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Risikofaktor Periimplantitis —
Die aPDT als ein LOosungsansatz

Bei tiber 1.000.000 inserierten Implantaten im Jahr 2008 riickt das Thema der Periimplanti-
tis in den Fokus der zahnarztlichen Implantologie. Parodontitis tritt ab dem 35. bis 40. Le-
bensjahr mit einer Pravalenz von 70 bis 80 % auf (Hellwig et al. 1999) und gilt als additiver
Faktor bei der Atiologie einer Periimplantitis. Da die Implantologie noch mehran Bedeutung
gewinnen wird und ein GroBteil der Patienten seine Zahne durch eine Parodontopathie ver-
loren hat, ist die Nachsorge im Rahmen des Recalls von entscheidender Bedeutung.

Dr. Torsten Conrad, Dr. Ralf Réssler/Bingen

B Bevor sich eine Periimplantitis mit einhergehenden
Knochenverlusten etablieren kann, beginnt die patholo-
gische Veranderung der periimplantaren Weichgewebe
mit einer Mukositis. Durch praventive parodontologi-
sche Betreuungskonzepte versucht man refraktare Paro-
dontopathien zu vermeiden. Dies ist von besonderer Be-
deutung,betrachtet mandieTransmissionvonActinoba-
cillus actinomycetemcomitans und Porphomonas ging-
valisvon Zahnen aufImplantate.Das therapeutische Ziel
einer antizipierten Langzeittherapie muss die Bekamp-
fungder MukositisinderInitialphase durch eine gezielte
Keimreduktion sein. Der primare atiologische Faktor fiir
die Entstehung einer Periimplantitis sind die Biofilme
und die Plaqueakkumulation. Ein Biofilm bezeichnet die
mikrobielle Kolonisierung von Oberflachen jeglicher Art
und Weise. Es handelt sich hierbei um eine raumliche or-
ganisierte Gemeinschaft von Mikroorganismen, die mit
der Oberflache verbunden und in eine extrazellulare
Matrix eingebettet sind (Sanderink et al.2004).

Das Keimspektrum der Mundhéhle wird von Uber 500
verschiedenen Bakteriebspezies bestimmt. Diese organi-
sieren sich in verschiedenen Clustern (Socransky et al.
1997) und kdnnen untereinander kommunizieren, aber
erst eine Verschiebung des mikrobiologischen Gleichge-
wichts der Keime fiihrt — durch eine lokale Schwachung
der Abwehr—Uberdas Quorum sensing zu einer patholo-
gischen Entziindungsreaktion (Friasetal.2001).Das Quo-
rum sensing erlaubt Einzellern tber chemische Kommu-
nikation die Zelldichte einer Population zu messen. Wird
eine bestimmte Dichte Gber- oder unterschritten, sind
diese Zellen in der Lage, bestimmte Gene zu aktivieren.
Bakterien nutzendieses Quorumsensing,um bestimmte
Prozesse wie die Bildung eines Biofilms oder die Ande-
rung des Pathogenitatsfaktors zu koordinieren. Dem Bio-
filmistes moglich,anseinerOberflache bestimmte Stoffe
freizusetzen, die zur weitgehenden Neutralisierung von
Antibiotika, bakterizid wirksamen Substanzen und der
Immunabwehr fiihren. Ursachlich hierfir ist die Tat-
sache, dass obwohl von den im Biofilm organisierten
Mikroorganismen standig Antigene freigesetzt werden,
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esden Phagozyten nicht moglichist,die Glykokalyx zu pe-
netrieren. Besondere Bedeutung beim Plaguewachstum
kommt den Streptokokken und den Fusobakterium-
Arten (vor allem F. nucleatum) zu, da sie samtliche be-
kannten oralen Mikroorganismen tber die Aggregation
bindenkonnen,ohnedassdie Zellen Giberdie Adhdsion di-
rekt in Kontakt untereinander treten. An Titanoberfla-
chen,die mit Albumin oder Speichel benetzt sind, kommt
es zu einer signifikanten Veranderung der initialen Ad-
hasion spezifischer Mikroorganismen gegeniiber einer
Schmelzoberflache (Edgerton et al. 1996; Steinberg et al.
1998;Wolinskietal.1989).Mitdem zunehmendenWachs-
tum des Biofilms entstehen zunehmend sauerstoffarme
Zonen.Diesflhrtzueinem Anstiegvon anaeroben Bakte-
rien wie z.B. Veillonella supp. oder Actinomyces-Arten.
DiePlaquebildungistindividuellundvonverschiedenen
Faktoren abhanging (Sanderink et al.2004):
—Verfligbarkeit von Nahrstoffen

—FlieRraten

—Viskositat des Speichels

—Zusammensetzungdes Speichels

—Alter des Patienten

—Systemische Erkrankungen

—Mechanische Retentionsstellen

—Schlechte Mundhygiene.

Klinische Manifestationen

Die periimplantare Infektion der Spatphase ldsst sich
nach Schwarz (2007) in drei Formen einteilen (Tab. 1):
Periimplantare Mukositis, Periimplantare Mukosahy-
perplasie, Periimplantitis.

Therapiekonzepte zur Reduktion des Biofilms
Die Therapie der Periimplantitis folgt analog der Paro-

dontitistherapie:
—Systematische Phase
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—Hygienephase
—Korrektive Phase
—Betreuungsphase.

Reversibel
Primares Ziel ist es, der Progression Plaqueakkumulation
der Infektion entgegenzuwirken. Blutung auf Sondierung
Dies geschieht durch eine kausal ge-  gohmerzen

richtet Therapie, die die pathogene

Mikroflora zureduzieren (Mombelli A. Eitrige Sekretion
etal.1998) versucht. Schwellung
Rotung
Mechanische Therapie Knochenabbau
Flrsupra-undsubgingivaleTherapie  |mplantatiockerung

hat der Zahnarzt die Moglichkeit
zwischen der Verwendung von Polier-
bursten, Gummipolierer, Kiretten
(Teflon,Kunststoff,Karbon oderTitan),Ultraschallgeraten
(mit speziell modifizierten Arbeitsenden) und Pulver-
strahlgeraten zu wahlen.

Lasersysteme

Folgende verschiedene Lasersysteme stehen heute
fir die Dekontamination von Implantatoberflachen
zur Verflgung: CO,-Laser, Diodenlaser, Er:YAG-Laser,
Er,Cr:YSGG-Laser sowie Nd:YAG-Laser (hohes Risiko der
Beschadigung der Implantatoberflache).

Antimikrobielle und antiphlogistische Therapien
Grundsatzlich missen alle diese Therapieansatze mit
einer mechanischen Entfernung der bakteriellen Bio-
filme kombiniert werden. Man unterscheidet drei ver-
schiedene Gruppen: orale Antiseptika, systematische
Antibiotika und lokale Antibiotika.

DadiePeriimplantitisin derRegel einerezidivierende Er-
krankung darstellt, macht dies oft eine wiederholte
systematische Gabe von Antibiotika erforderlich. Im
Gegensatz zur Initialtherapie in der klassischen Paro-
dontaltherapie (vanWinkelhoff1997)ist die Antibiotika-
gabe wegen der Resistenzbildung und der Ausbildung
von allergischen Reaktionen zunehmend kritisch zu se-
hen und sollte nur in Ausnahmesituationen Anwen-
dung finden. Die lokale Applikation von Antibiotika ist
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Periimplantére Periimplantére Periimplantitis

Mukositis Mukosahyperplasie
+ + +
+ ) +
+ + +
+ (+) (+)
- + +
- - (+)
(+) + +
+ + +
- - +
- - (+)

Tab.1: Klinische Manifestationen periimplantarer Entziindungen (aus Schwarz F.et al. 2007).

mit den gleichen Risiken behaftet und sollte nicht das
Mittel der Wahl darstellen.

Chlorhexidinchips als Depotspeicher lassen sich in den
narbigen periimplantaren Spaltraum schlecht dauerhaft
platzieren.EbensolieBen sich zelltoxische Reaktionen auf
das Chlorhexidin feststellen (Alleyn et al.1991).

Die antimikrobielle
Photodynamische Lasertherapie

Durch eine gezielte Keimreduktion im Bereich der paro-
dontalen und periimplantaren Gewebe sollte das Auf-
flammen einer Mukositis/Gingivitis beim parodontal
geschadigten Patienten, verhindert werden. Als Initial-
therapie der Periimplantitis hat sich die antimikrobielle
Photodynamische Lasertherapie (aPDT) bestens be-
wahrt (Dortbudak et al.2001,Haas et al.1997,Haas et al.
2000). Schon 1990 berichtete Dougherty Uber die Be-
einflussung von Geweben durch die Photodynamische
Therapie (PDT) (Dougherty et al. 1990). Aktuelle Unter-
suchungen zeigen eine signifikante Verbesserung der
parodontalen Verhaltnisse bei einer chronischen Paro-
dontitis durch den Einsatz der antimikrobiellen Photo-
dynamischen Lasertherapie in Kombination mit einer
konservativen geschlossenen Parodontalbehandlung
(Braunetal.2008,Christodoulides et al.2008).

Beider aPDT findet ein Softlaser-Anwendung, was auch
als kalte Lasertherapie ,low intensity laser therapy”
(LILT) oderderheuteveraltete Begriff, lowlevellaserthe-
rapy"“ (LLLT) (Baxter 1994) bezeichnet wird, statt. Dieser
Lasertyp zeichnet sich durch eine geringe Energiedichte
und einer langen Bestrahlungsdauer aus und hat einen
optimalen Arbeitsbereich bei einer Wellenlange von
600 bis 700 nm. Durch die tiefe Gewebsstimulation
sind diese Softlaser flr die aPDT-Anwendungen in der
Zahnheilkundeideal geeignet.Die DateninTabelle 2 zei-
gendieunterschiedlichen Gewebsreaktionenin Abhan-
gigkeit von der Wellenlange und Eindringtiefe.

DerSoftlaserist eine monochrome, koharente, athermi-
sche Lichtquelle. Er erzeugt einfarbiges Licht einer Wel-
lenldnge mit phasengleichen Wellenziigen und garan-
tiert eine geordnete Photonenemission. Dieses Licht er-
zeugt einen fotodynamischen Effekt im bestrahlten Ge-
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Wellenldnge Eindringtiefe Gewebsreaktion
<450nm 1-20um hohe Absorption
450-580nm 0,5-2,2mm geringe Absorption
580-2.500nm 2-8mm diffuse Streuung
>2.500nm 1-20pm hohe Absorption

Tab.2: Wellenlangenabhdngige Eindringtiefe optischer Strahlung ins
Gewebe (van Benthem 2000).

webe.Dieser entsteht beieiner Wellenlange von 380 bis
7oonmundstimuliertdie Synthesevon ADP zu ATP tiber
die oxidative Phosphorilierung (Abb. 1). Die Mitochon-
drien werden stimuliert und Energiebereiststellung
und Stoffwechsel aktiviert.

Dieser fotodynamische Effekt wird auch als Regula-
tionstherapie bezeichnet. Dieses regulative Verhalten
flhrtzueinerDurchblutungssteigerungoder-senkung,
je nachdem wo diese bendtigt wird. In gleicher Weise
wird auch das Immunsystem stimuliert. Klinisch fihrt
dieszueinerHemmungder Entziindung, beschleunig-
ten Wundheilung und Schmerzverringerung.
Dieantimikrobielle Photodynamische Lasertherapie kom-
biniertdie guteindringende, geringe Laserenergie mit der
bakteriziden Wirkung uber die Farbstoffanregung. Wich-
tighierfiristdieAbstimmungderWellenlangendesLichts
zu dem zu aktivierenden Farbstoffes. Zweitens muss der
Farbstoff moglichst spezifisch an das Target im Biofilm —
im Fall der allgemeinen Zahnmedizin die Bakterien — ad-
sorbieren. Da es hier speziell um Bakterien geht, spricht
man auch von der antibakteriellen Photodynamischen
Therapie (aPDT). Das aktivierte System erzeugt durch den
Licht-/Laserlichteinfluss aus vorhandenem Sauerstoff
Singulett- bzw. Triplettsauerstoff, der die ungesattigten
Fettsduren in den Bakterienmembranen und deren Orga-
nellen schadigt und Uber die Desintegration der Bakte-
rienmembran zum Absterben selbiger fiihrt. Dies ist ver-
gleichbar mit der Apoptose lebender Krebszellen bei der
klassischen PDT. Es sind verschiedene Substanzen be-
kannt,die als Fotosensibilisatoren eingesetzt werden kon-
nen, z.B. Porphyrine, 5-Aminolavulinsaure, Toluidinblau O
u.a. Durch die Fluoreszenzeffekte der meisten Farbstoffe
sind sie teilsauch in derTumordiagnose einsetzbar.

Anwendung am Patienten

DieParodontologiealsHauptindikationsfeldzeigt guteEr-
gebnisse bei der aPDT. So konnte am Tiermodell bei durch
Porphyromonas gingivalis verursachten Parodontitiden
nach farbstoffaktivierter Laserbehandlung mit Toluidin-

