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Der Einsatz des Nd:YAG-Lasers gehort heute zu den etablierten und wissenschaftlich anerkann-

ten Methoden bei der Bearbeitung von Weichgewebe (Gingiva, Mukosa, Cutis). Mit seiner
Hilfe kann bei der Erstellung von Kronenersatz eine minimalinvasive Sulkuserweiterung sowie
eine effektive Blutungsstillung vor der Abdrucknahme erreicht werden. Dadurch kénnen re-
produzierbar hochprézise Zahnstumpfabformungen erzielt und perioprothetische Probleme
aufein Minumum reduziertwerden. Es wird die Nd:YAG-Laser unterstiitzte Methodik des Autors
beschrieben und anhand von Fallbeispielen besprochen. Vor- und Nachteile werden zu-
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Einleitung

Die prézise Darstellung préparierter Zahnstiimpfe auf dem
zahntechnischen Meistermodell stellt auch heute noch
eine der wichtigsten Schnittstellen zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker dar. In der Produktionskette hin zur fertigen
Krone nimmt dabei der Zahnarzt eine entscheidende
Stellung ein. Nur er kann durch seine reproduzierbare und
prazise Abformmethode die Voraussetzung fiir ein perfek-
tes Modell schaffen.

Studien von Spiekermann’ haben gezeigt, dass es in der
Vergangenheit an der notwendigen Prozessqualitét bei der
Erstellung von Kronenersatz mangelte. Er kam zu dem
Ergebnis, dass nur 14,2 % der untersuchten Kronenrander
als korrekt zu bezeichnen waren, 48,6 % dagegen waren zu
lang und 34,3 % zu kurz. Ferner ergaben seine Unter-
suchungen eine mittlere Zementspaltbreite von 350 um.
Demgegentiber steht der klinisch geforderte akzeptable
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Wert flir einen Randspalt von 20—200 um, der von Autor zu

Autor variiert.?

Passungenauigkeiten von Kronenrestaurationen (Uber-
und Unterextension des Kronenrandes, UibergroRer Rand-
spalt) verursachen nach der Inkorporation haufig eine Fille
parodontaler und dsthetischer Probleme (Abb. 1):

1. Gingivitiden und Parodontitiden,

2. Gingivadehiszenzen mit Freiliegen der Kronenrander
und dsthetischen Nachteilen vor allem bei VMK-Restau-
rationen (Metallrand),

3. Gingivahyperplasien durch falsche Kronenaustritts-
profile,

4. Verfarbungen des Zahnstumpfes durch Korrosion im
Randspaltbereich und/oder Sekundérkariesbildung
sowie

5. Gerustfrakturen an Vollkeramikrestaurationen oder
Frakturen an der Keramikschulter durch Spannungen
auf der Schulter des Zahnstumpfes.
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Abb. 1 Parodontale Probleme: Gingivadehiszenz am Kronenrand
und Zahnstumpfverfédrbung, freiliegende Kronenrdnder.

Problemstellung

Die detailgenaue Abformung — insbesondere der Prapa-
rationsgrenzen — stellt somit eine der wesentlichen Auf-
gaben fiir den Zahnarzt dar (Abb. 2). Bei zumeist subgin-
givaler Lage der Préparationsrander wird sie jedoch durch
das umgebende Parodont erheblich erschwert.

Fireine perfekte Abformung des Zahnstumpfes und ins-
besondere der Praparationsgrenzen sind folgende Voraus-
setzungen entscheidend:

1. Der Sulkus muss im Bereich der Praparationsgrenze er-
weitert werden, so dass das Abformmaterial ungehin-
dert appliziert werden kann. Dort muss es wahrend der
Abbindephase verbleiben kdnnen.

2. Der Sulkus muss wahrend der Abformung trocken und
vor allem blutungsfrei sein.

3. Damitder Zahntechniker ein korrektes Austrittsprofil der
Krone erstellen kann, muss der Zahnstumpf im Sulkus
soweit freigelegt werden, dass die Zahnoberflache auch
ca. 0,5-1 mm unterhalb der Préparationslinie durch die
Abformung dargestellt wird.

Die geforderten Voraussetzungen miissen dabei so effek-
tiv und so atraumatisch wie méglich geschaffen werden,
damit die Abheilung des manipulierten Parodonts zu sta-
bilen gingivalen Verhaltnissen und zu einer optimalen Rot-
WeiRk-Asthetik an der Grenzlinie zwischen Kronenrand und
Gingiva zurtickfinden kann. Mit anderen Worten: Der
Gingivarand sollte nach der Abformung wieder dort zu lie-
gen kommen wo er vor der Abformung lag, damit spéater
freiliegende Kronenrdnder vermieden werden. Aus dsthe-
tischer Sicht gilt dies vor allem fiir den Frontzahnbereich.
Bei der Abformung werden zur Sulkuserweiterung her-
kommlicherweise mechanische Hilfsmittel wie Retrak-
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Abb. 2 Problemzone: subgingivale Priparationsgrenze.

tionsfaden oder expandierende Gelprdparate verwendet.
Diese gentigen jedoch héufig nicht, um den Sulkus wah-
rend der Abformung konstant offen zu halten. Der zur
Kontraktion neigende Gingivarand féllt vor allem bei der
Abformung tief subgingival gelegener Praparationsgren-
zen héufig auf den Zahnstumpf zuriick. Deshalb wird ein
zu enger Sulkus oftmals zusétzlich mit dem Elektrotom er-
weitert. Gleichzeitig werden die parodontalen Fasern
unterhalb der Prdparationsgrenze durchtrennt.

