SPECIAL

Die antimikrobielle photodynamische
Periimplantitistherapie

Neben den prothetischen Komplikationen wie Schraubenlockerungen oder Fraktur des

Aufbaus bzw. des Implantates stellt die Periimplantitis eine der wesentlichen Indikationen fiir

eine weitere chirurgische Intervention bei Patienten mit Implantatversorgungen dar.
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Periimplantdre Entztindungen treten meist mit einer er-
hohten Sondierungstiefe am Implantat auf und sind auf
eine Hyperplasie des Weichgewebes (Pseudotasche)
oder auf einen periimplantiren Knochenabbau zuriick-
zufiihren. Fiir eine langfristige Therapie ist die Ursache
fur das pathologische Geschehen zu bestimmen, damit
der negative Reiz ausgeschaltet werden kann. Neben ei-
ner eingeschrankten Mundhygiene, sei es aus mangeln-
der Motivation oder konstruktionsbedingt durch die
Suprastruktur, kénnen auch biomechanische Uberbe-
lastungen der prothetischen Versorgung oder ein gerin-
ges Knochenangebot bereits bei der Implantation ur-
sdchlich fur die Entztindung sein."> Moderne Implantat-
systeme weisen heutzutage eine mikrostrukturierte Im-
plantatoberfliche auf. Die gute Anlagerung von
Osteoblasten in die Porenstruktur der Implantatoberfla-
che wird besonders bei der Titan-Plasma-Beschichtung
als Nachteil wegen der Plaqueakkumulation und mikro-
biellen Kontamination angesehen.'? Eine Regeneration
der periimplantdren Defekte durch augmentative Ver-
fahren gerade mit heterologen Knochenersatzmateria-
lien ist auf Grund des verbleibenden Infektionsrisikos
eingeschrankt. Verfahren der Dekontamination mittels
Abtragen der mikrostruktuierten Oberflache reduziert
das Infektionsrisiko, schlielt aber eine Knochenregene-
ration am Implantatinterface aus. Verfahren durch eine
chemische Dekontamination z.B. mit Zitronensaure,
Wasserstoffperoxid scheitern oftmals an der Dosierung,
da eine bakteriozide Wirkung erst dann erreicht wird,
wenn auch eine Schadigung der Regenerationsfahigkeit
des Knochengewebes eintritt. Bei den physikalischen
Verfahren mit verschiedenen hochenergetischen La-
sern®’ ist ein hoher chirurgischer Aufwand notwendig
unddas Risiko der Modifikation der Implantatoberflache
durch die Laserenergie kann nicht ausgeschlossen wer-
den.

Eine neue und einfache Methode zur Therapie der Peri-
implantitis stellt die antimikrobielle photodynamische
Therapie (aPDT) dar.>® Hierbei handelt es sich um ein
Verfahren, bei dem durch einen photochemischen Pro-
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zess eine Keimreduktion an der Implantatoberflache und
dem periimplantdren Gewebe erreichtwerden kann. Bei
der antimikrobiellen photodynamischen Therapie wird
eine lichtaktive Farbstofflosung als Photosensibilisator
in die periimplantdre Tasche lokal eingebracht. Nach ei-
ner Inkubationszeit von mindestens 60 Sekunden, in der
sich der Photosensibilisator an die Bakterienmembran
anlagert, erfolgt die Aktivierung des Photosensibilisators
mit  nicht  thermischem  Licht einer dem
Absorptionsspektrum des Photosensibilisators entspre-
chenden Wellenldnge. Hierdurch wird ein photochemi-
scher Prozess ausgelost, bei dem durch Elektronentrans-
fer die Lichtenergie auf Sauerstoffmolekile tibertragen
wird, wodurch lokal Singulettsauerstoff entsteht. Dieser
Singulettsauerstoff ist ein starkes Oxidationsmittel, wel-
chervorzugsweise tiber Lipidoxidation sofort zu einer ir-
reversiblen, letalen Schadigung der Bakterienmembran
fahrt.2#4'®17 Hierdurch wird eine photochemische
Dekontamination des periimplantaren Gewebes er-
reicht.

Auf Grund der substanzspezifischen Eigenschaften des
Photosensibilisators wird dieser vorwiegend an den Bak-
terienmembranen angelagert, was zu einer weit gehen-
den Protektion des umliegenden Gewebes fiihrt.!? 418
Die aPDT hat sich auch in der Behandlung von Candi-
dainfektionen' oder in der Parodontaltherapie* be-
wahrt, sodass die aPDT zur Therapie von verschiedenen
Infektionen im Mundraum verwendet werden kann."

Material und Methode

Das klinische Vorgehen bei der aPDT orientiert sich an

dem Vorgehen bei der Parodontaltherapie. Die Therapie

bestimmenden Einschlusskriterien sind die gleichen,

welche wir in der Parodontalchirurgie Anwendung fin-

den:

— klinisch sichtbare Entziindungszeichen wie BOP und
hohe Sondierungstiefen,

- radiologisch darstellbare periimplantdre Knochenla-
sionen (trichterformige Defekte).

Weiterhin sollten zum Ausschluss fiir die Periimplanti-

tistherapie auf Grund der reduzierten Prognose folgende

Kritierien gelten:

— schwere Grunderkrankungen
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