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Eine regenerative Parodon-
taltherapie kann mit einer
grofBenVielfalt von chirurgi-
schen Materialien, wie
z.B. Konditionierung der
Wurzeloberflache, Implan-
tation von verschiede-
nen Knochenersatzmateria-
lien, gesteuerter Gewebere-
generation (GTR) mit Bar-
rieremembranen, Schmelz-
Matrix-Proteinen und
Wachstumsfaktoren durch-
gefiihrt werden. Nachfol-
gend wird eine Ubersicht
der vorhandenen Techniken
und Materialien gegeben,

die bei der regenerativen
Parodontaltherapie zur An-
wendung kommen.

Knochenersatz-
materialien

Der Einsatz von Knochener-
satzmaterialien in der rege-
nerativen PA-Therapie be-
ruht auf der Annahme, dass
diese Materialien die Neu-
bildung von Alveolarkno-
chen und vonWurzelzement
durch einen der folgenden
Mechanismen fordern:

1. Sie enthalten knochenbil-
dende Zellen (Osteoneo-
genese).

2. Sie dienen als Leitschiene
fiir Knochenneubildung
(Osteokonduktion).

3. Sie enthalten knochenin-
duzierende Substanzen
(Osteoinduktion).

Die verschiedenen Kno-

chenersatzmaterialien kon-

nen in folgenden Gruppen

unterteilt werden:

1. Autolog: Transplantate,
die im selben Individuum
von einer Stelle in die an-

3. Alloplastisch:

dere implantiert werden.
Abhéngig von der Ent-
nahmestelle kénnen sie
entweder aus extraoralen
(z.B. Beckenkamm) oder
aus intraoralen Stellen
(z.B. Tuber- oder Kinnbe-
reich) entnommen wer-
den.

.Allogen: Transplantate,

die von unterschiedli-
chen Individuen dersel-
ben Spezies entnommen
werden.

syntheti-
sche oder anorganische,
xenogen Materialien.
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Regenerative Parodontaltherapie - Kariesrisiko-/Parodontitistests im Uberblick

Die regenerative Parodontaltherapie umfasst diejenigenTherapiemethoden, die operative Verfahren beinhaltet, um eine vorhersagbare Neubildung von zahnhalten-
den Strukturen (d.h.Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen) zu erméglichen.! Mehrheitlich resultieren konventionelle nichtchirurgische und chirurgische
ParodontaltherapiemafBnahmen in einer Reduktion der Sondierungstiefen sowie in einem Gewinn von klinischem Attachment. Histologisch ist die Heilung je-
doch meistens durch die Ausbildung eines langen Saumepithels und in keiner Neubildung von Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen charakterisiert.!

AutologeTransplantate

Autologe Transplantate
konnen eine groBe Anzahl
von lebenden Zellen er-
halten und die Knochenhei-
lung durch Osteogenese
und/oder Osteokonduktion
beeinflussen. Sie werden
resorbiert und mit neuem
lebendigen Knochen er-
setzt. Die Ergebnisse aus
histologischen und kontrol-
lierten klinischen Studien
zeigten, dass der Einsatz
von autologen Knochen-
transplantaten zu einer pa-

rodontalen Regeneration
fithren kann.!

AllogeneTransplantate

Allogene  Transplantate
wurden mit dem Ziel in die
regenerative Parodontal-
therapie eingefiihrt, um
eine Knochenneubildung in
intraossdren Defekten zu
erreichenund einen zweiten
chirurgischen Eingriff fir
die Transplantatentnahme
zu vermeiden. AuBerdem
beinhaltet der Gebrauch von
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fiir welche Patienten/Situationen
empfohlen?

aggressive und schwere chronische
Parodontitis, bei Taschentiefen >5mm,
Taschen mit Pus, Entscheidungshilfe bei
Wahl des Antibiotikums, Kontrolle des
Therapieerfolgs nach Initialbehand-
lung/in der Erhaltungsphase, Nachweis
von Reinfektionen, Risikoeinschétzung
vor implantologischer, prothetischer
oder orthodontischer Behandlung

aggressive u. schwere chronische Paro-
dontitis; Parodontiden d. progriente
Attachmentverluste aufweisen; Paro-
dontalabszess m. Tendenz z. Ausbrei-
tung i. benachbarten Logen, Fieber
u./od. ausgepragter, ulzerierender Gin-
givitis/Parodontitis m. ausgeprégter
Allgemeinsymptomatik; mittel/schwere
Parodontitis b. systemischer Erkran-
kung bzw. Schwachungen d. Immun-
systems

aggressive u. schwere chronische Paro-
dontitis; Parodontiden d. progriente
Attachmentverluste aufweisen; Paro-
dontalabszess m. Tendenz z. Ausbrei-
tung i. benachbarten Logen, Fieber
u./od. ausgeprégter, ulzerierender Gin-
givitis/Parodontitis m. ausgepragter
Allgemeinsymptomatik; mittel/schwere
Parodontitis b. systemischer Erkran-
kung bzw. Schwachungen d. Immun-
systems

quantitative Bestimmung der
Keimbelastung: Parodontitispatienten
ab 4mm Taschentiefe fiir Optimierung
von Behandlungsstrategie und Recall:
Therapieerfolgskontrolle, Wirkstoffwahl
bei Antibiotikatherapie, Friiherkennung
von Rezidiven, periimplantdren Infektio-
nen, Risikoeinschétzung fiir Implantat-
misserfolg vor umfangreicher Sanierung

