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EDITORIAL

Dr. Georg Bach

Nicht mebr obne Laser!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eigentlich leben wir in einer als absurd zu
bezeichnenden Situation:

Einerseits hat die Laserzahnheilkunde
heute einen Stand erreicht, den vor zehn
Jahren selbst potenzielle Optimisten nicht
fir moglich gehalten hatten.

Erfreulich ist in diesem Zusammenhang
auch dieTatsache, dass dieses hohe Niveau
wesentlich durch die Arbeit deutscher La-
serwissenschaftler und -anwender ermdog-
licht wurde. Musste noch zu Beginn der
neunziger Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts die Laserzahnheilkunde eine univer-
sitare Negierung ertragen, so beschéftigen
sich heute an Uber einem Dutzend deut-
scher Hochschulen engagierte Wissen-
schaftler mit der Anwendung monochro-
matischen Lichtes in der Mundhohle.
Umso unverstandlicher ist es andererseits,
dass die Applikation des Lasers in der Zahn-
heilkunde — bis auf ganz wenige [6bliche
Ausnahmen abgesehen — nicht den Einzug
in die Lehrinhalte der studentischen Aus-
bildung gefunden hat.
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Bei Durchsicht der entsprechenden Curri-
cula—in der Regel: Fehlanzeige.
Allerdings hat dieses Dilemma eines nicht
verhindern kénnen:

Die Akzeptanz des Lasers steigt standig von
Jahr zu Jahr und hat nun auch Hirden ge-
nommen, die vor wenigen Jahren noch als
uniiberwindbar galten — die Zahl der Laser-
beflirworter steigt, die Laserkritiker werden
bekehrt oder schweigen.

Nicht zuletzt ist lhnen als Laseranwende-
rinnen und Laseranwender diese positive
Entwicklung zu verdanken, zu unser aller
Wohl und dem unserer Patienten.

So gilt meine provokante Uberschrift tat-
sachlich:

Zahnmedizin 2005 — ohne Laser undenk-
bar! In diesem Sinne: Nie mehr ohne!

Mit herzlichem Grul,
lhr

Dr. Georg Bach
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Ein Erfabrungsbericht iiber die erfolgreiche
Integration eines Diodenlasers in den
taglichen Ablauf einer Zabnarztpraxis

Imvorliegenden Erfabrungsbericht schildert der Autor einerseits die Vorgebensweise bei der
Integration eines Diodenlasers in den Ablauf der tiglichen Praxisroutine, andererseits werden
erste Erfolg versprechende Ergebnisse, die durch die Anwendung des Lasers in den
praxisspezifischen Hauptarbeitsgebieten erzielt wurden, prdsentiert.

| DR.JOHANNES B. KLEIMANN!/BOTZINGEN AM KAISERSTUHL |

7/

Abb. 1: Derelexxion-Laser beim Einsatz an schwer zugcdinglichen Seiten-
Zzdhnen.

Die Laserlichtquelle des Lasers determiniert, auf welchen
Gebieten der Zahnheilkunde der verwendete Lasertyp
optimal eingesetzt werden kann (Hopp et al. 2005). Bei
der Ermittlung eines geeigneten Lasers fur das spezifische
praxisrelevante Behandlungsspektrum sind moglichst
viele Uberschneidungen mit den durch die Wellenlange
ermoglichten Indikationen sinnvoll.

Inunserer breit gefacherten Gemeinschaftspraxis werden
dieBereiche Endodontologie, Chirurgie, Parodontologie,
Implantologie, Bleaching und Therapielaseranwendun-
gen abgedeckt. Durch externe Fortbildung hat sich der
Diodenlaser als der fur uns perfekte Lasertyp herauskris-
tallisiert. Er bietet ein vielfaltiges Einsatzgebiet gepaart

mitlangjahrigem wissenschaftlichen Background (KRekE-
LER und BACH 1994, 1995, 2000, 2004; HoT1Z 1998; HART-
MANN und BacH 1995; MoriTz 1996; GUTKNECHT 1996)
und maximal verfugbarem Anwenderkomfort.

Letzteres und eine sorgfaltige betriebswirtschaftliche Kal-
kulation fuhrte zur Anschaffung des elexxion-Lasers im
Oktober 2003. Interne Fortbildungen zeigten auch dem
Praxisteam die Vorteile des gewahlten Systems. Es
ergaben sich Moglichkeiten zur Mitarbeiterprofilierung
durch Anwendungsgebiete des Softlasers. Generell istein
,gelebtes Qualitats-Management-System” (z.B. entspre-
chend der ISO 9001:2000) als Voraussetzung fur die er-
folgreiche Integration einer neuen Behandlungsmethode
oder eines neuen Therapiegerates zu empfehlen.

Endodontologie (Abb. 1 bis 10)

Besondere Domiane des Diodenlasers ist seine dekonta-
minierende Laserlichtwirkung. Fur den Behandler und
fur den Patient hat dies in der Endodontologie einen di-
rekt qualitatssteigernden Effekt. Durch die konkurrenz-
lose Eindringtiefe des Lichtes bis zu 1.100 pmin die Den-
tinkanalchen (KReisLEr et al. 2004) wird die langfristige
Erfolgsquote in der Endodontie signifikant erhoht. Spe-
ziell beim elexxion-Laser ist durch das optional erhaltli-
che abgewinkelte Handstlick die Verwendung der Glas-
faser auch an eher erschwert zuganglichen Seitenzah-
nen praktikabel (Abb. 1). Es ist zu beachten, dass die
Kanale auf eine ISO-Mindestgrofie von 30 aufbereitet

.

ation der deutlichen Reorganisation der periapikalen Verhdltnisse.

Abb. 2: Das OPG zeigt einen anamnestisch beschwerdefreien 26 mit periapikaler Osteolysezone unter einer Briickenversorgung. —Abb. 3 und
4: Die beiden Zahnfilme zeigen zuerst den in einer Sitzung komplett wurzelbehandelten 26 und die nach zwei Wochen zu beobachtende Situ-
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folgter Stiftversorgung fiinf Monate spdter. — Abb. 7

ation fiinf Monate spditer.

Abb. 5 und 6: Die Zahnfilme zeigen zundichst den klopfpositiven 15 vor Revision und dann nach Revision der Wurzelkanalbehandlung mit er-

Abb. 7 bis 10: Die Zahnfilme zeigen einen 25 mitin den Fistelgang eingefiihrter Guttaspitze, Messaufnahme, WF-Abfiillkontrolle und die Situ-

werden, damit die 200 pm Faser ohne Frakturgefahr
darin bewegt werden kann. Maschinelle Aufbereitungs-
systeme bieten in Verbindung mit einer Lupenbrille res-
pektive OP-Mikroskop komfortable Voraussetzungen
dazu. Die Arbeitslange der Glasfaser wird um einen
Millimeter gekurzt und mittels gewohntem Gummistop
Ubertragen. Nach Applikation der Faser im Kanal wird
der Laser mittels FulSschalter aktiviert. Unter kreisenden
Bewegungen wird die Glasfaser dann von apikal nach
koronal gefuhrt. Ein Stillstand bedeutet Energiespitzen,
welche generell zu vermeiden sind. Kontraindikationen
sindein offenes Foramenapicale, obliterierte Kanale und
eine nichtinfizierte Pulpa. Die Erfolgsquoten in der Lite-
ratur schwanken bei konventionell durchgeftihrten Ver-
fahren zwischen 63-71 %, laserunterstutzt liegen sie bei
82-89 % (GUTKNECHT 2003/2005).

Zahnarztliche Chirurgie (Abb. 11 bis 17)

In der Chirurgie bedient man sich hauptsachlich der ko-
agulierenden Wirkkomponente des Diodenlaserlichts.
In unserer Praxis werden damit kleinere Fibrome und
Hyperplasien entfernt. Besonders gut geeignet ist der La-
serbei Frenulektomien, Vestibulumplastiken, KFO-Ope-
rationen (z.B. Freilegen retinierter Zahne) sowie bei Im-
plantatfreilegungen. Auch zur blutfreien Gestaltung des
Sulkusbereichs nach Praparationen vor Abdrucknahme
hatsich der Laser bewahrt. DieVorteile des Lasers in der
chirurgischen Anwendungsind geringere Blutungen, die
Verwendung von weniger Anasthesielosung, oftmaliger
Verzicht auf eine Naht oder Wundverband, dem Aus-
bleiben von Narbenbildungen und geringeren postope-
rativen Schmerzen. Grundsatzlich ist hervorzuheben,
dass die laserchirurgischen Verfahren weniger invasiv
sind. Dies erhoht die Patientenzufriedenheit.

7

Bebandlung der Parodontitis und
Periimplantitis

Bei der chirurgisch offenen PAR-Behandlung und der Pe-
riimplantitisbehandlung ist es die dekontaminierende
Wirkung des Diodenlasers, welche den Therapieerfolg
mit ausmacht. Sowohl bei der , offenen” besonders aber
bei der ,geschlossenen”Vorgehensweise ist der Dioden-
laser wichtiges Adjuvans. Klinisch zeigen sich deutlich
verbesserte SBI- und PSI-Werte. Vielfach kann in Grenz-
fallen eine offene Vorgehensweise vermieden werden.
Dies fordert die Patientenakzeptanz erheblich. Sehr gute
Effizienz hat der Laser in unserer Praxis im Bereich der
Prophylaxe erwiesen. In einem Konzept, welches die
PAR-Behandlung einbettet in ein patientenindividuelles
System aus Vor- und Nachbehandlung (,Perioprophy-
laxe”) ist der Laser besonders in der Behandlung der chro-
nisch rezidivierenden Parodontitis oder in der Nachsorge
der PAR-, Implantatpatienten nicht mehr wegzudenken.
Ein Konzept in dem die ,Kassen-PAR-Behandlung” nur
als Element der Basistherapie enthalten ist.

Bleaching (Abb. 18 und 19)

Sehr gut eignet sich der Diodenlaser fur das In-Office-
Bleaching — ein Verfahren, bei dem letztendlich die
photothermische Wirkung des Lasers die des Wasser-
stoffperoxids des Bleichmittels verstarkt. Leider liegen
relativ wenige wissenschaftliche Publikationen zu die-
sem Thema vor. In praxi konnen jedoch regelmaRig und
messbar Erfolge dokumentiert werden. Vorteil eines sol-
chen Verfahrens ist, dass sich der Erfolg schnell und fur
den Patienten sichtbar einstellt (Fotodokumentation).
Beim elexxion-Diodenlaser wird die Vorgehensweise
hier wie in allen anderen Anwendungsprogrammen an-
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Abb. 11 und 12: Entfernung eines kleinen Irritationsfibroms. — Abb. 13: Frenulektomie beim Kind.

Abb. 14: Frenulektomie beim Kind. — Abb. 15 und 16: Sulkuslaserung bei ZE.

A

Abb. 17: Asthetische Entfernung von Hyperplasien im Bereich des Limbus cutaneus oris. —Abb. 18 und 19: In-Office-Bleaching ca.1/2 Stunde,
3 Zyklen.

wenderfreundlich realisiert. Die Navigation durchs Laserselbsttatig) zurVermeidung des Dolor post und zur
Ment erfolgt Uber Touchscreenbedienung. Alle zu  Behandlung empfindlicher Zahnhalse bzw. praparierter
Grunde liegenden Parameter werden automatisch ein-  Zahne angewendet. Wirkungsvoll ist entsprechend die
gestellt. Individuelle Justierung ist moglich. Behandlung von Herpesblaschen, Aphthen oder Druck-
stellen. Die erwahnten Therapien konnen durchaus an
besonders geschulte Mitarbeiter delegiert werden.
Therapielaseranwendung Durch direktes Teilhaben an qualitativ hoherwertigem
Behandlungsniveau tragt der Laser zur Motivation der
Die Leistungsregelbarkeit des verwendeten Diodenla-  Mitarbeiter bei. Zusammenfassend hat die Einfuhrung
sers bis in den Milli-Watt-Bereich ermoglicht die Ver-  des Diodenlasers in unserer Praxis zu Arbeitserleichte-
wendung als Therapielaser. Die Wirkung der Low-Level-  rungen in vielen Bereichen gefuihrt. Die Anwendung des
Laser-Strahlung beruht nicht auf thermischer Natur Laserlichtes ermoglichte eine bessere Qualitat der Be-
(WARNKE 1994). Vielmehr erklart sie sich durch Uber-  handlung mit Erweiterung deren Spektrums. Die Prasenz
schneidungen der Energie- und Absorptionsniveaus des  des Lasers erfahrt eine grofe Patientenakzeptanz und
L-L-Laserlichtes (L-L-L) mit denen der Atmungskette im  fuhrt zu einer Steigerung der Patientenzufriedenheit bei
Sinne eines biologischen Resonanzeffektes (STEINBERG-  der taglichen Arbeit. Die Folge fur uns ist eine Erhdohung
YRACH et al. 1998). Letztendlich fuhrt dies zu einer Stei-  der Effektivitat und der Attraktivitat unserer Praxis.
gerung der mitochondrialen ATP-Produktion, welches
zu einer Vitalisierung der Zelle fuhrt (BAXTER 1997). Die  Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
zahnmedizinischen Einsatzgebiete sind allgemeine  den.
Wundheilungsvorgange und schmerzende orale Struk-
turen. Demzufolge wird der Therapielaser bei uns am
haufigsten zur Wundheilungsforderung nach chirurgi- Korrespondenzadresse:

schen Eingriffen (in diesen Modus springt der elexxion- Dr. Johannes Kleimann
Gottenheimer Str. 15, 79268 Bétzingen

E-Mail: Dres.Kleimann@telemed.de

' Praxis nach 1SO 9001:2000 zertifiziert in 04/05
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Von der ,, Wunderwaffe* zum taglich und
erfolgreich eingesetzten Instrument

| DR. GEORG BACH/FREIBURG IM BREISGAU |

Die Zahnarzte haben es sich mit ihrem Verhiltnis zum
Laser wahrlich nichtleichtgemacht: Verglichen mitden
humanmedizinischen Kolleginnen und Kollegen, die
bereits seit Mitte der 60er Jahre des 20. Jahrhunderts —
erstwenige Jahre nachVerwirklichung des ersten Lasers
— monochromatisches Licht tiberaus erfolgreich ein-
setzten und dies auch heute noch tun, waren die ersten
Versuche, Laserlicht in die Zahnheilkunde einzufiih-
ren, eher zaghafter Natur, zudem waren diese nicht ge-
rade von Erfolg gekront. Der Versuch, im asiatischen
Raum mit den damals verfiighbaren, aber nicht geeigne-
tenWellenldngen Zahnhartsubstanzpraparationen vor-
zunehmen, schlug kldglich fehl und damit verschwand
der Laser nahezu zwei Jahrzehnte sang- und klanglos
von der ,Dentalbiihne”.

Seine Renaissance Anfang der neunziger Jahre des zu-
riickliegenden Jahrhunderts war dafiirumso beeindruk-
kender, mit einem bis dato nicht gekannten Marketing-
und Werbeaufwand gelang es einem nordamerikani-
schen Anbieter wahrlich ,in aller Munde” zu sein. Die
damals gegebenenVersprechen, was mit diesem Gerdt,
bzw. dieser Wellenldnge an Therapieformen alles mog-
lichseiunddieineiner Publikationstberschrift (in einer
durchaus veritablen Zeitschrift), WUNDERWAFFE LA-
SER” gipfelten, konnten nichteingehalten werden—ent-
tduschte Patientenerwartungen und frustrierte Kollegen
waren die Folge. Doch der Stein war angestofen und
eine bis dahin in der Zahnheilkunde (was Dynamik und
Schnelligkeit betraf) nicht gekannte Entwicklung nahm
ihren Lauf:

Innerhalb weniger Jahre gesellten sich neue Wellenladn-
gen zu den bereits etablierten und ein Forschungsvolu-
men ungeheuren Ausmafies wurde gemeistert. So hat
sich auf dem Gebiet der Laserzahnheilkunde sehr viel
Gutes getan, und wir kdnnen heute nicht nur auf eine
grofRe Anzahl etablierter Wellenldngen, deren Einsatz
in der Mundhd&hle ungemein viel Sinn macht, zuriick-
greifen, nein, wirkénnen auch mitFug und Recht Laser-
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indikationen benennen, die konventionelle Alternati-
ven qualitativ nicht nur tibertreffen, sondern sogar ab-
gelosthaben. Soistder Einsatz des monochromatischen
Lichtes aus der Endodontie, der Parodontologie und der
Bekdmpfung periimplantirer Ldsionen ebensowenig
wegzudenken, wie die Praparation von Zahnhartsubs-
tanz mit den heute verfligharen, hocheffizienten Laser-
systemen. Ein GrofSteil dieser Erfolgsgeschichte wurde
erfreulicherweise auch von deutschen Laserwissen-
schaftlerlnnen geschrieben, flankiert wurde diese tiber-
aus begriiBenswerte Entwicklung vom Engagement
zahlreicher deutscher Laserhersteller und Anbieter, die
auch in wirtschaftlich nicht einfachen Zeiten Mut hat-
ten und haben, wichtige wissenschaftliche Untersu-
chungen materiell und finanziell zu unterstiitzen. Na-
tirlich soll diese positive Bilanz nichtdazu dienen, dass
wir uns nun zufrieden zuricklehnen, nein, dies be-
stimmt nicht; jedoch darf in der Tat die Behauptung auf-
gestellt werden, dass es um die deutsche Laserzahn-
heilkunde gut bestellt ist.

Unterstreichen darf ich dies mit der lobenden Erwah-
nung der beiden zahnarztlichen Laserfachgesellschaf-
ten, sowohl der dlteren der beiden Gesellschaften, der
DGL (Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde)
als auch der jungen, frischen AGLZ (Arbeitsgemein-
schaft fiir Laserzahnheilkunde) ist es gelungen, die An-
wendung des monochromatischen Lichtes auch mit
den Anspriichen einer evidenzbasierten Zahnheil-
kunde in Einklang zu bringen. Friichte dieser erfolgrei-
chen Arbeit ist die Prasenz und Begehrtheit deutscher
Referenten auf nahezu allen internationalen Laserkon-
gressen der vergangenen Jahre.

Die grofle Anzahl von Lasergerédtschaften, die wir lhnen
auf den folgenden Seiten der Marktibersicht ,Dental-
Laser in Deutschland” prasentieren diirfen, ist naturge-
maf nur ein Ausfluss dieser Entwicklung. Ohne die er-
wahnten Erfolge wadren die meisten dieser Gerdte nie
entwickelt oder in solchermalien verfeinert worden.
Und so wird ein jeder seinen Laser bzw. seine Wellen-
lange finden; egal ob Sie koharentes Licht im Rahmen
der Therapie einer Zahnbetterkrankung oder zur Erzie-
lung einer moglichst rauen Oberflache fiir die Adhasiv-
technik einsetzen wollen — IHR LASER ist dabei!

