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Zusammenfassung

Lasersysteme werden in einer Vielzahl von zahnmedizinischen Therapieverfahren vor
allem in den Bereichen Chirurgie, Zahnerhaltung, Endodontie und Parodontologie
eingesetzt, um sowohl den Komfort des Patienten als auch das Behandlungsergebnis
zu verbessern. Die Wirksamkeit des Lasers hangt dabei entscheidend davon ab, wie die
elektromagnetische Strahlung vom Zielgewebe absorbiert wird. Die Entwicklung eines
neuartigen Diodenlasers im blauen Wellenlangenbereich (445 nm) verspricht eine gute
Energiekopplung an pigmentierte Zellen und Gewebe. Kombiniert mit einer geringen
Absorption in Wasser, resultiert eine im Vergleich zu konventionellen Halbleiterlasern im
Wellenldngenbereich von 810 bis 980 nm verbesserte Schneidleistung bei chirurgischen
Eingriffen. Dartber hinaus eignet sich blaues Laserlicht dafir, herkémmliche Mal3nahmen
zur Keimreduktion in parodontalen Lasionen oder Wurzelkanélen zu verbessern. Im
Rahmen der vorliegenden Ubersicht sollen klinische Anwendungen mit der neuartigen
445-nm-Lasertechnologie sowie aktuelle Studienergebnisse dazu aufgezeigt und
diskutiert werden. Anhand klinischer Fallverlaufe werden die Einsatzméglichkeiten des
Blaulichtlasers dargestellt.

Laseranwendungen in der
Zahnmedizin

Die Lasertherapie hat sich in verschiedenen medizini-
schen Fachbereichen wie der Ophthalmologie, der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, der Gefa3chirurgie und der
Dermatologie nicht nur als Alternative zu herkémm-
lichen Verfahren bewéahrt, sondern es konnten auch
neue Behandlungsprotokolle entwickelt werden. Unter
Berucksichtigung der bisherigen Datenlage sind laser-
spezifische Besonderheiten wie Warmeentwicklung
oder eingeschrankte Taktilitat bei sach- und bestim-
mungsgemalem Gebrauch von Lasersystemen lber-
schaubar und dem Therapieergebnis nicht abtraglich.
In der Zahnmedizin konnte sich der Laser primér in drei

Quintessenz 2017;68(2):213-220 213

ZAHNHEILKUNDE
ALLGEMEIN

Andreas Braun
Prof. Dr. med. dent.

Leitender Oberarzt und
Vertreter des Direktors

Johannes-Simon Wenzler
Dr. med. dent.

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Michael Berthold

Entwicklungsingenieur

Roland Frankenberger
Prof. Dr. med. dent.

Direktor der Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
Medizinisches Zentrum fir

Zahn, Mund- und Kieferheilkunde
Philipps-Universitat Marburg und
Universitétsklinikum GieRen und Marburg,
Standort Marburg

Georg-Voigt-Stralie 3

35039 Marburg

E-Mail: andreas.braun@staff.uni-marburg.de



B ZAHNHEILKUNDE ALLGEMEIN

Auf neuen Wegen — Der 445-nm-Laser in der klinischen Anwendung

Tab. 1 Bezeichnung von Lasersystemen bezogen auf die Laser-Gewebe-Wechselwirkungen (modifiziert nach Niemz'9).

aPDT = antimikrobielle photodynamische Therapie

Bezeichnung Interaktion

Grundlage

Softlaser | | photochemische Wechsel- Aktivierung von Molekdlen (z. B. aPDT, Biostimulation)
wirkungen
Hartlaser Il | thermische Wechselwirkungen | Erwédrmung des Gewebes (z. B. Erhitzung, Koagulation, Karbonisation)

IIl | direkte Photoablation

molekulare Dissoziation

IV | plasmainduzierte Ablation

Bildung eines ionisierten Plasmas

V | Photodisruption

mechanische Effekte durch Schockwellen und Kavitation

Bereichen etablieren: in der Chirurgie, der Endodontie
und der Parodontologie%-11.1317, Hierbei kommen be-
vorzugt Halbleiter- bzw. Diodenlaser zum Einsatz. Sie
zeichnen sich trotz ihrer geringen, praxistauglichen
Abmessungen durch einen hohen optoelektrischen
Wirkungsgrad aus und kénnen so ein breites Behand-
lungsspektrum - Keimreduktion und koagulierendes
Schneiden sowie Abtrag von oralem Weichgewebe® -
abdecken.

