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Dental Campus: Praxisnahe Online-Fortbildung
mit Fortbi ld;ungs‘ unkten

Dental Campus ist eine neue sendenimplantatspezitischen Pro-
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118 | | E-Learning Plattform in der Im-  duktinformationen, sodass Sie
| A : plantologie. Sie ist CME-zertifiziert,  Ihr neues Wissen sofort in kon-
und ermoglicht den Erwerb von Fort- | kretes Behandlungs-Know-how
. bildungspunkten. Dental Campus = umsetzen konnen. In zahlreichen

unterscheidet sich von anderen ' Fallbeispielen konnen Sie das kli-
Ohﬁhe—A:ngeboten durchdenstruk- = nische Vorgehen bei verschiede-
tu'ri‘erten] und innovativen Aufbau, = nen Therapien Schritt fiir Schritt
den hohen f:)raktischen Bezugunddie | nachvollziehen und in Foren mit
grosse Iﬂ?te'raktivitéit. Alle wichtigen = Ihren Kollegen diskutieren. Pro
Infdrmaéiénen zu Theorie, Techno- Fall konnen Sie zwei CME-Punkte
logie :sow:ie zuden verwendeten Pro- ~  erwerben.
dukten finden Sie in einem Medium. Verantwortlich fiir Qualitit
Die Lerninhalte konnen Sie indivi-  und Inhalt der Plattform ist das
duell zusammenstellen. Implant Campus Board, dem
. InsystemunabhingigenOnline-  international anerkannte Exper-
' \llél!r{i'iigeh' erwerben Sie aktuelles, | ten angehoren. Weitere Informa-
umfassendes Fachwissen. Bei jedem  tionen und Fille finden Sie unter:
Vortrag finden Sie die dazu pas-  www.dental-campus.com.

Umfassende prothetische Versorgung
- ein klinischer Fall

Im zweiten Fall der Dental-Campus-Serie stellen Dr. Michael Peetz, Ziirich, und Dr. Dominik Biichi, Chur, eine Therapie bei chronisch aggressiver Parodontitis vor.

O 0 @- + » In der Praxis sind die Fille oft viel ~ denen Sie die Behandlung Schritt
komplizierter als im Lehrbuch. fiir Schritt nachvollziehen kénnen

Nicht immer ist eindeutig klar, — vom Anfangsbefund bis hin zur

welches die optimale Behand-  Erhaltungstherapie. Die vielen

lungsoption ist. interaktiven Funktionen ermog-

Wiirden Sie auch gerne hdu-  lichen Thnen, alle Entscheidun-

figer tiber Patientenfille und die  gen und Behandlungsschritte mit
verschiedenen Therapielosungen  anderen Nutzern im Forum zu
mit Thren Kollegen diskutieren, diskutieren.
auf diese Weise Thr klinisches Im Folgenden lernen Sie einen
Wissen erweitern und gleichzei- Dental Campus-Fall kennen, bei
tig Fortbildungspunkte sammeln?  dem die optimale Therapie nicht
Das konnen Sie nun bei der eindeutig war und die Thera-
neuen E-Learning Plattform Dental ~ piewahl diskutiert werden kann.
Campus. Den kompletten Fall finden Sie
Dental Campus enthdlt zahl- im Internet unter der Adresse:
reiche klinische Fallbeispiele, die  www.dental-campus.com/cases/
gleichartigstrukturiertsindundin  comprehensive-case-in-a-woman

Initial X-Ray - periapical radiographs Therapy - Hygiene phase

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers. — Abb. 2: Intraorale Rontgenaufnahmen. — Abb. 3: Bei der offenen Parodontaltherapie zeigt sich,
dass Zahn 15 nicht erhaltungswiirdig ist. Der Zahn wird extrahiert.
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Abb. 4a—c: Beidseitige Sinusbodenelevation, Implantation und horizontale Kammaugmentation im 2. Quadranten. Nur 2. Quadrant wird abgebildet. — Abb. 5: Priparation von Zahn 46 und 47. — Abb. 6a und b: Klinische
Situation bei Abdrucknahme. — Abb. 7: Wax-up Oberkiefer. — Abb. 8: Einprobe. — Abb. 9a—d: Schlussbefund.
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Befundaufnahme

Die Patientin stellt sich mit
einer eitrigen Entztindung im lin-
ken oberen Quadranten sowie
Zahnfleischbluten vor (Abb. 1).
Der metallische Kronenrand in
der dsthetischen Zone am Zahn 21
schimmerthervor und stért die Pa-
tientin sehr. Die Patientin méchte
diesen Zahn aber gerne behalten.
Allgemeinmedizinisch leidet sie
unter einer Macula degenerens mit
einem Visusverlust von 20 bzw.
80 Prozent.

Die parodontale Untersuchung
zeigt erhohte Sondierungstiefen
von bis zu 12 mm im Unterkiefer
und bis zu 13 mm im Oberkiefer
sowie einen BOP von 36 Prozent.
Auf dem OPTG sowie auf den
intraoralen Zahnrontgenbildern
(Abb. 2) sind ein vertikaler Kno-
chenverlust und apikale Aufhel-
lungen zu erkennen.

Die Zihne 17, 25, 27 und 38
sind nicht erhaltungswiirdig, die
Prognosen der Zihne 16, 15,21, 24
und 46 sind fraglich.

Wie wiirden Sie vorgehen?

