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Teljeskdrii parodontdlis kezelés lépései
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Rezektiv, reparativ tasakml(itétek 5.
6.
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HORVATH ATTILA
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Semmelweis Egyetem, Parodontolégiai Klinika, Budapest Korrektiv
Periodontology Unit, UCL Eastman Dental Institute, London 9. Parodontalis miitétek, vagy ismételt RSD, esetleg extrakci6 (PPD25mm)
Evident Pro paro-implant maganrendeld, Budapest 10.
1.
el 12.
, . 211242 = PR .
Kezelési terv feldllitasa Dontési dilemma
_ Ujraértékeléskor  PPD25mm, Bop+
Healthy  Periodghtal P Cél:
Fiziolégias Patologias
(elfogadhaté) Tasakmélység 1) Tasak megsziintetés, stabil parodoncium, egyénileg tisztithato fogfelszinek
tasakmélység (PPD): kialakitasa

(PPD):

4 mm folott egyéni
szajhygiénés
eszkozokkel nem
lehet stabilitasat
fenntartani, azaz
patologias.

PPD 2 5 mm

BoP+ (vérzik)

Atlagosan 1,5 mm,
de

3 mm-ig fiziolégias

PPD < 5 mm

BoP- (nem vérzik)

A. nem sebészi (ismételt gyokérfelszin tisztitas, ReRSD)
B. sebészi (parodontalis rezektiv vagy regenerativ tasakmditét)

C. fogeltavolitas

L.J.A. Heitz-Mayfield & N.P. Lang

Periodontology 2000, 62: 218-231, 2013

 Sebészi terdpia sikeressége fligg
mingsége
mingsége

« Uj szemlélet:
* Egylttmikodés
* Dohanyzas
* Plakk kontroll
* Szisztémas faktorok
 Otthoni sebkezelés

Nyman s, Lindhe J, Rosling B. Periodontal surgery in plaque-infected dentitions. J Clin Periodontol 1977: 4: 240-249.
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= 42202
Fig. 1. Regression analysis leading
Lo RPL to critical probing depth as a basis
2903 for the decision-making process in
L s periodontal therapy (from Lindhe
Lo et al. (58)). MWF, modified Widman
Loss fmm)

flap; RPL, scaling and root planing.

A kritikus tasakmélység reprezentalja azt a hatarértéket,
ami a terapia sikeres ( figyelhetd
meg), ami alatt a kezelés soran tapadasvesztés érhetd el.

* Nem-sebészi terapianal (depurélas és gyokérsimitas) az
érték:
* Sebészi terapianal az érték:

58. Lindhe J, Socransky SS, Nyman'S, Haffajee A, Westfelt E. ,Critical probing depths” in periodantal
therapy. J.Clin Periodontal 1982: 9: 323-336.

Az utébbi id6ben megtanultuk, hogy:

A sikeres kezeléshez elengedhetetlen
, azonban a

A
. elénybsebbek, amennyiben a sebészi eljarast
kovetden vesz részt a paciens
mellett.

Parodontalis tasaksebészet célja,
indikacioi

1) A dentdlis plakk elimindcidjanak elésegitése
szemkontroll mellett, igy a fogak progndzisanak
javitasa

2) Lagyrész és alveolaris csontdefektus korrekcid

3) Paciens egyéni szajhigiéjének kedvezébb anatémiai
feltételeinek megteremtése

4) Amennyiben lehetséges, regeneracid

Parodontdlis tasaksebészet
tipusai

 Explorativ (OFD, Access Flap, Nyitott kiiret, reparativ
gyogyulas)

foltarjuk, attisztitjuk, visszahajtjuk (hosszu

hamtapadas)(repardcio)

* Rezektiv sebészet

sebészileg megsziintetjiik a parodontalis lagy és/vagy a

csontos tasakfalat (recesszio)(reattachment)

* Regenerativ (Regeneraciot célzé) sebészet

megkiséreljiik el6segiteni az elpusztult parodontalis

szovetek és tapadas Ujra kialakuldsat, azaz a
parodontium regeneraciojat (new attachment)

Lehetséoes ovdaoviilasi formak

o3

el

96T °|P 42 Jaydolaw

Leng junctional apsholum  Connasiive lissus adkasicn
ang SOFpHOR

Paaw eannactin
ssun AMAChmON!

