Die Therapie der Periimplantitis —
Konventionell oder mit Laserlicht?

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Zwischen zehn und vierzehn Prozent aller klnst-
lichen Zahnpfeiler in der Mundhohle sind nach einem
bis anderthalb Jahrzehnten Verweildauer im Munde
von periimplantarem Stltzgewebsverlust betroffen —
so Professor Dr. Herbert Deppe, Ordinarius des Lehr-
stuhls fuir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie in
Minchen.

Stellt man einen Zusammenhang zwischen diesen Zah-
lenunddenenderalleininderBundesrepublikjahrlichin-
korporiertenImplantate her,kann manleicht feststellen,
dass sich mit dem Problem Periimplantitis ein ganz
neues, sehr anspruchsvolles Betatigungsfeld fir die
Zahnmedizin auftut undes dringlich geboten ist, praxis-
fahige und bewahrte Therapiekonzepte zu entwickeln.

Ursachen der Periimplantitis

Eine Entzindungam bzw.um das Implantat herum, die

unbehandelt letztendlich zum Verlust des kinstlichen

Zahnpfeilers fuhrt, wird als Periimplantitis bezeichnet.

Diese kann zwei Ursachen haben:

a) infektios-bakteriell (Definition durch Mombelli) oder

b) funktionell, z.B. durch Uberlastungsphdnomene
durch Missachtung eines ausgeglichenen Implan-
tatlangen-/Kronenlangenverhaltnisses (Definition
durch Jasty).

Funktionellbedingte Periimplantitiden stellenin der Re-
gel die Ausnahme dar. Hier sind vor allem die strenge
Missachtung des Implantatkronen-/Implantatlangen-
verhaltnisses oder falsche okklusale Belastungen zu
nennen.

Denweitaus groSten Anteilan periimplantaren Entziin-
dungen stellen jene bakteriell-infektiosen Ursprungs
dar. Der vorliegende Beitrag soll Gber bewahrte Laser-
verfahren,aberauch tber neue Therapieansatze mit La-
serlicht bei der Therapie der Periimplantitis berichten.

Das konventionelle Vorgehen zur
Therapie der Periimplantitis

Ubereinstimmend wird von nahezu allen Autoren, die
sich mit dem Themenkomplex Periimplantitis beschaf-
tigen, fur die Therapie dieser Erkrankung ein vierphasi-
ges Behandlungsschema gefordert, bestehend aus:
—Initialtherapie

—chirurgisch-resektive Phase
—augmentative-rekonstruktive Phase

—Recall-Phase.

Bezliglich der Erfolgsquoten dieser MaBnahmen gibt
es unterschiedliche Wertungen. Schilli und Krekeler
gehen davon aus,dass eine friih erkannte Periimplan-
titis ausgeheilt werden kann (PI-Symposium, FFZ Frei-
burg, 2005), wohingegen Schwarz (DGZI-Jahreskon-
gress Dusseldorf, 2007) und Kocher (ITI Sektionstref-
fen Deutschland, Eltville-Rheinhartshausen, 2007)
davon ausgehen,dass die beschriebenen Therapiean-
satze nur ,aufschiebende Wirkung“ haben, letztend-
lich jedoch immer in den Verlust des klnstlichen
Zahnpfeilers minden. Deshalb, so Priv.-Doz. Schwarz,
sei zu uberlegen, bei Auftreten einer Periimplantitis
sogar zu einem sehr friihen Zeitpunkt an eine Explan-
tation zu denken.

