Der Diodenlaser im taglichen Praxiseinsatz

B DaslieResich vermeiden,wennder Anwendervordem
KaufeinesLasers nebeneinerfundierten Ausbildungauch
eine entsprechende Analyse seines Behandlungsspekt-
rums,seiner Ziele und seinerWiinsche vornehmen wirde.
Anscheinend ist das aber oft nicht der Fall. Ein rein endo-
dontisch tatiger Kollege wird mit Sicherheit mit einem
Nd:YAG-Laser gliicklicher werden als mit einem Laser der
Erbium-Gruppe, ein hauptsachlich chirurgisch tatiger
Kollege hingegen wird wohl eher mit einen CO,-Laser
sein Therapiespektrum sinnvoll erweitern.Welchen Laser
sollte aber ein/e allgemeinzahnarztlich tatige/r Kollege/
-in wahlen, der/die, bei vertretbarem finanziellem Auf-
wand, ein breites Therapiespektrum abdecken mochte?

In die engere Wahl sollten auf alle Falle die Diodenlaser ge-
zogenwerden.Siesindeinenochrecht, jungeWellenlange”
und erst seit Mitte der goer-Jahre auf dem Dentalmarkt er-
haltlich. Moderne Gerate dieser Wellenldngen (810, 940,
980 nm) bieten ein sehr breites Einsatzspektrum wie z.B.:

—Kleine Chirurgie (z.B.Fibrom- oder Frenulaentfernung)
—Parodontaltherapie (Dekontamination nach Scaling

und Root Planing, Deepithelialisierung)
—Periimplantitistherapie (Dekontamination der Implan-
tatoberflachen)

Abb.5: Zustand praoperativ.— Abb. 6: Zustand unmittelbar postoperativ.— Abb. 7: Zustand flinf Tage postoperativ.— Abb. 8: Zustand vier Wochen

postoperativ.

—Endodontie (Dekontamination der Wurzelkanile)
—Prothetik (Darstellung der Praparationsgrenzen).

Dieobengenannten Diodenwellenlangenzeigeneine gute
Absorption im Hamoglobin und Melanin, bei gleichzeitig
geringer Absorption im Wasser. Sie haben daher eine gute
bakterizide Wirkung und gute Koagulationseigenschaften.
InderRegel wird mit der Faser unter Kontakt gearbeitet, bei
entsprechender Leistung ist aber auch ein defokussiertes
Arbeiten (d.h. mit Abstand) moglich. Die Schneidefahigkeit
ist im Vergleich zu den Erbium- und CO,-Lasern bei wenig
pigmentiertem oder anamischem Gewebe allerdings ge-
ringer, bis auf diese Ausnahme gelingt ein gezielter Gewe-
beabtrag mit leistungsstarkeren Dioden aber sehr einfach.
Durch die mittlere Eindringtiefe ist die bakterizide Tie-
fenwirkunginsgesamtsehrgut,aberz.B.imWurzelkanal
nicht ganz so effektiv wie bei einem Nd:YAG-Laser.

Ein Nachteil der Dioden ist in der mangelnden, bauart-
bedingten Pulsmdglichkeit des Lasers zu sehen. Eine
Diode kann nur ,gechoppt”werden,d.h.an- und ausge-
schaltet. Technisch bedingt fiihrt das zu geringen Spit-
zenleistungen (=dieangegebene Diodenleistung,z.B.10
oder 20 Watt) bei relativ hohen Durchschnittsleistun-
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