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Das kombinierte Laser-Hochfrequenzgerat
fur Anwendungen im dentalen Weichgewebe

Die Nutzung von elektrischem Wechselstrom fir die Ausfuhrung blutungsarmer Eingriffe im
oralen Weichgewebe hat sich seit fast einem Jahrhundert zundchst in Form des Elektromes-
sers (Kauter) und spéter dann in Form der Hochfrequenzgerate etabliert. Lasergerate wurden
seit den 1980er-Jahren als neue zusatzliche Werkzeuge eingefihrt und haben heute stark an

Bedeutung gewonnen.

Hans J. Koort, Prof. Dr. Gabri¢ Panduri¢ D., Dr. med. dent. Michael Hopp

B Welche Gemeinsamkeiten haben Diodenlaser und
Hochfrequenzgeneratoren und worin liegen die Unter-
schiede? Was macht beide Technologien so wertvoll in
dentalen Anwendungen? Sowohlbeilasernalsauch bei
der Hochfrequenz wird die abgegebene elektromagne-
tische Leistung, also das Laserlicht bzw. der hochfre-
quente elektrische Strom im Gewebe, in Warme umge-
wandelt.Zellenwerdenin Sekundenbruchteilen erhitzt,
Gewebe wird entfernt und es kommt zu einem Schnitt
bzw.zu einer Koagulation.Blutungen werden mit hoher
Effizienz gestoppt und dem Chirurgen wird die freie
Sicht aufdas Behandlungsfeld ermoglicht.

Verschiedene Anwendungsinstrumente

Laserstrahlung wird durch eine optische Glasfaser ge-
leitet und erreicht durch den distalen Faserausgang
die Gewebeoberflache. Der hochfrequente Strom wird
durch eine Metallelektrode in das Gewebe geleitet.

Der wesentliche Unterschied

EineLaserfaserkanna priorinichttiefindas Gewebeein-
geflihrt werden, um z.B.einen Schnitt zu erzeugen. Die
Laserstrahlung tritt im Wesentlichen nur aus dem vor-
deren Ende der Faser aus, erhitzt dann die oberste Ge-
webeschicht und kann sie somit abtragen. Um in die
Tiefe zu kommen, muss das Gewebe daher mit einem
Laser schichtweise abgetragen werden.

Im Unterschied dazu kann die Elektrode bei der Hoch-
frequenzineinem Schrittin die gewlnschteTiefe indas
Gewebe eingefiihrt werden. Das Hochfrequenzfeld er-
hitzt das Areal gleichzeitig und homogen in der gesam-
ten physikalisch eingeflihrten Elektrodenlange und er-
laubt einen druckfreien, nahezu athermischen Einsatz
bei exzellenter Haptik.

Die Schneidegeschwindigkeit der Hochfrequenzelek-
trode ist insbesondere in tieferen und groBeren Arealen
sehr viel schneller als mit einem Diodenlaser. Auch wird
bei dem intraoralen Einsatz der Hochfrequenztechnik
sehr positiv eingeschatzt, dass lokale Temperaturerho-
hungenvonwenigerals 60-80 °“Cangenommen werden
kénnen. Bei einem Lasereinsatz oder bei einem Elektro-
messer ist dagegen mit mehrals 400 °Czu rechnen.
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Abb. 1: Schneiden von Gewebe mit der Hochfrequenz: Das Gewebe
wirddurcheinen prazisenundgleichmaBigenSchnittindergesamten
Lange der eingefihrten Metallelektrode verdampft. — Abb. 2: Der
Schneideprozess beieinem Laser zeichnet sich durch das schichtweise
Abtragen von oberflachlichem Gewebe aus.

