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Parodontalis defektusok

Supraossealis Infraossealis- Interradikularis-
vertikalis furcatiolaesio

Horizontalis ,
csontpusztulas:

csontpusztulas
-intraossealis

-csontkrater

Gyogyulasi formak

Parodontitisz

Repardcio Regenerdcio
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Regeneracio definicigja

Az elpusztult
struktdradk a
qyoqyulds soran
ugyanazzal a
tipusud és
funkcioju
szovettel
potléodnak, mint
az eredeti

A parodontalis regeneracio érinti a rogzito apparatus
mindharom elemét

> Cement
> Csont

» Parodontalis ligamentum




Regeneracio fajtai

> New attachement (1) tapadas): Patologias
folyamatok miatt SZABADDA VALT,
DENUDALODOTT GYOKERFELSZINEN kiils6
hatas kovetkeztében kialakult kot6szovetes tapadas

» Reattachement (visszatapadas): Sebészi
szeparacio vagy akut sérilés utan A MEG
ELETKEPES SHARPEY- ROSTOKKAL boritott
gyokérfelszinen helyreall6 kotészovetes tapadas

Uj tapadds formai

> Teljes regeneracio: A fog tartoszerkezetének
HISZTOLOGIAILAG igazolhaté tjraképzdése 1j
csont, 4j cement és ezekbe agyazddott Sharpey- rostok
segitsegével

» Részleges regeneracio: Uj cement és azokba
agyazodott Sharpey- rostok UJ CSONT képzddése
NELKUL
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UJ PARODONTALIS
TAPADAS

HOSSZU
HAMTA-
PADAS

ANKYLOSIS ES
GYOKER
REZORBCIO




, azok a sejtek, melyek a
sebészi beavatkozds utan elérik
a gyokerfelszint, fogjak
meghatdrozni a kialakulo
tapadds természetét”

Melcher, 1976

Melcher AH. On the repair potential of periodontal tissues.
J Periodontol 1976: 47: 256-260.

PARODONTALIS SEBGYOGYULAS

Gingiva kotészoveti sejtek
Alveolaris csont sejtek

Gyokérhartya eredetii
mesenchymalis sejtek
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Lebenyes tasakmiitét utan a gyogyulasi szakban az
inylebeny szélén a  gingivalis hamot allandéan
eltavolitottak, ezzel megakadalyozva a ham apikalis iranya
burjanzasat.

Ennek révén lényegesen nagyobb tasakredukcid és
visszatapadas kovetkezett be, mint a kontrollként
alkalmazott,  sorozatos gingivoplastica nélkil végzett
lebenyes miitétekkel.
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KOTOSZOVETES TAPADAS

HA AZ
EPITHELIUMOT TAVOL TARTJUK

Majommodellek teszt fogain (LIP*) végzett kiillonb6z6
kezelések:

© gyOkérsimitas és lagyrészkurett
& gyokérsimitas+t MWL
© gyoOkérsimitas+M WL+ autolog csont

® gyokérsimitas+tMWL+ csontp6tld (RTCP)

LIP: ligature induced periodontitis




Blokk-biopsziakon készitett metszeteken vegzett
hisztiometrias mérésekkel kimutattak, hogy a
gyogyulas mind a négy kezeleési format kovetden

sal tortént, és a
gyokérsimitott felszinen semmiféle kotdszovetes
tapadas nem alakult ki

- Kutya parodontitises gyokereit teljes dekoronalas és
gyokérsimitas utan ultettek vissza a  fogatlan gerincben
kialakitott mesterséges alveolusokba .

« A gyOkér felett a gingivat tokéletesen zartak,
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= A dekoronalt, gydkersimitason atesett gyokerek
koril csak ott alakult ki 4j kotészovetes tapadas, ahol
felettiik az inylebenyt tokeletesen sikeriilt zarni.

Amennyiben a postoperativ szak viszonylag korai
1d6pontjaban a gydkereket boritd lebeny szetnyilt, €s
lehet6ve valt a gingivalis epithelium apikalis iranyta
burjanzasa, valodi kotészovetes tapadas ott soha
nem jott l1étre.

