SPECIAL

Konventionelle
versus laserunterstiitzte Therapie
marginaler Parodontopathien

Achtjahresvergleich beziiglich mikrobieller Parameter und klinischer
Resultate

Im Gegensatz zu anderen Festkorperlasern bzw. Gaslasern emittieren Diodenlaser

monochromatisches, kobdrentes Licht der Wellenldnge um 810-900 nm,

also im naben Infrarot.1>*12:23.2741 Djeses wird von dunklen Oberflichen hervorragend

abS()i"bl'ertZ*;* 10,20,30

und eignet sich so sehr gut fiir jede chirurgische

Schnittfiibrung’$°13-163140 iy vitalen durchbluteten Gewebe (Absorption auf das
dunkle Hamoglobin).
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Dariiber hinaus werden Diodenlaser vorwiegend in der
konservierend-prothetischen'*'81937  Zahnheilkunde
eingesetzt und haben einen weiteren Einsatzschwer-
punkt bei der Dekontamination keimbesiedelter Ober-
ﬂéchen.4—8,20,27,28

Zahlreiche Arbeitsgruppen (BACH, MALL, KREKELER;
Freiburg/Hotz; Sigmaringen/HARTMANN, Tutzing/GuT-
KNECHT; Aachen/MoRiTz; Wien) haben in den vergange-
nen Jahren berichtet, dass mittels der Diodenlaser-
applikation eine deutliche Schadigung des gramnegati-
ven, anaeroben Problem-Keimspektrums moglich ist.*-
8202728 \Jon allen Autoren wird hierbei vor allem die
Méglichkeit der Schadigung des Actinobacillus actino-
mycetemcomitans®?”-?838 und der Prevotella- und Por-
phyromonas-Spezies hervorgehoben. Ziel vorliegender
Studie war es, im Vergleich zu konventionellen Behand-
lungsmethoden, die Wirksamkeit und Dauer der Dio-
denlaserdekontamination tiber einen 8-Jahres-Zeitraum
hinweg zu priifen.

Material und Methodik

Patientengruppen

Uber einen 8-Jahres-Zeitraum (05/95-05/03) wurden
insgesamt 30 Patienten behandeltund regelmaliig nach-
untersucht. Alle Patienten litten an einer fortgeschritte-
nen Parodontopathie mit fortgeschrittenem Stiitzge-
websabbau.

Es wurden zwei Patientengruppen gebildet:
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1. 15 Patienten unterzogen sich einer konventionellen
Parodontaltherapie mit anschlieBendem Recall, so
wie sie im folgenden Text beschrieben wird.

2. 15 Patienten erhielten dieselbe Behandlung, zusatz-
lich zu dieser aber eine Dekontamination mit Dio-
denlaserlicht zu bestimmten Zeitpunkten.

Samtliche Gebisse waren prothetisch-konservierend sa-
niert, die Zahnreihen waren geschlossen, sei es mit ge-
gossenen Restaurationen (n=10 bei konventionell be-
handelten Patientengruppe und n=9 bei der laserunter-
stiitzt behandelten Patientengruppen), oder die Patien-
ten waren vollbezahnt (n=5 bei der konventionell
behandelten Patientengruppe und n=6 bei der laser-
unterstiitzt behandelten Patientengruppe). Kein Patient
trug eine abnehmbare prothetische Versorgung. Insge-
samt wurden in der konventionell behandelten Patien-
tengruppe 371 und bei der laserunterstiitzt behandelten
Gruppe 376 Zéhne behandelt. Bleeding-On-Probing an
tiber 90 % des Zahnbestandes wurden bei allen Patien-
ten zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung festgestellt,
ebenso wie Sondierungstiefen im 3—7mm Bereich bei al-
len unserer Patienten. Ferner imponierten neben
Schwellungen der Gingiva auch vereinzelt nekrotische
bzw. flattrige Interdentalpapillen, typische Zeichen ei-
ner marginalen Parodontopathie also. Hinsichtlich des
Ausmales des Stiitzgewebsverlustes (Anzahl der betrof-
fenen Zdhne, Sondierungstiefen, Zahnlockerungen) wa-
ren beide Patientengruppen vergleichbar. Zur Verifizie-
rung des klinischen Befundes wurde zum Zeitpunkt der
Erstuntersuchung und zu samtlichen Recallsitzungen
der CPITN-Index bei den Patienten beider Patienten-
gruppen erhoben, dieser Index bietet den Vorteil, dass er
nichtnurden Schweregrad einer marginalen Parodonto-
pathie (CPI)feststellt, sondern auch Riickschliisse auf die
erforderlichen Therapieschritte (TN) zuldsst.

LASER JOURNAL 3/2004



