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Wenn das Zahnfleisch sich zuruckbildet

Die (oft unbegriindete) Angst vor Zahnverlust

Wenn sich das Zahnfleisch zuriick-
bildet liegt ein Bereich der Wurzel-
oberflache frei. Man nennt diesen
Zustand ,Zahnfleischrezession”.
Ab einer Ubergangszone, der
sogenannten ,Schmelz-Zement-
Grenze”, ist der Schutzmantel fur
den Zahn aufgehoben. Haufig ver-
bunden sind deshalb oft starke
Sensibilitat auf Kalte oder Berth-
rungen (z. B. beim Zahneputzen).
Dabeiist der Rickgang des Weich-
gewebes haufig erst in fortge-
schrittener Form sichtbar.

Wenn dieser Zahnfleischriickgang
jedoch ein erheblich sichtbares
und damit asthetisch stérendes
AusmaB erreicht hat, beflirchten
viele Patienten, dadurch auch
maoglicherweise ihre Zdhne frih-
zeitiger zu verlieren. Deshalb
maochte ich mit diesem Artikel die-
sen Patienten die Angst vor vorzei-
tigem Zahnverlust nehmen. Ich
mochte allerdings auch empfeh-
len, dass kontinuierliche parodon-
tale Untersuchungen und regel-
maBige Kontrollen erforderlich
sind, um eventuell spater auftre-
tende zusatzliche Zahnfleischta-
schen zu vermeiden.

Wie entsteht ein
Zahnfleisch-Riickgang?

Hauptsachliche Ursache ist immer
das Fehlen von Knochengewebe
auf der vorderen sichtbaren Seite
des Zahnes. Dieser Knochen kann
genetisch anlagebedingt fehlen
oder zum Beispiel durch Fehlstel-
lungen der Zahne, durch Fehl-
belastungen oder durch kiefer-
orthopadische Zahnbewegungen
verloren gehen. Gerade bei
den Schneide- und Eckzdhnen des
Ober- und Unterkiefers kénnen
Druckbewegungen nach vorn au-
Ben zu kndchernen Defekten fiih-
ren. Dies kann z. B. durch Giberma-
Bigen  Zungendruck erfolgen
(haufig mit Beginn im Kleinkindal-
ter im Milchgebiss) oder auch spa-
ter durch unphysiologische oder
instabile Kaufunktion.

Welche Faktoren beeinflussen
den fortschreitenden
Zahnfleisch-Riickgang?

Vor allem bei zarter dinner Schleim-
haut, fihrt der Verlust der vorderen
Knochenwand dazu, dass oft schon
in kurzerer Zeit, derartige Zahn-
fleischriickgénge entstehen. Sowohl
zusatzliche &uBere Faktoren, wie
ungunstige  Abschlussréander von
Kronen oder Fiillungen als auch zu
intensives, kraftvolles (horizontales)
Zahneputzen koénnen ausldsende
Faktoren sein. Ebenfalls kédnnen
tief ansetzende sehr straffe Wan-
gen-und Lippenbandchen an den
Zahnfleischrandern eine standige

Zugwirkung hervorrufen. Im All-
gemeinen sind aber bei diesen
messbaren Rlckgangen keine
Zahnfleischtaschen  vorhanden.
Das wiederum bedeutet, dass

die Zahnerhaltung, bei guter
Mundhygiene und ohne weitere
Symptome, wie Schwellungen
oder Blutungen an den Zahn-
fleischrandern nicht gefahrdet ist.

Zahnfleischriickgang: trotzdem gesunder,
fester Zahnfleischsaum!

Abb. 1: Bei regelmaBigen Kontrollen bleiben die Zéhne und umgeben-
des Zahnfleisch gesund - ein operativer Eingriff ist nicht erforderlich.

Unterschiedliche, genetisch bedingte Gewebetypen

Abb. 2a: Dickeres, festes und gesundes Zahnfleisch — ein Riickgang
im Randbereich ist nicht zu erwarten.

Abb. 2b: Zartes, diinnes, gesundes Zahnfleisch - bei ungiinstigen
Faktoren kann ein Zahnfleischriickgang eintreten.

Zahnfleischriickgang
bei zusatzlichen Taschenbildungen

Abb. 3:

Im Oberkiefer: bereits
messbare Zahnfleisch-
und Knochentaschen

Im Unterkiefer: gesundes,
festes Zahnfleisch, trotz
Rickgang

Ein operativer
Eingriff ist
empfehlenswert
um ein
Fortschreiten

zu vermeiden.

