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Lokale Parodontitistherapie durch gezielte
Chlorhexidinanwendung (PerioChip®)

INDIZES

Parodontitistherapie, Chlorhexidinchip, lokale antimikrobielle Therapie

Als Unterstiitzung der konventionellen mechanischen Parodontitistherapie kommen heute zuneh-
mend antimikrobielle Wirkstoffe zum Einsatz. Die lokale Applikation von antimikrobiell wirksamen
Substanzen erméglicht dabei eine hohe Wirkstoffkonzentration bei insgesamt geringer systemischer
Belastung. Fur die kontinuierliche Freisetzung des Wirkstoffs Chlorhexidin tber einen ldngeren
Zeitraum wurde ein biologisch degradierbares Depotpraparat in Form eines Chips (PerioChip®) ent-
wickelt. Dieser Ubersichtsartikel evaluiert, basierend auf der heute vorliegenden Evidenz, die Einsatz-
moglichkeiten des PerioChip® im Rahmen der Parodontitistherapie. Dariiber hinaus werden weitere
potenzielle Anwendungsmaglichkeiten des PerioChip® diskutiert.

® Einleitung

Die Parodontitis gilt heute als infektiose Erkrankung
bakterieller Genese, bei der neben pathogenen Mi-
kroorganismen verschiedene Faktoren, wie geneti-
sche Pradisposition, Allgemeinerkrankungen (z. B.
Diabetes mellitus) und externe Faktoren (Rauchen
und psychosozialer Stress), die Anfalligkeit des Wirts
beeinflussen. Die mit Parodontitis assoziierten Mi-
kroorganismen sind auf der Zahnoberflache in ei-
nem hochkomplexen Biofilm organisiert. Dieser setzt
sich aus den eigentlichen Bakterienzellen und einer
organischen polymeren Matrix zusammen. Dieser
Biofilm ist mit kanalartigen Strukturen durchzogen
und ermoglicht so den Austausch beziehungsweise
Transport von Nahrstoffen und Stoffwechselproduk-
ten und eine Kommunikation (,,quorum sensing")
zwischen den am Aufbau des Biofilms beteiligten
Mikroorganismen. Aufgrund dieser komplexen Zu-

sammensetzung ist es oralen Biofilmen moglich, sich
vor den Wirkungen von Bakteriziden oder kérperei-
genen Abwehrmechanismen effektiv zu schiitzen.
Die Pravention und Therapie der Parodontitis liegt
folglich in der regelmaRigen mechanischen Entfer-
nung des mikrobiellen Biofilms.

Zusétzlich zur mechanischen Infektionsbekdmp-
fung steht uns heute auch eine Vielzahl antimikrobiell
wirksamer Substanzen zur Verfligung. So erscheint
bei aggressiven sowie schweren chronischen Par-
odontitiden nach entsprechender mikrobiologischer
Analyse der subgingivalen Plaque eine systemische
Gabe von Antibiotika zusatzlich zur mechanischen
Therapie sinnvoll. Dies gilt vor allem bei der nachge-
wiesenen Prdsenz von potenziell gewebeinvasiven
Keimen, wie zum Beispiel Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans. Als Nachteile bei der systemischen
Gabe von Antibiotika gelten neben systemischen
Nebenwirkungen auch das Risiko der Sensibilisie-
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rung und Resistenzbildung. Diese Nachteile fihr-
ten zur Entwicklung lokaler Anwendungsformen.
Da jedoch die Sulkusflissigkeit in einer 5 mm tie-
fen Tasche pro Stunde circa 40-mal erneuert wird?,
muss durch eine entsprechende Tragersubstanz ge-
wiébhrleistet sein, dass eine kontrollierte und stabile
Abgabe der antimikrobiellen Substanzen (iber einen
geniigend langen Zeitraum erreicht wird. Lokale Me-
dikamententréager, die bis zu 24 Stunden Wirkstoff
freisetzen, werden hierbei als ,Sustained Release
Device" bezeichnet, wohingegen die sogenannten
»Controlled Release Devices" ihren Wirkstoff langer
als 24 Stunden abgeben. Zum Einsatz kamen bislang
Tetracyklinfiden, Doxycyclingel, Metronidazolgel,
Minocyclinpulver und der Chlorhexidinchip2.3.

