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PDT hat nichts gebracht (?)

Geht gar nicht!!
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Was wollen wir verstehen?

Die transgingivale PDT erlaubt uns, mit Laserlicht
Bakterien, Viren und Pilze abzutéten, indem man
einen bestimmten Farbstoff in die Tasche spritzt
und diesen von ausserhalb der Tasche
(transgingival) belichtet.

Bakterien werden abgetétet und das Wirtsgewebe
wird biostimuliert.

Mukositis 113 -> tPDT

ST 6 mm
BoP +
Leicht Pus

Mech: Carbon Kiirette, Spiilung,
Laser: 3x tPDT in 3 Sitzungen

Knochenverlust



Welche Reihenfolge ?
Viele Frage: Ursachen? Behandlung? Prognose ?..
Sicher ist: die Schnittstelle ist nicht biokompatibel

ischyinkEIIBENI Oberriche;
Oberflache biokompatibel machen:
' -> Debridement SRP
+ Dekontamination
+ Biostimulation

Die Oberflache muss biokompatibel gemacht werden
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Biologisch inkompatible Oberflache:
Oberflache entfernen  -> EX

Das Konzept

Biologisch inkompatible Oberflachen:
» Entfernen - EX

Behandeln: == Debridement, mechanisch
Dekontamination, Laser
Biostimulation, Laser

Inhalt: Die antibakterielle Photodynamische Therapie

Licht und Gewebeeinwirkungen
Die Biologie der PDT

Die Mechanismen
Anwendungen, Indikationen
Studien

Abrechnung, Zusammenfassung

Fragen
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Was ist Licht ? Licht
Elektromagnetische Energie
Photonen = Trager der Energie
Photonen Energie: E = h x f >
Hochfrequentes Licht energiereicher e
Sichtbarer Bereich 400-750 nm “

Blau ist energiereicher als |
P

Ubertragt Energie, Information
e Bewirkt Aufbau/Zerstérung von Zellen !!

400 600 nm 4

Schlisselreaktion Schlisselreaktion bei der tPDT

e Absorption der elektromagnetischen Energie
in einem der Wellenlange entsprechenden
Material (Empféanger)

e Das Licht (Laser 670nm) dringt durch das
Gewebe hindurch: Weich- und Hartgewebe.

e Das Licht wird von Methylenblau aufgenommen,
absorbiert. Damit wird die Energie zum

e und Umsetzung der Energie in eine Abtéten Bakterien, Viren und Pilze verwendet.
(chemische, physikalische) Reaktion

Photo-induzierte Reaktionen Absorption bei verschiedenen Wellenldngen
in Wasser, Melanin, Blut 350-198
Auge, Sehen -

Photosynthese ->
Photodermatitis

Vit. D Synthese

Sonnenbrand

Melanome

PDT, Laser Softlaser, Hardlaser->
Photopolymerisation (Kunststoffe)
Photographie (Film)
Réntgenbilder

Microwellen, TV-Radiowellen
Digital Camera (Chip)
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Softlaser MED 701, 670 nm, rot Softlaser 810 nm infrarot

Melanin

) Die antibakterielle Photodynamische Therapie
Diodenlaser: Low Level Laser

<350 mW

Diodenlaser: MED 701 Die Biologie der aPDT, Biostimulation
Softlaser 670 nm, rot

Biostimulation + aPDT

Laser in ZAZ Geschichte der PDT
~ 1910 Oskar Raab: Inaktivierung von Bakterien mit
lichtaktivem Farbstoff.
1913 Meyer-Betz: Hamatoporhyrin Injektion und Sonne
Hardlaser Low Level Laser fiihrte zu Hautschadigung.
Er:YAG, |CO,, Dioden Dioden-LL Laser 1960 Lipson: Photosensibilisator: Hamatoporphyrin

Praparat
1966 Berg, Jungstand: Tierversuche Licht und Methylenblau
zur Tomorbekd@mpfung

Gl Biostimulation S aPhotodynamische 1975 Durchbruch der PDT in der Onkologie

Dekontamination Wundheilung Therapie (aPDT) Anwendung in der Dermatologie

Zahnbearbeitung Schmerz Bakterizid, virucid, fungicid 1993 Wilson M: erste Versuch in der Zahnmedizin

Knochenbearbeitung ~ 2000 erste Systeme in der Parodontologie und
Implantologie

600 - 905 nm Orcos®, Helbo®, Aseptim®

30 -350 MW Weiterentwicklung fur die Endodontie




Photodynamic action:

Sauerstoff-gekoppelte
Photonenreaktion mit

aktivierten Farbstoffen
(Chromophore)

Was brauchts ?

