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Durch regeneratives Knochen-und Gewebewachstum konnten diese Zéhne erhalten werden:

Systematische Behandlung von
Parodontopathien bei Entziundungen

Réntgenologische Darstellungen:

Systematische Parodontalbehandlungen fiir langfristige Zahnerhaltung

Da die Zahnfleischerkrankungen

genologische Darstellung einer tiefen Knochentasche vor und nach zu den héufigsten Erkrankungen
Par g mit Knoc des Menschen gehdren, riicken sie
Zustand vor Behandlung - tiefer Knochendefekt Zustand nach Parodontalbehandlung - Vorrangig in den Focus der zahn-

bis nahe der Wurzelspitze Knochen-und Gewebe haben sich neu gebildet

Zahn ist gefestigt

medizinischer Behandlungen. Die
Schwierigkeit dieser Behandlun-
gen liegt vor allem darin, dass oft-
mals keinerlei Schmerzen, Blu-
tungen oder weitere Symptome
bestehen. Damit bleiben sie uner-
kannt und werden leider erst als
fortgeschrittene Parodontose-Er-
krankung diagnostiziert.
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Bei weiterem Fortschreiten der Er-
krankungen des parodontalen
Gewebes im umgebenden Zahn-
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fleisch- und Knochenbereich treten
haufig kaum noch auBere Sympto-
me auf! Nunmehr beginnen — fast
immer durch zusatzliche Anwesen-
heit bestimmter aggressiver Bakte-
rienarten (sogenannter , Leitkei-
me"”) — Abbau und Zerstérungen
des zahnumgebenden Knochens.
Dieser Knochenabbau fuhrt dann
zu Knochentaschen und damitsehr
haufig auch zu Zahnlockerungen.
Bei Anwesenheit der genannten
zusatzlichen aggressiven Keime
sind auch Einflussnahme oder
Folgeerkrankungen im Gesamtor-
ganismus maoglich. Stoffwechsel-
erkrankungen, wie  Diabetes
mellitus, rheumatologische Er-
krankungen oder Osteoporosen
kénnen dabei den Zerfall und die
Zerstdrung der parodontalen Ge-
webe beschleunigen.

Angewandte sytematische
Therapien in der Praxis

Das Ziel parodontaler Therapien
ist die vollstandige Wiederherstel-
lung von gesundem, festen Zahn-
fleischgewebe und Wiederer-
haltung der  Funktion des
umgebenden Knochens.

Wenn nach molekularbiologischer
DNA-Analyse bestimmte Leitkei-
me nachweislich vorhanden sind,
ist es zunachst erforderlich, eine
Zahnfleischkurettage-Behand-
lung zu beginnen. Dadurch wird
der sogenannte Biofilm aus Bakte-
rien Endotoxinen und zerstortem
Gewebe unter dem entziindlich
veranderten Zahnfleisch entfernt.
Diese griindliche Reinigung inner-
halb der Zahnfleischtasche ist eine
wichtige Voraussetzung fir weite-
re TherapiemaBnahmen. Unter-
stitzend in dem Therapieverfah-
ren sind fast immer begleitende
funktionelle Stabilisierungen der
Zahne durch entsprechende Dia-
gnostik und Schienentherapien.
Wenn bei chronisch fortgeschrit-
tener Parodontose bereits Kno-

Zahnfleischriickgang — Knochenverlust
Wissenschaft und Praxis in der klinischen Anwendung

chenverlust eingetreten ist, so be-
stehen hierbei heute erfolgreiche
Therapiemaoglichkeiten, den Kno-
chen und umgebendes parodon-
tales Gewebe wiederherzustellen:

Regenerative
parodontale Therapie

Die Erfolge dieser speziellen parod-
ontal-chirurgischen Verfahren sind
in vielen wissenschaftlichen, klini-
schen und histologischen Langzeit-
studien und Untersuchungen nach-
gewiesen worden.

In mikrochirurgischer Operations-
technik wird durch Einbringung
von  zusatzlichem  biologischen
oder mineralischen Knochengewe-
be und Proteinen in knéchernen
Defekten eine gesteuerte Gewebe-
Regeneration erzielt. Dabei wird
die Wundheilung durch Aktivie-
rung knochenbildender Zellen ver-
bessert. Das eingebrachte Kno-
chengewebe dient als Leitschiene
zu Bildung von neuem Knochenge-
webe (Knochenneubildung). Bei
tieferen Knochentaschen (auch bei
Knochenverlust um Implantate/Pe-
ri-lmplantitis) ist die Einbringung
von zusatzlich eigenem Knochen
sehrvorteilhaft, da die enthaltenen
knochenbildenden Zellen aktiv die
Knochenheilung férdern. Da mit
diesem Knochenwachstum auch
gleichzeitig das umgebende Zahn-
fleischgewebe aufgebaut wird,
kann das Weichgewebe mit spezi-
ellen Operations-Techniken &sthe-
tisch und gesund wiederhergestellt
werden.

Durch den gezielten Einsatz eines
Operations-Mikroskops und mik-
rochirurgischer Verfahren ist es
uns in dem Zeitraum von 13 Jah-
ren erfolgreich gelungen, Gewe-
be-und Knochenregenerationen
bei parodontal erkrankten Zdhnen
durchzuftihren. Damit ist es mog-
lich geworden, auch bei fortge-
schrittenem Knochenverlust Zah-
ne (Implantate) langfristig zu
erhalten, die ohne systematische
Therapie und ohne die aufbauen-
den MaBnahmen (Augmentati-
onsverfahren) hatten entfernt
werden mussen.
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