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Grundlagen

) Mit der Einfiihrung der Er:YAG Laser (mit
einer Wellenldange von 2.940 nm) im Jahre
1988 wurde die Hartgewebeprdparation in
der zahndrztlichen Praxis Wirklichkeit. Im
Laufe der darauffolgenden Jahre konnte
das Indikationsspektrum der primar fiir die
Bearbeitung von Hartgewebe vorgese-
henen Wellenldange aufgrund kontinuier-
licher Weiterentwicklungen in der Laser-
technologie auch auf die Bereiche der
Chirurgie, Parodontologie und Endodontie
ausgeweitet werden.

Als zweites und in Europa jiingstes Mitglied der
Familie der Erbium-Laser ist der Er,Cr:YSGG-Laser
mit einer Wellenlinge von 2.780 nm zu nennen.
Dieser erhielt in den USA bereits im Jahr 1998 die
FDA-Zulassung, ist jedoch in Europa bisher nicht zu
dem Bekanntheitsgrad gelangt, den der Er:YAG-Laser
inzwischen erreicht hat. Beide Erbium-Laser gehéren
zur Gruppe der Festkorperlaser und emittieren Licht
im mittleren Infrarotbereich (Abb. I). Sie sind per-
fekt an das Absorptionsmaximum von Wasser und
an die OH-Gruppen des dentalen Hartgewebes an-
gepasst. Im Er,Cr:YSGG-Laser wird zusitzlich zum
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Abb. 1: Absorptionsspektrum biologischer Materialien.

Das Einsatzspektrum des Er,Cr:YSGG-
Lasers in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Ralf Borchers, MSc.

Dotierungselement Erbium noch ein zweites Ele-
ment, namlich Chromium, verwendet. Dies hat kei-
nen Einfluss auf die abgegebene Wellenlinge, sorgt
aber durch Beschleunigung der Inversion und bessere
Kihlung fiir eine erhéhte Pumpeffizienz im Blitzlam-
penbetrieb. Beide Erbium-Laser kénnen nur im ge-
pulsten Modus mit einer Frequenz von bis zu 50 Hz
betrieben werden, da ein Dauerstrichmodus wegen
der zu langen Lebensdauer des unteren Laserniveaus
nicht realisiert werden kann (Selbstterminierung).

Unterschiede

Das Indikationsspektrum der beiden Erbium-Laser
ist aufgrund der nahe beieinander liegenden Wellenlan-
gen (2.780 nm beziehungsweise 2.940 nm) gleich. Bei
Untersuchung der Wirkung auf das behandelte Gewe-
be ergeben sich jedoch geringfiigige Unterschiede. Da
der Er:YAG-Laser eine um eine Zehnerpotenz hohere
Absorption im Wasser aufweist, ist der effektive Ab-
trag der Zahnhartsubstanz schneller realisierbar und
etwas groBer als beim Er,Cr:YSGG-Laser!" 2. Seine
Eindringtiefe im Schmelz liegt bei lediglich 12 pm (im
Gegensatz zu 25 pm beim Er,Cr:YSGG-Laser) und der
Absorptionskoeffizient ist mit 770 pa deutlich hoher
als der des Er,Cr:YSGG-Lasers mit 450 pa. Dieser ist
jedoch bei der Weichgewebebearbeitung im Vorteil,
da er dort tiefer eindringt, zu einer besseren Koagula-
tion fiihrt und das Gewebe weniger stark beschadigt.

Esistalso eine Frage des personlichen Geschmacks,
welcher Wellenlange und welchem Laser der Zahnarzt
den Vorzug gibt. Sicherlich wird die Entscheidung auch
vom Design des Gerites und der Ubertragungsweise
des Laserstrahls abhiangen. Die Er:YAG-Laser bieten
vornehmlich Spiegelgelenkarme zur Ubertragung des
Laserstrahls, die in relativ dick endenden Handstiicken
miinden. Der Er,Cr:YSGG-Laser nutzt zur Ubertragung
des Laserlichts eine Faser mit einem turbinenghnlichen
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Handstiick, welches den meisten Anwendern ein ver-
trautes Gefiihl gibt. Zur Zeit werden zwei verschiedene
Ausfiihrungen des Er,Cr:YSGG-Lasers vom Unterneh-
men BIOLASE (D-Floss) hergestellt und vertrieben:

I Der Waterlase C100 als Basisversion
I Der Waterlase MD als Flaggschiff des Laseran-
gebots (Abb. 2)

Abb. 2: Der Er,Cr:YSGG-Laser Waterlase MD von BIOLASE.