blaueinverminderterKnochenabbau gegentiberderKon-
trollgruppe beobachtet werden (Komerik et al. 2003). Im
Vergleich verschiedener Lasersysteme in der adjuvanten
Anwendung konnten Brink und Romanos (2007) zeigen,
dass eine mechanische Reinigung kombiniert mit der
aPDT die hochste Keimzahlreduktion in den Taschen
brachte. Die hohere Reduktion konnte noch einem Zeit-
raum von drei Monaten nachgewiesen werden. Eine voll-
standige Elimination von Actinobacillus actinomycetem-
comitans konnte mit keinem der Systeme (aPDT,1.064 nm,
98onm)erreicht werden.Bei Untersuchungenam Patien-
tengut einer freien Praxis wurden im Vergleich der o. g.
Lasersysteme flir die aPDT Keimreduktionen von 80,11%
nach vier Wochen und 91,37% nach zwolf Wochen im
Vergleichzum Anfangsbefund nachgewiesen.Der Sulkus-
blutungsindex, Taschentiefen und Beweglichkeit der
Zahne waren nach Behandlung erheblich reduziert. Ver-
gleichend gute Ergebnisse fanden Sigusch et al. (2007)
sowohl in Bezug auf Reduktion klinischer Parameter und
die Bakterienelimination sowie den Langzeiteffekt.Braun
etal.(2007) kamen zudem Ergebnis,dassdieaPDT die kon-
ventionellen Verfahren in der Periodontitis- und Periim-
plantitistherapie zielgerichtet erganzen. Auch De Olivera
et al.(2007) konnten bei ihren Untersuchungen von allei-
niger aPDT im Vergleich zum Scaling und Wurzelglattung
(S RP) im Split-mouth-Verfahren vergleichbare klinische
Ergebnisse erreichen. Die PDT-Behandlung ist im paro-
dontalgeschadigten Gebiss einsetzbar bei:
—akuten Gingivitis-und Parodontitisschiibenals Sofort-
malnahme
—einer konventionellen Parodontosebehandlung im
Abstand von 3 bis14 Tagen nachfolgend
—bei der unspezifisch prophylaktischen Bakterienre-
duktion im Rahmen der erweiterten PZR mit einem
Abstand von zweilJahren.

Bei der Behandlung von Periimplantitiden konnte bei
Verwendung von Toluidinblau und einer Laseraktivie-
rung mit 690 nm eine Reduktion der Standortflora um
zwei Logarithmuseinheiten erreicht werden (Dortbu-
dak et al. 2001). Als innovativer und erfolgreicher Be-
handlungsansatzwird dasVerfahren auch von Schiitze-
Gossner und Vizethum (2005) gesehen.

Die aPDT kann durch den bakteriziden Effekt ebenfalls
zurCaries profunda-Behandlung mitRestenerweichten
Dentins oder absoluter Pulpenndhe sowie der Behand-
lung kontaminierter Wurzelkanale angewendet wer-
den (Bonsor und Pearson 2006, Bonsor et al. 2006). Die

Abb.1: Applikation des Photosensitizers nach professioneller und sub- sowie supragingivaler Zahnreinigung.—Abb. 2: Ausspiilen des tiberschs-
sigen Photosensitizers nach drei Minuten Einwirkzeit.— Abb. 3: Zirkuldre Belichtung mit dem Therapielaser, je eine Minute pro Zahn.
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schonende Behandlung, Pulpitisprophylaxe und gute
Langzeitergebnisse stehen im Vordergrund.

Fur die Behandlung der recht therapieresistenten Be-
handlung des Dolor post extractionem und alveoldren
Ostitis geben Neugebaueretal.(2004) dieaPDT als viel-
versprechenden Ansatz zu konventionellen Verfahren
mit geringer Wirkung an.

Klinische Anwendung der aPDT
im Rahmen des Implantatrecalls

Professionelle Zahnreinigung im Rahmen des Recalls

1. Supra-und subgingivale Reinigung mit dem
Ultraschall

2. Subgingivale Reinigung mit den Handinstrumenten

3. Politur mitdemWinkelstiick (Polierbiirsten undKelche)
Polierpasten in der Reihenfolge: Grob—Mittel - Fein

Photodynamische Lasertherapie

Als erster Schritt wird eine bakteriensensitivierende,
lichtaktive Farbstofflosung (HELBO Blue) vom Taschen-
fundus aus nach koronal in den Parodontalspalt appli-
ziert,um Lufteinschliisse zu vermeiden (Abb.1). Nach ei-
ner Einwirkzeit von einer bis drei Minuten wird der Spalt
grindlich mitWasserausgespilt (Abb.2).Es folgt diezir-
kulare Belichtung mit dem Therapielaser (Diodenlaser,
HELBO Theralite), wobei die Spitze des Lichtleiters an
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sechs Punkten in den Spalt eingebracht und fur jeweils
eine Minute aktiviert wird. Die Belichtung und Aktivie-
rung des Photosensitizers flihrt zur Bildung von Singu-
lett-Sauerstoff und einer oxidativen Zerstérung von
Membranlipiden und Enzymen.

Fazit

Neben einer grindlichen praoperativen Diagnostik ist
dieregelmafige undgriindliche Nachuntersuchungder
Implantatpatienten der wichtigste Grundpfeiler bei der
Vermeidung einer Periimplantitis. Die Recallintervale
sollten individuell auf den Patienten abgestimmt wer-
den. Sind diese Voraussetzungen alle gegeben und der
Patientbetreibteineausreichende Mundhygiene,istder
Einsatzeines Lasers zur antimikrobiellen Photodynami-
scheTherapie eine sinnvolle Erganzung, um effektivauf
eine beginnende Mukositis reagieren zu konnen.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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