Abb.1: Erste Manifestation einer Periimplantitis — Gingivamanschette versagt, es imponieren typische klassische Entziindungszeichen.—Abb. 2
bis 15: Fallbeispiel einer diodenlaserunterstiitzten Periimplantitistherapie von den ersten Schritten der chirurgischen Intervention bis zum
24-Monats-Recall.— Abb. 2: Panoramaschichtaufnahme —im Oberkiefer imponiert am Implantat Regio23 ein zirkularer Knochendefekt —das ty-
pische radiologische Phdnomen der etablierten Periimplantitis.— Abb.3: Hohe Sondierungstiefen zirkuldr—ein klinisches Alarmzeichen.
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Abb. 4: Nach Mobilisation der Weichteile ist das Implantat von einem massiven Wall von Granulationsgewebe umgeben.—Abb. 5: Der zirkulare
knocherne Defekt—in dieser Form nur bei der Periimplantitis anzutreffen.— Abb. 6: Unabdingbar fur einen Erfolg der chirurgischen Intervention
ist eine griindliche Entfernung des Granulationsgewebes.— Abb. 7: Diodenlaserlicht-Dekontamination: die gereinigte Oberfldche wird mittels
monochromatischem Licht dekontaminiert (810 nm,cw mode,1Watt, 20 Sekunden).

Ferner sind zahlreiche Fragen, besonders was die Aus-
wahl des Augmentationsmaterials in der chirurgisch-
resektiven Phase betrifft, bis dato nicht eindeutig ge-
klart.

Befurwortende Stimmen flr die Verwendung syntheti-
scher Knochenersatzmaterialien oder jene tierischen
Ursprungs und solche, die die Verwendung von ,Eigen-
knochen“bevorzugen,haltensichinetwadieWaage.Ein
Leinheitliches und komplettes Protokoll“,wie diesin der
Implantologie etabliert und allgemein akzeptiert ist,

standteile in das erwahnte vierphasige Behandlungs-
schema. Vor allem in der resektiv-chirurgischen, aber
auch in der Recall-Phase wird vermehrt der Einsatz von
Laserlicht beschrieben.

Neue Verfahren der Periimplantitistherapie
mit Laserlichtapplikation

Grundsatzlich kdnnenzweiArtenvon Laserlichtapplika-

tion definiert werden:

—Laserlichtapplikation ohne morphologische Verande-
rungen der Implantatoberflache und ohne ablative
Wirkung,die Dekontamination

liegt fir die Periimplantitistherapie bis heute nicht vor.
Zahlreiche Autoren berichten hingegen Uber eine Ver-
besserung der Prognose einer Periimplantitistherapie
durch Integration zusatzlicher modularer Therapiebe-
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Abb. 8: Das dekontaminierte Implantat.— Abb. 9: Augmentation mit einem synthetischen Knochenersatzmaterial.— Abb.10: Zustand nach
Applikation des KEM im Uberschuss.

—Laserlichtapplikation mit abtragender Wirkung: abla-
tives Vorgehen (ggf. mit Dekontamination)

Die Befurworter der ablativen Verfahren argumentie-
ren, dass sie ,zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen
wirden®, indem sie die Implantatoberflache von Ver-
schmutzungen reinigen, diese glatten und evtl. zusatz-
lich noch eine Keimabtotung vornehmen wirden.

Dem halten die Beflirworter der reinen Dekontamina-
tiondie Gefahrdes Erzielens unerwiinschter Effekte auf
der Implantatoberflache, die eine erneute Knochenan-
lagerung erschweren oder gar verhindern wirde, und
die hervorragenden Langzeitergebnisse mit der reinen
Dekontamination,entgegen.

Sie akzeptieren in diesem Zusammenhang auch, dass
beiihrer nicht ablativen Form der Periimplantitis-Laser-
therapie die Implantatoberflichen mit geeigneten
Handinstrumenten vor der Laserlichtapplikation gerei-
nigt werden mussen.

