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Lichtaktivierte Desinfektion

Praktikabilitat der

antimikrobiellen Photo-
dynamischen Therapie

Die gezielte Photoaktivierte Desinfektion kann mittlerweile bei einer ganzen Reihe von zahnmedizinischen
Behandlungen als zweckmiBiges und effektives adjuvantes Vorgehen angesehen werden. Dass die
Anwendung dieser unterstiitzenden Therapie in der taglichen Praxis unkompliziert ist, soll dieser Bericht

zeigen.

Dr. Markus Th. Firla/Hasbergen-Gaste

~ Abb. 1: Das handliche, leichte FotoSan® 630
Handgerat mit Ladestation (ohne Netzkabel).
© Dr. Markus Th. Firla (WeCoMed GmbH —
Consulting & Services)
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B Kann die Desinfektion mehr, als nur
praventiv zu wirken? Ware es denkbar,
antiseptische Anwendungen auch als
Therapie standardméafiig einzusetzen, um
die Heilungvonangegriffenem Gewebe zu
unterstiitzen? Nicht erst seit den infek-
tionspraventiven Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Instituts im Jahre 2006 ist
in der Zahnheilkunde offenkundig klar,
dass bei zahnmedizinischen Behandlun-
gen eine orale Antisepsis — also der be-
wusst mit geeigneten, nicht medikamen-
tésen Wirkstoffen gezielt gefiihrte Kampf
gegen pathogene Mikroorganismen—eine
sconditio sine qua non® darstellt. Gerade,
wenn es gilt,im Rahmen invasiver enora-
ler zahnmedizinischer Therapien eine In-
fektion der Schleimhaut-, Parodontal- und
Zahnbereiche durch Keime vorsorglich zu
vermeiden, konnen solch praventive, lo-
kale Desinfektionsmaftnahmen als zwin-
gend zweckméfiigangesehen werden.

Wie aber sieht es mit desinfizierenden
zahnarztlichen Leistungen aus, die ,per
definitionem® und Kraft der Ausfiihrung
therapeutisch, also aktiv eine Erkrankung
lindernd bzw. heilend, wirken?

Mit Hinblick auf diese Fragestellung
lasst sich eine Behandlung nennen, die
seit einiger Zeit mehr und mehr in der
Zahnmedizin Fuf} fasst: Die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie.

Die antimikrobielle
Photodynamische Therapie

Unter der Foto- bzw. Photodynami-
schen Therapie (PDT) — auch Photoakti-
vierte Desinfektion genannt — versteht
man ein Verfahren zur lokalen, nicht-
invasiven Behandlung von denaturierten
Korpergeweben und/oder Mikroorganis-
men. Beidieserwerden durch photophysi-
kalische Prozesse von lichtaktivierten
Substanzen, sogenannten Photosensi-
bilatoren, toxische Singulett-Sauerstoff-
lonen aus dem im Gewebe vorhandenen
Sauerstoff herausgeldst. Diese aggressi-
ven Sauerstoffpartikel kénnen die Zell-
wande von verandertem Gewebe und/
oder Bakterien aufbrechen, wodurch
letztendlich eine antibakterielle, das na-
tiirliche Gewebe desinfizierende Wirkung
entfacht wird.

Konventionelle mechanische
Reinigung geht immer voraus

Da die antibakterielle Photodynami-
sche Therapie (aPDT) als unterstiit-
zende, zusatzliche (adjuvante) Behand-
lung gilt, muss vor ihrem verniinftigen
Einsatz immer eine effektive mechani-
sche Reinigung und Sauberung der zu
desinfizierenden Hart- und/oder Weich-
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~ Abb. 2: Die fiir die lichtaktivierte Photodynamische Desinfektion notwendige, Toluidinblau enthaltende Fliissigkeit gibt es fiir die unterschiedlichen
Einsatzindikationen in drei verschiedenen Viskositdten: ,low*, ,medium“ und ,high“. © Dr. Markus Th. Firla (WeCoMeD GmbH — Consulting & Services)
~ Abb. 3: Die fiinf verschiedenen Ansatze fiir die antimikrobielle Photodynamische Therapie. Je nach Einsatzort und Zweck Idsst sich ein speziell
geformter, das Licht leitender Ansatz finden. © LOSER & CO GmbH

gewebe vorgenommen werden. Nur so
lasst sich ein optimales Desinfektions-
ergebnis erzielen.

