SPECIAL

Lasereinsatz bei Frontzabn- und
Implantatdsthetik

Prof. Dr. Dr. Mang, Leiter der Bodenseeklinik, erklirte in einem Interview anlisslich des
6. DZUT Deutschen Zabndrzte Unternehmertags, dass das Streben nach Schonbeit, Jugend
und Gesundbheit als gesellschaftlicher Trend nicht mebr nur die Schonen und Reichen
reprdsentiere, sondern vielmehr von der Hausfrau von nebenan bis zur Putzfrau alle

Bevolkerungsschichten erfasst habe.
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Somit ist auch die Asthetik das zentrale Thema bei jeder
Art der Zahnmedizin im post Krankenkassensystem der
Zahnheilkunde des neuen Jahrtausends. Auch hier kann
der Einsatz von verschiedenen Hardlasersystemen den
Weg zum vorgegebenen Ziel fiir den behandelnden
Zahnarzt und den Patienten weit weniger steinig gestal-
ten als ohne Lasereinsatz. Der ehemalige Président der
AAID Dr. GReG CoOPER hat das Motto unserer Zeit genau
auf den Punkt gebracht: ,to reach more value for patients
means more value for you”. Kiirzere weniger invasive Be-
handlungsmethoden mit mindestens gleichen oder bes-
seren Ergebnissen wie bekannte Standardmethoden sind
dasZiel des Einsatzes verschiedener Lasersysteme bei der
laserunterstiitzten Parodontologie, Chirurgie, Fiillungs-
therapie, Bleaching oder Implantatfreilegung. Denn was
sollte dieAnwendungeines Lasers mehr rechtfertigen, als
die Wertschatzung, die der Patient dem ohne groRe
Schmerzen erreichten Ziel der optimalen Asthetik und
damitauch dem Arzt beimisst.

Frontzabnfiillungstherapie

Firdie Behandlungvon Zahnhartsubstanz ist seit der Ein-
fihrungdesKey 1(1991) durch KeLLer und HiBsT keine bes-
sere Wellenldnge als der Erbium:YAG gefunden worden.
Anwendungsvorteile bei der Verwendung der alternati-
ven Erbiumwellenldnge Er:-YSGG beruhten hauptsdch-
lich auf bautechnischenVorteilen des Gerétes. Aber auch
Weiterentwicklungen im Er:YAG-Bereich wie die Verkiir-

zungder Pulsdauervon 300 ps auf 100 ps ermoglichen ei-
nenschnelleren Abtrag und eine somitfiir Patientund Arzt
angenehmere Behandlung. Im Dentin ist wegen der ho-
heren Schmerzintensitit bei den kurzen Pulsen und der
besseren Kontrolle beiVerwendung des 300 ps Pulses die
Anwendung der kurzen Pulse nicht indiziert.

Verkirzte Behandlungszeiten, der Verzicht auf Lokal-
andsthesiein dersensiblen Frontzahnregion erméglichen
es dem im Berufsleben stehenden Patienten ohne Behin-
derung des Wohlbefindens eine optimale Asthetik bei
minimaler Invasivitdt zu erlangen (Abb. 1-5).

Implantologie

Dieses minimalinvasive Vorgehen ist nicht nur in der ds-
thetischen Fiillungstherapie gefordert, sondern auch in
der Implantologie, wo durch die steigende Zahl der
Nachfrage quer durch alle Bevélkerungsschichten auch
die Erwartungen an die Behandlungsmethode steigen.
Die Zeiten des ,Implant follows bone” sind vorbei, der
chirurgischeTeil wird langst der Prothetik untergeordnet,
die Anspriiche an die Rot-WeiR-Asthetik steigen. Gleich-
zeitig werden durch die Presse Erwartungshaltungen ge-
weckt, alles kdnne bei optimaler Asthetik ohne groRe
Schmerzen erreicht werden. An die Einfachheit des Pro-
cedere durch Pressemitteilungen immer mehr steigen.
Wahrend Anfang der 90er die Versorgung eines Einzel-
zahnimplantat in der Front mit anndhernd suffizientem
dsthetischem Ergebnis Begeisterungsstiirme hervorrief,

Abb. 1: Pat. M,K, 23 J. mesial 11 Eckendefekt.

Abb. 2: Karidse Lésion von palatinal.
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