Die Er:YAG-laserunterstutzte offene Kuret-

tage

Eine Bewertung und Falldokumentation

B Sculean et al. (2004) untersuchten in einer kontrol-
lierten klinischen Studie im Rahmen der chirurgischen
Parodontaltherapie eine Reinigung der Wurzeloberfla-
che sowie Entfernung von Granulationsgewebe bei
Energieeinstellungen von 160 mJ/Puls und 10 Hz, eine
Kontrollgruppe wurde konventionell therapiert. Es
konnte gezeigt werden, dass im Vergleich zur klassi-
schen handinstrumentellen Wurzeloberflachen- und
Defektreinigung sechs Monate postoperativ vergleich-
bareklinische Attachmentgewinne beobachtet werden
kénnen. Fir beide Gruppen konnte nach morphometri-
scher Bestimmung der verbliebenen Konkremente ein
ahnlich hohes Leistungsniveau festgestellt werden,
eine statistische Signifikanz lag jedoch nicht vor.

In einer weiteren kontrollierten Studie untersuchten
Schwarz et al. (2003) die Kombination des Einsatzes des
Er:-YAG-Lasers (120 mJ/Puls,10 Hz; 14,5J/cm?) mit der Ap-
plikation eines Schmelz-Matrix-Proteins (EMD). Bei der
Kontrollgruppe wurde eine handinstrumentelle Wur-
zeloberflachen- und Defektreinigung vorgenommen,
auf die eine Konditionierung der Wurzeloberflache mit
EDTA und Applikation von EMD erfolgte. Beide Behand-
lungsmethodenzeigtensechs Monate postoperativsig-
nifikante Verbesserungen aller klinischen Parameter,
wenn auch zwischen beiden Gruppen keine statistisch
signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden konn-
ten. Als zusatzliches Ergebnis dieser Studie konnte eine
deutliche Zeitersparnis bei Benutzung des Lasers for-
muliert werden: die Laseranwendung bendétigte ledig-
lich etwa zwei Drittel der Zeit, die zur handinstrumen-
tellen Reinigung erforderlich war?

Ineinerersten humanhistologischen Studie wurde die
Heilung intraossarer parodontaler Defekte sechs Mo-
nate nach chirurgischer Therapie unter Zuhilfenahme

Abb.1: Praoperatives OPT.— Abb. 2: Deepithelialisierung.
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eines Er:YAG-Lasers (KEY2R KaVo, Biberach, Germany/
160 mJ, 10 pulses/s). untersucht. Als klinische Parame-
ter wurden die Taschentiefe, die Gingivarezession und
dasklinische Attachmentlevel herangezogen.Beisechs
Patienten wurde nach Bildung eines Access Flaps
eine Wurzeloberflachen- und Defektreinigung vorge-
nommen, zur Extraktion vorgesehene Zahne wurden
in die Studie integriert. Sechs Monate postoperativ
wurden die behandelten Zahne extrahiert und das
Hart-und Weichgewebe histologisch ausgewertet. Als
Ergebnis zeigte sich, dass die Heilung tberwiegend
durch die Ausbildung eines langen Saumepithels ent-
lang der instrumentierten Wurzeloberflache charak-
terisiert war.

In zwei Fallen konnte eine stellenweise Zementneubil-
dung mit inserierenden Kollagenfasern entlang der in-
strumentierten Wurzeloberflache beobachtet werden.
Es konnten keine Anzeichen fir thermische Nebenef-
fekte nachgewiesen werden.Klinisch zeigten sich beial-
len Patienten eine Reduktion der Taschentiefe und ein
klinischer Attachmentlevelgewinn.
Zusammenfassend belegen diese Untersuchungen die
Eignung des Er:YAG-Lasers mit Energieeinstellungen
von 160 mJ/pulse beito Hzund Wasserkiihlung aufdem
Indikationsgebiet der offenen Kiirettage. In keinem der
geschilderten Studien konnte eine Schadigung der
Zahne oder des umliegenden parodontalen Gewebes
nachgewiesen werden, tendenziell scheint die Anwen-
dung des Lasers die Bildung eines neuen bindegewebi-
gen Attachments zu fordern 3

