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B Etwas Routine und Fachwissen vorausgesetzt, las-
sen sich nahezu alle Praparationen und Kariesexkava-
tionen ohne die sonst oft erforderliche Anadsthesie
durchfuhren.

Ein weiterer Pluspunkt der Laseranwendung ist das
vollige Fehlen der sonst Ublichen Vibrationen und des
Druckes, was besonders von angstlichen Patienten
sehr begrifdt wird. Quasi als Zugabe liefert der Laser
noch einen bakteriziden Effekt, der die Kavitat weitge-
hend keimfrei hinterlasst und auch ein begleitender
biostimulativer Effekt, der bei pulpanahen Praparatio-
nenfireineschnellere und bessere Reparaturleistung
des Dentins sorgt,ist hochst willkommen. Mithilfe des
Lasers lassen sich kariose Zahne mikroinvasiv versor-
gen und bei entsprechender Ausbildung des Behand-
lers ist eine selektive Entfernung der Karies unter
groltmoglicher Schonung der gesunden Zahnsubs-
tanz moglich.

Nachfolgend soll das Vorgehen bei der Therapie einer
Karieslasion kurz dargestellt werden.

Falldarstellung

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine 24-jahrige
Patientin mit einem kariosen Defekt des Zahnes 26, der
zeitweilig schmerzte.

ZurKavitatenpraparation und Kariesexkavationkamein
Er,Cr:YSGG-Laser (2.780nm), Waterlase MD Turbo, der
Firma Biolase zum Einsatz (Abb.1).
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Abb.1: Biolase Waterlase MD Turbo.—Abb. 2: Goldhandstiick mit Z5 Tip.

Als Ansatzstick wurde ein Z5 Zirkonium Tip mit g mm
Lange gewahlt, mit dem auch die tieferen interdenta-
len Bereiche der Kavitat problemlos zu erreichen wa-
ren (Abb. 2).

Die gesamte Behandlung erfolgte ohne Anasthesie
und begann mit der Ausformung der Kavitat (Abb. 3).
Zur Schmelzbearbeitung wurden folgende Parameter
gewahlt: 6,25 Watt, 30 Hz, Pulslange 140 ys, 75 % Was-
ser,90 % Luft (Abb.4).

Nach AbschlussderPraparationist die geschaffene Ka-
vitat sehrschon an dem weiflichen, wie angeatzt wir-
kenden Rand zu erkennen (Abb. 5). Auch die noch ver-
bliebene Karies ist klar erkennbar.

Die folgende Exkavation der Karies wurde mit 3 Watt,
30Hz, einer Pulslange von 140 ps sowie 35% Wasser

Abb. 3: Karidser Zahn 26.— Abb. 4: Schmelzbehandlung.—Abb. 5: Fertige Kavitat mit Restkaries.— Abb. 6: Nach Kariesentfernung.
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Abb. 7: Nach Atzen und Bonden.— Abb. 8: Fiilllung nach Politur.

und 45 % Luft durchgefiihrt (Abb. 6, nach Kariesentfer-
nung).

Da mit dem Laser im Non-contact-Verfahren gearbei-
tet wird, entfallt leider das dem Zahnarzt sonst so ver-
traute taktile Gefthl, welches den Ubergang von kari-
6sem zu gesundem Dentin erkennen |asst. Deshalb ist
es notwendig, die gelaserten Flachen von Zeit zu Zeit
mit einer Sonde auf  klirrende” Harte und damit Ka-
riesfreiheit zu untersuchen.

Im Anschluss an die Exkavation der Karies erfolgte das
Anbringen einer Matrize und das Anatzen und Bonden
der Kavitat (Abb.7).

Zuvorsolltejedoch derweillliche Kavitdtenrand mitei-
nem Exkavator oder einem anderen geeigneten Gerat
von losen Schmelzpartikeln befreit werden,um zu ver-
meiden, dass nach der Versorgung mit der Fillung ein
zarter weiller Rand an der Begrenzung der Kavitat
durchschimmert.

Abbildung 8 zeigt die fertig versorgte Kavitat nach Ok-
klusionskontrolle und Politur (Abb. 8).

Fazit

Die gesamte Behandlung erfolgte innerhalb von zehn
Minuten und erforderte damit keineswegs mehr Zeit
alseineherkdmmliche Praparation mitrotierenden|Ins-
trumenten. Da alle Arbeitsschritte mit dem gleichen
Instrument durchgefiihrt werden, entfallt ein Bohrer-
wechsel. Aullerdem muss nach Ende der Behandlung
nur ein Handstuck sterilisiert werden.

Durch die bertihrungslose Praparation und die fehlen-
den Vibrationen sowie den Wegfall der Anasthesie ist
der gesamte Vorgang deutlich angenehmer fir den
Patienten und damit indirekt auch fiir den Behandler,
denn ein entspannter Patient [asst sich einfach besser
behandeln.®
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