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Digitalisierung und
Asthetische Zahnmedizin®

Asthetik in der Zahnmedizin wird perspektivisch zu einer
Grundvoraussetzung. Grundsatzlich ist natdrlich jeder
Kollege darum bemduht, bei seinen Patienten ein best-
mogliches individuelles Optimum zu erreichen. Es zeigt
sich jedoch, dass sich Behandlungstechniken und Mate-
rialien konstant weiterentwickeln. Dies liegt nicht zuletzt
an der Digitalisierung, die sich in den letzten Jahrzehnten
mit zunehmender Geschwindigkeit in allen Lebensberei-
chen ausgebreitet hat.

Kollegen besprechen in WhatsApp-Gruppen ihre
Félle, Uber Dropbox oder WeTransfer werden groBe
Datenmengen ausgetauscht, TeamViewer-Verbindungen
machen es mdglich, weltweit jede Person auf seine Fall-
planungen zugreifen zu lassen. Fortbildungen werden
als Online-Tutorials angeboten, Behandlungstechniken
koénnen bei YouTube ,nachgeschlagen® werden und Uber
digitale Planungssoftware ist es mittlerweile theoretisch
sogar moglich, per Virtual Reality-Brille mit mehreren
Kollegen gemeinsam einen Behandlungsplan zu konstru-
ieren und danach die notwendigen Ubertragungsins-
trumente auf einem Desktop-3-D-Drucker in der Praxis
zu drucken — und das alles in Echtzeit.

Die Alltagstauglichkeit von neuen Techniken und auch
der infrastrukturelle Zeitaufwand bei der Implementierung
machen diese Neuerungen jedoch noch zu einer He-
rausforderung und lange nicht zu einem Massenprodukt.
Kollegen, die den Aufwand bei der Umsetzung der neuen
Mdglichkeiten nicht gescheut haben, profitieren davon, ihr
Wissen ohne zeitliche und geografische Barrieren zu er-
weitern und sich einen Erfahrungsvorsprung zu sichern.

Dies passt zu unserer Zeit. Patienten werden immer
aufgeklarter, und auch, wenn wir als Zahnarzte einen
Vertrauensbonus haben, so wird die Zukunft sicher
einen hoheren Anspruch der Patienten zeigen. Praven-
tion und Prophylaxe sind mittlerweile ein Standard in fast
allen Praxen. Die Zahl von kariesfreien Gebissen hat sich
von 1997 bis 2014 bei Acht- bis Zwolfighrigen verdop-
pelt.! Spéatestens seit der Generation Y (Jahrgange 1981
bis 1995) vergleichen sich Zielgruppen taglich tber die
sozialen Medien. Die dentogingivale Asthetik ist nicht
mehr nur im Fokus der Arzte. Behandlungsfalle werden
in Zukunft komplexer und machen immer &fter interdis-
ziplindre Behandlungen notwendig. Und schlussendlich
wird der Erfolg nicht zuletzt am &sthetischen Ergebnis
bewertet und verglichen.

Vielmehr als fur High Quality-Behandlungen ist die
Digitalisierung bei Standardversorgungen angekom-
men. Hier bestimmt die Optimierung von Wertschép-
fungsketten, ob sich digitale Neuerungen rechnen und
damit auch durchsetzen. Perspektivisch wird dies zu
einer Etablierung und auch generellen Anhebung der
durchschnittlichen Behandlungsqualitat fuhren. Umso
wichtiger wird es in Zukunft sein, sich durch Qualitat und
damit auch hochésthetische, nachhaltige Versorgungen

abzugrenzen.
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Ihr
Dr. Philipp F. Gebhardt

1 Pressemitteilung Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung, 23. September 2016.
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Pinhole® Surgical Technique —
Neue schonende Therapie

bei Zahnfleischruckgang

Dr. Bianca Wirnharter

Obwohl viele Patienten unter Zahnfleischriickgang leiden, gibt es haufig Vorbehalte gegentber einer auf-
wendigen Korrektur mit Transplantaten. Ein in Deutschland noch recht unbekanntes Verfahren kénnte unter
anderem flr diese Patientengruppe eine interessante Alternative sein, da es ohne Schnitte auskommt, fast

schmerzfrei und risikoarm ist.