REGENERACI()
LEGNAGYOBB AKADALYA , ]
JUNCTIONALIS HAM
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& Majom és kutya kisérleti fogakban LIP

¢ A dekoronalt fogakon a csonttasak nivojaban bemetszést ejtettek,
majd extrahaltak a fogakat.

& Recipiens fogatlan gerincen kialakitott, a gyokereknek megfelel6
méretii horizontalis mélyedésbe helyezték a kisérleti gyokereket;

© A lebenyt szorosan zartak, hogy teljesen fedje az implantalt
gyOkereket

Ep gyokérhartya
rostok

Denudalt
gyokérfelszin
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& A denuddlt gyokérfelszinen viszont az innyel fedett
tertileten nem jott létre kotészovetes kapcsolat. Az iny
kollagén rostjai a gyokér felszinével parhuzamosan
haladtak, de nem hatoltak be a cementbe.

& A csonttal érintkezd részen, pedig nagy rezorbcios
lacundk alakultak ki

A GINGIVA KOTOSZOVETEBOL SZARMAZO SEJTEK
CSAKUGY, MINT A CSONT EREDETUEK NEM
RENDELKEZNEK AZZAL A KEPESSEGGEL, HOGY
A GYOKERHARTYA SHARPEY ROSTJAIT
REGENERALJAK, ES UJ CEMENTSZOVETET
KEPEZZENEK.

2017. 10. 28.
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® majmok front fogait extrahaltdk, majd sajat alveolaris
uregiikbe replantaltak a kovetkezd modon:

& A hat honappal kés6bb elvegzett hisztologiai
vizsgalat szerint

CSAK OTT KOVETKEZETT BE, AHOL A
GYOKERFELSZINT BORITO
ERINTETLENEK VOLTAK.

® Ahonnan ezt eltavolitottak, hosszu junctionalis
hamtapadas alakult ki, fiiggetleniil attél, hogy az
alveolaris csontnivé hol volt.

2017. 10. 28.
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4 Majom tesztfogon csont egy részét eltavolitottak(kisérletes
parodontitis)

@ Olyan modelt dolgoztak ki, amelyben a dentogingivalis
epithellumot ¢és a gingivalis eredetli kotészovetet
megakadalyoztak abban, hogy a gyokérfelszinnel
érintkezzen a gyogyulds soran: specidlis mebrannal fedték
le (Millipore) a  dekoronalt és  megtisztitott
gyokérfelszineket

% Biopszids blokk-metszetek szovettani vizsgalata kimutatta,
hogy valodi, Uj parodontdlis tapadas jott létre, amely
magaban foglalta az 1), kollagén rostokat is tartalmazo
cementet, illetve a tamaszto alveolaris csont képzddéset
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Sebgyodgyulas eredménye

& Sulcus hamsejtek

& Gingivalis kotészoveti sejtek

& Alveolaris csontsejtek

& qupdontélis rostrendszer
sejtjel

k

» Klinikai médszerek
- Tasakmélyseg meres
- Rontgenvizsgalat

- Reentry

> Hisztologial!!!
> Allatkisérletek

g
.‘.'
i

L
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Parodontalis sebgydgyulas nehézségei

& Nyitott rendszer
(sulcuson keresztiil)

& Gyenge vérellatas
(cement)

& Nehézkes immobilizacié

& Sok sejtféleség

Periodontal h
Remodaling & Saabil B .
g P

Mutarmtion e

Ieflammatory & Granulation Phase

PN mgracion | Macrophages beang the dertin
Canvaciom Livss pmaitevan
* Sroram Mechanical

stmubstian & atrength

Coreracoce

Tissue Maturation Stage

Time
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Parodontalis regeneracio feltételei

Gydokérhdrtya |

7] ]

Regeneracid sikerét befolyasold faktorok- PACIENS
& Pdciens dltaldnos eg9észségi dllapota:

& Dohdnyzds (dozisfiiggs, akir -3mm ACAL)

& Diabetes

& Eletkor
& Lokdlis tényezOk:

& FMPS <20% (, dézis-dependens hatés”)

& Specifikus bakteridlis komplexek eliminaldsa

® Fog endodontilis dllapota

& Fogmozgathatésdag: (>Tmm horizontdlisan)
sinezés!!!
Heitz-Mayfield L, Tonetti MS, Cortellini P, Lang NP, European Research Group on

Periodontology (EUROPERIO). Microbial colonization patterns predict the outcomes of
surgical treatment of intrabony defects. J Clin Periodontol 2006: 33: 62—68.

