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Treatment of a generalized, severe, chronic periodontitis with

adjunctive photodynamic therapy —

. Einleitung: Der vorliegende Fallbericht zeigt die The-
rapie einer generalisierten schweren chronischen Paro-
dontitis bei einer 53-jahrigen Patientin. Dabei wurde Wert
auf maximalen Zahnerhalt gelegt und das gesamte Therapie-
spektrum ausgenutzt. Im Rahmen der nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie wurde im Anschluss an die subgingivale
Instrumentierung die antimikrobielle photodynamische The-
rapie (aPDT) angewendet. Das Prinzip der aPDT basiert auf
der Bindung eines photoaktivierbaren Farbstoffs (Photosensi-
bilisator) an der bakteriellen Zellwand und der Aktivierung
desselben mit Licht geeigneter Wellenlédnge. Bei diesem sau-
erstoffabhdngigen Prozess entstehen freie Radikale, die eine
toxische Wirkung auf die Zielzelle austiben sollen.

Material und Methode: Der Behandlungsablauf stellte
sich wie folgt dar: Nach Initialtherapie und nichtchirurgi-
scher Parodontitistherapie mit adjuvanter aPDT wurden
mehrere Stellen chirurgisch regenerativ unter Verwendung
von Schmelzmatrixprotein und xenogenem Knochenersatz-
material behandelt. Im Anschluss an die Parodontitistherapie
wurde die asthetische Situation im Frontzahnbereich mittels
vollkeramischer Kronen in regio 11 und 21 sowie direkter
Formkorrektur der Zahne 12 und 22 mit Komposit verbes-
sert. Seit Abschluss der aktiven Behandlungsphase befindet
sich die Patientin in der regelmaRigen unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT).

Ergebnisse: Somit konnte ein bisher stabiles und zufrieden-
stellendes Behandlungsergebnis erreicht werden (SSO Quali-
tatsstandard A+). Dabei kam es zu keinerlei Nebenwirkungen
bei Anwendung der aPDT.

Schlussfolgerung: Die aPDT ist eine potentiell hilfreiche

a case report

Introduction: The case presented here describes the treat-
ment of a generalized, severe, chronic periodontitis in a
53-year-old female patient. Great importance was placed on
preserving as many teeth as possible and therefore the
whole spectrum of treatment possibilities was used. After
subgingival instrumentation, antimicrobial photodynamic
therapy (aPDT) was used as part of the non-surgical perio-
dontal treatment. The principle of aPDT is based on the
binding of a photoactivatable dye (photosensitizer) to the
bacterial cell wall and activation of the dye with light of a
suitable wave length. This oxygen-dependent process cre-
ates free radicals, which should have a toxic effect on the
target cells.

Material and Methods: The treatment procedure was as
follows: after the initial treatment and non-surgical perio-
dontal treatment with adjunctive aPDT, several areas were
regenerated surgically by using enamel matrix derivative and
xenogenic bone graft. Subsequent to the periodontal treat-
ment, the appearance of the frontal teeth area was improved
by fitting all-ceramic crowns in regions 11 and 21 and per-
forming direct shape correction of teeth 12 and 22 with
composite. Since completing the active treatment phase, the
patient has been receiving regular supportive periodontal
treatment (SPT).

Results: A hitherto stable and satisfactory treatment result
could thus be achieved (Swiss Dental Association Quality
Standard A+). Absolutely no side effects occurred during
treatment with aPDT.

Conclusion: aPDT is a potentially helpful antimicrobial
treatment strategy in periodontology. The clinical usefulness
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antimikrobielle Therapiestrategie in der Parodontologie, de-

ren klinischer Nutzen durch weitere kontrollierte Studien ve-

rifiziert werden muss.
(Dtsch Zahnarztl Z 2013; 68: 139-148)

of aPDT needs to be confirmed in controlled studies.

Keywords: chronic periodontitis, antimicrobial photodynamic
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Einleitung

Bakterielle Biofilme auf der Zahn- bzw.
Wurzeloberfliche werden als &tiologi-
scher Hauptfaktor bei der Genese der Pa-
rodontitis angesehen [9]. Die Biofilme
bilden komplexe Okosysteme, die eine
Vielzahl unterschiedlicher Bakterien-
spezies enthalten, welche in eine extra-
zelluldre Matrix, bestehend u.a. aus bak-
teriellen Biopolymeren, eingebettet
sind. Bakterielle Endotoxine, Zytotoxi-
ne und andere pathogene Substanzen
diffundieren aus dem Biofilm in die be-
nachbarten Gewebe und 16sen eine ent-
ziindliche Wirtsantwort aus, die in Ge-
webszerstorung des Parodonts resultiert.