Ein operativer
Eingriff ist
nicht erforderlich.

Auch dann nicht, wenn diese Re-
zessionen mehrere Zédhne des Kie-
fers betreffen.

Welche Therapien sind
moglich - Anwendung der
Mikroskopischen Chirurgie

Das verloren gegangene Weichge-
webe kann nicht wieder ,,zurlick-
wachsen”. Die Ursachen dafur lie-
gen in dem Gewebeverlust an
sich: Es existiert kein Knochen
mehr unter dem Zahnfleisch und
bei sehr zartem dinnen Zahn-
fleisch (genetisch bedingt) ist da-
mit auch keine Ernahrungsgrund-
lage mehr fur das Weichgewebe
gegeben.

Eine der moglichen mikroskop-un-
terstltzten Operationen kann dar-
in bestehen, neues Weichgewebe
zu implantieren. Dieses Gewebe
(,Bindegewebe”) wird aus dem
hinteren Gaumenbereich entnom-
men und in dem Zahnhalsdefekt-
bereich mit einer bestimmten
Operationstechnik  eingepflanzt.
Nach mehreren Monaten ergibt
sich daraus eine Abheilung und, je
nach DefektgroBe, eine Abde-
ckung des freiliegenden Zahnbe-
reiches. Auch andere mikrochirur-
gischen Operationstechniken
ermdglichen eine Abdeckung des
Zahnhalses mit entsprechendem
Zahnfleischgewebe aus der be-
nachbarten Zahnregion.
Demnachst werden auch Mdglich-
keiten zur Verfigung stehen, oh-
ne zusatzliche Gewebeentnahme
aus dem Kiefer, mit einer speziel-
len biologischen Membran, die
genannten Operationen erfolg-
reich ausfiihren zu konnen. Diese
spezielle  Bindegewebsmembran
unterliegt zurzeit noch der klini-
schen Uberprifung, bis die An-
wendbarkeit allseits erméglicht
werden kann.

Welche Ergebnisse sind nach
diesen Eingriffen zu erwarten -
welche Prognosen bestehen?

Jenach der einzelnen DefektgroBe
kann mit den heute bekannten
operativen Maoglichkeiten eine
durchschnittliche stabile Abde-
ckung der freiliegenden Zahnhals-
bereiche bis max. 86 Prozent er-
reicht werden (Wennstroem &
PPrato). Die genannten operati-

Ganz besonders notwen-
dig ist es, die ursédchlichen
Zusammenhédnge zu er-
kennen und méglichst
frithzeitig zu behandeln,
um ein weiteres Fort-
schreiten des Zahnfleisch-
gewebes zu vermeiden.

Dr. med. dent. Margit Huppert

ven Verfahren sollten deshalb
empfehlenswerter Weise nur bei
entsprechend vorliegenden Indi-
kationen angewandt werden.

Wenn aber der Zustand nicht
stabil bleibt ...

Allerdings kdnnen bei zusétzlichen
Entzindungen an den Zahn-
fleischrandern, zum Beispiel durch
Auflagerungen von Beldgen und
Eindringen von Bakterien in das
umgebende Weichgewebe, das
tiefe parodontale Fasergewebe zer-
stort und die kndchernen zahner-
haltenden Gewebe entzindlich
beeinflusst werden. Ab diesem Sta-
dium ist es erforderlich, regelmaBi-
ge Zahnfleisch-Taschenmessungen
durchzuftihren. Dadurch konnen
rechtzeitig weitere Therapieschrit-
te eingeleitet und dadurch die Zah-
nerhaltung auch weiterhin ermog-
licht werden.

Therapie bei zusatzlichen
tastbaren Zahnfleisch-

und gleichzeitig messbaren
Knochentaschen

Daflr sind die genannten Abde-
ckungsoperationen keinesfalls
mehr ausreichend. Bei unerkann-
ten oder bagatellisierten Defekten
kann die Zerstérung des umgeben-
den Hart- und Weichgewebes vor-
anschreiten. Die dauerhafte Zah-
nerhaltung wird erst damit kritisch.
Allerdings kénnen auch hierbei
spezielle mikrochirurgische Ope-
rationstechniken eingreifen. Kno-
chen und umgebendes parodon-
tales Gewebe kann (im Gegensatz
zum Zahnfleisch-und Bindegewe-
be) wieder neu entstehen, sich re-
generieren und Zéhne dadurch er-
halten werden.
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