ANWENDERBERICHT

Laserunterstiutzte regenerative
Parodontaltherapie

In unserer parodontologischen Praxis werden schwere PAR-Fille
zusdtzlich mit einem Laser bebandelt. Bei dem verwendeten Millennium Waterlase handelt es
sich um einen Er,Cr:YSG G- (erbium chromium yttrium scandium gallium garnet) Laser mit
2.780 nm.
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Die Energie wird durch ein koaxiales Luft-Wasser-Ge-
misch tibertragen. Der Verdampfungsgrad liegt bei die-
sem Laser umdie 75 % H,O und somit wird Uberhitzung
und Dehydratisierung des Gewebes vermieden. Die er-
zielten Ergebnisse weichen in positiver Hinsicht von den
durchschnittlichen Ergebnissen einer konventionellen
Lappen-OP ab. Der Laser ist eine in der Parodontologie
leider nichtgenutzte Chance, regenerative Therapien zu
verstarken. Die Strategie des Recalls und Re-entries sind

im gunstigsten Fall Erhaltungstherapie, aktiver Attach-
mentgewinn kann nurdurch GTRund GBR erreichtwer-
den.’?

Der Einsatz eines Lasers ermoglicht das regenerative Po-
tenzial der konventionellen Lappen-OP voll auszu-
schopfen. Vergegenwartigen wir uns die limitierenden
Faktoren der Lappen-OP: 1. Konkurrenzverhalten von
Saumenephithel und Alveolarknochenzellen zu Guns-
ten des Gingivaepithels fiihrt zum langen Saumepithel.

Abb. 7-9: Minimalinvasive OP-Technik durch Lasereinsatz.
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Abb. 1 und 2: Dreiwandiger Knochendefekt mit Laser und alpha-Tricalcium. — Abb. 3: Ungiinstige Defektmorphologie.

Abb. 4: Kompaktkonditionierung durch Blutungspunkte. — Abb. 5: Defektauffiillung. — Abb. 6: 13 mm Defekttiefe.
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