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Studie: V . . .
Koronaler Verschiebelappen mit oder ohne Bin-
degewebstransplantat bei multiplen Gingivare-
zessionen: ein Kurz-und Langzeit-Vergleich in
einer kontrollierten randomisierten Studie
Zucchelli G, Mounssif I, Mazzotti C, Stefanini M, Marzadori M, Petracci E, Montebugnoli L.
J Clin Periodontol. April 2014: 41; 396-403
Zusammenfassung des Originalartikels mit freundlicher Genehmigung von Wiley Online Library
Copyright ©1999-2014 John Wiley & Sons, Inc. Alle Rechte vorbehalten
Hintergrund: Exponierte Wurzeloberflichen mit damit verbun- koronalen Verschiebelappens (“coronally advanced
denen isthetischen Einschrinkungen erfordern oft ~ flap, CAF”), auch als “Envelope-Technik” bezeich-
eine chirurgische Intervention. Die Technik des net, ist hierbei ein etabliertes Verfahren.
Studienziele: Ziel dieser Studie war, Kurz- und Langzeit- (CAF) mit zusitzlichem Bindegewebstransplantat
Resultate (< 5 Jahre) nach operativer Deckung (CTG) derjenigen ohne CTG beziiglich Asthetik
von multiplen Gingivarezessionen zu erfassen, und Wurzeldeckung gegeniibergestellc wurde. Die
wobei die koronale Verschiebelappen-Technik Patienten wurden regelmissig nachkontrolliert.
Methoden: Fiinfzig Freiwillige nahmen an dieser randomisierten Verschiebelappen (Envelope Typ) entweder mit oder
Studie teil. Alle Teilnehmer wiesen multiple Rezessio- ohne Bindegewebstransplantat (CTG) durchgefiihre.
nen im Oberkiefer der Miller-Klassen I und I aufund ~ Fiir ersteres wurde ein freies Gingivatransplantat aus
waren mit dem asthetischen Erscheinungsbild unzu- dem Gaumen entnommen und deepithelialisiert. Re-
frieden. Bei allen Patienten war apikal der Rezessionen  gelmisssige Prophylaxe-Sitzungen wurden wihrend der
mindestens 1 mm an keratinisiertem Gewebe vorhan-  ganzen Studiendauer durchgefiihrt. Neben klinischen
den. Die Teilnehmer zeigten eine gute Mundhygiene Parametern wurden zudem die subjektive Patientenein-
mit defen Blutungswerten. Es wurde ein koronaler schitzung und deren Zufriedenheit ausgewertet.
Resultate: Ein Jahr nach dem Eingriff zeigten beide Gruppen  Deckung herbeli, zeigte im Gesamten eine schonere

keine signifikanten Unterschiede beziiglich
Rezessionsverringerung und kompletter Deckung
(vgl. Fig. 1). Bei der 5 Jahreskontrolle brachte die
Verwendung eines Bindegewebstransplantates eine
signifikant grossere Reduktion der Rezessionstiefe
(“recession depth, RD”), auch wenn die
Unterschiede nur klein waren (RD von 3.15 mm
auf 0.09 mm vs RD von 3.05 mm auf 0.3 mm).
Ein Bindegewebstransplantat fithrte mit einer
dreimal hoheren Wahrscheinlichkeit eine komplette

Gewebekontur und erbrachte mehr keratinisiertes
Gewebe sowohl bei der 1 wie 5 Jahreskontrolle.
Bei geringerer Keloidbildung und farblich
harmonischerem Ergebnis wurde der
Heilungsprozess bei CAF ohne CTG von

den Patienten besser (weniger Schmerzen,
Beschwerden) beurteilt. Grundsitzlich waren die
Patienten beider Gruppen mit dem #sthetischen
Resultat sehr zufrieden. Unterschiede diesbeziiglich
konnten nicht festgestellt werden.
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Resultate:
Kontrollgruppe (CAF)
Testgruppe CAF+CTC
(Baseline, Ergebnisse
nach 1und 5 Jahren)
/.
Bedeutung: V
Was wir klinisch daraus lernen kénnen:

« Beide Behandlungsmodalitaten erzielen eine Hygiene und somit auch Langzeitstabilitat erleichtert.
erfolgreiche Deckung von multiplen Rezessionen. Der Besonders im hochasthetischen Bereich sowie bei
koronale Verschiebelappen ohne CTG kann dabei als Dentin-Hypersensibilitat ware eine vollstandige
Eingriff erster Wahl bezeichnet werden, da bei gutem Rezessionsdeckung wiinschenswert. Daher sollte in
parodontalen Ergebnis eine geringere postoperative solchen Fallen zusatzlich ein CTG verwendet werden.

Morbiditat und eine kleinere Ruckfalltendenz zu
erwarten sind.

Dafr ist die Verwendung eines CTGs mit einer hoheren
Weichgewebsstabilitat verbunden, welche ihrerseits



