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Einleitung

Gingivale Rezessionen stellen ein funktionelles und kosmetisch relevantes Problem dar. Mdgliche atiologische Faktoren sind
Stellungsanomalien, okklusales Trauma, Wangen- und Lippenbandchen, und die Scheuerwirkung der Zahnbiirste. Andere mechanische
Traumata, die Rezessionen begtinstigen oder auslésen kénnen, sind Restaurationsrander, KFO-Apparaturen, Habits und Piercings. Die
Hauptindikationen der Rezessionsdeckung sind: Uberempfindlichkeit der Zahnhélse, die Behandlung oberflachlicher Wurzelkaries und
zervikaler Abrasionen, Anderung der Topografie der marginalen Gingiva und kosmetisch relevante Erfordernisse. Der Einsatz des freien
Bindegewebstransplantates (fBT) zur Rezessionsdeckung wird in der Literatur als das klinisch erfolgreichste Verfahren dargestellt
(Wennstrom et Pini Prato 2003). Ziel unserer Studie ist die Erfolgsbewertung der in unserer Abteilung mit diesem Verfahren
behandelten Patienten.

Material und Methoden

e 13 Patienten (6 Frauen; 7 Mdnner) mit einem Durchschnittsalter 39,3 (17-61)

Klinischer Evaluation der Sondierungstiefe (ST), der Rezession (Rz), des Attachmentlevels (AL) und der Breite der befestigten
Gingiva (BbG)

30 Rezessionen Miller-Klasse 1 und 2; 17 Eingriffe

Koronaler Verschiebelappen (cV) und FBT

Transplantatentnahme mit single-incision-technique (Hlrzeler et Weng 1999)

Mikrochirurgische OP-Technik

Postoperative Antibiose mit Doxycyclin

Schmerz- und Schwellungsprophylaxe

10 Tage post OP Entfernung der nicht resorbierbaren Néhte

Nach durchschnittlicher Beobachtungszeit von 12 Monaten (51-6 Mon) Reevaluation der o.g. klinischen Parameter

Ausgangsituation Schnittfihrung regio 15, 16
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Entnahme des Transplantates - Das Transplantat
subepitheliale Préaparation

Fixierung des Transplantates Nahtverschluss - koronale Verschiebung des
Lappens

4 Wochen postoperativ

Ergebnisse

e Wundheilung in allen Fallen komplikationslos durchschnittliche Rezessionsdeckung von 81% =+ 21,7%; Rezession < 4mm Deckung
zu 100%
¢ In den Féllen ohne 100% Deckung mittlere Rezessionsdeckung 60,2% =+ 10,3%
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e Mittlere Verringerung der Sondierungstiefe um 0,53mm = 1mm
e Verbesserung des Attachmentlevels um 3,2mm £ 1,3mm.
e Verbreiterung der befestigten Gingiva um 1,7mm £ 0,9mm

Rezession Miller-Klasse 1 1 Jahr postoperativ
Klinische Werte praoperativ und 2um Zefpunkt
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G
7
I3 cal
El
£ 4 Rz BbEhop
E
3 OB g
12 #0p ezhop
o
e
SchluBfolgerungen

e Bei Rezessionen, die entweder aus funktionellen oder auch aus kosmetischen Gesichtpunkten eine Deckung indizieren, stellt das
freie Bindegewebstransplantat mit koronaler Verschiebung und mikrochirurgischer OP-Technik bei einem Ausgangsbefund <4mm
ein prognostisch sehr gutes Verfahren dar.

e Bei Rezessionen >4mm kann nicht in 100% der Félle mit einer vollstandigen Deckung gerechnet werden. Inwieweit der
Attachmentgewinn einer tatsachlichen Regeneration entspricht, lieBe sich nur histologisch evaluieren.
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Einleitung und Ziel

Gingivale Rezessionen slellen ein funktionelles und kosmetisch relevantes Problem dar. Mégliche dliologische Faktoren

sind Stellungsanomalien, okklusales Trauma, Wangen- und Lippenbandchen, und die Scheuerwirkung der Zahnbiirste.

Andere mechanische Traumala, die Rezessionen beginstigen oder ausidsen kénnen, sind Restauralionsrinder, KFO-

Apparaturen, Habits und Piercings. Die Hauptindikationen dor Rezessionsdockung sind: Oberemplindlichkeil der

Zahnhdlse, die Behandlung oberflachlicher Wurzelkaries und zervikaler Abrasionen, Anderung der Topografie der

marginalen Gingiva und kosmetisch relevante Erforderisse. Der Einsalz des freien Bindegewebstransplantates (1BT)

zur Rezessionsdeckung wird in der Lileratur als das kiinisch erfolgreichste Verfahren dargestelit (Wennstrém et Pini

Prato 2003). Ziel unserer Studie ist die Erfolgsbewertung der in unserer Abteilung mil diesem Verfahren behandelten

Patienten.

Material und Methode:

» 13 Patienten (6 Frauen; 7 Manner) mit
einem Durchschnitisalter 39,3 (17-61)

» klinische Evaluation der
Sondierungstiefe (ST), der Rezession
(Rz), des Attachmentlevels (AL) und
der Breite der befestigten Gingiva
(BbG)
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= mikrochirurgische OP-Technik Ergebnisse:

» postoperative Antibiose mit Doxyeyclin = Wundheilung in allen Fallen komplikationslos durchschnittliche

» Schmerz- und Schwellungsprophylaxe Rezessionsdeckung von 81% + 21,7%; Rezession < 4mm Deckung zu

» 10 Tage post OP Entfernung der nicht 100%

resorbierbaren Nahte = in den Fallen ohne 100% Deckung miltlere Rezessionsdeckung 60,2%
= Nach durchschnittiicher +10.3% :
Beobachtungszeit von 12 Monaten » mittiere Verringerung der Sondierungstiefe um 0.53mm £ Tmm
{51-6 Mon) Reevaluation der 0.g. » Verbesserung des Attachmentievels um 3,2mm £ 1,3mm.
klinischen Parameter » Verbreiterung der befestigten Gingiva um 1,7mm £ 0,9mm
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