Sinnvolle Anwendungen

Die Starke des Lasers liegt in der Behandlung ober-
flachlicher Weichgewebeschichten wie die Entfernung
oder das Umformen diinner Hautschichten, z.B. der
Freilegung von Uberwachsenen Implantaten, Formen
derGingiva,parodontologische undendodontische An-
wendungen als auch bei speziellen Anwendungen wie
Bleaching, photodynamischer Therapie (PDT) und Low
Level Laser Therapie (LLLT).Einen signifikanten Nachteil
sieht man jedoch bei groReren, vor allem tieferen chi-
rurgischen Einsatzen. Das orale Gewebe ist sehr diinn,
empfindlich und weist komplizierte Strukturen auf.
Oftmals ist es auch in sehr enger Nachbarschaft zum
Kieferknochen und zu Zahnhartstrukturen. Die Laser-
strahlung wird namlich nicht nur im Gewebe absor-
biertunddortin Hitze umgewandelt, sie wird auch teil-
weisedurchdas Gewebe transmittiert und kannunvor-
hersehbare und ungewiinschte Nebeneffekte im an-
grenzenden gesunden Gewebe erzeugen.Zusatzlichist
die Schneidegeschwindigkeit des Lasers dadurch limi-
tiert, dass die Laserstrahlung stets das Gewebe nur
schichtweise abtragen kann.Weder eine Erhéhung der
Laserleistung noch die Anwendung gepulster Strah-
lung kann dieses Problem eliminieren.

Einvielversprechender Ansatz

Kombiniert man einen Diodenlaser mit einem moder-
nen Hochfrequenzgenerator,dann erhalt manineinem
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Abb.3:Klinische Ansichtdes palatinalen fibroepithelialen Polyps und derentziindlichen papillaren Hyperplasieim harten Gaumen.—Abb. 4: Post-
operative Ansicht.—Abb.5:Nachkontrolle,drei Tage nach dem Eingriff.

Abb. 6: Mukozele in der Unterlippe, klinische Ansicht vor dem Eingriff.—
Abb. 7: Chirurgischer Eingriff mit dem Diodenlaser.— Abb. 8: Postopera-
tive Ansicht.—Abb.9:SchlieBenderWundrander mitderBipolarpinzette.

Gerat ein praktisches und perfektes Werkzeug fir ein
weitreichendes Weichgewebemanagement.

In deroralchirurgischen Abteilung der Universitat Zagreb
in Kroatien wurde eine klinische Anwendungsstudie
durchgefiihrt, um das LaserHF®-Gerat in verschiede-
nen Behandlungen des dentalen Weichgewebes zu de-
monstrieren (Abb. 1 und 2). Alle Patienten wurden vor
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dem Eingrifflokal anasthesiert,und im Ergebnis zeigten
siesignifikantweniger Odeme und Hamatome,weniger
Schmerzen und eine hohere Zufriedenheit verglichen
mit konventionell behandelten Patienten (p > 0,05).Von
diesen Patienten stellen wir einige Falle vor.

Fallprasentation

Fall1

67-jahrige Patientin mit einem palatal fibroepithelia-
lem Polyp und entziindeter papillarer Hyperplasie des
harten Gaumens (Abb. 3). Mit einer Schleifenelektrode
und Hochfrequenz (35 W) wurde der Polyp abgeldst, fir
die anschlieBende flachige Koagulation wurde der 975-
nm-Diodenlaser (5 W cw) eingesetzt. Unmittelbar nach
dem chirurgischen Eingriff folgte flir go Sek. eine Low
Level Laser Therapie (LLLT) mit 9o mW bei 660nm
(Abb. 4). Weder Nebenwirkungen noch Komplikatio-
nen traten nach der Operation auf (Abb.5).

Fall 2

23-jahrige Patientin mit einer Mukozele in der Unter-
lippe (Abb. 6). Die Operation wurde mit dem 975-nm-
Laser (5 W cw) durchgefiihrt (Abb. 7 und 8). Die Lasion
wurde nach Entfernung der Mukozele mit einer bipo-
laren Pinzette geschlossen (Abb. 9). Unmittelbar nach
dem Eingriff erfolgte fir go Sek. eine LLLT-Anwendung
(660 NnmM,90 mMW).

