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Einleitung

Seit Uber 100 Jahren gilt die sogenannte ,,Endodontische Trias” aus adaquater
Aufbereitung, Desinfektion und Fillung des Wurzelkanals als Garant flr den
Behandlungserfolg in der Wurzelkanalbehandlung.

Die letzten beiden Jahrzehnte waren gepragt von enormen Fortschritten im
Bereich der Kanalaufbereitung und Wurzelkanalfillung. Dem Bereich der
Desinfektion und Reinigung wurde im Vergleich dazu in dieser Zeit wenig
Interesse gewidmet.

Durch Micro CT Studien, die zum einen die Grenzen mechanischer Kanalbearbeitung
mit einer Vielzahl mechanisch nicht erreichbarer Wurzelkanaloberflachen aufzeigten,
andererseits die negativen Folgen des Materialabtrags im Hinblick auf eine
unerwinschte Ansammlung von Debris und Smearlayer in den komplizierten
Ramifikationen, Seitenkanalen und Isthmen des \Wurzelkanalsystems belegten,
rlickte angesichts der gegenwartig vorhandenen Grenzen in den letzten Jahren
dann die Reinigung und Desinfektion wieder in den Blickpunkt des allgemeinen
Interesses.

Neuartige Spulldsungen und innovative Reinigungsverfahren wurden entwickelt.
Der Ultraschallreinigung wurde die schallinduzierte Aktivierung von Splilflissigkeiten
(Endoactivator, Eddy) und das in Mikrohubbewegungen feilende SAF-System
beiseite gestellt. All diesen Losungen ist gemeinsam, dass eine mechanische
Aktivierung der Spulflissigkeit zur Intensivierung der Reinigungsergebnisse
erfolgt.

Einen anderen Weg beschreitet der Verfahrensansatz der Laser Activated
Irrigation, wie er mit dem Begriff des Photon Induced Photoacoustic Streaming
(PIPS) beschrieben wurde'.

Das Wirkprinzip dieser Art der Laseranwendung, unter Zuhilfenahme eines
Erbium:YAG-Lasers mit einer Wirkwellenldnge von 2.940 nm, ist nicht mehr

die direkte thermische Wirkung an sich, sondern vielmehr eine Aktivierung der
endodontischen Splllésungen durch Bildung kleiner Gasblasen, die sich durch

die Hitzeentwicklung an der Laserspitze bilden, von ihr wegbewegen, sich
dadurch abkihlen und wieder zusammenfallen. In schneller Folge von bis zu 50
Blaschen pro Sekunde bildet sich so eine Kette von Luftbldschen, die durch die
Spullésung wandern und diese in die Verzweigungen des Wurzelkanalsystems und
in die Dentintubuli pressen, was bis dato mit den uns zur Verfligung stehenden
Moglichkeiten, seien sie unter Zuhilfenahme von Schall, Ultraschall oder unter
Einsatz des SAF-Systems aktiviert, in adaquater GroRenordnung nicht moglich war.

Die Mikroexplosionen sind der Schliissel zu dieser neuartigen Behandlungsmethode.
Mikroexplosionen liegen vor, wenn die Laserenergie vom Wasser absorbiert wird
und das Volumen sich plétzlich um das 800 — 1.000-fache vergrofiert. Es entstehen
winzig kleine Gasblasen (Microbubbles), die Sekundenbruchteile spater wieder in
sich zusammenfallen. Die Hitzeeinwirkung, die eine Flissigkeit als Medium obligat
voraussetzt, beschrankt sich hierbei, wenn Uberhaupt, auf eine Mikrometer kleine
Schicht der Wurzelkanaloberflache. Von anderen Laseranwendungen bekannte und
gefiirchtete Uberhitzungen der Zahnsubstanz sind somit ausgeschlossen.

"DiVito E1, Lloyd A. ER:YAG laser for 3-dimensional debridement of canal systems: use of photon- induced
photoacoustic streaming. Dent Today. 2012 Nov;31(11):122, 124-7.