Zur Erzielung der Blutungsfreiheit wéhrend der Abfor-
mung werden hdufig Vasokonstringentien (z. B. Adre-
nalin), Adstringentien (z. B. Aluminium-Kalium-Sulfatetc.)
oder Kaustika (z. B. H,0,) eingesetzt. Deren Wirkungs-
effizienz variiert jedoch in Abhdngigkeit von den unter-
schiedlichen klinischen Voraussetzungen des Patienten
(z. B. Bluthochdruck, Koagulopathie, Vasopathie). AuRer-
dem kann es beim Einsatz von Vasokonstringentien zu sys-
temischen Wirkungen auf den Kreislauf des Patienten und
zu ungiinstigen Wechselwirkung mit dem Abformmaterial
kommen.

Die Nd:YAG-Laser unterstiitzte
Abformung

Laser versus Elektrotom
SowohlderNd:YAG-Laser als auch das Elektrotom sind ther-
misch wirkende chirurgische Werkzeuge zur Bearbeitung
von Weichgewebe.

Die Untersuchungen von Romanos® an Rattenhaut zei-
gen, dass das Elektrotom bzw. ein Nd:YAG-Dauerstrichlaser
(CW-Betrieb) gleichermalen ausgepragte thermische
Wirkungen beim Schneiden von Gewebe zeigen: Die
Wundheilung verlauft mit verzdgerter Geschwindigkeit
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Abb. 3 Absorbtionkonstante pia verschiedener biologischer Materi-
alien aufgetragen Uber die Wellenldnge (Quelle: Zuerlein M] et al.:
Lasers in Dentistry 1V, PROC SPIE).

unter starker Narbenbildung und starker Bildung von Gra-
nulationsgewebe und Nekrosen.

Ein gepulster Nd:YAG-Laser hingegen erzeugt nur eine
geringe thermische Gewebebelastung, weil die Einschalt-
zeitdes Lasers (Einzellaserpuls) nureinen Bruchteil der ges-
amten Behandlungszeit ausmacht und dadurch eine ther-
mische Ableitung im Gewebe erméglicht wird.*

Romanos? stellt weiterhin fest, dass Gewebeschnitte, die
mittels gepulsten Nd:YAG-Lasers mit niedrigen Laser-
leistungseinstellung erzeugt werden, ohne Narbenbil-
dungen abheilen. Die Bildung von Granulationsgewebe
und die Nekroseentwicklung sind dabei gering.

Untersuchungen von White et al.® belegen ebenfalls die
geringe thermische Wirkung des gepulsten Nd:YAG-Lasers
an den Inzisionsrandern der oralen Mukosa. Der freilau-
fende gepulste Nd:YAG-Laser zeigt dabei in der Mund-
schleimhaut eine von ca. 0,1-0,3 mm, im CW-Betrieb da-
gegen werden Eindringtiefen von bis zu 6 mm erreicht.

Aufgrund der hohen Absorbtionscharakteristik (Abb. 3)
in Hdmoglobin und Melanin fiihrt der gepulste Nd:YAG-
Laser zu einer starken Koagulation in der oralen Mukosa.®
Erist in der Lage GefélRe mit.einem Durchmesser von bis
zu 5 mm durch Koagulation und Schrumpfung zu ver-
schlieBen.” Der gepulste Nd:YAG-Laser ist deshalb auch fir
die Blutstillung im Sulkus gingivae prédestiniert. Seine ko-
agulierende Wirkung ist gréRer als die des Elektrotoms.

Wegen der geringen Absorption in Schmelz und Dentin
stellt die Nd:YAG-Laser-Bestrahlung der Sulkusschleimhaut
keine Gefahr fiir den angrenzenden Zahnstumpf dar.

Ein rein metrischer Vergleich der Arbeitsenden der bei-
den Instrumente — Wolframdraht des Elektrotoms und
Glasfaserspitze des Nd:YAG-Laser — zeigt, dass beide anna-
hernd gleiche Querschnittsdimensionen besitzen (Abb. 4).
AuRerdem sind die Arbeitsenden vergleichbar flexibel. Bei
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Abb. 4 Dimensionsvergleich: Nd:YAG-Glasfaser 300 und 200 pm
(links und Mitte) und Wolframdraht des Elektrotoms (rechts).

der Handhabung in der tdglichen Praxis sind damit zu-
néchst beide Instrumente gleichermallen geeignet, feine
Schnitte im Bereich des Parodonts durchzuftihren.

In der klinischen Anwendung zeigt sich jedoch, dass der
Nd:YAG-Laser eine viel punktuellere und genauere Be-
arbeitung des Sulkusepithels als das Elektrotom zuldsst,
weil die Laserstrahlung nahezu parallele aus der Glasfaser
austritt und das Gewebe unter Gingivakontakt nur mit
einem Lichtpunkt bearbeitet wird. Das Elektrotom schnei-
det demgegeniiber nicht nur mit dem Ende der Arbeits-
spitze sondern bewirkt stets auch eine flichige seitliche
Abtragung des inneren Saumepithels im Sulkus gingivae
mit der gesamten Lange seines Arbeitsendes. Es erzeugtal-
lein schon deshalb einen gréReren Kollateralschaden beim
Arbeiten im Gewebe als der Nd:YAG-Laser.

Aus den vorgenannten Griinden muss daher bei der
Erweiterung des Zahnfleischsulkus mit dem Elektrotom in
Folge der Narbenkontraktion der elektrotomierten Gingiva
gehauft mit einer Rezession des Gingivarands gerechnet
werden.

Eine solcher negativer Abheilungseffekt wie beim
Elektrotom zeigt sich bei der Anwendung des gepulsten
Nd:YAG-Lasers nur bei hohen Laserstrahlleistungen.® Die
Anwendung des Elektrotoms bei der Sulkuserweiterung be-
trachtet der Autor deshalb als obsolet.

