*o,® MEFP
® %% ®* New Classification

[
[ : o of periodontal and periimplant diseases

03. Systemische und
andere parodontale
Erkrankungen und
Zustande

+ Zahlreiche systemische Erkrankungen kénnen den Beginn und die Progression einer Parodontitis
beeinflussen oder eine negative Auswirkung auf die parodontalen Strukturen haben.

Die neue Klassifikation gingivaler Rezessionen, basierend auf dem interdentalen Attachmentverlust,
kombiniert klinische Parameter, einschliel3lich des gingivalen Phanotyps und Charakteristika der
exponierten Wurzeloberflache.

+ Okklusale Krafte kbnnen Zahne und den parodontalen Zahnhalteapparat beschadigen.
Entwicklungsbedingte oder erworbene mit Zahnen oder Zahnersatz assoziierte Zustande kdnnen fur
Erkrankungen des Parodonts pradisponieren.

Parodontale Abszesse und Endo-Paro-Lasionen kénnen ebenfalls das Parodontium schadigen.
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Zustande

* Zahlreiche systemische Erkrankungen kénnen den Beginn und die Progression einer
Parodontitis beeinflussen oder eine negative Auswirkung auf die parodontalen
Strukturen haben.

* Die neue Klassifikation gingivaler Rezessionen, basierend auf dem interdentalen
Attachmentverlust, kombiniert klinische Parameter, einschlief3lich des gingivalen
Phanotyps und Charakteristika der exponierten Wurzeloberflache.

* OkKklusale Krafte kbnnen Zahne und den parodontalen Zahnhalteapparat beschadigen.

* Entwicklungsbedingte oder erworbene mit Zahnen oder Zahnersatz assoziierte
Zustande kénnen fur Erkrankungen des Parodonts pradisponieren.

* Parodontale Abszesse und Endo-Paro-Lasionen kénnen ebenfalls das Parodontium
schadigen.

Autor Seren Jepsen
Ubersetzung Seren Jepsen und Henrik Dommisch
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Einfuhrung

Parodontale
Erkrankungen
umfassen

ein breites
Spektrum von
Zustinden,
zusatzlich zu
den gingivalen
Erkrankungen
und der
Parodontitis

Menschliche Parodontalerkrankungen umfassen ein breites Spektrum von
Zustanden, zusatzlich zu den gingivalen Erkrankungen und der Parodontitis. Einige
davon sind mit dem Plaque-Biofilm verbunden, wahrend andere unabhangig von der
Biofilmakkumulation entstehen und entweder durch den Biofilm modifiziert werden
kdnnen oder durch diesen unbeeinflusst sind.

Es war Aufgabe der Arbeitsgruppe 3 des 2017 World Workshop die Klassifikation von 1999
hinsichtlich der parodontalen Manifestationen systemischer Erkrankungen sowie der
entwicklungsbedingten und erworbenen Zustande zu Uberprifen, zu aktualisieren, sowie
Falldefinitionen und diagnostische Uberlegungen zu entwickeln.

Parodontale Manifestationen systemischer Erkrankungen und

Zustande

Es gibt seltene systemische Erkrankungen, wie z.B. das Papillon-Lefévre-Syndrom, die
zu einer frihzeitigen Manifestation einer schweren Parodontitis fihren. Sie haben durch
Beeinflussung der parodontalen Entziindung einen grof3en Einfluss auf den Verlust von
parodontalen Geweben. Solche Bedingungen werden als “Parodontitis als Manifestation
einer systemischen Erkrankung” zusammengefasst und die Klassifizierung basiert auf der
primaren systemischen Erkrankung (unter Verwendung von ICD-10-Codes).

Es gibt haufigere systemische Erkrankungen - wie z.B. Diabetes mellitus -, die wichtige
Modifikatoren des Verlaufs der Parodontitis sind. Allerdings sollte die Diabetes-assoziierte
Parodontitis nicht als eigenstandige Diagnose angesehen werden - Diabetes ist jetzt in

die neue klinische Klassifizierung der Parodontitis als Deskriptor in den Grading -Prozess
einbezogen. In ahnlicher Weise wird das Rauchen - heute als Nikotinabhangigkeit und als
chronisch-rezidivierende Erkrankung mit erheblichen negativen Auswirkungen auf das
Parodontium angesehen - jetzt auch als Deskriptor in die Grad-Beurteilung einbezogen.