Héufige Ursachen flr Rezessionen sind fortgeschrittene
Parodontitis, Fehlbelastungen bei funktionellen Proble-
men oder nach kieferorthopédischen Behandlungen und
falsche Putztechniken. In welchen Féllen die sogenannte
Pinhole® Surgical Technique (PST) zur Anwendung kom-
men kann, richtet sich nach der genauen Indikation. Bei
einer Rezession aufgrund aggressiver Putztechniken ist
die Prognose der PST vielversprechend. Bei Parodonti-
tis wiederum héangen die Erfolgschancen vom Knochen-
abbau ab. Aufgrund der weiten Verbreitung dieser Zahn-
fleischerkrankung soll am Beispiel der Parodontitis im
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Folgenden exemplarisch aufgefihrt werden, wie sich die
PST in das aktuelle Behandlungsspektrum einfligt.

Aktuelle Standardverfahren
bei Zahnfleischriickgang

Zwar ist die schwere Parodontitis aufgrund verbes-
serter Versorgungsleistungen ricklaufig, aufgrund des
demografischen Wandels wird der Behandlungsbedarf
in Zukunft aber steigen. Momentan liegt die Inzidenz
bei jingeren Senioren immer noch bei 25 Prozent." Der



besonders mit fortgeschrittener Parodontitis vergesell-
schaftete Zahnfleischrickgang stért nicht nur die Rot-
WeiB-Asthetik, sondern kann auch die Schmerzempfind-
lichkeit der Z&hne und das Wurzelkariesrisiko erhdhen.
Die Korrekturmdglichkeiten des veradnderten Zahn-
fleischverlaufs stellen in der Regel hohe Anforderungen
an die Expertise des Zahnarztes und die Geduld des
Patienten. Das ist einer der Griinde, warum manche Pa-
tienten die Behandlung aufschieben, bis der Zahnverlust
droht. In solch fortgeschrittenen Stadien steigt jedoch die
Komplexitat des Eingriffs.

Goldstandard ist aktuell die Rezessionsdeckung, die
von Zahnfleischschwund betroffene Zahnreihen harmo-
nisiert: Ein Transplantat aus Schleimhaut oder Bindege-
webe deckt den Ubergang von Zahnwurzel zu Zahnkrone
sicher ab. Die Bindegewebsentnahme am Gaumen ist
oft mit persistierenden Schmerzen, aber auch mit guten
Langzeitprognosen verbunden. Die Regeneration des
Bindegewebes dauert mindestens neun Wochen.? Vo-
raussetzungen fur diese Behandlung ist eine intakte Zahn-
fleischpapille. Bei Verlust der Zahnfleischpapille ist eine
Rekonstruktion derselben vonndten, was in der Regel
eine hohe Kunst ist. Die Prognose ein- oder zweischich-
tiger Verschiebelappen ist jedoch unsicher. Eine Alterna-
tive fUr die kurzzeitige Problembehebung ist Hyaluron-
saure, die der Kdrper nach einiger Zeit abbaut. GréBere
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Defekte erfordern eine Keramikrekonstruktion mit Kro-
nen oder Veneers.

Gute Ergebnisse all dieser Methoden sind jedoch nur
bei grundlicher Mundhygiene, einem Verzicht auf hohen
Tabakkonsum und einer entztindungsfreien Mundsitua-
tion zu erwarten. Dem Erfolg abtraglich sind zudem inter-
venierende Allgemeinerkrankungen wie schlecht einge-
stellter Diabetes oder starker Knochenabbau. Aufgrund
der anspruchsvollen Techniken und langen Heilperioden
sind momentan vor allem Patienten mit starken &sthe-
tischen EinbuBen an einer Zahnfleischkorrektur interes-
siert. Die schonende Pinhole® Surgical Technique kénnte
aber nicht nur diesem Patientenkreis zugutekommen,
sondern auch flr weitere Betroffene attraktiv sein. Ist die
Papille interdental verloren und damit Miller-Klasse Il ge-
geben, sind die Erfolgsprognosen weniger gut. Es kann
jedoch immer noch eine Verbreiterung und eine wider-
standsfahigere, befestigte Gingiva erzielt werden.

Wie funktioniert die PST?

