| Er:YAG-Laser

Fullungen im Zahnhalsbereich —
Mit dem Laser im Vortelil

Vorgehen im Vergleich zur konventionellen Behandlung

Die Praparation mit Er:YAG-Lasern hat gegenltiber Hochgeschwindigkeitsschleifkdrpern di-
verse Vorteile. Wesentlich sind das optimale subjektive Empfinden der Patienten bei Laseran-
wendung zur Praparation und der weitgehende Verzicht auf Anasthesien. Durch die Weiterent-
wicklung sind eine zunehmende Akzeptanz und Sicherheit in der Anwendung festzustellen.

Dr. med. Michael Hopp/Berlin, Prof. Dr. med. dent. Reiner Biffar/Greifswald

n Die Kavitatenpraparation mit dem Er:YAG-Laser hat
sich in den letzten 20 Jahren stark weiterentwickelt.
Basierend auf den Arbeiten von Keller und Hibst aus
den1ggoer-Jahren hat sich eine breite Anwendung fur
die Erbiumwellenldngen ergeben (Keller und Hibst
1997, Keller et al. 1998). So hat sich auch das Indika-
tionsspektrum dieser Wellenlange stets erweitert.
Durch die geringe thermische Beeinflussung des Sub-
stratsund die gute und selektive Ablationim lebenden
Gewebe istder Er:YAG-Laser heute eine wertvolle Hilfe
in der Knochenchirurgie (Paghdiwala 1993) und Paro-
dontologie (Levin und Roll-Avrahami 2002). Die An-
wendung des Er:YAG-Lasers zur Wurzeloberflachen-
reinigung schafft bessere Bedingungen zur Anhaf-
tung von Fibroblasten und damit zur einem besseren
Reattachment (Schopp et al.2001).

Besonders effiziente Ubertragungssysteme und Hand-
sticke haben dazu geflihrt, dass die vom Gerat produ-
zierte Laserenergie auf die Oberflache der Zahne lber-
tragen werden kann und zu einem schnellen Arbeiten
flhren. Das ist heute der wichtigste Aspekt, wo sich die
Gerate der einzelnen Hersteller teils gravierend unter-
scheiden.Sogenannte Maxmod-Einstellungenarbeiten
mit Pulsenergien von bis zu 1.000mJ und stehen im
Abtrag einer Turbine in nichts nach, zeigen zum Teil so-
gar einen hoheren Abtrag an Zahnsubstanz. Die laser-
gestutzte Kavitatenpraparation ist gut untersucht und
ineinschlagigenWerkenumfassend dokumentiert (Mo-
ritzet al.2006).

Das Kollagennetzwerk des Dentins, ein wichtiger An-
sprechpartner fir moderne adhasive Fillungsmateria-
lien,wird durch die Laserstrahlung oberflachig zerstort
unddenaturiert.In denTubuli konnte jedoch ein normal
ausgepragtes Netzwerk gefunden werden (Benazzato
und Stefani 2003). Neben der bertihrungsfreien Kavita-
tion mit Laser ist die Erzielung einer bakterienfreien
Oberflacheals Grundlage der Pravention von Sekundar-
kariesundderGesunderhaltungdes pulpalenOrganszu
nennen (Sharon-Bulleret al.2003).

Tanabe et al. (2002) wiesen eine dem konventionellen
Schleifenvergleichbare histochemische Reaktioninden
pulpalen Geweben nach. Bei der Aktivitat der alkali-
schen Phosphatase, spezifischer Antigen exprimieren-
derZellen undreaktiver Nervfasern konnte kein wesent-
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licher Unterschied biszu siebenTagen nach der Prapara-
tion gefunden werden. Wichtig flir eine fehlende Scha-
digung der Pulpa ist jedoch die Nutzung geeigneter
Power Settings, um die Praparationseigenschaften zu
verbessern (Nairet al.2003).

