
Im Jahre 1988 entwickelte die Firma
KaVo zusammen mit Aeskulap und
dem Institut für Lasermedizin
(ILM) in Ulm den weltweit ersten
Prototypen eines dentalen Er:YAG-
Lasers. Damals wurde von Hibst
und Keller in einem mittlerwei-
le historischen Selbstversuch die
Funktionsfähigkeit und Schmerz-
armut bei der Kavitätenpräparation
dargestellt und bewiesen.

In den nachfolgenden Jahren
kam es zu zahlreichen Innovatio-
nen und Weiterentwicklungen. So
wird der Laser heute als Instrument
zur Diagnostik und Therapie in der
Medizin und Zahnmedizin einge-
setzt. Seine Vorteile gegenüber kon-
ventionellen Methoden, wie berüh-
rungsfreies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meist reduzierte
Traumatisierung des Gewebes, sind
unumstritten. Teilweise können
mithilfe des Lasers neue Behand-
lungs- und Operationstechniken
entwickelt werden.

Wenn angesichts des nahezu
unbegrenzten Indikationsspektrums
der Laser in den Zahnarztpraxen
noch nicht überall Einzug gehalten
hat, so werden damit zwei wesentli-
che Gründe diskutiert: zum einen
gibt es keine universell einsetzbaren
Lasergeräte, sondern Einsatz und
Anwendung sind abhängig von der
Wellenlänge, zum anderen sind
diese Geräte bisher im Vergleich 
zu herkömmlichen Instrumenten
relativ teuer.

Die Lasergeräte der jüngsten
Generation sind flexibel einsetzbar,
leistungsfähig und damit auch
 betriebswirtschaftlich sinnvoll in
ein Praxiskonzept zu integrieren.
Allerdings kann der Laser nicht, was
nicht auch mit konventioneller
Therapie erreichbar wäre. Aber,
und das ist entscheidend, mit einem
Lasergerät kann man viele Behand-
lungen einfacher, schneller und für
den Patienten schonender durch-
führen.

In vielen Studien wurden her-
vorragende Ergebnisse im Ein -
satzgebiet der Endodontie, der
 Parodontologie, der Hartgewebe-
bearbeitung, der zahnärztlichen
Chirurgie und Periimplantitis -
therapie beschrieben. Es ist unbe-
stritten, dass Lasersysteme in den
letzten Jahren vermehrt und kli-
nisch erfolgreich in der Zahnmedi-
zin eingesetzt werden. Auch wenn
dies durchaus noch vereinzelt von
universitärer Seite her infrage ge-
stellt wird (Bach 2007).

Zuordnung von Lasern
Laser werden in der Regel nach

Art des Laserwerkstoffs eingeteilt.
Man unterscheidet hier zwischen

Festkörperlasern, Gaslasern, Farb-
stofflasern, chemischen Lasern und
Halbleiterlasern. Für uns sind heute
überwiegend Gas- und Festkörper-
laser interessant. Festkörperlaser,
bei denen das Lasermedium aus  ei -

nem optischen Kristall besteht, sind
der Er:YAG-Laser, der Er, Cr:YSGG-
Laser, der Nd:YAG-Laser und die
verschiedenen Diodenlaser (Abb. 1

bis 3). Als Vertreter für Gaslaser 
kennen wir vor allem den CO2-Laser
und den Argonlaser. Letzterer hat
jedoch kaum eine klinische Be -
deutung. 

Aber auch sogenannte Softlaser
verdienen ihre Erwähnung und
werden in der modernen Zahn -
medizin relativ häufig eingesetzt.
Deren Befürworter postulieren ei-
ne biostimulierende Wirkung auf
Weichgewebe, obwohl nur Laser-
licht im Milliwattbereich emit-
tiert wird. Hauptindikation ist 
die Therapie von Schmerzzustän-

den und Wundheilungsstörungen
sowie Mundschleimhauterkran-
kungen. Auch über Softlaser gibt 
es mittlerweile zahlreiche wis -
senschaftliche Veröffentlichungen
(Bach 2007).

