mundeinsatz
(med. zertifiziert).

Topische Wirkung von TtP

Ttp wirkt bakterizid, indem es die Zellmem-
branen der Bakterien schédigt, fungizid durch
die Verhinderung der Sporenbildung und de-
aktiviert Viren durch die Zerstorung des An-
dockmechanismus der Hiille. Dariiber hinaus
regt es den Abtransport von Lymphfliissigkeit
anund erzeugtdamiteinen Wundreinigungs-
effekt. Die Wunden heilen besser durch die
Zellsauerstoffsattigung und die Freisetzung
derZytokine IFN, IL(Mediatoren) aktiviertdas
Immunsystem. Héher konzentriertes Plasma
fiihrt zu einer Koagulation und zum Stopp von
Sickerblutungen, bei geringer Konzentration
erhohtes die Fliefleigenschaft.

Toxizitat

TtP hat keine toxische Wirkung auf lebende
Zellen, allerdings ist eine Lungenbelastung
bei der Therapie im Mundraum mit offenen
Systemen (Glaselektroden) zu vermeiden. Da-
her muss eine funktionstiichtige Absaugvor-
richtungeingesetztwerden.Wird hier-
fiir der Speichelzieher der Dentalein-
heitverwendet,istdieservominneren
Mundraum in etwa 1bis 2 cm Abstand
zum Wundherd zu halten. Kommt es
trotzdem zu einer allergischen Rei-
zung,z.B.bei Asthmatikern, soistdies
sofort mit einer Sauerstoffmaske zu
beheben. Dies dient als reine Vorsichts-



mafinahme, kritische Auswirkungen sind

bei kurzer Einwirkzeit nicht zu erwarten.
Ganz ausgeschlossen werden kann die
Lungenbelastung dagegen bei geschlos-
senen Systemen einer Full Mouth Dis-
infection mit TtP. In diesem Fall bildet

ein doppelseitiger Mundeinsatz FMT (Full
Mouth Tray) eine Schutzatmosphare um alle
Parodontien und Zéhne. Das bei geschlosse-
nen Systemen unter der Schutzatmosphére
abgesaugte restliche Plasma wird in einem
Katalysator in atmospharischen Sauerstoff
zuriickgewandelt. Ist die Schutzatmosphare
gestort, so unterbricht das Gerét sofort die TtP-
Gewinnung, um sie wieder zu starten, sobald
die Schutzatmosphére wiederhergestellt ist.
Bei richtiger Dosierung und unter Beachtung
der notwendigen Schutzmafinahmen entste-
hen keinerlei Nebenwirkungen. Somit ist die
TtP-Therapie unter Verzicht auf den Einsatz
von Antibiotika eine effektive biologische
Therapie,inshesondereunterEinsatzvon COP.

Geweberegeneration

TtP ist unter Verwendung von Sauerstoff als
Basis (COP) ein ideales Therapeutikum zur
Zellneubildung des Gewebes. Ein Anteil des
atomaren Sauerstoffs uti-
lisiert; der iiberschiis-
sige, zwar penetrierte,
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aber nicht utilisierte Anteil formiert sich im
gleichen Moment zu bimolekularem Sauer-
stoff. Durch den kurzfristigen oxidativen
Stress wird der Adaptionsmechanismus und
damitdie Produktion von Erythrozyten mit ei-
nem hoheren Gehalt an 2,3-DPG (Regulation
des Hamoglobin bei der Sauerstoffabgabe)
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sowie die Produktion von antioxidativen En-
zymen aktiviert. Hierdurch entsteht eine bes-
sere biochemische Fahigkeit, grofRere Sauer-
stoffmengen an das ischdmische Gewebe ab-
zugeben.

Der Epithelschluss ist in der Regel das Krite-
rium einer guten Wundheilung, trotzdem
kannesauch beibester Wundversorgung, auf-
grund einer schwachen Immunlage des Pa-
tienten, zu einer Storung der Wundheilung
kommen. Ergeben sich Restostitiden aufgrund
von ,dolor post extractionem®, kommt es nicht
selten zu chronischen Entziindungen im Kno-
chen, welche vom Patienten oft nicht bemerkt
werden. Die Regulationsbereitschaft ist ge-
stort. Hier ist die Therapie mit COP eine Be-
handlungsmdglichkeit. Die Therapie muss in
Dreitagesabstédnden so oft wiederholt wer-
den, bis das Granulationsgewebe den nack-
ten Knochen bedeckt, was in der Regel bereits
nach zwei bis drei Sitzungen erreicht ist.

Knochenregeneration

Das weiche Bindegewebe ist mit
j seinem Metabolismus fiir den Um-
und Abbau des Knochens verantwort-

Wundsetzung zu Verdnderungen des
Elektrolythaushaltes im Wundareal
kommt. Der in der Implantologie vorlie-

/ lich. Bekannt ist auch, dass es bei einer

Y. gende mechanische Reiz im Wundge-

biet verdndert in der Knochenumge-
bung des Fraskanals die Blutzirkula-
tion und damit die Leukozyten-Extra-
vasation.
In dieser Phase miissen sich der
Elektrolythaushalt, die Gewebespan-
nung und der pH-Wertim umgeben-
den Knochen wieder regenerieren,
was eine gute Utilisation mit Sauerstofferfor-
dert. Diese wird mit einer Beflutung mit TtP
durch die Repolarisation sichergestellt. Zu-
gleich hat die Beflutung mit TtP einen positi-
ven Effekt auf die Mikrozirkulation. Es kommt
zu biochemischen Verénderungen in den Ge-
weben, dies verbessert die nutritive Versor-
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gung. Die Freisetzung von Interleukinen ist
ein weiterer Vorteil. Die Schockphase
des Gewebes wird wesentlich verkiirzt,
sodass die Regressionsphase mit an-
schlieffender Reparationsphase, das
Einsprossen der Gefafie sowie die Um-
wandlung des Granulationsgewebes

in Kallus beginnen kann. In der Regres-
sionsphase wird der Wundboden demarkiert
und es kommt zu Bildung einer Anhéufung
von Leukozyten, was die Saduberung des
Wundbodens bewirkt. Durch die fehlende

Schematisierte Darstellung des Mundeinsatzes. Der
FMTumschlieft Zéhne und Zahnfleisch und bildeteine
Schutzatmosphare, Plasma wird am oberen und unte-
ren Frontzahn eingeflutet (blauer Strahl), durchflutet
alle Parodontienund Zahne, penetriertin Kavitdtenund
das Gewebe und desinfiziert. An den Molaren des Ober-
und Unterkiefers wird nicht penetriertes, iberschiissi-
ges Plasma, einschliefilich der Sulkus Fluide, Speichel,
Blutetc., wieder abgesaugt (roter Strahl).

Schorfbildungbeiintraoralen Wunden istdas
in dieser Phase gebildete Granulationsge-
webe sehr anfallig fiir Infektionen und toxi-
sche Belastungen, wie z.B. das Rauchen. Eine
FMD-Behandlung in Dreitagesabstanden ist
damit unbedingt zu empfehlen.

Empfohlen wird die Behandlung
unter einer wechselnden Un-
terdruckphase eines FMT, um ei-
ne weitreichende Penetrationin
Geweben zu erreichen. ¢
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