Daher konzentrieren sich die bishe-
rigen Therapiemafnahmen hauptsidch-
lich auf eine Reduktion der parodontal-
pathogenen Mikroorganismen durch
die Entfernung dieses Biofilms bzw. der
Zahnoberfldche anhaftender minerali-
sierter Auflagerungen. Zu diesem Zweck
stehen konventionelle mechanische
Methoden wie die Verwendung von
Hand-, Schall- oder Ultraschallinstru-
menten zur Verfiigung, wobei deren Ef-
fektivitdt als vergleichbar eingeschatzt
wird [11]. Des Weiteren stehen Pulver-
strahlgerdte oder Lasersysteme fiir die
Reinigung betroffener Zahnoberflachen
zur Verfligung [24, 26]. Durch die ge-
nannten Methoden ist es generell mog-

Abbildung 1 Prdoperativer Fotostatus vom 12.05.2009.
Figure 1 Photographs of preoperative status on May 12th, 2009.

lich, eine Reduktion parodontalpatho-
gener Mikroorganismen zu erreichen.
Die griindliche Biofilmentfernung stellt
jedoch hohe technische Anforderungen
an den Behandler, da Zugang und direk-
te Einsicht in das zu behandelnde Ge-
biet limitiert sind. Es kann nicht davon
ausgegangen werden, dass eine vollstian-
dige Elimination der Bakterien und mi-
neralisierter Auflagerungen durch rein
mechanische Methoden erzielt wird.
Folglich nimmt die Effizienz der mecha-

nischen Parodontitistherapie mit stei-
gender Taschentiefe und bei Furkations-
befall ab. Auflerdem sind potentiell pa-
rodontalpathogene Mikroorganismen
wie Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans und Porphyromonas gingivalis
in der Lage, in Wirtszellen einzudringen
[2]. So entziehen sie sich einem mecha-
nischen Debridement und kénnen die
Tasche anschlieflend rekolonisieren.
Um die mikrobielle Besiedlung der

instrumentierten =~ Wurzeloberflichen

Abbildung 2 Préoperative Panoramaschichtaufnahme vom 15.05.2009.
Figure 2 Preoperative Panorex from May 15th, 2009.

Abbildung 3 Prioperative Zahnfilme vom 15.05.2009.
Figure 3 Preoperative X-ray from May 15th, 2009.
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Abbildung 4 Prioperativer Parodontalstatus vom 22.06.2009 (Grafik: Parostatus.de GmbH).
Figure 4 Preoperative periodontal status on June, 22nd 2009 (Chart: Parostatus.de GmbH).

weiter zu reduzieren, kommen daher
auch adjuvante antiseptische oder anti-
biotische Medikamente zum Einsatz.
Die Verwendung von adjuvanten anti-
mikrobiellen Agenzien kann allerdings
auch mit Stérungen der oralen Standort-
flora und der Erzeugung von resistenten
Bakterienstimmen bei der Gabe von An-
tibiotika einhergehen [23]. Um diese
Nachteile moglichst umgehen zu kon-
nen, wird nach alternativen antimikro-
biellen Strategien gesucht.

Hinter dem Begriff ,Photodyna-
mische Therapie” (PDT) verbirgt sich ei-
ne solche alternative antimikrobielle
Strategie. Darunter versteht man die
lichtinduzierte Inaktivierung von Zel-
len, Mikroorganismen oder Molekiilen.
Die antimikrobielle photodynamische
Therapie (aPDT) richtet sich gegen (pa-
thogene) Mikroorganismen. Das Prinzip
der aPDT basiert auf der Bindung eines
photoaktivierbaren Farbstoffs (Photo-
sensibilisator) an der bakteriellen Zell-
wand und der Aktivierung desselben mit
Licht geeigneter Wellenldnge. Bei die-
sem sauerstoffabhdngigen Prozess ent-
stehen freie Radikale, die eine toxische

Wirkung auf die Zielzelle austiben [28].
Fiir das Verfahren sprechen einige Vor-
teile. Die aPDT adressiert die Zielzellen
direkt und ohne unerwiinschte Wirkun-
gen auf die Wirtsgewebe. Weiterhin ist
eine Resistenzbildung von Bakterien
nicht zu erwarten [18]. Es liegen bereits
wenige Hinweise vor, dass die aPDT eine
sinnvolle Ergdnzung bisheriger paro-
dontaler Therapiemaffnahmen sein
konnte [4, 6, 28].

Diese Falldarstellung beschreibt die
Integration der aPDT in die systemati-
sche Therapie eines komplexen Falles.

