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Die drei R: Restaurieren,
Rekonstruieren, Regenerieren

Die ganze Dentalfamilie war gekommen, um sich von iiber 130 Referenten,

im Hauptprogramm, in Symposien oder Firmen-Workshops zu informieren, zu
diskutieren, interkollegial zv kommunizieren und vor allem eines: aktuelles Fach-
wissen fir die Umsetzung am Patienten vermittelt zu bekommen. Ein Streifzug
durch Vorirdge, Seminarrdume, Kaffeepausen und Industrieausstellung.

Vor dem Hintergrund, dass
Patienten immer alter werden
und damit auch ein integrierter
Zahnersatz weitaus langer im
Mund verbleiben wird als noch
vor 30 Jahren, war die Wahl
des Tagungsthemas ein Griff
,ins Volle”. Denn hier konnten
Wissenschaftler und Praktiker
zeigen, was heute alles moglich
ist und das an zwei vollen Fort-
bildungstagen.
waren in Gruppen gebiindelt

Die Vortrage

und nach Fachrichtungen sor-
tiert, so dass sich das Motto
der drei groRen R durch das
gesamte Programm zog, im-
mer wieder anders beleuchtet,
ob es nun Endodontie, Kiefer-
chirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Laserzahnheilkunde, restaura-
tive Zahnheilkunde, Prothetik oder gar
interdisziplinare rein medizinische Thematik
und mehr war.

Kongressauftakt
mit Filmpremiere

Einen besonderen Hoéhepunkt stellte der
~etwas andere” Kongressauftakt dar. Das
Wissen um eine ganz besondere Filmpre-
miere hatte viele Teilnehmer schon vor der
Ublichen Kongresszeit aus den Federn ge-
holt. Sie saRen erwartungsvoll in den Reihen
und mussten miterleben, wie die Technik
der Aktion anfangs einen Streich spielte.
Aber dann ging es doch los! Beeindruckend
schossen animierte Zellen {iber die riesige
Leinwand: Mit dem 3-D-Wissenschaftsfilm
,Die entziindliche Reaktion” wurde auf
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subzelluldrer Ebene ein Einblick in die im
Verlauf eines parodontalen Prozesses betei-
ligten Zellen und Botenstoffe gegeben. So
wurden unter anderem die wichtigsten

, , Wir leben mit dem Deutschen
Zahnérztetag Gemeinsamkeit,
ohne Trennung zwischen Standespolitik,
universitirer Wissenschaft und Praxis.
Jeder hat seine Probleme, die wir aber
gemeinsam Iésen, um unsere Botschaften
dann gemeinsam nach auBen zv tragen.
Dr. Michael Frank

Wechselwirkungen des Knochenstoffwech-
sels mit dem Immunsystem visualisiert. Mit
einem groRen Team hatte der Quintessenz-
verlag, dem grofen ,Avatar-Film” ver-
gleichbar, mit Hochstrechnerleistung eine
perfekte Animation vollbracht.
Die Wissenschaftler Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden und PD Dr.
Dr. Bernd Stadlinger fungierten
als Storyboard-Master. Hoch-
wissenschaftlich ausgeleuchtet
wurden so Prozesse deutlich,
die jeder Zahnarzt am Patien-
ten kennt, aber noch nie in die-
ser Dimension im Bild gesehen
hat. Auch eine Patientenversion
ist erhaltlich, die sicherlich den
einen oder anderen Patienten
doch zu einer verstarkten Com-
pliance animieren wird, wenn
er im Bild sieht, was bei seiner
Parodontitis eigentlich im De-
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tail so passiert.

Die parodontale Entziindungsreaktion im Detail anschaulich animiert:
Mit einer Film-Weltpremiere startete der Wissenschaftskongress.

