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Implantologie versus Parodontologie
auf dem ZahnSrztetag in Berlin

»,implantate mussen her, wenn die Natur versagt hat*

Die ,Musik spielte” beim Deutschen
Zahnarztetag ,ZahnMedizin inter-
disziplinar” vom 25. bis 30.
Oktober 2005 in Berlin auf vielen
Bihnen. Ein Hohepunkt war der
Teamdialog zwischen Veriretern der
Deutschen Gesellschaften fur Implan-
tologie (DGI) und Parodontologie
(DGP). Dabei ging es im Interna-
tionalen Congress Cenfer um die
Frage, wann parodontal therapiert
und wann implantiert werden sollte.
Aber auch tber Hart und Weich-
gewebemanagement,  Knochen-
ersatzmaterialien und viele andere
Themen konnten sich die Teilnehmer
auf héchstem Niveau informieren.

Der Berliner Kongress hatte mit

e /000 Tei|nehmer.n eine  Abb. 1 Dr. KarHudwig Ackermann Abb. 2 DGl-Prasident Prof. Henning
neue Grobenordnung erreicht. Es Lo G : ; o -
N N diskutierte fir die DGI die Frage, Schliephake: ,Bei parodontal vorbe

wurden Gber 400 Vortrdge und . . . : - -
wann erhalten und wann implantiert lasteten Patienten ist der periimplan

e .o|s SO0 Posler prosemfe, o oden olle tare Knochenabbau vergleichbar mit
zahlreiche Ehrungen vorgenommen e | q
em im parodonfal gesunden

und  mehrere interdisziplindre Gebiss.”
Podiumsdiskussionen mit elekironi- '
scher Mobited-lemkontrolle (Orga-

nisation: QuintessenzVerlag) durch-

gefihrt. Es fanden eine Live-Demon-

stration (Quintessenz TV) und die tra-

ditionelle Industrieausstellung  statt.

Auberdem wurden von den Fach-

gesellschaften Seminare und Work-

shops angeboten, die zum Teil von

Fimen gesponsert waren.

Zundchst ging es um die Frage:
Erhalten oder implantieren? Welche
Erfolgsaussichten haben Implantate
im parodontal geschadigten Ge-
biss¢ Fir die DGI zitierte Dr. Karl-
ludwig  Ackermann  (Filderstadt;
Abb. 1) als Einstieg aus dem
waren die Werte mit 100 % fir
Unterkiefer- und 95,7 % fir Ober

kieferimplantate  nach drei Jahren
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Abb. 4 Weichgewebestitzung durch
Auffiillen der Alveole (socket preservo-
tion) war in Berlin mehrfach Thema.
Das Bild zeigt eine rezidivierende
Fistelbildung mit Pusaustritt bei Zahn
21 nach parodontaler Regenerations-
mafBnahme und mehrmaliger operati-
ver Korrektur.

Abb. 7 Zustand nach Kirefiage,
Einlagerung und Fixation eines korti-
kospongiésen Knochentransplantats.
Dieses wird anschlieBend mit bovi-
nem Knochenersatzmaterial (BioOss)
und Kollagenmembran (BioGide) kon-
turiert (nicht im Bild).

der Regel sei ein konservatives,
zweizeitiges Vorgehen vorzuziehen.
Damit befindet er sich in Uberein-
stimmung mit vielen Referenten in
Berlin und auf anderen wichtigen
Tagungen seit dem DGI/SGI/
OGOCIKongress in Bern 2004.

Zu einem erfolgssicheren Protokoll
gehért fir Ackermann ein berkontu-
rierter bukkaler Knochenaufbau, der
je nach Defekt mit einem autologen
Blockiransplantat, Gberschichtet mit
einem gut dokumentierten Knochen-
ersatzmaterial (z. B. BioOss: Geist-
lich Biomaterials), einem Gemisch
aus Knochenspénen und Knochen-
ersatzmaterial oder ausschlieBlich
mit Knochenersatzmaterial erfolgen
sollte.  Zahlreiche Studien hatten
gezeigt, dass resorptionsstabile
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Abb. 5 Nach der Extraktion fehlt die
labiale Alveolenwand. Um die
Weichteile in der priméren Heilungs-
phase zu unterstitzen, wird ein form-
kongruenter Kollagenblock einge-
bracht (BioOss Collagen, Ceistlich
Biomaterials).

Abb. 8 Nach drei weiteren Mona-
ten wird das Implantat eingebracht
und wiederum drei Monate spdter mit
einer Zirkoniumoxidkrone versorgt.
Das periimplantére Weichgewebe-
profil enfspricht den Erwartungen.

