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Er:YAG-Lasersysteme in der Zahnheilkunde 
Wenn man die Wünsche und Bedürfnisse unserer Patienten analysiert, dann steht der Wunsch
nach „Laser- statt Bohrer-Einsatz“ sicherlich ganz oben auf der Prioritätenliste. Unbestritten

ist der Einsatz am Zahnhartgewebe eine Domäne des Erbium:YAG-Lasers und solchen
Geräten, die weitestgehend eine technische Modifikation dieser Wellenlänge darstellen.

Der Gedanke, Zahnhartsubstanz ohne rotierende Instru-
mente bearbeiten zu können, ist ein lang gehegter Traum
in der Zahnheilkunde. Bereits Ende
der 70er und Anfang der 80er
Jahre wurden vornehmlich im
asiatischen Raum Versuche
unternommen, mittels Laser Ka-
vitäten in Zähne zu präparieren
oder Karies zu exkavieren.
Doch die Gruppe um YAMA-
MOTO gab enttäuscht diese
Versuche auf und kam zu
dem Schluss, dass eine Zahn-
hartsubstanzbearbeitung mit
den damals verfügbaren Laser-
systemen nicht möglich ist. Der
Durchbruch erfolgte erst Mitte
der 80er Jahre, als es dem deut-
schen Forscherteam KELLER und
HIBST gelang, die Erbium-YAG-
Laserwellenlänge, die YAMA-
MOTO und Kollegen noch
nicht zur Verfügung gestan-
den hatte, gründlich zu erfor-
schen und in der Zahnheilkunde zu etablie-
ren. Die Studien der deutschen Ar-
beitsgruppe stellen auch heute noch
eindeutig den Goldstandard in der
Laserzahnheilkunde für diese
Wellenlänge dar. Der Er:YAG-La-
ser und seine diversen techni-
schen Abwandlungen/Modifika-
tionen sind bis dato die einzigen
Laser, die wissenschaftlich ab-
gesichert, als geeignet be-
zeichnet werden können,
Zahnhartsubstanz zu bearbei-
ten. In die Zahnhartsubstanz
werden durch das Erbium:YAG-
Laserlicht kleine Defekte „ge-
schossen“, die für eine retentiv
verankerte Restauration, wie sie
bei adhäsiv verankerten Restau-
rationen gefordert wird, opti-
male Haftbedingungen bieten.
Allerdings sind an die Ränder der Laser-
Kavität nicht die Ansprüche bezüglich defi-

nierter und eindeutiger Grenzflächen zu stellen, wie bei
der mechanischen Präparation.
Die Ulmer Arbeitsgruppe um KELLER und HIBST regte nach
entsprechenden Studien bei marginalen Parodontopa-
thien auch die Bearbeitung von Wurzelzementoberflä-
chen mit dem Er:YAG-Laser und bei der etablierten Peri-
implantitis auch die Laserlichtapplikation auf Implantat-
oberflächen an. Vereinzelt werden spezielle Laserhand-
stücke/Applikatoren für die Parodontaltherapie mit dem

Er:YAG-Laser angeboten. Neueste Erkenntnisse auf
dem Gebiet Er:YAG-Par-Therapie wurden auf dem
jüngst stattgefundenen Jahreskongress der Deut-

schen Gesellschaft für Laserzahn-
heilkunde in Berlin von Prof. REICH

präsentiert. 

Einsatz in der
zahnärztlichen Chirurgie

Hinsichtlich Wundrandbe-
schaffenheit und -breite und
Schnittschnelligkeit ist der
Er:YAG-Laser dem CO2-Laser
und der Diode bei der Schnitt-
führung allerdings  nicht ganz
ebenbürtig. Auch für den
Er:YAG-Laser gilt: Sicherheits-
technische und gerätespezifi-
sche Kurse sollten Vorausset-
zung für den Einsatz eines La-
sers in der Praxis sein. Ferner
sollten die Tätigkeitsschwer-
punkte einer Praxis, die einen
Er:YAG-Laser einzusetzen ge-
denkt, im konservierend-pro-

thetischen Bereich liegen. Stimmt dieses Umfeld, dann be-
reitet die Integration des Er:YAG-Lasers in den Praxisalltag
keine Probleme, und mit dem kohärenten Licht wird die

Hinweis der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Verständ-
nis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit und Voll-
ständigkeit weder Gewähr noch Haftung übernehmen
kann.


