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Die laserunterstutzte Zahnmedizin
in der taglichen Praxisroutine

Ein ,Multiwave“-Konzept — das Update

Was die Natur hervorbringt und der Mensch als Kinstler ,,formt*, kann am Ende in den
richtigen Handen viel Nutzliches vollbringen. Gemeint ist der Laser und dessen Einsatz in

der Zahnmedizin.

Dr. Kresimir Simunovic

B SeitEinstein die Natur des Lichtes beschrieben hatte
und somit die Grundlagen des Laserprinzips vor uber
hundertJahren postulierte, verging eine lange und teils
widerspenstige ,Zeit der Experimente”, bevor wir end-
lichin unserem Zeitalter eine schnelle und breitflachige
Ausbreitungdiesesfaszinierenden,biologischenInstru-
ments des Lichtes Gber alle Bereiche der allgemeinen
Medizin, der Zahnmedizin und der oralen Chirurgie er-
leben dirfen. Neu und innovativ ist der Er:YAG-Laser-
Einsatz als sanfte intraorale Anwendung fir extraorale
Faltenglattungim Gesichtsbereich (SmoothLase, Fotona)
im Sinne eines Good-Aging undin einer neuen,vollkom-
men nichtinvasiven Form der Anti-Schnarchtherapie
(NightLase, Fotona).
Dank einer ausgesuchten Bandbreite von Wellenlan-
gen, Pulsdauern und Leistungen sind wir heute nun in
derprivilegierten Lage,denLaseralsunterstitzendesIn-
strument einerseits oder im Sinne einer vollstandigen
und unabhdngigen Anwendung andererseits fir fast
alle zahnarztlichen Indikationen als evidenzbasierte,
laserunterstitzte Zahnmedizin einsetzen zu konnen.

SoteilenwirdielaserunterstitztenTherapieninunserer

Praxis gemald dem gewdlinschten Haupteffekt am Ziel-

gewebe in drei Hauptkategorien ein:

1. Ablation: Vorwiegend in der asthetischen, kosmeti-
schen, konservativen Zahnmedizin und der Weich-
und Hartgewebschirurgie.

2. Dekontamination: Vor allem in der Endodontie und
Parodontologie.

3. Photobiomodulation (PBM) als zusatzliche Konstante
der oben erwahnten Therapieformen oder als eine

alleinstandige Therapie, z.B. Photodynamische The-
rapie (PDT) oder Photothermische Therapie (PTT),
Unterstitzung im Heilungs- und Regenerationspro-
zessundinder Schmerztherapie.

Im erneuerten ,Multiwave“-Konzept agieren natdrlich
alle drei Therapieansdtze als ein Team, wobei die ent-
sprechende Kategorie nur die pradominierende Wir-
kungausspricht.Dazu gesellt sich die laserunterstitzte
Diagnostik—oft als erster Zugang zur Welt des zahnme-
dizinischen Lasers fur den Patienten. In unserer Praxis
kommen heute folgende drei Wellenlangen zum Ein-
satz: 810 nm,1.064 nmund2.940 nm,abgerundetdurch
diein der Diagnostik wirkenden Dioden.

Die Wahl resultierte stufenweise aus der Analyse der
Basistabelle der laserunterstitzten Zahnmedizin der
Universitat Aachen (Prof. Dr.N. Gutknecht).

Vom Suchen und Finden

Bei der Befundaufnahme unterscheiden wir zwischen
der laserunterstitzten Diagnose von Plaque, Karies,
Zahnstein und Konkrementen mittels fluoreszenz-
basierten Hilfsmitteln und deraufder DIFOTI (Digital Ima-
ging Fiber Optik Translumination) basierenden, rontgen-
freien, dreidimensionalen Kariesdarstellung. In diesem
Sinne hat der Patient schon einen Kontakt mit Laserlicht
wahrend einer Neuaufnahme, einer Notfallsitzung oder
im Recall, wenn eine laserunterstitzte Plaque-, Karies-
und Konkrementerfassung notwendigist.

