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PARODONTALE UND PERIIMPLANTARE

ENTZUNDUNGEN

Parodontale und periimplantare Infektio-
nen werden durch bakterielle Plaque
(Biofilm) ausgeldst. Die hier frei-
werdenden bakteriellen  Stoff-

wechsel- und Zerfallsprodukte
induzieren korpereigene Ab-
wehrreaktionen, in  deren

Folge es zum Verlust von

Bindegewebe und Knochen

kommt.!

Tiefe Taschen um Zahne bzw.
Implantate ermaoglichen es vor
allem hochpathogenen gramnega-
tiven anaeroben Keimen in organi-
sierten Biofilmen ihre hohe Pathogenitat
auf Hart- und Weichgewebe zu entfalten.

Subgingivale Biofilme stellen ein mikrobielles Depot
mit hoher infektioser Potenz dar, welches unbehan-
delt unweigerlich zur Parodontitis bzw. Periimplantitis
und somit zum Verlust von Zahnen bzw. Implantaten
fdhren konnen. Es besteht heute weitgehend Einigkeit
darin, dass chronische Entzlindungsprozesse — also
auch eine nicht erfolgreich behandelte Parodontitis
oder Periimplantitis — Einfluss auf den Gesamtorganis-
mus haben und sowohl den Stoffwechsel, die Lunge
als auch das Gefalsystem dauernd belasten.?3

ADJUVANTE THERAPIEANSATZE

Elementarer Behandlungsschritt jeder ursachen-
orientierten Therapie ist die Entfernung des Biofilms.
Das klinische Behandlungsziel ist die Reduktion der
Sondierungstiefe sowie die Abwesenheit von Bluten
nach Sondieren und Suppuration.*

Begleitende Elemente einer nachhaltigen Therapie
sind u.a., neben einer mechanischen Reinigung mittels
Scaling/Root Planing (SRP), Utraschall oder Airflow
geeignete adjuvante MaBnahmen zur Reduktion des
Biofilms.

SYSTEMISCHE ANTIBIOTIKA

Begleitend wird gerade bei einem aggressiven Krank-
heitsbild haufig eine systemische Antibiotikatherapie
durchgefiihrt.57 Die systemische Gabe von Antibiotika
hat allerdings unerwiinschte Wirkungen, wie z.B die

Beeintrachtigung der Darmflora.®® Parodontale Mikro-
biota in der Zahntasche weisen zudem immer haufiger
eine steigende Resistenz gegentber haufig angewen-
deten Antibiotika auf.’® Aus diesem Grund wird die
Antibiotikagabe zunehmend kritischer betrachtet.

LOKALE ADJUVANTIEN

Bei der lokalen subgingivalen Applikation von Antibio-
tika, ein Verfahren, das v.a. im angloamerikanischen
Raum weit verbreitet ist, sind die 0.a. Nebenwirkungen
systemischer Antibiotikagabe weniger ausgepragt.
Allerdings ist die Wirkungsweise von lokal applizierten
Antibiotika haufig kompromittiert, v.a. aufgrund der
Tatsache, dass der Wirkungsspiegel in der Zahntasche
nicht ausreichend lange gehalten wird.®

Insbesondere die Wirksamkeit auf etablierte Biofilm-
Strukturen ist beim Einsatz von lokalen Antibiotika
kritisch zu bewerten, da diese eine um den Faktor
1.000-1.500-fach hohere Resistenz gegenuber Anti-
biotika aufweisen.’ 2

Alternativ werden Chlorhexidin-Derivate (CHX) verwen-
det. Systematische Untersuchungen Uber die Effizienz
einer subgingivalen Chlorhexidin-Irrigation bzw. der
Verwendung eines bioabsorbierbaren CHX-getrankten
Chips wurden bisher nicht als ausreichend empfunden,
um eine breite Anwendung zu rechtfertigen.’1
Erganzend sollte der literaturbekannte ausgepragte
cytotoxische Effekt von CHX bertcksichtigt werden, 618
der die Heilung negativ beeintrachtigen kann.




PERISOLV®

Reinigungsgel aus Aminosaure-gepuffertem Hypochlorit

PERISOLV® ist ein bewahrtes, wirksames und gut vertragliches Reinigungsgel auf Basis
von Natriumhypochlorit (NaOCI), das durch verschiedene Aminoséuren gepuffert wird.

Es besteht aus 2 Komponenten:

- eine niedrig konzentrierte Natriumhypochlorit (NaOCI) Losung (0,95%)
- eine Aminosaure-Losung (Glutamins&ure, Leucin und Lysin)

Vor Gebrauch werden beide Komponenten miteinander gemischt.

