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B DerAnspruch,dass,injeder Zahnarztpraxis ein Den-
tallaser stehen sollte”, wie er noch um die Jahretau-
sendwende beieinschlagigen Fachkongressenzu horen
war, ist zwischenzeitlich aufgegeben worden. Vielmehr
hatsich der Dentallaser beieiner gewissen Zahlvon Kol-
leginnen und Kollegen etabliert,diediesen sehrintensiv
anwenden und inihr Therapiekonzept integriert haben
—quasi die Laserlichtanwendung in Sinne einer Praxis-
spezialisierung.

Die Moglichkeiten hierzu sind mannigfaltig. Es gibt
praktisch keinen Teil der aktuellen Zahnheilkunde, wo
monochromatisches Licht nicht erfolgreich eingesetzt
werden kann. Hier sollen nun einmal mehr einige aus-
gewadhlte aktuelle Literaturstellen prasentiert werden.

Problemfall Periimplantitis:
Laserlicht setzt sich durch

Die Therapie der Periimplantitis riickt — korrespondie-
rend mitdemrasanten Anstiegder Fallzahlenzudiesem
unerfreulichen Thema — immer mehr in den Fokus der
Implantologie. Auch die Wissenschaft nimmt sich die-
ses Problems an.

In einer zweiphasigen In-vitro-Studie (kontaminierte
Implantate und Implantate in einem simulierten De-
fekt) kamen verschiedene Verfahren zur Dekontamina-
tionvon Implantatoberflachen zum Einsatz.

Die Dekontamination:
—mit Pulverstrahlsystemen
(nachden Vorgaben von Petersilka)
—mit Phosphorsaure
(Vorgehensweise nach Wiltfang)
—miteinem Er:-YAG-Laser
(nachden Vorgaben von Schwarz und Sculean)
—miteinem Diodenlaser
(Vorgehensweise nach Krekeler und Bach)

In beiden Verfahren schnitt die Kombinationstherapie,
bestehend aus Kurettage und Diodenlaserdekontami-
nation,am besten ab, gefolgt von der Dekontamination
mittels Er:-YAG-Laser und jener unter Verwendung von
Pulverstrahlsystemen. Nicht zufriedenstellende Ergeb-
nisse wurden hingegen mit der reinen Kirettage durch
Kunststoffkiretten und der Benetzung mit Phosphor-
saureerzielt.
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Quelle: Mtiller Chr und Bach G: Moglichkeiten zur Dekon-
tamination von Implantatoberfldchen im Vergleich—
eine In-vitro-Studie.Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dentale Technologie, Stuttgart 06/2010

Zu schnell,um Schaden anzurichten -
der Pikosekundenlaser

Dieser Ultrakurzpulslaser erzeugt Laserimpulse im Be-
reich von Pikosekunden (also dem billionsten Teil einer
Sekunde). In dieser Zeit legt das Laserlicht etwa 0,3 mm
zuruick. Erste sehr Erfolg versprechende Untersuchun-
gen wurden von einer Arbeitsgruppe der Universitat
Bonn unternommen. Hier kam ein Nd:YAG-Laser (Wel-
lenldnge 1.064 nm) mit einer Pulsldnge von 8 ps (Piko-
sekunde) zum Einsatz, der flr Ablationsversuche am
Dentin verwendet wurde.

Eine Durchschnittsleistung von g Watt fiihrte durch die
Fokussierung aufeinen Punkt von 25 um Flache zu einer
rechnerischen Intensitat von mehreren Millionen Watt
pro Quadratzentimeter!

Die Versuche ergaben, dass mit einem solchen Gerat
pro Minute bis zu 6 mm3 Dentin abgetragen werden
kénnen. Hierbei wird das Zahnhartgewebe berih-
rungs- und vibrationslos abgetragen. Schockwellen
und Schadigungen an der Zahnhartsubstanz bleiben
hingegen aus, wie begleitend durchgefiihrte REM-
Untersuchungen des umliegenden Gewebes ein-
drucksvoll belegten.