Fallbericht: Anamnese

Die 53-jahrige Patientin stellte sich im
Mai 2009 im Zahnmedizinischen Fortbil-
dungsZentrum (ZFZ) Stuttgart vor. Sie war
in einem guten Allgemeinzustand - eine
kirzlich erfolgte Untersuchung bei ihrem
Hausarzt ergab keine Auffélligkeiten.
Weiterhin fand keine regelmiflige Medi-
kamenteneinnahme statt. Die Patientin
war ehemalige Raucherin, hatte jedoch
seit tiber 30 Jahren nicht mehr geraucht.

Die Patientin berichtete, dass vor
ungefdhr 10 Jahren eine Zahnfleisch-
behandlung mit Reinigung der Taschen
durchgefiihrt worden war. In den letzten
Jahren habe sie zweimal jdhrlich ihren
Hauszahnarzt zu Untersuchungen und
professionellen Zahnreinigungen kon-
sultiert. Dennoch kam es zu einer zu-
nehmenden  Verschlechterung  der
Zahnfleischsituation. Insbesondere
storte die Patientin hdaufiges Zahn-
fleischbluten. Auf Anraten ihres Haus-
zahnarztes stellte sie sich im ZFZ zur wei-
teren Therapie vor.

Die Patientin formulierte als Haupt-
anliegen, dass sie gerne eine stabile
Zahnfleischsituation und moglichst den
Erhalt ihrer eigenen Zdhne hitte. Des
Weiteren storte sie die Liicke zwischen
ihren Frontzihnen und eine zunehmen-
de Lockerung der oberen Backenzdhne.
Die Familienanamnese beziiglich paro-
dontaler Erkrankungen war unauffallig.

Befunde

Wiihrend der extraorale Befund unauffal-
lig war, zeigte sich intraoral die marginale
Gingiva deutlich gerttet und 6dematos
geschwollen insbesondere im Bereich der
unteren und oberen Molaren sowie der
oberen Incisivi (Abb. 1). Es handelte sich
um ein konservierend suffizient und pro-
thetisch insuffizient versorgtes Erwach-
senengebiss mit multiplen Amalgam- so-
wie Komposit-Fiillungen und Einzelkro-
nen auf den Zihnen 11, 21 (vollkerami-
sche Jacketkronen) und 14, 24 (VMK-
Kronen). Der Randschluss der Kronen an
11, 21 war insuffizient und es fanden sich
Risse in der Keramik. Im Oberkiefer im-
ponierten die nach mesial gewanderten
und im Drehstand befindlichen zweiten
Molaren bei fehlenden ersten Molaren.
Des Weiteren zeigte sich ein deutliches
Diastema mediale. Im Unterkiefer waren
die beiden ersten Molaren ebenfalls nicht
mehr vorhanden. Die zweiten Molaren
waren nach mesial und lingual gekippt,
die im Unterkiefer noch vorhandenen
dritten Molaren zeigten sich ebenfalls ge-
kippt und im Drehstand. Die Dentition
bestand somit aus 26 Zahnen, es fehlten
18, 16, 26, 28, 36 und 46. Alle Zdhne rea-
gierten bei der Sensibilitdtspriifung posi-
tiv.

Die Mundhygiene der Patientin war
insuffizient (PCR 65 % [22], GBI 80 %
[1]); sie stellte sich mit vielen weichen
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Abbildung 5 IAl Padotest 4-5; Test vor Therapie (Grafik: Institut fiir Angewandte Immunologie
IAl AG).

Figure 5 |Al Padotest 4-5; test before treatment (Chart: Institut fiir Angewandte Immunologie
IAl AG).

und harten bakteriellen Beldgen vor. Die
Sondierungstiefen waren insbesondere

Aufgrund der ausgeprdgten Kkli-
nischen Befunde und der daraus resul-

an den klinisch auffdlligen Stellen deut-
lich erhoht, dort war auch Bluten auf
Sondieren (BOP) aufgetreten. Der PSI be-
trug ,4" in allen Sextanten.

Prognose / 4 / 4

1o |17 s s e ws 2

Prognose 2 3 / 4

tierenden Behandlungsnotwendigkeit
wurden am 15.05.2009 eine Panorama-
schichtaufnahme (Abb. 2) sowie ergin-
zende Zahnfilme (Abb. 3) angefertigt.

