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Mit therasan oral gel ohne Antibiotikum entziindliche Prozesse behandeln

Ohne Antibiotikum zum Ziel

Knochen- und
Weichgewebsmanagement

Dieser Anwendungsstudie liegt das Bestreben zugrunde, problematische entziindliche Prozesse in der Zahnmedizin moglichst
ohne den Einsatz eines Antibiotikums zu behandeln. Mithilfe des therasan oral gels, einem Mittel auf der Basis dtherischer Ole,
konnten an 50 Patienten in den Teilbereichen Parodontalerkrankungen, Endodontie und Periimplantitisbehandlung wirkungs-
volle und nachhaltige Ergebnisse erzielt werden.

Die vergangenen zehn Jahre der Medi-
zin sind durch das Auftauchen immer
resistenterer Bakterienstamme gepragt.
Verantwortlich fur eine Vielzahl nosoko-
mialer Infekte in Krankenhausern und Kli-
niken fiihren sie auch in der Zahnmedizin
zu Problemen. War und ist in den akuten
Phasen der Behandlung der Einsatz ei-
nes Antibiotikums das Mittel der Wahl,
sieht man in der konsequenten Anwen-
dung natirlicher, antibakteriell wirkender
Substanzen einen Ausweg. In der Mund-
hohle spielt der vorhandene Biofilm eine
zentrale Rolle. Dieser stellt sich als eine
eigenstandige Struktur dar, die an allen
Oberflachen der Mundhéhle haftet. In
ihr finden komplexe Austauschmecha-
nismen bakterieller Stoffwechselpro-
dukte statt (Sharma, N. et al JADA 2004;
135:496-504), die die enthaltenen Bak-
terienkonglomerate anpassungsfahig
und damit widerstandsfahig machen.
Pathogene Keime kénnen sich in diesem
Milieu gut vermehren und bilden so die
Grundlage ernstzunehmender lokaler
und allgemeiner Erkrankungen. Bekannt

sind dabei die wechselseitigen Beziehun-
gen zwischen Parodontitis und Diabetes
mellitus, Herzinfarkt und Schlaganfal-
linzidenz sowie der Zusammenhang
schlechter Nierenfunktionen bei paro-
dontalen Entzlindungen.

Es existieren mittlerweile eine Reihe
von Studien, die belegen, dass die An-
wendung atherischer Losungen im Zu-
sammenhang mit Zahnreinigungen und
prophylaktischen Anwendungen in der
Lage sind, den Biofilm zu reduzieren
und pathogene Keime wirkungsvoll zu
bekampfen. Sie sind als Erganzung und
Alternativen adjuvanter Behandlungsver-
fahren anzusehen.

In solchen Fallen bietet sich die Therapie
mit dem therasan oral gel an. Es besteht
aus einer Kombination aus atherischen
Olen der Pfefferminze, Thymian, Rosma-
rin sowie Grapefruitkern- und Trauben-
kernol-Extrakten sowie Xanthan. Dieser
Wirkstoffkomplex modifiziert den Pellikel
als entscheidender Anteil des dentalen

Biofilms und |6st extrazelluldare polymere
Substanzen auf. Eine bakterielle Verklum-
pung wird dadurch unmaoglich. Eingesetzt
wurde das Gel bei Parodontopathien, Mu-
kositis und Periimplantitis sowie als inter-
mediares Desinfektionsmittel fiir eine Zeit
von ein bis zwei Monaten im Wurzelkanal
belassen. An der vorliegenden Studie nah-
men insgesamt 50 Patienten zwischen 30
und 75 Jahren Teil. Bei den beobachteten
Krankheitsbildern handelte es sich um
mittlere bis fortgeschrittene Parodonto-
pathien, Mukositis- und Periimplantitisfal-
le. Des Weiteren wurden an 16 Patienten
mit beherdeten und bereits endodontisch
behandelten Zahnen im Front-und Seiten-
zahngebiet Wurzelkanalrevisionen unter
Einsatz von therasan radisol gel und the-
rasan oral gel durchgefiihrt.

Das Ergebnis zeigt, dass bei allen be-
handelten Parodontopathiefallen nach
einmaliger Anwendung eines tief in das
Parodont applizierten, drei bis vier Mil-
limeter langen Gelstrangs ein rasches
Abklingen des akut-entzlndlichen Er-
scheinungsbildes zur Folge hatte. Nach
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Abb. 1 Patient vor der Gelanwendung

Abb. 2 Patient 14 Tage nach der Gelanwendung
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Abb. 4 Zustand 14 Tage nach der
einmaligen Gel-Applikation in der
Unterkieferfront in regio 33 bis 43.

Die marginale Gingiva erscheint

Abb. 3 Parallel zu den Werten aus den weniger hyperplastisch, die R6tungen
Poolproben zeigt sich klinisch eine sind riickldufig und bei Sondierungen
Reduktion der Entziindungszeichen kommt es nur zu geringen Blutungen.

Abb.5 Spiegelaufnahme des Implantat in regio 41: Lingual sind deutliche Konkremente

bei sonst zahnsteinfreiem Gebiss erkennbar. Trotz der genannten kurzfristigen Behand-
lungsmafnahmen und Therapieerhaltung konnte der Zahnstein nicht vollstindig
beseitigt werden. Langfristig konnte die Poolprobe im Bereich der Bakteriennach-

weisgrenze gehalten werden.

