Der Diodenlaser in der Zahnheilkunde

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Nahezu 2/3 der Dentallaser-Gerateneuentwicklun-
gen der vergangenen Jahre sind zudem Diodenlaser.
Dioden(oder Injektions)laser bergen fiir den Einsatz in
einer Zahnarztpraxis viele Vorteile: Sie sind fur die chi-
rurgisch-zahnarztliche Schnittfihrung gut geeignet.
Dies gilt vor allem fir solche Gerate, welche uUber
eine Hochpuls- oder Digitalpulstechnik verfligen. Die
Schnittbreiten solcher Diodenlaser sind jenen, die mit
einem Skalpell erzielt werden, sehr ahnlich. Durch die
geringe Eindringtiefe ins Gewebe (1,5—2,0 mm) ist die
ZonederthermischenSchadigungundRandnekrose bei
korrekter Wahl der Laserparameter sehrklein.
Diodenlaser werden jedoch nicht nur in der zahnarzt-
lichen Chirurgie (Schnittfihrung) mit Erfolgeingesetzt.
Vor allem jedoch betonen viele Autoren ihre hohe Wer-
tigkeit bei der Dekontamination keimbesiedelter Ober-
flachen im Rahmen einer marginalen Parodontopathie
oder der Periimplantitis. Weiteren Einsatz finden Di-
odenlaserinderkonservierenden Zahnheilkunde (Endo-
dontie, Fissurenversiegelung, Behandlung Uberemp-
findlicherZahnflachen).DerEinsatzeinesLasersineiner
Zahnarztpraxis hangt dabei im hohen Mafe von den
Schwerpunkten des/der Behandlers abhangig. Fur Kol-
legen, die sich schwerpunktmal3ig mit zahnarztlicher
Chirurgie, Parodontologie und Implantologie befassen,
stellt die Diodenlaserwellenlange eine hervorragende
Wahldar.

Lasersysteme werden in den letzten Jahren vermehrtin
der Zahnheilkunde eingesetzt. Angeboten werden so-
genannte Softlaser, deren Beflirworter eine ,biostimu-
lierende”Wirkung aufWeichgewebe postulieren, sowie
Hardlaserfiirdie Durchfiihrunginvasiver Behandlungs-
schritte.Laser mit geringer Leistung (LLLT —Low Level La-
ser Therapie) werden in jlingster Zeit auch in der Photo-
dynamischen Therapie eingesetzt, welche eine Interak-
tion zwischen einem Farbstoff, dem Softlaserlicht und
anschlieBend aufsteigendem Sauerstoff darstellt, der
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Typische Anwendung eines Diodenlasers — die Therapie der Periim-
plantitis. — Abb. 1: Bleeding on Probing an einem vor sechs Jahren in-
corporiertenImplantatin der Oberkieferfront.—Abb.2: Auch dasRont-
genbild zeigt typische Manifestationen einer Periimplantitis, einen
kraterformigen Knocheneinbruch.

die vom Farbstoff angefarbten pathogenen Bakterien
totet. In der Tat hat die Photodynamische Therapie die
etwasinVergessenheit geratene LLLT in bemerkenswer-
ter Weise wiederbelebt und stimuliert.

Von Lasern mit niedriger Leistung sind die sogenannten
Hardlaser,diemonochromatisches LichtimWattbereich
emittieren, abzugrenzen. Seit den Neunzigerjahren ha-
ben sie sich in der Zahnheilkunde etabliert und werden
hier—jenach Indikation—mit verschiedenen Wellenlan-
gen eingesetzt. Viele Autoren haben deutlich betont,
dass es den Hardlaser flr universelle Anwendungen in
der Zahnmedizin schlechthin nicht gibt. Vielmehr ha-
ben sich einzelne Systeme flir gewisse Anwendungen
besonders hervorgehoben.Bedauerlicherweise werden
im Gegensatz zu dieser wissenschaftlich abgesicherten
Aussage mitunter immer wieder Versprechungen tber
einen ,Allzwecklaser” gemacht. Die kritiklose Uber-
nahme dieser Behauptunginein Therapiekonzeptkann
dannschnellin Misserfolge miinden.
DervorliegendeBeitragsoll iberunsereErfahrungen mit
einemetablierten,bewahrtenundsehrweitverbreiteten
Hardlasersystemin der Zahnheilkunde berichten.

