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Zusammenfassung

Die Deckungvongingivalen Rezessionen hatnichtnuraufgrundvon gestiegenen dsthetischen Patientenbediirfnissen
an Bedeutung gewonnen. Gerade eine starke Progression von gingivalen Rezessionen wie z. B. im Unterkiefer-
frontzahnbereich macht haufig eine chirurgische Korrektur notwendig. Uber die letzten Jahrzehnte hinweg konnten
wissenschaftliche Untersuchungen klar aufzeigen, dass insbesondere bei initial diinner Gingiva und wenig
befestigter Mukosa die Kombination von Lappentechniken wie z. B. einem koronalem Verschiebelappen oder einer
modifizierte Tunneltechnik mit autologen Transplantaten die beste Vorhersagbarkeit hinsichtlich kompletter
Abdeckung der Rezessionen aufweist. Der Ersatz der autologen Transplantate durch xenogene Fremd- oder
Biomaterialien bietet allerdings Vorteile fiir die Patienten hinsichtlich der Morbiditat und einer gleichbleibenden
Quantitat und Qualitat des Transplantats. Auch fiir diese Materialien hat sich in den letzten Jahren die wissen-
schaftliche Datenlage deutlich verbessert, sodass in bestimmten Indikationen die Anwendung von xenogenen

Materialien und Biomaterialien empfohlen werden kann.
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Einleitung

Die moderne Parodontologie besteht aus zwei groRRen
Kerngebieten: der traditionellen Parodontitistherapie und
dem Bereich der plastischen Parodontalchirurgie. Unter
plastischer Parodontalchirurgie versteht man alle Eingriffe,
die eine funktionelle und/oder &sthetische Verbesserung
der Gingiva erzielen sollen. Infolge steigender asthetischer
Anspriiche und Interessen von Patienten hat die plastisch
asthetische Parodontalchirurgie mittlerweile einen groRen
Stellenwert eingenommen.

Die plastisch-asthetische Parodontaltherapie widmet
sich weiterhin hauptsachlich der Deckung von gingivalen Re-
zessionen und dem weichgewebigen Aufbau von zahnlosen
Kieferkammbereichen. Zur funktionellen Verbesserung der
oralen Situation werden jedoch auch haufig Eingriffe zur Ver-

238

breiterung der befestigten Gingiva angewendet. In der Regel
finden im Rahmen der plastischen Parodontalchirurgie au-
tologe Transplantate Anwendung. Dies ist durch eine Reihe
von Ubersichtsarbeiten sehr gut dokumentiert*!, Jedoch
haben sich geradein letzter Zeit xenogene Ersatzmaterialien
etabliert, die eine Deckung von gingivalen Rezessionen oder
einen Alveolarkammaufbau ebenfalls moglich machen®.

Ziel dieses Beitrags ist es, praxisnah den aktuellen Wis-
senstand zur Deckung gingivaler Rezessionen mithilfe von
Ersatz- und Biomaterialien darzulegen und anhand von
Fallbeispielen zu illustrieren.

Wissenschaftliche Grundlagen

Die aktuellen Ubersichtsarbeiten zeigen klar auf, dass die
zusatzliche Verwendung von autologen Bindegewebe-
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transplantaten aus funktioneller (also komplette Wurzelab-
deckung) und auch aus dsthetischer Sicht (also Patienten-
zufriedenheit) die hochsten Erfolgsraten versprechen®,
Die durch eine zusatzliche Transplantation von autologem
Gewebe verdickte horizontale Dimension der marginalen
Gingiva (Dicke) scheint entscheidend zu sein, um nach Re-
zessionsdeckungen langfristig stabile Ergebnisse zu erzie-
len. Ubersichtsarbeiten zu Langzeiterfolgen nach Deckung
von gingivalen Rezessionen konnten zeigen, dass Falle, in
denen mit autologen Transplantaten die ortstandigen Ge-
webe verdickt wurden, deutlich stabiler iber die Zeit sind’.

Gerade bei initial dlinnem Gewebe wird die zusatzliche
Anwendung von autologen Transplantaten empfohlen, um
die mittlere Abdeckung der Wurzeloberflache zu erhohen
und eine langfristige Stabilitat des Ergebnisses zu gewahr-
leisten.