Parodontitis-Risikobestimmung bei
Neupatienten, schweren Parodontolo-
gie-Féllen, Implantatsanierung,
Bestimmung des Risikos fir
Implantatmisserfolge

zur Bestimmung des Kariesrisikos bei
primér gesunden und sanierten Patien-
ten; vor kieferorthopédischen Mafinah-
men (Bebéanderung); vor hochwertigen
Restaurationen; halbjahrliche Kontrolle
bei niedrigem und mittlerem Karies-
risiko; zur Kontrolle keimreduzierender
MaBnahmen bei Hochrisikopatienten

nachgewiesene Keime A. actinomycetemcomitans, P gingiva-  Roter Komplex: P gingivalis, T. forsy- Roter Komplex: P gingivalis, T forsythia, ~* quantitative, spezifische und sensitive  individuelles, erbliches Parodontitis-Ri- ~ Mutans Streptokokken, Laktobazillen,
lis, T forsythia, T. denticola, . nuclea-  thia, T. denticola; Oranger Komplex: T denticola; Oranger Komplex: Bestimmung von fiinf Keimen: siko: Interleukin-1-Genotypen und Poly- ~ Bestimmung beider Keime in einem
tum, P intermedia, Bestimmung F. nucleatum ssp., P micros, P interme-  F. nucleatum ssp., P micros, P nigrescens,  Aa-Komplex: Aa; Roter Komplex: Pg, Tf,  morphismen des Interleukin-1-Rezep- Arbeitsgang
der Gesamtkeimzahl, quantitative dia, C. rectus; Griiner Komplex: P intermedia, C. gracilis, C. rectus, E.no-  Td; Oranger Komplex: Pi torantagonisten
Bestimmung durch Real-Time-PCR E. corrodens, A. actinomycetemcomi- datum, S. constellatus-Gruppe; Violetter
fans a, b, c;Blauer Komplex: A. viscosus  Komplex: V. parvula, A. odontolyticus; ** quantitative, spezifische und sensitive
Griiner Komplex: E. corrodens, Capnocy-  Bestimmung, Bestimmung von elf Kei-
fophaga sp., C. concisus, A. actinomyce-  men: Aa-Komplex: Aa, Roter Komplex:
temcomitans a, b, ¢; Gelber Komplex: S. Pg, Tf, Td; Oranger Komplex: Pi, Pm,
mitis-Gruppe, Gruppe S. gordonii; Blauer ~ Fn; Orange-assoziierter Komplex: Cr;
Komplex: A. viscosus En;, Griiner Komplex: Ec, C. Spec
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Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche - =
Wangenschleimhaut - - - - Wangenschleimhaut =
Mundhdhle - - - - - Mundhdhle
extraoral - - - - - =
Zungendorsum - - - - - -
Ort der Auswertung
Labor Labor Labor Labor Labor Labor =
chairside - - - - - chairside
Brutschrank notwendig nein nein nein nein nein ja
zeitl. Aufwand b. Entnahme d. Probe 20 Sekunden 2 Minuten 2 Minuten 12 Sekunden 18 Sekunden 5 Minuten
Testergebnis liegt vor nach 2-3 Tagen nach Eingang im Labor 3 Tagen 3 Tagen 3 Tagen 3 Tagen 2 Tagen
Haltbarkeit des Tests 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 3Jahre 3Jahre 6 Monate
Preis pro Test Privat: 65,00 €; Kasse: — keine Angabe keine Angabe Privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 € Privat: ab 47,00 €; Kasse: ab 47,00 € ab 12,00 € UVP netto
wissenschaftliche Studien liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
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Abb. 1: Darstellung eines Furkation II-Falles Zahn 36.

Abb. 2: Applikation einer Membran (Collagen membran Bio-Gide®).

Abb. 3: Nahtverschluss.

allogenen Transplantaten ein
sehr geringes Risiko zur Ent-
stehung von Antigenitidten
und der méglichen Ubertra-
gung von Infektionskrankhei-
ten.! Die haufigsten allogenen
Transplantate in der regene-
rativen Parodontaltherapie
sind das mineralisierte ge-
friergetrocknete  Knochen-
transplantat (FDBA) und das
demineralisierte gefrierge-
trocknete Knochentransplan-
tat (DFDBA).

Das FDBA ist ein mineralisier-
tes Knochentransplantat, wel-
ches die Zellvitalitdt aufgrund
des Verarbeitungsprozesses

verloren hat. Es entfaltet seine
Wirkung hauptséchlich durch
Osteokonduktion. Klinische
Studien konnten zeigen, dass
die Behandlung von intraossa-
ren Defekten mit einer Kombi-
nation von FDBA und autolo-
genKnochentransplantatenzu
besseren Ergebnissen gefiihrt
haben als die Behandlung mit
FDBA alleine.! Die Auswer-
tung von humanen Biopsien
zeigte jedoch, dass die Behand-
lung von intraossdren Defek-
ten mit FDBA zu keiner paro-
dontalen Regenerationfiihrte.!
Experimentelle Studien aus
Tierversuchen zeigten, dass

