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Abstract

The first notes about gingival deseases were made around 1500 B.C. in Papyrus Ebers in Egypt and
Mesopotamia. Ever since the importance of the supporting tissue of the teeth is exponentially increasing.
Especially in implant dentistry, it is not just a matter of aesthetics but also plays a main roll in functionality.
The nomenclature and definitions of periodontal surgeries has enormously changed in the past decades. The
aim of this article is to review the evolution of periodontal surgical procedures and the capital changes in
the nomenclature.
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A kezdet

A parodontium megbetegedései mar a feljegyzett irodalom el6tt is 1éteztek. Az elsé emlités a Papyrus Ebers-
ben tortént, melyben olyan ,,el6késziiletekrdl” irtnak, amelyek az ,,iny megerdsitésére” szolgalnak. Ez az
irat az 1500as években sziiletett Egyiptom és Mezopotamia teriiletén. [1]

1746-ban Pierre Fauchard (1678-1761), akit a fogorvoslas atyjanak tartanak, arrél irt, hogy az inyt érintd
betegségeket kiilon kell kezelni a fogakétol. [2]

1862-ben a bécsi szarmazasu Karl Robitzeck (1845-1928) tobb fogat érintd miitétrdl irt, amelyben egy
alveolaris csontig hatold metszéssel tavolitja el az abnormalis inyrészt, majd az alatta fekvd csontot is
atkaparta. [14]

Az elsd részletes miitéti leirds 1912-bdl szarmazik, a ’pyorrhea-nak’ definidlt kérkép megsziintetésére
Gingivectomidt végzett Henry Percy Pickerill (1879-1956), melyben a ’fert6zott inyrészt’ teljesen
kimetszette. [3]

1915-ben Antoni Cieszynski (1882-1941) lengyel orvos alapelveket fogalmazott meg a sebészi lebennyel
kapcsolatban, ugyanebben az évben Greene Vardiman Black (1836—-1915) a sebészi tasakkezelésrdl irt, ahol
az érintett csontot is eltavolitotta. [4]

1926-ban J. L. Zemsky volt az elsd, aki annyiban mddositotta a gingivectomia technikdjat, hogy az érintett
csontrészt fedve hagyta a granulaciés szovet altal. [5]

1938-ban E.P. Coolidge elektrokautert haszndlt a gingivectomidhoz. [6]Barkann a tasakban 1évo
gyulladasos szovet kések segitségével torténd sebészi eltavolitdsaval probalta helyreéllitani az eredeti
kapcsolatot a gyokérfelszin és az iny kozott 1939-ben. [7]
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Egy jabb megkozelitést jelentett 1947-ben Frank E. Beube (1905-1995) ,,Interdentalis szovet rezekcios”
eljarasa, amely soran a fogkdzben 1év0 szovetbdl torténik €k alaka kimetszés, majd a seb parodontalis
pakolas alatt gyogyul. [8]

Saul Schluger (1908-1990) ravilagitott, hogy az iny alatt fekvé csont rajzolata, irregularitasa befolyasolja
az iny rajzolatat is. A csontfelszin kontlrjat miitét kozben a legtobb esetben korrigdlni sziikséges ahhoz,
hogy ne maradjon vissza tasak. [9]

Jelen értekezés fokuszadba helyezett parodontdlis lagyszoveti rekonstrukcios eljardsok elsé nagy
mérfoldkdvéhez Henry M. Goldman (1911-1991) és vele parhuzamosan Robert Gottsegen (1919-2011)
érkezett el. Goldman sajat tanulmanyaban elséként hangstlyozta az iny formdjanak és funkcidjanak
jelentéségét a Gingivoplastika technikdjanak leirataban (1950), majd emlitést tett a mélyen tapadé frenulum
¢és a sekély vestibulum parodontélis jelentdségérol. A mélyen tapado frenulum megsziintetésére szolgal a
Frenulectomia, valamint a vestubulum mélyitésének eljarasa (mai megnevezéssel vestubulum plastica) is a
nevéhez flizédik (1953). [10,11] Ugyan ebben az évben Gottsegen a labidlis és buccalis frenulum
elhelyezkedésének jelentdségérdl ir kiilonds tekintettel az inyvisszahtizodéasban és a kronikus gyulladasban
jatszott szerepiikre. Valamint O is feljegyzi a Frenulectomia és a Vestibulum mélyitésének eljarasat. [12]
Szamos masik kutato jegyzett fel hasonl6 eljarasokat az emlitett évben kiilonbozé megnevezésekkel.Masik
nagy mérfoldkdé volt 1957-ben Nathan Friedman (1912-2009) ,,Mucogingivalis sebészet” elnevezésii
tanulmanya. [13] Szilikségesnek tartotta egy atfogd elnevezés megalkotasat, amely magéban foglalja az
alveolaris mucosat ¢s a feszesinyt érintd problémak kezelését.[14]