In der Parodontologie wurden unterschiedliche Laser-
systeme zur Konkremententfernung untersucht. Zwar
zeichnen sich der Dioden-, Nd:YAG- und der CO,-Laser
durch ein hohes bakterizides Potenzial und eine ausge-
pragte hamostatische Wirkung aus,
die eigentliche Konkrementenfer-
nung stellt sich jedoch als sehr
schwierig dar und macht eine me-
chanische subgingivale Instrumen-
tierung unumganglich. Zudem ist
bei Anwendung dieser Lasersys-
teme eine irreversible thermische
Schadigung der Pulpa und der Wur-
zeloberflache nicht auszuschlie-
Ben.#5¢ Diese Tatsache lief3 in den
vergangenen Jahren den Er:YAG-La-
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Abb.3und 4:Einbringung von Bio-Oss®.

ser fir dieses Indikationsgebiet immer mehr ins Zen-
trumdes Interesses riicken.

Sasaki et al. konnten beobachten, dass die Bestrahlung
der Wurzeloberflache mit einem Er:YAG-Laser bei Ener-
gieeinstellungen von 40 mJ/Puls und 10Hz (14,2J/cm?)
unter Verwendung von Wasserkuhlung keine chemi-
schen Veranderungen des Wurzelzements oder des
Dentins nach sich zogen. In einer weiteren Untersu-
chung von Sasaki et al. wurde beobachtet, dass mittels
eines Er:YAG-Lasers bestrahltes Wurzelzement und
Dentin frei von toxischen Substanzen wie Cyanaten
(NCO.) oder Cyanamiden (NCN,.) war, welche dagegen
nach Anwendung eines CO,- oder Nd:YAG-Lasers nach-
gewiesen werden konnten.®9

Die Anwendung des Er:-YAG-Lasers scheint zusammen-
fassend auf diesem Gebiet ein probates Mittel zu sein:
sein Laserlicht dient zur Abtragung von subgingivalen
Konkrementen, zur Entfernung von entziindlich veran-
dertem, parodontalen Granulationsgewebe bei gleich-
zeitiger Keimreduktion und fordert durch eine Verzoge-
rungdes Epitheltiefenwachstums parodontale Regene-
rationsprozesse.Ishikawaetal.schlussfolgerten2004in
ihrer Studie, dass der Er:YAG-Laser ein effizientes Hilfs-
mittel in der Parodontaltherapie darstellt, wenn auch
weitere klinische Studien bis zur routinemaRigen An-
wendung erforderlich sind.™

Mizutani et al. konnten in einer Tierstudie zeigen, dass
der Er:YAG-Laser in der Parodontalchirurgie nicht nur si-
cher und effektiv eingesetzt werden kann, sondern zu-
satzlich die Bildung neuen Alveolarknochens begtins-
tigt und fordert.”

2007 untersuchten Gutknecht, Mir und Moghare Abed
die Oberflachenbeschaffenheit von Wurzeln nach la-
serunterstitztem Scaling und Root Planing wahrend
der offenen Kirettage und empfehlen fir diese Indi-
kation den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei kleineren

Abb. 5 und 6:Klinische Situation vier Wochen postoperativ.

Frequenzen mit langeren Pulsen
(Fotona Fidelis 11, Slovenien).

Aus diesem Grunde wurde fir den
folgenden Patientenfall die neueste
Generation dieses Lasersystems
(Fotona Fidelis 111) zum Einsatz ge-
bracht. Die Energieeinstellungen
orientieren sich an den aktuellsten
Veroffentlichungen.™

Fallbeispiel

Anamnese und Befund

Die Patientin war zu Behandlungsbeginn 49 Jahre alt
und befand sich in einem guten Allgemeinzustand.
Samtliche Schleimhdute des Rachenrings, des Mund-
bodens, der Zunge, des harten und weichen Gaumens
sowiederWange und der Lippe waren ohne pathologi-
sche Befunde. Alle Zahne waren klinisch unauffallig
und reagierten mit Ausnahme des Zahnes 36 auf den
durchgeflihrten CO,-Kaltetest sensibel.Es fanden sich
lokalisiert weiche und harte supragingivale Belage.
Von der Patientin liegt eine aktuelle Panoramaschicht-
aufnahme vom 21.05.2007 vor, die im Rahmen der Vor-
behandlungsmalnahmen angefertigt wurde. Darauf
findetsich ein parodontal geschadigtes Gebiss mit hori-
zontalem und vertikalen Knochenabbau, der bis ins
mittlere, teilweise untere Wurzeldrittel reicht, sowie
Furkationsbefall der Molaren 36 und 46. Es gibt keine
Hinweise auf Zysten, entziindete Kieferhohlen oder
chronisch apikale Parodontitis.

