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Die laserunterstiitzte Zahnmedizin in der taglichen Praxisroutine:
Ein ,Multiwave”-Konzept

Was die Natur hervorbringt und der Mensch als Techniker ,formt”, kann am Ende in den richtigen Handen viel Niitzliches vollbringen.
Gemeintist der Laser und dessen Einsatz in der Zahnmedizin. Von Dr. Kresimir Simunovic, med. dent. André Scholtz, Ziirich, Schweiz.

Abb. 1: Erfassung von Karies und Konkremente durch numerische Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz, den Konkrementen und bakteriellen Stoffwechselprodukten mit dem
DIAGNOdent pen (KaVo). — Abb. 2: Ermittlung von Plaque und Karies durch computerunterstiitzte Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz und bakteriellen Stoffwechselprodukten
mit der VistaProof intraorale LED-Kamera (DURR DENTAL). — Abb. 3 bis 8: Teilablation mit dem Er:YAG-Laser, Entfernung des zweiten Teils nach sieben Tagen, Nachkontrolle nach zwei bis drei
Wochen und bei jedem Recall, in der Zwischenzeit instruierte Selbstbeobachtung durch Patient.

Seit Einstein die Natur des Lichtes be-
schrieben hatte und somit die Grund-
lagen des Laserprinzips vor tiber hun-
dert Jahren postulierte, verging eine
lange und teils widerspenstige ,,Zeit
der Experimente*, bevor wir endlich
inunserem Zeitalter eine schnelleund
breitflichige Ausbreitung dieses faszi-
nierenden, biologischen Instruments
des Lichtes tiber alle Bereiche der
Zahnmedizin erleben durften und
weiterhin auch diirfen.

Anfang der Sechzigerjahre baute
Maiman den ersten Laser, einen Ru-
binlaser. So war ,a solution looking
for a problem, eine Losung nach der
Suche eines Problems, geboren, ohne
damals einen definierten Einsatz pré-
gen zu konnen. Erst in der Morgen-
dimmerung unseres Millenniums
erzielte man eine betrichtliche Band-
breite von Wellenlingen, Pulsdauern
und Leistungen, um heute einen si-
cheren und effizienten klinischen Ein-
satzin der Zahnmedizin zu unterstt-
zen. Wir sind nun in der privilegierten
Lage,den Laseralsunterstiitzendes In-
strument und eine komplette und un-
abhingige Anwendungsmoglichkeit
in fast allen zahnirztlichen Indikatio-
nen als evidenzbasierte, laserunter-
stiitzte Zahnmedizin im Sinne eines
»Multiwave“-Konzepts einsetzen zu
kénnen. In diesem Sinne teilen wir
die laserunterstiitzte Zahntherapie in
unserer Praxis gemaf} dem gewiinsch-
ten Haupteffektam Zielgewebe in drei
Hauptkategorien ein:

1. Ablation: vorwiegend in der dsthe-
tischen, kosmetischen und kon-
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servativen Zahnmedizin und der
Chirurgie

2.Dekontamination: vor allem in der
Endodontie und Parodontologie

3.Biomodulation LLLT/LILT als zu-
sitzliche Konstante der oben erwihn-
ten Therapieformen oder im Sinne
einer alleinstdndigen Therapie z.B. in
der Biomodulation und der PDT.
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Im ,Multiwave“-Konzept har-
monieren natiirlich alle drei Thera-
pieansitze als ein Team, wobei die
entsprechende Kategorie nur die
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pridominierende Wirkung aus-
spricht. Dazu gesellt sich die Dia-
gnostik — oft als erster Zugang zur la-
serunterstiitzten Befundaufnahme
fiir den Patienten. Somit kommen in
unserer Praxis folgende Wellenldngen
zum Einsatz: 630/670 nm, 810 nm,
980 nm, 1.064 nm und 2.940 nm. Die
Wahl resultierte stufenweise aus der