Ebenso wie der Lightwalker Laser nutzt auch der Morita AdvErL Evo Laser (Abb. 1)
das Prinzip der Laser Activated Irrigation (LAI) unter Bildung von Microbubbles zur
Aktivierung der Spulflissigkeiten, auch wenn aus patentrechtlichen Griinden der
PIPS-Begriff keine Verwendung findet.

Abb. 1
Das Morita AdvErL Evo Gerat aus der Gruppe der Er:-YAG-Laser mit einer Wirkwellenlange von 2.940 nm

Fir das Arbeiten mit dem Morita AdvErL Evo Laser lassen sich im Rahmen eines
endodontischen Behandlungsprotokolls folgende Einsatzbereiche herausstellen:

1. Reinigung der endodontischen Zugangskavitat, Darstellung der
Wurzelkanaleingange

Gangigmachen von Wurzelkanalen, Beseitigung von Verblockungen
Herstellung von Patency

Reinigung der Wurzelkanale, Beseitigung des Smearlayers
Entfernung von Calciumhydroxid, Entfernung von Fremdkdrpern

ok wn

Aus der herstellerseitig erhéltlichen groRen Auswahl von 21 Laserspitzen haben
sich flr den endodontischen Einsatz 2 unterschiedliche Spitzen besonders
bewahrt. Die P400FL-Spitze (Abb. 2) dient der Reinigung der Trepanationskavitéat.
Ihr Durchmesser von 0,4 mm, ihre Lange von 13 mm und die Kropfung ihres
Ansatzes ermoglichen dartber hinaus eine Instrumentation des koronalen und
gegebenenfalls mittleren Wurzelkanalanteils. Die R300T-Spitze (Abb. 3) mit einem
Durchmesser von 0,3 mm und einer Lange von 16 mm erlaubt das Vordringen in
die tieferen Bereiche des Wurzelkanals nach erfolgter Aufbereitung. Auch wenn
noch weitere Ansatze fir den Bereich der Wurzelkanalbehandlung zur Verfligung
stehen, z. B. die noch diinneren R200T- und R135T-Spitzen fir das Arbeiten in
engen Wurzelkanalen oder Ansatzen zur effizienten Reinigung der endodontischen
Zugangskavitat (z. B. R600T, C400F) so ist mit den beiden erstgenannten Spitzen
ein addquates Arbeiten mdglich, ohne dadurch im Alltag Einschrankungen in Kauf
nehmen zu mussen.
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Abb. 2

Die P400 FL-Spitze dient vorrangig zur Reinigung
der endodontischen Zugangskavitdt und der oberen
und mittleren Kanalanteile
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Abb. 3

Die R300 T-Spitze kann unproblematisch auch tiefer
im Wurzelkanal verwendet werden. Sie ist hilfreich
bei der Reinigung der mittleren und apikalen
Kanalabschnitte



Die schlanken, ahnlich Ultraschallscalern gestalteten, sowohl aussenseitig

als auch innenseitig voll sterilisierbaren Handstlicke (Abb. 4) erlauben in
Kombination mit den zur Verfiigung stehenden Laserspitzen eine direkte Sicht
auf das Operationsfeld, da an der Instrumentenspitze und am de facto nicht
vorhandenen Instrumentenkopf vorbeigeschaut werden kann. Die Zuleitung des
Laserlichts erfolgt Uber einen Glasfaserarm, der als Schwanenhals ausgefihrt
(Abb. 5), ein ergonomisches Arbeiten mit groRen Freiheitsgraden und einem
sehr geringen Gewicht der anliegenden Gesamtkonstruktion ermdglicht. Diese
vorteilhafte Ergonomie kommt so nicht nur besonders dem Arbeiten unter dem
Dentalmikroskop, sondern generell jeglichem Einsatz zu gute.