Der Haftverbund von laserkonditionierten Oberflachen
im Schmelz und Dentin wird sehr kontrovers disku-
tiert. De Munk et al. (2002) fanden bei ihren Untersu-
chungen, dass mit dem Diamantschleifer praparierte
und geatzte Oberflachen einen besseren Haftverbund
als gelaserte Oberflachen aufweisen. Die verwendete
Frequenz der Pulse hat jedoch keinen Einfluss auf die
Verbundstabilitat zwischen Schmelz und Komposit
(Concalves et al. 2003). Auch dieser Aspekt der Laser-
zahnheilkunde wurde umfassend untersucht und ver-
bessert.

Gerateparameter

Er:YAG-Laser gehoren zu den Festkorperlasern, wobei
das Laserlicht tGber einen Blitzlampen gepumpten Er-
bium dotierten Yttrium-Aluminium-Granat (YAG)-Kris-
tall erzeugt wird. Das Uber einen halbdurchldssigen
Spiegel ausgekoppelte Laserlicht der Wellenlange
2.940 nm wird je nach Gerat Uber einen Spiegelgelenk-
arm oder eine Spezialglasfaser zum Handstlck befor-
dert.Ander Hartsubstanz werden heute die Wellenlan-
gendes Er:-YAG-Lasers bei2.940 nm und des Er,Cr:YSGG-
Lasers bei 2.780 nm eingesetzt. Spiegelgelenkarme sind
beidieser Wellenlange dominierend und durch die opti-
male Austarierung und Leichtgangigkeit problemfreizu
bedienen. Die Handstlcke sind entsprechend einem
Winkelstiick aufgebaut und enthalten das optische
Endstlckzum Freisetzen des Laserstrahls,das entweder
ein Spezialglasfenster oder ein Saphir-Tip enthalten
kann,sowiedieleitungssystemeund DusenfirdieWas-
serkiihlung.SowohlFensteralsauchTipsind flireine be-
rihrungsfreie Arbeit konzipiert. Der Tip sollte in einer
Entfernungvon 3 biss mm gefihrt werden,dasonstaus
der Oberflache herausgeschossene Zahnpartikel zu ei-
nerBeschadigung fuhren.

Sehr wichtig ist die korrekte Luft-Wasser-Spray-Einstel-
lung. Die Er-Wellenlangen sind in ihrer Wirksamkeit an
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Abb. 1: a) Typische Lage einer Zahnhalsfiillung, zervikal haufig unter
dem Zahnfleisch, b) Schnittdarstellung einer maschinenpraparierten
Kavitat mit Unterschnitten,c) Schnittdarstellungeiner substanzscho-
nenden laserpraparierten Kavitat.
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Abb. 2: a) Lage der Laserpunkte an der Praparationskante in der Hart-
substanz, b) laserpraparierte Kavitat in der Schnittdarstellung mit pa-
rabelstumpfartigenVertiefungen liberden gesamten Kavitatenboden.

Wasser gebunden. Nur so kann eine Temperaturerho-
hung, massive Rissbildungen, Aufschmelzung der Hart-
substanz,KarbonisationenundSchadigungenderPulpa
vermieden werden.Neben der Kihlung werden die aus-
gesprengten Hartsubstanzpartikel mit dem Wasser-
spray abgeschwemmt. Besonders im Halsbereich der
ZahneistdieKihlungvonemanenterBedeutung,dadie
Substanzdicke Uber der Pulpa gering ist.
Nichtveranderbarist vom Anwender das Profil des emi-
tierten Strahls auf die Zahnoberflache. Dieses ist vom
Gerat, dem Ubertragungssystem und dessen Quer-
schnitt abhangig. Es beschreibt die Energieverteilung
im Laserpunkt selbst. Die vom Behandler gewahlten
Power Settings sind wichtig flr den gewlinschten Effekt.
Einstellbarsind die Pulsenergiein mJ,die Repititionsrate
(Frequenz) und die Pulslange. Aus der Pulsenergie und
der Repitionsrate ergibt sich die verfiigbare Leistung an
derSubstanzoberflache.Mitder Pulslange kanndieLeis-
tung tUber die Zeit angepasst werden.Je langer der Puls,
umso weniger Material wird bei gleicher Energie abge-
tragen.Eintypisches Beispielist die Voreinstellung nach
Pulslangen beim Fidelis 2 (Fotona, Henry Schein), darge-
stellt in Tabelle 1. Grobpraparationen werden mit sehr
kurzen Pulslangen und hohen Pulsenergien bei hoherer
Frequenz durchgefiihrt. Pulpennahe und Nachprapara-
tionen sind optimal bei mittellanger Pulslange, niedri-
ger Frequenz und Pulsenergie.

