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Gingivahyperplasie:
ein Krankheitsbild mit
unterschiedlichen Ursachen

Vergrofierungen des Zahnfleischs sind haufige klinische Befunde, die unter der Bezeichnung ,,Gingiva-
hyperplasie” zusammengefasst werden. In den meisten Féllen handelt es sich allerdings nicht um eine
echte Hyperplasie im Sinne einer abnormen Zellvermehrung. In Abhédngigkeit vom Ausloser des patho-
logischen Prozesses kénnen 6dematése Schwellungen, Zellhypertrophie, Anhdufung von Kollagen
oder extrazelluldrer Matrix und Infiltrate von Immunzellen zu Zahnfleischwucherungen fiihren, weshalb
im anglikanischen Sprachraum der Begriff ,,gingival overgrowth”, kurz GO, verwendet wird.¢

DDr. Christa Eder

Die heterogenen Ursachen erschweren eine differenzial-
diagnostische Abkldrung des Krankheitsbildes ,Gingiva-
hyperplasie”! Die Verdnderungen kdnnen von symptom-
arm bis akut entziindlich imponieren und stellen nicht nur
ein kosmetisches Problem dar. Vergréferungen des gingi-
valen Gewebes filhren zur Bildung von Pseudo-Zahnfleisch-
taschen, die dann reichlich Raum fir Plaqueretention bie-
ten. In diesem sauerstoffarmen ndhrstoffreichen Milieu
siedeln sich, analog zu echten parodontalen Zahnfleisch-
taschen, reichlich potenziell pathogene Bakterien an. Bei
Persistenz der mikrobiellen Reize kommt es zu einer Ver-
mehrung und Verdickung reifer Kollagenbindel im gingiva-

Abb. 1: Leukozyten in Pseudo-Zahnfleischtasche.
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einander abgrenzbare Ausldser infrage:

- Reaktive und plaquebedingte Gingivahyperplasien

- Hormonell getriggerte plaquebedingte Hyperplasien

- Medikamentds bedingte Hyperplasien

- Heriditdre und syndromassoziierte Hyperplasien

- Systemische Erkrankungen und Neoplasien mit gingival
overgrowth

Reaktive lokale und generalisierte Hyperplasien

Diese zéhlen zu den hdufigsten Formen und treten fast im-
mer in Zusammenhang mit gingivalen oder parodontalen
Entzindungen auf.®? Symptome sind 6dematose Schwel-
lungen des Zahnfleischs, R6tung, Blutung und Mundgeruch
(Abb. 2). Die erhthte Vulnerabilitét der gingivalen Gewebe
erschwert eine effiziente Mundhygiene. Zahnfehlstellungen
und mechanische Reizungen durch berhéngende Fillun-
gen oder abstehende Kronenrdnder tun ein Ubriges. Bei
Glteren Menschen kommt es bei schlecht sitzendem Zahn-
ersatz hdufig zu einer Reizhyperplasie. Das Bild dieser pro-
theseninduzierten inflammatorischen Hyperplasie impo-
niert als sessile erhabene Masse mit glatter bis gefdltelter
Oberflache (Abb. 3). Histologisch handelt es sich um eine
zellarme Epulis fibromatosa. Bei der héufig im Seitenzahn-
bereich lokalisierten Epulis gigantocellularis (Riesenzellgra-
nulom) geht man von &hnlichen Ursachen aus. Sie kann



Abb. 2: Gingivaschwellung bei parodontaler Entzindung. - Abb. 3: Prothesen- und plaque-

assoziierte Gingivahyperplasie.

sich auch im zahnlosen Kiefer entwickeln und arrodiert hier die Kompakta
von Maxilla oder Mandibula (Abb. 4). Auch Allergien und Materialunver-
traglichkeiten, wie gegen Nickel oder Komponenten von Fillungsmateria-
lien, kdnnen zu Reizhyperplasien fihren.” Eine Entfernung der auslésenden
Werkstoffe ist dann unumgdnglich. Weitere stimulierende Faktoren sind an-
haltende Mundatmung oder unzureichender Mundschluss.

