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B Umdie Auswahlder geeigneten Diodenwellenlange
—-0ob 810,940 oder 980 nm—wird haufig ein grof3es Auf-
heben gemacht, und die Hersteller sind sehr bemuht,
insbesondere die therapeutischen Vorteile ,ihrer” Wel-
lenlange herauszustellen. Die Erfahrung, die wir beim
Besuch zahlreicherVortrage wie auch in eigenen Praxis-
tests sammeln konnten, stiitzte unsere Auffassung,
dass die therapeutischen Unterschiede zwischen den
diversen Diodenwellenldngen in Wahrheit sehr gering
ausfallen.

Aufunsere Nachfrage hinwurde unsvon der Firma KaVo
bestatigt, dass deren Entscheidung fiir die g8oer-Wel-
lenlange nicht nur durch die geringfligig bessere Stu-
dienlage bedingt war, sondern vor allem durch die Tat-
sache, dass die 98oer-Dioden aufgrund der verwende-
tenMaterialienthermischstabilerund daherlangfristig
zuverlassiger sind und gleichzeitig bessere Pulsungsei-
genschaften aufweisen. So entschieden wir uns nach
dem Test diverser Gerate fur den KaVo-Diodenlaser, da
dieses Gerat fir den Einsatzzweck in unserer Praxis die
besten Voraussetzungen bietet. Im Folgenden werden
ein paar typische Einsatzbereiche dieses Lasers im tag-
lichen Praxiseinsatz dargestellt:

Fall 1: Wurzelbehandlung

Ein klassisches Beispiel fiir den sinnvollen Einsatz eines
Diodenlasers ist die Unterstitzung in der Wurzelbe-
handlung, da die Laserstrahlung durch die diinnen und
sehr flexiblen 200 pm-Fasern sehr gut im Kanal appli-
ziert werden kann und Uber eine hohe wirksame Ein-
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) Zustand direkt der nach Wurzelfiillung ...d) ... und nach einem Jahr.

Abb. 1: Fallbeispiel zur Wurzelbehandlung mittels Diodenlasers: a) deutliche apikale Aufhellung in Regio 43/44.b) Aufbereitung des Kanals 43.

dringtiefe im Dentin verfiigt. Spullésungen sind hinge-
gen lediglichinder Lage, bis ca.100 umin den seitlichen
Dentinkanalchen keimtotend zu wirken. Die Diodenla-
serzeichnensich durch die Fahigkeit zur unspezifischen
Keimabtotungin der Tiefe aus. So werden z.B.E. coli und
Enterococcus faecalis bis zu einer seitlichen Tiefe von
1.000 um suffizient beseitigt.

Im folgenden Fall stellte sich der Patient mit starker
Druckdolenz und deutlich sichtbarer Schwellung und
Pulsentleerung in Regio 43/44 vor. Das Rontgenbild
(Abb.1a) zeigte eine deutliche apikale Aufhellung.Zahn
44 war nicht erhaltungsfahig und wurde extrahiert,
Zahn 43 mit Lockerungsgrad Il sollte urspriinglich eben-
fallsextrahiert werden,erschien unsaber mitvertretba-
rem Aufwand erhaltungsfahig. Im ersten Termin
wurde —nach Trepanation und Aufbereitung (Abb.1b) -
derDiodenlaserappliziert.Die Laserapplikation erfolgte
injeweilsvier Bestrahlungszyklen,wobeidie Faserspitze
des Lasersaufdie Arbeitslange vorgeschoben und dann
unter Strahlenexposition in kreisenden Bewegungen
aus dem Wurzelkanal gezogen wurde (ca. 1-2mm/Se-
kunde), mit jeweils 30 Sekunden Pause zwischenden Zy-
klen. Zur Vermeidung von schadlichem Hitzeeintrag ist
dabei bei aktiviertem Laser nicht [anger als zwei Sekun-
denam Apexzuverweilen.

Der Patient war nach diesem Termin schmerzfrei, auf
Antibiotikagabe konnte verzichtet werden. Im Abstand
von jeweils einer Woche erfolgte, immer unter ergan-
zenderVerwendungdes Lasers,die medikamentose Ein-
lage und im dritten Termin die Wurzelfillung (Abb. 1c).
Abbildung 1d zeigt den Zustand ein Jahr nach der Wur-
zelbehandlung mit ZE-Versorgung.
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Abb. 2: Fallbeispiel zur Implantatfreilegung:
a) ZustandvorIimplantatfreilegunginRegio 24.
b) Applikation des Diodenlasers unter Faser-
kontakt.c) Zustand unmittelbar post OP.

Gerdtedaten Fall 1:
Eingestelltes Programm:,Endodontie ad]. b. periapikalem Defekt*
2,5 Watt, Pulsbetrieb (Tan 25 ms/ Taus 50 ms),200 um Faser.

Fall 2:Implantatfreilegung

EinKlassiker unterden Laseranwendungenist die Durchfiihrung des Schnit-
tes beiderImplantatfreilegung (Abb.2). Der Laser ersetzt hierbeidas Skalpell
bzw.die Stanze, und das Schleimhautgewebe kann unter sehr geringer Blu-
tung entfernt beziehungsweise kontrolliert und schonend modelliert wer-
den. Die Vorgehensweise ist einfach: Das Gewebe wird nach Moglichkeit
leicht vorgespannt,die Schnittfihrung mit dem Laser erfolgt unter Gewebe-
kontaktanalogzum Skalpell (Abb.2b).Die weitere Implantatversorgungkann
unmittelbarim Anschluss erfolgen.