Raumgreifende Grobpraparationen werden mit der
Maxmod- oder SSP-Einstellung, korrigierende Nachpra-
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parationen mitVSP (150—230 mlJ,ca.15 Hz) durchgefihrt.
Das finale Finishing kann mit 8o—100mJ und 10Hz zur
ReinigungderPraparation und Anrauungnoch nicht be-
handelter Oberflachen durchgefiihrt werden.Der letzte
Schritt kann dasReinigungsatzen der Oberflachen nach
der Praparation ersetzen.

Klinisches Vorgehen

Zahnhalsdefekte lassen sich in die halsnah gelegenen
Schmelz-/Dentindefekte (allseits noch von Schmelz be-
grenzt) und die typischen Klasse V-Kavitaten (koronal
durch Schmelz und nach zervikal durch Dentin und
Schmelz begrenzt) einteilen. Die Therapie der ersten
Gruppe kann sich durch das Vorhandensein von gut
strukturierbarem Schmelz mit adhdsiven Materialien
einfach gestalten.DietypischeKlasseV-Kavitat weist nur
am koronalen Rand Schmelz auf, zervikal ist lediglich
Dentinvorhanden unddieKavitatenrandersindineinem
Grol3teil der Falle subgingival gelegen. Hier gesellt sich
zur Fullungsproblematik mit Verbund zu unterschied-
lichen Zahnmaterialien noch der Aspekt einer einge-
schrankten Trockenhaltung, evtl. der Gingivablutung,
hinzu.Im Gegensatz zum optimalen adhasiven Verbund
moderner Kompositeam Schmelzistderdentinadhasive
Verbund am zervikalen Rand im Dentin aus Sicht des
Praktikers nicht gleichwertig, sodass diese Kavitaten
auch heute noch gelegentlich mit Unterschnitten zur
Verankerung versehen werden.

Vorteil des Lasers ist eine substanzschonende Prapara-
tion mit Erhalt makro-und mikroretentiver Oberflachen
(Abb.1). Durch die kraterformige Gestalt der einzelnen
Laserschisse ergibt sich im Ubergangsbereich zum na-
turlichen Schmelz ein dreidimensional versetztes Re-
tensionsmuster, was beim Auffillen mit Komposit
durch diffuse Brechung des Lichts nicht den typischen
optischen Kanten fiihrt und damit ein natiirliches Aus-
sehen generiert (Abb.2a). Die kraterformigen Vertiefun-
gen sorgen gleichzeitig flr zusatzliche Retentionen
Uber die Flache der gesamten Kavitat (Abb. 2b), sodass
keine Unterschnitte notwendig werden.

Anlagebedingte Schmelzdefekte

Anlagebedingte Schmelzdefekte in der Form von dys-
plastischen Schmelzarealen gehen aufeine Nichtanlage
desSchmelzesinumschriebenen Gebieten zurtick.Diese
Bereiche sind starker durch Verfarbungen,Kariesbildung
und Hypersensibilitaten gekennzeichnet als regularer
Schmelz. Eine adhasive Abdeckung ist heute Mittel der
Wahl.Abbildung 3 zeigt einen symmetrischen Defekt an

Modus Abkiirzung Pulslange in ys
Very short pulses VSP 100

Short pulses SP 300

Verylong pulses VLP 1.000

Tab.1: Ausgewahlte Moduseinstellungen mit Pulslangen beim Fidelis 2.
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Abb.3: Dysplastische Schmelzdefekte an den Schneidezahnen.—Abb. 4: Praparation mit dem Er:YAG-Laser.—Abb.5: Gelaserte Oberflache.

