6. Gemeinschaftstagung
OGZMK-Wien - GZMK-Dresden,
) 16 _/ 17. I\/Ial 2_4 WI_ .

MoOglichkeiten und Grenzen der
plastischen Parodontalchirurgie

Thomas Hoffmann, Dresden



6. Gemeinschaftstagung, Wien 2014
Gllederung

Begriffsbestimmungen Plastische PAR-Chirurgie

Gingivale Augmentation

Klassifikation der Rezession Wurzeldeckung
Kronenverlangerung

Mukogingivale Verhaltnisse Kieferkammdefekte

Rezessionen Papillenplastik

Biotyp

Ginai | Zusammenfassung
INgivaumriss

Schlussfolgerungen



6. Gemeinschaftstagung, Wien 2014
Begrlffsbestlmmulngen

. | | ML
I\/Iukoglnglvale Verhaltnlsse

- Geweberezessionen
fazial / oral / approximal

- Fehlen keratinisierter Gingiva

- Verklurzte angewachsene Schleimhaut
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Begriffsbestimmungen

Marginale Geweberezession

LOst Gingiva- / Parodontatrophie ab, da neuer Begriff sowohl Gingiva
als auch Strukturen des Parodonts einschlielit

PPS

Periodontal Plastic Surgery (Miller PD: Dent Clin North Am 1988)
Plastische Parodontalchirurgie — |6st Mukogingivalchirurgie ab

Surgical procedures performed to prevent or to correct anatomical,
development, traumatic or plagaue disease-induced defects of the

gingiva, alveolar mucosa, or bone (AAP 1996)
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Begrlffsbestlmmulngen
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1 — Rezessionstiefe

Vertikale Dimension von Schmelz-Zement-
Grenze zum Gingivarand)

2 — Rezessionsbreite

Horizontale Dimension auf der Hohe der

Schmelz-Zement-Grenze

3 — Breite keratinisierter Gingiva

Vertikale Dimension vom Gingivarand zur
mukogingivalen Grenzlinie
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Begrlffsbestlmmu.ngen
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Bukkale Geweberezession LingualeGeweberezession
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Begrlffsbestlmmungen

Approximale Geweberezession

Parodontitis
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Begrlffsbestlmm_ungen

Fehlen keratinisierter Gingiva / verkurzte
angewachsene Mukosa

lokalisiert generalisiert
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Begrlffsbestlmmungen

Glnglvaler Blotyp

- dunn, girlandenfoérmig - dick, flach
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Begriffsbestimmungen | -
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Gingivaebene / Gingivaumriss

- parallel zur Interpupillarlinie oder
- senkrecht zur Mittellinie des Gesichts
- parallel zur Inzisallinie

_ 2 asthetisch zufrieden

. stellende Muster

konkaves gerades
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Begriffsbestimmungen
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ubertrieben konkav

Stufe

Wulst
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Begrlffsbestlmmulngen

Stillman-
Spalte
gﬁca(!_ Fehlende
rande befestigte

Gingivarezession Gingiva
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Klassifi katlon__‘_de_r RezeSS|on

Miller 1985

Klasse |

- Schmale oder breite, rein fazial/oral lokalisierte ,,klassische* Rezession
- Rezession erreicht nicht die mukogingivale Grenzlinie

- Papillen vollstandig erhalten, kein Verlust an Alveolarknochen

- vollstandige Deckung mdglich
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Kla33|f|kat|on de_rRezeSS|on

Miller 1985

Klasse |l

- Schmale oder breite, rein fazial/oral lokalisierte ,,klassische* Rezession
- Rezession erreicht oder Uberschreitet die mukogingivale Grenzlinie

- Papillen vollstandig erhalten, kein Verlust an Alveolarknochen

- vollstandige Deckung moglich
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Klassifi katlon__‘_de_r RezeSS|on

Miller 1985

Klasse ||

- Rezession erreicht oder tberschreitet die mukogingivale Grenzlinie

- Papillen unvollstandig erhalten, Verlust an Weichgewebe und
interdentalem Alveolarknochen, Zahnfehistellungen

- partielle Deckung moglich
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Klassifikation der Rezession