Dioden-, Argon-, und Dye-Laser sind ebenfalls grund-
satzlich zur Gingivektomie mit gleichzeitiger Koagulation
geeignet. Da die Pulsdauer dieser Lasertypen (gechoppter
Laserstrahl) jedoch erheblich langerist als die des Nd:YAG-
Lasers, entstehen durch sie deutlich héhere thermische
Nebenwirkungen im Gewebe, die nicht zu der gew{insch-
ten moglichst atraumatischen Gewebebearbeitung fiih-
ren. Narbenschrumpfungen des bearbeiteten Weichge-
webes waren die Folge.
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Auch der CO,-Laser ist grundsatzlich hervorragend zur
Koagulation und Exzision von Schleimhaut geeignet. Er
stelltaberaufgrund seinerhohen Absorption in Wasserund
in Hydroxylapatit eine potentielle Gefahr fir das an das
marginale Parodont angrenzende Wurzelzement dar.
Aulerdem sind die Arbeitsspitzen der genannten Laser di-
cker und starr, was die Handhabung im Sulkus gingivae er-
schwert.

Die Absorptionscharakteristik des Er:YAG-Laser-Lichtes
birgt dhnliche Gefahren fiir den Zahnstumpf wie der CO,-
Laser. Der Er:YAG-Laser entfaltet zudem eine geringere
Koagulationswirkung als der Nd:YAG-Laser. Deshalb ist
auch er fur die Sulkuserweiterung und Koagulation nicht
das ideale Werkzeug.

Konklusion

Zur Erweiterung des Sulkus vor Abdrucknahme ist aus den

vorgenannten Griinden der gepulste Nd:YAG-Laser das

ideale Behandlungsinstrument, denn:

 er ermdglicht eine minimalinvasive Sulkuserweiterung

* bei niedrigen Leistungen (2,5-4 W, 15-30 Hz)

e durch Weichgewebsentfernung (Vaporisation)

e in pigmentierten Geweben (Gingiva, Mukosa)

* mit gleichzeitiger Koagulation und Sterilisation

* ohne Narbenbildung und

° mit nur geringer Nekrosen- und Granulationsge-
webebildung und

e er ermdglicht eine deutlich bessere Wundheilung als
Schnitte mit dem Elektrotom.

Abformungsvoraussetzungen

Zum Zeitpunkt der Abformung sollten abgeheilte Gin-

givaverhdltnisse bestehen. Zu ihrer Optimierung mussen

daher vor der Abformung folgende Punkte vom Zahnarzt
beachtet worden sein:

1. Die Irritation der Gingivardnder wahrend der Prépa-
ration sollte auf ein Minimum reduziert werden (Retrak-
tionsfaden / Protektoren).

2. Das Provisorium muss optimierte Kronenrander aufwei-
sen.

3. Die Gingiva sollte bei der Abdrucknahme ausgeheilt
sein. Deshalb sollten Préparation und Abformung nach
Mdglichkeit nicht in derselben Sitzung erfolgen.

Methode

Die Nd:YAG-Laser-unterstiitzte Abformung des Autors setzt

sich aus drei Komponenten zusammen:

1. Korrekturabformung

2. Doppelfadentechnik

3. Sulkuserweiterung und Koagulation mittels Nd:YAG-
Laser

242
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Korrekturabformung

Die klassische Korrekturabformung beinhaltet die zweima-
lige Abformung des Zahnstumpfes. Dabei wird mitdem er-
sten Abformschritt (Vorabformung) mit Hilfe einer harte-
ren Abformmasse (Shore 60-90) eine negative Matrize des
Zahnstumpfes erstellt. Diese wirkt im zweiten Abfor-
mungsschritt (Korrekturabformung) als ,Stempel”, mitder
die Korrekturabformmasse (diinnflieRendes Material) in
den Sulkus gepresst wird (Abb. 5).

Durch den Stempeldruck wird aber nicht nur ein
Staudruck auf die Korrekturabformmasse im Sulkus er-
zeugt, sondern auch die marginale Gingiva wieder in
Richtung Zahnstumpf bewegt (kleine Pfeile in Abb. 5). Aus
diesem Grund legt der Autor in der Vorabformung nicht
nur ein Reservoir fiir die Korrekturmasse an, sondern erum-
schneidet auch jeden abzuformenden Zahnstumpf, um
den Anpressdruck der Vorabformmasse auf die marginale
Gingiva zu minimieren. Damit soll verhindert werden, dass
das diinnflieRende Abformmaterial wieder aus dem Sulkus
herausgepresst wird. Der ,Stempel” fiir den Zahnstumpf
muss dabei in der Vorabformmasse erhalten bleiben
(Abb.6).

Doppelfadentechnik

Die Doppelfadentechnik (Abb. 7 und 8) hat das Ziel den
Sulkus durch Einlegen von Baumwollfaden wéhrend der
Abformung mechanisch zu erweitern. Es wird zunéchst ein
Retraktionsfaden mitkleinerem Durchmesserca. 1-1,5 mm
unterhalb der Prdparationsgrenze auf dem Sulkusboden
platziert. Dieser erste Faden (Unterfaden) verbleibt dort
bis zur Fertigstellung der gesamten Abformung. Ein zwei-
ter, zumeist dickerer Faden wird tiber dem ersten Faden in
Hohe der Préparationsgrenze positioniert. Dieser zweite
Faden (Oberfaden) wird wahrend der Applikation der
Korrekturabformmasse aus dem Sulkus entfernt. Er dient
somit als Platzhalter fir die Abformmasse. Der Autor ver-
wendet dazu violettfarbene, nicht impragnierte, gefloch-
tene Baumwollfdden der GroRe 0-3 (Gingi-Plain Z-Twist,
Belport Co. Inc., Camarillo, USA).