Abb. 9und 10: Bukkale Erdffnung, Wurzelspitzenresektion und Oberflichenbehandlung der Hohle

Detektion von Plaque, Karies, Zahn-
stein und Konkrementen mittels flu-
oreszenzbasierten Hilfsmitteln (z.B.
DIAGNOdent Pen, VistaProof LED
Intraoralkamera). Ergidnzend wirken
der Pulpatest basierend auf der
Doppler-Flowmetrie und die intra
orale FV Fluorescence Visualisation
zur priméren Fritherkennung von

Zahn 36 mit dem Er:YAG-Laser, Dekontamination mit Nd:YAG und LLLT nach Nahtverschluss
mit Softlaser. — Abb. 11 bis 13: Etappenweise Himangiomentfernung an der Oberlippe mithilfe
des Nd:YAG-Lasers und der ,, Eiswiirfel-Technik'; d.h. keine Erdffnung, sondern eher eine ,,innere
Resorption bzw. Verkochen® der Lision. Fiinf kurze vier- bis fiinfminiitige Sitzungen im Wochen-
rhythmus. — Abb. 14 und 15: PIPS-Protokoll, ergiinzt in der Schlussphase durch eine griindliche

Nd:YAG-Laser-Tiefendekontamination.

Konsultation/Analyse der Basistabel-
le der laserunterstiitzten Zahnme-
dizin der Universitidt Aachen (Prof.
Gutknecht). Je nach gewiinschtem
Zielgewebeund entsprechendem Ab-
sorptionskoeffizienten eruieren wir
entlang der Horizontalen die Wellen-
linge mit der effizientesten Inter-
aktion mit dem zu therapierenden
Gewebe und definieren somit die La-
serquelle. Unsere Patienten erhalten
ein Faltblatt mit einer kurzen Be-
schreibung des Lasereinsatzes in
unserer Praxis, begleitet von einer in-
dividuellen Aufklirung durch unser
Team tiber die Rolle des Lasers in der
vorgesehenen Therapie.

Vom Suchen und Finden
In der Diagnostik unterscheiden
wir zwischen der laserunterstiitzten

verdéchtigen intraoralen Schleim-
hautveranderungen durch vermin-
derte Fluoreszierung des Gewebes in
den betroffenen Gebieten. In diesem
Sinne hat der Patient den ersten Kon-
takt mit Laserlicht wihrend einer
Neuaufnahme, einer Notfallsitzung
oder im Recall, wenn eine Plaque-,
Karies- und Konkrementerfassung
oder ein Vitalitdtstest notwendig
sind.

Beide Produkte analisieren die
Bandbreite zwischen der Qualitit
der Lichtemission von gesundem
Schmelz/Dentin im griin-blauen
Wellenlingenbereich und der Licht-
emission der bakteriellen Stoffwech-
selprodukte im tieferen, roten Wel-
lenldngenbereich. Daraus ergibt sich
eine numerische oder/und visuelle
Angabe der Notwendigkeit zur Uber-

wachung oder Therapie. Es handelt
sich hierbei jedoch nur um Hilfs-
mittel im Rahmen einer laserunter-
stiitzten Diagnostik. Entsprechende
Rontgenbilder und ein kompletter
Parodontalstatus, wo erforderlich,
sind fiir eine vollstindige Untersu-
chung, Dokumentation und Thera-
pieplanung unabdingbar.