2 1 4 4 4 3

2 2 1

1 1 1 1

Rontgenologisch  aufféllig waren
Opazitiaten im Sinne von Konkrementen
auf den Wurzeloberflichen in regio 15,
12, 11, 21, 25, 27, 37, 34, 44, 45 und 48,
die einen engen Zusammenhang mit
dem dort vorhandenen (vertikalen) Kno-
chenabbau vermuten lieflen. Die Zdhne
17,15, 12, 11, 21, 25 und 27 waren vom
parodontalen Knochenabbau am stérks-
ten betroffen, 25 und 27 zeigten einen er-
weiterten Parodontalspalt. Es waren Opa-
zitditen im Sinne von multiplen Fillun-
gen (an 17, 15, 22, 27, 38, 37, 47, 48) so-
wie Kronen (an 14, 11, 21, 24) zu sehen.

Nach 3 Vorbehandlungssitzungen
konnte am 22.06.2009 der Parodontalsta-
tus erhoben werden (Abb. 4). Der BOP-In-
dex betrug 54 %. 89 Messpunkte (57 %)
wiesen eine Sondierungstiefe von = 4 mm
auf. An 76 von 156 Stellen (49 %) war ein
klinischer Attachmentverlust (CAL) von
>5 mm zu finden. Mehrere Zdhne waren
gelockert, die Zdhne 17, 15, 12, 11, 21, 22,
25, 27 und 45 wiesen bereits einen Locke-
rungsgrad 2 auf.

Aufgrund der Schwere der Befunde
wurde am 15.05.2009 eine mikrobielle
Untersuchung (Gensondentest) der sub-
gingivalen Plaque durchgefiihrt (IAI Pa-
dotest 4-5). Es wurden die parodontal-
pathogenen Keime des roten Komplexes
[27] in hoher Anzahl sowie Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans nach-
gewiesen (Abb. 5).

Somit erfolgte die klare Empfehlung
an die Patientin, die nichtchirurgische
Parodontitistherapie mit geeigneten An-
tibiotika zu unterstiitzen [7]. Sie lehnte je-
doch konsequent ab. Daraufhin wurde
entschieden, die Therapie mit adjuvanter
aPDT durchzufiihren.

Diagnosen
Die Diagnosen lauteten:

e Generalisierte schwere chronische Pa-
rodontitis [3]

1 2 4 / 4 /
2|25 |26 |27 |
EIEIEIEa

3 2 / 4 2

Tabelle 1 Einzelzahnprognose: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = maRig, 4 = schlecht, 5 = infaust; nach [19].
Table 1 Single-tooth prognosis: 1 = very good, 2 = good, 3 = moderate, 4 = bad, 5 = hopeless, according to [19].
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Abbildung 6 Klinisches Vorgehen der aPDT, im Anschluss an die konventionelle Taschenreinigung. In die Taschen applizierter Photosensibili-

sator; im gezeigten Beispiel in regio 23-27 (A), Spilung zur Entfernung des tiberschiissigen Farbstoffs (B), Belichtung mit dem Diodenlaser und

aufgesetztem Lichtleiter fir 10 Sekunden pro Stelle (C).

Figure 6 Clinical procedure for aPDT, performed subsequent to conventional pocket cleaning. Photosensitizer applied to the pockets; in example

shown from region 23-27 (A), rinsing to remove excess dye (B), exposure to the diode laser and fitted fibre optic tip for 10 seconds per area (C).
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Abbildung 7 Parodontalstatus vom 14.10.2009, Reevaluation 3 Monate nach nichtchirur-
gischer Parodontitistherapie (Grafik: Parostatus.de GmbH).

Figure 7 Periodontal status on October 14th, 2009, re-evaluation 3 months after non-surgical

periodontal treatment (Chart: Parostatus.de GmbH).

eProthetisch insuffizient versorgtes Ge-
biss mit insuffizienten Kronen an 11,
21

Prognose
Nach der Einzelzahnprognose [19] hatten

dieZdhne 17, 15,12,11, 21, 22, 25, 27,37,
34, 45 und 47 aufgrund des Attachment-

verlusts, des Furkationsbefalls bzw. der
Zahnbeweglichkeit zum Zeitpunkt der
Diagnostik eine mafiige bis schlechte
Prognose. Alle anderen Zahne hatten eine
gute bis sehr gute Prognose (Tab. 1).

Die Gesamtprognose war in Anbe-
tracht der guten Allgemeingesundheit
und fehlenden exogenen Risikofaktoren
bei guter Compliance seitens der Patien-
tin als glinstig einzustufen.

Therapie

Die Initialtherapie erfolgte in 3 Sitzun-
gen (15.05.2009, 04.06.2009 und
16.06.2009) und umfasste unter ande-
rem die eingehende Aufkldarung tiber
Atiologie und Therapie der Parodontitis,
die Motivation und Instruktion zu effek-
tiver Mundhygiene sowie professionelle
Zahnreinigungen.

Nach diesen Mainahmen konnte die
Patientin ihre Mundhygiene deutlich ver-
bessern, der PCR lag bei 33 %, der GBI bei
15 %. Sie zeigte sich hoch motiviert.