Dekontamination mittels Diodenlaser

Der Begriff der Dekontamination wurde 1994/95 von der
Freiburger Laser-Arbeitsgruppe Bach/Krekeler und Mall
gepragt.Siefuhrten denbis dato unbekannten Diodenla-
ser in die Zahnheilkunde ein. Bei der Dekontamination
wird das Laserlicht (810 nm) mit einer moglichst grolen
(i.d.R.600 um) Faser unter Kontakt und standiger Bewe-
gung aufdie Implantatoberflache appliziert. Die Freibur-
ger Autoren gaben hierbei eine Maximalleistung von1W
und einem Zeitraum von maximal 20 Sekunden Laser-
lichtapplikationan.Sollteam selbenImplantat ein Bedarf
an weiterer Laserlichtapplikation bestehen, so ist eine
Pausevon 30 Sekunden einzulegen.Imklinischen Einsatz
hatsichdie Zeitspanne von 20 Sekunden als Gberaus aus-
reichend erwiesen. Bietet ein Implantat eine vom Kno-
chenentblofte Oberflache,die mehrals 20 Sekunden Ap-
plikation bedarf,istdie PrognosedieseskiinstlichenZahn-
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pfeilers als infaust einzustufen und eine Periimplantitis-
therapie als fragwirdig bis experimentell einzustufen.
Ausdrucklich warnen Bach/Krekeler und Mall vor einer
Uberschreitung der Zeit-Zeit-Werte,die unweigerlich zu
einer Erhitzung des Implantates und des periimplanta-
ren Knochens und damit zur Destruktion fihren wiir-
de. Die von diesen Autoren angegebenen Parameter
(1,0W/20Sek.max.Applikationsdauer)sindvonanderen
Autoren (Sennhenn-Kirchner et al./Moritz et al.) ein-
drucksvoll bestatigt bzw.von Gerateanbietern/-herstel-
lern des florierenden Diodenlaser-Marktes ibernom-
men worden.

Romanosetal.beschrieben die Moglichkeit, mit Nd:YAG-
Lasern ohne Anderung der Oberflache arbeiten zu kon-
nen.Langzeit- und klinische Ergebnisse liegen hier aller-
dings noch nicht vor. Hingegen die bereits erwahnte
Diodenlaserarbeitsgruppe aus Freiburg im Breisgau ver-
mochte im Jahre 2005 eine Zehn-Jahres-Studie vorzule-
gen, die eine Senkung der Rezidivquote von einstmals
30 % (ohneLaser)aufnunmehr11 % (mit Diodenlaser) be-
legte. Diese Autoren forderten die Integration der Dio-
denlaser-Dekontamination in bewahrte Schemata der
Periimplantitistherapie als Standardverfahren.

Dekontamination mittels CO,-Laser

Ebenfalls klinische Langzeiterfahrung in der Laser-Peri-
implantitistherapie konnten miteinerweiteren Wellen-
lange gewonnen werden: Die CO,-(Gas-)Laser werden
seit den aufsehenerregenden Arbeiten von Deppe,
Horch und Kollegen (Universitat Miinchen) in der Peri-
implantitistherapie eingesetzt.

Deppe war mit seinen Koautoren der Beweis gelungen,
dass der bis dato in der Periimplantitistherapie kritisch
betrachtete Gas-Laser hier sinnvoll eingesetzt werden
kann und spater — nach Abklingen der periimplantaren
Infektion—glinstige Ausgangssituationenfireine Stutz-
gewebsregeneration erzielt werden konnen. Deppe gibt

Abb.11: Intraoraler Nahtverschluss nach Abschluss der Periimplantitistherapie.—Abb.12 und13: Drei-Monats-Kontrolle im OK total und in Regio 23.
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Abb.14 und15: Zwei-Jahres-Kontrolle im OK total und in Regio 23.— Abb.16: Panoramaschichtaufnahme 24 Monate nach der chirurgisch-resekti-
ven und augmentativen Phase aufgenommen —der zirkulare Defekt in Regio 23 ist rekonstruiert.

hierbei die Verwendung des CO,-Lasers im continuous-
wave (cw)-Verfahren mit einer Leistung von 2,5 W Uber
zehnSekundenan.ErarbeitethierbeimiteinemScanner;
ggf.zusatzlichmitdem Einsatzeines Pulverstrahlgerates
und der postoperativen Applikation einer Membran.
Auch hier liegt eine Flinf-Jahres-Studie vor (Deppe und
Horch,2005).

