‘ Anwenderbericht

Schwellungs- und Entziindungs-
prophylaxe durch gepulstes Rotlicht

Anhand eines Falles soll dargestellt werden, wie Patienten durch Sorfortimplantation nach Ex-
traktion mit einer festsitzenden Immediatversorgung rehabilitiert werden. Hierbei wird im Gegen-
satz zur Medikation mit Antibiotika und Kortison ein Weg dargestellt, wie durch die Anwendung
von Tiefenstrahlern auf Medikation verzichten werden kann, ohne die Heilung zu gefahrden.

Prof. Dr. Gerd Volland

n Anders als bei der Laser-Phototherapie streut der
Tiefenstrahler weiter und kann groRere Gebiete be-
handeln. Das kalte Rotlicht aus dem Wellenlangen-
bereich 610-670nm ist gepulst und beeinflusst die
Wirkung von Entziindungsbotenstoffen (12-Oxo-LTB4).
Die Strahlung verursacht keine Gewebereizung, anders
als Infrarot- und UV-Licht,und dringt tiefin das Gewebe
ein.ZielderBehandlungistes, postoperative Schwellun-
gen und Schmerzen zu reduzieren, die Wundheilung zu
beschleunigen und Entzlindungen zu bekampfen.

Grundlagen

Die Behandlungsziele lassen sich mit denen der Low-
Level-Laser-Therapie vergleichen. Es ist jedoch mit dem
Tiefenstrahler moglich, groRere Bereiche zu bestrahlen
ohne Nebenwirkungen beflirchten zu muiissen. Bereits
1963 wies André Mester an der Semmelweis Universitat
inBudapesteine gesteigerte Zellaktivitat und beschleu-
nigte Epithelisation schlecht heilender Wunden durch
Laserbestrahlung nach.

In einer Arbeit von Park aus dem Jahr 2012 wird im Tier-
versuch bestatigt,dassdie alveoldaren Heilungsprozesse
bei Low-Level-Bestrahlung im Vergleich zur Kontroll-
gruppe sowohl bei diabetischen als auch bei nicht dia-
betischenTieren signifikant verbessert waren. Aras MH,
Glngormus M. haben in einer randomisierten Studie
zurAnwendungbeider ExtraktionvonWeisheitszahnen
im Jahr 2010 nachgewiesen, dass im Vergleich zur Kon-
trollgruppe der Schmerz stark reduziert, wie auch die
Heilung bei der mit niedrigen Dosen bestrahlten
Gruppe an Patienten eindeutig stark verbessert war.
Anknlipfend an diese Untersuchungen stellt der RELUX
REPULS Tiefenstrahlereine Weiterentwicklung der Licht-
therapie mit nuninkoharentem Licht dar.Entsprechend
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Abb.1

eigenenvorlaufigenErgebnisseneiner Anwendungsbe-
obachtung zum Thema REPULS-Bestrahlung vor oralen
chirurgischen Eingriffen mit deren Auswirkungen auf
Schwellungund Schmerz konnte hiereine Reduktionim
Bereich des subjektiv empfundenen Schmerzes sowie
derbeobachteten Schwellungim Bereichvon Faktordrei
beobachtet werden.Dies ergab die Auswertungder ers-
ten 75 Falle fur den Bereich Oralchirurgie mit Therapie-
formen wie Osteotomie von Weisheitszahnen, Wurzel-
spitzenresektionen und Implantatinsertionen (Abb.1).

Falldarstellung

Eine 74-jahrige Patientin mit Teilprothese im Oberkiefer
und Extraktionsnotwendigkeit der Zéhne11und 21(Abb.2)
stellte sich vor. Die allgemeine Anamnese zeigte: Insulin-
pflichtige Diabetes, Bluthochdruck und Arthritis.