B Chlorhexidin

Chlorhexidindigluconat (CHX) gilt heute in der kli-
nischen Parodontologie unbestritten als einer der
effektivsten Wirkstoffe gegen Plaque und Gingivi-
tis. Aufgrund seiner antibakteriellen Wirkung wird
Chlorhexidin in Form von Mundspillésungen heute
als Goldstandard bei der chemischen Plaquekontrolle
angesehen und wird daher gerne auch als , chemi-
sche Zahnblrste" bezeichnet. Im Rahmen der lo-
kalen antiseptischen Behandlung hat sich CHX in
einer 0,1- bis 0,2-%-igen Konzentration als Mittel
der Wahl herausgestellt. Niedrigdosierte Konzent-
rationen zwischen 0,03 % und 0,06 % eignen sich
zwar zur Langzeitanwendung, kénnen jedoch nicht
als ,chemische Zahnbirste" eingesetzt werden.
Mittlerweile sind auch alkoholfreie CHX-Produkte
erhéltlich, die eine dhnliche Wirkung beziiglich der
Reduktion von Plaque und Gingivitis besitzen wie
CHX-Spullésungen mit Alkohol4. Diese sind insbe-
sondere fiir die Anwendung bei Kindern, Schwan-
geren und ,trockenen Alkoholikern" geeignet. Zu-
satzlich steht CHX auch fiir die lokale Applikation als
1-%-iges Gel zur Verfligung.

Der Wirkmechanismus von CHX beruht auf der
Schéadigung der bakteriellen Zellmembran und verur-
sacht dadurch das Austreten und/oder das Ausfallen
der zelluldren Bestandteile. Das Wirkungsspektrum
von CHX umfasst dabei gramnegative und gram-
positive Mikroorganismen, Pilze, Hefen und Viren.
Der Wirkstoff CHX hat die Eigenschaft, sich auf
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Schleimhduten und Zahnoberflachen anzulagern
und dadurch die Bildung der dentalen Plaque zu be-
einflussen. Aufgrund seiner langsamen Freisetzung
nach dem Spiilen erzielt CHX eine Wirkdauer von-bis
zu zwolf Stunden®.

In zahlreichen klinischen Untersuchungen konnte
die Effektivitdt von CHX bei der Plaguehemmung
nachgewiesen werden467. So konnte gezeigt wer-
den, dass durch ein- bis zweimaliges tégliches Sptilen
in Ergdnzung zur mechanischen Mundhygiene oder
auch als alleinige Anwendung eine signifikante Re-
duktion der Plaquebildung und gingivalen Entziin-
dung erzielt werden kann. In einer doppelblinden,
kontrollierten klinischen Studie verglichen Brecx et
al.8 die Effektivitat einer CHX-Spulldsung mit dem
Phenolpréparat Listerine® und der Kombination
Aminfluorid/Zinnfluorid (Meridol®) gegentiber ei-
ner negativen Kontrolle. Wéhrend des 21-tdgigen
Untersuchungszeitraums erfolgte ein zweimali-
ges tagliches Spilen mit der jeweils zugewiesenen
Mundspullésung ohne jegliche mechanische Mund-
hygiene. Hierbei konnte gezeigt werden, dass iber
den gesamten Untersuchungszeitraum CHX die
starkste Wirkung auf die erhobenen Plaque- und
Gingivitisparameter aufwies und somit den Pré-
paraten auf der Basis von Phenol (Listerine®) und
Aminfluorid/Zinnfluorid (Meridol®) bezuglich der
Plaquereduktion und antibakteriellen Wirkung deut-
lich Giberlegen war.