Hinweis der Redaktion

Diefolgende Ubersichtberuhtauf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
stdndnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewdhr noch Haftung tiber-
nehmen kann.
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INTERVIEW

,»Gold Standard“ Lasersystem

Die Laserzahnheilkunde gehort nach wie vor zu den interessantesten Segmenten innerhalb des

internationalen Dentalmarktes. Das Jahr 2005 beschert uns wieder die Leitmesse des Dental
Business, die IDS. Auch 2005 wird sie wieder zukunftsweisend Weichen stellen und Impulse
geben, als erfolgreiche Prisentationsplattform und als Treffpunkt fiir alle Marktbeteiligten

rund um die Zabhnmedizin.

| KATJA KUPFER/ LEIPZIG |

Die IDS 2005 wird — das steht bereits jetzt fest — er-
neut zum Top-Ereignis fiir die dentale Welt, zum globa-
len Branchentreff ersten Ranges und zur Innovations-
borse, auf der die Hightech-Produkte wieder einen Blick
in die Zukunft der Zahnbehandlung und des Zahn-

ersatzes gestatten. Die Redaktion des Laser Journals
sprach bereits im Vorfeld der IDS mit Referenten tber
die derzeitige Situation am deutschen Markt und Ent-
wicklungstrends auf dem Gebiet der Laserzahnheil-

kunde.

Dr. Georg Bach, Chefredakteur Laser Journal

Durch die Prasenz aller weltweit agierenden Dentalla-
serhersteller werden eindrucksvoll neben der Vielzahl
verfligbarer Wellenldngen fiir die Zahnheilkunde auch
eindrucksvoll die entsprechenden Dentallaser-Geréte
im Mittelpunkt des Interesses stehen. Die Zeiten, in de-

Dr. Georg Bach

nen Dentallaser nichts anderes als allenfalls modifi-
zierte, wenn nicht gar baugleiche Geréte aus anderen
drztlichen Disziplinen waren, gehoren der Vergangen-
heit an. Mehr und mehr Hersteller bauen extra fiir den
Einsatzinder Zahnmedizin konzipierte Geréte, nichtnur
Gehduse, Faserleitungen, besonders auch Handstlicke
und Applikatorensind hier zu erwahnen. Der Einsatz des
Lasers in der Parodontologie und der Periimplantitisthe-
rapie ist zwischenzeitlich nicht nur unumstritten, dieser
stellt auch den Gold Standard dar. Die ebenfalls ausge-
zeichneten Laser fiir Weichteilchirurgie konnen eben-
falls als etabliert bezeichnet werden. Grund fiir diese
sehrerfreuliche Entwickung ist unter anderem die Arbeit
zahlreicher deutscher Laser-Arbeitsgruppen, die zusam-
men mit Brasilien, Japan und den USA sicherlich zu den
,Grolben der Branche” zdhlen. Zweifellos riickt die Hart-
substanzbearbeitung mit Laser in den Vordergrund des
Interesses. Ablativ wirkende Laser werden mehr und
mehr im Sinne der Zahnhartsubstanzpraparation, aber

12

auch der Laser-Kiirettage eingesetzt. Der Er:-YAG und der
Er,Cr:YSGG werden eine deutliche Ausweitung ihres In-
dikationsspektrums erfahren und eine breitere Anwen-
derschaftfinden als dies momentan der Fall ist. Die etab-
lierten Dioden-und CO,-Laser, die mitauf eine treue An-
wenderschaft zahlen konnen, werden ihre Position be-
haupten. Interessant ist auch die in jlngster Zeit zu
verzeichnende Renaissance des Nd:YAG-Lasers, der in
den vergangenen Jahren eher ein AufRenseiterdasein
fristete! Ganzlich neue Wellenldngen hingegen sind fiir
die Zahnheilkunde nicht zu erwarten.

Dr. med. dent. Michel Vock, Zahnarzt

Die IDS bringt eine uniibersehbare Menge von Neuig-
keiten auf dem Dentalmarkt. Auch auf dem Sektor ,La-
ser” werden immer neue Technologien und Entwicklun-
gen dem Kunden preisgegeben. Doch leider allzu oft
werden dem Kéaufer Therapien und Moglichkeiten ver-
sprochen, die der neu gekaufte Laser dann leider nicht
in die Tat umsetzen kann. Wieder ist der Kdufer der Be-
trogene und der Verkdufer der Gliickliche. Wie kann
man diesem Dilemma entkommen? Gerade auf dem La-
sersektor werden in den Prospekten Behandlungswei-
sen dargestellt, die niemals den versprochenen Erfolg
bieten kdnnen, da schlichtweg nurverkaufsorientiertin-
formiert wird und nicht kundenorientiert. Diese Ver-
kaufspolitik hat dem Laser schon einmal fast das Leben
inder Zahnheilkunde gekostet. Eigentlich kannman die-
ser Fehlinformation nur entkommen durch eigenes Stu-
dium der Literatur, Besuch von Laserkongressen oder
Empfehlungen durch erfahrene Laseranwender. Die La-
serzahnheilkunde ist momentan soweit wie noch nie
und bringt Erfolge in jeder Sparte der Zahnmedizin. Die
deutschsprachigen Universititen Europas sind in sehr
groBem Malle am Erfolg des Lasers in der Zahnheil-
kundebeteiligt. Aberauch Forschungen aus Ubersee ha-
ben interessante Neuigkeiten in den Therapieméglich-
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keiten gezeigt. Die Zukunft der Zahnmedizin wird si-
cherlich diesen neuen Laserentwicklungen gehoren, da
sei z.B. dieabsolutgenaue und schmerzlose Praparation
des Femtosekunden-Laser oder die selektive Entfernung
von Karies durch minimale Er6ffnung des Zahnes ge-
nannt. Das Potenzial des Lasers ist momentan bei wei-
tem noch nicht ausgereizt und wird sicherlich noch

: Dr. med. dent. Michel Vock

manche Uberraschung aufkommen lassen. AuBerdem
wird die Nachfrage zur Lasertherapie von Seiten der Pa-
tienten sicherlich konstant steigen, da viele Vorteile fiir
ihn in dieser Behandlungsform liegen. Die Mund-zu-
Mund-Propaganda wird den Druck auf die Zahnarzt-
praxis erhdhen, eine Lasertherapie anzubieten, denn
wersich einmal mitdem Laserbehandeln lassen hat, will
sicherlich nicht mehr zuriick zu konventionellen Be-
handlungsformen.

Dr. Werner Hotz, Prdsident des D.Z.0.1.

Jeder niedergelassene Zahnarzt in Deutschland, der die
Therapiemoglichkeiten des Lasers in seiner Praxis noch
nicht kennen gelernt hat, sollte nicht zuletzt wegen der
breiten Akzeptanz und Nachfrage seitens unserer Pa-
tienten die IDS 2005 unter anderem zum Anlass neh-
men, sich im Bereich der Laserzahnmedizin und der
etablierten angebotenen Gerdte zu informieren.

Dabei haben sich in den letzten Jahren vier verschie-
dene Laser als absolut praxistauglich erwiesen:

1. Der Diodenlaser
fur den Bereich der Paro, Endo, kleine Chirurgie und vor
allem der Periimplantitisbehandlung

2. Nd:YAG
fir den Bereich Paro, Endo und kleine Chirurgie

3. verschiedene Erbiumlaser
fur Hartsubstanzpraparation, Knochenpréaparation und
kleine Weichteilchirurgie

4.CO,
fur alle Formen der Weichteilchirurgie und Periimplan-
titisbehandlung.

Immer wichtiger wird auch das lasergestiitzte Blea-
ching, das sowohl mit dem Diodenlaser als auch mit
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Nd:YAG und CO, durchgefiihrt werden kann. Weitere
Anwendungsgebiete in dertdglichen Praxissind z. B. die
Darstellung des Sulkus nach Praparation sowie die Sul-
kusblutstillung, wobei in vielen Féllen auf den zusdtz-
lichen Einsatz von Retraktionsfaden o.4. verzichtet wer-
den kann. Gerade wegen der hohen Akzeptanz seitens
unserer Patienten und weil es sich immer um eine Ver-
langensleistung handelt, die in der GOZ nicht verankert
ist, gibt es tatsdchlich fiir jeden niedergelassenen Zahn-
arzt tagtaglich vielfaltige Einsatzmoglichkeiten. In der
Forschung zeigen sich Entwicklungen ab, die zukiinftig
fir die Parodontologie von praktischem Interesse sein
kdénnten, so unter anderem die selektive Abtragung von
Zahnstein mitspeziellen Lasersystemen, die Epithelisie-
rung mit Lasern als MaBBnahme zur gesteuerten Gewe-
beregeneration, die laserunterstitzte Fluoridierung frei-
liegender Wurzeloberflachen oder der Einsatz laserakti-
vierbarer Photosensitizer zur gezielten Dekontamina-
tion parodontaler Taschen. Generell kann jedoch schon
heute gesagt werden, dass bei vielen Indikationen mit
dem Laser ein schnelleres und besseres klinisches Er-
gebniserreichtwerdenkannunddie Schmerzreduktion,
eine von seiten des Patienten rascher empfundene Hei-
lung sowie ein blutungsfreies oder reduziertes Arbeits-
feld sprechen eindeutigfiirden Lasereinsatz in der zahn-

Dr. Werner Hotz

arztlichen Praxis. Allerdings muss davor gewarnt wer-
den, ohne jeglicheVorkenntnisse nach Kauf eines Lasers
indieTherapie einzusteigen. Nicht nur aus forensischen
Griinden, sondern auch wegen der schildfahigen Zu-
satzbezeichnung: ,Tatigkeitsschwerpunkt Laserzahn-
medizin” sollte das vom D.Z.O.l. in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Wien angebotene Curriculum zum
Erreichen des Tatigkeitsschwerpunktes in jedem Falle
absolviert werden. Hierbei handelt es sich um zwei Mo-
dule, dieinnur2,5Tagenabsolviertwerden kénnen, wo-
bei am Ende des Moduls 2 die Priifung zum schildfahi-
gen Zertifikat erfolgt. Erfreulich fiir den Praktiker ist
weiterhin, dass es sich hier um eine sehr kostengtinstige
Variante zur Erlangung des Tatigkeitsschwerpunktes La-
serzahnmedizin handelt.

Dry. Peter Henriot, Zahnarzt und Referent
Mitder IDS haben wir eine Messe, die als Institution und

Schaufenster eine Entscheidungsfindungsfunktion fir
die Besucher darstellt. Der augenblickliche Entwick-
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lungsstand der Laserzahnheilkunde ist positiv einzu-
schatzen. Allerdings féllt es fiir Kollegen, die nichtin der
theoretischen Materie involviert sind, sehr schwer, die
unterschiedlichen Aussagen der Hersteller verifizieren
zu kénnen. Hier ist ein echtes Manko festzustellen. Ge-
nerellistder Einsatz der unterschiedlichen Lasersysteme
in den deutschen Praxen noch sehr stark ausbaufihig.
Hier ist die finanzielle Situation vieler Praxen ein
Hemmschuh. Die nicht durch Fakten belegte Einstel-
lung negativer Art zu den Lasersystemen in der Zahn-

Dr. Peter Henriot

heilkunde wird sich mit Sicherheit in den nachsten Jah-
ren durch entsprechende Veréffentlichungen und dem
Druck der Patienten zum Positiven wandeln.

Die weitere Entwicklung wird zu einer Vereinfachung
der Anwendung mit vergleichbarem Parameter fiihren
und damit die Akzeptanz weiter erhdhen.
Inderndchsten Zeitwird die Frage der Kariesentfernung,
der Endodontie sowie der &sthetischen Therapiemog-
lichkeiten das Einsatzspektrum stark vergroRern.

Dr. Carl Bader, Universitit Genf

Die IDS ist international der Spiegel der zahnmedizi-
nisch heute verfligharen Technologien. Immer mehr an
Bedeutung gewinnen werden die Techniken, welche
eine schmerzarme Behandlung erlauben, deshalb na-

Dr. Carl Bader

tirlich auch die Dentallaser. Die IDS sollte es dem ver-
sierten Besucher erlauben, die verschiedenen Systeme
zu evaluieren. Heute ist es bisher im Bereich der Klein-
chirurgie, der Endodontologie und der Parodontologie
gelungen, den Laser klar mit der zugehorigen optimalen
Wellenldnge zu positionieren. So sind es heute der CO,-
Laser in der Chirurgie, der Diodenlaser in der Endodon-
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tologie und der Diodenlaser neben CO,- und
Erbium:YAG-Laser in der Parodontologie, welche unbe-
stritten ihren Platz jeweils mit Recht breit machen. Der
Erbium:YAG-Laserwirdsicherlich fir die nachstenJahre
die fihrende Rolle in der konservierenden rekonstrukti-
ven Zahnmedizin Ubernehmen, wenn auch noch meh-
rere wissenschaftliche Klarheiten geschaffen werden
missen. Vorbereitend fiir Komposit-Rekonstruktionen
ist es dieser Laser, welcher die besten Resultate erzielt.
Neben Parametern wie Energiedichte und Frequenz
weils man heute, dass es auch auf die Art der Transmis-
sion der Laserenergie darauf ankommt. Hohlleiter er-
moglichen bisher als einzige eine Ubertragung in einer
gleichmé&Rigen Form an die Saphirspitze, andere Leiter
bringen eine Gauly’scheVerteilung und verunméglichen
vorldufig somit ein Finieren der Kavitdtenrander. Dieses
Nachbearbeiten der Schmelzrénder ist aber unerldss-
lich fiir eine qualitativ hochstehende Kompositfillung,
analog der klassischen Methode, wo mit Finierdiaman-
ten der Kavitdtenrand abgeschragt und finiert werden
muss.

Ein historisch zwar erklarbarer aber unerwiinschter Um-
weg iiber Atztechnik oder Ultraschalleinwirkung der
Kavitatenrander wird im Zusammenhang mit Lasertech-
nik immer klarer obsolet, da dies alleVorteile der einge-
setzten Technologie zunichte macht (Schmerz, Zeitauf-
wand). Die jetzt schon teilweise praxisreifen Gerite
werden sicherlich noch weiterentwickelt werden ms-
sen. Dies sollte in enger Zusammenarbeit mit universi-
taren Instituten geschehen, damit neue Erkenntnisse
gleich in die Produktion einflieBen kdnnen. Vergleich-
barwaren diese Schritte z.B. mitder separaten fahrbaren
Turbine der 80er Jahre bis zum heute in jeder Praxis im
Unit eingebauten Airotor. Das System an sich wird aber
auf der Erbium:YAG-Wellenldnge nicht viel Neues kon-
nen, wenn auch immer neue weitere Indikationen mit
Erfolg ausprobiert werden. Am allerwichtigsten scheint
mir jedoch, dass breitflachig Kurse angeboten werden
missen, auf seridser Basis, mit fundiertem Hintergrund.
Leider sind haufig bisher solche Kurse nur von Herstel-
lerseite bestellt worden und somit klar in ihrer Glaub-
wiirdigkeit streitig. AuRerdem sollten fiir jedes markter-
héltliche Gerdt und fiir jede Indikation die wichtigsten
Parameter wissenschaftlich erprobt werden, da es auf
jede geratespezifische Parameter wie Ansitze, Hand-
stlick, Frequenz, Pulsdauer oder Lichtleiterartankommt.
Deswegen wdren auch Bestrebungen begriilenswert
wie sie auch die Universitat Genf anstrebt, die Resultate
unter universitren Instituten gemeinsam zu bespre-
chen.

Stefan Seidel, Geschdftsfiibrer DLV

Wie fiir jeden anderen Aussteller ist die IDS auch fiir die
Dental Laser & High-Tech Vertriebs GmbH eine Gele-
genheit, sich wieder einmal in grolem Rahmen der ge-
samten Dentalbranche zu zeigen. Seit der letzten IDS
hatsich bei uns viel getan. Wir haben uns in einigen Be-
reichen neu aufgestellt, um unsere Marktposition weiter
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auszubauen. Auf der IDS haben wir die Chance, auf na-
tionaler und internationaler Ebene Kooperationen zu
kniipfen und Know-how auszutauschen —worin wir zu-
satzliches Potenzial fiir die gesamte Dentalbranche se-
hen. Die Laserzahnheilkunde ist nach wie vor im Auf-
wind und birgt fiir jede Zahnarztpraxis ein gigantisches
Potenzial in sich: Ahnlich wie in der Implantologie wird
der Siegeszug des Lasers in den Zahnarztpraxen nicht

Stefan Seidel

aufzuhalten sein. Derwirtschaftliche Erfolg und der Ima-
gegewinn flr die Praxen sowie die Begeisterung der Pa-
tienten von einer sanften, schonenden und minimalin-
vasiven Behandlungsmethode sind ein eindeutiger Be-
leg dafiir. Was wir zurzeit in vielen Zahnarztpraxen er-
leben, ist eine Phase, die von Unsicherheit gepragt ist.
Diejenigen Praxen, die friihzeitig aktiv geworden sind
und innovative Behandlungsmethoden wie den Laser
erfolgreich in ihr Angebotsportfolio integriert haben,
sind auch in Krisenzeiten erfolgreicher. Natdrlich wird
sich—wie jede andere Form der Zahnmedizin—auch die
Laserzahnheilkunde weiterentwickeln. Unabhéngig
davon aber leistetder Laser schon heutesoviel, dass eine
Anschaffung fiir jede Praxis absolut gerechtfertigt ist —
insbesondere, wenn man einmal die Vorteile der Laser-
behandlung aus Patientensichtund die damit verbunde-
nen wirtschaftlichen Chancen fiir die Praxis betrachtet.
Die Nachfrage der Patienten nach innovativen Behand-
lungsmethoden wird weiter steigen, und damitauch die
Nachfrage der Zahndrzte nach dem Laser. Der Zahnarzt
braucht dafiir aber eine entsprechende Unterstiitzung
durch seine Partner. Nur so werden wir das gemeinsame
Ziel erreichen, namlich dass der Laser, der heute noch
immer eine Besonderheit darstellt, morgen zum Stan-
dard in vielen Praxen wird. Auf diesem Weg wird die
Dental Laser & High-Tech Vertriebs GmbH ihren Kun-
denauch weiterhin als kompetenter Partner zur Seite ste-
hen.

