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K.Groschwald Therapie von chronischen Parodontitiden mit
I. 1 Alshnert kalziumantagonisteninduzierten Gingivawucherungen
oo unfer den Bedingungen der niedergelassenen Praxis

ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Auf Grund der veranderten Altersstruktur haufen sich in der niedergelassenen Praxis Patienten, die an Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden.
Zur medikamentosen Einstellung der Hypertonie werden haufig Kalziumantagonisten verwendet. Diese fungieren oftmails als
Modifikatoren der plagueinduzierten Gingivitis zu Gingivawucherungen.

Anhand von 3 Fallen sollen Therapie und Nachsorge von Patienten mit chronischer Parodontitis und zusatzlichen, durch
Kalziumantagonisten induzierte, Gingivawucherungen aufgezeigt werden.
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ANTIINFEKTIOSE THERAPIE

Vorbehandlung /ahnreinigung, sowie ausfuhrliche Motivation und Instruktion mit Training der Mundhygiene

Aktive Parodontaltherapie (APT) Full Mouth Scaling and Root Planing mit kombiniertem Einsatz von Hand- und Schallinstrumenten
und lokale Gabe von hochkonzentriertem CHX (EC 40 [Fa. Biodent BV, Nijmegen, NL]) bei
Taschentiefen >6mm

Unterstutzende Parodontaltherapie (UPT) 3 monatiges Intervall: Reevaluation, Remotivierung, Entfernung sub- und supragingivaler Beldge

REEVALUATIONSBEFUNDE
12 Monate nach APT 24 Monate nach APT 4 Monate nach APT
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bel einer Parodontitis, die mit Arzneimittel induzierten Gingvawucherungen kombiniert ist, sollte vor parodontalchirurgischen Malnahmen
orimar eine antiinfektiose Therapie durchgefuhrt werden. In den meisten Fdllen fUhrt diese zu ausreichenden klinischen Ergebnissen, die
mittels fachgerechter UPT aufrechterhalten werden konnen. WeiterfUhrende chirurgische MalBBnahmen sind dann nur noch in geringem
Umfang oder gar nicht mehr notwendig.
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