Sulkuserweiterung und Koagulation mittels Nd:YAG-Laser
Bei tief subgingivalen Préparationsgrenzen rollt sich nach
dem Legen des Unterfadens in der Regel der Gingivarand
Uber den eingebrachten (ersten) Retraktionsfaden. Der
Unterfaden verschwindet im Gewebe. Dadurch wird der
Sulkusin Hohe der Praparationsgrenze zumeist wiedervoll-
standig eingeengt. Zudem kommt es haufig zu einer Sul-
kusblutung.

Wahrend der Zweitabformung muss deshalb nach Ent-
nahme des Oberfadens damit gerechnet werden, dass
durch die Kontraktion der Gingiva die Korrekturmasse aus
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Abb. 5 Korrekturabformung: Staudruck im Bereich des Sulkus durch
die Matrize der Vorabformung.

Abb. 6 Abgeschlossene Korrekturabformung im Oberkiefer: Anlage
eines Reservoirs im Gaumenbereich sowie Umschneidung (rote Pfeile)
der abzuformenden Zahnstiimpfe bei Erhalt des ,Zahnstumpf-
stempels”.

k Oberfaden

— Oberfaden

— Unterfaden

im Sulkus.

dem sich wieder verengenden Sulkus herausgedrtickt bzw.
durch die Sulkusblutung eine préazise Abformung der
Zahnoberflache verhindert wird. Die Folge sind hdufig un-
vollstandig abgeformte oder gar nicht erkennbare Prdpa-
rationsgrenzen in der Abformung.

Nach dem Legen des Unterfadens wird deshalb der
Gingivaanteil, dersich tiber den Praparationsrand und den
Unterfaden gelegt hat, mit dem gepulsten Nd:YAG-Laser
entfernt (Abb. 9). Die Laserfaserspitze wird dabei mit tup-
fenden und streichenden Bewegungen unter Kontakt mit
der Schleimhaut gefiihrt. Dabei wird der Laserstrahl in
Richtung des Unterfadens gerichtet. Die Gingiva wird so
lange vaporisiert, bis der Unterfaden wieder sichtbar wird.
Derviolett eingeférbte erste Retraktionsfaden erfiillt neben
seiner Funktion als Platzhalter zugleich eine Schutzfunktion
fiir das Parodont unterhalb des Unterfadens. Infolge der
hohen Ankopplung des Nd:YAG-Laser-Lichtes in dunklen
Oberflachen wird die Laserenergie durch den Unterfaden
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Abb. 8 Dicker Oberfaden, diinner Unterfaden.

W Priparationsgrenze

rims

Schnittlinie zur
Sulkuserweiterung

Unterfaden

Pras i

Abb. 9 Laser-Schnittfiihrung bei Sulkuserweiterung im marginalen
Parodont.
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' o

Abb. 10 Unterkonturierte Kronenrénder.

absorbiert. Transmission und Streuung des Laserlichtes
werden auf ein Minimum reduziert und damit unkontrol-
lierte tiefenthermische Wirkungen im Parodontvermieden.

Nach der gezielten Sulkuserweiterung schlieRt sich das
Legen des Oberfadens an.

Durch die Nd:YAG-Laser-unterstitzte Sulkuserweite-
rung und Koagulation werden die unter Punkt 2 (Problem-
stellung, s. 0.) geforderten Abformungsvoraussetzungen
erfullt: Die Zahnoberflachen kdnnen bis ca. 0,5-1 mm
unterhalb der Préparationslinie ungehindert abgeformt
werden.

Falldokumentation

Vorgestellt werden drei Behandlungsfalle mit erschwerten
Rahmenbedingungen fiir die Abformung.

Zur Anwendung kam in diesen Féllen der Doppellaser
#Iskra Twinlight” (Er:-YAG und Nd:YAG) der Firma Fotona
mit folgenden Lasereinstellungen fur den Nd:YAG-Laser:

Wellenldnge: 1064 nm
Betriebsart: gepulst
Pulsdauer: 140x 10 s

Glasfaser mit 200 ym und
300 m Durchmesser und
sterilem Einweg-Tip
2,5-4 W

15-30 Hz

Ubertragungsmedium:

Mittlere Leistung:
Pulsfrequenz:

Fall 1

Neu-Versorgung der Zahne 11 und 21 mit
Vollkeramikkronen (Procera)

Problem: tief subgingivale Préparationsgrenzen an den
Zdhnen 11 und 21
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Abb. 11 Chairside-Provisorien an den Zéhnen 11 und 21.

Die Abbildung 10 zeigt Altrestaurationen an den Zéhnen
11 und 21, deren Kronenrander im Réntgenbild deutlich zu
kurz erscheinen. Die Pfeile zeigen auf die tatséchlich pré-
parierten Zahnstumpfgrenzen. Die Altrestaurationen wur-
den zunéchst durch Langzeitprovisorien ersetzt (Abb. 11).
Nach Abnahme der Langzeitprovisorien erscheinen die
Zahnstlimpfe klinisch unproblematisch (Abb. 12).

Zur Abformung werden die Unterfidden gelegt. Dabei
rollen die Gingivarédnder tber die Unterfiden und eine
starke Sulkusblutung setzt ein (Abb. 13). Mit dem
Nd:YAG-Laser wird der Sulkus gezielt erweitert und die
Blutung durch Koagulation gestoppt. Das tber dem
Unterfaden liegende (eingerollte) Parodontalgewebe
wird so weit beseitigt, bis der violette Retraktionsfaden
wieder zu sehen ist (Abb. 14). Damit ist der Sulkus aus-
reichend erweitert. Mit dem Legen des Oberfadens
(Abb. 15) istder Zahnstumpf abschlieRend vorbereitet fiir
die Korrekturabformung.

