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Die sanfte Alternative

Implantologische Laserbehandlung in Theorie und Praxis: Welche Mdglichkeiten bieten der Dioden- und der

Erbiumlaser in der oralen Implantologie? von philipp kaiser

nsLaser im Vergleich“ war das
Motto in einem Workshop unter
der Leitung von Dr. Michael Miil-
ler-Kern von der Akademie fiir
orale Implantologie. Miiller-Kern
bot Zahnérzten eine praxisnahe
Hilfestellung diese Form der ge-
zielten parodontalen und periim-
plantdren Therapie ndher kennen
zu lernen.

Nach dem Vortrag hatten die Kursteil-
nehmer die Mdglichkeit, ihr neu ge-
wonnenes Wissen - wie spezielle Ein-
satzgebiete bei der resektiven und re-
generativen Implantoplastik - direkt
am Schweinekiefer unter der Supervi-
sion des Leiters umzusetzen. ,In der
parodontalen und periimplantdren
Therapie hat sich der Laser durch An-
wendungsbeobachtungen und Stu-
dien als Mittel der Wahl herausge-
stellt’, hob Miiller-Kern hervor.

Der Laser ist mittlerweile ein fes-
ter Bestandteil der modernen Medi-
zin geworden - man denke nur an die
Augenheilkunde, Dermatologie und
kosmetische Chirurgie. Auch in der
Zahnmedizin konnen dank Laser
heute viele Behandlungen, die frither
belastende  Eingriffe erforderten,
schmerzfrei, schnell und besonders
schonend durchgefiihrt werden.

Definition: Laser

Die unterschiedlichen Laser in
der parodontalen und periimplanta-
ren Therapie unterscheiden sich in
ihren spezifischen Einsatzgebieten,
ihrem Nutzen und der entsprechen-
den praktischen Anwendung. Das
Wort Laser - Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation -
ist eine Abkiirzung aus der engli-
schen Sprache und bedeutet iiber-
setzt: ,Lichtverstarkung durch ange-
regte Strahlungsaussendung”
Grundsitzlich gibt es Laser in den
verschiedensten Bereichen des elek-
tromagnetischen Spektrums: Mikro-
wellen, Infrarot, Ultraviolett bis hin
zu Rontgenstrahlung.

Ein Laserstrahl ist nicht einfach
gebiindeltes Licht, sondern vielmehr
kiinstlich gerichtete Lichtstrahlen ei-
ner bestimmten Wellenldnge. Die
Strahlen streuen sich nicht, sondern
laufen parallel und phasengleich.
Dadurch wird das Laserlicht fokus-
siert und kann punktgenau sehr viel
Energie abgeben, die zum Ver-
schmelzen, Schneiden oder Ver-
dampfen genutzt werden kann. Prin-
zipiell gelten folgende Eigenschaften
fiir Laserstrahlen: elektromagneti-
sche Wellen, unerreichte Kombinati-
on von hoher Intensitét, sehr enger
Frequenzbereich  (monochromati-
sches Licht), scharfe Biindelung des
Strahls und grofie Kohérenzldnge
(Laufzeitenunterschied). Auch sind,
bei sehr weitem Frequenzbereich,
extrem hohe und kurze Strahlpulse
mit exakt wiederholter Frequenz
moglich.

Laser als Therapieoption

Da die Therapie mit dem Laser
als sanft und nahezu schmerzfrei
empfunden wird, eignet sie sich be-
sonders fiir Kinder, Angstpatienten
und alle Personen mit mehr oder
weniger ausgepragter Angst vor dem
Zahnarzt. Durch den Wegfall des als
unangenehm empfundenen Bohrer-
gerdusches ist der Patient zudem
entspannter und die Behandlung
wird fiir alle Beteiligten einfacher.

Die Einsatzbereiche des Laser in
der Zahnheilkunde sind vielfdltig
und reichen von konservativen bzw.
chirurgischen Eingriffen in der Paro-
dontologie, Gingivektomien/Gingi-
voplastiken/Implantoplastiken, Lip-
penbédndchen-/Zungenbandchenex-
zisionen, Freilegungen und Dentin-
hypersensibilitdten bis hin zu Hart-
gewebsprdparationen, Aphten und
Fieberblasen.
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,,Metalle sollten
nicht bestrahlt wer-
den, da siec umge-
bende Gewebe er-
wirmen konnen.

