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Plastische parodontale ...
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Ahnliches gilt fiir die plastische
Chirurgie an Zihnen und Im-
plantaten, obwohl hier von vol-
lig verschiedenen Strukturen
auszugehen ist. Seit 1999 fallen
Rezessionen unter den Formen-
kreis der ,Mucogingival Defor-
maties and Conditions“ und
sind definiert als: Abweichung
von der Norm beziiglich der
Dimension und Morphologie
und/oder der Beziehung zwi-
schen Gingiva und Mukosa
(International Workshop for a
Classification of Periodontal
Diseases and Conditions, 1999).
Die Klassifikation von Rezes-
sionen hat nicht nur diag-
nostisch einen grofien Stellen-
wert. Die international wohl am
héufigsten verwendete stammt
vom Priv.-Doz. Miller. Wichtig

Faktoren dafiir verantwortlich
sind, wird schon seit Jahrzehn-
ten diskutiert und ist bis heute
noch nicht eindeutig geklart.Es
gibt zu viele Faktoren und auch
Interaktionen bzw. Co-Fakto-
ren, die eine eindeutige Aus-
sage zulassen wiirden. Als gesi-
chert gelten chronische Ent-
ziindungenim Bereich desmar-
ginalen Parodonts. Die Position
der Zéhne in Bezug zum alveo-
laren Knochen (Rotation, Kip-
pung, Extrusion) spielen eine
entscheidende Rolle. Jedoch
bedeutet eine Fenestration im
Bereich des alveoldren Kno-
chens nicht zwangslaufig, dass
sich im Laufe der Zeit eine Re-
zession ausbilden wird. Die
Dicke der Gingiva bzw. des
Bindegewebes scheint eine
wichtige Rolle zu spielen. Man
unterscheidet zwischen diin-

nen, normalen

und dicken Weich-
gewebstypen. Die
traumatische Ver-
wendung von
Zahnbiirsten gilt
auch heute noch
als ein wichtiger
atiologischer Fak-
tor, jedoch scheint
dies wiederum mit
der Dicke der Gin-
giva zu Korrelie-
ren. In den Indus-
trienationen ist in
den letzten Jahren
das ,Piercing“ als
ein weiterer trau-
matischer Faktor
hinzugekommen
(Slater, 1988) (Abb.
1). Als umstritten
gilt die sogenannte
LAbfraction” im Be-
reich des Zahnhal-
ses, die durch Bie-
gebelastung im Be-
reich der Schmelz-
Zement-Grenze
auftreten. Iatro-
gene Faktoren mit
restaurativen und
parodontologi-
schen Ursprung
sind ebenfalls von
grofBer Bedeutung,
da freiliegende
und subgingivale
Kronenriander und
Fillungsrédnder
zur Plaqueakku-
mulation fiihren
und eine chroni-
sche Entziindung
des  marginalen
Parodonts zur Fol-
ge haben. Abbil-
dung 2 zeigt ei-
ne Rezession im
Bereich der me-
sialen Wurzel an
Zahn 47, die mit ei-
ner insuffizienten
KlasseV-Restaura-

Abb. 2a bis d: Zustand nach Entfernung einer insuffizienten Klasse V-Fiil-
lung. Odontoplastik der mesialen Wurzel und plastische Deckung mit ei-
nem lateralen Verschiebelappen. Follow-up-Sequenz nach acht Wochen
epigingival mit Komposit abgedeckt.

fiir den Kliniker ist, dass es sich
um eine Klassifikation handelt,
die auf die Prognose, eine De-
ckung zu erreichen, ausgelegt
ist (Miller, 1985) (Tab. 1).

Atiologie, Pathogenese
und Epidemiologie

Die Frage, warum sich Rezes-
sionen ausbilden oder welche

tion versorgt war.
Durch Reduktion
desKronenrandes,
Entfernungder Se-
kundéarkaries und einer Odon-
toplastik der mesialen Wurzel-
oberfldche wurde der Zahn fiir
eine plastische Deckung vor-
bereitet. Es lag kein Attach-
mentverlust im Bereich der
bukkalen Furkation vor. Ziel
war der Erhalt des Zahnes 47
und der Briicke sowie die De-
ckung der Rezession.

Aus pathogenesischer Sicht

gibt es bis dato noch keine
klare Antwort, jedoch scheint
die Fusion der

dieser Studie zur plaqueindu-
zierten Entziindungsreak-
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Unter dem Lichtmikroskop
sind neben dem entziindlichen
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Fusion der Basalmembranen
miinden.

Basalmembra-
nen zwischen
Sulkusepithel
und 4dulBerer
Gingiva zu ei-
ner Stérung der
Durchblutung
zu fiihren, die
wiederum eine
reduzierte Ab-
wehrlage gegen
Pathogen-Kei-
me darstellt. Be-
legt ist diese
Theorie in einer

KI. IV

Klassifikation nach Miller

KI.1 Rezession reicht nicht bis zur mukogingivalen Grenzlinie, kein interdentaler Knochen- und Weich-
gewebsverlust. Breit oder schmal.

KI. 1l Rezession reicht bis oder tiber die mukogingivale Grenzlinie, kein interdentaler Knochen- und
Weichgewebsverlust. Breit oder schmal.

KI 1Ml Rezession reicht bis oder tiber die mukogingivale Grenzlinie, interdentaler Knochen- und/oder
Weichgewebsverlust, ggf. liegt eine Zahnfehlstellung vor.

Rezession reicht bis oder tiber die mukogingvale Grenzlinie, genereller Verlust des Alveolarkno-
chens und interdentalen Weichgewebe, oder es liegt eine schwere Zahnfehlstellung vor.

(Quelle: Miller, 1985)

tierexperimen-
tellen Studie
von Baker und Seymour, 1976
(Abb. 3). Die Implantation ei-
nes Acrylimplantates in eine
Extraktionsalveole fiihrte in

Tab. 1

tion. Histologisch wurden die
Gewebeverdnderungen auf
verschiedenen Ebenen in hori-
zontalen Schnitten aufbereitet.

Infiltrat auch eine Reduktion
des Bindegewebsanteils und
eine Proliferation von Epithel-
zellen erkennbar, die in einer

Epidemiologische Untersu-
chungen zeigen keinen signifi-
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