-

Abb.1: DIAGNOdent pen,KaVo; Produkt zur Analyse der Bandbreite von Qualitat der Lichtemission von gesundem Schmelz/Dentinim griin-blauen
Wellenldngenbereich und der Lichtemission der bakteriellen Stoffwechselprodukte im tieferen, roten Wellenlangenbereich.— Abb. 2: FACE (Flu-
orescence Aided Caries Excavation), Sirona; Produkt zur Analyse der Bandbreite von Qualitat der Lichtemission von gesundem Schmelz/Dentin
im griin-blauen Wellenlangenbereich und der Lichtemission der bakteriellen Stoffwechselprodukte im tieferen, roten Wellenlangenbereich. -
Abb.3: DIAGNOcam, KaVo; dreidimensionale Kariesdiagnostik basierend auf DIFOTI-Technik.
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Abb. 4-6: Druckstellenentfernung mit Er:-YAG in QSP-Modus (Fotona)
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: Notfallpatient mit schmerzhafter Druckstelle unter dem Lingualbtigel,

Entfernungdes tiberschiissigen Gewebes bei umgehender Schmerzlinderung und Koagulation, Kontrolle einen Monat postoperativ.

Ablation

Anwendung in der konservierenden Zahnheilkunde

Seitdie neue Generationvon Er:YAG-Laserneineauf3erst
fein modulierbare Einstellung der Pulsdauer, Frequenz
undEnergie erlaubt, erweitert sich das Indikationsspek-
trum auf alle moéglichen Anwendungen zur vollstandi-
genBearbeitungderZahnhartsubstanz,voneinereinfa-
chen Fissurenversiegelung Uber Onlays/Veneers bis zu
komplexen CAD/CAM- bzw. CEREC-Fallen. Die neue Ge-
neration von digitalen Pulseigenschaften wie der QSP
(QuantumSquarePulse,Fotona)erlaubendankeinerzu-
satzlichen, systemischen Pulsunterteilung eine noch
viel prazisere und effizientere Ablation mit entspre-
chend feiner Randgestaltung. Das System erlaubt die
Gewebsbearbeitung zwischen den einzeln entstehen-
den Dampfwolken der Wassererhitzung, wobei der Ein-
satzdes kompletten Energiequantums aufdas Gewebe
flrdiedenerstenfolgenden Pulse ebenfalls gewahrleis-
tet wird. Die Dampfwolke wiirde denfolgenden Puls ab-

schwachenundstreuen.QSPerlaubtaucheinevielscho-
nendere Weichgewebsablation mit effizienter Koagu-
lation.

Laseruntersttitzte dsthetische und

kosmetische Zahnmedizin

Der Lasereinsatzin diesem Indikationsbereich umfasst
das Aufhellen von Zahnen, das Bearbeiten von Weich-
und Knochengewebe sowie von Zahnhartsubstanz
flr laborhergestellte oder direkte CERECs, Teilkronen,
Kronen und Veneers. Der X-Runner als neues, digital
gesteuertes Handstlck zur flachenhaften oralen Hart-
und Weichgewebsbearbeitung erlaubt eine prazise,
flachenhafte Gewebsentfernung, definiert durch die
Einstellung derdreiverschiedenen geometrischen For-
men Kreis, Rechteck und Hexagon. Diese konnen als
ganze Flachen oder nur als Randareale (zum Ausstan-
zen) ausgesucht werden, wahlweise definiert als ein
Ablationsdurchgangoderim Sinne mehrerer Passagen
nacheinander.

Abb.7-9:Veneer-Flachenpraparation: X-Runner mit geometrischer Einstellung eines Rechtecks der Fldche 6 x3mm.

:!-‘; 'y

Abb. 10—-12: Zahnfleischmodellierung im Sinne einer optischen Kronenverlangerung mit Er:-YAG-Laser. Zu beachten ist die Positionierung des
Quarzansatzes (Varian, Fotona) parallel zur Zahnachse, um die Schmelzoberflache nicht zu verletzen.
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Abb. 13 und 14: Aufklappung mit dem Er:-YAG-Quarzansatz (Varian, Fotona) und Er:YAG-Ostektomie mit dem digital gesteuerten Handstuck
(X-Runner, Fotona) wahrend einer Implantatbettvorbereitung im 3.Quadranten.— Abb. 15 und 16: Intermedidre Tiefenmessung mit einer Parodon-
talsonde bis zu einer Tiefe von circa 8 mm, anschlieBende Schlussbohrung mit letztem Standardansatz und Implantat in situ (Nobel Biocare).