Weniger ist mehr

,Minimalinvasiv” sei das Schlagwort der
heutigen Zahnmedizin, wie sich Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake, DGZMK-Prasident,
anlasslich der Pressekonferenz ausdriickte.
,und das bedeutet nicht nur ‘wenig Bohren’,
sondern zieht sich grundsatzlich durch alle
zahnmedizinischen Disziplinen und heilt
eigentlich nur ‘gewebeschonend arbeiten’.”
So wurde in den Hauptvortragen geklart,
ab wann eine Karies lberhaupt therapiert
werden sollte, unter welchen Bedingungen
karios zerstortes Material im Mund belassen
werden kann, was man tun sollte, wenn die
Karies stagniert, wie es um die Kariesinfiltra-
tion in der heutigen Praxis bestellt ist und
dass eine defekte Fiillung nicht immer gleich
erneuert, sondern durchaus auch einmal
repariert werden kann, wie Prof. Dr. Roland
Frankenberger an Beispielen demonstrierte.
Denn die heutigen Materialien machen das



maoglich, so dass nicht
noch mehr Zahnsubstanz
geopfert werden muss.
In den chirurgischen Dis-
ziplinen koénnen mithilfe
von computergestitzter
Navigation, Miniimplan-
taten, gezieltem Knochen-
aufbau und mehr, Kno-
chensubstanz sowie ,
Weichgewebe enorm ent-

lastet werden.
Geweberegenerationen
an Knochen, am Parodont,
sogar im Endodont und in
der Pulpa sind heute mog-
lich, erste Verfahren wurden vorgestellt.
Auch der Einsatz spezieller Materialien im
Tissue engineering oder zellbasierte Thera-
pieansatze wie mesenchymale/embryonale
Stammzellen oder dentale Pulpa-Stammzel-
len sind bereits moglich.

Genau diese Thematik wurde im Gemein-
schafts-Symposium des Transdisziplindren
Arbeitskreises ,Regenerative Medizin” (TAK
RegMed) und der Arbeitsgemeinschaft fiir
Grundlagenforschung (AfG) vertieft. Prof.
Dr. Paul Sharpe, London, gab einen umfas-
Einblick in den
Zahn(re)generation und zeigte, dass sich

senden Bereich der
heute bereits Zahnknospen, die aus Stamm-
zellen und embryonalem, oralem Epithelium
generiert wurden, in Nager implantieren
lassen und sich nach einigen Wochen zu
belastbaren Zdhnen entwickeln. Bislang
jedoch nur im Labor. Das Banking von
Stammzellen aus extrahierten Zahnen wird
bereits kommerziell, wie bei Nabelschnur-
blut, praktiziert. Prof. Dr. Achim Gopferich,
Regensburg, zeigte, dass Polymere als ideale
Zelltrdger einsetzbar sind. Mittels biomime-
tischer Materialien konnen Zellfunktionen
gezielt vorhersagbar gesteuert werden. Hy-
drogele eignen sich besonders als Trager
von Proteinen und Peptiden. Prof. Dr. Hans
Peter Wiesmann, Dresden, erganzte diese
materialtechnische Komponente um biolo-
gische Aspekte und erklarte, wie funktionale
nanostrukturierte Oberflichen mit biolo-
gisch aktiven Molekilen designed werden
konnen. PD Dr. Dr. Martin Gosau, Regens-
burg, demonstrierte Ergebnisse von bakte-

Zwei Tage aktuelles
zahnmedizinisches
Wissen - das kann hier
gebiindelt und konzentriert
aufgenommen werden.

Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake

riziden Implantatbeschich-
tungen (Silber, Kupfer, Wis-
mut) sowie Oberflachen,
die antiinfektiv wirksam
sind. Wie weit es bislang
maoglich ist, eine Regenera-
tion der dentalen Pulpa zu
realisieren, demonstrierte PD
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Dr. Kerstin Galler, Regens-
burg. In einer der kom-
menden zm-Ausgaben wird
sie zeigen, wie weit diese
bislang als Zukunftsmusik
bezeichnete Vision voran-
geschritten ist. Auf lokale
und systemische Einfluss-
faktoren der parodontalen Regeneration ging
Prof. Dr. James Deschner, Bonn, ein. Das
Gottinger Team um Prof. Dr. Nicolai Miosge
und Dr. Boris Schminke erganzte den Kom-
plex ,Regeneration” mit der Darstellung
seiner Arbeiten im Bereich Knorpel. Details
auf der Homepage der Fachgesellschaften.

