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SPECIAL

Folgender Beitrag möchte den Einsatz von Laserlicht in
der Parodontalchirurgie darstellen und dessen Wertig-
keit beschreiben.

Laser in der ästhetisch-orientierten
Parodontalchirurgie

„Ästhetische Zahnmedizin“, dieser Begriff war bis vor
wenigen Jahren allein auf den Ersatz und die Verände-
rung von Farbe, Oberfläche, Form und Position von
Zahnhartsubstanz beschränkt. Dies wurde jedoch dem
Anspruch von Patienten und Behandlern bezüglich des
Erreichens eines ästhetischen Gesamtbildes mit einem
harmonischen Zusammenspiel von Zähnen, Zahn-
fleisch und Lippen nicht gerecht.
So erfuhr der Begriff „ästhetische Zahnmedizin“ eine
wesentliche Erweiterung um den Bereich der ästhe-
tisch-orientierten Parodontalchirurgie, der von wesent-
lichen Fortschritten in der Parodontalchirurgie flankiert
und ermöglicht wurde. In den vergangenen Jahren wur-
den zahlreiche regenerative Techniken entwickelt, de-
ren Ziel die Schaffung oder Wiedergewinnung eines
möglichst idealen Zahnfleischsaumes ist und die ur-
sprünglich als „plastische oder ästhetische Parodontal-
chirurgie“ bezeichnet wurden. Aktuell hat sich der Be-
griff der ästhetisch-orientierten Parodontalchirurgie
durchgesetzt. 

Konditionierung 
der Wurzeloberfläche

Das primäre Ziel einer parodontalen Therapie ist es, die
erkrankte Wurzeloberfläche biologisch für ein gesun-
des Parodontium kompatibel zu machen.
Dies beinhaltet die Entfernung von Endotoxin, Bakte-
rien und anderen Wirkstoffen, die in dem Zement auf
der Wurzeloberfläche angetroffen werden. Die ästhe-
tisch-orientierte Parodontalchirurgie weicht zumeist
von diesem generellen Schema ab, da hier in der Regel
nach Sanierung einer marginalen Parodontopathie der
entsprechende rekonstruktive Eingriff vorgenommen
wird. Somit entfällt der Zwang einer Konditionierung

der Wurzeloberfläche zumeist. Festzuhalten ist, dass
vor der Durchführung eines ästhetisch-orientierten Pa-
rodontaleingriffs vorbereitende Maßnahmen, die Wur-
zeloberfläche betreffend, stattgefunden haben müs-
sen. Hierzu dienen in der Regel Scaling und Root plan-
ing, welche in der Lage sind, annähernd alle entdeck-
baren bakteriellen Endotoxine zu entfernen.
Auf Grund der Wechselwirkung mit den periodontalen
Strukturen und der nach wie vor nicht geklärten Beein-
flussung der Wundheilung des Attachments wird vom
Einsatz von Zitronensäure zur Konditionierung der
Wurzeloberfläche im Rahmen eines ästhetisch-orien-
tierten Parodontaleingriffs abgeraten.   

Nahtmaterial 
und Nahttechnik

Die Naht dient dem festen Verschluss der Wunde nach
einem chirurgischen Eingriff und der genauen Re-
positionierung der Wundränder zueinander, um die
Heilung per primam intentionem zu unterstützen, zu
fördern und zu beeinflussen. Eine Heilung per se-
cundam intentionem, also per granulationem, ist in der
ästhetisch-orientierten Parodontalchirurgie aus äs-
thetischen und funktionellen Gründen obsolet. Hier
muss auch der erfahrene Laserchirurg umdenken.
Hatte er bis dato das monochromatische Licht vor al-
lem dann eingesetzt, wenn er exzessive Wundblutun-
gen und eine Nahttechnik vermeiden wollte, muss nun
auf Nahtmaterial unbedingt zurückgegriffen werden,
um das gewünschte ästhetische Ergebnis zu gewähr-
leisten. 
Auf Grund der allgemein sehr geringen Gewebereak-
tion und Narbenbildung sind polyfile (geflochtene)
Nahtmaterialien erste Wahl; zwar weisen die monofi-
len Nahtmaterialien eine geringere Plaque-
akkumulation auf, diese sind aber generell glatter und
steifer als polyfile Materialen und damit schwieriger zu
handhaben und erfordern eine höhere Anzahl von
Knoten, die es in der ästhetisch-orientierten Parodon-
talchirurgie zu vermeiden gilt. In der Regel wird resor-
bierbaren Materialien – zumeist auf Polyglukolsäure-
basis – der Vorzug gegeben.
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Ästhetisch-orientierte Laserchirurgie
Bis vor wenigen Jahren ein (vermeintlicher) Gegensatz: Laser und ästhetisch-kosmetische
Parodontalchirurgie. In der Tat bedingt der Einsatz monochromatischen Lichtes in der

rekonstruktiven Parodontalchirurgie auch ein gewisses Maß an Umdenken was die
Applikation und Anwendung des Laserlichtes an Strukturen des Zahnbettes betrifft;

Lasereffekte, die sonst bewusst in Kauf genommen oder gar erwünscht sind, hier ist z.B. die
Karbonisation zu nennen, sind im Rahmen parodontalchirurgischer Operationen gänzlich

unerwünscht.


