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Monaco: Drei Tage voller Informationen und Inspirationen

Das vielseitige Programm beleuchtete alle Aspekte der regenerativen Zahnmedizin.

Internationales
Osteology
Symposium 2013“
[Bildergalerie]

LUZERN - Das Internationale Osteo-
logy Symposiumvom2.bis4.Mai2013
in Monaco wird den 2.700 Teilneh-
mernnichtnurwegen dervielen Uber-
raschungen im Zusammenhang mit
dem zehnten Geburtstag der Osteo-
logy Stiftung, sondernauch wegen eines
Vorkongresstages mit praktischem
Training, einer Exposition mit 200
wissenschaftlichen Postern, 60 Vortri-
gen auf hochstem Niveau, spektaku-
liren3-D-Operationsvideosund einer
Industrieausstellung in Erinnerung
bleiben.

Ein Thema im Fokus:
die Periimplantitis

Die Privention, Diagnose und
Therapie der Periimplantitis bildeten
ein Schwerpunktthema. Die schwierig
zu behandelnde Infektion rund ums
Implantat19st derzeit grofle Besorgnis
bei den Behandlern aus. ,,Wie hiufig
eine Periimplantitis wirklich ist, kann
schwer abgeschitzt werden®, erklérte
Bjorn Klinge, Schweden. Eine neue
systematische Literaturanalyse dazu
zeigt, dass nach fiinf bis zehn Jahren
zehn Prozent der Implantate und
20 Prozent der Patienten von einer
Periimplantitis betroffen sind.

Die Infektion rund um das Im-
plantat gleicht zwar in verschiedener
Hinsicht einer Parodontitis, es gibt je-
doch relevante Unterschiede. So wirkt
das parodontale Ligament bei der Pa-
rodontitiswieeine natiirliche Barriere.
Die Infektion wird bindegewebig ein-
geschlossen und vom Knochen abge-
schirmt. Dagegen sind Periimplanti-
tislasionen gemifl Tord Berglundh,
Schweden, nur ungentigend eingekap-
selt, schreiten aggressiver voran und
breiten sich zum Knochen hin aus, der
in der Folge resorbiert wird.

Welche Faktoren eine Periimplan-
titis begiinstigen, fasste Andrea Mom-
belli, Schweiz, zusammen: eine unge-
niigende Menge keratinisierter Mu-
kosa, zu geringes Knochenvolumen,
ein kleiner Abstand zwischen Implan-
taten sowie eine ungiinstige drei-
dimensionale Implantatposition. Lisa
Heitz-Mayfield, Australien, wies zu-
dem darauf hin, dass bei zementierten
Rekonstruktionen auch iiberschiissige
Zementreste ein Risiko darstellen und
Entztindungen verursachen kénnen.

Um das Implantat zu tiberwachen,
sollte der Zahnarzt periapikale Ront-
genbilder zum Zeitpunkt der definiti-
ven prothetischen Versorgungundan-
schliefend einmaljéhrlichimRahmen
der obligaten Nachkontrolle erstellen.
Neben den Rontgenbildern sind Im-
plantatmobilitit, Taschentiefe und kli-
nische Entziindungszeichen wichtige
Parameter.

Welche Therapien
haben sich bewahrt?

Giovanni Salvi, Schweiz, und
Frank Schwarz, Deutschland, prisen-
tierten den aktuellen Stand der Wis-
senschaft zur Periimplantitistherapie.
Nach einer vorbereitenden Phase, in
der Risikofaktoren wie mangelhafte
Mundhygiene oder schlecht zu reini-
gende Rekonstruktionen eliminiert
werden, folgt die nichtchirurgische Be-
handlung mit Entfernungdes Biofilms
und antimikrobieller Therapie. Syste-
mische oder lokale Antibiotika, Laser,
aber auch die photodynamische The-
rapie konnen mit gutem Erfolg einge-
setzt werden.

Ein bis zwei Monate spiter wird
der Defekt reevaluiert und bei Bedarf
eine chirurgische Therapie mit Entfer-
nung des Granulationsgewebes und
Dekontamination der Implantatober-
flache durchgefiihrt. Zusitzlich kon-
nen Antibiotika verabreicht werden.
Eine Implantoplastik im Anschluss
kann die erneute Besiedelung der Im-
plantatoberfliche verhindern. Frank
Schwarz stellte das Verfahren naher
vor. Dabei wird das Schraubenrelief
des Implantats abgeschliffen, und das
Implantat heilt anschliefend gedeckt
ein. Will man auflerdem verlorenes
Gewebe durch regenerative Mafinah-
men ersetzen, sind unbedingt be-
wihrte Produkte zu verwenden.

Die Tatsache, dass im parodontal
kompromittierten Gebiss die Entwick-
lung einer Periimplantitis begtinstigt
wird, gilt vielen als ein Argument da-
fiir, auch Zihne mit starkem Knochen-
verlust und Furkationsproblemen zu
erhalten. Niklaus P. Lang, Schweiz,
stellte deshalb in der ersten Session des
Symposiums eine Orientierungsleitli-
nie fiir die Entscheidung Zahnerhalt
vs. Zahnextraktion bei parodontal
kompromittierten Zdhnen vor.