Allerdings existieren seit mehreren Jahren Ersatzmate-
rialien flir autologe Transplantate. Bei diesen Materialien
kann prinzipiell zwischen biologisch aktiven Materialien
(Biomaterialien) wie z. B. Schmelz-Matrix-Proteinen oder
Blutkonzentraten und klassischen Ersatzmaterialien wie
z. B. Kollagenmatrizes oder dermalen Matrizes unter-
schieden werden. Lange Zeit war die wissenschaftliche
Datenlage zur Behandlung von gingivalen Rezessionen mit-
tels Ersatzmaterialien oder Biomaterialien sehr schwach.
Jedoch konnten gerade in letzter Zeit einige Ubersicht-
sarbeiten deutlich machen, dass einerseits zwar die auto-

Abb.1 Klinische Situation mit ausrei-
chend befestigter Mukosa und suffizienter
Gewebedicke vor Rezessionsdeckung.

Abb.2 Applikation von Schmelz-Matrix-
Proteinen.

Abb. 3 Situation nach Rezessionsdeckung
mithilfe eines doppelten Papillenlappens.
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Abb.4 Komplikationslose Heilung.
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logen Transplantate nach wie vor hinsichtlich kompletter
Deckung und Langzeitstabilitdt den meisten Ersatz- bzw.
Biomaterialien Uberlegen sind. Andererseits empfehlen
diese Arbeiten jedoch prinzipiell auch die Deckung von
gingivalen Rezessionen mit Biomaterialien>™%". Im Fol-
genden soll anhand von klinischen Beispielen die Evidenz
und die klinische Anwendung der verschiedenen Material-
gruppen beschrieben werden.

Deckung von gingivalen Rezessionen
mithilfe von Schmelz-Matrix-Proteinen

Einige Studien berichten von erfolgreichen Ergebnissen bei
der zusatzlichen Benutzung von Schmelz-Matrix-Proteinen
im Rahmen von Rezessionsdeckungen und zeigen hohere
Langzeitstabilitat und groere Zunahme an keratinisierter
Gingiva. Jedoch ist die Evidenz fiir eine wirkliche Regene-
ration parodontaler Strukturen bis heute sehr gering®°-12.
Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Ergebnis, dass die zu-
satzliche Verwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen zu
spezifischen Lappentechniken (wie z. B. einem koronalen
Verschiebelappen) bessere Ergebnisse hinsichtlich Deckung
der Wurzeloberflache erzielen als die Verwendung eines ko-
ronalen Verschiebelappens allein?. Auch scheint in spezifi-
schen Indikationen, z. B. ausreichend befestigte Mukosa
und ausreichende Dicke der umgebenden Weichgewebe,
die Verwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen zu dhnlich

Abb.5 Klinische Situation 5 Jahre nach
Rezessionsdeckung.
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guten Ergebnissen hinsichtlich der Deckungswahrschein-
lichkeit zu fiihren.

Studien zeigen dariiber hinaus auf, dass die zuséatzliche
Applikation von Schmelz-Matrix-Proteinen die umliegen-
den Weichgewebe per se verdickt!. Aus Sicht des Autors ist
die Verwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen zur Deckung
von gingivalen Rezessionen bei ausreichend befestigter
Mukosa und einer umliegenden Gewebedicke von mindes-
tens 2 mm zu empfehlen. Im vorliegenden Fall (Abb. 1 bis 5)
wurde mithilfe eines doppelten Papillenlappens und der
alleinigen Anwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen auf
der Wurzeloberflache ein gutes Ergebnis sowohl hinsicht-
lich der Deckung als auch der Langzeitstabilitat erzielt. Der
Grund fir die alleinige Anwendung von Schmelz-Matrix-
Proteinen liegt in der ausreichenden Dicke der umliegen-
den Mukosa, die durch eine Verschiebelappenplastik auf
die Wurzeloberflache rotiert werden konnte.