Funktionsweise und
Begriffsbestimmungen

Der Begriff Laser erklart sich aus seiner Wirkweise und
steht fiir , Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation” (Lichtverstarkung durch stimulierte Aus-
sendung von Strahlung). Das grundlegende Prinzip
geht auf Uberlegungen von Albert Einstein zuriick. Eine
Laserquelle erzeugt das Laserlicht bzw. die Laserstrah-
lung, indem einem jeweiligen Medium - Gasgemisch,
Kristallstab oder Diode - Energie zugeflihrt (gepumpt)
wird, um die Elektronen zur Abgabe von Photonen
anzuregen. CO,-Laser verwenden als Medium Kohlen-
dioxid, Festkorperlaser wie der Erbium:YAG-Laser
(Er:YAG) und der Neodym:YAG-Laser (Nd:YAG) hinge-
gen in einem Kristall aus Yttrium-Aluminium-Granat
gebundene Erbium- bzw. Neodym-Atome. Dioden- bzw.
Halbleiterlaser erzeugen ihre Laserstrahlung mittels
Halbleiterdioden.

Da das Medium zwischen zwei Spiegeln angeordnet
ist, wird das Laserlicht aufgrund der Reflexion standig
verstarkt. Einer der beiden Spiegel ist an einer defi-
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nierten Stelle fir den erzeugten Lichtstrahl durchlassig.
Dadurch erhalt das Laserlicht - im Gegensatz zu her-
kémmlichem Licht - seine drei typischen Eigenschaf-
ten: Es ist monochrom, koharent und unidirektional.
Ubertragen wird das Laserlicht (iber eine Faser an der
Spitze des Lasers, wobei es je nach Gewebeart und
-kontakt absorbiert, reflektiert oder transmittiert wer-
den kann.

Die Wirkung eines Lasers basiert auf dem Prinzip
der Absorption seiner elektromagnetischen Energie im
Gewebe und der Umwandlung in eine andere Energie-
form. Hierbei unterscheidet man in der Regel hinsichtlich
der angewendeten Laserleistung zwischen Soft- und
Hardlasern (Tab. 1). Diese Unterscheidung soll das the-
rapeutische Einsatzgebiet des Lasers charakterisieren:
Wahrend einem Softlaser mit einer geringen Leistung
im niedrigen Milliwattbereich primar eine biostimulie-
rende Wirkung im Rahmen einer Laser-Photo-Therapie
zugeschrieben wird, arbeiten Hardlaser mit héherer
Leistung vorzugsweise invasiv. Allerdings kann keine
scharfe Grenze zwischen Soft- und Hardlasern gezogen
werden, da Biostimulation und invasive Effekte wie
Photoablation oder Photodisruption nicht nur von den
Leistungseinstellungen des Lasers, sondern auch von
der verwendeten Laserwellenlange abhéangig sind.

Bei einer Lasertherapie ist eine Vielzahl an Parame-
tern zu berlicksichtigen, die Einfluss auf den therapeu-
tischen Erfolg ausliben kdnnen. Neben den Parame-
tern der Laserstrahlung selbst (Wellenlange, Leistung,
Betriebsmodus, Tastverhéltnis, Frequenz) sind dies
das umgebende Medium (Luft, Wasser, Blut), das Ziel-
gewebe (Absorptionskoeffizient, Warmeleitfahigkeit)
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sowie die Handhabung (Geschwindigkeit, Abstand,
Anstellwinkel, Faserdurchmesser). Flr die Indikation
und den therapeutischen Erfolg primér entscheidend
sind die beiden Parameter Absorption und Eindring-
tiefe: Je starker die Absorption ausféllt, desto geringer
ist die Eindringtiefe ins Gewebe und umgekehrt. Fiir
die Zahnmedizin relevant sind insbesondere die Stoffe
Wasser, Hdmoglobin, Porphyrin, Pigmente (Melanin)
und Hydroxylapatit. Sie absorbieren die Laserenergie
in unterschiedlicher Starke, die im Wesentlichen von
der Wellenlange, der Leistung und der Dauer der Be-
strahlung abhangt. Durch Steuerung dieser Parameter
kann der Behandler die beabsichtigten photochemi-
schen, thermischen oder ablativen Effekte erreichens.