Abb.17-19: Digital gesteuertes X-Runner-Handsttick (Fotona) in fixer Lage bei einem Kreisdurchmesser von 5,5 mm und beginnender Schleim-
hautablationin mehreren Passagen mit automatischer Randfreilegung.

Das Bleaching teilt sich bei uns in zwei Methoden auf.  (TouchWhite, Fotona) besteht in der Er:YAG-Laserakti-
Die laseraktivierte Variante besteht aus dem Auftragen  vierung der Wassermolekile in einem produktunab-
eines 30-prozentigen H,0,-Pulver-Gemisches und des-  hangigen Gelpraparat auf der Zahnoberfldache. Diese
sen Aktivierung durch den Nd:YAG-Laser oder der Diode ~ beschleunigt den Prozess und verkirzt somit eindeutig
810 nmvon 30 Sekunden pro Zahn bis maximal drei Zy-  die entsprechende Sitzung.

klen pro Sitzung. Dabei wird der Wellenlangen-spezifi-  Die Modellierung von Weich- und Knochengewebe ist
sche Aktivatorim Pulver stimuliert, welcherden Prozess  oft notwendig zur Gestaltung einer angenehmen, sym-
auslost (JW/Heydent). Die laserunterstltzte Variante  metrischen Lachlinie und zur Gewahrleistung der funk-
tionellen biologischen Breite.DieWellenlange 2.940 nm
ist heute dank entsprechend erweiterten Pulsdauer-
werten auch ideal fiir die chirurgische Kronenverlange-
rung, wobei Gingiva, Knochen und Zahnhartsubstanz
mit einem einzigen Laserhandstlick bearbeitet werden
konnen.Dabeiist zu betonen,dassfureine effiziente Ko-
agulationimWeichgewebe eine Pulsdauer von mindes-
tens7oo0 psunabdingbarist.Grundsatzlich entscheidet
beim Er:YAG die Wahl der Indikation die entsprechende
Einstellung primar der Pulsdauer (5o bis 1.000 ps), ver-
Abb. 20-22: Biopsie/Exzision eines Fibroms an der Zunge: Nd:YAG als feinert durch die Modulation der Energie, der Taktrate

Wellenlinge derWahl. Schnitt nach Aktivierung der Faser fiir Chirurgie, ~ und der Zufuhrvon Wasser und Luft.
sofortige kontrollierbare Koagulation,Eingriffohne értliche Betaubung.

Laserunterstiitzte Chirurgie

Die Chirurgie bietet den umfangreichsten Indikations-
bereich fiirden Lasereinsatz.Beiunssetzt der Er:-YAG-La-
serdankeffizienter Modulation der Pulsdauerbiszuden
notwendigen 700 bis 1.000 ps flr die Weichteile, der
Taktrate sowie der Energie- und Wasser/Luft-Regulie-
rung den Goldstandard fir eine exzellente Weich- und
Hartgewebsbehandlung.

Der Er:YAG-Laserist,dank der digitalen Pulsqualitat,das
Mittel der Wah! fur eine selektive und biologische Kno-

Abb. 23-25: Etappenweise Hamangiom-Entfernung an der Oberlippe . ) :
mithilfe des Nd:YAG-Lasers und der , Eiswiirfel-Technik*. Fiinf vier- bis Cheﬂeﬂtfemung oder Remodellierung, ohne die klassi-

flinfminitige Sitzungen im Wochenrhythmus. schen traumatischen und thermischen Nebenwirkun-
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Abb. 26-29: TwinLight Endo Protokoll: Erste Dekontamination und Gewebsentfernung mit Er:YAG und X-Pulse-Ansatz

Spezial

(Fotona), alternierende

Aufbereitung kombiniert mechanisch und laserassistiert, Schlussdekontamination mit Nd:YAG.

gen. Somit hinterlasst er eine ,native”, d.h. urspriingli-
che, stressfreie Knochenoberflache, erlaubt eine be-
schleunigte Revaskularisierung und eine qualitativsehr
hochwertige, symptomarme Gewebsheilung.

Inder Implantatchirurgie konnen wir bei der Implantat-
bettvorbereitung rein mit dem digital geftihrten Hand-
stiick (X-Runner,Fotona) eine breitflichige, geometrisch
angepassteVorbohrungdesImplantatbettes durchfiih-
renund mitdementsprechenden Schlussbohrerdesim-
plantatsystems (Nobel Biocare) vervollstandigen.