Waterlase MD

Im Gegensatz zum Basismodell kann der Waterlase
MD mit héherer Leistung, zwei verschiedenen Pulslan-
gen und héherer Frequenz betrieben werden. Zudem
ist er mit einem Touchscreen sowie einer groBen An-
zahl vorprogrammierter indikationsbezogener Para-
meter ausgestattet und eignet sich fiir ein groBeres
Anwendungsspektrum als das Basismodell. Als Uber-
tragungsstiick dient entweder ein Standardhandstiick,
ein Goldhandstiick oder das neue Turbohandstiick
(Abb. 3). Mit dem Goldhandstiick wird die Abtragleis-
tung im Hartgewebe um 30 % gegeniiber dem Stan-
dardhandstiick erhoht. Zusitzlich kann es mit diversen,
dem Einsatzzweck angepassten Aufsiatzen aus Saphir
oder Zirkoniumdioxid kombiniert werden.

Abb. 3: Das Goldhandstiick
fiir den Laser Waterlase
MD.

Mit dem Turbohandstiick kann die Abtragleistung
weiter gesteigert werden. Aufgrund des kurzen und
dicken Aufsatzes sind jedoch tiefe kariose Defekte
vorwiegend approximal, endodontische Behand-
lungen und Parodontalbehandlungen nicht oder nur
mit Einschrankung méglich. In diesen Bereichen ist
das Goldhandstiick besser geeignet, welches fiir alle
Anwendungen in der zahnarztlichen Laserbehandlung
verwendet werden kann.

Je nach Indikation sind die verschiedensten Auf-
satzdurchmesser und -lingen verfiigbar (Abb. 4). Au-
Berdem kann eine konische oder zylindrische Form
gewihlt werden, mit der sich die jeweilige Eindring-
tiefe und das Abtragprofil beeinflussen lassen. Eine
Sonderstellung unter den Aufatzen nimmt der Radial
Firing Tip ein, der durch seinen speziellen Schliff die
austretende Strahlung ringformig verteilt und in der
Endodontie sowie Parodontologie eingesetzt wird.

MGGE | MCE | MSTS
Wazcem| Waooum | @

Tip Eindring- und Abtragsform  Tip Eindring- und Abtragsform

BIOLASE
\ Abb. 4: Fiir die Handstiicke des Waterlase MD sind unter-

schiedliche Aufsatze verfiigbar.

Einsatzgebiete des Er,Cr:YSGG-
Lasers

Der Er,Cr:YSGG-Laser wird in der Zahnme-
dizin fiir die Hart- und Weichgewebebearbeitung
verwendet. Seine Wirkungsweise beruht auf der
thermo-mechanischen Ablation des Gewebest 4,
Der Laserstrahl wird zusammen mit einem Luft-
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Wasser-Gemisch auf die zu behandelnde Flache ge-
richtet. Im Fokus des Laserlichtstrahls kommt es zu
einer schlagartigen Erhitzung der Wassermolekilile,
die daraufhin explosionsartig verdampfen. Aber
nicht nur das zugefiihrte Wasser, sondern auch das
Oberflichenwasser sowie das im Gewebe enthal-
tene Wasser verdampfen schlagartig. Die dadurch
hervorgerufenen Mikroexplosionen brechen das
Gewebe auf und ein sichtbarer Abtrag des Gewe-
bes ist die Folge. Das zugefiihrte Wasser dient hier-
bei nicht primar der Kiihlung, sondern vorwiegend
als Mediator zur Ablation. Zwar wird das Gewe-
be auch durch das Luft-Wasser-Gemisch gekiihlt,
der Grofteil der thermischen Energie wird jedoch
bereits von den herausgesprengten Gewebeparti-
keln nach auBen abgefiihrt. Durch Verdnderung der
Parameter Energie, Frequenz, Pulslinge und Volu-
menanteil von Wasser sowie Luft kann die Abtrags-
leistung gesteuert werden, bis hin zum selektiven
Kariesabtrag.

Konservierende Zahnheilkunde

Der Er,Cr:YSGG-Laser kann in der konservie-
renden Zahnheilkunde zur Prophylaxe (bei der Fissu-
renversiegelung), zur Kavititenpraparation und Kari-
esentfernung, zum Erzeugen eines retentiven Musters
in der adhisiven Fiillungstherapie, zur Keimreduktion
in der Kavitit (0,3 mm bis 0,4 mm in der Tiefe), zur
indirekten sowie direkten Uberkappung, zur Vitalam-
putation im Milchgebiss sowie zur Entfernung alter
Fillungen aus Composite, Compomer oder Glasio-
nomerzement genutzt werden.

