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Fhg- 934 12 Fig. 5.5 A 12-year-old female with a primary medical diagnosis of leukemia
papillary infla Liomn, g sche o ey o ST !
attachment loss_ (A) Facial view. (B) Lingual view:. that exhibits -‘J"l'l-'DHE!n."E-PDHQ‘r’ gingiva.

Clinical image of pyogenic granuloma in &
depicts dense inflammatory infiltrate and prominent ves
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Fig. 5.7 Clinical images of gingival overgrowth following use a of calcium channel blocker to control
hypertension.

Fig. 5.6 Clinical images of a 9-year-old male with severe gingival overgrowth secondary to heart transplan
and cyclosporine therapy.
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Fig. 5.9 (A-B} A 29-year-old male with primary herpetic infection and severe gingival inflammation. {C-D)
Six weeks post systemic acyclovir.
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epithelial surface. (C) Hematoxylin and eosin (H&E] stain depicting separation of epithelium from connective
tissue. (D) Immunofluorescent-labeled antibodies to basement membrane.
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Fig. 5.10 (A) Localized pronounced gingival
inflammation secondary to nickel allergy. (B—C)
Biopsy depicts dense infiltrate of plasma cells.

Fig. 5.11 Generalized severe allergic response of gingiva as a result of
additive in chewing gum.
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Fig. 5.12 S
fingernail.

Fig. 5.13 (A} Proliferative gingival overgrowth secondary to impaction of foreign body. (B) Histology o
peripheral ossifying fibroma. (C) Higher magnification of image in part B. |D) Four weeks post excisional biopsy

Fig. 5.14 (A) Gingival pigmentation associated with previous apicoectomy and amalgam retro-fill. B} Biopsy
depicts metal fragments.
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CHRONIC PERIODONTITIS
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Fig. 5.16 [A] Clinical image of plague-related mod te chronic periodontitis with 3- to 4-mm clinical attachment
loss in a 53-year-old male smoker. |{B) Radiographic images of the patient.




Fig. 5.17 (A) Clinical image of plague-related severe/advanced chronic periodontitis with =5 mm clinical
attachment loss in a 47-year-old female. (B) Radiographic images of the patient.
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Aggressive
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xd aggressive moderate
old male. (B) Radiogr

- 5.19 (A} Clinical image of plague-related aggressive severe periodontitis with 3- to 13-mm PD and 7¥- to
-mm clinical attachment loss in a 32-year-old male. (B) Radicgraphic images of the patient.
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Fig. 5.21 Selective probing depths of the same 53-year-old diabetic patient shown in Fig. 5.20 with severe
Fig. 5.20 (A Clinical image of plague-related severe aggressive periodontitis in a 53-year-old male, smoker aggressive perindontitis.

p

with diabetes and hemoglobin A, {HbA,,) = 10.7. (B) Radiographic images of the patient.
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Fig. 5.22 Panoramic radiograph and clinical photos of a 13-year-old female with Papillon—Lefévre syndrome
{PLS). PLS is an autosomal recessive disorder caused by mutations in the cathepsin C gene located on chromosome
11g14. The clinical manifestations of the syndrome are severe aggressive periodontitis as well as diffuse kera-
toderma on the palms, soles, or knees. In PLS patients by the age of 4 to 5 years, the primary teeth have typically
exfoliated or been extracted due to severe periodontal destruction. Subsequently, an edentulous phase occurs
during which a reduction in the oral nurrutual Imad is noted anr:l gmgn.dl hedtth is rELIururJ Fuflnwmg Erupn 1

Fig. 5.23 Patient with Papillon-Lefévre (PLS) syndrome exhibiting hyperkeratosis on palms of the hand and
of the permanent dentition, a i s repe & soles of the feet. PLS clinically affects both the primary and permanent dentition. Signs of palmoplantar keratoderma
not respond to conventional periodontal IhrJr ap,‘, s : usually appear simultaneously with the eruption of the first primary teeth (5—6 months), but may appear as
rnq anth observed shortly after the eruption of permanent teeth. f ourtesy Efx Georgios Kats attle, early as 1 month of age. (Courtesy Dr. Gec Kotsakis, Seattle, Washington.|
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Fig. 5.25 Sarcoidosis pretreatment. [A) Intraoral x-rays depict more extensive bone loss for anterior teet
than clinical attachment loss. (B) Extensive recession plus clinical attachment loss. {C) Pulmaonary parenchyma
fibrous infiltrate.