Nach entsprechender Einheilungszeit wurde in einem
anderen Fall das Giberdem Implantat (Nobel Biocare) lie-
gende Weichgewebe mit dem X-Runner gemal} Aus-
wahlundAnpassungder Geometrie in mehreren Passa-
gen und ohne ortlicher Betaubung entfernt, der defini-
tive Abdruck genommen und die entsprechende Wund-
heilungskappe eingesetzt.

Der Nd:YAG-Laser findet seinen spezifischen Einsatzim
Bereich der Weichgewebsmodellierung, der Gewebs-
entfernung in stark vaskularisierten Bereichen, der Tie-
fendekontamination, der Behandlung von Aphten und
Herpes und der Therapie von vaskularen Lasionen.
Vervollstandigt wird das Spektrum durch den Dioden-
laser (Wellenlange 810 nm) flr ausgewahlte Weichge-
webseingriffe, fir die Dekontamination und Photobio-
modulation.

Dekontamination

Laseruntersttitzte Endodontie

Endodontie ist sicher eine der dankbarsten und best-
untersuchten Teilgebiete der laserunterstutzten und evi-
denzbasierten Zahnheilkunde. Die schon klassisch mar-
kantwirksameWellenlange1.064 nmermoglichtes,das
sehr unregelmaRig verzweigte, dichte Mosaik der infi-
zierten Dentintubuli duBerst effektiv zu behandeln. Der
Nd:YAG-Laserdekontaminiert miteinercircags-prozen-
tigen Wirksamkeit effizienter und biologischer als jede
Spullésung oder vergleichbare Wellenlange die latera-
len, stark verastelten Tubuli bis zu einer Tiefe von circa
1.100 pmundsomitentsprechendderbestehenden bak-
teriellen Tiefenwanderung.

Wegen der starken Pigmentierung von circa 96 Prozent
der beteiligten Bakterien (v.a. Enterococcus faecalis als
einer der Problemkeime) ist der bakterizide Effekt sehr
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selektivund beirichtiger Anwendungohne schadlichen
Nebeneffektam Nachbargewebe.Nebenwirkungender
Streustrahlungsind,dankentsprechenderPhotobiomo-
dulation, welche uns eine bewiesen bessere Wundhei-
lung und eine schnellere Zellregenerierung erlaubt, in
diesem Sinne ebenfalls positiver Natur.

Unser klinisches Protokoll beinhaltet meist zwei bis drei
Sitzungen einer kombinierten Behandlung von Er:YAG-
und Nd:YAG-Laser (Twinlight Endodontic Treatment).
Eine neue Generation von Quarzfasern (X-Pulse/Pips,
Fotona) erlaubt eine direkte Interaktivitdt zwischen
dem Erbiumstrahl und den Wassermolekdlen der Spul-
I6sung, welche indirekt eine intensive Tiefenbearbei-
tung des komplexen Mosaiks der Kanale und Veraste-
lungen gewahrleistet. In diesem Sinne sind eine voll-
standige Wurzelkanalaufbereitung, die entsprechende
Smearlayer-Entfernungundeineerste effiziente Dekon-
tamination im komplexen System der Seitenkanale
moglich. AbschlieBend folgen drei bis flinf Zyklen der
Nd:YAG-Tiefendekontamination gemaf3 Protokoll.

Bei periapikalen Lasionen sind Fisteln oft ein Begleit-
phanomen, welche effizient mit dem Dioden- oder
Nd:YAG-Laser therapiert werden sollen, da sie ein zu-
satzliches, geschitztes Bakterienreservoir darstellen.
Dabei geht es primar um die Dekontamination des Ka-
nals,gefolgt dankentsprechend langsamerer Handfuh-
rung von einer minutiosen Deepithelialisierung der
Innenwande und Verschorfung des Eingangs.