Entsprechend dem Wunsch der Patientin ist eine fest-
sitzende Brlcke von Zahn 14 bis 27 bei gleichzeitiger
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Anwenderbericht

Sofortversorgung angestrebt, da der he-
rausnehmbare Zahnersatz aufgrund der
Schaukelbewegungen die Osseointegra-
tion der Implantate gefahrden wiirde.
Wegen der umfangreichen Medikation, be-
dingt durch die chronischen Vorerkrankun-
gen sowie diverser Allergien, haben wir in
Absprache mit der Patientin und dem be-
treuenden Hausarzt aufeine klassische Medikation mit
Antibiotika und Kortison verzichtet. Zur Férderung der
Heilung bzw. der Anregung des Stoffwechsels auf Zell-
ebene wurde unmittelbar vor dem Eingriff zehn Minu-
ten mit dem RELUX Tiefenstrahler das Operationsge-
biet mit einer Leistungsdichte von 0,4 Watt/cm? bei
einer Wellenlange von 632nm und einer Frequenz von
2,5 Hertz bestrahlt. Das an der TU Wien entwickelte und
patentierte Gerat ist zertifiziert als Medizinprodukt der
Klasse llb. Es beeinflusst den Leukotrienstoffwechsel,
sodass Entziindungsreaktionen gehemmt und gleich-
zeitig die Heilungsprozesse gefordert werden (Abb. 3).

OP-Bericht

Nach vestibularerInfiltrationsanasthesie mit Ultracain
D-S haben wir vor der ersten Schnittflihrung entspre-
chend unserem in der Praxis angewandten Protokoll
die Schleimhaute sowie die Restzahne mit EmunDo
benetzt und das gesamte Areal mit einem Laser der
Wellenlange 810 nm bei einer Leistung von 0,2W zur
Aktivierung des fotodynamischen Prozesses 30 Sekun-
den je Spot zur Eliminierung von Oberflachenkeimen
bestrahlt. Dadurch reduzieren wir das Risiko der Ver-
schleppungvonKeimenindas OP-Feld und dieTiefedes
Bohrschachtes. Zur Festlegung der optimalen Implan-
tatpositionen verwendeten wir die vorhandene Pro-
these und nutzten sie als ,Bohrschablone”. Es wurden
im Labor Bohrkandle im palatinalen Bereich der Pro-
these prapariert und danach die Desinfektion durch-
geflhrt. Mithilfe des Vorbohrers wurden durch die
Schleimhaut hindurch die vorgesehenen Implantatpo-
sitionen im Knochen markiert. Anschlielend erfolgte,
beginnend im rechten Oberkiefer bei krestaler Schnitt-
flhrung zum Erhalt der optimalen Blutversorgung, die
Implantation. Im Bereich von 13 und 14 musste durch
Bone Spreading-Technik der schmale Kieferkamm ge-
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weitet werden.EswurdenImplantateinRegio13,14 ein-
gesetzt, die Wundrander speicheldicht adaptiert und
mitfortlaufenderNaht3.onach Einbringungvon provi-
sorischen PEEK-Abutments verschlossen. Anschlie-
Rend erfolgte unter gleicher Vorgehensweise die Im-
plantatinsertion im Bereich von 22-26. Im nachsten
Schritt entfernten wir die Zahne 11 und 21 mithilfe von
Luxatoren. Speziell nach Zahnextraktion stellt sich das
Problem der Inkongruenz zwischen Zahnfach und Im-
plantat,wasdie Primarstabilitdt des Implantates nega-
tivbeeinflussenkann.Um spaterdie Kaukrafte risikolos
auf den Knochen Ubertragen zu kdnnen, entschieden
wir uns fur den Einsatz von SATURN-Implantaten der
Firma CORTEX, welche mit ihren midcrestalen Gewin-
defltigeln fiir neue MaRstabe im Bereich Primarstabi-
litdt sorgen (Abb.4 unds).

