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Parodontale
Gesundheit, gingivale
Erkrankungen und
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Zusténde
Gingivale
Gingivitis, Erkrank-
Parodontale plague- ungen:
und induziert nicht-
gingivale plaque-
Gesundheit induziert

Bluten auf Sondieren < 10%

keine Erytheme und Odeme
Sondierungstiefen < 3mm

kein Attachment- oder Knochenverlust
Knochenniveau liegt 1-3mm apikal der
Schmelz-Zement-Grenze

Parodontale
Gesundheit, gingivale
Erkrankungen und

Zustinde
Gingivale
Gingivitis, Erkrank-
Parodontale plague- ungen:
und induziert nicht-
gingivale plaque-
Gesundheit induziert

kein Bluten auf Sondieren (< 10%)
keine Erytheme und Odeme
Sondierungstiefen < 3mm
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Periimplantare Erkrankungen und Zustande

. - . - Periimplantare
Periimplantare Periimplantare . i -
P . P e Periimplantitis Weich-/
Gesundheit Mukositis Hartgewebsdefekte

kein Bluten auf Sondieren
keine Erytheme und Odeme

—Sondieruhgstiefen<=3mm

kein Attachment- oder Knochenverlust
(keine freiliegenden Windungen)
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Periimplantare Erkrankungen und Zustande

Periimplantare
Gesundheit

Periimplantare
Mukositis

Periimplantitis

Bluten auf Sondieren
Erytheme und Odeme
ZUNAHME der Sondierungstiefen

Attachment- oder Knochenverlust
- freiliegenden Windungen (Rontgenbild)

Periimplantére
Weich-/
Hartgewebsdefekte
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Periimplantare Erkrankungen und Zustande

Periimplantare
Gesundheit

Periimplantare
Mukositis

Periimplantitis

Bluten auf Sondieren
Erytheme und Odeme

Sondisrhgstefer<-3mm—

kein Attachment- oder Knochenverlust
(keine freiliegenden Windungen)

Periimplantére
Weich-/
Hartgewebsdefekte
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Parodontale
Gesundheit, gingivale
Erkrankungen und
Zustande

Gingivale
Gingivitis, Erkrank-
Parodontale plague- ungen:
und induziert nicht-
gingivale plaque-
Gesundheit induziert

\w Sondierungstiefen < 3mm

| Bluten bei Sondieren (> 10%)
Erytheme
Schmerz bei Sondieren
Schwellungen (Verlust des marginalen
Gingivasaums)

besonders
empfanglich,
anfallig machen

RISIKOFAKTOREN

o ©O

Lokal (prédisponierer:d)

» Retentionsfaktoren fur
Biofilm

= subgingivale
Restaurationsrander

» Mundtrockenheit

= Mundatmung
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[ablandern,
abwandeln

RISIKOFAKTOREN

@)

o

Systemisch (modifizierend)

= Rauchen

= Hoher Blutzucker

= Vitamin-C-Mangel

» Medikamente

= Geschlechtshormone
= Bluterkrankungen

umgestalten,

Schwangerschaftsqgingivitis

Plaque-induziert!!!!
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Raucherzahnfleisch

Parodontale

Gesundheit, gingivale
Erkrankungen und

Zustinde
Gingivale
Gingivitis, Erkrank-
Parodontale plague- ungen:
und induziert nicht-
gingivale plaque-
Gesundheit induziert
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Klassifikation Parodontaler und Periimplantarer Erkrankungen und

Zustande 2017

Parodontale Erkrankungen und Zustande

Parodontale
Gesundheit, gingivale i Andere das Parodont betreffende
» 9ing Parodontitis e
Erkrankungen und Zustande
Zustande
Gingivale i Muko-
Gingivitis,  Erkrank- Sl\il;kersge Parodontitis Ei\:::\irﬂﬁg PAaLodontsaele gin;iv(;le Trauma-  Zahn-und
Parodontale plaque- ungen: Parodontal Parp_- als Mani- e oder dsTEesd De- tische sahnersatz
und induziert nicht- erkrankun dontitis festation Zustinde unpa rg- o formitdten  okklusale - bezogene
gingivale plaque- gen einer mit Einfluss Lasi und Krafte Faktoren
Gesundheit induziert system. auf das asionen Zusténde
Erkrankung Parodont
Periimplantare Erkrankungen und Zustande
Periimplantire Periimplantire N " Periimplantare
G dheit Mukositi Periimplantitis Weich-/
esundnei ukositis Hartgewebsdefekte
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f Vergangenheit Im