Anwendungsmoglichkeiten der
aPDT als adjuvante Behandlung

Die antimikrobielle Photodynamische
Therapie bekdmpft aktiv und gezielt
Mikroorganismen. Dies ist von groflem
Nutzen, denn ortssténdige, lokal destruk-
tiv agierende kariogene und parodonto-
pathogene Bakteriensind die Veranlasser,
respektive Verursacher fiir einen Grofiteil
der notgedrungen erforderlichen zahn-
arztlichen Leistungen, die — bewusst be-
trachtet, im Grunde genommen — nur auf-

grund von eben derart bakteriellinduzier-
ten, ortlich sich auswirkenden Infektions-
krankheiten erfolgen miissen.

Folglich kann im Rahmen der Beseiti-
gungderAuswirkungen dieser Infektions-
krankheiten jegliche gezielte, direkt am
Ortdes Geschehens wirksame und die ge-
samte Behandlung unterstiitzende Keim-
bekdmpfungohne Frage nur Vorteile brin-
gen. So lassen sich fiir die antimikrobielle
Photoaktivierte Desinfektion fiinf spe-
zielle Einsatzmdglichkeiten und Anwen-
dungsgebiete hervorheben:

» Initiale und Systematische Parodontal-
therapie

» Gingivitis und Mukositis

» Periimplantitis

» Endodontie
» Karidse Schaden

Geradebeizahnérztlichen MaRnahmen
in diesen Behandlungsfeldern kann die
aPDT als nichtinvasives, schmerzloses
und nebenwirkungsfreies Verfahren als
Vorgehensweise der ersten Wahl angese-
hen werden, um die Effizienz der konven-
tionellen mechanischen Therapien zu ver-
starken.

Da die zuverldssige Keiminaktivierung
in allen aufgelisteten Behandlungsfel-
dern die Linderung bzw. das Fortschreiten
krankheitsbedingter destruktiver Pro-
zesse bewirkt, kommt einer solchen anti-
mikrobiellen, keine schadlichen Begleit-

- Abb. 4: Marginale Parodontitis bei bestehenden Zahnfleischtaschen und nicht optimal randschliissig kongruenten Primarteleskopkronen.
Situation nach Scaling und Root Planing. Eine zusatzliche, wirksame Desinfektion der parodontalen Schlupfwinkel ist als adjuvante Therapie sinn-
voll. ~ Abb.5: FotoSan Agent ,medium* kann mittels Spritze und stumpfer Kaniile gezielt in den Zahnfleischtaschen und auf der Gingiva verteilt
werden. Das gleiche Vorgehen empfiehlt sich auch bei Bi- und Trifurkationen sowie Implantatbett. « Abb. 6: Mit dem Ansatz ,,Perio L 15 mm*
lassen sich parodontal vorgeschadigte Taschen miihelos und fiir den Patienten problemlos ausloten, da diese Ansatze nur 1 mm Durchmesser
haben. Eine lokale Anésthesie ist hierbei nicht erforderlich. © Dr. Markus Th. Firla (WeCoMeD GmbH — Consulting & Services)
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~ Abb. 7: Durch die hohe Lichtintensitat von bis zu 4.000 mW/cm?2 bei einer Wellenlénge von
ca. 630 nm kommt es zu einer sehr effizienten photodynamischen Reaktion, welche zur Frei-
setzung von Singulett-Sauerstoff fiihrt, wodurch selektiv Bakterienwénde zerstort werden.
~ Abb. 8: Das desinfizierte marginale Parodontium eine Woche nach der adjuvanten antimi-
krobiellen Photodynamischen Therapie. Die verbesserte klinische Situation ist klar zu erken-
nen. Eine routineméBige prophylaktische Wiederholung der Behandlung im Sinne einer
»Erhaltungstherapie” macht Sinn. © Dr. Markus Th. Firla (WeCoMed GmbH — Consulting &

Services)

ereignisse auslosenden Mafinahme
grofte Bedeutung zu.

Neue Konzepte der zahnsubstanz-
schonenden Exkavierungkaridser Lésio-
nen, die stetig zunehmende Zahl gesetz-
ter Implantate und die damit verbunde-
nen Erhaltungsanstrengungen sowie
die sich immer weiter spezialisierende
Endodontie machen die Photodynami-
sche Desinfektion, zusatzlich zu ihrer
bisherigen Domane der Keimbekamp-
fung im marginalen Parodontium, aus
Sichtdes Autors zu einer nicht mehrweg-
zudenkenden aktiven Begleitleistung
bei der Pravention und Intervention
mikrobieller Erkrankungen im Mund-
raum.

