STUDIE

Experimentelle Osteotomien mit dem
Er:YAG-Laser im Vergleich zu
konventionellen Techniken

Ziel dieser Studie: Die operative Manipulation ossdrer Strukturen ist ein integraler Bestandteil

oralchirurgischer Eingriffe. Eine conditio sine qua non fiir die Knochendefektheilung ist dabei

die minimale Traumatisierung. Unter diesem Aspekt soll die Ablationsqualitiit des
Er:YAG-Lasers (Smart 2940 D, Fa. DEKA-DLS, Freising) im Knochengewebe beurteilt und
mit konventionellen, rotierenden Techniken verglichen werden.
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Literaturiibersicht

Experimentelle Laser-Osteotomien wurden bereits vor 30
Jahren durchgefiihrt (GoLbmAN et al. 1970, ENGELHARDT
und BIMBERG 1972), wobei der Vergleich zwischen kon-
ventioneller spanabhebender Knochenbearbeitungs-
und Laser-Technik ebenfalls schon friih fokussiert wurde
(MOORE 1973, VERSCHUEREN und OLDHOFF 1975, KONIGS-
MANN et al. 1977, CLAYMAN et al. 1978, SMALL et al. 1979,
TAUBER et al. 1979, GerTzBEIN et al. 1981). Die meisten
Untersuchungen zeigten jedoch ineffektive oder prak-
tisch irrelevante Abtragraten und thermische Insulte des
Knochens mit konsekutiv retardierter Wundheilung
(MOORE 1973, VERSCHUEREN und OLDHOFF 1975, KONIGS-
MANN et al. 1977, CLAYMAN et al. 1978, SMALL et al. 1979,
HorcH und KeDIiTscH 1980, ALLEN und ADRIAN 1981,
GERTZBEIN et al. 1981, Ma et al. 1981, PAO-CHANG et al.
1981, BARAHONA 1984, CHEN und SAHA 1987, Nuss et al.
1988, DINKELAKER 1989, NELSON et al. 1989a, Yow et al.
1989, CALLAHAN 1990, CHARLTON et al. 1990, GROTHUES-
SPORK 1990, SIEBERT 1990, STEIN et al. 1990, LATIF et al.
1991, BAHCALLetal. 1992, LusTMANN et al. 1992, FORRER et
al. 1993, Mckee 1993). Die Gewebeenergieabsorption ist
lautCossetal.(1992) eine Funktion aus Laserwellenlange
und Zielgewebsabsorptionsverhalten. Der gepulste
Er:YAG-Laser liegt miteiner Wellenldange von 2,94 pmim
Absorptionsmaximum von Wasser und korreliert mit den
Hauptabsorptionsbanden von Knochen bzw. Knochen-
bestandteilen (Kollagen, Hydroxylapatit, Calciumphos-
phat). Damit wird eine hohe Ablationseffizienz realisiert.
Auf Grund der sehr geringen optischen Eindringtiefe (ei-
nige pm) treten besonders bei Kiihlung des Gewebes nur
minimale thermische Nebenwirkungen auf. Diese Vor-
teile des Er:YAG-Lasers mit seinem speziellen Ablations-
mechanismusbei Osteotomien werdenvon einerVielzahl
von Publikationen beschrieben (NELsON et al. 1988, NEL-
SON et al. 1989b, WALSH und DeuTtscH 1989, WALSH et al.
1989, GoNzALES etal. 1990, MeYER etal. 1990, KELLER et al.
1991, ScHoLz 1992, ScHoLz und GROTHUES-SPORK 1992,
KELLER und HIBST 1994, RoMANO et al. 1994, ScHoLZ und
GROTHUES-SPORK 1995, KELLER 1998, ERTL und ROMANOS
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1999, GUTKNECHT 1999, ROMANOS 1999, KELLER 1999, STA-
NISLAWSKI 2000, MEYER 2002, MITRA 2002).

Material und Methode

In Konvergenz zu anderen Autoren (BAHARONA 1984, Vis-
seR et al. 1991, REISSMANN 1997, STANISLAWSKI 2000) wur-
den als Studienobjekte Knochensegmente aus schlacht-
frischen, porcinen Mandibulae verwendet. Daflr wurde
das Corpus mandibulae jeweils linguo-distal der Pars mo-
laris mittels chirurgischen Handinstrumenten von Mu-
kosa und Periost befreit und anschlieBend per Knochen-
frasung unter addquater Kiihlung prapariert (Abb. 1). Die
Dimensionen der drei auf diese Weise gewonnenen Exzi-
date (Knochen A, B, C) betrugen in der Lange ca. 4 cm,
Hohe ca. 2 cm und Tiefe ca. 0,5 cm. Im Knochen A wur-
den insgesamtdrei Osteotomien nebeneinander angelegt
und mit |, Il und Ill (per laserinduzierter Beschriftung) dif-
ferenziert (Abb. 2). Die Vorgehensweisen sind nachste-
hend beschrieben:

AJl: Er:-YAG-Laser, fokussierter Einzelstrahl, 12 Hz, 200
mJ, 2,4 W, Spraykiihlung mit NaCl-Losung (Abb. 3)

A/ll: Zylindrische Hohlfrase (Hartmetall), 20:1 Winkel-
sttick, 7 Ncm, 500 U/min, externe + interne Kithlung mit
NaCl-Losung (Abb. 4)

A/Ill: Diamantierte Scheibe, 1:1 Handstiick, 7 Ncm, 500
U/min, externe Kithlung mit NaCl-Losung (Abb. 5)

Die gleichermalen angeordneten und bezifferten Osteo-
tomien im Knochen B (Abb. 6) sind wie folgt hergestellt
worden:

B/I: Er:-YAG-Laser, fokussierte Strahlfiihrung mittels Scan-
ner, 20 Hz, 250 mJ, 4 W, Spraykiihlung mit NaCl-Losung
(Abb.7)

B/Il: kreuzverzahnte, konische Frase (Hartmetall), 20:1
Winkelstiick, 7 Ncm, 500 U/min, externe + interne Kiih-
lung mit NaCl-Lésung (Abb. 8)

B/lI: spharische Frase (Hartmetall), 20:1 Winkelsttick,
7Ncm, 500 U/min, externe + interne Kithlung mit NaCl-
Losung (Abb. 9)

Im Knochen Cist eine Osteotomie im Sinne der Normauf-
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