ANWENDERBERICHT

Mehr Behandlungssicherheit
bei der chirurgischen Anwendung
von fasergestltzten Lasersystemen

Die Anwendung von Lasern verschiedener Wellenlangen stellt seit Gber zw6lf Jahren ein unter
Praktikern geschatztes Verfahren zur Therapieergdnzung in den verschiedenen Teilgebieten der
Zahnmedizin dar.
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Fasergestitzte Systeme ermdglichen es, mit Wellenlan-
gen des nahen Infrarot durch den Einsatz in Parodontal-
taschen, Wurzelkanélen und bei kleinen Schnitten den
Nutzungsgrad indertéaglichen Praxis zu steigern. Gleich-
zeitig ist bei der Verwendung von Faserlasern der Wel-
lenldngen 500 bis 1.200 nm die Gefahr, eine breite ther-
mische Schadigungszone durch Verschmutzung der Fa-
ser und den Hitzestau zu beachten. Durch entspre-
chende Pulsung versucht man dem Hitzestau seit Jahren
entgegenzuwirken (z.B. I.S.T.-Laser). Die Idee, durch
Kuhlung des Operationsgebietes, ahnlich wie bei der
Turbine, fur einen Abfluss der entstehenden Hitze zu sor-
gen, scheiterte auf Grund der Verwendung von langge-
pulsten Nd:YAG-Lasern, die bei Oberflachenkihlung zu
Tiefennekrosen (Eindringtiefe bis 4 mm) flihrten (Abb. 1
und 2).

Grundlagen

Zu Beginn des Jahres 2002 wurden in Zusammenarbeit
mit dem LMTB Berlin Temperaturstudien, Thermokame-
radokumentationen und Histologien bei der Verwen-
dung der Wellenlédnge 980 nm und einem Prototyp der
zirkularen Spraykihlung durchgefiihrt. Diese zeigten
eindrucksvoll, dass die Kiihlung des umliegenden Ge-
webes tatsachlich zu einem Abtransport der entstehen-
den Hitze fuhrt (Abb. 3). Bei der Aufzeichnung der Tem-
peraturerh6hungen konnten mit Spraykthlung Leistun-
gen bis 12 Watt im gepulsten Modus (0,01/0,01) ver-
wendet werden, ohne eine Temperaturerhéhung Gber
den fir CW-Modus empfohlenen 3 Watt zu erreichen
(Abb. 4 und 5). Ferner flihrten die Bestrahlung von Kno-
chen zu keinerlei Nekrosewirkung.

Abb. 1: Laserspitze mit Spray.

Abb. 2: Turbine mit Spray.
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Durch einen Druckminderer wird die Pressluft der Den-
taleinheit auf bis maximal 3 bar reduziert. Der Luftstrom
betreibt eine Turbine, die die eingesetzte SpulflUssigkeit
ansaugt und Uber ein Schlauchsystem in das Handstlick
leitet, in dessen Mitte die Faser austritt und ein zirkularer
Spulstrom entsteht (Abb. 6). Wir verwendeten bisher ste-
rile Kochsalzlésungen, da Zuséatze von CHX zu Schaum-
entwicklung fiihren. Behalter, Schlauchsystem, Faser
und Handsttck sind sterilisierbar.

Erste Praxiserfahrungen
Parodontologie

BeimEinsatz in der geschlossenen Kirettage verwende-
ten wir 5 Watt Leistung im gepulsten Modus (0,01/0,01).
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Abb. 3: Thermokamerabild.
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Abb. 4: Die Untersuchung der peripheren Nekrosezonen zeigte bei An-
wendung des Sprays (7W/0,01/0,01) zufrieden stellende Ergebnisse,
die in ihrer Breite mit 150 m denen eines Er:YAG-Lasers nahe kamen.
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Abb. 7: Vor der Behandlung. — Abb. 8: Nach der Behandlung—kei-
nerlei Karbonisation sichtbar.