I Fig. 5.26 Sarcoidosis after treatment with pre !
(B) Reduction in gingival inflamm: while extensive recess
ment biopsy.
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Fig. 5.27 Exposed bone on buccal lower premolar and molar in medication-
related osteonecrosis of the jaw “‘ﬂHDNJ:'_ patient fullmmng extraction of with exposed bone on lingual aspect of lower premolar and molar following
the first molar. (Courtesy Dr. Vivek Thumbigere Math, Minneapolis. ) root canal treatment. (Courtesy Dr. Vivek Thumbigere Math, Minneapolis.)

Fig. 5.28 Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) patient
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Fig. 5.29 (A} Ulcerative gingivitis illustrating sloughing of marginal gingiva.
{B) Phase-contrast microscopy reveals spirochetes in subgingival plague
sample.
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Fig. 5.30 (A) Mecrotizing ulcerative periodontitis with severe clinical
attachment loss in a 28-year-old male infected with human immunodeficiency
virus {HIV). (B} Spirochetes noted on surface of sloughed epithelial cells.
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Fig. 5.31 (A and C) Clinical images of extensive loss of alveolar ridge secondary to periapical endodontic
lesion. (B) CT scan depicts alveolar bone loss. (D) CT image of regenerated ridge via allogenic bone graft, tenting
screw, and membrane.
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Fig. 5.33 (A-B) Clinical images of fistula tract. (C} Root fracture. (D) Resultant alveolar ridge defect.




Fig. 5.34 (A-B) CT scans reveal severe cervical root resorption of maxillary central incisors and periapical
abscess. (C) Crowns fractured because of resorption. (D) Biopsy of soft tissue from resorption.
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Fig. 5.35 (A) Posttreatment clinical image of same patient depicted in Fig. 5.34 with implant-supported
crowns and veneers on laterals. (B—C) CT scans of bone grafts and implants replacing central incisors lost as
the result of severe cervical root resorption.




Fig. 5.36 (A} Mucogingival defect depicted by recession. (B) Defects extend into alveolar mucosa and lack
keratinized gingiva.




Fig. 5.37 (A) Mucogingival ridge defect from floor of mouth to vestibular fornix. [B) Partial thickness flap with
vestibular deepening. {C} Placement of free gingival graft. (0) Reestablishment of vestibular depth and keratinized
attached gingiva.




Fig. 5.38 (A) Clinical image of edentulous ridge defect. (B} Pretreatment CT image of defect. {C} Reconstructed
ridge using ramus block graft. (D) CT scan of grafted site.




Fig. 5.39 (A) Clinical image of ridge 6 months after grafting. (B) Placement of implants in area of teeth #23
and #25. (C) Porcelain fused to metal (PFM]) crowns for maxillary incisors and implant-supported bridge from
teeth #23 to #25.




CASE SCENARIOD 5.1

Patient: 63 year-old male, former smoker (20 pack-years)

Chief Complaint: Presents for scheduled quarterly maintenance visit.

Background Information

The patient was treated with repeated sessions of scaling and root
planing as well as periodontal flap surgery several years ago. He has
since been very compliant with a 3-month maintenance schedule.

Clinical Findings: Intraoral evaluation reveals 2 to 7 mm of clinical
attachment loss throughout his dentition with probing depth
measurements ranging from | to 3 mm. The plaque control record was
20, and localized bleeding on probing was noted on the distal of #7
and hngual of #30. The diagnosis was determined to be localized
gingivitis on a reduced penodontium.

CASE-BASED QUESTION

If the patient’s compliance becomes erratic and periodontitis
relapses, how would you classify the patient’s condition?
A, Gingivitis

B. Mild periodontitis
C. Moderate peniodontitis
D. Severe penodontitis

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: D

Explanation: In the case of reduced periodontium, it is critical to
consider the extent of preexisting attachment loss. This attachment loss
i5 definitive, and further progression can negatively affect teeth
prognosis.