der Vestibularseite der beiden obe-
ren 1er. Das Areal wurde ohne
Anasthesie bis auf den gesunden
Schmelz Ubergreifend gelasert
(220mJ, 15Hz) (Abb. 4). Nach dem
Trockenlegen der Kavitat zeigt sich
das typische opaque Oberflachen-
muster. Die weiBliche Oberflache
entstehtandertrockenenSubstanz
durch eine veranderte Lichtbre-
chung (Abb.5).Im vorliegenden Fall
ist eine Reinigung der gelaserten Oberflachen mit Phos-
phorsauregel fur 10 Sek. durchgefiihrt worden. Die At-
zung schafft keine zusatzliche Retention, sondern ent-
fernt die elektrostatisch gebundenen Partikel. Nach er-
neuter Trocknung der konditionierten Kavitat wird ein
Bonding aufgetragen, verblasen und photopolymeri-
siert. Danach erfolgt das Aufbringen des Komposites
(Enamel HFO Plus, Micerium, Italien) in derentsprechen-
den Farbe, beginnend mit einer diinnen Schicht Flow-
Materialzuroptimalen Benetzung und Minimierungder
Blasenbildung (Abb. 6) und das jeweilige Ausharten. Je
nach GroRe der Kavitat ist schichtweise zu arbeiten. Das
mechanische Ausarbeiten der Fillung mit Feinkorndia-
mantenundeineabschliefende PoliturgebendemZahn
seine optimale Form und Strukturzurlick (Abb.7). Das Er-
gebnis ist in jeder Hinsicht Gberzeugend. Als letzter Ar-
beitsschritt wird die mechanisch bearbeitete Oberflache
mit der Polymerisationslampe nochmals nachgehartet.
Besonders bei diesen asthetisch auffalligen Defekten ist
ein sehr hochwertiges Material von Vorteil, da es Uber
lange Zeit rand- und verfarbungsstabil ist und mit klei-
nem Aufwand wieder aufpoliert werden kann.

Pflege- und funktionsbedingte Schmelzdefekte
Pflege- und funktionsbedingte Schmelzdefekte in der
Form von moderaten keilférmigen oder flachigen Defek-

Abb. 6: Aufschichten des Defektes.— Abb.7: Asthetische Wiederherstellung.

ten zeigt der nachfolgende Patientenfall. Die Patientin
war vom Onkologen vor einer Chemotherapie zur Sanie-
runginunserePraxis geschicktworden.Eszeigtensichne-
ben wenigen kariosen Defekten eine ausgepragte Paro-
dontitis mit starker Lockerung der UK-Front und einige
nicht kariose schmelzpenetrierende Defekte zahnhals-
nahan1undimzweiten Quadranten.Nach Primarsanie-
rungderkariosen Zahne,dem Einschleifen und der Stabi-
lisierung der Unterkieferfront sowie einer Erstbehand-
lung der Parodontitis wurden die nichtkariosen Schmelz-
defekte bei 11 und im zweiten Quadranten versorgt (Abb.
8). Die Praparation mit dem Laser (Fidelis 2, VSP, 240 mJ,
15Hz/180 mJ,10 Hz) (Abb.9) fiihrte bei substanzschonen-
derVorbereitungzueineroptimalenKavitaten-und Ober-
flachenkonditionierung. Eine Reinigung mit Phosphor-
sauregel wurde fiir 10 Sek. durchgeflhrt. Ebenso wurde
umliegender nicht konditionierter Schmelz angeatzt
(Abb.10).NachdemTrocknenergab sich ein typisches Bild
der Oberflachen, wobei sich die gelaserten und geatzten
vonden nurgedtzten Flachen aufgrund der hoheren Rau-
igkeit deutlich abhoben. Mit dem Auftragen des Bonding
verandert sich die Lichtbrechung in den vorbereiteten
Oberflachen: die Zahne erscheinen wieder homogen.
Nach der ersten Polymerisation und dem Abblasen der
Uberschisse erfolgt die Aufschichtung der Kavitaten
schichtenweise, beginnend mit Flow-Material vom Ena-

Abb.8:Flachige Defekte von 11-23.—Abb.9: Laserpraparation der Defekte.—Abb.10:Nach dem Reinigungsatzen.— Abb.1: Ausarbeiten der Fiillungen.
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Abb.15: Verfarbter Zahn mit Halsdefekt.— Abb.16:Nach Laserkonditionierung.—Abb.17: Aufgeschichtetes Laminat.

mel HFOPlus (Micerium,Italien)inentsprechenderFarbe.
Auf eine ausreichende Polymerisationszeit ist zu achten.
Die formgebende Ausarbeitung wird mit Feinkorndia-
manten durchgefiihrt (Abb. 11) und zum Schluss erfolgt
die Politur mit entsprechenden Polierern in feiner wer-
denderKornung.

