PAR-Behandlung

Gibt es einen klinisch relevanten Knochenabbau?  

Liegt eine "Aggressive PAR" vor (TT <-> Alter)? 

Vorhandensein von Belägen ist KEIN Kriterium für PAR

PAR ist eine Infektionserkrankung, die a priori unabhängig von ggf. verbesserbarer MuHy ist

Kausalitätskette Plaque -> Gingivitis -> PAR ist nicht zwingend. Manifestation PAR hängt von weiteren Risiko-Faktoren ab. Neben klinischer und röntgenologischer Diagnostik sollte also eine weiterführende Diagnostik und ggf Behandlung hinzukommen:

Exogene Faktoren: 

Rauchen: Linearer Zusammenhang Rauchen/Packungsjahre Zigaretten <-> PAR

=> Raucherentwöhnung möglich?

Systemische Faktoren:

Diabetes: Screening indiziert: Messung Blutzucker ggf im spontanen Gingivalblut

> 45 Jahre: alle Patienten alle 3 Jahre

< 45 Jahre: Bei Fettleibigkeit, bei pos. Verwandtenanamnese, bei Hypertonie > 140/90 RR

Weitere Faktoren ohne Beeinflußbarkeit/Früherkennung ZA, sollten jedoch erfragt werden: 

Besonderheiten im Blutbild (PMN);

HIV: Wird erst im forgeschrittenen Stadium relevant, d.h. keine orale Frühdiagnostik;

(Genetische Prädisposition - keine therapeutische Relevanz)

NICHT Osteoporose

===

PAR-Behandlung ist Teil einer präventiven Gesamttherapie:

Orale Gesundheit hat Auswirkungen auf Gesamtgesundheit:

Frühgeburten/Untergewicht Neugeborene korreliert!

Ggf Herz-/Kreislauferkrankungen (wissenschaftlich nicht abgesichert). 

PAR-verursachende Bakterien kommen in der gesamten Mundhöhle vor, nicht nur in Taschen. Deshalb muß auch die gesamte Mundhöhle behandelt werden. 

Therapieschema: Kategorische Systematisierung:

Komplette Munddesinfektion innerhalb 24 h

1. Tag: 1. und 4. Quadrant Scaling

60 sec Zungenputzen mit 1% CHX-Gel 

2x 60 sec Mundspülen mit 0,2% CHX

3x subgingival Irrigation/Instillation mit 1% CHX-Gel

2. Tag: ("Tandem-Termin"): 2. und 3. Quadrant Scaling

Alles andere wie 1. Tag

8. Tag: 3x subgingival Irrigation/Instillation mit 1% CHX-Gel

1.-14. Tag: 

2x 60 sec Mundspülen mit 0,2% CHX

Entzündung langfristig behandeln:

Triclosan (z.B. Zahnpasta Colgate Total)

Erfolgskriterium Behandlung: Taschentiefen-Verlaufs-Messungen (Chart). 

---

Mikrobiologische Diagnostik:

Bei Mißerfolgen der konservativen Therapie. Therapeutische Konsequenz ist vom Diagnose-Ergebnis unabhängig: Immer Antibiotika vor Chirurgie bzw Chirurgie immer zs Antibiotika. Ggf Mikrobiologische Diagnostik als Kontrolle der Eradikation von Aa-Bakterien (Aa kann eradiziert werden, die physiologischen Baktt nicht)

---

Bei persistierenden Taschentiefen:

(Offenes?) Scaling + AB (Metronidazol, Augmentan)

Ggf Lokal-Antibiotika (z.B. Actisite)

Maintenance, Nachsorge ("Recall"):

Alle 3-6 Monate Biofilm-Entfernung mittels MicroSonic

