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Die Gingivawucherung - eine vielfaltige Gingivopathie der Mundhohle

Gingivawucherungen in der Mundhohle stellen ein seltenes pathologisches Phdanomen dar,dasnurinbiszu 1% der Fille aller gingivalen Entziindungen vorkommt.
Fiir den Patienten sind die gingivalen Wucherungen ein unangenehmes Problem, das die Mundhygiene behindert, bei der Mastikation stort und dsthetische Defi-
zite hervorruft. Haufig gehen derartigeVeranderungen mit Zahnfleischblutungen einher, die allerdings selten schmerzhaft sind.'® %21 Den Behandler stellen diese
Wucherungen sowohl was die Ursache, differenzialdiagnostische Einschitzung und die sinnvolle, strategische Therapie betrifft, hdufig vor Schwierigkeiten.

Klinisch imponieren die
gewucherten Gingivaareale
vor allem im vestibuldren
Bereich der oberen und un-
teren Frontzdhne. Es kommt
zu einem lappchenférmigen
Anschwellen der Interden-
talpapillen und zu einer Ver-
dickung des marginalen
Gingivarandes. In einigen
Féillen konnen die Zahnkro-
nen fast vollstindig bedeckt
werden und die entstande-
nen Pseudotaschen weisen
Sondierungstiefen von bis
zu 12 mm auf.!'*21:3% Das um-
gebende Gingivagewebe ist
meistens hyperdmisch und
odematds geschwollen. Die
Wucherungen sind zum Teil
reversibel und bilden sich
beim Absetzen oder Umstel-
lung der Medikamente bzw.
der Eliminierung der Reiz-
faktoren wieder zuriick. Im
Falle einer unvollstidndigen
Riickbildung kann das ge-
wucherte Gewebe chirur-
gisch exzidiert werden.?**7

Histopathologie

In histopathologische Un-
tersuchungen konnte ge-
zeigt werden, dass es zu
einer gesteigerten Prolife-
ration der Fibroblasten im
gewucherten Gingivage-
webe kommt.%® Kantarci
et al. fanden zudem in ihren
Forschungen heraus, dass
eine signifikante Verringe-
rung der Zellapoptosis
auftritt und dadurch die
Uberlebenszeit der fibro-
plastischen Zellen iibermé-
Big verlangert wird.*3!®! Die
Fibroblastenhyperplasie in
der Gingiva wird verstarkt
durch eine erhohte Syn-
these der extrazelluldren
Matrix, wobei vor allem Typ
I und Typ III Kollagen neu
nachgebildet werden.?>¢! In
der Sulkusfliissigkeit von
Patienten mit Gingivawu-
cherung, ausgelost durch
Ciclosporin, konnte eine
erhohte Konzentration von

Wachstumsfaktor TGF-
beta, Plasminogen Aktiva-
tor, Matrixproteinen, Fibro-
nektin und weiteren an-
deren Wachstumsfaktoren
festgestellt werden.”%5°
Conde et al. vermuteten,
dass der vermehrt auftre-
tende  Wachstumsfaktor
TGF-beta eine entschei-
dende Rolle bei der An-
reicherung der kollagenen
extrazellularen Matrix
spielt. Ciclosporin scheint
die Proliferation dieses

Abb. 1: Gingivawucherungen an insuffizienten Frontzahnkronen mit tiberstehen-
denRandern.

Wachstumsfaktors zu be-
glinstigen.!* Untersuchun-
gen von Hyland et al. lassen
darauf schlieBen, dass Ci-
closporin ebenfalls einen
inhibitorischen Effekt auf
die Aktivitit der Kollagena-
sen ausiibt.?® Vollmer etal.
konnten in In-vitro-Unter-
suchungen zur Pathoge-
nese der Ciclosporin-indu-
zierten Gingivahyperplasie
feststellen, dass in den
hyperplastischen Gewebs-
anteilen erhohte Mitose-
zahlen, verdnderte Vertei-
lungen der Mitosestadien
sowie morphologische Ver-
dnderungen zu beobachten
waren.5

Saglam et al. konnten in
einem Fall bei einer Ciclos-
porin induzierten gingiva-
lenWucherung dasVorkom-
men von humanen Papillo-
maviren aufzeigen und ver-
muteten einen begiinstigten
Effekt auf die Wucherung.5°
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Tab. 1: Ursachen firr Gingivawucherungen.