Andere systemische Erkrankungen, wie z.B. neoplastische Erkrankungen, kdnnen die
parodontalen Gewebe unabhangig von Biofilm-bedingter Entzindung beeintrachtigen.
Sie werden ebenfalls basierend auf der primaren systemischen Erkrankung (unter
Verwendung von ICD-10-Codes) klassifiziert und sind nun zusammen als “systemische

Ein “Fall” von
“Paroodontitis” bei
einem Patienten mit
unkontrolliertem
Diabetes mellitus.
Dieser Fall gehort
NICHT zur Gruppe

von “Parodontitis
als eine direkte
Manifestation
einer systemischen
Erkrankung”

4 Systemic and other periodontal conditions



MEFP

Parodontitis als Manifestation einer systemischen Erkrankung

Systemische Zustédnde mit erheblichem Einfluss auf den Verlust parodontaler
Gewebe durch Beeinflussung der parodontalen Entziindung:

* Genetische Erkrankungen
- Zustande assoziiert mit immunologischen Erkrankungen (z.B. Papillon-Lefévre Syndrom)
- Zustande mit Einfluss auf Mundschleimhaut und Gingiva (z.B. Epidermolysis bullosa)
- Zustande mit Einfluss auf das Bindegewebe (z.B. Ehlers-Danlos Syndrome)
- Metabolische und endokrine Erkrankungen (z.B. Hypophosphatasie)
* Erworbene immunschwachende Erkrankungen (z.B. HIV-Infektion)
* Entzindungserkrankungen (z.B. entziindliche Darmerkrankung)

Andere systemische Erkrankungen mit Einfluss auf die Pathogenese parodontaler
Erkrankungen:

* Diabetes mellitus
+ Adipositas
* Rauchen (Nikotinabhangigkeit)

Die Bedeutung
des gingivalen
Systemische Erkrankungen oder Zustande mit Einfluss auf das parodontale oo
Phiinotyps
istnun

Systemische Erkrankungen, die zum Verlust parodontaler Gewebe, unabhéngig

von einer Parodontitis, fiihren kénnen: beriicksichtigt

* Neoplasien (z.B. Plattenepithelkarzinom)
* Andere Erkrankungen, die parodontale Gewebe beeinflussen (z.B. Langerhans-Zell-His-
tiozytose)

Erkrankungen oder Zustande mit Einfluss auf die parodontalen Stutzgewebe" gruppiert.”

Mukogingivale Zustande

Die Bedeutung des Gingiva-Phanotyps - einschlieBlich der Gingivadicke und -breite
- wird jetzt anerkannt und eine neue Klassifikation flr gingivale Rezessionen ist
eingefuhrt worden. Dabei werden klinische Parameter wie der gingivale Phanotyp,
der interproximale Attachmentverlust und die Charakteristika der freiliegenden

Klassifikation mukogingivaler Zustéande (gingivaler Phéanotyp) und gingivaler Rezessionen

Gingivaler Bereich Zahnbezogen
Rezessions- | Gingiva- Breite der SZG Stufe RT = Rezessionstyp (Cairo et al. 2077)
tiefe dicke keratinisiert. (A/B) +/-
Gingiva 5 SZG = Schmelz-Zement-Grenze

(Klasse A = detektierbare SZG,
Klasse B = nicht detektierbare SZG)

Keine Rezession

Stufe = Konkavitat der Wurzelober-
RT1 flache

(Klasse + = Vorhandensein einer
zervikalen Stufe > 0,5 mm.

RT2 Klasse - = keine zervikale Stufe
>0.5mm)
RT3 (Pini Prato et al. 2010)
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Mukogingivale

Zustande
werden nach
gingivalem
Phanotyp,
interproxi-

malem Attach-

mentverlust
und Charak-
teristika der
exponierten
Wurzelober-
flache

Klassifiziert

RT1

- REC ohne Verlust
approximalen CALs

- Approximale SZG ist nicht
sichtbar

Eine Patientin mit
multiplen gingivalen
Rezessionensdefekten,
variablen Rezessionstypen,
gingivalen Phanotypen
und Wurzeloberflachen-
konditionen. Fur

eine adaquate
Behandlungsplanung
ist die individuelle
Fallbewertung (Zahn fur
Zahn) erforderlich.
(Photo: K. Jepsen).

