2 Continuing Education

DENTALTRIBUNE swiss Edition - n./2012 - 2. apitzo12

Dot et
ot Fbroblasen ds pasdonaen
jgame Zellprolifera-
ton. i s e

bols
-t Zﬂn:umbhsmv erhole Mi

el und Ao
hohte Zellproliferation von Lym.
phozyten, erhohte Gefisbildung,
Gene fur Wachstum, Abnabme von
Entzindungemediatoren

~Mikroorganismen: antbakierieller
Effekt durch die Trigersubstan:.

Zusammenfissend kann gesogt a" el nfion (s ki splen et Fgene (1

2 or-
Lchkam Shsietier Handi-onKurs it rf Ssdan (i) Smeincbice

Emdogsin®, sonst Bio-Oss® und
Membran

Regenerative Materialenin der
Parodontolgic
chentransplntate/-ersatzma

e et Theapic) <15%, Pagueindex
frdepurodoneRegnrionon 1 Chargiehe P Rpution, 15%) and Complane Sl Pkl werlin durch Oscogenese,Osteo-
dogain® untersut werden Resektio, Regenersion, Rekon- G Tondukivit,
e andebalh Stmden_ sraktion Role. i Bereschaft ur cie ad
Grundiagen war der Weg fur cin vandetwerden ~Autogee Knohe (g
srundiegendes Verstindnis und an. chleslich ther den angiristigen G
Tty Di moionre b ncraion, o Botbude bt el and oo
gecbne. (14-agle Zabnreinigung) ve)
auch ohne wetere Masahmen 7 the PapilenmiteinrBeite>2mm, ~Alloener Knochen (FDBA. von
Diagnoseundndiatonen s Regaion O i e it Bl EnDVT i Disnosikces e S, Wik oschon
regenerstiven ostcchnik (SPPT) beicine Popl-  parodontaen Defkic aufgrundder ki)
. DieThera:  hoben . Koo (on e At
e, et i o v Ko
Taltherapi® dende Rl Dreiwandige nraosire . lenmogich
s doppet
o hohe C generation s ot Jean, 2K Ber
U do Bt (B0~ behandeled pewebe cingekapaet. Hydroxy.
1. Diagnostik
e P Db s, i e S wn b v D rosser D lomenonle Pt Kottt
s el >3mm RacWinkel <25%  therpic (chirurgisch und ich chir.  tologe, e st aber nur minimal

age konzentrierte Fortbildung

In dieser Ausgabe beginnt der dreitelige Berichtvon Dr.  Der nachste Master Course in_Regenerative an
d.d erapy” findetvom | -

urgisch) st hauptsicilc gekenn-
Echic R

s etz e i
Knot

gevrion kan lch e et
histlogisch vrifisiert werden. Was

P s
dontale Regeneration? Fs sind vor-

inden Dental Tribune Ausgaben Mai und Juni 2012,

rodontalen Ligament und dic Vorsus.

Referierthaber:

bl

chenresorpion. BioGlass zegte

CCDE - Center for Continuing Dental Education
Teli+41313124312

e e
ac CH-3011 Bern

Dicter Bosshardt, Dr. Sofi Arocaexterne OA, Dr.Chris
wcierand D Bes Wl OA.

hind
Gewebe (Epilhl) und die primare
‘Wandheilung Vonregenerativen M-
teralien erwarten i ncbstoben ge

Konkusion
Es gib nur wenig Bvidenz, dass

nzEGE

fordern.

parodon

Darum st deren Vervendung mit
Vorsicht zu geniessen und eher als

Innovative Instrumente fiir h6chste Anspriiche
zB. «das Berner Konzept» nach Prof.Dr.Dr. A. Sculean, M.S.

wel-
cherdasKollsbierendes Fapsverhin-
dert, anzuschen, Wenn Faller ver
o o, (o o e
suchte Materialien wie autologe
Kaochen oder Bio-Oss.

Guided Tssue Regeneration (GTR)
e GTR it e B
langes

Dieldecis,das Blutgerinnselvordem
Eimvachsenvon Epithel
webe zuschitzen, GTR ordertdicpa-
odnileReenerion v
GTR ist ine techniksensitive The-
A ST
nichtresorbierbaren Membrancn
ein erhohtes Komplikatonsrisiko
infolibiennderembrnkann
durch cinen Faller (K
e bidtentn
ehtresorbierbare (Tflon) Mem-
brane
Bl Mot (e
)

ung mit EDTA

“Shhmmaraprodte. (D)
herveise wihrend

r Odontogenese aus Zel
e
Bl
olle bei ild
ot e B o oo




DENTAL TRIBUNE swiss Edition - v 472012 - 2. sprt 2012

Continuing Education 3

‘Woche) bei Anvendung von EMD
efzente

(GTR versus EMD bei der Behandiung

Rezesonen

Die modiferte Tunnehechnik

8

bietetcin ideales

vergleichbar it
Chlorhexidin,wrde bewisen:

W pasirtaufder Warseloberfliche
beider Amverdng von EM]

Kann EMD auch e gesclosencr
Therapieangewandewerden?

In dre Studien wird dies ver-
ncint, in ciner 2 75% bejaht, Ge-

ist GTR sogar bei Grad II-Furka
tionsdefekien erfolgrech, bei der

Kleinsten Membranesposition je-
doch it und somit it voras-

(Pref Gel) behandelien Oberliche
entsteht das beste Prazipitat. Blut-
Kontaminion verhindert die Haf-
ung von EMD auf der Warzelober.
fliche. Wenn e nicht moglich s, dic
Warzeloberfliche nicht trockenzu-
egen dannertichtmanbeicincemit

I
ngesSaumepithelr Folge, Erklir-
bar st dies durch dic Schicrigkei
des Trocknens der Warscloberflche,
was furdiekorrekte Amvendung von
Emdogain® notwendigist.

o
doch lann cine Kl I in e
Kiasie | oder
e ek for P

Lappen regenc-
rativ wirken, Mit cinem BG-Graft
odorEmogain® une sinem o
nobenen Lappen kann bei

Niler Klase I und 1 Reesionen
it cher kompeten Wurede
lung gerechnetwerden b Milr

lonandcincone Dndben:

tive Therapy” (Quintessen) von
Prof Sulean wird diese und weitere
@

et s...g.v..yp

it cin
beorzugen.

Juni-Ausgabe 2012.

zeice

e Resultate ls be Blutkontamina-
tion. Fur mindestens vier Wochen
verblibt das Przipitat der EMD auf
derWarzeloberflche,

GTRader EMD?

Inintraossren Defekien fordern

sowohl GTR als auch EMD die paro-

donale Regeneration, wobei die
@

nen oderanderen Therapienicht.

Es konnte kein positvr Effkt
postoperativer Antbiose (v, Winkel
hoff Cockail 3x375mg Amonicilin,
3x250gMetronidazolproTagfreine

IMPRESSUN
Encuinim g

e rtion
S
e melicnch
i

e el

=
e —
Lo

Fblorektot

und bildet eine

Ihre Strontiumace

Orfensegends Dertrkanakcren

Wie wirkt Sensodyne Rapid?

at-Fol
lang anhaltend:

mel verschliesst
utzschicl

Die schnelle Hilfe fir schmerzempfindliche Zéhne:

SENSODYNE® RAPID.
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v’ Tiefe und séurestabile Okklusion frei liegender
Dentinkanaichen.'#