14 Tagen war bei 34 Patienten nach wie vor eine Keimreduktion trotz
nur einmaliger Behandlung feststellbar.

Wurde die Applikation des therasan oral gels in der akuten Phase alle
zwei Tage wiederholt und eine ein- bis zweiwochige Therapieerhal-
tungsphase angeschlossen, konnte die Keimreduktion bis an und
teilweise sogar bis unter die Nachweisgrenze gebracht werden. Eine
ahnliche Situation zeichnete sich bei Mukositis-Behandlungen und bei
Periimplantitis-Fallen im Anfangsstadium ab. Einen groBen Einfluss
schien dabei auch die Oberflachenbeschaffenheit der zu behandeln-
den Implantate und angrenzenden Zahne zu haben. Die Anwendung
an Implantaten, an denen eine Periimplantitis unter zwei Millimetern
nachgewiesen werden konnte, war bei zusatzlicher mechanischer
Oberflachenoptimierung und PAD-Dekontamination auf lange Sicht
hin erfolgreich. Pei Patientenfallen mit einem klinisch und rontegnolo-
gisch nachweisbarem Knocheneinbruch von mehr als drei Millimetern
waren die Ergebnisse nicht stabiel, beziehungsweise brachten lediglich
flr eine kurze Zeit von ein bis drei Wochen eine Verbesserung. Bei
Patienten mit zusatzlichen Risiken, wie fortgesetzter Nikotinkonsum
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Abb. 6 Ausgedehnte periapikale Aufhellung an der distalen Wurzel in regio 46 und 47

Abb. 7 Zustand vier Wochen nach der Anwendung

des therasan oral gels als tempordre Einlage. Eine
deutliche Riickbildung der réntgenologischen

periapikalen Léision ist zu erkennen.

oder nach einer Chemotherapie, konnten
die periimplantaren Befunde nur wenig
beeinflusst werden. Bei der Revision en-
dodontisch bereits therapierter Zahne
mit akuten und subakuten klinischen
Verlaufen sowie nach Trepanation und
Uber teilweise lange Zeitraume offenge-
haltener Wurzelkanallumen, konnten die
Schmerzen ohne zusatzliche Applikation
eines Antibiotikum reduziert werden. In
einem ersten Schritt wurden die Wurzelka-
nale noch einmal komplett gesaubert und
aufbereitet. Zu den bekannten Spilproto-
kollen wurde zum Schluss zusatzliche mit
therasan radisol gel gespult und es folgte
eine temporare Einlage mit dem therasan
oral gel. Der Zahn wurde provisorisch mit
Zement verschlossen und nach ein bis
zwei Monaten réntgenologisch kontrol-
liert. In allen Fallen kam es zu keiner neuen
(sub-)akuten Exazerbation. Rontgenolo-
gisch konnte bei zehn der 16 behandelten
Falle eine restitutio ad integrum erreicht
werden. Bei den Ubrigen Fallen war bei
stummer Klinik periapikal noch eine dis-
krete Aufhellungszone nachweisbar.

Abb. 8 Zustand nach Beginn der Wurzelkanal-
revision: Deutlich sichtbare Aufhellungsbezirke
an beiden Apices des Zahns 36.

Fazit

Das therasan oral gel ist ein wirksames,
antibiotikumfreies Mittel fir die Behand-
lung von mittleren und schweren Paro-
dontopathien, chronisch- und/oder akut
verlaufenden apikalen Parodontitiden so-
wie Mukositis und Periimplantitis, das
das Anhaften der Bakterien an den Ober-
flachen in der Mundhohle verhindert. Es
besteht aus einem Wirkkomplex aus
stherischen Olen der Pfefferminze, des
Thymians, Rosmarins sowie aus Grape-
fruitkern- und Traubenkerndl-Extrakten
sowie Xanthan. Die Pellikelbildung wird
modifiziert und extrazellulare polymere
Substanzen werden aufgelost, was eine
Formierung des pathogenen Biofilms
verhindert. therasan oral gel ist auch als
tempordre Einlage wahrend der Behand-
lung apikaler Parodontitiden einsetzbar.
Die Ruickbildung periapikaler Entziindun-
gen ist rontgenologisch nachweisbar und
das Gel somit auch im Wurzelkanalsys-
tem fur das Biofilmmanagement einsetz-
bar. Vorangeschrittene Lasionen bei Peri-

Abb.9 Nach einmonatiger temporirer Einlage mit
therasan oral gel: Es zeigt sich insbesondere an der
distalen Wurzel 36 eine deutliche Sklerosierung und
Reossifikation des periapikalen Gewebes.

implantiden sind allerdings nur schlecht
zu beeinflussen. Sowohl die Oberflachen-
struktur der zu behandelnden Implanta-
te und Restaurationen als auch die exter-
ne Einflussfaktoren wie Nikotinabusus
oder eine Chemobehandlung weisen
keine wesentlichen Verbesserungen nach
der entsprechenden Anwendung auf. Al-
lerdings kann die klinische Verlaufsform
und Uberlebenszeit dieser Implantate im
Rahmen professioneller mechanischer
Plaqueentfernungen und adjuvanter
alternativer Gelanwendung verbessert
beziehungsweise verlangert werden.
Zentrales Instrument der Friherkennung
von Periimplantiden und die daraus re-
sultierende effektive Behandlung bleibt
das engmaschige Recall-System jeder
zahnarztlichen Praxis. |
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