Die horizontale Ansichtin Abbildung 16 verdeutlicht die
ausgeprdgt subgingivale Lage der Préparationsgrenzen
(ca. 4-5 mm von der Spitze der Papille aus gemessen). Die
Ergebnisse der Korrekturabformung sind in den Abbil-
dungen 17, 18 und 19 zu sehen, die besonders Folgendes
deutlich machen:

1. Die Prdaparationsgrenzen sind in der Abformung und auf
dem Meistermodell vollstéandig und in hoher Prézision
dargestellt.

2. Die Abformung gibtauch ca. 0,5-1,0 mm zervikal der Pra-
parationsgrenze die Kontur des Zahnstumpfes wieder.

3. Der ,Abformkragen” (= Silikonring in Héhe der Pra-
parationsgrenzen) ist deutlich breiter als er mit her-
kdmmlichen Methoden in der Regel erzielt werden
kann.

LaserZahnheilkunde 2007; 4/07: 239-257
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Abb. 12 Zahnstiimpfe nach Provisorienentfernung. Abb. 13 Zustand nach Legen der Unterféiiden an den Zéhnen 11 und
21, starke Sulkusblutung.

Abb. 14 Zustand nach Sulkuserweiterung und Koagulation an den Abb. 15 Zustand nach Legen des Oberfadens.
Zghnen 11 und 21 mittels Laser.

Abb. 16 Tief subgingivale Priparationsgrenzen. Abb. 17 Fertige Korrekturabformung in der Aufsicht.
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Abb. 18 Zahnstiimpfe in Aufsicht auf dem Meistermodell.
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Abb. 20 Definitive Vollkeramikronen (Procera) 11 und 21 auf dem
Meistermodell.

Der deutlich breitere und damit stabilere Abformkragen
sorgt beim AusgieRen der Abformung fiir eine entschei-
dend verbesserte Dimensionsstabilitdt des Abformma-
terials, so dass der Zahntechniker weniger Probleme bei der
Modellherstellung hat, als dies bei diinnen Pressfahnen der
Fall ist.

Aulerdem ermdglicht der breitere Abformkragen in der
Regel ein zweimaliges AusgieRen derselben Abformung,
so dass ein Zweitmodell mit nahezu der gleichen Ab-
formungsqualitdt hergestellt werden kann. Der Autor be-
nutzt dieses ungesdgte Zweitmodell hauptséachlich zur
Uberpriifung der Passgenauigkeit der Kronenrander nach
Fertigstellung der definitiven Kronen. Die Stimpfe des
Erstausgusses (Meistermodell) sind dazu nicht mehr ge-
eignet, da die nétige Information tGber den Préparations-
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Abb. 19 Ventralansicht der Zahnstiimpfe 11 und 21.

Abb. 21 Definitive Vollkeramikkronen 11 und 21.

rand durch Abnutzung des Gipsstumpfes in aller Regel ver-
loren geht.

Nach Fertigstellung der Vollkeramikkronen (Procera) an
den Zdhnen 11 und 21 (Abb. 20) ldsst sich auf dem
Meistermodell erkennen, dass die Kronen die natirliche
Kurvatur des Zahnstumpfes aufnehmen. Weil dessen Wol-
bung auch 0,5-1 mm unterhalb der Praparationsgrenzen
wiedergeben ist, kann der Zahntechniker diese Information
in die Rekonstruktion der klinischen Krone einflieRen lassen.
Er ist damit in der Lage Kronen ohne abrupte Kontur-
anderung am Ubergang vom Zahnstumpf zur Krone zu ge-
stalten. Dies ist flr ein korrektes Austrittsprofil der Krone aus
der marginalen Gingiva von besonderer Bedeutung, da fal-
sche Austrittsprofile parodontale Probleme wie Hyper-
plasien, Rezessionen oder Gingivitiden verursachen.
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Die laserunterstlitzte Prézisionsabformung trégt
damit auRer zu einer hohen Randschlussgenauigkeit der
Krone auch dazu bei, dass periprothetische parodontale
Probleme nach Inkorporation der Kronen vermieden wer-
den.

Entsprechend lassen sich nach Inkorporation der Kronen
im abschlieRenden intraoralen Befund (Abb. 21) auch
keine parodontalen Probleme erkennen: Die blassrosa ge-
férbte marginale Gingiva umschlieRt die Vollkeramik-
kronen reizlos im Randbereich, die Papillen sind regelrecht
geformt. Die gewiinschte Rot-WeiR-Asthetik ist damit ge-
sichert und stabilisiert.

Trotz der Verbreiterung des Zahnfleischsulkus mithilfe
des Nd:YAG-Laser, ist es im Vergleich zum Ausgangs-
zustand (vgl. Abb. 11) zu keiner erkennbaren Verédnderung
des Verlaufs der marginalen Gingiva gekommen. Dies ist
ein klinisches Indiz fiir den minimalinvasiven Charakter des
Lasereinsatzes in der hier beschriebenen Form.

Ein Vergleich der Abbildungen 20 und 21 offenbart die
tief subgingivale Kronenrandlage (vgl. die Kronenldngen).

Fall 2
Versorgung der Zahne 16—14 und 24—-27 mit
Vollkeramikkronen (Procera)
Problem: Hypertonie, tief zerstorte Zdhne
Der radiologische Ausgangsbefund in Abbildung 22 ldsst
erhebliche Zerstérungen bzw. Fiillungsgrade der Seiten-
zdhne in Ober- und Unterkiefer erkennen.