VORTEILE
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Unterstutzt die Biofilmentfernung

= EINFACHER

Erleichtert eine grundliche Reinigung der Wurzeloberflache

= SCHONENDER

Ermoglicht eine angenehmere Behandlung fur Patienten
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Schnelle Vorbereitung und kurze Einwirkzeit
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INDIKATIONEN

PERISOLV® fir effektive nicht-chirurgische Instrumentierung

Adjuvante nicht-chirurgische Behandlung tiefer Taschen in der initialen Aktiven
Infektidsen Therapie (AIT) bzw. “Full Mouth Desinfection” (FMD)

Adjuvante nicht-chirurgische Behandlung tiefer persistierender Taschen in der
Unterstiitzenden Parodontaltherapie (UPT)

Adjuvante nicht-chirurgische Behandlung von Periimplant-Mukositis
oder Periimplantitis




EFFEKTIVER

Unterstitzt die Biofilmentfernung

Die Fahigkeit zahlreicher Mikroorganismen, sich in Bio-
filmen zu organisieren, scheint entscheidend fir die
hohe Resistenz gegen lokale TherapiemalRnahmen zu
sein. Aus dem Biofilm werden bakterielle Stoffwechsel-
und Zerfallsprodukte freigesetzt, die Abwehrreaktionen
des Korpers induzieren.

Durch seine Zusammensetzung und die leicht basische
Zubereitung unterstitzt PERISOLV® effektiv die mecha-
nische Entfernung des Biofilms, da die extrazellulare
Bakterienmatrix zusatzlich aufgeweicht wird.

Dies konnte in einer prospektiven klinischen Vergleichs-
studie bestatigt werden. Patienten mit infizierten
tiefen Taschen wurden entweder mit einer nicht-chirur-
gischen mechanischen subgingivalen Instrumentierung
(MINST) alleine, oder in Kombination mit PERISOLV®,
behandelt.™®

Die Kombinationsbehandlung MINST/PERISOLV® fiihr-
te zu signifikant verbesserten parodontalen Parametern
im Vergleich zur alleinigen Instrumentierung. Sowohl
Sondierungstiefe (ST) und klinischer Attachmentverlust
(CAL), als auch die Entziindungsparameter (Bleeding
on Probing — BOP) wurden durch die adjuvante Verwen-
dung von PERISOLV® signifikant verbessert.

Verbesserung der Messparameter (mm)

ST CAL
0,00
-1,00
-2,00
-3,00

Il PERISOLV®

Il Kontrolle

Taschen > 5mm Verringerung BOP (%)
Baseline 6 months

100
80
60
40
20

0 ]

Il Kontrolle Il PERISOLV®

Verbesserung der klinischen Parameter von tiefen Taschen nach
Kombinationsbehandlung MINST/PERISOLV®.

Signifikante Verbesserung der klinischen Parameter von Residualtaschen
nach Kombinationsbehandlung MINST/ PERISOLV® (Baseline 85,3% auf 6m
2,2% i.Vgl. zur Kontrolle: Baseline 81,6% auf 6m 7,3%).
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Erleichtert eine griindliche Reinigung der Wurzeloberflache

Der Erfolg des mechanischen Debridements nimmt mit
zunehmender Sondierungstiefe und Furkationsbetei-
ligung ab.”'® Daher wird die vollstandige Entfernung
bakterieller Ablagerungen in vivo eher selten erreicht?
und bakterielle Reservoires persistieren in unzugang-
lichen Bereichen. So konnen klinisch tiefe Taschen lang-
fristig fortbestehen oder nach mechanischer Therapie
wiederkehren.

PERISOLV® besteht zum Teil aus Natriumypochlorit,
das eine gewebeaufweichende Wirkung besitzt. Durch
die leicht basische Zubereitung von PERISOLV® wird
dieser Prozess verstarkt.!

Dadurch konnen Granulationsgewebe und Biofilm-
depots leichter und schonender entfernt werden. Das
erleichtert das gesamte Scaling & Root Planing und
erhoht potenziell das Reinigungsergebnis.

Erleichterte Entfernung von entziindlichem Granulationsgewebe nach
PERISOLV®-Vorbehandlung.

In einerin vitro Studie wurde der Einfluss von PERISOLV®
auf die manuelle Reinigung der Wurzeloberflache an
extrahierten Zahnen untersucht.?? So bewirkte die Vor-
behandlung mit PERISOLV® im Median eine deutliche
Verkilrzung der Reinigungszeit von 47 sec auf 32 sec.

Dauer SRP (sec)

Il SRPonly Bl PERISOLV® (30sec) + SRP

Verkirzung der Reinigungszeit im Median von extrahierten Zdhnen nach
PERISOLV®-Vorbehandlung (manuell).

Klinisches Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Annika Sahlin, Schweden.