2017. 10. 28.
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Regeneracio sikerét befolyasolo faktorok-
DEFEKTUS morfoldgia

> Mélység: min 2mm intraosser, mély

> Nyildsszdg: keskeny -szé/es@

> Csontos falak szama: &
. Onfenntarts: 3-(2) fal
- Nem énfenntarté: 1-2 fal

- ? fal: circumdentidlis krater

Cortellini P, Tonetti MS. Clinical concepts for
regenerative therapy in intrabony defects. Periodontol
2000. 2015 Jun;68(1):282-307.

Regeneracio sikerét befolyasolo faktorok-
SEBESZ

> Megfelelo lebeny és varrattechnika
(regenerdcio feltételei)

> Hasznaljunk klinikailag bizonyitott

anyaqokat, eljardsokat: EMD, GTR,
PDGF, graft (auto-, allo-, xeno-)

> Posztoperativ gondozas

2017. 10. 28.
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Parodontoldgiaban hasznalatos regenerativ célzatu anyagok

® Graftok

& GTR (irdnyitott
szdvetregenerdcio)
& Bioldgiailag aktiv
anyaqok:
& Zomanc Matrix Proteinek
(EMD)

& Novekedési faktorok
(PDGF, TGFB, BMP-2, FGF)

& Vérlemezkében gazdag

plazma (PRP)
& KOMBINACIOK

Sculean A, Nikolidakis D, Nikou G, Ivanovic A, Chapple IL, Stavropoulos A. Biomaterials
for promoting periodontal regeneration in human intrabony defects. A systematic review.
Periodontol 2000 2015: 68: 182-216.

|. Graftok

Irodalom (Trombelli et al P
2002): nem bizonyitott a
klinikai felhaszndldsuknak

az eredményessége

(heterogén vizsgadlatok, sok
kiilonb6z6 anyag)

Lebeny kollapszusdnak
megelézése-vazképzés
Vérrog stabilizalasa
Biologiailag aktiv molekuldk
hordozdja

Reynolds MA, Aichelmann-Reidy ME, Branch-Mays GL, Gunsolley JC. The efficacy of
bone replacement grafts in the treatment of periodontal osseous defects. A systematic review.
Ann Periodontol 2003: 8: 227-265.

2017. 10. 28.
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|. Graftok

Autograft (partikulalt:
csontkapard, csontmalom,
csontkollektor, Piezo UH)

F)//ograft (sterilizalt,
liofilizalt; FDBA, DFDBA)

Xenograft (bovin,
porcin; HA-pentakalcium-
foszfat)

> Kevés a bizonyiték,
hogy bizonyos graft
anyagok (autograft,
DFDBA, BDX)
elosegithetik a
regenerdciot

> Nincs klinikailag relevins
potencialja

> Ondlléan NEM, de
kombindcioban javasolt!!

Trombelli L, Heitz-Mayfield LJ, Needleman I, Moles D, Scabbia A. A systematic review of
graft materials and biological agents for periodontal intraosseous defects. J Clin Periodontol.
2002;29 Suppl 3:117-35; discussion 160-2. Review.

2017. 10. 28.
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Il. GTR, membranok

Bio-inert

Barrier funkcié
(cellocclusiv)

Tér- fenntartds, vérrdd§

stabilizacié elbsegitése gl
i

> Szdvetintegrativ
> Komplikaciok

(infekcié, gingiva dehiszcencia,
eredmények&)

Needleman IG, Worthington HV, Giedrys-Leeper E, Tucker RJ. Guided tissue regeneration
for periodontal infra-bony defects. Cochrane Database Syst Rev 2006: 19: CD001724.

