SPECIAL

Laser in der Parodontologie

Laser als Therapieelement sind aus der aktuellen Zahnbeilkunde nicht mehr wegzudenken,

sie nehmen heute — gut zehn Jabre nach ihrer Renaissance — einen festen Platz in modernen

Therapieschemata ein. Diese Lasersysteme werden in allen Sparten der Zahnbeilkunde

eingesetzt.
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Am meisten jedoch erwdhnt und deren Einsatz nachhal-
tig gefordert werden Laser fiir den Einsatz in der Paro-
dontologie: Hier muss strikt zwischen Hardlasern, die
teilweise ,abtragende” (z.B. Konkremente) Wirkung ha-
ben oder ohne Anderung der Zahnmorphologie paro-
dontalpathogene Keime abtoten (,Dekontamination”)
und so genannten Softlasern, die lediglich im Milliwatt-
bereich Laserlichtleistung abgeben, unterschieden wer-
den. Auch wenn einige Arbeitsgruppen bereits tiber be-
trachtliche Langzeiterfahrungen mit gewissen Laserwel-
lenldngen bei der Therapie marginaler Parodontopathien
verfligen, bestehen mitunter Defizite bei der Verwen-
dung einer einheitlichen Nomenklatur und in der Ver-
flgbarkeitvon wissenschaftlichen Empfehlungenfiiralle
momentan verfligbaren Laserwellenldngen in der Paro-
dontologie. Zusatzlich werden im Gegensatz zu vielen
wissenschaftlich abgesicherten Aussagen immer wieder
Versprechungen Uber einen ,Allzwecklaser”, der uni-
versell in der Zahnheilkunde eingesetzt werden soll, ge-
macht. Die kritiklose Ubernahme dieser Behauptungen
in ein Therapiekonzept kann dann unter Umstdnden in
Misserfolge miinden. So haben viele Autoren betont,
dass es den Hardlaser fiir die zahnmedizinische Chirur-
gie schlechthin nicht gibt, vielmehr sind einzelne Sys-
teme flr gewisse Anwendungen besonders zu empfeh-
len. Zudem werden auch Hardlaser fir die Zahnheil-
kunde angeboten, die in anderen Bereichen der Medizin
eingesetzt werden, deren Integration in die Zahnheil-
kunde jedoch auf Grund laserphysikalischer Gegeben-
heiten unsinnig ist. Vorliegender Beitrag soll tiber unsere
Erfahrungen mit etablierten Hardlasern in der Therapie
marginaler Parodontopathien berichten.

In der Parodontologie verwendete Lasersysteme

Schon relativ rasch nach der Verwirklichung des Lasers
durch den Amerikaner MAIMAN 1962 wurde er auch in
der Medizin eingesetzt. Vorreiterrolle nahm hier die
Ophthalmologie ein, aus deren Therapiespektrum der
Laser heute nicht mehr wegzudenken ist, ebenso wenig
wie aus der Dermatologie, der HNO und anderen arzt-
lichen Fachbereichen. Die Zahnmedizin folgte hier spat,
eine kurze universitar gefihrte Versuchsreihe zur Zahn-
hartsubstanzbearbeitung mittels Laser der YAmAmOTO-
Gruppe wurde in den 80er-Jahren resigniert abgebro-
chen. Aus heutiger Sicht ist anzumerken, dass den japa-
nischen Forschern keine der heute verwendeten Er-
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bium:YAG-Laser zur Verfligung standen und sicherlich
diealleinige Konzentration auf die Zahnhartsubstanzbe-
handlung zum Scheitern der Arbeitsgruppe flihrte. Die
Renaissance des Lasers in der Zahnheilkunde erfolgte
Anfang der 90er-Jahre mit der Einfihrung des Nd:YAG-
Lasers, der mit groRem Engagement und Aufwand vor al-
lem von Autoren aus dem nordamerikanischen Raum be-
flrwortet wurde.

Innerhalb des Lasereinsatzes in der Zahnheilkunde
wurde hier der Parodontologie eine besondere Rolle zu-
gewiesen. Eine Vielzahl von Publikationen berichtete
iber einen Einsatz des Nd:YAG-Lasers in der Therapie
marginaler Parodontopathien. Rasch gab es ein weltwei-
tes Echo — auch aus Deutschland. Viele der damals in
einer heute schwer nachzuvollziehenden Lasereuphorie
entstandenen Aussagen und Versprechungen sind mitt-
lerweile gédnzlich zurlickgenommen oder zumindest
stark relativiert worden. Heute haben sich vier Laser-
systeme etabliert, die auf eine solide wissenschaftliche
Basis zurtickgreifen konnen und fiir die ausreichend
verifizierbare Daten gesammelt wurden, um sie fiir den
Einsatz in der Parodontologie geeignet erscheinen zu
lassen.

Erbium:YAG-Laser

Der bestechende Gedanke, Zahnhartsubstanz ohne ro-
tierende Instrumente bearbeiten zu kénnen, ist ein lang
gehegter Traum in der Zahnheilkunde. Bereits Ende der
70er-und Anfang der 80er-Jahre wurden vornehmlich im
asiatischen Raum Versuche unternommen, mittels Laser
Kavitaten in Zdhne zu praparieren oder Karies zu exka-
vieren. Doch die Gruppe um YAMAMOTO gab diese Ver-
suche enttiuscht auf und kam zum Schluss, dass eine
Zahnhartsubstanzbearbeitung mittels der damals ver-
fligharen Lasersysteme nicht moglich sei.

Der Durchbruch des Lasers erfolgte erst Mitte der 80er-
Jahre, als es dem deutschen Forscherteam KELLER und
HiesT (Universitat Ulm) gelang, den Erbium:YAG-Laser
zu etablieren. Eristbis dato der einzige verfligbare Laser,
derwissenschaftlich abgesichertals geeignetbezeichnet
werden kann, Zahnhartsubstanz bearbeiten zu kénnen.
Eine dhnliche Aussage konnte fiir den von RECHMANN
(1997, 1999, 2000, 2001) propagierten frequenzver-
doppelten Alexandrit-Laser getroffen werden, doch istes
der Dusseldorfer Forschungsgruppe bis dato nicht ge-
lungen, ein praxisreifes Gerit zu entwickeln.

LASER JOURNAL 3/2005