Es wurde eine chronisch ag-
gressive Parodontitis diagnosti-
ziert. Die detaillierte Diagnose
dieses Falles finden Sie online
auf Dental Campus. Erstellen Sie
mit einfachen , Klicks“ fiir diese
Patientin Thre eigene Diagnose,
definieren Sie fiir jeden Zahn Prog-

nosen und planen Sie den Fall
selber mithilfe des digitalen Zahn-
schemas. Vergleichen Sie dann
Thre Planung mit den Planungen
anderer Nutzer sowie der tatsdch-
lich gewihlten Therapieoption
und diskutieren Sie dariiber im
Forum.

Therapie

a) Parodontale Vorbehandlung mit
Zahnextraktion

Welche Zihne sollen vor der
Parodontal-Behandlung gezogen
werden? Der Entscheid fillt auf die
Extraktion der Zihne 17, 16, 25,27
und 38. Wihrend der Parodontal-
therapie erhilt die Patientin eine
Teilprothese, die auf den Zihnen
15 und 24 abgestiitzt wird.

Bei den Zihnen 15 und 46 ent-
scheidet man sich fiir ein offenes
Vorgehen. Dabei zeigt sich aller-
dings, dass Zahn 15 ebenfalls nicht
erhaltungswiirdig ist, obwohl der
Zahn beim Kiltetest noch vital rea-
gierte (Abb. 3).

Bei Zahn 46 ist die Sondie-
rungstiefe weiterhin erhoéht. Sie
betrdgt distolingual 6 mm und
distobukkal 7 mm.

b) Chirurgische Phase

Nach der Parondontaltherapie
wird beidseitig der Sinusboden
augmentiert (Abb. 4a). Zur Verbes-
serung des Knochenangebots wird

ausserdem eine horizontale Kamm-
augmentation im 2. Quadranten
durchgefiihrt (Abb. 4b und c). Im-
plantate werden in Regio 17, 16, 25
und 27 gesetzt.

c) Prothetische Versorgung

Die prothetische Versorgung
ist auszugsweise in den Abbil-
dungen 5 bis 8 dargestellt. Das
detaillierte Vorgehen kénnen Sie
anhand zahlreicher Fotos online
nachvollziehen.

Zahn 21 wird neu iiberkront,
der alte Stiftaufbau wird belassen.
Die Zihne 46 und 47 erhalten Ein-
zelzahnkronen. Die Zihne 24, 36,
37 und 45 erhalten neue Komposit-
Fullungen.

Hitten Sie das gleiche Vor-
gehen gewihlt oder hitten Sie der
Patientin eine andere Option vor-
geschlagen? Statt der grossflidchigen
Fillungen der Zihne 24, 36, 37
und 45 wiren auch Teilkronen eine
mogliche Losung gewesen.

Wie hitten Sie Zahn 46 ver-
sorgt? Dieser Zahn weist eine
fragliche Prognose auf und die
offene Parodontaltherapie verur-
sacht Kosten. Hétten Sie statt der
Einzelzahnkrone den Zahn extra-
hiert und eine sichere Briickenver-
sorgung 44, 45 und 47 gewdhlt?
Oder hitten Sie Zahn 46 mit einem
Implantat ersetzt? Loggen Sie sich
bei Dental Campus ein und dis-
kutieren Sie diesen Fall!

Behandlungsergebnis -
Was denken Sie?

Die Patientin hat eine anspre-
chende Versorgung erhalten, mit
der sie sehr zufrieden ist (Abb. 9).
Die Sondierungstiefe an Zahn 46
konnte durch die Parodontalthera-
pie auf 4 mm distolingual und an
den anderen Messstellen auf 3 mm
reduziert werden.

Das Implantat in Regio 25 hat
mesiobukkal eine Sondierungs-
tiefe von 6 mm. Die Patientin erhilt
genaue Instruktionen zur Mund-
hygiene und wird in ein regelmas-
siges Recall-Programm einge-
bunden.

Der hier beschriebene Fall zeigt
exemplarisch eine Falldokumen-
tation auf Dental Campus. Viele
Hintergrundinformationen sowie
die detaillierte Darstellung der
einzelnen Behandlungsschritte er-
moglichen es Thnen, die Therapie-
planung und -umsetzung nachzu-
vollziehen und so einen hohen
praktischen Nutzen fiir Ihre eigene
Praxis zu erzielen.

Wiebewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund bei
der hier vorgestellten Patientin?
Hitten Sie den Fall anders be-
handelt? Registrieren Sie sich als
Nutzer, diskutieren Sie die Be-
handlung mit Thren Zahnarzt-
kollegen und erhalten Sie zwei
CME-Punkte fiir die Bearbeitung
des Falls.

Infos zum Autor

Dr. Dominik Biichi
Bahnhofplatz 7, Haus Otto

7000 Chur

Schweiz

Tel.: +41 812526615
dbuechi@zahnarzt-bahnhofsplatz.ch
www.zahnarzt-bahnhofsplatz.ch

Infos zum Autor

[=]

r

o]

Dr. Michael Peetz
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6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

2 May 2013 to 10 November 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Live surgery and hands-on with the masters

in their own institutes plus online mentoring and

on-demand learning at your own pace and location.
Leamn from the Masters of Implant Dentistry:

AmY

Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann

Dr. Tiziano Testori

Registration information:

2 May 2013 to 10 Novermber 2013, a total of 12 days
in Heidelberg (DE), Como (IT), Maspalomas (ES)

Find out more on www.TribuneCME.com

Cumiculum fee: € 11,900 contact us at: tel.: +49-341-48474-302 / emall: info@tribunecme.com
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