ANWENDERBERICHT

Die Anwendungsgebiete der verschiedenen
Dentallaser

Eine Ubersicht

Laser haben sich beute in vielen Zahnarztpraxen als unersetzliche Hilfe bei vielen Therapien

etabliert. Durch die Moglichkeit zur privaten Abdingung der Laserleistung ergeben sich

vielfach auch interessante wirtschaftliche Perspektiven. Unklarheiten ergeben sich fiir den

interessierten Laseranwender ob der Vielzabl der angebotenen Dentallaser bei der Frage, mit

welcher Laserwellenlinge er sein Praxisspektrum optimal bereichern kann.
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Der Wunsch eines jeden Laseranwenders ware es, dass
sein Lasergerdt in allen in der Zahnmedizin relevanten
Anwendungsbereichen dquivalente Ergebnisse ermog-
licht. Diesistallerdings mitdenfiir die zahnarztliche Pra-
xis geeigneten Lasertypen nicht moglich. Sie unterschei-
den sich, je nach Wellenldnge und technischer Ausle-
gung, deutlich inden zu erzielenden therapeutischen Er-
gebnissen. Die Interaktion im Gewebe und damit das
Spektrum des Einsatzes hangen sehr stark von den wel-
lenldngenspezifischen Eigenschaften und den erzielba-
ren Pulsleistungen und -ldngen ab. Hier werden die der-
zeit gdngigsten Laserwellenldngen fiir die zahnmedizi-
nische Praxis und deren Einsatzspektrum vorgestellt.

Erbium-Laser (2.940 nm/2.780 nm)

Die Erbium-Wellenldangen (Er:YAG mit 2.940 nm,
Er,Cr:YSGG mit2.780 nm)sind als einzigeWellenldngen
in der Lage, Hartgewebe substanziell abzutragen. Das
Einsatzgebiet dieser Laser liegt hauptsichlich im Abtrag
von Hartgewebe: Zahnschmelz und Dentin sowie Kno-
chen. Dabei ist der Laser nicht als reiner Ersatz der kon-
ventionellen Technik mittels rotierender Instrumente zu
sehen, sondern es lassen sich vielmehr sehrwichtige, zu-
satzliche therapeutische Effekte erzielen, wie minimal-
invasive Praparation, Dekontamination und Optimie-
rung der Oberflache.

In der Kavitatenprdparation sind auf Grund einer Selek-
tivitdt des Erbium-Lasers minimalinvasive Techniken un-
ter Schonung der gesunden Zahnsubstanz moglich. Mit
der Tunneltechnik kénnen approximal-marginal lie-
gende, karidse Lasionen erreicht werden unter Erhalt der
okklusalen Schmelzleisten (WITTscHIER, 2002). Der de-
kontaminierende Effekt bis zu 400 p Tiefe reduziert das
Risiko eines Kariesrezidivs dramatisch (KELLER). Die an-
geraute und smear-layer-freie Oberfliche erlaubt die An-
wendung der Adhasivtechnik mit hervorragenden Haft-
werten ohne Atzvorgang, sofern Impulsenergien von
200m) nicht tberschritten werden (MoriTz, 2004).

Bei Knochenabtrag mit Erbium-Lasern werden weitge-
hend reguldre Oberflachenstrukturen mit vitalen Oste-
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oblasten erzielt, was eine erhebliche Verbesserung
gegeniliber der Verwendung rotierender Instrumente
darstellt und eine bessere Regeneration erwarten ldsst
(OLIVIER, 2003). Derzeit werden Studien zu einer rein Er-
bium-Laser gefiihrten Implantatbettaufbereitung durch-
gefiihrt (OLIviERr, 2004).

Die dekontaminierende Wirkung erméglicht auch eine
Behandlung von oralen Infektionen (Stomatitis aph-
thosa, Herpitiden), die hohe Absorption in Wasser er-
laubt den Schnitt von Weichgewebe. Doch muss dabei
die nur sehr geringe koagulierende Wirkung des Lasers
Beriicksichtigung finden.

Firden Einsatz in der Parodontaltherapie wird neben der
superfiziell entkeimenden Wirkung und der Entfernung
des Taschenepithels die mogliche Konkrementeentfer-
nung diskutiert. ScCHwARZ et al. (2001) beschreiben, dass
bei geeigneter niedriger Auswahl von Parametereinstel-
lungen ein semi-selektiver Abtrag der Konkremente unter
weitgehender Schonung der Dentinoberfliche moglich
ist(vgl. KELLER/HIBST, 1995; STOCK etal., 1996; FOLWACZNY
etal., 2001). Die Grenzen diesesVerfahrens liegen in der
Bearbeitung von Furkationen und Approximalflichen.
Auf die ergdnzendeVerwendung von Handinstrumenten
und/oder Ultraschallscalern kann daher nach wie vor
nicht verzichtet werden.

Fur die Anwendung des Erbium-Lasers in der Endodon-
tie belegen Studien eine superfizielle Entkeimung, aller-
dings eignet sich der Erbium-Laser nicht zu einer dekon-
taminierenden Tiefenwirkung oder einer Versiegelung
der Dentintubuli (MoRrITZ, 2004).

Optimale Ausstattung eines Erbium-Lasers:
Spiegelgelenkarm oder ummantelte ZrF,-Faser, Hand-
und Winkelstiicke mit unterschiedlichen Optiken, Mog-
lichkeit von wahlweiser Applikation mit Saphirtip oder
Fokussierfenster, integrierte Wasserkiihlung.

CO,-Laser (10.600 nm)

Dererste CO,-Lasermit 10.600 nm wurde bereits Anfang
der 60er Jahre in den USA entwickelt. Moderne CO,-La-
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