Die Erkenntnis, dass jede Wel-
lenlänge ihre spezifischen Indika-
tionen hat, führte bei den Herstel-
lern zur Entwicklung von Geräten
verschiedener oder auch manchmal
mehrerer Wellenlängen in einem
Gerät. In der Regel handelt es sich
hier um Wellenlängen, welche sich
ergänzen, also Anwendungen im
Weich- und Hartgewebe ermög-
lichen. So finden sich beispielsweise
Geräte, die mit einem Er:YAG-Laser
für die Zahnhartsubstanz- und
Knochenbearbeitung sowie Peri-
implantitistherapie ausgestattet
sind und als zweite Komponente
 einen Diodenlaser für den Einsatz
im Weichgewebe und zur Dekon -
taminierung von Wurzelkanälen,
parodontalen Taschen oder ande-
rer Oberflächen enthalten (Abb. 4

und 5). Auch Kombinationen von
Er:YAG- mit einem Nd:YAG-Laser
sind bekannt (Abb. 6).

Als einzige Laserquelle für die
Zahnhartsubstanzbearbeitung ist
der Er:YAG-Laser geeignet, wo-
durch er seine Domäne in der
 konservierend und chirurgischen
Zahnmedizin erhält (Abb. 7 und 8).

Daneben sind Dioden- und CO2-
 Laser besonders gut für die chirur-
gische Schnittführung und Weich -
gewebebehandlung geeignet. Der
Nd:YAG-Laser wurde und wird vor
allem in der Endodontie und der

Therapie der marginalen Periodon-
titis eingesetzt. Im Bereich der Peri-
implantitistherapie werden sowohl
Diodenlaser für die Dekontaminie-
rung keimbesiedelter Oberflächen
als auch Er:YAG-Laser favorisiert
(Sculean 2011).

Auch bei der Stufenfreilegung
und beim Erzielen einer Hämostase
im Zusammenhang mit Füllungs-
oder Pfeilerpräparationen (Abb. 9)

ist der Laser ein Bestandteil des mo-
dernen Qualitätsmanagements und
verbessert die klinischen Ergeb-
nisse der prothetischen Rehabilita-
tion des Patienten. Gar nicht mehr
wegzudenken ist die Wurzelkanal-
dekontaminierung im Rahmen des
endodontischen Behandlungskon-
zeptes (Abb. 10).

Die Qual der Wahl
Die Auswahl und der Einsatz

eines Lasergerätes für die Zahn-
arztpraxis ist im hohen Maße 
von den Behandlungsschwer punk-
ten und Therapiezielen des Be-
handlers abhängig. Die wellen -
längenabhängigen Indikationen,
aber   auch   Kontraindikationen

müssen genauestens beachtet wer-
den.

Besonders effiziente Übertra-
gungssysteme, flexible Fasern und
verschiedene Handstücke (Abb. 11)

haben dazu geführt, dass die vom
Gerät produzierte Laserenergie 
an den intraoralen Wirkungsort
übertragen werden kann. Dies ist
heute ein wichtiger Aspekt und
möglicherweise auch eine Ent -
 scheidungs hilfe beim Kauf eines
Gerätes, da sich die Geräte bei
 verschiedenen Herstellern in dieser
 Ei genschaft gravierend unterschei-
den können.

Das gute Handling findet man
bei zahlreichen Diodenlasern mit
ihren leichten und flexiblen Licht-
leitern bis hin zu den leistungs -
fähigen Er:YAG-Lasern, wie dem
KaVo KEY 3 Plus von KaVo oder 
dem LiteTouch von Syneron, welche
ohne einen Spiegelgelenkarm aus-
kommen. Vor mehr als einem Jahr
erregte der LiteTouch von Syneron,
welcher die Laserquelle im Hand-
stück integriert hat (Abb. 8), Auf -
sehen in der laserinteressierten
 Kollegenschaft.

Im direkten Vergleich beider
Geräte habe ich mich allerdings
wegen der Vielzahl von möglichen
Handstücken und zusätzlich kom-
binierbarer, verschiedener Arbeits-
spitzen für den KaVo KEY 3+ Laser
(Firma KaVo) entschieden (Abb. 7

und 12). Außerdem ist er mit sei-
nem integrierten Feedbacksystem
meines Erachtens nach immer noch
einzigartig in der dentalen Laserwelt.
Die Nutzung in der zahnärztlichen
Praxis ist für zahlreiche Indika -
tionen möglich. Neben der Hart -
gewebebearbeitung ist vor allem
auch die Behandlung der margina-
len  Periodontitis (Abb. 13 und 14)

und der Periimplantitis (Abb. 15)

sowie die Unterstützung von Wur -
zel kanalbehandlungen, aber auch
bei chirurgischen Eingriffen und
nicht  zuletzt der Behandlung im
Weichgewebebereich hervorzuhe-
ben. 

