B ZAHNMEDIZIN

Zahnerhaltung durch Knochenautbau

Diagnostik und Therapie von chronischen Parodontalerkrankungen

Die Parodontalerkrankungen gehéren zu den haufigsten Erkrankungen des Menschen.

Da oftmals eine Symptomatik fehlt, bleiben sie Gber lange Zeitraume unerkannt und

unbehandelt. Die Behandlung von Zahnfleischerkrankungen muss jedoch, im Hinblick

auf mogliche Auswirkungen auf den Gesamtorganismus mit verschiedenen drohenden

Folgeerkrankungen, Inhalt eines umfassenden Behandlungskonzeptes sein.

Die Parodontitis ist eine chronische Ent-
zUndung der zahntragenden Strukturen
und fuhrt in fortgeschrittenen Fallen zu
einer Zerstérung des zahnumgebenden
Knochens, zu Zahnlockerung und letzt-
lich oft zu Zahnverlust. Diese Abbaupro-
zesse flhren zu Zahnfleisch-. und spater
auch Knochentaschen und sind meist
sehr langsam verlaufende Zerstérungen.
Die Erhaltung der Zahne ist fur alle Pa-
tienten ein bedeutendes Anliegen und
damit eine stete Herausforderung an
die moderne Zahnmedizin. Daher ist es
erforderlich, so frihzeitig wie méglich,
diese parodontalen Erkrankungen zu di-
agnostizieren und zu therapieren.

Die Ursachen der Zahnlockerungen sind
vielfaltig. Eine gezielte Diagnostik zur
Erkennung der in Frage kommenden
Maoglichkeiten ist die Grundlage fur eine
spatere erfolgreiche Parodontalthera-
pie. So kénnen Zahnlockerungen Folge
von kaufunktionellen Stérungen sein.
Das heif3t, einzelne oder mehrere Zah-
ne werden Uber einen langen Zeitraum
unter unphysiologischen Bedingungen
immer wiederkehrend zu stark belastet.
Auch bestimmte Bakterienarten fihren
haufig zu Zerstérungen der Gewebe-
verbindung von Zahn, Zahnfleisch und
Knochen. Wenn sie unerkannt bleiben
und sich verbreiten, ist fortschreitende
Gewebezerstérung die Folge. Weiterhin
kénnen Stoffwechselerkrankungen, wie
Diabetes mellitus, rheumatologische Er-
krankungen oder Osteoporose den Zer-
fall und die Zerstérung der parodontalen
Gewebe beschleunigen.

Aus den vielfaltigen Ursachen wird deut-
lich, dass die Diagnostik zur Erkennung
von Ursachen der chronischen, oft ag-
gressiven Zahnfleischerkrankungen sehr
komplex ist. Eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit anderen Facharzten
ist erforderlich.

Das Ziel parodontaler Therapien bei
Zahnlockerungen ist die vollstandige
Wiederherstellung von Form und Funkti-
on des umgebenden Gewebes, das durch
eine Zahnfleischerkrankung verloren
gegangen ist (Zahnhalteapparat). Allein
durch Zahnreinigungen und Mundspull6-
sungen kénnen chronische Parodontaler-
krankungen nicht ausreichend behandelt
werden.  Mikrochirurgische  Behand-
lungen kénnen die Ursachen beseitigen
und damit Heilung erméglichen. Hier-
bei wird unter genauer Sichtkontrolle,
der unter dem entzundlich veranderten
Zahnfleisch befindliche Biofilm aus Bak-
terien, Endotoxinen und zerstértem Ge-
webe entfernt. Diese grindliche Reini-
gung innerhalb der Zahnfleischtasche ist
eine wichtige Voraussetzung fur weitere
TherapiemaBnahmen. Bei fortgeschrit-
tenen parodontalen Erkrankungen wird
Knochengewebe zerstért. Diese Kno-
chendefekte fuhren schlieBlich zu Zahn-
lockerungen und durch den Verlust des
umgebenden Zahnfleischgewebes auch
zu sichtbaren Veranderungen.

Heute hat die moderne Parodontalthe-
rapie verschiedene Méglichkeiten durch
Einbringung von zuséatzlichem Knochen-
gewebe und so genannten Schmelz-

Matrix-Proteinen in knécherne Defekte,
eine Gewebe-Regeneration zu erzielen.
Hierbei wird die Wundheilung durch
Aktivierung knochenbildender Zellen
verbessert und die Knochenregenration
(Knochenneubildung) angeregt. Mit die-
ser Bildung von neuem Wurzelzement,
von neuem parodontalem Gewebe und
vor allem von neuem Alveolarknochen,
kénnen somit auch oftmals Zahne mit
ausgepragtem  Knochenverlust und
Zahnlockerung erhalten werden.

Die Erfolge dieser speziellen parodontal-
chirurgischen Verfahren sind in vielen
wissenschaftlichen und klinischen Unter-
suchungen nachgewiesen worden. Nach
eingehender Diagnostik und Prufung
der Indikation, flhre ich diese opera-
tiven Methoden durch. Hierbei hat sich
nach meiner Erfahrung innerhalb der
letzten 10 Jahre gezeigt, dass der Einsatz
eines Operationsmikroskops wesentlich
zu dem Erfolg beitragt.
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Anzeige

Ein Patient mit chronisch fortgeschrittener Zahnfleischerkrankung.
Es wurden tiefe Zahnfleischtaschen gemessen; urspringlich

sollten sechs Zahne entfernt werden.

Schematische Darstellung einer Zahn-
wurzel mit Knochendefekt auf der
Wurzeloberfldche und der Umgebung;
diese Situation ist sehr oft ausgeprégt
an oberen Schneidezéhnen. Da in
diesen Féllen zusétzlich Bindegewe-
be fehlt, liegt neben der chronischen
Entziindung oft ein erhebliches dsthe-
tisches Problem vor (siehe Abb. 3a)

Réntgenbild der unter Abb.3 darge-
stellten Zdhne. Der fortgeschrittene
Knochendefekt wird durch die blau-
en Pfeile gekennzeichnet. Die beiden
Schneidezdhne sind nur noch weniger

Schematische  Darstellung  nach
Wundverschluss. Es entstehen keine
sichtbaren Narben. Schmerzen und
Schwellungen sind nach dem Eingriff
sehr selten.

Das Réntgenbild zeigt ein Jahr nach
dem Knochenaufbau den knéchernen
Zuwachs, dargestellt und markiert mit
blauen Pfeilen. Die Schneidezéhne
sind jetzt mehr als 2/3 von Knochen

als 1/3 vom Knochen bedeckt. 4 umgeben.

Der Patientenfall nach
einem Jahr. Klinisch sind
keine Lockerungen und
keine messbaren Zahn-
fleischtaschen mehr nach-
weisbar. Alle Zéhne konn-
ten erhalten werden.

Der gleiche Patientenfall.
Das é&sthetische Problem
entsteht durch fehlenden
Knochen bei gleichzeitig
fehlendem Bindegewebe .

Der operative Eingriff war vor etwa funf Jahren.

Es erfolgen regelmaBige, halbjahrliche Kontrolluntersuchungen.
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