Die verschiedenen Laser haben charakteristische
Wellenlangen, wobei die Laserstrahlung sich umso
energiereicher gestaltet, je kiirzer die Wellenlange ist.
Nd:YAG-Laser arbeiten mit 1.060 nm, Er:YAG-Laser mit
2.940 nm, CO2-Laser mit 10,6 pym (10.600 nm) und
Diodenlaser mit kirzeren Wellenldangen von 400 bis
1.000 nm. Erst kiirzlich wurde die flir die Zahnmedizin
relevante Auswahl an Diodenlasern um eine blaue
Wellenldnge erweitert?. Der 445-nm-Halbleiterlaser
(SIROLaser Blue, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim) hat
seine primaére Indikation im Bereich der invasiven Hard-
laser. Erste, noch nicht veroffentlichte Studienergebnis-
se weisen allerdings auch auf biostimulative Effekte hin.

Laser im blauen Wellenlangenbereich

Was unterscheidet die Wellenlange 445 nm von ande-
ren Wellenldangen? Blaues Laserlicht wird im Wasser im
Vergleich zu konventionellen Halbleiterlasersystemen
geringer absorbiert (Abb. 1) und dringt aufgrund seiner
kurzen Wellenlange weniger tief in das Gewebe ein4.
Das Absorptionsmaximum pigmentierter Zellen liegt
im Bereich von etwa 430 nm214, Aufgrund des hohen
Absorptions- und damit auch Energieeintrags kann
mit der 445-nm-Diode eine hohere Schneidleistung als
mit infrarotem Laserlicht erzielt werden. Das erlaubt in
den oberen Gewebeschichten ein Schneiden im Non-
Kontakt-Verfahren, was mit herkémmlichen Halbleiter-
lasern im hoheren Wellenlangenbereich nicht méglich
ist. Da die Faser nicht auf das Gewebe aufgesetzt wer-
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Abb. 1 Absorptionskoeffizienten kérpereigener Chromophore
im Gewebe, modifiziert nach Beard? mit Markierung der
Halbleiterlaserwellenldngen 445, 810 und 980 nm. HbO, =
Oxyh@moglobin, HHb = Desoxyhdmoglobin

den muss, kommt es auch zu keiner Koagelbildung an
der Faserspitze, was die Praktikabilitat durch Wegfall
einer wiederholten Faserreinigung erhoht. Aufgrund
der sofortigen Koagulation behalt der Behandler eine
ungetriibte Sicht auf das Operationsfeld, so dass er
prazise arbeiten kann.

Indikationen zur Verwendung eines
445-nm-Lasers

Die Anwendungsmdglichkeiten eines 445-nm-Lasers
(Abb. 2) erstrecken sich auf praktisch alle Fachbereiche
der Zahnmedizin (Tab. 2). Chirurgische Eingriffe wie
z. B. eine makxillare Frenektomie gestalten sich unter
diesen Bedingungen sehr effektiv. Im Fall der in den
Abbildungen 3 bis 6 dargestellten Frenektomie reichte
aufgrund des gut durchbluteten Gewebes eine Laser-
leistung von anfanglich 1,6 W im Dauerstrichmodus
(,continuous wave’; CW) zur Durchtrennung der obe-
ren Gewebeschichten im Nicht-Kontaktmodus aus. Im
tiefer liegenden Faserbereich wurde auf 2 W umge-
stellt, und die Schnitte, mit denen das Frenulum vom
Periost gelost wurde, erfolgten im Kontaktmodus.
Durch die Verwendung des blauen Laserlichts konnte
das Operationsfeld blutungsarm und das Arbeitsfeld
ubersichtlich gehalten werden.
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Abb. 2 Lasersystem der Wellenlangen 445, 660 und 970 nm
mit vorwahlbaren Laserparametern und aufsteckbaren
Arbeitsansétzen verschiedener, indikationsbezogener
Faserdurchmesser