Abb. 30 und 31: Alleinige laserunterstutzte Fistelbehandlung zur
mittelfristigen Erhaltungdes Zahnes 26.Ablauf: Spiilung, Dekontami-
nation, Deepithelialisierung des Fistelkanals und Verschorfung inklu-
sive PBM mit Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-Laser.
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Abb.32-34: Geschlossene Parodontitistherapie: Primare Taschendekontamination und Ablation des Granulationsgewebes mit dem Nd:YAG-Laser.
AnschlieBende CHX-Spiilung und Kiirettage kombiniert mit Er:-YAG und Varian-Quarzansatz (Fotona). AbschlieRende Taschentiefdekontamination
und PBM, beides mit Nd:YAG- bzw. Diodenlaser (810 nm).Blutkoagulum als Wundverband mithilfe des Nd:YAG-Lasers mit langer Pulsdauer.

Abb.35-37:Offene Parobehandlung:Nach Aufklappungund primarer Gewebsentfernung miteinem Quarzansatz (Varian,Fotona),Lappen-und Wur-
zeloberflachenbearbeitung mit dem meielférmigen Saphiransatz (Chisel, Fotona) inklusive abschlieBender Deepithelialisierung und Nahtlegung.

Laseruntersttitzte Parodontologie

Der bakterizide Effekt und die konsequente Entfernung
von granulomatésem Weichgewebe und infiziertem
Hartgewebe gehdren, einschlielich der Oberflachen-
reaktivierung und der darauffolgenden Photobiomo-
dulation des zu regenerierenden Gewebes, zu den
Grundpfeilern einer parodontalen Therapie. Ein ent-
sprechender Lasereinsatz ist deshalb dullerst effizient,
wie durch mehrere Methoden (z.B. LANAP fiir Nd:YAG)
voralleminden letzten zehn Jahren bereits erfolgreich
geschildert wurde.

In unserer Praxis haben wir das computerunterstiutzte
Florida Probe 32 System zur Erstellung eines Parodontal-
status eingefihrt. Es erlaubt uns einen realen, vom
Behandler unabhangigen Vergleich der Ergebnisse und
gewahrleistet somit eine objektive Beurteilung des
Anfangsbildes und dessen zeitlichen Verlaufs.
Wahrend einer geschlossenen Parodontalbehandlung
werden sogar bei Taschen bis circa 8-10mm der
Er:-YAG-,der Nd:YAG-Laser und/oder die Diode (810 nm)
eingesetzt. Bei einer offenen Behandlung kommt pri-
mar der Er:YAG-Laser, eventuell kombiniert mit der
Diode (810 nm) oder dem Nd:YAG-Laser zur Unterstit-
zung der Dekontamination, Biostimulation und Deepi-
thelialisierung zum Einsatz. Die abschlieBende Deepi-
thelialisierung ist wichtig zum Schutz eines Reattach-
mentsinderTiefe derTasche,daeszeitlichdenaufieren
Reepithelialisierungsprozess mittels Saumepithel ver-
zogert.

Somit besteht unser entsprechendes Protokoll in einer
primaren Sterilisation mitdem Nd:YAG- (beiengerenak-
tiven Taschen) und dem Er:YAG-Laser (bei weiterem Zu-
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gang),umeineintraoperative bakterielle Ausbreitungin
die Tiefe und somit in den Blutkreislauf zu minimieren.
Dies ist eine sinnvolle zusatzliche SchutzmaBnahme,
vor allem bei immunschwachen, medizinisch kompro-
mittierten Risikopatienten.

Danach folgt eine klassische, geschlossene Kiirettage
manuell, mit Ultraschall oder Piezogerat, vervollstan-
digt durch den Er:-YAG-Laser im Sinne der Entfernung
von nicht mehr zu rettendem Granulationsgewebe auf
der bukkalen Taschenseite und anschlieRender Wurzel-
oberflachenbehandlung, Dekontaminierung und PBM
zur Forderung einer lokalen Regenerierung zusatzlich
aufZellebene.ZurVervollstandigungerfolgteineTiefen-
dekontaminierung mit Nd:YAG-Laser. Der letzte auf
2 bis 3mm Tiefe beschrankte Laserdurchgang dient,

Abb. 38: Therapie der Zahnhalstiberempfindlichkeit mit Nd:YAG: Ein-
minutiges, fast auf Kontakt scannen der Zahnhalsoberfliche.
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dank dem durch das Protokoll definierten Umstieg von
kurzen auf lange Pulse, der Deepithelialisierung und
der Bildung eines oberflachlichen Koagulums als , bio-
logischer”Wundverband.