Abb.3:Beider Mobilisation der Weichteile wird das ganze Ausmalé der knochernen Destruktion sichtbar.— Abb. 4: Diodenlaserdekontamination:
unter Kontakt der Faser zur freiliegenden Implantatoberflache mit einer Leistung von 1Watt im cw-mode wird das Laserlicht maximal 20 Sekun-
den appliziert.— Abb.s: Postoperativer Nahtverschluss.
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Diodenlasertechnik

Grundlagen und Bau eines Diodenhardlasers

Im Wesentlichen setzt sich ein Hardlaser aus drei Kom-
ponenten zusammen:

—elektrische Steuereinheit

—Steuergerat fur Pulsen und Dauer des Lasers
—Laserkopf

Beim Dioden- oder Injektionslaser ist das ,aktive Me-
dium*“nicht gasformig(wiez.B.beim CO,-Laser) und nicht
inein Gittereingebracht (wiez.B.beim Er:YAG-Laser),son-
dernvielmehrein kleiner elektronischer Festkorper—eine
Diode. Durch Stimulation (Anregung) wird je nach Laser-
wellenlangeLichtemittiert,das besondere Eigenschaften
aufweist:esist monochromatisch (also besonders rein,es
besteht nurauseinereinzigen Wellenldnge) undes ist ko-
harent (die Wellen sind gleichgerichtet).Je nachdem, wel-
ches aktive Medium zur Stimulation genutzt wird, kommt
eszurEmissionvonLaserlichtverschiedenerWellenlangen,
von denen jede ihre spezifischen Wechselwirkungen mit
dem zu behandelnden Gewebe hat. Diese konnen er-
winscht (z.B. Koagulation durch einen Laser zur Blutstil-
lung nach einem chirurgischen Eingriff bei Patienten mit
erhohterBlutungsneigung),aberauch unerwiinschter Na-
tur sein (z.B.Disruption bei einer Schnittfiihrung, die zu ei-
ner Nekrose der Wundlefzen fiihrt). Aufgrund dieser laser-
physikalischen Gegebenheiten haben sich einige Laserar-
ten herauskristallisiert,deren Einsatzin der Zahnheilkunde
sinnvollist und auch als wissenschaftlich abgesichert gel-
ten kann. Dazu gehoren CO,-Gaslaser, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG
und Er:YAG-Festkorperlaser und eben der Diodenlaser,von
demandieser Stelle berichtet werden soll.

Der Diodenlaser

DerDiodenlaser,derauch als Halbleiter-oder Injektionsla-
ser bezeichnet wird, ist der am starksten verbreitete Halb-
leiterlaser, dessen Grundelement von einer pn-Diode ge-
bildet wird. Als Grundlagen dienen AllIBV-Verbindungen
(z.B. GaAs, GaSb, InP und Mischkristalle GaAlAs, GalnP,
GaAlAs) und AIVBIV-Verbindungen (z.B.PbS, PbTe, PbSnTe,
PbSnSe), in denen geeignete Donator- und Akzeptorele-
mente eingelagert (dotiert) sind. Der Diodenlaser wird
durch Anregen einerelektrischen Spannungin Durchlass-
richtungder Diode gepumpt.Dadurch werden Elektronen
und Locher zum pn-Ubergang getrieben (,Injektion” von
Ladungstragern), wo sie unter Aussendung von optischer
Strahlung rekombinieren (Injektionslaser). In der Zahn-
heilkunde werden vor allem GaAlAs-Dioden eingesetzt.

