LEADING REGENERATION GeiStIiCh

lhr Rezept fiir den Zugewinn von
keratinisiertem Gewebe

Geistlich Mucograft® bei offener Einheilung
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Wie verwendet man
Geistlich Mucograft® fiir den Zugewinn
von keratinisiertem Gewebe?

Lappendesign & offene Einheilung

Ausgangssituation

Nach Implantatinsertion im anterioren Unterkiefer
zeigt sich ein flaches Vestibulum und ein sehr
geringer Anteil an keratinisierter Mukosa im unteren
krestalen Niveau. Die horizontale Inzision sollte

im keratinisierten Gewebe durchgefiihrt werden
(siehe Linie).

Schnittfiihrung und Wundbettaufbereitung

Ein Spaltlappen wurde prépariert. Muskelziige
wurden gelost, der Spaltlappen apikal repositioniert
und am Periost fixiert. Es ist darauf zu achten,
innerhalb des keratinisierten Gewebes zu schneiden.

Adaptation von Geistlich Mucograft®
Messen Sie den Defekt sorgfaltig mit einer
Parodontalsonde und beschneiden Sie
Geistlich Mucograft® in trockenem Zustand.
Im Falle einer groRen Vestibuloplastik konnen
mehrere Stiicke von Geistlich Mucograft®
Seite an Seite zusammengendht werden.

Nahtfixation

Geistlich Mucograft® wird direkt am Periost mit
einem resorbierbaren Nahtmaterial (5.0) festgendht.
Es erfolgt eine offene Einheilung.

10 Tage nach der Operation
Gute Einheilung: Granulationsgewebe und neues
Weichgewebe werden gebildet.

30 Tage nach der Operation

Geistlich Mucograft® wird sukzessive integriert

und epithelialisiert. Die Keratinisierung im krestalen
Bereich ist eindeutig erkennbar.

1Jahr nach der Operation

Das entstandene keratinisierte Gewebe erfillt seine
Funktion und zeigt ein dsthetisch ansprechendes
Resultat, passend zur Struktur und Farbe der umgeben-
den Gewebe. In diesem Fall betrug die mittlere Breite
der periimplantaren keratinisierten Mukosa 4,0 mm, und
eine geringe Schrumpfung wurde mit 38% beurteilt.

1-Jahres-
kontrolle

5 Jahre nach der Operation

Das augmentierte Gewebe ist stabil. Das gewonnene
befestigte keratinisierte Gewebe erfiillt die
funktionellen und asthetischen Anforderungen.

Es wurden keine weiteren Schrumpfungen des
Weichgewebes festgestellt.

5-Jahres-
kontrolle

Fall von
Dr. Christian Schmitt,
Miinchen (Deutschland)

Wie wirkt
Geistlich Mucograft®?

Die Biologie

Band von keratinisiertem Gewebe

> Wichtig zur Erhaltung von Funktion und Asthetik'?

> Ermoglicht Patienten die Aufrechterhaltung einer gu
Mundhygiene ohne Irritationen oder Beschwerden'?

Migration von Bindegewebezellen
> Signalwirkung fir die Bildung von keratinisiertem Ge

Wundverschluss

> Geistlich Mucograft® unterstiitzt den physiologische
Prozess und férdert den Wundverschluss®, was zu
einer schnelleren Keratinisierung im Vergleich zur fre
Granulation fuhrt®®

Kompakte Struktur von Geistlich Mucograft®
> Schiitzt die Wunde wahrend der offenen Einheilung
und ermoglicht Nahtfixation

Pordse Struktur von Geistlich Mucograft®

> Die Kollagenstruktur stabilisiert das Blutkoagel
und erméglicht das Einwachsen von Weichgewebe
sowie die Migration weiterer Zellen aus dem
umliegenden Gewebe**®

Wundheilung

> Stabilisierung des Blutkoagels®®

> Vaskularisierung*

> Einwachsen von Weichgewebe?*

> Die spezialisierte Kollagenstruktur verhindert
Narbenbildung®

Das Plus fiir Ihren Patienten

> Geistlich Mucograft® reduziert die Morbic
in Verbindung mit der Entnahme von
autologen Transplantaten.®*™

> Geistlich Mucograft® zeigt dsthetisch
ansprechende Ergebnisse durch den
positiven Einfluss auf die Farbe und Textu
des neu gebildeten Weichgewebes.>

Migration von Bindegewebezellen
> Signalwirkung fir die Bildung von keratinisiertem Ge

Mukogingivallinie
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Schlissel fur
langfristigen Erfolg

Lappendesign & Biologie

Ein Spaltlappen mit Inzisionen inner-

halb des keratinisierten Gewebes tragt
dazu bei, die erforderlichen biologischen
Informationen von beiden Seiten
(vestibular und lingual) zu erhalten, um
mehr keratinisiertes Gewebe zu gewinnen.
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