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Ein Fall aus der Poliklinik der Akademie fur Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe

Rezessionsdeckung mit Tunnelierungstechnik

Der vorliegende Fall stellt die erfolgreiche Rezessionsdeckung
an drei Unterkieferzahnen dar. Durch eine Tunnelierung mit
Belassung der Papillen wurde im Bereich der Rezessionen die
Mukosa vom Periost geldst. Ein vom Gaumen entnommenes
Bindegewebstransplantat wurde zur Rezessionsdeckung im
Unterkiefer eingebracht. Eine fast vollstandige Beseitigung der
Rezessionen konnte erreicht werden. Eine Nachkontrolle fand

nach drei Monaten statt.

Eine vom Hauszahnarzt liberwie-
sene S54-jahrige Patientin empfand
Rezessionen an drei Unterkiefer-
zdhnen als &sthetisch stérend. Die
Patientin gab an, dass sie die Rezes-
sionen an den Zihnen 42, 43 und 44
seit geraumer Zeit dsthetisch storen.
Sie habe weiter keine funktionellen
Probleme.

Der allgemeinzahnmedizinische
intraorale Befund zeigt ein konser-
vierend und prothetisch versorgtes
Gebiss. Im intraoralen Befund im-
ponierten drei Rezessionen an den
Zihnen 42, 43 und 44 (Abb. 1 und
2). Die mukogingivale Grenze ist
noch nicht durchbrochen. Die Zéhne
35-45 reagierten beim CO,-Sensibi-
litatstest positiv. Die Sondierungstie-
fen lagen an diesen Zdhnen bei 2 bis
3 mm. Die Mundhygiene war gut. Es
gab keine weiteren Auffalligkeiten.

Aus den vorliegenden Be-
funden ergibt sich folgende Dia-
gnose: Rezessionen der Miller
Klasse 1 andenZahnen42,43und44.

Grundsitzlich gibt es mehrere
Therapieoptionen zur Behandlung
von Rezessionen.

Lateraler Verschiebelappen.
Bei dieser Technik wird die Re-
zession leicht umschnitten und da-
durch deepithelisiert. Von lateral
wird ein kleiner Schwenklappen
unter Belassung des Periosts gebil-
det und zur Deckung der Rezession
genutzt. Diese Methode ist in der
Regel auf ein oder zwei Rezessi-
onen begrenzt. Eine breite Basis des
lateralen Verschiebelappens ist Vor-
aussetzung. Rezidivgefahr besteht
und am Nachbahrzahn ist durch die
laterale Verschiebung eine Rezessi-
on moglich.

Doppelter Papillenlappen. Bei
dieser Methode wird ebenfalls die
Rezession zur Deepithelisierung
leicht umschnitten. Anschlie3end
werden von mesial und distal zwei
Schwenklappen unter Belassung

des Periosts gebildet und in der
Zahnmitte fixiert. Haufig wird di-
ese Technik mit einem freien Bin-
degewebstransplantat  kombiniert.
Diese Technik wird in der Regel
bei singuldren Rezessionen ange-
wandt. Im Bereich der Vereinigung
der beiden Schwenklappen iiber der
Waurzel kann es zu Erndhrungssto-
rungen kommen und dadurch zum
Rezidiv.

Koronaler Verschiebelappen.
Bei ausreichend breiter keratini-
sierter Gingiva konnen durch einen
koronalen Verschiebelappen Rezes-
sionen gedeckt werden. Haufig wird
diese Methode mit einem freien
Bindegewebstransplantat ~ kombi-
niert. Bei unzureichender Breite der
Gingiva kann diese vorab durch ein
freies Schleimhauttransplantat ver-
breitert werden. In einem zweiten
Eingriff erfolgt die koronale Ver-
schiebung zur Rezessionsdeckung.
Diese Technik kann bei multiplen
Rezessionen angewandt werden.
Eine gute Erndhrung des Lappens
ist aufgrund der breiten Basis ge-
wihrleistet.

Schleimhauttransplantate. Dic-
ses Verfahren kommt bei kleinen
Rezessionen und Stillman-Spalten
zum Einsatz. Dabei wird ein freies
Schleimhauttransplantat zur De-
ckung der Rezession verwendet.

