Wissenschaft und Fortbildung

Live-Operation mit Sofortimplantaten

Erster Frankischer Zahnarztetag in Bayreuth

Ein Beitrag von Dr.Reiner Zajitschek, Zweiter Vorsitzender des ZBV Oberfranken

Der erste Frankische Zahnarztetag war ein voller
Erfolg. Die Veranstalter, allen voran ZBV-Vorsitzen-
der Dr. Rudiger Schott und Fortbildungsreferent

Dr. Thomas Sommerer, freuten sich Uber eine aus-
gebuchte Veranstaltung. Mit tber 800 Anmeldun-
gen erreichte die Veranstaltung ein Rekordergebnis.
Die Referenten standen vor der Herausforderung,
die Theorie in den per Satellit Gbertragenen Live-
Operationen vor den Augen der kritischen Kollegen-
schaft in die Praxis umzusetzen.

Im Dialog stellten Dr. Georg Bayer als Oralchirurg
und Dr. Steffen Kistler als Prothetiker die aktuellen
Trends in der Implantologie vor. Ein fester Zahn be-
ziehungsweise ein festes Implantat reichten heute
langst nicht mehr aus, um die Patienten zufrieden
zu stellen. Eine neue Versorgung musse auch as-
thetisch hohen Anspriichen gentigen. Daher kame
einer Fallevaluation hinsichtlich potenzieller Ri-
sikofaktoren eine besondere Bedeutung zu. An-
schlieRend erfolgten Vorbehandlung, Hartgewebs-
management, Implantatpositionierung, Weich-
gewebsmanagement und abschlieBend die prothe-
tische Versorgung. Neben den Ublichen Risikofak-
toren wie Rauchen oder Diabetes kame dem paro-
dontalen Biotypen mit dinner Schleimhaut be-
sondere Bedeutung zu. Stark risikobehaftet sei
auch etwa durch frithere Wurzelspitzenresektio-
nen vorgeschadigtes Gewebe.
Neben exakter Beratung und Aufklarung betonten
die Referenten auch die Wichtigkeit einer exakten
Dokumentation der Ausgangssituation, zum Bei-
spiel mit Fotos und Modellen. Absolute Prioritat
habe der Erhalt von Gewebe. Dies erreiche man
durch atraumatische Extraktion und mdglichst
schonende Operationstechnik, die, wo immer
maglich, ,,flapless* erfolgen sollte.
Als Problemzone in der asthetischen Implantolo-
gie gelte die vestibuldre Knochenlamelle. Diese
musse erhalten und gestutzt werden (,,Socket Pre-
vention®). Sofern keine Sofortimplantation még-
lich sei, gelte Folgendes:
- zwei Millimeter vestibulé&rer Knochen sind erfor-
derlich,

- Uberkonturierung zur Kompensation der immer
stattfindenden Resorption,

- Einbringung eines resorptionsstabilen Ersatz-
materials,

- viermonatige, gedeckte Einheilung.

Da der Implantatdurchmesser kleiner als der Durch-
messer der natiirlichen Zahne ist, wurde eine leicht
palatinale Implantatposition empfohlen. Als wei-
tere Moglichkeit des Hartgewebsmanagements
wurde die forcierte Distraktion mit kieferchirurgi-
schen Geraten vorgestellt.

Sofortimplantation

Zur theoretischen Vorbereitung der geplanten Live-
OP gingen die Referenten auf die Problematik der
Sofortimplantation ein. Diese sichere den Erhalt
von Hart- und Weichgewebe, funktioniere atrau-
matisch und schnell. Besonders gute Ergebnisse
ergaben sich bei symmetrischen Situationen. Ab-
zuraten sei bei extremen &sthetischen Ansprtichen
und fehlendem bukkalen Knochen.

Hinsichtlich des Implantatdurchmessers setze man
heute wieder auf kleinere Durchmesser, da das Im-
plantat selbst eine Nutritionsbarriere darstelle und
ein Gap von bis zu 1,5 Millimeter kein Problem bei
der Einheilung darstelle. Ein besonderes Problem
stelle auch die bukkale Konkavitéat des Oberkiefer-
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Dr. Rudiger Schott begrii3t die Teilnehmer des ersten Frankischen Zahnarztetags.
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knochens dar. Hier empfahlen die Referenten im

Falle einer Perforation eine Deckung beziehungs-

weise Augmentierung mittels Fenstertechnik ohne

SchnittfUhrung im Bereich der Papillen.

Die Sofortversorgung stelle einen zusatzlichen Ri-

sikofaktor beziehungsweise eine zusatzliche He-

rausforderung dar. Voraussetzungen hierftr seien:

- Primarstabilitat des Implantats,

- Ausdrehwiderstand von mindestens 35 Newton-
zentimeter (Angabe ist vom Implantatsystem ab-
hangig),

- Nonokklusion des Provisoriums,

- vollstandiges, verblocktes Provisorium mit meh-
reren Implantatpfeilern.