RT2

- REC mit Verlust
approximalen CALs

- Approximaler CAL-Verlust
gleich oder kleiner als
bukkaler CAL-Verlust

Graphiken RT1, RT2, RT3 von H. Dommisch.

Wurzeloberflache kombiniert.

L[
L[] -y -~ e )
= I~

RT3

- REC mit Verlust
approximalen CALs

- Approximaler CAL-Verlust
grofer als bukkaler CAL-
Verlust

Okklusales Trauma und traumatische okklusale Krafte

Der Terminus ,traumatische okklusale Kraft” ersetzt den Begriff ,exzessive okklusale
Kraft” aus der friheren Klassifikation von 1999. Darunter wird jede okklusale Kraft
verstanden, die zu einer Verletzung an Zahnen, beispielsweise als Gbermalige Abnutzung

oder Fraktur, und/oder am parodontalen Halteapparat fuhrt.

Okklusales Trauma ist ein histologischer Begriff zur Beschreibung der Verletzung des
parodontalen Attachmentapparates.

Das Vorhandensein von traumatischen okklusalen Kraften und okklusalem Trauma kann
durch einen oder mehrere der folgenden Punkte angezeigt sein: (a) Fremitus (adaptive
Zahnbeweglichkeit), (b) fortschreitende Zahnbeweglichkeit (c) thermische Empfindlichkeit,
(d) bermaRige okklusale Abnutzung, (e) Zahnwanderung, (f) Beschwerden/Schmerzen
beim Kauen, (g) Zahnfrakturen, (h) rontgenologisch erweiterter Parodontalspalt, (i)

Wurzelresorption, (j) Hyperzementose.
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Anzumerken ist, dass einige der Anzeichen und Symptome traumatischer okklusaler
Krafte und des okklusalen Traumas auch mit anderen Zustanden einhergehen kénnen.
Deshalb muss eine angemessene Differentialdiagnostik durchgefuhrt werden, um
andere atiologische Faktoren auszuschlieBen.Traumatische okklusale Krafte fuhren zu
adaptiver Mobilitat bei Zahnen mit normalem Halt (primares okklusales Trauma) und

zu fortschreitender Mobilitat bei Zahnen mit reduziertem Halt (sekundares okklusales
Trauma), was in der Regel eine Schienung erfordert.

Es gibt keine Evidenz aus Humanstudien, dass traumatische okklusale Krafte die
Progression der Parodontitis beschleunigen oder dass sie nicht-karidse zervikale
Lasionen oder gingivale Rezessionen verursachen kdnnen.

Zervikale
Schmelzprojektionen
sind ein Beispiel fur
zahnbezogene Faktoren,
die pradisponierend fur

den Verlust parodontaler ; ,,TraumatiSChe
G be sein ko & Y
i . okKlusale
schwerer bukkaler €6 3
Furktationsbeteiligung am ' ; I(l'aft tritt
ersten oberen Molaren. anstelle des
(Foto: K. &S. Jepsen). . °
bisherigen
Begriffs
Zahnersatz- und Zahnbezogene Faktoren ,.eXzessive
okKklusale
Klassifikation von Faktoren mit Bezug zu Zahnen und Zahnersatz, die das Parodont :Kl'aft“

beeinflussen kénnen

A. Lokalisierte zahnbezogene Faktoren, die modifizierend oder pradisponierend fir bio-
film-induzierte gingivale Erkrankungen/Parodontitis sind

1. Zahn: anatomische Faktoren

2. Wurzelfrakturen

3. Zervikale Wurzelresorptionen, Zementrisse

4. Wurzelengstand

5. Veranderter passiver Zahndurchbruch

B. Lokalisierte Zahnersatz-bezogene Faktoren

1. Restaurationsrander in suprakrestalem befestigtem Gewebe

2. Klinische Prozeduren zur Fertigung indirekter Restaurationen

3. Hypersensibilitat/Toxizitat gegentiber dentalen Materialien

Dieser Abschnitt wird in der neuen Klassifikation erweitert. Er umfasst alle Faktoren,
die Biofilm-bedingte gingivale Erkrankungen/Parodontitis modifizieren oder daftr

Guidance for clinicians 7
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pradisponieren.