Die nichtchirurgische Parodontitis-
therapie fand innerhalb von 24 Stunden
im Sinne einer Full-mouth-disinfection
(FMD) am 20.07.2009 und 21.07.2009
statt. Die subgingivale Reinigung der
Zahnoberfldchen erfolgte nach lokaler
Anaésthesie maschinell mittels Schallsca-
ler und ergdnzend mit Handinstrumen-
ten. Am 21.07.2009 wurde die aPDT (Sys-
tem: Helbo) adjuvant an allen instrumen-
tierten Parodontien durchgefiihrt, dieser
Schritt wurde beim ersten Kontrolltermin
am 27.07.2009 wiederholt (Abb. 6).

Der Reevaluationsbefund nach
nichtchirurgischer Therapie wurde am
14.10.2009 erhoben (Abb. 7). Am
14.10.2009 wurde auch eine erneute mi-
krobiologische Diagnostik (IAI Padotest
4.5, Abb. 8) durchgefiihrt. Es zeigte sich
eine erhebliche Verbesserung der paro-
dontalen und mikrobiologischen Situa-
tion, insbesondere eine auch fiir die Pa-
tientin fithlbare Stabilisierung der Zah-
nel7,15,12,11, 21 und 45. Der BOP-In-
dex betrug 17 %. Es verblieben Stellen
mit ST =6 mm an den Zihnen 17, 15, 12,
25,27, 37,45 und 47 sowie weiteren pa-
rodontalen Befunden wie Furkationsbe-
fall, so dass eine Kkorrektive Behand-
lungsphase angezeigt war [14, 15]. Alle
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n = nombre de bactéries (millions) / Anzahl Bakterien in Millionen

Abbildung 8 IAl Padotest 4:5; Test 3 Monate nach nichtchirurgischer Parodontitistherapie
(Grafik: Institut fir Angewandte Immunologie IAl AG).

Figure 8 |Al Padotest 4-5; test 3 months after non-surgical periodontal treatment (Chart: Insti-

tut fir Angewandte Immunologie IAl AG).

Zdhne reagierten bei der Sensibilitats-
priifung nach wie vor positiv.

Die mikrobiologische Analyse zeigte
eine Suppression von Aggregatibacter
actinomycetemcomitans unter die
Nachweisgrenze, jedoch noch erhohte
Keimzahlen insbesondere von Porphy-
romonas gingivalis. Dieses Ergebnis un-
terstiitzte die Entscheidung zur korrekti-
ven Therapie, allerdings weiterhin ohne
adjuvante Antibiose.

Auf Grundlage des parodontalen Befun-
des wurde folgende weitere Behand-
lungsplanung erstellt:

e Lappenoperationen an folgenden Zah-
nen: 17, 15, 12, 25, 27, 37, 35, 45, 47
* Anwendung von Emdogain bei Kkli-

nisch geeigneten Defekten. Gegebe-

nenfalls bei breiten vertikalen Defek-
ten zusidtzliche Defektstabilisierung
durch ein xenogenes Knochenersatz-
material (Bio-Oss).
Die geplante chirurgische Parodontitis-
therapie wurde an 4 Terminen durchge-
fihrt  (19.01.2010: regio  25-27;
21.01.2010: regio 35-37; 27.01.2010:
regio 45-47; 29.01.2010: regio 15-17
und 12). Dabei fanden sich mifig tiefe,
wenig knochenumfasste infraalveoldre
Defekte (2-wandig) in den Regionen 12,
15-17, 25-27, 37 und 45-47 sowie buk-
kale Grad 2 Furkationsdefekte an 17 und
27, bei denen das Schmelzmatrixprotein
Emdogain nach Herstelleranweisung
appliziert wurde. Intraossdre Defekt-
komponenten und Furkationsdefekte

wurden zur Lappenstabilisation mit Bio-
Oss aufgefiillt [8].

Die folgenden Abbildungen zeigen
die intraoperative Situation (Abb. 9-13).

Nach den parodontalchirurgischen
Eingriffen wurde der Patientin eine
0,2%ige Chlorhexidindigluconatlosung
(Chlorhexamed forte) und als Analgeti-
kum Ibuprofen (400 mg) verordnet. Die
Patientin wurde angewiesen, an den mit
Emdogain behandelten Stellen fiir 6
Wochen keine mechanischen Manipu-
lationen und Zahnpflege zu betreiben,
stattdessen sollte die Mundspiilldsung
verwendet werden. Die Nahte wurden
nach 10 Tagen entfernt.

