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Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser und der nachsten Ausgabe
der Zahnwelt méchten wir Ihnen For-
schungsschwerpunkte der einzelnen
Bereiche unseres Hauses vorstellen,
um die Vielféltigkeit der wissenschaft-
lichen Aktivitaten in der Zahn-Mund-
Kieferheilkunde aufzuzeigen.
AuBenstehende denken dabei oft an
werkstoffkundliche Untersuchun-
gen. Studien zu Biomaterialien sind
jedoch nur eine Facette des breiten
Spektrums an Projekten von der
Versorgungsforschung diber klinisch
kontrollierte Studien bis hin zur
lebenswissenschaftlichen Grundlagen-
forschung. Genau wie in der Medizin
spielen regenerative Strategien,
molekularbiologische und mikrobiolo-
gische sowie biologische Ansatze eine
erhebliche Rolle. Innovative Projekte
werden gemeinsam mit Partnern

aus der Medizin, mit Naturwissen-
schaftlern und Ingenieuren realisiert.
Dresden bietet mit dem Dresden
Concept ideale Vorrausetzungen zur
Umsetzung solcher interdisziplinaren
Forschungsvorhaben. Wir arbeiten
eng mit Partnern von der TU und aus
den zahlreichen auBeruniversitaren
Forschungsinstituten zusammen.
Unser Ziel ist dabei stets die Transla-
tion neuer Ideen aus der Grundlagen-
forschung in die klinische Anwendung.
Dabei heift es bei uns oft nicht , from
bench to bedside” sondern , from
bench to chairside”.

Ihr

Prof. Dr. med. dent.

Christian Hannig

Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung mit Bereich Kinderzahnheilkunde,
Geschéftsfiihrender Direktor der
UniversitatsZahnMedizin Dresden
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Abb. 1a:

Offen liegende Furkation

Abb. 1b:

Trichterformiger Knochendefekt

Parodontitis-Therapie

Biologische Verfahren versprechen den besten Behandlungserfolg

Von Dr. med. dent. Elyan Al Machot

I Parodontitis ist eine durch Bakterien im
Zahnbelag verursachte Erkrankung, die

durch Zahnfleischentziindung und Zerstorung
des Zahnhalteapparates charakterisiert ist.
Unbehandelt fiihrt sie zu Zahnlockerung und
letztendlich zu Zahnverlust mit all seinen Kon-
sequenzen. Eine ursachenbezogene Parodonti-
tistherapie bedeutet demnach die konsequente
Bekimpfung der krankheitsverursachenden
Bakterien sowohl durch den Patienten, als auch
durch professionelle MaBnahmen der Infektions-
bekdmpfung in der Zahnarztpraxis. Einmal
aufgelostes Gewebe ist meist unwiederbringlich
verloren. Moderne Therapieverfahren ermog-
lichen es in bestimmten Féllen jedoch, dass sich
in begrenztem Umfang wieder ein neuer Zahn-
halteapparat bildet.

Um eine Parodontitis-Erkrankung zu verhindern,
ist eine gute Zahnpflege von elementarer Bedeu-
tung: Werden bakterielle Zahnbelédge nicht regel-
méaBig und griindlich entfernt, konnen Bakterien
und deren Giftstoffe das Gewebe im Mundraum
schidigen. Durch Ablagerungen des Zahnbe-
lags im Bereich des Zahnfleischrandes beginnt
sich der Zahnfleischsaum - fiir den Patienten
unmerklich - vom Zahn zu 16sen. Die Bakterien
breiten sich in den so entstehenden Zahnfleisch-
taschen in die Tiefe aus. Die bestehenden Plaque-
Ablagerungen verfestigen sich zu Zahnstein

und bauen den umliegenden Knochen sowie die
Befestigungsfasern ab. In der Folge konnen die
Zahnwurzeln durch Bakterien teilweise frei-
gelegt werden und knocherne Defekte entstehen
(Abb. 1a, b, Abb. 2a). >
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Barriere- oder Membrantechnik

Fiihrt eine Vorbehandlung mit Mundhygiene-
training sowie professioneller Zahn- und Zahn-
fleischtaschenreinigung nicht zum Therapieer-
folg, miissen die Zahnwurzeloberfldchen mithilfe
eines chirurgischen Eingriffs gereinigt werden.
Nach diesen therapeutischen MaBnahmen findet
die Reparatur knocherner Defekte statt. Dies
bedeutet, dass sich zwar neues Gewebe bildet, es
aber nicht der Struktur des verloren gegangenen
Gewebes entspricht.