A modern parodontalis miitétek korszakai

A feljegyzett miitéti eljarasok szamanak novekedésével megsziiletett az igény, hogy az eljarasokat egy,
kollektiv leir6 nomenklatiraval illessék. Ahogyan a parodontalis miitéti technikék célkitlizései, funkcio és
esztétika-beli igényeknek valdé megfelelése formalodott, novekedett, sziikségessé valt a definicio
konkretizalasa. Bar az elsd korszak megnevezése viszonylag késon sziiletett meg, az azt megel6z6 idészakot
a mutétek fO célkitlizései alapjan *Vestibulum Plasztikanak’ fogjuk nevezni jelen tanulmanyban.Az els6
hivatalos korszakot ’Mucogingivalis Sebészetnek’ nevezte el Nathan Friedman (1957). Bar cikkében
szamos kordbban leirt miitéti technikat emlit, a korszak kezdetét a feljegyzés datumatol szamoljuk. A
kovetkezd érat 1996-t6l jegyezhetjiik egy Consensus Report alapjan ’Parodontélis plasztikai
sebészetnek’.[17] A koncepciordl mar 1993-ban irt Preston D. Miller (1927-2018) [18], de szélesebb korben
csak 1996-tol valt elfogadottd a megnevezés.Az idorendi sorrendben kovetkezd és ma is életben 1évo
korszak a ,,Parodontélis helyreallito, esztétikai sebészet”, mely elnevezését Pierpaolo Cortellinitél kapta
2006-ban. [19]A korszakok ezen csoportositdsi modja alapjan kivanom az olvasét a tovabbiakban
végigvezetni a parodontalis lagyszdveti rekonstrukcidos miitéti megkdzelitéseinek valtozasain, fejlodésén.
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1. abra A parodontalis miitétek mérfoldkovei

Vestibulum Plasztika és Mucogingivalis Sebészet

A ’Mucogingivalis sebészet’ definicidja: A feszes iny €s az alveolaris mucosa kozotti kapcsolatot érintd
problémak megolddsara iranyulé mitéti eljarasok, mint példaul: a mucogingivalis junctiot elérd ¢
meghalado tasakok kezelése, abnormalis frenulum, valamint a nem megfeleldé mélységli vestibulum
korrekcidja. Az ezen megnevezés kategoriajaba sorolt miitéti eljarasokat az kiilonbozteti meg egyéb
inymiitétektdl (gingivectomia és gingivoplastica), hogy ezekben az esetekben az alveolaris mucosat is érinti
a lebeny kiterjesztése. A f6 célkitlizése az, hogy a parodontélis miitétet kovetden arra torekedjen, hogy egy
adekvat feszesiny zona alakuljon ki, amely funkciondlisan ellendll a ragas kdzben fellépd eréhatasoknak.
Friedman 4 korabban leirt miitét nyoman foglalta 6ssze a mucogingivalis sebészet definicidjat, melyek a
kovetkezdk voltak: Frenulectomia, Apikalisan elcstsztatott lebeny, Lateralisan elcstsztatott lebeny és a

Dupla lebenytechnika.

Frenulectomia

Abnormalis frenulumnak nevezziik, amikor a frenulum izomrostjai mélyen a feszesiny teriiletén tapadnak,
vagy akar a papillaba sugaroznak. Ennek kovetkeztében az ajak vagy az orca mozgatasa kovetkezetes
elmozdulést eredményez az inyben is. Ez eldsegiti az ételbeékelddést, plakkretenciot valamint akadalyozza
a megfeleld szdjhigiéne kialakitasat, fenntartasat. A mutéti eljaras soran egy félig az alveolaris mucosaba
terjedd egyenes metszéssel egészében metszik ki a haromszog alakt frenulum rostjait, majd suturakkal
zéarjak a metszést. [10,11,12,13]

2. abra Frenulectomia
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Apikalisan elcsusztatott lebeny