Nach Abschluss der chirurgischen Be-
handlungsphase wurde die Patientin eng-
maschig zur Nachschau und Plaqueent-
fernung einbestellt. Dies war notig, da die
mit Emdogain behandelten Stellen die
Mundhygiene wahrend der ersten 6 Wo-
chen erschwerten und die Patientin auf-
grund einer Anfang 2010 zugezogenen
Knochenfraktur im Bereich des rechten
Armes manuell eingeschrankt war. Die
Wundheilung verlief in allen behandel-
ten Regionen problemlos.

Der Reevaluationsbefund wurde cir-
ca 4 Monate nach chirurgischer Thera-
pie am 17.05.2010 erhoben (Abb. 14).
Bei der Betrachtung der Mundschleim-
hdute imponierte eine entziindungs-
freie, klinisch gesunde marginale Gingi-
va. Die parodontale Situation konnte
weiter verbessert werden. Es verblieben
nur noch Stellen mit ST = 4 mm in regio
24, 27 und 45. Die Patientin berichtete
von besserem Kaukomfort aufgrund der
weiteren Stabilisierung der Zihne und
einem deutlichen Riickgang des Zahn-
fleischblutens. Der BOP-Index betrug
8 %. Alle Zahne reagierten positiv bei
der Sensibilitdtspriifung.

Zusidtzlich wurden am 17.05.2010
Rontgenaufnahmen von den operierten
Bereichen (regio 17-15, regio 27-25, re-
gio 35-37, regio 45-47) angefertigt (Abb.
15, Abb. 17-19). Am 28.05.2010 wurden
eine Aufnahme von regio 12 (Abb. 16)
sowie eine neue Panoramaschichtauf-
nahme erstellt.

Insgesamt fiel auf, dass in einem Zeit-
raum von bereits circa 4 Monaten nach
Emdogain und Bio-Oss Applikation of-
fensichtlich alle Knochendefekte eine
Verdnderung erfahren hatten. Besonders
in regio 12, 37, 45 und 47 erschienen die
vertikalen Defekte nun zugunsten einer
rontgendichten Substanz mit dhnlicher
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Abbildung 9 Lappen-OP 25-27. Abbildung 10 Lappen-OP 35-37, Kno-
Figure 9 Flap operation 25-27. chendefekt regio 37.
Figure 10 Flap operation 35-37, bone de-
fect region 37.

Abbildung 12 Lappen-OP 15-17. Abbildung 13 Lappen-OP 12.
Figure 12 Flap operation 15-17. Figure 13 Flap operation 12.
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Abbildung 14 Parodontalstatus vom 17.05.2010, Reevaluation 4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie (Grafik: Parostatus.de GmbH).

Figure 14 Periodontal status on May 17th, 2010, re-evaluation 4 months after surgical perio-
dontal treatment (Chart: Parostatus.de GmbH).

Abbildung 11 Lappen-OP 45-47.
Figure 11 Flap operation 45-47.

Opazitit wie der umgebende, ortsstandi-
ge Knochen verringert. Ob es sich aller-
dings um eine echte parodontale Regene-
ration mit einem neuen Faserapparat
handelte, ist rontgenologisch nicht zu
klaren. Auch in den anderen Arealen war
eine Defektauffiillung und eine klarere
Zeichnung des Limbus alveolaris als Zei-
chen der Stabilisation zu beobachten. In-
teressant war auch die Verdnderung des
Defekts in regio 34, denn hier hatte auf-
grund des guten Heilungsergebnisses
nach der antiinfektiosen Therapie keine
chirurgische Parodontitistherapie statt-
gefunden. Weitere positive Effekte kon-
nen gegebenenfalls erst 12 Monate nach
dem regenerativen FEingriff beobachtet
werden [17].

Ebenfalls am 17.05.2010, im An-
schluss an die Reevaluation, wurden die
laut Patientin 36 Jahre alten Jacketkro-
nen in regio 11 und 21 entfernt (Abb.
20) und die Zahne 11, 21 zur Aufnahme
von vollkeramischen Kronen pripariert.
Zusétzlich wurden die Zdhne 12 und 22
mittels Komposit dsthetisch verbreitert.
Nach Herstellung der Kronen im zahn-
technischen Labor und einer Geriistein-
probe wurden die fertigen Kronen am
28.05.2010 mit einem selbstadhédsiven
Komposit-Befestigungszement  (RelyX
Unicem) definitiv eingesetzt (Abb. 21).
Die Patientin wurde am 02.06.2010 zur
Kontrolle einbestellt. An diesem Tag
wurde die abschlieflende Fotodokumen-
tation angefertigt (Abb. 22).

