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Funktion und Asthetik sind in der Implantologie unabdingbare
Faktoren fur den dauerhaften Erfolg einer Implantatinsertion.
Nicht nur der ausreichend dimensionierte Knochen ist von ent-
scheidender Bedeutung — genauso wichtig ist eine gute und har-
monische Weichgewebssituation. Die Nachbarbezahnung sollte
genauso Beachtung finden, wie das gingivo-periimplantdre
Gewebe. Einem Einfallen der weichgewebigen und alveoldren
Strukturen sollte bereits im Vorfeld entgegengewirkt werden.
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Optimierung des gingivo-
periimplantaren Gewebes

durch Vestibulumplastik

Dr. Michael Schafer

Heute gilt es als gesichert, dass die
keratinisierte Gingiva (Abb. 1 und 3)
einen wichtigen Einfluss auf den Kno-
chenverlust um Implantate hat.'= Viele
Studien belegen, dass das Vorhanden-
sein keratinisierter Gingiva um raue Im-
plantate zu niedrigerer Plaqueretention
fuhrt und somit eine bessere Prognose
der Implantate und der Implantatrestau-
rationen mit sich bringt.* Jede Zahn-
extraktion mindet immer in einem
Abbau der krestalen Knochenlamelle
(Abb. 2). Bei dieser Zone spricht man
von dem sogenannten Biindelknochen,
der vestibuldr am starksten resor-
biert.“®7 Der daraus entstehende Volu-
menverlust scheint unvermeidbar zu
sein und betrdgt 35 bis 50 Prozent in
den ersten drei bis sechs Monaten.>®

Abb. 1: Verlauf der keratinisierten Gingiva bei Implantatpositionen 34 und 35. — Abb. 2: Zustand nach Zahnextraktion 12. — Abb. 3: Verlauf der keratinisierten

Gingiva im Frontzahnbereich Regio 12.
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Verbesserung der
mukogingivalen Situation

Aufgrund dieses Prozesses verschiebt
sich die krestale, keratinisierte Gingiva.
Die Mukogingivalgrenze verlauft dann
oftmals weiter krestal (Abb. 1 und 3).
Wenn sich der Patient sowohl allgemein
wie auch zahnmedizinisch anamnestisch
in bester Verfassung befindet, bestehen
weder absolute noch relative Kontra-
indikationen fir einen oralchirurgischen
Eingriff, der oftmals ein stabiles Langzeit-
ergebnis unterstiitzt.

Die prdoperative Analyse umfasst neben
dem sorgfaltigen Betrachten der Bildge-
bung auch die Definition des Gingiva-
biotyps und das Ausmessen der befes-
tigten Gingiva. Bereits die Modellana-

lyse zeigt oftmals einen spitz zulaufen-
denden Alveolarkamm und nur ein sehr
schmales Band befestigter Gingiva.
Nach Festlegung des Gingivabiotyps ist
eine 2-3mm breite Zone befestigter
Gingiva periimplantar wiinschenswert.
Dabei kann die mukogingivale Situation
durch eine Vestibulumplastik deutlich
verbessert werden.

Die Vestibulumplastik ist in ihren Grund-
zligen seit den 1960er-Jahren bekannt.
Es werden verschiedene Techniken be-
schrieben. Die Zielsetzung ist immer
gleich: die Verbreiterung der keratinisier-
ten fixierten Gingiva.

AuBerdem kann die Implantatposition
und das bendétigte Knochenvolumen
dabei Uber die digitale Volumenentomo-
grafie (DVT) bei einer im Vergleich zum
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Abb. 4: Ausgangsbefund nach Prothetik Implantate Regio 34 und 35. — Abb. 5: Préparation des Spalt-
lappens mit Diodenlaser. — Abb. 6: Applikation des Kollagenvlies. — Abb. 7: Heilungsverlauf nach vier

Tagen. — Abb. 8: Befund nach vier Wochen.