Licht, Photosensitizer, Sauerstoff

Was passiert
e Schritt 1: Anfarbung der Mikroorganismen

Wanderung und Anheftung der Farbstoffmolekiile
an der Wand der Mikroorganismen

Was passiert

e Schritt 3: Bildung von tox Sauerstoff Produkten
zB Singulett Sauerstoff 102
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PDT= PhotoDynamische Therapie

o Lichtempfindlicher Farbstoff
+
e Licht (Laser)

+

Zelltod durch toxische

e Sauerstoff Sauerstoffprodukte
Singulett Sauerstoff

Was passiert

e Schritt 2: Belichtung und Aktivierung des
Photosensitizers

Warum Biostimulation?

¢ Weil sie ein Teil der tPDT ist

e Weil sie gratis dazu kommt

e Weil es sinnvoll ist, sie zu verstehen

e Weil es sinnvoll ist, sie auch unabhangig von
der tPDT einzusetzen.

e Weil die Indikationen vorhanden sind
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LLL Wirkunagen Beispiel aus der Natur: Die Photosynthese
9 Chlorophyll + Sonne + Wasser + CO, -> Kohlenhydrate + O,

(250) 600 — ca. 900 nm

Zellulare

Photonen Rezeptoren

Wundheilung Entziindungs Hemmung Schmerzreduktion

Regulationstherapie

Biostimulation
Pigment + Licht + Proteine-> Proliferation, Mitoserate Low Level Laser Effekte

Wundheilung 1

ATP Bildu Infektion |
Kollagen, .
Epithel W Energie 1

Tonenpur Schwellungen |
Hyper-Pc
Prostaglz Schmerzen |

HemMmUN \\/oh|hefinden 1

EFFECT OF IRRA

WAVELENGTH, nm

Biostimulation nach Chirurgie
BN, i, )

Biostimulation
1x postop
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X X o Weg: Biofilm Management und Wirt Management
Balance zwischen Wirt und Biofilm

Wirt Management:

Biostimulation
Biomodulation

Biofilm

Behandlungs Trauma Behandlungs Trauma

. Paro Knathen
{l =3

‘

e A

o
}' Bitte nach dem Deep Scaling Biostimulation durchftihr
~ 5 Joules / cm? mit Med 701:

300 mW x 15 sec: 4.5 Joules

300 mW x 15 sec pro cm? = 4.5 Joules / cm?

Ca. 15 sec pro Papille

. . . Die antibakterielle Photodynamische Therapie
Indikationen der LLLT in der Praxis

Nach chirurgischen Eingriffen aller Art

Nach Deep Scaling

Schleimhautlésionen

Verletzungen, Traumata Die Mechanismen der PDT
Kiefergelenk

Bewegungsapparat

Brechreiz

Photodynamische Therapie ->

DH: Bitte Biostimulation nach Deep Scaling !!!




Absorptionsverhalten von MB

[ | Methylenblau

55 300 450 0 320
Wellenlinge [rm]

W23 n30s

Orcos 670nm

Wirkungen von aPDT zusammengefasst

. Licht (Laser 670nm) und Methylenblau:
aPDT: Abtoten Bakterien, Viren und Pilze

. Licht (Laser 670 nm):
Biostimulation

Die PDT hat immer eine biostimulative
Komponente

aPDT Orcos Transgingival !!!

Soft Laser MED-701
Photodynamische Therapie (PDT)

aPDT + Biostimulation 670 nm
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Die antibakterielle Photodynamische Therapie

Anwendungen, Indikationen

S

Ablauf der tPDT in der Praxis

Cleaning/Deepscaling

Farbstoff in die Tasche einbringen:
violette Kanile verwenden!!