Martin Klarenaar, Geschiftsfiibrer elexxion

Die IDS in KoIn wird fir uns nur eines der Highlights in
diesem Jahr werden. Erfahrungsgemal’ werden in dieser
Woche viele auslandische Kontakte gekniipft, iber de-
ren Qualitdtman erst viel spéter urteilen kann. Viel wich-
tiger istes momentan fiir mich, den deutschen und euro-
pdischen Markt fiir die Laserzahnheilkunde zu sensibili-
sieren, mit guten und zuverldssigen Geratschaften zu

16

iberzeugen und einen Marktanteil zu erzielen, der un-
serer Qualitdt und Philosophie entspricht.

Da wir allein in Deutschland in 2004 mehr als 150 elex-
xion claros verkaufen und bereits zehn Monate nach
Markteinfiihrung 100 Teilnehmer zu unserem eigenen
elexxion Kongress bewegen konnten, zeigt mir unter an-
derem, dass wir nicht auf dem Holzweg sind. Wir wer-
den auf demTeppich bleiben und unsere Erwartungshal-
tung an die IDS nicht zu hoch ansetzen. Selbstverstand-
lich wird elexxion an dieser Dental-Schau nicht teilneh-
men, um zu zeigen, dass wir uns das leisten konnen,
sondern um unsere Kundenbindung weiter zu intensi-
vieren, Laserneueinsteiger zu interessieren und natlrlich
die Weltneuheit zu prisentieren. Uber diesen einzigarti-
gen Kombinationslaser habe ich bereits ausfiihrlich be-
richtet. Hier darf und soll die Erwartungshaltung an uns
sehr hoch sein, und ich verspreche, dass die nicht ent-
tauscht werden wird. Die bekannte elexxion-Qualitit,
der Ideenreichtum und die Praxistauglichkeit sind nicht
zu kurz gekommen. Ein wirklich wunderbares Gerdtund
das dann noch zu einem unschlagbaren Preis.

Leider ist die allgemeine Entwicklung der Lasertechno-
logie im dentalen Bereich nichtbefriedigend, das gilt so-
wohl fiir den nationalen als auch internationalen Wett-

Martin Klarenaar

bewerb. Dafiir gibtes mehrere Griinde, der wichtigste ist
allerdings, dass in den letzten Jahren immer wieder ver-
sucht wurde, den Interessenten zu verkaufen, dass man
nur eine einzige Wellenlange braucht, um ein grofRes
Spektrum abzudecken. Da wird sogar von ,Universal-
lasern” gesprochen. Im Jahr des Albert Einstein be-
komme ich jedes Mal Magenschmerzen, wenn ich von
solchen Argumentationen héore. Die gesamte dentale
Laserwelt krankt an diesen Aussagen, die sich dann spa-
testens im Praxisalltag widerlegen und kein gutes Image
des Lasers entwickeln ldsst. Eigentlich steht dem Laser
eine positive Berechtigung zu, wenn man die Physik
nicht einfach ignoriert. Viele renommierte Wissen-
schaftler und auch die elexxion arbeiten hart daran, auf
dem Markt Korrekturen vorzunehmen. Erst dann, wenn
die Laserzahnheilkunde eine etablierte Disziplin ist,
wird es weitere einschneidende Entwicklungen geben,
die fir die relativ kleine Industrie in Deutschland dann
auch bezahlbar sein wird. Trotz aller negativen Bericht-
erstattungen und Pisa-Studien ist Deutschland kein Ent-
wicklungsland, sondern ein Land, in dem kraftig ent-
wickelt wird und in dem Malstibe gesetzt werden.
Uberzeugen Sie sich selbst!

LASER JOURNAL 1/2005









SPECIAL

Laser und moderne Zabnbheilkunde

15. Januar 2005:

Die 15. Mitgliederversammlung der DGL stimmt der Assoziation mit der DGZMK einstimmig
zu. Nach langjabrigen Verbandlungen und zihem Ringen wird die Laserzabnheilkunde, besser
laserunterstiitzte Zahnbheilkunde, in der Dachgesellschaft der deutschen Zahnmedizin mit
festem Platz aufgenommen. Diese Tatsache hat weitreichende Bedeutung fiir die
Rechtssicherheit aller mit Laser arbeitenden Kollegen und stellt gleichzeitig eine
Herausforderung dar, die Einsatzgebiete klar zu definieren und gegen alle Arten des
Hokuspokus abzugrenzen.

| DR. GERD VOLLAND/HEILSBRONN |

Ein Laserzahnarzt kann sowohl Spezialist fiir Parodonto- Reaching more value for the patient

logie, Endodontie, Zahnerhaltung oder Chirurg sein. Er Goal of our doing is:

muss um dieVorteile des Lasereinsatzes fiir seinen Teilbe- the goal of the patient

reich wissen, und sie zum Wohle des Patienten anwenden People do not value big implant surgery
konnen. Moderne Zahnmedizin bedeutet spezialisierte They value artificial roots for reaching their goal i.e.
Fortbildung in allen Bereichen. Daher etablieren sichim-  attached dentures, fixed bridges, cosmetic single tooth
mer mehr Masterkurse. Was soll jetzt auch noch ein Mas- restauration but:

terstudium ,Lasers in Dentistry”, wie es seit Friihling 2004 They do not want pain, long treatment time
durch die Aachen Global Academy angeboten wird? (Cooper2002).

Sollen die Kollegen selbst ihre Laserschwerter bauen wie

Darth Wader in Star Wars? Nein! Sie sollen integrativ titig ~ Dies beschreibt moderne Zahnheilkunde wohl am bes-
sein, als Mitglieder der DGZMK, den Wert der verschie-  ten. Spezialisierte Kollegen, die dem modernen Men-
denen Systeme bei den unterschiedlichen Behandlungs-  schen erméglichen, ohne grof8e Einbufien an Zeit und
arten herausstreichen, zum Wobhle des Patienten. Der Past ~ Wohlbefinden, perfekte Behandlungsergebnisse zu er-
presidentder AAID Greg CooperformuliertebeieinerVor-  reichen. Minimalinvasive Verfahren setzen sich in allen
tragsserie in Deutschland tber die Ziele der Implantolo-  Bereichen der Medizin durch, man denke nuran denim-
gie: mer grolier werdenden Teil endoskopisch durchgefiihr-

Abb. 4: Gingivamanschette sieben Tage nach Freilegung. — Abb. 5: Aufbau in situ. — Abb. 6: Krone in situ(Einprobe).
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ter Operationen. Nicht nur in der dsthetischen Fiillungs-
therapie gefordert, sondern auch in der oralen Chirurgie
und Implantologie, wo durch die steigende Zahl der
Nachfrage quer durch alle Bevolkerungsschichten auch
die Erwartungen an die Behandlungsmethode steigen.
Wer sich diese Behandlung leistet, will nicht grofRe
Schmerzen leiden — nein, er will auf einfache Art und
Weise zu dem Ergebnis kommen.

Die Zeiten des ,Implant follows bone” sind vorbei, der
chirurgischeTeil wird langstder Prothetik untergeordnet,
die Anspriiche an die Rot-WeiR-Asthetik steigen. Gleich-
zeitig werden durch die Presse Erwartungshaltungen ge-
weckt, alles konne bei optimaler Asthetik ohne groBRe
Schmerzen erreicht werden. Wahrend Anfang der 90er
dieVersorgung eines Einzelzahnimplantates in der Front
mit anndhernd suffizientem dsthetischen Ergebnis Be-
geisterungsstiirme hervorrief, wird das perfekte Ergebnis
vom Patienten primdr vorausgesetzt und gefordert —, der
wenigbeschwerliche Weg wird zum Kriterium der Beur-
teilung der Behandlungsqualitdt. Damitsind wir aber ge-
zwungen, Alternativen zur aufwandigen und schmerz-
haften Freilegungschirurgie zu finden, daTechniken wie
z.B. Palacci- Lappen bei einem Grol’teil der Patienten
wenig Anklang finden.

DerEinsatzvon Nd:YAG-Lasernistauf Grund der starken
Uberhitzung mit Aufschmelzung der Titanoberflichen
obsolet. Beim Einsatz von CO,-Lasern bestehtimmer die
Gefahr des unkontrollierten Gewebeverlustes durch
Karbonisation, Erwdrmung und dadurch verbundene
Nekrose. Daher ist ihr Einsatz im dsthetischen Bereich
wegen des Risikos eines unkontrollierten Gewebe-
verlustes zu gefdhrlich. Bleiben die beiden Diodenwel-
lenlangen 810nm und 980nm sowie der Er:YAG mit
2.940nm.

Bei den fasergestiitzten Systemen ist die Anwendung bei
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der Implantatfreilegung wie beim CO,-Laser durch den
moglichen unkontrollierten Hitzestau limitiert. Um die-
sen kontrollierbar zu machen, gibt es zum einen die
Méglichkeit der ultrakurzen Pulse bei sehr hoher Fre-
quenz, zum anderen die Anwendung eines Sprays, das
die Temperaturerhohung des umliegenden Gewebes
ahnlich wiebei den rotierenden Instrumenten durch ent-
sprechende Kuhlflussigkeit verringern hilft. Beide Sys-
teme finden ihre Grenzen bei faseriger Schleimhautbe-
deckung (mangelnde Absorption), Schleimhautdicken
tber 3 mm (Kiihlung nicht mehr ausreichend) bzw. so-
bald z.B. nach Augmentation Knochen (ber die Ver-
schlussschraube gewachsen ist. Hier ist der Er:-YAG-La-
ser das Mittel der Wahl, da er als einziger wirklich abla-
tiv und nicht nur thermisch wirkt. Das Problem der Blu-
tung bei einer Pulsbreite von 300 ps lasst sich durch die
Verlangerung auf das doppelte (600 ps) oder dreifache
(bis 1.000 ps) minimieren. Ohne Spray erreichtman hier-
mit in der Regel bereits eine Himostase (mehr thermi-
sche Energie durch fehlende Pulsspitze) bei gleichzeitig
kontrollierbarem Gewebeabtrag und minimalerer
Schnittbreite im Non-Kontakt. Eine einfache Bogen-
schnittfiihrung im Bereich des oralen Randes der Ver-
schlussschraube bei minimaler Andsthesiemenge fiihrt
zu einem Gewebeliberschuss in labialer Richtung.

In der gleichen Sitzung erfolgt die Abdrucknahme. Der
Druck der eingebrachten Gingivaformer bedingt die
Ausformung der Papillen, die spdtestens zwei Wochen
nach provisorischem Einsetzen der definitiven Krone bei
entsprechender Konturierung durch denTechniker abge-
schlossen ist. Die vom Kirsch als ,Zipfelchen, die die
Weltbedeuten” formen sich ohne schwierige Chirurgie.
Man kann reproduzierbare &sthetisch sehr anspre-
chende Ergebnisse erzielen, die flir den Patienten wenig
schmerzhaft sind und so umso mehr geschitzt werden.
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Abb. 7: Ausgangssituation.

Abb. 8: Zustand nach kontrollierter Mobilisa-
tion bis zum Periost.

Abb. 9: Wunde am Tag nach Entfernung des
Verbands (peripac®).

Abb. 10: Fibrinschorf drei Tage nach OP.

Abb. 11: 14 Tage nach dem Eingriff.

Fallbeispiele
(Abb. 1 bis Abb. 11)

Auch eine aus parodontal-prophylaktischen Griinden
notwendige Vestibulumplastik muss nicht mehr zum
Kindheitstrauma werden, wie das Beispiel einer 15-jah-
rigen Patientin zeigt: Nach Infiltrationsandsthesie wurde
mit einem langgepulsten Er:YAG-Laser im Non-Kontakt
mit20 Hz 100 mJ eine modifizierteVestibulumplastik zur
Gewinnung einer breiteren Attached gingiva durchge-
flhrt. Durch die geringe Eindringtiefe ist eine Verletzung
oder gar Durchtrennung des Periosts nahezu unméglich.
Auf Grund der geringen thermischen Belastung hatte die
Patientin keine Schmerzen. Der Fibrinschorf deckt die
Wunde ab.

Fazit

Laser haben auch in der modernen Zahnheilkunde einen
festen Platz, was durch die Assoziation der DGL mit der
DGZMK ihren Ausdruckfindet. Jetztistes an der Zeit, durch
Aufstellen exakter Behandlungsprotokolle klare Vorgaben
zu machen, um die flachendeckende Verbreitung auch in
der oralen Chirurgie und Implantologie zu unterstiitzen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Gerd Volland

Marktplatz 2, 91560 Heilsbronn
E-Mail: drgerdvolland@yahoo.de

Die Vestibulumplastik

Die vestibuldre Insuffizienz hat seit langer Zeit Zahndrzte und Chirurgen beschdftigt.

Anatomische Gegebenbeiten wie sebr hoch ansetzende Muskelziige und Bander

konnen im vollstindig bezahnten Gebiss zu mukogingivalen Problemen fithren. Nach Verlust

der Zdahne und Atrophie des Alveolarkammes kommt es zudem zu einer relativen Abflachung

des Vestibulums und damit auch zu einer deutlichen Verschlechterung des Prothesenhaltes.

| DR. DR. CLAUS NECKEL/BAD NEUSTADT |

Schon sehr frith wurden verschiedene operative Techni-
ken beschrieben, um diesen Problemen Herr zu werden.
Diese Techniken stellen auch heute noch die Grundlage
flr unser operativesVorgehen dar. Ziel aller Verfahren ist
es ein ausreichend tiefes Vestibulum zu schaffen, um bei
unbezahnten Patienten der Prothese einen ausreichen-
den Halt in sagittaler und transversaler Richtung zu ge-
ben. Zugleich sollen ungtinstige Krafte durch hoch inse-
rierende Muskelzilige oder Bander umgeleitet werden,
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die zu mukogingivalen Problemen, aber auch zum Ab-
hebeln von Prothesen, fiihren kbnnen. Des Weiteren
kann hierauch die Hygienefdhigkeit des Patienten im Be-
reich der Zahne oder an Implantaten entscheidend ver-
bessert werden.

Problem bei allen operativen Verfahren ist, dass es im
Laufe der Zeit zu einem gewissen Rezidiv durch narbige
Schrumpfung und Rekonstitution der Muskelansétze
kommt. Ziel dieser Studie war es, unsere klinischen Er-
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gebnisse und Erfahrungen tiber einen Zeitraum von sie-
ben Jahren mit verschiedenen operativen Techniken zu
evaluieren.

Methoden

Seit 1995 haben wir die vestibuldre Insuffizienz laser-
unterstiitzt behandelt. Dabei kamen in der Hauptsache
drei operative Verfahren zur Anwendung:

— Vestibulumplastik mitfreier Epithelisierung nach REHR-
MANN (1952)

Die Inzision wird hier im Bereich der mukogingivalen
Grenze angelegt. Prdparation eines Mukosa-Muskel-
lappens, wobei das Periost geschont wird. Nach aus-
reichender Mobilisation des Mukosa-Muskellappens
wird dieser in der Tiefe des Vestibulums am Periost
fixiert, die Prothese des Patienten wieder in diesem Be-
reich mit einem Wundverband erweitert und unterfiit-
tert, um dem Narbenzug entgegenzuwirken. Die Pro-
these wird nach zehnTagen hartunterfittert. Je nach Aus-
dehnung der freien Periostflachen epithelisiert diese in
den ersten zwei postoperativen Wochen vollstindig
tiber.

SPECIAL

— Vestibulumplastik mit einem krestal gestielten Muko-
salappen nach KAZANJAN (KAZANJAN, 1924 und PICHLER
1930)

Im Abstand von mindestens 10 mm von der mukogingi-
valen Grenze wird die Mukosa im Bereich der Lippe
inzidiert. Prdparation eines reinen Mukosalappens bis
zu der mukogingivalen Grenze. Nun wird unter Scho-
nung des Periostes die Muskulatur im Vestibulum ab-
gelost bis eine ausreichende Tiefe erreicht wird. Der
Mukosalappen wird auf dem Periost ausgebreitet und
mit wenigen Néahten in der Tiefe fixiert. Auch hier wird
die Prothese als Verbandsplatte eingesetzt und umge-
arbeitet.

— Vestibulumplastik mit freiem Schleimhauttransplantat
(KING und PENNEL, 1964)

Das primdr operative Vorgehen entspricht der oben
erwahnten Rehrmann-Plastik. Jedoch wird die freilie-
gende Periostwunde miteinem freien Schleimhauttrans-
plantat vom Gaumen abgedeckt. Dieses muss durch
Nahte gut auf der Unterlage fixiert werden. Das Trans-
plantat wird entweder mit dem Messer oder Mucotom
entnommen. Bei Patienten mit mukogingivalen Proble-
men bevorzugen wir den Einsatz von dickeren Trans-
plantaten, um die Qualitdt der Schleimhaut zu verbes-
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sern. Die Prothese dient auch hier wiederum als Ver-

bandsplatte.

Alle beobachteten Operationen wurden mit dem Laser

operiert. Zum Einsatz kamen dabei Diodenlaser der

Firma Oralia GmbH, Konstanz.

— ora-laser I.S.T.: Diodenlaser 810 nm. CW-Mode; ma-
ximale Ausgangsleistung 6 Watt; 200, 400 und 600 m
Glasfaser. Parameter: CW-Mode, 1,6 Watt (mittlere
Ausgangsleistung 1,6 Watt), 400 m Glasfaser

— ora-laser Voxx 08: Diodenlaser 810 nm. CW-Mode
oder gepulst (gated mode) bis 10.000 Hz; PPR 1:1; ma-
ximale Ausgangsleistung 8 Watt; 200, 400 und 600 m
Glasfaser. Parameter: 10.000 Hz (gated), 6,5 Watt (mitt-
lere Ausgangsleistung 3,75 Watt), 400 m Glasfaser

— ora-laser jet 20: Diodenlaser 810 nm. CW-Mode oder
gepulst (gated mode) bis 10.000 Hz; PPR 1:10; maxi-
male Ausgangsleistung 20 Watt; 200, 400 und 600 m
Glasfaser. Parameter: 10.000 Hz (gated), 1:10 PPR, 20
Watt (mittlere Ausgangsleistung 2,0 Watt), 200 m Glas-
faser.

