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(Parodontal-) chirurgische Operationen
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Eckpunkte fir erfolgreiche (Parodontale-)Chirurgie

Materialien, die eine Regeneration am Menschen zeigen konnten
(Biologischer Hintergrund)

» Autogener Knochen, DFDBA, Xenogenes Material, GTR, EMD
Nutzung geeigneter chirurgischer Instrumente

(z.B. mikrochirurgische Instrumente)
Geeignetes Lappendesign, entsprechend der Defektlokalisation

Entscheidung fur single- oder Kombinationstherapie entsprechend der
Defektkonfiguration (Tsitoura et al. 2004, Cortellini & Tonetti 2005)

gute Mundhygiene

Ggf. Vorbehandlung (Praoperative UPT/PMPR)

Stringente, postoperative Infektionskontrolle
(Plaquekontrolle: CHX-Spulung, Zahnblirste, ggf. Antibiotika)
Nachsorge (UPT)

- Biofilm-Management

Biofilmmanagement — Prophylaxe und Therapie

Hauslich

- mechanisch
+ chemisch

Professionell

- mechanisch

+ chemisch




Biofilmmanagement — Prophylaxe und Therapie

Hauslich

- mechanisch
+ chemisch

Professionell

- mechanisch

+ chemisch
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MaBnahmen VOR OPs

(Praoperative) Infektionskontrolle
% Optimierung der Mundhygiene
+ Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

< unmittelbar davor: ,,Prerinsing”

Philipps (@853 Universitat
£ Marburg

Chirurgische MaBnahmen in der Parodontitis-Leitlinie

S 3

S3-Leitlinie (Langversion)
Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis Il

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie
,Treatment of Stage I-ll Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP)

AWMF-Registernummer: 083-043
Stand: Oktober 2020
Giiltig bis: Oktober 2025

FederfUhrende Fachgeselischaften




Chirurgie bei schlechter Mundhygiene?

Wie wichtig ist die adaquate Mundhygiene des Patienten im Kontext der chirurgischen
Parodontaltherapie?

Es sollen keine parodontalchirurgischen Eingriffe (inklusive Implantationen) bei Patienten
erfolgen, die keine adaquate Mundhygiene haben und/oder aufrechterhalten konnen.

Unterstitzende Literatur Expertenmeinung

Empfehlungsgrad Grad A— T

Konsensstarke Konsens
(0 % Enthaltung aufgrund von potenziellen Interessenkonflikten)

Kommentar zur Implementierung in Deutschland

Die konsensbasierte Empfehlung 3.6 wird adaptiert.

Bei Parodontitis Stadium IIl sollen keine chirurgischen Eingriffe (inklusive Implantationen)
bei Patienten erfolgen, die keine adaquate Mundhygiene haben.

Philipps (7 Universitit
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Chirurgie bei schlechter Mundhygiene?

Sondervotum der DGAZ Es sollen keine chirurgischen Eingriffe (inklusive Implantationen)
bei Patienten erfolgen, die keine adaquate Mundhygiene haben und/oder
aufrechterhalten kénnen. Nétige Extraktionen kénnen vorgenommen werden und im

Einzelfall kdnnen resektive Parodontalchirurgie und/oder implantatchirurgische Eingriffe

sinnvoll sein.

Unterstiitzende Literatur Expertenmeinung

Begrundung fur das Minoritatsvotum:

1. Extraktionen und Osteotomien sind im Rahmen der Parodontaltherapie potentiell
nétige chirurgische Eingriffe.

2. Tiefe Taschen verhindern per se adaquate Mundhygiene und sind mit
allgemeinmedizinischen Risiken assoziiert.

3. Resektive Parodontalchirurgie verbessert die Hygienefahigkeit und reduziert zumindest
temporar den Entzindungsgrad.

4. Es liegt Evidenz fir eine erhohte Inzidenz periimplantarer Infektionen bei Patienten mit
parodontaler Historie vor, aber keine ausreichende Evidenz, dass Implantate bei dieser
Gruppe von Patienten schlechter performen, als Zahne. Expertenmeinung ist es, dass
haufig mehr Attachmentverlust als periimplantarer Knochenverlust beobachtbar ist.
Dieser Gruppe von Patienten wiirden mit der Empfehlung, nicht zu implantieren,
maoglicherweise ein sinnvolles Therapiekonzept vorenthalten werden. Dieser Aspekt
erfordert weitere Untersuchungen.
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S3-Leitlinie (Langversion)