Ablation

Anwendung in der konservierenden
Zahnheilkunde

Seit die neue Generation von
Er:YAG-Lasern eine sehr feine und va-
riable Einstellung der Pulsdauer, Fre-
quenz und Energie erlaubt, erweitert
sich das Indikationsspektrum auf fast
alle moglichen Anwendungen zur Be-
arbeitung der Zahnhartsubstanz, von
einer einfachen Fissurenversiegelung
iiber Onlays/Veneers bis zu komple-
xen CAD/CAM- bzw. CEREC-Fillen
(Abb. 1und2).Zubetonenistauch der
positive prophylaktische ,Nebenef-
fekt der dabei entstandenen Mikro-
poren, als Auffinger von Kalzium-,
Phosphat- und Fluoridionen, zu einer
Optimierung der Kristallgitterstruk-
tur von urspriinglich Karbonatapatit
iiber Hydroxylapatit bis letzthin zu
dem siureresistenteren Fluorapatit.
Ausgeschlossen ist immer noch das
Entfernen von Metall- und Porzellan-
fiilllungen.

Laserunterstiitzte dsthetische und
kosmetische Zahnmedizin

Der Lasereinsatz in diesem Indi-
kationsbereich umfasst das Aufhellen
von Zihnen, das Bearbeiten von
Weich- und Knochengewebe sowie
von Zahnhartsubstanz fiir laborher-
gestellte oder direkte CERECs, Teil-
kronen und Veneers. Unser Power-
Bleaching besteht aus dem Auftragen
eines 30 % H,0,-Gels, aktiviert durch
eine Dioden- oder Nd:YAG-Bestrah-
lung von 30 Sekunden pro Zahn, bis
maximal drei Zyklen pro Sitzung. Es
handelt sich um ein laseraktiviertes
Bleaching direkt durch den Aktivator
im Pulver, wobei der sehr geringe
Wirmeanstieg nur minimal zum
eigentlichen Bleichen beitragt.

Die Modellierung von Weich-
und Knochengewebe ist oft notwen-
dig zur Gestaltung einer angeneh-
men, symmetrischen Lachlinie und
zur Gewihrleistungder notwendigen
biologischen Breite. Die Wellenldnge
2.940 nmistheute dank entsprechen-
der Pulsdauerwerte auch ideal fiir die
Weichteilchirurgie, wo wir Gingiva,
Knochen und Zahnhartsubstanz mit
einem einzigen Laser bearbeiten
konnen.

Laserunterstiitzte Chirurgie

Die Chirurgie bietet den um-
fangreichsten Indikationsbereich fiir
den Lasereinsatz. Bei uns setzt der
Er:YAG-Laser dank effizienter Mo-
dulation der Pulsdauer, der Taktrate
sowie der Energie- und Wasser/Luft-
Regulierung einen Goldstandard fiir
eine exzellente Weich- und Hartge-
websbehandlung (Abb. 3 bis 8) und
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wird erginzt durch den Diodenlaser
(Wellenldngen 810 und 980 nm) fiir
Weichgewebseingriffe, Dekontami-
nation und Biostimulation.

Der Nd:YAG-Laser findet hier
seinen Einsatz in der Weichgewebs-
modellierung, der Behandlung von
Aphthenund Herpes und fiir die Ent-
fernung von vaskuldren Lasionen.

erste Dekontamination bis ca. 0,4 mm
in den lateralen Tubuli moglich.

Es folgen drei bis fiinf Zyklen der
Nd:YAG-Tiefendekontamination von
jeweils einer konstanten, ziigigen
2 mm/Sekunde-Bewegung von apikal
nach koronal in einem Abkiithlungs-
intervall von ca. 30 Sekunden pro
Kanal zwischen den Zyklen. Eine

ten zehn Jahren bereits erfolgreich
geschildert wurde. Im Vergleich, bei-
spielsweise zur laserassistierten En-
dodontie, bestehen iiber die Vorteile
gegeniiber rein klassischen Metho-
den teils noch Unklarheiten, obwohl
der kombinierte Einsatz von Laser
und klassische Methoden in mehre-
ren Studien als vorteilhafter bewiesen

Er:YAG-unterstiitzten Wurzelober-
flichenbehandlung und Dekontami-
nierung zur Férderung einer lokalen
Regenerierung. Zur Vervollstindi-
gung erfolgt eine Tiefendekontami-
nierung in drei bis finf Zyklen mit
einer ziigigen nonstop 2 mm/Sekun-
de méanderformigen Faserfithrung
mittels Dioden- oder Nd:YAG-Laser.