Ergebnisse

Die Rehrmann-Plastik ist als Methode am einfachsten in
der Handhabung. Bei Praparation mit dem Diodenlaser
wird eine sehr gute Blutstillung erreicht, sodass sehr
tibersichtlich vorgegangen werden kann. Lediglich die
Naht des Weichteillappens am Periost in der Tiefe des
Vestibulums kann fiir den Ungetibten etwas schwieriger
werden. Wahrend der postoperativen Heilung zeigt sich
die offene Wundflache auf dem Periost als kaum
schmerzempfindlich. Die primare Tiefe des entstande-
nenVestibulums ist gut, nimmt aber imVerlauf der ersten
sechs bis neun Monate nach der Operation deutlich ab.
Dies ist dabei unabhdngig, ob der Patient die extendierte
Prothese konsequent tragt oder nicht. Letztendlich ent-
stehtim Bereich der Inzisionslinie eine stabile Narbe, die
den Zug des Weichteils hdlt ohne zu einer signifikanten

Vertiefung des Vestibulums zu fiihren. Die Kazanjan-
Plastik ist technisch anspruchsvoller. Auch hier zeigt sich
die gute Himostase als sehr vorteilhaft. Die postoperative
Wundheilung macht den Patienten trotz der nicht uner-
heblichen Ausdehnung der Wunden und Wundflachen
wenig Probleme. Die Reepithelisierung im Bereich der
Lippe oder Wange braucht ca. zwei bis drei Wochen. Die
primdreTiefe desVestibulums istgut. Der eingeheilte Mu-
kosalappen ist gut fixiert, aber sehr diinn. Auch hier ver-
lieren wir Uiber einen Zeitraum von sechs bis neun Mona-
ten vestibuldre Tiefe. Durch die Abdeckung der Wund-
fliche am Periost kann aber deutlich mehr an Tiefe erhal-
ten werden als bei der Rehrmann-Plastik. Im Bereich
gingivaler Rezessionen haben wir vermehrt Creeping
reattachment feststellen kénnen.

Bei derVestibulumplastik miteinem freien Gingivatrans-
plantat konnten wir wie auch bei der Rehrmann-Plastik
primdr gute vestibuldre Tiefen erreichen. Die Transplan-
tate heilten komplikationslos ein, wenn bei der Prapara-
tion der periostalen Wunde eine geringe Ausgangsleis-
tung verwendet wurde, um die thermische Schadigungs-
zone moglichst gering zuhalten. Auch hier findet man
nach neun Monaten eine narbige Schrumpfung des an-
fanglich erreichten Ergebnisses, diese istjedoch deutlich
geringer. Die Qualitdt und Dicke der erzeugten Schleim-
haut ist gut und halt auch kieferorthopadischen Expan-
sionen gutstand. Asthetisch ist das Ergebnis nicht befrie-
digend, da die transplantierte Schleimhaut sich deutlich
durch ihre helle, weiSliche Farbe von den umgebenden
Weichteilen abhebt.

Diskussion

Die Vestibulumplastik mit freier Granulation stellt
operativ das einfachste Verfahren dar. Dabei ist die Tech-
nik an sich und auch die Parameterwahl unproblema-
tisch, da bei diesem Verfahren die objektive Geschwin-
digkeit der Revaskularisierung und Epithelisierung nicht

Abb. 4: Rezession an 31. — Abb. 5: Mukosalappen. — Abb. 6: Ausgebreiteter Mukosalappen.

22

LASER JOURNAL 1/2005



SPECIAL

Abb. 7: Sechs Wochen postoperativ. — Abb. 8: Sechs Monate postoperativ Creeping reattachment. — Abb. 9: Rezession 41.

Abb.10: Eingendhte freie Schleimhaut. — Abb.11: Zehn Tage postoperativ. — Abb. 12: Sechs Monate postoperativ.

so wichtigsind. Die postoperative Wundheilung ist meist
komplikationslos. In der Folge schrumpft das erzielte Ves-
tibulum jedoch nicht unerheblich und macht einen gro-
Ren Teil der erreichten Tiefe wieder zunichte. Diese
Schrumpfung kann auch durch den Einsatz von exten-
dierten Prothesen oderVerbandsplatten nichtverhindert,
lediglich im zeitlichen Verlauf verzogert werden. Da die
Langzeitergebnisse unbefriedigend sind, haben wir
diese Methode weitestgehend verlassen.

Die Vestibulumplastik mit einem krestal gestielten Mu-
kosalappen hat kurz und langfristig gute Erfolge gezeigt.
DieVestibulartiefe war auch nach mehrals einem Jahr ab-
solut ausreichend und stabil. Lediglich die Qualitdt der
erzielten angewachsenen Mukosa war vollstindig be-
friedigend wegen ihrer fehlenden Dicke. Bei orthopadi-
schen Behandlungen mit zentrifugaler Bewegungsrich-
tung kann diese mangelnde Schutzfunktion von Nachteil
sein. Der Schutz der Attached gingiva war sehr gut und es
konntebeieinemhohen Anteil der Patienten ein Creeping
reattachmentbeigingivalen Rezessionenfestgestelltwer-
den. Der doch sehr diinne Mukosalappen sollte scho-
nend prdpariert werden, deshalb ist die Verwendung ei-
ner 200 m Faser unerldsslich. EDLAN et al. modifizierten
dieseTechnik dahingehend, dasssie nach Praparation des
Mukosalappens das Periost durchtrennten und das Peri-
ost als Schutz fiir die offene Wunde in der Lippe nutzten.
Bei Verwendung des Lasers ist dies nicht notwendig, da
die offene Weichteilwunde kaum Beschwerden bereitet.
Zudem fiihrt jede Denudation des Knochens zu einer Re-
sorption des Knochens, was gerade bei Patienten mit Re-
zessionen absolut kontraproduktiv wére.

Die Vestibulumplastik mit einem freien Schleimhaut-
transplantat zeigt eindeutig die besten metrischen
Ergebnisse. Wichtig hierbei ist, dass man bei der Wahl der
Laserparameter darauf achtet die thermische Scha-
digungszone minimal zu halten, da die Verzogerung
der Revakularisierung fiir das Uberleben des freien Gin-
givatransplantates entscheidend ist. Je geringer die
Nekrosezone, desto sicher ist dementsprechend das
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Angehen des Transplantates. Wir fanden es dabei vorteil-
haft zwar eine hohe Ausgangsleistung von 20 Watt
zu verwenden, aber bei einer Frequenz von 10.000 Hz
eine PPRvon 1:10 einzusetzen, da wir hierdurch die ther-
mischen Verdnderungen im Gewebe minimieren konn-
ten. Diese roh aussehende Wunde ist gegen mechanische
Belastung sehr stabil und zeigt keine Tendenz zu Nach-
blutungen. Gleichzeitig heilt aber ein freies Schleim-
hauttransplantatbeiinnigem Kontaktproblemlosein. Die
Dicke des Schleimhauttransplantates nach der Einhei-
lung gibt dem Gewebe eine sehr gute mechanische Sta-
bilitat, die auch kieferorthopadische Bewegungen in die-
ses Gewebe hinein erlaubt, ohne die Gefahr einer erneu-
tenRezessionsbildung zu erh6hen. Einzig das dsthetische
Ergebnis ldsst zu wiinschen Ubrig, da die Farbabwei-
chungsich auch nach Jahren nicht verliert.

Zusammenfassung

Wir haben vestibuldre Insuffizienzen mit drei ver-
schiedenen Operationstechniken behandelt. Die Rehr-
mann-Plastik erwies sich als die einfachste Technik,
zeigte aber auf Dauer die schlechtesten Ergebnisse, da
die narbige Schrumpfung deutlich grofSer war als bei
der Kazanjan-Plastik, die neben einer ausreichenden
vestibuldren Tiefe auch ein sehr gutes dsthetisches Er-
gebnis zeigte. Die Vestibulumplastik mit freier Schleim-
haut erbrachte bei der vestibuldren Tiefe die beste Sta-
bilitit und die widerstandsfédhigste Schleimhaut, je-
doch waren Farbe der Transplantate dsthetisch nicht ak-
zeptabel.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dr. Claus Neckel

Gartenstr. 12, 97616 Bad Neustadt
E-Mail: cpneckel@t-online.de
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Laserbleaching mit dem
Nd:YAG-Laser

Der Wunsch nach einem gesunden, jungen und schonen Ausseben ist in den letzten Jabren
immer mehr Bestandteil unserer Behandlungskonzepte geworden. So verzeichnet die
dsthetische Medizin, nach anfanglicher Zuriickhaltung, heute einen regelrechten Boom. Daber
werden auch Zahndrzte immer hiufiger mit der Frage nach modernen, schonenden und vor
allem schnellen Zabnauthellungsmaoglichkeiten konfrontiert. Eine Moglichkeit des schonenden
und schnellen Bleachings bietet der Nd:YAG-Laser.

| DR.SVENT. K. HOTZ/STETTEN |

Fir die Zahnaufhellungen werden generell mehrere  mit 0,6 bis 1 Watt). Bei der anderen Variante des Laser-
unterschiedliche Verfahren eingesetzt. Zum einen sind  bleachings kommt ein Diodenlaser zum Einsatz. Wie
dies die Home-Bleaching-Produkte, in Form von Gels  auch beim KTP-Laser-Bleaching wird ein auf die Lan-
oder Strips, die alle als Wirkstoff schwache Peroxidl6-  genwelle des Diodenlasers (810 nm bzw. 980 nm) abge-
sungen enthalten. Zum anderen werden in den Praxen  stimmtes Gel auf die Zdhne aufgetragen und mittels La-
die so genannten In-Office-Bleachingverfahren einge-  serstrahl aktiviert.

setzt, bei welchen hochkonzentrierte Wasserstoffpero- ~ Zu den noch weniger bekannten Methoden z&hlt das
xidldsungen zum Einsatz kommen. Bekannt sind die  Bleaching mit dem Nd:YAG-Laser. Dieses soll im Fol-
Verfahren, bei welchen mittels Polymerisationslampen,  genden im Verfahren und Vergleich mit den anderen
Plasmalampen oder im Zwei-Komponentenverfahren =~ Wellenldngen, sowie mit den Home-Bleaching-Verfah-
eine Aktivierung der Bleichsubstanz erfolgt. Auf die glei-  ren, dargestellt werden.

che Weise kann ein auf die Ladngenwelle abgestimmtes

Gel, mittels eines Lasers aktiviert, eingesetzt werden.

Unter den Laseranwendern sind hier bereits zwei Wel- Material und Methode

lenlangen bekannt, mit welchen sehr gute und schnelle

Ergebnisse erzielt werden kénnen. Das eine, noch jiin-  Vordem Bleachingisteine professionelle Zahnreinigung
gereVerfahren, bietet das so genannte SmartBleach-KTP.  vorzunehmen. Dabei sollten keine 6lhaltigen Pasten
Diese von der Firma DEKA, in Zusammenarbeit mitden ~ mit Antioxidantien verwendet werden, da diese den
Universitdten Leuven, Queensland und Wien entwi-  Bleachingprozess negativ beeintrdachtigen kénnen. Am
ckelte Methode stellteine sehreffiziente Moglichkeitdes  besten sollte zwischen der professionellen Zahnreini-
Bleachings dar. Der KTP-Laser (KTP=KTiOPO,; Kalium-  gung und dem Bleaching eine Wartezeit von mehreren
Titanyl-Phosphat) emittiert Licht der Wellenldnge Tagen bis eine Woche eingehalten werden. Unmittelbar
532 nm (griines Farbspektrum). Diese Wellenldnge kop-  vor dem Bleaching werden die Zdhne nochmals mit ei-
peltandenim Bleaching-Gel enthaltenenroten Farbstoff  nem feinkdrnigen Bimspulver (Aluminiumoxid) gerei-
an. nigt.

Durch das optimierte Absorptionsverhalten ist die

Bleichwirkung effizient und eine nur geringe Laser-  FiirdasBleaching werden unter anderem folgende Hilfs-
leistung istnotwendig (Bestrahlung 30 SekundenjeZahn  mittel benétigt:

" I“‘il“ BARN A :I..’l]
[

fiedetheedn ]

Abb. 1: EsthetX Farbring, DENTSPLY und VITA-3-D-Farbring mit Bleachingfarben. — Abb. 2: Menge TiO-Pulver fiir 1ml 30%iges Wasserstoff-
peroxid. — Abb. 3: Angemischtes Bleaching-Gel.
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1. Nd:YAG-Laser, gepulst 50 ps—150ps
(DEKA SmartFile)

. Retraktor

. Beilsschiene (Orthoarch)

. Flussiger Kofferdam (Opal Dam)

. 30%iges H,0,

. TiO-Pulver (ca. 1g fiir OK und UK, fir
ca. je drei Durchgénge)

. 70%iger Alkohol

8. Vitamin E-Gel (als Antioxidans) und Hy-

aluronsdure-Gel (Gengigel)
9. SnF-haltiges Gel (Colgate Gel-Kam).

o Ul bW

N

Vorbereitung

Nach der Reinigung wird die Ausgangs-
zahnfarbe im OK und UK mittels eines ge-
eigneten Farbschlissels, der auch schon
Farben heller als die Farbe A1 des VITA-
Farbrings enthdlt, verwendet (Abb. 1). An-
schliefend sollten zur Dokumentation
und fir den Patienten Fotos angefertigt
werden. Ein Lippenretraktor und eine
Beillschiene werden eingesetzt. Der licht-
hartende Kofferdam wird auf die margi-
nale Gingiva bis Tmm den Schmelzrand
Uiberlappend aufgetragen.

Fir das Anmischen des TiO-Pulvers ist fol-
gende Besonderheit zu beachten:
DasTiO-Pulveristsehrergiebigundbindet
eine grolle Menge H,O, (Mischungsver-
héltnisca. 1 gTiO auf40ml H,0,). Esemp-
fiehlt sich daher zuerst das fiir das Blea-
ching notwendige Volumen H,O, in ein
Anmischglas zu fillen und anschliel’end
messerspitzenweise dasTiO-Pulver hinzu-
zugeben (Abb. 2 und 3).

Bleachingdurchgang

Das angemischte TiO-Bleaching-Gel
(weilde Farbe) wird in einer T mm starken
Schichtdicke auf einen gesamten Zahnbo-
gen aufgetragen, sodass bis zum eigent-
lichen Bestrahlungsvorgang das Gel ca. 4—
5 Minuten auf die Zahnsubstanz einwir-
ken kann. Die Freisetzung der bleichen-
den Sauerstoffradikale erfolgt mittels eines
Nd:YAG-Lasers (1.064 nm) und einer
600 p-Faser miteiner Spezialoptik, die den
Laserstrahl defokussiert (Abb. 4). Mit dem
Handstiick wird jeder Zahn in einem Ab-
stand von 1-2 cm 30 Sekunden bei einer
Einstellung von 40 Hz bei 50 mJ (2 Watt,
gepulst bei 150 ps) mit kreisenden Bewe-
gungen bestrahlt. Nach Abschluss der Ak-
tivierung des Gels, wird dieses vorsichtig
mit einem Sauger entfernt und anschlie-

FALLBERICHT
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Rend die Zahnsubstanz mit 70%igem Alkohol gereinigt.
Nach erster Farbkontrolle und Wunsch des Patienten,
konnen weitere Bleachingdurchgénge erfolgen (3-6,
maximal neun Durchgdnge in einer Sitzung).

Nachbereitung

Nach dem letzten Bleachingdurchgang wird die ge-
bleachte Zahnsubstanz ebenfalls mit einem zinnfluor-
haltigen Gel bei 2 Watt und defokussiertem Laserstrahl
10 Sekunden je Zahn versiegelt und fluoridiert. Der Kof-
ferdam wird entferntund etwaige Gingivareizungen wer-
den mitVitamin E-Gel und Hyaluronsduregel behandelt.
AbschliefSend werden nochmals Fotos zur Dokumenta-
tion sowie eine erneute Farbbestimmung durchgefiihrt.
Ein Nachbleicheffekt in den nachsten Tagen ist hierbei
nicht uniblich. Der Patient sollte unbedingt fiir die
ndchsten drei Tage weder Rauchen, Rotwein, Tee oder
Kaffee trinken, noch sonstige stark verfarbende Genuss-
mittel zu sich nehmen. Die Erfahrungen haben gezeigt,
dass insbesondere Nikotin in direktem Anschluss an das
Bleaching das Ergebnis nachhaltig negativ beeinflussen
kann.

Falldarstellungen

Fall 1 (Abb. 5-9):

Der 1. Fall zeigt einen 25-jdhrigen Patienten. Die Zdhne
zeigen im marginalen Bereich so genannte ,white
spots”, die beim Bleaching in der Weise Probleme berei-
ten konnen, dass sie nach der Prozedur noch heller wer-
den. Die Ausgangsfarbe lag bei A2 (VITA-Farbring). Der

Patient raucht nicht, trinkt weder Rotwein oder Kaffee,
noch nimmt er sonstige unerwiinschte Lebensmittel zu
sich. Bereits nach drei Durchgdngen im UK und sechs
Durchgédngen im OK konnte in einer Sitzung eine Auf-
hellung bis XL (Esthet-X Farbring, DENTSPLY) erreicht
werden. Es traten weder wahrend noch nach den Be-
strahlungsvorgdngen Sensibilitdtsstorungen auf. Im Ver-
lauf der folgenden Wochen konnte sogar eine Anglei-
chung der ,white spots” an die tibrige aufgehellte Zahn-
substanz erreicht werden.

Fall 2 (Abb. 10-13):

Der 2. Fall zeigt einen 50-jdhrigen Patienten. Im OK
wurde eine PA-Behandlung mit Ultraschall, eine Ta-
schensterilisation mit einem Nd:YAG-Laser und eine
Vorbehandlung mit Langzeitprovisorien durchgefihrt.
Anschlieend erfolgte ein Laserbleaching der UK-Front,
die in der definitiven Phase nicht tiberkront werden
sollte. Besonders problematisch in diesem Fall stellte der
Nikotinkonsum dar. Es waren insgesamt zwolf Blea-
chingdurchgénge, verteiltauf drei Sitzungen notwendig,
um das gewdiinschte Ergebnis zu erreichen. Selbst beim
Laserbleaching ist es in extremen Fadllen nicht immer
moglich in einer Sitzung das Endergebnis zu erreichen.
Die Ausgangsfarbe war eine A3,5 (VITA-Farbring). Das
Ergebnis lag zwischen A2 und A1 (VITA-Farbring). In der
abschlieBenden korrektiven Phase wurden die Langzeit-
provisorien durch Zirkonkronen ersetzt.

Zusammenfassung und Diskussion

Die Aufhellungsergebnisse betragen bei den tiblichen
Dioden- und Nd:YAG-Laserbleachingverfahren 1,5 bis

.y

Durchgdngen OK und drei Durchgéngen im UK.