Die Pinhole® Surgical Technique lieB Dr. John Chao
schon im Jahr 2000 in Amerika patentieren. Aber erst
vor wenigen Jahren begann die flichendeckende Ver-
breitung des Verfahrens in den USA. Die Zahl der deut-
schen Anwender liegt bislang nur im niedrigen zweistel-

Abb. 1: Die 25-jahrige Patientin mit moderater Rezession beider Kiefer und persistierenden Uberempfindlichkeiten. Abb. 2a und b: Die Situation direkt nach
der Operation. Abb. 3: Drei Wochen nach der Operation: Der Heilungsprozess ist gut vorangeschritten, die Lécher sind verheilt, die Morphologie der Gingiva
verbessert und die Rezessionen zu 70 bis 90 Prozent gedeckt.
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Abb. 4: Die 51-jahrige Patientin mit persistierenden Schmerzen, Uberempfindlichkeiten der Zahnhalse im Unterkiefer und Miller-Klasse IIl. Abb. 5: Einbringen
der Kollagenstreifen. Abb. 6: Die PST-Instrumente. Abhb. 7: Die Situation nach der Operation. Abb. 8: Sechs Wochen postoperativ: Die prognostisch ungiinstige
Miller-Klasse lIl 1asst wie in diesem Beispiel eine geringe Rezessionsdeckung zu, jedoch ist die Dicke und Breite der keratinisierten Gingiva gestiegen und die
Schmerzen sind zuriickgegangen.

ligen Bereich. Wie jede Zahnfleischkorrektur verfolgt die
PST das Ziel einer stabilen Bedeckung des Parodonti-
ums. Daflr ist zun&chst die Beseitigung von Karies oder
UnregelmaBigkeiten an der Wurzel mit Bohrer, Ultra-
schallinstrumenten und Kuretten notwendig. Eine Injek-
tionsnadel sorgt fur kleine Zugangslocher (,Pinhole”) in
der alveolaren Mukosa, die sechs bis sieben Millimeter
Uber der Mukogingivalgrenze liegt. Durch die so entstan-
denen Locher werden spezielle Instrumente eingefihrt,
sogenannte TMPEs (,Trans-Mucosal Papillae Elevators®).
Die Anzahl der Locher hangt davon ab, wie viele Zéhne
einer Behandlung bedurfen. Pro zu behandelndem Kie-
fer sind vier bis funf Pinholes erforderlich, die in der Regel
binnen 48 Stunden heilen.
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Nach einer Anhebung des Gewebes ist eine koronale
und horizontale Bewegung mdéglich. Nach der korrekten
Platzierung Uber den freiliegenden Zahnhélsen erfolgt
die Stabilisierung anhand einer leichtplastischen und
vertréglichen Membran oder einer Matrix. Angebracht
wird die Membran subgingival unter den Papillen und
am Rand des Weichgewebes. Die Anzahl der verwen-
deten Strips héangt vom jeweiligen Stabilisierungsbedarf
ab. Laut patentiertem Standard sind weder zahnmedizini-
sche Klebemittel noch Néhte fur die Fixierung notwendig.
Die Blutgerinnung sorgt fUr eine sichere Verankerung des
Gewebes. Es gibt aber auch Anwender, die Modifizierun-
gen des Verfahrens vornehmen und zur Unterstltzung
Nahte einbringen.® Bei Verwendung einer azelluldren



dermalen Matrix (ADM) muss allerdings doch genaht
werden. Eine Alternative sind Membranen mit plattchen-
reichen Fasern, was allerdings als Variation der gangi-
gen Vorgehensweise zu verstehen ist. Postoperativ sind
Spulungen mit Chlorhexidin zu empfehlen. Z&hneputzen
an der operierten Seite ist flr sechs Wochen auszuset-
zen. Zum vorgeschriebenen Verhaltensprotokoll gehdren
auch diverse Nachsorgeterming, bei denen der Zahnarzt
und die Dentalhygienikerin Kontrollen vornehmen, den
Wundbereich reinigen und den Patienten instruieren.