Dieser Laser ist ein ausgereiftes
technisches Hilfsmittel zur ther -
momechanischen Beseitigung von
Biofilmen und Konkrementen, der
bei schonender, geschlossener Ta-
schenbehandlung bereits in einer
einzigen Sitzung eine effektive Wir-
kung erzielt. Durch das integrierte
Feedbacksystem können sowohl
subgingivale Konkremente geortet
und beseitigt als auch ein bakterizi-
der Effekt nachgewiesen werden.
Eine durchdachte Auswahl an Sa-
phirarbeitsspitzen in unterschied-
licher Länge und Konfiguration
(Abb. 11) oder Lichtleitfasern ver-
schiedener Durchmesser und Län-
ge bieten eine gute Basis, um die 
oft schwer zugänglichen dentalen
Problemzonen zu erreichen. 

So ist auch das Arbeiten im
 Molarenbereich unter klinischen
Bedingungen gut möglich und eine
geschlossene Kürettage im Seiten-
zahnbereich für den Behandler
leichter durchzuführen (Liebaug
und Wu 2011). Das ausgeklügelte

Laser in der Zahnmedizin – State of the Art
Albert Einstein hat vor über hundert Jahren die Grundlagen des Laserprinzips postuliert. Anfang der 60er-Jahre baute Maiman den ersten Laser. Erst in den letzten 25 Jahren erreichten

mehr oder weniger praxistaugliche Geräte die Zahnmedizin. Von Prof. (Universität Shandong,China) Dr. med. Frank Liebaug und Dr. med. dent. Ning Wu, Steinbach-Hallenberg.

Abb. 1: SIROLaser Advance, ein kleiner, handlicher, komfortabler und für seine Sicherheit und Design ausgezeichneter Diodenlaser (Siro na
Dental Systems GmbH). – Abb. 2: Diodenlaser Firma A.R.C. Laser GmbH Q 810, welcher auf den fotodynamischen Farbstoff EmunDo 
für die antibakterielle Photodynamische Therapie (aPDT) abgestimmt ist und erstmals 2011 auf der IDS in Köln vorgestellt wurde
(Q810/FOX). – Abb. 3: Laser HF (Hager & Werken GmbH & Co. KG): das einzige Kombinationsgerät weltweit mit zwei Lasereinheiten
975 nm/6 W und 660 nm/25–100 mW sowie HF-Chirurgiekomponente 2,2 mHz für einfaches, schnelles und präzises Schneiden von Weichge -
webe. – Abb. 4: elexxion delos 3.0, Kombination aus Er:YAG-Laser und 810 nm Diodenlaser mit bis zu 50 Watt Leistung und einer variablen
Pulsierung bis zu 20.000 Hz (elexxion AG). – Abb. 5: Waterlase iPlus mit dualer Wellenlänge 2.780 nm und 940 nm – iLase (Firma Biolase
Europe GmbH). – Abb. 6: Lightwalker von Fotona, Kombination aus Er:YAG- und Nd:YAG-Laser mit, laut Herstellerangaben, extrem ho-
her Schneidleisung im Hart- und Weichgewebe. – Abb. 7: KaVo KEY 3+ Laser, Er:YAG-Laser, Fa. KaVo Deutschland. – Abb. 8: LiteTouch™
(Syneron Dental Lasers) mit der bisher einzigartigen Laser-im-Handstück-Technologie (Er:YAG-Laser), klein und handlich. – Abb. 9:
 Stufenfreilegung und Hämostase bei Pfeilerpräparation mit Diodenlaser. – Abb. 10: Wurzelkanaldekontaminierung mit Nd:YAG-Laser.
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Feedbacksystem vom KaVo KEY 3+
Laser ermöglicht dabei eine scho-
nende Vorgehensweise und führt
oft dazu, dass keine offene chirurgi-
sche Behandlung und das damit
verbundene Risiko einer Gingiva -
retraktion oder gar eines Attach-
mentverlustes notwendig werden
(Keller et al. 2000). Aber auch ge-
rade im Bereich der Hartgewebe -
bearbeitung ist mithilfe von kurz -
gepulstem Laserlicht (Short-Pulse-
Modus) und durch das integrierte
Feedbacksystem eine selektive Den-
tinablation und Kariesbehandlung
möglich. 

