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Einfiihrung

Wie alle medizinischen Fachbereiche befindet sich
auch die Zahnmedizin in einem stetigen Wandel. Neue
Erkenntnisse und Behandlungsstrategien sollten dabei
bewdhrte Behandlungskonzepte beriicksichtigen und
sinnvoll erganzen.

Viele Erkrankungen des Zahnhalteapparats, des Endo-
donts und der Zahnhartsubstanzen setzen die Ausbil-
dung eines Biofilms voraus. Die effektive Entfernung
und/oder Elimination der enthaltenen Mikroorganis-
men kann die Pathogenese dieser Erkrankungen positiv
beeinflussen. Mit der antimikrobiellen photodyna-
mischen Therapie (aPDT) steht der Zahnmedizin ein
Therapiekonzept zur Verfiigung, das bereits in vielen
allgemeinmedizinischen Bereichen erfolgreich einge-
setzt wird. Dabei sollte allerdings immer beachtet wer-
den, dass sich dieses Therapieverfahren auf die Abt6-
tung von Mikroorganismen beschrankt und somit in
umfangreichen Behandlungsstrategien wie der paro-
dontalen antiinfektiésen Therapie oder chemomecha-
nischen Wurzelkanalaufbereitung nur adjunktiv einge-
setzt werden kann. Unter dieser Voraussetzung konnte
das Prinzip der aPDT bereits erfolgreich in einigen Be-
reichen der Zahnmedizin umgesetzt werden, wobei die
Anwendungsmoglichkeiten dieses Therapieverfahrens
moglicherweise noch nicht vollstandig ausgereizt sind.
Gerade mit der in den letzten Jahren wachsenden
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Anzahl klinischer Studien zeigte sich, dass die aPDT
bestehende zahnmedizinische Behandlungskonzepte
sinnvoll ergdnzen kann.

aPDT als adjunktives Verfahren

Die aPDT kann als adjunktives Verfahren konventionelle Behandlungs-
strategien sinnvoll erganzen.

Wirkungsmechanismus der aPDT

Die aPDT verfolgt das Ziel der nicht thermischen Elimi-
nation von Zellen, Mikroorganismen oder Molekiilen
mit Laserenergie niedriger Leistungsdichte [1-3]. Ins-
gesamt werden 3 Komponenten benétigt, um eine
Wirkung am Zielort auszuiiben: Energie (hier in Form
von Laserlicht), ein lichtaktivierbarer Wirkstoff (Foto-
sensibilisator) und Sauerstoff. Dabei wird der Fotosen-
sibilisator durch das Laserlicht derart verandert, dass
ein Enegietransfer auf den vorhandenen Sauerstoff

Komponenten der aPDT

m Epergie
m |ichtaktivierbarer Wirkstoff (Fotosensibilisator)

m Sauerstoff
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Schematische Darstellung der Vorgédnge, die im Rahmen der fotodynamischen Reak-

tion auftreten. Nach Bestrahlung mit Lichtenergie geht der Fotosensibilisator in einen aktivier-
ten Zustand tber. Nachfolgend tibertragt er seine Energie auf Sauerstoff, wodurch energierei-
cher Singulett-Sauerstoff gebildet wird, der durch Oxidationsprozesse Mikroorganismen

zerstoren kann.

moglich ist und zytotoxische Effekte an Mikroorganis-
men auftreten kdnnen [4].

Nach Anlagerung des Fotosensibilisators an die Bakte-
rienmembran erfolgt eine Energiezufuhr durch Laser-
licht. Die Wellenldnge der verwendeten Laserlicht-
quelle muss hierbei auf das Absorptionsmaximum des
Fotosensibilisators abgestimmt sein. Der Sensibilisator
wird dadurch in einen energetisch héheren Singulett-
Zustand iberfiihrt (Abb. 1). Dieser angeregte Zustand
kann unter Abgabe von Fluoreszenz in seinen Grund-
zustand zuriickfallen oder unter Spinumkehr in einen
angeregten Triplett-Zustand wechseln. Durch Ener-
gieilibertragung auf ein Sauerstoffmolekiil entsteht Sin-
gulett-Sauerstoff, der in der Lage ist, einen toxischen
Effekt auf Mikroorganismen auszuiiben und Bestand-
teile der Zellmembran, der Zellorganellen und des Zell-
kerns zu zerstoren. Allerdings ist diese Wirkung lokal
begrenzt und die Reaktion wird mit dem Ausschalten
der Lichtzufuhr unterbrochen [3]. Daher muss der
Fotosensibilisator vor der Aktivierung an den Wirkort
gebracht werden.