durch die Demineralisation
des allogenen Knochentrans-
plantats (DFDBA) eine Erho-
hung des osteogenen Potenzi-
als durch die Freisetzung von
sog. Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) erreicht wird.?
Klinische Studien konnten be-
legen, dass die Behandlung
von intraosséren Defekten mit
Lappenoperation und DFDBA
Applikation zu einem signifi-
kanten Gewinn an klinischem
Attachment und zur knocher-
nen Defektauffiillung fiihren
kann.? Die widerspriichlichen
Berichte beziiglich des regene-
rativen und osteogenen Poten-

zials von DFDBA beruhen mit
grofBer Wahrscheinlichkeit auf
dem Unterschied der jeweili-
gen osteoinduktiven Charak-
teristika (von sehr hoch bis
kein) der verschiedenen, auf
dem Markt befindlichenTrans-
plantate.®

Alloplastische
Materialien

Alloplastische = Materialien
sind synthetische, anorgani-
sche, biokompatible und/oder
bioaktive Knochenersatzma-
terialien, welche die Heilung

von Knochendefekten durch
Osteokonduktion beeinflus-
sen sollten.! In der regenerati-
ven Parodontaltherapie wer-
den folgende alloplastische
Materialien am héufigsten
angewendet: Hydroxyapatit
(HA), Beta-Trikalziumphos-
phat (b-TCP), Polymere und
bioaktive Gléser.

Hydroxyapatit (HA)

Hydroxyapatite (HA) kénnen
in nichtresorbierbarer oder
resorbierbarer Form vorlie-
gen. Histologische Studien
an Tier und Mensch konnten
nach Behandlung intraos-

sdrer Defekte mit HA nur
eine begrenzte und unvorher-
sehbare Regeneration paro-
dontaler Strukturen nachwei-
sen.! In kontrollierten Klini-
schen Studien zeigten die mit
HA aufgefiillten intraosséren
Defekte jedoch bessere Resul-
tate als die nicht aufgefiillten
Defekte.!'!!

Beta-Trikalziumphosphat
(b-TCP)

Die Implantation von Beta-
Trikalziumphosphat (b-TCP)
in intraossire Defekte zeigte
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zur Bestimmung des Kariesrisikos bei
primér gesunden und sanierten Patien-
ten; vor kieferorthopadischen MafBnah-
men (Bebanderung); vor hochwertigen
Restaurationen; regelmaBige Kontrolle
bei mittlerem und niedrigem Karies-
risiko

aggressive und chronische Parodontitis,
bei Therapieversagen, NUG/ NUP, Friih-
erkennung, vor und nach Antibiotika-
therapie, Sicherung von Implantaten

Vorschul- sowie Schulkinder,
Motivationssteigerung, vor der
Familienplanung

gemaB Empfehlungen der Fachgesell-
schaften und wo es nach Einschatzung
des Zahnarztes fiir den Patienten sinn-
voll ist

Patienten mit unklarer Ursache fiir
Halitosis bzw. Foeter

zur Infektionskontrolle bei

verschiedenen Formen der Parodontitis:

Aggressive PA, Chronische PA,
Therapierefraktare PA, ANUG/ANUP.
Periimplantitis, Voruntersuchung bei
Implantatversorgung

alle Formen der Parodontitis, Recall,
Monitoring

Bestimmung der Pufferkapazitdt des
Speichels

Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella

Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, Streptococcus cricetus,

Aggregatibacter actinomycetemcomit-
ans, Porphyromonas gingivalis, Tan-

Produzenten fliichtiger Schwefelverbin-
dungen, Porphyromonas gingivalis,

Nachweis der 7 prognostisch relevanten
Markerkeime, hochsensitiver, spezies-

A. actinomycetemcomitans,
P gingivalis, T. forsythia, T denticola,

forsythensis, Prevotella intermedia Streptococeus rattus nerellaforsythensis, Prevotella interme-  Tannerella forsythensis, Prevotella inter- — spezifischer Nachweis mittels PCR- (Gesamtbakterienzahl (TBL) sowie die
dia(Friihmarker) bzw. plus weitere 6 und ~ media Technik: Aggregatibacter actinomyce-  Anteile der einzelnen Keime an der TBL,
plus weitere 16 Arten temcomitans,Porphyromonas gingiva- ~ Gruppierung in fiinf Taschentypen; die
lis, Prevotella intermedia, Tannerella Typisierung charakterisiert die komplexe
forsythia, Peptostreptococcus Vergesellschaftung der Bakterien unter-
micros, Fusobacterium nucleatum, einander und zeigt auf einen Blick, ob
Treponema denticola Antibiotika nebst Scaling —Root planing
nétig sind und wenn ja, welche
- Parodontaltasche - Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche
Mundhdhle - Mundhdhle - Mundhdhle = -
- - - - Zungendorsum = -
- Labor Labor Labor Labor Labor Labor
chairside - - - - - -
nein nein nein nein nein nein nein
5Minuten 5 Minuten 5Minuten 2 Minuten 3 Minuten 2 Minuten 10 Sekunden
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einen signifikanten Gewinn
an CAL und knocherner De-
fektauffiillung.! Histologische
Studien zeigten, dass in paro-
dontalen Defekten das Material
entweder sehr schnell resor-
biert oder bindegewebig einge-
kapselt wird.! Des Weiteren
konnte keine vorhersehbare
Regeneration von parodonta-
len Strukturen nachgewiesen
werden.

