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Die antimikrobielle photodynamische Therapie, die aPDT

Die systematischeTherapie der Parodontitis, eine infektiose Erkrankung, zielt auf die Bekdmpfung von Bakterien ab. Dabei steht die Entfernung
mineralisierter Auflagen von der Zahn- bzw. Wurzeloberfldche und des Biofilms im Mittelpunkt.!

& Fortsetzung von Seite 1

Beilokaler Anwendung besteht
immer die Gefahr, dass die the-
rapeutische Konzentration in
der Tasche nicht beibehalten
werden kann.

So suchte man nach Alternati-
ven und fand eine mégliche in
der antimikrobiellen photody-
namischen Therapie (aPDT),
bei der pathogene Mikroorga-
nismen durch den Einsatz von
Lichtenergie eliminiert wer-
den. Dabei wird ein Photosen-
sibilisator mit Licht einer ab-
gestimmten Wellenldnge be-
strahlt, wodurch dieser von ei-
nem niedrig energetischen
Grundzustand in einen hohe-
ren angeregten Zustand (Tri-
plett-Zustand) wechselt. Der so
angeregte Photosensibilisator
reagiert in der Folge mit en-
dogenem Sauerstoff und es bil-
det sich Singulett-Sauerstoff,
der schnell und spezifisch die
Mikroorganismen zerstort.®

Vorgehen und Wirkung

Nach einer sorgfiltigen Reini-
gung der zu behandelnden Pa-
rodontien wird eine Photosen-
sibilisator-Farbstofflésung,
beispielsweise Phenothiazin-
chlorid, mithilfe einer stump-
fen Kantile bis zum Fundus der
zu behandelnden Tasche ein-
gebracht (Abb. 1). Der Uber-
schuss wird entfernt. Die Farb-
stoffmolekiile lagern sich an
die Bakterienmembran an. Es
wird eine Einwirkzeit von drei
Minuten empfohlen. Anschlie-
Bend wird dieTasche griindlich
gespult, damit tiberschiissiger
Farbstoff nicht den Lichtfluss
behindert.

Nun wird der Photosensibilisa-
tor durch Belichtung aktiviert.
Dieses Licht besitzt eine Wel-
lenlédnge, die dem Absorptions-
maximum des Photosensibili-
sators entspricht. Auf diese
Weise wird Energie auf das
Sauerstoffmolekiil tibertragen.
Dieser Singuett-Sauerstoff ist
durch Oxidation zytotoxisch,
sodass Zellteile zerstort wer-

einer Periimplantitis.

aktiviert.

Abb. 2: Anwendung der aPDT in der Tasche, hier bei einem Implantat zur Behandlung ~ Abb. 3: Die aPDT bei einem parodontal Erkrankten. Der Photosensibilisator wird zirkular -~ Abhb. 4: Zustand nach der Behandlung des rechten Ober- und Unterkiefers, wahrend die
linke Seite noch unbehandelt ist. Es ist der deutliche Riickgang der Entziindungszeichen

des rechten Oberkiefers erkennbar.

den konnen. Die Wirkung dau-
ert so lange an, wie die Licht-
quelle aktivist,undist nurlokal
und unspezifisch. Dazu wird
der auf den Farbstoff ange-
stimmte Diodenlaser bis zum
Taschenfundus vorgeschoben.
Die Belichtung wird zirkulédr
durchgefiihrt bei einer Dauer
von einer Minute (Abb. 2).

Fallbeispiel

In unserer Praxis stellte sich
eine Patientin (43 Jahre,
Nichtraucherin) vor. Die
Patientin litt unter keinen
Allgemeinerkrankungen. Sie
klagte tiber Zahnfleischblu-
ten, ein unangenehmes Ge-
fiithl im Bereich der Gingiva
und einen schlechten Ge-
schmack im Mund. Sie be-
richtete, dass vor sechs Mo-
naten beim Hauszahnarzt ei-
ne komplexe Parodontitis-
therapie mit Plaque- und
Zahnsteinentfernung durch-
gefiihrt worden war. Post-
operativ wurde ihr eine
0,1 %ige Chlorhexidinlésung
empfohlen. Eine Besserung
trat jedoch nicht ein.