Neben dem sogenannten Fens -
terhandstück oder Nonkontakt-
handstück 2060 von KaVo bietet 
das neue Kontakthandstück 2063,
welches seit einiger Zeit erhältlich
ist, eine erhöhte Sicherheit beim
Einsatz im Approximalraumbe-
reich. Im Short-Pulse-Modus wird
eine deutlich höhere Abtragsleis-
tung bei gleichzeitig geringerer Vi-
bration oder Erschütterung der zu
bearbeiteten Hartsubstanz erreicht
(Abb. 16 und 17).

Bei Patientenbefragung neh-
men diese die kurze Pulsdauer im
Vergleich zu den früher längeren
Impulsen als deutlich reizärmer
wahr. Das beschriebene Handstück
arbeitet dabei im Kontakt mit
 einem ummantelten Saphir mit
Wasserkühlung. Diese Technologie
sichert eine lange Standzeit der
 Arbeitsspitze. Die in der Literatur
 beschriebene unsichere Signalaus-
wertung bei der Transmission im
tiefen Dentin kann ich, wie auch an-
dere Autoren (Kleinert 2010), nicht
bestätigen. Wenn man eine regel -
gerechte Kalibrierung des Gerätes
durchführt und man mit leicht
 abgeblendetem Licht der zahnärzt-
lichen Behandlungseinheit arbeitet,
kommt es auch zu keinen Fehlin -
terpretationen des Gerätes bei der
 Fluoreszenzmessung. Je nach Zu -
gang und Lokalisation des Defekt-
bereiches nutze ich wahlweise das
Nonkontakthandstück 2060 oder
das Kontakthandstück 2063. 

Auch chirurgische Eingriffe
 lassen sich mit dem Er:YAG-Laser
erfolgreich durchführen. Die Be-
handlung von Hartgewebe und Kno-
chen ist eine Domäne der 2,94 µm
Wellenlänge. Man kann Wur zel spit -
zenresektionen, Osteo tomien im
Zusammenhang mit Weisheitszahn-
entfernungen, Implantatfreilegun-
gen oder -ent fer nun gen (Abb. 14, 18

und 19) sowie Knochenglättungen
und Osteo plas tiken durchführen
(Bauer 2011, Gleiß 2011). Aller-
dings sind bei den Einstellungen für
Energie und Pulsrate des Gerätes
 unbedingt Erfahrungen durch den
Behandler notwendig.

Antimikrobielle
 Photodynamische Therapie (aPDT)

Bisher wurden verschiedene
Studien zur photodynamischen
Therapie veröffentlicht (Abb. 20).
Das häufigste Therapiekonzept
stellt dabei eine Kombination von
geschlossener Kürettage mit Farb-
stoff- und Laseranwendung dar
(Andersen et al. 2007, Braun et al.
2008, Lulic et al. 2009, Sigusch et al.
2010). Die Anwendung von Indo -
cyaningrün in Form von EmunDo®
(Abb. 2) mit der Wellenlänge 810 nm
und dem A.R.C. Laser Q810 FOX

wurde zur letzten Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Laser-
zahnheilkunde e.V. von mehreren
Referenten erwähnt und vorgestellt
(Gutknecht 2011, Volland 2011).
Als entscheidender Vorteil dieses
Farbstoffes wurde seine Effektivität
gegen grampositive und gramnega-
tive Bakterien sowie gegen zahlrei-
che Viren und Pilze genannt. Auch
die jodfreie und damit nichtaller -
gische Komponente von EmunDo®
wurde hervorgehoben.

Wie Prof. Gutknecht während
der DGL-Jahrestagung 2011 in
Düsseldorf erklärte, wird der Farb-
stoff Indocyaningrün im Gegen-
satz zu Methylenblau nicht von der
Darmschleimhaut resorbiert und
die Studienlage zeige eine hohe Ef-
fektivität dieser Therapievariante.
Gerade in Anbetracht der steigen-
den Resistenzlage gegen Antibio-
tika ist der antibakteriellen Photo-
dynamischen Therapie ein hoher
Stellenwert in der zukünftigen
 systematischen Parodontaltherapie
einzuräumen.

