Einsatz von Er:YAG-Laser, Schall-,
Ultraschallgerat oder Handinstrumenten

Klinische Ergebnisse drei Monate nach parodontalen Debridements
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B Diesupra-undsubgingivale Konkrement-,Zahnstein-
undPlaqueentfernungstelltdas primareZiel derinitialen
Parodontaltherapie dar. Hierbei kommt es zu einer Zer-
storung des subgingivalen Biofilms sowie zu einer Redu-
zierung der Menge an parodontopathogenen Keimen.
Durch ein sorgfaltiges Scaling und eine Wurzelglattung
konnen die Wurzeloberflachen ausreichend gereinigt
werden.Mitdieser kausalen Therapie wird der fortschrei-
tende Verlust von parodontalem Attachment verhindert.
Laser werden als eine Behandlungsmaoglichkeit bei er-
krankten Parodontien angesehen. Spezifische Indikatio-
nenergeben sich flirdie unterschiedlichen Lasersysteme
in Abhdngigkeit von ihren Eigenschaften. Systeme wie
der CO,-Laser oder der Nd:YAG-Laser eignen sich wegen
ihrer Nebenwirkungen oder der fehlenden Fahigkeit zur
effektiven Entfernung der Konkremente von den Wurzel-
oberflachen nicht zur nichtchirurgischen Parodontitis-
therapie. Der Er:-YAG-Laser (Wellenldnge 2.940 nm) hat
seineHauptabsorptioninWasser,waszueinem,thermo-
mechanischen Ablationsvorgang* fiihrt. Dadurch ist mit
demEr:YAG-Lasereineeffiziente Konkremententfernung
ohnethermisch bedingte Nebenwirkungen ander Zahn-
hartsubstanz moglich. Der Er:YAG-Laser hat in zahlrei-
chen klinischen Studien seine Leistungsfahigkeit bei der
Behandlung der marginalen Parodontitis bewiesen. Ba-
sierend auf der Beobachtung, dass Endotoxine nur bis in
oberflachliche Bereiche der Zementschicht penetrieren,
wird ein schonendes Bearbeiten der Wurzeloberflachen
propagiert.Wunschenswert waren deshalb Systeme, die
eine Uberinstrumentierung vermeiden. Das vor einigen
Jahreninein Er:YAG-Lasersystem integrierte Detektions-
system (InGaAsP Diodenlaser) regt Konkremente durch
Laserstrahlung (655 nm) zur Fluoreszenz an. Dadurch ist
es moglich, Konkremente auf der Wurzeloberflache zu
detektieren.ZurParodontitistherapiewurdendiedreilns-
trumentierungsarten Hand- sowie Schall- und Ultra-
schallscaling mit ahnlich guten klinischen Erfolgen ein-
gesetzt. Die maschinellen Systeme zeigten sich jedoch
gegenlber den Handinstrumenten bei der Therapie der
Furkationen von Molaren uberlegen. Des Weiteren wird
eine fir den Therapeuten leichtere und weniger ermu-
dende Reinigung der Wurzeloberflachen durch den Ein-
satz der maschinellen Systeme propagiert. Das Ziel der
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vorliegenden klinischen Studie war daher, die Effektivitat
des Hand-, Schall- und Ultraschallscalings und eines
Er:YAG-Lasersystems, in das ein Diodenlaser zur Konkre-
mentdetektion mittels Laserfluoreszenzintegriertist,bei
der nichtchirurgischen Therapie der marginalen Paro-
dontitis zu evaluieren.

Materialien und Methoden

In die Studie wurden 72 Patienten im Alter zwischen 28
und 76 Jahren,die an einer moderaten chronischen Paro-
dontitiserkrankt waren unddie Einschlusskriterien erfull-
ten,eingeschlossen.Vor Beginnder Studielagdas positive
Votum der Ethik-Kommissionder Freien Universitat Berlin
vor. Alle Patienten wurden nach der Eingangsuntersu-
chungineinHygieneprogrammeingebunden.Die Patien-
ten erhielten Mundhygieneinstruktionen und entspre-
chenddesindividuellen Bedarfs professionelle Zahnreini-
gungen.Nach Abschluss des subgingivalen Scalings wur-
dendiePatientenim Abstandvon zweiWochenzumRecall
einbestellt. In der Untersuchung wurde ein Quadranten-
design angewendet. Die Quadranten erhielten innerhalb
von 24 Stundenanallen Zdhnen ein einmaliges subgingi-
vales Debridement. Die Zuordnungdervier Behandlungs-
arten und die Behandlungsreihenfolge der Quadranten
erfolgten randomisiert. Zum Einsatz kam ein Er:.YAG-La-
sersystem (2.940 nm) mit einem integrierten InGaAsP
Diodenlaser (655 nm) zur Konkrementdetektion mittels
Laserfluoreszenz (KEY Laser 3, KaVo, Biberach, Deutsch-
land; 160 mJ/Puls,Wiederholungsrate 10 Hz). Die Behand-
lung wurde mitdem Handstlck P2061und den Fasermei-
Relnder GroRe 0,5-1,65 mm (Energieabgabe 136 mJ/Puls)
sowie 0,5-1,1 mm (Energieabgabe 114 mJ/Puls) durchge-
fuhrt.DerFasermeif3elwurdein parallelen Bahnenvon ko-
ronal nach apikal in einem Winkel von 15 bis 20 Grad zur
Wurzeloberflache gefuihrt. Uber die FasermeiRel wurde
gleichzeitig die Fluoreszenz gemessen. Als Schallscaler
wurde das SONICflex® LUX 2003 L der Firma KaVo zur Be-
handlung verwendet. Als Ultraschallinstrument wurde
ein piezoelektrisch arbeitender Scaler Piezon Master 400
der Firma EMS (Nyon, Schweiz) eingesetzt. Kiiretten der
Mini-Five™-AusfihrungderFirmaHu Friedy™ (Chicago,IL,
USA) kamen entsprechend ihrer Bestimmung als Hand-
instrumente zum Einsatz. Samtliche Behandlungen er-
folgten unter Lokalandsthesie. Die Behandlung wurde bis
zum subjektiven Empfinden von Konkrementfreiheit der
Wurzeloberflachen durchgeflihrt. Nach abgeschlossener
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