Ezen lebenytechnika indikécids teriilete széleskorti. Primeren a mucogingivalis junctiot mésgét meghaladd
tasakok kezelésére javalltak. [16]A kindlkozd feszesiny mennyisége alapjan a mitét kivitelezésének 3
variansa keriilt leirdsra. Mind a 3 esetben a lebenyt mindkét oldalrol egy-egy vertikalis vagy ferde
metszéssel hatdrolja — ez teszi lehetdvé a lebeny apikalis iranyl mozgatasat. Az els6 osztalyba tartoznak
azok az esetek, amikor a feszesiny mennyisége nagy, konzisztencidjat tekintve fibrotikus jellegi. Ekkor
sziikséges a tasakfal kimetszése a gingivectimiabol jol ismert belsé ferde metszéssel. A masodik osztalyba
azon esetek tartoznak, amikor a feszesiny mennyisége megfeleld. Ilyenkor nincsen sziikség belsd ferde
metszésre, a meglévo feszesiny megorzésére toreksziink. Visszafektetés eldtt a lebeny belsd oldalat csak
kiirettaljuk. A harmadik osztalyba a 0,5-1 mm széles feszesinyli eseteket soroljak. Ekkor a fogak kdzvetlen
kornyezetében 1évd csont kis részét hagyjak per secundam gyogyulni és a lebenyt még apikalisabban
rogzitik. [13,16]

A lateralisan elcsuisztatott lebenyinyrecesszio helyredllitasa céljabol jegyeztek fel [15], olyan esetekre,
amikor széles gyokérfelszin valik szabadda az inyvisszahuzodas kdvetkeztében és olyan tasakok esetén, ami
a mucogingivalis junctiot meghaladja. A mitét sordn az érintett fog koriil egy négyszogletes lagyrész
blokkot metszenek ki, a fogfelszint kiirettaljak, majd a szomszédos fogrol, ahol megfelelé6 mennyiségi
feszesiny van, a recipiens teriiletnek megfelelé méretli lebenyt forgatnak at oldaliranyban. Mivel a lebeny
alapja alveolaris mucosa, ezért kdnnyen mobilizalhato. [13,15] Els6ként also frontfogakon irtak le.

Dupla lebenytechnika

Olyan esetekre irtdk le, amikor kevés a feszesiny és a vestibularis athajlds a mucogingivalis junctiotol
kezdddik, egybemosodik vele. Clifford Ochsenbein (1921-2014) irta le 1959-ben ezt a technikat, egy kiilsé
¢és egy belso lebenybdl all, a kiilsd lebenyt apikalisan helyezi és kivarrja, ezaltal mélyiti a vestibulumot, a
belsé lebeny teriiletén pedig 1-3 mm denudalt csontfelszint hagy, ez fog teret hagyni a feszesnek imponald
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iny kialakulasdnak. A fedetleniil hagyott csontfelszin nagysaga korreldl a kivant feszesiny
mennyiségével.[17]

Lateralisan elcsusztatott félvastag lebeny

Harry Staffileno Jr. (1930-2011) volt az elsd, aki a miitéti technikdjat a minimal invazivitas fontossaganak
hangstilyozasaval alkotta meg. Ujdonsaga abban rejlett, hogy nem teljes vastagsagi lebenyt mobilizalt,
hanem a periosteumot a csontfelszinen hagyva, a félvastag lebenynek kdszonhetden lecsdokkent a miitétet
kovetd csontfelszivodas. Hisztologiai vizsgalatait allatokon végezte, és részletesen bemutatta a
sebgyogyulds mechanizmusat a félvastag lebeny alkalmazasat kovetden. [18]

Ferdén rotalt lebenyEzen mtéti eljaras is az inyvisszahtizodas kezelésének egyik lehetdsége. (Billy M.
Pennel (1924-1980), 1965) Ebben az esetben a két szomszédos fogat érintd recesszio fedése a cél. Az dket
két oldalrdl hatarold papillabdl torténik a lebeny atforgatasa ugy, hogy a papillak a denudalt fogfelszinek
elott egymashoz is rogzitésre keriilnek a képen lathaté modon. [23

5. abra Ferdén rotalt lebeny

Dupla papilla lebeny

Egyszeres recesszio fedésére alkalmas technika, abban az esetben, ha a recessziot hatarolo papillék és azok
feszesinye megtartott. A recipiens teriileten V alakban a hamot eltavolitjak, majd vertikalis
segédmetszéseket alkalmaznak, amelyek a szomszédos fogak felé széttérnek és az alveolaris mucosaba
terjednek. A fesziilés elkeriilése érdekében a mucosaban par milliméter hosszan ejtiink egy Osszetérd
metszést mindkét a képen lathatd modon. A két papilla mobilizalasat kovetden a denudalt fogfelszin felett
oltésekkel rogzitjiik. [22]