Abb. 3 Tief in die Papille einstrahlendes Lippenbandchen
mit eingeschrankter Lippenmobilitat

AL x4

Abb. 5 Zustand 1 Woche nach Frenektomie. Reizloses
Wundgebiet mit erwartungsgemal vorhandenem Fibrinbelag
ohne Anzeichen einer Nachblutung
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Abb. 4 Maxillare Frenektomie mit Abldsung der einstrahlen-
den Fasern vom Periost mit einem 445-nm-Laser. Verwendung
einer 320-um-Faser bei einer Leistung von 2 W im Dauer-
strichmodus

Abb. 6 Wundnachkontrolle 1 Monat nach maxillérer
Frenektomie. Wundgebiet vollstandig verheilt, keine
Beeintrachtigung der Mobilitat der Oberlippe

Quintessenz 2017;68(2):213-220



Tab. 2 Indikationen fiir die
Anwendung eines 445-nm-
Lasers. Die Aufstellung
umfasst beschriebene oder
abgeleitete Anwendungs-
mdglichkeiten
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Bereich Zweck Anwendung
Chirurgie Schleimhautinzision e operativer Zugang
® Abszessspaltung
Schleimhautexzision ¢ Fibromentfernung
¢ Epulisentfernung
¢ Frenektomie
¢ Gingivektomie
¢ Gingivoplastik
* Operkulektomie
¢ Implantatfreilegung
Blutstillung ¢ Koagulation
Wundheilung ¢ Biostimulation
Endodontie Keimreduktion ¢\Wurzelkanaldesinfektion

Wundheilung

¢ Biostimulation periapikaler Gewebe

Parodontologie

Keimreduktion
Wundheilung

¢ Desinfektion parodontaler Lasionen
e Biostimulation parodontaler Gewebe

Implantologie

Keimreduktion
Wundheilung

¢ Desinfektion bei Periimplantitis
¢ Biostimulation periimplantarer Gewebe

Zahnerhaltung

Polymerisation
Wirkstoffverstarkung

e Kompositaushartung
e Zahnaufhellung

Prothetik

Sulkuserweiterung

¢ Darstellung von Praparationsrandern

Kieferorthopadie

Verbundschwachung

e Bracketentfernung

Bei der Entfernung eines Operculums von der
Unterflache des Zahnes 38 (Abb. 7 bis 10) wurde der
445-nm-Laser mit einer Leistung von 1,8 W im CW-
Modus betrieben. Die prazise Strahlenfiihrung Gber
die Faser reduziert den thermischen Eintrag auf das
umliegende Gewebe, so dass von einer eng begrenzten
und beherrschbaren Warmeentwicklung ausgegangen
werden kann (Abb. 11). Das Risiko unbeabsichtigter
Verletzungen von tief liegenden oder benachbarten
Strukturen wie einer vitalen Pulpa - beispielsweise im
Rahmen der Desinfektion parodontaler Lasionen -
sollte bei korrekter Anwendung nicht vorhanden sein.
Laufende eigene Studien legen den vorlaufigen Schluss
nahe, dass es bei dem 445-nm-Laser ahnlich wie bei
Polymerisationslampen zu keiner klinisch relevanten
Temperaturerhohung kommitd.

In einer noch nicht abgeschlossenen, klinisch kon-
trollierten und prospektiven Parallelfallstudie wird in
der eigenen Arbeitsgruppe die Keimreduktion mit dem
445-nm-Lasersystem bei der endodontischen Behand-
lung untersucht. Eine vorangegangene In-vitro- und
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auch eine In-vivo-Untersuchung konnten zeigen, dass
der Einsatz eines 445-nm-Diodenlasers nach einer vor-
herigen konventionellen Spiilung mit Natriumhypo-
chlorit eine weitere Bakterienelimination bewirkte6.18.
Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass eine adjuvante
Anwendung im Rahmen einer konventionellen chemo-
mechanischen Wurzelkanalbehandlung zu einer weit-
reichenden Elimination von Bakterien flihren kann,
die ansonsten im Wurzelkanalsystem zurlickgelassen
wiurden.