Als Nebenwirkungen von CHX gelten reversible
Zahnverfarbungen, Geschmacksirritationen und eine
mogliche verstarkte Zahnsteinbildung. Jenkins et al.?
konnten zeigen, dass die topische Applikation von
CHX beziiglich der Plaquereduktion zu gleichen Er-
gebnissen flihrte wie das Spilen mit CHX, jedoch
mit geringeren Nebenwirkungen. Eine weitere Mog-
lichkeit der Anwendung von CHX stellt heute der
Chlorhexidinchip (PerioChip®, Dexcel Pharma, Al-
zenau) dar.

B Chlorhexidin-Depotpréaparat
(PerioChip®)

Der PerioChip® ist ein rechteckiger, an einer Seite
abgerundeter, biologisch abbaubarer Medikamen-
tentrdger, der als Wirkstoff 2,5 mg Chlorhexidindi-
gluconat enthélt. Die GroRe des Chips betrdgt 5 x 4 x
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0,35 mm bei einem durchschnittlichen Gewicht von
7.4 mg. Der Wirkstoff Chlorhexidin ist dabei in eine
biologisch abbaubare Matrix aus hydrolisierter Gela-
tine integriert. Des Weiteren enthélt die Matrix auch
noch Glycerol und gereinigtes Wassser. Die Materi-
alkosten fuir den PerioChip® betragen laut Herstel-
lerangaben circa 17,73 €/Stiick (inkl. MwSt.). An-
wendungsgebiet fiir den PerioChip® sind lokalisierte
parodontale Taschen von > 5 mm. Die subgingivale
Applikation des PerioChip® erfolgt mit einer zahn-
arztlichen Pinzette. Bei Bedarf kann der Chip auch
mit einer Schere zurechtgeschnitten werden. Nach
der subgingivalen Applikation sind keine weiteren
MaBnahmen mehr erforderlich, um den Verbleib
des PerioChip® sicherzustellen. Die Degradation des
PerioChip® erfolgt innerhalb von sieben bis zehn Ta-
gen, sodass ein Entfernen durch den Behandler nicht
erforderlich ist.

In einer In-vivo-Untersuchung konnten Soskolne
et al.10 zeigen, dass zwei Stunden nach der subgin-
givalen Applikation des PerioChip® in der Sulkus-
flussigkeit eine initiale Konzentration von Chlorhe-
xidin von 2007 pg/ml erzielt wurde. Innerhalb der
ndchsten 96 Stunden betrug die CHX-Konzentration
hingegen zwischen 1300 und 1900 pg/ml und fiel
schlieBlich nach zehn Tagen auf 57 pg/ml ab. Insge-
samt liel sich feststellen, dass der klinisch relevante
Wirkspiegel der Chlorhexidinkonzentration in der
Sulkusflussigkeit tiber eine Woche hinweg > 125 pg/
ml betrug. Des Weiteren konnte zu keinem Zeitpunkt
der Studie eine systemische Absorption von Chlor-
hexidin festgestellt werden. In einer In-vitro-Studie
zeigten Stanley et al.1, dass eine mittlere Chlor-
hexidinkonzentration von 125 pg/ml ausreicht, um
das Wachstum von 99 % der subgingival isolierten
Mikroorganismen zu hemmen. Die minimale Hemm-
konzentration von Chlorhexidin fir insgesamt 52
unterschiedliche Mikroorgansimen der Mundhéhle
betrug dabei 8 bis 500 pg/ml.

