HERSTELLERINFORMATIONEN

Kombinationstherapie der
Periimplantitis mit Laser und
PerioChip®

Fiir den Patienten tragt heutzutage insbe-
sondere die Verweildauer eines im Kiefer
osseointegrierten Implantats zur Ent-
scheidungsfindung fiir eine Insertion bei.
Unabhangig welches Implantatsystem
zur Anwendung kommen soll, ist in der
Regel eine Osseointegrationsquote zwi-
schen 96% und 98% zu erwarten. Umso
wichtiger ist es geworden, beim Auftreten
einer fiir das Implantat relevanten Gefah-
rensituation mit moglichst geringem Kos-
tenaufwand reagieren zu konnen. Die Pe-
riimplantitis ist eine solche Situation, die
den Behandler nicht selten vor mehr oder
minder grofle Probleme stellt. Allein auf
Grund der gewollten Oberflachenstruk-
tur der Inserts (vergroferte, raue Oberfla-
che), die einen moglichstinnigen Kontakt
mit der angrenzenden Knochensubstanz
bilden soll, ertibrigt sich die Frage nach
der konventionellen Reinigungsmoglich-
keitvonselbst. Der Ansatz derklassischen
Parodontologie, der eine Glattung der
Wurzeloberfliche (DSRP) zur Keimre-
duktion fordert, muss bei der Therapie der
Periimplantitis naturgegebenerweise ver-
sagen. Die Entwicklung der Lasertechno-
logie in Bezug auf die Anwendungsmog-
lichkeiten im Dentalbereich bietet seit ge-
raumer Zeit die Moglichkeit, hier mit ei-
ner deutlich groBeren Effizienz in
minimalinvasiverTechnikdie Periimplan-
titis zu beherrschen. Die Kombination mit
einer lokal wirkenden Chlorhexidinme-
dikation (PerioChip®) erzielt bei dieser
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Vorgehensweise aullerordentliche Er-
folge.
Zur Anwendung kommt in unserem
Fall ein gepulster Nd:YAG-Laser. Statt
grolflachiger  chirurgisch-destruktiver
Schnitttechniken wird in diesem Fall nach
vorausgehender konventioneller Vorbe-
handlung lediglich eine der benétigten
Laserenergie entsprechende Quarzglas-
faser bis auf den Sulcusboden eingefiihrt
und unter standiger streichender Bewe-
gung um das Implantat herum von apikal
nach marginal gefiihrt. Da der Laserstrahl
an der Quarzglasfaserspitze in einem
Streuwinkel von ca. 252 austritt, werden
nicht nur die Keime in unmittelbarem
Kontakt zur Faserspitze eliminiert, son-
dern auch die Implantatoberfliche de-
kontaminiert sowie die Innenseite der
Zahnfleischtasche entepithelisiert. Da
anders als beim nattirlichen Zahn eine
biologische Anheftung des Zahnfleisch-
saumes am Implantatmaterial nicht erfol-
gen kann, ist eine der Behandlung fol-
gende Neubesiedelung der periimplanta-
ren Tasche unbedingt zu vermeiden. Die
lokale Gabe von Chlorhexidin (z.B.
PerioChip®) in die behandelte Tasche hi-
nein verschafft dem Kérper gentigend
Zeit, um mit der Regeneration von Stiitz-
gewebe fortzufahren, ohne mit der Ab-
wehr pathogener Keime und den dadurch
notigen Gewebsmodifikationen zurecht
kommen zu miissen. Es lassen sich da-
durch sogar Knochenneubildungen ront-
genologisch nachweisen, ohne dass auch
nur geringste augmentative Mallnahmen
vorgenommen werden miissen — unab-
hangig davon, ob es sich um ein Implan-
tat oder einen natirlichen
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Zahn handelt.

Mit dieser kombinierten The-
rapie lassen sich bereits im
Frithstadium Periimplantitis
und Parodontitis minimalin-
vasiv hochst effizient behan-
deln und bei fortgeschritte-
nen Destruktionen ein volli-
ger Stopp des Gewebsverlus-
tes erzielen. Auch der
Wiederaufbau von Attach-
mentkannindieserTherapie-
form begriindet werden, da
in mehrfacher Weise ohne
jedwede zusdtzliche aug-
mentative Verfahren rontge-
nologisch eine nachweis-
bare  Knochenapposition
stattgefunden hat. Eine Maxi-
mierung des Behandlungser-
folges lasst sich dennoch er-
reichen. Durch die wieder-
holte Bestrahlung der befal-
lenen Taschen mit dem Laser
(bis zu funf Sitzungen),

konnte in nahezu jedem Behandlungsfall
ein Wachsen von Stiitzgewebe nachweis-
bar erzielt werden. Beachtung sollte nur
finden, dass der Erfolg der ,Laseraugmen-
tation” denselben topographischen Be-
dingungen unterworfen ist, die die klas-
sisch-chirurgischen GBR-Methoden
(Mehrwandigkeit der Knochentaschen)
zu Erfolg oder Misserfolg fiihren.
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DLV Laser-Trainingsseminar —
Laser zum Anfassen

Die Zornheimer Dental Laser & High-
Tech Vertriebs GmbH (DLV) ist speziali-
siert auf den Vertrieb von Laser-Syste-
men und Hightech-Gerdten fir die
Zahnarztpraxis. DLV bietet seinen Kun-
den Laser-Systeme fiir alle relevanten
Wellenldngen in der Zahnheilkunde
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und unterstiitzt den Zahnarzt mit um-
fangreichen Servicepaketen. Durch die
Zusammenarbeit mit fuhrenden Her-
stellern bietet DLV seinen Kunden Laser-
Systeme, die sich auf dem neuesten
Stand der Technik befinden. Mit diesem
umfassenden Angebot hat sich die Den-
tal Laser & High-Tech Vertriebs GmbH
seit ihrer Griindung 1990 am deutschen
Markt als Unternehmen fiir die erfolgrei-
che Integration von Laser-Systemen in
die Zahnarztpraxis etabliert. Auch in
diesem Jahr bietet DLV interessierten
Zahnérzten die Moglichkeit, sich in Se-
minaren von erfahrenen Laser-Anwen-
dern theoretisch und praktisch in die La-
ser-Technologie einfiihren zu lassen. In
den ,Klinischen Laser-Trainingssemina-
ren” liegt neben dem Uberblick iiber die
unterschiedlichen Einsatzgebiete und
Laser-Typen ein weiterer Schwerpunkt
auf der Demonstration der Laser-An-
wendung mit Patienten-Live-Behand-
lungen. Die bundesweiten Veranstal-
tungsorte konnen via Internet unter
www.dental-laser-vertrieb.de  ausge-
wahlt und gebucht werden. Das High-
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