
Zu den bereits existierenden
Studien zählt die von Sculean
et al. aus dem Jahr 2004. Die
Wissenschaftler untersuch-
ten im Rahmen der chirurgi-
schen Parodontaltherapie
eine Reinigung der Wurzel-
oberfläche sowie Entfernung
von Granulationsgewebe bei
Energieeinstellungen von
160 mJ/Puls und 10 Hz. Eine
Kontrollgruppe wurde kon-
ventionell therapiert. Es
konnte gezeigt werden, dass
im Vergleich zur klassischen
handinstrumentellen Wurzel-
oberflächen- und Defektrei-
nigung sechs Monate post-
operativ vergleichbare klini-
sche Attachmentgewinne be-
obachtet werden können. Für
beide Gruppen konnte nach
morphometrischer Bestim-
mung der verbliebenen Kon-
kremente ein ähnlich hohes
Leistungsniveau festgestellt
werden, eine statistische Sig-
nifikanz lag jedoch nicht vor.1

In einer weiteren kontrollier-
ten Studie untersuchten
Schwarz et al. (2003) die Kom-
bination des Einsatzes des
Er:YAG-Lasers (120 mJ/Puls,
10 Hz; 14,5 J/cm2) mit der Ap-
plikation eines Schmelz-Ma-
trix-Proteins (EMD). Bei der
Kontrollgruppe wurde eine
handinstrumentelle Wurzel-
oberflächen- und Defektreini-
gung vorgenommen, auf die
eine Konditionierung der
Wurzeloberfläche mit EDTA
und Applikation von EMD er-
folgte. Beide Behandlungs-
methoden zeigten sechs Mo-
nate postoperativ signifikante
Verbesserungen aller klini-
schen Parameter, wenn auch
zwischen beiden Gruppen
keine statistisch signifikanten
Unterschiede aufgezeigt wer-
den konnten. Als zusätzliches
Ergebnis dieser Studie konnte
eine deutliche Zeitersparnis
bei Benutzung des Lasers for-
muliert werden: die Laseran-
wendung benötigte lediglich
etwa zwei Drittel der Zeit, die
zur handinstrumentellen Rei-
nigung erforderlich war.2

In einer ersten humanhisto-
logischen Studie wurde die
Heilung intraossärer parodon-
taler Defekte sechs Monate
nach chirurgischer Therapie
unter Zuhilfenahme eines
Er:YAG-Lasers (KEY2R KaVo,
Biberach, Germany/160 mJ,
10 pulses/s). untersucht. Als
klinische Parameter wurden
die Taschentiefe, die Gingiva-
rezession und das klinische
Attachmentlevel herangezo-
gen. Bei sechs Patienten
wurde nach Bildung eines
Access Flaps eine Wurzelober-
flächen- und Defektreinigung
vorgenommen, zur Extraktion
vorgesehene Zähne wurden in
die Studie integriert.Sechs Mo-
nate postoperativ wurden die
behandelten Zähne extrahiert
und das Hart- und Weichge-
webe histologisch ausgewer-
tet. Als Ergebnis zeigte sich,
dass die Heilung überwiegend
durch die Ausbildung eines
langen Saumepithels entlang
der instrumentierten Wurzel-
oberfläche charakterisiert war.
In zwei Fällen konnte eine stel-
lenweise Zementneubildung
mit inserierenden Kollagen-
fasern entlang der instrumen-
tierten Wurzeloberfläche be-
obachtet werden. Es konnten
keine Anzeichen für thermische
Nebeneffekte nachgewiesen

werden. Klinisch zeigten sich
bei allen Patienten eine Reduk-
tion der Taschentiefe und ein 
klinischer Attachmentlevel-
gewinn.
Zusammenfassend belegen
diese Untersuchungen die 
Eignung des Er:YAG-Lasers

mit Energieeinstellungen von
160 mJ/pulse bei 10 Hz und 
Wasserkühlung auf dem Indi-
kationsgebiet der offenen Kü-
rettage. In keinem der geschil-
derten Studien konnte eine
Schädigung der Zähne oder des
umliegenden parodontalen Ge-
webes nachgewiesen werden,
tendenziell scheint die Anwen-
dung des Lasers die Bildung 
eines neuen bindegewebigen
Attachments zu fördern.3

In der Parodontologie wurden
unterschiedliche Lasersysteme
zur Konkremententfernung
untersucht.Zwar zeichnen sich
der  Dioden-, Nd:YAG- und der
CO2-Laser durch ein hohes bak-
terizides Potenzial und eine
ausgeprägte hämostatische
Wirkung aus, die eigentliche
Konkremententfernung stellt
sich jedoch als sehr schwierig
dar und macht eine mechani-
sche subgingivale Instrumen-
tierung unumgänglich. Zudem
ist bei Anwendung dieser La-
sersysteme eine irreversible
thermische Schädigung der
Pulpa und der Wurzeloberflä-
che nicht auszuschließen.4,5,6

