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Fuir Sie in der Literatur
gefunden

Bis vor wenigen Jahren fanden sich Publikationen (iber Laser-
anwendungen in der Mundhohle ganz (iberwiegend, wenn nicht
sogar ausschlieBlich, in Spezialmedien fiir Laserzahnheilkunde.
Heute finden wir erfreulicherweise eine Vielzahl relevanter Litera-
turin den allgemeinen zahnarztlichen Print- und Onlinemedien. In
dieser Ausgabe haben wir die wichtigsten Publikationen zu den
Themen Laser und Hartgewebe, laserunterstitzte Endodontologie
und Low-Level-Laser-Therapie zusammengefasst.

Schwerpunkt: Laser und Hartgewebe

Der Er:YAG-Laser ist unbestritten ein sicheres und wichtiges In-
strument fiir Zahnbehandlungen. Besonders im Fokus steht hier-
bei die Anwendung an Zahnhartsubstanz und Knochen.

Kavitatenpraparation: Patienten bevorzugen den Er:YAG-Laser
35jugendliche Patienten einer skandinavischen Studie unterzogen
sichimRahmen einer klinischen Studie der Praparation einer 2 mm
tiefen Kavitat mit sowohl der konventionellen Methode mittels
Schnelllaufwinkelstick als auch der mit einem Er:YAG-Laser.
AnschlieBend wurden die Patienten befragt. Das Ergebnis war ein-
deutig: Nahezu zwei Drittel wilrden bei kiinftigen Préparationen
dem Er:YAG-Laser denVorzug geben. Untersucht wurde neben der
Préparationszeit und dem Pulswechsel auch die subjektive Wahr-
nehmung der Patienten. Die laserunterstltzte Praparation wurde
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als weitaus weniger unangenehm hinsichtlich des Préparations-
gerdusches, aber als etwas mehr unangenehm durch den bei der
Laserpraparation entstehenden Geruch und die (um einen Faktor
3,7) verlangerte Praparationsdauer empfunden. Insgesamt jedoch
wurde der Er:YAG-Laser bei dieser Anwendung von knapp 63 Pro-
zentim Vergleich zur konventionellen Praparation bevorzugt.

Mosskull Hjertton P, et al.: Er: YAG laser or high-speed bur for
cavity preparation in adolescents. Acta Odontol Scan 2013,
71,3-4,610-615.

Laserpréaparation

Wissenschaftler der Universitdt Wien haben die Wirkung des
Er:YAG-LasersimVergleich zum konventionellenVorgehen getes-
tet. Inre Ergebnisse: Die Anwendung des Er:YAG-Lasers kann eine
mikroretentive Dentin-Oberflache ohne Temperaturschéaden lie-
fern. Der Er:YAG muss allerdings sehr bewusst eingesetzt werden.
Lasereinstellungen Uber einer bestimmten Energiestérke seien
unbedingt zu vermeiden, so die Warnung der dsterreichischen
Wissenschattler.

Die von den Herstellern empfohlenen Einstellungen/Programme
mit 1 bis 6 Watt Leistung zeigten gute Ergebnisse, wenn der Laser
inBewegung war. Dies betraf Bestrahlungswinkel von 30 Grad und
60 Grad gleichermaBen. Offene Dentintubuli und Oberflachen
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ohne Smearlayer wurden dabei beobachtet. Einstellungen mit
hoherem EnergieausstoB (8 Watt und mehr) zeigten indes deut-
liche morphologische Temperaturschaden.

FranzA. etal.. Vergleichende REM—Ana/yge laserpréparierten
und konventionell prdparierten Dentins. Osterreichischer
Zahnérztekongress 2013.

... und wie geht es weiter mit der

laserunterstiitzten Kavitatenpraparation?
Seitgeraumer Zeit forschen diverse Laserarbeitsgruppen an einer
neuen Lasergerategeneration. Es handelt sich hierbei um ultra-
kurz gepulste Laser, sogenannte Pico- und Femtosekundenlaser.
Im deutschsprachigen Raum sind vor allem Aachen (Prof. Dr. Gut-
knecht und Team) und Bonn (Prof. Dr. Frentzen und Team) als f(ih-
rend aufdem Gebiet der Ultrakurzpulslaser-Forschung zu nennen.
Der Vorteil dieser ultrakurz gepulsten Laser liegt darin, dass hohe
Spitzenintensitaten mit nur geringer Warmetbertragung erzielt
werden. Nach Einschétzung der mit der neuen Lasergeneration
befassten Wissenschaftler sind diese eine liberaus vielverspre-
chende Technologie fir minimalinvasives Vorgehen. Viele Auto-
ren, die bei den bis dato zur Kavitdtenpréparation verwendeten
Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Lasern eine maBige Effizienz bemangelt
hatten, sehen in der neuen Ultrakurzpuls-Technologie den ,Schllis-
sel zum Ersatz der zahnérztlichen Turbine*”.