Verfahren mit ablativer Wirkung

Im Gegensatz zu der bereits beschriebenen Vorgehens-
weise der Laserlichtdekontamination kommt beim ab-
lativen Laserlichtverfahren eine weitere Wellenlange
zum Einsatz: der Erbium:YAG-Laser. Einige Autoren ge-
ben auch den Er,Cr:YSGG fir die ablative Dekontamina-
tion als geeignet an (Henriot und Ritschel, LEC 2008).
DieEr:YAG-Wellenlangewird bereitsseitvielenJahrener-
folgreich in der konservierenden Zahnheilkunde einge-
setzt und ist sicherlich die einzig wissenschaftlich gesi-
cherte, praxistaugliche Wellenldnge, mit der Zahnhart-
substanz im Sinne einer Praparation bearbeitet werden
kann. Eng verbunden mit der Erbium:YAG-Wellenlange
sind die Namen Keller und Hibst. Diesen beiden Ulmer
Forschernsinddie wesentlichenwissenschaftlichen Stu-
dienzum Erbium:YAG-Laserzuverdanken.Indenvergan-
genenJahren wandten sie sich,nachdem sie den Bereich
Zahnhartsubstanzbearbeitung vollstandig erforscht
hatten,weiteren Integrationen mit dem Erbium:YAG-La-
ser zu.Sowurden auch Studien, diesen Laser in der Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie einsetzen zu kon-
nen, unternommen und hierfur sogar spezielle meiRel-
formige Laserlichtapplikatoren zurVerfiigung gestellt.
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Schmelzeisen und Bach bestatigten im Jahre 2001 die
Eignungdes Erbium:YAG-Lasers, Zahnstein und Konkre-
mente von der Implantatoberflache entfernen zu kon-
nen, ohne dabei die Implantatoberflache zu beschadi-
gen.Allerdings muss hierbeiim Non-Contact-Verfahren
undineinem Bereich von 30-mJ-Pulsund einem PRPvon
10-30 ppt Uber max.30 Sek.gearbeitet werden.

Den Durchbruch als ,Dekontaminationslaser” schaffte
der Er:-YAG allerdings erst mit den Arbeiten von Schwarz
undSculean,dieumfassenddarlegenkonnten,dasseine
eindeutige Dekontaminationswirkung mit nachhalti-
gem Effekt ohne Beschadigung der Implantatoberfla-
che erzielt werden kann. Von diesen Autoren stammt
auch der bis heute giiltige ,Hochstwert“ einer maxima-
len Energiedichte von 13,1 J/cm?, der keinesfalls lber-
schrittenwerdendarf,dasonstthermische Schadenum
das Implantat und solche am Implantat selbst zu be-
flrchten sind. Bei Einhaltung der beschriebenen Para-
meter hinterldsst das solchermallen applizierte Er-
bium:YAG-Laserlicht hingegen eine saubere, homo-
gene,aber intakte Implantatoberflache.

Zusammenfassung

Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten Laserlicht in
eine Periimplantitisbehandlung einzusetzen: rein de-
kontaminierend,nichtablativ:hierhabensich Diodenla-
ser miteiner Wellenlange von 810 nm und CO,-Gaslaser
durchgesetzt.Firdie Form der Diodenlaserlichtapplika-
tion, die allerdings eine konventionelle Reinigung der
Implantatoberflache vor der Laserlichtapplikation vor-
aussetzt, liegen auch gesicherte wissenschaftliche Da-
ten und Langzeitstudien vor.

Ablativ, mit zusatzlich dekontaminierender Wirkung:
Hier stehen der Erbium:YAG- und der Er,Cr:YSGG-Laser
zur Verfligung. Diese vermogen Konkremente und
Zahnstein von der Implantatoberflache zu entfernen,
ohne dessen urspringliche Morphologie zu verandern.
Hierbeiistallerdings die Beachtungstrenger limitieren-
der Parameter von Bedeutung. ®
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