Fall1— Abb. 7-9: Bleaching von A2 auf XL.

)
a4

Abb. 4: Handstiick fiir 600 u-Faser mit defokussiertem Strahl. Fall1— Abb. 5: Vor Laserbleaching Farbe A2. — Abb. 6: Bleaching nach sechs

ol
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Fall2— Abb. 10: Vor Bleaching Farbe A3,5. — Abb. 11: Nach acht Durchgéngen im UK, 2. Bleaching-Sitzung. — Abb. 12: Nach zwélf Durchgdn-
gen im UK, 3. Bleaching-Sitzung.

2,5 Helligkeitsstufen auf der VITA-Farbskala (z.B. A3,5
bis A3 auf A1), je nach klinischer Situation des Zahnes.
Ein bedeutender Vorteil des gepulsten Nd:YAG-Lasers
gegeniiber dem Diodenlaser ist die geringere Tempera-
turbelastung der Pulpa wéhrend des Bleachingvorgangs.
Bei starkenVerfarbungen, wie etwa durch Einnahme von
Tetracyclin, findet das Bleachen mit diesen beiden
Lasern ihre Grenzen. Hier liegen die Vorteile des KTP-
Lasers. Jedoch kann dieser Laser ausschliefSlich zum
Bleaching verwendet werden, was sein Indikations-
spektrum stark einschrankt, zumal auf Grund seines
komplizierten Aufbaus der Anschaffungspreis eines KTP-
Lasers imVergleich miteinem Dioden- oder Nd:YAG-La-
ser umeiniges hoher ist. Allerdings sind auch die Aufhel-
lungsergebnisse sehr gut. Generell lassen sich mit den
Laserbleachingverfahren in ein bis zwei Sitzungen sehr
gute Ergebnisse erzielen,'? fiir welche bei anderen Ver-
fahren mehrere Tage bis Wochen benétigt werden. Beim
Bleaching mit dem Nd:YAG-Laser kénnen generell drei
bis sechs Durchgdnge in einer Sitzung duchgefiihrt wer-
den, ohne dass es zu sensitiven Stérungen kommt. Ein
moglicher Grund hierfir liegt in der kurzen Zeit von ma-
ximal 10 Minuten, in der das Bleaching-Gel auf die
Zahnsubstanz einwirkt. Studien hieriiber haben gezeigt,
dass bei einer Einwirkzeit von 15 Minuten unter Ver-
wendung von 30%igem Wasserstoffperoxid auf die
Schmelzoberflache die Pulpa innerhalb von 15 Minuten
erreicht wird.?

Generell verwendet man seit mehr als 70 Jahren Was-
serstoffperoxid zur Aufhellung von Zdhnen.* Immer wie-

P

Fall2— Abb. 13: Ergebnis nach drei Sitzungen von A3,5 auf A2 bis A1.

der wird auch von Sensibilititsstérungen nach der
Bleaching-Prozedur berichtet.> Ein moglicher Grund
hierfiir kann neben der langen Einwirkzeit der pH-Wert
sein, der bei einer grollen Anzahl von handelsiiblichen
Bleaching-Gels im sauren Bereich liegt. Hierin liegt,
neben derVermeidung von Pulpairritationen und -scha-
digungen, auch ein weiterer wesentlicher Vorteil des
Laserbleachings in derVermeidung von Schadigungenin
Bezug auf die Harte und Struktur des Schmelzes und
Dentins. Untersuchungen haben gezeigt, dass beim
Einsatz von Wasserstoffperoxidlésungen im sauren
Bereich es innerhalb von 5 Minuten im Bereich des Den-
tins und innerhalb von 15 Minuten im Bereich des
Schmelzes zu Schadigungen kommen kann.® Bei dem
mit dem Nd:YAG-Laser-Bleachingverfahren verwen-
deten Bleaching-Gel wird durch das Anmischen des
speziellen TiO-Pulvers mit der 30%igen Wasserstoff-
peroxidlésung ein neutraler bis alkalischer pH-Wert er-
reicht. Dies mag neben der kurzen Einwirkzeit ein wei-
terer Vorteil dieses Verfahrens zu sein, wodurch die
mehrfache Anwendung in einer Sitzung erst ermoglicht
wird.
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Die vielseitigen Anwendungsmaoglichkeiten
des Diodenlasers (810 nm) elexxion claros

Ein Erfahrungsbericht

| DR. MED. DENT. MICHEL VOCK/SEUZACH |

Anldsslich des 7. LEC in Diisseldorf hatte ich die Mog-
lichkeit verschiedene Diodenlasersysteme zu besichti-
gen und zu testen. Ausschlaggebend fiir den Entscheid,
den elexxion claros zu kaufen, waren in erster Linie die
technischen Parameter des Gerites. Dazu kam das De-
sign, die Moglichkeit der Erweiterung zu einem Mehr-
wellenlasergerdt und das freundliche und kompetente
Team. Last, but not least, nattirlich auch der Preis. Ende
2003 war es dann soweit, nach einem interessanten Be-
such der Geschéftsstelle in Radolfzell wurde uns der
elexxion claros nach Winterthur geliefert. Die genaue
Einflihrung des Gerdtes machte den sofortigen Einsatz
leicht, unterstiitzt durch die leichte Handhabung des
Touchpanels. Somit war unsere Laserpalette um eine La-
serwellenldnge gewachsen. Wir benutzen in unserer
Praxis folgende Lasertypen: CO,-Laser, Er:YAG-Laser,
Argon-Laser und ein Lasersystem fiir die photodynami-
sche Therapie (DOrRTBUDAK 2001). Der folgende kurze
Uberblick soll dem Praktiker das vielseitige Anwen-
dungsspektrum des elexxion claros im tdglichen Praxis-
alltag darstellen.

Chirurgie

In der Chirurgie konnen mit dem Diodenlaser (810 nm)
verschiedene Arbeitsschritte oder ganze Therapiekon-
zepte durchgefiihrt werden. Diese neue Generation der
Diodenlaser ermdglicht eine schonende Schnittfiihrung
und durch die koagulierende Wirkung ein absolut blu-
tungsfreies Arbeitsgebiet (Vock 2004). Dadurch werden
viele chirurgische Eingriffe flir den Behandler vereinfacht
und verkiirzt. Die Patientencompliance ist zusatzlichum
einigeserhoht. Auch Kinder oder dngstliche Patienten/In-
nenkoénnen oftproblemlos behandeltwerden. Durch die
zuséatzliche Applikation der LLLT (low level laser therapy)
sind die postoperativen Beschwerden invielen Féllen ge-
ringer imVergleich zum konventionel chirurgischen Ein-
griff (MATIC und LAzeTic 2003; CAHN und LAI 2003). Die
Wundheilung ist komplikationsloser und es sind keine
Narbenziige sichtbar (vor allem wichtig bei sehr dstheti-
schen Eingriffen).

Parodontologie

Der Einsatz des Diodenlasers in der parodontalen Chi-
rurgie bringtauch hier die erwahntenVorteile. Das tiber-
sichtliche Arbeiten durch ein fast blutungsfreies Opera-
tionsgebiet und die Narbenfreiheit begtinstigt den Ein-
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satz des Lasers. Die zusitzliche Dekontamination des
Gebietes ist ein weiterer Pluspunkt (BAcH, MALL und KRE-
KELER 2000; MoORITZ etal. 1997). Durch die regelmalige
diodenlaserunterstiitzte Parodontaltherapie kdnnen
viele Rezidive vermieden werden und z.T. ,hoffnungs-
lose” Zahne, welche fir die Extraktion bestimmt waren,
noch fiir lingere Zeit gerettet werden. Diese Tatsache ist
bei vielen Patienten ein Grund, sich fiir eine Laserthera-
pie zu entscheiden.

Lasersicherbeit

Fir den Einsteiger in die Laserzahnheilkunde ist das rie-
sige Angebot an Gerdten schlichtweg uniberschaubar.
Daher istes von dulberster Wichtigkeit, dass sich der Laie
unbedingt vor dem Kauf tiber die Anwendungsméglich-
keiten der verschiedenen Lasertypen (sprich Laserwel-
lenldngen) informiert. Wer sich von schonen Prospekten
tduschen ldsst, wird bestimmt Misserfolge in der Praxis
haben oder sogar einen Kunstfehler begehen. Zusatzlich
schreibtdas Gesetz (BGV B2)vor, dass jeder Laser vor sei-
ner ersten Inbetriebnahme in der Praxis (dazu zahltauch
ein Testgerat!) angemeldet werden muss (bei dem Ge-
werbeaufsichtsamt, der Berufsgenossenschaft und der
Berufshaftpflicht) und ein Laserschutzbeauftragter aus-
gewiesen werden kann.

Implantologie
Hier reicht das Einsatzgebiet von der Schnittflihrung

beim Implantieren, tber die LLLT nach dem Implantie-
ren, bis hin zur Implantatfreilegung. Zur Behandlung der

Abb. 1: Parodontitis apicalis: RX Abb. 2: Zwei Wochen spdter: 2.
direkt nach einer Laserapplika- Laserapplikation und definitive
tion und CaOH -Einlage. Obturation.
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Abb. 3: Anfangsbefund: 11/21 vor Bleaching. — Abb. 4: Schlussbefund: nach zweimaligem Laser-Bleaching und

vor dem Wechsel der alten verfirbten Kunststofffiillungen.

Periimplantitis kann der Diodenlaser eine grofSe Hilfe,
wenn nicht sogar das Mittel der Wahl darstellen (SENN-
HENN et al. 2004; MAIORANA et al. 2002). Durch die re-
gelmaRige laserunterstlitzte Dekontamination des mar-
ginalen Gingivasaums um die Implantate kann prophy-
laktisch eine Entziindung verhindert oder eine begin-
nende Periimplantitis in Schach gehalten werden.

Endodontie

Der Diodenlaser ist durch seine Abstrahlcharakteristik
von 24 Grad, der guten Penetrationseigenschaft und der
Méglichkeit der Verwendung einer 200 pm-Faser opti-
mal geeignet, auch Areale des Wurzelkanals zu errei-
chen, die durch chemisch-mechanische Aufbereitung
nicht zugdnglich sind (Abb. 1 und 2). Eine gute Desin-
fektion ist schon nach einmaliger Applikation moglich
und oft kann die Obturation in der gleichen Sitzung
erfolgen, was Zeit und Kosten erspart. Hoffnungslose
Endodontie-Falle konnen oft mit der laserunterstiitzten
Therapie in einen gesunden Zustand tiberfiihrt werden
(BacH 2003).

Uberempfindliche Zahnhiilse

Durch die Applikation von Fluorgel (ZnF-Gel) und der
anschliefenden Behandlung mit dem Diodenlaser, kon-
nen iberempfindliche Zahnhilse schnell in einen we-
sentlich weniger empfindliches Stadium Gberfiihrt wer-
den. Mit dem T8-Handstiick des elexxion claros kénnen
diese Areale optimal therapiert werden, da eine grol’fla-
chige Auflage moglich ist.

Bleaching

Ebenfalls mit dem T8-Glasstab kann das Bleaching ein-
fach durchgefiihrt werden. Nach vorhergehendem Ab-
decken der Gingiva mitfliissigem Kofferdam kann ein ge-
eignetes Bleaching-Gel (z.B. Opalescence x-tra) aufge-
tragen und danach mit dem Diodenlaser aktiviert wer-
den (Abb. 3 und 4). Bei schwereren Verfarbungen sind
z.T. mehrere Sitzungen nétig. Die posttherapeutischen
Hypersensibilititen sind duBerst selten anzutreffen.
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Zusammenfassung

Der Diodenlaser ist der am besten untersuchte Lasertyp
und stelltsomitdem Therapeuten ein sicheres Instrument
dar. Die vielseitige Anwendung in fast allen Teilgebieten
der Zahnmedizin ist sein grofBer Vorteil. Die richtige In-
dikation mitden richtigen Einstellungsparametern ist der
wichtigste Punkt fiir ein erfolgreiches Arbeiten mit dem
Diodenlaser oder, allgemeiner gesagt, fiir jeglichen La-
sertyp (GUTKNECHT 1999). Der elexxion claros bietet
durch die gebietsspezifischen Presets mit den kurzen
Therapiehinweisen dem Anfanger sicherlich eine grolRe
Hilfe. Bei uns in der Praxis ist der elexxion Diodenlaser
nicht mehr wegzudenken, und die Tatsache, dass in
ndchster Zeit die Moglichkeit besteht, ihn zu einem
Zwei-Laserwellengerit (Dioden 810 nm und Er:YAG
2.940 nm) aufzurlsten, macht ihn noch interessanter.
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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.

| DR. PASCAL BLACK MSC/GERMERING, DR.SVENT. K. HOTZ/STETTEN |

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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ser sind inzwischen ausgereifte, hocheffiziente Instru-
mente in der Zahnmedizin, deren klinische Anwendung
durch eineVielzahl evaluierter Studien abgesichertist. Er
ist der Laser vor allem in der oralchirurgischen Anwen-
dung. Kurze Pulse (mit einer Impulsdauer von unter
100 ps) und sehr hohe Leistungsspitzen (iiber 300 W) er-
moglichen einen prazisen Mukoperiostschnitt ohne sig-
nifikante Schadigung des umliegenden Weichgewebes
oder Knochens. Lymph- und BlutgefafSe bis zu 0,1 mm
Durchmesser werden verschlossen und Nervendigun-
gen versiegelt (SEMMLER, 1996). Die gute koagulierende
Wirkung erméglicht eine exzellente OP-Ubersicht. Da-
raus resultiert eine sehr komfortable postoperative Situa-
tion fiir den Patienten mit sehr geringen Schwellungen
und Schmerzen (WITTscHIER, 2004). Ferner ist die Kom-
plikationsrate auf Grund der besseren Stoffwechselver-
haltnisse im Gewebe geringer und die Heilung wird
begiinstigt.

Frenektomie oder Vestibulumplastik gelingen bei mo-
dernen gepulsten Lasersystemen ohne erkennbare Kar-
bonisation des Gewebes. Eine Nahtlegung ist nicht er-
forderlich (vgl. SEMMLER, 1996; PURUCKER, 1998; ROMA-
NOs, 1999). Auch hieristeine komplikationslose Heilung
ohne groRe Belastung des Patienten die Regel. Ein signi-
fikanter Unterschied zum konventionellen Vorgehen.
RossmaN etal. zeigten in der Parodontologie bereits 1987
die Moglichkeit zur Entfernung des Taschenepithels

ANWENDERBERICHT

ohne Beschddigung des darunter liegenden Bindegewe-
bes mit gleichzeitig guter Himostase. Durch weiterfiih-
rende Studien von ROSSMAN (1992) und ISRAEL (1995) be-
legten beide schliefSlich 1998, dass durch die laserge-
stiitzte Steuerung des Epithelwachstums eine GBR/GTR
ohne das Legen einer Folie moglich ist. Durch neue Ap-
plikatoren ist der CO,-Laser auch bei geschlossener PA,
nach erfolgtem Scaling und Root planing, sehr gut zur
Dekontamination einsetzbar. Die stark entkeimende
Wirkung des CO,-Lasers im Parodontium wurde durch
BourGEols (1994), CorrelT etal. (1997) und BLAck (2003)
nachgewiesen. Crespi et al. (1997) wiesen nach, dass die
Formierung neuer parodontaler Ligamente und Kno-
chenaufbau bei Anwendung des CO,-Lasers signifikant
besser induziert werden konnte als mit Scaling und Root
planing alleine.

In der Periimplantitis-Therapie ist diese Wellenlange
hochst geeignet. Der Laser verursacht keine Schadigung
oder Erhitzung des Implantatkdrpers oder seiner Ober-
fliche sowie des umgebenden Weich- und Knochenge-
webes (ROMANOS 1999; Deppe 1998). Das Implantat wird
dekontaminiert, das infizierte Gewebe vaporisiert. Dies
ist die unbedingte Voraussetzung fiir eine Ausheilung
und Regeneration mit Langzeitprognose.

Ebenso bei allen oralen Infektionen durch Bakterien, Vi-
ren oder Pilzen sowie bei der Entfernung von Leukopla-
kien ist der CO,-Laser ein hochwirksames Instrument
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(SEMMLER 1996). Das infizierte Gewebe wird evaporiert,
der Wundbereich koaguliert.

Super- oder SR-gepulste CO,-Laser eignen sich auch fiir
die Dekontamination von Zahnhartsubstanz (FOTH,
1996). Gleichzeitig wird die Dentinoberfliche ver-
schmolzen und die Dentintubuli geschlossen. Kurze
Pulse im Mikrosekundenbereich bei niedriger Energie
sind notwendig, um eine schidliche Uberhitzung des
Zahnes zu vermeiden.

Moritz etal. belegten 2004 mit den Ergebnissen einer 5-
Jahres-Studie, dass bei Vorliegen einer Pulpa aperta
durch Lasereinsatz die Erfolgsquote fiir eine Vitalerhal-
tung der Pulpa signifikant héher liegt als bei konventio-
nellen Techniken.

Mit geeigneten Applikatoren gelingt auch eine Dekonta-
mination in geraden, aufbereiteten Wurzelkandlen (vgl.
MaTsumoTo, 1999; KesLer, 1998). Jedoch gilt die Endo-
dontie nicht als eines der Kerneinsatzgebiete fiir den
CO,-Laser.

Optimale Ausstattung eines CO,-Lasers:
Spiegelgelenkarm, leistungsfahiger Superpuls (> 300
Wattpeak power) und Pulsmodi fiir karbonisationsfreien
Abtrag, Hand- und Winkelstiicke mit unterschiedlichen
Optiken, PA-Ansitze, evtl. Endo-Ansitze, Ubersichtli-
che Bedienung, voreingestellte oder programmierbare
Indikationsparameter.