Zur Entfernung alter Fiillungswerkstoffe muss je-
doch die Wasserzufuhr auf Maximum gestellt werden,
da diese deutlich weniger Wasser als die Zahnhart-
substanz enthalten. Metallrestaurationen sollten nicht
mit dem Laser entfernt werdenP!. Nach erfolgter Pri-
paration wird der Kavititenrand mit niedriger Ener-
gieeinstellung und leicht defokussiert noch einmal
finiert sowie anschlieBend mit dem Exkavator leicht
abgeschabt. Dies ist empfehlenswert, da sich wih-
rend der Laserbestrahlung nicht alle ausgesprengten
Teilchen vom Zahn I6sen und, wenn sie auf dem
Zahn verbleiben, eine zarte weie Randbegrenzung
nach der Fillungstherapie sichtbar bleibt. Obwohl
der Schmelz nach der Laserbearbeitung wie angedtzt
erscheint (Abb. 5 und 6) und keine Schmierschicht

(smear layer) vorhanden ist, die durch Kontakt mit
einem Bohrer entsteht, sollte der Schmelz vor der
Versorgung mit Composite zusitzlich angedtzt wer-
den. So wird die Randdichtigkeit der Fiillung weiter
erhoht (Abb. 7). Der zusitzliche Atzschritt wird nach
wie vor kontrovers im Kreis der Laseranwender dis-
kutiert, bei Penetrationsstudien zeigten sich jedoch
mit separater Atzung bessere Resultate als ohne die-
sen Schritt, sodass im Sinne der erhéhten Sicherheit
fiir den Patienten die zusitzliche Atzung durchgefiihrt

werden solltel®l.

Abb. 5: Praparation von Schmelz.

Abb. 6: Direkt nach der Praparation erscheint der
Schmelz wie angeatzt.

Abb. 7: Zahn nach Fiillungslegung.
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Die Behandlung von Hartgewebe erfolgt mit einer
moglichst kurzen Pulsdauer, um eine hohe Pulsspit-
zenleistung fiir einen effektiven Abtrag zu generieren.
Es wird ausschlieBlich im beriihrungslosen non-
contact Modus gearbeitet. Das dadurch entstandene
Fehlen von Vibrationen, Druck und Temperatur wird
von allen Patienten ausnahmslos als sehr angenehm
empfunden und trigt dazu bei, dass die betroffenen
Patienten auch beim ndchsten Besuch den Laser als
Alternative zum Bohrer wihlen. AuBerdem lassen
sich erfahrungsgemiB3 99 % aller Patienten ohne die
sonst haufig notwendige Andsthesie behandeln, so-
fern die richtigen Laserparameter gewahlt werden.
Zu erwiahnen ist zudem die Schonung der Nachbar-
zdhne bei der Praparation der approximalen Kavitit.
Da der Laserstrahl nur senkrecht aus der Faserspitze
austritt, ist eine seitliche Beschiadigung des Nach-
barzahnes, wie sie eventuell bei der Therapie mittels
Bohrer vorkommen kann, ausgeschlossen.

Zur Schaffung eines Zugangs zur Kavitit wird die
Faserspitze im Winkel von 45° auf die Okklusalfliche
des Zahnes gerichtet. Der erzielte Abtrag wird gré-
Ber, da zwischen die Schmelzprismen und nicht direkt
darauf gezielt wird. Zusdtzlich wird die Faserspitze
geschont, da die abgetragenen Partikel in seitlicher
Richtung weggefiihrt werden und nicht direkt die
Faserspitze treffen. Durch Einsatz des Lasers entfillt
die Notwendigkeit, die Instrumente wihrend der Fiil-
lungstherapie zu wechseln. Zusitzlich profitiert der
Zahnarzt von einer schmierschichtfreien Dentinober-
fliche mit weit gedffneten Dentinkanilchen, die zu
einer optimierten Fiillungsretention beitragen. Durch
die Wabhl der geeigneten Einstellungen lasst sich eine
minimalinvasive Behandlung durchfilhren und ein
selektiver Abtrag von kariosem Dentin ist moglich.
Da Dentin einen Wasseranteil von 25 Vol.-% hat, ka-
rioses Dentin jedoch bis zu 54 Vol.-% aus Wasser
besteht, kann durch Reduktion der durch den Laser
abgegebenen Wassermenge ein gezielter Abtrag des
erkrankten Dentins erzielt werden”.

Zur  Hartgewebebearbeitung ~ wird  der
Er,Cr:YSGG-Laser Waterlase MD immer mit einer
kurzen Pulsdauer (140 ps) betrieben, denn je kiirzer
der Puls bei gleichbleibender Energie ist, desto héher
ist die Pulsspitzenleistung. Und nur ein kurzer Puls
mit hoher Leistung fiihrt zu einem effizienten Gewe-

beabtragt®. Eine Ausnahme in der konservierenden
Behandlung stellt die direkte Uberkappung dar, da
hierbei das Weichgewebe abgetragen wird. Dort
kommt ein langer Puls zur Anwendung, mit dem Ziel,
mehr thermische Energie in das Gewebe einzuleiten
und so eine Koagulationsnekrose zu erzeugen. Bishe-
rige wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass als Folge der Laserbehandlung bei der indirekten
und direkten Uberkappung eine schnellere Aktivie-
rung von Enzymen stattfindet, die anschlieBend zu
einer beschleunigten und verbesserten Regeneration
des Dentins beitragt®l.