CASE SCENARIO 5.2

Patient: 55-year-old male, nonsmoker

Chief Complaint: “My gum has receded and it’s bleeding.”

Background Information
The patient presents with aesthetic complaints associated with gingival
recession and associated root exposure on the upper central incisors. The
patient also reports occasional sensitivity and bleeding from the area.
The patient was treated with repeated sessions of scaling and root
planing as well as periodontal fap surgery several years ago. He has
since been very compliant with a 3-month maintenance schedule.
Current Findings: White striations on the gingiva facial of #9 and #10
were noted. During clinical examination, gentle finger rubbing of the
mucosa coronal to #9 led to exfoliation of the epithelium.

CASE-BASED QUESTION

. Do you expect scaling and root planing to treat this condition?
A. Yes
B. No

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: B
Explanation: This mucocutaneous lesion was biopsied and the diagnosis
of lichen planus was confirmed following chnical assessment and

positive Nikolsky's sign. Appropriate corticosteroid treatment led to
Temission.




CASE SCENARIO 5.3
Patient: 62-year-old postmenopausal female

Chief Complaint: “I have noticed that I have halitosis, and my gums
bleed.”

Background Information

The patient says that she cannot brush her teeth because her gums have

been painful for 6 months.
Current Findings: Gingiva sloughs following the application of a cotton
swab.

What is the most |
. Acute necrot ;
. Toothbrush abrasion
. Mucous membrane pemphigoid

. Rarcoidosis
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SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: C

Explanation: Immunofluorescence-labelled antibodies are used to mark
an antigen/antibody complex in the basement membrane where
autoimmune reaction causes degeneration of basal lamina,
hemidesmosomes, and anchoring fibrils, thereby resulting in sloughing
of epithelium.




CASE SCENARIO 5.4

Patient: 28-year-old male

Chief Complaint: “My lower front teeth are mobile.”

Background Information

Progressive recession through dentition over the past 2 years. Painful
rampant recession in the anterior mandible recently.

Current Findings: Cratered papillae, ulcerative gingiva with exposed
interproximal bone.

CASE-BASED QUESTION

When you consult with the patient’s physician, what is the most
likely medical diagnosis?

. Osteoporosis

. Diabetes melhtus

. AIDS

. Medication-related osteonecrosis of the jaw

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: C

Explanation: Necrotizing ulcerative periodontitis may be observed
among HIV+ patients with very low CD4 counts (AIDS) and be
manifested as local ulceration and necrosis of gingival tissue with

exposed bone.




CASE SCENARIO 5.5

Patient: 59-year-old postmenopausal female

Chief Complaint: “My lower jaw is sore and aches.”
Background Information

Lower first molar extracted ~ 4 months.

Current Findings: Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONI)
with exposed alveolar bone.

Radiographic Findings: Within normal limits.

CASE-BASED QUESTION

What is the most likely medical diagnosis associated to MRONJ?
. Osteopenia
. Dsteoporosis
. Malignant myeloma
. Localized osteomyelitis

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: C

Explanation: Bisphosphonates (BPs) inhibit osteoclast-mediated bone
resorption. BPs are used to manage osteolytic bone disorders such as
osteoporosis, Paget disease, metastatic bone cancers, and multiple
myeloma.




CASE SCENARIO 5.6

Patient: 6-year-old male

Chief Complaint: “My classmates tease me and call me “gummy.’ [ have
difficulty chewing my food and talking.™

Background Information

Patient has had a kidney transplant.

Current Findings: Severe gingival overgrowth.

Radiographic Findings: Within normal limits.

CASE-BASED QUESTION

. All of the following drug categories have been associated with
rival overgrowth EXCEPT which one?
. Antiarthythmic, digoxin

. Anticonvulsant, phenytoin
. Calcium channel blocker, nifedipine
. Immunosuppressant, cyclosporine

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: A

Explanation: Phenytoin, nifedipine, and cyclosporine have all been
associated with gingival overgrowth, while digoxin has not been
associated with overgrowth.




CASE SCENARIOD 5.7

Patient: 27-year-old female

Chief Complaint: “There is a bump on my gums that bleeds when [ brush
and floss.”

Background Information

Lesion developed over past ~ 2 months.

Current Findings: Biopsy depicted in lower image.

