Leistungsfahigkeit eines Er:YAG-Lasers in
parodontalen Grenzbereichen

Praxiserfahrungen in der Parodontalbehandlung an 2.500 Parodontien

bei ca. 200 Patienten

Dr. Thomas Nessler/Ludwigsburg

B |etztlich gehtesbeijeder Therapie um:

- die Beseitigung schadlicher Co-Faktoren der Parodon-
titis

— dieEliminierungfreier BakterieninbefallenenTaschen

- die Entfernung von Konkrementen und idealerweise
auchdes SmearlayervonderWurzeloberflacheunddie
dauerhafte Desintegration des Biofilmes

- die Vermeidung einer Rekolonialisierung der Taschen
und Mundschleimhaute durch qualifizierte Nach-
sorge.

Bakterien, Mundmilieu und Immunlage

Mikroorganismen organisieren sich bekanntermafSen
auf der Zahnoberflache in einen hochkomplexen Bio-
film,bestehend aus Bakterienverbdanden,diein der Lage
sind, sich gegen Antikérper (auch Granulozyten) oder
Antibiotika durch Bildung einer umgebenden Matrix zu
schitzen. Dadurch wird die Pathogenitat der enthalte-
nen Parodontalbakterien stark erhoht. Das Vorhanden-
seineines SmearlayeraufderWurzeloberflache begiins-
tigt die Adhasion von Mikroorganismen und damit den
Aufbau des organisierten Biofilmes. Eine Ubersauerte
Mundhohle und ein — auch tempordr — supprimierter
Immunstatus beglinstigen die Ausbildung parodontal-
pathogenerTaschenplaque.
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Gefihrliche Leitkeime

Actinomyces actinomycetemcomitans ist mechanisch
nicht entfernbar. Eine parodontale Infektion assoziiert
mit weiteren hochpathogenen Markerkeimen (bei-
spielsweise Porphyromonasgingivalis oder Tanella forsy-
thensis, Treponema pallidum, Camphylobacter rectus
u.a.)erfordertedeshalbbislangeinewieauchimmer ge-
artete Intervention, angefangen vom einfachen Debri-
dementbis hinzurchirurgischenTherapie ggf.unter Ab-
deckung mit ,Winkelhoff-Cocktail“ (Amoxizillin und
Metronidazol in Kombination nach Empfehlung der
DGZMK, jedoch ohne Wirksamkeit gegen den hochpa-
thogenen Keim Eikenella corrodens). Die Kollagenasen
des Actinomyces actinomycetemcomitans sind in der
Lage, Bindegewebe bzw. durch sein Endotoxin LPS Kno-
chen abzubauen. Porphyromonas gingivalis ist in der
Lage, durch Bildung von Proteasen, Kollagenasen oder
Endotoxinen Gewebsschadigungen hervorzurufen und
sich selbst durch Bildung einer Kapsel vor Phagozytose
zu schitzen.

Die traditionellen Ziele der Parodontalbehandlung
,GlatteWurzeloberflache = gesunde Oberflache“haben
sichin Kenntnisdieser Faktoren deutlich gewandelt.Die
Entfernungoderzumindest Desintegration des hochin-
fektiosen Biofilmes mitallen darin enthaltenen Endoto-
xin- und Kollagenase-bildenden Mikroorganismen gilt

Kirettage 13 und Laserexzision des internen Saumepithels (ohne Wasserspray,100 mJ, 25 HZ).
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