Auch im Milchzahngebiss birgt die Behandlung
mit dem Er,Cr:YSGG-Laser einen unbestreitbaren
Vorteil. Es lassen sich problemlos Versiegelungen, Fiil-
lungstherapie und selbst Vitalamputationen durchfiih-
ren, ohne die Kinder mit den klassischen Nachteilen
der konventionellen Therapie (Druck, Vibrationen,
Temperatur) zu belasten. Selbst Kinder, die bereits
erste Erfahrungen beim Zahnarzt gesammelt haben,
lassen sich mit dem Laser bereitwilliger und leichter
therapieren. Dies konnte bereits in Laserkids-Studien
belegt werden!. Ein weiterer Vorteil bei der Fissu-
renversiegelung ist die durch die Laserbehandlung bis
in die Tiefe keimfreie Fissur, die einen Einschluss von
lebenden Keimen unter dem Versiegelungscomposite
ausschlieBt. Die entstandene mikroretentive Oberfla-
che tragt dabei zu einer besseren Haftung des Com-
positematerials bei.

Chirurgie

Da die Wellenlinge des Er,Cr:YSGG-Lasers ge-
nau im Bereich des Absorptionsmaximums von Was-
ser liegt, kann Weichgewebe durch seinen hohen An-
teil Wasser natiirlich auch sehr gut behandelt werden.
Dies fiihrt allerdings bei allen chirurgischen Eingriffen
zum Auftreten einer Blutung, da eine Absorption der
Laserstrahlung in pigmentiertem Gewebe (Melanin,
Hamoglobin) nicht gegeben ist und somit auch kei-
ne nennenswerte Koagulation erfolgt. Um trotzdem
eine ansatzweise Blutstillung zu erreichen, wird bei
der Bearbeitung von Weichgewebe eine langere Puls-
dauer von 700 ps gewihlt, die es ermdglicht, mehr
thermische Energie in das Gewebe zu leiten. Aus der
geringeren Gewebetraumatisierung und der prizi-
sen Definition des Schnittes resultiert eine optimale
Ubersicht iiber das OP-Gebiet.
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Die Laserparameter werden diesbeziiglich dem
behandelten Gewebe durch Reduktion der Energie
und des Wasser-Luft-Gemischs angeglichen. Die Be-
handlung erfolgt im contact Modus, d. h. das Faserende
wird unter leichtem Kontakt auf das zu behandelnde
Weichgewebe gesetzt. Wie bei allen Laserbehand-
lungen sollte auch hier die Faser immer bewegt wer-
den, ein Stillstand wiirde zu einem erhéhten Warme-
eintrag ins Gewebe und nachfolgender Schidigung
flihren. Die Wundheilung und die Heilungsqualitit des
Gewebes sind jedoch besser, da sie zusdtzlich durch
die Biostimulation des Lasers gefordert werden.

Bei Einsatz des Lasers Waterlase MD in der
Chirurgie konnen kleinere Eingriffe haufig ohne
Betdubung oder nur mit Oberflichenanisthesie
durchgefiihrt werden, sodass diese Behandlungsart
besonders bei Spritzenphobikern einen Vorteil bie-
tet. AuBerdem kann auf eine Naht oft ginzlich ver-
zichtet werden. Dies ist vor allem bei Kindern, die
einer Frenektomie unterzogen werden, ein nicht zu
unterschitzender Vorteil, da die Prozedur des Na-
hens auf Kinder abschreckend wirkt. AuBerdem wird
den kleinen Patienten zusitzlich ein Zweiteingriff zur
Entfernung der Nihte erspart!'® ',

Bei umfangreicheren chirurgischen Eingriffen
kann nach Absprache mit dem Patienten jedoch auch
die lbliche Infiltrations- oder Leitungsanésthesie not-
wendig werden. Die Tendenz zur Narbenbildung ist
deutlich geringer als beim klassischen Skalpellschnitt.
Die weiteren chirurgischen Laserindikationen um-
fassen z. B. einfache Schnitte zur Osteotomie, Ent-
fernung von Fibromen und Hyperplasien, Vestibulo-,
Gingivo- und Osteoplastiken, Wurzelspitzenresekti-
onen, Sinuslift, Knochenblockentnahme, Entfernung
von Exostosen und Weisheitszahnen, Inzisionen und
Exzisionen, Biopsien, Pericoronitis etc.