Radiographic Findings: Within normal limits.

CASE-BASED QUESTION

What 15 the most likely diagnosis?
. Fibroma
. Lateral periodontal abscess

C. Epulis fissuratum

. Pyogenic granuloma

SOLUTION AND EXPLANATION

Answer: D
Explanation: Biopsy depicts inflammatory cell infiltrate within the
connective tissue and numerous capillaries engorged with erythrocytes.
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Fig. 32.2 At minimum, an initial set of photographs for a periodontal

- / - o - - - L1
.__5\.9|)59J9.9 u.uSL 9 @S_w)ul_u.» Cl.xz;)l.i
patient contains nine images. (A) The retracted frontal image is a direct

shot, whereas the remaining eight images are mirror shots. (B) The two
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H. Do, DOS. All rights reserved.)
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Fig. 32.8 Saliva obscures details. (A) The gingiva appears smooth when
covered in saliva. (B) Once dried, stippling is visible, and erythema and
edema become more obvious. (Capyright Jonathan H. Do, DOS. All rights
reserved.)
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Fig. 32.10 Papillary (arrows/ and marginal erythema and edema in a
patient with physiologic pigmentation. (Copyright Jonathan H. Do, DDS. All
rights reserved.)




Fig. 32.12 The severely inflamed gingiva is loosely adapted to the tooth.
The marginal gingiva is easily retracted to reveal heavy subgingival biofilm
and calculus. (Copyright Jonathan H. Do, DDS. All rights reserved.)
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Fig. 32.15 (A) The biologic or histologic pocket depth is the actual distance
between the gingival margin and the attached tissues (i.e., the bottom of
the pocket). (B) The probing or clinical pocket depth is the depth of probe
penetration

Suiddow b Sujglgiwnd Goc =
SaidS L Siugyy Boc m

loli co Il ol S0 39S g b G Sg) ghsts Gac -
(]li)duﬁbrrxrml‘)u,;dwudﬁjuﬁ&;a

..;.ﬂlyl,.,kj,_u@;)_,;_:»dau,ﬁg:.:mpw.
Goe b oyl b Sl b K09 5 G008 -
(335 g0 b g0y &S $ 65 g1r)03 S 0y 5, JB L



Pl 0903 s &5 5T B S 1 5y 5 Jlasl
o o . -
& g 0dm )5l 4008 ST (53 i g Lla o Slolisr

e B Ol el 0y




BOE U w9y 5995 Uljuo )5 yigo Jolge

-.__..a__gﬁajhl.ﬂ_,l-}s:.;-\
0> 3)l589 i -
33999 ymmr—T
Lau;jtfﬁ.a}lia—F

e s g




dos sl o el S cbleeding a8 871 0T
G 1 o s il aleEiyy
bleeding ) va~ .8 “.,.’I;.L-.-.....prnhing o=
et e i e S O e g ey
progressive attachment loss (!, e 2025

Sl sy Je s i oS cbleeding oLs Llie

BOP m
Solaw 3l (g5 daza ‘_;l_,J_,:.BOPAS‘U:iJ bl Jls y

—
progressive gl o Sl U SLalls ) b a2 &MJ 9 )J u*_>‘ D )) [ ]

;3 Armitage , 1 1 b .o __.lattachment loss

l'iSk”.lg.:LBO'P J_’-_..é:-t_’]éi e g0 (_}L-J.:.ﬁbﬂ

~~—llossofattachment %133/l , o4 “predictor J"‘Jt‘;".ﬂ;‘, Solew 3 dn._.:l‘:.il . '—j‘-aﬂir{m;m)'& 3,3
S e LB Sy e 3 S ol <

l_§|-lﬂ~;iluau o | K oA OLES s o i nd o
O K T L JVR POUT 4 P I=3) Pt

J"&Jﬁ-ﬁ—dld*kﬂ’l&iﬁ-hh‘if .\J.:l{,}i}:a_, e}

.L'..-IJJJU.! L\-_..‘:ll U.'.i-‘_,.: ;_S)Gﬁnrjt.nu:i-'ly




Attachment loss

Fig. 32.17 The shaded area shows the attached gingiva, which extends
between the projection on the external surface of the bottom of the pocket
(A) and the mucogingival junction (B). The keratinized gingiva may extend
from the mucogingival junction (B) to the gingival margin (C).
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Attachment level
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Fig. 32.18 Noncarious cervical lesions are attributed to a combination
of abrasion, abfraction, and erosion. (Copyright Jonathan H. Do, DDS. All
rights reserved.) Fig. 32.19 Fat, shiny, discolored surfaces produced by occlusal wear.
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Fig. 32.20 Tooth mobility is checked with a metal instrument and one
finger
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3 3= T pathologicmigration

Fig. 32.21 Facial flaring and supraeruption of the right central incisor
and spacing between the lateral and central incisors result from pathologic

migration due to chronic periodontitis. (Copyright Jonathan H. Do, DDS. All
rights reserved.)
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Fig. 32.23 Panoramic radiograph provides an overviaw of the dental arch and the sumounding stuctures
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TABLE 32.3 Clinical

and Radiographic Guidelines for Determining Severity of Periodontitis

Severity of Clinical Attachment Distance From Alveolar
Periodontitis Loss (mm) Crest to CEJ (mm)
Health o <2

Mild 1-2 3-4

Moderate 34 5-6

Severe =25 =7
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	چکیده�یک طرح درمان که به صورت مناسبی برنامه ریزی شده باشد، برای درمان بیماری پریودنتال و به دست آوردن سلامت درازمدت حیاتی است. در این فصل طرح درمان کلی، اهداف درمان فوری، بینابینی و دراز مدت، توالی اقدامات درمانی و فسلفه این توالی توضیح داده شدند.
	بعد از این که تشخیص و پیش آگهی پایه ریزی شد، درمان طرح ریزی می شود.� طرح درمان باید شامل اهداف فوری، بینابینی و بلند مدت باشد.� اهداف فوری شامل حذف کلیه عفونت ها و پروسه های التهابی است که منجر به مشکلات پریودنتال و سایر بیماریهای دهانی شود که ممکن است سلامت عمومی بیمار را به خطر اندازد. اساساً، اهداف فوری وضعیت حفره دهان را به سمت سلامتی پیش میبرند. این امر ممکن است نیازمند آموزش بیمار در مورد بیماری های عفونی دهان و پیشگیری از بیماری، درمان های اندودانتیکس، کنترل پوسیدگیها، جراحی دهان و درمان پاتولوژی های غشاء مخاطی دهان باشد. در این ارتباط ارجاع بیماربه دندانپزشک دیگر یا پزشک متخصص ممکن است ضروری باشد.
	اهداف فوری مهم هستند. زیرا شامل حذف التهاب لثه و تصحیح شرایطی است که باعث وقوع و یا تداوم آن می شوند. این امر نه تنها شامل حذف رسوبات بر روی ریشه است، بلکه شامل کاهش عمق پاکت برقراری کانتور لثه و روابط موکوژنژیوالی مناسب که منجر به حفظ سلامت پریودنتال میشوند میباشد. خارج کردن دندان های hopeless، ترمیم ضایعات پوسیدگی و تصحیح ترمیم های نامناسب نیز ممکن است ضروری باشد.�اهداف بینابینی، بازسازی یک دنتیشن سالم است که نه تنها که تمام نیازهای فانکشنال و زیبایی را برآورده کند، همچنین سالیان سال ماندگار باقی بماند. بازسازی ،سلامت، عملکرد، زیبایی و طول عمر در برگیرنده ملاحظات اندودنتیک، ارتودنسی، پریودنتال و همچنین سن، سلامت و خواسته های بیمار میباشد اهداف بینابینی ممکن است خیلی سریع نایل شوند یا درمانهایی را در طول ماه ها یا حتی سالها نیاز داشته باشند که این امر وابسته به پیچیدگی هر مورد درمانهای مورد نیاز و وضعیت اقتصادی بیماری دارد.
	هدف دراز مدت (long-term goal)، حفظ سلامت از طریق پیشگیری و درمان حمایتی حرفه ای است. هدف دراز مدت تعیین میشود و از همان جلسه اول بیمار و کلینسین با هم همکاری میکنند تا به آن برسند. پس از اینکه بیماری فعال کنترل شد،�تمام پروسه های التهابی و عفونی حذف شدند و سلامت به دست آمد، باید این سلامت در تمام طول عمر بیمار قابل حفظ و نگهداری باشد. حفظ سلامت نیازمند آموزش بیمار در هنگام شروع درمان در خصوص پیشگیری از بیماری و بهداشت دهان مراقبتهای خانگی دقیق توسط بیمار و پایبندی بیمار به جلسات پیگیری نگهدارنده میباشد.��*حفظ سلامت وابسته به پیشگیری از بیماری، مراقبت های خانگی روزانه دقیق توسط بیمار و پایبندی بیمار به جلسات پیگیری نگهدارنده با فواصل منظم است.
	طرح درمان نقشه راه مدیریت بیمار میباشد. شامل تمام اقداماتی است که برای برقراری و حفظ سلامت دهان نیاز هستند و همین طور دربرگیرنده تصمیماتی در خصوص موارد زیر میباشد:�*درمان اورژانس (درد، عفونت حاد)�*خارج کردن دندانهای غیر عملکردی و بیمار و احتمالاً خارج کردن استراتژیک دندانهای سالم برای آسان تر کردن بازسازی پروتزی بیمار� *درمان بیماری های پریودنتال (جراحی یا غیر جراحی، رژنراتیو یا رزکتیو)�* درمان اندودنتیک (ضروری و انتخابی)�*برداشت پوسیدگی ها و قرار دهی ترمیم های موقتی و نهایی�*تنظیم اکلوژن و درمان ارتودنسی�*جایگزینی دندانهای از دست رفته با پروتزهای دندانی متحرک یا ثابت یا ایمپلنتهای دندانی�*نیازهای زیبایی�*توالی مراحل درمان
	طرح درمان کلی (overall Treatment Plan)�هدف از طرح درمان، درمان کامل و جامع است که در واقع هماهنگی تمامی اهداف فوری، بینابینی و دراز مدت برای ساخت یک سیستم دندانی که عملکرد خوبی داشته باشد و در یک محیط پریودنتال سالم قرار گرفته باشد است. درمان پریودنتال بخش های مختلفی از اهداف درمانی را برای هر بیمار بسته به نیازهایش شامل می شود. درمان بر پایه تشخیص، پروگنوز، شدت بیماری، ریسک فاکتورها و سایر عوامل انجام می شود.
	خارج کردن یا حفظ یک دندان�درمان پریودنتال مستلزم طرح ریزی پایدار و بلند مدت است. ارزش این طرح برای بیمار با سال های عملکرد سالم تمام سیستم دندانی محاسبه می شود، نه با تعداد دندان های حفظ شده در زمان درمان. هدف از درمان برقراری و حفظ سلامت پریودنشیوم در تمام دهان میباشد و نه کوششهای نمایشی جهت محکم نمودن دندان های لق� جایگزینی دندانهای از دست رفته با ایمپلنت به یک درمان قابل پیش بینی تبدیل شده است. بنابراین تلاش برای حفظ دندان با پروگنوزquestionable  ممکن است دندان های مجاور را به مخاطره بیاندازد و منجر به از دست رفتن استخوان مورد نیاز برای درمان ایمپلنت آینده شود. دندانهایی که در مرز hopeless بودن هستند، به کارایی کلی دنتیشن کمک نمی کنند. چنین دندانهایی تبدیل به منبع عود مشکلات برای بیمار میشوند و خدمات بزرگتری که برقراری سلامت پریودنتال در سایرقسمتهای حفره دهان به ارمغان آورده را بی ارزش میکنند.
	حذف، نگهداشتن یا حفظ موقت(interim)  یک یا چند دندان یکی از بخش های مهم طرح درمان کلی محسوب می شود. در صورت وقوع هر یک از موارد زیر دندان بایستی خارج شود:�به اندازه ای لق باشد که عملکرد آن با درد همراه باشد�باعث ایجاد آبسه حاد در طی درمان شود�در طرح درمان کلی بدون استفاده باشد.
	در برخی موارد می توان یک دندان را به صورت موقتی حفظ کرد و تصمیم خارج کردن آن را تا پس از پایان درمان به تعویق انداخت. تحت شرایط زیر میتوان چنین دندانی را فعلا حفظ کرد:�استاپ های خلفی را حفظ کند؛ این دندان بعد از درمان زمانی که به وسیله ایمپلنت یا نوع دیگری از پروتز جایگزین شود، می تواند خارج شود. �دندان مزبور استاپ های خلفی را حفظ می نماید و می تواند بعد از قرار دهی ایمپلنت در نواحی مجاور به صورت فانکشنال عمل کند. وقتی پروتز ایمپلنت انجام شد این دندان می تواند خارج شود.�در ناحیه قدام که زیبایی نیز مطرح می باشد، یک دندان می تواند طی درمان پریودنتال حفظ شده و زمانی که درمان تکمیل می شود و در آن هنگام یک درمان پروتزی دائمی میتواند ارائه گردد، خارج شود. با انجام این روش دیگر نیاز به استفاده از اپلاینس های موقت نخواهد بود. نگهداری این دندان ،نباید دندانهای مجاور را به خطر بیندازد.� خارج کردن دندان های hopeless می تواند همزمان با جراحی پریودنتال دندانهای مجاور انجام شود. این امر باعث کاهش تعداد جلسات جراحی در یک ناحیه می شود.
	در تدوین طرح درمان علاوه بر عملکرد مناسب سیستم دندانی، ملاحظات زیبایی نیز نقش مهمی بازی مینمایند. بیماران مختلف بر اساس سن، جنس، شغل و وضعیت اجتماعی، برای زیبایی به طور متفاوتی ارزش قائلند. کلینیسین باید به دقت، نتیجه نهایی درمان را که مورد پذیرش بیمار خواهد بود، بدون به خطر انداختن ملاحظات اساسی به دست آوردن سلامت، مورد ارزیابی قرار دهد.� با توجه به کاربرد قابل پیش بینی ایمپلنت ها، دندانهای questionable باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرند. زیرا خارج کردن و جایگزین شدن آنها با ایمپلنت ممکن است مسیر درمانی بهتر و راضی کننده تری باشد.
	در موارد پیچیده مشورت بین رشته ای با سایر رشته های تخصصی پیش از یک طرح نهایی میتواند انجام شود. تصحیح براکسیسم و سایر عادات اکلوزالی نیز ممکن است ضروری باشد. شرایط سیستمیک باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرند. زیرا ممکن است طی دوره ی درمان پریودنتال نیاز به مراقبتهای خاصی داشته باشند و همچنین شرایط سیستمیک ممکن است پاسخ بافتی به اقدامات درمانی را تحت تأثیر قرار دهد و یا حفظ سلامتی پریودنتال بعد از اتمام درمان را تهدید نماید. هنگامی که بیمار با مشکلات پزشکی و سیستمیکی مراجعه کند که درمان پریودنتال را متأثر میکنند، همیشه باید با پزشک معالج مشورت کرد. 
	توالی اقدامات درمانی �درمان پریودنتال یک جزء جدا نشدنی درمان دندانپزشکی میباشد و تمامی درمانها باید به خوبی با هم هماهنگ باشند. فاز Iیا فاز غیر جراحی با هدف حذف عوامل اتیولوژیک بیماریهای دندانی لثه و پریودنتال صورت می گیرد. اگر این مرحله به طور موفقیت آمیزی انجام شود، پیشرفت بیماری پریودنتال و دندانی را متوقف می نماید.
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	بلافاصله بعد از اتمام فاز I درمان،  بیمار باید در فاز نگهدارنده قرار داده شود( فازIV)  تا نتایج حاصل از درمان حفظ و از وخیم شدن و عود بیماری پیشگیری شود.� در حالی که بیمار در مرحله نگهداری (maintenance)، با معاینات و �کنترل های دوره ای قرار دارد، وارد فاز جراحی (فازII) و فاز بازسازی (فاز III) می شود. این فازها شامل جراحی پریودنتال جهت درمان و بهبودی وضعیت پریودنتال و بافت های مجاور میباشند. همچنین میتوانند شامل بازسازی لثه و استخوان برای عملکرد و زیبایی مناسب، قراردهی ایمپلنت ها و درمان های ترمیمی باشند. ��بلافاصله پس از اتمام فاز درمان بیمار باید در فاز نگهدارنده قرار گیرد.