Bei bestimmten Féllen ermoglichen moderne
Therapieverfahren eine begrenzte Regeneration
des Zahnhalteapparats. Zu diesen Fillen zdhlen

gesunde Nichtraucher mit Defekten im Bereich
freiliegender Zahnwurzeln oder trichterférmigen
Defekten. Beim Verfahren der gesteuerten
Geweberegeneration versuchen die Arzte schnell
wachsende Oberfldchenzellen des Zahnfleisches
durch Barrieren in Form von Membranen am
Tiefenwachstum zu hindern. Damit gelingt es
den Medizinern dem tieferliegenden parodontalen
Gewebe (Fasern, Knochen, Wurzelzement) die
notige Zeit zu verschaffen, den Defekt zu fiillen
(Abb. 2a-d).

Regeneration mit biologischen Materialien
Neben dieser Barriere- oder Membrantech-
nik verwenden moderne Therapien biologische

PARODONTALE REGENERATIVE THERAPIE MIT DER GESTEUERTEN GEWEBEREGENERATION (MEMBRANTECHNIK):

Abb. 2c: NEUER KNOCHEN FULLT DEN DEFEKT SECHS MONATE
NACH REGENERATIVER THERAPIE

Abb. 2b: VERWENDUNG VON MEMBRAN
um schnell wachsende Zahnfleischzellen am Tiefenwachstum zu hindern

Abb. 2d: KLINISCHE SITUATION NACH SECHS MONATEN




PATIENTENMAGAZIN DES ZENTRUMS FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
AM UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS DRESDEN

JUNI 2015 WWW.UNIKLINIKUM-DRESDEN.DE

Materialien wie etwa Eiweifle, um den natiirlichen
Zahnhalteapparat langfristig wiederherzustellen.
Ein Beispiel hierfiir ist ein Produkt der Firma
Straumann mit dem Namen Emdogain. Es ist ein
biologisches Produkt, das Eiweif3e tierischer Her-
kunft enthélt, und weltweit bereits bei iiber einer
Million Patienten angewendet wurde. Emdogain
fordert die Neubildung von parodontalem Gewebe,
indem es die natiirlichen Prozesse der Zahnent-
wicklung nachahmt (Abb. 3a-d).

Bei groBeren Defekten kann das verloren gegan-
gene Gewebe zusitzlich zu Emdogain mit einem
Knochenersatzmaterial aufgebaut werden. Auch
hier ist das Ziel die Wiederherstellung von mdog-
lichst viel natiirlichem Gewebe durch die Verwen-
dung von synthetischem oder tierischem Knochen-
material (Abb. 4 a—-d).

Regenerationsforschung am
Universitédtsklinikum Dresden

Die verschiedenen Methoden zur Wiederher-
stellung des verloren gegangenen Gewebes
wurden in der Poliklinik fiir Parodontologie

in Dresden in Zusammenarbeit mit anderen
Universitiatskliniken in zwei klinischen Studien
untersucht.

Ziel einer dieser Studien war es, den Therapie-
erfolg des EiweiBBes Emdogain mit dem alleinigen
Einsatz von Membranen bei der Behandlung

von nichtdurchgéingigen Defekten im Bereich

der Wurzelfurkationen unterer Backenzdhne zu
vergleichen. Beide Therapiemodalitdten fithrten
zu einer statistisch gesicherten Reduktion der
Defekttiefe und zu klinischen Verbesserungen des
parodontalen Zustandes. Weniger Schmerzen und
Schwellungen sowie eine bessere Wundheilung
wurde bei Verwendung von Emdogain im Ver-
gleich zum Einsatz der Membran beobachtet.

In einer zweiten Studie sollte die Kombination
von Emdogain und einem Knochenersatzmate-
rial gegeniiber der alleinigen Benutzung von
Emdogain in der Behandlung weit fortgeschrit-
tener Knochendefekte nach sechs, zwolf und

36 Monaten verglichen werden. Beide regenera-
tiven Methoden fiihrten in weit fortgeschrittenen

PARODONTALE REGENERATIVE THERAPIE MIT EMDOGAIN:

Abb. 3a: DARSTELLUNG DES KLEINEN KNOCHERNEN
KNOCHENDEFEKTES MITTELS EINES KLEINEN
CHIRURGISCHEN EINGRIFFS

Abb. 3b: RONTGENBILD ZU BEGINN DER BEHANDLUNG

Abb. 3c: AUFTRAGEN VON STRAUMANN EMDOGAIN
auf die freiliegende und gereinigte Oberflache der Zahnwurzel