vom Fundus her auffillen! -> keine
Lufteinschldsse

1 Min. (oder ldnger) einwirken lassen
nicht gebundenen farbstoff mit #20: (3%)
Stahlkaniile (0,7mm) aus der Tasche
usspiilen bis die Flassigkeit klar ist
frlnssiuﬁme Belichtung mit dem ORCOS
MED-701 je nach Gingivadicke (siche

farbstoff Gingiva mit
Ascorbinsdure (Vit. C) entfernen, resp mit
Brausetablette spilen lassen

f re 3-4x pro Jahr wiederholen,
ﬁﬁm\ Reevaluieren

Incisiven und Canini: 4x 30 Sek
Pramolaren: 4x 60 Sek

Molaren: 4x 60 Sek;
zusatzlich bei
Furkationen: bucc/pal je 90 Sek

Periimplantitis: 4x 60 Sek

Die Zeitangaben verstehen si
ite/Papille-> Lichtleiter

immer leicht bewegen und

uberschneidend arbeiten

generell bei 100% Leistung;
Bei Beschwerden auf 60-80%
reduzieren und Zeit verlangern

‘Stand Januar 2011
Ot Ceniralial Gérald Mefraux




Applikator fir MB

Gut spulen Ringer

PDT
Methylenblau

Laser 670nm

Methylenblau 1-2
Minuten in situ

02.06.2014
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Anwendung der tPDT Indikationen flur tPDT

Ersetzt die Kirette nicht Parodontitis, lokalisierte Lasionen:

Flussigkeit und Licht gehen einen andern Weg  Aggressive Parodontitis
Recall bei persistierenden Taschen
Intra-operativ bei Paroflap

Offene Furkationen, Nischen

Desinfektion einer progressiven Lasion

Einzelne Taschen sind geeigneter als das ganze
Gebiss

Ermdoglicht aber Reduktion der Bakterien, wo die
Kirette nicht hinkommt. Periimplantitis
* Geschlossene / offene Behandlung

1. Behandlungsprotokoll: intensiv 2. Behandlungsprotokoll: Recall

e Parodontitis Munygiene-Instrution e Parodontitis Munygiene-Instrution

Deep Scaling Deep Scaling
tPDT 3 x wochenabstand tPDT 1 x

e Periimplantitis Implantathygiene-Instr. e Periimplantitis Implantathygiene-Instr.
Debridement Kiirette Debridement Kirette
tPDT 3 x wochenabstand tPDT 1 x

Indikation : lok. akute Parodontitis Indikation

ukositis, beginnende Periimplantitis de Periimplantitis

124 Debridement i Biostimulation 126 Debridement Dekontamination Biostimulation

Nicht-chirurgisch K (st,pl) Dioden 810, PDT idem Nicht-chirurgisch Kar (st,pl) Dioden 810, PDT idem

Courtesy of Dr. Th. Liechti Courtesy of Dr. Th. Liechti
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145 Debridement Dekontamination Biostimulation

Nicht-chirurgisch Kir (st,c) AB. Dioden 810 idem

[Diodentaser |

Methylenblau (blau)

Oxidation Reduktion mit
cureh Lmsaneror || ASCOTDINSAUre
= Vitamin C

Leukomethylenblau (farblos)

Antimicrobial photodynamic inactivation inhibits Candida

albicans virulence factors and reduces in vivo pathogenicity
Kato et al. 2013

e PDT hemmt Candida albicans virulence Faktoren
und reduziert die in vivo Pathogenitat

11
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- obg
Pigmente | v v
e 4 >
e 2 5

Biostimulation
’ , ‘ o

Periimplantitis PDT oder Diodenlaser bei Periimplantitis

PDT im Recall

PERI-IMPLA
y - m‘ /.\

"

Sept 09

Mech: Carbon Kiirette, Spiilung,
Laser: 3x aPDT

Die antibakterielle Photodynamische Therapie

Lethal photosensitization of bacteria in subgingival

plaque from patients with chronic periodontitis
Sarkar S. Wilson M. J Periodontal Res 1993

He-Ne Laser 7,3 mW, 30 sec. on plaque samples
in the presence of TBO eliminated significantly:

¢ 91 % aerobes
e 96 % anaerobes
Studien ¢ 100 % black pigm. bacteria, P.gingivalis,
F.nucleatum
* 94 9% streptococci

12



Antimicrobial photodynamic therapy may promote
periodontal healing through multiple mechanisms.

Braham P, Herron C, Street C, Darveau R.
J Periodontol. 2009 Nov,;80(11):1790-8.