Besonders erschwerend fiir die Abformung war in die-
sem Fall die Hypertonie des Patienten, die starke Blutungen

Abb. 22 Radiologischer Ausgangsbefund.
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wahrend des Legens des Unterfadens im Sulkus der
marginalen Gingiva hervorrief. Diese konnten mit dem
Nd:YAG-Laser effektiv gestoppt werden. Die Abbildungen
23 bis 25 zeigen den intraoralen Befund nach dem Legen
des Oberfadens.

Wéhrend im Bereich der abzuformenden Zahnstiimpfe
14-16 und 24-27 keine Blutungen mehr erkennbar sind,
treten solche aufgrund des bestehenden Bluthochdruckes
immer noch an den palatinalen Injektionsstellen (Bereich
des Foramen palatinum) auf, obwohl dort ca. 10 Minuten
zuvor jeweils 0,6 ml einer 4-prozentigen Articain-Lésung
mit einem Epinephrin-Zusatz von 1:100.000 (UDS-forte)
appliziert wurden.

Die Abbildungen 26 bis 28 zeigen die Ergebnisse der
Korrekturabformung. Guterkennbaristauch hier der breite
»~Abformkragen” im Bereich der Zahnstiimpfe als Indiz fir
den klar erweiterten Sulkus gingivae.

In den Abbildungen 29 bis 33 sind die entsprechenden
Meistermodelle wiedergegeben. Dabei lassen die Abbil-
dungen 32 und 33 erkennen, dass auch hier die betreffen-
den Zahnstiimpfe bis ca. 0,5-1,0 mm unterhalb der Prépa-
rationsgrenze durch die Abformung wiedergegeben sind.

Die inkorporierten Vollkeramikkronen (Procera) auf den
Zdhnen 14-16 und 24-26 sowie die Galvanokrone auf Zahn
27 sind in den Abbildungen 34-36 dargestellt.

Die Abbildungen 37 und 38 zeigen die reizlosen
Gingivaverhéltnisse ohne Anzeichen periprothetischer pa-
rodontaler Problemen etwa eineinhalb Jahre nach Ein-
gliederung der Kronen.

) 4

Abb. 23 Oberkieferaufsicht: Zustand nach Laserkoagulation und
Sulkuserweiterung.
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Abb. 24 Detailansicht der Zihne 14-16. Abb. 25 Detailansicht der Zéihne 24-26.

Abb. 26 Zihne 14-16. Abb. 27 Ergebnis der Korrekturabformung im Oberkiefer. Abb. 28 Zihne 24-27.

Abb. 29 Zihne 14-16. Abb. 31 Zihne 24-27.
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Abb. 32 Zahnstiimpfe 14-16 im Meistermodell. Abb. 33 Zahnstiimpfe 24-27 im Meistermodell.

!'_ =
Abb. 34 Kronen 14-16. Abb. 35 Inkorporierte Kronen 14-16, 24-27. Abb. 36 Kronen 24-27.

Abb. 37 Kronen 14-16 ca. 1,5 Jahre nach der Eingliederung. Abb. 38 Kronen 24-26 ca. 1,5 Jahre nach der Eingliederung.
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Abb. 39 Radiologischer Ausgangsbefund: multiple profunde Zahn-
zerstérungen.

i

Abb. 41 Chairside-Provisorien in situ, Frontalansicht.

Fall 3

Komplettsanierung des Ober- und Unterkiefers mit
VMK-Restaurationen an 17—-27, 37-33, 43—47 und
adhdsiv zementierten Vollkeramikteilkronen
32-42

Probleme: tiefe Zerstérung, Uberkronung aller Restzahne,
Typ-I-Diabetes, starker Raucher, méRige Mundhygiene,
Abrasiongebiss

Die besondere Schwierigkeitin Bezug auf die Abformung be-
stand in diesem prothetischen Gesamtsanierungsfall nicht
nur in der oftmals subgingivalen Lage der Praparations-
grenzen, sondern auch in den ungiinstigen Begleitum-
standen. Der Patient wies nicht nur eine méRige Compliance
zur Mundhygiene auf, sondern er war zudem starker Raucher
(35 Zigaretten pro Tag) und Typ-I-Diabetiker.
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Abb. 40 Radiologischer Zwischenbefund nach Abschluss der chirur-

gisch-konservierenden Vorbehandlung: starke Fiillungsgrade nahezu
aller Restzédhne (Patient verweigerte die Entfernung von Zahn 48).

[ .

Abb. 42 Chairside-Provisorien in situ, Frontalansicht in Protrusion.

Die drei letztgenannten Faktoren bedeuten eine stark
negative Beeinflussung der parodontalen Verhdltnisse. Die
hieraus resultierenden entziindlichen Verdnderungen der
marginalen Gingiva stellten neben den multiplen Zahn-
stiimpfen (12 im Oberkiefer, 13 im Unterkiefer) die groRte
Herausforderung fiir die Abformung dar.

Nach Abschluss der prophylaktischen chirurgischen,
konservierenden und endodontischen Vorbehandlung
wurden alle Pfeilerzdahne mit Chairside-Kunststoffpro-
visorien versorgt, wobei wegen der Abrasionszustdnde zu-
gleich die Bisshohe angehoben wurde.

Die Abbildungen 41 bis 44 lassen multiple Gingivaro-
tungen im Bereich der Kronenrdnder erkennen, die auf die
oben genannten unglinstigen Kofaktoren zuriickzufiihren
waren.
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Abb. 43 Chairside-Provisorien in situ, Lateralansicht 1. und 4.
Quadrant.

