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B Waren zu Beginn der Ara der enossalen Implantate
vor allem Frihkomplikationen geflrchtet, so kdnnen
diese heute durch deutlich verbesserte Implantatober-
flachen und verfeinerte OP-Techniken als beherrschbar
angesehen werden. Geflrchtet hingegen sind nach wie
vor Spatkomplikationen, die nach einigen Jahren Belas-
tung der kiinstlichen Zahnpfeiler durch periimplantare
Lasionen entstehen. Die Periimplantitis ist ein Problem,
welchesvornehmlich beischlechter Mundhygiene und/
oderverschlechterter Fahigkeit zur Mundhygiene (beim
Alterspatienten), nicht jedoch assoziiert mit einem be-
stimmtenImplantattyp (,systemunabhdngig®) auftritt.
Um die von der Periimplantitis betroffenen kiinstlichen
Zahnpfeilerzu erhalten,wurden zahlreiche Therapiean-
satzedefiniert,i.d.R.wirdeinvierphasigesBehandlungs-
schema (Hygenisierungsphase — chirurgisch-resektive
Phase — rekonstruktiv-augmentative Phase-Recall-
phase)angegeben.Wesentliche Erweiterungerfuhrdie-
ses Schema durch die Markteinfihrung der Dioden-
bzw. Injektionslaser, die spater durch CO,- und Er:YAG-,
bzw. Er,Cr:YSGG-Laser erganzt wurden.

Seit Mitte der Neunzigerjahre des vergangenen Jahr-
hunderts gehoren Diodenlaser zu den etablierten Wel-
lenlangen,die in der Zahnheilkunde eingesetzt werden.
Wurden diese anfangs vornehmlich im cw-mode betrie-
ben,sohaben sich heute vorallem Diodenlaser mit Kurz-
pulstechnik durchgesetzt. Hochleistungsdiodenlaser
emittieren monochromatisches, koharentes Licht der
Wellenlange von 810 nm. Dieses wird besonders von
dunklen Oberflichen hervorragend absorbiert. Auf-
grund dieser physikalischen Gegebenheiten eignet sich
der Injektionslaser (=Diodenlaser) hervorragend zur
DurchfihrungvonSchnittfiihrungen,wiesieinderzahn-
arztlichenChirurgie iblich sind,sowieflrdie Entfernung
benigner Tumoren in der Mundhohle, fur die Freilegung
vonImplantatenundzum Einsatzin der mukogingivalen
Chirurgie. Dieses gute Schneideverhalten des Diodenla-
serserklartsichinderhervorragenden AbsorptiondesLa-
serlichts durch das im Gewebe enthaltene Hamoglobin.
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Neben dem Einsatz in der Weichteilchirurgie wird der
Diodenlaserauch zur Dekontamination keimbesiedelter
Oberflachen (an Implantaten und Zahnen) eingesetzt.
Hier konnte gezeigt werden,dass besonders das gramne-
gative, anaerobe Keimspektrum durch das Laserlicht suf-
fizient geschadigt wird (Bach und Krekeler1995,2000).
Bei Einhaltung von sinnvollen Leistungs- und Zeitpa-
rametern, welche in klinischen Langzeitstudien nach-
haltig ermittelt wurden (Moritz 1996, Gutknecht 1997,
Bachetal.1995,1996,1998,2000,2001),kann eine ther-
mische oder morphologische Schadigung der Implan-
tatoberflache und des umliegenden Knochengewebes
definitiv ausgeschlossen werden (Bach und Schmelz-
eisen 2002).

Ziel vorliegender Untersuchung war die Darstellung
undWertungeines Behandlungsschemasfurdie Thera-
pie der Periimplantitis, welches nachhaltige Ergebnisse
und eine unbedingte Praxistauglichkeit aufweist. Mit
konventionellen Methoden der Periimplantitisbehand-
lung, wie diese in der Literatur mannigfaltig beschrie-
benwerden, gelingt zweifellos eine suffiziente Oberfla-
chenreinigung und hiermit auch eine Reduktion patho-
gener Mikroorganismen an den Implantatoberflachen.
Es kann aber nicht sicher davon ausgegangen werden,
dasseinevollstandige Entfernungderrelevanten Bakte-
rien erfolgt. Darlber hinaus hat die konventionelle Bio-
filmentfernung nur einen geringen Einfluss auf die ins
Weichgewebe infiltrierten Bakterien. Die Integration
von Diodenlaserlicht in die Periimplantitistherapie soll
hierein neuer Denkansatz sein.

Material und Methodik

Uber einen Zeitraum von zwdlf Jahren (seit 1995 bis
2007) wurden insgesamt zehn Patienten (mit n=17 Im-
plantaten) behandelt und nachuntersucht, welche im
Frihjahr19gs eine Periimplantitis an ihren kinstlichen
Titanzahnpfeilern aufgewiesen hatten.

LASER JOURNAL 4/2008



