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Lokalanasthesie

Umrahmt von den aktuellen Lokalanésthetika
berichtet Dr. Michael Leible tiber Schmerzaus-

schaltung in der Zahnheilkunde.
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Knochen-und Gewebeersatz | Umfangreicher Lesestoff

Karin & Michael Letter erldutern, wie man Lek-
tiire effektiverliest,umaktuellste Erkenntnisse
in die Praxis umzusetzen.

Wie Geschifte mit Knochenersatzmaterialien
abgewickelt werden und welche Gefahren sich
dahinter verbergen, zeigt Martina Keller.
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Die Basis fiir die angestrebte Parodontitistherapie mit adulten parodontalen Stammzellen

Ein neuer Weg der regenerativen Parodontalchirurgie?

Bereits im Méirz machten die Wissenschaftler um Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm* von der
Universitit Witten/Herdecke Schlagzeilen mit ihren Forschungsergebnissen. Sie zeigten, dass sich geeigne-
te Stammzellen aus dem Zahnhaltegewebe von Parodontitispatienten isolieren und vermehren lassen. Im nun fol-

Aktuelle Trendsund TendenzenderParodontologie

Jahrestagung der DGP 2007

Mit dem Themenschwerpunkt ,,Der gelockerte Zahn — das
gefidhrdete Implantat“ ladt die Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGP) zur Jahrestagung nach Bonn ein.

genden Artikel geht die Forschergruppe genauer auf die Ex-vivo-Expansion von adulten parodontalen Stammzellen ein.

Nach epidemiologischen Un-
tersuchungen (Vierte Deut-

parates mit einem Schwere-
grad auf, der einen regenera-
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Abb. 1: Zur Entwicklung von ex vivo expandierten parodontalen
Stammzellkulturen (PStZ) fiir eine klinische Therapie notwendige

Schritte.

die, IDZ 2006) weisen circa
ein Fiinftel der erwachsenen
deutschen Bevodlkerung ent-
zlindlich-destruktive Veran-
derungen des Zahnhalteap-

gression der chro-
nisch-destruktiven
Entziindung der pa-
rodontalen Struktu-
ren zu sehen, sondern eben-
falls in der Regeneration der
verloren gegangenen Struk-
turen des Zahnhalteappara-
tes.

(cw) — Der ehemalige Plenar-
saal des Bundestages in Bonn
wird im Zeitraum vom 27. bis
29. September zur Hochburg
erstklassiger Parodontologen,
die sich zur offiziellen Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie tref-
fen. Getreu dem Motto: ,Der
gelockerte Zahn - das gefihr-
dete Implantat” haben die Ver-
anstalter ein innovatives Pro-
gramm mit zahlreichen inter-
national anerkannten Referen-

Moglichkeiten der Parodon-
tologie im Jahr 2007 aufzuzei-
gen. AuBerst facettenreich
kommt das Programmangebot
der DGP-Jahrestagung daher:
neben dem wissenschaftlichen
Hauptprogramm, vielfiltigen
Workshops, Symposien und
den Praktikerforen trumpfen
die Veranstalter mit dem Stu-
dententag sowie dem Pro-
gramm fiir Assistenzberufe
und Dentalhygienikerinnen
auf.

Autor Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Leiter und Lehrstuhlinhaber (2.v..) und das interdisziplinare Fo-Team der

Universitat Witten/Herdecke.

Gegenwartiger Stand
der regenerativen
Parodontalchirurgie

Zur gesteuerten parodonta-
len Regeneration werden
gegenwirtig in Verbindung
mit autologem Knochen bzw.
Knochenersatzmateria-
lien sowie einem kiinstlichen
Schmelz-Matrix-Protein-De-
rivat (SMP-D) resorbierbare
und nichtresorbierbare Bar-
riere-Membranen verwendet
(DGP-Statement 2004).

& Fortsetzung auf Seite 6

Anforderungen andie Behandlungstherapie bei Paro-Endo-Lasionen

Parodontale und endodontische Lasionen

Dr. Holger Dennhardt nimmt sich im folgenden Artikel dem in der Literatur nur wenig
vorkommendem Thema der kombinierten Liasionen an. Besonders auf die Erfolge der
chirurgischen und mikrochirurgischen Behandlungstherapien geht Dennhardt dabei ein.

Einleitung Endodontie
und Parodontologie

Die Gesunderhaltung der
Zéahne und ihrer unterstiitzen-
den Strukturen ist das
Ziel moderner Parodon-
taltherapie. Die Mehr-
zahl parodontologischer
Behandlungen fokussie-
ren auf Pravention der

Erkrankung, Initialthe-
rapie und Kkorrektive
chirurgische = Behand-

lungsvarianten, um tiefe
Taschen zu eliminieren
oder dsthetische Defekte
auszugleichen. Hierbei
hat sich die Mikrochirur-
gie bereits etabliert. Den-
noch gelingt es nicht immer,
alle Zahne zu erhalten. Zahn-
verlust ist die Folge des
Zusammenwirkens unter-
schiedlichster mannigfaltiger
Krankheitsbilder. Zumeist ist
hierbei — abgesehen von Trau-
mata — nicht allein eine ein-
zelne Erkrankung verant-
wortlich, sondern erst die da-

raus folgenden Ereignisse fiih-
renletztlichzueinernegativen
Prognose und damit zu der
notwendigen Extraktion. Bei

Abb.1: Primar Parodontale Lasion mit nekrotischer Pulpa.

dem heutigen allgemeinen Be-
handlungsstandard in den In-
dustrienationen ist der nicht-
iatrogene Zahnverlust eher
die Ausnahme. Ein rechtzeiti-
ges erfolgreiches Eingreifen
in frithen Stadien der Erkran-
kung kann somit dem Zahn-
verlust vorbeugen. Diese pro-
phylaktischen und kurativen

Komponenten erfassen alle
Teilgebiete moderner Zahn-
heilkunde. Sie reichen von
konservierenden, parodonto-
logischen bis hin zu en-
dodontologischen Thera-
pien, aber auch chirurgi-
sche und implantologi-
sche MaBnahmen dienen
derZahnerhaltung durch
die Ausschaltung negati-
ver Einflussfaktoren auf
die zu erhaltenden Zah-
ne und dem dazuge-
hoérenden Zahnhalteap-
parat.Zweiderhéufigsten
Ursachen fiir Zahnver-
lust sind Infektionen des
Endodonts und des Paro-
donts. Endodontische Infek-
tionen wiederum sind haupt-
séchlich verursacht durch ka-
ribse Léasionen des Dentins,
ausgelost durch das Eindrin-
gen von Bakterien mit nach-
folgender Infiltration des Pul-
pakomplexes.
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ten zusammengestellt, um die
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