_

Abb. 45 Oberkiefersitus nach Legen der Unterfdden, starke Blutung
im Sulkus gingivae.

Die Abformungin Ober-und Unterkiefer wurden mitder
genannten laserunterstiitzten Methode genommen. Je
Kiefer wurde nur eine Korrekturabformung ausgefiihrt.
Nach dem Einlegen der Unterfdden entstand erwartungs-
gemal eine ausgepragte Blutung im Zahnfleischsulkus
und die Retraktionsfaden waren groftenteils nicht mehr
sichtbar (Abb. 45-46). Der Sulkus gingivae wurde mittels
Nd:YAG-Laser erweitert, so dass die Unterfaden wieder zu
sehen waren. Gleichzeitig sorgte die Laserkoagulation fiir
einen Blutungsstillstand. Die Abbildungen 47 und 48 zei-
gen die Situation nach Legen des Oberfadens.

Die Meistermodelle (Abb. 49-60) belegen, dass trotz
schwieriger Ausgangsverhéltnisse eine hohe Prdzision mit
dieser Abformungsmethodik erzielt werden konnte. In den
Modellen ist deutlich der erweiterte Sulkus um die Zahn-

LaserZahnheilkunde 2007; 4/07: 239-257

Abb. 44 Chairside-Provisorien in situ, Lateralansicht 2. und 3.
Quadrant.

Abb. 46 Unterkiefersitus nach Legen der Unterfdiden.

stimpfe erkennbar. Sie veranschaulichen, dass alle Zahn-
stimpfe zirkuldr ca. 0,5-1,0 mm unterhalb der Prapa-
rationsgrenze abgeformt sind. Die Kontur der Kronen kann
damit der nattrlichen Krimmung des Zahnstumpfes har-
monisch angepasst werden (Abb. 62-65). Die VMK-Re-
staurationen in Ober- und Unterkiefer sowie die Voll-
keramikteilkronen an den Zahnen 32—42 zeigen eine hohe
Randschlussgenauigkeit auf den Meistermodellen. Die
Basis fur ein optimiertes Austrittsprofil der Krone im
Zahnfleischrandbereich ist damit geschaffen.

Die klinischen Befunde nach Eingliederung der Ge-
samtversorgungin Ober-und Unterkiefer (Abb. 66-71) zei-
gen die storungsfreie parodontale Inkorporation und eine
stark verbesserte Rot-WeiR-Asthetik gegentiber der Aus-
gangssituation.
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Abb. 47 Oberkiefersitus nach laserunterstiitzter Sulkuserweiterung Abb. 48 Unterkiefersitus nach laserunterstiitzter Sulkuserweiterung
und Koagulation sowie Legen der Oberfciden. und Koagulation sowie Legen der Oberféden.
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Abb. 49 Detailansicht der Regionen 14-16 von bukkal. Abb. 50 Detailansicht der Regionen 14-17 von bukkal, Sdgemodell.

Abb. 51 Aufsicht ungesdgtes Oberkiefer-Meistermodell. Abb. 52 Detailansicht der Regionen 26 und 27 von palatinal, Sdge-
modell.
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Abb. 57 Bukkalansicht der Regionen 33-35. Abb. 58 Frontalansicht der Regionen 13-23, Sdgemodell.
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Abb. 59 Frontalansicht der Regionen 33-43. Abb. 60 Bukkalansicht 1. und 4. Quadrant, Sdgemodell.

Abb. 61 Bukkalansicht 2. und 3. Quadrant, Sigemodell. Abb. 62 Frontalansicht der Regionen 13-23, VMK-Kronen.

Abb. 63 Oberkiefer-VMK-Resturationen. Abb. 64 Unterkiefer-VMK-Restaurationen und Vollkeramikteilkronen
der Regionen 32-42.
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Abb. 65 Frontalansicht Unterkiefer auf dem Modell.

Abb. 67 Schlussbefund in therapeutischer Zentrik. Abb. 68 Ausgangsbefund in Protrusion.

Ab. 69 Schlussbefund i Protrusion. - 7 Abb. 70 Ausgangsbefund En  Abb. 71 Schlussbefund En face.
face.
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Vor- und Nachteile,
Schlussfolgerungen

Mit der prasentierten Nd:YAG-Laser-unterstiitzten Me-
thode lassen sich auch und gerade in schwierigen Si-
tuationen Abformungen standardisiert und mit hoher
Sicherheit durchfiihren. Die Methode weist folgende Cha-
rakteristiken auf:

Vorteile

1. Minimalinvasive Sulkuserweiterung mit gleichzeitiger
hervorragender Koagulation und Sterilisation im
Parodont.

2. Abheilung ohne Narbenbildung und nur geringer
Nekrosen- und Granulationsgewebebildung. Dadurch
Minimierung von Gingivadehiszenzen nach der Ab-
formung bzw. nach Inkorporation der Kronen.

3. Deutlich bessere Wundheilung als beim Arbeiten mit
dem Elektrotom. Der Patient hat nach der laserunter-
stiitzten Sulkuserweiterung postoperativ erheblich ge-
ringere Beschwerden.

4. Hochprézise Abformung mit Darstellung des Zahn-
stumpfes 0,5-1,0 mm unterhalb der Préparationsgrenze.

5. Verminderung periprothetischer parodontaler Proble-
me durch eine perfekte Kronenrandpassung. Zahnkon-

tur und Austrittswinkel der Krone kénnen rekonstruiert
werden.

6. Gewahrleistung eines guten Abformergebnisses auch in
schwierigen Situationen, wie z. B. bei tief subgingivalen
Praparationsgrenzen, hamorrhagischer Diathese, multi-
plen abzuformenden Zahnstiimpfen in jedem Kiefer.