Abb. 4
Das schlanke Handstlick des AdVErL Evo erlaubt eine direkte Sicht auf den Arbeitsbereich

ca. 600 mm
Bewegungsradius des Handstlicks

Abb. 5
Die Zuleitung des Laserlichts Uber einen GlasfaserSchwanenhals ermdglicht ergonomisches Arbeiten mit
grofRRen Freiheitsgraden



Klinischer Workflow der LAl Im
Rahmen endodontischen Arbeitens

Im Nachfolgenden mochte ich das Vorgehen im Sinne der Beschreibung eines
detaillierten klinischen Workflows (Abb. 6) beschreiben:
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écherV\/orkﬂow der LAl im Rahmen endodontischen Arbeitens

Reinigung der Zugangskavitat, Darstellung der Wurzelkanaleingange

Nach initialer Trepanation kommt die P400FL=Spitze mit 25 pps und 70 mJ zum
Einsatz. Dentinspane, die sich bei der Praparation der Zugangskavitat in mannig-
faltig vorhandene Ritzen und Poren pressen und sich hartnackig einer konvention-
ellen Reinigung durch konventionelle Spilung widersetzen, kénnen so entfernt
werden. Es zeigt sich nach wenigen Sekunden Lasereinsatz das Bild einer
sauberen Zugangskavitat (Abb. 7 Abb. 8). Vorhandene Dentikel werden von dem
sie umgebenden Weichgewebe losgeldst und herausgespult, okkulte Kanal-
eingange werden von vorhandenem Weich- und Hartgewebe befreit und damit
deutlich sichtbar und penetrierbar.

Gangigmachen von Wurzelkanélen, Herstellung von Patency

Gerade in sehr engen Kanalen, die ein hohes Risiko von iatrogenen Verblockungen
mit sich bringen, macht sich der Einsatz des Morita AdvErL Evo positiv bemerkbar.
Der Morita AdvETrL Evo spilt die Kanéle frei. Wahrend vor initialer Erschliefung die
P400FL-Spitze (25 pps, 50 mJ) Verwendung findet,wird nach koronaler Aufberei-
tung in den Wurzelkanalen die R300T-Spitze (25 pps, 50 mJ) flr jeweils 20 Sekunden
eingesetzt. Die vollstandige ErschlieRung der Wurzelkanéle mit diinnen Handinstru-
menten oder maschinellen Gleitpfadinstrumenten bis zum Foramen apicale im Sinne
des , Patency”-Konzeptes gelingt so deutlich einfacher und vorhersagbarer. Eine
leichte Rotfarbung der Spulldsung gibt einen Hinweis auf eine vorhandene Patency.
Bei starkeren Blutungen, auch wenn diese nach Ende des Lasereinsatzes in kurzer
Zeit von selbst zum Stehen kommen, wird eine Reduktion des Energie-Parameters
von 50 auf 30 mJ durchgeflihrt. Ebenso ist bei periapikalen Schmerzsensationen,
die vereinzelt in geringem Mal3e auftreten und ebenfalls als Zeichen erreichter
Patency anzusehen sind, eine Verringerung der mJ-Zahl auf 30 mJ hilfreich.

R300T Blutun R300T
10s, 25pps, 50 mJ Schmerz%n 10s, 25pps, 30 mJ
NaOClI NaOClI

Abb. 7 Abb. 8

Der Einsatz des Morita AdvErL Evo ermdglicht die
effiziente Reinigung der endodontischen Zugangs-
kavitat



Beseitigung von Verblockungen

Bei vorhandenen Verblockungen, wie dies bei WF- Revisionen haufiger der
Fall ist, werden die P400FL- und die R300T-Spitze bei 25 pps und 70 mJ und
gegebenenfalls in mehreren Spllzyklen von 20 Sekunden eingesetzt.

Reinigung der Wurzelkanéle, Beseitigung des Smearlayers

Nach der initialen ErschlieRung der Wurzelkanale und dem Einsatz
maschineller Nickel-Titan-Instrumente zur finalen Wurzelkanalpraparation,
gegebenenfalls auch intermittierend im Verlauf der Aufbereitung, erfolgt
analog zur konventionellen Spllung der Wurzelkanale mit Spulldsungen oder
der ultraschall- oder schallaktivierten Sptlung der Einsatz des Morita AdvErL
Evo Lasers zur Beseitigung des Smearlayers.

Im Falle bakterieller Infektion erfolgt die LAl mittels 3% NaOCI, im Falle einer
Vitalextirpation mit 17% EDTA.