TR =k LR
Miller 1985
Klasse IV

- Rezession erreicht oder Uberschreitet die mukogingivale Grenzlinie

- Umfangreicher Verlust an Weichgewebe und interdentalem
Alveolarknochen, schwere Zahnfehlstellungen

- keine Deckung moglich
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Begrlffsbestlmmu\ngen

o~ AR AL
Plastlsc:he Parodontalch|rurg|e

- Therapie des flachen Vestibulums
- Bandplastiken, -exzisionen

- Rezessionsdeckung

- Chirurgische Kronenverlangerung
- Kammaufbau

- Papillenrekonstruktion

- Chirurgische Zahnfrellegungen

- Knochen- und Weichgewebeaufbau
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I\/IaBnahmen

Gingivale Augmentation
Wurzeldeckung
Kieferkammdefekte
Kronenverlangerung

Papillenplastik
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nahm

| ’undhygien
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nahmen
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I\/IaBnahmen

Gingivale Augmentation
Wurzeldeckung
Kieferkammdefekte
Kronenverlangerung

Papillenplastik
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Gmgwale(mukosale) Augmetatlon -
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GlnglvaIeAugmentatlon

19jahrige Patientin, lokalisierte Rezession (Miller Ill), fehlende Gingiva
propria

6 Monate p. o.
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Plus Wurzel
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35jahriger Patient, ca. 20 Jahre nach KFO, Putztraumata, fehlende
Gingiva propria, multiple Rezessionen




6. Gemeinschaftstagung, Wien 2014
Wurzeldeckung
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4 Jahre
p. O.
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Klassmkatlon der Kleferkammdefekte
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Selbert 1983

- Klasse l:Defekt in bukko-lingualer Richtung
bei normaler apiko-koronaler Hohe

- Klasse Ill:Defekt in apiko-koronaler Richtung
bei normaler bukko-lingualer Breite

- Klasse lll:Kombination Klassen | und Il

Kammaufbauten

- Bindegewebetransplantat
- GBR
- Kombinationen
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KIaSS|f|kat|on der__‘Kleferkammdefekte ) |

Grolivolumige Hartgewebsdefekte

Kleinvolumige Hartgewebsdefekte

Grollvolumige Weichgewebsdefekte

Kleinvolumige Weichgewebsdefekte

Kombinationsdefekte (Hart- und Weichgewebe)
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_Kammaufbau (Bgw. Transplantat)
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46jahriger Patient, praprothetisch
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Kammaufbau (ng Transplantat)
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46jahriger Patient, praprothetisch
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Kammaufbau (ng Transplanat)

46jahriger Patient, praprothetisch und 3 Jahre nach
Versorgung
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Kronenveléqg_e

g b
o

Summe aus epithelialem Summe aus biologischer

und bindegewebigem Breite und gingivalem

Attachment & Sulkus

Epitheliales Attachment 0,7mm -12mm (& 1,0mm)

Bindegewebiges Attachment 1,6mm —-1,8mm (G 1,7mm)

Gingivaler Sulkus 0,5mm - 1,0mm (J 0,7mm)
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Kronenverlange . |

Gesunde Verhaltnisse:
bukkal/ oral ca. 3mm
approximal ca. 3mm -4,5mm

Variationen:
High crest <3mm
Normal crest 3mm
Low crest >3mm
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Kronenverla&g%erung
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Zusammenfassu Ing
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Datenlage — systematlsche Uber5|chten  (2002-2007)

Periodontal plastic surgery for treatment of localized gingival recessions: a systematic
review. Roccuzzo et al. J Clin Periodontol 2002, 29 (Suppl- 3): 178 - 194

Surgical therapies for the treatment of giongival recession. A systematic review. Oates et
al. Ann Periodontol 2003, 8: 303 — 320

Predictability of connective tissue grafts forr root coverage: Clinical perspectives and a
review of the literature. Al-Zahrani & Bissada Quintess Int 2005, 36: 609 — 616

Flap thickness as a predictor of root coverage: A systematic review. Hwang & Wang J
Periodontol 2006, 77: 1625 - 1634