CT deutlich geringeren Strahlenbelastung
und besseren Darstellung der limitieren-
den anatomischen Strukturen deutlich
gemacht werden.'? Gerade bei komple-
xen Fallen kann dies notwendig werden.
Zusatzlich kann der Zugewinn an kerati-
nisiertem Gewebe bei der Vestibulum-
plastik auch noch gesichert werden,
indem eine resorbierbare 3-D-Kollagen-
matrix (Abb. 6) zur Anwendung kommt.
Klinische Studien belegen, dass diese
eine echte Alternative zu autogenen
Transplantaten sein kann und speziell in
der Weichgewebsregeneration bei sach-
gemaBer Anwendung gut funktioniert.
Durch den nicht benétigten zweiten Ein-
griff, zum Beispiel am Gaumen, werden
postoperative Schmerzen und mdgliche
Komplikationen deutlich reduziert. Diese
Membranen sind relativ einfach mikro-
chirurgisch zu verndhen und schiitzen
vor Infektionen. Das meist schwamm-
artige Geriist, das zum Periost zeigen
muss, sorgt flr zusatzliches Volumen und
ermdglicht das Einwachsen von Gewebe.
Dieser Eingriff kann dabei zu verschie-
denen Zeitpunkten erfolgen: vor der
Extraktion bzw. Explantation, vor einer
Augmentation, nach einer Implantation,
mit der Implantatfreilegung oder nach
Eingliederung der Prothetik. Auch kann
dieser chirurgische Eingriff gleichzeitig
mit einer Weichgewebsverdickung (Bio-
typ Switching), mit Rezessionsdeckungen
oder mit der Entfernung der Lippen-,
Wangenbandchen kombiniert werden.
Die parodontologische Vorbehandlung
nimmt dabei einen besonderen Stellen-
wert ein. Uber professionelle Zahnreini-
gungen und entsprechende Instruktio-
nen wird versucht, den Patienten in
die Lage zu versetzen, eine suffiziente
Mundhygiene auszutiben. Pradisponie-
rende Faktoren missen ebenfalls eru-
iert, entsprechend evaluiert und gege-
benenfalls therapiert werden.

Ablauf

Nach erfolgter Anésthesie wird zunachst
ein Spaltlappen prapariert (Abb. 5).
Dabei sollte der Schnitt in der Breite iiber
die Nachbarzahne hinaus extendiert und

darauf geachtet werden, inserierende
Bander in Langsrichtung zu exzidieren.
In diesem Fall wurde fiir den Eingriff der
Diodenlaser verwendet. Eine Lappen-
dicke von ca. 1,5-2mm sollte dabei un-
gefahr angestrebt werden, was mit dem
Laser sicherlich schwerer reproduzierbar
zu prdparieren ist als mit dem Skalpell.
Die Vorziige des Diodenlasers sind je-
doch die verkiirzte Behandlungsdauer
mit einer guten Wundheilung, kaum auf-
tretende Schmerzen und, darauf aufbau-
end, eine gute Patientencompliance.
Die Praparation nach apikal sollte mdg-
lichst bis auf 10mm ausgedehnt wer-
den. Die Membran wird zundchst mit
Fingerdruck auf das Empfangerbett ge-
driickt und dann méglichst spannungs-
frei mit Einzelknopfnahten periostal ver-
naht (Abb. 6). Zusatzliche Matratzen-
nahte konnen den Transplantatersatz
auf dem Empfangerbett sichern.

Der Fibrinbelag (Abb. 7) darf postopera-
tiv vom Patienten keinesfalls mit Eiter
verwechselt werden. Um eine nahezu
beschwerdefrei ablaufende Heilung zu
gewahrleisten, sollten sdurehaltige Ge-
tranke initial nicht konsumiert werden.
Die Wunde ist nach circa vier Wochen
vollstandig epithelisiert (Abb. 8). Eine
Wartezeit von mindestens drei Monaten
ist dann angezeigt, um den tatsdchli-
chen Hinzugewinn an keratinisierter
Gingiva zu Gberpriifen.

Eine optische Sehunterstitzung kann bei
solchen operativen Eingriffen hilfreich
sein, um die Gewebespezifitdt zu er-
kennen und mit dem entsprechenden
Mikroinstrumentarium in der Lage zu
sein, adaquat zu operieren. Bei kleineren
Augmentationen sollte der Patient eine
Stunde vor der Operation 600 mg Clinda-
mycin oder 2 g Amoxicillin per os im Sinne
einer ,One-Shot Prophylaxe” erhalten.
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