Abb. 10: Klinische Ansicht des Riesenzellen-

granuloms im Oberkiefer.— Abb.11: Auslosen
desRiesenzellengranuloms mit der Hochfre-
quenz.—Abb.12: Mit der Bipolarpinzette wird
die Blutung unmittelbar gestoppt. — Abb. 13:
Kontrolle, zwei Wochen nach dem Eingriff. -
Abb. 14: Kontrolle, fiinf Wochen nach dem
Eingriff.
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Abb. 15: Metastase eines Adenokarzinoms der Niere am harten Teil des Gaumens.— Abb. 16: Postoperative Ansicht, Kontrolle der Blutungen mit
der Bipolarpinzette.— Abb.17: Schutz durch Wundabdeckung.

Fall 3

EinmannlicherPatient miteinemRiesenzellengranulom
im zentralen vorderen Bereich des Oberkiefers (Abb.10).
Fur die Auslosung des Granuloms wurde zunachst die
Hochfrequenz (35 W) eingesetzt, Blutungen wurden ge-
zielt mit einer Bipolarpinzette gestoppt. Mit dem Dio-
denlaser 975 nm (5 W cw) wurden die Wundrander ge-
glattet. Sofort nach der Operation erfolgte flir einen Zeit-
raumvon 9o Sek.die LLLT-Anwendung (660 nm,9o mW,
Abb.11und 12). Die Nachkontrollen fanden zwei (Abb.13)
und fuinf (Abb.14) Wochen nach Behandlung statt.

Fall4

82-jahriger Patient mit Metastasen eines Adenokarzi-
noms der Niere (Abb.15). Das Karzinom wurde zunachst
mit der Hochfrequenz (35 W und gleichzeitige Koagula-
tion Stufe 3) abgeldst,danach wurden mit dem Dioden-
laser 975 nm bei 5 W cw die Oberflache und die Wund-
rander nachbearbeitet (Abb.16 und17).

Fall 5

Eine 53-jahrige Patientin mit einer periimplantaren Mu-
kositis (Abb.18).DieRekonturierungderperiimplantaren
Schleimhaut fand eine Woche nach der zweiten chirur-
gischen Phase statt (Abb.19). Die Defixierung des end-

glltigen Abutments aufgrund periimplantarer Mukosi-
tiswurdemitdemg7s-nm-Laser (4 W cw)durchgefihrt.
Nach dem Eingriff wurde sowohl eine antibakterielle
PDT (660 nm, 9o mW, Abb. 20 und 21) als auch eine sys-
temische Antibiotikatherapie vorgenommen. Neben-
wirkungen oder Komplikationen in Bezug auf das Im-
plantat-Knochen-Interface wurden nicht gefunden.

Fall 6

Eine Patientin mit Periimplantitis wurde mit systemi-
scher Antibiotikatherapie und aPDT (660 nm,100 mW,
3x10 Sek.)anzehnaufeinanderfolgendenTagen behan-
delt (Abb.22—-25).

Fall 7

66-jahriger Patient mit verrukésem Karzinom (Abb. 26).
Die Operation wurde kombiniert mit einer elliptischen
Schleifenelektrode (Hochfrequenz 35 W, Koagulations-
grad 3) und dem 975-nm-Laser (5 W cw) durchgeflhrt
(Abb.27-30).

Fall 8

Ein 11-jahriges Madchen mit einem Hamangiom in der
Unterlippe (Abb. 31). Hochfrequenzanwendung mit ge-
ringer Leistung von 15 W und gleichzeitiger Koagulation

Abb. 18: Klinische Ansicht praoperativ.— Abb. 19: Rekonturierung des Weichgewebes mit dem Diodenlaser.— Abb. 20: Anwendung der aPDT vor

dem Fixieren des Abutments.—Abb. 21: Postoperative Ansicht.

Abb ; ! /

Abb.22:Einbringen des Phototherapiegels.—Abb.23: Verteilung des Phototherapiegelsim Areal der Periimplantitis.—Abb.24:aPDT mitdemroten
660-nm-Diodenlaser.— Abb. 25: Kontrollrontgenbild, vier Wochen nach Beendigung des Eingriffs.
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(Stufe 2). Mit einer feinen Nadelelektrode (Durchmesser
0,2 mm)wurde das Gewebe bei etwa 10 Punkten umdie
Lasion herum in einer Tiefe von ca.5 mm koaguliert und
geschrumpft (Abb.32 und 33). Diese Behandlung ist mit
dem Laser nicht moglich.

