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Anwenderbericht Lasertechnik:

Oralaser als sinnvolle Erganzung
der implantologischen Therapien
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Gerade von eingefleischten Im-
p gen und | d
von Kieferchirurgen wird haufig
ins Feld gefiihrt, dass ihr implan-
tologischer Erfolg seit Jahren ohne
RN Ovaliiar sk .
Dies mag vom Ergebnis zum Teil
richtig sein. Der Weg dorthin ge-
staltet sich gerade fiir Gsthetisch
ambitionierte Kollegen haufig
doch recht steinig.

Es ist klar, dass man immer versu-
chen wird, ein Ziel zu erreichen,
auch wenn das optimale Werkzeug
in Form eines Oralasers fehlt. Und
natirlich gibt es auch schone Er
gebnisse, die ohne Lasereinsatz zu-
stande kommen,

Fakt ist aber, dass fir mich ein
Oralaser aus einer spezialisierten
Implantologiepraxis nicht mehr
wegzudenken ist,

Gehen wir systematisch var, kannen
bereits in der praim plantologischen
Phase notwendige gingivalchinurgi-
sche Eingriffe elegant und blu-
tungsfrei durchgefithrt werden.
Hierzu zihlen Vestibulumplastiken
mit Vertiefungen des Vestibulums,
Verbreiterungen der Attached Gin-
giva, Beseitigungen von stérenden
Muskelzugen und Bandchen sowie
Beseitigungen storender Fibroma-
tosen

Mach allen chirurgischen oder im-
plantologischen Verfahren werden
die Gewebeareale mit dem inte-
grierten Softlaser bestrahit. Diese
Therapie kann an die Assistentin-
nendelegiert werden,da esauchzu
keiner Uberdosierung bei dieser Ge-
webestimulation kommen kann.

Wihrend der Implantation kann
ebenfalls das  periimplantire
Weichgewebe zielorientiert bear-
beitet werden. Storende Blutungen
konnen gerade bei filigranen OF.
Techniken sicher gestillt werden

Auch konnen storende Gingiva-
strukturen direkt im Kontakt zum
Implantat sicher bearbeitet wer-
den,da dieWellenlange von §20 nm
des Oralasers keine Oberflachen:
destruktion von Titanimplantaten
bewirkt. Somit kann das gesamte
Weichgewebsmanagement der pe-
riimplantaren Zone intraoperativ
und auch postopertativ immer si-
cher durchgefuhrt werden und im
Bedarfsfall blutungsfrei korrigiert
werden.

Daraus ergeben sich die indikatio-
nen der Laserfreilegung von Im-
plantaten oder zumindest der la-
serassistierten Fretlegung und Ein-
bringung addquater Gingivaformer

In der prothetischen Rekonstrukti-
onsphase spielen die passgenauen,
sicheren Arretierungen der Ab-
druckpfosten und nachfolgend der
individuellen Abutments eine zen-
trale Rolle fir den Gesamterfolg el-
ner hochwertigen Rekonstruktion.
Filhrende Dentallaboratorien be-
statigen nur zu gerne, dass es bel
Misserfolgen zumeist nur an einer
fehlerhaften Positionierung der Im-
plantatbauteile lag.

Gerade die saubere Darstellung
auch tief subgingival gelegener im-
plantatplattformen  stellt eine
Domiine des Oralasers dar. Die si-
chere Handhabung einer 600-Mi-
kronfaser lasst im Gewebekontakt
storende Strukturen sicher ver-
schwinden. Die sichere Eindringtie:
fevon bis zu 2 mm sorgt filreine nes
benwirkungsfreie, aber sichere und

ausreichende Keagulation an der
gewinschten Stelle

Hier ergeben sich klare und deutli-
che Einsatzmoglichkeiten gerade
auchim Bereich von isthetisch sen.
siblen Zonen wie bei Frontzahnim.
plantaten,

Es mag abenteuerlich klingen, aber
auch hier zeigt die tagliche Praxis in
erschreckendem MafBle, dass fur
solch diffizile OP-Techniken immer
nach Elektrotome genutzt werden

Trotz der drohenden forensischen
Schwierigkeiten und der klaren me-
dizinischen Kontraindikationen las-
sen sich viele nicht davon abhalten,
mit Elekrotomen in der Nihe von
Implantaten zu arbeiten. Warum
versuchen es die Kollegen nicht mal
mit einem hochmodernen Dioden

lasersystem, welches definitiv keine
Schadigungen an der Implantat-
oberfliche hervorruft?

In dem dargestellten Fall ergeben
sich neben den aufgefihrten Ein

satzmoglichkeiten noch die Thera-
pien alterer prothetischer Implan-
tatversorgungen sowie die saubere
Therapie der Perlimplantitis. Die [a-
serassistierte Prothetik verliuft ein-
fach komplikationsfreier und sau-
berer, Bei der Betrachtung der Peri

implantitis fallt klar ins Gewicht,
dass es bislang noch keine andere
technische Losung gibt, mit der
man infizierte Zonen von Implanta-
ten sicher und sauber dekontamie-
ren kann. Die Oberflache kann de
facto nur sauber mit einer entspre-
chendenWellenlange bestrahlt und
dekontaminiert werden. Samtliche
augmentativen Verfahren, die im
Anschluss an die Laserdekontami-
nation erbracht werden, erganzen
sich und haben insgesamt eine we-
sentlich bessere Prognose,

Ebenso verhdlt es sich mit dem
Keimspektrum im periimplantiren
Bersich, welches nach den Studien
von Bach/Erekeler als auch Hertel
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langfristig nach einer Laserdekon
tamination effektvoll reduziert
wird

In derm dargestellten Fall wurde der
Besamte Oberkiefer prothetisch
wersorgt, Die rechte Oberkieferhalf
te war voriz Jahren mit Frialit-z-lm-
plantaten versorgt worden.

Im linken Oberkieferbereich wur-
den nach ausgedehnten Kno-
chenaugmentationen Frialit-Xive
Implantate gesetzt und hernach
won uns prothetisch versorgt. Der
Zahn 1 wurde als einziger naturli-
cher Pleiler mit in die Rekonstrukti-
on einbezogen. Durch die laserassi-
stierte Prothetik mit gleichzeitiger
Therapie der bestehenden Periim
plantitis an 16 konnte die umfang-
reiche Cesamtarbeit problemilos
durchgefihrt werden

Der Hauptgrund fur die Periimplan-
titis in dieser Region lag in einem
gelockerten, alten Abutment, wel-
ches durch die Verblockungen der
alten kekonstruktion bis dato uner-
kannt und unbemerkt bliet,

Neben der Dekontamination dieser
Region wurden alle anderen Im-
plantatplatiformen ebenfalls de-
kontaminiert und sauber fir die
Abdrucknahmen und Anproben
freigelegt. Insgesamt wurden alle g
Implantate mit neuen Abutments
versehen, Bei der Rekonstruktion
wurden zahlreiche individuelle
Wiinsche des Patienten beriicksich-
tigt

Die Gesamtrekonstruktion wurde
als zementierbare, nicht ver-
schraubte Kronen- und Briickenpro-
thetik in VMK gefertigt. L]
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