STAGING = GRADING =
ERKRANKUNGSSTADIUM

FORTSCHREITEN DER
ERKRANKUNG IN DER ZUKUNFT

——
e —
e —

4 Vergangenheit

STAGING =
ERKRANKUNGSSTADIUM

Schweregrad der Erkrankung
bei Erstvorstellung

Zu erwartende Komplexitat
der Behandlung

11
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GRADING

Risiko fuir zukunftige
Progression

Kriterien:

Erkrankungsprogression
in der Vergangenheit

STAGING =
ERKRANKUNGSSTADIUM

Schweregrad der Erkrankung
bei Erstvorstellung

Zu erwartende Komplexitat
der Behandlung

GRADING

Risiko fiir zukunftige
Progression

Kriterien:

Erkrankungsprogression
in der Vergangenheit
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium I Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5 mm =5 mm
der Stelle mit dem
groften Verlust
Roéntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | \Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis
von Parodontitis Parodontitis 2 5 Zahnen
<4 Z3hnen
ST<4mm ST 4-5mm | Zusatzlich zu Stadium Il: | Zuséatzlich zur Stadium 1lI:
Vorwiegend | Vorwiegend | Sondierungstiefe > 6mm | komplexe, interdisziplinare Rehabilitation
horizontaler | horizontaler | Vertikaler Knochen- notwendig aufgrund von:
Knochenab- [ Knochenab | abbau = 3mm *Mastikatorischer Dysfunktion
bau -bau Furkationsbefall Grad Il *Sekundérem okklusalen Trauma
Komplexitit | Lokal oder Il -(Zahnbe\_/_veglichkeit 2 Grad 2)
Moderater Kammdefekt *Ausgepragtem Kammdefekt
*Verlust der Bissh6he, Zahnwanderungen,
Auffacherung der Front
+< 20 Restz&hne mit 10 okkludierenden
Paaren
Ausdehnung | Wird zur genaueren | Fiir jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zahne), generalisiert oder als Molaren/
und Beschreibung des Inzisiven Muster beschreiben
Verteilung Staging verwendet

Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium llI Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm >5mm =5mm
der Stelle mit dem
Schwere- groften Verlust
grad Réntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Knochenabbau Drittel Drittel Drittel
<15% 15-33%
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium llI Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL 1-2 mm 3-4 mm 25mm 25mm
an der Stelle mit
dem groften
Schwere- Verlust
d
gra Rontgenologischer Koronales Koronales Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
15-33%

‘ Klinischer Attachmentverlust = Zahnfleischriickgang + Taschentiefe ‘
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium I Stadium IlI Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5mm =5mm
der Stelle mit dem
groften Verlust
Roéntgenologischer Koronales Koronales Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust Zahnverlust aufgrund Zahnverlust aufgrund von Parodontitis
aufgrund von von Parodontitis 2 5 Zahnen
Parodontitis <4 Zahnen

KANN NUR ZU EINEM SCHLECHTEREN STADIUM FUHREN!
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium I Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5 mm =5 mm
der Stelle mit dem
groften Verlust
Roéntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | \Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis
von Parodontitis Parodontitis = 5 Zahnen
<4 Zahnen
Zusatzlich zur Stadium III:
komplexe, interdisziplindre
Rehabilitation notwendig:
Zusatzlich zu Stadium II: | *Mastikatorischer Dysfunktion
ST 2 6mm *Sekundéarem okklusalen Trauma
ST< 4mm ST 4-5mm | Vertikaler Knochen- *(Zahnbeweglichkeit = Grad 2)
Komplexitat abbau +Ausgeprigtem Kammdefekt
Furkationsbefall Grad Il | <Verlust der Bisshohe, Zahnwanderungen,
oder Il Auffacherung der Front
*< 20 Restzahne mit 10 okkludierenden
Paaren
Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium I Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5 mm =5 mm
der Stelle mit dem
groRten Verlust
Réntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis
von Parodontitis Parodontitis 2 5 Zahnen
<4 Zahnen
ST<4mm ST 4-5mm | Zusatzlich zu Stadium Il: | Zuséatzlich zur Stadium 1I:
Vorwiegend | Vorwiegend | Sondierungstiefe > 6mm | komplexe, interdisziplinare Rehabilitation
horizontaler | horizontaler | Vertikaler Knochen- notwendig aufgrund von:
Knochenab- [ Knochenab | abbau = 3mm *Mastikatorischer Dysfunktion
bau -bau Furkationsbefall Grad Il *Sekundérem okklusalen Trauma
Komplexitat | Lokal oder Il -(Zahnbe\_/_veglichkeit 2 Grad 2)
Moderater Kammdefekt *Ausgepragtem Kammdefekt
*Verlust der Bisshéhe, Zahnwanderungen,
Auffacherung der Front
+< 20 Restzahne mit 10 okkludierenden
Paaren
Ausdeh- Fir jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zahne), generalisiert oder als Molaren/
nung und Inzisiven Muster beschreiben
Verteilung
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KLASSIFIKATION NACH AUSDEHNUNG

