Nicht ohne meinen Laser

Dr. Doreen Jaeschke/Bremen

B Weilichimmerim Chirurgischen tétig war, habe ich
vor zwolf Jahren mit einem CO,-Laser (Novapulse/Lu-
menis)angefangen und muss gestehen, dass ichimmer
noch ein Fan dieser Wellenldnge bin“, beschreibt Ja-
coby seinen Einstieg ins ,Lasern®. Gerade Chirurgen
wissen diese Wellenlange zu schatzen, wenn es da-
rum geht moglichst ohne viel Blut, ohne Naht und
groRflachig mit guter Ubersicht zu arbeiten.Beim Lip-
penbdndchen stehe z.B. der mit unangenehmer Blu-
tung verbundenen Z-Plastik mit ca. sechs Nahten ein
blutungsarmer Schnitt mit dem Laser ohne Naht
gegenliber — und das bei Kindern. ,Implantatfreile-
gungen mitdem Laser ist mit und ohne Flap moglich,
stattdessen wird in der gleichen Sitzung abgeformt
und mitderProthetikbegonnen®,undJacobyschrankt
ein:,Bevorzugt wird dies im Seitenzahnbereich, aber
auch weiter mesial. Hier sei die Schnitttechnik ent-
scheidend,um Weichgewebe zu erhalten.”

Er favorisiert einen palatinalen sichelférmigen
Schnitt oder einen H-formigen, sodass anschlieRend
perGingivaformerdasWeichgewebe konturiert wird.
,Mitdem Opus Duo Aqualite (Lumenis) hatteich spa-
ter mit der Kombination aus Erbium-YAG- und CO,-
Anteil in einem einzigen Gerat je einen Laser fir die
Hart- und einen fir die Weichgewebsbearbeitung.”
Die Vorteile stellt er gleich beim nachsten Patienten
dar.Esgilt, tiefeKarieszuentfernenundanschliefend
per adhasiver Aufbaufillung zu verschlieRen. ,Die
Darstellung der Karies und die Arbeiten im pulpen-
fernen Bereich werden konventionell rotierend vor-
genommen,doch im pulpennahen Bereich steige ich
aufdenErbium-Anteilum® klarterden Patienten auf.
Dies schaffe einen absolut dekontaminierten und
von der Oberflachenstruktur her perfekt fur die ad-
hasive Befestigung vorbereiteten Bereich und sei fei-
ner im Abtrag als rotierende Instrumente. ,Sollte
dann die Pulpa eroffnet sein, ist das betroffene Areal
punktformig und kleiner als bei herkdommlichen Ex-
kavationsverfahren. Zudem wurde die Umgebung
vorher dekontaminiert®, so Jacoby, der zum Stoppen
der Blutung auf den CO,-Anteil wechselt und den er-
offneten Bereich karbonisiert. Diese Wellenlangen-
kombination schatzt Jacoby vor allem fir die Chirur-
gie: ,Eine Periimplantitistherapie ohne Laser — nicht
mehrvorstellbarfir mich.“ Der Erbium-Anteil dekon-
taminiert, tragt infiziertes Hartgewebe ab, und das
bisin die Gewindegange, soJacoby. Eindrucksvoll be-
schreibt er die Vorteile bei der WSR oder bei der offe-
nen PA-Behandlung: ,Nach dem Einwirken des Er-

Dr. Heiner Jacoby bei der Fissurenversiegelung mit dem Erbium-
YAG-Laser.

bium-YAG-Lasers kannmandasGranulationsgewebe
quasi bertihrungsfrei absaugen und hat dabei noch
eine sehr gute Sicht.”

Als dritte Wellenlange erganzt Jacoby mit der Diode
WhiteStar (810 nm) Creation, Verona, die als faserge-
stUtztes System sehr gut fuir die Dekontamination in
der geschlossenen PA-Behandlung und vor allem auf-
grundderkleinen Faserdurchmesserund hohennach-
gewiesenen Wirksamkeit im Wurzelkanal zur Ergan-
zungderendodontischen Behandlung Einsatz findet.
Zusatzlich dazu betont Jacoby den gewebestimulie-
renden Effekt des Diodenlasers, der postoperative
Komplikationen (wie z.B. Schwellungen und Schmer-
zen) gerade in der chirurgischen Praxis reduzieren
hilft.

,Es gibt nicht DIE Laserzahnheilkunde, aber die laser-
optimierte Behandlung mochte ich nicht mehr mis-
sen”, stellt Jacoby klar und erganzt: ,Wer eine hoch-
wertige Zahnheilkunde betreibt, kann durch den La-
ser noch mehr erreichen. Vorhandene Schwachen in
der Behandlung kann ein Laser nicht ausgleichen.” m
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