Der Er:YAG-Laser in Theorie und Praxis

Dr. Thorsten Kleinert/Berlin

B Der KEY 3-Laser (KaVo) ist mit seiner Aufriistung auf
das 3+-System und seiner integrierten Feedback-Steue-
rung noch immer einzigartig in der dentalen Welt. Fir
die tagliche Praxis kann die Nutzung des Gerdtes wie
folgt unterteilt werden:

1. Behandlungen des Parodontiums und der
Periimplantitis

Zahnerhaltung

Unterstltzung von Wurzelkanalaufbereitungen

. Chirurgische Behandlungen

Behandlungen des Weichgewebes
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Behandlungen des Parodontiums
und der Periimplantitis

Einewichtige Indikationsstellungist die Parodontitis-
behandlung. Die Weichen fur eine erfolgreiche Be-
handlungwerdeninderBefundaufnahme undder Di-

agnostik gestellt. Es handelt sich um eine Infektion,
der jeder Patient individuell begegnet. Multiplikato-
ren fur den Ausbruch der Parodontitis sind bekannt-
lichsystemische Erkrankungen,Genussmittel, geneti-
sche Dispositionen, Immunerkrankungen, Infektio-
nen und soziale Faktoren.

Der Laser ist ein technisches Hilfsmittel zur thermo-
mechanischen Beseitigung von Biofilmen und Kon-
krementen, der bei schonender, geschlossener, nicht
chirurgischer Vorgehensweise, in einer einzigen Sit-
zung effizient seine Wirkung erzielt. Im Moment des
Lasergebrauchs kann dieses System sowohl Konkre-
mente orten und beseitigen als auch Bakterien ver-
nichten. Grundsatzlich gehen dem Lasereinsatz eine
interdisziplinare Diagnostik, die Erfassung verschie-
dener Indizes und eine professionelle Zahnreinigung
voraus, die dann mit tber den Erfolg der Behandlung
entscheiden.Inder Originalstudie von Vergopoulos et
al.(2004) konnte anhandeinerklinischen retrospektiv
geblindeten Studie die zerstorende Wir-
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Die auf der IDS 2009 vorgestellte Neue-
rung, das Laserhandstick 2261, ermog-
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der Laser im Molarenbereich eingesetzt
wird, besteht bei verspanntem M. masse-
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5 Frakturgefahr. Somit ist eine geschlos-

Abb.1: Taschentiefen vor Laser-PA-Behandlung.

sene Kurettage auch im Seitenzahnge-
biet splrbar leichter geworden.

In der Ausgabe 3/2009 des Laser Jour-

nals wurde in zwei Artikeln der heutige
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unterstitzten Parodontitisbehandlung
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W | Tendenzder Aussagen:nur mit den Wel-
lenlangen von 2,94mm ist eine scho-

nendeundsichereBehandlungdes Paro-

donts, besser des Periodonts, mit einem
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moglich. Die Feedbacklosung von KaVo
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b bietet hier eine Moglichkeit fur eine
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schonende Vorgehensweise, ohne chi-

Abb. 2: Taschentiefen vier Jahre nach Laser-PA-Behandlung.

rurgische Eingriffe und damit ohne die
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tems zur selektiven Kariesbehandlung einge-

16.08.2004 vorLPA  04.11.2005 18.08.2007 "
setzt.Durch das neue Kontaktstiick 2063 (KaVo)
Actinob. actinomycetemcomitans ~ Positiv Negativ Negativ wird der Einsatz im Approximalbereich er-
Porphyromonas gingivalis Negativ Negativ Negativ leichtert (Abb. 3 bis 5). Die hohere Abtragsleis-
Prevotellaintermedia Negativ Negativ Negativ tung ist mit einer geringeren Erschutterung
Bacteroides forsythus Schwach Positiv Negativ Negativ der bearbeiteten Hartsubstanz verbunden. Die
Treponema denticola Positiv Negativ Negativ kurze Pulsdauer nehmen Patienten mit ,Laser-

Tab.1: Markerkeimnachweis vor bzw. nach Laser-PA-Behandlung.

damit verbundenen Risiken einer Retraktion oder ei-
nes Attachmentverlustes der Gingiva zu sehen (Keller
etal.2000).