Syndrome

Melkersson-Rosenthal-Syndrom

Alpha-Mannosidose
Sturge-Weber-Syndrom
Zimmermann-Laband-Syndrom
Rutherford-Syndrom
Robinow-Syndrom
Wegener'sche Granulomatose
Ehlers-Danlos-Syndrom
Bardet-BiedI-Syndrom

Tab. 2: Vorkommen von Gingivawucherungen bei Syndromen. % 12.22:23.2.35.32.42.46

dhnlicher Art und Weise wie
Ciclosporin diese patho-
physiologischen Prozesse
zu beeinflussen und die Sti-
mulation der Fibroblasten-
proliferation zu fordern.
Hormonellen Einfliissen
kommt bei der Gingivawu-
cherung ebenfalls einer
groBeren Bedeutung zu. Die
Geschlechtshormone (Os-
trogen, Progesteron) be-
glinstigen tuber die ver-
mehrte Bildung von Sulkus-
flissigkeit, iiber eine er-

hoéhte Syntheseaktivitédt der
Fibroblasten oder lokaler
Immunsuppression die Wu-
cherung der gingivalen
Strukturen. Die Hormo-
ne wirken dabei direkt auf
das Gingivabindegewebe
oder sorgen fiir die Ver-
mehrung und das Wachs-
tum bestimmter bakteriel-
ler Mikroorganismen (z. B.
Prevotella intermedia).

In Gingivabiopsien konnte
eine vermehrte Anzahl von
Lymphozyten, Plasmazel-
len und Neutrophilen nach-
gewiesen werden sowie
eine starke Tendenz zur
Neubildung von Kapilla-
ren.%%7

Ursachen und
Vorkommen

Gingivawucherungen wer-
den durch eine Vielzahl
pathogenetischer Ausldser
hervorgerufen. Verschie-
dene medizinische Arz-
neien (z. B. Phenytoin) kon-
nen die gingivalen Wuche-
rungen induzieren. Lokale
Phidnomene wie iiberste-
hende Rédnder an Kronen
(Abb. 1) oder systemische
Einflisse wie Hypertonie
oder Vitamin C-Mangel ver-
ursachen eine Verdickung
der marginalen Gingivar-
adnder. Ebenfalls treten Gin-
givawucherungen bei einer
groBeren Anzahl von Syn-
dromen auf (Tab. 2). Weitere
Ursachen, eingeteilt nach
medikamentésen Wirkstof-
fen, lokalen und systemisch
auslosenden Faktoren sind
in Tabelle 1 aufgelistet. Dif-
ferenzialdiagnostisch muss
die Gingivawucherung von
der Epulis, einer lokalisier-
ten knotenféormigen Gewe-
beneubildung der Gingiva,
bestehend aus gefdaf- und
fibroblastenreichem Gra-
nulationsgewebe, abge-
grenzt werden. Histolo-
gisch werden verschiedene
Formen differenziert (Gra-
nulomatosa, Gigantocellu-
laris, Fibromatosa).

In der Schwangerschaft
kann die Epulis gravida-
rium auftreten.!l17.4 Als
Sonderform der Gingiva-

wucherung gelten die meis-
tens symmetrisch auftre-
tenden Tuberfibrome im

dorsalen Oberkieferbe-
reich.?!
TherapiemaBBnahmen

Bei medikamentosen
Wirkstoffen

Bei einer medikamentos
induzierten Gingivawuche-
rung kann durch denbehan-
delnden Arzt eine Umstel-

Abb. 2: Ausgeprégte Gingivawucherungen bei Multi-Bracket-Apparatur.

lung der Medikation erfol-
gen. Im Falle von Ciclospo-
rin konnte in klinischen
Studien festgestellt werden,
dass bei alternativer Gabe
des Medikaments Tacroli-
mus positive Effekte auf die
klinischen Parameter (Son-
dierungstiefe, Hyperplasie-
index, papilldre Gingivadi-
cke) und den subgingivalen
Biofilm (Signifikante Re-
duktion von T. forsythia) zu
beobachten sind.?” 4
Thomasson et al. fanden
in klinischen Untersu-
chungen heraus, dass der
Schweregrad der Gingiva-
wucherungen bei Ciclospo-
ringabe abhéngig von
Dauer und Dosis der Medi-
kationist. Somit kann durch
eineVerringerung der Dosis
eine Reduzierung der gewu-
cherten Gingivaareale er-
folgen. Ebenfalls konnte in
der Studie nachgewiesen
werden, dass bei gleichzei-
tiger Gabe von Prednisolon
die Wucherung verringert
oder gar nicht auftritt.>*