Abb. 3d und e: KLINISCHE UND RADIOGRAPHISCHE SITUATION

ein Jahr nach der Behandlung mit Straumann Emdogain
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PARODONTALE REGENERATIVE THERAPIE MIT EMDOGAIN
KOMBINIERT MIT KNOCHENERSATZMATERIAL (STRAUMANN
BONECERAMIC):

Abb. 4a: DARSTELLUNG DES KLEINEN KNOCHERNEN
KNOCHENDEFEKTES MITTELS EINES KLEINEN
CHIRURGISCHEN EINGRIFFS

Abb. 4b: RONTGENBILD ZU BEGINN DER BEHANDLUNG

Abb. 4c: FULLUNG DES KNOCHENDEFEKTES MIT STRAUMANN
BONECERAMIC GEMISCHT MIT EMDOGAIN

Abb. 4d und e: KLINISCHE UND RADIOGRAPHISCHE SITUATION

ein Jahr nach der Behandlung mit BoneCeramic

(Straumann)

trichterformigen Defekten zu einer deutlichen durch optimale Mitarbeit des Patienten in

Verbesserung des parodontalen Zustandes in seiner hiuslichen Mundhygiene, durch eine

Bezug auf Knochen- und Befestigungsgewinn regelméBige Einhaltung der Nachsorgetermine

sowie Zahnfleischtaschentiefenreduktion nach und durch sachgerechte professionelle Zahn-

drei Jahren. reinigung und Kontrolle. Rauchen beeintréachtigt

den Therapieerfolg erheblich und sollte deshalb

Besonders wichtig bei all diesen Eingriffen ist eingestellt werden.

es, das positive Behandlungsergebnis langfristig

erhalten zu kénnen. Dies gelingt ausschlieBlich

LITERATUR

1. Meyle J et al. A randomized clinical trial comparing enamel matrix 3. Meyle J et al. A multi-centre randomized controlled clinical trial on the
derivative and membrane treatment of buccal class Il furcation involve- treatment of intra-bony defects with enamel matrix derivatives/synthetic
ment in mandibular molars. Part II: secondary outcomes. J Periodontol. bone graft or enamel matrix derivatives alone: results after 12 months.
2004 ;75:1188-95. J Clin Periodontol. 2011 ;38:652-60.

2. HoffmannT et al. A randomized clinical multicentre trial comparing enamel 4. Al-Machot E et al. Three-year results following regenerative periodontal
matrix derivative and membrane treatment of buccal class Il furcation surgery of advanced intrabony defects with enamel matrix derivative alone
involvement in mandibular molars. Part III: patient factors and treatment or combined with a synthetic bone graft. Clin oral invest 2014, in press.

outcome. J Clin Periodontol. 2006 ;33:575-83.



PATIENTENMAGAZIN DES ZENTRUMS FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
AM UNIVERSITATSKLINIKUM CARL GUSTAV CARUS DRESDEN

JUNI 2015 WWW.UNIKLINIKUM-DRESDEN.DE

Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

Neue Forschungsansatze an der Klinik und Poliklinik far

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Von Dr. med. Dr. med. dent. Winnie Pradel

I Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten zéihlen zu den
hédufigsten angeborenen Fehlbildungen. Heute
gibt es moderne und ausgereifte Behandlungs-
methoden, die die Fehlentwicklung korrigieren
und zur Normalisierung der Sprache, des Gehors
und der Ernihrung von Betroffenen beitragen.

Weltweit existiert eine Vielzahl von Behandlungs-
konzepten, die es sich zum Ziel gesetzt haben,
spéitestens zur Einschulung die ungestorte Ent-
wicklung der Kinder in einer reguldren Schulum-
gebung gewihrleisten zu konnen. Es sollen dabei
keine Unterschiede zu gleichaltrigen Mitschiilern
ersichtlich sein und nichts an die angeborene
Spaltbildung erinnern. Trotz vieler Fortschritte
ist dieses Ziel aber noch nicht erreicht.