Im Gegensatz zu den haufig nur laserunterstiitzten
weiteren zahnarztlichen Behandlungen lasst sich in der
Chirurgie in vielen Fillen der komplette Eingriff unter
ausschlieBlicher Verwendung des Lasers durchfiihren,
d. h. eine Wurzelspitzenresektion kann vom Schleim-
hautschnitt bis zum Abtrennen des Apex komplett mit
dem Laser erfolgen (Abb. 8 bis |1). Dies geschieht in
der Regel ohne Instrumentenwechsel, mit minimaler
Traumatisierung des Gewebes und mit den zusdtz-

lichen Vorteilen der Laserbehandlung in der Chirurgie.
Zu nennen sind beispielsweise geringste postoperative
Schwellungen und der Wegfall von Schmerzen, da eine
Schmierschicht auf dem Knochen erst gar nicht ent-
steht und somit auch nicht von der Kérperabwehr be-
seitigt werden muss. Als Resultat zeigt sich eine kom-
plikationslose Wundkonsolidierungl'> 3. AuBerdem
tragt die Laserbehandlung maBgeblich zu einer ange-
nehmeren Behandlungssitzung fiir den Patienten bei,
da jegliche als unangenehm empfundene Fris- bezie-
hungsweise Bohrgeriusche ausbleiben, kein Anpress-
druck notwendig ist und auch die sonst iiblichen Vibra-

tionen sowie eine Temperaturerhéhung ausbleiben.

Abb. 8: Schleimhautschnitt mit der Einstellung 1,5W,
30 Hz, 700 ps, 7 % Wasser, 11 % Luft, Aufsatz / Tip MC3.

Abb. 9: Abtrag des Knochens mit 4 W, 30 Hz, 140 ps,
30 % Wasser, 10 % Luft, Aufsatz / Tip MC3.

Ein weiterer Vorteil der Behandlung mit dem
Er,Cr:YSGG-Laser zeigt sich bei der Sinusliftopera-
tion, die im Rahmen einer Implantation im Oberkie-
fer haufig durchgefiihrt wird. Bei der Praparation des
Knochenfensters mit Ultraschall- oder rotierenden
Instrumenten ist eine sehr sorgfiltige und vorsich-
tige Vorgehensweise erforderlich, um die Schneider-
sche Membran nicht zu schidigen oder gar zu per-
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forieren. Wird die Préparation hingegen mit einem
Er,Cr:YSGG-Laser durchgefiihrt, so besteht keine
Gefahr einer Beschddigung. Nach der atraumatischen
Knochenpriparation des Deckels wird die Membran
automatisch und sanft durch den Wasser-Luft-Strom
des Lasers angehoben und von der Unterlage gel6st.
Eine Ruptur ist dabei nahezu ausgeschlossen.

Auch bei der Entfernung von tief frakturierten
Zihnen oder Wurzelresten ist der Er,Cr:YSGG-
Laser sehr hilfreich. Mithilfe eines extra langen Auf-
satzes lassen sich Wurzelreste unter Schonung des
Weichgewebes freilegen. Hierzu werden der un-

Abb. 11:Klinische Situation nach Entfernung von Apex
und Zyste.

mittelbar an der Wurzel anliegende Knochen oder
nur die Sharpey‘schen Fasern zirkuldr in Richtung
Apex abgel6st, bis der Wurzelrest leicht mit einem
chirurgischen Instrument zu entfernen ist. Alterna-
tiv bliebe nur die Knochenentfernung mittels Lin-
demannfrise, bei der jedoch hiufig auch das umlie-
gende Weichgewebe beschidigt wird. Damit sind
im Hinblick auf eine spatere Implantation die besten

Voraussetzungen fiir ein gutes Gewebemanagement
geschaffen!',

Implantologie

Auf dem Gebiet der Implantologie ist der
Er,Cr:YSGG-Laser vielseitig einsetzbar. Sein Spektrum
reicht von der Priparation des Knochenbettes unter
Verwendung einer 3D-Schablone (iber die Periimplan-
titisbehandlung bis zur Freilegung von Implantaten.

Bei der Freilegung wird durch die atraumatische
und grazile Entfernung des Gingivadeckels ein karbo-
nisationsfreies und nahezu blutungsfreies Arbeitsfeld
erzeugt, das die sofortige Abformung fiir die prothe-
tische Versorgung begiinstigt. Um eine bessere Koa-
gulationsleistung des Er,Cr:YSGG-Lasers zu erzielen,
wird in diesem Fall das Wasser-Luft-Gemisch auf je-
weils 3 % bis 5 % reduziert, sodass eine hdhere ther-
mische Energie im Gewebe erzeugt wird.