Auch hormonelle Faktoren triggern vorbestehende Entziindungen.? Die Gin-
giva exprimiert eine hohe Zahl von Steroidrezeptoren, welche die Schleim-
haut zur Zielstruktur von Geschlechtshormonen macht. In der Pubertdt steigt
der Hormonspiegel nicht nur im Blut, sondern parallel dazu auch in der Sul-
kusflussigkeit stark an. Die Steroide wirken auf die Lysosomen des gingiva-
len Epithels, indem sie diese zu einer vermehrten Freisetzung hydrolytischer
Enzyme stimulieren und so Uber eine inaddquate iberschieBende Immun-
antwort eine oft betrdchtliche Schwellung des Zahnfleischs verursachen.
Auch in der Schwangerschaft kommt es durch das Ansteigen von Progeste-
ron in der Sulkusflissigkeit zu entziindlichen Hyperplasien.®* Das Hormon be-
giinstigt Odeme im gingivalen Weichgewebe, beeinflusst die Synthese von
Kollagen und fordert durch seine strukturelle Ahnlichkeit mit essenziellen
bakteriellen Ndhrstoffen das Wachstum von pigmentierten Anaerobiern,
wie Prevotella intermedia und Porphyromonas gingivalis. Nicht selten ent-
stehen lokalisierte Hyperplasien im Sinne einer Schwangerschaftsepulis.
Diese auch als Epulis granulomatosa bezeichnete Lasion imponiert als wei-
che, gefdfreiche hellrote Vorwdlbung am Zahnfleischrand (Abb. 5). Zumeist
ist sie mit dem Absinken des Hormonspiegels nach Ende der Graviditdt
selbstlimitierend, kann aber auch fibrosieren und damit in eine permanente
Lasion Ubergehen. Eine operative Entfernung wird dann unumgdnglich.

Medikamentds getriggerter gingival overgrowth

DIGO (drug induced gingival overgrowth) gehort zu den bestdokumentier-
ten oralen Nebenwirkungen von Arzneimitteln.? Verursachende Wirkstoffe
sind vor allem Antikonvulsiva wie Diphenylhydantoin, Carbamazepin,
Valproat und Phenobarbital, die Immunsuppressiva Ciclosporin A und
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Tacrolimus sowie die héufig in der Therapie der Hyperto-
nie und von kardiovaskuldren Erkrankungen eingesetzten
Kalziumkanalblocker wie Amlodipin, Verapamil, Diltia-
zem und Nifedipin.»?® Das Ausmafl der Reaktion auf
diese Wirkstoffe variiert nach Alter, Geschlecht und ge-
netischen Faktoren. Die Haufigkeit einer GO wird fir Anti-
konvulsiva mit zehn bis 83 Prozent, fir Ciclosporin A mit
20 bis 70 Prozent und fiir Kalziumantagonisten mit 30 bis
50 Prozent angegeben. Die oft ausgeprdgten Zahn-
fleischvergroBerungen treten durchschnittlich drei Mo-
nate nach Beginn der Medikation auf. Klinisch imponie-
ren sie als Wucherungen mit granulérer oder pflaster-
steinartiger Oberfléiche.” Bei Langzeitgaben von Nifedi-
pin besteht eine direkte Beziehung zum Plasmaspiegel,
wdhrend fir die anderen Arzneimittelgruppen keine ein-
heitlichen Angaben vorliegen.*

Die Wirkstoffe und ihre Metaboliten interagieren mit den
Fibroblasten. Es kommt zu Defekten der epithelialen
Basalmembran der Gingiva® und zu einer ,Epithel-zu-
Mesenchym-Transition” mit Induktion einer pathologi-
schen Fibrose der Gingiva."2"3® Ein wesentlicher Faktor
ist die Blockierung des Kationeneinstroms und damit
auch des Influx von Folsdure.®*? Das dadurch bedingte
Ungleichgewicht der Matrix-Metalloproteinasen fihrt zu
einer Stérung der Aktivierung von Kollagenasen."®' Ex-
trazelluldre Matrix, wie sulfatierte Glycosaminoglycane
und Kollagen, hdufen sich durch die fehlende regulie-
rende Degradierung Uberproportional an und induzieren
eine oft massive Zunahme des Zahnfleischvolumens.? ™
Ciclosporin A verursacht in der Gingiva erhéhte Konzen-
trationen von Wachstumsfaktoren wie TGF-B, Fibronektin
sowie Plasminogenaktivator und erhdht so die mitotische
Aktivitat im Gewebe.