Deckung von gingivalen Rezessionen
mithilfe von Blutkonzentraten

Im Bereich der regenerativen Zahnmedizin sind Plasma-
praparate bzw. Blutkonzentrate auf dem Markt, die zuneh-
mend Bedeutung gewinnen. Hierzu existieren unterschied-
liche Produkte, die sich in puncto Herstellungsmethode
und zelluldrer Zusammensetzung der Plasmafraktion un-

terscheiden. Erste Ubersichtsarbeiten verdeutlichen, dass
die zusatzliche Anwendung von ,,Platelet-rich fibrin“ (PRF)
zur Behandlung von gingivalen Rezessionen gute Ergebnis-
se hinsichtlich der Abdeckung der Rezessionen erzielt****.
Ahnlich wie bei der zusatzlichen Verwendung von Schmelz-
Matrix-Proteinen zur Deckung von gingivalen Rezessionen
scheint die zusatzliche Anwendung von PRF zwar der zu-
satzlichen Anwendung von autologen Bindegewebetrans-
plantaten unterlegen zu sein, jedoch bessere Ergebnisse als
die alleinige Anwendung z. B. eines koronalen Verschiebe-
lappens zu bewirken.

Unterschiede zwischen der zusatzlichen Anwendung
von Schmelz-Matrix-Proteinen oder PRF konnten nicht
gefunden werden, allerdings ist die wissenschaftliche
Datenlage fiir Schmelz-Matrix-Proteine deutlich bessert**4,
Auch geht aus den Arbeiten hervor, dass eine Verbesserung
der keratinisierten, befestigten Mukosa durch die alleinige
Anwendung von PRF nicht moglich ist. Im vorliegenden
Fall (Abb. 6 bis 10) wird die Deckung einer gingivalen Rezes-
sion in der Unterkieferfront anhand eines modifizierten
koronalen Verschiebelappen und der zusatzlichen Anwen-
dung von PRF vorgenommen. Hierzu wurde eine Kolla-
genmatrix als Trager fiir die PRF-Matrix verwendet. Die Er-
gebnisse belegen eine gute Abdeckung der Rezession,
jedoch keine Verbesserung der Gewebedicke und befestig-
ten Mukosa.

Abb. 6 Klinische Situation vor
Rezessionsdeckung mit geringer Menge
an befestigter Mukosa und diinner,
umgebender Mukosa.

Abb. 7 Praparation eines modifizierten
koronalen Verschiebelappens.

Abb. 8 Applikation von ,Platelet-rich
fibrin“ (PRF) mit einer Kollagenmatrix als
Trager.
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Abb.9 Klinische Situation nach
Nahtverschluss.

(4]

Abb. 10 Gute Rezessionsdeckung 3 Jahre
nach Eingriff, jedoch ohne Verbesserung
der befestigten Mukosa oder Gewebedicke.
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Abb. 11 Klinische Situation vor Rezes-
sionsdeckung an einem Zahn 23.

Abb. 12 Praparation eines koronalen
Verschiebelappens.

Abb. 13 Applikation einer kreuzvernetz-
ten Kollagenmatrix.

Abb. 14 Situation nach Nahverschluss.

Deckung von gingivalen Rezessionen
mithilfe von Kollagenmatrizes

Kollagenmatrizes sind weichgewebliche Ersatzmaterialien,
die - dhnlich wie Barrieremembranen - aus rekonstituier-
ten tierischen Kollagenen hergestellt werden und entweder
in nativer Form oder als kreuzvernetzte Materialien zur An-
wendung kommen. Auf der einen Seite wird die haufig ge-
ringe Volumenstabilitdt von nativem Kollagen durch die
Quervernetzung deutlich verbessert. Auf der anderen Seite
wird durch das pordse Netzwerk der Kollagenmatrix die
Biokompatibilitat beibehalten und die Angiogenese gefor-
dert. Praklinische Studien zeigen, dass quervernetzte Kolla-
genmatrizes eine gute Integration in das umliegende
Weichgewebe bei gleichzeitigem Erhalt des augmentierten
Volumens aufweisen®.

Kollagenmatrizes zur Deckung von gingivalen Rezessio-
nen werden seit einigen Jahren klinisch verwendet und
auch wissenschaftlich untersucht. Die allermeisten Unter-
suchungen zeigen erfolgreiche, jedoch in der Regel etwas
schlechtere Ergebnisse als die Daten zur Verwendung von
autologen Transplantaten®. Allerdings konnte auch nach-
gewiesen werden, dass die zusatzliche Verwendung von
weichgeweblichen Matrizes zu besseren Ergebnissen im
Hinblick auf eine mittlere Wurzelabdeckung fiihrt als z. B. ein
koronaler Verschiebelappen ohne zusatzliche MaRnahmen?.
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Abb. 15 Heilung 7 Tage post operationem.