ten treten, wird eine Doppel-
schicht von Siliziumgel und
Kalziumphosphat auf deren
Oberfldche gebildet. Histologi-
sche Untersuchungen ausTier-
versuchen konnten dokumen-
tieren, dass das bioaktive Glas
gute osteokonduktive Féhig-
keiten besitzt, die Proliferation
des Epithels verhindert sowie
die Neubildung von Wurzelze-
mentund Desmodont fordert.!?
In einem humanhistologi-
schen Fallbericht wurde eine

Humanhistologische Studien
konnten eine parodontale Re-
generation von tiefen intraos-
sdren Defekten nach der Be-
handlung mit einem bovinem
Xenograft nachweisen.®® Kont-
rollierte klinische Studien
belegten, dass die Behandlung
von intraossdren Defekten
mit Xenograft-Materialienver-
gleichbar klinisch positive Er-
gebnisse herbeifithren kann,
wie z.B. die Behandlung mit
DFDBA.?

Abb. 4: Klinischer Befund pra- und postoperativ.

Polymere

Zwei Arten von Polymeren

wurden bisher als Knochener-

satzmaterialien in der Behand-
lung von parodontalen Defek-
ten untersucht:

a) nichtresorbierbares Kalzi-
umhydroxid, bedecktes Ko-
polymer aus Poly-Methyl-
Methakrylat (PMMA) und
Poly-Hydroxylethyl-Metha-
krylat (PHEMA), bekannt
auch als HTR-Polymer (hard
tissue replacement graft),

b)resorbierbare Polylaktid
Saure (PLA).

Histologische Studienkonnten

keine parodontale Regenera-

tion nach Implantation von

HTR Polymeren in parodonta-

len Defekten nachweisen.!

Bioaktive Glaser

Bioaktive Glédser sind resor-
bierbare Materialien und be-
stehen aus SiO,, Na,0O und
P,0,. Wenn bioaktive Glédser in
Kontakt zu Korperfliissigkei-

partielle Regeneration von
Wurzelzement, Desmodont
und Alveolarknochen nach Be-
handlung mit bioaktivem Glas
beobachtet.!® In zwei weiteren
humanhistologischen Studien
resultierte die Implantation
von bioaktivem Glas in keiner
vorhersehbaren Neubildung
von Wurzelzement und Des-
modont.'*!® In einer kontrol-
liertenklinischen Studie fiihrte
die Behandlung intraossérer
Defekte mit bioaktivem Glas
zu einem statistisch signifikant
hoheren Gewinn an Klini-
schem Attachment (CAL) und
Reduktionen von ST als die
konventionelle Lappenopera-
tion.16

Xenogene Transplantate
(Xenograften)

Xenogene Transplantate (Xe-
nograften) aus bovinem Mate-
rial wurden Anfang der 90er-
Jahre in die regenerative Pa-
rodontaltherapie eingefiihrt.

Abb. 5: Rontgenbefund pra- und posttherapeutisch (nach 20 Monaten).

Die Gesteuerte Gewebe-
regeneration (GTR)

Das Prinzip der GTR beruht
auf der Isolation der langsam
regenerierenden Zellen aus
dem Desmodont und dem Al-
veolarknochen von den umge-
benden Epithel- und Bindege-
webszellen, welche erheblich
schneller regenerieren. Durch
eine mechanische Barriere
wird dem parodontalen Faser-
apparat und dem Alveolarkno-
chen die Moglichkeit zur Re-
generation gegeben.!”

Ein Nachteil der nichtresor-
bierbaren e-PTFE-Membra-
nen ergibt sich aus der Not-
wendigkeit eines zweiten
chirurgischen Eingriffs zur
Entfernung der Membran. Da-
durch konnte das neugebil-
dete Gewebe unter der Memb-
rantraumatisiert und derKklini-
sche Erfolg beeinflusst wer-
den. Um dieses Problem zu
beseitigen wurde versucht,
bioresorbierbare Membranen
zu entwickeln, die vergleich-
bare Barriereeigenschaften
aufweisen wie nichtresorbier-
bare e-PTFE-Membranen. Er-
gebnisse aus tierexperimen-
tellen und klinischen Studien
zeigen, dass mit resorbierba-
ren Membranen dhnliche Ge-
winne am neuen bindegewebi-
gem Attachment und neuem
Knochen erzielt werden kon-
nen, wie mit den nichtresor-
bierbaren e-PTFE-Membra-
nen.'820 Die resorbierbaren
Membranen werden entweder
aus natiirlichen oder aus syn-
thetischen Biomaterialien her-
gestellt.

Histologische Studien an
Mensch konnten zeigen, dass
die Behandlung von intraosséa-
ren Defekten mit resorbierba-
ren Membranen vorhersagbar
in einer parodontalen Regene-
ration resultiert und zur Ver-
besserung der klinischen Er-
gebnisse fiihrt (Abb. 1-3).! In
der Behandlung von Furka-
tionsdefekten zeigte die GTR-
Therapie kontroverse Ergeb-

nisse.'# Als Hauptindikation
gelten die Furkationsdefekte
Grad II im Unterkiefer. Gene-
rell kann aber angenommen
werden, dass eine komplette
SchlieBung der Grad II Furka-
tionen nicht vorhersehbar
erreicht werden kann. Verglei-
che mit der Lappenoperation
konnten aber zeigen, dass die
GTR-Therapievon Grad Il Fur-
kationsdefekten im UK in ei-
nem signifikant héheren CAL-
Gewinn resultiert als die allei-
nige Lappenoperation.?!

