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Die Hauptfunktion des Parodonts ist den Zahn im

Kieferknochen zu verankern und die Integrität der

Mundhöhlenschleimhaut aufrechtzuhalten.

Das Parodont – als Stützgewebe des Zahnes – bildet eine

entwicklungsgeschichtliche, biologische und funktionelle

Einheit.

Funktion



-GINGIVITIS:

reversibile Entzündung des Zahnfleisches

-PARODONTITIS:

irreversibile Entzündung der 

Schtützgewebe des Zahnes

Pathologie der Parodontalerkrankungen



ZAHNPLAQUE ist die primäre  

Ursache für fast alle Formen der 

Parodontalerkrankungen !

Das Vorhandensein einer mikrobiologischen Exposition 

ist eine notwendige, aber keine hinreichende 

Bedingung für die Entstehung einer Parodontitis, d.h. 

ohne das Vorhandensein parodontopathogener 

Mikroorganismen kann Parodontitis nicht entstehen, 

aber die Anwesenheit einer parodontopathogenen 

Flora bedeutet nicht zwangsläufig, dass eine 

Parodontitis entstehen muss.
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Aethiologie: Multifaktoriell



1.  Initialbehandlungen (konservative

Therapie) 
- Supragingivale Zahnsteinentfernung

- Subgingivale Zahnsteinentfernung und

Wurzelglättung

- Mundhygiene Instruktionen

2.  Chirurgische Phase

3. Rekonstruktionsphase

4. Recall

Komplexe Parodontaltherapie





1. Resektive Taschenchirurgie

2. Regenerative Chirurgie

3. Mukogingival (plastische) Chirurgie

Parodontalchirurgie

Ziel: 

• Ergänzung der Initialtherapie

• Taschenreduktion (entzündungsfreie Zustand)

• Wiederherrstellung eines positiven Knochenverlaufs

• Regeneration parodontaler Strukturen



Regeneration









‣ Stabiles Ergebnis

‣ Nicht aestetisch

‣ Ideale Heilung: Rezession





Fall Presentation

» Im Prinzip sollen Proteine der Schmelzmatrix (sogenannte Amelogenine) die Regeneration 
aller parodontalen Strukturen fördern, indem sie zur Bildung von azellulärem Wurzelzement 
beitragen, das Wachstum von Desmodontalfibroblasten begünstigen, die 
Epitheltiefenproliferation hemmen und osteopromotive Eigenschaften haben. Es werden 
Vorgänge in der frühen Entwicklungsphase der parodontalen Gewebe durch Einbringen der 
SMP nachgeahmt (= Biomimikry).
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Schmelzmatrix Protein -Emdogain



» “New periodontal

attachment” zu 

erreichen 

(Regeneration 

des 

Wurzelzements, 

der parodontalen 

Fasern und der  

Alveolarknochen)



1. Resektive Taschenchirurgie

2. Regenerative Chirurgie

3. Mukogingival (plastische) Chirurgie

Parodontalchirurgie

Ziel: 

• Ergänzung der Initialtherapie

• Taschenreduktion (entzündungsfreie Zustand)

• Wiederherrstellung eines positiven Knochenverlaufs

• Regeneration parodontaler Strukturen
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