Lokale Wirkung

Die Wirkung der aPDT ist lokal begrenzt und wird mit
dem Aussetzen der Energiezufuhr sofort unterbrochen.
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Aufgrund ihrer Affinitdt zu Lipiden von Bakterienzell-
wanden kénnen Mikroorganismen im Rahmen des
aPDT-Verfahrens markiert werden. Uberschiissiger
Sensibilisator sollte vor der Aktivierung entfernt wer-
den, da der Wirkungsbereich des energiereichen
Laserlichts ansonsten eingeschrankt sein konnte. Die
Wirkung der aPDT auf Bakterien ist unspezifisch. Es
konnte gezeigt werden, dass sowohl grampositive als
auch gramnegative Mikroorganismen durch fotodyna-
mische Wirkungsmechanismen beeinflusst werden [5].

aPDT im Rahmen der
systematischen Parodontitis-
therapie

Systematische Parodontitistherapie

Die Parodontitis ist eine in unserer Bevolkerung weit
verbreitete, bakteriell bedingte Entziindung aller
Strukturen des Zahnhalteapparats. Verursacht wird die
Parodontitis durch bakterielle Beldge, die sich mafligeb-
lich infolge ungeniigender Mundhygiene zundchst am
Zahnfleischrand, spater auch unter dem Zahnfleisch
ansammeln kénnen. Allerdings entwickeln nicht alle
Patienten eine Parodontitis. Das individuelle Erkran-
kungsrisiko hdngt einerseits von der genetischen Ver-
anlagung und andererseits von zusatzlichen Risikofak-
toren ab. Einer der hdufigsten Risikofaktoren ist das
Rauchen. Daneben kénnen aber auch allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen (z.B. schlecht eingestellter Dia-
betes mellitus, Erkrankungen des Immunsystems) zu
einem gesteigerten Erkrankungsrisiko fithren.

Das Ziel der Parodontitistherapie ist die Ausheilung des
Entziindungsprozesses parodontaler Gewebestruktu-
ren. Dabei steht die Entfernung der krankheitsverursa-
chenden Bakterien im Vordergrund. Aber auch die
Beseitigung mineralisierter Auflagerungen oder der
Ausgleich morphologischer Unebenheiten auf den
Waurzeloberfldchen sind von grof3er Bedeutung, um die
Gefahr der Wiederbesiedlung der Oberflachen mit pa-
thogenen Mikroorganismen zu minimieren. Insgesamt
wird bei diesem Therapieabschnitt von der ,,antiinfek-
tiosen Parodontitistherapie* gesprochen. Auf diese
Weise sollen gesunde und dauerhaft stabile Verhalt-
nisse geschaffen werden, um einem weiteren Knochen-
und Gewebeverlust vorzubeugen. Dariiber hinaus kon-
nen unter bestimmten Voraussetzungen weiterfiihren-
de MaBnahmen zum Wiederaufbau verloren gegange-
ner parodontaler Gewebe an einzelnen Zdhnen sinnvoll
sein.
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Die parodontale antiinfektiése Therapie umfasst alle
MaRnahmen, die entziindliche Reize auf die parodon-
talen Strukturen reduzieren oder entfernen.

Augenblicklich steht die Parodontologie vor der He-
rausforderung, der steigenden Anzahl parodontal er-
krankter Patienten eine addquate Therapie zukommen
zu lassen. Mit dem allgemein steigenden Behandlungs-
bedarf nimmt auch die Anzahl der Fille zu, bei denen
aufgrund besonderer Verlaufsformen unterstiitzende
Therapieansdtze angezeigt sind. So kann die adjunktive
Gabe antibiotisch wirkender Medikamente die Thera-
pie der Parodontitis unterstiitzen [6-9]. Doch sollte
sich aufgrund der zunehmenden Resistenzbildung ge-
gen Antibiotika deren Einsatz auf anders nicht lésbar
erscheinende Fille beschrdnken [7]. Gleichwohl bleibt
die therapeutisch bedeutende Wirkung von Antibiotika
im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie
unbestritten. Die aPDT zielt ebenfalls auf die Entfer-
nung der mit der Ausbildung einer Parodontitis ein-
hergehenden Mikroorganismen und kann in den sys-
tematischen Therapieablauf eingegliedert werden
(Abb. 2). Eine Resistenzbildung ist in diesem Zusam-
menhang bisher nicht bekannt und konnte auch expe-
rimentell bislang nicht hervorgerufen werden [10].
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Cave: Einsatz systemischer Antibiotika

