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Nichtchirurgische Therapie

tiefer PA-Defekte mit NaOCIl-Gel

und vernetzter Hyaluronsaure

Ein Beitrag von Viktoriya Plyeshakova

or der Instrumentierung wird ein Reinigungsgel aus
VAminoséure—gepuffertem Natriumhypochloritin die

Tasche eingebracht. Dieses bewirkt eine deutliche
Reduktion der Bakterienpopulation und erleichtert sowohl die
Entfernung von Biofilm als auch von infiziertem Granulations-
gewebe. Nach der Instrumentierung wird vernetzte Hyalu-
ronsaure eingebracht, um die Gewebereparatur zu férdern,
die Heilung zu beschleunigen und so einen Schutz vor erneu-
ter bakterieller Invasion der behandelten Stelle zu verhindern.

Subgingivale Instrumentierung unterstiitzt
durch NaOCI-Gel und Hyaluronsiure

Eine grindliche subgingivale Instrumentierung stellt einen
entscheidenden Schritt der Parodontitisbehandlung dar. Um
eine effektive Entfernung von Biofilm und entzindlichem
Granulationsgewebe zu gewahrleisten, verwenden wir zum
Scaling und zur Wurzelglattung bzw. zur minimalinvasiven
Instrumentierung verschiedene Instrumente wie Gracey-
Kiretten und Mini-Gracey-Kuretten, Ultraschall- und Schall-
spitzen. Dennoch kénnen Granulationsgewebe und Biofilm-
reste in tiefen Taschen und bei komplexer Wurzelanatomie
verbleiben und so zu Rezidiven fuhren. Selbst durch mehrere
subgingivale Instrumentierungen ist es oft nicht moglich,
diese Taschen zu beseitigen."? Das einzige vorhersehbare
Protokoll scheint ein chirurgisches Vorgehen mittels Lappen-
praparation und Reinigung der Zahnoberflache ,unter Sicht”
zu sein.? Dieser Eingriff ist allerdings auch kritisch zu bewer-
ten, da er techniksensibel ist und von den Patienten zumeist
nicht gewlinscht wird.

Um das Instrumentierungsprotokoll zu verbessern und chi-
rurgische Eingriffe zu vermeiden, verwenden wir vor und wéh-
rend der Instrumentierung ein Aminosaure-gepuffertes Na-
triumhypochloritgel (Perisolv, REGEDENT GmbH). Es weicht
das entzlindliche Granulationsgewebe und die extrazellulare
Matrix des Biofilms auf, wirkt antimikrobiell und verbessert
so die Effizienz des Debridements.* Nach erfolgter Instrumen-
tierung wird vernetztes Hyaluronsduregel (xHyA - hyaDENT
BG, REGEDENT GmbH) in die Tasche eingebracht. xHyA for-
dert bekanntermaBen die parodontale Heilung, reduziert Ent-
zlindungen und versiegelt so die Stelle gegen erneute Kon-
tamination.® Diese Behandlungssequenz wird als CLEAN &
SEAL-Konzept bezeichnet.
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Das CLEAN & SEAL-
Konzept zeigt klinische
Wirksamkeit bei der
minimalinvasiven
Behandlung tiefer
parodontaler
Taschen.

[ FACHBEITRAG]

Selbst wenn Patienten die postopera-
tiven Mundhygieneanweisungen strikt
befolgen und die geplanten Sitzungen
zur unterstiutzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) wahrnehmen, kénnen anhal-
tende Entztindungen und tiefe Zahn-
fleischtaschen auftreten. Der folgende
Artikel beschreibt anhand eines Fall-
berichts eine therapeutische Methode
zur nichtchirurgischen Parodontitis-
behandlung von sehr tiefen residualen
Taschen mittels einer grindlichen
subgingivalen Instrumentierung

der betroffenen Bereiche.
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Fallbericht

Eine 36-jahrige Frau stellte sich in unserer Praxis vor
und klagte tUber Zahnfleischbluten beim Zdhneputzen,
vor allem im posterioren Bereich.

Rezidivierende Parodontitis nach Therapie

Die Patientin (ehemalige Raucherin) stand in den letz-
ten Jahren unter erheblichem psychischem Stress. In
dieser Zeit bemerkte sie eine deutliche Progression
ihrer parodontalen Erkrankung. Sie hatte sich Monate
zuvor einer nichtchirurgischen Parodontitistherapie
sowie einer parodontalen Lappenoperation im Bereich
der Unterkiefermolaren (46-47) unterzogen, die jedoch
nur eine begrenzte Verbesserung gebracht hatten. Beim
Sondieren wurde ein eitriger Ausfluss in den oberen
Backenzdhnen (17) festgestellt. Es zeigte sich genera-
lisierte Plague mit lokalisierten Zahnsteinablagerun-
gen. Die Patientin war ansonsten allgemein gesund
und hatte keine weiteren Beschwerden. Trotz der pa-
rodontalen Chirurgie in Regio 46 und 47 wurden lokali-
siert erhdhte Sondierungstiefen von 6 bis 10 mm bei
den Zdhnen 17,36-37 sowie 46-47 festgestellt. Inte-
ressanterweise gab es keine Zahnbeweglichkeit auBer
Grad | bei Zahn 17. Zusatzlich wurde eine Furkations-
beteiligung Grad| bukkal an Zahn 17 beobachtet.