Neben unterschiedlichen Operationstechniken
sind auch die Reihenfolge der einzelnen Operatio-
nen zum Spaltverschluss (Lippenspaltverschluss,
Gaumenspaltverschluss, Kieferspaltverschluss)
und das Operationsalter der Kinder in den einzel-
nen Spaltzentren verschieden. Um die Behand-
lung im Spaltzentrum am Universitidtsklinikum
Dresden zu verbessern, untersuchte eine Studie,
ob es fiir die Sprachentwicklung und das Wachs-
tum des Kiefers besser ist, Hart- und Weichgau-
men in einer Operation (einzeitig) oder in zwei
Operationen (zweizeitig) zu verschlieBen. Dabei
zeigte sich, dass die einzeitige Operation Vorteile

bietet. Das Wachstum des Oberkiefers ist weniger
gehemmt und die Lautbildung besser als bei
jenen Kindern nach dem zweizeitigen Operations-
konzept. AuBBerdem konnte hier eine zusétzliche
Narkose vermieden werden.

Auf dem Forschungsgebiet der regenerativen
Medizin beschiftigt sich die Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
seit langem mit der Ziichtung von Knochen mittels
Tissue Engineering. Knochen wird in die Kiefer-
spalte transplantiert, um diese zu verschlieen
und dann den Durchbruch des Eckzahnes an der
richtigen Stelle zu ermdglichen (Abb. 1). Dazu
wird im Rahmen der Operation patienteneigener
Knochen aus dem Beckenkamm verwendet, was
aber mit Nachteilen, wie Schmerzen und Gehbe-
hinderungen verbunden ist.

Um diese Nebenwirkungen zu vermeiden,
beschloss das Wissenschaftlerteam Knochen zum
Aulffiillen der Kieferspalte in einem Reagenzglas
zu zlichten. Im Labor wurden zunédchst umfang-
reiche Vorversuche durchgefiihrt, um einerseits
die Zellart herauszufinden, die sich am besten
eignet, und andererseits das giinstigste Triger-
material fiir die Zellen zu ermitteln. Die besten
Ergebnisse zeigten dabei Stammzellen auf einem
Triger aus Hydroxylapatit und Kollagen, die beide
Bestandteil des natiirlichen Knochens sind. >

Abb. 1: RONTGENBILD VOR OP
Die Kieferspalte ist gut sichtbar

Abb. 2: RONTGENBILD SECHS MONATE NACH OP
Die Spalte ist verkndchert
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Der auf diese Weise geziichtete Knochen wurde
ausgewihlten Patienten eingesetzt. Dabei entnah-
men die Arzte im Vorfeld der Operation eine kleine
Knochenprobe aus dem Kiefer des Patienten und
vermehrten die Knochenzellen acht Wochen lang
im Labor. AnschlieBend wurden die Zellen auf das
Trigermaterial ausgesét und die so entstandenen
Transplantate in die Kieferspalte eingebracht.

Genau wie bei der Transplantation von Knochen aus
dem Becken zeigte sich auch hier im weiteren Ver-
lauf eine Verknocherung der Kieferspalte (Abb. 2).

Abb. 3: KLINISCHES BILD VOR OP
Der bleibende Eckzahn ist noch im Kiefer und nicht zu sehen

In diesem neugebildeten Knochen konnte der Eck-
zahn ungehindert durchbrechen (Abb. 3, 4). Das
neue Verfahren zur Transplantation eines geziich-
teten Knochens ist 4hnlich zuverlidssig wie die
Verwendung von Eigenknochen aus dem Becken.
Doch es sind weitere klinische Studien mit einer
héheren Patientenzahl notwendig, um die erfreu-
lichen Ergebnisse dieser Methode zu bestétigen.

Abb. 2: KLINISCHES BILD EIN JAHR NACH OP
Der bleibende Eckzahn ist im Zahnbogen, bei abschlieBender
kieferorthopadischer Behandlung

Implantatprothetik

All-on-4 Behandlungskonzept

Von Dr. med. dent. Katarzyna Walczak, Dr. med. dent. loannis Konstantinidis und Dr. med. dent. Katrin Ullmann

I In den letzten Jahren haben Zahnimplantate
(kiinstliche Zahnwurzeln) einen hohen Stellenwert
beim Ersatz fehlender Zihne und bei der Verbes-
serung des Prothesenhaltes eingenommen’. Die
eingeheilten Implantate werden mit festsitzenden
Kronen und Briicken oder herausnehmbaren
Prothesen versorgt. Eine wichtige Voraussetzung
fiir die erfolgreiche Implantation ist dabei ein
ausreichendes Knochenangebot, eine anatomisch
giinstige Lage sowie ein abgeschlossenes
Knochenwachstum? 3. Fiir die Implantattherapie
gibt es keine Altersbegrenzung. Einige wenige
schwere Allgemeinerkrankungen (zum Beispiel

Diabetes mellitus, Blutgerinnungsstorungen)
oder Medikamente (zum Beispiel Bisphosphonate)
konnen das Risiko des chirurgischen Eingriffs
aber erh6hen. Nur mit regelmiBiger Nachsorge
und einer griindlichen Mundhygiene liisst sich die
Langlebigkeit des Implantats gewéhrleisten.