Auf dem letztjdhrigen IADR-Kongress in Seattle wurden erneut
zwei sehr ermutigende Forschungsarbeiten zu Ultrakurzpuls-
lasern vorgestellt:

Wissenschaftler aus Sao Paulo erforschten gemeinsam mit Kolle-
gen aus Aachen die Anwendbarkeit ultrakurz gepulster Laser in
der restaurativen Zahnheilkunde. Neben der Definition der Laser-
Parameter fiir die klinische Nutzung untersuchten sie auch die
Haftkraft von Kompositen an bestrahltem Dentin. Die Forscher
erprobten verschiedene Wellenldngen (355, 532, 1.045 und
1.064 nm), Pulszeiten und Bestrahlungsprotokolle.

Dentin und Schmelz zeigten nach der Laserbestrahlung eine raue
Oberflache ohneVerkohlungen. Mitaddquaten Parametern betrug
die maximale Temperaturerhéhung in 1 mm Tiefe nur 6,1 Grad
Celsius im Dentin und nur 4,6 Grad Celsius im Schmelz.

Die Haftkraft von Adhé&sivsystemen mit verschiedenen Bonding-
protokollen (CLEARFIL SE BOND, Kuraray, mit und ohne Primer/
Adper Single Bond mit und ohne Anatzen) war gleich oder hoher
als an unbestrahlten Kontrollproben.

Bello-Silva M. et al.. Adhesion to dental hard tissues ablated
with ultra-short pulsed lasers. IADR Generals Session, Seattle,
20.-23. Marz 2013.

Neben Brasilien und Deutschland, die in der ersten Studie involviert
waren, ist auch Japan ein fihrendes Land auf dem Gebiet der La-
serzahnheilkunde. Ein Forscherteam der Universitat Tokio erprobte
einen Titan-Saphir-Femtosekundenlaser (Ti**:Al,0,/Ti:Sa-Laser),
um karidse Lasionen in Schmelzrissen minimalinvasiv abzutragen.
Yamamoto und Kollegen experimentierten mit einem Femto-
sekundenlaser (Puls 80 sec) mit einer Wellenlédnge von 800 nm,
einer Pulsfrequenz von 1 bis 1.000 Hz und einer Durchschnitts-
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leistung von 100 mW bei 1 kHz. In den Versuchsreihen zeigte sich,
dass bereits eine 125stel Sekunde bei 10mW Leistung aus-
reichte, um die kariésen Lasionen ohne Beeintrachtigung des
Schmelzes zu entfernen.

Die Laserbehandlung zeigte dabei nicht die Verkohlung, die bei
Behandlungen mit dem Nd:YAG-Laser haufig zu beobachten ist.
Die gelaserte Oberfldche war ebenmaBig und glatt. Nach Ansicht
derWissenschaftler ist der Tsunami-Laser (Spectra-Physics) zum
Einsatz in der Zahnmedizin geeignet.

Yamamoto M. et al.: Femtosecond laser cleaning for tooth
stain inside the cracks. IADR Generals Session, Seattle,
20.-23. Mérz 2013.

Laserunterstiitzte Kariesprévention

Eine Low-Level-Er:YAG-Laserbehandlung kann den Zahnschmelz
harten. Dies ist das Ergebnis einer chinesischen Arbeitsgruppe.
Liu und Kollegen berichten hier, dass eine nichtabtragende (subla-
tive) Bestrahlung mit Low-Level-Er:YAG-Laserlicht einer Schmelz-
demineralisierung durch eine Verlangsamung der Schmelzdiffusion
vorbeugen kann.

Karieséhnliche Lasionen wurden mit dem Laserlicht unterschied-
licher Intensitat bestrahlt. Tatsachlich konnte eine hemmende
Wirkung auf die Schmelzdemineralisierung beobachtet werden;
gleichzeitig warnten die chinesischen Wissenschaftler allerdings
vor einer High-Energy-Behandlung mit Laserlicht im Sinne einer
Kariesprévention. Zu groB sei die Gefahr, dass periphere und tie-
fer liegende Gewebeschichten hierbei beschadigt wiirden.