® Klinische und mikrobiologische
Wirksamkeit des PerioChip®

Anwendung in der aktiven
Parodontitistherapie

In zwei randomisierten kontrollierten Multicenterstu-
dien wurde die Wirksamkeit des Chlorhexidinchips in

Kombination mit Scaling und Wurzelglattung (SRP)
im Vergleich zur alleinigen mechanischen Therapie
untersucht'213. In beiden Studien erfolgte die Ap-
plikation des PerioChip® in parodontale Taschen mit
Sondierungstiefen 5 bis 8 mm. Bei den Nachuntersu-
chungen nach jeweils drei’2 beziehungsweise sechs
Monaten3 erfolgte bei persistierenden Taschen
> 5 mm die erneute Applikation eines Chlorhexi-
dinchips. Die Ergebnisse zeigten fir die adjuvante
Applikation des PerioChip® signifikant hohere Re-
duktionen der Sondierungstiefen und Gewinne an
klinischem Attachment im Vergleich zur alleinigen
nichtchirurgischen Instrumentierung. Die durch-
schnittliche Reduktion der Sondierungstiefen sechs
beziehungsweise neun Monate nach der Therapie
betrug hierbei 1,16 mm (SRP+Chip) versus 0,7 mm
(SRP) beziehungsweise 0,95 mm (SRP+Chip) ver-
sus 0,65 mm (SRP) und der CAL-Gewinn 0,47 mm
(SRP+Chip) versus 0,31 mm (SRP) beziehungsweise
0,75 mm (SRP+Chip) versus 0,58 mm (SRP).

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass der
prozentuale Anteil von Patienten, die im Vergleich
zum Ausgangsbefund eine Reduktion der Sondie-
rungstiefen von > 2 mm aufwiesen, in der Chlorhe-
xidinchip-Gruppe (19 %) signifikant hoher lag als in
der Gruppe, die nur mit Scaling und Wurzelglattung
(8 %) behandelt wurde?3. In einer Folgestudie be-
legten Jeffcoat et al.14, dass die Patienten, die zu-
satzlich zum subgingivalen Scaling und der Wurzel-
glattung mit PerioChip® behandelt wurden, keinen
Knochenabbau aufwiesen. Darliberhinaus konnte mit
der digitalen Subtraktionsradiographie nachgewiesen
werden, dass bei 25 % der Stellen, die mit dem Pe-
rioChip® behandelt wurden, ein Knochengewinn zu
verzeichnen war. In der Kontrollgruppe hingegen, die
nur mittels Scaling und Wurzelglattung behandelt
wurde, zeigten nach neun Monaten 15 % der Pati-
enten einen Knochenabbau. Die regelméBige Anwen-
dung des PerioChip® als adjuvante Therapie zur me-
chanischen Instrumentierung zeigte auch tber einen
Zeitraum von zwei Jahren positive klinische Effekte bei
sehr geringen Nebenwirkungen3. So konnten durch
die kontinuierliche Applikation des PerioChip® (alle
drei Monate), nach zwei Jahren 58,9 % der Taschen
auf Sondierungstiefen von < 5 mm reduziert werden.

Die Wirkung des PerioChip® ist tberwiegend
fir die Therapie der chronischen Parodontitis un-
tersucht worden. Der Nutzen der lokalen Parodon-
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Tabelle 1 Ubersicht
Uber die wichtigsten
klinischen Ergebnisse
nach Anwendung des
PerioChip®. (CP =

Chronische Parodontitis;

UPT = Unterstltzende
Parodontitistherapie;
SRP = Scaling and Root
Planing (Scaling und
Wourzelglattung); ST =
Sondierungstiefe; CAL
= Clinical Attachment
Loss)

taltherapie mit dem Chlorhexidinchip bei Patienten
mit aggressiver Parodontitis hingegen wurde bislang
nur in wenigen Studien untersucht. In einer rando-
misierten, kontrollierten klinischen Studie zeigten
Duarte et al.’5, dass bei Patienten mit aggressiver
Parodontitis bezlglich der klinischen Parameter nach
sechs Wochen beziehungsweise drei Monaten kein
zusétzlicher klinischer Effekt durch die adjuvante Ap-
plikation des Periochip® im Vergleich zur alleinigen
Therapie mit Scaling und Wurzelglattung erreicht
werden konnte. Bei Taschen mit Sondierungstiefen
von > 8 mm waren nach der Zusatzmedikation mit
PerioChip® die Sondierungstiefen und klinischen At-
tachmentgewinne starker reduziert als bei der alleini-
gen mechanischen Instrumentierung.