Ausgepriagter Knochenverlust

in Molarenregionen

Periapikale Réntgenaufnahmen zeigten einen vertika-
len/angularen Knochenverlust in den Regionen 16,
17,36-37 und 46-47, der sich bis zum mittleren Drit-
tel der Wurzeln erstreckte. GemaB der Klassifikation
der Parodontalerkrankungen von 2017 wurde eine lo-
kalisierte Parodontitis - Stadium Ill (schwer), Grad C
(schnelle Progression) diagnostiziert. Die Erkrankung
war auf die Molarenregionen mit Resttaschen > 6 mm
begrenzt.
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Abb.1: Rontgenbefund zeigt radiolo-

gischen Knochenverlust, besonders deutlich

ausgepragt distal von Zahn 37.

Abb. 2+3: Stark erhdhte Sondierungstiefen

insbesondere distal von Zahn 37.

Behandlungsplan in drei Phasen

Der Behandlungsplan wurde in drei Phasen durchgefihrt. In den Pha-
sen lund Il wurden die Anweisungen zur Mundhygiene verstarkt, um die
Plaguekontrolle zu verbessern, gefolgt von einem supra- und subgingi-
valen Debridement mit Ultraschall (mectron GmbH) und Handinstru-
menten (Gracey-Kiretten). Das Hypochlorit-Reinigungsgel (Perisolv)
wurde adjuvant vor und wahrend der Instrumentierung appliziert. Nach
erfolgter Instrumentierung wurde vernetzte Hyaluronsaure (hyaDent BG)
in die Taschen eingebracht, um die Wunde zu stabilisieren und die Re-
generation zu férdern. Nach sieben Tagen wurde eine erneute Applika-
tion der vernetzten Hyaluronsaure vorgenommen, um den nattrlichen
Abbau zu kompensieren, eine sekundare bakterielle Rekolonisation zu
verhindern und einen verlangerten regenerativen Effekt zu erzielen. Die
Phase lll (Erhaltungsphase) umfasste eine unterstitzende Parodontitis-
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Abb. 4: Applikation von Perisolv vor und wahrend
der subgingivalen Instrumentierung.

Abb. 5: Applikation von hyaDENT BG nach
erfolgter Instrumentierung, Stabilisierung des

Blutkoagels in der gereinigten Tasche.

therapie alle drei Monate mit Verbesserung der
Mundhygiene und stetiger Uberwachung der
Sondierungstiefe und des Sondierungsblutens.

Nachuntersuchung

Bei der Nachuntersuchung nach drei Monaten
war ein deutlicher Rickgang der Entziindung
und der Sondierungsblutung zu verzeichnen. Die
Sondierungstiefen wurden auf 3 bis 5mm redu-
ziert. Nach sechs Monaten wiesen alle behan-
delten Stellen (17, 16, 36-37, 46-47) stabile Son-
dierungstiefen von < 4mm auf, ohne Zeichen
von Sondierungsblutung oder Beweglichkeit. Die
Rontgenkontrolle zeigte erste Anzeichen einer
Knochenauffillung in den zuvor betroffenen Be-
reichen. Die Patientin berichtete von verbesser-
tem Wohlbefinden und Zufriedenheit.
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Abb. 6: Radiologischer Befund sechs Monate nach Behandlung
zeigt eine signifikante Verbesserung, Auflésung der parodontalen
Tasche distal an Zahn 37.

Abb.7: Deutlich reduzierte Taschentiefe an Zahn 37 ohne sichtbare

Entztindungszeichen.

Fazit

Dieser Fall zeigt die klinische Wirksamkeit des CLEAN &SEAL-Kon-
zepts als adjuvanter biologisch orientierter, minimalinvasiver Stra-
tegie zur Behandlung tiefer parodontaler Taschen. Die synergis-
tische Wirkung des Hypochlorit-Reinigungsgels zur verbesserten
subgingivalen Instrumentierung und der vernetzten Hyaluronsaure
zur Versiegelung der Tasche férdert die parodontale Geweberege-
neration.
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