Indocyaningrün
Dieser neue aus der Medizin

kommende Sensitizer stand zur 
20. Jahrestagung der DGL in
 Düsseldorf im Mittelpunkt einiger
 Referate (Gutknecht 2011, Volland
2011). Im Gegensatz zu dem eta-
blierten Sensitizer Methylenblau
(Absorptionsmaximum bei 660 nm)
hat dieser Farbstoff keine Eigenwir-
kung und wird nur bei Laserlichtzu-
tritt aktiviert und abgebaut. Eine
Aufnahme über die Darmschleim-
haut erfolgt, wie oben bereits be-
schrieben, nicht. Große Vorteile
 sehen alle Autoren oder Referenten,
die sich mit aPDT beschäftigen, in
dem minimalinvasiven Vorgehen
und der Vermeidung von Resisten-
zen. Sculean (2011) fasste zusam-
men, dass in über 80 % aller Patien-
tenfälle mit einer Periimplantitis

oder marginalen Periodontitis die
photodynamische Therapie eine
vollwertige und hochwertige Al -
ternative zum Antibiotikaeinsatz
darstellt.

Vorteile der Lasertherapie
Es gibt heutzutage kein Feld 

in der modernen Zahnheilkunde,
das nicht vom Einsatz eines Lasers
profitieren könnte. Sei es, dass die
 Lasertherapie die konventionelle
Therapie ersetzt oder auch eine

unterstützende Anwendung von
Laserlicht. Die Laserbehandlung
dient aber nicht nur der Verbesse-
rung bestehender Therapiekonzep -
te in den verschiedenen Bereichen
der Zahnmedizin, sondern sie bedeu -
tet in vielen Fällen für den Patienten
auch einen erhöhten Behandlungs-
komfort. Bei einigen Behandlungen
ist dies offensichtlich, bei anderen
kann man es vermuten (Kuypers
2010).

Patientenbefragungen   haben
ergeben, dass sich bei 95 % der
 Patienten durch Lasereinsatz das
Therapieergebnis verbessert habe.
Dies zeigt die enorm positive Bele-
gung der Lasertherapie in der Er-
wartungshaltung, aber auch der Be-
wertung durch die Patienten. Laut
Kuypers (2010) geben ca. 73 % aller
Angstpatienten eine Angstreduktion
beim Einsatz von Laser zur  Therapie
an. Alles in allem ist das ein ermuti-
gendes Ergebnis für den zahnärzt-
lichen Kollegen, der ein Lasergerät
in seinen täglichen Behandlungs -
ablauf integrieren möchte.

Zukunftsaussichten
Die bereits seit Jahren ange-

wandte Laserfluoreszenzmethode
mit dem DIAGNOdent von KaVo
wird unter Umständen in den
 nächsten Jahren weiterentwickelt.
Möglichkeiten von laserbasierten
Verlaufskontrollen der Progredienz
initial kariöser Läsionen oder aber

auch die Kontrolle unter Fissuren-
versiegelungs- und Restaurations-
materialien rücken in eine greifbare
Zukunftsnähe, wie Braun (2011)
berichtete. 

Besonders spannend sind auch
die von Prof. Frentzen et al. 2011
veröffentlichten Informationen zur
Ultrakurzpulslaser-Technologie.
Mit der Entwicklung eines Picose-
kundenlaser-Therapiesystems für
die Zahnheilkunde soll den verän-
derten Bedingungen, im Rahmen

der Diagnostik und Therapie von
Karies und Periodontitis, Rechnung
getragen werden. Eine Besonder-
heit ist darin zu sehen, dass die auf
das Material übertragene Energie-
menge aufgrund der enorm kurzen
Pulsdauer in der Größenordnung
von nur wenigen Mikrojoule liegt,
d.h. der durch den Ablasionsprozess
entstehende Wärmeeintrag in das
Gewebe ist überaus gering. So er-
wartet Prof. Frentzen auch eine
deutlich höhere Präzision bei der
Materialbearbeitung.

Wünsche der Laseranwender
Als Laseranwender wünschen

wir uns minimalinvasive Thera -
pieformen, welche möglichst mit
 diagnostischen Rückkopplungssys -
temen verbunden sind. Eine Vor-
aussetzung hierfür sind adaptierte
 Detektions- und Therapieverfahren,
die bisher nur bei wenigen Geräten,
Marktreife erreicht haben. Durch
die prognostizierte Schmerzarmut
dieser neuen Technologien kann
zudem eine größere Patientenakzep -
tanz zahnärztlicher Lasertherapie-
maßnahmen erwartet werden.