Anwendung in der unterstiitzenden
Parodontitistherapie

Der Einsatz des Chlorhexidinchips erscheint insbe-
sondere bei Patienten mit lokalisierten persistie-
renden beziehungsweise rezidivierenden Taschen
(ST > 5 mm) im Rahmen der unterstitzenden Par-
odontitistherapie (UPT) sinnvoll. Rodrigues et al.16
untersuchten im Rahmen der unterstitzenden Par-
odontitistherapie die Effizienz des PerioChip® bei
persistierenden Taschen im Vergleich zu Scaling und
Wurzelglattung. Hierbei erfolgte die Behandlung
der 5 bis 8 mm tiefen Parodontaltaschen nur mit
Scaling und Wurzelglattung oder mittels Applika-
tion eines PerioChip® ohne vorherige subgingivale
Instrumentierung. Beide Therapieformen flhrten
nach sechs Monaten zu dhnlichen Reduktionen der

Sondierungstiefen und Gewinnen an klinischem At-
tachment. Jedoch zeigten auch hier. tiefe Taschen
(7 bis 8 mm) signifikant hohere Reduktionen der
Sondierungstiefen nach Applikation des PerioChip®
im Vergleich zur konventionellen mechanischen
Instrumentierung. Auch in Verbindung mit einem
modifizierten Ultraschallsystem (Vector®, Durr, Bie-
tigheim-Bissingen) flihrte die adjuvante subgingivale
Applikation des PerioChip® zu klinischen Verbesse-
rungen im Vergleich zur alleinigen nichtchirurgischen
Instrumentierung mit dem Ultraschallsystem im Rah-
men der unterstiitzenden Parodontitistherapie”.
Bezliglich der klinischen Ergebnisse lasst sich
feststellen, dass durch die adjuvante Applikation des
PerioChip® eine zusatzliche Reduktion der Sondie-
rungstiefen von 0,2 bis 0,5 mm und ein zusatzlicher
CAL-Gewinn von 0,2 mm im Vergleich zur alleinigen
nichtchirurgischen Instrumentierung erzielt wurde
(Tab. 1). Hierbei muss jedoch berlicksichtigt wer-
den, dass in der Regel der Chip mehrmals appliziert
wurde, wohingegen die Resttaschen in der Kont-
rollgruppe unbehandelt blieben. Auch sind bislang
keine Aussagen dariiber moglich, inwieweit durch
die adjuvante Gabe des Chlorhexidinchips die Not-
wendigkeit fir chirurgische Eingriffe verringert wird.

®m Mikrobiologische Wirksamkeit

Auch Paolantonio et al.'8 konnten klinische Verbes-
serungen nach Anwendung des PerioChip® belegen.
Des Weiteren konnte eine signifikant hohere Re-
duktion der Gesamtkeimzahl nach 15 Tagen bezie-

Studien Studienkollektiv Alter [Jahre] | Dauer der Studie | Therapie ST [mm] | CAL [mm]
Soskolne et al.12 118 Patienten (CP) | 30-65 6 Monate iErP;RlIZerloChlp ;;6 8;?
Jeffcoat al.’3 447 Patienten (CP) | 30-79 9 Monate EErP;REerloChlp 8'22 8';:
Jeffcoat et al.14 |45 Patienten (CP) | 30-80 9 Monate oRP & periochip 8:?; gfé
Mizrak et al 20 34 Patienten (CP) | 20-55 6 Monate iif;REeriOChip ;gg ?:22
Daneshmand et al.’® | 13 Patienten (CP) |30-79 4 Wochen iEr;RllZerioChip k.A. k.A.
Rodrigues et al.16 ﬁ}de?tiS;tTen (P 30-70 6 Monate iErP;RllzerioChip ;?g ;gg
Kasaj et al.17 iZnOdF:Il’tilcjlr;jcren (CP) 20-60 6 Monate iEE’;RlF;erioChip (2); (1)'2
Reddy et al.22 44 Patienten 30-65 9 Monate 212 : Er;l(;ﬁgiciip g;; ;32