Bei der Therapie von Periimplantitis ist der Laser
das Mittel der Wahl. Obwohl bisher mit Kunststoffkii-
retten, Pulverstrahlgeriaten oder unterschiedlichsten
chemischen Mitteln versucht wurde, die befallene Im-
plantatfliche zu sdubern, ist dies nur unvollkommen
oder aber unter Beschidigung der Implantatoberfla-
che beziehungsweise Beschichtung gelungen. Unter
Verwendung des Er,Cr:YSGG-Lasers Waterlase MD
ist es mit geeigneten Parametern moglich, die Implan-
tatoberfliche vollstindig zu sdaubern, ohne diese zu
beschidigen.

Das klinische Bild ist vergleichbar mit dem Effekt
eines Hochdruck-Dampfreinigers. Die Gewindegin-
ge des Implantats und auch der umliegende Knochen
lassen sich riickstandsfrei reinigen und das Granulati-
onsgewebe wird restlos entfernt. Zusitzlich wirkt das
Laserlicht, wie bei allen Laseranwendungen, bakteri-
zid und hinterldsst ein keimfreies Behandlungsgebiet.
Dabei ist jedoch héchst genau auf die Einstellungspa-
rameter des Lasers zu achten (Abb. 12 und I3). Die
Werte sollten 1,7 W, |5 Hz und eine Pulsdauer von
140 ps im leicht defokussierten Modus nicht iiber-
schreiten, da sonst auch hier eine Beschadigung des
Implantates moglich wiarel'> !¢l Unterstiitzend kann
mit dem Laser auch eine Deepithelisierung des inne-
ren und duBeren Lappens vorgenommen werden, um
das Tiefenwachstum des Epithels zu verzégernt'® ',
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\ Abb. 12: Implantat vor Reinigung mit einem Er,Cr:YSGG-

Laser.

\ Abb. 14: Teilkronen-Préaparation mit dem Er,Cr:YSGG-
Laser.

Abb. 13: Nach Reinigung mit den folgenden Einstellungs-
parametern: 1,7 W, 15 Hz, 140 ps, 65 % Wasser, 70 % Luft,
Aufsatz / Tip MC3.

Prothetik

In der prothetischen Zahnheilkunde lasst sich
der Er,Cr:YSGG-Laser zur Priparation von Kavititen
fir Teilkronen, Inlays, Onlays und Veneers anwenden
(Abb. 14 und I5). Von einer Vollkronenpriparation
ist abzuraten, da ein glattflichiger Abtrag des Zahn-
schmelzes wie mit dem Diamantschleifer nicht mog-
lich ist. Zudem ist der Zeitaufwand fiir umfangreiche
Praparationen sehr hoch. Jedoch lasst sich auch hier-
bei das Legen von Retraktionsfiden umgehen, wenn
durch Verwendung des Lasers die Blutung gestillt
wurde und das Zahnfleisch sich durch Dehydrierung
zuriickzieht. So ist es moglich, auch atraumatisch eine
suffiziente Abformung zu erzielen!'”),

Des Weiteren kann eine klinische Kronenver-
langerung mit dem Laser erfolgen. Hierbei wird ent-
weder lediglich eine Reduktion des Weichgewebes
oder auch eine geschlossene Reduzierung des Alveo-
larknochens vorgenommen. Dies ist jedoch nur nach
vorheriger préziser Vermessung und Markierung

£,
o

Abb. 15: Klinische Situation nach Einsetzen der Teilkrone.

des Knochenverlaufes empfohlen und sollte nur bei
einem schmalen Knochensaum angewendet werden,
da bei einem breiten Knochenplateau aufgrund der
diinnen Ansatzspitzen kein ebenmaBiger Abtrag und
damit kein glatter Ubergang erzielt werden kann. Ein
solches Vorgehen wiirde nicht den iiblichen paro-
dontologischen Vorgaben entsprechen.

Kieferorthopiadie

Auch in der Kieferorthopadie ist der Er,Cr:YSGG-
Laser vielseitig einsetzbar. Er eignet sich, um reten-
tive Oberflichen auf dem Schmelz zur Verklebung
von Brackets zu erzeugen oder stérende Gingiva vor
dem Anlegen der Molarenringe zu entfernen. Frenek-
tomien kénnen problemlos, meist nur unter ober-
flichlicher Anasthesie und unter geringer Blutung
durchgefiihrt werden (Abb. 16 und 17). Dabei sollte
das Gewebe immer gut unter Zug gehalten werden.
Um eine mogliche Schiadigung des Knochens auszu-
schlieBen, ist darauf zu achten, dass die Faserspitze
des Lasers immer parallel zum Knochen gefiihrt wird.
Zudem profitieren Patient und Zahnarzt auch hier
von den bereits beschriebenen Vorteilen eines atrau-
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matischen Vorgehens sowie dem Wegfall der Not-
wendigkeit, das Gewebe anschlieBend zu nihen.

