| Spezial

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 schlieBlich der keratinisierte Anteil der
Gingiva komplett, treten Beschwerden und immer gréBer werdende Probleme in der Mund-
hygiene auf. Spatestens dann sollte therapiert werden. Im Folgenden wird die Primartherapie

bei zwei 17-jahrigen Patientinnen dargestellt.

Dr. Bernhard Albers

B Beide Patientinnen waren zu Behandlungsbeginn
17Jahre 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 I1) mit fehlender (Fall 1) bzw. sehr
schmaler (Fall 2) keratinisierter Gingiva. In beiden Fallen
waren diese Befunde isoliert an einem Zahn vorhanden.
Beide Patientinnen waren Nichtraucherinnen. Es wurde
eine zweizeitige Therapie vorgeschlagen. Zunachst ein
freies Schleimhauttransplantat (FST) vom Gaumen zur
Schaffung einer neuen Attached Gingiva. Anschliefend,
falls es erforderlich werden wiirde, sollte ein koronaler
Verschiebelappen erfolgen. Dem Vorschlag wurde in
beiden Fallen zugestimmt.

Therapie

Zunachstwurdeim Bereich derRezession scharf miteiner
15C Klinge ein Schleimhautlappen (Spilt-Flap) gebildet
und das Periost dabei so freigelegt, dass moglichst keine
flrdasTransplantat unglinstigen beweglichen Gewebe-
teile mehr auf dem Periost vorhanden waren. Mit wenig
Absaugung, moglichst unter Verwendung von Tupfern,
wurde Blutstillung betrieben.Nach Schaffung des Lagers
und Reinigung der Wurzeloberflache wurde der freige-

legte Bereich mit einer Parodontalsonde ausgemessen
und diese Mal3e per Sonde und Skalpell auf den Gaumen
ubertragen. Dort wurde mit einer 15C Klinge ein 1mm
dickes Transplantat gewonnen und der Spenderbereich
anschliefend mit einem Tupfer abgedeckt.

Das Transplantat wurde dann auf eine rutschfeste ste-
rile Unterlage mit der Epitheloberflache nach unten ge-
legt und eventuelle Fettanteile vorsichtig mit einem
Skalpell entfernt. Anschlieend wurde das Transplantat
im Empfangerbereich eingepasst und mit einem Tupfer
angedriickt, um es leicht zu fixieren. Je nachdem, wie
stark der Untergrund noch blutete, musste hier mehr
oder weniger lange angedruckt und gewartet werden.
Im Fall 1 war das kaum, im Fall 2 sehr lange notig. Nach
Abklingen der Blutungen wurden die Transplantate im
marginalen Bereich mit jeweils einer Naht mesial und
distal (monophil, 7-0) mit der benachbarten Gingiva
vernadht (Abb. 3 und 4). Dann wurde das Transplantat
weiterhin so lange vorsichtig angedruickt, bis es ohne
Blutung mit dem Untergrund unbeweglich verbunden
war.DanachwurdedasTransplantatunddie Entnahme-
stelle vorsichtig mit einem Zahnfleischverband ge-
schutzt. Die Patientinnen solltenin den nachsten Tagen
im operierten Bereich nichts essen, nicht putzen und
nichtabbeilien.
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Fall 1 e

Nach drei Tagen wurden die Verbande entfernt. Die Transplantate waren gut
fixiert und ernahrt. 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 Beeintrachtigung vermeiden.
Nach sieben Tagen wurden die Nahte entfernt. Die Transplantate waren
erndhrt und heilten gut ein (Abb.7 und 8). Weiterhin galten noch fiir eine
Woche dieselben Regeln zurVorsicht.

Die Kontrollen vier Wochen nach Operation zeigten gut eingeheilte Trans-
plantate (Abb. 9 und 10). Es existierte wieder eine stabile Gingiva. Es wird
jetztzunachstderweitereHeilungsverlaufabgewartet.Insbesonderesollin
denndchsten Monaten kontrolliert werden,inwieweit ein Creeping Attach-
ment eventuell den jeweils geplanten koronalen Verschiebelappen utber-
flussig macht.

Diskussion

In beiden Fallen ist die Genese der isolierten Rezessionen unklar.In der Li-
teratur finden sich wenige Hinweise.Vorschlage zur Anderung 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 primar gute blutungsfreie Verbin-
dung mit dem Transplantatbett geachtet werden. Rauchen wahrend der
Heilphase ist eine absolute Kontraindikation. Die Vorhersagbarkeit der
Operation ist bei Beachtung aller Regeln sehr hoch und sie ist einfach aus-
zufiihren.Eventuellezu auffallige bzw.storende Farbdifferenzen des Trans-
plantats zum umliegenden Gewebe konnen spater durch eine Gingivo-
plastikangepasst werden. ®
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000
und Septanest mit Adrenalin

1/200.000. Verschreibungspflichtig.

Zusammensetzung:

Arzneilich wirksame Bestandteile: Septanest
1/100.000: 1 ml Injektionsldsung enthalt
40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg
Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend
0,010 mg Epinephrin). Septanest 1/200.000:
1 ml Injektionslésung enthdlt 40,000 mg
Articainhydrochlorid, 0,009 mg Epinephrin-
hydrogentartrat (entsprechend 0,005 mg
Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natri-
ummetabisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (ent-
sprechend 0,335 mg S02), Natriumchlorid,
Natriumedetat (Ph.Eur.), Natriumhydroxid,
Wasser fiir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infiltrations- und
Leitungsandsthesie bei Eingriffen in der Zahn-
heilkunde, wie: Einzel- und Mehrfachextraktio-
nen, Trepanationen, Apikalresektionen, Zahn-
fachresektionen, Pulpektomien, Abtragung von
Zysten, Eingriffe am Zahnfleisch.

Hinweis: Dieses Produkt enthélt keine
Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und
kann daher Patienten verabreicht werden, von
denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch &hnliche Substanzen
besitzen.

Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin
darf aufgrund des lokalandsthetischen Wirk-
stoffes Articain nicht angewendet werden bei:
bekannter Allergie oder Uberempfindlichkeit
gegen Articain und andere Lokalanasthetika
vom S&ureamid-Typ, schweren Storungen

des Reizhildungs- oder Reizleitungssystems
am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie), akuter dekompen-
sierter Herzinsuffizenz (akutes Versagen der
Herzleitung), schwerer Hypotonie, gleichzeiti-
ger Behandlung mit MAO-Hemmern oder Be-
tablockern, Kindern unter 4 Jahren, zur intra-
vasalen Injektion (Einspritzen in ein Blutgefas).
Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-Gehaltes
darf Septanest mit Adrenalin auch nicht ange-
wendet werden bei Patienten mit: schwerem
oder schlecht eingestelltem Diabetes, pa-
roxysmaler Tachykardie oder hochfrequenter
absoluter Arrhythmie, schwerer Hypertonie,
Kammerwinkelglaukom, Hyperthyreose,
Phdochromozytom, sowie bei Andsthesien im
Endbereich des Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht
bei Personen mit einer Allergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Sulfit sowie Personen mit
schwerem Asthma bronchiale angewendet
werden. Bei diesen Personen kann Septanest
mit Adrenalin akute allergische Reaktionen
mit anaphylaktiscen Symptomen wie Bron-
chialspasmus ausldsen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht angewendet
werden bei: Nieren- und Leberinsuffizienz

(im Hinblick auf den Metabolisierungs- und

Ausscheidungsmechanismus), Angina pectoris,

Arteriosklerose, Storungen der Blutgerinnung.
Das Produkt soll in der Schwangerschaft und
Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Al
wagung eingesetzt werden, da keine ausrei-
chenden Erfahrungen mit der Anwendung bei
Schwangeren vorliegen und nicht bekannt ist,

ob die Wirkstoffe in die Muttermilch {ibergehen.

Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen
(durch anomal hohe Konzentration des Lokal-
anasthetikums im Blut) kdnnen entweder
sofort durch unbeabsichtigte intravaskuldre
Injektion oder verzégert durch echte Uber-
doswrung nach Injektion einer zu hohen Menge
ung des Anésthetikums auftreten.
Unerw(inschte verstarkte Wirkungen und
toxische Reaktionen konnen auch durch
Injektion in besonders stark durchblutetes
Gewebe eintreten. Zu beobachten sind:
Zentralnervose Symptome: Nervositét, Unruhe,
Gdhnen, Zittern, Angstzustande, Augenzittern,
Sprachstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische
Krémpfe, Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald
diese Anzeichen auftreten, missen rasch
korrektive MaBnahmen erfolgen, um eine
eventuelle Verschlimmerung zu vermeiden.
Respiratorische Symptome: erst hohe, dann
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atem-
stillstand fiihren kann. Kardiovakuldre Symp-
tome: Senkung der Kontraktionskraft des
Herzmuskels, Senkung der Herzleistung und
Abfall des Blutdrucks, ventrikuldre Rhyth-
musstorungen, pektangindse Beschwerden,
Mdglichkeit der Ausbildung eines Schocks,
Blasse (Cyanose), Kammerflimmern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu allergischen
Reaktionen gegeniiber Articain, Parésthesie,
Dysésthesie, Hypasthesie und Stérung des
Geschmacksempfindens. Besondere Hinweise:
Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es im
Einzelfall insbesondere bei Bronchialasthma-
tikern zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall,
keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall,
Bewusstseinsstorung oder Schock uBern
konnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder
groBflachiger Anwendung dieses Arzneimittels
muss vom Zahnarzt entschieden werden, ob
der Patient aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men oder Maschinen bedienen darf.
Handelsformen: Packung mit 50 Zylinder-
ampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslo-
sung (Septanest 1/100.000 oder 1/200.000)
im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:
Septodont GmbH, 53859 Niederkassel.
Stand: 06/2008. Gekiirzte Angaben —
Vollsténdige Informationen siehe Fach- bzw.
Gebrauchsinformation.
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e Septodont ist mit einer Produktion von 500 Millionen Zylinder-
ampullen jahrlich — mit einem maBgeblichen Anteil Septanest —
Weltmarktfihrer in der Schmerzkontrolle.

e Jede Sekunde werden weltweit 4 Injektionen mit Septanest
verabreicht.

e Septanest ist weltweit in' 70 Landern durch die jeweiligen
Gesundheitsbehérden zugelassen.®

DANK UNSERES EINSATZES
FUR QUALITAT

¢ Diese weltweite Zulassung von Septanest steht fir die konse-
quente Einhaltung hdchster Qualitatsstandards, z. B. des BfArMs,
der FDA.

e Zusétzlich zu den Ubrigen 27 dokumentierten Qualitdtskontrollen
wird jede einzelne Zylinderampulle vor der Freigabe nochmals
visuell Uberprift.

¢ Die Septanest Herstellung schlieBt eine terminale Sterilisation der
Zylinderampulle ein. Dieser Sterilisationsprozess erfullt die héchsten
Sterilitdtsanforderungen und entspricht dem Goldstandard der
Gesundheitsbehoérden.
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