Konditionierung der
Wurzeloberfldche

Es wurde angenommen, dass
neben dem Entfernen der bak-
teriellen Plaque von derWurzel-
oberfliche die Demineralisa-
tion der Wurzeloberfliche eine
Exponierung von Kollagenfa-
sern aus den Dentinkanélchen
und die Migration und Anhaf-
tung von Desmodontalfibro-
blasten an die Wurzelober-
flache fordern kann.»22-2* Kont-
rollierte klinische Studien
konnten allerdings keine
Unterschiede in den klinischen
Ergebnissen nach chirurgi-
scher oder nichtchirurgischer
Parodontaltherapie mit und
ohneWurzeloberflachenkondi-
tionierung zeigen.?

Wachstumsfaktoren
in der regenerativen
Parodontaltherapie

UnterWachstumsfaktorenwird
eine Klasse von Polypetidhor-
monen verstanden, welche eine
grofBeVielfalt vonzelluldren Ab-
laufen wie z.B. Proliferation,
Chemotaxis, Differenzierung
und Produktion von extrazellu-
ldren Matrixproteinen steu-
ert.?” Es wird angenommen,
dass die Proliferation und Mig-
ration von Desmodontalzellen
und die Differenzierung der
Osteoblasten und Zementob-
lasten mittels Platelet Derived
Growth Factors (PDGF) und
Insulin-Like Growth Factors
(IGF) die parodontale Regene-
ration unterstiitzen kann.?® In
einer Klinischen Studie wurden
Grad II Furkationsdefekte mit
einer Kombination von PDGF
und IGF behandelt. Die Wieder-
eroffnung der Defekte nach
neun Monaten zeigte eine signi-
fikante Knochenauffiillung nur
in den mit den Wachstumsfak-
toren aufgefiillten Defekten.?
Einerelevante Aussageiiberdie
klinische Anwendbarkeit die-
ser Wachstumsfaktoren in der
regenerativen Parodontalthe-
rapie muss durch weitere Stu-
dien noch verifiziert werden.
Die Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) sind osteoinduk-
tive Faktoren, welche das Po-
tenzial besitzen, die Differen-
zierung von mesenchymalen
Zellen in knochenproduzie-
rende Zellen zu stimulieren.!
Verschiedene histologische
Studien am Tiermodell konn-
ten eine parodontale Regene-
ration nach Behandlung von
Furkationsdefekten mit BMPs
nachweisen.! Humanhistolo-
gische und kontrollierte klini-
sche Studien fehlen allerdings
noch,um die Rolle der BMPsin
der parodontalen Regenera-
tion zu beurteilen.

Schmelz-Matrix-
Proteine

Das biologische Konzept dieser
Therapie beruht auf der An-
nahme,dassdiein der Schmelz-
Matrix enthaltene Proteine

Nr.2 | April2009 | www.pn-aktuell.de

(hauptsichlich die Ameloge-
nine) die Zementogenese ent-
scheidend beeinflussen.** Da-
von ausgehend, wurden die
SMP als eine neue Behand-
lungsmoglichkeitin derregene-
rativen Parodontaltherapie ein-
gefiihrt.®! Es wird angenom-
men, dass die SMP nicht nur die
Zementogenese fordern, son-
dern auch die Proliferation von
Epithelzellen verhindern und
die Freisetzung von Wachs-
tumsfaktoren aus den Desmo-
dontalfibroblasten anregen.***
In einer immunohistologischen
Studie am Mensch wurde der
Beweis erbracht, dass die SMP
bis zu vier Wochen nach
Behandlung auf den Wurzel-
oberfliachen verbleiben.* Neu-
erdings wurden auch gewisse
antibakterielle Effekte und St6-
rungen der Bakterienadhirenz
durch die SMP nachgewie-
sen.’® 3 Histologische Studien
konnten zeigen, dass die Be-
handlung mit SMP vorhersag-
bar die parodontale Regenera-
tion fordert.21:31:40.41

Die Behandlung von intraossé-
ren Defekten mit Lappenopera-
tion und Applikation von SMP
resultiert klinisch in héherem
Gewinn an klinischem Attach-
ment als die Lappenoperation
alleine.**** Vergleichende Stu-
dien berichteten tiber dhnliche
Ergebnisse nach Behandlung
intraossdrer Defekte mit SMP
oder GTR, wobei die Art der
GTR Barriere (nichtresorbier-
bar oder resorbierbar) keine
Rolle spielte.** Neueste Studien
berichteten, dass die klinischen
Ergebnisse nach Behandlung
intraossédrer Defekte mit SMP
auch iiber einen ldngeren Zeit-
raum (vier bzw. fiinf Jahren)
erhalten werden konnen
(Abb. 3-9).474

und GTR oder Wachstumsfak-
toren und Knochenersatzma-
terialien angewendet. Beob-
achtungen aus histologischen
Studien konnten eine paro-
dontale Regeneration nach
Behandlung von intraossé-
ren Defekten mit einigen die-
ser Kombinationen nachwei-
sen.®?%14.15.49.50 Daten aus kont-
rollierten Kklinischen Studien
konnten jedoch keinen eindeu-
tigen Vorteil einer Kombina-
tionstherapie gegeniiber den