Erfahrungen mit Vollzirkon

Die alten Praparationsregeln fiir vollkerami-
sche Inlays und Onlays stellte Prof. Karlheinz
Kunzelmann, Minchen, auf den Priifstand.
Kausimulationen bewiesen, dass die Min-
destschichtstédrke der Okklusalflache bei Ver-
wendung von Lithiumdisilikat auf 0,8 mm
bis 1,0 mm abgesenkt werden kann. Dank
der Adhasivtechnik sei flr die Teilkrone eine
zirkulare Stufenpraparation mit abgerunde-
ter Stufe oder Hohlkehle nicht mehr erfor-
derlich. Anstatt einer Hockeriiberkuppelung
reiche aus, wenn die Praparationsgrenze fir
die Keramik lediglich tiber den Hocker-Kon-
taktpunkt ausgedehnt und somit Zahnsub-
stanz erhalten wird. Die Endo-Onlay-Krone
sei ebenso belastbar wie
ein Stiftaufbau, vermeide
aber das
Wurzelfraktur beim Ein-

Risiko einer

bringen des Stiftes. Bei
Kauflachen-Veneers, an-
gezeigt zur Bisserhohung
und adhasiv auf Schmelz
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befestigt, konne auf eine
Hohlkehle
werden.

verzichtet

Funktionskorrigierende Repositions-
Onlays und -Veneers bei Substanz-
verlust durch Bruxismus.

Eine Losung bei Substanzverlust durch Bru-
xismus hatte PD Dr. Oliver Ahlers, Hamburg:
funktionskorrigierende Repositions-Onlays
und -Veneers aus Kunststoff als semiperma-
nente Therapie oder aus Silikatkeramik zur
dauerhaften Versorgung (Abbildung).

Die klinische Bewdhrung von Kronen und
Briicken auf verblendeten Gerlsten aus Zir-
koniumoxidkeramik (ZrOZ) bestétigten Prof.
Michael Behr und PD Dr.-Ing. Martin Rosen-
tritt, Regensburg. Die Performance werde
durch Verblendfrakturen (Chipping) ge-
triibt, die darauf beruhten, dass die Geriiste
nicht anatoform gestaltet, Hocker nicht
unterstitzt, dicke Verblendschichten aufge-
tragen, WAK-Differenzen (Warmeausdeh-
nung) zwischen Gerlst- und Verblendwerk-
stoff zu spat korrigiert und die Entspan-
nungs-Abkiihlphase nach Laborsinterung zu
kurz gewahlt wurde. Dr. Klaus Wiedhahn,
Buchholz, beschrieb, wie die opake, trans-
luszenzlose ZrOz-Keramik fir verblendfreie
Vollzirkon-Kronen und -Briicken auf Zahn-
farbigkeit getrimmt werden kann. Das
Tauchfarben der Oxidkeramik habe um-
fangreiche Versuche in seiner Praxis erfor-
dert, bis es gelungen sei, die Restauration
farblich den Nachbarzdhnen anzugleichen.
Deshalb sei der Einsatz nur im Molaren-
bereich angezeigt. Ungeklart sei noch, wie
sich langfristig die harte ZrOz-Keramik auf
Antagonisten und Kiefergelenk auswirkt.

Wenn nicht geputzt wird

Aber es ging in Frankfurt nicht nur um Res-
taurationen und Rekonstruktionen, sondern
auch darum, diesen bereits im Vorfeld ent-
gegenzuwirken. So trafen sich mehr als
50 Teilnehmer beim DGK/IME-Workshop
,Dumm gelaufen - der Patient putzt
nicht!“.  Dr. Reinhard
Schilke, Hannover, pra-
dabei den
aktuellen Sachstand zu

sentierte

Erndhrung und Mund-
hygiene: Er stellte klar,
dass Starke ebenso kario-
gen wie Zucker sei, was
von vielen Eltern und
Erziehern gar nicht zur

Kenntnis ~ genommen
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