
  
Wurzelabdeckung mit einer  
neuartigen azellulären dermalen  
Gewebematrix porcinen Ursprungs
Zusammenfassung einer Publikation von PD Dr. Gerhard Iglhaut et al.  
Fallberichte über verschiedene minimalinvasive Techniken 
mit einem 3-Jahres-Follow-up

Die vorliegenden drei Fallberichte beschreiben den Einsatz einer erst seit kurzem im Handel erhältlichen porcinen azellulären dermalen Matrix 
(PADM: NovoMatrix, BioHorizons) als Weichgewebeersatzmaterial für die Wurzeldeckung und Alternative zum subepithelialen Bindegewebe­
transplantat (CTG) oder Allotransplantat aus azellulärer dermaler Matrix (ADM). Die neue PADM wurde hier zur Behandlung multipler Gingiva­
rezessionen eingesetzt, wobei drei verschiedene Varianten der Tunneltechnik zum Einsatz kamen. Das Ziel der Fallberichte ist die Beschreibung 
der Behandlungsvarianten sowie die Präsentation der klinischen Ergebnisse 3 Jahre postoperativ. 

barzähne (Miller­Klasse I) wurden vom Rand 
mobilisiert und ein durchgehender subperi­
ostaler Tunnel angelegt. Das PADM wurde in 
steriler Kochsalzlösung gewaschen, mit L­PRF 
benetzt, zurechtgeschnitten und in die Tunnel 
verbracht. Das darüber liegende Zahnfleisch­
gewebe wurde koronal vorgeschoben und an 
den Transplantaten fixiert. 

1 a

Materialien und Methoden

Bei den beschriebenen Fallberichten wurden 
24 Rezessionen der Miller­Klasse I und II mit 
der neuartigen PADM und unterschiedlichen 
chirurgischen Techniken behandelt. Alle chirur­
gischen Eingriffe wurden von einem Operateur 
(G. Iglhaut) durchgeführt  Jeder Patient erhielt 
dieselbe Vorbehandlung vor dem Eingriff: ein 
Debridement, eine Zahnpolitur sowie eine ora­
le Antibiotikatherapie. Unmittelbar vor Beginn 
der Operation wurde 600 mg Ibuprofen verab­
reicht, und es wurden venöse Blutproben für 
die Aufbereitung von leukozyten­ und plätt­
chenreichem Fibrin gewonnen. Die Eingriffe 
be gannen mit Scaling und Wurzelglättung der 
denudierten Wurzeloberflächen, gefolgt von 
einer Konditionierung mit Ethylendiamintetra­
essigsäure­Gel.

Drei Fälle – drei Techniken

Für die Behandlung von Gingivarezessionen 
stehen heute mehrere Techniken zur Verfü­
gung. Neben dem koronal vorgeschobenen 
Lappen in Kombination mit CTGs gibt es mik­
rochirurgische perioplastische Verfahren, die 
durch die Vermeidung von oberflächlichen In­
zisionen eine ereignislose und beschleunigte 
Wundheilung unterstützen. 

Fall 1 – Minimalinvasive Tunneltechnik
Im ersten Fall wurde die minimalinvasive Tun­
neltechnik (MITT) nach Zuhr et al.1 durchge­
führt. An den tiefen Rezessionen (Miller­Klasse 
II) wurde die Gingiva über eine scharfe intra­
sulkuläre Inzision und anschließende stumpfe 
Präparation von der Knochenoberfläche ge­
löst. Die Gingiva und Schleimhaut der Nach­

Fall 2 – Lateral geschlossene Tunneltechnik
Bei der zweiten Patientin kam die seitlich ge­
schlossene Tunneltechnik (LCTT) nach Sculean 
und Allen2 zum Einsatz. Die Präparation des 
Tunnels erfolgte in der gleichen Weise wie bei 
der MITT. Das PADM­Transplantat wurde hier 
jedoch mittels Matratzennaht fixiert und durch 
Ziehen beider Nahtenden im Tunnel platziert. 
Der wesentliche Unterschied zur MITT­Metho­
de liegt im seitlichen Verschluss der Wundrän­
der mittels Einzelknopfnähten, um das PADM 
und die Rezession zu decken. 