In diesem Rahmen verwies der
Vortragende auf eine Studie mit dem
Ergebnis, dass beim Einsatz von La-
sern zusétzlich eine verbesserte und
beschleunigte gingivale Wundhei-
lung im Vergleich zu Kautern zu er-
warten ist.

Ein weiterer Vorteil ist, dass mit
dem Laser, ohne Schmerzen fiir den
Patienten, versteckte, kariése Zahn-
substanz gefunden werden kann, was
fiir die Entscheidung zu weiteren Be-
handlungsschritten wichtig ist. Auch
beim - bislang extrem unangeneh-
men - Bohren zur Entfernung von Ka-
ries leistet der Laser hervorragende
Dienste. So kann beispielsweise diffe-
renziert nur das kariose Zahnmaterial
entfernt werden. Dies geschieht zu-
dem schnell, prézise und fiir den Pati-
enten deutlich angenehmer. Da der
Nerv nur kurzfristig gereizt wird, ent-
stehen auch keine vergleichbaren
Schmerzen wie beim klassischen
Bohren. Auch in der Endodontie bei

der Wurzelbehandlung kommt der
Laser zum Einsatz, da die Lichtener-
gie an Stellen eingesetzt werden
kann, wo konventionelle Maf$nah-
men nicht mehr hingelangen. Das La-
serlicht erreicht auch tiefste Verzwei-
gungen der Wurzelkanile, wo es ent-
ziindetes Gewebe wirkungsvoll besei-
tigen kann.

Der Laser eroffnet neue Horizonte
in der Behandlung von parodontalen
Erkrankungen. Durch die Gewebe ab-
tragende und bakterienvernichtende
Wirkung des Laserstrahls kdnnen vie-
le Félle ganz ohne Operation behan-
delt werden. Nach Entfernung von
Zahnstein und Beldgen wird die diin-
ne Lasersonde bis zum Boden der
bakteriell besiedelten Zahnfleischta-
sche eingefiihrt. Dort eliminiert der
Laserstrahl die aggressiven Parodon-
titiskeime und schafft damit die Vor-
aussetzung zum Ausheilen der Zahn-
fleischerkrankung.  Dieser  Effekt
kommt auch zum Tragen, wenn um
ein Implantat das Zahnfleisch und
der Knochen entziindet sind. In wel-
chem Ausmaf der Einsatz des Laser
bei einer Parodontitsbehandlung im
direkten Vergleich mit herkommli-
chen konventionellen Methoden ef-
fektiver ist, wird in zahlreichen Stu-
dien untersucht. Hierzu stellte Miil-
ler-Kern zusétzlich eine Zusammen-
stellung einiger aktuell wissenschaft-
licher Erkenntnisse vor.

Die vergleichende Darstellung
und Bewertung derzeit verfiigbarer
Untersuchungen zur Entfernung
bakterieller Plaque-Biofilme von
strukturierten  Titanimplantatober-
flaichen deutet darauf hin, dass so-
wohl Er:YAG- als auch Er,Cr:YSGG-
Laser einen deutlichen Vorteil ge-
geniiber den konventionell verfiigba-
ren Therapiemethoden bieten. Dies
zeigt sich besonders in der Moglich-
keit der homogenen und vollstdndi-
gen Entfernbarkeit sowohl nicht mi-
neralisierter als auch mineralisierter
(Er:YAG-Laser) Biofilme. Diese Er-
gebnisse werden insbesondere beim
nichsten Generationswechsel von
mikro- zu nanostrukturierten Titan-
implantatoberflichen weiter an kli-
nischer Relevanz gewinnen.

Cave: Kontraindikationen

»Amalgamfiillungen miissen vor
der Lasertherapie mechanisch ent-
fernt werden. Goldfiillungen miissen
aufgrund der guten Reflexion von
Gold nicht abgetragen werden.
Grundsitzlich gilt aber: Metalle soll-
ten nicht bestrahlt werden, da sie
aufgrund der guten Wirmeleitung
umgebende Gewebe erwdrmen kon-
nen’, unterstrich der bekannte Refe-
rent. AufSerdem sollte anamnetisch
immer eine Photodermatose und
Photoallergie (photosensibilisierter
Patient) hinterfragt werden? |

Eine Literaturliste ist auf Wunsch bei
der Redaktion erhdiltlich.
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