II. GTR, membranok

& Nem felszivodo
o PTFE

PTFE
o titan
& Felszivédo
& Kollagén

®szintetikus

2017. 10. 28.
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II. GTR konkluzid

> Megbizhat6 eredmények 8 éves utankovetéssel, 1 év utan:
ACAL=4.6+2mm, rezidudlis PPD=2.8+1mm (Cortellini& Tonetti 2004)

> Technika- szenzitiv: az eredmények nagyban fliggnek a
membranexpoziciotol (Sanz 2004)

> Furcatio Il defektusoknadl kiemelten javallt -nem felszivédo (Kiania

2011)
" o '*‘,‘ .
s SAs

Cortellini P, Tonetti MS. Long-term tooth survival following regenerative treatment of intrabony defects. J Periodontol.
2004 May;75(5):672-8.

Sanz M, Tonetti MS, Zabalegui I, Sicilia A, Blanco J, Rebelo H, Rasperini G, Merli M, Cortellini P, Suvan JE.
Treatment of intrabony defects with enamel matrix proteins or barrier membranes: results from a multicenter practice-
based clinical trial. J Periodontol. 2004 May;75(5):726-33.

Kinaia BM, Steiger J, Neely AL, Shah M, Bhola M. Treatment of Class IT molar furcation involvement: meta-analyses
of reentry results. J Periodontol. 2011 Mar;82(3):413-28.

V. Kombindaciok

EMD + GTR: nincs tovabbi elonye, mint kiilén
haszndlva ket (Sculean 2004, 2008, Tu 2070)

EMD + Craft Haszndlatuk elonye defektus
GTR + Graft morfolégia fliggvénye

Graft + PRP: ellentmonddsos eredmények

Graft + nov- faktorok:

> rhPDGF + graft vagy FGF2 + graft: elonydsnek tlinik
csontos telodés terén, de ACAL nem szignifikdns
(Nevins 2005, Jayakumar 2011, Kitamura 2008, 2011)

> BTCP + rhGDF-5: ACAL=3.2mm, OFD-el 6sszehasonlitva
nem szignifikdns (Windisch és mtsai 2011)

Trombelli L, Farina R. Clinical outcomes with bioactive agents alone or in combination with
grafting or guided tissue regeneration. J Clin Periodontol 2008: 35(Suppl.): 117-135.

2017. 10. 28.
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V. Kombinaciok: EMD + graft
> Szignifikansan jobb eredmények:
EMD + BDX(BioOss) (Zucchelli 2003, Sculean 2003,2008)

EMD + Autolég csont (Guida 2007, Yilmaz 2077)
EMD + DFDBA (Gurinsky 2004)
> BioOss felszinén 5 percig kell EMD, vér ne kontamindlja!!

> EMD BioOss felszinén fokozza az osteoblast és fibroblast
adhéziot, proliferdciot (Miron 2072)
- Y

\‘“?‘%a +

Tu Y-K, Woolston A, Faggion CM Jr. Do bone grafts or barrier membranes provide
additional treatment effects for infrabony lesions treated with enamel matrix derivatives? A
network meta-analysis of randomized-controlled trials. J Clin Periodontol 2010: 37: 59-79.

Amelogeninek

! ‘Aﬁ

) Felszivodo barrier
Nem-felsz. barrier

Anyaqgok fejlodése

2000 2004
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Papillaprezervacios 1.

-

Lebeny-technikak fejlédése

1996 2000 2004

Regenerativ stratégiak- lokalis preoperativ

faktorok
Presurgical conditions ;
[em;u;um; — o
conddions cnvlommoton mhahty
=1 . = nlw xw-w--- ==
‘3::,:' |' =7 |
[ (o]
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Posztoperativ protokoll

Doxycyclin 100mg Lokalis kemoprofilaxis:
2X/nap 1 hétig 0.12% chlorhexidin utana miitéti puha
3X/nap 2 hétig sOrtéjo

Els6 par héten hetente,
utana 3 havonta

175 paciens,

2-16 (atlagban 8)
évig torténd
megfigyelése,

96% a fog talélése,
fog elvesztés féleg
dohanyosokban

Cortellini P, Tonetti MS. Long-term tooth survival following regenerative treatment of
intrabony defects. J Periodontol 2004: 75: 672—678.

2017. 10. 28.
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Koszonom a
megtisztelb
figyelmet!
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