Materialien wie BioOss das Aug-
mentat gegen Abbau schitzen’).
Der Defekt sollte laut Ackermann zur
Stabilisierung des Augmentats und
zur Heilungsférderung mit einer nati-
ven Kollagenmembran abgedeckt
werden (z. B. BioGide, Geistlich
Biomaterials)®.

Ackermann  zeigte anhand von
Fallbeispielen, was in der regenera-
fiven Therapie moglich ist. Dazu
gehorten Misserfolge ebenso wie
asthefisch  sensible und  komplexe
Eingriffe  mit  computergestitzter
Planung. Bei einem selbst entwickel-
fen kombinierten Dehnungslappen
prapariert  Ackermann im Bereich
der Llippeninnenseite einen Spalt-
lappen und positioniert Gber der
Alveole einen vollen Mukoperiost-

Abb. 6 Vier Monate nach Abheilung
ist das Weichgewebe in allen drei
Dimensionen gut erhalten: beste Vo-
raussetzung fir eine Knochenblock-
augmentation.

Abb. @ Ein Jahr nach der Eingliede-
rung der Einzelkrone ist das Knochen-
niveau stabil. VWegen der guten kné-
chernen Grundlage ist auch ein lang-
fristiger Erfolg zu erwarten.

lappen. Damit das Weichgewebe
nach Exiraktionen im Frontzahn-
bereich nicht kollabiert, platziert er
formkongruente Blécke aus kolla-
genhaltigem Knochenersatzmaterial

in die Alveole (Abb. 4 bis 9).

Von BMPs und Nano

In einem APW-Workshop gab Prof.
Hendrik Terheyden (Universitat Kiel;
Abb. 10) ausfihrliche Hilfestellung
bei der Auswahl geeignefer Kno-
chenersatzmaterialien. Diese sind
laut Terheyden in der Regel aus-
schlieBlich osteokonduktiv. Nur das
Produkt Coloss/Targobone (Ossa-
cur) konne als osteoinduktiv, also
Knochenneubildung  induzierend
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Abb. 10 Prof. Hendrik Terheyden
nannte Kriterien zur Materialauswahl
und statuierte, dass Knochenersatz-
materialien gut dokumentiert sein soll-
fen.

gelten. Dieses Material werde zwar
als Kollagenprodukt vermarktet, ent-
halte aber auch ostecinduktive Bone
Morphogenetic  Proteins  (BMPs).
Anwender hatten jedoch zum Tell
starke  immunologische Reaktionen
beobachtet. Eine Nachweispflicht
for derartige Reaktionen in Verbin-
dung mit Knochenersatzmaterialien
bestehe laut Medizinproduktegesetz
nicht. Wie Ackermann betonte auch
Terheyden die Bedeutung einer
guten wissenschaftlichen Dokumen-
fation. Die beste Datenloge gebe es
nach einer PubMedRecherche fir
das bovine Knochenersatzmaterial
BioOss”.

Ein weiteres wichtiges Merkmal von
Knochenersatzmaterialien ist laut
Terheyden ein interkonnektierendes
Porensystem, das die Durchwach-
sung mit Knochen férdert. Auch eine
gute Mikroporositat sei hilfreich for
die Anlagerung von Zellen, wobei
sich eine Mikroporengréfie von ca.
200 pm wegen der Sauerstoff-
diffusion als optimal erwiesen habe.
Knochenersatzmaterialien auf natir-
licher Basis, wie zum Beispiel
BioOss, erfillen laut Terheyden
diese Anforderungen und hétten sich
deshalb bisher durchgesefzt. Als
inferessante Neuentwicklung kénnte
ein nanopartikulares Material ange-
sehen werden, das durch Makro-

phagen  phagozytierbar  sei
(NanoBone, Bonit und weitere
Anbieter).
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Abb. 11 Biologische Breite und
palatinale Rolllappen: Dr. Gerhard
Iglhaut hat die Weichgewebe-
asthetik im Fokus.