Bei lokalen Faktoren

Eine entziindliche Kompo-
nente, durch orale Plaque
verursacht, ist bei allen For-
men der Gingivawucherung
ein komplementarer Fak-
tor. In mehreren klinischen
Studien konnte gezeigt wer-
den, dass durch eine antiin-
fektiose Therapie® allein
(Optimierung der Mundhy-
giene, professionelle Zahn-
reinigung, Scaling und Root
Planning, Chlorhexidin-
Anwendung) eine signifi-
kante Verbesserung der kli-
nischen gingivalen Entziin-
dungssituation und eine Re-
duktion der gewucherten
Gingivaareale erreicht wer-
den konnte.? 19323841

Eine konsequente Reizeli-
minierung sollte stattfin-
den, um alle Faktoren, die
fiireine chronische Reizung
der Gingiva verantwortlich
sind, zu beseitigen. Insuffi-
ziente Kronen mit tiberex-
tendierten Rdndern konnen
z. B. durch die Anfertigung
von Langzeitprovisorien
ersetzt werden und be-
ginstigen die Riickbildung
der Gingiva. Auch Kkiefer-

orthopéddische Apparatu-
ren koénnen an der Ausbil-
dung einer Gingivawuche-
rung beteiligt sein (Abb. 2).
In Zusammenhang mit ei-
ner Plaqueanlagerung kann
durch falsch installierte
Béander, vergessene Zement-
reste oder auch durch Mate-
rialunvertrédglichkeit (Ni-
ckel) ein Anschwellen der
Gingivastruktur erfolgen.?
Conde et al. untersuchten
in einer Studie die Wir-
kung eines Makrolidanti-
biotikums (Roxithromycin)
gegen Gingivawucherungen.
Sie konnten eine Verkleine-
rung der Gingivawucherung
feststellen und schlussfol-
gerten daraus, dass Makro-
lide als adjuvantes Hilfsmit-
tel bei der Therapie dienen
koénnen.!* Bei Azithromycin
konnte in mehreren Unter-
suchungen derselbe posi-
tive klinische Effekt beob-
achtet werden,? 379356 wo-
hingegen die Anwendung
von Metronidazol keine
Wirkung auf Gingiva-
wucherungen zu haben
scheint.*

Eine chirurgische Exzision
(Skalpell, Elektro-, Laser-
chirurgie) sollte erst nach
Abklingen der Entziindung
und nach Entfernung der
Reizauslosung durchge-
fiihrt werden.*** Die kon-
servativen Therapiemal-
nahmen werden primér an-
gewendet und erst wenn
keine weitere Besserung
einsetzt,durch chirurgische
MaBnahmen erginzt. Eine
systematische Nachsorge
und zeitliche Kontrolle
sollte bei allen Therapiean-
sidtzen erfolgen. Bei Ver-
dacht auf Unvertraglich-
keitsreaktionen konnen
Zahn- und Prothesenwerk-
stoffe aufihre toxische bzw.
allergene Wirkung beim Pa-
tienten iberprift wer-
den'BO,GZ

Bei systemischen Faktoren
Wenn lokale Ausloser
oder Medikamente ausge-
schlossen worden sind,
koénnen systemische Fakto-
ren fiir das Wachsen der
Gingiva  verantwortlich
sein. Hierzu sollte konsilia-
risch ein Facharzt hinzuge-
zogen werden und eine
internistische Abklidrung
(z. B. Bestimmung der Leu-
kozytenanzahlim Blut,Vita-
min C-Gehalt) erfolgen.
Schlagen alle therapeuti-
schen Ansétze fehl oder be-
steht der Verdacht auf eine
maligne Entartung, ist eine
Biopsie zur histopathologi-
schen Eruierung indiziert.

Bei Syndromen

Bei Patienten mit Syndro-
men erfolgt die Behandlung
am sichersten in einem me-
dizinischen Zentrum, wo
eine umfassende interdiszi-
plindre Betreuung durch

Die hochgestellten Zahlen im Artikel
.Die Gingivawucherung — eine vielfal-
tige Gingivopathie der Mundhchle” be-
ziehen sich auf Literaturangaben. Eine
entsprechende Liste istauf Anfrage un-
terfolgender Adresse erhéltlich:

mehrere Fachrichtungen
stattfinden kann.