Durch die kurzen Pulse ist zudem die bei anderen Laser-
wellenlangen geflrchtete Schadigung des Pulpa-Den-
tin-Komplexes nicht zu erwarten, da der Zahn wahrend
der Anwendung auf Korpertemperatur bleibt.
Quelle:Schelle F Plasma-Induced Ablation Using an Ultra
Short Pulsed Laser System. IADR General Session,
Barcelona,14.—17.Juli 2010

Neues zur Photodynamischen Therapie

Einen betrachtlichen Zuwachs an Anwendern hat die
Photodynamische Therapie im Laufe der letzten Jahre
verzeichnen kénnen. Jérg Gustmann verglich in einem
Beitragmehrere Systeme zur PhotodynamischenThera-
pie miteinander:Es standensichindieser Studie die drei
PT-Systeme PACT (Fa. Cumdente), ASEPTIM (Fa. SciCan)
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Abb. 1bis 3: Photodynmische Therapie an einer reinimplantatgetragenen Briicke mit periimplantaren Manifestationen im vierten Quadranten.

Nach Applikation des Sensitizers wird Softlaserlicht appliziert.

und jenes von HELBO gegentiber. Diese kamen bei ver-
schiedenen Fallen — unter anderem auch zur Periim-
plantitisbehandlung —zum Einsatz und wurden auf de-
ren grundsatzliche Eignung zur Bekampfung des Bio-
films getestet. Nach Ansicht des Autors weist das
HELBO-System einige Vorteile gegentber den Mitbe-
werbern auf —bessere Sichtbarkeit des Sensitizers, ste-
rile Anlieferung des Sensitizers und eine bessere Daten-
lage (Studien) sowie ein besseres Handling (u.a.kiirzere
Akkuladezeiten).

Quelle: Gustmann J: Photodynamisches Therapiesystem
im Vergleich. Zahn Prax 13, 2,96-105 (2010)

Ebenfalls sehr positivwerten Berakdar und Kollegen die
Photodynamische Therapie im Rahmen der Bekamp-
fung periimplantarer Lasionen. Auf der Jahrestagung
der DGZMK im vergangenen Jahr sprachen die Autoren
sogarvon der ,Allzweckwaffe PT*.

Beziiglich Effektivitat und minimalinvasivem Vorgehen
belegen die Ergebnisse der Studie, dass die Photodyna-
mische Therapie eine sinnvolle Alternative zur klassi-
schen Periimplantitistherapie darstellt.

Quelle: Berakdar M, Fahhr Eddin M, Callaway A:
PI-Therapie mit Photodynamischer Therapie.
Jahrestagung der DGZMK 2009, DZZ 64 (1) (2009)

Selektives Abtoten von Bakterien—
Laserlicht macht’s maoglich

GrofRRe Hoffnungen wurden nach der Prasentation von
Daten aus der Arbeitsgruppe um Tsen auf den Femto-
sekundenlaser gelegt. Der Autor ging darin davon aus,
dass durch die sogenannte RAMAN-Streuung struktu-
relle Zusammensetzungen von Proteinmanteln und
Membranen verandert werden.Somit sind Viren, Bakte-
rien und menschliche Zellen unterschiedlich empfind-
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Abb. 4 und 5: Ebenfalls eine Perriimplantitis-
therapie — hier allerdings mit (Dioden-)Hard-
laserlicht. Nach Darstellung des periimplan-
taren Defektes (Abb. 4) wird mit der Faser auf
Kontakt zur Implantatoberfliche gegangen
und Laserlicht der Starke von einem Watt im
cw-mode (max. 20 Sekunden) auf die freilie-
gende Implantatoberfldche aufgebracht.

lich.Tsens Annahme basiert darauf, dass aufgrund die-
ser Gegebenheiten Bakterien—unterSchonungderUm-
gebung—selektiv mit einem Femtosekundenlaser abge-
totet werden kdnnen.' Bei Bakteriophagen liegt die ent-
sprechende Inaktivierungsschwelle bei einer Leis-
tungsdichte von 60 mW/cm? bei dem Bakterium E. coli
bereits bei goomW/cm? und bei Jurkat T-Zellen bei
immerhin 22.000 mW/cm?!

Die nordamerikanische Forschergruppe postulierte so-

mit eine ,revolutionare Methode” gefunden zu haben,

wie mittels des Nah-Infrarot-Femtosekundenlasers Bak-
terien selektiv eliminiert werden kdnnen, wahrend hu-
mane Zellen tberleben.

Aktuelle Untersuchungen an der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen konnten diese Hypothese aller-

dings nicht belegen und testiert dem Femtosekunden-

laser,derzeit noch nicht ausgereift zu sein.

Die Kollegin Haertel,die diese Forschungsergebnisse im

Rahmen ihrer Dissertation erarbeitete, resimiert, dass

die Nutzung des RAMAN-Effektes zur Desinfektion tie-

ferTaschen momentan nicht praktikabel ist.
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