Adjuvante bioaktive Ansatze in der nichtchirurgischen Parodontaltherapie

Wandel 1in der
Behandlungsphilosophie

Die moderne Parodontaltherapie beinhaltet neben mechanischer subgingivaler
Instrumentierung zunehmend auch biologisch aktive Hilfsmittel mit dem Ziel, sowohl die
parodontale Wundheilung als auch die klinischen Ergebnisse zu verbessern. Dieser Fall
veranschaulicht das Potenzial eines biologisch verbesserten, nichtchirurgischen Ansatzes
(Clean&sSeal) bei der Behandlung tiefer intraossarer parodontaler Defekte.

Dieser Fallbericht beschreibt die
nichtchirurgische Behandlung eines
tiefen zweiwandigen intraossdren
Defekts an der palatinalen Seite
eines oberen zentralen Schneide-
zahns. Das Behandlungsprotokoll
kombinierte ein Aminosaure-gepuf-
fertes Natriumhypochlorit-Gel (Pe-
risolv), das vor und wahrend der
subgingivalen Instrumentierung
aufgetragen wurde, mit der an-
schlieRenden Anwendung von ver-

netzter Hyaluronsdure mit hohem

01 Das klinische Ausgangsbild
zeigt einen schweren lokalisier-
ten parodontalen Defekt distal
des oberen Schneidezahns mit
einer Sondierungstaschentiefe
(PPD) von 9 mm.

Molekulargewicht (HyaDent BG, Re-
gedent). Die klinische und radiologi-
sche Nachuntersuchung zeigte eine
erhebliche Verringerung der Sondie-
rungstiefe (PPD), einen klinischen
Attachmentgewinn (CAL) und eine
radiologische Knochenauffillung.
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Klinisches Potenzial

und Grenzen der
nichtchirurgischen
Parodontaltherapie

Die subgingivale Instrumentierung
ist ein Eckpfeiler der Parodontal-
therapie und fihrt zu erhebli-
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02 Die DVT-Bildgebung vor Behandlungsbeginn zeigt eine signifikante Resorption des

kortikalen Knochens im palatinalen Bereich von Zahn 11.

04 Anwendung von Perisolv zur Aufldsung der organischen

Biofilmmatrix und zum Aufweichen des Granulations-

gewebes

chen klinischen Verbesserungen, ins-
besondere der Reduzierung der Son-
dierungstiefe und einem klinischen
Attachmentgewinn. Allerdings sind die
Behandlungsergebnisse bei tiefen Pa-
rodontaltaschen und komplexer intra-
ossarer Defektmorphologie, bei denen
eine vollstandige Entfernung von sub-
gingivalem Biofilm und Zahnstein eine
Herausforderung darstellt, weniger vor-
hersehbar [8]. Residuale persistierende
Taschen nach einer nichtchirurgischen
Parodontaltherapie sind klinisch rele-
vant, insbesondere solche mit Sondie-
rungsblutung (BOP), da diese mit einem

03 DVT-Nahaufnahme bestitigt den tiefen
vertikalen Knochendefekt mit etwa
6 mm palatinaler Knochenresorption.

05 Die Behandlungsstelle nach drei Zyklen Perisolv-Anwendung

mit effektiver Reinigung der Wurzeloberfliche und Ent-

fernung des Granulationsgewebes, gefolgt von der Applika-

tion der vernetzten Hyaluronsdure hyaDent BG

erhdhten Risiko fir Krankheitsprogres-
sion und Zahnverlust verbunden sind.
Diese Einschrankungen haben das Inte-
resse an adjuvanten Ansitzen geweckt,
die darauf abzielen, sowohl die lokale
Dekontamination als auch die parodon-
tale Wundheilung zu verbessern.

Biologische Grundlage fiir
Adjuvantien

Die Vorhersagbarkeit einer nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie kann sowohl
durch die Wirksamkeit der subgingivalen
Dekontamination als auch durch die lo-

kalen Bedingungen, die die parodontale

Wundheilung unterstiitzen, beeinflusst
werden. Die vollstandige Entfernung von
subgingivalem Biofilm und Zahnstein
stellt in tiefen parodontalen Taschen und
anatomisch komplexen Stellen eine Her-
ausforderung dar, sodass Restablagerun-
gen auf der Wurzeloberflache verbleiben.
Darliber hinaus hangt eine erfolgreiche
parodontale Wundheilung von der Bil-
dung und Stabilitat des initial gebildeten
Blutgerinnsels und den nachfolgenden
zelluldren und extrazellularen Matrixpro-
zessen im Wundareal und der Wurzel-
oberfliche ab [4,7]. Diese Uberlegungen
liefern eine biologische Begriindung fiir
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06 Reevaluation nach drei Monaten: Signifikante klinische

Verbesserung mit einer Reduktion der Sondierungstiefe (PPD)

von 9mm auf 5mm

07 Sechs-Monatskontrolle: Klinisch stabile Situation mit weiter
reduzierter Sondierung auf 3 mm; die Stelle zeigt keine

Entziindungsanzeichen mehr auf (BOP).