Bei bakteriellen Erkrankungen stellt die systema-
tische Parodontitistherapie eine weitere mogliche In-
dikation fiir die blaue Lasertechnologie dar. In einer
In-vitro-Voruntersuchung konnte gezeigt werden, dass
sich mit dem 445-nm-Laser auch parodontalpathoge-
ne Bakterien abtoten lassen. Eine zurzeit anlaufende,
multizentrisch angelegte, prospektive und klinisch
kontrollierte In-vivo-Studie wird in absehbarer Zeit
Aufschluss iiber einen moglichen adjunktiven Effekt
auf die Heilung parodontal erkrankter Gewebe geben
kénnen.
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Abb. 7 Gewebelappen
(Operculum) tiber dem teilweise
durchgebrochenen Zahn 38. Der
Patient beklagte rezidivierende
Entziindungen des tiberhangen-
den Gewebes

Abb. 8 Operkulektomie mit
einem 445-nm-Laser. Verwen-
dung einer 320-ym-Faser bei
einer Leistung von 1,8 W im
Dauerstrichmodus

Abb. 9 Postoperativer
Zustand ohne Anzeichen starker
Blutungen

Abb. 10 Klinische Situation
2 Wochen nach erfolgter
Operkulektomie. Reizloses
Wundgebiet mit geringem
Fibrinbelag

Abb. 11 Thermografische
Darstellung bei einer Gewebe-
inzision. Ortlich begrenzte
Warmeentwicklung im
Bereich der Arbeitsspitze

(rote Markierung)
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Weitere Indikationen

Aufgrund seiner Parameter ermoglicht der 445-nm-
Laser zahlreiche Indikationen in der Chirurgie, Implan-
tologie, Prothetik, Endodontie und Parodontologie. Er
kann flir Manipulationen an der freien Gingiva, der
befestigten Gingiva, der Alveolarmukosa, der Wangen-
schleimhéaute sowie der Gaumen- und Zungenschleim-
haut angewendet werden. Neben den bereits dar-
gestellten Indikationen der Frenektomie bei Kindern
und Erwachsenen, der Operkulektomie und der Keim-
reduktion erdffnen sich dem Behandler damit weitere
Einsatzbereiche bei der Notwendigkeit von Gewebe-
inzisionen und -exzisionen. So lassen sich Abszesse im
Mundraum schonend er6ffnen. Auch Gewebewuche-
rungen wie Fibrome oder Speichelretentionszysten
kdnnen mit dem 445-nm-Laser minimalinvasiv entfernt
werden. Dabei braucht in der Regel keine Konditio-
nierung der Faser vorgenommen werden, wie es bei
konventionellen Halbleiterlasern meist notwendig ist.
Durch die koagulierende Wirkung kénnen Nahtlegung
und -entfernung entfallen?. Bei korrekt eingestellten
Parametern — im gezeigten Fall der Exzision mit 2W im
CW-Modus und einer 320-um-Faser - wird eine Karbo-
nisierung vermieden und ein histologisch gut beurteil-
bares Gewebepraparat gewonnen (vgl. Abb. 4).

Bei chirurgischen Eingriffen zum Abtrag oder zur
Formung der Gingiva (Gingivektomie/Gingivoplastik)
bietet sich der 445-nm-Laser als schonende Alter-
native zum Skalpell oder zu elektrochirurgischen In-
strumenten an. Das spricht auch fiir eine Laseranwen-
dung bei einer Entziindung der Weichgewebe am nur
partiell durchgebrochenen Zahn (Perikoronitis).

In der geriatrischen Zahnheilkunde werden mdg-
lichst minimalinvasive Therapiekonzepte angestrebt.
Das Entfernen von Fibromen im Rahmen der syste-
matischen Therapie einer fibromatdsen Prothesensto-
matitis kann als altersgerechtes, den Patienten durch
Vermeidung starker Blutungen schonendes Vorgehen
angesehen werden.

Als weitere chirurgische Einsatzoption lasst sich die
Implantatfreilegung anfiihren, da es hierbei aufgrund
der koagulierenden Wirkung des 445-nm-Lasers nur
zu geringfugigen Blutungen und zu einer absehbaren
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Wundheilung kommt. Thermische Auswirkungen auf
das Implantat kdnnen bei protokollgeméRer Anwen-
dung vermieden werden.