7

Abb. 16: Schleimhautschnitt mit 2 W, 30 Hz, 700 ps,
7 % Wasser, 11 % Luft, Aufsatz / Tip MC3.

o

erkennen.

K Abb. 17: Intraoperativ ist nur eine geringe Blutung zu

Auch die Freilegung retinierter Zahne zihlt zu
den Dominen des Er,Cr:YSGG-Lasers. Wie schon
bei der Frenektomie zur Knochenschonung ist hier
auf die parallele Fitlhrung der Faserspitze zum freizu-
legenden Zahn zu achten, um die Schmelzschicht des
retinierten Zahnes nicht iatrogen zu schidigen!'”.

Endodontie

In der Endodontie ist der Er,Cr:YSGG-Laser
nur eingeschrankt einsetzbar. Die Trepanation des
Zahnes und die Darstellung der Kanaleinginge sind
problemlos méglich (Abb. 18 und 19). Der Hauptka-
nal kann sehr gut getrocknet und von Keimen sowie
Geweberesten befreit werden. Dabei ist besonders
darauf zu achten, den Laser ohne Einsatz des Wasser-
Luft-Gemischs anzuwenden. Jegliche Wasserzufuhr
wiirde unweigerlich zu einer Ablation von Dentin im
Hauptkanal fiihren. Wenn gewiinscht, ist auf diese
Weise eine weitere Aufbereitung des Hauptkanals

per Laser moglich. Dazu hat BIOLASE den speziellen
Faseraufsatz Radial Firing Tip entwickelt, der seine
Strahlung ringférmig um die Spitze abgibt, um auch
die lateralen Anteile des Kanals zu erreichen.

™

Abb. 18: Praparation der Zugangskavitat mit 2,5W, 30 Hz,
140 ps, 30 % Wasser, 40 % Luft, Aufsatz / Tip MZ3.

Abb. 19: Sduberung des Kanals mit 0,75 W, 20 Hz, 700 ps,
0 % Wasser, 0 % Luft, Aufsatz / Tip MZ3.

In Anbetracht der spezifischen Wellenlange des
Lasers ist in der Endodontie leider nur die Desinfek-
tion des Hauptkanals moglich, da bedingt durch die
hohe Absorption im Wasser die gesamte Energie der
Laserstrahlung bereits vom Wasser in den oberflach-
lichen Dentinschichten aufgenommen wird. Eine bak-
terizide Wirkung in den Nebenkanilen ist dadurch
nicht vollstindig, sondern nur bis zu einer Tiefe von
500 pm erreichbar, sodass der Nd:YAG-Laser mit
Eindringtiefen bis zu 5.000 pm in der Endodontie
weiter den Goldstandard darstellt (Spilung 100 pm;
Diode > 1.000 pym)t'& 191,

In der Milchzahnendodontie kommt der
Er,Cr:YSGG-Laser Waterlase MD bei der Pulpaam-
putation zum Einsatz. Nach Anlegen der Zugangs-
kavitat und Entfernung der Karies mit den ublichen
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Hartgewebseinstellungen wird die oberflichliche
Pulpa unter Nutzung einer langen Pulsdauer und im
leicht defokussierten Modus entfernt. Danach erfolgt
die vorsichtige Koagulation und Verschorfung der
Pulpa. Die anschlieBende Abdeckung der Pulpawunde
mit Zinkoxid-Eugenol-Zement oder Mineraltrioxid
erfolgt mit der lblichen Vorgehensweise.

Parodontologie

In der chirurgischen Parodontologie kann der
Er,Cr:YSGG-Laser zur Aufklappung des Lappens
und zur Reinigung sowie Desinfektion von Knochen,
Zahn und Weichgewebe dienen. Granulationsgewe-
be kann sicher entfernt werden und eine Deepitheli-
sierung des inneren und duBeren Lappens ist einfach
und schnell méglich. Fiir ein optimiertes Reattach-
ment der Gingiva an Knochen und Zahn kénnen die
Oberflichen mit dem Laser zart aufgeraut werden.
Ein Einsatz des Er,Cr:YSGG-Lasers zur Entfernung
von harten Konkrementen in der geschlossenen
Kiirettage ist wegen der Gefahr einer ungewollten
Ablation von Hartgewebe nicht zu empfehlen. Bei
den nachfolgenden Recall-Terminen und in der ge-
schlossenen Kiirettage dient der Er,Cr:YSGG-Laser
zur Deepithelisierung des duBeren Lappens. Die inne-
ren Strukturen werden dann jedoch mit geeigneteren
Lasern wie dem Nd:YAG- oder Dioden-Laser weiter
behandelt!'® .