Behandlungsergebnisse
und Komplikationen

Klassische Verfahren zur Zahnfleischkorrektur haben
Erfolgsraten von 85 bis 98 Prozent.* Die Pinhole® Surgical
Technique zeigt ahnliche Ergebnisse: Eine Studie mit
43 Teilnehmern ergab eine komplette Wurzelabdeckung
bei fast 70 Prozent. Zu einer 90-prozentigen Abdeckung
kam es bei 7,7 Prozent der Teilnehmer. Die Erfolgsraten
sind bei niedrigerer Miller-Klasse am besten: Die PST
erreichte bei 90 Prozent der Patienten mit Miller-Klasse |
und Il eine vollstandige oder fast komplette Abdeckung
der freiliegenden Wurzeln.® Dieselbe Studie gibt auch
Auskunft Uber Schmerzen, Blutungen und Schwellun-
gen. Nur funf Prozent der Probanden berichteten von
moderaten bis starken Schmerzen, die ein bis drei Tage
anhielten. Blutungen und Schwellungen waren, wenn sie
Uberhaupt auftraten, meist gering.

Wie bei der konventionellen Zahnfleischkorrektur gibt
es auch bei der PST Grenzen. Bei starkem Knochen-
schwund sind die Ergebnisse aufgrund geringerer Sta-
bilitdt des neu platzierten Gewebes weniger vorherseh-
bar. Die Nachhaltigkeit der Ergebnisse hangt auBerdem
von der Compliance des Patienten ab. Faktoren, die den
Zahnfleischriickgang begunstigt haben, wie schlechte
Mundhygiene oder aggressives Zahneputzen, sind nach
dem Eingriff zu vermeiden. Je nach Indikation kann auch
eine Bruxismusschiene angezeigt sein.®

Vorteile fUr den Patienten

Viele Patienten bevorzugen atraumatische Eingriffe.
Diesem Wunsch entspricht die PST, bei der es sich um
ein minimalinvasives Verfahren ohne Schnitte handelt.
Dank der guten Blutversorgung und dem reichen Kol-
lagenvorrat im behandelten Areal ist mit einer schnellen
Rekonvaleszenz zu rechnen. Bei der Nachuntersuchung
am néachsten Tag sind haufig kaum Wunden und eine
starke Schrumpfung der Ldcher zu beobachten.

Die Behandlungsdauer liegt zwischen 30 und 120 Mi-
nuten. Bei der Behandlung beider Kiefer sind etwa zwei
Stunden anzusetzen. In einer einzigen Sitzung ist die Ver-
sorgung beliebig vieler Zadhne moglich. Zum Vergleich:
Bei konventionellen Transplantationen sind eine Stunde
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bis eineinhallb Stunden fUr ein bis zwei Z&hne anzuberau-
men. AuBerdem ist es technisch gar nicht moglich,
Rezessionen in zwei Kiefern auf einmal zu behandeln, da
die Entnahme entsprechend vieler Transplantate in einer
Sitzung gar nicht mdglich wére.

Die Ergebnisse der PST sind auf Dauer angelegt. Die
Abrechnung ist in Deutschland derzeit nicht 100-prozen-
tig geklart. Die Therapie wird zwar nicht von den gesetz-
lichen Krankenkassen getragen, aber es sind durchaus
Erstattungen von manchen privaten Zusatzversicherun-
gen und Privatversicherungen zu erwarten. Hierfur kon-
nen im Vorfeld individuelle Kostenvoranschlage erstellt
werden.

Fazit

Im Vergleich zu anderen Methoden zeichnet sich die
PST durch eine minimalinvasive Technik aus, die ohne
Schnitte, Nahte und Weichgewebstransplantate aus-
kommt. Es gibt also keine zweite Wunde durch die
Entnahmestelle, und die Behandlung beider Kiefer ist
maglich. Die ersten Studienergebnisse konnten vielver-
sprechende Resultate liefern. Untersuchungen mit gro-
Beren Teilnehmerzahlen und Uber Iangere Zeitrdume sind
jedoch fur eine bessere Evaluierung winschenswert.
Aktuell ist eine prospektive Studie an der Universitét in
Buffalo (USA) geplant. Aufgrund der geringen Kompli-
kationen und der guten Prognose ist jedoch unabhangig
davon ein steigendes Interesse der Parodontitispatien-
ten zu erwarten, die eine Alternative zur konventionel-
len Zahnfleischkorrektur suchen. Manche Patienten ver-
zichten wohl eher auf eine Behandlung, wenn ihnen
nur traditionelle Verfahren mit langer Heilungsdauer zur
Verflgung stehen.
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Dr. Bianca Wirnharter
Zahnarztpraxis

Am Sonderbach 19

86735 Amerdingen

Tel.: 09089 600
kontakt@zahnoase-wirnharter.de
www.zahnoase-wirnharter.de
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