08 Reevaluation nach 24 Monaten: Eine langzeitstabile Verbesserung ist sichtbar.

die Kombination konventioneller subgin-
givaler Instrumentierung mit Adjuvan-
tien, die darauf abzielen, die lokale De-
kontamination zu verbessern und die
friihen Phasen der parodontalen Wund-
heilung zu unterstitzen [3].

Kombinierter Ansatz mit
klinischem Potenzial

Zur Verbesserung der Effizienz der sub-
gingivalen Instrumentierung wird be-
reits vor dem ersten mechanischen
Reinigungsschritt ein Aminosdure-ge-
puffertes Natriumhypochlorit-Gel (Peri-
solv) in die Parodontaltasche appliziert.
Das Gel soll die Zerstérung des Bio-
films und die Entfernung organischer
Bestandteile von der Wurzeloberflache
erleichtern und so die anschliefRende
subgingivale Instrumentierung unter-
stlitzen. Die Kombination von Natrium-

hypochlorit mit Aminosduren reduziert
dessen Zytotoxizitdt bei gleichzeitiger
Beibehaltung der proteolytischen und
antimikrobiellen Eigenschaften, was
den Einsatz in Parodontaltaschen er-
moglicht [1].

Nach der Applikation des Gels erfolgt die
griindliche Instrumentierung der Wur-
zeloberflache mittels Ultraschall- oder
Handinstrumenten. Der Prozess , Appli-
kation Reinigungsgel mit anschliefien-
der mechanischer Reinigung“ wird so
lange wiederholt, bis keine sichtbaren
Konkremente mehr bei der Instrumen-
tierung aus der Tasche austreten.

Nach Abschluss der subgingivalen Ins-
trumentierung wird vernetzte Hya-
luronsdure (xHyA; hyaDent BG) in die
Parodontaltasche eingebracht. Hya-
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luronsaure ist ein natiirlich vorkommen-
der Bestandteil der extrazellularen Ma-
trix und an verschiedenen biologischen
Prozessen beteiligt, die fiir die parodon-
tale Wundheilung relevant sind, wie die
Zellmigration und -proliferation, die An-
giogenese sowie die Regulierung der
Entziindungsreaktion [5]. Der Vernet-
zungsgrad in der verwendeten HA-For-
mulierung erhoht die Stabilitdt und Ver-
weildauer der Hyaluronsdure im Ver-
gleich zu unvernetzten Formen, was eine
potenziell langere Interaktion mit dem
Wundmilieu im Parodont ermdglicht. Ex-
perimentelle Studien deuten zudem dar-
auf hin, dass xHyA die Aktivitdt der Fibro-
blasten des Parodontalligaments sowie
friihe Wundheilungsprozesse unterstdit-
zen kann. Diese biologischen Eigenschaf-
ten bilden die Grundlage fiir den adju-
vanten Einsatz nach der subgingivalen
Instrumentierung [6].

Das klinische Potenzial dieses kombi-
nierten Ansatzes (Clean&Seal-Protokoll)
wurde in mehreren prospektiven rando-
misierten kontrollierten Studien unter-
sucht. Das Protokoll weist einen grofden
Effekt insbesondere bei Stufe 2 in der Pa-
rodontaltherapie (AIT) auf. In einer ran-
domisierten kontrollierten klinischen
Studie mit 48 Patienten, die an Parodon-
titis im Stadium II-11I litten, fUhrte die
adjuvante Anwendung von Aminosdure-
gepuffertem Natriumhypochlorit und
vernetzter Hyaluronsdure in Kombina-
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09 a/b Radiologische Kontrolle nach 24 Monaten: Das DVT zeigt eine dichte, réntgenopake Knochenauffiillung sowie die nahezu

vollstindige Ausheilung des zuvor radioluzenten intraossdren Defekts.
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10 a/b Parodontalstatus Baseline vs.
24 Monate post: Die drastische
Verdnderung von einem 10-mm-
Defekt zu Beginn hin zu einer
stabilen 3-mm-Tasche nach 24
Monaten ist sichtbar.

tion mit subgingivaler Instrumentierung
nach sechs Monaten zu einer signifikant
starkeren Reduktion der Sondierungs-
tiefe (2,9 + 0,4 mm vs. 1,8 £ 0,6 mm) und
einem grofderen klinischen Attachment-
gewinn (2,6 £ 0,5mm vs. 1,6 + 0,6 mm)
im Vergleich zur alleinigen subgingivalen
Instrumentierung. Zudem wurde nach
Anwendung des kombinierten adjuvan-
ten Protokolls eine signifikant geringere
Anzahl verbleibender mittelschwerer
und tiefer Parodontaltaschen beobach-
tet. Diese Ergebnisse liefern klinische
Belege, die den adjuvanten Einsatz bei
der nichtchirurgischen Parodontalther-
apie untermauern [2].

Im folgenden Fall wird die klinische An-
wendung dieses kombinierten Ansatzes
bei der nichtchirurgischen Behandlung
eines tiefen intraossdren Parodontal-
defekts Uiber einen Nachbeobachtungs-
zeitraum von 24 Monaten prasentiert.

