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Verfahren im Fokus

Symposium: 5. Parodontologischer Fortbildungsabend

Im Mittelpunkt des 5. Aachener Parodonto-
logischen Fortbildungsabends mit dem Ti-
tel ,Rekonstruktive Parodontalchirurgie —
Das Berner Konzept“stand die regenerative
Parodontaltherapie. Dazu referierte der Pra-
sident-elect der Europaischen Gesellschaft
fiir Parodontologie (EFP) Prof. Dr. mult. An-
ton Sculean (Bern).

Welche parodontalen Defekte konnen bis
zu welchem Ausmaf} voraussagbar regene-
rativ behandelt werden? Welche Langzeit-
ergebnisse sind zu erwarten? Wie konnen
wir voraussagbar parodontale Rezessionen
decken? Sculean stellte die Moglichkeiten
und Grenzen der regenerativen Therapie im
Hart- und Weichgewebe vor.

Sculean ging zunichst auf die Ziele der
parodontalen Therapie ein, Sondierungstie-
fen (ST) von maximal 5 Millimetern (mm)
anzustreben. Das Verbleiben von Parodon-
tien mit ST von > 6 mm, besonders solcher
mit tiefen Knochentaschen, erhoht nach-
weislich das Risiko eines Zahnverlusts. Re-
generative Therapien sollten dabei stets in
Betracht gezogen werden. Allerdings sollte
die Indikation auf tiefe infra-alveoldre De-
fekte bei Nichtrauchern mit sehr guter Pla-
quekontrolle beschrankt werden. Dabei gilt:
Je mehr Knochenwénde vorliegen, umso
besser ist das regenerative Potenzial. Neben
dem Einsatz von resorbierbaren und nicht-
resorbierbaren Membranen bertcksichtigt
das Berner Konzept vor allem bovine Kno-
chenersatzmaterialien, aber auch autologe
Transplantate und biologische Faktoren. Fiir
autologe, allogene und xenogene Materi-
alienkann eine klinische und histologische
Evidenzfireine Regeneration bestatigt wer-
den, wahrend fur alloplastische Filler histo-
logisch keine echte Regeneration nachge-
wiesen werden konnte.

In den meisten Fallen werden Schmelzma-
trixproteine (Emdogain) allein (fir schmale
Defekte) oder kombiniert mit Fillern (fir
breitere Defekte) eingesetzt. Dabei zeigen
Daten aus einer klinischen Studie von Scu-
lean, dass auch bei einwandigen Defekten
die Kombination aus Schmelzmatrixprote-
inen mit bovinen Ersatzmaterialien ahn-
lich gute Ergebnisse erzielt wie die Kombi-
nation von bovinen Fullern mit resorbier-
baren Membranen. Wichtig sei bei der Ap-
plikation von Emdogain das Aufbringen auf
eine blut- und speichelfreie Wurzeloberfla-
che, wobei bei breiten Defekten Emdogain
und Knochenersatzmaterialien in abwech-
selnden Schichten in den Defekt gefiillt wer-
den, dabei allerdings eine suprakrestale
Uberfillung vermieden werden sollte.

Der Referent zeigte an einer Vielzahl kli-
nischer Falle, dass auch prognostisch un-
glnstige Zahne, im Einzelfall sogar Kno-
chendefekte mit Involvierung des Apex, er-
halten werden konnen. Mit eigenen Daten,

und an Langzeitstudien italienischer Ar-
beitsgruppen, demonstrierte Sculean die
Stabilitat regenerativer Verfahren uber ei-
nen Zeitraum von zehn, teilweise 20 Jahren,
sofern die unterstiitzende Parodontitisthe-
rapie gewahrleistet ist.

Weiter stellte er Mafinahmen zur Deckung
parodontaler Rezessionen vor. Obgleich die
mittlerweile auf dem Markt verfiigbaren
Kollagenmatrices als Bindegewebsersatz
vielversprechende Ergebnisse zeigen, und
auch mit Schmelzmatrixproteinen kombi-
niert werden konnen, bleibt aus Sicht des Re-
ferenten das Bindegewebstransplantat—be-
sonders fur singuldre und multiple Rezessi-
onen im Unterkiefer — Mittel der Wahl. Da-
bei werden meist tunnelierende Techniken
angewandt. Neben dem , modifizierten ko-
ronal verschobenen Tunnel“ wird bei Pati-
enten mit sehr tiefen Rezessionen ein, dop-
peltlateraler Tunnel“ pripariert, bei dem die
keratinisierte Gingiva in tunnelierender
Weise von mesial und distal ,inzisionsfrei*
mobilisiert wird, um die freiliegende Wur-
zeloberflache zu decken. Flir multiple Rezes-
sionen werden héufig beide Verfahren kom-
biniert, wodurch sehr gute und stabile Er-
gebnisse erzielt werden.

Das Thema, periimplantére Infektionen*
rundete den Abend ab. Sculean wies aufviele
Studien hin, die konsistent zeigen, dass Pa-
tienten mit einer Parodontitis-Historie ein
deutlich erhohtes Risiko fur periimplantare
Infektionen haben, die sich hdufig aber erst
nach sechs bis sieben Jahren zeigen. Fiir die
Therapie stehen nicht-chirurgische und chi-
rurgisch regenerative und resektive Maf3-
nahmen zur Verfigung.

Furdie nicht-chirurgische Therapie zeigte
der Referent vielversprechende Ergebnisse
einer Studie zur Kombination aus periim-
plantdrer Kiirettage und Anwendung eines
Dioden-Lasers. Beider chirurgischen Thera-
pie muss je nach Tiefe des Knochendefekts
zwischen regenerativen Mafinahmen fir
die Behandlung tiefer periimplantarer Kno-
chendefekte und resektiven Mafinahmen ab-
gewogen werden. Die Dekontamination der
Implantatoberfldche kann dabei mittels La-
ser, PDT oder Pulverstrahlgerat erfolgen. Fuir
regenerative Therapienresultieren Knochen-
ersatzmaterialien mit und ohne Membra-
nen zu stabilen Ergebnissen, auch wenn his-
tologische Daten zeigen, dass eine Reosseo-
integration nicht voraussagbar moglich ist.

Die Hauptaufgabe bleibt, periimplantére
Infektionen zu vermeiden, vor Insertionen
die parodontale Therapie abzuschliefSen und
nach Periimplantitistherapie Patienten in
eine engmaschige UPT zu nehmen.

Der 6. Parodontologische Fortbildungsa-
bend ist fiir den November 2018 geplant.

Prof. Dr. Jamal M. Stein, Aachen
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