Diese Tatsache ließ in den ver-
gangenen Jahren den Er:YAG-
Laser für dieses Indikationsge-
biet immer mehr ins Zentrum
des Interesses rücken.
Sasaki et al. konnten beobach-
ten, dass die Bestrahlung der
Wurzeloberfläche mit einem

Er:YAG-Laser bei Energieein-
stellungen von 40 mJ/Puls und
10 Hz (14,2 J/cm2) unter Verwen-
dung von Wasserkühlung keine
chemischen Veränderungen
des Wurzelzements oder des
Dentins nach sich zogen. In ei-
ner weiteren Untersuchung von

Sasaki et al. wurde beobachtet,
dass mittels eines Er:YAG-
Lasers bestrahltes Wurzelze-
ment und Dentin frei von toxi-
schen Substanzen wie Cyana-
ten (NCO-) oder Cyanamiden
(NCN2-) war, welche dagegen
nach Anwendung eines CO2-
oder Nd:YAG-Lasers nachge-
wiesen werden konnten.8,9

Die Anwendung des Er:YAG-
Lasers scheint zusammenfas-
send auf diesem Gebiet ein pro-
bates Mittel zu sein: sein Laser-
licht dient zur Abtragung von
subgingivalen Konkrementen,
zur Entfernung von entzünd-
lich verändertem, parodonta-
len Granulationsgewebe bei
gleichzeitiger Keimreduktion
und fördert durch eine Verzöge-
rung des Epitheltiefenwachs-
tums parodontale Regenera-
tionsprozesse. Ishikawa et al.
schlussfolgerten 2004 in ihrer
Studie, dass der Er:YAG-Laser
ein effizientes Hilfsmittel in 
der Parodontaltherapie dar-
stellt, wenn auch weitere klini-
sche Studien bis zur routinemä-
ßigen Anwendung erforderlich
sind.10

Mizutani et al. konnten in einer
Tierstudie zeigen, dass der
Er:YAG-Laser in der Parodon-
talchirurgie nicht nur sicher
und effektiv eingesetzt werden
kann, sondern zusätzlich die
Bildung neuen Alveolarkno-
chens begünstigt und fördert.11

2007 untersuchten Gutknecht,
Mir und Moghare Abed die
Oberflächenbeschaffenheit
von Wurzeln nach laserunter-
stütztem Scaling und Root Pla-
ning während der offenen 
Kürettage und empfehlen für
diese Indikation den Einsatz

des Er:YAG-Lasers bei kleine-
ren Frequenzen mit längeren
Pulsen (Fotona Fidelis II, Slove-
nien). Aus diesem Grunde
wurde für den folgenden Pa-
tientenfall die neueste Gene-
ration dieses Lasersystems
(Fotona Fidelis III) zum Ein-
satz gebracht. Die Energieein-
stellungen orientieren sich an
den aktuellsten Veröffentli-
chungen.12

Fallbeispiel

Anamnese und Befund
Die Patientin war zu Behand-
lungsbeginn 49 Jahre alt und
befand sich in einem guten 
Allgemeinzustand. Sämtliche
Schleimhäute des Rachen-
rings, des Mundbodens, der
Zunge,des harten und weichen
Gaumens sowie der Wange und
der Lippe waren ohne patholo-
gische Befunde.Alle Zähne wa-
ren klinisch unauffällig und
reagierten mit Ausnahme des
Zahnes 36 auf den durchgeführ-
ten CO2-Kältetest sensibel. Es
fanden sich lokalisiert weiche
und harte supragingivale Be-
läge.
Von der Patientin liegt eine 
aktuelle Panoramaschichtauf-
nahme vom 21.05.2007 vor, die
im Rahmen der Vorbehand-
lungsmaßnahmen angefertigt
wurde. Darauf findet sich ein

parodontal geschädigtes Ge-
biss mit horizontalem und verti-
kalen Knochenabbau, der bis
ins mittlere, teilweise untere
Wurzeldrittel reicht, sowie Fur-
kationsbefall der Molaren 36
und 46. Es gibt keine Hinweise
auf Zysten, entzündete Kiefer-
höhlen oder chronisch apikale
Parodontitis.
Der Knochenabbau liegt zwi-
schen zwei und neun Millime-
tern, gemessen als Distanz 
zwischen Schmelz-Zement-
Grenze und Limbus alveolaris.
Es zeigt sich an den Zähnen 14
und 15 ein vertikaler Knochen-
defekt, der bis in das apikale
Wurzeldrittel reicht (Abb. 1).
Klinisch zeigten die Zähne 14
und 15 präoperativ einen Lo-
ckerungsgrad von 2.