6. abra Dupla papilla lebeny

Recessziofedéshez felhasznalt autograftok fejlodése
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A szabadlebenyekre altaldnossagban érvényes az, hogy a donor teriilet tobbnyire a szajpadlas (elsé kis
orl6tdl-masodik nagy Orléig) vagy a tuber teriilete.A szabad inylebeny (Free gingival graft, FGG)
megjelenése attorést jelentett a parodontalis miitétek terén. Felszinét epithelium fedi. Féleg a mandibula
front tertiletén 1évo recessziok fedésére alkalmaztak, azonban a graft a gyogyulast kdvetden is eltér szinében
a kornyez0 szovetekétol. Elso alkalmazéasa J. M. Nabers nevéhez flizodik (1966). [24] Szabad kotészovetes
graft (Alan Edel, 1974) vagy Subepithelidlis kotészoveti graft (Burton Langer, 1980) nem tartalmazza az
epitheliumot. Féleg egyéb lebenytechnikakkal kombinalva alkalmazhat6. A lebenynek fednie kell a graftot,
mivel a ham itt nem védi.Késébb megjelent a Parcidlisan deepitelializalt kotészoveti graft, amelynél
hamgallért hagyunk a grafton a recipiens teriilet recesszidinak megfelelden. [28]

A Koronalisan elcstsztatott lebeny és modositasaiA korondlisan elcstusztatott lebeny technikajarol
elsoként David D. Brustein tett emlitést a szakirodalomban 1970-ben. [29]Ezt kovette Dennis P. Tarnow
Semilunaris koronalisan elcsusztatott lebenye (1986), amikor is a szabad marginalis inyszéllel
parhuzamosan, félhold alaku metszést ejtenek, felpreparaljak a lebenyt és a denudalt fogfelszinre fektetik.
A szerzd leirasa szerint nem sziikséges oltésekkel rogziteni, nincsen fesziilés, nem sziikiil be a vestibulum.

[31]
y A

(880 UNE8 1490846

7. abra Semilunaris koronalisan elcsusztatott lebeny

Részletesebb leirds a hagyomanyos technikarol 1989-ben sziiletett Edward P. Allen (1951-) és Preston D.
Miller (1927-2018) altal. A koronalis elcsusztatdshoz két vertikalis segédmetszés sziikséges az érintett,
denudalt fog mesialis és distalis oldaldn a papilla szomszédos fog fel6li harmadanal. A verticakus
metszéseket egy horizontalis koti Ossze, majd a metszések altal hatarolt négyszog alapu lebenyt
felpreparaljak, a horizontalis metszéstl korondlisan fekvd papillat deepitelializaljak, majd a preparalt

crer

8. abra Koronalisan elcsusztatott lebeny

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Dobos Andrea doktoranda, dr. Palkovics Déniel doktorandusz

523



: Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2021. Vol. 11. No. 22.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2021.22.518-529

Giovanni Zucchelli (1950-) 2000-ben uttéroként jegyezte fel a koronalisan elcsusztatott lebeny egy
modositasat, mely mar lehetové tette tObbszoros recessziok fedését is. A miitéti eljarasa sordn 1j, sebészi
papillat képez, melyet mértanilag szamol ki tigy, hogy azok a koronalis forgatast kovetden teljesmértékben
fedjék a denudalt fogfelszineket. Az anatomikus papilla teriilete itt is deepitelializaciora keriil, a képen
lathatdo modon. [32] A fentebb leirt technikakat a késobbiek soran kotdszoveti grafttal és regenerativ anyag
felhasznalasaval kombinacidban is alkalmaztak.