Kosmetik

Im Anschluss an eine chirurgische Behandlung
mit dem Diodenlaser ist es von Vorteil, mit dem
Er,Cr:YSGG-Laser noch einmal zart die Wundrander
zu behandeln. So werden zum einen etwaige karbo-
nisierte Anteile entfernt und zudem der Wundrand
geglttet, sodass die Heilung beschleunigt und die
Tendenz zur Narbenbildung weiter reduziert wird.
Vorhandene Narben kénnen mit dem Er,Cr:YSGG-
Laser vorsichtig abgetragen und das Gewebebild
deutlich verbessert werden. Auch zum Bleichen der
Zidhne ist der Laser einsetzbar. Bisher wurden Bleich-
behandlungen hauptséchlich mit Nd:YAG-, Dioden-
Lasern oder speziellen Bleichlampen durchgefiihrt.

Durch den Einsatz des Er,Cr:YSGG-Lasers wird
die Behandlungszeit auf die Halfte verkiirzt, ohne
den starken thermischen Effekt der Bleichlampen
hervorzurufen. Uberaus wichtig ist die Zuordnung

des Bleichgels zum Laser, da die Gelzusammenset-
zung eine maximale Absorption der Laserstrahlung
gewihrleisten soll. Der Bleichvorgang wird im langen
Pulsmodus (700 ps) und mit geringer Leistung (1,2 W
bis 10 Hz) durchgefiihrt. Hilfreich ist dabei ein spezi-
elles dickes Handstiick, das von einigen Herstellern
angeboten wird, um einen groBen Bereich bestrahlen
zu kénnen. Die Zihne werden jeweils zweimal fiir
10 Sekunden bestrahlt, mit einer Pause von 30 Se-
kunden. Eine Woche nach der Erstbehandlung wird
das Procedere wiederholt und die Behandlung abge-
schlossen?,

Auch auBerhalb des Mundes lassen sich verschie-
dene kosmetische MaBnahmen durchfiihren, auf die
in diesem Beitrag jedoch nicht eingegangen wird.

Fazit

Bei eingehender Beschiftigung mit dem
Er,Cr:YSGG-Laser eroéffnen sich immer wieder neue
interessante Moglichkeiten des Einbezugs in die zahn-
arztliche Behandlung. Auch die stetigen Weiterent-
wicklungen seitens der Hersteller tragen dazu bei,
das Behandlungsspektrum des Lasers immer wieder
zu erweitern beziehungsweise zu verbessern.

Dieser kompakte Uberblick iiber das Behand-
lungsspektrum des Er,Cr:YSGG-Lasers, der keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit erhebt, ermutigt viel-
leicht einige Kollegen zum Einstieg in die Laserzahn-
heilkunde, um die gebotenen Vorteile zum Nutzen
und Wohle der Patienten einzusetzen und fiir sich
selbst zu entdecken.

Nicht unerwihnt bleiben soll jedoch, dass fiir den
sicheren Umgang mit den verschiedenen Laserwel-
lenlangen eine solide und umfassende theoretische
sowie praktische Ausbildung erforderlich ist. Fiir um-
fangreichere Eingriffe ist zudem der routinierte Um-
gang mit der Technologie erforderlich. 1

Das Literaturverzeichnis steht in der Rubrik In-
halte > Aktuelle Ausgabe unter www.ddn-online.net
mit dem Beitrag zum Download bereit.

[m| Auch online unter: www.ddn-online.net {7 | w l
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VITA Rapid Layer Technology

Im Juni 2010 fiihrt VITA Zahnfabrik (D-Bad Sickingen) VITABLOCS TriLuxe
forte for Rapid Layer Technology ein. Der Multischichtblock (39 x 19 x 15,5 mm)
dient der computergestiitzten Verblendung von bis zu viergliedrigen oxidkeramischen

Briickengeriisten fiir den
Seitenzahnbereich mit den
Systemen inLab und CEREC
MC XL (Sirona Dental
Systems, D-Bensheim). Hier-
zu splittet das Multilayer-
Softwaremodul (V 3.80) die
vollanatomische  Konstruk-
tion automatisch in einzel-
ne Datensitze fiir die Fertigung der Geriist- und der Verblendstruktur. Nach dem
Schleifprozess werden die beiden Elemente mit Befestigungscomposite in Klebetech-
nik miteinander verbunden.

Ebenfalls neu sind die VITABLOCS Reallife, die in dem Beitrag von Dr. Gerhard
Werling auf den Seiten 28-35 dieser Ausgabe vorgestellt werden.

VITA Zahnfabrik, www.vita-zahnfabrik.com, Tel. +49 (0) 77 61 / 5 62-0
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Die neue Generation des
digitalen Rontgens

— U /ATIMUrm

Hochleistungs-CMOS-1echnologie
dcheln strahlt.

ic med EDV-Systemlésungen fiir die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4 « D-06116 Halle/Saale
Telefon: +49 (0)345/298 419-30
Fax: +49 (0)345/298 419-60
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