Fazit

Trotzihres seltenenVorkom-
mens erfordern orale Gingi-
vawucherungen eine detail-
lierte Befundung, um eine
wirksame Therapie durch-
fiihren zu konnen. Die anti-
infektiose Therapie ist dabei
fester Bestandteil eines je-
den MaBnahmenkatalogs.
Hierbei sollte ein systemati-
sches Vorgehen, von anam-
nestisch iiber noninvasiv zu
chirurgisch, erfolgen Die
pathophysiologischen Pro-
zesse der Gingivawuche-
rung sind noch nicht voll-
standig aufgeklart und in
der Zukunft miissen weitere
Studien hieriiber mehr Auf-
schluss bringen.

Zusammenfassung

Wucherungen der Gingiva
erzeugen an den Zihnen
Pseudotaschen, die teil-
weise bis zur Okklusions-
ebene reichen und eine feste
Konsistenz haben.Vor allem
im Frontzahnbereich sind
die gingivalen Verdnderun-
gen am ausgepragtesten.
Histologisch setzt sich das
gewucherte Gewebe aus
einer Fibroblastenhyperpla-
sieund einer extrazelluldren
Kollagenfibrose zusammen.
Die urséchlichen Faktoren
fir Gingivawucherungen
lassensich einteilen in medi-
kamentose, lokale und/oder
systemische. Bei vielen Syn-
dromen finden sich eben-
fallsWucherungenim Gingi-
vabereich. Sekundidr wird
die gingivale Wucherung
héufig von einer bakteriel-
len Infektion und plaquein-
duzierten Gingivitis tiberla-
gert. Durch antiinfektiose
TherapiemafBnahmen kann
eine entscheidende Verbes-
serung der Entziindungs-
symptomatik und Riickbil-
dung der Gewebe erreicht
werden.

Erfolgt durch die noninvasi-
ven Therapieschritte keine
vollstdndige Normalisie-
rung, bietet sich als Ultima
Ratio die parodontalchirur-
gische Intervention an.
Entscheidend fiir die lang-
fristig erfolgreiche Behand-
lung der Wucherung ist die
Eruierung des urséchlichen
Faktors und nicht die nur auf
die Symptome bezogenen
TherapiemafBnahmen. =

i3 Adresse
Zahnarzt Marcel ZolIner
Eugenstralle 8
71229 Leonberg
Tel.:0171/896 4524
E-Mail:
Marcel-Zoellner@freenet.de
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4. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale sowie die Abendver-
anstaltung verstehen sich inklusive der jeweils giltigen Mehrwertsteuer. Anme/deformu/ar per FaX an
5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn
(Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teil- O Programm Zahnérzte
nehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iberweisen. 03 41 /4 84 74_2 90
6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen [ Programm Helferinnen
auch ein schriftlicher Ricktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Ver- . .
waltungskostenpauschale von 50,— € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage Ode e IDOSt an | Ja Pre-Congress Workshop: ___ O LIVEOP 1
it einer Neuanmeldung verbunden ist rper O nein SEMINARE — HELF. Samstag: __ O LIVE-OP 2
7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressge- o - -
g e 8 gre>eg Name, Vorname, Tatigkeit DZOI-Mitglied Kongress-Teilnahme (bitte Nummern eintragen/ankreuzen)
die Kongressgebuhr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstversténd-
lich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.
8. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kon- Fir die Abendveranstaltung am Freitag melde ich____ Personen verbindlich an (bitte Anzahl der Teilnehmer eintragen).

gresshotel und, sofemn erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines
Kongresses durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie
schnellstmoglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer
und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses ent-
stehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahl-
te Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren
ausdrtcklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht far Inhalt, Durchfiihrung und
sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses

Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG an.

Gerichtsstand ist Leipzig.

©

o

1

1

N}

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41/
waéhrend der Veranstaltung unter den Telefonnummern +49-1
+49-1 73/3 91 02 40.
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btihr und Tagungspauschale zurtickerstattet, bei einem spateren Ruicktritt verfallen \
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OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die
19. Jahrestagung des DZOI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