BIPal BEGENFEATION
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Reparacio

Regeneracio

Parodontalis tasaksebészet
tipusai

 Explorativ (OFD, Access Flap, Nyitott kiiret, reparativ gyogyulas)

foltarjuk, attisztitjuk, visszahajtjuk (hosszu
hamtapadas)(repardcio)

Instabil eredmény

Reparacio

after MWF surgery on the denuded
root surface the flap health with
long junctional epithelial
attachment

residual pockets remain

unpredictable postop. Outcome

Dontési dilemma

Cél:

Ujraértékeléskor

PPD25mm, BoP+

1) Tasak megsziintetés, stabil parodoncium, egyeénileg tisztithaté fogfelszinek kialakitasa

2) Amennyiben lehetséges: parodontalis szévetek regeneraciojat elésegiteni

Nem sebészi kezelés
Nem megfelels szajhigiéne (FMPS>30%)
Recesszi6 nem elfogadhatd
PPD=5mm
A beteg elzarkozik a sebészetts|

Sebészi kezelés
J6 szajhigiéne (FMPS<20%)
Tisztitando felszinek jobb megkézelitése

Elére jobban kiszamithato tasakredukcio

Regenerécio lehetséges

<\

Rezektiv

Regeneréaciora nem idedlis defektus (horizontalis, vagy 1
falt, széles sekély)

Cél: kiszamithato tasakredukcid, recesszié nem probléma
Apikalis lebenypozicionalas

Gingivoplasztika, Disztalis ékkime!
lagyrészkorrekcios mdité!

Regenerativ
egeneraciora alkalmas
ély; 2, vagy 3 fall)
Koronélis lebenypozicionalas
MPPS, SPPF, MIST, M-MIST...
GTR, EMD..

tszés, Csont és
Gitét

R
csontdel ellldus (vertikalis, keskeny,
m U

Parodontalis tasaksebészet
tipusai

 Explorativ (OFD, Access Flap, Nyitott kiiret, reparativ
gyégyulas)

foltarjuk, attisztitjuk, visszahajtjuk (repardcid)

* Rezektiv sebészet

sebészileg megsziintetjiik a parodontalis lagy és/vagy
a csontos tasakfalat (recesszid)(reattachment)

2017



Rezektiv sebészet

Table 1-8 Advantages and Disadvantages of Resective Procedures

Advantages Disscvantages

Relable 1. Attachment loss

Short term (2-12 weeks) Root exposure, compromising esthetics
n gingiva-alveclar bone morphology ty of hypersensitivity
ates easy maintenance ssbiity of root surface caries
‘ossibility of phonetic impediment

w

W W

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas

Rezektiv sebészet

R et

Wihout 05860US resecton

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas

Csak lagyszovet

* Gingivektomia
* Gingivoplasztika

* Disztalis ékkimetszés

Lindhe, Karring, Lang: Clinical Periodontology and Implant Dentistry

Cimées, gumuio,
Ponos:
Practical
ftanual of
Periodontal and
Pexi-Amplant
Blurgery (2075)

2017
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Rezektiv sebészet

Cimées, gumﬁo,opono:\.- Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas
Practical cfManual of (Periodontal and cPexi-Amplant Surgery (2015)
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Rezektiv sebészet Lagyrész és csontsebészet

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas




Rezektiv parodontalis
csontsebészet

* Csontlézio kiterjedése és morfoldgiaja szabja meg, hogy
rezektiv vagy regenerativ technikat alkalmazunk-e

* Tisztan horizontalis, de irregularis lefutdsu csontlézidk:
rezektiv

 Célja: irregularis csontszélt ugy korrigalja, hogy az eredeti
fiziologias csontkonturhoz legyen hasonlé és ezen az
inylebeny tokéletesen adaptalhaté legyen

* M(téttechnika: lebenyes feltaras, csontfrézer/vésé/piezo
alkalmazasa, lebeny apikalis visszafektetése, varrat,
posztoperativ lokalis CHX-es 6blités

Csoportjai:

Osteoplasztika
* Kisebb csontszéli korrekcid, melyek egyaltalan nem érintik a fogak
elhorgonyzasaban résztvevé csontot
* Kissé megvékonyitjuk az alveolaris csontszegélyt, hogy a fognyakhoz
jobban adaptalhaté inykonturt érhesstink el