1 malige PDT Behandlung in vitro:

* Resultierte in a 4-log(10) Reduktion of P. gingivalis
* Inaktivierte die Protease Aktivitat

* Inaktivierte IL-1 beta und TNF-alpha.

aPDT in vitro

Transgingivale PDT nach SRP
Dr.med.dent G. Mettraux SSO Januar 2011

Sondierungstiefen (ST)

Transgingivale PDT nach SRP

Dr.med.dent G. Mettraux SSO Januar 2011

Total Bacterial Load (TBL)
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omparison of Differen
eri-implar
atment Method

Atridox

Karapetian V.E et al 2004

P.intermedia
P.Gingivalis
Aa.

0, 3, 6 Monate

Transgingivale PDT nach SRP

Dr.med.dent G. Mettraux SSO Januar 2011

Kilnisches Attschment Nivesu (CAL)

Transgingivale PDT nach SRP

Dr.med.dent G. Mettraux SSO Januar 2011

Traponema denticola {Td)

13



Anti-infective therapy of peri-implantitis with adjutive local drug

delivery or photodynamic therapy: six-month outcomes of a
prospective randomized clinical trial.

Schéar D. Ramseier CA, Eick S, Sculean A, Salvi GE
Clin Oral Implants Res, 2012 May 9.

Leichte Periimplantitis (st 4-6 mm, BoP +, Knochenabbau 0.5-2.0 mm)
40 Impl., mech. Debridement (CarbonCiir) und airpolishing mit Glycin Pulver
je 20 Impl: Test : aPDT oder Kontrolle: Minocycline Gel (Atrisorb)

BoP neg: Test 30%, Kontrolle 15% zu BL

ST in beiden Gruppen sign. verschieden zu BL
CAL: keine sign. Unterschiede zu BL

Test vs Kontrolle: Keine sign. Unterschiede

Bei leichter Periimplantitis reduziert

nicht-chir mech. Debridement mit aPDT die mukosale Entziindung
gleich effektive wie Minocyclin. 6 Monate

Bassetti et al. : 12 Monate
Clin Oral Implants Res. 2013 Apr 8, PDT in vivo

Meta-Analyse: Sondierungstiefen:
Sgolastra F, 2011

SRP vs. SRP+aPDT

Probing Depth reduction at 3 months

Study or Subgroup  Mean SO Total Mean SO Total Weight IV

Probing Deptk reduction at 6 months

8P+ apOT s Mean Oifference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean 5D Total Weight Iv, Random, 95%

29 1000% 027(-0.14, 068

Meta-Analyse: CAL und PPD: SRP vs aPDT

Sgolastra F, 2011

Clinical Attachment Level Gain at 3 months

ot sar
Study or Subgroup  Mean SO Total Mean SO Total Weight

Probing Depth Reduction at 3 months

ot " Mean Diferend
Study or Subgroup _ Mean SO Total Mean SO Total Weight IV. Random, 95

02.06.2014

Treatment of periodontal disease by PDT compared to scaling
and root planing.

Andersen R, Loebel N, Hammond D, Wilson M
J Clin Dent. 2007:18(2):34-8

33 Pat. Chronic Periodontitis, 0,6,12 w Results 12 w

BOP CAL PPD

56% 0.36 * 0.74 *

p<0.01 p <0.05 DT Paro, invivo

Meta-Analyse: Attachment-Gewinn:
Sgolastra F, 2011

Clinical Anachment Level Gain at 3 months

Study o Subgroup  Mesn SO Totst Masn 30 T

Clinical Attachment Level Gain at 6 months

sap.ar0T ar
Study or Subgroup  Mean 3O Totsl Mesn SO Yot

The short-term effects of low-level lasers as adjunct
therapy in the treatment of periodontal
inflammation.

Qadri T, Miranda L, Tuner J, GustaffsonA. J Clin Periodontol. 2005 Jul

The aim of this split-mouth, double-blind controlled clinical
trial was to study the effects of irradiation with low-level

17 Patients, SRP week 0, Laser on weeks 1-6, 632 + 830nm

« The clinical variables i.e. probing pocket
depth, plaque and gingival indices were
reduced more on the laser side than on the
placebo one (p<0.01).

LLLT,SRP

SRP vs. SRP+aPDT

14



Die antibakterielle Photodynamische Therapie

Abrechnung, Zusammenfassung

Abrechnungsvorschlag PDT

e Zeittarif + Material (+ 27.6%)
+ Ansatz Pos 4187: 12-14 TP/Beh.
e Zaz
Pos. 4126 (subging. ZS) 9 TP /5 min.
(z.B. PDT-Zaz-15 -> 27 TP) + Material + 15 TP
DH

Pos. 4111 (Zahnreinigung) 3.5 TP/5 min
(z.B. PDT-DH-20 -> 14 TP) + Pos. 4187
+ Material

(PA)
e Pos. 4112 (Zahnreinigung) 2.5TP/ 5 min.

