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Moglichkeiten und Grenzen minimalinvasiver Zahnmedizin

Mit iiber 300 Anmeldungen war das Symposium der fortbildung ROSENBERG in Ziirich ein voller Erfolg. Der moglichst gewebeschonende Umgang
mit den Hart- und Weichgeweben wurde aus allen Bereichen der Zahnmedizin betrachtet. Med. dent. Roman Wieland berichtet.

Nicht nur aus medizinischer Sicht,
sondern auch unter ethisch-morali-
schen Anspriichen ist die minimal-
invasive Vorgehensweise selbstver-
stiandlich. Verschiedene Faktoren wie

Prof. Dr. Thomas Attin, ZZM Ziirich.

Prof. Dr. Thomas Imfeld, ZZM Ziirich.

Prof. Dr. Svante Twetman, Universitit

Kopenhagen, Dinemark.
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die eigenen Fihigkeiten, neue Thera-
pien, der Kostendruck oder auch die
Wiinsche des Patienten spielen dabei
eine Rolle. Prof. Thomas Attin, ZZM
Ziirich, gelang es, hochkaritige Refe-
renten aus dem In- und Ausland zu
gewinnen und praxisorientiert fiir
alle Fachgebiete die neuesten Er-
kenntnisse zu vermitteln.

Warten oder Fiillung?

Das Dilemma, ob bereits eine
Fiillung notig ist oder nicht, présen-
tierte Prof. Thomas Imfeld, ZZM Zii-
rich, aus Sicht der Privention. Um
eine korrekte Entscheidung treffen
zu konnen, ist der Verlauf, also even-
tuelle Verdnderungen der initialen
Lésionen, besonders wichtig. Mit-
hilfe der auf der PPK-Homepage
http://www.zzm.uzh.ch/ppk/pa-
tienten/leistung/praeventivzahn-
medizin.html erhiltlichen Kariesri-
siko-Merkblittern lisst sich das Ri-
siko abschitzen und eine indivi-
duelle Therapieform erstellen. Jede
Fillung hat eine endliche Lebens-
dauer und muss frither oder spiter
ersetzt werden, diese ,, Todesspirale“
soll moglichst spit begonnen wer-
den. Prof. Imfeld prisentierte ver-
schiedene Studien zum Verhalten in-
itialer Lisionen. Eine tiefe Schmelz-
karies (D2) entwickelt sich in 15 Jah-
ren in nur ca. 5% zu einer tiefen
Dentinkaries (D4). Die Devise lau-
tet: abwarten, aber nicht untitig,
sondern mit hochkonzentrierten
Produkten fluoridieren. Studien be-
legen eindeutig, dass durch zweimal
jahrliche Fluoridierung sehr viel Ka-
ries verhindert werden kann.

Was bringen FOTI, Fluoreszenz
und Co. in der Kanesd1agnost1k’
Prof. Svante Twetman, Kopenha-
gen, verglich alle Methoden der Ka-
riesdiagnostik miteinander, die mo-

mentan und in naher Zukunft erhilt-
lich sind. Trotz neuester Techniken
bleibt die Untersuchung mit Spiegel,
Luft und Sonde die Methode der
Wahl zur Erkennung von Schmelzka-
ries. Das Rontgenbild ist der Gold-
standard zur Erkennung von Dentin-
karies. Trotzdem wird in ca. 30 % der
Fille eine Karies im Dentin iiberse-
hen. Prof. Twetman empfiehlt des-
halb, das 90 Minuten dauernde Trai-
ningsprogramm des International
Caries Assessment and Detection
System (ICDAS) unter www.icdas.
org zu absolvieren. Kariesdetektor-
Flussigkeiten sind fiir Prof. Twetman
keine Alternative, weil damit zu viel
gesunde Zahnhartsubstanz markiert
wird. Fiber Optic Transillumination
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(FOTI) eignet sich aufgrund der
Strahlenfreiheit gut fiir Studien, weist
aber bis jetzt noch wenig Evidenz auf.
Die Laser-Fluoreszenz-Methode
(z.B. Diagnodent) hat eine relativ
gute Evidenz, erkennt zuverléssig ka-
riose Stellen, zeigt aber oft falsche po-
sitive Werte. An der Universitit Ko-
penhagen wird die Methode der lich-
tinduzierten Fluoreszenz benutzt,
um oberflichliche initiale Lisionen
und deren Mineralisationsvorginge
zu verfolgen.

