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Hintergrund

Die Rolle der befestigten Gingiva zur Aufrechterhaltung sowohl
parodontaler als auch periimplantarer Gesundheit wurde
umfassend untersucht, allerdings ist die Evidenz dazu bisher
uneinheitlich. Es besteht allgemeiner Konsens dariiber, dass

eine Gingivaaugmentation an Zahnen nur in Fallen durchgefiihrt
werden sollte, in denen ein Patient aufgrund der Empfindlichkeit der
nicht-keratinisierten Gingiva keine ausreichende Plaquekontrolle
durchfiihren kann, bei fortschreitender Weichgewebsrezession und
zu praprothetischen Zwecken. Manchmal kann auch eine durch
kieferorthopadische Bewegungen entstandene Knochendehiszenz
eine Gingivaaugmentation rechtfertigen.

Trotz Ahnlichkeiten im klinischen Erscheinungsbild der Gingiva um
Zahne und Implantate herum unterscheidet sich das Bindegewebe
erheblich. Um Implantate kommt es aufgrund des fehlenden
parodontalen Ligamentes zu einer verminderten Blutversorgung
und die Kollagenfasern heften sich nicht an die Oberflache des
Implantats, sondern verlaufen parallel und kreisférmig um dieses
herum. Aufgrund dieser Eigenschaften befiirwortet die vorhandene
Literatur eine Breite der keratinisierten Gingiva (BKG) von = 2mm
um Implantate herum, da ihr Vorhandensein mit weniger mukosalen
Entziindungen, Beschwerden beim Zahneputzen und reduzierter
Plaqueakkumulation verbunden ist.

Die Gingivaaugmentation mittels eines freien Schleimhaut-
transplantates (FST) ist das etablierte ,Goldstandard“-Verfahren zur
Verbreiterung des keratinisierten Gewebeanteils. Die Schrumpfung
des Transplantats tritt wahrend der Heilungsphase auf, es ist aber
nicht bekannt, ob sich freie Schleimhauttransplantate um Zahne und
Implantate unterschiedlich verhalten.

Ziele

Das Ziel dieser Studie war der Vergleich der Dimensions-
veranderungen von keratinisiertem Gewebe um Zahne

und Implantate nach FST mit anschlieRender einjahriger
Nachbeobachtung. Die Schrumpfung des Transplantats und die
Position des gingivalen Randes wurden ebenfalls bewertet.

Materialien und Methoden

+ Diese prospektive Beobachtungsstudie wurde an Patienten der
Abteilung fiir Parodontologie der Universitét Internacional de
Catalunya (UIC), Barcelona, Spanien, durchgefiihrt.

+ Es wurden erwachsene Patienten mit einem mukogingivalen
Defekt im bukkalen Bereich eines Zahns oder Implantats
identifiziert. Zu den Einschlusskriterien gehdrten das
Vorhandensein einer Breite keratinisierten Gewebes von < 2mm
und Beschwerden beim Zahneputzen.

+ Der primére Zielparameter war die Veranderung der BKG um Z&hne
und Implantate nach FST mit einjahriger Nachbeobachtung. Die
sekundaren Zielparameter waren die Veranderungen der Lange
des keratinisierten Gewebes (LKG), der Gingivaschrumpfung (GS)
sowie der Position des Gingivarandes.

« Die initiale Therapie umfasste Anweisungen zur Mundhygiene (MHI)

und eine subgingivale Instrumentierung (SRP), um niedrige Plaque-

und Blutungswerte zu erreichen. In der Implantatgruppe war es
erforderlich, die periimplantédre Mukositis erfolgreich zu behandeln.

In der Zahn- und Implantatgruppe wurde die gleiche Operations-

technik angewandt. An der Empféangerstelle wurde ein Spaltlappen

prapariert. Ein FST von 1,5mm Dicke wurde vom vorderen Gaumen
entnommen und tiber der Empféangerstelle vernéht. Postoperative

Anweisungen beinhalteten Mundhygieneinstruktionen, eine

Schmerzmedikation (1g Paracetamol QDS, Prednisolon 10-40mg/

Tag) und die Empfehlung weicher Kost.

Recalltermine (einschliellich unterstiitzender Parodontitis-

therapie) fanden zunachst nach einer, zwei und sechs Wochen

sowie nach drei, sechs und 12 Monaten statt.

Alle klinischen Untersuchungen wurden vom selben erfahrenen

Arzt durchgefiihrt. An Studienmodellen wurde eine individuelle

Acrylschablone angefertigt, um die klinischen Messungen zu

standardisieren.

