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Indikationsbezogener Lasereinsatz in der
Implantologie

Die solitire oder adjuvante Lasertherapie ist heute in allen Disziplinen der modernen
Zahnmedizin etabliert. Fiir die Implantologie sind folgende klinische Indikationsklassen
definiert worden: Die Freilegung zweiphasiger Implantate (KI. 1), das periimplantare
Gewebemanagement in pri-, intra- und postoperativer bzw. funktioneller Phase (KI. 11) und
die initiale sowie progressive periimplantdre Infektion (KI. I11). Der Erfolg basiert auf der
prizisen Abstimmung von Indikationsstellung und Wellenlinge.
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In Wertung der biophysikalischen Grundlagen undempi-  lation/Hdmostase, Reduktion perioperativer Medikatio-
rischer Kasuistik sind unterschiedliche Lasertypen spe-  nen (Anasthetika, Analgetika, Antibiotika), geringe post-
ziell geeignet, wobei die Anwendung von Hardlasern in  operative Komplikationsrate (Schmerzen, Odeme, Nar-
der implantologischen Praxis grundsatzlich als ein ak-  benbildung, Geweberetraktionen) und schnellere Wund-
tueller Standard perfekter Prozess- und Ergebnisqualitit  heilung begriindet. Fur die Implantologie ist dartiber
zu werten ist. So gelingt die Behandlung oraler Weichge-  hinaus ein Lasersystem interessant, das auch die Manipu-
webe mitdem CO,-Laser praktischsuffizientundistdurch  lation ossérer Strukturen elegant realisiert. Unter dem As-
viele Vorteile wie z. B. Asepsis/Dekontamination, Koagu-  pekt der moglichst minimalen Traumatisierung konnten
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2: Priexistente Prothetik. — Abb. 3: Er:YAG-laserinduzierte Implantatbettpriparationen.
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Abb. 4: Inserierte Implantate (IMPLA, Fa. Schiitz-Dental, Rosbach/D). — Abb. 5: Nahtversorgung (Ethibond, Fa. Ethicon, Norderstedt/D). -
Abb. 6: Karbonisationen nach C0,-Laserfreilegung.
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Abb. 7: Gereinigte Abdeckkappen. — Abb. 8: Situation vor der Abformung. — Abb. 9: Fixierte Implantataufbaupfosten.
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