Das Vorgehen gestaltete sich wie bei der Anwendung
ohne Spray: Lasereinsatz — Konkremententfernung — La-
sereinsatz. Bei Taschen bis 5 mmTiefe verzeichneten wir
bei 19 Parodontalbehandlungen keine postoperativen
Beschwerden, die Patienten waren durch das Fehlen der
Geruchsbelastigung angenehm angetan (Abb. 7 und 8).
Bei einer Patientin mit teilweise tber 7 mm Taschentiefe
zeigten sich bei den betroffenen Molaren postoperative
Beschwerden, die auf die Hitzenekrose zurtickzufiihren
sind. Durch Anwendung von Spilungen und Salbenbe-
handlung besserten sich ihre Beschwerden innerhalb
von wenigen Tagen.

Folgerung

Die Spilung und der angestrebte Wéarmeabtransport er-
folgt auf Grund der anatomischenVerhaltnisse nur bis zu
der auch bisher gewohnten Taschentiefe von 5 mm bei
geschlossener Kiirettage.

Implantatfreilegung/Oralchirurgie
Zweiphasige Implantate sind trotz eines in den letzten
Jahren zu verzeichnenden Trend zur transgingivalen Ein-

- ey

Abb. 9: Implantate vor Freilegung.—Abb. 10: Implantat nach Frei-
legung 8:15.

Abh. 11—Abb. 12: Aufgeklebtes Bracket.

heilung die am haufigsten angewandte Methode mit der
hdchsten Erfolgsquote. Fur den Patienten stellt die Frei-
legung mit erneuten postoperativen Schmerzen eine Be-
lastung dar. Da durch die Eindringtiefe von ca. 0,3 mm
bei derVerwendung einer Wellenlange von 980 nm eine
ausreichende Koagulationszone und damit auch ver-
bundene Blutstillung erreicht wird, verwendeten wir das
Cool pro in den letzten Monaten in 53 Fallen standard-
mafig (Leistung 5-11 Watt/0,01/0,01sec). Die Schleim-
hautdicke reichte von 0,5 bis5 mm, die Messung erfolgte
mit dem Implant Locator der Firma Steco. Die Patien-
tenzufriedenheit war sehr hoch (49 von 53 postoperativ
beschwerdefrei), vier Patienten hatten leichte Schmer-
zen, wobei die Schleimhautdicke von 2 und 3 mm kei-
nen Ruckschluss auf einen Hitzestau zulieRBen. Bei
Schleimhautdicken bis 3 mm (n=32) &hnelte das Vorge-
hen dem mit einer kleinen Stanze, die umliegende
Schleimhaut wurde mit Gingivaformern aufgedehnt
(Abb. 9-11). In zehn Fallen mit 2Imm wurde komplett
freigelegt. Ab 4 mm verfolgten wir einen lingualen
Schnitt und vernahten die Wundrander wie gewohnt.
Nur bei Frontzahnimplantaten wurde der Abdruck nicht
bei der Freilegung genommen und 7 Tage ein Gingiva-
former verwendet (n=5). Die Ergebnisse waren somit
mehr als zufrieden stellend und versprechen bei Ent-
wicklung unterschiedlicher Faserspitzen gute Ansatze
fur die Zukunft. Daneben werden durch die Blutungs-
freiheit auch die oralchirurgischen Eingriffe blutungsfrei
mdglich, wie im folgenden Fall einer kieferorthopadi-
schen Eckzahnfreilegung und gleichzeitiger Aufklebung
des Brackets (Abb. 12).

Zusammenfassung

Die Spraykiihlung Cool Pro scheint die Erwartungen zur
Herabsetzung der Nekrosezonen und damit verbunde-
nen Gewinnung von mehr Behandlungssicherheit bei
der chirurgischen Anwendung vom fasergestiitzten La-
sersystem mit 980 nm in der Praxis erfiillen zu kénnen.
Durch Entwicklung geeigneter Faserspitzen sollte die
chirurgische Anwendung noch praziser werden, d.h. mit
weniger Gewebeverlust, sodass in Zukunftauch Anwen-
dungen in der Mukogingivalchirurgie moglich sein durf-
ten. Insgesamt ist das vorhandene System gerade fiir Ein-
steiger und implantologisch/chirurgisch orientierte Pra-
xen tauglich.

Wir bitten unsere Leser, die schlechte Qualitat der Bilder
zu entschuldigen! Nach Auskunft des Autors war durch
die Aufnahmetechnik eine bessere Bildqualitéat nicht zu
erreichen. — Die Redaktion.
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