Zu reinigende Stellen bediirfen
keiner Fiillung
PD Dr. Wolfgang Buchalla, ZZM
Ziirich, begann seinen Vortrag mit
Fortsetzung auf Seite 26 =

PD Dr. Wolfang Buchalla, ZZM Ziirich.

Interessante Kurse mit fortbildung ROSENBERG

Fiir Sie ausgewahlte Seminare 2012

end in Davos? Wahlen Sie aus!
Im Februar2012 werden wir bereits zum
vierten Mal unsere Wintersportwoche in
Davos durchfiihren. Neu haben Sie die
Maoglichkeit, entweder die ganze Skiwo-
che (Montag bis Freitag) oder nur ein

verlangertes Wochenende (Freitag bis
Sonntag) zu buchen.

Thema:

Allgemeines Update verschiedener Dis-
ziplinen der Zahnmedizin. Die Referen-
ten sprechen zu verschiedenen Themen
— ein Potpourri der Zahnmedizin.

0rt: Hotel Morosani Schweizerhof, Davos

Termin:
— Wintersportwoche:
. Sonntag, 12.2. bis Freitag, 17.2.2012
— Ski-Weekend:
Freitag, 17.2. bis Sonntag, 19.2.2012

Referenten:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff (Universitat
Miinchen), Prof. Dr. Ueli Saxer (Privat-
praxis), PD Dr. Michael Bornstein (Uni-
versitat Bern), PD Dr. Heinz-Theo Liib-
bers (Universitat Ziirich), PD Dr. Andreas
Bindl (Universitat Zirich), PD Dr. Florian
Beuer (Universitdt Miinchen), Dr. Domi-
nik Ettlin (Universitat Ziirich), Dr. Dr.
Frank-Stefan Fischer (Privatpraxis),
Dr. Markus Lehnhard (Privatpraxis),
Dr. Hubert van Waes (Schulzahnklinik
Ziirich), Dr. Frank Paqué (Universitat
Ziirich), Dr. Carmen Anding (Privatpra-
Xis), Dr. Oliver Centrella (Privatpraxis)

,»Die rot-weisse Asthetik“

Praxisnahe Losung
komplexer dsthetischer Fille

Schwerpunkt:

Minimalinvasive Kronenverlangerung
Dieser Kurs handelt nicht nur einen As-
pekt der roten Asthetik ab, sondern zeigt
eine Vorgehensweise, bei der die wich-
tigsten Bausteine systematisch zu einem
Konzept zusammengebracht werden.

Es werden Félle und Methoden vorge-
stellt, die Sie in Ihrer taglichen Praxis ab
morgen schon umsetzen kénnen.

Termin: Samstag, 28. Januar 2012,
9.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Au Premier, Zlirich
Referenten:

—Dr. Marcus Striegel
—Dr.Thomas Schwenk

6Konzepte ausderPraxis (Kursreihe)

6 Praxen stellen an 6 Abenden ihre Be-
handlungsstrategien und Praxiskon-
zepte vor.
Ort: Au Premier, Ziirich
Zeit: jeweils 18.00 bis 21.00 Uhr
Termine:
—31.01.2012: Dr. Markus Lenhard
—27.03.2012: Dr. Urs Brodbeck
—22.05.2012: PD Dr. Dr Gerold Eyrich
—11.09.2012: Dr. Konrad Meyenberg
—30.10.2012:

Dres. Claude Andreoni/Thomas Meier
—27.11.2012: Dr. Mario Besek

Informationen und Anmeldungen:

www.fbrb.ch
fortbildung ROSENBERG
MediAccess AG
Hofstrasse 10

8808 Pfiffikon
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verschiedensten Studien, um die
gute und nachgewiesene prophylak-
tische Wirkung von Fluorid zu
unterstreichen. Obwohl die ICON-
Infiltrationstechnik oder eine einfa-
che Versiegelung gut wirkt und deut-
lich bessere Ergebnisse als die allei-
nige Anwendung von Zahnseide auf-
weist, sind diese Techniken nicht
signifikantbesserals der sehr potente
Fluoridlack. Definitiv nachgewiesen
und bewihrtist die Technik der zwei-
zeitigen Kariesexkavation. Hier sor-

ANZEIG

gen erst eine alkalische Uberkap-
pung und eine provisorische Fiillung
fiir Tertidardentinbildung bei sehr tie-
fer Karies. Die ultrakonservierende
Methode, bei der nur sichergestellt
wird, dass der Fullungsrand karies-
frei ist und im Zentrum noch Karies
belassen wird, kann in bestimmten
Fillen erfolgreich sein, ist aber durch
Studien noch zu wenig gesichert. PD
Buchalla gab folgende Empfehlun-
gen:

+ pulpaferne Karies: Vollstindige Ex-

kavation

+ pulpanahe Karies: Exkavation des
stark erweichten Gewebes, Randbe-
reich muss vollstindig kariesfrei
sein, bei Gefahr der Pulpaeroffnung
kann karioses Gewebe belassen wer-
den (einzeitiges Vorgehen ohne in-
direkte Uberkappung bei geringer
Menge an Residualkaries moglich)

Lisst sich eine Kavitit problem-
los durch den Patienten reinigen, bei-
spielsweise ein Einbruch durch eine

Zahnhalskaries, so reicht eine Kontu-

rierung und Politur sowie regelmis-

sige Fluoridierung.

Ist eine Reparatur Pfusch?

Fiir Prof. Dr. Roland Frankenber-
ger, Marburg, stellt CoJet ein bewéhr-
tes Verfahren dar, um auf Metall zu ar-
beiten. Die Reparatur einer Kompo-
sitfallung ist sinnvoll, ansonsten wird
zu viel gesunde Zahnhartsubstanz
geopfert. Besonders wenn der Patient
den Zahnarzt oft wechselt, werden
aufgrund der kritischen Einschétzung
des Vorgingers viel zu oft Fiillungen
unnotigersetzt. Als optimale Oberfld-
chenbehandlung des zu reparieren-
den Komposits sei das Sandstrahlen
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mit 27 oder 50 Mikrometer grossem
Korundpulver (=Aluminiumoxid),
appliziert mit einem richtigen Sand-
strahlgerdt. Airflow-Pulver funktio-
niert dabei nicht. Studien zeigen, dass
Reparaturen mit einer jéhrlichen Ver-
lustratevon ca.3 bis4 % sehrlange hal-
ten. Um dem Patienten diese Art der
Behandlung schmackhafter zu ma-
chen, wird anstelle von einer ,Repara-
tur® besser von einer ,,Korrektur ge-
sprochen. Prof. Frankenberger rit von
der Anwendung der hochgiftigen
Flusssdure im Patientenmund ab.
Ebenfalls ist von den vielerorts erhalt-
lichen Reparatur-Sets mit verschiede-
nen Flussigkeiten abzuraten. Kera-
mikrestaurationen sollen nach eini-
gen Jahren, wenn durch die Okklusion

Prof. Dr. Roland Weiger, UZM Basel.

Kkleine Stufen entstanden sind, wieder
neu eingeschliffen werden, um mog-
lichen Frakturen vorzubeugen.

Minimalinvasive
Wurzelkanalbehandlung?

Bei einer Wurzelkanalbehand-
lung sind die vollstindige Aufberei-
tung bis Imm vor den Apex und ein
dichter koronaler Verschluss als
wichtigste Faktoren zu nennen. Ver-
schiedene Umstidnde beeinflussen
den Ausgang einer solchen Behand-
lung. Prof. Roland Weiger, UZM Ba-
sel, zeigte, dass die Minimalinvasi-
vitit im Gegensatz zur optimalen
Waurzelkanalaufbereitung steht. Eine
grossziigige, den anatomischen Ge-
gebenheiten folgende Eroffnung des
Waurzelkanalsystems ldsst ein Auffin-
denaller Kanile und der gentigenden
Spiilung zu. Erniichternderweise zei-
gen Studien, dass sich die Erfolgsra-
ten von Wurzelkanalbehandlungen
indenletzten Jahrzehnten trotz NiTi-
Instrumenten und Mikroskop nicht
verbessert haben. Fiir die allerneues-
ten Ein-Feilen-Systeme fehlen noch
Daten, da sie erst seit etwa einem Jahr
erhiltlich sind. Geniigend lange

Prof. Dr. Mutlu Ozcan, ZZM Ziirich.
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Prof. Dr. Marco Ferrari, Siena, Italien.

Dr. Clemens Walter, UZM Basel.

Spiilzeiten, wenn moglich noch akti-
viert durch Schall, sind unbedingt zu
empfehlen. Ob eine vertikale oder la-
terale Kondensationstechnik ange-
wendet wird, spielt keine Rolle.

Was ist fiir den Patienten besser?

Ob eine Wurzelkanalrevision
oder eine Wurzelspitzenresektion
insgesamt besser ist, ist nicht allein
vom Vorhandensein einer erneuten
Entztindung abhingig. Die Sicht des

Patienten und die ihm zugefiihrten
Behandlungen sind auch zu betrach-
ten. PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM
Ziirich, stellte eine Studie vor, die
zeigte, dass sechs Jahre nach einer api-
kalen Aufhellung an einem wurzel-
kanalbehandelten Zahn diese Authel-
lung in einem Drittel der Fille
verschwand. Bevor also irgendeine
Behandlung begonnen wird, muss
zuerst der Verlauf mittels dlterer
Rontgenbilder iiberpriift werden. Ist
eine neue koronale Versorgung indi-
ziert, so ist eine erneute Wurzelkanal-

behandlung vonnéten, auch wenn
keine apikalen Entziindungszeichen
vorhanden waren. Eine Wurzelspit-
zenresektion zeigt anfangs bessere Er-
gebnisse, nach vier Monaten zeigen
aber beide Therapien gleich gute Er-
gebnisse. Werden aber auch andere
Faktoren wie Schmerz, Schwellung
und benétigte Arbeitszeit verglichen,
schneidet die Resektion schlechter ab.
Fiir PD Zehnder sind die Aussagen,
dass Zysten nach orthograder Wur-
zelkanalrevision nichtheilen und dass
Zysten auf dem Rontgenbild erkannt

werden konnen, nicht korrekt. Echte
Zysten ohne Zugang zum Wurzelka-
nalsystem heilen eventuell nicht
gleich gut. Diesseiaber nichtganzein-
deutig nachgewiesen. Eine Wurzel-
spitzenresektion ist dann indiziert,
wenn der Zahn z.B. durch einen Stift
bereits stark geschwicht ist. Neuer-
dings wird unterschieden zwischen
Waurzelfrakturen und Cracks: Bei ei-
nem Crack wird der Zahn als Thera-
piemassnahme hockeriiberkuppelnd
versorgt, ist eine Wurzelfraktur vor-
handen, gilt der Zahn als verloren.

Ganz ohne Skalpell?

Die korrektive Phase bei einer Pa-
rodontaltherapie beschreibt gut, wie
chirurgisch vorzugehen ist. Fir die
konventionelle Therapie prisentierte
Dr. Philipp Sahrmann, ZZM Ziirich,
neueste Studien, die zeigen, wie mog-
lichst viel Hart- und Weichgewebe er-
halten werden kann, ohne dass Narben
entstehen. Die gesamte Wundfldche ei-
nerparodontalangeschlagenenMund-
hohle ist gemiss neuesten Erkenntnis-
sen so gross wie eine Zehnernote, also