7. Hohe Reproduzierbarkeit, sodass nur eine Korrektur-
abformung notwendig ist; damit Stressreduktion fur
Patient, Zahnarzt und Mitarbeiter.

8. Gute (ungesdgte) Zweitmodelle durch breite ,Abform-
kragen” méglich. Verifizierung der Passgenauigkeit des
Kronenrands verbessert.

9. In der Regel ist die Verwendung blutungsstillender
Vasokonstringentien (z. B. Adrenalin) oder Adstrin-
gentien (z. B. Aluminium-Kaliumsulfat etc.) nicht erfor-
derlich. Dadurch keine systemische Wirkung auf den
Kreislauf des Patienten und keine Wechselwirkung mit
dem Abformmaterial.

10. Die Nd:YAG-Laser-Anwendung eignet sich auch hervor-
ragend bei der Anfertigung von therapeutischen
Chairside-Provisorien, um einen blutungsfreien und er-
weiterten Sulkus gingivae zu erzeugen.

11. Wenn Préparation und Abformung ausnahmsweise in
derselben Behandlungssitzung ausgefiihrt werden
sorgt die Laserunterstitzung auch hier fur eine gleich-
bleibend hohe und standardisierte Abformqualitét.
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Nachteile

1. Das Lasern erfordert einen zuséatzlichen Zeitaufwand
von ca. 0,5 bis 2 Minuten je Zahn.

2. Gingivarezessionen kénnen bei zu hohen Laser-
energien oder bei zu langer Bestrahlungszeit auftreten.

3. Zusatzliches Equipment ist erforderlich: Laser, Schutz-
einrichtungen, Fortbildung.

Bei Abwégung der Vor-und Nachteile ist der Nd:YAG-Laser-
Einsatz zur Erzielung hochpréziser und standardisierter
Abformungen inderalltédglichen zahnérztlichen Praxis eine
absolute Bereicherung. Durch seinen Einsatz lassen sich pe-
riprothetische parodontale Probleme minimieren und
optimierte Behandlungsergebnisse bei der Randschluss-
qualitdt und beim Austrittsprofil der Zahnkrone und folg-
lich in der Rot-WeiR-Asthetik erzielen.

Der Autor arbeitet seit mehr als zehn Jahren ausschlieR3-
lich nach der beschriebenen Methode mit dem Nd:YAG-
Laser und betrachtet den Einsatz des Elektrotoms in diesem
Zusammenhang als obsolet. Der Lasereinsatz erfolgt dabei
immer nach dem Prinzip: So viel wie n6tig und so wenig
wie moglich. Der Mehraufwand der Laserung und die
damit verbundenen Mehrkosten werden nach eigenen
Erfahrungen durch den sehr viel groReren Nutzen mehrals
kompensiert.

Die Akzeptanz auf Patientenseite nach entsprechender
Aufklarung liegt in der Praxis des Autors bei 100 %.
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The Nd:YAG laser-assisted perfect molding
— Methodology, case examples, advantages and
disadvantages

Key words: Nd:YAG laser, molding, perfect molding, soft
tissue treatment, minimally invasive widening of the mar-
ginal gingival, laser coagulation, dental crown replace-
ment, laser application in dentistry

Summary

The use of the Nd: YAG laser is one of the established and
scientifically accep-ted methods for the treatment of soft tis-
sue (gingiva, mucosa, cutis).

In the manufacture of dental crown replace-ment the
ND:YAG-laser enables an significant improvement of the
molding quality. With its help an effective circulatory wi-
dening and coagulation of the marginal gingiva can be
achieved. This enables highly reproducible perfect mol-
dings from the tooth stump and reduces perioprostodon-
tic problems to an minumum.

It is the Nd: YAG laser-assisted methodology of the author
described and three case studies discussed. Advantages and
disadvantages are summarised.
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Das Recht

Der Zahnarzt sieht sich bei seiner Berufsauslbung mit einer
zunehmenden Fulle rechtlicher Regelungen konfrontiert. Er hat
vielfaltige Bestimmungen aus den verschiedenen Rechts-
gebieten zu beachten, will er nicht erhebliche Risiken eingehen.
Es ist fur den Zahnarzt unumganglich, zumindest Orientie-
rungsgroBen der ihn betreffenden Rechtsmaterien zu kennen,
um das Behandlungsverhaltnis und den Praxisbetrieb von
Konflikten und zusatzlichen burokratischen Erschwernissen
moglichst freihalten zu konnen.

Dieses Buch méchte einen Uberblick tber die fiir die zahnarzt-
liche Praxis relevanten Rechtsgebiete geben und als Weg-
weiser durch dieses Labyrinth dienen. Es werden Informationen
nicht nur zu rechtlichen Begriffen, wie Freiberuflichkeit, Arzt-
liche Hilfeleistung oder Korperverletzung, und Einrichtungen
wie den Institutionen der zahnarztlichen Selbstverwaltung oder
auch den Organisationen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung, sondern auch zu den wesentlichsten Rechts-
grundlagen der Berufstatigkeit, wie Berufspflichten, Behand-
lungsvertrag oder Zulassung zur Behandlung sozialversicherter
Patienten vermittelt, um fur die ausufernden Rechtsprobleme
Orientierungshilfen und Ldsungsanséatze zu bieten.

,Das Recht in der Zahnarztpraxis” versteht sich damit als ein
Beitrag praxisnaher Information, um dem Zahnarzt seine eigent-
liche Aufgabe, die behandlungsbezogene Zuwendung an den
Patienten, frei von rechtlichen Unsicherheiten zu erméglichen.
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