Praxisgerecht und wirtschaftlich —
Erste Erfahrungen mit mobilem Diodenlaser

Dr. Hubert Stieve/Rendsburg

B Die adjuvante Anwendung von Lasern in der Zahn-
heilkunde ist langst aus dem Schatten des ,Exoti-
schen” herausgetreten und im Armamentarium der
modernen, effektiven Therapien fest etabliert. Allein
dielnvestitionssumme hat bisherviele Kollegen davon
abgehalten,zum Nutzen der Patientenin die Laserthe-
rapie einzusteigen” und von der damit verbundenen
Reputation zu profitieren.

Abb. 1: Softlaser-Einsatz: Das Therapiehandstiick kommt mit erprob-
ten Behandlungsprotokollen zur Schmerzreduktion und Biostimula-
tion zur Anwendung. Im Bild: adjuvante LLLT-Therapie bei akuten Kie-
fergelenk-Beschwerden.

Neue Entwicklungen wie der ,claros pico” von elexxion
dirften die Einstiegsschwelle fir viele Zahnmediziner
aufgrund der Anschaffungskosten und des geringen
Platzbedarfes noch einmal erheblich senken. Fiir nicht
wenige lasererfahrene Spezialisten kann ein mobiler
Diodenlaser zum idealen Zweitgerat werden, das auch
im Laserbleaching und in einer Reihe von Therapiean-
wendungen durch das Assistenzteam wirtschaftlich
sinnvoll eingesetzt werden kann. Der hier vorgestellte

Diodenlaser arbeitet mit der etablierten Wellenlange
von 810 nm und deckt damit den gesamten Bereich Endo-
dontie, Parodontologie sowie Chirurgie und Therapie-
laser/Biostimulation ab. Die folgenden Features und
Benefits ermoglichen es auch Laser-Einsteigern, sich
schnell in die Lasertherapie einzuarbeiten:

Mobilitat

Der mobile,nursgo g leichte Diodenlaser [asst sich mU-
helos z.B. auf dem Schwebetisch platzieren. Die Bedie-
nung erfolgt Uber das Handstlck, ein FulRschalter ist
deshalb nicht nétig. Das Ladekabel bleibt wahrend der
Behandlung abgezogen.

Benutzerfreundliche Bedienoberfldche

Ein komplettes Behandlungsprogramm—utber fiinfTas-
tenabzurufenundzusteuern—vereinfachtdie Einarbei-
tung und erleichtert effektives Arbeiten.

Ergonomisches, leichtes Handsttick

Das praktische Handstuick kann mit sieben unterschied-
lichenBehandlungsspitzen (chirurg.Applikationsfasern
mit 200—-600 pm, Paro- und Endo-Spitzen sowie Appli-
katorspitze zum Therapielasern) versehen werden, die
sich ohne Werkzeug schnell und unkompliziert aus-
wechseln und ausrichten lassen. Die Applikatoren sind
autoklavierbar.

Behandlungsprogramm

Alle Indikationen flr die oben genannten Diodenlaser-
Behandlungen einschlieRlich der Softlaser-Therapien
(LLLT) sind mit Behandlungsparametern hinterlegt und
auf,Knopfdruck“abrufbar.

Abb.2:Zustand wahrend subgingivaler CEREC-Kronen-Praparation und adhdsivem Stiftaufbau.Man beachte die hyperamische mesiale Papille.—
Abb. 3: Mesiale Gingiva nach subgingivaler Praparation. Blutung und Schwellung sind offensichtlich. Gingivektomie, Gingivoplastik und Ha-
mostase sind zum Erreichen eines harmonischen Ergebnisses erforderlich.— Abb. 4: Gute Ubersicht und Zugang wahrend der Laserapplikation
ist durch Biegung der Laserspitze gewahrleistet. Man beachte die Karbonbildung an der Faserspitze.
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Abb.5:Zustand von mesio-bukkal unmittelbar nach adhasivem Eingliedern der Krone. Man beachte die mesiale Gingiva, die sich trotz subgingiva-
ler Praparation undlaserinduzierter Gingivektomie ohne Blutung und fast reizlos darstellt.—Abb. 6: Zustand von okkluso-bukkal unmittelbar nach
dem Eingliedern undVersdubern.Patient wurde mit Hinweisen zu adaquater Mundhygiene (sanfter Einsatz von Zahnseide, CHX-Spulung) entlas-
sen.—Abb.7:Endodontie: Das abgewinkelte Handstiick des,pico“ sowie die Lage des Handschalters erlauben gute Ubersicht und leichten Zugang
beiendodontischen Behandlungen.Eine Dekontamination der Kanéle bei entsprechender Aufbereitung (ISO 35 und hoher) ist sicher moglich.

Preis-Leistungs-Verhdltnis

DerAnschaffungspreissteht beidiesem professionellen
Mobilgeratineinem gutenVerhaltniszum zu erwarten-
den,returnoninvestment (ROI)“.

Einsatz in der Praxis

Diefolgenden klinischen Beispiele zeigen den Einsatzin
der Praxis. Die sogenannte Biostimulation oder Low-Le-
vel-Laser-Therapie (LLLT) wirkt durch Energie-Eintrag
auf Zellniveau. Hier wird der Zell-Metabolismus nach-
weislich angeregt,was sich in beschleunigter Wundhei-
lung und Schmerzlinderung ausdruckt. Die LLLT wird in
unserer Praxis routinemalig nach chirurgischen Ein-
griffen (Tractio, WSR,Mukogingivalchirurgie) und wieim
abgebildeten Fall bei akuter Schmerzsymptomatik im
Rahmen einer CMD/Schienen-Therapie angewendet.
Eineindertaglichen Praxisauftauchende Fragestellung
ist die Hdmostase bei subgingivaler Praparation eines
kariosen Defektes.Hier ist es entscheidend, zeitnahe, si-
chere Hamostasezuerreichen,umdenFortgangunddie
Qualitat der Behandlung zu sichern.

Im vorliegenden Fall galt es, Zahn 14 nach endodonti-
scher Behandlung mit einem Stift (LuxaPost, DMG) ad-
hasiv zu versorgen um anschliefend — in gleicher Sit-
zung — eine Feldspat-Keramik-Krone (VITABLOCS® for
CEREC, Fa. VITA) durch CEREC 3D (Sirona) chairside her-
zustellen und einzugliedern.

Der Einsatz von Dentallasern zur Keimreduzierung im
Kanalsystem ist u.a. von Moritz et al., Wien, gut doku-
mentiert. Es kommen unterschiedliche Protokolle in-
frage. Die Faser wird zur Kanaldekontamination nach
ausreichender Spulung und Trocknunginden Kanal ein-
geflihrt und dann nach Aktivierung mit leicht rotieren-
den Bewegungen nach koronal bewegt, um eine gleich-
maRige Ausbreitung des Laserlichtes zu ermoglichen.
Hierbei ist gute Sicht und eine ausreichende Bearbei-
tung moglichst bisISO-GroRe35erforderlich,umsichere
Laserapplikation zu gewahrleisten und Faserbruch si-
cherzuverhindern.

Fazit

Das in diesem Bericht vorgestellte Gerat erfillt die An-
forderungen und lasst sich ohne Aufwand im Praxisall-
tagintegrieren. Es Uberzeugt durch seine charakteristi-
schen Merkmale und seine Wirtschaftlichkeit. ®
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