Hausliches|mechanisches
i ur

Biofilmmanagement in der haben einen Goer dem

alleine bei der Reduktion von Gingivitis im Interdentalraum.

Pravention und Therapie der el zur gung salen zur von Gingv werden
Gi ngivitis Literatur: Salzer et al. 2015~

AWMF-Registernummer: 083-022
Stand: November 2018
Gltig bis: November 2023

Evidenz: moderat

Empfehlungsgrad 1T
41/41 (ja/ htigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt) 3

Federfuhrende Fachgesellschaften
Deutsche Geselischaft fir Parodontologie (DG PARO),
Neufferstrae 1, 93055 Regensburg
far Zahn-, M (0GZMK),
Liesegangstraie 17 3, 40211 Disseidort

Evidenzbasierte Empfehiung

Fir die Interdentalraumhygiene solle§ bevorzugt Zwischenraumbrsten ei 12t werden, da fir sie
gegeniiber anderen Hilfsmitteln die héchste Evidenz besteht und sie den héchsten Effekt in der

Beteigung wekerer AR e Gingivitisreduktion aufweisen. Soweit aufgrund der hen ihre
. - nicht maglich ist, soll auf andere Hilfsmittel wie 2. B. Zahnseide ausgewichen werden.
Deutscne Geselischatt fur Implantologi (DGI) Literatur Salzer et al. 2015°
far gie- Herz- und ev.it
tir Mund-, Kiefer- und omrg) | Evidenz: moderat
Fu (DGKiZ)
fir T2t 80 Empfehlungsgrad 77
tar 0G2) ke 40740 o/ )
Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen: Enthaltungen (Interessenskonflikt) 3
oGzZMI

Zahnirzte in Europa (BDIZ EDI)

Bundeszahnérztekammer (BZAK) Konsensbasierte Empfehlung

v.(82| Die von Hilfsmitteln zur Interdentalreinigun| em
fr dsthetische . V. (DGAZ) Fachpersonal instruiert werden. Die Auswahl der Hilfsmittel (2. B. Groe der Zwischenraumbiirsten) soll
forben V- (0GDH) auf die anatomischen Verhaltnisse abgestimmt werden.

Freier Verband Deutscher Zshnérzte e. V. (FVDZ) Literatur: Salzer et al. 2015%

Gesellschaft far Praventive Zahnheilkunde e. V. (GPZ)

(KzZBV)

Expertenkonsens: starker Konsens
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Verband medizinischer V.- Referat Fachan 41/41 (ja/ Gesamt htigter)
VMP) Enthaltungen (Interessenskonflikt) 3
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Zahneputzen als Basis flir hausliches BM

modifizierte
Bass-Methode

riitteind-kreisende
Bewegung

Bass-Methode

Modifizierte Bass-Technik????
- Priméare Empfehlung bei Anwendung
Handzahnbiirste, aber individuell




Zahnzwischenraume!!! (universell)

,Sticks‘/‘toothpicks’ (als Alternative)




Biofilmmanagement — Prophylaxe und Therapie

Hauslich

- mechanisch

Professionell
- mechanisch

+ chemisch

- (7
S3-Leitlinie (Langversion)
Hausliches| Biofilm- . Auschi//’ Thorsten
management in der Pravention « Sdlzer, Sonja
und Therapie der Gingivitis +  Arweiler, Nicole
S i s o0
Federfihrende f achgesellschaften
Pyl https://www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissens
Dot 174t ot e chaft-