SCHONENDER

Ermoglicht eine angenehmere Behandlung fiir Patienten

Im Gegensatz zu reinem NaOCI, das aufgrund seiner
unspezifischen Wirkweise eine gewebeirritierende
Wirkung auf gesunde Gewebestrukturen aufweisen
kann,? wirkt PERISOLV® spezifisch auf degenerierte
infizierte Gewebestrukturen.

Durch die Behandlung mit PERISOLV® wird die Dentinoberflache nicht
verandert (REM x1600).

In einerin vitro Studie wurde der Einfluss der PERISOLV®-
Behandlung auf Dentin-Oberflachen auf morphologi-
sche Veranderungen sowie auf das Uberleben, das
Attachment und die Proliferation von Zellen des paro-
dontalen Ligament (PDL) untersucht. Es konnte gezeigt
werden, dass durch die PERISOLV®-Applikation keine
Veranderung der Dentinoberflache erfolgt. Die scho-
nende Wirkung von PERISOLV® auf Dentin ist charak-
terisiert durch eine fast 100%ige Uberlebensrate der
Zellen sowie eine deutlich verbesserte Zelladhasion im
Vergleich zur Kontrollgruppe.

Durch die Schonung gesunder Gewebe verlauft die
PERISOLV®-Behandlung somit auch gut vertraglich fur
den Patienten.

In einer klinischen Untersuchung wurde die adjuvante
Verwendung von PERISOLV® im Rahmen einer initialen
SRP-Behandlung hinsichtlich ,Quality of life" Parameter,
sowohl von Behandler als auch von Patienten, unter-
sucht.®

Die Patienten wurden in 2 Sitzungen auf einer Seite
mit einer Kombination von PERISOLV® und manueller
SRP-Therapie unterzogen, auf der anderen Seite wurde
lediglich SRP durchgefihrt.

Zelladhasion 8h (%)

Il Kontrolle

Il PERISOLV®

Verbesserte Adhasion von PDL-Zellen auf mit PERISOLV®-behandelter
Dentinoberflache nach 8h.

Nach der Behandlung wurden sowohl Patient als auch
Behandler mit einem Fragebogen nach dem subjektiven
Empfinden der PERISOLV® Behandlung befragt.

Die Patienten empfanden sowohl die Applikation von
PERISOLV® als auch die Gesamtbehandlung angeneh-
mer im Vergleich zur konventionellen Behandlung.

Patientenempfinden Perisolv®

besser (1)
neutral (2) Applikation PERISOLV® Gesamtbehandlung
mit PERISOLV®
schlechter (3)

Patientenempfinden der adjuvanten SRP-Behandlung mit PERISOLV®
(VAS Score 1: Verbesserung / 2: kein Unterschied / 3: Verschlechterung).
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KLINISCHE EVIDENZ — FALL 1

Behandlung einer akut entziindeten Zahntasche mit PERISOLV®

_________________________________________________________________________________

Vor Behandlung

Tiefe Tasche in Regio #33 mit Pus-
Austritt und stark entzlindeter Gingiva.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Behandlung
PERISOLV® Applikation.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Keine Entziindungszeichen mehr
erkennbar, deutliche Reduktion der
Taschentiefe.

2 Wochen nach Behandlung i

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Stefan Fickl, Deutschland.




KLINISCHE EVIDENZ - FALL 2

Nicht-chirurgische Therapie eines tiefen intraossaren
Defekts mit CLEAN & SEAL®

_________________________________________________________________________________

1
1
1
1
1
1
I
1
Vor Behandlung :
Tiefe Tasche distal von Zahn 25 mit PD :
von 8mm und BoP+. Der Rontgenbefund X
zeigt den signifikanten Knochendefekt. :

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Behandlung

Biofilmentfernung durch griindliche
Instrumentierung mit Handinstru-
menten und mehrfacher Applikation
eines Reinigungsgels (PERISOLV®).

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nach dem nicht-chirurgischen Debridement
wird xHyA in die Tasche appliziert zur Versie-
gelung des Wundraums und zur Forderung
des Heilungsprozesses.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5 Monate nach Behandlung

Deutliche Taschenreduktion auf 4-5mm,
stabile entziindungsfreie Situation (BOP-).
Der Rontgenbefund zeigt eine beginnende
knocherne Auffiillung.

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Anton Friedmann, Deutschland.
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KLINISCHE EVIDENZ - FALL 3

Behandlung von Periimplant-Mukositis mit CLEAN & SEAL®

_________________________________________________________________________________

1
1
1
1
1
1
I
1
Vor Behandlung :
Periimplantare Mukositis gekennzeichnet :
durch 5mm Sondierungstiefe mit positivem X
Blutungsindex (BoP+). :

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Behandlung

1
1
I
1
Nach supragingivaler Entfernung des :
Biofilms wird PERISOLV® appliziert (li). '
Mechanische Entfernung des Biofilms X
(Edelstahlkiretten & Ultraschallinstrumente, :
re). Die Auftragung von PERISOLV® und die '
mechanische Reinigung sollten 1-2 mal !
wiederholt werden. :

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

periimplantaren Debridements wird zur
Versiegelung der Tasche und zur Férderung
des Heilungsprozesses vernetzte Hyaluron-

1
1
1
1
1
I
1
Nach Abschluss des nicht-chirurgischen X
1
1
I
1
sdure (xHyA) in die Tasche appliziert. !

