SPECIAL

Der Laser in der Implantologie

Kaum ein zabnmedizinisches Fachgebiet hat in den letzten Jahren derartig viele Innovationen
erfabren wie die Implantologie: Materialien und Verfahren werden standig mit dem Ziel
weiterentwickelt, die Einbeilzeiten zu verkiirzen, die Haltbarkeitsdauer zu steigern und das
dsthetische Ergebnis zu perfektionieren.
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Inzwischen gelten Implantate auf Grund ihrer gemein-  sers verlauft dieser Eingriff weit gehend blutungsarm,
hin bekannten Vorziige als ,State of the Art” in der funk-  was fiir den Behandler eine Arbeitserleichterung und fur
tionalen und asthetischen Rehabilitation des Gebisses.  den Patienten eine schonendere Behandlung darstellt.
Als wertvolle Innovation hat sich dabei der Einsatz des

Lasers herausgestellt. Die Wirksamkeit von Laseranwen-

dungen in der Implantologie ist mittlerweile durch zahl- Periimplantitisbehandlung mit dem

reiche wissenschaftliche Untersu- Diodenlaser

chungen gestutzt: Wie bereits auf an-
deren Gebietender Zahnme-
dizin tiberzeugt die € _ 5
Laseranwendung auch hier :
als minimalinvasive Therapie '

und ist aus dem Alltag der Im- / h
plantologen, die sie bereits / J
erfolgreich praktizieren,
nicht mehr wegzudenken. Unter &
der Vielzahl von Lasern haben /
sich in der Implantologie u. a. /
zwei Systeme in der prakti- [ -
schen  Anwendung  be- 3
sondersbewaihrt: der CO,-La- &

ser und der Diodenlaser. Der (
CO,-Laser, der mit einer Wellen-
lénge von 10.400 nm arbeitet, besitzt

eine hohe Wasserabsorption und eignet sich daher be-
sonders zur Durchtrennung von Weichgewebe —
und damitbesonders fiir den Chirurgiebereich. Der

Falle von Implantatverlust haben heut-
zutageihre Ursache wenigerinder Qua-
litat des Werkstoffes oder der zahnmedi-
zinischen Behandlung als vielmehr in
periimplantdren Infektionen, bedingt
durch externe Keimresorption. Da-
durch wird das Gleichge-
wichtder periimplantaren
Keimflora negativ beein-
flusst, was letztlich zur
Periimplantitis fuhrt.
Von grofiter Wichtig-
keit bei der Behand-
lung periimplantarer
Infektionen ist die Kondi-
tionierung der freiliegenden
Implantate. Verschiedene mecha-
nische oder chemische Reinigungsver-
fahren weisen hier Defizite hinsichtlich der
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Diodenlaser verfligt tber eine Wellenldnge von Applikation bzw. der Beeintrachtigung der
810 bzw. 980 nm und wird mittlerweile auf einem Implantatoberfliche auf. Der Einsatz von
breiten Spektrum von Indikationen eingesetzt. Seine Laserlicht hingegen ist bereits durch meh-

Strahlen werden sehr gut von dunklen Oberflichen ab-  rere wissenschaftliche Studien erprobt und hatsich auch
sorbiert, weshalb er sich gut zur Blutstillung, aber auch ~ nach meiner eigenen Erfahrung als sehr erfolgreich er-
zur Dekontamination eignet. Im Folgenden soll exem-  wiesen. Bei der Dekontamination der Implantatoberfla-
plarisch auf zwei Anwendungsmoglichkeiten von La-  che wird der anaerobe Anteil der periimplantdren Keim-

sern in der Implantologie nidher eingegangen werden: flora nachhaltig geschadigt. Das monochromatische
— Implantatfreilegung (CO,-Laser) und koharente Diodenlaserlicht wird hervorragend auf
— Periimplantitisbehandlung (Diodenlaser) dunklen Oberflachen absorbiert, wie sie u.a. fir den

Sulkus und fur Implantatoberflachen typisch sind. Auf

Grund dieses exzellenten Absorptionsverhaltens sind

Implantatfreilegung mit dem CO,-Laser eine Applikationsdauer von unter 20 Sekunden und eine

geringe Leistung von 1 Watt zur Dekontamination vollig

Alternativ zurkonventionellen Freilegung von Implanta-  ausreichend. Gleichzeitig wird bei diesen Werten eine

ten ist die Freilegung mit dem Laser schon vielfach ein  thermische Schéadigung von Knochen oder Gewebe
Routineeingriff. Im vorliegenden Beispiel zeigendie Ab-  bzw. des Implantats ausgeschlossen.

bildungen 1 bis 3 die Freilegung mitdem CO,-Lasernach ~ Abbildung 4 zeigt periimplantédre Defekte Regio 36 und

geschlossener Einheilung. Unter geringer Lokalanasthe- ~ 37. Nach konventioneller Reinigung wurde die Dekon-

sie wird das Gewebe oberhalb des Implantats eroffnet.  tamination mit dem Diodenlaser vorgenommen. In Ab-

Auf Grund des guten Absorptionsverhaltensdes CO,-La-  bildung 5 istder Zeitpunktder Implantatfreilegung zwolf
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