Nd:YAG-Laser (1.064 nm)

Grolle Beachtung erlebt derzeit die Nd:YAG-Wellen-
ldnge (1.064 nm) durch die Entwicklung neuer Kurz-
pulstechniken. Beidiesen Nd:YAG-Lasernistesmoglich,
die fiir den therapeutischen Erfolg notwendige Energie-
menge in einen sehr kurzen Puls unterzubringen. Mit
sehr hohen Impulsleistungen um die 1.500 Watt bei Im-
pulslingen von wenigen Mikrosekunden und entspre-
chendlangen Pausenzeiten zwischen den einzelnen Pul-
sen, welche die individuelle Relaxationszeit (Abkuhl-
phase) der bestrahlten Gewebsarten berlicksichtigen, ist
es moglich, dekontaminierend und schonend am Zahn-
hartgewebe und sogar am Knochen zu arbeiten. Das Ar-
beiten am Weichgewebe erfolgt dadurch praktisch kar-
bonisationsfrei und wenig belastend. Bei Gerdten der
neuesten Generation macht man sich zudem die Tat-
sache zu Nutze, dass der Nd:YAG-Laser vom Wasser
kaum absorbiert wird und integriert zusitzlich eine
Wasserkiihlung fiir das Gewebe. Als geradezu exzellent
kann die Anwendung moderner Nd:YAG-Laser in der
Endodontie betrachtet werden. 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 Tiefen-
wirkung auf die relevanten Keime im Vergleich zu an-
deren Laserwellenldngen. Der Nd:YAG-Laser zeigt sich
hier Gberlegen, ist er sogar in der Lage, bis zu einer Tiefe
von 1.000 pm nachweislich dekontaminierend zu wir-
ken.
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Die bakterizide Wirkung des Nd:YAG-Lasers im Paro-
dontium wurde in zahlreichen Studien belegt (z.B. GuT-
KNECHT et al., 1997, CosB et al., 1992, LiN et al., 1992,
TsenGetal., 1991). Die hohe optische Eindringtiefe fiihrt
zu einer suffizienten Reduktion selbst der im Gewebe si-
tuierten, anaeroben Keime. Ebenfalls kann infiziertes
Epithelgewebe mit dem Nd:YAG-Laser durch Bestrah-
lung der Taschenwand abgetragen werden (GoLp u. VI-
LARDI, 1994). Weithin durchgesetzt hatsich bereits die la-
sergestiitzte Sulkustrocknung und -erweiterung vor den
Abdrucknahmen, die das Legen von Retraktionsfiden
obsolet macht und sehr genaue Abdriicke ermdglicht
(vgl. RomMANOS, 1999; GUTKNECHT, 1999). Durch die ste-
rilisierende Wirkung des Nd:YAG-Lasers gelingt eine re-
lativ einfache Beherrschung oraler Infektionen. Aphthen
konnen effizient analgesiert werden, auch Herpesbe-
handlungistselbstim Bereich des Lippeniibergangs kein
Problem, bei sofortiger Beseitigung des Ubertragungsri-
sikos und gutem &sthetischen Ergebnis nach der Abhei-
lung.

Ein weiteres Einsatzfeld des Nd:YAG-Laser ist die De-
kontamination von Karies und die Dentinkonditionie-
rung (vgl. GUTKNECHT, 1997; Bassi). Gute Aufhellungser-
gebnisse sind beim laserassistierten Bleaching zu erzie-
len (Hotz, 2005).

Optimale Ausstattung fiir Nd:YAG-Laser:

Variable Pulslangen und Kurzpulstechnik, Gewebekiih-
lung mit Luft/Wasser, verschiedene Faserstarken fiir PA
und Endo, Bleachingfaser, iibersichtliche Bedienung,
voreingestellte oder programmierbare Indikationspara-
meter.

Diodenlaser (810 oder 980 nm)

Diodenlaser mit meist 810 oder 980 nm Wellenldnge
unterscheiden sich wegen der benachbarten Wellen-
lange in ihrem Absorptionsverhalten nur wenig vom
Nd:YAG-Laser. Ein wesentlicher Unterschied besteht
allerdings darin, dass sich Dioden nicht mit hohen Peak-
leistungen pulsen lassen wie Festkorper- (Nd:YAG/Er-
bium) oder Gaslaser (CO,) und deshalb nicht ganz so ef-
fizientund vielseitig sind. Zwar kdnnen Diodenlaser mit
hoher Frequenz getaktet werden (,Hochgepulste” Dio-
denlaser), doch bleibtauch hier nurein eher ungiinstiges
Puls-Pausen-Verhdltnis und wenig Zeit fiir eine thermi-
sche Relaxation des Gewebes. Die beiden gingigsten
Diodenlasertypen (810 nm und 980 nm) verfiigen tGber
ein dhnliches Einsatzspektrum. Die 980er-Diode scheint
besser zur Behandlung von Periimplantitiden geeignet,
dadieWellenldnge nichtsostark anTitanoberflachen ab-
sorbiert wird (RomaNos, 1997). Beim Einsatz des Dio-
denlasers am Knochen ist sorgféltig auf die Bestrah-
lungsparameter zu achten, um eine thermische Schadi-
gung zu vermeiden. Gutgeeignetistder Diodenlaser hin-
gegen fiir den Einsatz in der Endodontie. Die bakterizide
Wirkung im Wurzelkanal ist sehr gut nachgewiesen und
giltnach dem Nd:YAG-Laser als die beste Moglichkeit ei-
ner suffizienten Entkeimung (MoRriTz, 2003). MORITZ et

LASER JOURNAL 1/2005



al. (1997) belegten auch eine gute bakterienreduzie-
rende Wirkung fiir den Diodenlaser in parodontalen Ta-
schen bei guter Himostasewirkung. BAcH et al. (2000)
prasentierten die Ergebnisse einer 5-Jahres-Studie, wel-
che ebenfalls die Vorteile einer laserassistierten Paro-
dontalbehandlung mit dem Diodenlaser belegen.
Ebenso werden bei der Bestrahlung die Taschenwénde
deepithelisiert. In der kleinen Chirurgie ist der Dioden-
laser gut einsetzbar und in seiner Anwendung dem
Nd:YAG-Laser durchaus vergleichbar. Chirurgische In-
dikationen setzen allerdings eine Ausgangsleistung des
Diodengerdtes von mindestens 6—7 Watt voraus. Auch
eignet sich der Diodenlaser ebenfalls fiir das laserassis-
tierte Bleaching (JakoLiTscH, 2000).

Optimale Ausstattung fiir Diodenlaser:

Ca. 10 Watt Ausgangsleistung, unterschiedliche Faser-
starken fir PA und Endo, Bleachingfaser, ibersichtliche
Bedienung, voreingestellte oder programmierbare Indi-
kationsparameter.

KTP-Laser (532 nm)

Relativ neu auf dem zahnmedizinischen Markt sind die
so genannten KTP-Laser, bei denen ein diodengepump-
ter Nd:YAG-Laser durch einen Kalium-Titanyl-Phos-
phat-Kristall frequenzverdoppelt wird. Dadurch halbiert
sich die Wellenldnge, sodass Laserlicht mit 532 nm ab-
gestrahltwird. Dies istim sichtbaren Spektralbereich an-
gesiedelt, das Laserlichtleuchtetinintensivem Griin. Die
Absorption in durchblutetem Gewebe ist sehr gut, daher
reichen beim KTP-Laser recht geringe Energiemengen
bereits flir einen therapeutischen Effekt aus. Der KTP-La-
ser eignet sich hervorragend fir das so genannte Smart-
Bleach-Verfahren, welches an der Universitdt Leuven,
Queensland und Wien entwickelt wurde. Die Blea-
chingmethode gehort zu den effektivsten Methoden, die
derzeit fur die Zahnmedizin zur Verfiigung stehen, zu-
dem bleibt die Zahnoberflache durch den Bleachingvor-
gang nahezu unbeeintrachtigt (VERHEYEN, 2003; WER-
NISCH, 2004).

Die KTP-Bleachingmethode eignet sich, auch normaler-
weise, bleachingresistente Fille wie Tetracyklinverfar-
bungen sichtbar aufzuhellen. Die bakterizide Wirkung
des KTP-Lasers in der Endodontie ist gut evaluiert (vgl.
MoriTz, 2004), der Laser eignet sich auch gut fiir die Pa-
rodontalbehandlung. Obwohl der KTP-Laser bereits seit
Jahren erfolgreich in vielen medizinischen Gebieten
(z.B. Gastroenterologie, GefaRchirurgie) eingesetzt
wird, stehtererstseitkurzem fiir den Einsatz in der Zahn-
medizin zur Verfiigung. Langzeitstudien mit dieser Wel-
lenldnge in den Bereichen PA, Endo und kleiner Chirur-
gie stehen daher noch aus. Die Himostasewirkung des
griinen KTP-Laserlichtes ist wegen des Absorptionsma-
ximums im Hamoglobin die beste von allen Laserwel-
lenldngen. Einen neuen therapeutischen Ansatz bietet
die Kariesdiagnose mittels der FOTI-Methode, der faser-
optischen Transillumination (KUNZELMANN, 2003), wel-
che mit dem KTP-Laser moglich ist.
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Optimale Ausstattung fiir KTP-Laser:

Ca. 3 Watt Ausgangsleistung, Bleachingfaser, unter-
schiedliche Faserstarken fir PA und Endo, Gibersichtliche
Bedienung, voreingestellte oder programmierbare Indi-
kationsparameter.

Transmissionssysteme fiir Laser

Fir Erbium- und CO,-Lasersysteme werden derzeit
unterschiedliche  Strahlfiihrungssysteme angeboten:
Spiegelgelenkarm, Hohlwelle und fiir den Erbium zu-
satzlich eine Lichtleitfaser. Als Hauptvorteil des Spiegel-
gelenkarms gelten seine Zuverldssigkeit und die Strahl-
fihrung tiber Umlenkspiegel, welche eine optimale
Qualitdt des Laserstrahles im bestrahlten Areal ermog-
licht. Als Nachteil gilt die etwas eingeschrankte Beweg-
lichkeit.

Die Hohlwellen (manchmal — nicht ganz zutreffend —
Hohlfasern genannt), welche nach dem Prinzip der in-
neren Vielfachreflexion funktionieren, sind sehr beweg-
lich, aber wegen der hohen Ubertragungsverluste nur in
begrenzter Lange verfiigbar und geltenals nichtsehrhalt-
bar. Zudem wird der Laserstrahl in ein Quasi-Gauss-Pro-
fil verdndert. Das Gauss-Profil benétigt zum Abtrag bis
zu 50 % mehr Pulsenergie (vgl. MEISTER, 2003) und ver-
ursacht dadurch in weiterer Folge einen héheren War-
meeintrag in das Gewebe.

Die fiir Erbium-Laser angebotenen Lichtleitfasern (meist
aus ZrF,) sind recht zuverldssig, allerdings sind auch hier
gewisse Handlingeinschrankungen durch die notwen-
dige Schutzummantelung des empfindlichen Lichtleiter-
materials in Kauf zu nehmen. Auch bei der Lichtleiterfa-
serwird das Laserprofil zu einem Quasi-Gauss-Profil ver-
andert. Neue, ausbalancierte Gelenkarme, die teilweise
aus dem sehr stabilen Leichtmetall Titan gefertigt wer-
den, sollen die Vorteile der prazisen Strahlfiihrung mit
denVorteilen eines guten Handlings verbinden. Der La-
seranwender ist hier gefordert, sorgfdltig die Vor- und
Nachteile der jeweiligen Strahlfiihrungsmethoden fir
sich abzuwagen.

Nd:YAG-, KTP- und Diodenlaser werden im Markt aus-
schlielflich mit Glasfasern angeboten, sodass hier eine
Abwadgung unterschiedlicher Transmissionssysteme
nicht notwendig wird.

Tabelle zur Eignung der Laserwellenldngen fiir
verschiedene Indikationen

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen Einsatzgebiete und die entsprechende Eig-
nung der unterschiedlichen Wellenldangen. Der Tabelle
und den Bewertungen isteine Geritetechnologie auf ak-
tuellem Niveau zu Grunde gelegt, d.h. mit optimalem
Transmissionssystem sowie aktuellen technischen Leis-
tungsmerkmalen und Pulsparametern. Auf dltere Geréte
bzw. Lasergerdte, die nichtden aktuellen technischen Er-
fordernissen entsprechen, findet diese Tabelle keine An-
wendung.
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Erbium Co, Nd:YAG Diode KTP
Indikationen 2.940 nm 10.600 nm 1.064 nm 810/980 nm 532 nm
Chirurgie
Weichgewebsschnitte + ++ + ol+ +
Periostschnitte 4 + - _ _
Inzisionen / Exzisionen ++ +4+ + + +
Lippen/Zungenbindchen 0 ++ ++ " +
Gingivektomie 0 ++ ++ + +
Vestibulumplastik/Schlotterkamm o ++ + o o
Dentitio Difficilis o + e+ o o
Fibrome o ++ ++ + +
Himostase - + ++ +/++ ++
Freilegen retinierter Zahne 0 ++ + 0 o
Knochensterilisation 0 + + - _
Knochenabtrag ++ - - - -
Kappung der Wurzelspitze ++ - - - -
Implantologie
Periimplantitis 0 ++ + ol+ 0
Freilegung von Implantaten + ++ ++ + +
Ko6rnung der Kompakta ++ - - - -
Parodontologie
Taschendekontamination geschlossen o + ++ + +
Flapdekontamination offen 0 ++ ++ + +
Deepithelisierung geschlossen + + ++ ++ ++
Deepithelisierung offen + ++ ++ + +
Konkremententfernung 0 - - - -
Endodontie
Dekontamination Kanal o o ++ + +
Dekontamination Wurzeldentin - 0 + + i
Verglasung der Kanalwande - ++ ++ + +
Kanalaufbereitung 0 - - - -
Kons
Kavitdtenpriparation (Fillungen) ++ - - - -
Dekontamination von Dentin ++ +4+ ++ - -
Fissurendekontamination ++ ++ ++ - -
Verdampfung von Karies ++ + + - -
Uberkappung - 4+ ++ o o
Koagulation der offenen Pulpa - ++ ++ + ++
Sulkustrocknung - ++ ++ + +
Sulkuserweiterung - + ++ + ++
Dentinhirtung 0 ++ + -
Uz - + + o
Konditionierung - " + _
Minimalinvasive Praparationstechniken | ++
Kariesdiagnostik (FOTI) +
Bakterielle Infekte
Aphthen + ++ ++ + +
Herpes + ++ ++ + ¥
Lichen Planus o ++ + o 0
Leukoplakien 0 ++ + 0 0
Hyperkeratosen 0 ++ + o 0
Bleaching - - + + -+

++ = sehr geeignet, + = geeignet, 0 = moglich, — = nicht geeignet

Korrespondenzadressen:

Dr. Sven Hotz

Frohnstetterstr. 4

72510 Stetten

E-Mail: info@dr-sven-hotz.de

Dr. Pascal Black
Angerhofstr. 6

82110 Germering

E-Mail: praxis@dr-black.de
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Applikation von Laserlicht im Sinne einer
Dekontamination

In der Endodontie stellt die Wurzelkanalsterilisation den Zahnmediziner immer wieder vor die

Herausforderung, in den weit verzweigten Dentinkandlchen ein moglichst keimarmes Milieu

bei zugleich schonender Behandlungsweise und obhne langwierige Therapiedauer zu erzielen.

| ZA ANDRE SCHWANDT/BRAUNSCHWEIG |

Verfahren mit Spiilldsungen erfiillen dieses Ziel nur unzu-
reichend, da sie den Behandler damit konfrontieren, zwi-
schen den einzelnen Teilzielen abzuwdgen. Die Sterilisa-
tion mittels Laserlicht hingegen liefert hier hervorragende
Ergebnisse: Neben einer 99%igen Keimreduktion bei zu-
verldssiger Entfernung organischer Substanzen und Ver-
siegelung der Dentinkandlchen erfiillt der Laser auch die
Anforderungen nach hoher Biovertraglichkeit und stark
verkiirztem Therapieverlauf.

Anamnese

Die Patientin stellte sich in meiner Praxis mit pulpitischen
Beschwerden am Zahn 16 vor. Der Zahn war deutlich
elongiert und wies eine bereits freiliegende Trifurkation
mit massiven keilformigen Hartgewebsdefekten auf. Da
der Zahn klinisch sehr fest war und somit eine gute Prog-
nose hatte, war eine Wurzelkanalbehandlung als Therapie
angezeigt.

Préparation der Zugangskavitat

Nach erfolgter Lokalanésthesie entfernte ich die alte Fil-
lung von okklusal, fiihrte eine Vitalexstirpation durch und
legte die Kanaleingdnge mittels Rosen- bzw. Gatesbohrer
frei. Die maschinelle Kanalaufbereitung (proFile-System
von DENTSPLY Maillefer) erfolgte nach elektrometrischer
Langenbestimmung. In diesem Fall hatten alle drei Kandle
die Lange von 21 mm. Die Aufbereitung wurde bis SO 40
fir den palatinalen Kanal und ISO 35 fiir die beiden buk-
kalen Kanale durchgefiihrt. (Als tempordre Einlage wurde
Ledermix/Ca(OH), verwendet.)

Sterilisation

In der Folgesitzung, eine Woche spater, kam nun der Den-
tal-Hardlaser (Laser KI. 4, Typ Star von Dental Laser &
High-Tech Vertriebs GmbH, Abb. 1) zum Einsatz. Die Fa-
serldnge wurde auf Arbeitslange minus 1 mm eingestellt —

also hier20 mm. Nach relativer Trockenlegung des Zahnes
undTrocknung der Kandle mittels Papierspitzen wurde die
Laserfaser jeweils in den entsprechenden Kanal einge-
flhrt. Zur Anwendung kam eine 200 pm-Faser. Man kann
guterkennen, dass das Metallende der Kandile als Stopper
fungiert (Abb. 2). Mit kreisenden Aufwartsbewegungen
wurde dann die Kanalinnenwand mit 1,5 Watt bestrahlt
(Schema Abb. 3). Jeder Kanal wird auf diese Weise viermal
bearbeitet. Der angestrebte Effekt besteht in der antibakte-
riellen Wirkung des hochenergetischen Laserstrahls und
derVersiegelung der Kanalinnenwand. Danach wurde so-
fortdie Wurzelfiillung vorgenommen (AH plus und Gutta-
perchaspitzen). Mit der lateralen und vertikalen Konden-
sation erreicht man in der Regel einen dichten und wand-
standigen Kanalverschluss. Schlussendlich erfolgten die
Rontgenkontrolle, die Einbringung der Unterfillung mit
Harvard und die definitive Versorgung der Kavitat miteiner
Kunststofffiillung in Schmelz-Dentin-Adhdsivtechnik.

Fazit

Aus dem vorliegenden Fall wird deutlich, dass der Laser-
einsatz in der Endodontie gegeniber der herkémmlichen
Methoden einen erheblichen Fortschritt darstellt: Seine
klinisch-zahnmedizinischenVorziige fiihren sowohl zu ei-
ner Zeit- und Kostenersparnis fiir den Zahnarzt als auch zu
einem spiirbar angenehmeren Therapieverlauf fiir den Pa-
tienten. Dariiber hinaus bedeutet der Laser im Rahmen ei-
nes durchdachten Patientenmarketings fiir die Praxis so-
wohl wirtschaftlichen Erfolg als auch einen Imagegewinn,
der zur Gewinnung und Bindung von Patienten beitragt.