Osztektomia

* Mély, verticalis csonttasakok csak nagyfoku bukkalis csont felldozasaval
szlintethet6k meg- kozepesnél stlyosabb tapaddsveszteség és mély
intraossealis tasakok eliminaldsara nem alkalmas eljaras

« érintik a fogak elhorgonyzasaban résztvevé csontot (jellemzéen bukkalis)

Apikdlisan elcsisztatott lebenymiitét

Table 1-4 Apically Positionad Flap Surgery

Anvantages

1. Elminates perlodontal pocket 1. May cause estnetic probiems due 1o root Sxposune

2. Presenves attached gingiva and Increases it width

3. Estansshes ginghval morphoiogy taclitating good hygiene

4. Ensures heainy root SUITace Necessary 1or tne Diniogic
widt on aivesiar margin and lengtnen=d canical crown

2 May cause stachment loss dus o surgery
3. May cause hypersensttvity

4. May Increase the risk of root carles

. Unsultable for freatment of deep perlodontal pockets

&. Possinisty of exposiIe of furcations and rocts, which
compiicates postoperative supragingval plague control

| Table 1-5 Contraindications far Apically Positi Flap Surgery

1. PENCOoNial pockets In SEVers peniosontal aiseass

2. Pariodontal pockets in areas where estnstics s critica

2. Deep Intrabony defects

4. Patient at high risk for canes

=, Severz hypersensitvity

. Tooth with marked mobility and sevare attachment ioss
7. Tooth with extremely unfavorable clinlcal crown/root ratlo

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas

Apikdlisan elcsisztatott lebenymiitét

v 15508 Ded

On the corenal portion of the buceal flap, @ full-
‘nicknzss flap s Mags 10 expose ine bone surface

osse0us resecton Is requlred. A partlal-
25s flap |s made on e apieal st ATLE Fullhickness: flag
ez flag 15 mads on e paiatal aspect

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas

Apikdlisan elcsisztatott lebenymiitét

lusasafia)

sted W’ Vortical r

AREr 08560US TE54CT0N, AISPace NS DuSCa! Nap 20ges apicaly 1o cover the alveolar margin, Make 3 perosteal suture
at the base of the flap and parosteum-conneciive Issue With 3 vertical matiress suture for fap fxation. Then joi the
DuCCal fap Margin and Paatal Map Wi 3 VEMICH! MATeSs SUtUre and 3aapt INe NAp CIOSEY 10 te alveolar crest

Sato: Periodontal surgery. A clinical atlas
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Original apically repositioned flap
Friedman 1962
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Lindhe, Karring, Lang: Clinical Periodontology and Implant Dentistry

Rezektiv tasakmiitét
(vertikdlis segédmetszés nélkiil)

Tal 2 i e e
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Lindhe, Karring, Lang: Clinical Periodontology and Implant Dentistry

Rateitschak, Wolf, Hassell: Color Atlas of Periodontology

Rezektiv tasakmiitét (kombindlt) ()

Rateitschak, Wolf, Hassell: Color Atlas of Periodontology

Rateitschak, Wolf, Hassell: Color Atlas of Periodontology
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CROWN
LENGTHENING
OPERATION

FOR
PROSTHODONTIC
REASON

Prof- Gera 2.

0.63mm

Biological
Width
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Utravalé %%'

Sebészi terapia effektiv nem-sebészi terapia és j6 szajhigiéne esetén
johet csak széba, amennyiben PPD=5mm, BoP+

Pacienst informalni alternativ kezelési lehetéségekrél (ReRSD, Extr)

Rezektiv tasakmditét hosszu tavon sikeresebb, mint a reparativ (LJE)
Regenerativ mitét a legidealisabb, de csak sziik feltételek esetén ad
hosszu tavon kiszamithaté eredményt

Regeneraciot el6segité anyag fontos, de nem ,varazspalca”
Sebészeti kezeléskor kell6 alazattal kozelitsiink a szovetekhez

Ovatos lebenyképzésnek nagy jelentésége van, szintugy a posztoperativ
kontrolinak

Feszilésmentes, pontos sebzaras

Fontos sajat tudasunk és manualitasunk folyamatos kiértékelése és
fejlesztése

Protetika: ffxdls Jsuzsanna

attila.horvath.dr@hotmail.com

2017
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