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Mittels einer Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken PubMed und EMBASE sowie
Handrecherchen wurden Publikationen zu Augmentations-, bzw. Korrekturmethoden bei Implantaten mit
geschlossener Einheilung identifiziert. Acht Studien im prospektiven Design und zwei Fallserien wurden in
die Analyse einbezogen.

In Abhängigkeit von der OP-Technik und der Art des Augmentationsmaterials konnte eine Veränderung der
keratinisierten Gingiva zwischen -0,20 bis +9,35 mm ermittelt werden. Am effektivsten waren ein apikaler
Verschiebelappen/ eine Vestibulumplastik in Kombination mit einem freien Schleimhauttransplantat oder
einem xenogenen Weichgewebstransplantat.

Rolllappen oder apikale Verschiebelappen in Kombination mit einem Bindegewebstransplantat führten zu
einem mittleren Zugewinn an Weichgewebsvolumen von 2,41 mm, bzw. 3,10 mm. In Abhängigkeit vom
Kiefer eignet sich für die Verbreiterung der keratinisierten Gingiva im Oberkiefer ein apikaler
Verschiebelappen und im Ober- und Unterkiefer ein apikaler Verschiebelappen/ eine Vestibulumplastik in
Kombination mit einem freien Schleimhauttransplantat oder einem xenogenen Weichgewebstransplantat.

Für einen Zugewinn an Weichgewebsvolumen eignet sich ein Rolllappen im Oberkiefer und im Ober- und
Unterkiefer ein apikaler Verschiebelappen in Verbindung mit einem Bindegewebstransplantat.

Letzte Aktualisierung am Montag, 04. April 2016