	تشریح طرح درمان برای بیمار:�شامل پیشنهادهایی برای توضیح طرح درمان برای بیمار می باشد. �*به طور مشخص صحبت کنید. به بیمار بگویید: "شما ژنژویت دارید" یا "شماپریودنتیت دارید"، سپس دقیق توضیح دهید که این وضعیت چیست.�*از اظهارات گنگ اجتناب کنید. از عباراتی مانند لثه های شما مشکل دارد، یا کارهایی باید در مورد لثه شما انجام شود، خودداری نمایید. بیمار ممکن است اهمیت این اظهارت را متوجه نشود و به آن اعتنا نکند.�*بحث خود را با یک نکته مثبت شروع نمایید. در ارتباط با دندان هایی که قابل نگهداری می باشند و درباره خدمات طولانی مدتی که از آنها انتظار می رود تا عرضه نمایند صحبت کنید. بحثتان را با جمله ای مانند این دندان ها باید کشیده شوند شروع ننمایید. این باعث ایجاد یک تأثیر منفی می شود که به نگرش قبلی غلط و ناامیدانه که بیمار ممکن است در مورد دهان خود داشته باشد اضافه میگردد. این مسأله را واضح توضیح دهید که هر کوششی انجام خواهد شد تا آن جا که امکان دارد تعداد بیشتری از دندان ها حفظ شوند. اما در مورد دندانهای لق بیمار توضیح ندهید. تأکید نمایید که هدف مهم درمان پیشگیری از این است که دندانهای سالم به اندازه دندانهای لق، شدیدا بیمار شوند.
	*کل طرح درمان را به صورت واحد ارائه نمایید. این حس را ایجاد نکنید که درمان از اقدامات مجزایی تشکیل شده است که بعضی یا همه آن ممکن است به وسیله بیمار انتخاب شوند. بیمار را متوجه کنید که ترمیم های دندانی و پروتزها به همان اندازۀ حذف التهاب و پاکتهای پریودنتال در سلامت لثه نقش دارند. به این صورت صحبت نکنید که «ابتدا باید لثه ها سالم و سپس ترمیم های دندانی مورد نیاز صورت گیرد» این روش توضیح دادن این حس راالقا می کند که این دو درمان به یکدیگر ارتباط ندارند.�بیماران اغلب از دندانپزشک خود به دنبال راهنماییهایی هستند که ازطریق سوالات زیر مطرح میکنند: �آیا دندانهای من ارزش درمان کردن دارند؟�اگر شما جای من بودید آیا آنها را درمان می نمودید؟�چرا من این روش را انجام ندهم تا زمانی که دندان ها واقعاً مرا اذیت نمایند سپس همه آنها را بکشم؟
	توضیح دهید که هیچ کاری انجام ندادن و یا حفظ دندانهای hopeless تا زمانی که امکانش باشد به خاطر دلایل زیر غیر قابل توصیه میباشد:� ۱- بیماری پریودنتال یک عفونت میکروبی است و تحقیقات به طور واضحی نشان داده اند که میتواند به عنوان یک عامل خطر ساز هم برای بیماری های شدید تهدید کنندۀ زندگی مثل سکته مغزی، بیماریهای قلبی عروقی، بیماری های تنفسی و دیابت، همچنین تولد کودکان زودرس با وزن کم در زنان در سنین باروری مطرح باشد. درمان وضعیت پریودنتال باعث حذف خطر بالقوه جدی بیماریهای سیستمیک می شود، که در بعضی از موارد به اندازه ای خطر آن بالاست که هم ردیف سیگار کشیدن میباشد.� ۲- انجام ترمیم ها یا بریج ها در دندانهای با بیماری پریودنتال درمان نشده صحیح نمی باشد. زیرا فایده این ترمیم ها به واسطه وضعیت غیر مشخص ساختارهای حمایت کننده زیرین محدود میشود.�3- شکست در حذف بیماری پریودنتال نه تنها باعث از دست دادن دندانهای به شدت بیمار میشود ،بلکه باعث کوتاه شدن بقاء سایر دندانهایی می گردد که با درمان صحیح می توانستند پشتوانه ای برای سیستم دندانی سالم و کارآمد باشند.
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