« Die in beiden Gruppen aufgezeichneten klinischen Parameter waren:

- Breite des keratinisierten Gingiva des Transplantats — apiko-
koronale Dimension (mm).

- Lange des keratinisierten Gingiva des Transplantats — mesial-
distale Dimension (mm).

- Transplantatschrumpfung (%) und Gingivarandposition (mm).



Abbildung :

Bilder, die das freie
Schleimhauttransplantat
an Zahn und Implantat
zeigen: unmittelbar
postoperativ, nach drei,
sechs und 12 Monaten.

Ergebnisse

» Neunundzwanzig Patienten trugen 35 Empfangerstellen bei. Die
Zahn-Gruppe bestand aus zwei Médnnern und 14 Frauen, von denen
zwei aktive Raucher und 14 Nicht- bzw. ehemalige Raucher waren.
Die Implantat-Gruppe bestand aus drei Mannern und zehn Frauen,
von denen drei aktive Raucher und zehn Nicht- bzw. ehemalige
Raucher waren. Das Durchschnittsalter betrug 56 + 11,86 Jahre.

» Neunzehn FSTs wurden in der Zahn- und 16 in der Implantat-
Gruppe platziert.

+ Die mittlere BKG und LKG der Transplantate zu Studienbeginn
betrug 6,4 + 1,4mm und 16,8 + 6,8mm in der Zahn-Gruppe sowie
5,7 + 1,4mm bzw. 18,6 + 4,9mm in der Implantat-Gruppe (kein
signifikanter Unterschied in BKG/LKG zwischen beiden Gruppen).

+ Die mittlere Abnahme der BKG der Transplantate zwischen
Baseline und 12 Monaten betrug:
- Zahn-Gruppe: 2,0 + 2,Tmm.
- Implantat-Gruppe: 2,9 + 2,0mm.

- Unterschiede zwischen den Gruppen waren statistisch nicht
signifikant (p = 0,22). Eine Multilevelanalyse zeigte jedoch eine
um 1,31 mm (Standardfehler: 0,66) hohere BKG-Reduktion in
der Implantatgruppe (p = 0,02).

+ Die mittlere Reduktion der LKG der Transplantate zwischen
Baseline und 12 Monaten betrug:

- Zahn-Gruppe: 3,1 £ 5,5mm.

- Implantat-Gruppe: 6,9 + 54mm.

- Unterschiede zwischen den Gruppen waren statistisch
signifikant (p = 0,046)

+ Die mittlere Transplantatschrumpfung nach 12 Monaten betrug
36,7 + 38,2% in der Zahn-und 61,8 + 36,3% in der Implantat-Gruppe
(p = 0,056).

+ Die grof3te Reduktion von BKG und GS wurde nach sechswochiger
Heilung beobachtet.

Einschrankungen Schlussfolgerung und Auswirkungen

» Wahrend 94% der Augmentationsverfahren um Zahne im Frontzahnbereich
durchgefiihrt wurden, wurden 90% der Augmentationsverfahren um
Implantate im Seitenzahnbereich durchgefiihrt. Diese Diskrepanz kann das
Ergebnis beeinflusst haben.

» Wo und wann auch immer es indiziert ist; ein FST
ist eine wertvolle und vorhersehbare Therapie
zur Verbreiterung der keratinisierten Gingiva um
Zahne und Implantate.

* Innerhalb der Grenzen dieser Studie kann es
nach FST, die um Implantate herum durchgefiihrt

+ Ebenso lagen anatomische Unterschiede zwischen Zahn- und Implantatgruppe
aufgrund fehlender Nachbarzéhne an den Implantationsstellen vor. Das Fehlen
von Nachbarzéhnen und damit die GefaRversorgung durch ein parodontales
Ligament kann das Ergebnis beeinflusst haben.

werden, zu einer hoheren BKG- und LKG-
Reduktion sowie GS als um Zahne herum
kommen.

+ Die Stichprobengrof3e der Studie wurde durch eine Powerberechnung
bestimmt (80% Power mit einem a = 5%). Angesichts der marginalen
p-Werte nach 12 Monaten hatte eine groRere Studie jedoch
moglicherweise mehr Sicherheit in den Ergebnissen gebracht.

+ Die Methode zur Berechnung der Transplantatflache ist aufgrund
der unregelméBigen Form der Transplantate eine Schatzung. Ein
standardisiertes digitales Scannen ware hilfreich gewesen.

+ Weitere Forschung zum Vergleich von
Augmentationsverfahren an Zahnen und
Implantaten mit standardisierten Parametern wie
der Lage der anatomischen Empféangerregion ist
erforderlich.
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