1a
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MITT. Die präoperative Situation zeigte tiefe Rezessionen der 
Miller-Klasse II an 13 und 23 sowie flache Rezessionen der Miller-  
Klasse I an 12, 14, 15, 22, 24 und 25. 1a: Das Transplantat und der 
Schleimhautlappen wurden bis zur CEJ mit 6-0-Einzelschlaufen-
nähten fixiert. 1b: Klinische Situation nach spannungsfreiem  
Wundverschluss. 1c: Stabile klinische Ergebnisse 3 Jahre post-
operativ. 
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LCTT. 2a: Die präoperative Situation zeigt eine tiefe Rezes sion 
der Miller-Klasse II an 41 und flache Rezessionen der Miller-
Klasse I an 31 bis 35 und 43 bis 45. 2b: Intraoperative Ansicht 
nach Präparation des lateralen Tunnels und Einbringen des 
Transplantats mit 4-0 Nahtmaterial. 2c: Stabile klinische Ergeb-
nisse 3 Jahre postoperativ. 



Ergebnisse und  
Schlussfolgerungen

In den drei präsentierten Fallberichten ermög­
lichte die neuartige PADM einen spannungs­
freien Lappenschluss über dem Transplantat­
material und optimierte die Wurzelabdeckung 
von 24 Rezessionen der Miller­Klasse I und II. 
In allen drei Fällen zeigten die Heilungsergeb­
nisse nur geringe chirurgische Komplikationen 
und die Patienten berichteten lediglich von mi­

nimalen Beschwerden. Drei Jahre postoperativ 
wurden ideale funktionelle und ästhetische Er­
gebnisse beobachtet. In allen drei vorliegenden 
Fällen lieferte die PADM über einen Zeitraum 
von 3 Jahren hervorragende funktionelle und 
ästhetische Ergebnisse bei der Wurzeldeckung. 
Innerhalb der Grenzen der vorliegenden Fall­
berichte lässt sich schlussfolgern, dass die 
Verwendung dieser neuartigen PADM zur Wur­
zeldeckung in Kombination mit L­PRF offenbar 
langfristig stabile und ästhetische Ergebnisse 

liefert, wenn sie in Verbindung mit verschie­
denen Arten von Tunnelzugängen verwendet 
wird. Kontrollierte klinische Studien sind erfor­
derlich, um die günstigen Ergebnisse der PADM 
bei der Wurzeldeckung in den berichteten Fäl­
len zu belegen. 

Alle chirurgischen Eingriffe wurden von PD Dr. 
Gerhard Iglhaut, einem erfahrenen Oralchirur­
gen und Parodontologen, durchgeführt. 

Die Publikation ist als Open Access verfügbar
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Fall 3 – Koronal positionierte Pouch-Technik
Die dritte Patientin wurde mit der koronal posi­
tionierten Pouch­Technik (CPPT) operiert ­ eine 
Abwandlung der von Zucchelli et al.3 beschrie­
benen Technik. Die Patientin wies einen extrem 
dünnen Weichgewebephänotyp auf, was die 
Verwendung von Tunnelinstrumenten aus­
schloss.  Nach einer präzisen Papillen­Basis­
Inzision ermöglichte eine scharfe supra­perio­
stale Dissektion der Mukosa die Mobilisierung 
eines spannungsfreien, intakten Lappens ohne 
Perforation des dünnen Gewebes und die Her­
stellung eines Pouches. Darüber hinaus wurde 
die Schleimhaut mit einer stumpfen Dissektion 
getunnelt, das PADM platziert und zusammen 
mit dem abdeckenden Weichgewebe fixiert.

CPPT.  Die präoperative Situation zeigt eine tiefe Rezession der Miller-Klasse II an Zahn 41 und flache Rezessionen der Miller-Klasse I an 
den Zähnen 31 bis 35 und 42 bis 45. 3a: Nach der Inzision an der Papillenbasis regio 33 bis 43 erfolgte eine scharfe Split-Flap-Präparation 
mit 15c Skalpellklingen. 3b: Spannungsfreier Wundverschluss. 3c: Nach Nahtentfernung vier Wochen postoperativ zeigt sich eine gute 
Gewebeheilung. 3d: Stabiles klinisches Ergebniss drei Jahre nach dem chirurgischen Eingriff.
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