Indizes




Indizes

1.Plaquegeographie
2.Papillenblutungsindex (PBI)
3.Parodontale Grunduntersuchung (PGU)
4.Parodontalstatus




1. Plaquegeographie

Plaguegeographie




Plaguegeographie

» anfarben - die gingivanahen Stellen werden bewertet -
ja/nein Entscheidung

bei Vollbezahnung 128 Messstellen - pro fehlendem Zahn
entfallen vier Messstellen

15 - 20 % Plaquevorkommen soll erreicht werden
 guter “Einstiegsindex”
bei allen Patienten durchfuhrbar




Plaguegeographie

Plaquegeographie




Plaguegeographie

» wird in blau eingetragen
* Rechnung:
* Anzahl aller plaquebedeckten Stellen :
Anzahl aller vornandenen Messstellen x 100 =

Plaquevorkommen in %




2. Papillenblutungsindex (PBI)
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PBI

» kein anfarben

Watterollen - trocknen - Parosonde

Papille ausstreifen - Blutung ja/nein Entscheidung
Durchschnittswert ermitteln

11/21+41/31 und d Flachen der letzten Zahne werden
nicht gemessen

< 20 % Blutung soll erreicht werden

« 28 Messstellen bei Vollbezahnung pro fehlendem Zahn
fallt 1 Messstelle weg




Blutungsindex
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PBI

* wird In rot eingetragen
* Rechnung:
* Anzahl aller blutenden Stellen :
Anzahl aller vornandenen Messstellen x 100 =

Gingivitis in %




PBI

« kann schwerer vom Patienten verfalscht werden

* sagt mehr uber das hausliche Putzverhalten des
Patienten aus als die Plaguegeorgaphie

 eher Recallindex




3. Parodontale Grunduntersuchung (PGU)

wird 1x pro Jahr von der PAss oder ZA durchgefuhrt
bel Kindern ca. ab dem 6. Lebensjahr

ist ein “Schnellscreening” um eine Gingivits von einer
Parodontitis zu unterscheiden

wird mit der WHO Sonde durchgefuhrt




erste Farbkodierung bleibt vollsténdig sichtbar

keine Blutung

kein Zahnstein

keine defekten
Restaurationsrander
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Blutung auf
Sondieren

kein Zahnstein

keine defekten
Restaurationsrander

Blutung auf
Sondieren moglich

Zahnstein und / oder

defekte
Restaurationsrander

Zweite
Farbkodierung bleibt nur
teilweise sichtbar

Blutung auf
Sondieren moglich

Zahnstein und / oder
defekte

Restaurationsrander
maoglich

zweite
Farbkodierung
verschwindet vollstandig

Blutung auf
Sondieren maglich

Zahnstein und / oder
defekte

Restaurationsrander
moglich

Klinische Abnormitaten (Befall der Furkationen von mehr als 3 mm, erhdhte Zahnbeweglichkeit, Mukogingivalprobleme)
werden mit einem * gekennzeichnet.

www.oegp.at
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PGU

Grad 0
gesund

adaquate pra

ntive
Betreuung

Grad 1

Gingivitis

Mundhygieneinstruktion
(MHI) und Prophylaxe
inklusive Eliminierung

der Plague

Grad 2

Gingivitis

MHI und Prophylaxe
mit zusatzlicher
subgingivaler

Plaqueeliminierung,

sowie Entfernung von
Zahnstein und
Korrektur von

plaguerctentiven

Restaurationsrandern

PGU - Die therapeutischen Konseque

Grad 3

mittelschwere

Parodontitis

zusatzlich zur
Gingivitistherapie

umfassende
Parodentaluntersuchung

und Therapie jedes
betroffenen Sextanten,
ev. Uberweisung an
einen Spezialisten fur
Parodontologie
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Osterreichische Gasellichaft for

Parodontologie
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Grad 4

schwere

Parodontitis

ur >
Gesamtuntersuchung
(siehe "Richtlinien der
OGP far den
Parodontalstatus”®)
sowie Behandlung
durch einen
Spezialisten far

Parodontologie

www.oegp. at
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PGU

 Grad 0:

» Sondierungstiefe (ST) <
3,9 mm

* keine Blutung - kein
Zahnstein - keine
defekten
Restaurationsrander

- klinisch gesunde Gingiva




PGU

* Grad 1:
¢« ST <3,5mm
 Blutung auf Sondierung

 kein Zahnstein - keine
defekten
Restaurationsrander

- beginnende Gingivitis




PGU

- Grad 2: \ 3
e ST<3,5mm I ! |
 Blutung auf Sondierung

moglich

« Zahnstein und/oder
defekte
Restaurationsrander

- etablierte Gingivitis




PGU

 Grad 3:
e ST>35<55mm

 Blutung auf Sondierung/
Zahnstein/ defekte
Restaurationsrander
moglich

- Parodontitis - zus.

