Asthetisch orientierte Laserchirurgie

Laser in der Zahnheilkunde — ein Paradigmenwechsel?

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Dielntegration des Laserlichtes in bestehende Thera-
pieschemata ermoglicht so dem Anwender ein in der
Regel schnelleres, weniger traumatisches operatives
Vorgehen, oftmals mit verbesserter Prognose vergesell-
schaftet. Dieser Konsens gilt umso mehr bei Eingriffen,
die sich der Ebene der Wahleingriffe nahern; diese neh-
men auch in der Zahnmedizin betrachtlich in Zahl und
Ausmal zu. Folgender Beitrag mochte den Einsatz von
Laserlicht in der dsthetisch orientierten zahnarztlichen
Chirurgiedarstellen und dessen Wertigkeit beschreiben.

Erweiterung eines Begriffes —Laserin der
asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie

JAsthetische Zahnmedizin®, dieser Begriff war bis vor
wenigen Jahren allein auf den Ersatz und die Verande-
rungvon Farbe,Oberflache, FormundPositionvon Zahn-
hartsubstanz beschrankt. Dies wurde jedoch dem An-
spruch von Patienten und Behandlern bezlglich des Er-
reichens eines dsthetischen Gesamtbildes mit einem
harmonischen Zusammenspiel von Zahnen, Zahn-
fleisch und Lippen nicht gerecht.

SoerfuhrderBegriff, asthetische Zahnmedizin“eine we-
sentliche Erweiterung um den Bereich der dsthetisch
orientierten Parodontalchirurgie, der von wesentlichen
FortschritteninderParodontalchirurgieflankiertunder-
moglicht wurde. In den vergangenen Jahren wurden
zahlreiche regenerative Techniken entwickelt, deren Ziel
die Schaffung oder Wiedergewinnung eines moglichst
idealen Zahnfleischsaumes ist und die urspriinglich als
,plastische oder asthetische Zahnchirurgie” bezeichnet

wurden.Aktuell hat sich der Begriff der asthetisch orien-
tierten zahnarztlichen Chirurgie durchgesetzt.

»Schaffung von Grundlagen —Konditionierung
der Wurzeloberflache

Vorgangig einer Sanierung eines Gebisses unter asthe-
tischem Gesichtspunkt muss die Sanierung einer even-
tuell bestehenden Zahnbetterkrankung stehen.
DasprimareZieleinersolchen parodontalenTherapieist
es,die erkrankte Wurzeloberflache biologisch fiirein ge-
sundes Parodontium kompatibel zu machen. Dies bein-
haltet die Entfernung von Endotoxin, Bakterien und an-
deren Wirkstoffen, die in dem Zement auf der Wurzel-
oberflache angetroffen werden.

Die asthetisch orientierte Parodontalchirurgie weicht
zumeistvon diesem generellen Schema ab, da hieri.d.R.
nach Sanierung einer marginalen Parodontopathie der
entsprechende rekonstruktive Eingriff vorgenommen
wird. Somit entfallt der Zwang einer Konditionierung
derWurzeloberflache zumeist.

Festzuhalten ist, dass vor der Durchfiihrung eines as-
thetisch orientierten Parodontaleingriffs vorbereitende
Maflnahmen,die Wurzeloberflache betreffend, stattge-
funden haben mussen. Hierzu dienen i.d.R. Scaling und
Root planning, welche in der Lage sind, annahernd alle
entdeckbarenbakteriellen Endotoxinezuentfernen.Auf-
grund der Wechselwirkung mit den peridontalen Struk-
turen und der nach wie vor nicht geklarten Beeinflus-
sung der Wundheilung des Attachments, wird vom Ein-
satzvon Zitronensaure zur Konditionierung der Wurzel-

Abb.1: Laser-Anwendungen im Bereich der asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie wurden durch erhebliche technische Verbesserun-
gen ermoglicht—wie z.B.die Einflihrung der Digital- oder Hochpulstechnik bei den Diodenlasern. Solche Ergebnisse, wie im vorliegenden histo-
logischen Praparat prasentiert,waren bis vor wenigen Jahren mit den damals verfiigbaren,vornehmlich im cw-mode-betriebenen Injektionsla-
sern nicht moglich.— Abb. 2-4: Atraumatisches Schneiden mit dem Diodenlaser bei einem ausgepragten Lippenband —nach 20 Tagen hat sich
ein neues Vestibulum ausgebildet,durch Trennen des stark muskularen Bandes haben sich bereits die beiden mittleren Inzisivigenahert.
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