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Einleitung

e Vorstellung und fotografische Dokumentation einer evidenzbasierten regenerativen Therapie (GTR) an einem Furkationsdefekt der
Klasse 11 1+ 2, 3, 4, 5

e Parodontal vorgeschadigte Zahne sollen durch Implementierung von regenerativen Operationstechniken in die PAR-Therapie mit
nachhaltigem Erfolg erhalten werden

e Minimalinvasive Operationstechnik mit dem Einsatz eines hochminiaturisierten Operationsinstrumentariums soll das operative
Trauma verringern &7

Problemstellung
Erhalt der prothetischen Rekonstruktion bei Furkationsbefall Grad II des Zahnes 47
Material und Methoden

60-jahrige Patientin mit chronischer Parodontitis

bestehender Zahnersatz sollte erhalten werden

deutliche Verbesserung der klinischen Parameter (PBI, PD, cAL) nach konservativer Therapie

persistierender Furkationsdefekt an Zahn 47 stellte die Indikation fir die GTR

Implantation eines xenogenen Knochenersatzmaterials und einer xenogenen Kollagenmembran (Bio-Oss®, Bio-Gide®) im Rahmen

einer minimalinvasiven Operation

e Fotodokumentation der klinischen Befunde, Schnittfiihrung, Lappenbildung, Depuration, Membranfixation, Augmentation, coronale
Lappenmobilisation und des Wundverschlusses

e Beobachtungszeitraum Uber elf Monate

Mikrochirurgisches Operationsinstrumentarium

Miniaturisiertes chirurgisches Instrumentarium fiir dien Einsatz in der minimal-invasiven
Parodontalchirurgie
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In regio 47 persistieren erhdhte 7mm buccale Sondierungstiefe (PD) Blutung
Sondierungstiefen bis zu 7mm nach Sondierung (BOP+)

degree Il furcation involvement
intrabony defects / regio 47

Ausgangsbefund: Kontrolle nach 11 Monaten:
- interradikulére Aufhellung - Furkation geschlossen

- schisselférmiger Knochendefekt - aufgefiliter Knochendefekt

Kontrolle nach 11 Monaten: Kontrolle nach 11 Monaten:
- Furkation nicht mehr sondierbar - entzliindungsfreie Gingiva
- keine Blutung bei 4mm Sondierungs- tiefe - keine gingivale Rezession
der buccalen Tasche - sehr gute coronale Adaptation

Ergebnisse
komplikationslose Wundheilung mit primérem Wundverschluss erfolgt

der festsitzende Zahnersatz wurde erhalten
die Furkation zeigt sich klinisch und radiologisch verschlossen

nach 11 Monaten sind 3mm Gewinn an klinischem Attachment (cAL) nachweisbar

keine gingivale Rezession
Patientin wurde inzwischen in eine parodontale Erhaltungstherapie Uberfihrt

nach konservativer Therapie und GTR waren die klinischen Parameter (PBI, PD, cAL) wesentlich verbessert

die Sondierungstiefe (PD) an Zahn 47 ist 11 Monate nach der GTR von urspriinglich 7mm auf 4mm verbessert

marginale Gewebe wurden cervical sehr gut adaptiert und sind 11 Monate postoperativ klinisch entziindungsfrei
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Defektdarstellung nach Minimal Access Flap Scaling and Root Planing
Praparation

Ubertragung der Templateform auf die
Kollagenmembran

Membrane in situ. Knochenersatzmaterial angereichert mit
autologem Knochen und Eigenblut.

I’.

Augmentation Uber apikalen Zugang Zurickgeklappte Membran sicher das
Augmentat
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Coronale Verschiebung und Wundverschluss

Schlu3folgerungen

eine atraumatische Operationstechnik bewirkt eine schnelle Ausheilung und Readaptation der marginalen Gewebe im Sinne einer
parodontalen Regeneration

die zu erwartende Knochenqualitat im Bereich des aufgefiillten Defektes entspricht nicht dem hohen Standard autologer
Transplantate, ist jedoch in diesem Fall als akzeptabel und klinisch ausreichend zu bewerten 8

eine persistierende Infektionspforte Uber tiefe parodontale Taschen wurde durch die einzeitige regenerative MaBnahme eliminiert
unter klinischer Kontrolle und parodontaler Erhaltungstherapie ist ein progressiver Verlust von parodontalem Stiitzgewebe im
Bereich der Furkation des Zahnes 47 nicht zu erwarten

die gesteuerte Geweberegeneration wurde als erfolgreich abgeschlossener Therapieschritt in eine ganzheitliche
Parodontitistherapie integriert
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Abkiirzungen

cAL clinical attachment level

GTR Guided Tissue Regeneration; Gesteuerte Geweberegeneration
PBI Papillen Blutungs Index

PPD Pocket Probing Depth

SRP Scaling and Root Planing

ST Sondierungstiefe
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