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschatten:

forschung/leitlinien/details/document/haeu

v
Deutsche Geselischaft fur Implantalogie (0G1)

e g - wevow sliches-chemisches-biofilmmanagement-
e in-der-praevention-und-therapie-der-
Sramssgs a0 gingivitis.html
Arbeitskreis Psycholog der DGZMK (AKPP)
Bundeszahnarztekammer (BZAK) . :D(:ZDG]

1o eV, (06A2)
Deutsche Gesellschaft fiir Dentalhygienikerinnen e. V. (DGDH)
Deutsche Gesellschaft fur orale Implantologie (060N

Freler Verband Deuticher Zahnirzte e. V. (FVDZ)

Gesellschaft fir Praventive Zahnhedlkunde e. V. (GPZ)
Kassenzahndratliche Bundesvereinigung (XZ8V)

Verband &V, - Referst

(vnF)
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Indikationen zur chemischen Plaquekontrolle

Prinzipiell
Alle Personen, die ihre (mechanische) Plaque-

entfernung verbessern wollen oder missen

Mundspiillésungen = Hilfsmittel zur:
« Erganzung der taglichen téglichen Mundhygiene

bei bestimmten Personengruppen

->vor OP

5.4 Anwendbarkeit im Praxisalltag

Konsensbasierte Empfehlung

In Sltuatlonen, bei denen kurzfristig (etwa 2-4 Wochen) eine hohe Keimzahlreduktion als alleinige

ist, sollten antlmlkmblelle Mundspiillésungen angewendet werden.

Hier sollte auf chlorhexidinhaltige Spillésungen >0,1% zuriickgegriffen werden.

Literatur: Arweiler et al. 20187, Haas et al. 2016*°, Haps et al. 2008°, James et al. 2017%%, Serrano et
al. 2015%, Van Leeuwen et al. 20145
Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4

Konsensbasierte Empfehlung

Bei folgenden Risikogruppen kann die Anwendung antimikrobieller Mundspiillésungen als Ergdnzung
ihrer taglichen mechanischen Mundhygiene-MaRnahmen zur Pravention der Gingivitis erfolgen:

d hed

= mith em Unterstiit rf und eingeschrénkter Alltagskompetenz (z. B. Pflege-
bedurftige)

« mit kérperlichen oder geistigen Einschrdnkungen, die kein effektives mechanisches Bio-
filmmanagement erreichen kénnen

* unter besonderer Medikation stehende (z.B. bei/nach Chemotherapie und/oder Bestrah-
lung).

+ mit mechanisch so schwer zuganglichen Bereichen, dass kein effektives mechanisches Bio-
filmmanagement maoglich ist

[l 'y , g

Chlorhexidin <0,1% empfohlen werden.

Je nach individueller Situation kann eine lokale Applikation der dspillésung (zum mit

Interdentalbiirste) in Erwdgung gezogen werden.
Literatur: Storhaug 1977, Arweiler et al. 201837

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4
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Indikationen zur chemischen Plaquekontrolle

Prinzipiell
Alle Personen, die ihre (mechanische) Plaque-

entfernung verbessern wollen oder missen

Hilfsmittel:

« zur Optimierung der Wundheilung ...als Ersatz des Zahneputzen

—->nach OP

5.4 Anwendbarkeit im Praxisalltag

Konsensbasierte Empfehlung

In Sltuatlonen, bei denen kurzfristig (etwa 2-4 Wcu:hen) eine hohe Keimzahlreduktion als alleinige

ist, sollten antlmlkmblelle ™M allo g det werden.

Hier sollte auf chlorhexidinhaltige Spillésungen >0,1% zuriickgegriffen werden.

