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Integration die Praxis

fNDfZES Systematische Paradantaltherapie, regenerative Technik, Knochenmineral, CTR,
Defektauflüllung, Zahnnobilität, Schienung, intedisziplinäre Therapie

Die Evidenzfü.die Regeneration ve oren gegangenen parodontalen Cewebes im Rahmen chronisch
oderaggressivve auJender Entzündungen durch spezlelle chirurgische Verfahren ist heute unbestrit-
ten. Nach der Durch{ührun8 regenerativer parodontalchirurgischer Vedahren wurden humanhisto-
losische Nachweise einer Neubildung der gesamten Strukiuren des Zahnhalteapparaß erbracht.
Verschiedene Autoren berichteten jedoch auch über unteßchiedliche Erfolgsdaten. Die
Edolgsprognose nach Anwendung regenerativer Verfahren hängt von vielen Faktoren ab, die richt
alJe beeinJlussbar sind. Der hier resümierte Vodrag anlässlich der NAgPJahrestagung 2008 befasst
sich mit den Möglichkeiten einer edolgreichen Intesration reg€nerativer parodontologischer
Verfahren in die parodontologisch ausgerichteie Zahnarztpraxls.

Regenerative Parodontalchirurgie -

I Einleitung
5e t den 1980er .lahren haben sich mit der Einfüh-
rung der CTR-/CBR-Techniker die zahnmedizir i -
.cf-n ThF'dpi.1 g-wdrde r.  Sowohi bFi Pdt enrpr ä .

auch beiZahnäzten hat sich das Bewusstsein emwl
r(p .  dass,/ärr  rer ha lung mögl (  h i .  und dass e5 ei ' r
/ ie l  \c i ' r  -L. \ .  Prolh"r ik /  mgeher.  we.n die5 i ' r
Betracht kommt.

lm öffentlichen deutschen Cesundheitswesen ist
der Nutzen des Funki ionserhalts des Kauorgans
durch Erhaltder natüdichen Bezahnung immer noch
richt erkanntworden. Die regenerative Parodonta -

(hirurgie RPC) rndpi ! i i \  dal-er bnla-g wede i ' r
den Cebührenordnungen noch im Bewerturgsmaß-

Die Zahl der Paiienten, die die Erhalturng jhrer

Zähne entJprechend den medizini5cher Mögiichke -

t n

Chdsti.a Tietmann

Frank Bröseler

ten verlangen, scheint jedoch kontinuierl ich zuzu-
rehmen. Eberso steigt in Deutschland die Zahi der
Zahnärzte, die srch auf dem Fachgebiet der
Parodontologie weiterbilden urd qua ifizieren. Auch
bereits schwer parodonial geschädigte Zähne müs
5en l-eu.e 1.hr -el-r erer prolherisl l-er . l-er.pe
zum opferfalen. Allerdings solite eine zah narzipra-
( ic pFziFi l  ar 'd c,e BcdLrr l i  . -  dr.gcr hrct  \c i . r
um dje mögljchen ErJo ge m Sinne der Patienten
elzie en zu körrer.

r Integration in die Praxis

Werr regererative Verfahrer angewendetwerden,
geht es im Wesentlichen um die Erhaltung über
durchschnitUich sphwer vorgeschädigtef Zähne, die
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sche situatior einer 62-

chrof ischer Parodoftitis.

Abb, 1a Ausgang$itLation: ejnwandi
ger infralveoiär€r Defekt am Zahn 21,

Abb. 1b Intraoperative SituaUon: klini
scher Attachtrßrtue ust > 12 mm vor
Defektfü lLng mit bovinem Knochen-

Abb.1c SituaUon .irca ein Jahrfach
regenerativer Parodonta chnurgi€:
Rekonstrukton von Attachment, Auf
hebung der Dslokation des Zähns 21,
positive Vitakealtior auf Kält€test.