Korrespondenzadresse:
ZA André Schwandt
Steinweg 1-3, 38100 Braunschweig

Abb. 2

Abb. 3
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Die wirtschaftlich erfolgreiche Integration des
Lasers in die Zahnarztpraxis

Teil 12: Die Praxis als Marke

Wie erfolgreich der Laser in die Zahnarztpraxis integriert werden kann, hangt unter anderem

davon ab, wie gut sich diese gegeniiber dem Patienten als eigenstindige, unverwechselbare

Marke zu positionieren im Stande ist.

| JOCHEN KRIENS/ALZEY |

Eine Marke zeichnet sich aus durch ihren Leistungsernst
(Gewidbhrleistung einer hohen Produktqualitdt), ihre
Selbstdhnlichkeit (fortwédhrender Erhalt der Kernkompe-
tenz sowie einer weitgehend gleich bleibenden Auflen-
darstellung), ihr Bindungspotenzial (gegeniber den Pa-
tienten), ihre Exklusivitdt (gegentiber den Nicht-Patien-
ten) und durch ihr Image. Je positiver die Laserpraxis
diese Kriterien durch eigene Starken erfiillt, umso besser
gelingt die Positionierung als Marke.

Leistungsernst

Neben der hohen zahnmedizinischen Fachkompetenz
des Behandlers und des Fachpersonals gilt fiir die Laser-
praxis, dass gerade die Laserbehandlung erstklassige Stan-
dards erfiillen sollte. Dies wird erreicht durch stindige
Fortbildung des Behandlers und des Praxisteams wie auch
durch eine hochwertige technische Ausstattung der Praxis:
Im Vorteil sind hier die Nutzer von Lasersystemen, deren
Anbieter Uiber das reine Produkt hinaus ein grofies Leis-
tungspaket (z. B. Wartung, Produktschulungen) anbieten.

Selbstdhnlichkeit

Selbstdhnlichkeit erhilt die Laserpraxis vor allem da-
durch, dass sie ihr Angebot an Laserbehandlungen kon-
tinuierlich ausbauen sollte — sei es hinsichtlich der Zahl
der Behandlungen, der Erweiterung der mit Laser zu be-
handelnden Indikationen oder aber auch durch fachli-
che Spezialisierungen auf einige wenige komplexere
Anwendungsgebiete, z.B. Chirurgie, PA-Behandlung
oder Endodontie. Mit diesem fortwahrenden Ausbau der
Kernkompetenz einhergehen sollte die gesamte Corpo-
rate Identity der Praxis bzw. ihre AuRendarstellung: Z. B.
sollte das Praxislogo die besonderen Starken der Praxis
widerspiegeln und im Lauf der Zeit idealerweise unver-
andert bleiben, sodass die Praxis als Marke Kontinuitat
und Sicherheit tiberzeugend vermittelt.

Bindungspotenzial

Befinden sich Leistungsernst und Selbstdhnlichkeit auf
hohem Niveau, ist es ein Leichtes, ein hohes Bindungs-
potenzial zu entwickeln. In der Laser-Praxis leisten die
zahlreichen Vorzlige des Lasers einen zusatzlichen Bei-
trag, dieses Potenzial zu erhohen: Die minimalinvasive
und schonende Behandlungsweise flihrt auf Seiten der
Patienten dazu, dass diese die Praxis motiviertaufsuchen.

42

Exklusivitat

Im Umkehrschluss zum Bindungspotenzial hat die
,Marke Laserpraxis” eine erhebliche exklusive Wirkung
auf die Personengruppe auflerhalb des Patientenkreises
der Praxis: Viele dieser potenziellen Patienten nehmen
die exklusive Wirkung wahr, sehen das Besondere, Ein-
zigartige der Praxis — unter anderem verstarkt durch das
Laserangebot —und werden dazu motiviert, ebenfalls zu
Konsumenten dieser Marke zu werden.

Image

DaslImageeiner Marke st letztlich das Produktihres Leis-
tungsernstes, ihrer Selbstahnlichkeit, ihres Bindungspo-
tenzials und ihrer Exklusivitat. Es entsteht als Bild in den
Koépfen der Offentlichkeit. Erfiillt die Laserpraxis auf
iberzeugende Weise die konstituierenden Markenkrite-
rien, wird sie langfristig ein modernes und patienten-
orientiertes Image entwickeln.

Fazit und Ausblick

Die dauerhafte Positionierung der Laserpraxis als Marke
erfordert zweifellos einen hohen Aufwand, zahlt sich
aber langfristig aus: Zum einen kann der Zahnarzt unab-
héngig von politischen Vorgaben die Zukunft seiner Pra-
xis aktiv selbst gestalten, zum anderen wird er den wach-
senden Anspriichen der Patienten gerecht und kann ih-
nen die Moglichkeit geben, den Zahnarztbesuch vollig
neu zu erleben. Der Laser leistet durch seine vielfaltigen
Vorziige dabei wertvolle Unterstiitzung.

Eine Checkliste zum Thema , Die Praxis als Marke” kann
angefordert werden unter:

New Image Dental GmbH

Agentur fiir Praxismarketing

Mainzer Str. 5, 55232 Alzey

Tel.: 067 31/9 47 00-0, Fax: 0 67 31/9 47 00-33
E-Mail: zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de

Autor:

Jochen Kriens M. A.

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
New Image Dental GmbH
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elexxion —
ein Riickblick mit Perspektiven

Seit der Griindung im November 2002
hatsich bei der elexxion einiges bewegt.
Uber die erfolgreiche Einfiihrung des
neu entwickelten Diodenlasers elex-
xion claros (30 Watt/20.000 Hz) ist in
den letzten 14 Monaten reichlich be-
richtet worden. Das durch-
dachte Konzept macht die-
sen Systemlaser zum Spit-
zenprodukt. ,In  Deutsch-
land und in den nahen
europdischen Landern ha-
benwirunsbereits etabliert”,
berichtet ~ Geschaftsfiihrer
Martin ~ Klarenaar. ,Aber
auch in Hongkong, China
und Korea sind wir stark ak-
tiv. Dort werden bereits mehr
als 50 Systeme von uns ein-
gesetzt. Das Erfreuliche
daran ist nicht nur die grolSe
Anwenderschaft, die wir innerhalb von
einem Jahr im asiatischen Raum errei-
chen konnten, sondern auch die abso-
lute Zuverlassigkeit des elexxion claros.
Wir haben nicht ein einziges Gerat zu-
riickholen muissen!” Das Jahr 2005 stellt
an die elexxion GmbH wieder neue He-
rausforderungen. Das grolite Event wird
sicher die IDS sein, bei der elexxion mit
einem ca. 100 m? grofen Stand (Halle
10.1. A 048) vertreten sein wird. ,Ein
Highlight bei der IDS 2005 wird die
Markteinfiihrung des Kombinationsla-
sers sein”, erlautert Klarenaar. , Wir sind
immer wieder darauf angesprochen
worden, ob wir dieses System nicht ein
wenig zu frith angekiindigthaben. Nein!
Wir haben allen elexxion claros-An-
wendern zugesichert, dass eine Aufris-
tung zum Kombinationsgerdt sogar et-
was glinstiger sein wird als der Kauf des
kompletten Systems nach der IDS. Aus
logistischen Griinden werden wir sogar
darauf verzichten, den Diodenlaser auf-
zuristen, sondern tauschen die Einhei-
ten einfach aus. Damit entsteht in der
Praxis keine Ausfallzeit.” Neben acht
weiteren Groliveranstaltungen allein in
Deutschland ist elexxion nun Gold-
sponsor des D.Z.O.l. Damit soll zu-
ndchst die gute Idee des D.Z.O.1. gewdir-
digt, aberauch gleichzeitig die Nahe zur
wissenschaftlichen Arbeit der ESOLA
verstarkt werden. Die Ergebnisse aus
internationalen Universitaten, Kliniken
und privaten Praxen haben uns bewie-
sen, dass wirexaktdenrichtigen Wegbe-
schritten haben. Das alles hat bereits
dazu gefiihrt, dass wirexpandieren miis-
sen. elexxion wird im Mai umziehen
und damit die Produktionskapazitat ver-

dreifachen konnen. ,Das werden wir
brauchen, zumal wir mitder FDA-Zulas-
sung noch in 2005 den amerikanischen
Markt angehen wollen. Auch hier sind
die Kontakte zu den Wissenschaftlern
und Meinungsbildnern  bereits ge-
kntpft.” Am Ende dieses Jahres sollen
dann 500 Laser die neu entwickelten
Produktionslinien verlassen haben. Der
Termin fiir das hauseigene
elexxion-Symposium  steht
bereits fest: Wer am 14. und
15. Oktober dabei sein
mochte, sollte sich schon
jetzt anmelden, denn es ste-
hen nur250 Platze zurVerfi-
gung. Hochrangige Referen-
ten, wie z.B. Professor Mo-
ritz aus Wien haben ihre
Unterstiitzung bereits zuge-
sagt. Die Veranstaltung wird
in Mitteldeutschland stattfin-
den, 50 Nichtanwender und
200 Anwendersollen an die-
sen beiden Tagen begriit werden. Zum
Schluss sei noch das Schulungspro-
gramm, das ELSP, der elexxion genannt.
Ein Expertenteam berdt Neueinsteiger in
den verschiedensten Teilbereichen, wie
Anwendungen, Handling oder Abrech-
nung, sodass am Ende keine Frage offen
bleibt, auch die Aufklarung dariiber, was
miteinem Laser, gleich welcher Wellen-
lange, geht oder nie gehen wird. Der
elexxion claros ist heute schon ein Stan-
dardwerkzeugin der PAundin derEndo.
300 Studien belegen die Wirkungsweise
der 810 nm-Diode. ,Das ist aber lange
nicht alles, was dieser Laser kann. Wer
sich tiberzeugen will, sollte ihn einfach
ausprobieren.”

elexxion GmbH
Fritz-Reichle-Ring 10
78315 Radolfzell

E-Mail: info@elexxion.com
Web: www.elexxion.com

Neuer Laserschutzfilter
fiir Hochleistungs-Diodenlaser
LASERVISION stellt mit dem Filter

P1002 einen neuen Filter vor: Dieser
Kunststoff-Filter wurde speziell fiir den

Filter P1002 in der Fassung LAMBDA ONE.

HERSTELLERINFORMATIONEN

Wellenldangenbereich von 770-1.100
nm entwickelt und zeichnet sich vor al-
lem durch seine hohen Schutzstufen
aus. Bei 1.064 nm (Nd:YAG) erreicht der
Filter sogar die Schutzstufe RL7! Damit
ist diese Brille auch fiir Hochleistungs-
Diodenlaser einsetzbar. Eine weitere,
sehrpositive Eigenschaftistdie geradezu
einmalige Farbsicht. Trotz der fiir diesen
Wellenlangenbereich typischen Griin-
farbung des Filters ist der Anwender in
der Lage, alle Farben unverfalschtin vol-
ler Brillanz wahrzunehmen — auch die
Farbe Rot (Ziellaser). Damitist dieser Fil-
ter universell einsetzbar. Er ist erhaltlich
in der Fassung LAMBDA ONE (siehe
Bild) und in der Fassung SKYLINE (fiir
Brillentrager).

LASERVISION GmbH
Laubanger 18

96052 Bamberg
E-Mail: info@lvg.com
Web: www.lvg.com

KaVo GENTLEpower LUX 25 LP:
Fiir mebr Bebandlungsfreibeit

Welcher Zahnarzt kennt die Situation
nicht: Praparation im molaren Bereich.
Die Bewegungsfreiheit des Behandlers
ist eingeschrankt, trotzdem der Patien-
tenmund bis zum Anschlag geoffnet ist.
Eine Kronenstumpfpraparation z.B. wird
zur Bewadhrungsprobe fiir Patient und
Zahnarzt. Das neue KaVo Schnelllauf-
winkelsttick GENTLEpower 25 LP sorgt
jetzt fir Abhilfe.

Das KaVo GENTLEpower 25 LP Schnell-
laufwinkelstlick schafft mehr Freiraum
bei der Praparation. Lastige Kollisionen
sindVergangenheit. Der Behandlerkann
das Schnelllaufwinkelstiick auch bei
Kronenstumpfprdparationen ungestort
fuhren. Der kleine Kopf sowie die Win-
kelkombination von 19° am Griff und
100° am Kopf schaffen gute Zuganglich-
keit und mehr Sicht, selbst im molaren
Bereich. 25.000 Lux leuchten das Ar-
beitsfeld auf den Bohrer zentriertaus, bis
tief in die Kavitat. Die verschleifarmen
original KaVo-Keramikkugellager und
das einzigartige Triple-Gear-System mit
zwei Ubersetzungsstufen im Kniewin-
kel sorgen fiir Langlebigkeit, beste Lauf-
eigenschaften undbisher nichtgekannte
Laufruhe. Das kraftvolle Schnelllauf-
winkelstiick mit seiner 1:5 Ubersetzung
verfligt tiber hochste Durchzugskraftam
Zahn und bester Abtragsleistung. Das 3-
Diisen-Facherspray sorgt fiir bestmogli-
che Kiihlung von Bohrer und Prapara-
tionsfeld. Ein austauschbarer, integrier-
ter Mikrofilter filtert kleinste Partikel aus

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dem Spraywasser und beugt so der Ver-
stopfung von Spraykanalen vor. Gleich-
zeitig verhindert der doppelte Riick-
saugstopp das Ansaugen von kontami-
nierten Aerosolen. Die neue Plasmatec-
Beschichtung des GENTLEpower Lux25
LP gibt sicheren Halt, vermittelt ein an-
genehmes Greifgefiihl und verhindert
auf Grund der speziellen Oberflichen-
beschaffenheit unerwiinschte Schmutz-
ablagerungen. Selbstverstdandlich kann
das Schnelllaufwinkelstiick bei 135° im
Autoklaven sterilisiert und im Miele
Thermodesinfektor gewaschen werden.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
E-Mail: info@kavo.de
Web: www.kavo.com

Deutsche Gesellschaft fiir moderne
Zahnheilkunde e.V. startet
bundesweite
Patientenveranstaltungen

DGMZ

Deutsche Gesellschaft fir
rrcderne Zahnheillkunde &, V.

Der stetige Fortschritt der Zahnmedizin,
die fortwdhrende offentliche Debatte
zur Gesundheitspolitik und die damit
einhergehende Informationsflut in den
Medien haben dazu gefiihrt, dass der
Zahnarzt die Information und Aufkla-
rung seiner Patienten nur noch unzurei-
chend wahrnehmen kann. Hier setzt die
im vergangenen Jahr gegriindete Deut-
sche Gesellschaft fiir moderne Zahn-
heilkunde e. V. (DGMZ) an, die nun seit
Januar 2005 nach erfolgreichem Ab-
schluss der Griindungsphase ihre
bundesweite Arbeit in Form von Patien-
ten-Informationsveranstaltungen, Pres-
seberichten und einer ausfiihrlichen
Internetprasenz aufgenommen hat. Die
DGMZ will dabei, so ihr Prasident, Herr
Dr. (H) Peter Borsay aus Hamburg, voral-
lem der gewandelten Rolle des Patienten
gerecht werden, der immer mehr zahn-

medizinische Leistungen aus eigenerTa-
schebezahlen muss und dahereinen ho-
hen Informationsbedarf hat. Das Ziel der
Gesellschaft ist es, sich fiir eine gezielte
Patientenaufkldrung zu allen Fragen der
modernen Zahnheilkunde einzusetzen,
und dabei intensiv tiber die zahnheil-
kundlichen Méglichkeiten zu informie-
ren. Dabei bedient sie sich vieler zahn-
arztlicher Spezialisten und eines um-
fangreichen Katalogs von PR-Malnah-
men und -Aktivitaten:

— Pressearbeit in Kooperation mit Zei-
tungen, Zeitschriften und TV

— Informationsveranstaltungen fiir Pa-
tienten (bundesweit)

— offentliche Auftritte mit Informations-
standen und Promotionteams (bun-
desweit)

— Herausgabe von zahnmedizinischen
Fachbiichern, die sich an Patienten
richten

— ausfiihrlicher Internetauftritt (mit Tex-
ten zu zahnmedizinischen Themen,
Fachartikeln,  Buchbestell-Maglich-
keiten)

— Service-Hotline

— Arzteliste mit zertifizierten Arzten.

Die Voraussetzung dafiir, in die Arzte-

liste aufgenommen zu werden, ist die

Zertifizierung mit dem DGMZ-Glitesie-

gel, das durch die regelmadRige Teil-

nahmean Fortbildungen aufverschiede-
nen Gebieten erworben werden kann.

Somit soll ein héchstmoglicher Quali-

tatsstandard  sichergestellt ~ werden.

Unterstlitzt wird die DGMZ bei ihrem

Vorhaben durch namhafte Partner aus

der Industrie. Die Mitgliedschaft steht

sowohl Zahnarzten als auch Patienten
offen.

Deutsche Gesellschaft fiir moderne
Zahnheilkunde e. V.

Mainzer Str. 5, 55232 Alzey
E-Mail: info@dgmz.de

Web: www.dgmz.de

SIROLaser —
kompakt und wirtschaftlich

Sirona, einer der weltweit fihrenden
Hersteller dentaler Ausriistungsgiiter,
steigt in den Markt fir Lasertechnik ein.
Der neue Diodenlaser SIROLaser bietet
ein breites Spektrum méglicher Anwen-
dungen und ist fiir den Einsatz in Endo-
dontie, Parodontologie und dentaler
Chirurgie konzipiert. Das Gerat ist be-
dienerfreundlich, sehrkompaktundbie-
tet ein dulerst attraktives Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis. Sirona wird den Dio-
denlaser Mitte April im Rahmen der
Internationalen Dental-Schau (IDS) in

K6ln erstmals der Fachoffentlichkeitpra-
sentieren.