Der Einsatz systemischer Antibiotika im Rahmen der Parodontitistherapie
sollte trotz guter Ergebnisse aufgrund zu erwartender Nebenwirkungen und
steigender Resistenzbildungen auf nicht anders I6sbare Erkrankungsfalle
beschrankt sein.

In-vitro-Untersuchungen zeigten die Wirkung auf
parodontalpathogene Bakterien wie Porphyromonas
gingivalis oder Fusobacterium nucleatum [11] und die
Moglichkeit der Reduktion von Mikroorganismen im
Biofilm [12]. Im Tiermodell konnten Wirkungen auf
den marginalen Knochenverlust [13] und klinische
Entziindungszeichen [14] gezeigt werden. In-vivo-Stu-
dien am Menschen liegen sowohl fiir die chronische als
auch die aggressive Parodontitis vor. Bei aggressiver
Parodontitis zeigt die alleinige aPDT vergleichbare kli-
nische Ergebnisse wie die konventionelle Instrumen-
tierung von Wurzeloberfldchen [15,16]. Es konnte
gezeigt werden, dass Aggregatibacter actinomycetem-
comitans als mit aggressiver Parodontitis einher-
gehender Keim durch dieses Therapieverfahren im
Biofilm abgetotet werden kann [17].

Bei der Behandlung der chronischen Parodontitis sind
fiir die adjunktive aPDT bessere Ergebnisse als fiir die
konventionelle Behandlung beobachtet werden [18].
Diese Resultate werden unterstiitzt durch die Ergeb-
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Positive Behandlungsergebnisse

Fir die adjunktive aPDT konnten positive Behandlungsergebnisse sowohl im
Rahmen der parodontalen antiinfektiosen Therapie als auch der parodontalen
Erhaltungstherapie festgestellt werden.

nisse einer klinisch kontrollierten In-vivo-Studie, bei
der die klinischen Parameter wie Blutung oder Exsu-
dation aus dem Sulkus, aber auch der Gewinn paro-
dontaler Anheftung in der Gruppe mit adjunktiver
aPDT besser waren als nach alleiniger konventioneller
Therapie [19]. Eine Metaanalyse konnte anhand der
bisherigen Ergebnisse fiir die adjunktiv zur konven-
tionellen Therapie durchgefiihrte aPDT md&gliche Ver-
besserungen im Gewinn parodontaler Anheftung und
Reduktion von Sondierungstiefen feststellen [20].

Fiir die Behandlung von Patienten in der parodontalen
Erhaltungstherapie konnte in einer randomisierten

Antimikrobielle photodynamische Therapie im Rahmen der Endodontie und Parodontitistherapie

klinisch kontrollierten Studie nach 3 und 6 Monaten fiir
die adjunktive aPDT ein im Vergleich zur konventio-
nellen Therapie stdrkerer Riickgang der parodontalen
Blutungsneigung ohne einen zusatzlichen Gewinn pa-
rodontaler Anheftung festgestellt werden [21]. Die Er-
gebnisse nach 1 Jahr parodontaler Erhaltungstherapie
zeigten nach wiederholter Anwendung adjunktiver
aPDT bessere klinische Ergebnisse in verbliebenen
parodontalen Ldsionen [22].

Klinische Anwendung

Die aPDT wirkt auf die mikrobielle Besiedlung paro-
dontaler Lasionen. Daher sind eine sorgfaltige Entfer-
nung mineralisierter Wurzelauflagerungen und der
Ausgleich morphologischer Unebenheiten die Voraus-
setzung zur Anwendung der aPDT im Rahmen der pa-
rodontalen Behandlung. Nach diesen konventionell mit
Hand-, Schall- oder Ultraschallinstrumenten durch-
gefithrten MaBnahmen wird unmittelbar vor der Be-

Abb.3  Steril verpackter Fotosensibilisator mit zugehériger stumpfer

Kandile.