Abb. 16  Gute klinische Situation 4 Jahre
nach Rezessionsdeckung.

Aus Sicht des Autors eignen sich diese Kollagenmatrizes -
dhnlich wie Schmelz-Matrix-Proteine oder Blutkonzentrate
- insbesondere bei der Anwesenheit von befestigter Muko-
sa zur Deckung von gingivalen Rezessionen. Im vorliegen-
den Fall wird eine Rezessionsdeckung an einem Eckzahn
prasentiert, die mit einem koronalen Verschiebelappen
und einer Kollagenmatrix erfolgte. Das Endergebnis zeigt
eine Zunahme der Gewebedicke (Abb. 11 bis 16).

Deckung von gingivalen Rezessionen
mithilfe dermaler Matrizes

Dermale Matrizes sind in der Regel azelluldare dermale Ge-
webe porcinen Ursprungs. Diese Materialien werden aus
der Lederhaut des Schweins gewonnen und durch unter-
schiedliche Prozessierungsverfahren weiterverarbeitet. Ei-
gene praklinische Untersuchungen konnten zeigen, dass
diese Materialien deutlich langsamer resorbieren als Kolla-
gematrizes, jedoch auch ohne Entziindungsreaktionen er-
folgreich einheilen®. Der Volumenerhalt scheint etwas bes-
ser ausgepragt zu sein als bei Kollagenmatrizes. Jedoch ist
bei diesen Materialien eine komplett gedeckte Einheilung
zwingend notwendig. Aktuelle Ubersichtsarbeiten zeigen,
dass dermale Matrizes erfolgreich zur Deckung von gingiva-
len Rezessionen eingesetzt werden konnen. Hinsichtlich
der Menge an Deckung scheinen die dermalen Matrizes so-
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Abb. 19 Klinische Situation nach
Nahverschluss.

gar Kollagenmatrizes, Schmelz-Matrix-Proteinen oder Blut-
konzentraten (iberlegen zu sein'®. Andere Ubersichtsarbei-
ten zeigen jedoch keinen signifikanten Unterschiede
zwischen Kollagen- und dermalen Matrizes hinsichtlich der
Deckung von gingivalen Rezessionen®. Aus allen Arbeiten
geht aber hervor, dass die autologen Transplantate hin-
sichtlich der Deckungswahrscheinlichkeit den xenogenen
Transplantaten tiberlegen sind und - noch wichtiger fiir die
klinische Entscheidung - die xenogenen Transplantate kei-
ne Verbesserung hinsichtlich der befestigten keratinisier-
ten Mukosa erzielen. Daher gilt nach Meinung des Autors
auch hier eine ausreichende Zone an befestigter Mukosa als
Indikation flr die Deckung mit dermalen Matrizes. Im vor-
liegenden Fall wird eine Rezessionsdeckung in der Oberkie-
ferfront mithilfe der Tunnelierungstechnik und azellularer
dermaler Matrix gezeigt (Abb. 17 bis 21). Das Ergebnis zeigt
einen Erhalt der befestigten Mukosa und eine Zunahme der
Gewebedicke.

Literatur

1.  Al-Hezaimi K, Al-Fahad H, O‘Neill R,
Shuman L, Griffin T. The effect of
enamel matrix protein on gingival
tissue thickness in vivo. Odontology
2012;100:61-66. 3.
2. Atieh MA, Alsabeeha N, Tawse-Smith A,
Payne AG. Xenogeneic collagen matrix

2016;51:438-452.

242

Abb.20 Komplikationslose Heilung 10
Tage post operationem.

for periodontal plastic surgery
procedures: A systematic review and
meta-analysis. J Periodontal Res

Barootchi S, Tavelli L, Di Gianfilippo R
et al. Long term assessment of root 4.
coverage stability using connective

Abb. 17 Klinische Situation vor Rezes-
sionsdeckung mit ausreichend befestigter
Mukosa.

Abb. 18 Einziehen einer azelluldren
dermalen Matrix in den praparierten
Tunnel.

Abb.21 Gute Situation hinsichtlich der
Deckung der Rezessionen 2 Jahre nach
Therapie.

Zusammenfassung

Die plastische Parodontalchirurgie umfasst hauptséachlich
die Gebiete der Rezessionsdeckung und der funktionellen
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