Case Report und
Behandlungsprotokoll

Eine 37-jahrige Patientin, langjahrige
Raucherin, die an einer regelmafdigen
unterstiitzenden Parodontaltherapie
teilnahm, stellte sich mit einer lokalisier-
ten tiefen Parodontaltasche (>9 mm) an
einem Oberkieferfrontzahn vor, die mit
Sondierungsblutung (BOP) einherging
(Abb. 1). Die klinische und radiologische
Untersuchung ergab einen tiefen intra-
ossaren parodontalen Defekt (Abb.2
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und 3). Unter Berlicksichtigung der De-
fektlokalisation im dsthetischen Bereich
wurde ein nichtchirurgischer Behand-
lungsansatz gewdhlt. Unter ortlicher Be-
taubung und unter Einsatz einer Lupen-
brille wurde das Aminosaure-gepufferte
Natriumhypochlorit-Gel (Perisolv) in die
Tasche appliziert (Abb.4) und mindes-
tens 60 Sekunden in situ belassen, ge-
folgt von einer griindlichen subgingiva-
len Instrumentierung. Die Anwendung
des Gels mit anschlieffender mechani-
scher Instrumentierung wurde wahrend
derselben Behandlungssitzung drei-
mal wiederholt. Die Instrumentierung
wurde so lange fortgesetzt, bis die Wur-
zeloberflache aufgrund der taktilen Be-
urteilung mit einer Parodontalsonde als
ausreichend belagfrei angesehen wurde.
Anschliefend wurde die Tasche vorsich-
tig mit steriler physiologischer Kochsalz-
I6sung gespiilt und vernetzte Hyaluron-
saure (xHyA; hyaDent BG) direkt auf die
Basis der Tasche aufgetragen. Es wa-
ren keine N3dhte oder andere Mafsnah-
men zur Wundstabilisierung erforder-
lich (Abb. 5).

Klinische und radiologische
Ergebnisse wahrend

der 24-monatigen
Nachbeobachtung

Bei der Drei-Monatskontrolle hatte sich
die Sondierungstiefe an der behandel-
ten Stelle von 9mm auf 5mm verrin-
gert (Abb. 6). Da an der palatinalen Fl3-




che Plaque-Ablagerungen festgestellt
wurden, erfolgte eine erneute Unter-
weisung in der Mundhygiene. Unter Be-
riicksichtigung der verbliebenen Son-
dierungstiefe wurde die Stelle erneut
instrumentiert; dabei kam dasselbe ad-
juvante Protokoll mit Aminosdure-ge-
puffertem Natriumhypochlorit und ver-
netzter Hyaluronsaure zur Anwendung.

Bei der Nachuntersuchung nach sechs
Monaten war die Sondierungstiefe wei-
ter auf 3mm zurilickgegangen; es zeig-
ten sich weder eine Blutung bei Son-
dierung (BOP) noch andere klinische
Entziindungszeichen (Abb. 7). Die ront-
genologische Untersuchung ergab eine
deutliche Zunahme der Rontgendichte
im Bereich des zuvor identifizierten in-
traossaren Defekts, was auf eine sub-
stanzielle kndcherne Auffiillung hindeu-
tete. Die positiven klinischen und ra-
diologischen Ergebnisse im Sinne eines
dauerhaften Taschenverschlusses sowie
dem Fehlen klinischer Entziindungszei-
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chen waren im gesamten Nachbeobach-
tungszeitraum von 24 Monaten zu ver-
zeichnen.

Klinische Relevanz und
Schlussfolgerung

Der Fall zeigt, dass die adjuvante Ver-
wendung von Aminosdure-gepuffer-
tem Natriumhypochlorit und vernetzter
Hyaluronsdure (Clean&Seal) in Verbin-
dung mit einer griindlichen subgingiva-
len Instrumentierung einen vielverspre-
chenden minimalinvasiven Ansatz fir
die Behandlung tiefer intraossarer pa-
rodontaler Defekte darstellt. Es wurde
eine deutliche Verringerung der Sondie-
rungstiefe mit gleichzeitigem Abklingen
der Sondierungsblutung und eine radio-
logische Knochenfillung erzielt, die liber
einen Nachbeobachtungszeitraum von
24 Monaten stabil war (Abb.8 und 9).
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit
friiheren klinischen Belegen, die verbes-
serte parodontale Ergebnisse mit dem
Clean&Seal-Protokoll belegen. Obwohl
die beobachteten klinischen und radio-
logischen Veranderungen nicht als Be-
weis flir eine echte parodontale Rege-
neration interpretiert werden kdnnen,
verdeutlichen sie das Potenzial einer
biologisch unterstiitzten, nichtchirur-

Defekten. Weitere kontrollierte klinisch
und histologische Studien sind erforder-
lich, um das Regenerationspotenzial und
die langfristige Vorhersagbarkeit dieses
Ansatzes zu kldren. ]
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