Heriditdire und idiopathische Ldsionen

Die eher seltenen genetisch bedingten Zahnfleischwuche-
rungen manifestieren sich meist im Kindesalter. Durch ge-
steigerte Proliferation von Fibroblasten und gleichzeitig un-
terdriickte Zellapoptose kommt es zu einer Uberproduktion
von Kollagen.?®?* Etwaige Entziindungszeichen kénnen se-
kunddr durch Irritation der hyperplastischen Bereiche ent-
stehen, sind aber hier kein primdrer Ausldser. Typische mit
GO einhergehende Syndrome sind das Melkersson-
Rosenthal-Syndrom, Ehlers-Danlos-Syndrom, Sturge-Weber-
Syndrom, Neurofibromatose Typ1 und die Gruppe der

Abb. 4: Riesenzellepulis. - Abb. 5: Epulis granulomatosa (Schwanger-

schaftsepulis). - Abb. 6: Morbus Crohn: Hyperplasie durch epitheloid-

zellige Granulome.

Mukopolysaccharidosen. Da diese Patienten unter multip-
len Krankheitssymptomen leiden, ist eine ganzheitliche Be-
handlung in entsprechenden medizinischen Zentren anzu-
streben. Eine Sonderstellung nimmt die Epulis congenita
ein, bei der es sich um eine gutartige Neoplasie aus Gra-
nularzellen neurogener Herkunft handelt.

Systemisch bedingte und
syndromassoziierte Gingivavergrofierungen

Systemische Erkrankungen beeintrdchtigen hdufig die
Mundgesundheit. Sie kénnen Uber unterschiedliche Mecha-



nismen zu Wucherungen des Zahnfleischs fihren.
Besonders bei hdmatologischen Krankheiten, wie
der akuten myeloischen Leukdmie und der Mono-
zytenleukdmie, kommt es bereits im Frihstadium
durch Einwanderung unreifer Blasten in das Gingiva-
gewebe zu ausgeprdgten Schwellungen.” Die ein-
geschrdnkte Immunabwehr dieser Patienten be-
ginstigt die Etablierung einer aggressiven Keim-
flora. Gefahr besteht bei hdmatogener Aussaat
dieser Erreger, welche zu schweren systemischen
Infektionen bis zur Sepsis fihren kann.

Bei immunologisch bedingten granulomatésen Ent-
zindungen, wie der orofazialen Granulomatose,
dem Morbus Crohn, der Sarkoidose und der We-
gener Granulomatose, bilden sich in der Gingiva
epitheloidzellige Granulome (Abb. 6). Klinisch im-
ponieren die Ldsionen durch ein pflastersteinarti-
ges Relief oder knotige Hyperplasie.??* Die Gabe
immunsuppressiver Medikamente fordert zusdéitz-
lich das Keimwachstum in den Pseudotaschen und
tragt damit zur Progredienz entziindlicher Schwel-
lungen bei.

Fazit

Die Abklarung von Art und Ursache der Zahn-
fleischvergréferungen steht an der Basis einer er-
folgreichen Therapie.”*""* Die Behandlung muss
immer unter Einbeziehung einer méglichen Grund-
erkrankung und Bericksichtigung einer moglicher-
weise verursachenden Medikation durchgefihrt
werden. Intensivierte Mundhygiene und bei Bedarf
auch gezielte antibiotische Begleittherapien kon-
nen die Symptome oft weitgehend lindern. Nur in
speziellen Problemfdllen, wie bei hereditdren Syn-
dromen oder therapierefraktdren Fallen mit sekun-
ddrer Fibrose, ist eine chirurgische Intervention in
Erwagung zu ziehen.
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