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Abb. 1: Gesunde Gingiva

Mikrochirurgische Rezessionsbehand-
lung mit Bindegewebstransplantaten

Erléuterung des operativen Vorgehens

Eine gesunde und funktionstiichtige Gin-
giva ist unverzichtbarer Teil der oralen
Gesundheit. Das wird sowohl von Zahn-
drzten als auch von Patienten zuneh-
mend erkannt. In diesem Zusammenhang
gewinnt die Behandlung von Zahnfleisch-
rezessionen zunehmend an Bedeutung.

ie gesunde Gingiva hat wegen ihrer Ver-
D hornung eine hellrosa Farbe (Abb. 1).

Das unterscheidet sie deutlich von
der dunkler roten, nicht keratinisierten ora-
len Mukosa. Die Gingiva verlauft girlanden-
férmig entlang dem Rand der natiirlichen
Zahnkronen und bedeckt die Schmelz-
Zement-Grenze. In den Zahnzwischenrdu-
men bildet die Gingiva
die Zahnfleischpapillen;
entlang den Vestibular-
flachen der Zdhne wird
sie als marginale Gingiva
bezeichnet. Die Breite der
natiirlichen Gingiva be-
tragt an vielen Zdhnen
zwischen zwei und finf
Millimetern. Allerdings variiert die Breite be-
trachtlich je nach Zahn, aber auch indivi-
duell von Patient zu Patient.
Die Gingiva hat eine Schutzfunktion. Sie
schiitzt die von ihr bedeckten Zahnwurzeln
und den Alveolarknochen vor mechani-
schen, thermischen, chemischen und bakte-
riellen Schadigungen. Beim Schutz vor Scha-
digungen spielen die Keratinisierung und
das feste Verwachsensein mit dem Alveolar-
knochen eine wichtige Rolle.

Gingivarezessionen

kommen bei der Mehrzahl der Patienten vor.
Von einer Gingivarezession spricht man,
wenn die Gingiva sich tliber die Schmelz-
Zement-Grenze hinaus nach apikal zurtick-
gezogen hat, so daf} die Zahnwurzel teilweise
freiliegt. Wichtig ist die Unterscheidung von
Rezessionen innerhalb der befestigten Gingi-

va und solchen, die lber
die befestigte Gingiva hin-
aus in die orale Mukosa
reichen (Abb. 2). Wenn ei-
ne Rezession tiber die befe-
stigte Gingiva hinaus-
reicht, besteht ein hohes
Risiko fiir ein weiteres Fort-
schreiten der Rezession.

Abb. 2: Rezession am Zahn 33 reicht Gber
die befestigte Gingiva hinaus in die beweg-
liche Alveolarmukosa.

Entstehung von

Gingivarezessionen

Verschiedene Faktoren spielen bei der Entste-
hung von Zahnfleischrezessionen eine wich-
tige Rolle. Gewohnlich sind mehrere Faktoren
ursachlich beteiligt. Ein besonders bedeut-
samer Faktor ist das Fehlen der befestigten
Gingiva oder eine besonders diinne bzw. sehr
schmale befestigte Gingiva. Derart leicht ver-
letzliches Gewebe ist fiir mechanische Scha-
digungen, vor allem beim Zahneputzen, be-
sonders anfallig. Ein weiterer Faktor konnen
labial bzw. bukkal stehende Zdhne sein.
Solch prominent stehende Zahne sind beim
Zdhneputzen erhohtem Biirstdruck ausge-
setzt und damit gefahrdeter fiir Rezessionen.
Gewisse Bedeutung kann auch einer bakte-
riellen Gingivitis zukommen, da sie die me-
chanische Festigkeit der Gingiva reduziert
und sie damit anfalliger fiir mechanische Ver-
letzungen beim Zdhneputzen macht. Von allen
Faktoren die wohl wichtigste Rolle bei der Ent-
stehung von Gingivarezessionen spielt eine
»aggressive” Putztechnik. Sie scheint immer
bei der Rezessionsentstehung beteiligt zu sein.

Indikation zur Rezessionsbehandlung

Nicht jeder freiliegende Zahnhals erfordert
automatisch eine Rezessionsdeckung. Die In-
dikation zur Behandlung kann nur im Ein-
zelfall und nach sorgféltiger Bewertung aller
ursdchlichen Faktoren gestellt werden. Eine
mogliche Indikation kénnen Schmerzen an
freiliegendem Wurzeldentin aufgrund von
Kalte- oder Warme-, Siif- oder Sdurereizen
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Abb. 3: Rezession bis zum Apex fuhrte zum
Verlust des Zahnes 41.

sein. Bei Patienten mit besonders hohem Ka-
riesrisiko kann das Risiko einer Wurzelkaries
an einem wichtigen Zahn Indikation zur
Rezessionsdeckung sein. Ebenso kann es in-
diziert sein, eine Zone an befestigter Gingiva
zu schaffen, wenn eine Rezession bei fehlen-
der befestigter Gingiva rasch fortschreitet.
Zwar flihren fortschreitende Rezessionen, die
unbehandelt bleiben, nicht zwangslaufig
zum Zahnverlust. Doch kann eine extrem
fortgeschrittene Rezession im Einzelfall
durchaus den Verlust des betroffenen Zahnes
zur Folge haben (Abb. 3).

Gelegentlich lassen sich Gin-
givarezessionen im Zusam-
menhang mit einer kieferor-
thopddischen Behandlung
beobachten, wenn Zdhne
mit extrem diinner oder feh-
lender befestigter Gingiva
stark bewegt werden. Dann
ist umgehendes Handeln
angezeigt, um ein weiteres
Fortschreiten der Rezessio-
nen zu verhindern.
Ausgepragte einseitige Rezessionen im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich kénnen bei gleich-
zeitig vorhandener kurzer Oberlippe das Er-
scheinungsbild eines Patienten erheblich be-
eintrdchtigen. Wenn ein Patient unter einer
derartigen Beeintrdchtigung stark leidet und
zur Kompensation die Lippen beim Sprechen
und Lachen krampfhaft zusammenkneift,
kann eine Rezessionsbehandlung ebenfalls
indiziert sein.

Auch entwickeln immer mehr Patienten ein
ausgeprdagtes dsthetisches Bewufitsein. Sol-
che Patienten erwarten z.B. bei einer Reha-
bilitation mit erstklassigen zahnfarbenen
Restaurationen in der Regel auch ein nattir-
liches Aussehen des benachbarten Zahn-
fleischs.

MaRnahmen zur Rezessionsbehandlung

Zahlreiche Mafinahmen werden zur Be-
handlung von Ginigvarezessionen ange-
wandt. Diese reichen von der Abdeckung der
freiliegenden Zahnhdalse mit Fiillungen bzw.
Kronen iiber das Verlegen von Schleimhaut-
lappen bis hin zur freien Verpflanzung
von Gaumenschleimhaut oder Bindegewebe.
Durch das Abdecken von Rezessionen mit
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Kunststofffiillungen oder mit apikal exten-
dierten Kronen lassen sich keine natiirlich
wirkenden Ergebnisse erzielen. Ein dsthetisch
einwandfreies Ergebnis ist nur méglich,
wenn die verlorene Gingiva durch Weich-
gewebe ersetzt wird.

Wenn in der Nachbarschaft der Rezession
eine gentigend breite und dicke Zone an kera-
tinisierter Gingiva vorhanden ist, lassen sich
Rezessionen mit einem Verschiebelappen
erfolgreich decken.

Da Rezessionen jedoch haufig in Bereichen
mit diinner und schmaler befestigter Gingiva
auftreten, muR in solchen Fallen eine wider-
standsfdhige Zone an befestigter Gingiva
geschaffen werden, die einer normalen Be-
anspruchung beim Putzen standhalt. Dies
laRt sich nur durch Verpflanzung von Weich-
gewebe erreichen.

Freies Schleimhauttransplantat

Seit Jahrzehnten bekannt ist das sog. ,Freie
Schleimhauttransplantat”, bei dem eine
Schicht keratinisierter Gaumenschleimhaut
in den Rezessionsbereich verpflanzt wird.
Vorteil dieser Technik ist, daf das Spender-
gewebe von der Gaumenoberfldche leicht zu-
gdnglich ist. Dem stehen jedoch gravierende
Nachteile gegeniiber. Bei der Entnahme
entsteht am Gaumen :
eine grof¥flachige offene
Wunde, die zu postopera-
tiven Schmerzen wund
Nachblutungen neigt. Das
verpflanzte Gewebe weist
auflerdem haufig die un-
nattirlich wirkende, helle

thels auf (Abb. 4).
Auch ist der Erfolg der Rezessionsdeckung
mit Freien Schleimhauttransplantaten unge-

Schleimhauttransplantates vom Gaumen

Farbe des Gaumenepi- Abb. 4: Unnatiirlich helle Farbe eines Freien
\
\

wif}, auBer wenn sehr dicke Transplantate
verpflanzt werden. Grund dafiir ist, dafs der
Epithelanteil des Transplantats nach der Ver-
pflanzung nicht tiberlebt, sondern nur das
mitverpflanzte Bindegewebe. Solche dicken
Schleimhauttransplantate wirken jedoch
unnatiirlich klobig (Abb. 5, S. 38) und oft
oflickenartig” aufgesetzt, im Gegensatz zu
reinen Bindegewebstransplantaten vom
Gaumen, die mit einem Verschiebelappen ab-
gedeckt werden (Abb. 6, S. 38).
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(rechts) Skalpellklinge im Vergleich

Abb. 5: Aufgesetzt wirkendes Freies
Schleimhauttransplantat am Zahn 33

Abb. 11: Bindegewebstransplantat am
IR Zahn 44 positioniert und vernaht, partielle sionsdeckung
" Abdeckung durch einen Verschiebelappen

Abb. 6: Gutintegriertes mikrochirurgisches Bindegewebstransplantat
Bindegewebstransplantat am Zahn 33

Die Nachteile der Freien
Schleimhauttransplantate
fithrten zur Entwicklung von
Operationstechniken, bei
denen subepitheliales Binde-
gewebe vom Gaumen ver-
pflanzt wird. Zwar ist die
" | Gewebsentnahme technisch
- - —= wesentlich anspruchsvoller,
Abb. 7: Kleine, gu.t gesc'hlos?ene Gau- dietWorteile ‘der Bindege-
menwunde nach mikrochirurgischer Ent-
nahme eines Bindegewebstransplantates Webstransplantate wiegen
dies jedoch mehr als auf. Zu
den Vorteilen zdhlen eine kleine postoperati-
ve Gaumenwunde (Abb. 7) ohne grofere Ge-
fahr von postoperativen Schmerzen oder Blu-
tungen.
Mit der Bindegewebsverpflanzung laf3t sich
ein widerstandsfahiges, befestigtes Weich-
gewebe aufbauen und Rezessionen sehr gut
decken. Das geschaffene Gewebe wirkt na-
tiirlich und unterscheidet sich nicht wesent-
lich von der Gingiva in der Nachbarschaft.

Mikrochirurgische Behandlung

Subepitheliales Bindegewebe laRt sich nach
Erfahrung des Autors sehr gut verpflanzen,
wenn die Behandlung unter einem Opera-
tionsmikroskop erfolgt. Dessen 6- bis 12-fache
VergréRerung erlaubt die Verwendung von be-
sonders grazilen Instrumenten (Abb. 8) und
sehr feinem Nahtmaterial. Durch die Vergré-
Berung laft sich das Bindegewebstransplan-
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Abb. 8: Makro- und mikrochirurgische Abb. 9 und 10: Links die mikrochirurgische Entnahme des Bindegewebes aus dem Gau-

men, rechts das dabei gewonnene Transplantat

Abb. 12 und 13: Rezession am Zahn 23 vor und nach der mikrochirurgischen Rezes-

tat exakt aus dem Gaumen herausprdparie-
ren (Abb. 9), so daR ein gleichmafig dickes
Gewebe von ca. 1 mm Starke gewonnen wer-
den kann (Abb. 10).

Das gewonnene Transplantat 1at sich exakt
im Empfangerbett positionieren und fixieren
(Abb. 11). Anschliefend wird das Bindege-
webstransplantat je nach Plan teilweise oder
vollstdndig durch den Verschiebelappen ab-
gedeckt. Durch spannungsfreie Ndhte laft
sich ein primdrer Wundverschluf erreichen,
der eine wichtige Voraussetzung fiir eine
komplikationsfreie Heilung ist.

Das schonende mikrochirurgische Vorgehen
beschleunigt die Wundheilung, postoperative
Schmerzen oder Schwellungen treten nicht
oder hochstens minimal auf. Das mikrochirur-
gisch verpflanzte Bindegewebe fiihrt nach der
Heil- und Reifungsphase zu einer umfangrei-
chen, meist sogar vollstdndigen Rezessionsdek-
kung (Abb. 12 und 13). Das neubefestigte
Weichgewebe fiigt sich harmonisch in die um-
gebende Gingiva ein.

Die Patienten duRern sich regelméRig sehr
zufrieden uber den Behandlungsablauf und
das Behandlungsergebnis. Wegen dieser Vor-
teile hat sich die mikrochirurgische Rezes-
sionsbehandlung mit Bindegewebstrans-
plantaten in der parodontologischen Praxis
des Autors sehr gewdhrt.
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