Fall g

Dr. Hopp (Berlin) beschreibt folgenden Fall: 33-jdhriger
Patient miteinerleukoplakischen,exophytischwachsen-
den Veranderung (12x25mm) an der linken Zungenseite
(Abb. 34). Angesichts der besonderen Topografie und zu
erwartenten Tiefe der Lasion wird die Hochfrequenz bei
2,2 MHz gewahlt und der Eingriff mit einer Schneideleis-
tung von 5o W und gleichzeitiger geringster Koagulation
(Stufe 1 bis 2) durchgefiihrt (Abb. 35-37). Die Neutralelek-
trode wird dabei fiir den monopolaren Betrieb an der lin-
ken Schulter des Patienten befestigt. Mit einem Laser
ware ein vergleichbar tiefer Eingriff nicht so prazise und
schnelldurchzufiihren.Nach Andsthesiedes linken N.lin-
gualwurdederchirurgische Bereich miteinerfeinen,sehr
dunnen Elektrode markiert, die tatsachliche Schnittlinie
wurde immer in den Bereich der gesunden Schleimhaut
gelegt.Die Nachkontrollenfanden zweiWochen (Abb.38)
und acht Monate (Abb.39) nach Behandlung statt.

Die Abheilung geschah ohne Komplikationen, ohne
schwere Schwellungen, begleitet von moderaten post-
operativen Schmerzen. Es gab keine funktionellen Ein-
schrankungen,Form und Funktion der Zunge sind erhal-
ten geblieben bzw. wurden vollstandig restauriert. Die

Abb.31:Klinische Ansicht des Himangiomsin der Unterlippe.—Abb.32: Etwa zehn einzelne Einstiche mit einer diinner Nadelelektrode (siehe Ver-

groRerung).—Abb. 33: Nachkontrolle, fiinfTage nach dem Eingriff.
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Abb.26:Klinische Ansicht praoperativ.—Abb.27:
' Ablésen des Karzinoms mit der Hochfrequenz-
elektrode. — Abb. 28: Postoperative Ansicht. -
- Abb.29:Nachkontrolle, flinfTage nachdemEin-
griff. — Abb. 30: Nachkontrolle, flinf Wochen
nach dem Eingriff.

histologische Untersuchung des entnommenen Gewe-
beszeigte keineVeranderungen,nurimdirekten Bereich
der Schnitte wurden minimale thermische Reaktions-
zonen gefunden (Abb.40 und 47).

Zusammenfassung

Fir prazise Anwendungen im dentalen Weichgewebe,
insbesondere beichirurgischen Eingriffen,sind das Skal-
pell, der Laser und die Hochfrequenz geeignete Werk-
zeuge. Die richtige Wahl muss durch den Zahnarzt vor-
genommen werden und beruht auf verschiedenen Kri-
terien: Wenn z.B. die Lasionen relativ klein und/oder
wenn sie mehrin der Tiefe des Gewebes sind und keine
vorherigen histopathologischen Auswertungen mog-
lich oder sinnvoll waren, bieten sich Laser oder Hochfre-
quenzgerate besonders an.

Im Gegensatzzudem Skalpell wirdein Ausspulenvon ab-
normalen Zellen und Fernmetastasen im Wesentlichen
verhindert. AulRerdem induziert das Skalpell immer eine
mechanische Beanspruchung an den Gewebestruktu-
ren, was oft zu einer unbefriedigenden Heilung fiihren
kann und somit nicht immer ein gutes kosmetisches
Ergebnis bringt. Die thermisch erzeugten Einschnitte
durch die Hochfrequenz sind ebenfalls sehr schnell zu
realisieren,im Gegensatz zum Skalpell aber weitgehend
druckfrei und versprechen ausgezeichnete kosmetische
Ergebnisse. Auch bei komplizierteren Vorgehen in der
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Tiefe des Gewebes Uiberzeugt die Hochfrequenz.Beirich-
tigeingestellterKoagulationwirddas Gewebe nurwenig
verandert, eine gute Abheilungist wahrscheinlich.