Der SIROLaser arbeitet bei einer Wel-
lenldange von 980 Nanometern und ent-
wickelt eine Leistung von 0,5 bis zu 7
Watt. Die Einstellung der Behandlungs-
parameter erfolgt tiber ein leicht ver-
standliches Bedien-Mendi, in dem die
Laserparameter flir die wichtigsten Indi-
kationen als Vorschlag bereits voreinge-
stellt sind. Wahrend der Behandlung
ldsst sich der Laser mittels Pedal oder
Ubereinenoptionalen Fingerschalteram
ergonomisch geformten Handsttick ein-
und ausschalten. Dank der kompakten
Abmessungen der Lasereinheit (78 x 45
x 190 Millimeter) und des geringen Ge-
wichts von nur 450 Gramm kann SIRO-
Laser problemlos auf dem Arztelement
einer Behandlungseinheit platziert wer-
den.

In der Endodontie dient der SIROLaser
als Adjuvant zur konventionellen Wur-
zelkanalaufbereitung und fiihrt zur Bak-
terienreduktion im Wurzelkanal. Auch
beim Einsatz in der Parodontologie hat
der SIROLaser eine bakterizide Wir-
kung, hierin den Zahnfleischtaschen. In
der Chirurgie von dentalem Weichge-
webe hatder SIROLaser einen wichtigen
Vorteil gegentiber der konventionellen
Methode: Durch die Warmeentwick-
lung findet eine sofortige Koagulation
der Blutgefalle statt, was die Blutung er-
heblich reduziert und eine jederzeit
freie Sicht auf das Operationsfeld ge-
wabhrleistet. Zudem beschleunigt die
keimreduzierende Wirkung des Laser-
strahles die Wundheilung. Sirona bietet
mitSIROLaser ein Komplettpaketfiirden
Einstieg in die Laserbehandlung. Zum
Lieferumfang gehoren unter anderem
Schutzbrillen fiir den Behandler, die As-
sistenz und den Patienten. Die kosten-
lose Teilnahme an einem von Sirona or-
ganisierten Laserkurs sowie ein Informa-
tionspaket fiir die Patienten und ein Pos-
ter fir das Wartezimmer runden das
Angebot ab. Damit unterstiitzt Sirona
Anwender von SIROLaser aktiv bei der
Patientenkommunikation, die gerade
bei privat abzurechnenden Leistungen,
zu denen die Behandlung mit Laser
zahlt, ein wichtiger Faktor fir den wirt-
schaftlichen Erfolg ist. Zum Produkt der
Wahl fiir den unternehmerisch denken-
den Zahnarzt wird SIROLaser zudem
durch den giinstigen Preis, der erheblich
unter dem vergleichbarer Gerite liegt.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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2. Jabrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zabnmedizin (DGKZ)

Vom 3. bis zum 4. Juni 2005 ladt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin (DGKZ) ins Dusseldorfer
Hilton Hotel zu ihrer zweiten Jahresta-
gung ein. Nach dem grofen Erfolg der
Auftaktveranstaltung im letzten Jahr in
Berlin — Giber 250 Teilnehmer nahmen

o
A 4

Dhsgrische Gewsllschalt lur
KosimElrshe T atvirusdihe

das umfassende Fortbildungsangebot zu
allen Bereichen der kosmetisch/astheti-
schen Zahnmedizin wahr - werden
auchindiesemJahrwiederhochkarétige
Referenten auf dem Podium zu sehen
sein. Die 2. Jahrestagung wird sich
schwerpunktmalig dem Thema ,Front-
zahnasthetik” widmen. Noch im Jahr
2003 hatte die DGKZ das Thema , kos-
metisch/dsthetische Zahnmedizin“ als
den Trend fiir die Zukunft proklamiert.
Heute kann man sagen, die Zukunft hat
bereits begonnen. Im Jahr 2004 haben
unzdhlige Fachgesellschaften und Ver-
bande im Rahmen ihrer Kongresse und
Jahrestagungen genau dieses Thema auf-
gegriffen und schwerpunktmalig be-
handelt. Es gab kaum eine Disziplin, die
nicht auch unter kosmetisch/astheti-
schen Gesichtspunkten beleuchtet wor-
den ware, und auch die meisten zahn-
arztlichen Fachpublikationen widmeten
diesem Thema zahlreiche Beitrdge.
Hierbei wurde eins immer wieder deut-
lich — die Qualitat der zahnarztlichen
Leistung ist entscheidend fiir den Erfolg.
Um den Selbstzahler, der eine vor allem
kosmetisch  motivierte Behandlung
wiinscht, zufrieden stellen zu konnen,
bedarf es absoluter High-End-Zahnme-
dizin. Mit ein bisschen Asthetik wird er
sich nichtbegniigen—ererwartet das ab-
solut bestmagliche Ergebnis. Da in die-
sem Zusammenhangeine intensive Fort-
bildung unabdingbar ist, bietet die
DGKZ auch in diesem Jahr wieder ein
sehr anspruchsvolles Programm. Im
Rahmen der 2. Jahrestagung der DGZK
werden hochkaratige Referenten tiber
alle relevanten Themen zur ,Frontzahn-
asthetik” sprechen. Diese Zahnregion ist
die Visitenkarte eines jeden Ldchelns
und genielSt somit besondere Aufmerk-
samkeit. Themen wie Zahnfarbbestim-
mung, Bleaching, RestaurationeninVer-
bindung von Adhasivtechnik, Komposi-

ten und Keramiken, Veneer-Technik,
CAD/CAM-Technologie, rot-weifie As-
thetik, Implantologie, Lasertherapie,
Kieferorthopadie und Kieferchirurgie —
alles immer unter den Gesichtspunkten
der Frontzahndsthetik werden sowohl
im Mainpodium als auch in diversen
Workshops intensiv behandelt. Dass
,Cosmetic Dentistry” mehr ist als
schone Veneers und Fiillungen, liegt so-
mit auf der Hand, denn ,,Cosmetic Den-
tistry” ist ein Praxiskonzept, das neben
High-End-Zahnmedizin auch die pro-
fessionelle Falldokumentation, praxis-
organisatorische Gesichtspunkte und
rechtliche Aspekte umfasst. Der Besuch
dieser innovativen Fortbildungsveran-
staltung lohnt sich also in jedem Fall.
Mitglieder der DGKZ zahlen eine redu-
zierte Kongressgeblhr.

Unterspritzungskurs der
Internationalen Gesellschaft fiir
dsthetische Medizin (IGAM) an

der Bodenseeklinik

Am Samstag, dem 05. Februar 2005 fand
an der Bodenseeklinik Lindau der erste
Kurs einer fiinfteiligen Reihe zum
Thema: Unterspritzungstechniken statt.
Die fiinfundsiebzig Teilnehmer aus dem
gesamten Bundesgebiet wurden durch

HERSTELLERINFORMATIONEN

den arztlichen Direktor der Bodensee-
klinik, Prof. Dr. med. habil. Werner L.
Mang begriifst. Im Anschluss fiihrte Frau
Dr. Kathrin Ledermanntheoretischindie
Thematik ein. Im Rahmen einer Live-De-
monstration, die direkt in das Audito-
rium Ubertragen wurde, wurden ver-
schiedene  Unterspritzungstechniken
gezeigt. Danach hatte jeder Teilnehmer
die Maglichkeit, selbst erste Untersprit-
zungsversuche an Schweineohren und
-filen vorzunehmen. Am Ende der
Kursreihe stehen Anfang 2006 eine Pri-
fung und dann endlich das begehrte Zer-
tifikat der Internationalen Gesellschaft
fir asthetische Medizin. Auf Grund der
grofen Nachfrage wurde bereits ein
zweiter Initialkursins Leben gerufen, der
am30.April 2005 an der Bodenseeklinik
stattfinden wird.

Weitere Kurstermine:

— 04.Juni 2005 in Disseldorf

— 01. Oktober 2005 in Berlin

— 19. November 2005 in Hamburg

— Februar 2006 in Lindau

Nahere Informationen erhalten Sie unter
03 41/4 84 74-3 08 oder

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

E-Mail: kontakt@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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Die ,,besondere Publikation*

| DR. GEORG BACH/FREIBURG IM BREISGAU |

Liebe Leserinnen und Leser,

,Wissenschaftliche Studien gibt es wie Sand am Meer!”
Diese Aussage mag zwar zutreffen, hilft in der taglichen
Arbeitin der Zahnarztpraxis jedoch nichtunbedingt wei-
ter. So wollen wir lhnen —beginnend mit dieser Ausgabe

—einoder zwei Literaturangaben, auf die wir bei unseren
Recherchen gestofRen sind, in Abstractform zuganglich
machen. ,Kurzundknapp und doch praxisrelevant—dies
istunser Anliegen!”

Wir wiinschen Thnen viel Spald beim Lesen und Nutzen
fur Ihre Tatigkeit.

Laserzahnheilkunde
Konditionierung der Wurzeloberflache mit dem CO,-Laser

Der Laser war der Chemie iiberlegen

Pant et al. untersuchten in vitro das Attachment von menschlichen parodontalen Ligament-Fibroblasten an Wurzeloberfla-
chen. Der CO,-Laser (1,0 Sekunde mit 3Watt) war bei der Konditionierung von Wurzeloberflichen chemischen Agenzien iiber-
legen.

Die Forscher verglichen die Effizienz des Lasers (3 Watt bei 0,8, 1,0 und 1,2 Sekunden) dabei mit chemischen Moglichkeiten
der Wurzelkonditionierung wie Tetracyclinhydrochlorid (2,5 Prozent), Zitronensdure (pH 1), H,0O, (6 Prozent) und EDTA
(5 Prozent, pH 7,4).

Der Laser zeigte die besten Durchschnittsergebnisse bei der Bestrahlungsdauervon 1,05 (15,00 + 341 Zellen/10.000 microm?
nach 12 Stunden Inkubation, und 29,17 + 2,04 nach 24 Stunden). Bei den chemischen Agenzien zeigte Zitronensdure die
besten Ergebnisse (17,82 + 2,16 nach 12 Stunden und 23,62 + 1,94 nach 24 Stunden).

Parodontologie

Photodynamische Therapie:
Jenaer Forscher zeigen neue Wege der PAR-Behandlung auf

Gute Wirkung gegen Anaerobier — ohne Antibiotika

Durch eine Bestrahlung mit Laserlicht im Rahmen einer photodynamischen Therapie lassen sich Bakterien abtéten, die Paro-
dontitis verursachen. Das zeigen erste Laborversuche von Jenaer Forschern. Die Energie des Lichts [6st in einer lichtempfind-
lichen Substanz Reaktionen aus, die schlie8lich die Bakterien abtoten. Die Forscher hoffen, mit dem Verfahren eine Alterna-
tive zur Behandlung mit Antibiotika entwickeln zu kénnen.

Die Forscher um Bernd Sigusch von der Friedrich-Schiller-Universitat behandelten Mikroben zundchst mit einer lichtemp-
findlichen Substanz und bestrahlten sie dann mit Laserlicht, was die fiir die Erreger todliche Reaktion ausl6ste. In der Studie
untersuchten die Forscher aus Jena die Photosensitizer Chlorin e6, BLC 1010 und BLC 1014 auf die Wirkung auf die Lebens-
fahigkeit von parodontopathogenen Keimen.

Schon auf der IADR-Tagung in San Diego im Mdrz 2002 hatten die Wissenschaftler aus Jena tiber erste Erfahrungen mit Gal-
lium-Arsenid Dioden-Lasern (Fa. Biolitec) und verschiedenen Photosensitizern berichtet. Damals konnten sie die benétigte
Lichtleistung zur Inaktivierung der Keime von 150 J/cm? (ohne Sensitizer) auf 13,8 J/cm? (mit Chlorin e6) reduzieren.

Die Wissenschaftler konnten nun nachweisen, dass die Anaerobier Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum und
Capnocytophaga gingivalis durch die Bestrahlung mit 5,3 J/cm? Laserlicht bei gleichzeitigem Vorliegen von 10 pm Chlorin e6
oder 10 pM BLC 1010 vollkommen inaktiviert werden konnen. Nach Angaben der Forscher gelang es mit der Methode, ana-
erobe Parodontitis-Bakterien, die unter Ausschluss von Sauerstoff arbeiten, vollstandig zu vernichten. Bei Bakterienstimmen,
die aerob sind, also Sauerstoff benttigen, war die neue Methode weniger erfolgreich. Die Ergebnisse des Lebensfahigkeits-
Tests zeigten, dass BLC 1014 im Vergleich den geringsten photodynamischen Effekt erzielte.

Ein moglicher Ausweg aus dem Resistenz-Problem

Auch wenn die Studie noch in einer frithen Phase ist, konnte das Verfahren doch eine Alternative zu konventionellen Thera-
pien bei der Behandlung von Erkrankungen des Zahnfleischs werden, kommentiert Michael Rethmann, Prasident der Ameri-
kanischen Akademie fiir Parodontologie, die Ergebnisse. Das sei besonders deshalb interessant, da immer mehr Erreger gegen
Antibiotika resistent werden.

Quelle: Zahnmedizin Report 6/2004
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FORTBILDUNG

Implantatprothetik im Fokus

Unter dem Thema ,,Aktuelle Standards der Implantatprothetik —von der prothetischen
Planung bis zur funktionellen und dsthetischen Rehabilitation* widmet sich das am
09./10. September 2005 stattfindende 2. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin
konzentriert der prothetischen Komponente der Implantologie.

| REDAKTION |

Das im letzten Jahr erstmals tiberaus erfolgreich durch-
gefiihrte Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin
hat es sich zur Aufgabe gemacht, Spezialthemen inner-
halb der Implantologie fokussiert, auf hohem fachlichen
Niveau praxisorientiert zu diskutieren und aktuelle Stan-
dards aufzuzeigen. Mit diesem Konzept gelang es schon
im letzten Jahr, mehr als 250 implantologisch tétige
Zahndrzte, Oral- und MKG-Chirurgen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet zu interessieren. Waren es im vergan-
genen Jahr die aktuellen Standards der Knochenregene-
ration, so stehen diesmal implantat-prothetische Kon-
zepte im Blickpunkt. Das Thema des in der Zeit vom 09.
bis 10. September 2005 unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Wolfgang B. Freesmeyer/Berlin,
Prof. Dr. Rudolf H. Reich/Bonn und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kohler/Berlin stattfindenden 2. Leipziger Fo-
rums fiir Innovative Zahnmedizin lautet: ,Aktuelle Stan-
dards derImplantatprothetik—von der prothetischen Pla-
nung bis zur funktionellen und dsthetischen Rehabilita-
tion”. Die Implantatprothetik gehort in der Regel zu den
Stiefkindern der implantologischen Kongresslandschaft.
Hauptsdchlich stehen daher augmentative Mallnahmen,
Implantatoberfldchen und -designs sowie Operations-
techniken im Zentrum der Betrachtung. Aber gerade in
der Implantatprothetik hat es in der jiingsten Vergangen-
heit betrdchtliche Entwicklungen im Hinblick auf Mate-
rialien, Technologien, vereinfachte Behandlungskon-
zepte und dsthetische Ergebnisse gegeben, die es zu dis-
kutieren gilt. Darlber hinaus wachst mit der jetzt prakti-
zierten Bezuschussung auch von implantatgetragenem
Zahnersatz das Interesse der bisher ausschlieflich kon-
ventionell-prothetisch arbeitenden Zahnarzte an dieser
Versorgungsform. Dies erdffnet vollig neue Dimensio-
nenfirdielmplantologie undin diesem Zusammenhang
fur die Kooperation von MKG- und Oralchirurgen, Im-
plantologen und reinen Prothetikern. Mit dieser Kon-
zentration auf implantat-prothetische Fragestellungen
wird das Symposium demWunsch vieler Implantologen,
aber auch rein prothetisch orientierter Zahnéarzte nach
umfassenderen Informationen tber aktuelle fachliche
und technologische Entwicklungen auf diesem Gebiet
gerecht. Durch das gewédhlte Thema und die hochkara-
tige Besetzung mit Referenten aus Wissenschaft und
Praxis verspricht das Symposium ein interessantes Pro-
gramm sowohl fiir versierte Anwender als auch fiir Uber-
weiserzahndrzte. Im Rahmen der Pre-Congress-Work-
shops namhafter Anbieter von Knochenersatzmateria-
lien und Implantatsystemen sowie einem Abrechnungs-
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FORUM FUR INNOVATIVE
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09. und 10. September 2005
HOTEL , THE WESTIN” LEIPZIG

Aktuelle Standards der Implantat-
prothetik — von der prothetischen
Planung bis zur funktionellen und
asthetischen Rehabilitation

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen
der BZAK zur Fortbildung vom 28. und 29. Juni 2002, einschlieBlich
der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der
BZAK und DGZMK. Bis zu 12 Fortbildungspunkte.
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workshop erhalten die Teilnehmer zudem die Moglich-
keit der spezialisierten Beschaftigung mit der Problema-
tik. Hohepunktdes ersten Kongresstages wird wie im ver-
gangenen Jahr eine Podiumsdiskussion sein, bei der die
Hauptreferenten ihre Positionen mit den Teilnehmern
diskutieren werden. Bundesweite Bedeutung gewinnt
das Symposium insbesondere durch die Tatsache, dass
als Partner und Mitveranstalter die grolen implantologi-
schen Praktikergesellschaften DGZI, BDO, DGMKG,
D.Z.O.l. und BDIZ/EDI beteiligt sind. Selbstverstandlich
ist die Veranstaltung entsprechend den Richtlinien der
Bundeszahnarztekammer/DGZMK bewertet.
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Kongresse, Kurse und Symposien

29.09.-01.10.05 | Berlin

Datum Ort Veranstaltung Thema Info/Anmeldung
27./28.05.05 Koln 12. IEC Implantologie-Einsteiger- | Implantologie Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Congress, 6. Expertensymposium/ Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Fruhjahrssymposium der DGZI Web: www.oemus.com
Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie e.V.
03./04.06.05 Dusseldorf | 2. Jahrestagung der Deutschen Asthetik Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Gesellschaft fur Kosmetische Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Zahnmedizin (DGKZ) Web: www.oemus.com
18.06.05 Berlin ,Die Erfolgspraxis” Der Weg zu einer Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
erfolgreichen Praxis Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Web: www.oemus.com
09./10.09. 05 Leipzig 2. Leipziger Forum fur Innovative | Implantologie Tel.: 03 41/4 84 74-3 09

Zahnmedizin

der DGZI

35. Internationaler Jahreskongress | Implantologie

Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Web: www.oemus.com

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Web: www.oemus.com

04./05.11.05 Frankfurt | 9. LEC Laserzahnheilkunde- Laserzahnheilkunde Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Einsteiger-Congress Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Web: www.oemus.com
19.11.05 Miunchen | ,Die Erfolgspraxis” Der Weg zu einer Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
erfolgreichen Praxis Fax: 03 41/4 84 74-3 90
Web: www.oemus.com
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