Einzeltherapien = nachwei-
sen.4851-53
Zusammenfassung

Im Folgenden soll eine Uber-
sicht iber die verschiede-
nen in der regenerativen
Parodontaltherapie ange-
wendeten Materialien dar-
gestellt werden.
Dievorhandenen Befunde aus
humanbhistologischen Studien
zeigen, dass die chirurgische
Parodontaltherapie unter
Verwendung von autologem
Knochen, demineralisiertem
gefriergetrocknetem  Kno-
chen, xenogenen Knochener-
satzmaterialien, bestimmten
Wachstumsfaktoren, gesteu-
erter Geweberegeneration,
Schmelz-Matrix-Proteinen,
sowie verschiedenen Kombi-
nationen dieser Materialien in
einer parodontalen Regenera-
tion resultieren koénnen. In-
wieweit verschiedene Kombi-
nationen dieser Materialien
zu einer zusétzlichen Verbes-
serung der histologischen und
klinischen Ergebnisse gegen-
iiber der Einzeltherapien fiih-
ren konnen, ist bisher jedoch
noch nicht ausreichend ge-
klart.

Kombinationstherapien

Experimentelle und klinische
Studien konnten zeigen, dass
das Ausmap der Regeneration
stark von dem sich unter dem
Mukoperiostlappen befinden-
dem Freiraum abhéngt.! 18 Ein
Kollaps des Mukoperiostlap-
pens kann daher den fiir den
Regenerationsprozess beno-
tigten Raum limitieren und da-
durch das Ergebnis der Thera-
pie beeinflussen. Um diese
Nachteilezuumgehen, wurden
Kombinationstherapien zwi-
schen SMP und GTR, SMP und
Knochenersatzmaterialien,
Knochenersatzmaterialien

Die hochgestellten Zahlen im Artikel
.Regenerative Parodontaltherapie”
beziehen sich auf Literaturangaben.
Eine entsprechende Liste ist auf An-
frage unter folgender Adresse erhalt-
lich:

20 Adresse

Ralf Roessler

—Praxis Prof. Dr. Bhom und Partner
in Ludwigshafen. Dozent an der
Steinbeishochschule Berlinim
M.Sc. of Implantologie.

—Forum fir Implantologie & Fort-
bildung Bingen

Torsten Conrad

—Praxis Dr. Conrad in Bingen

—Forum fir Implantologie & Fort-
bildung Bingen

Dr.-Gebauer-Stral3e 31
55411 Bingen
E-Mail: praxis@dr-conrad.de

&1 Anmerkung der Redaktion
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Redaktion

PN Parodontologie Nachrichten
HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
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22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemiinde » Hotel NEPTUN

urgie & Prothetik — Die zentrale Schnittstelle in der Implantologie

23. g 2009

Programm Zabndrzie

Veranstaltungscrt, Kongressgebiihren, Abendveransialtung

Hotel NEPTUN

SeestraBe 19, 18119 Warnemiinde
Tel.: 03 81/7 77-0

Fax: 03 81/5 40 23
www.hotel-neptun.de

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin, Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

10.00 - 14.00 Ubr Live-OP

Dr. Uwe Herzog/Rostock Uhr  Priv-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Khler/ Berli
Externer Sinuslift/modernes Knochen- und Gewebemanagement 09.00 - 09.05 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/ Berlin

Er6ffnung
Bitte beachten Sie, dass die Live-OP in der Praxis von Dr. Uwe Herzog (GDZ Rostock, Trelleborger StraBe .
10B, 18107 Rostock) stattfindet und mit einer zusitzlichen Kursgebiihr berechnet wird. Die 09.05 - 09.35 Uhr P‘mf' IE)r. H_erbert Deppe/Miinchen .
Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular. Sinuslift mit autogenen Beckenkamm vs. intraoralem Knochen:

10-Jahres-Ergebnisse

Zimmerpreise
EZ 135-€ DZ 199,- € Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick und MwSt.
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,

