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Laserpulse, kiirzer als ein Blitz

Waren Nd:YAG-Laser Anfang der 90er Jahre die am meisten verbreiteten Laser auf dem
deutschen Markt, wurden sie mehr und mebr von der Konkurrenz der Dioden- und CO,-Laser

verdringt. Mit Hilfe neuer Pulsungstechnologien, die eine Expositionszeit im unteren

Mikrosekundenbereich erlauben, erleben Nd:YAG-Laser derzeit wieder eine Renaissance.

Durch die kleinen Abmessungen und das breitere Anwendungsspektrum scheinen sie auch

geeignet, die Dominanz der Diodenlaser im fasergestiitzten Lasersegment mit Erfolg zu

durchbrechen.
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Der Nd:YAG-Laser wird mit Hilfe eines Neodymium-
Yttrium-Aluminium-Granat-Kristalls angeregt, strahlt in
einer Wellenldange von 1.064 nm und absorbiert stark in
dunklen Pigmenten, wie z.B. im Hamoglobin und im
Melanin. Die hohe Eindringtiefe im Wasser pradestiniert
den Nd:YAG-Laser als Adjuvans zur Entkeimung selbst
tiefer Gewebeschichten. So galtder Einsatz des Nd:YAG-
Lasers in der Endodontie schon immer als bestmogliche
Therapiemoglichkeit zur Ausheilung radikuldrer De-
fekte mit sehr guter Prognose. Die Moglichkeit, den La-
serstrahl durch eine diinne Glasfaser zu ftihren, sorgt fuir
ein gutes Handling im intraoralen Bereich. Allerdings
machte die hohe Eindringtiefe die Nd:YAG-Laser friihe-
rer Generationen fuir Anfanger vielfach ungeeignet, da
die Wirkung des Lasers nicht immer superfiziell ersicht-
lich war. Neue Pulsungstechnologien, teilweise in Kom-
bination mit Systemen zur Ermittlung der Temperatur im
bestrahlten Gewebe, machen moderne Nd:YAG-Laser
sehrsicherund durch ein breites, wissenschaftlich abge-
sichertes Indikationsspektrum zu einem exzellenten
Hilfsmittel in vielen Zahnarztpraxen.

Endodontie

Schon immer eine Domane des Nd:YAG-Lasers war die
AnwendunginderEndodontie. Die hohe Eindringtiefe in
Kombination mit der bakteriziden Wirkung machen die
Dekontamination des Wurzelkanals mit dem Nd:YAG-
Laser zur Therapieform der Wahl. MoriTz et al. (2003)
und GUTKNECHT et al. (1997) belegten die Tiefenwirkung
aufdie relevanten Keime im Vergleich zu anderen Laser-
wellenldngen. Der Nd:YAG-Laser zeigte sich hier deut-
lich Gberlegen, war ersogarinder Lage, bis zu einer Tiefe
von 1.000 pm nachweisbar dekontaminierend zu wir-
ken. Zahlreiche Studien, insbesondere die von GuT-
KNECHT (1991, 1992, 1999) waren grundlegend fiir die
Etablierung der laserunterstiitzten Therapie mit dem
Nd:YAG-Laser, die unter anderem die suffiziente Entfer-
nung des Smear-Layers wie auch einen Verschluss der
Dentintubuli nachwiesen. GUTKNECHT (1999) propagiert
den optimalen endodontischen Einsatz des Nd:YAG-La-
sers u.a. bei Pulpitiden, gangrandsen Verdnderungen,
periapikalen Lasionen und Abszessen wie auch bei ent-
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ztindlicher bzw. traumatischer Resorption des Apex, mit
jeweils deutlich verbesserter Prognose gegentiber her-
kommlichen Therapieformen.

Parodontologie

Die bakterizide Wirkung des Nd:YAG-Lasers im Paro-
dontium wurde in zahlreichen Studien belegt (z.B. GuT-
KNECHT et al., 1997, CoBB et al., 1992, LiN et al., 1992).
Die Eindringtiefe des Nd:YAG-Lasers in durchblutetes
Gewebe kann bis zu ca. 2 mm betragen, sodass auch hier
von einer bakteriziden Tiefenwirkung ausgegangen wer-
den kann. Ebenfalls kann infiziertes Epithelgewebe mit
demNd:YAG-Laserdurch Bestrahlungder Taschenwand
abgetragen werden (GoLD u. VILARDI, 1994). Neben der
internen Deepithelisierung ist selbstverstandlich auch
eine externe Epithelentfernung durch die so genannte
Stitching-Technik moglich.

TSENG (1991) stellte eine Lockerung der Konkremente
nach Bestrahlung mitdem Nd:YAG-Laser fest, sodass bei
kombiniertem Einsatz (mechanisch und Laser) von guten
Resultaten auszugehen ist (LiN et al., 1992). Ist der
Nd:YAG-Laser mit einer Wasserkithlung kombiniert,
kann er unmittelbar nach erfolgter Kiirettage in der noch
blutenden Tasche appliziert werden. Eine Anasthesie ist
hier im Regelfall nicht erforderlich.

Chirurgie

Der Nd:YAG-Laser ist als fasergesttitzter Laser, dhnlich
dem Diodenlaser, fir kleinere chirurgische Applikatio-
nen einsetzbar. Wenn auch die Schnittgeschwindigkei-
ten fasergestiitzter Systeme bei weitem nichtan die Mog-
lichkeiten eines CO,-Lasers heranreichen, gelingen
viele kleinere OP-Schnitte, wie z.B. bei Lippen- und
Zungenbdndchen, mit recht gutem Ergebnis. Hervor-
zuheben ist die beim Nd:YAG-Laser exzellente Ha-
mostasewirkung, die ein blutfreies und tbersichtliches
OP-Feldermoglicht(vgl. RomaNOs, 1999) und diesen La-
serselbstfurdie Entfernung von Himangiomen zu einem
ausgezeichneten Instrument macht. Kleinere chirurgi-
sche Schnitte und Applikationen gelingen mit modernen
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