Abb. 16 und 17: Alleinige laserunterstiitzte Fistelbehandlung zur mittelfristigen Erhaltung des Zahnes 26 aus beruflichen Griinden der Patientin. Ablauf: Spiilung, Dekontamination, Deepithelialisierung
des Fistelkanals und Verschorfung inklusive Biostimulation mit Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-Laser. — Abb. 18 bis 23: Behandlungsablauf einer geschlossenen Parodontitistherapie: primdire oberfliich-
liche Taschendekontaminierung und Ablation des Granulationsgewebes einer breiteren Tasche mit dem Er:YAG-Laser, unterstiitzt durch einen ersten Durchlauf mit Dioden- bzw. Nd:YAG-Laser.
Anschliefende CHX-Spiilung und Kiirettage mit Konkrementlokalisierung mittels PerioScan (Sirona). Abschliefende Taschentiefdekontaminierung und Biostimulation, beides mit Nd:YAG- bzw.
Diodenlaser (810 nm). Blutkoagulum als Wundverband mithilfe des Nd:YAG-Lasers mit langer Pulsdauer.

Der Er:YAG ist das Mittel der
Wahl fiir eine selektive und bio-
logische Knochenentfernung oder
-remodellierung ohne klassische
traumatische und thermische Ne-
benwirkungen.

Der Laser hinterlisst eine ,na-
tive d.h. urspriingliche, stressfreie
Knochenoberfliche, erlaubt somit
eine schnelle Revaskularisierung und
eine qualitativ sehr hochwertige
Gewebsheilung.

Dekontamination

Laserunterstiitzte Endodontie

Endodontie ist sicher eine der
dankbarsten und bestuntersuchten
Teilgebiete der laserunterstiitzten
und evidenzbasierten Zahnheil-
kunde. Die schon klassischen dufderst
wirksamen Wellenlingen 1.064 nm
und 810 nm ermoglichen es, das sehr
unregelmiflig  verzweigte, dichte
Mosaik der infizierten Dentintubuli
sehr effektiv zu behandeln.

Der Nd:YAG-Laser dekontami-
niert effizienter und biologischer als
jede Spiillosung oder vergleichbare
Wellenlange die lateralen, stark ver-
astelten Tubuli bis zu einer Tiefe von ca.
1.100 um, mit einer ca. 95%igen Wirk-
sambkeit, entsprechend der bestehen-
den bakteriellen Tiefenwanderung.
Wegen der starken Pigmentierung der
beteiligten Bakterien (v.a. Enterococcus
faecalis als einer der Problemkeime),
ist der bakterizide Effekt sehr prizise,
biologisch und bei richtiger Anwen-
dung ohne schidlichen Nebeneffekt
am Nachbargewebe.

Nebenwirkungen der Streu-
strahlung sind, dank entsprechender
Biostimulation, welche uns eine bes-
sere Wundheilung und eine schnel-
lere Zellregenerierung erlaubt, in
diesem Sinne positiver Natur. Unser
klinisches Protokoll beinhaltet meist
zwei bis drei Sitzungen einer kom-
binierten Behandlung von Er:YAG-
und Nd:YAG-Laser. Dank neuer
Quarzfasern, welche den Erbium-
strahl in der Tiefe des Wurzelkanals
auch seitlich die Kanalwand abtasten
lassen (Preciso Tip, Fotona), ist die
Smearlayer-Entfernung und eine

Alternative bietet das in den USA von
M. Colonna und E. DiVito entwi-
ckelte PIPS (PhotonInduced Photo-
acousticStreaming)-Protokoll, ba-
sierend auf einer Erbium-Quarzfaser
(PIPS-Tip, Fotona), welche seitlich
eine grof3ziigigere Laserstrahlung er-
laubt. Bei der Behandlung wird der
Ansatz bis zu ca. einem Drittel in den
mit EDTA gefiillten Kanal platziert.
Die entsprechende Aktivierung ver-
dringt durch eine fotoakustische
Schockwelle das EDTA bis in die seit-
lichen Tubuli (Abb. 14). Eine nach-
folgende Nd:YAG-Dekontaminierung
ist im USA-Protokoll nicht vorhan-
den, wird aber bei uns als Schluss-
dekontaminierung ins Protokoll in-
tegriert (Abb. 15).