Is coronally positioned flap procedure adjunct with enamel matrix derivatiove or root
conditioning a relevant predictor for achieving root coverage? A systematic review. Chen
et al. J Periodontal Res 2007, 42: 474 - 485
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Zusammenfassung

Datenlage — systematlsche Ubersm:hten * (2008-2009)

Treatment of gingival recessIon  Fupeesee cae; umbero ostar

with coronally advanced flap R R
procedures: a systematic review 2008

Root coverage procedures for the treatment of localised

recession-type defects (Review) 2009
Chambrone L, Sukekava F, Araiijjo MG, Pustiglioni FE, Chambrone LA, Lima LA

Systematic Review of Periodontal Plastic Surgery in the Treatment of
Multiple Recession-Type Defects. Chambrone et al. 2009
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Zusammenfassu Ing
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Datenlage — systematlsche Uber5|chten o

Clinical efficacy of periodontal plastic surgery procedures: Consensus Report of Group 2 of

the 10th European Workshop on Periodontology. Tonetti & JepsenJ Clin Periodontol 2014,
41 (Suppl. 15): 36-43

Efficacy of periodontal plastic surgery procedures in the treatment of localized facial
gingival recessions. A systematic review. Cairo et al. J Clin Periodontol 2014, 41 (Suppl. 15):
44-62

Efficacy of periodontal plastic procedures in the treatment of multiple gingival recessions.
Graziani et al. J Clin Periodontol 2014, 41 (Suppl. 15): 63-76

Fundamental principles in periodontal plastic surgery and mucosal augmentation — a
narrative review. Burkhardt & Lang J Clin Periodontol 2014, 41 (Suppl. 15): 98-107

Surgical techniques on periodontal plastic surgery and soft tissue regeneration:
Consensus Report of Group 3 of the 10th European Workshop on Periodontology.
Sanz & Simion M. J Clin Periodontol 2014, 41 (Suppl. 15): 92-97
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Zusammenfassu Ing
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Datenlage — systematlsche Uber5|chten o

The addition of soft tissue replacement grafts in plastic periodontal and implant surgery:

critical elements in design and execution. Zuhr et al. J Clin Periodontol 2014, 41 (Suppl. 15):
123-142

Flap approaches in plastic periodontal and impulant surgery:critical elements in design
and execution. de Sanctis & Clementini J Clin Periodontol 2014, 41 Suppl 15:108-22

Options to avoid the second surgical site:a review of literature. Ramachandra et al. Cell
Tissue Bank 2013, 2-11

Esthetic soft tissue management fur teeth and implants. Fu et al. J Evid Base Pract 2012, S1.:
129 - 142
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Schlussfolgerungen - Allgemeines

- Mundhygiene - Lappenpraparation - Infektionskontrolle
- Entzindung - sulkulare Inzision - chemisch 14d
- Rauchen - paramarginale Entlastung - mechanisch
- Gesundheit - midcrestal bei zahnlosem Areal ab 7. Tag
- Medikationen - breite Basis (Lange:Breite — 2:1) - keine Verbande
- Restaurationen - minimalinvasives Vorgehen - Nahtentfernung
- Lappenmobilisation -ca. 7d p. o.
- vertikale Entlastung - keine Antibiotika
- Periostschlitzung - NSAID (u. U.)

- Lappenadaptation /-stabilisierung
- spannungsfreie Positionierung

- Blutkoagulum
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Schlussfolgerungen - Allgemeines
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Aktivitat
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Korperliche Q@
Aktivitat

Spezialisierung




6. Gemeinschaftstagung, Wien 2014
Schlussfolg Allgemeines
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- Eine schmale oder fehlende Gingiva propria (befestigte G.) stellen
per se keine Therapieindikation dar

- Die Breite der G. propria ist nicht als kritischer Faktor in der Pravention
der Rezession anzusehen

- Mit dem Einstellen der Zahne in die Okklusionsebene und kindlichen
Wachstumsprozessen nimmt die Breite der G. propria zu

- Sichere Plaguekontrolle kann Geweberezessionen verhindern/begrenzt
zuriickbilden lassen
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ussfolg Allgemeines
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Indikationen zur Verbreiterung der G. propria