Parodontologie 2010;21(3):215-221



Kasaj, Willershausen Parodontitistherapie durch Chlorhexidinanwendung (PerioChip®)

m 219

Abb. 1 Klinische Situation einer Periimplantitis (erhohte
Sondierungstiefen und starke Blutung nach Sondierung).

hungsweise einem Monat in der PerioChip®-Gruppe
im Vergleich zur alleinigen mechanischen Therapie
erzielt werden. Bezliglich der Reduktion der wich-
tigsten parodontalpathogenen Keime konnte jedoch
zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Therapieformen festgestellt
werden. In einer weiteren randomisierten klinischen
Untersuchung von Daneshmand et al.’® wurde der
Einfluss des Chlorhexidinchips auf die parodontal-
pathogenen Leitkeime Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis und Tan-
nerella forsythia untersucht. Hierbei konnte gezeigt
werden, dass die zusétzliche Applikation des Perio-
Chip® zur nichtchirurgischen mechanischen Instru-
mentierung keinen antimikrobiellen Zusatzeffekt im
Vergleich zur alleinigen nichtchirurgischen Therapie
besitzt. Weitere Untersuchungen belegten jedoch
signifikante Reduktionen der Konzentration von Pro-
staglandin E220 sowie eine verminderte Aktivitat der
alkalischen Phosphatase2’ in der Sulkusflissigkeit
nach adjuvanter Applikation des PerioChip® im Ver-
gleich zur Behandlung ausschlieBlich durch Scaling
und Wurzelgldttung.

B Weitere Einsatzmoglichkeiten des
PerioChip®

Der PerioChip® wird heute primér als Unterstiitzung
der nichtchirurgischen antiinfektidsen Therapie sowie
bei der Reinstrumentierung im Rahmen der unter-
stitzenden Parodontitistherapie erfolgreich einge-
setzt. Dariiberhinaus erscheint die topische subgin-
givale Applikation des PerioChip® auch fir weitere

Abb. 2 Okklusale Ansicht.

Anwendungsbereiche interessant. So beschrieben
Reddy et al.22 den Einsatz des PerioChip® vor der
regenerativen Parodontalchirurgie mit Knochener-
satzmaterialien und Membran. Des Weiteren setzten
sie den PerioChip® auch in der Nachsorge nach dem
parodontalchirurgischen Eingriff ein. Die Ergebnisse
zeigten neun Monate nach der regenerativen Par-
odontalchirurgie einen hdheren Knochengewinn bei
Patienten, die vor dem parodontalchirurgischen Ein-
griff und im Rahmen der Nachsorge zusétzlich einen
PerioChip® erhalten haben, im Vergleich zu Patien-
ten, die mit einem Plazebochip behandelt wurden.
Bezliglich Attachmentgewinn und Reduktion der
Sondierungstiefen konnten jedoch keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Zu-
dem konnte eine starkere Reduktion der erhobenen
Parameter Plaqueindex, Gingivaindex und Blutung
nach Sondierung in der Kontrollgruppe festgestellt
werden. Inwieweit sich durch den Einsatz des Chlor-
hexidinchips die Vorhersehbarkeit der regenerativen
Therapie verbessern lasst, muss in weiteren Studien
geklart werden.