< 30% betroffene Stellen
= Generalisiert: > 30% betroffene Stellen

= | okalisiert:

= Molaren/Inzisiven Muster

Lokalisierte Parodontitis mit Beginn im Teenageralter und parodontalem

Attachmentverlust an den ersten Molaren und Inzisiven

Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium I Stadium llI Stadium IV
STAGING

Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5mm =5mm

der Stelle mit dem

grofiten Verlust

Réntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | \ochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

von Parodontitis Parodontitis 25 Zahnen
<4 Zahnen
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium lI Stadium I Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm >5mm =5mm
der Stelle mit dem
groRten Verlust
Rontgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | kjochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund | Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

von Parodontitis

Parodontitis
<4 Zahnen

> 5 Zahnen

Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium I Stadium IV
STAGING
Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm =5mm =5mm
der Stelle mit dem
groRten Verlust
Roéntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%
Zahnverlust Kein Zahnverlust Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

aufgrund von
Parodontitis

Parodontitis
<4 Zahnen

25 Zahnen
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Parodontitis Stadium Stadium | | Stadium Il Stadium I Stadium IV
STAGING

Interdentaler CAL an 1-2 mm 3-4 mm 25mm 25 mm

der Stelle mit dem

grofiten Verlust

Roéntgenologischer | Koronales Koronales | Mittleres bis apikales Mittleres bis apikales Drittel
Schwere- | \Knochenabbau Drittel < 15% | Drittel Drittel
grad 15-33%

Zahnverlust Kein Zahnverlust Zahnverlust aufgrund von | Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

Parodontitis
<4 Zahnen

> 5 Zahnen

Zuséatzlich zu Stadium II:
Sondierungstiefe 2 6mm
Vertikaler Knochen-
abbau = 3mm
Furkationsbefall Grad Il
oder 11l

Moderater Kammdefekt

Zusatzlich zur Stadium III:

komplexe, interdisziplinare
Rehabilitation notwendig aufgrund von:
*Mastikatorischer Dysfunktion
*Sekundérem okklusalen Trauma
*Zahnbeweglichkeit 2 Grad 2
*Ausgepragtem Kammdefekt

*Verlust der Bisshéhe, Zahnwanderungen,
Auffacherung der Front

+< 20 Restzéhne mit 10 okkludierenden
Paaren

Ausdehnung
und
Verteilung

Wird zur genaueren
Beschreibung des
Staging verwendet

Fir jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zéhne), generalisiert oder als Molaren/Inzisiven

Muster beschreiben

STAGING =
ERKRANKUNGSSTADIUM

Schweregrad der Erkrankung

bei Erstvorstellung

Zu erwartende Komplexitat
der Behandlung

GRADING

Risiko fur zukunftige
Progression
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RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

HH Grad A: Grad B: Grad C:
Parodontitis Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING

Kein Verlust <2 mm uber 5 Jahre 2 2 mm uber 5 Jahre
- Direkte
Primére . Longitudinale Daten
Kriterien Evidenz ° o

O >N
~Uber einen

langeren
zeitraum

Alter: 19 Jahre

Alter: 23 Jahre

20
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RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING
Direkte Longitudinale Kein Verlust < 2 mm Uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
Evidenz Daten
Knochenabbau <0,25 0,25-1,00 > 1,00
Primare % [ Alter
Kriterien | Indirekte i “
Evidenz | Phénotyp Viel Biofilm, wenig Zerstoérung GroRere Zerstorung, als
Abbau proportional zum Biofilm-Ablagerungen
Biofilm erwarten lassen

RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING
Direkte Longitudinale Kein Verlust <2 mm Uber 5 Jahre =2 mm iber 5 Jahre
Evidenz Daten
Knochenabbau <0,25 0,25-1,00 > 1,00
Primére % [ Alter
Kriterien Indirekte . .
Evidenz | Phénotyp Viel Biofilm, wenig Zerstoérung GrofRere Zerstorung, als
Abbau proportional zum Biofilm-Ablagerungen
Biofilm erwarten lassen
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RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING
Direkte Longitudinale Kein Verlust < 2 mm uber 5 Jahre 22 mm Uber 5 Jahre
Evidenz Daten
Knochenabbau <0,25 0,25-1,00 >1,00
Primare % [ Alter
Kriterien | Indirekte i "
Evidenz | Phénotyp Viel Biofilm, wenig Zerstorung GroRere Zerstorung, als
Abbau proportional zum Biofilm-Ablagerungen
Biofilm erwarten lassen

RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING
Direkte Longitudinale Kein Verlust <2 mm uber 5 Jahre =2 mm Uber 5 Jahre
Evidenz | Daten
Knochenabbau <0,25 0,25-1,00 > 1,00
Primére % I Alter
Kriterien | Indirekte " "
Evidenz Phanotyp Erheblicher Biofilm Zerstorung proportional | Grokere Zerstérung, als
zum Biofilm Biofilm-Ablagerungen
erwarten lassen
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag | Raucher 210 Zig./Tag
Modifika- | Risiko-
toren faktoren | Diabetes Kein Diabetiker HbA1c < 7,0% bei HbA1c 27,0 % bei
(normoglykamisch) Patienten mit Diabetes | Patienten mit Diabetes

22
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GRADING UND STAGING
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Fﬁ"f 24

£4:0.8.0.8-4.8 8 Scar
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RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Parodontitis Grad A: Grad B: Grad C:
Langsame Progression | Moderate Progression | Rasche Progression
GRADING
Direkte Longitudinale Kein Verlust < 2 mm Uber 5 Jahre 22 mm Uber 5 Jahre
Evidenz | Daten
Knochenabbau(%) | < 0,25 0,25-1,00 > 1,00
Primare /Alter
Kriterien | Indirekte " "
Evidenz | Phénotyp Erheblicher Biofilm Zerstorung proportional | Grokere Zerstérung, als
zum Biofilm Biofilm-Ablagerungen
erwarten lassen
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag | Raucher = 10 Zig./Tag
Modifika- | Risiko-
toren faktoren | Diabetes Kein Diabetiker, nor- HbA1c < 7,0% bei HbA1c 2 7,0% bei
moglyk@misch Patienten mit Diabetes | Patienten mit Diabetes

RISIKO FUR PROGRESSION?7?7?

Modifika-
toren

Risiko-
faktoren

Rauchen

Nichtraucher

Raucher < 10 Zig./Tag

Raucher 2 10 Zig./Tag

Diabetes

Kein Diabetiker
(normoglykamisch)

HbA1c < 7,0% bei
Patienten mit Diabetes

HbA1c 27,0 % bei
Patienten mit Diabetes

25
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PARODONTALTHERAPIE

PARODONTALSTATUS OK
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p:?(;f:r:tg]lgr m Patient mit |:'> Patient mit
. Gingivitis iti
Gesundheit U 9 Parodontitis
Parodontaltherapie
Patient mit Patient mit Patient mit
Parodontitis: Parodontitis: Parodontitis:
Gingivale Vereinzelte Progression
Gesundheit Stellen mit der
beim stabilen Gingivitis beim Parodontitis/
Parodontitis- Parodontitis- Attachment-
patienten patienten verlusts
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Patient mit
parodontaler
Gesundheit

Patient mit
Gingivitis

Parodontaltherapie

R

Patient mit
Parodontitis

Patient mit Patient mit Patient mit
Parodontitis: Parodontitis: Parodontitis:
Gingivale Vereinzelte Progression

Gesundheit Stellen mit der
beim stabilen Gingivitis beim Parodontitis/
Parodontitis- Parodontitis- Attachment-

patienten patienten verlusts

Patient mit
parodontaler
Gesundheit

Patient mit
Gingivitis

Patient mit
Parodontitis

Parodontaltherapie

a

\

Patient mit Patient mit Patient mit
Parodontitis: Parodontitis: Parodontitis:
Gingivale Vereinzelte Progression
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HERZKLAPPENFEHLER BEI DOWN-
SYNDROM

40-50% der Babies mit Down Syndrom haben angeborenen Herzfehler

Roizen et al. J Pediatr. 2014 Apr;164(4):871-5.

ENDOKARDITISPROPHYLAXE BEI
DOWN SYNDROME
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PAPILLON LEFEVRE SYNDROM

Homozygote Mutation in Cathepsin C (autosomal-rezessiv)

Patientin von Prof. Schmuth und Prof. Grunert Innsbruck

Fageeh HN. Int J Clin Pediatr Dent. 2018 Jul-Aug; 11(4): 352—355.
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PARO-ENDO-LASIONEN

PARO-ENDO-LASIONEN
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INCIDENTAL ATTACHMENT LOSS

RADIKULARE DENTINDYSPLASIE

Michael, 13 Jahre alt (Patient Prof. Grunert)
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»KKENNT IHR MICH?
ICH BIN ICH!*
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