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Abb. 1 bis 4: Dr. Horst Dieterich

Gingivale Asthetik und
plastische Parodontalchirurgie

Maoglichkeiten und Grenzen

Ein Kursbericht von Dr.Peter Budenhofer, Wasserburg am Inn

Die plastische Parodontalchirurgie ist weitaus um-
fassender als die klassische Mukogingivalchirurgie,
aus der erstere hervorgegangen ist. So befasst
sich die Mukogingivalchirurgie vor allem mit préa-
prothetischen Eingriffen wie Vestibulumplastiken,
Bandexzisionen oder auch freien Schleimhaut-
transplantaten. Doch nicht zuletzt dank moder-
ner mikrochirurgischer Techniken und dem wach-
senden Wissen Uber die Biologie der parodontalen
Gewebe bietet die plastische Parodontalchirurgie
eine Vielzahl an Verfahren. Dr. Horst Dieterich aus
Winnenden gab an der Europaischen Akademie
fur zahnarztliche Fort- und Weiterbildung der
BLZK GmbH (eazf) in Munchen eine detaillierte
Ubersicht iiber die Grundlagen und die aktuellen
Methoden und Techniken der plastischen Paro-
dontalchirurgie.

Ursachen und Definition

Zunéchst stellte der Referent die Frage, was die
Asthetik der Gingiva negativ verandern kénne.
Hierzu nannte er neben falscher Putztechnik und
Parafunktionen auch iatrogene Ursachen, wobei
unsachgemafe Restaurationen keine unerhebli-
che Rolle spielen. Im Folgenden wurde die Defini-
tion der dentalen Asthetik diskutiert. Hierzu bezog
sich der Referent auf Pat Allen (Houston), fir den
ein asthetisch ansprechendes Lacheln durch fol-
gende Faktoren bestimmt wird: ,,Minimal gingiva

Abb. 1: Hufeisenférmige Schnittfiihrung im Rahmen der weichge-
webigen Augmentation des Kieferkamms vor der Eingliederung
einer Frontzahnbriicke

exposure, maximum crown exposure, tooth posi-
tion and alignment, tooth form*.

Einteilung

Die verschiedenen Verfahren unterteilte Dr. Diete-

rich in drei Gruppen:

- Zu den Erhaltungstechniken gehdren vor allem
die Prophylaxe, die Schonung des Weichgewebes
bei restaurativen MalBnahmen und die parodon-
talhygienische Gestaltung von Restaurationen.

- Die Aufbautechniken dienen zur Deckung von
Rezessionen, zum Aufbau des Kieferkamms und
zur technisch anspruchsvollen Rekonstruktion
von Papillen.

- Zu den resektiven Techniken zahlen die chirurgi-
sche Kronenverlangerung sowie die Gingivekto-
mie und die Gingivoplastik.

Parodontalchirurgie im Kontext mit der
Perioprothetik

Die plastische Parodontalchirurgie kann man
nicht isoliert betrachten, sondern stets auch unter
dem Gesichtspunkt der Perioprothetik. Generell gilt
es, die Bedingungen innerhalb der restaurativen
Zahnmedizin zu verbessern, wobei nicht nur asthe-
tische, sondern auch funktionelle Faktoren eine
Rolle spielen. Das Ziel einer prothetischen Rehabi-
litation musse es sein, die Einheit Zahnfleisch -
Zahn harmonisch und gesund zu erhalten. Der

Abb. 2: Das palatinal gewonnene subepitheliale Bindegewebstrans-
plantat wird zum Kammaufbau mit einer ,,Lassonaht” unter die
bukkale Schleimhaut gezogen.
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Abb. 3: Mobilisierung der bukkalen Gingiva zur Deckung einer
Rezession am Eckzahn

weichgewebige Aufbau des Kieferkamms sei als
die wichtigste periorestaurative Technik zu be-
trachten (Abb. 1 und 2), die Rezessionsdeckung sei
erst nachgereiht zu nennen. Ergénzend dazu ging
der Referent auf die Mdglichkeiten ein, mit Lang-
zeitprovisorien die Auflage von Briickenzwischen-
gliedern auszuformen. Nicht minder wichtig sei
die VerhUtung von Defekten des Kieferkamms
nach Zahnextraktion im Sinne einer Socket be-
ziehungsweise Ridge Preservation.

Parodontalchirurgische Techniken

Als Voraussetzung fur die sichere und gezielte
Durchfihrung von parodontalchirurgischen Maf3-
nahmen ist nach Dr. Dieterich die Beherrschung
mikrochirurgischer Techniken unerlasslich. In
jedem Fall empfahl er die Dokumentation des
Ausgangsbefunds anhand von Modellen und
Fotos. Beztiglich der optischen Hilfsmittel komme
man aber derzeit vom Operationsmikroskop
wieder ab, eine addquate Lupenbrille sei durch-
aus ausreichend und praktikabel. Generell kbnne
man in asthetischer Hinsicht durch minimal-
invasive Techniken aufgrund des optimierten
Heilungsverlaufs deutlich bessere Ergebnisse er-
zielen. Umfassende Ausbildung und ausreichen-
des Training — bevorzugt am Schweinekiefer auf-
grund der dem Menschen @hnlichen morpholo-
gischen Verhaltnisse — seien jedoch die Grund-
voraussetzung.