Defekte des Wurzeldentins
Bei Ubergreifendem Defekt auf das Wurzeldentin ge-
staltet sich die Kavitatenpraparation entsprechend Ab-
bildung 1c, so wie es in Abbildung 12 dargestellt ist. Ein
wesentlicher Vorteil der Laserpraparation ist der selek-
tive Abtrag von karids verandertem Zahnmaterial. Der
Kavitatengrund ist durch die einzelnen Laserschlsse
stark strukturiert und bietet somit beste Verankerungs-
moglichkeiten fur adhasive Mate-
rialien. Flachig ausgedehnte, aber
flache Zahnhalsdefekte konnen bei
Verzicht auf Unterschnitte schnell
und effizient flr die Versorgung
von Komposites vorbereitet wer-
den.Die Abbildungen 13 und 14 zei-
gen einen entsprechenden Fall.
Dehnt sich die Fillung nach inzisal
bzw. okklusal aus, wird aus der
Zahnhalsfullung ein direkt ge-
schichtetes Veneer. Zerstorungen
der Substanz und flachige starke
Verfarbungen sind Indikationen
fur das vollstandige Uberziehen
der vestibularen Flache. Der nach-
folgende Fall zeigt die Uberschich-
tung eines verfarbten und zervikal
defekten 34 (Abb. 15). Durch die
starke Zerstorung und den notigen
Substanzabtrag wurde der Zahn
mit dem Diamanten vorprapariert

200 jim ===

und mit dem Er:-YAG-Laser mit 130 mJ und 15 Hz kondi-
tioniert (Abb. 16). Eine kurzzeitige Atzung siubert die
Oberflache und schafft die Voraussetzung fiir die nach-
folgende adhasive Uberschichtung. In Abbildung 17 ist
diefertiggestelltevestibulare Uberschichtungzusehen.
Der instrumentelle Aufwand bei Anwendung des
Er:YAG-Lasers ist heute unwesentlich hoher als bei ma-
schinengetriebener Praparation.

Material- und werkstoffkundliche Beurteilung
Die Haftfestigkeit von Kompositmaterialien auf gela-
serten Oberflachen ist in der Vergangenheit haufig als

geringer im Vergleich zu konventionell praparierten

Schmelz

20 pm

Abb.18: Mit Schnellldufer vorbereitete Proben, konventionell gedtzt, mit Komposit beschichtet:
a) Schmelzverbundinder Ubersicht,Vergr.x100,b) Detaildarstellung desVerbundesim Schmelz,
Vergr.x1.000,¢) Dentinverbund in der Ubersicht,Vergr.x100,d) Detaildarstellung des Verbundes
im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x1.000.
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ohne Auflagerungen, die Dentinkandlchen sind gedffnet, Vergr.x1.000.

Oberflachen beschrieben worden. Werden entspre-
chendeEinstellungenbeiderPraparation beachtet, liegt
eine gut strukturierte, saubere Oberflache mit optima-
len Retentionen vor. Gleiches gilt fir das Dentin. Abbil-
dung 19 zeigt je eine Ubersichts- und Detailaufnahme
von gelasertem und gelasertem und geatztem Dentin.
Ohne Atzung befindet sich sehrviel lose abgesprengtes
Material auf der Oberflache (Abb.19a und b), wahrend
nach dem Atzen die Dentinoberfliche sauber vorliegt,
die Dentinkanalchen offen sind und eine Grundlage fur
die Ausbildung der Tags mit dem Bondingmaterial des
Komposites bilden kdnnen (Abb.19cundd).DerVerbund
gelaserter Flachen muss sich an der Qualitat gefraster
und geatzter Schmelz- und Dentinflachen messen las-
sen und sollte mindestens eine vergleichbar gute Qua-
litat aufweisen.