Literatur: Arweiler et al. 20187, Haas et al. 2016*°, Haps et al. 2008°, James et al. 2017%%, Serrano et
al. 2015%, Van Leeuwen et al. 20145

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4

Konsensbasierte Empfehlung

Bel folgenden stlkogruppen kann die Anwendung antimikrobieller Mundspullosungen als Erganzung

hed

rf und eingeschréankter Alltagskompetenz (z. B. Pflege-

. mlt em LIlllCi tit
bedurftige)
« mit kérperlichen oder geistigen Einschrdnkungen, die kein effektives mechanisches Bio-
filmmanagement erreichen kénnen
* unter besonderer Medikation stehende (z.B. bei/nach Chemotherapie und/oder Bestrah-
lung).
+ mit mechanisch so schwer zuganglichen Bereichen, dass kein effektives mechanisches Bio-
filmmanagement maoglich ist
Hier kénnen Formulierungen mit Aminfluorid/Zinnfluorid, Atherischen Olen, Cetylpyridiniumchlorid,
Chlorhexidin <0,1% empfohlen werden.

Je nach individueller Situation kann eine lokale Applikation der dspulld (zum iel mit

Interdentalbiirste) in Erwdgung gezogen werden.
Literatur: Storhaug 1977, Arweiler et al. 201837

Expertenkonsens: starker Konsens

Konsens: 41/41 (ja/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)
Enthaltungen (Interessenskonflikt): 4
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Modernes hausliches Biofilm-Management

© Arweiler

Hauslich — chemisch/antibakterielle Produkte

f ) T EXPERT
= vy blendamedf i
PRO_REPAIR i comPETE PROTICT '
+ Zinnfluorid und NaHMP
/‘ therapeutisch* \

Aminfluorid/Zinnfluorid
meridol®




MaBnahmen VOR OPs

% Optimierung der Mundhygiene
+ Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

% unmittelbar davor: ,,Prerinsing“

PMPR VOR OP

- Verhindert Keimverschleppung
- Endokarditis (Prophylaxe)

—>Verbessert (spatere) Wundheilung

13



Prophylaxe-Sitzung/PMPR (statt ,,PZR*)

» Darstellung und Dokumentation der
Mundhygienesituation

+ Entfernung harter und weicher Belage

- neu: PMPR=professional mechanical
plague removal

» Beseitigung von Plaqueretentionsstellen
 Politur / Fluoridierung

* Motivation und Instruktion des Patienten
zu guter hauslicher Mundhygiene

Philipps (8% Universitat
‘i} Marburg

G

Individuelles, professionelles Biofilm-Management

Supragingival uk . Ggf. subgingival

Universitit

Philipps [F g9t
‘f_} Marburg
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MaBnahmen VOR OPs

% Optimierung der Mundhygiene
* Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

< unmittelbar davor: ,,Prerinsing”

Philipps (7853 Universitat
&2 Marburg

»,Preprocedural Rinsing“

Statement: Anwendung préaprozeduraler Mundspiillosungen

Durch antiseptische Spulungen der Mundhchle wird die Gefahr einer Konsens
Weitergabe von Krankheitserregern uber das Aerosol vermindert [64].

GemaR des DAHZ-Hygieneleitfaden sollten praprozedurale Mundspilungen
weiter mit der Zielstellung der Reduktion von Mikroorganismen vorgenommen
werden [65]. Hierfur eignen sich CHX 0,2% sowie CPC 0,05% oder eine spezielle
Formulierung dtherischer Ole [63).

Abstimmung: 14/1/0 (ja, nein, Enthaltung)

- Verbesserung der Wundheilung, -- >
Verhinderung postoperativer Bakteridmien

Philipps (4943 Universitst
&5 Marburg
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Systematic Review ) Ghock for updates

Efficacy of preprocedural mouthrinses in the A
reduction of microorganisms in aerosol

a

.