Abb.4  Zeitnehmer zur Kontrolle sowohl der Einwirk- als auch der
Belichtungszeit des Fotosensibilisators des HELBO-Systems.

Abb.5 Vollstandige, vom Taschenfundus bis nach koronal mit dem
Fotosensibilisator aufgefiillte parodontale Lsion.
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Abb.6 Ausspiilen der Uberschiisse des Fotosensibilisators mit einer
bis zum Taschenfundus vorgeschobenen stumpfen Kantile. Im Vor-
dergrund ist eine Lippenschutzmaske zur Vermeidung von Verfar-
bungen durch den Fotosensibilisator zu sehen.
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Abb.7aund b Lichtsonde zur 3-dimensionalen Belichtung einer
parodontalen Lasion ohne (a) und wahrend (b) Aktivierung des zu-
gehdrigen Lasersystems.

Abb.9 Sicherheitsdrehmechanismus zum Schutz vor versehentli-
cher Aktivierung des Lasers. Nur nach korrekter Entsicherung am
Ende des Griffstiicks (AusschnittsvergréRerung) ist eine Aktivierung
des Lasers moglich.

handlung die steril verpackte Fotosensibilisator-Farb-
stofflésung (Abb. 3) gebrauchsfertig gemacht. Eine
stumpfe Kaniile dient dazu, die Farbstofflosung ohne
Verletzung der parodontalen Gewebe bis zur tiefsten
Stelle der zu behandelnden Tasche einzufiihren und
gleichmdRig unter Umfahrung des zu behandelnden
Zahnes abzugeben. Zur Kontrolle der Einwirkzeit des
Fotosensibilisators und der Belichtungszeit durch den
Laser beinhaltet das hier dargestellte HELBO-System
einen programmierbaren Zeitnehmer (Abb. 4). Eine
Einwirkzeit (Abb. 5) von 3 Minuten fiir den Fotosensi-
bilisator hat sich in einer klinischen Studie bewdhrt
[19]. Uberschiisse werden griindlich mit Wasser ent-
fernt (Abb. 6), sodass keine Behinderung der nachfol-
genden Lichtaktivierung durch tiberschiissigen Farb-
stoff eintreten kann. Die Lichtsonde (Abb. 7) des zum
System gehorenden Diodenlasers (660 nm, 100 mW)
(Abb. 8) wird nun nach der Entsicherung des Systems
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Abb.8 Diodenlaser des HELBO-Systems. Die Wellenldnge des Laser-
lichts (660 nm) ist auf den zu verwendenden Farbstoff (Phenothiazin-
chlorid) abgestimmt.

Abb.10 Aktivierung des Fotosensibilisators durch den bis zum
Taschenfundus vorgeschobenen Lichtleiter.

(Abb.9) ebenfalls bis zur tiefsten Stelle der parodonta-
len Lasion vorgeschoben, um dann nach Aktivierung
des Lasersystems zirkuldr um den zu behandelnden
Zahn herumgefiihrt zu werden (Abb. 10). Die Belich-
tungszeit wird durch den Zeitnehmer kontrolliert und
betrdgt insgesamt 1 Minute pro Zahn.

Die Anwendung der aPDT kann sich bei extremer Blu-
tung aus der Tasche als schwierig erweisen, wie dies
z.B. unmittelbar nach der Reinigung eines stark ent-
ziindeten Parodonts vorkommen kann. Hierdurch wird
der Fotosensibilisator rasch aus der Lasion heraus-
geschwemmt. In solchen Fdllen ist es ratsam, die ad-
junktive aPDT 1-2 Tage nach der mechanischen Ta-
schenreinigung durchzufiihren. Farbstoffreste im
Bereich der Gingiva sind in der Regel nicht vermeidbar.
Allerdings ist davon auszugehen, dass alle Farbstoff-
riickstinde bei normaler Mundhygiene nach kurzer
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Abb.11  Einwirken des Fotosensibilisators nach Applikation in den
Oberkiefer-Seitenzahnbereichen. Die Lippe ist durch die Verwendung
einer Lippenschutzmaske vor Verfarbungen geschiitzt.