Die erwihnten Protokolle wer-
denauch zur Stiftkanalreinigung und
Dekontaminierung vor dem Zemen-
tieren von stiftgetragenen protheti-
schen Losungen eingesetzt. Sie ver-
stirken so bei entsprechenden adhi-
siven Verfahren die Adhision des Ze-
mentes gegeniiber den klassischen
Methoden dank veranderter Dentin-
oberflichenmorphologie.

Bei periapikalen Lisionen sind
Fisteln oft ein Begleitphdnomen, wel-
che zusitzlich effizient mit dem Dio-
den- oder Nd:YAG-Laser therapiert
werden. Dabei geht es primér um die
Dekontamination des Kanals, gefolgt
durch eine minutiése Deepithelia-
lisierung der Innenwinde und Ver-
schorfung des Eingangs. Eine Bio-
modulation ist v.a. beim Diodenlaser
mit 810 nm Wellenldnge inklusive
(Abb. 16 und 17).

Laserunterstiitzte Parodontologie

Der bakterizide Effekt und die
konsequente Entfernung von gra-
nulomatésem Weichgewebe und
infiziertem Hartgewebe gehoren,
einschliefSlich der Oberfldchenreak-
tivierung und der darauffolgenden
Biomodulation/Biostimulation des
zu regenerierenden Gewebes, zu den
Grundpfeilern einer Parodontal-
therapie. Ein entsprechender Laser-
einsatz ist deshalb duflerst effizient,
wie durch mehrere Methoden wie
LANAP & Co vor allem in den letz-

wurde. In unserer Praxis haben wir
das computerunterstiitzte, behand-
lerunabhingige Florida Probe 32
System zur Erstellung von Parodon-
talstaten eingefiihrt. Es erlaubt uns
einen objektiven behandlerunab-
hingigen Vergleich der Ergebnisse
und gewihrleistet somit eine objek-
tive Beurteilung des Anfangsbildes
und dessen zeitlichen Verlaufs.

Wiihrend einer geschlossenen Pa-
rodontalbehandlung bei Taschen bis
ca.6 mm (in Spezialfillen auch mehr),
werden der Er:YAG-, der Dioden-
(810nm) und/oder der Nd:YAG-Laser
eingesetzt (Abb. 18 bis 23). Bei einer
offenen Behandlung kommt primér
der Er:YAG-, evt. kombiniert mit dem
Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-La-
ser (zur Dekontamination, Biostimu-
lation und Deepithelialisierung), zum
Einsatz. Die abschliefende Deepi-
thelialisierung erlaubt ein diskretes
Reattachment in der Tiefe der Tasche,
bevor der duflere Reepithelialisie-
rungsprozess mittels eines Saumepi-
thels fortschreitet. Dieses Protokoll
schlie8t auch Perimukositis und Peri-
implantitis ein, beide geschlossen als
Notfallsituation oder in zweiter In-
stanz offen therapiert. Die Verwen-
dungdes Nd:YAG-Lasers ist wegen der
Gefahr von thermischen Nebeneffek-
ten an der Titanoberfliche in unserer
Praxis trotz der aktuellen Verfiigbar-
keit langerer Pulsdauern immer noch
kontraindiziert.