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Der Heilungsprozess wird durch die
Anwesenheit von Hyaluronsaure
unterstutzt.

30 Tage nach Behandlung i

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Die Sondierungswerte liegen im Normbereich
ohne Blutung. Die periimplantare Mukositis
wurde erfolgreich behoben.

1 Jahr nach Behandlung i

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Marisa Roncati, Italien.

11




KLINISCHE EVIDENZ — FALL 4

Behandlung von Periimplantitis mit Clean & Seal®

_________________________________________________________________________________

Vor Behandlung

Klinische Ausgangssituation mit ST 7mm,
BOP+ (li). Ausgepragter Knochendefekt
mesial von Implantat 12 (re).

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Behandlung

Situation nach Entfernung der Krone
von Implantat 12 mit Pus-Austritt.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nach mehrfacher Anwendung von PERISOLV®
und mechanischer Reinigung mit Kiretten lasst
sich das Granulationsgewebe einfach entfernen.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Situation am Ende der Behandlung mit
moglichst vollstandig entferntem Granulati-
onsgewebe. Nach Auffiillung des periimplan-
taren Defektes mit vernetzter Hyaluronsaure
(xHyA) wird die Krone wieder installiert (nicht
gezeigt).

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6 Monate nach Behandlung

Symptomlose straffe Gingiva (li). Rontgenbild
mit weitgehender Knochenregeneration mesial
von Implantat 12.

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Thomas Liechti, Schweiz.




TECHNOLOGIE

Natriumhypochlorit und PERISOLV®

SUBGINGIVALE INSTRUMENTIERUNG
MIT NATRIUMHYPOCHLORIT
Natriumhypochlorit (NaOCI; Haushaltsbleiche) wird
bereits seit mehr als 100 Jahren als wirksames Rei-
nigungsmittel und Spullésung, z.B. in der Endodontie,
benutzt.z

So fiuhrt subgingivale Irrigation mit NaOCI in Kombi-
nation mit subgingivaler Instrumentierung klinisch zu
einer signifikanten und lang andauernden Reduktion
von Plague und Gingivitis.?

ADJUVANTE THERAPIEANSATZE

Unbestritten ist, dass Natriumhypochlorit bei niedri-
gen Konzentrationen als Agens zum Debridement bei
der Behandlung von Wunden und Hautulcera verwen-
det werden kann.?

Bei der subgingivalen Applikation von verdinntem
Natriumhypochlorit wird Saumepithel angeldst, ohne
einen nachteiligen Effekt auf das umliegende Gewebe
zu haben.?®

Dennoch kann die topische Behandlung mit Hypo-
chlorit zur Gewebeirritation flihren.?® Gerade bei hche-
rer Konzentration Uberwiegt die Gewebeschadigung
den Vorteilen. Durch die starke Wirkung auf Proteine

_________________________________________

Infizierte Tasche
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und Lipidmembranen konnen Phdnomene wie etwa
Hamolyse, Bildung von Geschwiren sowie Schadi-
gung von Endothelzellen und Fibroblasten eintreten.?®
Die Anwendungskonzentration von Hypochlorit in
PERISOLV® wurde deshalb auf 0.5% beschrankt.

PERISOLV® ALS VERTRAGLICHES
WIRKSAMES REINIGUNGSGEL

Das Wirkkonzept von PERISOLV® beruht auf der
Mischungder0,95%-igen NaOCIl-Losung mit der Amino-
saure-Losung.

Durch die abgesenkte Reaktivitat im Gegensatz zu
NaOCIl wirkt PERISOLV® spezifisch auf degenerierte
infizierte Gewebestrukturen, die als Folge des Biofilm-
induzierten Abbauprozesses aus gesundem Binde-
gewebe entstehen. Aus diesem Grund verhalt sich
PERISOLV® gewebefreundlich, da keine lIrritation von
gesunden Bindegewebestrukturen erfolgt. Aus diesem
Grund werden Praparate mit dieser Zusammenset-
zung sogar erfolgreich fir die Behandlung von chroni-
schen Wunden eingesetzt.*

Im Gegensatz dazu wirkt NaOCI| unspezifisch auf
alle Arten von Geweben ein, also auch auf gesundes
Bindegewebe.?

Gingiva/Bindegewebe




MODE OF ACTION

Mechanische Reinigung mit und ohne PERISOLV®

PERISOLV® PERISOLV®
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VERFUGBARE PRODUKTE
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