Beim zahnlosen Patienten sind schleimhautge-
lagerte Totalprothesen die zahnérztliche Regel-
versorgung. Hier kommt es hiufig zu Komplikatio-
nen wie Druckstellen, unzureichendem Prothesen-
halt, Schwierigkeiten beim Essen und Sprechen,
mangelnder Prothesenakzeptanz, fortschreitendem
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Abb. 1a und b: ALL-ON-4: IMPLANTATGETRAGENE FESTSITZENDE BRUCKE IM OBERKIEFER

Knochenabbau, sozialen Beeintrichtigungen

und psychischer Belastung®. Mit dem Einsatz von
Implantaten kénnen diese Probleme beseitigt und
die Lebensqualitit erhoht werden.

Die Versorgung mit einer herausnehmbaren
implantatgetragenen Prothese ist im zahnlosen
Oberkiefer ab vier Implantaten, im zahnlosen
Unterkiefer mit zwei Implantaten moglich. Fiir fest-
sitzenden Zahnersatz werden im Oberkiefer sechs
bis acht, im Unterkiefer vier bis sechs Implantate
empfohlen’ 3. Vielversprechende Studienergeb-
nisse mit mindestens fiinf Jahren Nachbeobach-
tungszeit zeigt das All-on-4 Behandlungskonzept
nach Dr. P. Mal6 (2003)%¢. Diese Therapieform sieht
die Versorgung zahnloser Kiefer mit vier Implan-
taten und einer festsitzenden Briicke vor (Abb. 1).

Bei dieser Behandlungsoption kommen ldngere,
speziell konzipierte Implantate, die an strate-
gisch wichtigen Positionen in einem bestimmten
Winkeln positioniert werden, zum Einsatz. Diese
Voraussetzungen erméglichen eine ausreichende
Stabilitdt der Gesamtkonstruktion — oftmals ohne

LITERATUR

. Die Indikationsklassen zur Implantattherapie nach dem ,Konsensuspapier”
der Verbande BDO, DGMKG, DGI und DGZI URL: www.zwp-online.info/
ressources/downloads/News/Indikationsklassen.pdf

. Heydecke G, Seedorf H, Kern M. Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-,
und Kieferheilkunde. S1-Empfehlung. Festsitzender Zahnersatz fiit zahnbe-
grentze Liicken.

. Schley J-S, Terheyden H, Wolfart S.Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-,
und Kieferheilkunde. S3-Leitlinie. Implantatprothetische Versorgung des
zahnlosen Oberkiefer. S. 16-25

4. Richter EJ. Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde.

Wissenschaftliche Stellungnahme. Implantologie in der Zahnheilkunde.

N

w

zusétzlichen Knochenaufbau. Aufgrund der guten
Prognose, des relativ geringen chirurgischen Auf-
wands und des hohen Komforts eines festsitzenden
Zahnersatzes gewinnt das All-on-4 Konzept immer
mehr an Popularitit’.

Auf der Grundlage einer dreidimensionalen Ront-
genaufnahme kann das vorhandene Knochenan-
gebot beurteilt und die virtuelle Implantatposition
bestimmt werden. Basierend auf dieser Planung
wird mit einem 3D-Printer eine Implantatfithrungs-
schablone hergestellt, mit der die Implantate pré-
zise an den virtuell geplanten Positionen eingesetzt
werden konnen. Am Implantationstag gliedert der
Zahnarzt auBBerdem eine festsitzende provisorische
Briicke ein. Nach einer Einheilzeit von sechs Mona-
ten erfolgt die endgiiltige prothetische Versorgung.

Gegenwartig erforschen die Poliklinik fiir Zahn-
drztliche Prothetik und die Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie das inno-
vative All-on-4 Behandlungskonzept im Rahmen
einer klinischen Studie.

5. Malo P1, de Aratjo Nobre M, Lopes A, Moss SM, Molina GJ. A longitudinal
study of the survival of All-on-4 implants in the mandible with up to
10 years of follow-up. J Am Dent Assoc. 2011 Mar;142(3):310-20.
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+All-on-4" immediate-function concept for completely edentulous maxillae:
a clinical report on the medium (3 years) and long-term (5 years) outcomes.
Clin Implant Dent Relat Res. 2012 May; 14 Suppl 1:e139-50.
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