Wenn die Morphologie der mukogingivalen Region die
Plagquekontrolle einschrankt

- In marginale/papillare Gingiva einstrahlende Bander
- tiefe schmale Geweberezessionen

- Geweberezessionen bis zur mukogingivalen Grenzlinie

Bei fazialer Zahnbewegung (kfo) die mit vestibularen
Knochendehiszenzen einhergehen kann

Stopp progressiver Geweberezessionen
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= Allgememe

Exzerpt aus den systematlschen Ubersm:hten
Von ca. 250 bis 680 Arbeiten gingen in die Auswertungen zwischen 15 und 32 (je nach

Anliegen und Autorenkollektiv) ein

- Alle MalBnahmen fuhren bei Einhaltung der Indikation (Miller | + 11) zur
Reduzierung der Geweberezession

- BiIndegewebetransplantat ist Goldstandard
- Wurzeldeckung durch koronale Verschiebelappentechnik allein und in
Kombination mit chemischer Wurzelkonditionierung lasst kaum vorher-

sagbare Ergebnisse erwarten; erst Applikation von EMD verbessert
klinische Resultate

- Lappendicke korreliert positiv mit Umfang der Wurzeldeckung
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Schlussfolgerungen — Allgememes :

Exerpt aus den systematlschen Ubersm:hten

Von ca. 250 bis 680 Arbeiten gingen in die Auswertungen zwischen 15 und 32 (je nach
Anliegen und Autorenkollektiv) ein

- Umfang der Deckung ist abhangig vom Ausmald des Gewebedefekts
(tiefer weiter Defekt weniger vorhersagbar — 88% Deckung gegenuber
100% bei flachem Defekt)

- Molarenregion weniger vorhersagbar

- Bgw-Transplantat sollte die zu deckende Region mindestens 3 bis 5mm
Uberlappen und eine Starke von 1,5 mm aufweisen

- Bgw-Transplantation ist Technik-sensitiv (Training)

- Spaltlappen ohne vertikale Entlastung scheint Uberlegenheit zu zeigen



Schlussfolgerunglen = differe_nziert
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Klinische Wirksam kelt PPS — smgulare Rezessmnen(vorw OK, moder. Tiefe)

Koronaler Verschiebelappen fuhrt zu hoherem Umfang kompletter Wurzeldeckung
(KWD) und Reduktion der Rezession (RR) als Semilunartechnik

Kombination des koronalen Verschiebelappens mit Bgw.-Transplantat verbessert die
Ergebnisse (KWD + RR)

Applikation von EMD verbessert die Ergebnisse des koronalen Verschiebelappens (KWD
+ RR)

Kombination des koronalen Verschiebelappens mit Kollagenmatrices verbessert die
Ergebnisse (nur RR)

Grolite Frequenz von KWD unter koronalem Verschiebelappen mit Bgw.-Transplantat
GTR verbessert Ergebnisse des koronalen Verschiebelappens nicht

Ergebnisse unter Verwendung azellularer dermaler matrices (Alloderm, MucoMatrix X,
Dermis, Mucograft, Puros, etc.) zu heterogen
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Schlussfolgerunglen = differe_nziert

Klinische erksamkelt PPS multlple Rezessmnen |

-  Komplette Wurzeldeckung in 24% - 89%

Deutlich weniger Evidenz und groRere Heterogenitat

- Durchschnittliche (gewichtete) Deckung bei 86%
- Tendenz bester Ergebnisse unter koronalem Verschiebelappen mit Bgw.-Transplantat
- Moderne Techniken (Tunnelierung) vielversprechend

- Weitere Studien nétig
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Exerpt aus den systematlschen Ubersichten

Datenlage ist ziemlich heterogen und es sind weitere prospektive,
klinisch kontrollierte, randomisierte Studien notwendig

P. S.

An 18-year longitudinal study of untreated mucogingival defects.
Freedman et al. J Periodontol 70 1999, 1174

Improvement of multiple facial gingival recession by non-surgical and supportive
periodontal therapy: Case report. Kazunari et al. J Periodontol 70 1999, 909

!

Zunahme der Gingiva propria und Reduktion der Geweberezession tUber
das Lebensalter (Fallkontrollstudie)
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Vielen Dank
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