BeideroffenenTherapie spielt der Er:YAG die Hauptrolle
vom Aufklappungsschnitt lber die innere und aufBere
Lappenmodellierung,die Entfernungvon Granulations-
gewebe und Konkrementen, die Reinigung der infizier-
ten Wurzeloberflache und die abschlieBende Deepithe-
lialisierung unterstutzt durch eine zusatzliche Photo-
biomodulation mitder Diode 810 nm.

Dieses ProtokollschlieBt auch periimplantare Mukositis
und Periimplantitis ein. Beide werden geschlossen mit
Er:YAG und/oder Diode 810 nm im Notfall oder ein-
deutig effizienter offen mit dem Er:YAG-Laser als die
Wellenlange der Wahl primar aktiv und mit der Diode
810 nmsekundarunterstitzendtherapiert.Die Verwen-
dung des Nd:YAG-Lasers ist wegen der Gefahr von ther-
mischen NebeneffektenanderTitanoberflachein unse-
rer Praxis trotz der aktuellen Verflgbarkeit langerer
Pulsdauern immer noch kontraindiziert. Eine zusatzli-
che Unterstitzung mittels PTT ist anderseits sehr gut
nachvollziehbar und bezieht bei uns dank der Interakti-
vitatdesIndocyaningriinsin die bestehendeWellenlange
81onmeinenimmerstabileren Stellenwert (siehe PBM).

Photobiomodulation (PBM), Low-Level-Laser-
Therapie (LLLT) oder Laser-Phototherapie (LPT)

Photobiomodulative Effekte sind eine nachgewiesene
positive Eigenschaft einer laserunterstitzten Therapie.

Spezial

Dennoch gibtes auch eigenstandige Indikationen:Thera-
pieformen der Zahnhalsliberempfindlichkeit, die Photo-
dynamische Therapie (PDT) oder Photothermische The-
rapie (PTT),beiHerpesundAphten, bei Myoarthropathien,
Gesichtsfaltenstraffung durch intraorale Irradiation,
Anti-Schnarchtherapie und die gezielte Biomodulation
auf Zellebene. Letztere kommt flr eine optimierte
Wundheilung in allen Bereichen der Oralchirurgie, bei
Myoarthropathien, in der Laser-Akupunktur, bei ort-
lichen Schmerztherapien oder allgemein bei Neural-
gien, Verletzungen gewisser Nervenareale, Phantom-
schmerzen etc.zum Einsatz.

Die Photothermische Therapie (PTT),vor allemim Sinne
des auf Indocyaningriin basierenden EmunDo-Protokolls
(Prof. Dr.N. Gutknecht, Aachen), ist eine aulRergewdhn-
liche PDT-Therapieform, welche eine vollstandige und
effiziente Dekontamination der grampositiven und
gramnegativen Bakterien gewahrleistet, keine Einwirk-
zeit benoétigt und anschlielend durch eine duferst
niederenergetische Laserbestrahlung mittels Diode
81o0nm (ARC) aktiviert werden kann. Da die Diode
810 nm sowieso schon fiir mehrere Indikationen vor-
handen ist, entfallen unnétige Anschaffungskosten fir
zusatzliche PDT-Systeme, welche leider auf andere spe-
zifische Wellenlangen mit sonst sehr engem Indika-
tionsbereich ansetzen.

Ganz neu sind die Indikationen im Bereich der Anti-
Schnarchtherapie und der Straffung der Gesichtsfalten
durch intraorale Er:YAG-Laserapplikation. In der Anti-
Schnarchtherapie (NightLase/Fotona) wird ein fraktio-
niertes Er:YAG-Handstlck (PS03/PSo4, Fotona) gemaf3
entsprechendem Protokoll zur niederenergetischen

Abb.39-41: Herpesbehandlung mit Nd:YAG: Scannen ohne Kontakt der ganzen Oberflache der Lasion bis ins Gesunde geftihrt wegen der nicht
ersichtlichen Tiefenwirkung durchs obligate Feedback des Patienten wahrend der Bestrahlung. Links: praoperativ, rechts: Ein Tag spater mit fort-

geschrittener Wundheilung und entsprechender Symptomfreiheit.