Fortsetzung auf Seite 28 =
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grosser als die bis anhin oft erwéihnte
Handfliche. Dr. Sahrmann présen-
tierte viele Studien, welche zeigen, dass
PVP-Jod mehr Heilung bringt als
Chlorhexidin. Der Patient kann selbst-
stindig mit PVP-Jod-Gel beschickten
Interdentalbiirstchen dazu beitragen,
dassneben einer optimalen Motivation
und Rauchstopp gute Ergebnisse er-
reicht werden kénnen. Fiir die Periim-
plantitis sieht Dr. Sahrmann momen-
tan noch keine Méglichkeit, ganz ohne
Chirurgie auszukommen.

ANZEIGE

Wieviel Attachment
braucht der Mensch?

Anstelle von drei Monaten wird
nach einer Parodontaltherapie neuer-
dings sechs Monate bis zur Reevalua-
tion gewartet. Dr. Clemens Walter,
UZM Basel, présentierte verschiedene
Patientenfille und zeigte anhand der
einzelnen Defekte, wie sich die Paro-
dontaltherapie mit ihren Materialien
in den letzten Jahren entwickelt hat.
Umdiebiologische Antwortabzuwar-
ten,gehtmanzunichstimmerkonser-
vativ vor, erst danach werden regene-

rative Methoden angewendet. Die Eli-
mination der Infektion ist wichtiger
als der Anteil des Restattachments.

Minimalinvasive
Liickenversorgung

Um eine Liicke méglichst mini-
malinvasiv zu versorgen, geht man
am besten mittels Kieferorthopédie,
Teil-Veneers oder Veneers vor. Prof.
Mutlu Ozcan, ZZM Ziirich, prisen-
tierte zahlreiche Studien zu den
Uberlebensraten von Veneers. Zwi-
schen 50 und 95 % waren iiber einen

Zeitraum von zehn Jahren gestreut zu
beobachten — leider sind sie somit
nicht wirklich vergleichbar.
Verglichen in einem Split-
Mouth-Design kann noch nicht ab-
schliessend gesagt werden, ob Kom-
posit oder Keramik besser abschnei-
det. Die Studie dauert noch an, Kera-
mik scheint jedoch besser vorn zu
liegen. VMKs weisen mit 81 bis 100 %
Uberlebensraten iiber einen Zeit-
raum von zehn Jahren sehr gute Er-
gebnisse auf. Implantate haben eine
Uberlebensrate von 81bis 93 %. Zahlt
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Das Thommen Implantatsystem - hochpréazise,
durchdacht und funktional designed. Eine ausser-
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Erfahrung, Kompetenz und permanentem Streben
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und héchste Sicherheit in der Anwendung werden

SWISS PRECISION AND INNOVATION.
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man aber alle assoziierten Komplika-
tionen dazu, liegt man gemadss Prof.
Ozcan noch bei etwa 60 %. Minimal-
invasiv bedeutet, bei der Auswahl der
Restauration den gesunden Men-
schenverstand zu benutzen, denn
keine Restauration hilt 100 %.

Lohnt sich minimalinvasives
Vorgehen finanziell?

Damit eine Behandlung auch
6konomisch sinnvoll ist, miissen sich
Grenznutzen und Grenzkosten im

Gleichgewichtbefinden. Prof. Dr. Urs
Bragger, ZMK Bern, préisentierte an-

Prof. Urs Brigger, ZMK Bern.

Prof. Dr. Bernd Haller, Ulm, Deutschland.

Lo
NSO
PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Ziirich.

hand verschiedener Studien, was sich
iiberhaupt lohnt. Oftmals ist die Ver-
wendung eines normalen Implanta-
tes mit Augmentation sinnvoller als
ein minimalinvasiv gesetztes durch-
messerreduziertes Implantat, wel-
ches dann bricht. Prof. Bragger zeigte
viele spannende Studien, wo auch die
»Quality of life“ beriicksichtigt wird,
und es nichtnur umdasreinklinische
Ergebnis geht.

Weitere Bilder der Referenten und der
Industrieausstellung auf www.zwp-
online.ch