DerKnochenabbau liegt zwischen zweiund neun Milli-
metern, gemessen als Distanz zwischen Schmelz-Ze-
ment-Grenze undLimbusalveolaris.Eszeigt sichanden
Zahnen 14 und 15 ein vertikaler Knochendefekt, der bis
indas apikale Wurzeldrittel reicht (Abb.1).Klinisch zeig-
ten die Zahne 14 und 15 praoperativ einen Lockerungs-
gradvon 2.

Therapie

Zunachst erfolgte neben einer ausfihrlichen Aufkla-
rung der Patientin die Entfernung harter und weicher
Belageim Sinne einer professionellen Zahnreinigung.
Die korrektiv-chirurgischeTherapiewurdeals Lappen-
operation in Regiones 14/15 mittels Er:YAG-laser-
unterstitzter offener Kiirettage (Er:YAG, Fotona Fide-
lis 11, RO 14 Handstiick) in Kombination mit Knochen-
ersatzmaterial (Bio-Oss®) durch-
gefuhrt.

Nach entsprechender Lokalands-
thesie wurde zunachst eine Deepi-
thelialisierung der Gingiva propria
bis in die Mucosa vestibularis auf
einer Distanz von etwa 8 bis 10 mm
vorgenommen (Abb. 2). Die Ener-
gieeinstellungen betrugen 15Hz,
120mJ bei VLP (8oops) ohne Luft-
und Wasserkihlung im non-con-
tact. AnschlieBend wurde ein voll-
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mobilisierter Mukoperiostlappen (modifizierter Wid-
man-Flap) nach bukkal mobilisiert.

Es erfolgte die Entfernung des Granulationsgewebes
(10Hz,120mJ, LP) und die Bearbeitung der Wurzelober-
flachen sowie des interdentalen Gewebes und Kno-
chens (10Hz, 120 mJ VSP) unter Wasser- und Luftkih-
lung.Beidiesen Energieeinstellungenistdiethermische
Belastung extrem gering und damit eine thermische
Schadigung des Hartgewebes nicht zu erwarten.

Nach Applikation xenogenen Knochenersatzmaterials
(Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials Deutschland) auf die
gesauberten Wurzeloberflachen wurde der Lappen re-
moblilisiert (Abb.3 und 4) und vernaht.

Diskussion

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die klinische Situation
genauvierWochennachdemchirurgischen Eingriff.Der
postoperative Heilungsverlauf verlief komplikationslos.
Es kam zu keinen postoperativen Beschwerden, wie
Schwellungen oder Entziindungen.Ebenso gabes keine
allergischen Reaktionen oder Unvertraglichkeitsreak-
tionen aufdie verwendeten Materialien.

Zusammenfassung

Obwohl zurzeit nurwenige Studien existieren, die die
Eignung des Er:YAG-Lasers im Bereich der Parodontal-

therapie untersucht haben, scheint die Anwendung
dieses Lasersystems sinnvoll, da er in der Lage ist, so-
wohl ulzeriertes Taschenepithel wirksam zu entfer-
nen, aber auch subgingivale Konkremente effektiv zu
beseitigen.53" Der Er:YAG-Laser zeichnet sich durch
einhohes bakterizides Potenzial auf parodontopatho-
gene Keime aus.’>'® Beobachtet wurden ahnliche und
bessere Reduktion der Taschentiefe durch Einsatz des
Lasers im Vergleich zur mechanischen Behandlung,
analog verhalt es sich mit dem Blutungsindex. In kei-
ner Untersuchung konnten jedoch das Auftreten von
Karbonisationen oder Verschmelzungen beobachtet
werden, wie sie nach Nd:YAG- und CO,-Laserbehand-
lung beschrieben wurden.Ein wesentlicherVorteil be-
stehtdariberhinausdarin,dassdie meisten Patienten
diese Behandlung als angenehmer und stressfreier
empfinden. ™
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