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LaserHF Kombinationsgerat

L aserunterstutzte
Parodontitistherapie
ohne Antibiotikaeinsatz

Ein Hauptanliegen der Zahnérzteschaft ist die stdndige Fortbildung, um den Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben zu lassen. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, industrielle Innovationen und die
enge Verkniipfung der Parodontologie zur praktischen Medizin beeinflussen die Vorgehensweise in der
Diagnostik und die Auswahl der Therapie. Das Wissen iiber die Moglichkeiten der Keimreduktion durch
Laser fiihrte seit ldngerer Zeit dazu, diese Behandlungsmethode zur Unterstiitzung bei der lokalen Paro-
dontitistherapie zu nutzen.

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg

W Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre einerseits, aber
auch die neuen Uberlegungen und
Denkansatze einer ganzheitlichen Be-
handlung andererseits, bedingen die
Suche nach Behandlungsstrategien, Pa-
tienten mit marginaler Periodontitis
ohne adjuvante Antibiotikatherapie er-
folgreich zu therapieren. Die Zahl derer,
welche eine Antibiotikagabe ablehnen,
aberauch Patienten,dieeine Unvertrag-
lichkeit oder Resistenzen aufweisen,
hat in den letzten |ahren stetig zu-
genommen. Verantwortungsvolle Be-
handler bedenken sehr wohl die teils
nicht absehbare Wirkung systemischer
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Antibiotika auf den gesamten mensch-
lichen Organismus und den zeitlich be-
grenzten Erfolg einer Taschenbehand-
lung bei chronischer marginaler Peri-
odontitis. Rein mechanische Maf3nah-
men zur Plaquekontrolle sind jedoch
aus meiner Erfahrung nicht effizient
genug, zumal die Ursache fiir das Ent-
stehen dieser Erkrankung im gesamten
Organismus zu suchen ist.

Die Reduzierung der Keime in den
parodontalen Taschen ist fiir den zahn-
arztlichen Behandler die Hauptdoméne
seiner Therapiestrategie. Das wesentli-
che Ziel besteht deshalb folglich darin,
nebenderSuchenachdeneigentlichbe-
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glinstigenden Ursachen im jeweiligen
individuellen Organismus die pathoge-
nen Keime radikal durch die lokale The-
rapie zu eliminieren und eine anschlie-
Rende Rekolonisationderparodontalen
Taschenzuverhindernbzw.solange wie
moglich zu verzogern.

Der Einsatz von Lasergerdten als ad-
juvante Therapiemdglichkeit gewinnt
damitimmer mehranklinischer Bedeu-
tung. Was die Zusammensetzung der
pathogenen Plaque betrifft, hat sich in
den letzten Jahren immer mehr die spe-
zifische Plaquehypothese durchgesetzt,
wonach nur wenige, héchstens 20 von
liber 300 verschiedenen Bakterienspe-

~ Abb. 1: 42-jahrige Patientin nach Chemotherapie und Radiatio wegen Mamma-Ca, starke Blutung bei Sondierung. - Abb. 2: Laserdekontami-
nierung der Taschen nach Oberflachenanisthesie mdglich. - Abb. 3: Diffuse Ausbreitung der Laserstrahlung mit zusétzlicher fotodynamischer
und fotochemischer Wirkung auf das biologische System.
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Sie im Mittelpunkt unseres Handelns:

unabhéngige Beratung sowie Gerate-/Softwaredemonstration
umfassende Betreuung in allen relevanten Entscheidungsphasen
optimale Integration in lhre Praxis
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Weitere Informationen und Kontaktmdglichkeiten finden Sie unter
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Erfolg verbindet.

UNSERE THEMEN UND TERMINE

20.06.2012 14:00 Uhr Periodontology Master —
Hamburg

27.06.2012 14:00 Uhr Prophylaxe fir Kids -
Stuttgart

14.07.2012 10:00 Uhr EmunDo®-Workshop -
Minchen

05.09.2012 14:00 Uhr Altersprophylaxe —
Dresden

Anmeldung erforderlich: info@henryschein.de
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~ Abb. 4: R6-Befund zeigt horizontalen und vertikalen Knochenabbau bei 64-jahrigem Patienten mit Diabetes mellitus. « Abb. 5: Nach minimaler
Lokalandsthesie und instrumentellem Scaling erfolgt die Taschendekontaminierung mit Laser. - Abb. 6: Diffuse Ausbreitung der Laserstrahlung im

gesamten Taschenbereich und nicht nur an der Arbeitsspitze.

zies, welche bisher in Keimproben ge-
fundenundisoliertwerden konnten, mit
der Destruktion parodontalen Gewebes
assoziiertsind.

biellen fotodynamischen Therapie und
derneuen Lasertechnologie ist es heute
moglich geworden, Mikroorganismen,
die mechanischnichtodernurschwierig

~ Abb. 7: ChloSite sorgt filr eine bakterienfreie Heilung der Wunde.

Zu den wichtigen parodontalen Erre-
gernindersubgingivalen Plaque zdhlen
Porphyromonas gingivalis, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Prevo-
tellaintermedia, Fusobacterium nuclea-
tum und Tannerella forsythia (Buch-
mann, 2010).

Uberzeugung durch klinische
Erfolge

In meiner 18-jahrigen Praxis kann ich
auf eine 10-jahrige Erfahrung auf dem
Anwendungsgebietoraler Lasertherapie
zuriickblicken. Neben zahlreichen, zu-
nachst in der Anamnese unauffalligen
Patienten zwangen mich jedochviele Pa-
tienten z.B. durch Schwangerschaft, Dia-
betes mellitus, Collitis ulcerosa, Morbus
Crohn und andere entziindliche chroni-
sche Magen-Darm-Erkrankungen, sowie
nicht zuletzt Patienten wdhrend oder
nachaliolocodurchgefiihrter Chemothe-
rapiedazu,iibereine Therapie ohne Anti-
biotikaeinsatz nachzudenken (Abb.1-3).