Implantatposition und Asthetik

In seinem Workshop zum Thema
Jmplantatposition und  Asthetik”
(Hauptsponsor: Fa. Stoma) machte
der niedergelassene Oralchirurg Dr.
Gerhard Iglhaut [Memmingen; Abb.
11) von Anfang an klar, wie hoch
seine asthetischen Anspriche sind.
Der DGl-Fortbildungsreferent zeigte
einen Patienfen mit leicht verfcrbter
Gingiva aufgrund einer durchschei-
nenden Implantatschulter und  be-
zeichnete die Situation als relafiven
Misserfolg. Nach seiner Uberzeu-
gung sollte der Aufbau der alveols-
ren Hart- und Weichgewebe sowie
der  prothetisch  bedeutsamen
Distanzen bei naturlichen Zahnen
und Implantaten dem Behandler
genau bekannt sein!® 1. Dabei
spiele die biologische Breite bei den
unterschiedlichen  Gingiva-  und
Alveolarknochen-Biotypen eine be-
sondere Rolle.

Wie Ackermann bevorzugt auch
Iglhaut im Gsthetischen Bereich das
zweizeitige Vorgehen mit Implan-
fation nach ausreichender Abhei-
lung und Cewebereifung. Die
Festlegung der Implantatposition auf
dem Kieferkamm erfolgt mit von ihm
entwickelten  3-D-Positionierungs-
hilfen (Stoma). Das Weichgewebe
schont Iglhaut mit ausgefeilten
Llappentechniken, zum Beispiel mit
unterschiedlichen palatinalen Roll-
lappen.  Zur  Vermeidung von

Cewebeverlusten sollte nach der
Implantation  gleich das  definitive
Abutment aufgesetzt  werden'?.
Dann werden etwa drei Monate bis
zur endgiltigen Versorgung abge-
wartet. Implantatsysteme mit Platform
switching, also Abutments mit einem
gegeniber der Implantatschulter
geringeren Durchmesser, haben laut
Iglhaut im Frontzahnbereich tenden-
ziell Vorteile. Diese seien aber noch
nicht ausreichend dokumentiert.

ZahnMedizin -
keine Ubertreibung

Der Deutsche Zahnarztetag 2005
fand erstmals gemeinsam mit allen
mit der DGZMK  assoziiertfen oder
kooperierenden  Fachgesellschaften
statt. Der Anspruch, die Zahnheil-
kunde als medizinische Wissen-
schaft der oralen und perioralen
Gewebe weiter zu etablieren,
wurde mit Bravour erfillt. So fanden
sich unter den in der ,Deutschen
Zahnarzilichen Zeitschrift” publizier-
fen Abstracts (Supplement 2005)
Titel wie ,Expression von mineralisa-
tionsspezifischer mRNA in  Osteo-
blasten nach Stimulation mit EMD
und PRGF"13. Auf der technologi-
schen Seite gab es zahlreiche
Vortrdge zum Thema ,3-D-Planung”,
die vom Studium des Gesichts-
wachstums bei Sauglingen bis zur
Pradiktion der Gesichtsoberflache in
der orthognathen Chirurgie reichten.
Auch der Anspruch der Interdiszi-
plinaritat wurde erfilll. Die von
jeweils mehreren Gesellschaften
organisierten interdisziplingren
Foren waren spannend und auf
schlussreich. Die Einheit in der Viel-
falt der zahnmedizinischen Diszi-
plinen wurde damit geférdert. Trofz
des sicher gigantischen Aufwands
erscheint deshalb eine Neuauflage
des Deutschen Zahnarztetages in
ahnlicher Form absolut winschens-
wert.
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Anmerkung

Die Abbildungen 4 bis @ wurden freundlicherweise von
Hermn Dr. Kartludwig Ackermann (Filderstadt) zur Ver-
figung gestellt. Die Bilder 1 bis 3 sowie 10 und 11

wurden von Dr. Jan Hermann Koch aufgenommen.

Dr.

Jan Hermann Koch

ParkstraBe 14
85356 Freising

E-Mail: janh.koch@dentaljournalist.de
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Mit Sicherheit
Asthetik implantieren

Planen Sie lhren Operationserfolg
mit der 3D-Planungssoftware.

med3D bietet mehr Sicherheit und Prazi-
sion durch verstandliche CT-/DVT-Bilder
und Umsetzung der Planung Uber exakte
Bohrschablonen.

- einfache Bedienung
- Patientenaufklarung
- Dokumentation

- prazise Diagnostik,
reduziertes Risiko

- planbare Prothetik

und Asthetik

- exakte lokal herstell-
bare Bohrschablone
- kompatibel mit allen

Implantatsystemen
und Hulsen

- einfache Uberprifbar-
keit jeder Bohrhulse
auf Genauigkeit

- verkurzte Operations-
dauer

- ermdglicht minimal-
invasives Vorgehen

- niedrige Kosten
im Routineeinsatz
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