Ausgangssituation. Rezessionen an den Zahnen 42, 43 und 44 (Abb. 1 und 2).
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Glattung der freiliegenden Zahnhalse
(Abb. 3).

Nachteiligistallerdings die schlech-
te Erndhrung des Transplantats auf
der Wurzeloberflache. Farbunter-
schiede zwischen Transplantat und
umliegender Gingiva sind hiufig.

Bindegewebstransplantate. Freie
Bindegewebstransplantate werden
héufig in Kombination mit ande-
ren Methoden verwendet. Bei der
Envelope-Technik koénnen singu-
lare Rezessionen gedeckt werden.
Dabei wird die Rezession zu allen
Seiten unterminiert. In die sich bil-
dende Tasche wird das freie Bin-
degewebstransplantat eingebracht.
Mit der Tunnelierungstechnik kon-
nen multiple Rezessionen gedeckt
werden. Dabei werden die Rezessi-
onen benachbarter Zahne untermi-
niert und miteinander verbunden.
In den sich bildenden Tunnel kann
das Bindegewebstransplantat ein-
gebracht werden. Durch die Tunne-
lierungstechnik kann das Bindege-
webstransplantat sehr gut in Positi-
on gehalten werden. Diese Methode
ist allerdings sehr techniksensitiv.

Vorteil der Bindegewebstrans-
plantate ist die Verbreiterung der
Gingiva. Dadurch werden stabilere
gingivale Verhiltnisse geschaffen.

Tunnelierung der mittels

Mikroskalpell (Abb. 4).

Gingiva

Farbunterschiede im Vergleich zu
Schleimhauttransplantaten sind sehr
selten. Haufig wurden frither Re-
zessionsdeckungen mit Membran-
techniken verbunden. In den letzten
Jahren wird vermehrt Emdogain
(Straumann, Freiburg) in der Mu-
kogingivalchirurgie verwendet. Ei-
nige Studien zeigen hierbei bessere
Langzeitergebnisse.

Therapiewahl. Die Patientin
wiinschte die dsthetische Korrektur
der vorhandenen Rezessionen. Auf-
grund der multiplen Rezessionen,
der geringen Breite der vorhande-
nen keratinisierten Gingiva und der
schmalen Papillen wurde der Tun-
nelierungstechnik mit freiem Bin-
degewebstransplantat der Vorzug
gegeben.

Operatives Vorgehen. FEine
Woche prioperativ. wurde eine
professionelle Zahnreinigung bei
der Patientin in der Praxis des
Hauszahnarztes durchgefiihrt. Am
8. Juni 2011 erfolgte die Rezes-
sionsdeckung an den Zihnen 42,
43 und 44 in Lokalanisthesie. Vor
Therapiebeginn wurden die Zahne
35-45 erneut professionell gereini-

Verbindung der tunnelierten Bereiche
mit einer Kiirette (Abb. 5).

gt, um mogliche Beldge zu entfer-
nen. Mit einem knospenfdrmigen
Schleifkdrper (Diamantknospe,
Komet, Lemgo) wurden hochtourig
Kanten, starke Konvexititen und
Rauigkeiten im Bereich der freilie-
genden Zahnhilse gebrochen und
entfernt (Abb. 3). Anschlieend
wurde mit einem Mikroskalpell
(Mikroklingen, Hu-Friedy, Tutt-
lingen) im Bereich der einzelnen
Rezessionen die Gingiva tunneliert
(Abb. 4). Dabei wurde das Peri-
ost nicht vom Knochen geldst. Im
Weiteren wurden die einzelnen tun-
nelierten Bereiche vorsichtig mit
einer Kiirette, unter Belassung der
Papillen, verbunden (Abb. 5).

Nach Leitungsanisthesie  der
N. palatini rechts wurde palatinal
ein Bindegewebstransplantat ent-
nommen. Der Zugang erfolgte tiber
einen ca. drei cm langen Schnitt Re-
gio 14-17 ohne Entlastung (Abb. 6).
Um das Risiko einer moglichen
Nekrose der palatinalen marginalen
Gingiva durch mangelnde Blutver-
sorgung zu verringern, wurde bei
der Schnittfithrung des Zugangs ein
Abstand von 5 mm zum Sulkus der
Zahne eingehalten. AnschlieBend
wurde mit einer 12er Klinge (Hu-

Palatinaler Zugang Regio 14-17 fiir die
Bindegewebsentnahme (Abb. 6).