Einsatz des Diodenlasers in der Zahnheilkunde

Diodenlaser sind seit Mitte der Neunzigerjahre des ver-
gangenen Jahrhunderts auf dem Dentalmarkt erhaltlich,
die Etablierung in den bis dato von Gaslasern und Fest-
korperlasern (Nd:YAG; Er:-YAG) dominierten Markt gelang
nachPublikation derersten Studiender Freiburger Laserar-
beitsgruppe um Bach, Mall und Krekeler,deren Ergebnisse
inden ersten Diodenhardlaser in der Zahnheilkunde mtin-

10

dete.Danach setzte eine Gberaus stirmische Entwicklung
ein. Heute sind eine schier uniberschauliche Anzahl von
Diodenhardlasern fiir die Zahnheilkunde zu erwerben.
Siealle bringen einige besondere materialspezifische Ei-
genschaften ein, die ihren Einsatz in der Zahnmedizin
interessant machen. Aufgrund ihrer geringen Abmes-
sungen beanspruchen die Gerate wenig Platz. Die Erzeu-
gung des Laserlichts erfolgt direkt durch koharente
Kopplung nach Anlegen der elektrischen Energie am
Halbleiter. Da bei diesem Lasertyp Strom direkt in Laser-
lichtumgewandeltwerdenkann (,Injektionslaser),wird
ihm weltweit groRe Beachtung geschenkt. Die Energie-
ersparnis gegeniiber anderen Lasersystemen (Dioden-
laser werden bei 2—10 Volt betrieben) ist ein weiterer
Pluspunkt. Zudem ist die Leistung der Diodenlaser im
Vergleich zu anderen Hardlaser-Produkten recht hoch.

Soft- und Hardlaser?

Einige auf dem Markt befindliche Diodenlaser konnen
leistungsmallig so geregelt werden, dass sie auch als
Softlaser eingesetzt werden kdnnen.In diesen LLLT-Pro-
grammen werden vor allem Wundheilungsstorungen,
Schmerzzustande und KG-Erkrankungen behandelt.

Diodenlaserindikationen

Dank der hervorragenden Absorption von Diodenlaserlicht
aufdurchblutete Gewebe (Hdmoglobin gewahrleistet gute
Absorption) werden Diodenlaser bevorzugt in der zahnarzt-
lichen Chirurgie eingesetzt. Eine dem Skalpell dhnliche
Schnittfihrung mit gleichzeitiger extremer Blutungsarmut
des OP-Feldes und deutlicher Schmerzreduktion fur den Pa-
tienten sind mit Diodenlasertechnik moglich. Keimbesie-
delte Oberflachen,wiesiedemTherapeuten gerade bei Peri-
implantitis und der Pardontitis marginalis Schwierigkeiten
bereiten, konnen mit Diodenlasern bestrahlt und damit
dekontaminiert werden. Durch einen fotothermischen Di-
odenlaser-Effekt werden die Keime abgetétet. Leistung und
Applikationsdauer des Laserlichtes werden so gewahlt,dass
esnichtzuthermischenSchadenanPulpaundKnochenoder
Hartsubstanz kommt. Diodenlaser werden aufgrund ihrer
guten Absorption im oralen Bereich ebenfalls erfolgreich in
der konservierenden Zahnheilkunde eingesetzt. Sie sind
auch geeignet zur Behandlung tUberempfindlicher Zahn-
halseundinbesonderem Maleauchinder Endodontologie.

Hochpuls-, Digitalpulstechnik

Eine wesentliche Aufwertung erfuhr der Diodenlaser
ein halbes Jahrzehnt nach seiner Markteinflihrung:
Wurden die Gerate derersten Generation (die technisch
gesehen auch heute noch als sogenannte ,Einsteiger-
laser” produziert werden) vornehmlich im cw-mode be-
trieben, gelang es Ende der Neunzigerjahre mit der
Hochpuls-, mitunter auch Digitalpulstechnik genannt,
eine bedeutende technische Weiterentwicklung zu pra-
sentieren. Solche bis 20.000 Hz gepulsten Diodenlaser
ermoglichen eine wesentlich atraumatischere Schnitt-
flihrung unter weitestgehender Vermeidung von Kar-
bonbildung an den Wundrandern und haben das Spek-
trum des Diodenlasers auf die gesamte zahnarztliche
Chirurgie erweitert.
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Diskussion