Besonderheit am Rande

Saphirskalpell
Präzision durch ein Saphirskal-

pell: Der Hersteller des Jazz-Laser
Saphirskalpells A.R.C. Laser GmbH
verspricht eine Handhabung wie

bei einem normalen chirurgischen
Skalpell hoher Güte, welches jedoch
gleichzeitig Schneiden und Koagu-
lieren in einem Vorgang verbindet.
Damit sollen hervorragend glatte
Schnitte bei gleichzeitiger Koagu -
lation der Schnittränder durch die
eingespeiste Laserstrahlung mög-
lich und dadurch eine Blutungsnei-
gung deutlich minimiert werden.
Durch eine äußerst geringe Nekrose -
zone soll darüber hinaus die Wund-
heilung fast dem eines normalen
chirurgischen Skalpellschnittes glei-
chen.

Der „Laser im Handstück“
Syneron Dental Lasers gibt mit

dem LiteTouch™ einen fast visionä-
ren Ausblick auf die Laserzukunft.
Es handelt sich dabei um die bisher
einzigartige Laser-im-Handstück-
Technologie eines Er:YAG-Lasers
(Abb. 8). 

Aufgrund meiner praktischen
Erfahrung kann ich jedoch ange-
ben, dass sowohl der LiteTouch™
von Syneron als auch die leichten
Handstücke des KaVo KEY 3+ Lasers
und dessen Geräteanbindung bei
der zahnärztlichen Behandlung
 angenehm in der Hand liegen und
keinerlei Behinderung der Be -
wegungsfreiheit darstellen. Beide
Geräte sind durch äußerst flexible
Übertragungsschläuche mit kom-
fortabler Arbeitslänge gekennzeich -
net. Manuelle Einschränkungen,
wie sie etwa durch Spiegelgelenk-
arme zu erwarten sind, fallen da-
durch weg.

Resümee
Der vorliegende Artikel kann

keinen Anspruch auf Vollständig-
keit stellen, da die Beschreibung
 aller Einsatzmöglichkeiten mit
 seinen wissenschaftlichen Hinter-
gründen mittlerweile ein ganzes
Fachbuch füllen würde. Es soll aber
vielmehr herausgestellt werden,
dass der tägliche Einsatz eines La-
sers in der Zahnmedizin viele  kli -
nische Vorteile für die Patienten
und den zahnärztlichen Behandler
bringt, was durch eine Vielzahl von
Studien evidenzbasiert ist (Gut-
knecht 2007).

Mit der Anschaffung eines gu-
ten und womöglich hochpreisigen
Lasergerätes ist es jedoch keines-
wegs getan, denn ohne ein fundier-
tes Grundlagenwissen, klinische
 Erfahrungen sowie die geschickte
Hand des Zahnarztes wird es wo-
möglich als Investitionsruine in
 einer Praxisecke verstauben. Ein
guter Laser macht noch keinen
 guten Zahnarzt – aber ein guter
Zahnarzt kann mit einem guten
 Laser und der passenden Wellen-
länge seine Patienten noch
schonender und effek tiver
behandeln. 

Ersterscheinung: Laser Journal 1/12
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Abb. 11: Große Auswahl an unterschiedlichen Handstücken und dazugehörenden verschiedenen Arbeitsspitzen bzw. Saphirmeiseln des
KaVo KEY 3+ Lasers. – Abb. 12: Übersichtlich und benutzerfreundlich: das Touchscreen des KaVo KEY 3+ Lasers. – Abb. 13: Subgingivale
Konkremententfernung in parodontaler Tasche mit Er:YAG-Laser, hier: Handstück 2061 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo 
KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel. – Abb. 14: Saphirmeisel (Arbeitsspitze) im Handstück 2061 des KaVo KEY 3+ Lasers für Parodontologie. 
– Abb. 15: Implantatfreilegung bei Periimplantitis mit Er:YAG-Laser, hier Handstück 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel. 
– Abb. 16: Hartgewebebearbeitung und Kariesentfernung mit Kontakthandstück 2063 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo KEY
3+ Lasers. – Abb. 17: Hartgewebebearbeitung im Fissurenbereich mit Nonkontakthandstück 2060 und Nutzung des Feedbacksystems des
KaVo KEY 3+ Lasers. – Abb. 18: Osteotomie und Radixentfernung mit Er:YAG-Laser, hier Handstück 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit
Saphirmeisel. – Abb. 19: Wurzelspitzenresektion mit Er:YAG-Laser, hier: Handstück 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel. 
– Abb. 20: aPDT mit Diodenlaser nach Farbstoffinstillation in die parodontale Tasche.
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«the swiss jewel…»

easy-graft®CRYSTAL 250Neu

Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling!
· ·

· ·
·

Genial innovativ!
easy-graft®CRYSTAL,
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