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Blaues Laserlicht optimiert minimalinvasive Chirurgie

Seit Kurzem ist der erste dentale Diodenlaser mit drei Wellenldngen auf dem Markt. Er emittiert
infrarotes, rotes oder blaues Licht. Der Freiburger Zahnarzt Dr. Bernhard Kirn hat die neue blaue

Diode in der Praxis getestet.

~Kann man das auch mit dem Laser machen?” Diese Frage hore
ich immer wieder von Patienten. Denn es hat sich herumgespro-
chen, dass wir in unserer Praxis auf innovative und minimalinva-
sive Therapien setzen. Mit dem Laser habe ich oft die Mdglichkeit,
meinen Patienten eine schonende Alternative anzubieten, was die
Behandlung fiir mich und den Patienten angenehmer macht. Die
meisten Menschen assoziieren Laser mit Fortschritt. Dass wir Las-
erzahnheilkunde anbieten, ist auch ein Wettbewerbsvorteil, den
wir ganz bewusst kommunizieren.

Breites Indikationsspektrum

Laser emittieren stark geblindelte elektromagnetische Strahlung.
Aufgrund der koagulierenden Wirkung kann ich mit dem Weich-
gewebslaser blutungsarme Schnitte setzen, ohne das umliegen-
de Gewebe zu beschddigen. Seine Wirksamkeit bei der Keimre-
duktion ist ebenfalls in vielen Studien belegt.

Wir nutzen den Laser fiir das gesamte Spektrum seiner Indika-
tionen — zur Desinfektion in der Parodontologie genauso wie in
der Endodontologie und vor allem zur minimalinvasiven Weich-
gewebschirurgie. Wir schneiden ohne Skalpell, es blutet kaum, wir
mdissen nicht ndhen, die Schmerzen nach der Behandlung sind
minimal und die Wunde heilt in der Regel komplikationslos. Mit
keinem anderen Instrument kann ich zum Beispiel das Lippen-
bédndchen eines Kindes so schonend korrigieren.

Auch bei Aphten und Herpes setzen wir den Laser ein. Unsere Pa-
tienten schdtzen die unkomplizierte, schnelle Behandlung. Wenn
es anfdngt zu kribbeln, lasern wir kurz und in den meisten Fdllen
kommt der Herpes danach gar nicht mehr zum Durchbruch.

Drei Generationen Laser

Ich habe liber 30 Jahre Praxiserfahrung als Zahnarzt. Die Entwick-
lung der Lasertechnik verfolge ich seit Beginn meiner Berufslauf-
bahn. Wir haben schon friih Gerdte getestet. Die ersten Laser wa-
ren noch grol8 und umstdéndlich zu bedienen, doch das hat sich
ldngst gedndert. 2006 habe ich den ersten Diodenlaser fiir die Pra-
xis angeschafft, spdter das Nachfolgemodell und seit August 2015
arbeiten wir mit dem neuen SIROLaser Blue von Dentsply Sirona,
dem Laser der dritten Generation, der erstmals liber drei Wellen-
ldngen verfiigt.

Beriihrungsfrei prazise schneiden

Die neue blaue Diode ist der infraroten hinsichtlich der Schneid-
leistung liberlegen. Denn das blaue Licht mit einer Wellenldnge
von 445 nm wird vom Gewebe etwa 100 Mal besser aufgenom-
men als infrarotes Licht. Ein riesiger Vorteil ist fiir mich, dass ich
mit dem blauen Laser bertihrungsfrei schneiden kann. Ich muss
die Faser nicht aufs Gewebe aufsetzen, somit bleiben auch keine
Koagel an der Spitze meines Instruments hdngen. Im Non-Kon-
takt-Verfahren bleibt die Faser sauber. Ich schneide viel préiziser
und ich kann wesentlich feinere Schnitte machen. Beim Freilegen
von Implantaten und bei CEREC-Préiparationen erreiche ich damit
noch bessere Ergebnisse.

Sehr praktisch beim neuen Laser sind die Voreinstellungen. Ich
wadbhle die Indikation, die Laser-Parameter stellt das Gerdt auto-
matisch richtig ein. Ich kann die Programmierung individuell an-
passen, aber wéhrend der Behandlung muss ich mich nicht jedes
Mal mit technischen Einstellungen befassen. Das spart Zeit und
erhoht die Sicherheit fiir mich und den Patienten. Die Nutzer-
freundlichkeit wurde gegeniiber dem Vorgdngermodell nochmal
verbessert. Ich kann wie bei einem Tablett einfach (iber den Touch-
screen navigieren.

] Der stirende Speichelstein in der Parotis.
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2 Der Speichelstein wird bei der OP freigelegt
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3 Die Wunde nach Entfernung des Speichelsteins. 4 Entfernter Speichelstein.

Fallbeispiel: Therapie der Sialolithiasis
Wie patientenfreundlich laserchirurgische Eingriffe sein kénnen
zeigt folgendes Beispiel: Die 85-jdhrige Patientin stellte sich mit
einer stérenden Schwellung in der Wange vor. Ursache war ein
Speichelstein der Parotis. Sie beklagte ein Fremdkérpergefiihl, war
aber sehr dingstlich und wollte nach Méglichkeit keine chirurgi-
sche Exzision mit dem Skalpell und verbundener Infiltrationsands-
thesie. Ich konnte anbieten, ihr Problem mit dem Laser relativ pro-
blemlos, schnell und schmerzfrei zu I6sen, womit die Patientin so-
fort einverstanden war.

Nach einer einfachen Oberfldchenandisthesie lie8 sich das ca.
3 mm groBBe Konkrement mit der blauen Diode innerhalb weni-
ger Augenblicke freilegen. Es kam zu keiner nennenswerten Blu-
tung, eine Naht war nicht erforderlich. Die Wunde granulierte
spontan und ist komplikationslos verheilt. Die Patientin war mit
dem Ergebnis der Behandlung sehr zufrieden.

5 Tadellos geheiltes Gewebe nach einem Monat.
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