In Abbildung 18 sind die Schnitte
von mit dem Schnelllaufer prapa-
rierter Substanz und geatzter Ober-
flache dargestellt. Im Schmelz gibt
es eine kaum nachweisbare Trim-
merzone, die eigentliche Verbund-
schicht betragt etwas mehr als
6 umundisthomogen strukturiert.
Das Bondingmaterial benetzt den
Schmelz Uberall (Abb. 18a und b).
Beim Dentin (Abb.18c und d) ist der
Verbund ebenfalls gleichmaRig, die
Kanalchen sind offen, die Tags vom
Bonding ausgepragt. Die etwas
dunklere Verbundschicht des Bon-
dings stellt sich deutlich abgeho-
ben dar. Der Verbund ist als fehler-
freieinzuschatzen.

Fir die Untersuchungen fur die la-
serkonditionierten Hartsubstanz-
proben wurde als Laser ein Er:-YAG-

14

Abb.19:Mit Laservorbereitete Dentinoberflachen (150 mJ,15 Hz,2,3 W):a) Gelasertes Dentinohne
Atzungin der Ubersicht, Vergr.x 100, b) Detaildarstellung des Dentins mit diversen Auflagerun-
gen,Vergr.x1.000,c) Dentin geatzt in der Ubersicht, Vergr.x100,d) Detaildarstellung des Dentins

200 pm el

Laser Smart 2940D, DEKA Dentale
Lasersysteme GmbH, Freising, ver-
wendet. Das verwendete Kompo-
sitmaterial fur alle Verbundunter-
suchungen war Enamel HFO Plus
(Micerium, Italien).
MiteinerEinstellungderLaserpara-
metervoniooml,i5Hzund1,5 Wer-
geben sich fur die Schnittdarstel-
lungen derVerbundflachen fiir den
SchmelzeinenurgeringeTrimmer-
zone und ein guter Verbund (Abb.
20a und b). Einzelne Risse im
Schmelzsind nachweisbar,gekenn-
zeichnet mit den roten Pfeilen. Ein
ebenfalls gutes Ergebnis, vergleich-
bar der Vorbereitung mit dem
Schnelllaufer fur das Dentin, kann
beim Lasern mit niedriger Energie
gefunden werden (Abb. 20c und d).
Auch bei dieser Probe sind die Tags
im Dentin reguldrausgepragt.
Wirddie LaserleistungzurVorberei-
tungderZahnsubstanzerhéht (150 mJ,15Hz,2,3 W), zeigt
sichin der Probe beim Schmelzverbund (Abb.21a und b)
eine deutliche Gefligeauflosung in der verbundnahen
Schmelzschicht. Das Dentin und dessen Verbund blei-
ben von dem Phanomen verschont (Abb. 21c und d). Bei
einer weiteren Leistungssteigerung des Lasers (200 mJ,
15Hz, 3,0 W) ist in der Aufsicht bereits eine Struktur-
zerstorung und -auflockerung zwischen den Schmelz-
prismen zu erkennen (Abb. 22). Vergleichbares zeigt
sich dann auch in der Schnittdarstellung im Schmelz
(Abb. 23a und b). Die Trimmerschicht ist massiv ange-
wachsen, die Stabilitat des Verbundes damit einge-
schrankt.Keine Veranderung zeigt dagegen das Dentin,
imVergleichzuden mitniedrigerEnergie gelaserter Pro-
ben (Abb.23c).