LiuY.: Sublative Er:YAG laser effect on enamel demineralization.
Caries Research 2013, 47, 1, 63—68.
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... geht das auch mit dem CO,-Laser?

Pasaporti und Kollegen verfolgten eine ganz &hnliche Zielsetzung
und erforschten die Option der Prévention von Erosionen und
Abrasionen des Zahnschmelzes durch CO,-Laserlicht.

Die Studie entstammt der immer aktiven Laserarbeitsgruppe der
Universitat Aachen, einem der entscheidenden Aktivposten der
deutschen Laserzahnheilkunde.

Auch in vorliegendem Fall konnten die Autoren (iber ermutigende
Ergebnisse berichten: Die Behandlung mitdem CO,-Laser alleine,
oder aber auch in Kombination mit Fluoridgel, kann die Wider-
standsfahigkeit von Zahnschmelz gegeniiber Erosionen und Ab-
rasionen erhéhen und durch Saure erweichten Schmelz wieder er-
harten.Wermutstropfen: Leideristderin dieser Studie verwendete
Laser nur ein Prototyp; zurzeit gibt es keinen solchen CO,-Laser,
der fiir den Klinischen Gebrauch eingesetzt werden konnte.

Die CO,-Laserbestrahlung mit einer Energiedichte von 0,3 J/cm?
(5 Mikrosekunden/226 Hz) fiihrte alleine, oder in Kombination mit
einer Fluoridgel-Vorbehandlung (3 Min. elmex-Gelee), zu einer
signifikanten Verringerung der Entstehung von Erosionen und
Abrasionen in vitro.

Die kombinierte Laser- und Fluoridbehandlung fiihrte auch zu ei-
ner signifikanten Wiedererhartung des Schmelzes, verstarkte je-
dochnichtden préventiven Effekt deralleinigen Laserbehandlung.
Die Behandlung mit Fluoridgel alleine konnte indes den erweich-
ten Schmelz nicht wieder erharten.

Pasaporti C.: In-vitro-Untersuchung zur Prévention von
Erosionen und Abrasionen des Zahnschmelzes durch
CO,-Laserbestrahlung. Dissertation, Aachen 2013.

Uberempfindliche Zéhne:
Ist der Er:-YAG-Laser bei der ,,0Z“-Behandlung iiberlegen?
Dr.Vicky Ehlers von der Johannes Gutenberg-Universitdt in Mainz
hat sich eines leidigen Themas angenommen und vergleicht die
Effektivitat von zwei verschiedenen Behandlungsmethoden zur
Behandlung tiberempfindlicher Z&hne. Daflir wurden im Rahmen
einer Studie im Split-Mouth-Design
die Zahne von Probanden zur
Halfte mit dem Glutaraldehyd-
basierten Desensitizer (GLUMA,
Heraeus Kulzer) und zur anderen
Halfte mit dem Er:YAG-Laser (KaVo
KEY 3,60 mJ, 2Hz Pulsfrequenz und
200-700ys Pulsdauer) behandelt.
Innerhalb des sechsmonatigen Unter-
suchungszeitraumes wurden sieben
Messungen der Sensibilitat auf einen
Stimulus (Luft) durchgefiihrt und das
subjektive Schmerzempfinden mithilfe
einer visuellen numerischen Analogskala (VAS) er-
fasst. Beide Methoden flihrten zu einer signifikanten
Reduktion der Dentinhypersensibilitdt und stellen somit
eine effektive Therapieoption fir die Behandlung tiberempfind-
licher Zahne dar.

Ehlers V.: Klinischer Vergleich von GLUMA- und
Er:YAG-Laserbehandlung von tiberempfindlichen Zahnen.
ZMK 2012, 28, 12, 836-840.

Kritische Stimmen zur Laser-Endodontie:

Laserunterstiitzte Wurzelkanaldesinfektion

In der ZWR (Das deutsche Zahndrzteblatt) publizierte Priv.-Doz.
Dr. Thomas Schwarze (Hannover) eine sehr umfassende Uber-
sichtsarbeit (iber die laserunterstiitzte Endodontologie.

Neben Grundlagen zur Desinfektion des Kanalsystems ging Dr.
Schwarze vor allem auf die Lasersysteme, welche hierbei Ver-
wendung finden kdnnen, ein und préferiert klar den Nd:YAG-Laser
als ,Endo-Wellenlange*“ der ersten Wahl.