nach parodontalem Attachmenwerlusteine unphy-
siologische Mobiliiät aufweisen. Ein solcher Hartge-
webFvFrlL( rsldLr.h dr(Vorhänderte r ei let /wei-
wand jgen oder einwand jgen inf raalveolären Krate15
gekennzeichnet (Abb. 1). Oft finden sich an den
betroffenen Zähnen zirkumferente Knochendestruk-
tionen. Die Basis eines solchen Defekts befindet sich
nicht selten in Apexrähe. Das erreichbare Quantum
an regenerietem ParodontalSewebe i5t unterande-
rem abhängig von den Faktoren, die in AbbiJdung2
dargestellt sind.

l*i Kenntnis der Atiologie, genaue
Diagnose und Risikoeinschätzung

Für parodontologisch tätige Zahnärzte, die RPC-
Techniken anwenden, ist die spezielle Vorgeschichte
des jeweiligen Patienten von Wichtigkeit. Nur
anhand des individuellen Hersangs der parodontalen
Erkrankung kann schließlich am Ende einer par-
odontalen Initialtherapie die definitve Diagnose
(2. B. Abgrenzung zwischen chroni5cher Parodontiiis
und aggressiv verlaufender Parodontitis) erarbeitet

Hierfürsind reben der Ken ntnis der Klassifikatio-
nen parodontaler Erkrankungen foigende Unte a-
gen zweckmäßigr,:
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radiologische Vorbef unde
spezielle Anamnese
VerJauf skontrollen im Rahmen der präoperativen
antiinfektiösen Parodontitistherapie (über einen
Zeitraum von ca. sechs Wochen)
Dokumentation klinischer Parameter [Sondie
rungsblutung (BOP), Sondierungstiefen (PPD),
Cingivalindex, P aqueindex, Zahnnrobilitjit, Fur-
katjonsbeteiligungenl
Fotodokumentation
Risikodokunrentation.

In der Regel können die beider antiinfektiösen Par-
odontitistherapie notwendigen Behandlungsschritie
an weitergebildete, richtapprobiede Praxismitarbei-
ter (ZMF, DH) delegieri werdenr4. Dazu gehören
naturgemäß auch die Erarbeitung einer optimalen
indiv ducleF Mrldhyg;ene !Lr den Paiienten wie
auch antiinfektiöse Maßnahmen im Rahmen von
PZR/sRP (Scaling und Root planing).

'r Patientencompliance

Neuere Untersuchurgen55 haber die Einschätzung
unrF.m;rFn. ddqs der BFhaldlungsF.fo g eine. par
odon älan lherrpip a lgeme r und der ei le' RpC m
Speziellen um so eher günstig ausfällt, je mehr der
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regenerativer Material er

Evidenz

genaue Diagnose
Risikoeirschätzung

Cornplarce

Therapieplan

Patient mit der Durchführung der Maßnahnrer und
dem postoperatven Protoko | (Nachsorge, Recar/
konform geht'3. ln eirer Praxis, die RPC-Verfalrren
anwendet, muss das rsbesondere gelten, da die
W--d'ci  Lrg 1r.h regFie a. ive' l  vcr ' . l  re1 ci lF r
lärgeren Zeitraum als nach nichhegererativef Ver
fahren beansprucht und d e defifitive Rekorstruk-
tion ersi nach Ablauf etwa enen lahres nach der
Operaiion radiologisch daßtellbar i5tt.

Der rnit regenerativer parodontalchirurgischen
Maßrahmen behandelte Pat ientmuss also ln beson
derem Maß motivlertund m Rahmen derNachsorge
' " - o l v i F  \ ^ e d e r  d " m i F r o p - i " a l F < l r  g { r  . l i 8 e ,

Ergebnis erhalten werden kannr.

Therapieplanung und Prognose

D e Therapieplanung, die nach Abschluss der anUir
fektiösen Parodontiiistherapie vorzuf ehmen ist,
muss sich auffo gende Daien stützen:

def int ive Diagnose der besteherden Erkran-
kungstorm

- ndividuel leVorgeschichte derzutherapierenden
Erkrankurgstorm (pat iert  und zahnbezogen)

- Morpho ogie der l'lartgewebedestruktiorer
Präva enz und Spektrum von Mikroorganismen

a lgeme nmedlz nische Rskofaktoren (D abeies
nre l i tus, Herz-Kreislauf-Erkrankunger,  Lupus
erythematodes eic.)
Medikat on des Patenter aus al lgenreinmedlz ni
scher indikat ion (Nebefw rkungen)
genet sche Risikofaktoren des Patienten (lmmun-

defekte, lL 1 Poymorphismus, Syndrome eic )
unrweltbedingte Risi<ef (5tress, Raucher, Alko-
holgenuss etc.)
Verlauf der antiinfektiösen Parodof titistherapie
Erfolg der während der antiinfekt ös€n Parodon'
t i i ls iherapie dLrchgeführtef anUinfektösen
Maßnahnrer
Zielsetzung des Patienten.

lm Rahmen der präoperativen antiiffekiiöser Par
odontit stherapie solten mögliche Therapiezre e
berets mit dem Patienter d skutiert werden. Dabei
sind mög iche Folgetherap en, wie FLrkUonsthera-
p e/Sch enLrngen, K eferorthopäd e und protheti-
sche/restaLrative Veßorgung, zu berücksichtigen. lr
foftgeschrittenen Fällen parodontalen Cewebever
lustes kann die Ein eitu ng erner kieferorlhopäd isch er
Theraple bererts präoperativ indiz ertsein, um m ttels
Mult ibandapparature'r Zähne zunächst zu schienen,
die durch urphys ologlsche Lockerung n ihrer Prog-
nose bee rträchUgt sind.

Parodonto oe e 2009;20(1) :11 l7
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Für den Patienter ist es in der Regel auch wich
t ig,  im H nbl ick auf seine f jnanzle le Be astung über
veßch ieden e Behand lu I gsaltem ativen irforn'riert zu
werden, bevor die RPC durchgefühd wlrd.

Dle Erhaltungsprognose einzelnerZähne ist nach fol-
genden Kriterien abzuwägen:

Attachmentverlust (klinisch/radiologisch)

Zahnmorphologie (einwurzel ig,  mehrwurzel g)
- Zahnnrobilität
- Zahnvitalität
- strategjsche Wichtigkeit des Zahns (Jalls die

Erhalturg al ler in stu bef jndl ichen Zähne ausge-
schlossen ist)
Ri5ikofaktoren G. oben)

- Einschätzung der Patientencompliance
- Eirfllss durch Folgetherapie (KFO, restauratrv,

Prothetik).

Crundsätzlich sind auch so che Zähne durch RPC
Maßnahmen und adäquate Nachsorge langJristig
erha tu ngsfäh ig, d ie schwerst parodo ntal gesch äd igt
sinderr- Dabei muss sorgfältig abgewogen werden,
inwiewetein stark parodontal vorgeschäd igte r Zah n
in e ne protheUsche Konstruktion einbezoger wer
den kann; im Allgenreirer sollte nach regererativer
Therapre von Belasturgen als prothetischer Pfeiler
Abstand genoramen werden.

DiF , /ährverlJ5r 'dle nd(l-  RPC wL.de in e ner
retrospekUven Studie an 241 behandelter Zähnene,
die den Wundhei lungsverlauf über ein Jahr und den
Folgeverlauf über ein weiteres Jahr beschrelbt, mit
unter 1 % angegeben. Als Ausgargsbefunde wur-
der ein durchschnittlicher Attachmeniver ust (CAL)

von 8,56 mm und durchschnittliche Sondierunge
werte (PPD) von 6,88 mnr angegeben.

Biokompatibi lität regenerativer
Materialien und Evidenz

cegenwä'tig ste hen nurwenlgesogenannte B oma-
teda ier für dje regenerative parodontale Chjrurgre
(RPC) zur Verfügun8, nach deren Anwendung d e
Neubi dung aller Strukturen, dle der biologisch f unk-
tiorellen Zahnhalteapparat bilden, ln humanhistolo-
gischen Präparaten nachgewiesen werden konntelz'
J5. Zu diesen Materialien gehören

. das in der USA gebräuchl iche DFDBA (demine

ra ized freeze dried bone allograft), ein heterolo
ges humane5 l<nochenmineral

. das bovine eniproieifisierte Knochenmineral Bio-
Oss@ (Ce st l lch, Wolhusen, Schweiz),  das bei
bestimnrten ndikationen gegebenenfalls zurbes-
seren Bearbeitung mlt porclnem Kolagen (Bio

Oss@Colagen, Cei5t l ich, wolhusen, Schweiz)
kombin ertoder miteiner Kol lagenmembran por

cinen Ur5prungs (Biocided; Ceist  ich, Wolhusen,
Schweiz) gegen Weichgewebeeinsprossung
abgedeckt wird, sowie

. das Anrelogerinderivat Emdogain@ (Straumann,

Ba5e, Schweiz), ein Proteingel auf der Basls vor
Propyien-C ykol-Alginat ak Trägermater al.

Die humanen und bovnen Knochenm neraiewirken
osteokonduktiv, das bedeutet, dass neben der Platz-
halterfurkt ior durch die Fül lung des Defekts die
Bi idung neuen Hadgewebes an der Defektstele
geförded werden kann (Wundhei lungsmode l) .
Möglcherwelse weisen die in DFDBA enthaltenen
Wachsiumsfaktoren (BMP' darüber hnaus en
Osseoinduktionspotenzjal auf.

Emdogain@ wirkt  nicht wie die Knochenr. inerale
o<lcolordJ( l iv.  (or dc'r  ö 'dcn dL(h drge wir-
kende Anheftung an die Wurzeloberfläche nach
Debridemenidie Proliferation von Mesenchymze len
vom gesunden parodontalen Lgameni mrt dem
Effekt parodoria er Rekonstruktior.

CcmFrn.dm r. l  dFl vorgenal l lpn B omdlF' i r len,
dass dLrrch deren Arwendung leLt i ich die Bi ldurg
neuen Wurzelzements, neuen Parodontalligaments
und neuen Alveolarknochens möglich lsi.

Neben den oben genannten Biomateria ien a lo-
gener und xenogener Herkunft existieren auf dern
dentaler Markt etliche weitere Materialien, die für
dje Therapie parodonta er Defekte angeboten wer-
den. Dahererhebt die vorstehendeAuflistung keiner
Anspruch auf Vollständigkeit. N cht zuletzt können
auch intra- und extraorae autologe Knochentrans-
plantate Ve rwend ung finder r5, wobeifür extraorale
Autotransplartate heute prakusch keine Indikation
nrehr besteht.

Es wird empfohlen, sich im Sinne der Patienien
und des erreichbaren therapeutischen Erfo gs an
aktuell bestehender wissenschaftlicher Evidenz zu
orientieren. Nicht unbedirgt die neuesten, sondern
eherdle am besten dokumentierten Mate alien und
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Verfdhrcn rfßlorogiscfer Bpwei5 pdrodor ta cr Regc-
neratior im llerveßuch und beim Menschen; klini-
sche Uberlegenheit gegerüber Zugangslappenope-
rationen; Langzertergebnisse) sollten tn der Praxis
argewefdet werden.

lii Operationstechnik

Regenerative parodontalchirurgische Verf ahren gel
ten als besonders arspruchsvolle zahnmedizinische
Techniken. Dies hatzum eifen mit der oft nur gehr
schwer zugänglichen ntraalveolären Lage parodon-
taler Detekte zu tun. Zum anderen ist heute die so
genarnte nikrochirurgische Vorgehensweise dje
Methode derWahl, unr eine optima e Wundheilung
urd sonit optimale Langzeitergebnisse zu erzielen.
Die Aussicht aLi Elfogverringertsich mit dem Auf-
wand ar chirurgischer lrtensität.

lrn Cegensatz zu resektiven Vedahren wird bei
dpl RPa d- / iFl ve'fol$, ale ro,h r i .rr von enr-
zündlicher Destruktion beiroffenen Cewebeanteile
zu erhalten. Um nach der DefektJülJung mit Kno
chF reßdbmai-rra F ren spdnnu rg\treier und <lJor-
isierenden Wundverschluss zu gewährleisten, wer-
den besordere Lappenpräparationen, wie zufi Bei-
spiel Spaltlappen oder Papillenerhaltungslappen,T,
argewendet. Entsprechende Techriker wurden
bereitr in den 1990erJahren beschiebenr3. Die RpC
Techniken erfordern ein hohes Maß an ErfahrLrng
des Operate!rs mit mikrochirurgischer Methoden,
einen hoher Zeitauf,rr'and urd ebenfalls besonaeren
MdierialdJh^/"1d dur(f drF Ve-wendurg crLpre-
chender Instru mente und Verbrauchsmaterialien, wle
zunr Beispiei spezieiler nrikrochjrurgischer Skalpelle
und Nahtnraieriai der Stärken 6 0 bis 8-0, die srcn
ohne opiische Vergrö ße ru ng kau m mehrverwenden
iassen.

'  Intensive Wundheilungskontrol le

BF'F b p ;op ' rdt iv  _ü,ser  d iF Pal ie , l ler .  d  e p i , le

RPC durchlaufen, auf das postoperative Protokol
eingestel l t  werden. In unserer Praxis hat es sich
bewährt, während der eßten Wundheilungsphase
(ca. zehn Tage bis zum Entfernen der Wundver-
s( f lL ..r äh, pr eire dlt i(eoti \(re Mrld(pü tö,J.rg au
der Basis von ChlorhexidindiglLrkonat mit einem
Antidiskolorationszusatz (Curasept@ADS, Curaden,

<'ie, ', SLI^wFi7) ", dip ,n ve.s.h edenFn ko.lzentru
tionen erhäJtlich und ie nach lndikation modifizie.t
anwendbar ist, zu verabreichen.

Klinjsche Nachkontrollen finden routinemäßig am
Tag 1, Tag 3 und Tag 6 postoperaiiv statt- Das Pro-
tokoll kann je nach lndjkation variiert werden. Ber
den Nachsorgeterminen kann, wenr erforderlich, der
Patient in seinen Mundhygienemaßrahmen unter
slLkl warder. Fr ,p bsr solt tF,na4dlls rr de. Reg or.
rn der regeneraiiv-chirurgisch vorgegangen wLrrde,
mechanisch reirigen.

Wenn eine Büßtpflege wieder zugelassen wer-
den kann, kommen in der postoperativen Phase
uliraweiche Zahnbürster (CS surgicai@, Curaden,
Kriens, Schweiz) zuf Anwend!ng.

Besonderes Augenmerk ljegt beiden postopera,
tiven Nachsorgeterminen auf :

- Funktion de5 Wundverschlusses
- Kortrolle postoperativerÖdemeoderHämatome

(u. U. VerabreichLrng aniiödematöser Medika-
Uon, z. 8. Brome air)
S, h-erzkor l .ol la , u. U. Vcr;o? rhuns ri . .rt ,rF-
roidalerArt iphlogist ika/,,NSAlDS", z. B. lbupro

- Erhaltung der Entzündungsfreihelt.

Striktes Recall. Rezidivprävention

Nach Ablauf der eßten Wundheilungspha5e, mit
Entfernung der Wundverschlussnähte wird der
PJl ian dJf  e i rF rcue,  den ve.ändFicn . . raLo- i -
schen Verhältnissen angepasste individueile Mund
hygiene eirgestellt. Die Durchführung der indjvidu
ellen MLrndhygienemaßnahmen wird mit den Folge-
tFrminFl in kJ'zen lrrF.val lF,l  vot zue.grenoi\/wei
Wochen überprüft. Biszur25. Woche nach dem chi-
rurgischen Eingriff konrmt ein längeres Recallintervail
als sechs Wochen nicht in Betracht. Sechs Monate
postoperativ karn das Recallinteruall bei rdealem
Verlaufauf biszu d rei Mo nate verlängert werden. Fin
Recailintervailvon sechs Monaten kommt erst racn
radjologlsch überprüftem Erfoig der alveolärer
Rekonstrukiron rach frühestens einem Jahr nach der
Operation in Betracht. Der Patient wird darr in die
systernaiische U PT (unteßtützerde Parodontitisthe-
rapie, Recall) übernommenla. Das Recall wird von
der nichtapprobierten, weitergebiideten Praxismttar
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belter innen (ZMFIDH) durchgeführt  In diesem Rah
men können auch weitere antrinfektiöse Maßnah
men / SRP statttinden.

Neber den vorgerannten Kri ter ien, d e sich mlt
der regererativen Parodonialchirurgie selbst befas-
sen, speier auch folgende weitere patenten-
r, ld ioder bel dr dierb"-ogörc .  r1ö :Fl  -ben^6i
slrng/Hauszahnarzt) eine Ro le:

.  Konrmufikat ionsfähigkeit ,  Panungs5icherheit
(laf gfristiger Therapieplar, Patientenberatung,
f  narz el lerAufwand, VeßicherLng)

.  logist ische Mög ichkeiten (Mobi l l tät  und
Cesundheit des Patierten, ze t iche Verfügbar
keit)

. standardislerte Uberweiserproiokol e (Austausclr

von Befunder urd radiologischen l lntedagen,
Dok!mentat ioren)

. Nachvol ziehbarke t, stat stische Ausweftung
(evidenzbasiede Verfahren, Überprütung von
AbläuJen, Qual;tätsmanagenrert)

. interdisziplinäre Planungsarsätze (Vorgespräche

mlt beteiiigten Kollegen, Zie setzung)
. Team Approach.

Eine Praxs, die s ch an8fristig erfolgre ch mit der
D u rchfü h ru ng rege nerative r parodo ntalch iru rgische r
Maßnahrnen beschäJt gt, muss all€ für den Behand'
lungserfo I notwendiger Voraussetzungen bieten.
DazLr gehören die Möglich(eit langfrsiiger, umfas-
sender Betreuung von Patienter durch e r systema-
tisches Recallsystem (ZMFIDH), die Reeva uatior der
angewendeten Maßrahmen, gegebenenfai s stan
dard js ierte Llberweiserprotoko le,  unbedingt auclr
interdisziplinäre Plan!rgsansätze und entsprechende
Fähigkeit  zur Kommuni (at ion mi i  Fachko legen Die
Nutzurg d gitaler Blldbearbe tungsverfahren ist hier
sehr hi l f re ch für die ko legiale Kommunikat ion, da
alrf diesem Weg der Austausch vor lnformatiofef
über Röntgenbi der uf d kl in ische B lder schnel ler uf  c l
präz ser efolgen kann.

Literatur
1. Arn iage CC. D€velöpm€ntola. a$ilicatof system lor pe-

riodontal d seases and .ofdltions Ann Periodontol
1999;1(1) 1 6

2. Cohcn RE. Research sclen.€ and Therapy Comm itee
d r' i- 4 "d" , o öq.odo oB\ Do on popp p" .
odoita maintena..e I Periodonto :003j74(9) 1395-'1401

Parodof to log ie  2009;20( l ) :31  37

Brdsel€r I letmann C Langlrisuge Betreuung parodonta
erkrankter Patenten de. S.hlü$e zum Erfolg Ein
Prax iskonzept  Parodonto  oge 200713(1)21  23
Herforth A Elnsatz und Aufgabenberech der zahnarzthe
fern/zMF bei der 5ynematschen Parodontabehandluns
Ouinte$enz'lourna 1983 r3{9):807-814
Eickholz P Langzeitergebni55e nach regenerativer Therapie
inlraa veolärer Delekte Parodonto og e 2009;20(1)21 29
PretzlB Kalhchmittl Kim I-5, Rehen q Elckho z P looth
lo$ alter a.tve periodonial iherapy. 2 Tooth{elated
factoß.lCln Petodoftol2008;35:175-1A2 dott 10 1111/)
1600.05 '1X.2007 01182.x .
L indhe l ,  Nyman5 Long- te rmmantenanceof  pa ten ts t rea-
led lor advaned perodonta dr4e..l Cin Periodonto
1984J ' l {8 ) :504 514
Miyamoto I (umaga T Jones lA, van Dyke TE, Nunn ME.
Comp iance as a proSnostc indicaiorr retrospect ve nudy ot
505 paienis treated and maniancd lor l5 yeaß .l
Periodonlo 2006;77(2):223 232
Ietmann C, Bröre er F Long tem cln.alouicomc after re-
cönnru.tön ol periodoftal delecrs usng a böv ne dedvcd
renogralt a retrospecrive cohort study Pero 2006;3(2)79
46.

5

6

3 .

10 Tofen: M5 Cortelin P Lang NP, Suvan lE, Adraens P,
Dubravec D Fonzar A Fourmousir I Rasperin C, Ro$ R,
S ivenr  M,Topo l  N,Wa kamm B,  Zybutz  M Cin .a lourco
mes lolowng treatment of human intrabony def€cts wth
CTR / bone repla.em€nt materalor a..es llap a öne.I C in
Petiadanta 2AA4 a1 77O 176

l1 scuean A Donos N,sclrwar F, Beckerl Brecx M AMerer
\ B  - . " . t s . r  i o o ^ n B  F  " l  . b o  r  o "
lects w th enamel mat.ix proteins and gu ded t$ue regene
raton I Cin Periodonto 2AA1,a1l7):545-549

12 Me on g JT Numan h 5to ogc eva uation ol a bovine der
ved bone xenogralt n ihe treaimeniof perodontal o$eous
delecis rnt I Perodontcs Renofative Deni 2000;20(l) 19
29

13 Came o M Nevins ML, Scfrenk RK, 5 mion M, Raspe.in G,
Lynch 5E, Nev fs M C in ca, radioEraphic, and histo ogc
eva uation of human perodonta defecG treated wiih Bo-
O$ and BoCde ln i . l  Pe  odont ics  RenoraUve Dent
1998I8{4)  321-331.

'14  Cameo M Ncv ins  ML,  Lynch 5E Schenk R(  Snon M,
Nevins M Pcrodonial regen.raton wih an altogenous
bone Bio Oß comporite gafi and a Bo C de nenbraie.
lnt J Per odontics Renorative Dent 2041;21(2) 109 119

' o P o u o  d .  I n d  P t . 8 l  h . . I o  r I
T, cera I Healngof human intrabony delecis folow ng re-
geneatve perodonta therapy wlth a bov ne d€rved xeno
graft and guided t$ue regeneraton. Cln Ora lnvesiig

16 Dragoo MR,  Su l ivan  HC Ac ln i .a  and h is toosca levaua
tion öl autogenous iiac böne gralts n hudans. . Wound
hea ins2 toBmonths  J  Perodonto l  197: ;44(10)1599 611

17 Corte I ni P, P ni Prato C, Tonetti MS Th€ s mpllled pap i a
prereNation llap A nove surgcalapproa.h forthe manage
me.t of soit tissues in regeneratve procedures nt l
Periodontics Restoratve De.t 1999 19\6): 589 599

18. Corte Ini q P.i Praio C, Toneill M5. The nodiled pap la
preseryation technique wiih boresorbabe banier membE-
ne5 in ihe treatmentof ntabony delects Ca5e repods ntj
Periodonics Restoratve Dent 1996 1616):546-559.

19 Cortelni q Labrioia A Zambe iR, Pinl Praio C Neri M,
Tone i i lMS Ch lorhexdne w i th  an  an i id iscoora ton  synem
aftcr psjodoiial{ap surgery: a cro$ over, andon zed, tr
pe  b lnd  c l .ca l  i ra . I  C l .  Per iodon io  2O0A3aQ)  611-
620


