
n Beide Patientinnen waren zu Behandlungsbeginn 
17 Jahre alt und hatten Beschwerden im Bereich 31 (Fall 1,
Abb. 1) bzw. 41 (Fall 2, Abb. 2). Es zeigten sich jeweils Rezes-
sionen (Miller-Klasse II) mit fehlender (Fall 1) bzw. sehr
schmaler (Fall 2) keratinisierter Gingiva. In beiden Fällen
waren diese Befunde isoliert an einem Zahn vorhanden.
Beide Patientinnen waren Nichtraucherinnen. Es wurde
eine zweizeitige Therapie vorgeschlagen. Zunächst ein
freies Schleimhauttransplantat (FST) vom Gaumen zur
Schaffung einer neuen Attached Gingiva. Anschließend,
falls es erforderlich werden würde, sollte ein koronaler
Verschiebelappen erfolgen. Dem Vorschlag wurde in
 beiden Fällen zugestimmt.

Therapie

Zunächst wurde im Bereich der Rezession scharf mit einer
15C Klinge ein Schleimhautlappen (Spilt-Flap) gebildet
und das Periost dabei so freigelegt, dass möglichst keine
für das Transplantat ungünstigen beweglichen Gewebe-
teile mehr auf dem Periost vorhanden waren. Mit wenig
Absaugung, möglichst unter Verwendung von Tupfern,
wurde Blutstillung betrieben. Nach Schaffung des Lagers
und Reinigung der Wurzeloberfläche wurde der freige-

legte Bereich mit einer Parodontalsonde ausgemessen
und diese Maße per Sonde und Skalpell auf den Gaumen
übertragen. Dort wurde mit einer 15C Klinge ein 1 mm
 dickes Transplantat gewonnen und der Spenderbereich
anschließend mit einem Tupfer abgedeckt. 
Das Transplantat wurde dann auf eine rutschfeste ste-
rile Unterlage mit der Epitheloberfläche nach unten ge-
legt und eventuelle Fettanteile vorsichtig mit einem
Skalpell entfernt. Anschließend wurde das Transplantat
im Empfängerbereich eingepasst und mit einem Tupfer
angedrückt, um es leicht zu fixieren. Je nachdem, wie
stark der Untergrund noch blutete, musste hier mehr
oder weniger lange angedrückt und gewartet werden.
Im Fall 1 war das kaum, im Fall 2 sehr lange nötig. Nach
Abklingen der Blutungen wurden die Transplantate im
marginalen Bereich mit jeweils einer Naht mesial und
distal (monophil, 7-0) mit der benachbarten Gingiva
 vernäht (Abb. 3 und 4). Dann wurde das Transplantat
weiterhin so lange vorsichtig angedrückt, bis es ohne
Blutung mit dem Untergrund unbeweglich verbunden
war. Danach wurde das Transplantat und die Entnahme-
stelle vorsichtig mit einem Zahnfleischverband ge-
schützt. Die Patientinnen sollten in den nächsten Tagen
im operierten Bereich nichts essen, nicht putzen und
nicht abbeißen. 
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Freies Schleimhauttransplantat zur
 Augmentation der Gingiva
Immer wieder kommt es schon bei jungen Menschen insbesondere im Unterkiefer-Front-
zahnbereich zu Rezessionen der Gingiva. Fehlt dann schließlich der keratinisierte Anteil der
Gingiva komplett, treten Beschwerden und immer größer werdende Probleme in der Mund-
hygiene auf. Spätestens dann sollte therapiert werden. Im Folgenden wird die Primärtherapie
bei zwei 17-jährigen Patientinnen dargestellt.
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Nach drei Tagen wurden die Verbände entfernt. Die Transplantate waren gut
fixiert und ernährt. Lediglich das Epithel der Transplantate war wie erwartet
nekrotisch (Abb. 5 und 6). Die Patientinnen sollten weiterhin im operierten
Bereich nicht putzen und jede mechanische Beeinträchtigung vermeiden.
Nach sieben Tagen wurden die Nähte entfernt. Die Transplantate waren
 ernährt und heilten gut ein (Abb. 7 und 8). Weiterhin galten noch für eine
Woche dieselben Regeln zur Vorsicht. 
Die Kontrollen vier Wochen nach Operation zeigten gut eingeheilte Trans-
plantate (Abb. 9 und 10). Es existierte wieder eine stabile Gingiva. Es wird
jetzt zunächst der weitere Heilungsverlauf abgewartet. Insbesondere soll in
den nächsten Monaten kontrolliert werden, inwieweit ein Creeping Attach-
ment eventuell den jeweils geplanten koronalen Verschiebelappen über-
flüssig macht.

