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Laser oder konventionelle Therapie —
wo liegen die Vorteile in der Lasertherapie?

Wahrend moderne Laseranwendungen immer mehr das zahnmedizinische Therapiespek-
trum ergénzen, werden diese oft noch an den bisherigen konventionellen Therapievarianten
gemessen. Dr. Pascal Black erldutertim folgenden Artikel spezifische Indikationen, fiir welche
die Laseranwendung Vorteile gegentber konventionellen Verfahren aufweist.

Dr. med. dent. Pascal Black M.Sc., M.Sc./Germering

n Seit der EinfUhrung des Lasers in die Oralchirurgie im
Jahr 1967 sind 45 Jahre vergangen. Viele, vor allem von
der Industrie kommunizierte Erwartungen, konnte die
Lasertherapie in dieser Zeit nicht oder nicht vollstandig
erfullen.Trotzdem kommt der Laser als sinnvolle Thera-
pieerganzung beizahlreichen Indikationen zum Einsatz
und wird in nicht wenigen Bereichen sogar als Therapie
derWahlangesehen.

Vorallemseit Ende der1ggoer-Jahre konnten zahlreiche
wissenschaftliche Studien die Wirksamkeit der ver-
schiedenen (dentalen) Laserwellenldngen inden unter-
schiedlichsten Indikationen belegen und damit die
langjahrigen Erfahrungen der versierten Laserpraktiker
bestatigen.

Wo liegen die Vorteile der Lasertherapie im
Vergleich zur konventionellen Therapie?

Die Anwendung des Lasers in der Zahnmedizin bietet

folgende allgemeine Vorteile:

—Aufrechterhaltung steriler bzw. keimarmer
Bedingungenim Operationsgebiet

—Reduktionvon Blutungen

—intra- und postoperative Schmerzreduktion

—geringere Narbenbildung

AuBerdem gibt es, je nach Indikation, noch folgende, be-
handlungsspezifische Vorteile:
—Reduktion der notwendigen Instrumente,
z.B.bei einer Wurzelspitzenresektion
—Forderungder (knochernen) Wundheilung

—Erhalt eines mikroretentiven Musters auf
Schmelz/Dentinim Rahmen der Fillungstherapie
und damit verbunden der Entfall des Atzvorganges

—Zeitersparnis

Im Folgenden werden Indikationen vorgestellt, in welchen
die Laseranwendung unzweifelhaft Vorteile gegenuiber
den konventionellen Therapieverfahren bietet.

Frenulumexcision

Vor allem bei jungen Patienten ist hier haufig eine
Indikation gegeben, z.B. wenn durch ein ausgepragtes
Frenulum Einschrankungen bei der Mundhygiene be-
stehen,der Zahndurchbruch behindert ist, durch Zahn-
fehlstellung die Gingiva entzlindlich verandert ist oder
einfach ein zu groRes Diastema stort.

Beider Frenektomie kann man sich die oben genannten
Vorteile im Vergleich zu den konventionellen Y- oder
Z-Plastiken allesamt zu Nutzen machen und mochte
sie schon nach der ersten Anwendung nicht mehr
missen. Signifikant sind vor allem die deutlich bessere
Ubersichtlichkeit des Operationsgebietes aufgrund der
fehlenden oder kaum vorhandenen Blutung sowie die
geringeren postoperativen Schmerzen und Schwellun-
gen. Nachdem in der Regel auch keine Naht gelegt
werden muss, ist die Compliance vor allem bei jungen
Patienten sehr hoch.

In unserer Praxis wird dieser chirurgische Eingriff mit
einem CO,-Laser (10.600 nm) durchgefiihrt. Grundsatz-
lich sind bei entsprechender Parameterwahl auch alle
anderen modernen Laser, vor allem die Dioden- und
Erbium-Wellenldngen, geeignet (Abb.1a—c).

Abb.1a-c: Frenulumexcision —a) Zustand vor der OP; b) Zustand unmittelbar nach der OP; ¢) Zustand sieben Tage postoperativ.
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Abb. 2a und b: Zahnhalsfiillung — a) Zustand nach Laserbehandlung; b) Zustand unmittelbar

nach derBehandlung.