Wir entfernten das stark einstrahlende Lippenband-
chen, um den damit verbundenen Zug im Bereich des
Implantatbettes 11und 21 zu eliminieren. Dabei setzten
wir einen Diodenlaser mit der Wellenlange 810 nm bei
einer Leistungseinstellung von 1,3 Watt cw und einer
Faserstarke von 320 um. Es erfolgte eine modifizierte
VY-Plastik mit Entfernung der einstrahlenden Binde-
gewebsfasern.

Nach entsprechendem Wundverschluss im Bereich der
Implantate fertigten wir unter Zuhilfenahme des vor-
bereitetenTiefziehformteils ein festsitzendes Briicken-
Provisorium,das mit eugenolfreiem provisorischen Ze-
ment (TempBond NE) eingesetzt wurde. So wird eine
Reizungder offenen Gewebeaufenthalte durch austre-
tendes Eugenol vermieden (Abb. 6).
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Die Patientin erhielt direkt nach der OP
600mg Ibuprofen oral zur Schmerzprophy-
laxe und wurde angewiesen, alternierend mit
Kihlpads zu kiihlen. Ferner bestrahlte sie den
operierten Oberkiefer sowohl am gleichen
Tagalsauch am Folgetag fur jeweils 20 Minu-
ten mit dem RELUX Tiefenstrahler. Bei der
Wundkontrolle am ersten postoperativenTag | app.8

stellte sich eine schmerz- und schwellungs-

freie Patientin in der Praxis vor. Die Wundrander waren gut adaptiert, die
Nahte spannungsfrei. Weder extraoral noch intraoral konnte man Hama-
tome erkennen. Auch der Exzisionsbereich am Lippenbandchen war bereits
dezent mit einer Fibrinschicht Gberzogen. Die Patientin hatte keinerlei
weitere Schmerzmittel genommen und war nach eigenem Bekunden be-
schwerdefrei. Der weitere Heilungsverlauf war komplikationslos, die Faden
wurden am flinften Tag entfernt. Erstaunlich war die Heilung im Bereich des
Lippenbandchens, das bereits am zehnten postoperativen Tag wieder mit
Epithel Gberzogen war (Abb.7und 8).

Fazit

Trotz nicht optimaler allgemeinmedizinischer Ausgangssituation bei der
Patientin sowie der Notwendigkeit von Bone Spreading war es moglich, alle
geplanten Implantate an der vorgesehenen Position zu inserieren und so-
fort festsitzend zu versorgen. In der weiteren Heilungsphase ergaben sich
keinerlei Schwierigkeiten. Es scheint moglich zu sein, auch bei groReren
implantologischen Eingriffen auf eine medikamentose Pramedikation mit
Antibiotika und Kortison durch den Einsatz des entziindungshemmend
wirkenden RELUX Tiefenstrahlers zu verzichten. Neben der tblichen Chlor-
hexidinspulung ist die Anwendung der fotodynamischen Desinfektion/
Sterilisation des Operationsgebietes (EmunDo) sicherlich eine weitere
Facetteflirdie problemfreie Abheilung.Gleichzeitigdiirfen natirlich grund-
legende Aspekte wie genaue Implantatpositionierung (Schablone), entfer-
nen von storenden Schleimhautbandern (Zug!) sowie hohe Priméarstabi-
litat der Implantate (Tapered) und die Abdichtung der Alveolen durch ent-
sprechende Implantatformen bei Sofortimplantation sowie speicheldich-
ter Wundverschluss nicht vernachldssigt werden. In der Summe dieser
Einzelpunkte scheint es, dass auch ohne klassische Medikation vorherseh-
bare, patientenschonende chirurgische Versorgungen moglich sind. Selbst-
verstandlich bedarf es weiterer Beobachtung und Untersuchungen, ehe
man dieses Konzept als validiert betrachten darf.

KONTAKT

Prof.Dr.Gerd Volland, M.Sc.,M.Sc.
Marktplatz 2,91560 Heilsbronn
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