Sinnvolles Equipment
und praxisnahes Vorgehen

Fiir die genannten Indikationen bietet
das von LOSER & CO vertriebene Foto-
San® 630 doch einige nennenswerte
Vorteile und Vorziige:

Das FotoSan® 630 ist kein Laser

Hierdurch entfallen etliche gegen eine
ungezwungene Arbeitsfolge sprechende
arbeitsschutztechnische Auflagen. Ein
Laser-BeauftragterinderPraxisisteben-
falls nichtvonngten. Lediglich das Tragen
von speziellen Lichtschutzbrillen wah-
rendderAnwendungdes LED-Geratesist
erforderlich.

Leichtes Handling und einfaches Be-
dienen des Gerates

Das FotoSan-Handstiickistwieeine her-
kommliche, kabellose Polymerisations-
licht-Lampe handhabbar und zu bedienen.
Die Wellenldnge des Lichtes betrdgt ca.
630 nm mit einer Lichtintensitat von bis zu
4.000 mW/cm2, wodurch sich auch der
grell-intensiv rote Lichtschein erklért.

Unkomplizierte Gerdtewartung und
Pflege

Ebenfalls unkompliziert und einfach
wie bei einer normalen Photopolymeri-
sationslampe fiir Komposite stellt sich
die Vor- und Nachbereitungdar.

Einmal-Ansatze (fiir die unterschied-
lichen Behandlungsindikationen ,paro-
dontal”, ,endodontisch®, ,Mukosafla-
chen“)und Schutzhiillen ermaglichen ei-
nendenvorgeschriebenen Hygienestan-
dardskonformenklinischen Einsatz. Das
Handstiick selbst ist unproblematisch
desinfizierbar und erfordert keine zu-
satzlichen, auflergewdhnlichen War-
tungs- und Pflegemafinahmen.

Ausreichend grofles Zeitfenster fiir
enorale Behandlung

Mit einer Beleuchtungsdauer ca.
12,5 Minuten bei vollgeladenem Geréte-
Akku kdnnen mitdem FotoSan-Handstiick
miihelos jegliche Therapievarianten ohne
Zeitdruck ausgefiihrt werden.

~ Abb. 9: Auch fiir die unterstiitzende Desinfektion bei Wurzelkanalbehandlungen ist die antibakterielle Photodynamische Therapie sehr
vorteilhaft. Die zuverlassige Ausschaltung der im Dentin trotz mechanischer Aufbereitung noch verbliebenen Mikroorganismen ist unabding-
bar. - Abb.10: Das sehr fliissige, niedrigviskdse FotoSan Agent ,Low*“ istin aufbereitete, mittels Papierspitzen getrocknete Wurzelkanéle mit-
hilfe einer Applikationsspritze und geeigneter Kaniile (z. B. 22 oder 25 Gauge) gezielt und komplett bis zur Wurzelspitze einbringbar. - Abb.11:
Mitdem speziellen ,,Endo“-Ansatz, der, je nach mechanischer Aufbereitung, bis zu zwei Drittel seiner Lange in Wurzelkandle einfiihrbar ist, Iasst
sich die 0,1 mg/ml Toluidinblau enthaltende Fliissigkeit ,,FotoSan Agent“ photodynamisch aktivieren. © Dr. Markus Th. Firla (WeCoMeD GmbH
— Consulting & Services)
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Abb.12

- Abb.12: Die Belichtungszeiten variieren je nach Eindringtiefe der Ansatzspitze. Bei zwei Drittel der Wurzelkanallénge sollte die antimikrobielle Photo-

dynamische Therapie mindestens einmal 30 Sekunden, bei nur ein Drittel der Ldnge mindestens zwei- bis dreimal 30 Sekunden betragen. « Abb.13:
Auch Kavitdten lassen sich nach der Préparation vor der Fiillungsversorgung (vor dem Konditionieren etc.) — im Sinne der klassischen ,Kavitaten-
Toilette” — mittels lichtaktivierter Desinfektion (mindestens 10 Sekunden Belichtungszeit) ausgezeichnet dekontaminieren. © Dr. Markus Th. Firla
(WeCoMeD GmbH — Consulting & Services) ~ Abb. 14: Nach den bisherigen klinischen Erfahrungen des Autors wird der mikromechanische
Haftverbund von direkten adhésiven Komposit-Restaurationen durch die Anwendung der antimikrobiellen Photodynamischen Therapie nicht
beeintrachtigt. © Dr. Markus Th. Firla (WeCoMeD GmbH — Consulting & Services)