Neben der geeigneten Parameterwahl sollte man, wie bei allen chirurgi-
schen Einsatzen eines Diodenlasers, sorgfaltig auf eine intakte und unver-
schmutzte Faserspitzeachten Aullerdem sollte man mitderFaserspitze nicht
langer auf einer Stelle ,verweilen“, um einen zu groRen Hitzeeintrag in das
umliegende Gewebe zu vermeiden. Ebenso sind das senkrechte Aufsetzen
der Faser auf der Implantatoberflache und ein direkter Knochenkontakt bei
Diodenlasern unbedingt zu vermeiden.

Geridtedaten Fall 2:
Eingestelltes Programm:,Implantatfreilegung”
4,0 Watt,cw,300 pm Faser

Fall 3: Entfernung eines Reizfibroms

Die Entfernung eines Fibroms (Abb. 3) ist mit leistungsstarkeren Dioden
schnell und sicher durchzufiihren. Der Eingriff gelingt in der Regel blu-
tungsfrei und die postoperativen Schmerzen sind sehr gering. Ein grof3er
Vorteil bei der Fibromentfernung mit dem Laser liegt in der Zeitersparnis
und dem nicht benotigten Nahtverschluss im Vergleich zum herkomm-
lichen, chirurgischen Vorgehen.

Im dargestellten Fall stellte sich der Patient mit einem Reizfibrom an der
Unterlippe (Abb.3a) vor. Die Schnittfiihrung erfolgte unter Lokalanasthe-
sie bei leichter Vorspannung des Gewebes analog zu einem Skalpell-
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schnitt. Unmittelbar post OP ist sehr gut das blu-
tungsfreie Ergebnis zu erkennen. Die Wunde weist
eine leicht karbonisierte Oberflache auf (Abb.3b). Auf
das Legen einer Naht kann verzichtet werden, eine
weitergehende Wundversorgung ist nicht erforder-
lich.Beider Wiedervorstellung flinf Tage post OP war
die Fibrinschicht auf der Wundoberflache noch gut
sichtbar (Abb. 3d). Die Kontrolle vier Wochen nach
dem Eingriff zeigte die vollstandige und narbenfreie
Abheilung der Wunde (Abb. 3e).

Gerdtedaten Fall 3:

Eingestelltes Programm:,Fibromentfernung® 4,0 Watt,
cw, 300 um Faser. Die voreingestellten Parameter kon-
nen je nach GroRRe des Defektes nach oben bzw. nach
unten angepasst werden.

Aufwendige Technik, sterilisierbare Fasern

Zum Schlussmochtenwirnochaufeinige Besonderhei-
tenundEigenschaftendesvorgestellten Gerateseinge-
hen, die sich in den nunmehr drei Einsatzjahren als fir
uns sehrangenehm herausgestellt haben:Eine techni-
sche Besonderheit des hier vorgestellten Lasers liegt in
seiner aufwendigen inneren Kiihlung. So sind in mei-
nem Kollegenkreis insbesondere die besonders kom-
pakten Diodenlaser haufig durch den friihen Hitzetod
ihrer Diodenemitter aufgefallen, was aufgrund der ho-
hen Reparaturkosten einem wirtschaftlichen Total-
schaden gleichkommt. Diese Problematik besteht laut
KaVo beim GENTLEray Diodenlaser nicht, da die Hitze-
ableitungderDiodedurchdieerganzendeVerwendung
einer Peltierkiihlung in Verbindung mit einem grof3zi-
gigdimensionierten Kiihlkorper gelost wurde.

Beiden LeistungsangabenzahlreicherHerstellerwird
im Regelfall die Ausgangsleistung der Diodenarrays
angegeben, die Ubertragungsverluste beim Umkop-
peln in die Lichtleitfaser werden aber nicht beriick-
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Abb.3:Fallbeispiel zur Entfernung eines Reizfi-
broms mittels Diodenlaser: a) Reizfibrom an
der Unterlippe, praoperativ. b) Zustand un-
mittelbar postoperativ. ¢) Das Exzidat. d) Zu-
stand finf Tage post OP. e) Zustand vier Wo-
chen post OP.

sichtigt.So konnten wir in Testserien bei den meisten
Herstellern Abweichungen von gut 20 % nach unten
im Vergleich zu der auf dem Display angezeigten An-
gabe messen. Der GENTLEray 980 hingegen wird ab
Werk kalibriert ausgeliefert —bei angezeigten 6 Watt
mallenwirbeiVerwendungder mitgelieferten3ooer-
Fasereine Leistungvon 6,01Wattander Applikations-
spitze.Sohabenwirimmerdievolle Kontrolle Uberdie
tatsachlich applizierte Leistung.

Ebenso verfligt der Diodenlaser uber eine effiziente
Mikropulsung, welche die diodentypische Gewebe-
karbonisation erstaunlich effektiv reduziert, aber na-
tdrlich auch nicht komplett eliminieren kann. Die
zahlreichen voreingestellten Indikationsparameter
und insbesondere ein eingebautes Tutorial, in dem
die Vorgehensweise bei der jeweiligen Behandlung
beschrieben wird, ist eine grof3e Erleichterung,insbe-
sondere fur Lasereinsteiger.

Die Lichtleitfasern sind als Ganzes sterilisierbar, was
unsdasEinhaltenderHygieneerfordernisseinsbeson-
dere beider chirurgischen Tatigkeit sehrerleichtert.
Zusammenfassend konnen wir sagen, dass uns der
KaVo Diodenlaser nachinsgesamtdreiintensiven Ein-
satzjahren noch kein einziges Mal im Stich gelassen
hat.DieBedienungistsehreinfach undintuitiv,die Be-
handlungsablaufe sind unkompliziert und zuverlas-
sig. Wir sind mit der Anschaffung dieses Lasers mehr
als zufrieden. m
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