Bewertung

Die Eigenschaften bzw. Wirkungen der Laserstrahlung
speziell mit einer Wellenlange von 445 nm lassen sich
im Vergleich zu herkdommlichen Therapiemethoden als
weniger invasiv bewerten. Im Rahmen chirurgischer
Eingriffe dringt blaues Laserlicht aufgrund seiner im
Vergleich zu konventionellen Halbleiterlasern kirzeren
Wellenlange weniger tief in ein Zielgewebe ein, so dass
durch die geringere Penetrationstiefe die Gefahr von
unbeabsichtigten Verletzungen tief liegender Schich-
ten verringert und die Strahlfiihrung préazisiert werden
kann. Da der thermische Energieeintrag des Lasers in
das umliegende Gewebe wegen der geringen Absorp-
tion in Wasser verringert ist, resultieren blutungsarme
Schnitte mit raumlich begrenzter Hitzewirkung. Eine
minimale Zellschadigung, geringere Blutungen, eine
absehbare Wundheilung ohne Narbenzug und zu ver
nachlassigende postoperative Odeme mit reduzierter
Einnahme von Analgetika nach dem Eingriff konnten
beobachtet werden. Gegenuber herkommlichen The-
rapien mit dem Skalpell oder elektrochirurgischen In-
strumenten ist das Laserverfahren substanzschonend,
da nicht mehr Abtrag als nétig erfolgt und nur ein sehr
geringes Risiko der Verletzung tiefer liegender Struk-
turen besteht.

Die Behandlung mit dem Laser verursacht einen
nur minimalen Wundschmerz, ist aber nicht ganzlich
schmerzfrei. Aufgrund des in der Regel nicht not-
wendigen Nahtverschlusses der Wunde bei kleinen
chirurgischen Eingriffen muss zudem auch kein Zweit-
eingriff zur Nahtentfernung erfolgen. Die hohere
Schneidleistung des 445-nm-Lasers im Vergleich zu
konventionellen Infrarot-Halbleiterlasern, auch im Non-
Kontakt-Verfahren, vereinfacht zusammen mit einem
weitgehend blutungsfreien Operationssitus den Um-
gang mit dem Laser.

Eine definitive Aussage zur parodontalen und end-
odontischen Keimreduktion, wie sie fur Wellenlangen
im Infrarotbereich bereits klinisch belegt ist38/12,
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kann erst nach Abschluss laufender Studien getroffen
werden. Erste Ergebnisse zu antimikrobiellen Effekten
mit dem 445-nm-Laser weisen aber bereits auf ent-
sprechende Einsatzgebiete hin.

Ausblick

Bisherige Erfahrungen mit dem 445-nm-Laser in den
Bereichen Chirurgie, Endodontie und Parodontologie
sind positiv zu bewerten. Weiterhin deuten die Ergeb-
nisse erster diesbeziiglicher Studien darauf hin, dass
die blaue Wellenlange auch biostimulative Effekte im
Rahmen der Low-Level-Laser-Therapie (LLLT) induzie-
ren kann, um Wundheilungsprozesse zu unterstitzen.
Erste Versuche, den Blaulichtlaser fiir die lokalisierte

Einzelzahnaufhellung einzusetzen, verlaufen vielver-
sprechend und konnten eine weitere Anwendungs-
maoglichkeit in der Zahnheilkunde bieten.

Zwar scheinen auf Lasertechnik basierendeTherapie-
verfahren alleine in vielen Fallen oftmals zu Resultaten
zu flhren, die auch mit konventionellen Methoden er-
reicht werden konnen. Betrachtet man allerdings laser-
basierte BehandlungsmalBnahmen wie die Anwen-
dung des 445-nm-Lasers unter dem Aspekt einer
adjuvanten Therapie, kann der Einsatz von Lasern die
Ergebnisse konventioneller Behandlungsprotokolle
verbessern und den Therapieerfolg insgesamt positiv
beeinflussen. Somit ist es mdglich, dass sich das blaue
Laserlicht kiinftig auch als Teil von Standardtherapien
etabliert.
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