Ein weiterer Anwendungsbereich des PerioChip®
stellt heute die Therapie periimplantérer Infektionen
dar (Abb. 1 bis 5). Als priméarer dtiologischer Faktor
fur die Entstehung und Progression periimplantérer
Infektionen kann dabei die Akkumulation bakteriel-
ler Biofilme definiert werden. Die Therapie periim-
plantérer Infektionen besteht somit primdr in einer
Reduktion der pathogenen periimplantdren Mikro-
flora und der Etablierung entziindungsfreier Verhélt-
nisse. In Ergdnzung zur mechanischen Entfernung
des Biofilms werden dabei therapieunterstiitzend
Chlorhexidin (0,1 bis 0,2 %) zur Taschenirrigation

Parodontologie 2010;21(3):215-221
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Abb. 3 Mechanische Entfernung des Biofilms mittels Kunst-
stoffscalern.

Abb. 5 Klinischer Zustand drei Monate nach kombinierter
Therapie mit fotodynamischer Therapie und PerioChip®-
Applikation (Reduktion der Sondierungstiefen, keine Blutung
nach Sondierung).

und hduslichen Anwendung eingesetzt23. Aufgrund
einer kontinuierlichen Freisetzung Gber einen ldn-
geren Zeitraum erscheint hier der Einsatz des Perio-
Chip®im Vergleich zur konventionellen Anwendung
von Chlorhexidin in Form einer Mundspiillésung als
vorteilhaft. Die Effektivitat des PerioChip® bei der
Therapie periimplantdrer Infektionen muss jedoch
noch in randomisierten, kontrollierten klinischen Stu-
dien bestatigt werden.

Eine weitere Moglichkeit fir den Einsatz des
PerioChip® ist die Behandlung von Parodontalab-
szessen. Der Parodontalabszess stellt heute einen
weitverbreiteten zahndrztlichen Notfall dar. Die Mi-
kroflora eines Abszesses entspricht dabei der einer
chronischen Parodontitis24. Basierend auf empi-
rischen Befunden kann der PerioChip® als Thera-
pieergdnzung bei Parodontalabszessen erfolgreich
eingesetzt werden.

Parodontologie 2010;21(3):215-221

Abb. 4 Applikation eines PerioChip® in alle Taschen mit
Sondierungstiefen > 5 mm nach vorheriger fotodynamischer
Therapie.

® Schlussfolgerung

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die zu-
satzliche Applikation des PerioChip® zur nichtchirur-
gischen mechanischen Instrumentierung dazu fiihrt,
dass im Vergleich zur alleinigen nichtchirurgischen
Therapie die Sondierungstiefen signifikant abneh-
men und die Attachmentgewinne zunehmen. Die zu
erwartende zusatzliche Reduktion der Sondierungs-
tiefen betrdgt hierbei 0,2 bis 0,5 mm, der zusatzliche
Attachmentgewinn circa 0,2 mm. Der Kliniker kann
den adjuvanten Einsatz des Chlorhexidinchips bei
persistierenden und/oder rezidivierenden Taschen
>5 mm und BOP+ nach abgeschlossener konventi-
oneller Therapie unter Beriicksichtigung der Kosten-
Nutzen-Relation in Erwdgung ziehen. Der Einsatz
sollte primdr bei Patienten mit chronischen Parodon-
titiden erfolgen. Die Effektivitit des PerioChip® im
Rahmen der Periimplantitistherapie muss hingegen
noch durch klinische Studien belegt werden.
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Local Delivery of Chlorhexidine (PerioChip®) in Periodontal Therapy

KEYWORDS Periodontal therapy, chlorhexidine chip, local antimicrobial therapy

Today antimicrobial agents are considered as useful adjuncts to conventional mechanical periodontal
therapy. The local delivery of antimicrobial agents enables a high drug concentration with little sys-
temic effects. For a controlled long-term release of the agent chlorhexidine, a biodegradable depot
formulation in form of a chip (PerioChip®) has been developed. This article reviews the present evi-
dence regarding the possible use of the PerioChip® in periodontal therapy. Moreover, other potential
indications for the use of the PerioChip® are discussed.
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