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Fachbeitrag

Plastische Parodontal-
chirurgie —Chancen der
Rezessionsdeckung

Parodontale Rezessionen stellen ein dsthetisches Problem dar und kénnen zu Uberempfindlichkeiten
und Wurzelkaries fithren. Der Begriff der plastischen Parodontalchirurgie umfasst heute chirurgische
Verfahren zu Pravention oder Korrektur anatomischer, entwicklungsbedingter, traumatischer oder
krankheitshedingter Defekte der Gingiva, der Alveolarmukosa oder des Knochens (Proceedings of the
World Workshop in Periodontics, 1996). In dem vorliegenden Artikel sollen insbesondere die Atiologie,
Klassifikation parodontaler Rezessionen sowie die unterschiedlichen Maglichkeiten zur Deckung pa-

rodontaler Rezessionen heschrieben werden.
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Ausgepréagte
Rezession der Miller-
Klasse | mit einem
freien Schleimhaut-
transplantat.
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Zustand nach Deckung
mit koronalem Ver-
schiebelappen und Bin-
degewebstransplantat.
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Klinische Situation
drei Monate postopera-
tiv. Eine deutliche Re-
zessionsdeckung sowie
eine verbesserte dsthe-
tische Situation konnten
durch den Eingriff
erreicht werden.

M Die parodontale Rezession stellt einen klinisch
messharen Hohenverlust von parodontalem Gewebe
dar, der auf die orale und/oder faziale Wurzeloberfla-
che begrenzt sein kann. Die freiliegenden Wurzelober-
flichen weisen dabei oftmals Hartsubstanzverluste
in Form von Keildefekten auf und sind einer erhdhten
Kariesgefahrdung ausgesetzt. Klinisch weisen die Re-
zessionen vorwiegend eine vestibuldre Lokalisation,
keine erhéhten Sondierungstiefen sowie erhaltene
Interdentalpapillen auf. Ein generalisiertes Auftreten
erscheint eher selten. Haufig werden zudem leicht
hyperplastische Verdnderungen der Gingiva (Mc-
Callsche Girlande) gefunden, die eine effiziente Pla-
queentfernungin diesem Bereich erschweren kdnnen.

Atiologie

Beider Atiologie parodontaler Rezessionen spieltins-
besondere die Position der Zéhne in Bezug zum Alveo-
larknochen eine entscheidende Rolle. So tragen insbe-
sondere bukkale Fenestrationen des Alveolarknochens
bei gleichzeitig diinnem Weichgewebstyp zur Ausbil-
dungparodontaler Rezessionen bei. Auch persistierende
gingivale Entziindungen bei einerdiinnen Gingiva sowie
einer schmalen Zone keratinisierter Gingiva knnen als
pradisponierende Faktoren angesehen werden. Als
wichtige &tiologische Faktoren gelten heute auch iatro-
gene Ursachen, wie die traumatische Verwendung von
Zahnbiirsten, kieferorthopadische Behandlungen mit