Bindegewebsentnahme (Abb. 7).

Verschluss des palatinalen Zugangs
mit nichtresorbierbarer Naht (Abb. 8).
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Extraorale Trimmung des
Transplantats (Abb. 9).

Friedy, Tuttlingen) die Schleimhaut
unterminiert und das Bindegewebs-
transplantat umschnitten. Mit einem
feinen Raspatorium wurde dieses
vom Knochen geldst und entfernt
(Abb. 7). Der palatinale Zugang
wurde mit nichtresorbierbarer Naht
(Supramid 4/0, Resorba, Niirnberg)
verschlossen (Abb. 8). Extraoral
wurde durch Trimmung des Trans-
plantats iiberschiissiges Fettgewebe
entfernt (Abb. 9).

An einem Ende des Transplantats
wurde eine Hilfsnaht (Supramid 4/0,
Resorba, Niirnberg) angebracht.
Diese Naht wurde Regio 44 in den
tunnelierten Bereich eingefiihrt.
Durch Zug an der Naht konnte das
Transplantat in den Sulkus Regio
44 gezogen werden (Abb. 10). Die
Naht wurde anschlieend Regio 43,
42und 41 eingefidelt. Durch erneu-
ten Zug wurde Schritt fiir Schritt
das Bindegewebstransplantat in

Position gebracht. Die Hilfsnaht
wurde anschliefend entfernt. Das
wurde abschlielend

Transplantat

Abb. 12

Einfadeln des Transplantats mittels einer
Hilfsnaht (Abb. 10).

mit nichtresorbierbarer Naht (Su-
pramid 5/0, Resorba, Niirnberg) an
der Gingiva fixiert. (Abb. 11).

Postoperativ. wurden Analgeti-
ka (Ibuprofen 400 mg) und eine
Chlorhexamedspiilung (0,2 Pro-
zent) verordnet. Die Patientin wur-
de instruiert, die Mundhygiene mit
Zahnbiirste im Operationsgebiet fiir
drei Wochen zu unterlassen. Die
Nahtentfernung erfolgte nach zwei
Wochen. Eine Nachkontrolle fand
nach drei Monaten statt (Abb. 12
und 13).

Epikrise. Die Patientin stellte
sich mit dem Wunsch der asthe-
tischen Korrektur multipler Rezes-
sionen Regio 42-44 vor. Da keine
Beschwerden vorlagen, muss ge-
nerell iiber die Sinnhaftigkeit einer
asthetischen Korrektur diskutiert
werden. Nach einer ausfiihrlichen
Beratung und Aufklirung iiber die
anfallenden Privatkosten entschied
sich die Patientin fiir den Eingriff.
Bei zum Teil massiven Rezessi-

Abb. 13

Positioniertes und fixiertes Transplan-
tat Regio 42-44 (Abb. 11).
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onen, wie in diesem Fall, ist ein
vorhersagbares  Ergebnis  nicht
moglich. Begiinstigend war, dass
die Sondierungstiefen bei 2-3 mm
lagen und kein Knochenabbau vor-
handen war. Positiv war au3erdem,
dass die Rezessionen nicht die mu-
kogingivale Grenze {iiberschritten.
Durch die Verschachtelung der Un-
terkiefer- Frontzahne steht Zahn 43
auflerhalb des Zahnbogens. Dies
kann einen negativen Einfluss auf
das Langzeitergebnis haben.

Durch die gewihlte Therapie der
Tunnelierung mit freiem Bindege-
webstransplantat konnten die Re-
zessionen Regio 42-44 fast vollstdn-
dig beseitigt werden. Die befestigte
Gingiva wurde in diesem Bereich
deutlich verbreitert. Dadurch konn-
ten stabilere gingivale Verhéltnisse
geschaffen werden. Das Langzeit-
ergebnis muss abgewartet werden.

Dr. med. dent. Michael Korsch,
M.A., Fachzahnarzt
fiir Oralchirurgie

Fotos: Dr. Korsch

“

Endergebnis nach 3 Monaten. Fast vollstdndige Beseitigung der Rezessionen Regio 42-44 (Abb. 12 und 13).
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