Umdie verbleibenden Risikofaktoren
zu minimieren, sind neue Wege der se-
lektiven Elimination potenziell patho-
gener Keime gefragt, jedoch ohne das
biologische Umfeld im Mund zu zersto-
ren. Mit der Entwicklung der antimikro-

zu erreichen sind, zu inaktivieren oder
zu zerstoren, ohne das umgebende Ge-
webe zu verletzen.

Nachanfanglicher Skepsishabenmich
die klinischen Erfolge mit dem Laser HF
Kombinationsgerat (Hager & Werken) in
meiner Praxis liberzeugt und motivieren
mich, anderen Kollegen davon zu berich-
ten. Im Rahmen einer systematischen
PAR-Therapie kombiniere ich immer
die konventionelle manuelle Therapie
mittels Scaler und zahnérztlicher Instru-
mente mit der zusatzlichen Nutzung des
Lasers zur sogenannten Taschendekon-
taminierung. Um die Wunde auch in den
folgenden Wochen bakterienfrei zu hal-
ten und so die Heilung zu unterstiitzen,
appliziere ich subgingival jeweils das
Perio Schutz Gel ChloSite. Dieses Chlor-
hexidingel auf Xanthanbasis haftet an
der Schleimhaut und wirkt dort als LDD
fiir bis zu 21 Tage. Subjektiv und objektiv
lasst sich vor allem in den ersten Tagen
eine unkomplizierte, reizlose und durch
den Patienten als nahezu schmerzlos
empfundene Heilung erzielen. Fiir den
Patienten bedeutet dies, dass er bereits
nach wenigen Stunden wieder normale
Nahrung zu sich nehmen kann. AuRer-
dem tritt kaum oder héchst selten eine
Arbeitsunfahigkeit nach dem Eingriff

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

auf. Das klinische Bild nach laserunter-
stiitzter Parodontaltherapie ist fiir den
Behandler nach drei Tagen so, wie man
es nach konventioneller Behandlung
erst nach 10 bis 12 Tagen
vorzufinden gewohntist.
Auch im schwer zugdng-
lichen Bifurkationsbe-
reich hatsich die flexible
und schlanke Laserfaser
bewahrt (Abb. 4-6).
Nach dem gegenwar-
tigen Stand meiner Er-
fahrungen und Erkennt-
nisse kann ich keinerlei Nachteile, son-
dern nur Vorteile in der Durchfiihrung
und Nutzungder Behandlungvon Paro-
dontitispatienten mit Laser nennen. 44
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Dr. med.

Frank Liebaug
Praxis flir Laser-
zahnheilkunde
und Implantologie
ArzbergstraBe 30
98587 Steinbach-
Hallenberg

Tel.: 036847 31788

E-Mail: frankliebaug@hotmail.com

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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PROPHYLAXE

> Leichte und flexible Konstruktion

PULVERSTRAHL-INSTRUMENT Prophy-Mate f@ Q) ‘i-vivimsmicoimi

drehbar, selbst bei starkem Luftdruck
> Einfach zu reinigen
> Erhaltlich fiir alle gédngigen
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Prophy-Mate neo
Pulverstrahl-Instrument
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Prophy-Mate neo Handstiick
mit Schnellkupplung

spARPAXET

l Beim Kauf eines Prophy-Mate neo erhalten
4 i Sie zusétzlich ein 2. Handstiick

’ ’ €* " A - 3 und 4 x 300 g-Flaschen FLASH pearl

359¢ )

Reinigungspulver auf Kalziumbasis,
Kraftvolle, schmelzschonende Reinigung
4 x 300g-Flaschen

> Titan-Handstiick mit DURACOAT-Beschichtung

PROPHYLAXE-WINKELSTUCKE  Tj.Max S /0L :immimemers’ 0

> Ring-Lichtleiter

WinkeIS‘EUCKe zum Polieren der ZahnOberﬂéChe > Breites Spitzensortiment fiir Zahnsteinentfer-
’ nung, Parodontologie und Endo-Anwendungen
z.B. nach zuvor erfolgter Pulverstrahlbehandlung > Schwingfrequenz 6.200-6.400 Hz
Oder Zahnsteinentfernung > inkl. 3 Prophylaxe-Aufsatze (S1, S2, S3)
"
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fJ Y Beim Kauf eines
f r 5 S970L, S970KL oder |

__

S970SL erhalten Sie 1
. 1 Paro-Spitze S20 gratis

333 g 2% J_l 899° 23

995¢

Ti-Max S970KL

TI-Ma)} X57" ) EE | L Airscaler mit Licht
Titan-Winkelsttick ohne Licht §1 | EX57 fir KavVo® MULTIflex® LUX Kupplung
16:1 Untersetzung. Edelstahl-Winkelstiick ohne Licht

ultrakleiner Kopf fur 4:1 Untersetzung Ti-Max S970L Ti-Max S970SL

Schraubkelche und -birsten ultrakleiner Kopf fiir Airscaler mit Licht Airscaler mit Licht

399€ Schraubkelche und -biirsten | fiir NSK Kupplung fur Sirona® Schnellkupplung

NSK Europe GmbH L s, Pertul Part

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Alle Preise giiltig bis 30. Juni 2012. Anderungen vorbehalten.