Ein interessantes Zusatzkapitel betrifft die laseraktivierte Wur-
zelkanalsplilung, der der Autor eine hohe Wertigkeit zumisst, auf
momentan aber noch nicht verfligbare, evidenzbasierte Daten
fairerweise hinweist.

Schwarze T.: Laserunterstiitzte Wurzelkanaldesinfektion.
ZWR—Das deutsche Zahnarzteblatt 2013, 122, 6, 308-311.

Schwerpunkt: Laserunterstiitzte Endodontologie
und Low-Level-Laser-Therapie

ZuUnrechtfiihrt die Low-Level-Laser-Therapie (LLLT) ein Nischen-
dasein in der aktuellen Laserzahnheilkunde. Die friiher unter dem
verwirrenden und nicht zutreffenden Begriff ,Softlasertherapie”
gefihrte LLLT erbringt bemerkenswerte Ergebnisse. Auch in der
Endodontologie Iasst sich der Laser gewinnbringend einsetzen,
obgleich es hier auch kritische Stimmen gibt.

In die gleiche Kerbe haut auch eine Arbeitsgruppe der Universitét
Malmd, die zu dem erniichternden Ergebnis kommt: Momentan
gibt es keine ,robuste Evidenz“, die flir den Nutzen des Lasers im
Wurzelkanal spricht.

Dieses Fazit bezieht sich auch auf den Lasereinsatz als Ergénzung
zur chemomechanischen Desinfektion infizierter Wurzelkanéle.
Dies bedeutet nicht, so die skandinavischenWissenschaftler, dass
die Laserbehandlung an sich unwirksam wére, nur mit den mo-
mentan vorhandenen (als unzureichend empfundenen) wissen-
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schaftlichen Studien I4sst sich die Wirksamkeit eben nicht nach-  wendung kam ein Diodenlaser mit 980 nmWellenldnge und einem
weisen, schrieben die Wissenschaftler. 600-ym-Handsttick.
Die Lasergruppe zeigte eine signifikante Verbesserung des

Fransson H. et al.: Efficiency of lasers as an adjunct to chemo- (I;/Iu an.O fin ung(;jswsn l;els lllmd emg dbenswe;kensyv? rte \{etr nngerutng
mechanical disinfection of infected root canals: A systematic €s Irismus, der schwellung und der schmerzintensitatam ersten

; : und am siebten Tage.
review. Int. Endod. J. 2012, online Oktober 2072 Damit bestatigen die italienischen Forscher die Ergebnisse, liber

welche Neckel und Kollegen vor zehn Jahren mit einem ahnlichen
Material und dhnlicher Methodik berichtet hatten.

Wirksamkeit der LLLT bei OP-Schmerzen und Trismus
Maurizio Ferrante und Kollegen nahmen sich des umstrittenen
Themas LLLT an und untersuchten die Wirksamkeit der LLLT zur
Linderungvon Schmerzen, diez. B.nach Entfernung unterer Weis-
heitsz&hne entstanden waren, und zur Linderung von Schwellun-
gen und Trismus.

Die italienischen Forscher wussten abschlieBend Erstaunliches zu
berichten: 30 Patienten wurden an der Universitdt Chieti rando-
misiertin zwei Behandlungsgruppen a 15 Patienten eingeteilt. Alle
verpflichteten sich, zwdlf Stunden vor dem Eingriff auf Analgetika
zu verzichten.

DieApplikation des Low-Level-Laser-Lichts erfolgte mitden Para-
metern: cw-mode, 300 mW Leistung (iber 3x 60 SekundenAppli-  Dr. Georg Bach

kationsdauer (=54 J). Das Laserlicht wurde bei der Testgruppe  Rathausgasse 36 '"’“:._‘,”m"”“" o eraripes
sowohlintraoral (lingual und vestibuldr 1 cmvom OP-Bereichyund 79098 Freiburg im Breisgau E 'E E E
auch extraoral (Ansatzpunkt des Musculus masseter) unmittelbar ~ Tel.: 0761 22592

nach Entfernung derWeisheitszdhne bzw. des Eingriffsunderneut  doc.bach@t-online.de
nach 24 Stunden (gleiche Vorgehensweise) appliziert. Zur An-  www.herrmann-bach.de

Ferrante M. et al.: Effect of low-level-laser-therapy after
extraction of impacted lower third molars. Lasers in Medical
Science 2013, 28, 3, 845-849.
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