Die thermomechanische Wirkung des Lasers zur Be-
handlungderParodontitis hatschonvorzehnJahrenin
unsere tagliche Praxis Einzug gehalten. Studien von
Beck (1996) wiesen auf die Beteiligung eines Biofilms
an der Parodontalerkrankung hin, der nunmehr me-
chanisch zerstort und thermisch vernichtet werden
kann.Aus den praktischen Erfahrungen heraus wurde
2006 ein Standard entwickelt, der auch interdiszipli-
nare Ansichten berticksichtigt. Der Vergleich mit einer
identischen Herangehensweise in der Zahnarztpraxis
C.FlentjeimJahriggg,diesichnurimParameterderLa-
serklrettage beiunsunddermechanischenKurettage
in dieser Praxis unterschied, ergab in der Langzeitbe-
obachtungbessereErgebnisseflrden Laser.2001zeig-
ten Schwarz und Sculean in kontrollierten Studien mit
dem Er:YAG-Laser (KEY 2), dass bei der geschlossenen
Parodontitistherapie klinische Attachmentgewinne
erreicht werden,diemitden Ergebnissen der mechani-
schen Klrettage vergleichbar sind. Die Grundlage der
Konkrementortung in der Zahnfleischtasche wurde
auchdurch Arbeiten aus UIm und Bonn gelegt (Krause
et al.2001). Die fehlende Signifikanz in den Patienten-
studien der zuvor genannten Autoren kann mit der
Polymorphismushypothese erkldrt werden (Caffesse
etal.2002).

Die Abbildungen 1 und 2 sowie Tabelle 1 beschreiben
exemplarisch einen Fall von Parodontitis, der mit dem
Er:YAG-Laser erfolgreich behandelt wurde.

Zahnerhaltung

Kurzgepulstes Laserlicht wird mithilfe des schon in
der Parodontitistherapie bewahrten Feedback-Sys-

sorgungvon Zahn 38 mit Point 4 Composit.

erfahrung” im Vergleich zum langeren Impuls
als reizarm wahr. Das Handstulck arbeitet dabei
im Kontakt mit einem ummantelten Saphir mit
Wasserkthlung. Diese Technologie sichert einelange
Standzeit der Arbeitsspitze. Die in der Literatur be-
schriebene unsichere Signalauswertung bei der
Transmission im tiefen Dentin (Karies profunda)
konnten wir nicht beobachten.Allerdings beeinflusst
die Arbeitsfeldleuchte der Einheit die Fluoreszenz-
messung positiv,was zu einer Fehlinterpretation des
Signalsflhren kann.Aus diesem Grund wird im Feed-
back/S-Puls Modus die externe Beleuchtung ausge-
schaltet.
Publikationenzum EinsatzspektrumdesKEY3mitdem
Non-Kontakt-Handsttick 2060 sind zahlreich vorhan-
den und in einer KaVo-Literaturdatenbank abrufbar.
Dieses Handstlck [3sst sich selbstverstandlich weiter
nutzen und ist aufgrund seiner Leistungsparameter
flr die Ero6ffnung okklusaler Defekte besser geeignet
alsdas HS 2063.
Die Indikationen fur den Lasereinsatz in der Kariesbe-
handlung sind:
—Zahnhalsdefekte
—Frontzahnfillungen aller GroRRen
—approximale Defekte mit dem Kontakthandstiick 2063
ohne zusatzliche SchutzmaBnahmen
—okklusale Seitenzahnkavitaten
—selektive Kariesentfernung mechanisch praparierter
Kavitaten mit profunder Karies und dem Risiko einer
Pulpeneroffnung.

Unterstiitzung von
Wurzelkanalaufbereitungen

In der Endodontie erzielt der KEY 3-Laser in der De-
kontaminationundTrocknungderKanale—ausderei-
genen Praxiserfahrung heraus —in Kombination mit
dem HealOzone-Gerat die besten Ergebnisse. Dazu
wird der Kanal mechanisch aufbereitet und mit

Abb.3: Ausgangssituation Zahn 38 DD 70 Peak (DD —DIAGNOdent).—Abb. 4: Einsatz des Kontakthandstiicks 2063 im Feedbackmodus.—Abb. 5: Ver-
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Abb. 6: Vorbereitung einer Knochenkavitat mit dem KEY3+ (Einstellung: 350 mJ, 6 Hz), anschlieRende Defektflllung mit easygraft (DS Dental).—

Abb.7: Ausgangssituation vom 08.04.2008.—Abb. 8: Situation am 29.09.2008.
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NaOCl, EDTA- oder CHX-Losung gespult. Wichtig ist,
dass die Flussigkeit im Kanal verbleibt, um sie mit
dem Laserzuentfernen.EshandeltsichumeineTrock-
nung, Rickstande in den Kanalen sind nicht zu er-
warten. Der Nachweis dieser Hypothese kann in der
Praxis nicht erfolgen, wird aber durch die positiven
Ergebnisse im Sinne des Patienten durch den lang-
jahrigen, entziindungsfreien Verbleib der Zahne
unterstutzt. Diese Aussagen werden, was die Er:YAG-
und Er,Cr:YSGG-Laser betrifft, bestatigt (George et al.
2008).

Chirurgische Behandlungen

Chirurgische Eingriffe lassen sich mit dem Er:YAG-La-
ser erfolgreich durchfiihren. Die Uiblichen Weichge-
websbehandlungen werden durch viele Gerate mit
unterschiedlichen Wellenlangen abgedeckt. Die Be-
handlung von Hartgewebe und Knochen ist eine
Domane der 2,94 pm Wellenlange. Wurzelspitzenre-
sektionen, Weisheitszahnentfernungen, Knochen-
glattungen im Bereich der Parodontalchirurgie und
Implantatfreilegungen gehoren zum Indikations-
spektrum des KEY 3. Hier sind unterschiedliche Ein-
stellungen tber die Menuflhrung erforderlich. Die
Weichgewebspraparation erfolgt in der Regel mit
100mJ und 25Hz, wahrend der Knochen mit 350—
450 mJ und 6Hz prapariert wird (Abb. 6 bis 8). Auch
der Einsatz von synthetischen Knochenersatzmateri-
alien, auf b-TCP Basis, das auf die fast keimfreie Kno-
chenoberflache aufgebracht wird, zeigt in unserer
Praxis gute Ergebnisse. Ahnliche Berichte in der Peri-
implantitistherapie mitEmdogain stammenvon Scu-
lean und Schwarz (2001).

:

Abb. 9: Schnittfihrung mit dem ChirurgiemeiBel.— Abb.10: Freilegen der Wurzelspitze.— Abb.11: Einbringen von easy graft nach der Resektion.

In einer weiteren Studie untersuchte Schwarz die
Wirkung derWellenlange von 2,94 pm aufimplantat-
oberflachen (2007). Hier ist es wieder die Absorp-
tionimWasser,die eine zerstorungsfreie Beseitigung
von Konkrementen an der Titanoberflache ermog-
licht. Der hier bendtigte Applikator ist so aufge-
schliffen, dass im Operationsgebiet gleichzeitig ein
horizontaler und ein vertikaler Laserstrahl wirken. In
der weichgewebschirurgischen Anwendung ent-
wickelt der Laserstrahl horizontal eine koagulierende
Wirkung, wahrend in der vertikalen ein Abtrag mog-
lichist.

Behandlungen des Weichgewebes

Auch die Dermatologen arbeiten bevorzugt mit der
Wellenlange von 2,94 um. Flr den Zahnarzt besteht
die Moglichkeit mit 4Hz und 8o mJ infizierte Aphthen
auszutrocknen. Die Patienten sind in der Regel sofort
beschwerdefrei. Andere Indi-

kationen sind moglich, be-
dirfen jedoch der klinischen
Freigabe. ®
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
laserzahnmedizin zum Download bereit.
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