Tabelle 1

Systematik bei Anwendung der aPDT im Rahmen der Parodontitis-
therapie.

1 Entfernung mineralisierter Auflagerungen und morphologischer Unebenheiten
der Wurzeloberflachen

2 Nach Bedarf: Schutz der Lippen vor Verfarbungen (z. B. Vaseline oder Lippenschutz-
maske)

3 Applikation des Fotosensibilisators mit einer stumpfen Kantile
4 Einwirkzeit und anschlieBende Entfernung des tiberschiissigen Fotosensibilisators

5  Dreidimensionale Bestrahlung der parodontalen Ldsion mit Licht einer auf den
Sensibilisator abgestimmten Wellenldnge

Zeit (ca. 2-3 Stunden) nicht mehr vorhanden sind. Eine
Moglichkeit der Vermeidung dsthetischer EinbufRen
durch kurzfristige Verfarbungen im Bereich der Lippen
ist die vorhergehende Applikation von Vaseline oder
die Verwendung von Lippenschutzmasken (Abb. 11)
wdhrend der Behandlung (Tab. 1).

aPDT im Rahmen der Endodontie

Chemomechanische Prdparation
des Wurzelkanalsystems

Misserfolge im Rahmen einer endodontischen

Behandlung sind meistens auf eine nicht ausreichende
Keimreduktion, auch im Zusammenhang mit unbe-
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IR
Abb. 12  Schliffpraparat eines mechanisch aufbearbeiteten Wurzel-

kanals. Links: Nicht durch die Aufbereitung erreichter Kanalabschnitt
(OriginalvergréRerung x 40).

arbeiteten Wurzelkanalabschnitten (Abb. 12), zuriick-
zufithren. Daher ist eine effektive Keimabtétung im
Rahmen der endodontischen Therapie unabdingbar
[23,24]. Die Bakterienflora im infizierten Endodont
rekrutiert sich aus der Flora der Mundhéhle und weist
zwischen 10% und 107 Bakterien pro infiziertem Wur-
zelkanal auf [25]. Die Gesamtheit der den Wurzelkanal
fiir die Aufnahme eines Wurzelfiillmaterials vorberei-
tenden MaBnahmen wird als chemomechanische
Wurzelkanalaufbereitung bezeichnet. Die Wurzel-
kanalspiilung ist ein essenzieller Bestandteil dieses
Behandlungsabschnitts, da die alleinige mechanische
Aufbereitung der Wurzelkandle in der Regel nicht zu
einer ausreichenden Keimelimination fiihrt. Dahin-
gegen konnen durch eine lege artis durchgefiihrte
chemomechanische Prédparation iiber 95% der Mikro-
organismen im Endodont eliminiert werden [26].

Obwohl zahlreiche Methoden und Spiillésungen fiir die
chemische Aufbereitung zur Verfiigung stehen, wird

Natriumhypochlorit in einer Konzentration von 0,5-5%
als Spiillosung der ersten Wahl empfohlen [27]. Um die
chemische Aufbereitung des Wurzelkanals zu optimie-
ren, konnen auch weitere adjuvante Spiillésungen und
Methoden herangezogen werden. Zusdtzlich kann eine
ultraschallaktivierte Spiilung die Effizienz der Wurzel-
kanaldesinfektion durch Steigerung der antimikrobiel-

Die mechanische Wurzelkanalpraparation und die che-
mische Desinfektion des Kanalsystems werden in ihrer

Gesamtheit als ,chemomechanische Wurzelkanalauf-
bereitung* bezeichnet.
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Enterococcus faecalis

Unter Verwendung der aPDT ist es moglich, Entero-
coccus faecalis aus Wurzelkanalsystemen zu eliminieren.

len und gewebsauflésenden Wirkung von NaOCl auf-
grund der verbesserten Fliissigkeitszirkulation und
erh6hten Temperatur steigern [28].