S

Friih eingreifen lohnt sich

Ein Vortragsblock in Monaco
kreiste um die Entscheidungen, die
schon vor oder gleich nach der Zahn-
extraktion anstehen. Mit welchen Re-
sorptionen ist durch den Kollaps der
Extraktionsalveole zu rechnen? Lisst
sich das Volumen dennoch erhalten?
Was muss der Zahnarzt in der dstheti-
schen Zone bedenken? Mariano Sanz,
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Spanien, zeigte histologische Daten
aus einer priklinischen Studie zum
frithen Heilungsverlauf nach Zahn-
extraktion. Lingual blieben die Kno-
chenverhiltnisse fast unverindert, die
bukkale Knochenlamelle resorbierte
in der horizontalen Dimension jedoch
stark.

Eine Sofortimplantation kann
Knochenresorptionen zwar in der me-
sialen/distalen, nicht aber in der buk-
kalen/palatinalen Dimension verhin-
dern. Die bukkale/palatinale Dimen-
sion ldsst sich jedoch durch eine Ridge
Preservation mit Biomaterialien weit-
gehend erhalten.

Ronald E. Jung, Schweiz, ging
daraufhin die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Maglichkeiten durch —
Sofortimplantation, spétere Implan-
tation in Kombination mit einer Ridge
Preservation oder Spontanheilung.

Auch Dietmar Weng, Deutsch-
land, ging auf die Vorziige der Ridge
Preservation nach Zahnextraktionein.
Die Notwendigkeit, spiter groflere
Augmentationen durchzufiihren, ist
fiinfmal grofler, wenn der Zahnarzt
keine Ridge Preservation durchfiihrt.
Dasverwendete Biomaterial sollte sehr
langsam resorbieren, damit das Volu-
men stabil bleibt.

Klare Richtlinien
fiir groRere Augmentationen
Neben der ,frithen Regeneration
stand dieklassischeKnochenregenera-
tion im Fokus. Daniel Buser, Schweiz,
betonteden groflen Fortschritt,denre-
sorbierbare Membranen in Kombina-
tion mit einem Knochenersatzmate-
rial fiir die tagliche Praxis bedeuten.
Das am besten bewihrte Protokoll ist

die frithe Implantatsetzung (nach vier
bis acht Wochen) in Kombination mit
einer simultanen Konturaugmenta-
tion, fiir die Biomaterial und autologe
Knochenchips verwendet werden.
Massimo Simion, Italien,beschrieb die
Entwicklung der horizontalen und
vertikalen Augmentationstechniken

uiber die Jahre. Technisch anspruchs-
volle Augmentationen sollten aber
nach wie vor nur von Spezialisten
durchgefiihrt werden.

Weichgewebemanagement -
immer wichtiger fiir Asthetik
und Funktion

Nicht nur die gestiegenen édstheti-
schen Anspriiche der Patienten ma-
chen das Weichgewebemanagement
zu einem so wichtigen Thema. Ausrei-
chend keratinisierte Mukosa rund um
Implantate scheint auch als Schutz vor
Periimplantitis zu wirken. In Monaco
wurden verschiedene Methoden der
Weichgewebeaugmentation vorge-
stellt.

Ein Schwerpunkt lag auf der
Frage, in welchen Fillen Biomateria-
lien anstelle von Bindegewebetrans-
plantaten oder freien Schleimhaut-
transplantaten verwendet werden
koénnen. Das ,,Weichgewebe aus der
Dose erspart sowohl Operationszeit
als auch Schmerzen und fithrt zu gro-
Berer Patientenzufriedenheit.

Anton Sculean, Schweiz, und
Giovanni Zuchelli, Italien, fokussier-
ten in ihren Vortrigen auf die Rezes-
sionsdeckung. Wird dazu nur ein ko-
ronaler Verschiebelappen gebildet,
kommt es seltener zur kompletten
Waurzeldeckung, als wenn zusitzlich
ein Bindegewebetransplantat oder
Emdogain eingesetzt wird. Eine Alter-
native zum Verschiebelappen ist der
modifizierte Tunnel. Dabei wird ein
Bindegewebetransplantat aus dem
Gaumen oder ein vergleichbares Bio-
material in einem Tunnel unter die
Gingiva gezogen und dort verniht.

Orale Regeneration
bei medizinisch
kompromittierten Patienten
Diese Session leitete Friedrich W.
Neukam, Deutschland. Diabetes mel-
litus beispielsweise wird mit einer
verringerten Knochendichte, verzo-
gerter Knochen- und Wundheilung
sowie erhghtem Komplikationsrisiko
in Verbindung gebracht. Eine schwer-
wiegende Erkrankung diskutierte Wil-
fried Wagner, Deutschland: die Kiefer-
nekrose. Sie tritt vor allem nach zahn-
medizinischen Eingriffen an Patienten
auf, die im Rahmen einer Tumorthe-
rapieintravends mit Bisphosphonaten
behandelt werden. ,Das Risiko ist
nicht, ein Implantat zu verlieren, son-
dern Teile des Kiefers®, machte der
Referent die Gefahr deutlich.

Fiihrungsrolle in der
regenerativen Zahnmedizin

Mit ihrem Geburtstagssympo-
sium hat die Osteology Stiftung ihre
Fithrungsrolle in der regenerativen
Zahnmedizin gefestigt, sowohl hin-
sichtlich Weiterbildung als auch in
Bezug auf Forschungsforderung. Thr
Engagement macht
sie unverzichtbar. Das
nichste Internatio-
nale Osteology Sym-
posium wird 2016
stattfinden.
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