Der Begriff “biologische Breite” wird ersetzt durch den Begriff “suprakrestales

Gewebeattachment”, bestehend aus Saumepithel und suprakrestalem Bindegewebe.

+ Eine Verletzung des suprakrestalen Bindegewebes durch die Restaurationsrander ist mit
einer Entzindung und dem Verlust von parodontalem Stutzgewebe verbunden.

+ Das Design, die Herstellung, die Eingliederung und die Materialien, die fur
zahngetragene Restaurationen und Mal3nahmen flr festen Zahnersatz verwendet
werden, kénnen mit Plaqueanlagerung, gingivaler Rezession und Verlust von
parodontalem Stutzgewebe verbunden sein.

+ Anatomische Faktoren des Zahnes (z.B. zervikale Schmelzprojektionen,

Schmelzperlen, Entwicklungsrillen), enger Wurzelabstand, Anomalien und Frakturen

sowie die Beziehungen der Zadhne im Zahnbogen stehen im Zusammenhang mit

gingivaler Entziindung verursacht durch den dentalen Plaque-Biofilm und Verlust
von parodontalem Stutzgewebe.

Parodontale Abszesse
Parodontale Falldefinition: Ein parodontaler Abszess ist eine lokalisierte Ansammlung von Pus
innerhalb der gingivalen Wand der parodontalen Tasche/des Sulkus, was zu einem
Abszesse signifikanten Gewebeabbau fuhrt. Die primar erkennbaren Anzeichen oder Symptome,
konnen die mit einem Parodontalabszess einhergehen, kdnnen ovoide (eiférmige) Erhebungen
. in der Gingiva entlang der lateralen Seite der Wurzel, und Blutungen bei der Sondierung
eine rasche sein. Andere Anzeichen und Symptome sind Schmerzen, Eiteraustritt bei Sondierung,
Gewebe- tiefe parodontale Taschen und erhéhte Zahnbeweglichkeit.
destruktion , o .
Ein parodontaler Abszess kann sich in einer bereits vorhandenen parodontalen Tasche
VerursaChen entwickeln - beispielsweise bei Patienten mit unbehandelter Parodontitis, wahrend
und die
Zahnpl‘ognose Klassifikation parodontaler Abszesse auf der Basis atiologischer Faktoren
beelntr aChtlgen Unbehandelte Parodontitis
Parodontale Akute Therapieresistente
Abszesse bei Exazerbation Parodontitis
Parodontitis- Unterstltzende PAR-Therapie
patienten (in (UPT)
einer bereits Nach dem Scaling
bestehenden P—
B E‘gﬁgndm Nach Chirurgie — -
Tasche) & Nach Medikamenteneinahme ~|Ytemische Antibiotika
Andere: Nifedipin

Zahnseide, kieferorthopa-
Impaktion dische Gummis, Zahnholz,
Kofferdam od. Popcorn

Schéadliche Gewohnheiten Faden- oder Nagelkauen

Parodontale
und Pressen

Abszesse bei

nicht- Kieferorthopadische Faktoren Kieferorthopadische Krafte
Parodontitis- oder Kreuzbiss
patienten (nicht —
unbedingt bei Gingivawucherung
einer bereits ) Invagination,
bestehenden Schwere anatomische Dens evaginatus,
parodontalen Verdnderungen oder dentale Dysplasien
Tasche) - o
Veranderung Leichte anatomische Zementprojektionen,
der Veranderungen Schmelzperlen oder En-
Wurzelober- twicklungsgruben
flache " X
latrogene Zustande Perforationen
Schwere Wurzelschadigung Risse oder Frakturen,
“Cracked-Tooth Syndrome”
Nach Chirurgie
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unterstUtzender Therapie, nach Scaling und Wurzelglattung oder nach systemischer
antimikrobieller Therapie. Ein parodontaler Abszess, der an einer Stelle auftritt, die
zuvor parodontal gesund war, ist allgemein mit einer Vorgeschichte von Impaktion oder
schadlichen Gewohnheiten verbunden.

Endo-parodontale Lasionen

Endo-parodontale Lasionen sollten nach Anzeichen und Symptomen klassifiziert
werden, die einen direkten Einfluss auf ihre Prognose und Behandlung haben
(z.B. die An- oder Abwesenheit von Frakturen und Perforationen und die An- oder
Abwesenheit einer Parodontitis).

