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Erfahrungen aus der

Kombinationstherapie mit Diodenlaser

Oberflachendekontamination und Augmentation mit Ostim® in der Therapie der Periim-

plantitis — eine Zweijahresstudie.

Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Dr. Wolfgang Béhr/Freiburg im Breisgau

B Seit Mitte der Neunzigerjahre desvergangenen Jahr-
hunderts gehoren Diodenlaser zu den etablierten Wel-
lenldngen, die in der Zahnheilkunde eingesetzt werden.
Wurden diese anfangs vornehmlich im cw-mode betrie-
ben,sohabensich heute vorallem Diodenlaser mit Kurz-
pulstechnik durchgesetzt. Hochleistungsdiodenlaser
emittieren monochromatisches, koharentes Licht der
Wellenldnge von 81onm. Dieses wird besonders von
dunklen Oberflachen hervorragend absorbiert. Auf-
grund dieser physikalischen Gegebenheiten eignet sich
der Injektionslaser (=Diodenlaser) hervorragend zur
Durchfihrung von Schnittflhrungen, wie sie in der
zahnarztlichen Chirurgie Ublich sind, sowie fir die Ent-
fernung benigner Tumoren in der Mundhohle, fur die
Freilegung von Implantaten und zum Einsatz in der mu-
kogingivalen Chirurgie.Dies gute Schneideverhaltendes
Diodenlasers erklart sich in der hervorragenden Absorp-
tiondes Laserlichts durch dasim Gewebe enthaltene Ha-
moglobin. Neben dem Einsatz in der Weichteilchirurgie
wird der Diodenlaser auch zur Dekontamination keim-
besiedelter Oberflachen (an Implantaten und Zahnen)
eingesetzt. Hier konnte gezeigt werden, dass besonders
das gramnegative, anaerobe Keimspektrum durch das
Laserlicht suffizient geschadigt wird (Bach und Krekeler

Alter Anzahl Patienten
20-30 Jahre 1
30-40 Jahre 4
40-50 Jahre 3
50-60 Jahre 1
60-70 Jahre 1
Tab.1: Altersverteilung der Patienten der Studie.

Geschlecht Anzahl
weiblich 5
mannlich 5

Tab. 2: Geschlechtsverteilung der Patienten der Studie.

1995; 2000). Bei Einhaltung von sinnvollen Leistungs-
und Zeitparametern, welche in klinischen Langzeitstu-
dien ermittelt und nachhaltig bestatigt wurden (Moritz
[1996], Gutknecht [1997], Bach et. al. [1995, 1996, 1998,
2000, 2001]), kann eine thermische oder morphologi-
sche Schadigung der Implantatoberflache und des um-
liegenden Knochengewebes definitiv ausgeschlossen
werden (Bach und Schmelzeisen 2002). Die durch die Pe-
riimplantitis bedingten knochernen Defekte wurden bis

Fall1—Patientenfall: Bereits dreiJahre nach Inkorporation von vier Implantaten im Oberkiefer traten erste periimplantdre Manifestationen auf.
—Abb.1: Nach Mobilisation eines Mukoperiostlappensimponiert die profunde kndcherne Lasion.—Abb.2: Nach Diodenlaserdekontaminationer-
folgten rekonstruktive MaBnahmen.—Abb.3: Postoperativer Wundverschluss.

Abb. 4: Weichteilsituation vier Wochen postoperativ.— Abb. 5 und 6: Zwei Jahre nach Abschluss der chirurgisch-resektiven Mallnahmen liegen
reizlose Verhéltnisse am Ubergang Weichteile-Implantathals vor.
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