Laser in der kosmetisch-asthetischen

Zahnheilkunde

Dr. med. dent. Marcel A. Wainwright/DUsseldorf

B LaserfindeninunsererPraxisin mannigfaltiger Form
Einsatz in der Behandlung von Patienten, in welchen,
insbesondere in der asthetisch wichtigen Zone der
Frontzahnregion, die Rekonstruktion der roten und wei-
Ren Asthetik notwendigist. Die extrem prézise Schneid-
leistung, die Minimalinvasivitat und hohe Effizienz des
Lasers istin diesem Bereich den herkdmmlichen chirur-
gischen Verfahren weit Gberlegen und resultiert in eine
deutlich hohere Patienten-Compliance.

Bei der 43 Jahre alten weiblichen Patientin lag zum
Zeitpunkt der Erstkonsultation im Dezember 2005 ein
stark abradiertes Gebiss mit dysgnather Bisslage in
Form einer Angle-Klasse Il vor (Abb.1-3). Die Zdhne 17
und 24 waren aufgrund parodontaler oder apico-osteo-
lytischen Prozessen nicht mehr zu erhalten, ferner
waren die Zdhne 15,16 und 25 fehlend, im Unterkiefer
wurde alio loco eine implantatgetragene Bricke von
35—37 eingegliedert, Zahn 47 wies eine insuffiziente
Wurzelfillung auf. Der Parodontalbefund wies auf
eine moderate, nicht akute Parodontitis marginalis
profundaet superficialis hin und die Mundhygiene der
Patientin war als sehr gut einzustufen. Die Patientin

gab an, am Tag etwa flnf Zigaretten zu rauchen und
wies ansonsten allgemein- und speziellanamnestisch
keine Besonderheiten auf. Aufgrund der massiv abra-
diertenZahneistderBissstarkabgesunkenundhatdie
Patientin funktionell alsauch optisch erheblich einge-
schrankt. Dies war auch der Motor fiir den Wunsch ei-
nerzahnmedizinischen Rehabilitation,voralleminder
Oberkieferfront. Des Weiteren wiinschte die Patientin
eine Korrekturihres,,gummy smiles“.Eine kieferortho-
padische Behandlung zur Korrektur der maxillaren
Prognathie lehnte die Patientin ab.

Bei der Behandlungsplanung wurde das als ,Kaisers-
werther Konzept” bezeichnete Behandlungsprofil vor-
geschlagen und durchgefiihrt. Dieses bestand im Falle
der Patientin aus folgenden Behandlungsabschnitten,
flrdie ein Zeitraum von ca.zweiJahren avisiert wurde.

Behandlungsplan:

— Prophylaktische Einstellung mittels HELBO-Lasersim
Sinne einer parodontalen Vorbehandlung

— Entfernung der nicht mehr erhaltungswirdigen
Zahne und Socket preservation Regio 17,24

Abb. 1: Ausgangsbefund in der Frontansicht. Massiv abradierte Zdhne, ungiinstiger Gingivaverlauf, kubische Zahnform.— Abb. 2: Seitenan-
sichtaufden ersten und vierten Quadranten.Dysgnathe Bissstellung und bukkale Abrasionen durch Bruxismus nocturans und Putzdefekte.
—Abb. 3: Seitenansicht aufden zweiten und vierten Quadranten mit reduzierter Vertikaldimension.

Abb. 4: Frontalansicht bei leicht gedffnetem Mund und Darstellung der asthetischen Beeintrachtigung,insbesondere die interproximale Liicke
zwischen 11 und 21.—Abb. 5: Diodenlaser im Einsatz zur Lippenbandexzision und Contouring des Gingivaverlaufes.— Abb. 6: Zustand nach Opti-

mierung des Gingivaverlaufes und verbessertem Kronenverhaltnis.
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