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Hintergrund

In der Literatur werden verschiedene Techniken zur Deckung

von Wurzeloberflachen beschrieben, einschlieBlich des koronalen
Verschiebelappens (KVL), KVL in Kombination mit einem
Bindegewebstransplantat (BGT) oder zusatzlichen Materialien, die
ein BGT ersetzen sollen, wie z. B. einer azelluldren, dermalen Matrix
(ADM) oder einer xenogenen Kollagenmatrix (XKM).

Erganzend zu diesen Verfahren wurden auch die Konditionierung
der Wurzeloberflachen mit Schmelzmatrix-Proteinen (SMP) und
plattchenreichem Fibrin (PRF) untersucht.

Ein vorheriger systematischer Review mit Metaanalyse konnte
keinen Unterschied hinsichtlich der mittleren Wurzeldeckung
(MWD) und der Zunahme des klinischen Attachmentlevels (CAL)
zwischen KVL + BGT und KVL + AM aufzeigen (Gallagher und
Matthews, 2017). Auch ein weiterer systematischer Review konnte
keinen deutlichen Nachweis fiir die zusatzliche Verwendung von
SMP oder PRF in Bezug auf die mittlere Wurzeldeckung zeigen
(Karam et al., 2016).

In diesen systematischen Reviews wurde jeweils nur der
kurzfristige Therapieerfolg (6-12 Monate) bewertet. Dabei gibt
es Hinweise dafiir, dass im Zeitraum von zwei bis fiinf Jahren
zu einer Verschlechterung der Befunde kommt. Daher ist

es erforderlich den langfristigen Erfolg von Verfahren zur
Wurzeldeckung systematisch zu beurteilen.

Studienziele

Ziel dieses systematischen Reviews mit Metaanalyse war es,
den Langzeiterfolg (= 2 Jahre) von Verfahren zur Wurzeldeckung
fuir singuldre gingivale Rezessionen hinsichtlich vollstandiger
Wurzeldeckung, mittlerer Wurzeldeckung und Breite der
keratinisierten Gingiva zu bewerten.

Wurzeldeckung singularer gingivaler
Rezessionen: systematischer Review
mit Metaanalyse

Material & Methoden

Dieser systematische Review umfasste nur randomisierte,

klinisch kontrollierte Studien (RCTs) zur Behandlung gingivaler
Rezessionen bei Patienten mit eindeutiger klinischen Diagnose
einer nicht-restaurierten, lokalisierten Rezession ohne
interdentalen Attachmentverlust und einem Nachbeobachtungszeit
von mindestens zwei Jahren.

Die primaren Zielparameter waren die vollstandige (VWD) und

die mittlere Wurzeldeckung (MWD). Die sekundaren Zielparameter
waren die Breite der keratinisierten Gingiva (KTG) und
patientenzentrierte Parameter.

Drei Online-Datenbanken (MEDLINE, Cochrane Central Register

of Controlled Trials und Embase) und eine graue Datenbank fiir
unverdffentlichte Studiendaten wurden fiir die Suche nach Artikeln
verwendet, die vor dem 31. Juli 2018 verdffentlicht wurden. Die
Suche erfolgte ohne sprachliche Einschrankung.

Nach Auswahl der Studien wurden folgende Daten extrahiert:

(a) Autoren, Erscheinungsjahr, Studiendesign, Interventionsarten,
Dauer des Follow-up, Studienaufbau und Finanzierung;

(b) Merkmale der Teilnehmer und Rezessionen; (c) primére

und sekundare Zielparameter.

Das Biasrisiko (,niedrig", “moderat”, “hoch" oder “unklar") wurde
fuir alle eingeschlossenen Studien bewertet.
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Resultate

+ Aus insgesamt 908 Titeln und Abstracts wurden 15 RCTs
ausgewahlt.

+ Urspriinglich wurden 318 Teilnehmer mit 604 Rezessionen in diese
Studien eingeschlossen, 48 Patienten schieden aber wahrend
der Nachbeobachtungszeit aus, die zwischen 2-14 Jahren betrug.

Die Ergebnisse zeigten:

+ Nach KVL gab es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
VWD zwischen Kurz- und Langzeitergebnisse. Dennoch war die
MWD (%) in der kurzzeitigen Betrachtung signifikant groRer als
bei den Langzeitdaten.

+ Nach KVL + BGT gab es keine signifikanten Unterschiede in der
VWD- sowie der MWD-Veranderung im Vergleich zwischen Kurz-
und Langzeitergebnissen.

+ Hinsichtlich der MWD zeigte der Vergleich von KVL + BGT
vs. alleinigen KVL ein statistisch signifikanter Unterschied

Einschriankungen

+ Die meisten eingeschlossenen Studien
hatten ein moderates und eine Studie
ein hohes Biasrisiko.

+ Die unterschiedlichen
Nachbeobachtungszeitraume der
eingeschlossenen Studien kdnnen
zu einer Verzerrungen der Ergebnisse
beitragen.

+ Das Fehlen eines standardisierten
Fragebogens machte es schwierig, die
asthetische Zufriedenheit der Patienten
nach verschiedenen Eingriffen
quantitativ vergleichen zu konnen.

zugunsten von KVL + BGT sowohl fiir die Kurzzeit- als auch fiir
die Langzeitergebnisse:

+ Nach sechs Monaten betrug die MWD fiir den KVL 91,9 + 16,4%
vs. 97,2% * 10,6% fur KVL + BGT.

+ Nach fiinf Jahren lag die MWD beim KVL bei 82,7 + 23,8% und bei
92,3 +19,2% fiir KVL + BGT.

+ In Bezug auf die Veranderung der KTG konnten keine
signifikanten Unterschiede von KVL alleine oder KVL + BGT in
den Kurzzeit- und Langzeitdaten beobachtet werden.

+ In der kurzfristigen Betrachtung wurden keine signifikanten
Unterschiede fiir KTG im Vergleich von KVL und KVL + BGT
festgestellt. Langristig fiihrten KVL + BGT jedoch zu einer
hoheren KTG als der KVL alleine (p = 0,04).

+ In Bezug auf VWD gab es nach KVL + SMP keinen signifikanten

Unterschied zwischen Kurzzeit- und Langzeitergebnissen (p = 0,21).

Schlussfolgerungen & Bedeutung

Nach KVL alleine kann im Laufe der Zeit eine erneute Verschlechterung
beobachtet werden.

Im Vergleich zum KVL alleine zeigt die Kombination von KVL + BGT eine
bessere Langzeitstabilitat.

SMP als Zusatz kann die Stabilitat des Behandlungsergebnisses des
KVL verbessern.

Die Evidenz fiir eine mogliche Wirksamkeit von BGT-Ersatzpraparaten
oder anderen Wurzeloberflachenmodifikationen im Hinblick auf die
Langzeitstabilitat der Ergebnisse ist unzureichend.

Bei singularen gingivalen Rezessionen fiihrt die Verwendung von KVL
+ BGT zu den besten und stabilsten Ergebnissen bei der Wurzeldeckung.

JCP Digest Nummer 65, publiziert im September 2019, ist eine Zusammenfassung des Artikels “Wurzeldeckung singulérer gingivaler Rezessionen:
systematischer Review und Metaanalyse", J Clin Periodontol 2019; 46 (5): 572-585. DOI: 10/1111/jcpe.13106.
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