ADA American Destal Rssociation

€]

Vanessa Costa Marui, DDS; Maria Luisa Silveira Souto, DDS; Emanuel Silva Rovai, DDS; Supplemental material
Giuseppe Alexandre Romito, PhD, MSc, DDS; Leandro Chambrone, PhD, MSc, DDS; is available online,
Claudio Mendes Pannuti, PhD, MSc, DDS

A systematic review

ABSTRACT

Background. The :

ithors of this system

ic review aimed to evaluate the efficacy of preprocedural

mouthrinses in reducing the number of microorganisms disser ted by

o5 when © o a placel ate H [
generated via dental procedures when compared with a placebo, water, or n{ ”Preprocedural Rlnse

Types of Studies Reviewed. The authors included only randomized .
searched MEDLINE (FubMed), Enbase, Googe Scholar, and Luun Ame| @ R@dUktion der CFUs um @ 64,8%
Health Sciences Literature databases through May 31, 2019. They performed
analysis for reduction of the number of colony-ft

‘orming units (CFU) in the ¢ geg enl ber Kontrolle

Results. Of 770 potentially relevant aricles, the authors included 13 randor

which researchers studied the efficacy of chlorhexidine, essential oils, cetylpyr — CHX (78,8°/o Red)

herbal products. Meta-analysis of 12 studies showed that mouthrinses with ch

ntly ruIm‘:uI the number of CFU. — ”SpeZIe”e Form Ulleru ng

oils, and cerylpyridinium chloride sigr
preprocedural mouthrinse resulted in in the number of
confidence interval, 50.4% o 79.3

e e ow ik o ) R b cone atherischer Ole” (61,3% Red.)
Practical Implications. Some dental procedures result in dissemination of © - C P C <6 1 20/0 Red )
s .

aerosol in the dental office. There is moderate evidence that preprocedural mo)

reduce the number of microorganisms in the dental actosol,
Key Words. Mouthrinses; preprocedural; acrosols; chlorhexidine; essential oils; cetylpyridinium

chloride; microorganisms; dental office; cross-infection.
JADA 2019:150(12):1015-1026

Gliederung

« Welche OP‘s?

« Mundhygiene? - Biofilm-Management
- Was ist davor notwendig?

- Was ist danach notwendig?

Zusammenfassung




(Post operative) Infektionskontrolle

Systemische MaBnahmen

Bei konventioneller, resektiver PA-Chirurgie 2 keine systemischen Mal3nahmen notwendig

» Cortison?- nein (bei Rezessionsdeckung: 4mg Fortecortin direkt nach
Eingriff + 4mg na. Tag)

» Antibiose?: (keine Therapie, sondern Prophylaxe beziiglich Komplikationen)
— bei Emdogain: = nein (Studie Sculean et al. 2001)
- GTR, Knochenersatz: - ja
— 5-7 Tage: Amoxicillin 500mg, 3 x taglich
oder
— 5-7 Tage: Augmentin 1000mg 2 x téglich
Alternativ (Allergie): Clindamycin 300mg, 3xt4gl, 7 Tage

Philipps Universitit
25" ] Marburg

(Post operative) Infektionskontrolle

Lokale MaBnahmen

= 2-4 Wochen CHX-Spiilung, nicht putzen (an OP-Stelle)
=> Naht-Ex nach 10-14 Tagen

=>» nach Naht-Ex mit weicher Zahnbirste putzen

=> ggf. nach Naht-Ex noch 14 Tage CHX-Spilung

=>» nach 4 Wochen post OP auch Interdentalraumreinigung

ggf. spater supragingivale PZR

OP 10-14 Tage
Naht-Ex
2 x tdgl. 10ml 0,2% CHX - 2xtagl. 10ml 0,2% CHX - Zihneputzen
@ Zahneputzen - Zihneputzen (CHX-Gel) - Interdentalraum-
@ Interdentalraum - O Interdentalraum hygiene

Philipps Universitit
& Marburg
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(Post operative) Infektionskontrolle

=> Prophylaxe: s|n friiher und spéter Heilungsphase

Chlorhexidin = ,,chemische Zahnbiirste “
+ nach chirurgischen Eingriffen

+ keine Hemmung der Wundheilung
Sondern:

+ weniger Zeichen von Entziindung

+ Verbesserung der gingivale Heilung
(Sanchez 1988, Saatman 1986, Bakaeen & Strahan 1980 Hirst 1973, Langebaek & Bay 1976)

= 2 x taglich 10ml CHX Uber ca. 4 Wochen (14 Tage + 14 Tage)
=> ggf. zusétzlich noch lokal CHX-Gelapplikation

© Arweiler

Chlorhexidin - Darreichungsformen

“®

+ 30 -40 mg/Tag: optimale Plaguehemmung, ,,chemische ZB
«  Spiullésungen (0,1-0,2%): alle Arzneimittel!!! :

Konzentration x Dosis = wirksame Menge =

— 0,2%: 2x taglich 10 ml 240mg
- 0,12%: 2xtaglich 15 ml =36 mg = .
~ 0,%: 2xtaglich 15 ml 230mg

Gele:

- gezielte Applikation

© Arweiler




»Nebenwirkungen® Chlorhexidin-Spulen

+ Geschmacksirritationen ¥

* (Reversible) Verfarbungen

» Zahnsteinbildung

Spullungen mit anti-discoloration system?
- ,No stain — no gain®

Philipps (8% Universitat
‘i} Marburg

G

»Eigene* Abhilfen Chlorhexidin-Spilen
* (Reversible) Verfarbungen
« Zahnsteinbildung
Prophylaxe

- (zuvor) Putzen - dort, wo moglich/erlaubt

-----

19



,Professsionelle“ Abhilfen Chlorhexidin-Spulen

* (Reversible) Verfarbungen

» Zahnsteinbildung
Management
- Pulver-Wasser-Strahl ‘/\

- Zungenschaber verwenden

Philipps /9% Universitst
e ()
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Chirurgische/Regenerative Parodontitis-Therapie
- Langzeiterfolg

“Der Standard einer sehr guten Mundhygiene bestimmt
(auch) den Erfolg einer chirurgischen Parodontaltherapie”
Nyman et al. 1975; Nyman et al. 1977; Westfelt et al. 1983; Lindhe et al. 1984

- Erfolg steht und fallt mit
 Optimaler pra/post operativer Infektionskontrolle
+ guter, hoch frequenter Nachsorge (UPT)

% bei hohem Standard hauslicher Mundhygiene!!!

Langerfristige Nachsorge

Gestaltung der Nachsorge/UPT (3 monatig)
- supragingivale Reinigung; ja (
bis 6 Monate nach OP:

- keine Sondierung der operierten Zahne

- keine subgingivale Instrumentierung an operierten Z&hnen

ab 6 Monate nach OP:

an operierten Zdhnen
- Sondierungstiefe und
- Réntgen

... um ,Erfolg” der regenerativen OP zu beurteilen

21



Optimale Nachsorge

Professioneller Langzeiterhalt
* regelméaBige Nachsorge (3-6 monatig)
* MH-Parameter, Sondierungstiefe
* BOP als (bisheriger) Schlisselmarker
* (schonende) Instrumentierung
» ggf. Applikation antibakterieller Produkte/
lokale Antibiose

* ggof. Réntgen

Optimale Nachsorge

Héuslicher Langzeiterhalt
* regelmaBige, sorgfaltige Mundhygiene

» Zahnpasten (mit antibakteriellem Wirkstoff)
* Interdentalraum-Hygiene

* evtl. Mundspullésung/antibakterielle Wirkstoffe

als Hilfsmittel

22



Zusammenfassung ChirurgischeTherapie

‘Der Standard einer sehr guten Mundhygiene
zusammen mit (der Frequenz der) Nachsorge bestimmt
(auch) den Erfolg einer chirurgischen (Parodontal)-Therapie.’

» Die beste Chirurgie ist ohne Biofilm-Management
(hduslich und professionell) nichts wert
» Erfolg steht und fallt mit
— Optimaler pra/post operativer Infektionskontrolle
— guter, hoch frequenter Nachsorge (UPT)

- bei hohem Standard hauslicher Mundhygiene!!!
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