Patienten, die eine Sofortversorgung erhalten sol-
len, mussten Uber eine hohe Compliance und Zu-
verlassigkeit verfiigen, das heif3t die Anweisungen
(zum Beispiel mindestens sechs Wochen nur wei-
che Kost) exakt befolgen.

In der Live-Operation wurden einer Patientin sechs
Sofortimplantate eingesetzt und mit einem ver-
blockten, vom Zahntechniker hergestellten Provi-
sorium sofort versorgt. Spektakulérer Abschluss
war der Auftritt der frischoperierten Patientin, als
sie mit den neuen, sofortversorgten Implantaten in
einen Apfel biss — nur fur das Auditorium, denn
das Behandlungsprotokoll sieht anfangs Scho-
nung und weiche Kost vor.

Trends in der plastischen Parodontalchirurgie
Dr. Markus Schlee aus Forchheim stellte als Lokal-
matador Techniken vor, die Uber das medizinisch
Notwendige hinausgehen, aber im Ergebnis um
so faszinierender sein kénnen. Die Therapie von
Rezessionen, Kammdefekten und Gingivaasym-
metrien kommt dem Wunsch der Patienten nach
optimierter rot-weiRRer Asthetik nach.

Bedeutsam fur die biologische Breite beziehungs-
weise Resistenzlage des Patienten sei der Biotyp.
Dieser neige mit dunner Schleimhaut eher zu De-
fekten als der ,,dicke* Biotyp. Weitere Risikofakto-
ren: zu intensives Putzen, kieferorthopadische Be-
handlungen, Piercing, Traumata oder prothetische
Versorgungen. Die fruher h&ufig ins Feld gefuihrte
Funktion spiele hingegen fur den Erfolg der Rezes-
sionsdeckung nach neuesten Erkenntnissen keine
Rolle. Ziel der plastischen Parodontalchirurgie sei
daher nicht nur eine Deckung von Rezessionen,
sondern auch eine Verdnderung des Biotyps. Hilf-
reich fur die Einschatzung der Erfolgschancen
seien auch die Miller-Klassifikationen 1 bis IV.
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Eine zwingende medizinische Indikation fur eine
Rezessionsdeckung im Frontzahnbereich bestehe
nicht, im Seitenzahngebiet sei hingegen eine derar-
tige MaRnahme im Sinne einer Furkationsprophy-
laxe unter Umstanden auch medizinisch sinnvoll.

Mikrochirurgie

Kennzeichen der Mikrochirurgie, so Dr. Schlee, sei

eine andere chirurgische Geisteshaltung bezie-

hungsweise ein anderer Umgang mit dem Gewebe:

- ein OP-Mikroskop ist haufig sinnvoll, aber nicht
zwingend erforderlich,

- jeglicher Zug auf das Gewebe wird vermieden, der
Lappen so prapariert, dass er passiv liegen bleibt
und die N&hte nur der Fixierung dienen,

- Verwendung von dinnem Nahtmaterial: mono-
filer Kunststofffaden, der reif3t, ehe er Zug ausubt,

- Verwendung einer feinen Rundkdrpernadel, Bo-
genlange 10 bis 15 Millimeter.

Insgesamt verbessere mikrochirurgisches Vorge-
hen Heilungsgeschwindigkeit und Erfolgschancen.
Als Operationstechnik stellte der Referent das
Bindegewebstransplantat vor, das seine Grenzen
in der Verflgbarkeit (zum Beispiel bei multiplen
Rezessionen) habe. Alternativ kdme derzeit eine
Xxenogene Matrix in Frage, die allerdings gedeckt
einheilen musse. Nach Einschatzung des Referen-
ten gehdrt die Zukunft allerdings der homologen
Matrix, die derzeit aber noch nicht auf dem Markt
erhaltlich ist.

Auch Dr. Schlee demonstrierte die vorher bespro-
chene Technik in Form einer mikrochirurgischen
Live-Operation, in der eine parodontale Knochen-
tasche im Sinne einer Unterstlitzung des Weichgewe-
bes aufgefullt und mikrochirurgisch gedeckt wurde.

Innovationen in der Prothetik

Die Patienten winschten sich heute nicht nur
feste, sondern auch asthetisch perfekte Zahne. Da-
her dirfe es bei Frontzahnimplantaten keine Kom-
promisse geben. ,,Die Zukunft ist weil3*, fihrten
Dr. Georg Bayer und Dr. Steffen Kistler aus. Sowohl
bei den Implantatabutments als auch den Ge-
rusten der ZE-Versorgungen kadme zunehmend
Zirkoniumdioxid zum Einsatz. Fur die prothetische
Versorgung von Einzelzahnimplantaten im Seiten-
zahnbereich bestehe neuerdings die Mdglichkeit,
computergefraste Restaurationen aus einer Lithium-
disilikatkeramik zu verwenden.