Zum Zeitpunkt der Reevaluation
wurde eine Parodontitisrisikobeurteilung
durchgefiihrt und das Intervall der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie (UPT)
auf mindestens 2 Termine pro Jahr festge-
legt. Bislang fanden 7 UPT-Termine statt
(08.09.2010, 12.01.2011, 18.05.2011,
14.09.2011, 11.01.2012, 12.06.2012,
19.10.2012). Am 14.09.2011 und am
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Abbildung 15 Zahnfilm 15-17 vom
17.05.2010 (4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie).

Figure 15 X-ray of teeth 15-17 from May
17th, 2010 (4 months after surgical perio-

dontal treatment).

Abbildung 16 Zahnfilm 12-21 vom
28.05.2010 (4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie).

Figure 16 X-ray of teeth 12-21 from May
28th, 2010, (4 months after surgical perio-

dontal treatment).

Abbildung 17 Zahnfilm 25-27 vom
17.05.2010 (4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie).

Figure 17 X-ray of teeth 25-27 from May
17th, 2010 (4 months after surgical perio-

dontal treatment).

Abbildung 18 Zahnfilm 35-37 vom
17.05.2010 (4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie).

Figure 18 X-ray of teeth 35-37 from May
17th, 2010 (4 months after surgical perio-
dontal treatment).

19.10.2012 wurde der jahrlich zu erhe-
bende Parodontalstatus dokumentiert —
die parodontalen Verhiltnisse blieben
stabil, die Patientin beschwerdefrei.

Epikrise und Prognose

Fir die gestellte Diagnose ,generalisierte
schwere chronische Parodontitis“ sprach,
dass mehr als 30 % der Zahnfldchen einen
klinischen Attachmentverlust von 5 mm
und mehr aufwiesen [21]. Rontgenolo-
gisch imponierten massive Konkrement-
ablagerungen, die im Sinne von lokalen
Reizfaktoren in engem Zusammenhang
mit den Knocheneinbriichen standen.
Aufgrund der erhobenen Befunde
wurde bei der Patientin eine weiterfiih-
rende mikrobiologische Diagnostik ge-
mafy der gemeinsamen Stellungnahme
der DGZMK und der DGP durchgefiihrt

Abbildung 19 Zahnfilm 45-47 vom
17.05.2010 (4 Monate nach chirurgischer
Parodontitistherapie).

Figure 19 X-ray of teeth 45-47 from May
17th, 2010 (4 months after surgical perio-
dontal treatment).

[7]. Dabei ergab die mikrobiologische
Analyse eine hohe Bakterienbelastung
mit den Keimen des roten Komplexes [27]
sowie Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans. Aufgrund der ablehnenden Hal-
tung der Patientin gegeniiber Antibiotika
sowie dem klaren Zusammenhang zwi-
schen lokalen Reizfaktoren und entziind-
lichen Attachmentverlusten sollte die
nichtchirurgische Therapie ohne die un-
terstiitzende Gabe von Antibiotika statt-
finden. Stattdessen wurde adjuvant die
nebenwirkungsfreie antimikrobielle pho-
todynamische Therapie (aPDT) appli-
ziert, die gegen multiple parodontal-
pathogene Keime (u.a. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) wirksam ist
[28, 29]. Ob die aPDT eine Alternative zur
Antibiotikagabe bei aggressiven oder
schweren chronischen Formen der Paro-
dontitis darstellen konnte, kann auf-
grund der momentan verfligbaren wis-

Abbildung 20 Zihne 11, 21 vor Pré-
paration.

Figure 20 Teeth 11, 21 before preparation.

senschaftlichen Daten nicht beantwortet
werden - ihr Einsatz als Antibiotikaersatz
ist somit nicht evidenzbasiert. In diesem
Zusammenhang ist beispielsweise unklar,
wie die aPDT parodontalpathogene Kei-
me adressieren soll, die in Wirtszellen ein-
gedrungen sind. Zu beachten ist zudem
der benétigte hohe Zeitaufwand der aPDT
—nach der Einwirkzeit des Photosensibili-
sators (1-3 Minuten) und anschlief3ender
Spiilung miissen die zu behandelnden
Zahne fiir jeweils 10 Sekunden an 6 Stel-
len zirkuldr belichtet werden (Abb. 6). So
kann der Zeitaufwand fiir die Behandlung
einer kompletten Dentition tiber 30 Mi-
nuten betragen. Diese Angaben gelten fiir
das in diesem Fallbericht verwendete Sys-
tem Helbo, das von den am deutschen
Markt befindlichen aPDT-Systemen mo-
mentan am besten dokumentiert ist (bre-
dent medical GmbH & Co KG, Geschafts-
bereich HELBO, Walldorf).
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Abbildung 21 Nach definitivem Einsetzen
der Kronen 11, 21 und direkter Formkorrektur
der Zéhne 12, 22 mittels Komposit
(Zahntechnik: ZTM T. Seitner, Ostfildern).
Figure 21 After cementing of crowns 11, 21
and direct shape correction of teeth 12, 22
with composite (Dental technology: ZTM T.
Seitner, Ostfildern).