Zum Einsatz kommt die R300T-Spitze mit 25 pps und 50 mJ. Die Trliibung

der Spullésung nach Aktivierung und das Heraussptlen von Schwebstoffen
demonstriert augenfallig die Effizienz der durchgeflihrten MaRnahme. Dies
ist besonders eindrucksvoll, wenn zuvor die oben erwéahnten konventionellen
Spulverfahren in empfohlener Wirkdauer im Wurzelkanal zum Einsatz kamen
und sich durch den Einsatz des Lasers noch Smearlayer aus den Wurzel-
kanalen entfernen lasst. Die Tribung der Spulflissigkeit ist ein guter Indikator
fUr die individuelle Bemessung der Splldauer, die beendet werden kann,
wenn die Spulldsung, die aus dem Wurzelkanal herausgefordert wird,
ungetribt erscheint. In der Regel ist dies nach ca. 15 - 20 Sekunden der Fall.

Entfernung von Calciumhydroxid, Entfernung von Fremdkorpern

So hilfreich Calciumhydroxid als Hilfsmittel zur Desinfektion bakteriell
infizierter Wurzelkanale auch sein mag, so schwierig ist es, dieses pastdse
Material aus den Wurzelkanalen vollstédndig zu entfernen. Sofern es als
medikamentdse Einlage zum Einsatz kam, wird vor Wurzelkanalfillung in

der Praxis des Autors zunachst mit der maschinellen Apical Master File bis

1 mm vor Arbeitslénge gearbeitet, um Uber den Forderschneckeneffekt der
Instrumentenspirale moglichst viel des pastdsen Calciumhydroxid entfernen
zu kénnen. AnschlieRend erfolgt die schallaktivierte Spllung mittels eines
Eddy-Ansatzes (VDW, Minchen). Dabei wird jeder Wurzelkanal 1 Minute lang
mit EDTA-LOsung schallaktiviert gespult. Danach wird ein XP Endo Shaper
Instrument (FKG, La Chaux-de-Fonds) bis 1 mm vor Arbeitslange eingesetzt,
wobei das Instrument nicht der Aufbereitung, sondern vielmehr der mechan-
ischen Reinigung der Kanalwande dient. Man sollte erwarten, dass nach
einer solchen zeit- und materialaufwandigen Vorgehensweise sich kein
Calciumhydroxid mehr in den Wurzelkanalen befindet. Um so beeindruckender
ist es zu sehen, dass der Einsatz des Morita AdvErL Evo Lasers immer
wieder eine erstaunlich grofse Menge an verbliebenem Calciumhydroxid aus
den Wurzelkanélen herausbefordern kann, ebenso wie es eindrucksvoll ist,
zu sehen, dass das Spulen mit dem Morita AdvErL Evo Laser in bestimmten
Fallen frakturierte Fremdkorper wie Instrumenten- oder Spllspitzenfragmente
sowie in der Tiefe der Wurzelkanale verborgenes altes Wurzelflllmaterial aus
den Kanélen herausbefordern kann.



/Zusammentassende Bewertung

Die Rolle der Wurzelkanalreinigung im Rahmen endodontischen Arbeitens
steht heutzutage verstarkt im Blickpunkt des zahnarztlichen Interesses, die

Unzulanglichkeiten konventioneller Methoden werden mehr und mehr augenfallig.

Als innovatives Reinigungsverfahren ermdéglicht die Laser Activated Irrigation
unter Einsatz des Morita AdvErL Evo Lasers eine verbesserte Reinigung

und Desinfektion, die im klinischen Alltag sich sowohl in augenscheinlich
sauberen Kavitaten wie auch an einer radiologisch sichtbaren Zunahme an
geflllten Ramifikationen belegen lasst (Abb. 9, Abb. 10, Abb. 11). Aus diesem
Grunde empfiehlt sich der Einsatz des Morita AdvErL Evo Lasers im Rahmen
endodontischen Arbeitens als sinnvolle Behandlungsmalnahme in den
verschiedensten Phasen der Wurzelkanalbehandlung.

Abb. 9, Abb. 10, Abb. 11

Radiologisch sichtbar gewordene Seitenkanale und
Ramifikationen visualisieren den Reinigungserfolg
der Wurzelkanalbehandlung bis in feinste Strukturen
hinein
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