Der Referent demonstrierte anhand anschaulicher
Fallprasentationen verschiedene parodontalchirur-
gische Techniken. Bezuglich der Mdglichkeiten zur
Rezessionsdeckung (Abb. 3 und 4) ging er auf den
koronalen und den lateralen Verschiebelappen,
die ,,Doppelpapillentechnik*, die ,,Pouch-Technik*
und die ,,Zucchelli-Technik* ein. Die Wahl der ge-
eigneten Methode sei von der individuellen Be-
handlungsplanung abhangig. Dr. Dieterich erlau-

Abb. 4: Wundverschluss durch mikrochirurgische Nahte

terte dazu, dass die Ursache flr Rezessionen nach
heutigem Kenntnisstand fast ausschlief3lich auf
falsche Mundhygiene zuruckzufthren sei. Eine pré-
chirurgische Hygienephase mit Erfassung der Zahn-
putzgewohnheiten sei daher unerlasslich. Hierzu
fuhrte er aus, dass aus parodontalprophylaktischer
Sicht der Nutzen der modernen Ultraschallzahn-
bursten besonders hervorzuheben sei. Sie seien
effektiv und schonten die Gingiva. Vor der Deckung
einer Rezession solle zudem ein ,,aggressives* De-
bridement der Wurzeloberflache durchgefiihrt und
eine eventuell vorhandene Wurzelprominenz zu-
ruckgeschliffen werden. Danach kénne die Wur-
zeloberflache konditioniert werden. Hierzu stehen
zum Beispiel Tetrazyklin, Zitronensaure oder ,,Pref
Gel“ (Emdogain) zur Verfuigung, wobei der Refe-
rent jedoch vollstandig auf eine Konditionierung
verzichtet.

Praktische Ubungen

Im praktischen Teil des Kurses wurden unter An-
leitung des Referenten verschiedene parodontal-
und mikrochirurgische Techniken am Schweine-
kiefer durchgefuihrt (Abb. 5). Zunéchst wurde die
oberflachliche Epidermisschicht der Schweine-
backe prapariert und anschlieend mit Einzel-
knopfnahten verschlossen, wobei vor allem auf
die exakte, spannungsfreie Adaptation der Wund-
rander Wert gelegt wurde. Entsprechend wurde —
mit erh6htem Schwierigkeitsgrad — an der Innen-
seite des Unterkiefers im Bereich der mukogin-
givalen Grenze vorgegangen. Danach Ubten die
Kursteilnehmer die Entnahme eines freien Schleim-
hauttransplantats am Gaumen zur anschliel3en-
der Verbreiterung der vestibularen, befestigten
Gingiva. Allerdings kann hierbei mit einem epi-
thelisierten, freien Schleimhauttransplantat ein
nur mangelhaftes asthetisches Ergebnis erzielt
werden. Ein freies Schleimhauttransplantat kann
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bei Verlagerung der keratinisierten Gingiva nach
apikal erforderlich werden, wie etwa bei chi-
rurgischen Kronenverlangerungen, innerhalb der
osseo-resektiven Parodontalchirurgie zur Taschen-
elimination oder bei koronalen und lateralen
Verschiebelappen im Rahmen der Rezessions-
deckung.

Zuletzt erfolgte die Entnahme eines subepithelia-
len Bindegewebstransplantats vom Gaumen, wo-
bei auch hier wiederum spezielle Nahttechniken
zur Anwendung kamen. Der Referent empfahl
zum Schutz der palatinalen Entnahmestelle eine
Verbandplatte und die Entnahme von so wenig
Bindegewebe wie ndtig. Zudem solle die Entnah-
me nicht zu weit anterior durchgefuihrt werden,
da es hier zu Sensibilitatsstérungen kommen
kdnne. Alternativ zum Gaumen kdénne ein sub-
epitheliales Bindegewebstransplantat auch im
Bereich der Tubera entnommen werden, was oft
weniger komplikationsbehaftet sei. Das Binde-
gewebstransplantat wurde nun zum weichgewebi-
gen Aufbau des Kieferkamms verwendet. Hierbei
demonstrierte der Referent die hufeisenférmige
Schnittfihrung am Alveolarkamm, die Prépara-

Abb.5: Die Kursteilnehmer bei praktischen Ubungen am Schweinekiefer

Fazit

Der Kurs bot einen hervorragenden Uberblick tiber
die Moglichkeiten der plastischen Parodontalchi-
rurgie flr den prothetisch tatigen Zahnarzt. Beson-
ders hervorzuheben ist die Ubung der zahlreichen
mikrochirurgischen Techniken, zumal der Referent
immer wieder auf Details der apparativen Ausstat-
tung (Instrumente, Nahtmaterial, Vergré3erungs-
hilfen) einging.

Foto: Dr. Peter Budenhofer

tion einer submukdsen Tasche und das Einbringen
des Transplantats mittels einer ,,Lassonaht®. Ein
entsprechendes klinisches Bild zeigen die Abbil-
dungen 1 und 2.

Die eazf bietet regelmaRig Kurse im Bereich der Chi-
rurgie an. Weitere Informationen unter www.eazf.de
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