Schmelz

20 UM i
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Abb.20: Mit Laser vorbereitete Proben (100 mJ,15 Hz,1,5 W), Reinigungsatzung, mit Komposit be-
schichtet:a) Schmelzverbund in der Ubersicht, Vergr. x 100, b) Detaildarstellung des Verbundes
imSchmelz,Vergr.x1.000,c) Dentinverbund inderUbersicht,Vergr.x1oo,d) Detaildarstellungdes
Verbundes im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x1.000.
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Schmelz

Abb. 21: Mit Laser vorbereitete Proben (150 mJ, 15 Hz, 2,3 W), Reinigungsatzung, mit Komposit beschichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht,
Vergr.x100,b) Detaildarstellung des Verbundes im Schmelz mit Strukturauflockerungen, Vergr.x1.000,¢) Dentinverbund in der Ubersicht, Vergr.
x100,d) Detaildarstellung des Verbundes im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x 1.000.
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Abb. 22: Préparationsbedingte Auflockerung der Prismenstrukturim Schmelz, REM,Vergr.x 1.000.— Abb. 23: Mit Laser vorbereitete Proben (20 mJ,
15Hz,3,0W), Reinigungsatzung, mit Komposit beschichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht,Vergr‘x 100,b) Detaildarstellung des Verbundes
im Schmelz mit massiver Gefuigeauflockerung, Vergr. x 1.000, ) Dentinverbund in der Ubersicht, Vergr.x 100.

Wichtigster Aspekt beim Lasern im Schmelz ist die Aus-
bildung einer Trummerzone mit Auflésung des Kontak-
tes der Schmelzprismen miteinander. Dieser Effekt war
beim Schnelllaufer nicht erkennbar. Bei den gelaserten
Proben ist sie abhdngig von der eingebrachten Energie;
betragtbeitoo ml,15 Hz:0 bisca.15 pm;150 ml,15Hz:5 bis
ca.25pmundbei200 mJ,15 Hz:10 bis ca.35 pm.Diese Ge-
flgeauflockerungen konnen ein Grund fur die geringe-
ren Verbundwerte des Komposites zur Hartsubstanz in
einigen Studien sein.

Schlussfolgerungen und Diskussion

DieEffizienzderPraparation mitEr:-YAG-Lasergeratenist

bei den flihrenden Herstellern vom Zeitbedarf heute

vergleichbar mit der Kavitatenpraparation mittels Tur-

bine oder Schnelllaufer.Von Vorteil sind:

—derVerzicht auf Andsthesien in den meisten Fallen

—eine sterile Kavitat mit antibakterieller Tiefenwirkung
ins Dentin,

—-schonende Kariesexkavation auch bei pulpennaher
Praparation,

—selektiver Abtragkariésen Dentins beikorrekten Power
Setting,

—substanzschonende Praparation durch Verzicht auf
Unterschnitte etc,,

—Einstellung defektabhangiger Power Settings zum
Schutz der Zahnhartsubstanzist moglich,

—druckfreies und vibrationsfreies Arbeiten.

Wichtigistdierichtige AuswahlderLaserparameter.Da
die Gefligeauflockerung im Schmelz bekannt ist, sollte
zur raumgreifenden Vorpraparation mit hohen Ener-
gien und kurzen Pulslangen gearbeitet werden, zur
Fein- und Nachpraparation die Frequenz und die Puls-
energie auf 8o bis 100 mJ gesenkt und die Pulsdauer

etwas erhoht werden. So konnen Schaden im Schmelz
verhindert werden.

Da vergleichbare Effekte bei guter Wassersprayein-
stellung im Dentin nicht auftreten, aber alle Vorteile
dieser modernen Praparationstechnik genutzt wer-
den konnen, ist die lasergestutzte Kavitatenprapara-
tion im Dentin bzw. an Zahnhalsdefekten besonders
geeignet.

Durch umfassende wissenschaftliche Arbeiten zur
Er:-YAG-Wellenlange2.940 nmistvoneinerevidenzba-
sierten Laseranwendungim Hartgewebe zu sprechen
(Gutknecht 2007). Dies ist fir Anwender und Patien-
ten ein wesentlicher Schritt, sich fir die Laserprapara-
tion zu entscheiden (Keller et al.1998). Auch das bes-
sere subjektive Empfinden der Patienten durch das
Fehlen des pfeifenden Praparationsgerausches und
die Vibration durch berihrungsloses Arbei-
ten,gepaart mit haufigem Verzichtaufeine
begleitende Andsthesie,sprechenfirsich.n
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