Seminare fiir das gesamte Praxisteam 09.35 - 10.05 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Anton Friedmann/Berlin dass Giber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.
Co-Autor: Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber/Berlin
09.00 - 15.00 Uhr ~ Seminar @) (inkl. Pausen 10.30-11.00 Uhr und 12.30-13.00 Uhr) Ergebnisse lateraler Augmentation mit kreuzvernetzten und ]
Parodontologie-Seminar mit Live-Demonstration nicht vernetzten Kollagenmembranen Zimmerbuchung
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf 10.05 - 10.35 Uhr  Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/ Berlin Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode ,Ostseekongress 2009"
Seminarinhalt - Patientengerechte Behandlungsplanung - Lappen- und Nahttechniken Risikogebiet Kieferhohle - Anatomie und Fehlerquellen )
im dsthetischen Bereich - Instrumente und Nahtmaterial - Knochentaschenregeneration 10.35 - 10.45 Uhr  Diskussion Reservierung
- Plastisch-asthetische Therapie - Rezessionsdeckung - Bindegewebstransplantate 10.45 - 11.15 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Hotel NEPTUN, Tel. 03 81/7 77-77 77, Fax: 03 81/7 77-7 00
- Tunneltechnik 11.15 - 11.45 Uhr  Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin . .
3-D-Diagnostik sichert langfristigen Implantaterfolg Zlmmerkontmgent ) o ] o ]
10.00 - 15.00 Uhr  Seminar @ (inkl. Pause 12.30-13.00 Uhr) 11.45 - 12.15 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/ Diisseldorf Das Abrufkontingent in dem jeweiligen Hotel ist giiltig bis: 6. April 2009
Versicherungsvertragsgesetz ® Neuer Basistarifvertrag ® Neue BEB Indikationsgerechte Paro-Implantologie
Iris Walter-Bergob/Meschede 12.15 - 12.45 Uhr  Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Leipzig Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
Seminarinhalt: Neue BEB - Abrechnungsbeispiele BEL/BEB - Gegeniiberstellung Implantation nach Rekonstruktion angeborener und erworbe- PRS PRS Hotel Reservation
BEL/BEB - Tipps und Tricks ner Kieferdefekte - Anforderungen an die Zusammenarbeit von LU= Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
Chirurg und Prothetiker : E-Mail: info@prime-con.de
15.30 - 19.00 Uhr Seminar@ (inkl. Pause 17.00-17.30 Uhr) 12.45 - 13.05 Uhr  Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-Prep Veneers. Uber zehn Jahre Erfahrung in der Socket Preservation Kongressgebiihren
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 13.05 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Freitag, 22. Mai 2009
Dr. Jens Voss/Leipzig 14.00 - 14.20 Uhr  Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering Live-OP 150,00 € zzg1. Mwst.
Seminarinhalt - Grundlagen der orofazialen Asthetik - Bleaching - konventionell vs. Histologische Nachweise der Knochenregeneration nach Ridge/ Sem!narA/B 55,00 € zzgl. Mwst.
Plasma Light - Veneers - konventionell vs. Non-Prep - Video- und Live-Demonstration Socket Preservation - krestalen Augmentationen mit einem Seminar C 95,00 € zzgl. MwSt.
Bleaching und Non-Prep Veneers am Patienten/Phantomkopf - Diskussion von Patien- -TCP Composite Tagungspauschale* 45,00 € zzg1. MwsSt.
tenféllen anhand Modellen, Réntgenbild und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein 14.20 - 14.50 Uhr  Dr. Klaus Haselhuhn/Aachen Abendveranstaltung ~ fiir Teilnehmer kostenlos
Fall, Daten bitte nach Mdglichkeit bereits vor dem Kurs digital einreichen) Implantate und CAD/CAM - Mit ,Chairside-Verfahren" zum Erfolg? fur Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.
14.50 - 1520 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Khler/Berlin Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.
I 30 _ Dol ) ; , Wissen wir (immer) was wir tun? - Die Abstimmungsproblematik
Firmenworkshops » 15.30 - 17.00 Ubr Workshops 1. Staffel » Teilnahme kostenlos! swiechen Zahmarst-Chirarg—zahntechniker gsp Samstag, 23. Mai 2009
DENTSPLY Friadent Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude 15.20 - 15.30 Uhr  Diskussion Zahnirzte 100,00 € zzgl. MwSt.
Co-Referent: ZT Frank Briiggen/DENTSPLY Friadent/Mannheim, Moderator: 1530 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Assistenten (mit Nachweis) 55,00 € zzgl. MwSt.
ZA D.-J. Drews/DENTSPLY Friadent/Mannheim 16.00 - 16.30 Unr  Dr. Christian Hilscher/Miinchen Helferinnen (Hygieneseminar) 55,00 € zzgl. MwSt.
XiVE® ExpertEase™ - mit 3-D-Planung und -System entspannt zum vorhersagbaren Komplikationen in der Implantologie und prothetisch-chirurgisch Iagungspauschale* . ) . 45,00 € _zzgl."M.wSt.
Implantaterfolg komplexe Situationen .|[)I.E Tagungspau%challe belnhalt.et Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung und ist fir jeden
eilnehmer verbindlich zu entrichten.
KBl BIOMET 3; Prof. Dr. Michael Christgau/Diisseldorf 16.30 - 17.00 Uhr  Dr. Dr. Jens Meier/Bremerhaven
Vergleich knochendichteoptimierter Osteotomie- und Bohrprotokolle zur Erreichung Synthetisches Knochenaufbaumaterial in Granulat- und
primérstabiler Implantate Hands-on-Workshop am Tiermodell Blockform zur Rekonstruktion von Knochendefekten Veranstalter/Anmeldung

17.00 - 17.30 Uhr  Prof. Dr. Torsten Remmerbach/Brisbane (AU) OEMUS MEDIA AG -~

[E _ i B ; inzi 2] 3
KB KS.I. Bauer-Schraube Dr. D.r.'RoIf l%rl.ant/KoIn Systemische Erkrankungen mit oralen Manifestationen und ihre ~ HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig A5
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte Konig/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/ Relevanz in der Implantologie Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Germering 17.30 - 17.50 Uhr  Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude event@oemus-media.de, www.oemus-media.de, www.ostseekongress.com