9. abra Modositott koronalisan elcsusztatott lebeny

A Boriték (envelope) technika evolicidja az Alagit (tunnel) technikaig

A lebenytipus els6 leirasa Peter B. Raetzke (1938-) nevéhez fliz6dik (1985). Miitét soran a sulcusham
kimetszésre keriil, majd félvastag lebenyt képeznek a denudalt fogfelszin koriil, ez a boriték. Majd a
szajpadlasbol vesznek kotdszovetet, a graftrol a hamgallért a sziikséges mértékben eltavolitjak, majd az
elokészitett boriték lebeny alé flizik és parodontalis pakolassal rogzitik. Varrat nem sziikséges. [33]

d E
10. abra Boriték (envelope) technika

A kovetkezd 1épcsofok a lebeny kiterjesztése volt, tobbszoros, de altalaban két szomszédos fogat érintd
recesszio esetén. Edward P. Allen (1951-) ezt a technikét supraperiostedlis envelope technikanak nevezte,
mivel lebenyét félvastagon preparalta, €s igyekezett a periosteumot a csontfelszinen hagyni. Ezt kdvetéen
kotdszoveti graftot fiizott be és Sltésekkel rogzitette. [34]
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11. abra Supraperiostealis envelope technika

Még mindig csak 1-2 fogat érintdé technika a Michael Stimmelmayr (1967-) altal jegyzett. (2011)
Kiilonlegessége, hogy az alkalmazott graft részben hammal fedett, igy a lebeny altal nem fedett graftot védi
a hamboritas. Kiilonosen jol miikddo technika az also front fogak teriiletén. [28]

A Parodontalis plasztikai sebészet

Preston D. Miller (1927-2018) hasznalta es6ként az elnevezést 1993-ban, majd 1996-ban a nemzetkozi
tudomdnyos tandcs is hitelesitette. A korszak miitéteinek célkitlizése a lagyrész anatomiai struktardk
megorzése vagy helyreallitasa. Fejlodési, traumés vagy betegség-okozta elvaltozasok korrekcioja az iny, az
alveolaris mucosa ¢€s a csont teriiletén.

Az Alagut technika modositasai

A tobbszOrds recesszid helyreallitasdra alkalmazott supraperiostedlis lebeny, amelyet mélyen a
mucogingivalis junctio alatt félvastagon preparalnak és immar Alagut (Tunnel) technikanak neveznek, még
nagyobb kiterjesztést tett lehetové. A technika nehézségét a graft tunnelbe valo beflizése és rogzitése adja.
Elsé leirgja Ion Zabalegui (1968-) 1999-ben publikalta. [35]

12. abra Alagut (tunnel) technika
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Ezt kovette a modositott microsebészeti alagut technika, amely Otto Zuhr (1968-) nevéhez fiizodik (2007).
Legjelentdsebb ujitasa egy tjonnan kifejlesztett tunnelkés, amely csokkenti a perforacid valdszintiségét a
félvastag lebeny preparalasa soran, ezzel lehetové téve a technika szélesebb korli alkalmazasat. Ezen feliil
microsebészeti pengét hasznalt és félvastagon preparalta a teljes lebenyt.

13. abra Tunnelkés és Modositott microsebészeti tunnel technika

A modositott korondlisan elcsusztatott alaght technika Sofia Aroca (1976-) nevéhez fiizddik, akinek a neve
¢s munkassaga a Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinikajahoz is kapcsolodik. Mitétei soran az
alaglt preparalast ¢és a graft beflizését kovetden Oltésekkel a kontakt pontok segitségével koronalis irdnyba
rogzitette a lebenyt. A késObbiek soran vizsgalta az autograft €s a xenograft alkalmazasanak hosszutava
eredményeit. [36,37]

14. abra Modositott koronalisan elcsisztatott tunnel technika

A kovetkez0 allomast Anton Sculean (1965-) mddositasa jelentette, aki ugyancsak a Semmelweis Egyetem
Parodontologiai Klinikajan is dolgozott. Technikajat mély, izolalt recessziok fedésére javasolja. A tunnel
elokészitését kovetden a graft felett a recessziot hatarolo inyt dltésekkel zarja, oldal irdnyban rotalva ezzel
a lebenyt. [38]
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15. abra Lateralisan zart tunnel technika

Osszefoglalas

Az elmult évtizedek jelentds innovacidt hoztak a parodontalis sebészetben is. Ennek eredményeként
megszamlalhatatlan (j mitéti megkdzelités keriilt publikdlasra, melyek f6 célja elsé sorban a funkcid, de
manapsag egyre jelentdsebben az esztétika helyreallitasa. Jelen értekezés célja a fontosabb mérfoldkdvek
Osszegyljtése és megemlitése a parodontalis lagyrész rekonstrukcids miitétek koziil. A tanulmany terjedelmi
korlatozottsagdbol adddoan nem kivanja részletezni a kiilonb6zé mitét tipusok részletes leirasat,
indikacioit, elényeit, hatranyait. Betekintést kivan nyujtani az olvas6 szamara a kiilonbozo lebenytechnikak

crer
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