Die antiinfektitse Therapie fiihrte bis
zur Reevaluation 3 Monate nach der sub-
gingivalen Kiirettage zu einer deutlichen
Reduktion der Sondierungstiefen. Des
Weiteren kam es zu einer erheblichen
Keimreduktion, wie die mikrobiologische
Analyse nach Therapie zeigte (Abb. 8). In-
teressanterweise konnte Aggregatibacter
actinomycetemcomitans nach Therapie
nicht mehr nachgewiesen werden, was
natiirlich nicht bedeutet, dass dieses Bak-
terium tatsichlich eliminiert werden
konnte [12]. Es verblieben jedoch Stellen
mit ST = 6 mm an den Zihnen 17, 15, 12,
25, 27, 37, 35, 45 und 47 oder mit wei-
teren parodontalen Befunden wie Furka-
tionsbefall, so dass eine nachfolgende
korrektive Behandlungsphase erforder-

lich wurde, die komplikationslos verlief.

Abbildung 23 Klinische Situation der Pa-
tientin ,heute” — rund 2,5 Jahre nach Thera-
pieabschluss.

Figure 23 Clinical status of the patient
today — approx 2,5 years after completion of

treatment.

Abbildung 22 Fotostatus vom 02.06.2010, Reevaluation 4 Monate nach chirurgischer Paro-

dontitistherapie.

Figure 22 Photographs from June 2nd, 2010, re-evaluation 4 months after surgical periodontal

treatment.

Intraoperativ zeigten sich an 17 und 27
erhebliche Knochen- und Furkations-
defekte, die nicht vorhersagbar zu regene-
rieren waren [25]. Die Patientin wiinschte
dennoch diesen Versuch und eine Belas-
sung der Zahne.

Aufgrund der engen Wurzelkonfigu-
ration der Zahne konnte bei der Re-
evaluation nicht sicher determiniert wer-
den, ob es zu einer Auffiillung der Furkati-
onsdefekte kam. Insofern miissen die Zah-
ne nach wie vor als prognostisch prob-
lematisch gesehen werden. Insgesamt
zeigte sich beim Reevaluationsbefund
nach chirurgischer Therapie eine ent-
ziindungsfreie Situation mit einer weite-
ren deutlichen Reduktion der Sondie-
rungstiefen (SSO Qualitdtsstandard A+,
[13]). Die Rontgenkontrollaufnahmen
der mit Emdogain und Bio-Oss behan-
delten Zdhne zeigten eine Auffillung der
Defekte mit einem rontgenopaken, kno-
chendhnlichen Material vor allem im
Unterkiefer. Einschrankend muss er-
wiahnt werden, dass im vorliegenden
Fallbericht die Reevaluation nach chirur-
gischer Therapie bereits nach 4 Monaten
erfolgte — dieser Nachbeobachtungszeit-
raum ist flir regenerative Mafinahmen
kurz [16]. Allerdings bestdtigten die jahr-
lich im Rahmen der UPT erhobenen pa-
rodontalen Befunde die klinische Stabili-
tat des Ergebnisses. Rontgenologisch ist
eine weitere Defektauffiillung tber 36
Monate moglich [10]. Die Prognose der
Zéhne (mit Ausnahme von 17, 27 [20])

(Abb. 1-3, 6, 9-13, 15-23, Tab. 1: S. Rieger)

ist insofern bei Fortfithrung der verbes-
serten Mundhygiene gut. Die Patientin
muss weiterhin in ein enges Recallsys-
tem eingebunden werden, um die wich-
tige Interdentalraumhygiene auf hohem
Niveau zu halten. Eventuelle Rezidive
konnen so frithzeitig erkannt und be-
handelt werden.

Die Patientin ist mit dem Behand-
lungsergebnis und insbesondere mit der
Verbesserung der Frontzahndsthetik
sehr zufrieden. Die Abbildung 23 zeigt
die Kklinische Situation der Patientin
,heute” — also rund 2,5 Jahre nach The-
rapieabschluss. Die Stabilitdt des paro-
dontalen Status wird mafigeblich von
der Mundhygiene sowie der Einhaltung
der empfohlenen risikoabhéngigen In-
tervalle der parodontalen Erhaltungs-
therapie abhingen [5]. D7)
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