Abb. 42-44:PTT (Photothermische Therapie, EmunDo,ARC) basierend auf der spezifisch bakteriziden Wirkung von Indocyaningriin: Applikation,
unmittelbare transginigvale Aktivierung, gefolgt von zusatzlicher Irradiation in der Tasche, zuerst diffus (Bulp Fiber), danach scharf (Bare Fiber).
Anschlieflende Konkremententfernung:klassisch oder mit Er:YAG.
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Abb. 45-47: NightlLase; nichtinvasive Anti-Schnarchtherapie mit Er:YAG und fraktioniertem Handstiick (PSo3/04, Fotona), protokollisiertes Ver-

fahren der spezifischen Irradiation verschiedener Areale.

Irradiation von Arealen vor allem des weichen Gaumens,
der Uvula, der Innenseite der Mandibula, der Arci pala-
toglossus und palatopharyngeus und des Zungenan-
satzes eingesetzt. Dank entsprechender Vorselektion
und Einbezug einer eventuell notwendigen und unter-
stitzenden Lifestyle- und Ernahrungsberatung erzielt
man aullerordentlich gute Resultate.

Ein ahnliches Verfahren zur Straffung von Gesichtsfal-
ten,z.B.im nasolabialen und perioralen Bereich, beruht
ebenfalls auf einer intraoralen, niederenergetischen
und schmerzarmen Er:YAG-Bestrahlung der entspre-
chendenArealeim Sinneeinerthermalen Energietber-
setzung zugunsten des Kollagens und der Muskulatur
(Smoothlase/Fotona).

Die Photobiomodulation erlebt endlich ihre seit Lan-
gem schon erwartete Renaissance, die aus dem Vorle-
ben in anekdotischer Evidenz auf die evidenzbasierte
Sonnenseite fortgeschritten ist. Der Indikationsbe-
reich und die Anwendungsprotokolle sind doch sehr
komplex und viele basieren auf chemischen Interak-
tionen in der Zelle selbst oder untereinander auch
nach der Bestrahlungszeit,sodass weitere Erlauterun-
gen in dieser Publikation den Rahmen sprengen wir-
den. Der Leitsatz bleibt ,similis similibus curantur”
oder wie unsere Kollegen aus dem englischen Sprach-
raumgernesagen,LPTusesthebodynaturalresources
to provide“. Aus diesen Griinden ist die Photobio-
modulation der unabdingbare dritte Pfeiler unseres
,Multiwave“-Konzepts.

Zusammenfassung

Imvorliegenden Beitragwurde bewusstaufParameter
fir jegliche oben erwahnte Indikationen oder Thera-
pieablaufe verzichtet. Ziel war es, weniger eine Bedie-
nungsanleitung,sondern vielmehreine Inspiration im
immer breiter werdenden Indikationsspektrum fiir die
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tagliche Arbeitzubieten.Die aktuellen Parameter wer-
denvondenHerstellern und deren wissenschaftlichen
Teams zur Verfligung gestellt, um den Start in die
laserunterstitztezahnmedizinische Therapie,mitvor-
ausgesetztem Basiswissen und entsprechendem ethi-
schen Selbstvertrauen, zu gewahrleisten. Ausgiebi-
gere Nachschlagewerke, wie Fachbicher, Fachzeit-
schriften, Internet und vor allem theoretische und
praktische Fortbildungskurse und Workshops, sind
absolutnotwendigfireinensicheren und produktiven
Lasereinsatz in der evidenzbasierten, laserunterstitz-
ten Zahnmedizin. Die Wahl der Wellenlange und der
entsprechenden Parameter ist abhangig von der Ana-
lyse des zu therapierenden Gewebes am Tage des Ein-
griffes, indem man konsequent auch z.B. rassenbe-
dingte oder strukturelle Gewebsabweichungen vom
0815-Patienten in Erwdgung ziehen muss. B

Einspezieller Dank gilt meinem Vater,einer der Pioniere
der Photobiomodulation, welcher mich durch grofSen
Willen, enormen Credo und konstanten Tatendrang
stdndig inspiriert, und meinem Praxisteam, welches
mich ebenfalls beim alltdglichen Einsatz der Laser in
Jjeder Hinsicht mit Enthusiasmus und Elan wertvoll
untersttitzt.

Il KONTAKT

Dr.Kresimir Simunovic, M.Sc.

Praxis furlaserunterstitzte Zahnmedizin
Seefeldstr.128

8008 Zurich,Schweiz

Tel.:+4144 3834070
ksimunovic@smile.ch
www.simident.ch
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