Befundung - an ZA melden




PGU

 Grad 4:

e ST>55mm

* Blutung/ Zahnstein/
defekte
Restaurationsrander
moglich

- schwere Parodontitis -

wie Grad 3




PGU
 Grad *:

* klinische Abnormitaten

 Befall der Furkationen von mehr als
3 mm

« erhohte Zahnbeweglichkeit

* Mukogingivalprobleme ( Mc
Callsche Girlanden, Stillman Clefts,
einstrahlendes Lippenbandchen ...)

« Cave: PGU Grad 0* - 1* - 2* sind
keine Parofalle, benotigen aber
eine zusatzliche
Befunderhebung!




PGU

Die Kiefer werden in Sextanten eingeteilt

« 2 -4 Messspunkte

der hochste Wert pro Sextant wird eingetragen

Ist ein ganzer Sextant zahnlos wird ein X vermerkt
zeigt den Ist Zustand

* kann besser oder schlechter werden




PGU

PGU Schachteldiagramm
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4. Parodontalstatus

PARODONTALSTATUS BEFUNDBLATT
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Parodontalstatus

INFORMATIONEN
» AN:

* ST (SONDIERUNGSTIEFE):
* GN (GINGIVANIVEAL):

* FURKATIONEN:

* MOBILITAT:

* BLUTUNG:
« PLAQUE:
* pack-years:

ZUM RICHTIGEN AUSFULLEN DES FORMULARS

Attachment Niveau = ST+ GN
notieren Sie Messungen = 4 mm an jeweils 6 Seiten des Zahnes.
Abstand des Margo gingivae von der Schmelzzementgrenze in mm, gemessen auf der gleichen Stelle wie die ST.

i Falle einer Rezession mit posiiven Werten; Bei siner Hyperplasic mit negativen Werten;
Grad I: harizontaler Attachmentverlust im Furkationsgebiet £ 3mm

Grad Il: horizontaler Attachmentverlust > 3mm aber nichl durchgangig

Grad lll: durchgangige Furkation

0: physiologisch

1: 0.2 1 mm horizontal

2: 1-2 mm horizontal

3: = 2 mun horizontal oder vertikal

markieren Sie Blutung auf Sondieren mit «
notieren Sie Zahnbelag am Gingivarand mit «

gibt Auskunft dboer dic Menge von insgesamt Uber die Zeit konsumierten Zigaretten,
wobei 20 Zigaretten/Tag x 1 Jahr = 1 pack-year

20 ZigiTag x 10Jahre = 10 pack-years

40 Zig/Tag x 1Jahr = 2 pack-years

10 Zig/Tag x 1Jahr = 0,5 pack-year usw.

ZAHNBEZOGENE DIAGNOSE: ZAHNBEZOGENE PROGNOSE:
GINGIVITIS: {(G) PARODONTITIS: (P) +: gut varaussaghares Behandlungsergebnis
-ST £ 3mm -ST = Amm +: fraglich

oder bis 4mm ohne Attachmentverlust -Blutung nach Sondieren - unbehandelbar

u. Blutung nach Sondieren

-Attachmentverlust,
-Knochenverlust

PARODONTITIS MIT KOMPLIKATIONEN (P+K}:

-ST 2 4mm
-Blutung nach Sondieren
-Attachmentver lust

-einer nder mehrere der folgenden Befunde: -Knochenverlust = als die Halfte der Wurzellinge

-vertikale Knochendefekte
-Mobilitatsgrad Il o. I s i
-Furkationsbefall Grad Il o, III far Parodontologie

W o0gp a




Parostatus

 ab PGU 3 oder 4 und Grad *

Parosonde

« 20 g Druck

* 6 Punkt Messung - 3 buccal + 3 palatinal/ lingual
* Verbleib im Sulcus

 durch "nahnadelartige” Bewegung von distal nach mesial
» die ST wird in Zahlen eingetragen - ab 4 mm in rot




Parostatus

» Zusatzliche Befundung:
* Mobilitat (ev. ZA)

* Furkation (ev. ZA)

* AN - Attachmentniveau
* GN - Gingivaniveau

* Plaque +

* Blutung - Bleeding on probing (Blutung auf Sondierung) -
Cave: ab ST 4 mm und Blutung = aktive Tasche - roter
Punkt




Parostatus

AN = ST + GN

 GN =im Gesunden an der Schmelzzementgrenze
Rezession = ST + GN

Hyperplasie = ST - GN




Parostatus
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Parostatus
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Noch Fragen?

P:\
Iich bin

ZAHNARZT-
HELFERIN

SUPER
HELDIN

kein offizieller
Jobh ist!




