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e Gingiva
e Fasersystem
e Wurzelzement

e Alveolarfortsatz




Die Hauptfunkfion des Parodonts ist den Zahn im
Kieferknochen zu verankern und die IntegritGt der
Mundhdhlenschleimhaut aufrechtzuhalten.

Das Parodont — als StUtzgewebe des Zahnes — bildet eine
entwicklungsgeschichtliche, biologische und funktionelle
Einheit.



reversibile Entzundung des Zahnfleisches

ireversibile EntzOndung der
Schtutzgewebe des Zahnes




Ist die primare
Ursache fur fast alle Formen der
Parodontalerkrankungen |

Das Vorhandensein einer mikrobiologischen Exposition
ISt eine
fOr die Entstehung einer Parodontitis, d.h.
ohne das Vorhandensein parodontopathogener
Mikroorganismen kann Parodontitis nicht entstehen,
aber die Anwesenheit einer parodontopathogenen
Flora bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine
Parodontitis entstehen muss.
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Aethiologie: Multifaktoriell

@

Genetik

- Immundefekte
- Syndrome

Systemische
Erkrankungen

Viren

- Immunmodulation

Gewohnheiten

- allgemeiner Umgang
mit Gesundheit

- Rauchen

- Alkohol

- Erndhrung

- Medikamente

Soziales Umfeld
Negativer

Stress — Familie

- Erziehung
: - Beruf
Psyche - - soziodkonom. Faktoren

_ ‘ — Kultur
- Immunmodulation ‘ - politische
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Kausale Therapie

Einzelne Zahnprognose bestimmen
Extraktion der hoffnungslosen Zédhnen
Depuration, geschlossene Kiirettage
Plaguekontrolle

Provisorische Restaurationen
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Korrektive Therapie

» Kieferorthopadie
» Implantation
» Prothetische Rehabilitation

HANDLUNG:

SCHRITTWEISE

Unterstiitzende Therapie

» Kontrolle (3-4 Monaten)

» Professionelle hygienische
Behandlung

» Pravention und Behandlung
der Rezidiven







Parodontalchirurgie

1. Resektive Taschenchirurgie
2. Regeneratfive Chirurgie
3. Mukogingival (plastische) Chirurgie

liel:

 Ergdnzung der Initialtherapie

 Taschenreduktion (enfzUndungsfreie Zustand)
 Wiederherrstellung eines positiven Knochenverlaufs
« Regeneration parodontaler Strukturen



PARODONTALEN DEFEKT-MORPHOLOGIE

Beeinflusst den Typ der chirurgische Intervention

»  Anguldre Knochenabbau

» Intraalveolare Komponente: zwischen der Krestalen
Knochenrand und Defektbasis

> Niedrige (keine) regenerative Kapazitat »  Hohere regenerative Kapazitit (abhangig von der

»  Ziel der chirurgischer Intervention: Reparation Defektmorphologie) _
> Ziel der chirurgischer Intervention: Regeneration

» Gleichmalige Knochenabbau bei allen
Zahnoberflachen



REZEKTIV REGENERATIV



RESEKTIV

Entfernung bestimmter Gewebe
Zahnfleisch (Gingivektomie)
Knochen (Ostektomie,
Osteoplastik)

Wurzel (Wurzelresektion)
Zahn (Extraktion)

apikaler Verschiebelappen

Stabiles Ergebnis

Nicht aestetisch

Ideale Heilung: Rezession

Techniken:

» Modifizierte Widman Lappen

» apikaler Verschiebelappen

» Fibre Retentive Osseous Resective
Surgery (FRORS)

ZIEL DER PARODONTALCHIRURGIE
REGENERATIV

Raum unter den Lappen zu pflegen,
fur die Regeneration
Die apikale Migration des Epithels zu
vermeiden
“New periodontal attachment” zu
erreichen (Regeneration des
Wurzelzements, der parodontalen
Fasern und der Alveolarknochen)
koronaler Verschiebelappen
Zwei aspekte:

- Lappenbildung

- Regenerative Strategie
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RESEKTIVE PARODONTALCHIRURGIE

»Modlfmerterdman Lappen | |
\ PP / \ Wurzelresektion /
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REGENERATIV

» Im Prinzip sollen Proteine der Schmelzmatrix (sogenannte Amelogenine) die Regeneration
aller parodontalen Strukturen fordern, indem sie zur Bildung von azellularem Wurzelzement
beitragen, das Wachstum von Desmodontalfibroblasten beglinstigen, die
Epitheltiefenproliferation hemmen und osteopromotive Eigenschaften haben. Es werden

Vorgange in der frihen Entwicklungsphase der parodontalen Gewebe durch Einbringen der
SMP nachgeahmt (= Biomimikry).

Cortellini P, Prato GP, Tonetti MS. The modified papilla preservation technique. A new surgical approach for interproximal
regenerative procedures. J Periodontol. 1995 Apr;66(4):261-6
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Kontrolle 6 M

“New periodontal
attachment” zu
= crreichen

Wurzelzements,
der parodontalen
Fasern und der
Alveolarknochen)
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Parodontalchirurgie

1. Resektive Taschenchirurgie
2. Regeneratfive Chirurgie
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Startpunkt




Diagnose

* Inder plastischen Parodontalchirurgie existieren viele — grundsatzlich verschiedene ~ Verfahren zur Deckung von
gingivalen Rezessionen. Die Indikation zur chirurgischen Therapie von Rezessionen wird nur in Ausnahmefallen, z. B.
bei Hypersensibilitaten, beim Vorliegen von Wurzelkaries im Rezessionsbereich, bei Progredienz oder auf
Patientenwunsch bei asthetischen Einschrankungen, gestellt. Neben der reinen plastischen Deckung der exponierten
Wurzeloberflache kénnen durch den Einsatz von regenerativen Malinahmen auch verloren gegangene parodontale
Strukturen wie die vestibulare Knochenlamelle und desmodontale Strukturen im Bereich der ehemaligen Rezession
bzw. der knochernen Dehiszenz wiedergewonnen werden. Diese tatsachliche Wiederherstellung des
Ausgangszustandes (Restitutio ad integrum) konnte die langfristige Prognose von parodontalchirurgischen
MaRnahmen zur Deckung von freiliegenden Wurzeloberflachen zusatzlich verbessern.

| Pomend W05 Gorevnwell T Bonman 105, Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new dassification and case
definition. J Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5159.5172. doi: 10.1002/JPER.18-0006. Erratum in: J Periodontol. 2018 Dec;8%(12):1475, PMID:
29926952,






Aroca S, Keglevich T, Barbieri B, Gera |, Etienne D. Clinical evaluation of a modified coronally advanced flap alone or in combination with a platelet-rich fibrin membrane for the treatment of
adjacent multiple gingival recessions: a 6-month study. J Periodontol. 2009 Feb;80(2):244-52. doi: 10.1902/jop.2009.080253. PMID: 19186964.






P.B. Raetzke - Covering localized areas of root exposure employing the “envelope” technique. J Periodontol. 1985 Jul;56(7):397-402
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6 MONATEN 1 JAHR




Kontrolle

INITIAL 6 MONTHS




DANKE FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT



