Wissenschaft & Praxi

Im breiten Aufgabenfeld

der &sthetischen
Parodontalchirurgie ist die
Behandlung der gingivalen
Rezession sicherlich die hau-
figste Indikation. Neben den
klassischen Operationstech-
niken, wie beispielsweise dem
lateralen oder koronalen
Verschiebelappen oder dem
freien Schleimhauttransplantat,
haben sich in den letzten

15 Jahren zahlreiche neue
Techniken entwickelt.

Eine der neuesten
Maoglichkeiten ist die gesteuer-
te Geweberegeneration unter
Verwendung spezieller
Membranen. Unsere Autoren
stellen die Spaltlappen-Technik
in Kombination mit einer
resorbierbaren Kollagen-
membran an multiplen,
benachbarten Rezessionen vor,
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Abb. 1 Bei Zahn 22 hat
das marginale Gewebe die
Schmelz-Zement-Grenze
erreicht, bei Zahn 23
deutlich iiberschritten und
bei Zahn 24 ist zusdtzlich
Zahnhartsubstanz erodiert
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Ursachen, Klassifikation und unterschiedliche Behandlungsziele

= Mukogingivalchirurgie
bel multiplen
Rezessionen

der Miller-Klasse II

Ein erorternder Fallbericht von Liviu und Regina Steier, Mayen

Seit seiner Einfiihrung 1950
hat der Begriff ,mukogingi-
vale Chirurgie” mehrere Deu-
fungen und Bedeutungen er-
fahren. Entsprechend dem
Glossary of Periodontal Terms
wird er als ,parodontalchi-
rurgische BehandlungsmaB-
nahme, welche der Defekt-
korrektur beziglich Morpho-
logie, Position und/oder
Gingivamenge dient” defi-
niert [4].

Die marginale Gingiva wird
gebildet durch ein dichtes ke-
ratinisiertes Gewebe, kolla-
genreiches Bindegewebe und
wird abgedeckt von einem
keratinisierten Epithel. Die
«gingivale Rezession" wird
vom Glossary of Periodontal
Terms definiert als ,apikal der
Schmelz-Zement-Grenze lie-

gender Verlauf des margina-
len Gewebes" [4].

Klassifikation

Die gingivale Rezession wird
entsprechend ihres Umfanges
nach P. D. Miller in folgende
diagnostische Klassen unter-
teilt [7]:

I. Das marginale Gewebe
uberschreitet nicht die
Schmelz-Zement-Grenze.

II. Das marginale Gewebe
erreicht die Schmelz-Ze-
ment-Grenze oder iiber-
schreitet diese (Abb. 1).

III. Das marginale Gewebe
erreicht die Schmelz-Ze-
ment-Grenze oder liber-
schreitet diese., Der Verlust
des Interdentalknochens
oder des Weichgewebes

erstreckt sich weiter api-
kal als die Schmelz-Ze-
ment-Grenze, aber noch
koronal der apikalen Aus-
dehnung des marginalen
Gewebes,

IV. Das marginale Gewebe
erreicht die Schmelz-Ze-
ment-Grenze oder iiber-
schreitet diese. Der Verlust
des Interdentalknochens
oder des Weichgewebes
erstreckt sich apikal in
Richtung der Rezessions-
grenze des marginalen
Gewebes (Abb. 2).

Der World Workshop in Peri-
odontiocs 1996 hat festgehal-
ten, dass die Klassen I und II
eine vollstandige Deckung er-
fahren konnen, wdéahrend
Klasse III nur teilweise und
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Klasse IV nicht zur Deckung
gefuhrt werden konnen [2].

Ursachen und
Behandilungsziele

Als hauptverursachende Fak-

toren flir Rezessionen werden

in der Literatur festgehalten:

® Traumata durch exzessive
Putzgewohnheiten (Abb. 3)

W plaqueinduzierte parodon-
tale Infektionen (Abb. 4)

@ alveolare Knochendehis-
ZEeNZen

@ zu geringes Gingivavolu-
men

@ hoher Muskelansatz und
Bédnderzug (Abb. 5)

@ sowie lalrogene Faktoren.

Als Behandlungserfolg kon-

nen folgende durch muko-

gingivale Eingriffe zu erzie-
lende Veranderungen gewer-
tet werden:

W VergroBlerung der Gingiva-
dimension a) in apiko-koro-
naler Richtung oder b) als
Verbreiterung der margi-
nalen Dicke

®@ Deckung der Wurzelober-
flache

W Verbesserung der Asthetik
und

@ Verbesserung der Hyper-
sensibilitat.

Fallprasentation

Dieser Fall einer 34-jéhrigen
Patientin, Nichtraucherin,
zeigt multiple Rezessionen an
den Zdahnen 16 bis 26, 34 his
35 sowie 44 bis 46. Teillweilse
welsen die Zdahne im Bereich
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der Schmelz-Zement-Grenze
Erosionen auf, wobei an den
Zahnen 15 bis 12, 22 bis
26, 34 bis 36 und 44 bis 46 be-
reits Dentin beteiligt ist (Abb.
6 bis 8).

Therapeutische
Uberlegungen

Entsprechend der Einteilung
nach Miller finden wir hier
Rezessionen der Klasse II, Das
marginale Gewebe rund um
die Zahnhartsubstanz ist sehr
diinn. Der Verlust an Zahn-
hartsubstanz ist fortgeschrit-

Abb, 2

Im Interdentalbereich

der Ziahne 31/41 hat

das Hari- beziehungsweise
Weichgewebe die Hohe

der Schmelz-Zement-Grenze
erreicht

ten und es besteht hier ein Res-
taurationsbedart. Das optima-
le Behandlungsziel wire si-
cherlich die Verbreiterung des
marginalen Gewebes und die
vollstandige Deckung der

Abb. 4 Rezession aufgrund einer plaqueinduzierten
parodontalen Infektion bei Zahn 41

Abb. 3 Beispiel
fur einen deutlichen
Zahnharisubstanz-
Verlust durch
exzessive Putzhabits
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Abb. 5 Darstellung der
«attached gingiva” durch
zweilprozentige Methylen-
blau-Farbung. Bei 23
imponiert ein Muskelzug
und der dadurch bedingte
Verlust an fixierier passiver
Schleimhaut

Abb. 8
Ausgangsbefund
in der Ansicht
von frontal
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Wurzeloberflache. Dieses Ziel
ist jedoch unter den gegebe-
nen Umstdnden nicht reali-
sierbar. Erforderlich ist zu-
mindest die VergréBerung des
marginalen Gewebes sowohl

in apiko-koronaler Richtung
als auch in der Dicke, ,...an
increased thickness of the
marginal tissue may in certain
situations be considered as an
endpoint of success..." [2]; die

Verdickung des (peri)mar-
ginalen Gewebes durch
gewebegesteuerte Behand-
lungsmalBnahmen ist somit
situationsabhdngig als Be-
handlungserfolg zu bewerten.
Im geschilderten Fall ist die
VergroBierung des Gingiva-
volumens das angestrebte
Ziel der Behandlung.

Fiir die Gewinnung eines Re-
Attachments ist weiterhin die
Dekontaminierung der Wur-
zeloberfldche eine conditio si-
ne qua non. Im vorliegenden
Fall waren die kariesbefalle-
nen Wurzeloberfldchen be-
reits friher mit Kompositfiil-
lungen versorgt worden. Eine
vollstdndige Entfernung der
Polymere von der Zement-
oberflache ist laut vorliegen-
den Studien nach bereits er-
tolgter Fullungstherapie nicht
mehr moglich.

Planung

Die Ausschaltung der Ursa-
chen- und Risikofaktoren ist
die wichtigste Behandlungs-
mabnahme und erfolgt vor je-
der weitergehenden Therapie
— 1n diesem Fall bedeutete
dies die Beseitigung der trau-
matisierenden Putzgewohn-
heiten.
Im Rahmen der mukogingi-
valen Chirurgie stehen zwei
sich vom materialtechnischen
Ansatz unterscheidende Maég-
lichkeiten zur Verfiigung:
® Unterfutterung mit einem
Bindegewebetransplantat
oder
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@ Unterfutterung mit einer
Kollagenmembran

Wir haben uns fiir die Ver-

wendung einer Kollagen-Ma-

trix Typ I, aus Achillessehne

F

Abb. 10 und 11 Abpriparieren des ,split flap” mit dem

boviner Provinienz, entschie-
den (Biomend, Integra LifeS-
cience Corp., Plainsboro, N.J.,,
USA). Laut Herstellerangaben
wird die Membran nach vier

Mikroskalpell nach Swan Martin
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Abb. 9 Interne
marginale Schnitifiihrung
zirkular um den Zahn

bis acht Wochen in situ voll-
standig resorbiert.

Behandlungstechnisch haben
wir die Moglichkeit, die Gin-
giva als koronalen Verschie-
belappen zu bewegen oder
aber mittels gesteuerter Ge-
weberegeneration Gewebe
zu gewinnen. Die Eroffnung
des Behandlungsareals kann
als ,full thickness flap" oder
als ,split thickness flap” er-
folgen. Die Abhebung des
kompletten Mukoperiost-Lap-
pens beinhaltet ein groBes Ri-
siko, da die grofflachige
Durchblutungsunterbrechung
in einer umfangreichen Re-
zession enden konnte. Ein
gesplitteter Schleimhaut-Lap-
pen kann entweder durch Ab-
heben oder durch Tunnel-
praparation gewonnen werden.
Wir haben uns fiir die gewe-
begesteuerte Regeneration
mit durch tunnelierende

Praparation gewonnenem ge-
splittetem Schleimhaut-Lap-
pen entschieden.

Behandlungsablauf

Die lokale Betdubung erfolgte
mittels Infiltrationsandsthesie,
Die verfdarbten Fiillungen
wurden entfernt und durch
neue Kompositrestaurationen
(Prodigy, Fa. Kerr) im Sdure-
Atz-Verfahren ersetzt. Auf
umfangreichen Substanzab-
trag wurde bewusst verzichtet.
Die interne Inzision wurde mit

Mukogingival- @

chirurgie bei mulfiplen

Rezessionen
der Miller-Klasse Il

Abb. 12 Anprobe
der Kollagenmembran
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