. o o .
Funktionsorientierte Implantologie® - Sofortversorgung/Sofortbelastung. Das OP-Protokoll Implantologie - Veriinderung vorprogrammiert!

e ) . L . ) )
Sanfte.lm.p!antologle ."Technlken zur Opt|m|erung der F‘.em?mtegratmn dentaler Impl.an. 17.50 - 18.10 Unr  Abschlussdiskussion Fortbildungspunkte

tate. Signifikante Verkiirzung der Regenerations- und Heilzeiten. Das K.S.l.-System: mini- Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
malinvasive Implantation und Sofortbelastung (inkl. praktischem Hands-on-Kurs) einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom

14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte

17.00 - 17.30 Uhr Pause .
Programm Zahnarzthelferinnen ) . .
Fir bsh 17,30 - 19.00 Uhr Works! 2. Staffel » Teilnabme kostenlos! Néhere Informationen zum Programm und den Parallelveranstaltungen erhalten Sie
irmenworkshops » 17. . r Workshops 2. Staffel » Teilnahme kostenlos! auf www.ostseekongress.com
ARTOSS Dr. Uwe Herzog/Rostock o Seminar zur Hygienebeauftragten
an)chen;ufé)au ml; NanoBoan@ l?locklf ?nd Granulat (Sinuslift und laterale Augmen- Abendveranstaltung Freitag, 22. Mai 2009, ab 20.00 Ubr
tation), Hands-on-Kurs am Schweinckiefer 99'00 - 18.00 Uhr Iris Wilter-Bergob/Meschede imTeepott-Restaurant/Schusters Strandbar
DS DENTAL Dr. Dr. Rolf Briant/Kdln (inkl. Pausen 10.45-11.15 Uhr, 13.00~14.00 Uhr und 15.30-16.00 Uhr) Die Strandbar bietet in erster Linie eins: Wohlfiihlen pur! Musik im ,Lounge-Stil"
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte Knig/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/ und der - immer beruhigende - Blick aufs Wasser sorgen fiir ein einmaliges Gefiihl

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement

. . . des Angekommenseins und Entspannung vom Kongresstag. Im Preis enthalten sind
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen - Aufbau einer not- ¢ P 9 9 g

Speisen und Getranke.

Germering, Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Ridge/Socket Preservation — Minimalinvasive Intervention zur Vermeidung des alveoldren wendigen Infrastruktur
Kollaps nach Zahnextraktion. Minimalinvasive Intervention zur Generierung krestaler Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Knochenmasse. Signifikante Verkiirzung der Regenerations- und Heilzeiten Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsriume - Anforderungen an
Sybron Implant Solutions Dr. (Univ. Damaskus) Pierre Winkelmann/Berlin die Kleidung - Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion - Anfor-

Die Alternative zu Sinuslift und vertikaler Augmentation - der sichere Einsatz kurzer derungen an die manuelle Reinigung . o o Das Teepott-Restaurant/Schusters Strandbar ist zu FuB vom Hotel NEPTUN erreichbar.
Zahnimplantate (Workshop mit Hands-on) Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?

Risikobewertung - Hygieneplane - Arbeitsanweisungen - Instrumentenliste . . . .
SICAT Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin Uberpriifung des Erlernten Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma m

Virtuelle Implantatplanung und Umsetzung mit SICAT Bohrschablonen - Hands-on-Kurs Multiple-Choice-Test - Praktischer Teil - Ubergabe der Zertifikate

Abendveranstaltung ab 20.00 Uhr
fiir Teilnehmer ~ kostenlos fiir Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.

'?‘g‘ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1 Allgemeine Geschdftsbedingungen

. . . ) . . . . Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder
Fur die 2. Norddeutschen Implantologietage am 22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemiinde melde ich folgende
@ ﬂ //@. Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich
wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmelde-

600 00 60

1. Staffel Hygiene- O

einganges vorgenommen.
. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung

Live-OP O 2. Staffel seminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops

fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung.
Anmeldeformular per Fax an (Bite Nr. cintragen)

Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.
03 41/4 84 74-2 90 00 o0 oo

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress
1. Staffel Hygiene- O

gewdhren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewie-
oder per Post an Live-OP 0 2. Staffel seminar

sen sind.
Die ausgewiesene Kongr iihr und die Tagungs hale sowie die Abendver-
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops
(Bitte Nr. eintragen)

~

w

bl

anstaltung verstehen sich inklusive der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spitestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang

bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der

Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefillen auch

ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungs-

kostenpauschale von 50,- € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer

Neuanmeldung verbunden ist.

. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr
und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die
Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf
einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongress-
hotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines
Kongresses durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie
schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und
die Nummer lhres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird Ihnen umgehend zurlickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren aus-
driicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sons-
tige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

1. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschiftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41/4 84 74-3 08 und

wihrend der Veranstaltung unter den Telefonnummern +49-1 72/8 88 91 17 oder

+49-173/3 91 02 40.

Ll

o

~

Abendveranstaltung (Bitte Personenzahl eintragen)

©

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraﬁe 29 Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen zu den 2. Norddeutschen

Praxisstempel Implantologietagen erkenne ich an.

©

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

PN 2/09 E-Mail:




