ANWENDERBERICHT

Der Diodenlaser in der Zabnbeilkunde —
zwei Praxisbeispiele

Seit Beginn seiner Anwendung in der Zahnmedizin hat der Dentallaser einen beispiellosen

Aufstieg erlebt. Hauptursache fiir diesen Hohenflug sind zweifelsobne die zentralen Vorziige,

die alle Dentallaser miteinander gemein haben: Sie erméglichen dem Zabnarzt ein schonendes,

minimalinvasives Arbeiten bei verkiirzter Behandlungsdauer und erfiillen damit gleichzeitig

den Patientenwunsch nach einer sanften, raschen und schmerzarmen Zahnbehandlung mit

vergleichsweise geringen postoperativen Beschwerden.
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Mittlerweile finden eine ganze Reihe verschiedener
Lasersysteme in der Zahnheilkunde ihre Anwendung —
unter ihnen der Diodenlaser, der sich vor allem da-
durch auszeichnet, dass sein Einsatzgebiet sehr breit
gefachertistund er daher das ideale Hilfsmittel fir den
konventionell ausgerichteten Zahnarzt darstellt. Dank
einer Wellenldnge von 810 bzw. 980 nm ist die Ab-
sorption des Diodenlasers auf dunklen Oberflachen
besonders hoch, weshalb er sich besonders zur Ha-
mostase und zur Oberflichendekontamination eignet.
Zahlreiche Anwenderberichte belegen, dass mit dem
Diodenlaser aber auch Parodontalbehandlungen,
Wurzelkanalsterilisationen,  Fissurenversiegelungen
sowie viele andere Eingriffe im Weichgewebe durch-
fahrbar sind. Zwei weitere Indikationsgebiete sind die
Desensibilisierung freiliegender Zahnhilse und die
Zahnaufhellung.

Fallbeispiel 1:
Desensibilisierung von freiliegenden
Zabnbalsen

Die 36-jahrige Patientin unserer Praxis klagte seit lan-
gerem Uber empfindliche Zahnhélse an den Zdhnen
13, 14 und 23, 24 (Abb. 1 und 2). Ihr Gebiss war kon-
servierend versorgt, die Mundhygiene war gut. Paro-
dontal war die Patientin ohne Befund, es bestand kein
Anlass fur pulpitische oder parafunktionell bedingte
Beschwerden. Da Dentinversiegler unterschiedlichs-
ter Art bisher nur kurzfristig erfolgreich waren, wurde
der Patientin eine Desensibilisierung mit dem Dioden-
laser empfohlen. Durch die Anwendung von Laser-
energieamempfindlichen Zahnhals verdichtetsich die
Oberfliche im Wurzeldentin, indem offene Dentin-
kandlchen verschlossen werden. Die Empfindlichkeit
wird somit deutlich reduziert. Bei unserer Patientin er-
folgte zun&chst eine Fluoridierung miteiner klaren Flu-
oridlosung (z. B. Elmex-Fluid, Abb. 3). Anschlielfend
wurde die Zahnoberflache zweimal 30 Sekunden lang
bei einem Watt Laserleistung bestrahlt. Dieser Vorgang
wurde anschliefend bei einer Laserleistung von 1,5
Wattwiederholt. Die Faserspitze stand dabei senkrecht

23

zur Zahnoberflache und wurde in einem Abstand von
2-3 mm mit kreisenden Bewegungen geftihrt (Abb. 4).
Die Patientin sptrte eine leichte Erwdarmung des Zah-
nes. Der Erfolg wurde mit Sonde und Druckluft Giber-
prift (Abb. 5 und 6). Eine erneute Flouridierung schloss
die Behandlung ab. Unsere Patientin zeigte sich auf
Grund der deutlichen Verbesserung der Empfindlich-
keit mit der Behandlung sehr zufrieden. Allgemein
bleibt festzuhalten, dass die Desensibilisierung mittels
Laser eine einfache, schnelle und auch kostengtinstige
Behandlung und damit eine sehr gute Alternative zu
Dentinversieglern darstellt.

Fallbeispiel 2:
Laser-Bleaching

Die 38-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach helleren Zihnen auf. Sie erklarte, sie sei
beruflich viel unterwegs und habe hadufigen Kunden-
kontakt und wiinschte sich daher ein schnelles, sicht-
bares Ergebnis.

Der intraorale Befund zeigte eine gute Mundhygiene,
ein konservierend versorgtes Gebiss, parodontal ohne
Befund bei reizlosen Gingivaverhaltnissen. Bei der
Farbbestimmung fielen die stark verfarbten Eckzahne
12 und 23 auf (A 4), die Ubrigen Zdhne zeigten eine A
3,5 bzw. eine A 3 (Abb. 7 und 8). Nach Befundauf-
nahme und Beratung entschied sich die Patientin fur
das Laser-Bleaching. Vor dem Bleaching erfolgte eine
PZR ohne Fluoridierung. Zur Vorbereitung des Blea-
chings wurde zum Schutz der Gingiva entlang des Gin-
givalsaumes aus einer Applikationsspritze ein lichthar-
tender Gingivaprotektor aufgetragen und unter UV-
Licht gehartet. Lippen- und Wangenschleimhaut wur-
den mit medizinischer Vaseline vor Irritationen
geschiitzt. AnschlieBend wurde ein 35%iges Peroxid-
gemisch in mousseartiger Konsistenz auf die Zahn-
oberflache und die Inzisalkanten aufgetragen (Abb.9).
Die Bestrahlung erfolgte mit einem Bleachinghand-
stiick fur jeweils 30 Sekunden pro Zahn bei einer La-
serleistung von einem Watt. Bei den Eckzahnen 13 und
23 wurde erst nach drei Durchgangen ein zufrieden
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