Im Prinzip wird eine primére Ste-
rilisation mitdem Dioden-,Nd:YAG-
(bei engeren aktiven Taschen) oder
Er:YAG-Laser (beiweiterem Zugang)
gewihrleistet, um eine intraoperative
bakterielle Ausbreitung in die Tiefe
und in den Blutkreislauf zu minimie-
ren. Diesist eine sinnvolle zusitzliche
Schutzmafinahme, vor allem bei im-
munschwachen, medizinisch kom-
promittierten Risikopatienten.

Danach folgt eine klassische ge-
schlossene Kiirettage manuell, mit
Ultraschall oder Piezogerit, unter-
stiitzt durch eine Er:YAG-unter-
stiitzte Konkremententfernung auf
der Wurzeloberfliche und des ver-
lorenen Granulationsgewebes auf
der Taschenseite, mit anschlieflender

Der letzte Laserdurchgang bis zu ca.
4 mm Tiefe dient der Bildung eines
oberflichlichen Koagulums als ,,bio-
logischer Wundverband. Zu erwih-
nen ist ebenfalls die erstpublizierte
Methode WPT (wavelenght optimi-
zed periodontal therapy) von R. Barr
und M. Colonna/USA, mit welcher
die geschlossene Parodontaltasche
alternierend im Fiinf-Schritt-Modus
mittels Nd:YAG-/Er:YAG-Laser the-
rapiert wird. Es handelt sich hierbei
eigentlich um eine erweiterte Um-
setzung der bestehenden Protokolle.

Low-Level/
Intensity-Laser-Therapie

Biostimulative oder biomodu-
lative Eigenschaften sind eine nach-
gewiesene Eigenschaft einer laser-
unterstiitzten Therapie. Dennoch
gibt es auch eigenstindige Indikatio-
nen der Low-Level-Laser-Therapie
(LLLT): die antimikrobielle oder
transgingivale photodynamische
Therapie (meist im Recall integriert)
und die Biostimulation oder Bio-
modulation auf Zellebene.

Letztere kommt bei der optimier-
ten Wundheilung, z.B. bei Myoarthro-
pathien, in der Laser-Akupunktur, bei
ortlichen Schmerztherapien oder all-
gemein bei Neuralgien, Verletzungen
gewisser Nervareale, Phantomschmer-

zen usw. zum Einsatz. Aus diesem
Grundist die Biomodulation der dritte
Pfeiler unseres,,Multiwave“-Konzepts.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wurde
bewusst auf Parameter fiir jegliche
oben erwihnte Indikationen oder
Therapieabldufe verzichtet. Ziel war
es,weniger eine Bedienungsanleitung,
sondern vielmehr eine Inspiration fiir
die tdgliche Arbeit zu bieten. Die ent-
sprechenden Parameter werden von
den Herstellern zur Verfiigung ge-
stellt, um den Start in die laserunter-
stiitzte zahnmedizinische Therapie,
mitvorausgesetztem Basiswissen iiber
die laserunterstiitzte Zahnheilkun-
de und entsprechendem ethischen
Selbstvertrauen zu gewahrleisten.

Ausgiebigere Nachschlagewerke,
wie Fachbiicher, Fachzeitschriften,
Internet, und vor allem theoretische
und praktische Fortbildungskurse
und Workshops sind absolut notwen-
dig fiir einen sicheren und produkti-
ven Lasereinsatz in der evi-
denzbasierten laserunter-
stiitzten Zahnmedizin.

Einspezieller Dank gilt meinem Vater, einer
der Pioniere der LLLT, welcher mich durch
grofien Willen, enormen Credo und kon-
stanten Tatendrang standig inspiriert und
unterstiitzt, Alwin Schonenberger, Pascal
Miiller & Co., ein Team, welches unsere
laserunterstiitzten Priparationen mit viel
Liebe zum Detail in Kunstwerke iibersetzt
(www.dentalceramics.ch) und gemeinsame
Projekte tiaglich mit Hingabe unterstiitzt.
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