Falldefinition: Eine endo-parodontale Lasion ist eine pathologische Kommunikation
zwischen den Pulpa- und Parodontalgeweben an einem Zahn, die in akuter oder
chronischer Form auftreten kann. Die primaren Anzeichen, die mit einer solchen
Lasion verbunden sind, sind tiefe parodontale Taschen, die bis zur Wurzelspitze
reichen und/oder eine negative/veranderte Reaktion auf Vitalitatstests der Pulpa.

Andere Anzeichen/Symptome kdnnen sein: a) rontgenologische Hinweise

far Knochenverlust im apikalen oder im Furkationsbereich, (b) spontaner
Schmerz oder Schmerz bei Palpation/Perkussion,(c) eitriges Exsudat/
Suppuration, (d) Zahnbeweglichkeit, (e) Fistelgang/Fistel, (f) Kronen- und/oder
Gingivafarbveranderungen.

Anzeichen von endo-parodontalen Lasionen im Zusammenhang mit traumatischen
und/oder iatrogenen Faktoren kénnen Wurzelperforation, Fraktur/Rissbildung oder

externe Wurzelresorption sein. Diese Zustande beeintrachtigen die Prognose des Endo-
betroffenen Zahnes drastisch. pal‘odontale
Lisionen
tretenin
Klassifikation von Endo-parodontalen Lasionen akut erun d
Endo-parodontale Wurzelfraktur oder Risshildung chronischer
Lasionen mit Perforation eines Wurzelkanals oder der Pulpakammer
Wurzelschadigung Externe Wurzelresorption Form auf

Grad 1 - enge, tiefe parodontale Tasche

Endo-parodontale an einer Zahnflache

Lasion bei Grad 2 - weite, tiefe parodontale Tasche
Parodontitis- an einer Zahnflache
Patienten -
Grad 3 - tiefe parodontale Tasche an mehr als
Endo-parodontale einer Zahnflache
Lasion ohne -
Wurzelschadigung G_rad 1- enge, tiefe parodontale Tasche an
Endo-parodon- einer Zahnflache

tale Lasion bei
Patienten ohne
Parodontitis

Grad 2 - weite, tiefe parodontale Tasche an
einer Zahnflache

Grad 3 - tiefe parodontale Tasche an mehr als
einer Zahnflache

Endo-parodontale
Lasion (Grad 3) bei
einem

Parodontitispatienten
(Foto: H. Dommisch)
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Neue Klassifikation parodontaler und peri-implantérer Erkrankungen und
Zustande

Die neue Klassifikation ist ein Ergebnis des World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions, der im November 2017 in Chicago
(USA) stattgefunden hat. Der World Workshop wurde gemeinsam von der American
Academy of Periodontology (AAP) und der European Federation of Periodontology (EFP)
organisiert, um den Konsensus fir eine neue Klassifikation vorzubereiten, die weltweit
Verbreitung finden soll. Diese Klassifikation erneuert die vorherige Klassifikation aus
dem Jahr 1999. Die wissenschaftlichen Evidenz-Beitrage und Konsensusberichte des
World Workshop wurden im Juni 2018 zeitgleich im Journal of Clinical Periodontology
der EFP und im Journal of Periodontology der AAP publiziert. Die neue Klassifikation
wurde im Juni 2018 auf dem Kongress EuroPerio9 in Amsterdam von beiden Organi -
sationen offiziell der Fachwelt vorgestellt.

MEFP

Eur opean
Federation of
Periodontolog y

Uber die EFP

Die European Federation of Periodontology (EFP) eine Dachorganisation von 35 nation-
alen wissenschaftlichen Fachgesellschaften, welche Forschung, Ausbildung und das
Bewusstsein fur parodontale Wissenschaft und Praxis férdern. Die EFP reprasenti-
ert allein in Europa mehr als 14.000 Parodontologen und parodontologisches Fach-
personal. Zusatzlich zu den 31 europaischen Mitgliedern hat die EFP vier weitere in-
ternationale Partner-Mitglieder aus Asien, dem mittleren Osten und Lateinamerika
aufgenommen.

www.efp.org
www.efp.org/newclassification

European Federation of Periodontology
Avenida Doctor Arce, 14. Office 38
28002 Madrid

Spain
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