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Das strip free gingival graft -
Optimierung der
Vestibulumplastik?

Die Entwicklung einer Periimplantitis an einem Implan-
tat ist ein multifaktorieller Prozess. Diskutiert werden
in der Literatur unterschiedliche Faktoren, welche
vorliegen miissen, um eine Periimplantitisinfektion
langfristig zu verhindern. Hierzu zdhlen in erster Linie
eine korrekte Implantatpositionierung, ausreichende
Breite des zirkuldren Knochens um Implantate, die
Implantat-Abutment-Verbindung, die Form der pro-
thetischen Versorgung und nicht zuletzt ein ausrei-
chend breites Band an keratinisierter, im besten

Fall attached Gingiva.

Dr. Philipp Tavrovski

Kommt es im Rahmen einer Implantation zur Notwendigkeit
der Augmentation, wird im Grofiteil der Fdlle eine Periost-
schlitzung und damit einhergehend der Verlust/die Reduktion
des Vestibulums unumgdinglich. Um langfristig die gewinschte
Breite an keratinisierter Gingiva um Implantate sowohl vesti-
buldr als auch oral von etwa 2mm zu erhalten, braucht es so-
mit zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung eine Breite von min-
destens 4mm, welche man dann gleichméBig auf die beiden
Seiten verteilen kann.

Hat man diese Breite nicht zur Verfigung, sind in der Literatur
unterschiedlichste Methoden beschrieben worden, um das
Vestibulum wie auch die Breite der keratinisierten Gingiva zu
verbessern. Goldstandard ist hier das freie Schleimhauttrans-
plantat (FST) in Verbindung mit einem apikalen Verschiebe-
lappen (AVL). Nachteile dieser Technik sind vor allem die
hohe Entnahmemorbiditéit, Schrumpfung des Augmentats im
Laufe der Zeit sowie das mangelnde dsthetische Ergebnis.!
So hat sich im Verlauf des letzten Jahrzehnts eine alternative
Technik hervorgetan, welche in dieser Fallprdsentation ndher
beleuchtet werden soll.
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Fall 1
Abb. 1: Ausgangssituation, Z.n. Augmentation vier Monate zuvor, An-
sicht von krestal.

Abb. 2: Ausgangssituation, Z.n. Augmentation vier Monate zuvor, An-

sicht von vestibuldr.
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Die Kombination eines freien Schleimhauttransplantats und einer kollage-
nen Matrix birgt hier viele Vorteile.

Im Rahmen der Vestibulumplastik wird ein apikaler Verschiebelappen pra-
pariert und apikal fixiert. Dieser hat zwei Zonen. Die erste Zone, welche zu
Beginn prdpariert wird, ist sehr disnn, um mdglichst viel Weichgewebe um
die Implantate zu belassen und nicht der Gefahr ausgesetzt zu sein, eine
erneute Deperiostierung durchzufihren. Sie wird in Richtung apikal immer
dicker, da dort erfahrungsgemdf der weichgewebliche Untergrund deut-
lich volumindser ist.

Die apikale Fixierung erfolgt mit resorbierbaren Ndhten (Glycolon 6/0) mit-
tels einer T-Naht am Periost, um eine Remigration des Lappens koronal zu
verhindern.

Im Anschluss erfolgt die Entnahme des freien Schleimhauttransplantats vom
Gaumen, einem sogenannten strip free gingival graft (SFGG). Dieses hat
eine Breite von lediglich 2mm und wird von der Léinge an den vorhandenen
praparierten AVL angepasst. Es empfiehlt sich, aufgrund der zu erwarten-
den, langfristigen Schrumpfung des Augmentats, sowohl den AVL, als auch
das SFGG um etwa 25 Prozent Uber zu konturieren. Das SFGG wird am api-
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Abb. 3: Praparierter und fixierter apikaler
Verschiebelappen.

Abb. 4: Apikal fixiertes Stripgraft.

Abb. 5: Durch Kreuz- und Einzelknopfndhte
fixierte Mucograft-Membran.

Abb. 6: Ausheilungssituation nach zwei
Wochen.

Abb. 7+8: Ausheilung nach acht Wochen.
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9: Ausgangssituation. Z.n. augmentativem Eingriff. Ansicht von krestal.
10: Ausgangssituation. Z.n. augmentativem Eingriff. Ansicht von bukkal.
11: Apikaler Verschiebelappen, koronal fixiert.

12: Apikal fixiertes strip free gingival graft. Ansicht von krestal.

13: Apikal fixiertes strip free gingival graft. Ansicht von bukkal.

14: Fixierte und angepasste Geistlich Mucograft. Ansicht von krestal.
15: Fixierte und angepasste Geistlich Mucograft. Ansicht von bukkal.
16: Zustand sechs Wochen post OP. Ansicht von krestal.

17: Zustand sechs Wochen post OP. Ansicht von bukkal.
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kalen Bereich des prdparierten Lappens mit resorbier-
baren Kreuzndhten sowie mesial und distal mit Einzel-
knopfndhten fixiert, sodass auch hier keine Beweglich-
keit mehr vorhanden ist.

Die Versorgung der entstandenen Wunde am Gau-
men erfolgt mittels einfacher Kreuzndhte sowie, wenn
gewinscht, Einlagen eines Gelatineschwamms wie
auch Abkleben mit einem Wundpflaster. Auf die An-
fertigung einer Verbandplatte kann verzichtet werden.
Die kollagene Matrix wird auf den verbliebenen frei-
liegenden Bereich zugeschnitten und auch mit resor-
bierbaren Einzelknopfndhten sowie Kreuzndhten fi-
xiert, um sie méglichst auf den weichgeweblichen Un-
tergrund zu pressen.

Postoperativ wird der Patient angewiesen, fir zwei
Wochen weiche Kost zu sich zu nehmen und bei Be-
darf auf Schmerzmedikation zuriickzugreifen.

Im Verlauf der Heilung werden die Faden, welche
oberflachlich zugdnglich sind, nach zwei Wochen ent-
fernt. Eine Freilegung der Implantate kann acht Wo-
chen nach der Operation erfolgen, um die endgiiltige
Versorgung in Angriff zu nehmen.

Ein weiterer Behandlungsfall ist zur Visualisierung dar-
gestellt (Abb. 9-18).

Fazit

Die Vorteile dieser Technik zeigen sich in der deutlich
verringerten Entnahmemorbiditéit, einer etwas schnel-
leren Operationszeit und einem dsthetisch guten lang-
fristigen Ergebnis.? Die Schrumpfung des Augmentats
ist mit dem des FST vergleichbar.® Eine Reihe von
Fallstudien hat in den letzten Jahren die Vorteile des
SFGG aufgezeigt, sodass diese Technik immer mehr
an Popularitdt gewinnt und vermutlich auch weiterhin
gewinnen wird.

Abbildungen: © Dr. Philipp Tavrovski
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