Bei der Kklinischen Unter-
suchung zeigte sich ein gerin-
ger Plaquebefall (Approxi-
malraum-Plaqueindex unter
25%), im Seitenzahnbereich
des Oberkiefers wurden pa-
thologische Sondierungstie-
fen von 4 bis 7 mm ermittelt
und der BOP lag bei mehr als

90%. Es wurde subgingivale
Plaque mit endodontischen
Papierspitzen entnommen,
gepoolt und der qualitativen
Analyse des parodonto-pa-
thogenen Keimspektrums zu-
gefiihrt (LCL biokey GmbH,
MTZ, Aachen). Dabei waren
vor allem folgende Spezies
deutlich erhoht: Aggregati-
bacter actinomycetemcomit-
ans und Porphyromonas gin-
givalis. Nach sorgfaltigem
Scaling und Root planing der
Parodontien und subgingiva-
ler Ultraschallreinigung unter
lokaler Anésthesie wurde die
aPDT wie oben beschrieben
zundchst in den rechten Kie-
ferhéalften durchgefiihrt (Abb.
3). Die Patientin stellte sich
nach 24 Stunden zurTherapie
der linken Kieferhélften bei
uns vor. Die Abbildung 4 zeigt
den Zustand zu diesem zwei-
ten Termin. Bereits jetzt war
der deutliche Riickgang der
blaulich-lividen Farbung der
Gingiva zu erkennen (Abb. 4).
Es wurden nun die linken Kie-
ferhilften behandelt. Die Pa-
tientin stellte sich zur Kon-
trolle und Nachreinigung
nach einer Woche und zu Kon-
trolluntersuchung nach sechs
Wochen vor. Zu dieser Sechs-
Wochen-Kontrolle  wurden
die Sondierungstiefen erneut
gemessen. Dabei zeigte sich
ein deutlicher Riickgang der
Tiefen von 4 bis 7 mm auf
1 bis 3 mm (Abb. 5 und 6). Blu-
tungen konnten kaum mehr

festgestellt werden. Die Pa-
tientin berichtete, dass die
Geschmacksveridnderung
ebenso wie die Missempfin-

mithilfe von Chemothera-
peutika nur schwer zu behan-
deln.Daher fithren wir bereits
beim Auftreten von geringen

Lasertherapie auch als Moti-
vation seiner eigenen Mund-
hygienemaBnahmen gesehen
haben.
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Abb. 5: Befundung préoperativ.

Abb. 6:: Befundung postoperativ.

dungen an der Gingiva nicht
mehr feststellbar seien. Kli-
nisch stellte sich die Gingiva
straff und blassrosa dar.

Periimplantitis

Auch periimplantédre Entziin-
dungen treten meist mit einer
erhOhten  Sondierungstiefe
am Implantat auf. Eine eta-
blierte Periimplantitisistauch
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Entziindungen im periim-
plantdren Weichgewebe vor
dem Fortschreiten von Kno-
chenverlust eine Dekontami-
nation der Implantatoberfli-
che mithilfe der aPDT durch.
Art und Weise entspricht da-
bei der Parodontitistherapie
(Abb. 1und 2).

Klinische Bewertung

Wir konnten in zahlreichen
Behandlungen eine deutliche
Verbesserung der Kklinischen
Parameterin Hinsicht auf Blu-
tungsneigung und Sondie-
rungstiefen nach Anwendung
der aPDT feststellen. Da die
aPDT kein Alternativverfah-
ren zu Scaling und Root pla-
ning bei der Behandlung der
Parodontitis und Periimplan-
titis darstellt, sondern der
Unterstiitzung dient, kann
nicht abschlieend beurteilt
werden,welcher Erfolgsanteil
der aPDT oder der gelunge-
nen Behandlung der Wurzel-
oberfliche mit Root planing
und Scaling zuzuordnen ist.
Weiterhin mag der Patient die
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Auch kénnen wir zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch keine
endgiiltige Aussage iber die
langfristige Wirkung machen.
Ob die aPDT die Verwendung
von Antibiotika vermeiden
kann, miissen zukiinftige Stu-
dienzeigen.Positivistzumjet-
zigen Zeitpunkt sicher zu ver-
merken, dass die aPDT Kkei-
nerlei Nebenwirkungen zeigt
und dass auch schwer zu-
géngliche = Wurzelbereiche
(Furkationen) und tiefe Ta-
schen mit den lichtaktivier-
ten Photosensibilisatoren er-
reicht werden konnen. So
stellt die aPDT ein vielver-
sprechendes, adjunktivesVer-
fahreninder Prophylaxe,The-
rapie und der Unterstiitzen-
denTherapie (UTP) dar, durch
das die Antibiotikagaben
moglicherweise reduziert
werden kénnen.
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL |

PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer

Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente 1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
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duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke el
Air-Flow und Perio-Flow L

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-

fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com



