VON DR. PETRA HAHN

KONIGSWINTER - APW-Select
bot Mitte Mirz in traumhafter
Lage zwischen Rhein und Dra-
chenfels ein hochkaritiges Up-
date in Endodontologie, Cranio-
mandibuldrer Dysfunktion und
Schmerztherapie sowie Implan-
tologie/Parodontologie.

enAuftakt machte Dr. Marco Geor-
U gi, Wiesbaden, mit der Darstellung
einer modernen endodontologischen
Behandlung. In Erginzung zur kli-
nischen Diagnostik gewinnen als bild-
gebende Verfahren neben dem Rintgen
zunehmend CT, DVT und MR an Bedeu-
tung, da diese die komplexe Wurzel-
kanalanatomie wesentlich detaillierter
zeigen konnen. Eine groBe Zugangs-

& Verzicht auf Praparatione
Herstellung im Kausimul
ve Befestigun

Geballtes Know-how vermittelten die Referenten - hier PD Dr. Oliver Ahlers — wihrend der APW-
Select-Veranstaltung in Kénigswinter.

Hochst informatives Update

APW-Select stellte Aktuelles zu Endodontologie, CMD und Schmerztherapie sowie Implantologie und Parodontologie vor

kavitédt und optimalerweise die Verwen-
dung eines OP-Mikroskops verhindern
das Ubersehen von Kaniilen,

Eine gute Aufbereitung bis zum
physiologischen Apex nach der Crown-
down-Technik macht 80 Prozent des
Behandlungserfolges aus. Zur Spilung
emplehlen sich erwirmtes 5,25%iges
NaOCl mit Ultraschallaktivierung so-
wie EDTA oder Essigsdure zur Entfer-
nung des Smear Layers. Bei der ange-
strebten einzeitigen Behandlung wird
die thermoplastische Wurzelftllung
nach der Schilder-Technik durch-
gefihrt, Die Grinde fiir Misserfolge
aufgrund von persistierenden Infektio-
nen sind iiberwiegend in tibersehenen
Kanilen zu sehen.

Daher stellt sich - im Gegensatz zur
gingigen Praxis - primar die Indikation
zu einer nicht-chirurgischen Revision.

Nur bei Vorliegen einer optimalen en-
dodontischen Behandlungist eine WSR
notwendig, die heutzutage nach mikro-
chirurgischen Gesichtspunkten durch-
gefithrt werden sollte. Dazu zihlen ein
entsprechendes Lappendesign, mini-
malinvasive Techniken und eine retro-
grade Ultraschallprdparation mit MTA-
Fiillung. Die eigentliche Resektion er-
folgt 2-3 mm vom Apex unter einem

Zahndrzte berichten

FUR KOLLEGEN

Winkel von 0° da bei schriigem An-
schneiden aufgrund mehrerer expo-
nierter Dentintubuli eine héhere Infek-
tionsgefahr besteht.

Am Samstagvormitlag prasentierte
PD Dr. Oliver Ahlers, Hamburg, den ak-
tuellen Wissensstand zur CMD und
Schmerztherapie. Ein Schwerpunkt lag
auf der Indikation, Durchfithrung und
Auswertung klinischer und instrumen-
teller Funktionsanalyse, da ohne vor-
herige fundierte Diagnostik keine
Schienentherapie durchgefithrt wer-
den sollte. Entgegen fritheren Praktiken
sollte der Patient fiir den Gesichts-
bogen und das als Zentrikregistrat
empliohlene Eppendorfer Registrat in
einer halb liegenden Position gelagert
werden. Als therapeutische MafBinah-
men empfehelen sich heute neben der
Schienentherapie die Physiotherapie
und tonusmindernde Mafnahmen (et-
wa progressive Muskelentspannung

nach Jacobson) sowie die Kooperation
mit Orthopidie und Psychosomatik.

Bei der medikamentgsen Behand-
lungist Ibuprofen als Analgetikum und
Entziindungshemmer Mittel der Wahl;
das Alternativpriparat Diclophenac
weist eine hthere Nebenwirkungsrate
auf. Bei der Schienentherapie wird zu-
niichst {iber eine UK-Relaxierungs-
schiene mit planer Kaufliche und
Front-Eckzahn-Fithrung eine Aquili-
brierung sowie die Lockerung der Mus-
kulatur mit resultierender UK-Vorver-
lagerung erreicht. Im 2. Schritt erfolgt
die additive Adjustierung zur Positio-
nierungsschiene. Als Langzeitproviso-
rien sind laborgefertigte okklusale
Kunststoffveneers in Repositionsstel-
lung zu empftehlen, die ohne Priparati-
on adhiisiv eingesetzt werden. Die Um-
setzung in die definitive Restauration

llte i inen Abschnit olge

Zum Abschluss trug Dr. Arndt Hap-
pe, Miinster, zahlreiche Tipps zum Ma-
nagement von roter und weiller Asthe-
tik bei Implantation im Frontzahn-
bereich vor. Fiir das Weichgewebe ist
zwingend eine knicherne Unterstit-
zung notwendig; deswegen muss buk-
kal genug Knochen erhalten sein, um
eine Weichgewebsrezession zu verhin-
dern.

Nach Extraktion kommt es — auch
bei Sofortimplantation - innerhalb der
ersten 2will Monate zu einer Abnahme
der Alveolarkammbreite um 50 Pro-
zent, weil der Biindelknochen zum

halt einen alveoldren Faserapparat be-
ndtigt. Im Rahmen der Socket Preser-
vation wird bei Extraktion Bio-Oss-Col-
lagen in die Alveole appliziert.

Bei Sofortimplantation sollte das
Implantat mehr nach palatinal gesetzt
werden. Vestibuldr empfiehlt sich die
Augmentation von Bio-Oss und autolo-
gem Knochen. Auflerdem sollte auch
immer ein moglichst gesticltes Binde-
gewebstransplantat eingebracht wer-
den, wobei bei einem dicken Gewebe-
typ eine bessere Ausgangssituation be-
steht als bei einem diinnen.

Slit-Finger-Technik

Bei der Freilegung konnen die Papillen
mithilfe der Split-Finger-Technik erhal-
ten werden. Das Weichgewebe lisst
sich gut durch die Provisorien ausfor-
men. Bei den Abutments ist heute Zir-
kon der Vorzug zu geben. Eine Verlage-
rung der Kraltiibertragung mehr ins
Implantatinnere wird durch ein Plat-
form-Switching erreicht.

Fazit: Dieses héchst informative
Wochenende bot vor dem Hintergrund
aktueller Forschungsergebnisse zahl-

reiche Tipps fiir den Praxisalltag. =
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