Ist das Implantat der bessere Zahn? An dieses
schwierige Problem wagte sich Dr. Schlee. Mit der
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provokanten Frage ,,Sind wir Zahnarzte oder
Titanarzte?" verwies er auf den Ehrenkodex der
SSO, nach dem die Verantwortung fur den Erfolg
einer Versorgung in den ersten funf Jahren Uber-
wiegend beim Zahnarzt liege. Nach funf Jahren
gehe sie allmahlich auf den Patienten Uber und
erst nach zehn Jahren sei der Patient alleine ver-
antwortlich. Risikofaktoren wie zum Beispiel Rau-
chen von mehr als funf Zigaretten pro Tag, gene-
tische Disposition, Rauchen kombiniert mit gene-
tischer Disposition, Diabetes, psychosozialer Stress
und schlechte Mundhygiene seien fur Implantat
und Zahn nachteilig.

Nach derzeitigem Stand der Literatur hatten paro-
dontal gelockerte Oberkiefermolaren beziehungs-
weise Pramolaren die schlechteste Langzeitprog-
nose. Frontzdhne und Unterkiefermolaren, auch
mit Furkationsbefall, lieRen sich besser und lan-

gerfristiger erhalten. Bei der PA-Therapie habe
weniger das Behandlungsprotokoll, als die richtige
Diagnose und die Nachsorge Einfluss auf den
Langzeiterfolg.

Somit kam der Referent zu dem Ergebnis, dass bei
PA-geschadigten Frontzdhnen der Erhalt im
Vordergrund stehen musse, wahrend im Seiten-
zahnbereich, insbesondere bei der Notwendig-
keit einer prothetischen Versorgung, dem Im-
plantat der Vorzug vor einem gelockerten Mo-
laren zu geben sei. Kritisch sei anzumerken, dass
die hohen Erfolgsquoten von Implantaten nach
zehn Jahren sich auf den funktionstiichtigen
Verbleib in der Mundhohle stiitzten. Komplika-
tionen, wie zum Beispiel Mukositis oder Peri-
implantitis, seien hier nicht bertcksichtigt. Nur
zwolf Prozent aller Implantate blieben komplika-
tionsfrei.

Jetzt informieren und anmelden

eazf prasentiert Fortbildungsprogramme 2009

Ein Beitrag von Dipl.-Volkswirt Stephan Gruner, Geschaftsfuhrer der eazf GmbH

Punktlich zur Fachdental und zum Bayerischen
Zahnarztetag stellte die Européische Akademie flr
zahnarztliche Fort- und Weiterbildung der BLZK
GmbH (eazf) ihr Kursprogramm 2009 vor. Es be-
steht aus vier Programmbheften: dem Fortbildungs-
programm flr Zahnérzte und Zahntechniker, dem
Fortbildungsprogramm flir Zahnarztliches Perso-
nal, den Veranstaltungen des Initiativkreises Um-
fassende Zahnerhaltung (IUZ-Reihe) sowie der
Seminarreihe ,,Erfolgreiches Praxismanagement®.

Eine kontinuierliche Fortbildung auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft ist nicht nur durch die Be-
rufsordnung vorgegeben, sondern dient insbesondere
dem Kompetenzerhalt und der Sicherung der eige-
nen Marktposition, damit Patienten auch in Zu-
kunft auf hochste Behandlungsqualitéat und -sicher-
heit vertrauen kénnen. Die eazf als Fortbildungsein-
richtung der Bayerischen Landeszahnarztekammer
bietet hierzu Fortbildungen tber das gesamte Spek-
trum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an.

Das Angebot reicht von speziellen Kursen zu einzel-
nen Themen bis hin zu umfangreichen Curricula
und Kursserien in der Implantologie, Parodonto-
logie, Endodontie, Kinderzahnheilkunde, Notfall-
medizin, Kieferorthop&die und Oralchirurgie.

Nach der vollstandigen Uberarbeitung findet sich
neben bewahrten Fortbildungsangeboten eine
Vielzahl neuer Kursangebote und Dozenten im
Kursprogramm. Es beinhaltet auch eine Erweite-
rung um den Kompakt-
kurs ,,Kieferorthopadie
mit Funktion — Funktio-
nierende Kieferorthopéa-
die“ sowie den Kom-
paktkurs ,,Implantologie*.
Letzterer bietet den Ein-

Die neuen Programmbhefte der
eazf bieten Kurse flir Zahnarzte,
Zahntechniker und zahn-
arztliches Personal.
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