Therapie 
Zunächst erfolgte neben einer
ausführlichen Aufklärung der
Patientin die Entfernung har-
ter und weicher Beläge im
Sinne einer professionellen
Zahnreinigung.
Die korrektiv-chirurgische
Therapie wurde als Lappenope-
ration in Regiones 14/15 mittels
Er:YAG-laserunterstützter of-
fener Kürettage (Er:YAG, Fo-
tona Fidelis III, RO 14 Hand-
stück) in Kombination mit Kno-
chenersatzmaterial (Bio-Oss®)
durchgeführt.
Nach entsprechender Lokal-
anästhesie wurde zunächst 
eine Deepithelialisierung der 
Gingiva propria bis in die 
Mucosa vestibularis auf einer 
Distanz von etwa 8 bis 10 mm 
vorgenommen (Abb. 2). Die 
Energieeinstellungen betrugen 
15 Hz, 120 mJ bei VLP (800 µs) 
ohne Luft- und Wasserkühlung 
im non-contact. Anschließend
wurde ein vollmobilisierter Mu-
koperiostlappen (modifizierter
Widman-Flap) nach bukkal
mobilisiert.
Es erfolgte die Entfernung des
Granulationsgewebes (10 Hz,
120 mJ, LP) und die Bearbei-
tung der Wurzeloberflächen 
sowie des interdentalen Ge-
webes und Knochens (10 Hz,
120 mJ VSP) unter Wasser- und
Luftkühlung. Bei diesen Ener-
gieeinstellungen ist die thermi-
sche Belastung extrem gering
und damit eine thermische
Schädigung des Hartgewebes
nicht zu erwarten.
Nach Applikation xenogenen
Knochenersatzmaterials (Bio-
Oss®, Geistlich Biomaterials
Deutschland) auf die gesäuber-
ten Wurzeloberflächen wurde
der Lappen remobilisiert (Abb.
3 und 4) und vernäht.

Diskussion
Die Abbildungen 5 und 6 zeigen
die klinische Situation genau
vier Wochen nach dem chirur-
gischen Eingriff. Der postope-
rative Heilungsverlauf verlief
komplikationslos. Es kam 
zu keinen postoperativen Be-
schwerden wie Schwellungen
oder Entzündungen. Ebenso
gab es keine allergischen 
Reaktionen oder Unverträg-
lichkeitsreaktionen auf die 
verwendeten Materialien.

Zusammenfassung

Obwohl zurzeit  nur wenige
Studien existieren,die die Eig-
nung des Er:YAG-Lasers im
Bereich der Parodontalthera-
pie untersucht haben, scheint

die Anwendung dieses Laser-
systems sinnvoll, da er in der
Lage ist, sowohl ulzeriertes Ta-
schenepithel wirksam zu ent-
fernen,aber auch subgingivale
Konkremente effektiv zu be-
seitigen.6,13,14 Der Er:YAG-
Laser zeichnet sich durch ein
hohes bakterizides Potenzial
auf parodontopathogene Keime
aus.15,16 Beobachtet wurden
ähnliche und bessere Reduk-
tionen der Taschentiefe durch
Einsatz des Lasers im Ver-
gleich zur mechanischen Be-
handlung, analog verhält es
sich mit dem Blutungsindex.In
keiner Untersuchung konnten
jedoch das Auftreten von Kar-
bonisationen oder Verschmel-
zungen beobachtet werden,
wie sie nach Nd:YAG- und
CO2-Laserbehandlung be-
schrieben wurden.Ein wesent-
licher Vorteil besteht darüber
hinaus darin, dass die meisten
Patienten diese Behandlung
als angenehmer und stress-
freier empfinden.

Die vollständige Literaturliste
kann in der Redaktion angefor-
dert werden unter E-Mail:
k.urban@oemus-media.de

Die Er:YAG-laserunterstützte offene Kürettage
Als sinnvolle Ergänzung der Parodontalbehandlung zur konventionellen PA-Therapie bietet sich in vielen Fällen die Intervention mit verschiedenen 

Lasersystemen an. Bis heute sind auf dem Gebiet der laserunterstützten Parodontalchirurgie jedoch nur wenige kontrollierte Studien verfügbar, die eine 
Aussage über den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei der chirurgischen beziehungsweise regenerativen Parodontaltherapie zulassen.

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

Abb. 3 und 4: Einbringung von Bio-Oss®.

Abb. 2: Deepithelialisierung.Abb. 1: Präoperatives OPT.
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