Entfernung eines Reizfibroms

Hier gelten grundsatzlich die gleichen Vorteile des
Lasereinsatzes wie bei der Frenulumexcision. Der CO,-
Laserist auch hier unsere erste Wahl, wobei analog der
Frenulumexcisionauch andere Wellenlangen bei geeig-
neter Parameterwahl problemlos verwendet werden
konnen.

Periimplantitistherapie

Das Problem bei der Therapie einer mit Attachmentver-
lust verbundenen Periimplantitis war, ist und bleibt die
raue Implantatoberflache.Wahrend sich das derbe, ent-
zindliche Weichgewebe noch gut entfernen lasst und
sich die glatten Abutments sehr gut mechanisch reini-
gen lassen, ist die Reinigung im Bereich des rauen Im-
plantatkorpers mit seinen Gewindegangen kaum mog-
lich. In den Tiefen des Implantatgewindes verbleiben
Plaque und Konkremente, die sich, wenn Gberhaupt,
nur im Zuge einer offenen Kirettage mit viel Aufwand
entfernen lassen. Ein weiteres Problem werfen enge,
zirkularumdasImplantatverlaufende Knochentaschen
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auf,diesichaufgrundderbeengten
Platzverhaltnisse nichtsicherreini-
gen lassen.

In unserer Praxis kommen bei der
Periimplantitistherapie, neben der
klassischen supragingivalen Reini-
gung mit Handinstrumenten, bei
der subgingivalen Reinigung zwei
verschiedene Laserwellenlangen
in Kombination zum Einsatz: Die
Entfernung des entziindlichen
Weichgewebes, die Reinigung der
Implantatoberflache unddie Anfri-
schung des beteiligen Knochengewebes erfolgt mit ei-
nem Er:YAG-Laser (der Er:-YSGG-Laserist hierzu genauso
geeignet) mit speziellen Tips. Die Deepithelialisierung
und eine zusatzliche Entkeimung der gereinigten Im-
plantatoberflachen erfolgen mit einem Diodenlaser.
Zusatzlich wird mit Chlorhexidin und evtl. mit Wasser-
stoffperoxid gespult.

Bearbeitung von Hartgewebe

Hierflr geeignet sind ausschlieflich die Wellenlangen
der Erbiumgruppe. Sowohl mit dem Er:YAG als auch mit
dem Er:YSGG lassen sich sicher Hartgewebe wie Kno-
chenundZahnhartsubstanzenbearbeiten.BeiKnochen
und Dentin werden aufgrund der hohen Absorption
dieser Wellenlangen im Wasser und Hydroxylapatit
hohere Ablationsraten erreicht als beim Zahnschmelz.

Zahnhalsfiillungen

Durch die gezielte Bestrahlung und die Moglichkeit des
selektiven Kariesabtragesim Dentin wird ein Maximum

Abb. 3a-g: Osteotomie —a) Zustand praoperativ; b und c) Zustand intraoperativ; d) Resektionsgut; €) Zustand sieben Tage postoperativ; f) Ront-
genaufnahme praoperativ; g) Rontgenaufnahme unmittelbar postoperativ.
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Abb. ga-c: Dekontamination vonWurzelkanédlen—a) Zustand vor der Wurzelbehandlung; b) Zustand nach Wurzelfiillung; ) Zustand sieben Jahre

nach Wurzelfillung.

an Zahnhartsubstanz geschont. Das durch die Bestrah-
lung entstandene mikroretentive Muster, die fehlende
Schmierschicht und die offenen Dentintubuli ermog-
lichen in Kombination mit einem geeigneten Haftver-
mittler einen starken und dauerhaften Verbund des
Komposites mit der Zahnhartsubstanz, der auch asthe-
tischen Anspriichen genligt.Hierbeikann aufdie Saure-
atztechnik verzichtet werden.

Die bakterizide Wirkung der Erbium-Wellenlangen ist
zwar nicht so ausgepragt wie bei den starker thermisch
wirkenden Dioden-, Nd:YAG- oder CO,-Lasern, aber ab-
solut ausreichend. Bei einer lege artis gelegten Fillung
kann somit von einer guten Sekundarkariesprophylaxe
ausgegangenwerden.Wichtigist hierabereine sorgfal-
tige Einstellung der Laserparameter,da es bei zu hohem
Energieeintragindie Zahnhartsubstanz schnell zu Riss-
und Kraterbildung kommen kann,aber auch eine zu ge-
ringe Leistung kann die Effektivitat des Komposithaft-
verbundes negativ beeinflussen (Abb.2a und b).

Knochenabtrag/Osteotomie

Durch den oben beschriebenen selektiven Abtrag von
Hartsubstanz bietet der Lasereinsatz gerade hier signi-
fikante Vorteile gegentiber einer konventionellen Osteo-
tomie mit rotierenden Instrumenten:

Durch den berthrungslosen, nicht rotierenden Abtrag
wird z.B.bei einer WSR kein (Zysten-)Gewebe in das um-
liegende Knochengewebe ,versprengt”. Das Knochen-
gewebe selbst [dsst sich schnell und vor allem sicher
untermaximalerSchonungderbenachbartenWeichge-
webe und der angrenzenden nervalen/anatomischen
Strukturen abtragen. Auch die Heilung lauft aufgrund
dieserschonenden, bakteriziden Hartgewebsabtragung
und des nicht vorhandenen Smearlayers schneller
und komplikationsarmer ab. Zudem fallen postopera-
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tive Schmerzen und Schwellungen geringer aus. Ein
weiterer Vorteil: Die gesamte OP (inklusive Schnittfih-
rung) kannmitdem Erbium-Laserdurchgefiihrtwerden
(Abb.3a-g).

Dekontamination von Wurzelkandlen

Hierflr eignen sich die fasergestutzten Systeme wie
Diode oder Nd:YAG-Laser. Die Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems allein durch die mechanische Aufberei-
tung und Spullosungen ist nicht immer garantiert: Die
Problematik der konventionellen Endodontie liegt hier
in der geringen Penetrationstiefe der Spilflissigkeiten
(ca.100 pm), wohingegen die Bakterien bis zu 1.110 pm
tief in das Wurzeldentin eindringen konnen. Aufgrund
der Zahnanatomie ist es auch nicht immer moglich,
dieWurzelkanaleentsprechend weit aufzubereiten.Das
Laserlicht, z. B. das der Diode, kann bis zu 1.000um in
das Wurzeldentin eindringen und somit nachhaltig
Keime (u.a.E.coliund Enterococcusfaecalis)abtoten.Der
Nd:YAG-Laser hat bezlglich der Eindringtiefe geringe
Vorteile gegenuber der Diode.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass mehrere
(finf) Bestrahlungszyklen (in einer Sitzung) notwen-
digsind,um die Keime zuverlassig abtéten zu konnen.
Vorteile der Laseranwendung sind hier vor allem bei
therapieresistenten Zahnen, Revisionen und grof3en
apikalenVeranderungen zu sehen (Abb.4a—c).Der Laser
dientaber lediglich der zusatzlichen und zuverlassigen
Dekontamination der Wurzelkandle und ersetzt unter
keinen Umstanden eine lege artis durchgefiihrte
Wurzelkanalaufbereitung und Wurzelfillung! n

EineLiteraturliste kann beim Verfasserangefordert werden.
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Medilas Opal Diodenlaser 980

von Dornier MedTech ...

... fir minimal-invasive Chirurgie, Koagulation, P Leistung bis 10 Watt
effektive Keimreduktion (Endodontologie,

Parodontologie) Periimplantitis, Schmerztherapie,
fir Softlaser-Behandlungen, Bleaching sowie viele P> kabelloser FuBschalter (optional)

P neueste Akkutechnologie (optional)

weitere Anwendungsgebiete. » Handstiick mit Saphir Tip (optional) - fiir eine
Entwickelt mit 30 jahriger Erfahrung in der schnelle und prézise Schnittfiihrung wie mit
Lasermedizin. einem Skalpell!

Der Medilas Opal Diodenlaser, kompakt &
benutzerfreundlich, Giberzeugt durch seine intuitiv
zu bedienende Menifiihrung und bietet ein
hervorragendes Preis-/Leistungsverhaltnis.
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