Der Laser ist aufgrund der schichtweisen und dadurch
sehr prazisen Gewebeabtragung bzw. Koagulation ein
exzellentes Werkzeug in der Behandlung oberflach-
licherLasionen.AbgesehenvonBehandlungeninder Pa-
rodontologie,derEndodontie,inder PDT,beim Bleaching
und in der LLLT lassen sich mit dem Laser Wundrander
und-flachen sehrfein gestalten und glatten. Die Entfer-
nung von Implantatiberwucherungen, das Modellie-
render Gingiva, Schrumpfen von Gewebe und natlrlich
auchkleineoberflachliche Operationensind Starkendes
Lasereinsatzes (Tab.1).

Laser Hoch- L+HF
frequenz
Oralchirurgie () ()
Parodontologie () ()
Implantologie ® o
Endodontie o ® ®
Bleaching o ® ()
PDT o o ®
LLLT [ ) o ()

Tab.1: Der Laserist nicht perfekt flir die Oralchirurgie und die Hochfre-
quenz ist nicht perfekt in vielen anderen dentalen Anwendungen.
Aber in der Kombination erganzen sich beide Technologien zu einem
perfekten Werkzeug fiir das dentale Weichgewebemanagement.

] H‘E Abb. 34: Exophytisch wachsende leukoplaki-
8 sche Veranderung (12 x 25 mm) des linken Zun-

genrandes.—Abb.35: Die Schnittgrenze wurde
4 indie gesunde Schleimhaut gelegt. — Abb. 36:
Aufgrund des wiederholten Wachstums und
der unklaren Genese wurde das Gewebe bis
- tiefindenZungenmuskel entfernt,umevtl.Re-
zidiven vorzubeugen. — Abb. 37: Faszinierend
~ beidieser Methodeist die quasidruckfreie Vor-
- gehensweise, die zu sehr klaren Schnittlinien
im Muskel fiihrt.— Abb. 38: Zunehmende Epi-
% thelisierung und Ausheilung zwei Wochen
' nach OP. — Abb. 39: Die eindrucksvolle - ma-
- kroskopischnarbenfreie—AusheilungohneRe-
. zidivacht Monate nach OP.—Abb. 40:Die quer-
gestreifte Muskulatur zeigt nur geringe ther-
mische Veranderungen nach Anwendung der
Hochfrequenztechnik.—Abb. 41:Histologie der
thermischen Reaktionszone nach 98o-nm-
Laseranwendung. Die breite und teilweise
* verschmolzene Reaktionszoneistdas Ergebnis
eines signifikanten Temperatureffektes.

Sowohl Laser- als auch die Hochfrequenztechnologie
zeigen eine gewisse Verzogerung in der epithelialen Re-
generation, die Abheilung einer Wunde braucht etwas
mehr Zeit als die Reepithelisierung nach einer konven-
tionellen Operation mit einem Skalpell. Allerdings bie-
tenbeideeineminimalinvasiveTechnik mitderAussicht,
dass chirurgische Anwendungen weniger umfangreich
werden. Sie kdnnen die Notwendigkeit fiir die Anasthe-
sie oder Krankenhausversorgung reduzieren und daher
die Gesamtkosten senken.In Anbetracht der moglichen
Anwendungen erfullt die Kombination eines Dioden-
lasers mit einem Hochfrequenzgenerator in einem Ge-
rat den Wunsch nach einem perfekten System fur das
zahnarztliche Weichgewebsmanagement. Das LaserHF®
(Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg) ist das
weltweit erste Kombigerat. Es besteht aus einem 975-
nm-LasermiteinerLeistungbiszu 8 W cw und gepulst,
einem 2,2-MHz-Hochfrequenzgenerator — monopolar
und bipolar — mit einer Leistung von 5o W. Ein zusatz-
licher 660-nm-Laser mit einer Leistung von 100 mW
erganzt das Gerat mit der photodynamischen (PDT)
und Low Level Laser Therapie (LLLT). ™
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