Sehr anwenderfreundlich sind die ver-
schiedenen Leuchtzeiten von 30, 20 oder
10 Sekunden, welche sich dariiber hinaus
noch in drei unterschiedlichen Intervall-
folgen programmieren lassen, wodurch
ein sehrgezieltes Beleuchten sowohl sehr
klein- wie auch sehr grof¥fléchiger Areale
geschickt zu bewerkstelligen ist.

Individuell zu bestimmende Leucht-
phasen

Je nach Indikation sind drei unter-
schiedlich viskose Photosensibilisator-

Fliissigkeiten verfiigbar: ,low®, , me-

dium“ und ,high“. Entsprechend der

Behandlungsvariante lasst sich die er-

forderliche Beleuchtungszeit fiir die ap-

plizierte Fliissigkeit genau bestimmen
und kontrollieren.
Als Richtwerte gelten dabei:

» mindestens einmal 10 Sekunden pro
cm? fiir Gingiva- und/oder Mukosa-
behandlungen; empfehlenswert hier-
fursinddieflachen,,Blunt“-Ansatze mit
4, mmoder 8 mm Durchmesser

» fiir parodontale Taschen, Periimplan-
tatbereiche und Bi- bzw. Trifurkationen
je nach Tiefe der zu desinfizierenden
Stelle 10 Sekunden fiir bis zu 4 mm tiefe
Schlupfwinkel, 2 mal 10 Sekunden fiir
solchevon5—7 mmund30Sekundenfiir
Taschen von 8 mm und tiefer. Auch hier
gilt, dass eine verlangerte Lichtexposi-
tions-Phase — unter Umstanden sogar

eine mehrmalige Wiederholung der
aPDT in aufeinanderfolgenden Sitzun-
gen —den gewiinschten Desinfektions-
effekt deutlich erhdhen konnen. Als
Ansatze sind hierbeider,,Perio L15mm*
oder ,Perio L 23“zu verwenden.

» bei Wurzelkanalbehandlungen sind
2 mal 30 Sekunden Beleuchtung pro
Wurzelkanal als Mindestanzahl anzu-
sehen;derspeziellfiirdie Wurzelkanal-
Desinfizierung verfiighare, sehr lange
Ansatz ,,Endo” verjlingt sich an seiner
Spitze bisaufo,5mm

» zur photodynamischen Desinfizierung
von Kavitdten sollte die mittel- oder
hochviskése Photosensibilisator-Fliis-
sigkeit auf die Kavitatenflachen aufge-
brachtwerden, wobei eine Lichtaktivie-
rung von mindestens 10 Sekunden mit
einem der ,,Blunt“-Ansatze vorgenom-
men werden sollte
Es seian dieser Stelle noch einmal her-

vorgehoben, dass die aPDT als adjuvante
Therapie einer sorgfaltigen Vor- und
Nachbereitung bedarf. So sind beispiels-
weise Kavitdten vor der Durchfiihrung der
aPDT zu reinigen und nach der aPDT
mittels Wasserspray und Luftpiisterin be-
kannter und anerkannter Weise mit einer
ordnungsgeméfien (nichtadhésiven oder
adhasiven) Fillungsversorgung weiter-
zubehandeln. Gleiches gilt analog bei der
aPDTim Rahmenjederanderen zahnarzt-
lichen MafRnahme.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Fazit

Die Photoaktivierte Desinfektion eno-
raler Hart-und Weichgewebe (aPDT) stellt
mit Hochleistungs-LED-Gerdten, wie dem
FotoSan® 630 eine sehr effektive und pra-
xisnahe Behandlungsmethodedar. Diere-
lativ geringen Anschaffungskosten im
Vergleich zu einem Laser, die Einfachheit
der Bedienung und die moderaten Kosten
fiir die photodynamischen Agenzien ma-
chen die Anwendungen gleichermafien
fiir Behandler und Patienten — da fiir die-
sen ja eine zahnarztliche Privathehand-
lung — ergonomisch, preiswert und nicht
zuletzt erfolgreich. 4«

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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