Diskussion

In beiden Fällen ist die Genese der isolierten Rezessionen unklar. In der Li-
teratur finden sich wenige Hinweise. Vorschläge zur Änderung der Pflege-
technik hatten keine Besserung gebracht. Ein weiteres Zuwarten schien
nicht sinnvoll. 
Als wesentliche Komplikation des Eingriffs gilt die Nekrose des Transplan-
tats. Hier muss sehr akribisch auf eine primär gute blutungsfreie Verbin-
dung mit dem Transplantatbett geachtet werden. Rauchen während der
Heilphase ist eine absolute Kontraindikation. Die Vorhersagbarkeit der
Operation ist bei Beachtung aller Regeln sehr hoch und sie ist einfach aus-
zuführen. Eventuelle zu auffällige bzw. störende Farbdifferenzen des Trans-
plantats zum umliegenden Gewebe können später durch eine Gingivo-
plastik angepasst werden. n
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000 
und Septanest  mit Adrenalin 
1/200.000. Verschreibungspfl ichtig .

Zusammensetzung:
Arzneilich wirksame Be   standteile: Septanest 
1/100.000: 1 ml In jektionslösung enthält 
40,000 mg Articain hydro chlorid, 0,018 mg 
Epinephrinhydrogen tartrat (entsprechend 
0,010 mg Epinephrin). Septa nest 1/200.000: 
1 ml Injektions lösung enthält 40,000 mg 
Articainhydrochlorid, 0,009 mg Epi ne phrin-
hydrogen tartrat (entsprechend 0,005 mg 
Epine phrin). Sonstige Bestandteile : Natri-
um  metabisulfi t (Ph. Eur.) 0,500 mg (ent-
sprechend 0,335 mg SO2), Na tri umchlorid, 
Natrium edetat (Ph.Eur.), Natriumhy droxid, 
Wasser für Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infi ltrations- und 
Leitungs anästhesie bei Eingriffen in der Zahn-
heilkunde, wie: Einzel- und Mehrfachextraktio-
nen, Trepanationen, Apikalresektionen, Zahn-
fachresektionen, Pulpektomien, Ab  tra gung von 
Zysten, Eingriffe am Zahnfl eisch.
Hinweis: Dieses Produkt enthält keine 
Kon  ser vie rungs stoffe vom Typ PHB-Ester und 
kann daher Patienten ver abreicht werden, von 
denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen 
PHB-Ester oder chemisch ähnliche Substanzen 
be  sitzen.

Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin 
darf aufgrund des lokalanästhetischen Wirk-
stoffes Articain nicht angewendet werden bei: 
bekannter Allergie oder Überempfi ndlichkeit 
gegen Articain und andere Lokalanästhetika 
vom Säure  amid-Typ, schweren Störungen 
des Reizbildungs- oder Reizleitungssystems 
am Herzen (z. B. AV-Block II. und III. Grades, 
ausgeprägte Bra dy kardie), akuter dekompen-
sierter Herzinsuffi zenz (akutes Ver sagen der 
Herzleitung), schwerer Hypotonie, gleichzeiti-
ger Behandlung mit MAO-Hemmern oder Be-
tablockern , Kindern unter 4 Jahren, zur intra-
vasalen Injektion (Ein spritzen in ein Blutge fäß). 
Aufgrund des Epinephrin (Adre nalin)-Gehaltes 
darf Septa  nest mit Adrenalin auch nicht ange-
wendet wer den bei Patienten mit: schwerem 
oder schlecht eingestelltem Diabetes, pa-
roxys maler Tachykardie oder hochfrequenter 
absoluter Arrhythmie, schwerer Hypertonie, 
Kammerwinkelglaukom, Hyperthy reose, 
Phäochromozytom, sowie bei Anästhesien im 
Endbereich des Kapillar kreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht 
bei Personen mit einer Allergie oder Überemp-
fi ndlichkeit gegen Sulfi t sowie Personen mit 
schwerem Asthma bronchiale angewendet 
werden. Bei diesen Personen kann Septa nest 
mit Adrenalin akute allergische Reaktionen 
mit ana phylaktiscen Symptomen wie Bron-
chial  spasmus aus lösen. Das Arzneimittel darf 
nur mit beson derer Vor sicht angewendet 
werden  bei: Nieren- und Leber in suffi  zienz 
(im Hinblick auf den Metaboli sierungs- und 
Ausscheidungs mechanis mus), Angina pectoris, 
Arteriosklerose, Störungen der Blutgerinnung. 
Das Produkt soll in der Schwan ger schaft und 
Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Ab-
wägung eingesetzt werden, da keine aus  rei-
chenden Erfahrungen mit der Anwendung bei 
Schwan geren  vorliegen und nicht bekannt ist, 
ob die Wirk stoffe in die Muttermilch übergehen.
Nebenwirkungen: Toxische  Reaktionen 
(durch anomal hohe Konzentration des Lokal-
anästheti kums im Blut) können entweder 
sofort durch unbeabsichtigte intravaskuläre 
Injektion oder verzögert durch echte Über-
dosierung nach In jektion einer zu hohen Menge 
der Lösung des Anästhetikums auftreten. 
Un  erwünschte verstärkte Wirkungen und 
toxische Reaktionen können auch durch 
Injektion in besonders stark durch blutetes 
Gewebe eintreten. Zu beobachten sind: 
Zentralnervöse Symptome: Nervosität, Un ruhe, 
Gähnen, Zittern, Angstzustände, Augenzittern, 
Sprach störungen, Kopfschmerzen, Übelkeit, 
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische 
Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Koma. So bald 
diese Anzeichen auftreten, müssen rasch 
korrek tive Maßnahmen er folgen, um eine 
eventuelle Verschlimmerung zu vermeiden. 
Respi ratorische Symp tome: erst hohe, dann 
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atem-
still stand führen kann. Kardiovakuläre Symp-
tome: Senkung der Kontraktionskraft des 
Herzmuskels, Senkung der Herzleistung und 
Abfall des Blut drucks, ven trikuläre Rhyth-
musstörungen, pektanginöse Be schwerden, 
Möglichkeit der Ausbildung eines Schocks, 
Blässe (Cyanose), Kammerfl immern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu aller gischen 
Re aktionen gegenüber Articain, Parästhesie , 
Dysästhesie, Hypästhesie und Störung des 
Geschmacksempfi ndens. Besondere Hinweise: 
Aufgrund des Gehaltes  an Sulfi t kann es im 
Einzelfall ins besondere bei Bronchial  asthma-
ti kern zu Überempfi ndlichkeits reaktionen 
kom men, die sich als Erbrechen, Durchfall, 
keu chende Atmung, akuter Asthmaanfall, 
Be wusstseins störung oder Schock äußern 
können. Bei operativer, zahn ärztlicher oder 
groß fl ächiger Anwendung die  ses Arzneimittels 
muss vom Zahnarzt ent schie den werden, ob 
der Patient aktiv am Straßen  verkehr teilneh-
men oder Maschinen bedienen darf.
Handelsformen: Packung mit 50 Zylinder-
ampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslö-
sung (Septanest  1/100.000 oder 1/200.000) 
im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:
Septodont  GmbH, 53859 Niederkassel. 
Stand: 06/2008. Gekürzte Angaben – 
Vollständige   Informationen siehe Fach- bzw. 
Gebrauchsinformation . Septodont GmbH · www.septodont.de
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