Die noch Anfang der Neunzigerjahre von zahlreichen
Meinungsbildnern geaufSerte Vermutung, dass ein La-
sergerat bereits kurzfristigin nahezu jeder bundesdeut-
schen Praxis vertreten sein wirde, hat sich nicht be-
wahrheitet. Der urspriinglichen Laser-Euphorie, die von
Industrie und Presse auch durchaus forciert wurde, ist
vielmehr zwischenzeitlich einer gewissen Erntchte-
rungund Skepsisdem Lasergegenlbergewichen.Voral-
lem die Erkenntnis, dass der Lasereinsatz in der Zahn-
medizin keine grundsatzlich neuen Therapieformen er-
moglicht, hatte zundchstviele Anwenderund potenziell
Interessierte enttauscht. Diesem konnte entgegenge-
setzt werden, dass es heute ,Domanen” der Laserzahn-
heilkunde gibt, in denen der Lasereinsatz als ,Goldstan-
dard“angesehenwerden kann—alsein Beispiel kanndie
Dekontamination bei Periimplantitiden genannt wer-
den. Der Diodenlaser hat sich in allen Bereichen der
Zahnheilkunde, die sich mit der Bekampfung von Biofil-
men befassen, hervorragend etabliert. Liegt ein Praxis-
schwerpunkt auf Implantologie, Endodontologie und
Parodontologie und werden zahnarztlich chirurgische
Eingriffe in der Praxis durchgefiihrt, so ist ein Dioden-
laser eine gute Wahl.

Ein Wort zu unserer Marktiibersicht

Die zahlreichen Entwicklungsstufen, die der Injektions-
oder Diodenlaser absolviert hat, flihrte zu einer erfreu-
lichen Vielfalt an verfiigbaren Geraten fiir die Zahnarzt-
praxis.Neben bewahrten Modellen,welche—mit gewis-

sen Modifikationen —feste Bestandteile der Produktpa-
letten der Laserhersteller und -vertriebsfirmen sind, ha-
ben sich zudem zwei Spezialitatengruppen etabliert:
Die der Dioden-Hightech-Laser,die tber eine Hochpuls-,
mitunter auch Digitalpulstechnik verfiigen, und die
sogenannten Kompaktlaser, welche moderne Dioden-
lasertechnik in extrem miniaturisierte Gehduse verpa-
cken und somit Diodenlaseranwendungen auch auf
kleinstem verfligbaren Raum ermoglichen.Zudem wei-
sendiese Kompaktdiodenlaserin derRegelauchein pfif-
figes Design auf,sodass die Aufmerksamkeit des Patien-
tenfastautomatisch aufdas Gerat fallt—das erste Inte-
resseam Laserist geweckt ...

Egalfurwasflrein Gerat Siesichinteressieren—ob groR,
ob klein, ob konventionell oder mit modernster Technik
ausgestattet — Sie werden in unserer Marktubersicht,
aufdieser Seite unten,sicherlich fiindig werden. m

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Kompakte Diodenlaser
Firma Produkt / Preis (netto)
AR.C. Laser FOX ‘ auf Anfrage
Biolase Europe EZ Lase .‘ ° ° ° Py ° PNy 11.500,00€
elexxion claros nano .‘ A A - A 13.900,00€
Henry Schein Q-810 Diodenlaser .‘ SIS ° o |0 |e@ 8.900,00€
INTROS Lasertechn. ~ LINA-10D/LINA-25D" e o 0o ° ° o o  ab1420000€
MLT Med. Laser Techn.  Diodenlaser ,Image Plus* ° ° ° Py ° PY Py 9.950,00€
NMT Miinchen WhiteStar ° P ° ° PNy ab9.950,00€
Quickwhite QW Lase ° o0 ° ° o0 ab5.950,00 €
Sirona Dental Systems  SIROLaser Advance o @0 ° °® o | o 10.990,00€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

n

Stand: April 2009

LASER JOURNAL 2/2009

* supergepulst