(z.B. PDT-DH-20 -> 10 TP) + Material

PDT Schritt fir Schritt 1

SRP oder Ultraschall Behandlung vorgangig (!)

Indikationsstellung: Parodontitis, Periimplantitis

Info Patient

Isolierung Mukosa, Lippe mit Vaseline
Plastik Nadel an MB Spritze bringen

Luft in Nadel Vorsichtig ausblasen

Nadel in Tasche flhren, bis zum Apex
Eingeben von MB bis Austritt aus der Tasche
Vorsichtig Nadel aus der Tasche entfernen

1 Minute warten oder zur nachsten Tasche

02.06.2014

Softlaser MED-701: 670 nm

e Indikationen fiir die DH
Biostimulation nach Deep Scaling

POT . Zeittarif pro 5 min
Herpes, Lasionen ;
post operativ, Nahtex, etc I Material

o Indikationen fiir den ZAZ TP: 4187

Biostimulation post op, Lasionen, KG
PDT, Nahtex, etc

Zusammenfassung: Photodynamische Therapie

Elektromagnetische Energie zur Zellvernichtung
und Biostimulation

Bactericid, virucid, fungicid

Einfach, billig, delegierbar

Anwendung bei lokalen Infektionen
Adjuvans zu Paro-,Endo-, Periimpl, Karies ?
Gram+, Gram - Keime

Keine Resistenzen

Keine Nebenwirkungen

Keine toxischen Effekte auf Fibroblasten «a
Hat Zukunft

Die Natur arbeitet schon lange damit

PDT Schritt fir Schritt 2

Spritze mit Metallkantile (breiter) mit Ringer

flllen, mit 3% H,O, versetzen

Tasche ca 30 sek mit Ringer ausspilen

MED Laser (auf 100 %) 1 Minute von bukkal
1 Minute von oral

Transgingival belichten. Schutzbrille (?)

Nachspilen (?)

Polieren der Zahnoberflachen

Vit C. - Verfarbungen entfernen (?)

15



Fehler bei PDT

Falsche Indikation
keine vorgangige mechanische Behandlung
Zu viel MB in Taschen
Injizieren mit Luftblasen oder zu grossem Druck
Injizieren ins Gewebe

Zu wenig aussplulen

Bestrahlung von Pigmenten

Falscher Laser -> Wellenlange

Zu viele Taschen/ Sites:

-> besser fir lokalisierte Stellen.

Aseptim

Perio-

braucht enorm Zeit

Karies,Endo

wave
Photosensitizer MB TBO TBO MB MB
Leistung (mw) 300mW | 100mW |100mW |150mW |70mW
Wellenlédnge (nm) |670 635 635 670 670
Konzentration (%) |1.0 0.0012 |0.02 0.005 1.0
Gewebefarbung - Nein Nein Nein
Applikation Trans- in die in die in die in die
gingival | Tasche |Tasche |Tasche |Tasche
Indikationen Paro,Peri | Paro,Peri | Paro,Peri |Paro,Peri |Paro,Peri

Karies,Endo | Endo

Karies,Endo

Ohne MwSt

Geratepreis. Euro

5'300 8'990

4'550 6'923

6'200

ight Amplification by Stimulated

mission of Radiation

Lichtverstarkung durch stimulierte Strahlung
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Keine Sauerei
Wirkung

Falsche Indikation

+

Keine vorgangige mech Behandlung

+

Zuviel MB in die Taschen

Injektion mit Luftblasen, zu hoher Druck
unsorgfaltig

Injektion ins Gewebe

Zu wenig ausspllen

Bestrahlung von Pigmenten, Hauttyp

Falscher Laser, falsche Wellenlange

Schlussfolgerung aPDT

Das aPDT Lasersystem kann nicht als Alternative
zur mechanischen Depuration, aber in
Kombination dazu sinnvoll eingesetzt werden.

Seine Starke liegt in der Dekontamination der
Wurzeloberflache.

Dazu kommt, dass die Wellenlangen der
Diodenlaser zwischen 600 und 900 nm

biostimulative Effekte haben.
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