Die frither haufig empfohlene Wechselspiilung von
NaOCl und anderen Spiillésungen wird heute aufgrund
der gegenseitigen negativen Beeinflussung und Neu-
tralisation nicht mehr generell angeraten. Lediglich in
Revisionsféllen und bei persistierenden oder sekundar
infizierten apikalen Parodontitiden ist eine Wechsel-
spiilung von NaOCl und CHX wegen der guten Wirkung
des CHX gegen die in diesen Fallen vermehrt vertrete-
nen Keime, vor allem Enterococcus faecalis, sinnvoll
[27]. Bedeutend fiir die Desinfektionsleistung sind be-
sonders Fliissigkeitsvolumen und Applikationsdauer.
Durch eine erginzende medikamentdse Einlage mit
Kalziumhydroxid kann in 97% der Fille eine nahezu
vollkommene Keimfreiheit erreicht werden, auch
wenn eine absolute Sterilitdt in keinem Fall zu garan-
tieren ist. Fiir den endodontischen Erfolg ist eine nach-
folgende bakteriendichte und suffiziente Wurzelfiil-
lung ebenso unerldsslich wie die vorhergegangene
Desinfektion des Wurzelkanalsystems [29].

Da es bisher in der Regel nicht méglich ist, eine voll-
standige Keimfreiheit im Wurzelkanal zu erzielen, sind
adjunktive antimikrobielle Verfahren sinnvoll in ein
endodontisches Behandlungskonzept einbeziehbar.
Unter Verwendung der aPDT ist es moglich, Enterococ-
cus faecalis aus Wurzelkanalsystemen zu eliminieren
[30]. Bei Patienten mit periapikalen Lasionen konnte
gezeigt werden, dass die adjunktive aPDT zu einer im
Vergleich zur konventionellen endodontischen Thera-
pie zusdtzlichen Verringerung von Mikroorganismen
fithrt [31]. Eine Kombination aus chemomechanischer
Wourzelkanalaufbereitung und aPDT verspricht im Ver-
gleich zu den jeweiligen Einzeltherapien die effektivste
Keimreduktion im Wurzelkanal [32].

Klinische Anwendung

Wie im Rahmen der systematischen Parodontitisthe-

rapie schlief3t sich die aPDT auch in der Endodontie an
konventionelle Therapieabschnitte an. Nach Abschluss
der chemomechanischen Therapie sollten die Wurzel-

Zeitschrift zm097 Satzbetrieb Ziegler + Mdiller
AK-PDF Verlag Thieme/). Neumann
ef-Upload Datum 04.11.2010

Oralmedizin

Cave: Viskositdtsunterschiede

Fotosensibilisatoren fiir die aPDT in der Endodontie und der Parodontitisthera-
pie unterscheiden sich durch ihre Viskositit. Wéhrend fiir die Ortsstandigkeit
in einer parodontalen Lasion ein stark niedrig viskoses Praparat nicht gut ge-
eignet ist, bietet sich eine niedrige Viskositat fiir die Verwendung in Wurzel-
kanalsystemen an.

kandle mindestens bis zu einer ISO-Gréf3e von 40
aufbereitet sein, um die Applikation des Fotosensibili-
sators und das spannungsfreie Einfithren des Laser-
lichtleiters bis nach apikal zu erméglichen. Riickstdnde
chemischer Desinfektionslésungen sollten vollstandig
entfernt werden, sodass eine Interaktion des Fotosen-
sibilisators mit solchen Riickstanden vermieden wird.
Es empfiehlt sich, den Kronenbereich des zu behan-
delnden Zahnes mit einem Versieglermaterial vor Ver-
farbungen zu schiitzen. Dabei ist es sinnvoll, die Kanal-
eingdnge z.B. mit Papierspitzen abzudichten, um einer
Verblockung durch das Versieglermaterial vorzubeu-
gen (Abb. 13). Der Fotosensibilisator fiir die Verwen-
dung in Wurzelkandlen (Abb. 14) ist im Vergleich zu
dem fiir die Verwendung in der Parodontologie von
geringerer Viskositdt, um eine vollstindige Benetzung
des Wurzelkanalsystems zu ermdoglichen.

Mit einer diinnen Kaniile werden nun die Wurzelkand-
le von apikal nach koronal mit dem Fotosensibilisator
aufgefiillt (Abb. 15) (Tab. 2). Nach einer geeigneten Ein-
wirkzeit (hier: 1 Minute) wird der tiberschiissige Farb-
stoff aus den Kandlen herausgespiilt (Abb. 16) und diese
anschliefRend getrocknet. Die Lichtapplikation in die
Kanadle findet mit einem geeigneten Lichtleiter statt

Tabelle 2

Systematik bei Anwendung der aPDT im Rahmen der
Endodontie.

