Laser als Multitalent im Praxisalltag

~Anwenderfreundlicher als alles, was ich bisher gesehen habe”

aser haben in fast allen Bereichen der Zahnheil-

kunde Einzug gehalten. Mit den Lasergerdten

von friiher haben die anwenderfreundlichen und

schnellen Modelle von heute nichts mehr ge-
meinsam, Dr. Simone Suppelt aus Alsbach-Hahnlein be-
richtet nachstehend iiber ihre Erfahrungen mit dem S-
rolaser Advance.

Bereits vor fast zwei Jahrzehnten habe ich einmal mit
einem Lasergerat gearbeitet, einem CO,-Laser. Das war
reichlich umstandlich. Auch spétere Entwicklungen ha-
ben mich in der Handhabung nicht iiberzeugt. Ein neues
Gerat von Sirona weckte jedoch noch einmal mein Inte-
resse. Nach Priifung zur Laserschutzbeauftragten und
der sehr praxisnahen Sirona-Anwenderschulung hatte
ich die Gelegenheit, den neuen Sirolaser Advance im rea-
len Praxisablauf einzusetzen und zu testen. Er ist we-
sentlich leichter in der Meniifiihrung, und das Display
mit dem modernen Touchscreen ist viel anwenderfreund-
licher als alles, was ich bisher auf dem Markt gesehen
habe. Mittlerweile beginnt sich das Lasergerat bei uns in
der Gemeinschaftspraxis im Alltag zu etablieren. In vie-
len Bereichen kénnen wir den Laser sinnvoll einsetzen.

So setze ich den Siralaser Advance in der Endodontie, der
Parodontologie und natiirlich filr kleinere chirurgische
Eingriffe ein. Auch im Sinne eines Softlasers, also ohne
Hautkentakt, zur Forderung der Abheilung von Aphten
und Herpes ist er im Einsatz. Fiir mich ist bei der Behand-
lung am wichtigsten, dass das Gerat sehr handlich und
schnell einsetzbar ist.

In der Endodontie erreicht der Laser selbst in stark ge-
kriimmten, verzweigten Kandlen eine Keimreduktion von
bis zu 99,92 Prozent, wie eine Studie der Uni Aachen von
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Abb. 1 bis 4: Kontrollaufnahmen nach Wurzelfiillung

Prof. Gutknecht nachweisen konnte. Der Sirolaser Ad-
vance mit seiner 200-Mikrometer-Faser ist somit prides-
tiniert fiir enge Kandle. Besonders bei der Behandlung
der prognostisch ungiinstigeren gangréndsen Zahne
fiihrt dies zu einer deutlichen Steigerung der Erfolgsquo-
te um bis zu 20 bis 25 Prozent, wie neuere Studien ein-
drucksvoll zeigen.

Die Réntgenbilder (Abb. 1 bis 4) sind die Kontrollauf-
nahmen unmittelbar nach der Wurzelfiillung. Abbildung
1 zeigt einen 25 Jahre alten Mann (Patient 1}, Abbil-
dung 2 eine 58-jahrige Frau (Patientin 2), und die Abbil-
dungen 3 und 4 stammen beide von einem 69-jahrigen
Mann (Patient 3). Alle Zihne waren vor der Behandlung
devital. Patient 1 und Patientin 2 kamen als Schmerzpa-
tienten mit ausgepragtem Abszess in die Praxis. Nach-
dem wir die Kanéle aufbereitet und Kalziumhydroxid als
medikamentdse Einlage verwendet hatten, kam in der
abschlieBenden Wurzelfiillungssitzung der Laser zum
Einsatz.

Wir gingen wie folgt vor: Ich spiilte die Kandle zunéchst
mit Chlorhexidin (CHX} und kurz mit Alkohol, um Abla-



gerungen von p-Chloranilin zu vermeiden.
Danach trocknete ich die Kandle und wen-
dete den Laser mehrfach abwechselnd pro
Kanal an, und am Ende behandelte ich noch
das Pulpenkavum. Dann erfolgten wie ge-
wohnt eine Spiilung mit Natriumhypochlo-
rid-Losung und die endgiiltige Wurzelfiillung.
Die Kontrolluntersuchungen in rund drei Mo-
naten werden vermutlich eine deutliche Ver-
kleinerung oder gar ein Verschwinden der
auf den Kontrollaufnahmen noch sichtbaren
apikalen Veranderungen ergeben.

Ein weiteres Anwendungsgebiet fiir den La-
ser sind kleinere chirurgische Eingriffe. Ich ent-
ferne beispielsweise mit dem Laser Fibrome,
durchtrenne Lippenbandchen, stelle eine Ha-
mostase her oder entferne das Operculum von
Weisheitszahnen. Abbildung 5 zeigt auf der
linken Seite das ausgepragte, hoch anset-
zende Lippenbéndchen einer zehnjghrigen
Patientin, deren Mutter bereits ein breites
Diastema mediale aufweist.

Das rechte Bild zeigt die Situation unmittelbar
nach dem Eingriff ohne vorherige Wundreini-
gung. Eine Nahtlegung ist im Allgemeinen
nicht erforderlich, und die junge Patientin konn-
te nach der kleinen Anasthesie und dem etwa
zweiminitigen Einsatz des Lasers die Praxis
freudestrahlend wieder verlassen. Kleinere
Schwellungen der Lippe kdnnen allerdings
auch hier am nachsten Tag auftreten. Man
sollte die Patienten darauf hinweisen.

Abb. 5 und 6: Ausgeprdgtes Lippenbéndchen einer

zehnjahrigen Patientin (oben), Situation nach
Entfernung mittels Laser {unten)
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Im Bereich der Parodontologie, meinem
Tatigkeitsschwerpunkt, wende ich den Laser
zumeist wie folgt an: Im Rahmen der antiin-
fektisen Therapie nach Scaling und Root-
planning mit Kiiretten und Ultraschall-Sca-
lern streiche ich die parodontalen Taschen
schlangenlinienfdrmig aus. In der unterstiit-
zenden Parodontaltherapie fiihre ich dies
auch bei rezidivierenden aktiven Taschen
durch. Seit ich zusatzlich den Laser anwen-
de, gibt es allerdings zunehmend weniger Re-
zidive.

In der Patientenkommunikation machen wir
bislang sehr gute Erfahrungen mit dem Siro-
Laser Advance. Die Patienten reagieren meist
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interessiert und offen, wenn ich ihnen die
Behandlung mit einem Lasergerdt empfehle.

Fiir uns Zahnérzte hat der intuitiv zu bedie-
nende Sirolaser Advance noch andere Vorzi-
ge. Als eine an ,FuBanlasser gewdhnte Spe-
zies" konnen wir anstelle des Fingerschalters
auch den praktischen, kabeflosen FuBanlas-
ser benutzen. Er muss, im Gegensatz zu vie-
len anderen Lasern, nur alle zwei Jahre zum
TUv" und ist so handlich, dass man auch in
der kleinsten Praxis Platz fiir ihn finden kann.
Bei uns hat er sich schnell integriert.

Dr. Simone Suppelt,
Alsbach-Hahnlein |
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