1 Chemomechanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems
2 Applikation des Fotosensibilisators

3 Einwirkzeit und anschlieRende Entfernung des tiberschiissi-
gen Fotosensibilisators

4 Dreidimensionale Bestrahlung des Wurzelkanalsystems mit
Licht einer auf den Sensibilisator abgestimmten Wellenldnge

5 Nach Bedarf: anschlieBende maschinelle Reinigung des
Wurzelkanalsystems zur Entfernung des Fotosensibilisators
aus dem Wurzeldentin
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Abb.13  Aufbringen eines Versieglermaterials zum Schutz der
Zahnkrone vor Verfarbungen durch den Fotosensibilisator. Papier-
spitzen in den Wurzelkandlen (hier zur besseren bildlichen Darstel-
lung nur im distalen Wurzelkanal eingefiihrt) dienen dazu, Verblo-
ckungen durch den Versiegler zu vermeiden.

¥

Abb.15 Vollstandiges Auffiillen eines aufbereiteten Wurzelkanals
mit dem Fotosensibilisator nach Vorschieben der Applikationskantile
nach apikal.

Abb.17aund b Lichtsonde zur 3-dimensionalen Belichtung im
Wurzelkanalsystem ohne (a) und wéhrend (b) Aktivierung des zu-
gehdrigen Lasersystems.

Zahnmedizin up2date 6 | 2010

Abb.14 Fotosensibilisator fiir die Verwendung im Wurzelkanalsys-
tem. Die Pipette mit dem Wirkstoff (unten) wird durch Einschieben in
die zugehdrige Kantle (oben) aktiviert.

Abb.16 Ausspiilen der Uberschiisse des Fotosensibilisators aus dem
Wurzelkanalsystem.

(Abb. 17), der die 3-dimensionale Ubertragung der
Lichtenergie ermdglicht (Abb. 18). Die Belichtungszeit
sollte pro Kanal mindestens 1 Minute betragen
(Abb.19).

Es konnte gezeigt werden, dass Reste des Fotosensibili-
sators nach einiger Zeit bis zur WurzelaufBenseite ge-
langen und zu Verfirbungen des Wurzeldentins fithren
konnen. Dies stellt in der Regel kein Problem dar, sofern
die Wurzeloberflachen im parodontal gesunden Gebiss
von den parodontalen Hart- und Weichgeweben iiber-
deckt sind. Es hat sich allerdings herausgestellt, dass
die Menge des im Wurzelkanaldentin verbleibenden
Fotosensibilisators deutlich durch eine maschinelle
Spiilung (z.B. unter Verwendung von Ultraschall) re-
duziert werden kann [33]. Diese zusdtzliche Spiilung
vermeidet somit auf der einen Seite die Gefahr der
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Abb. 18 Beispiel an einem extrahierten Molar fiir die 3-dimensionale
Belichtung der Zahnwurzel durch das Lasersystem.

Wurzeldentinverfarbung im Rahmen der aPDT. Auf der
anderen Seite kann eine solche Spiilung der Gesamt-
desinfektion des Wurzelkanalsystems nur zutrdglich
sein. AnschlieBend kann die konventionelle Obturation
des Wurzelkanalsystems stattfinden.

Schlussfolgerung

Ein Therapieverfahren, das auf die Beseitigung der fiir
die Ausbildung einer Erkrankung bedeutenden Mikro-
organismen abzielt, ist potenziell nutzbringend im
Rahmen einer systematischen antiinfektiosen Thera-
pie. Aufgrund der bisher verfiigharen Daten kann die
aPDT als vielversprechender adjuvanter Therapieansatz
sowohl in der Parodontologie als auch in der Endodon-
tie angesehen werden. Vor allem die Vermeidung mog-
licher Nebenwirkungen konventioneller Therapie-
ansdtze, wie bspw. der systemischen Antibiose, ldsst
die adjunktive aPDT als geeignet erscheinen, bestehen-
de Behandlungskonzepte sinnvoll zu ergdnzen.
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Abb. 19 Aktivierung des Fotosensibilisators durch den in den auf-
bereiteten Wurzelkanal vorgeschobenen Lichtleiter.
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