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uvoD

Hipertrofija sluznice posredna je posljedica atrofije alveolnog nastavka. Nije pri-
tom bitno jedino koliko je koStana atrofija grebena, veé prvenstveno kolika je po-
vr§ina gingive proprije. Sto je gingive proprije manje, moguénost nastanka hiper-
trofije je veca. Razlog je u vecéoj pokretljivosti proteze ili u njenim krilima, koja
radi stabilizacije proteze sezu viSe ili manje duboko u pomicnu sluznicu (Mi § e?).
Svako dugotrajno trenje izaziva s vremenom reaktivnu produktivnu upalu koja re-
zultira hipertrofijom ili hiperplazijom tkiva (M i § e?). Hipertrofija moZe nastati na
svakom mjestu koje ie u dodiru s protezom, ali su predilekcijska mjesta vestibular-
ni sulkusi obiju ¢eljusti i znatno rjede |paralingvalni sulkus u donjoj celjusti. To je
shvatljivo, jer je tu trenje daleko najjace i najéeSce, a putanja trenja najduZa.

Literatura o hiperhro\ﬂja‘ma se svodi na nekoliko &lanaka koje smo objavili, a
u svjetskoj literaturi o sistematizaciji ove wvrlo vazne i sve prisutnije problematike,
nema ni spomena. Cinj se da to proizlazi iz preferiranja pojedine metode, kojom
se pokuSava rijeSiti ukupna problematika, a zapravo je bitno da operativni plan
predvidi kona¢ni rezultat izborom prikladne metode ili metoda, kao i ponaSanje raz-
nih pa i promijenjenih tkiva u uzajamnim odnosima.

Iz tih razloga pokus$at ¢emo sistematizirati indikacije za operativni zahvat, vo-
deéi raCuna o izboru najprikladnijih operativnih metoda.

U prvom redu, moramo ras¢istiti postoji 1i produktivna upala, ili se radi o kon-
stanti, odnosno nepromjenjivom hipertrofi¢nom stanju sluznice. Upalu treba prije
indikacije eliminirati oduzimanjem proteze, jer se ne operira reverzibilni dio hiper-
trofije, nego samo ireverzibilni (M i§ e?).

Za kirusko rjeSenje hipertroficnog stanja postoji nekoliko operativnih me-
toda: ekscizija hipertrofije, ekscizija do periosta, prekrivanje operativnog defekta
transplantatom sluznice ili koZze (Tiersch kalem), otvorena metoda, zatvorena
metoda i replantacija hipertrofi¢ne sluznice (M i $§ e?).
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PROBLEM | ZADATAK

Ni jedna metoda, bez obzira na njenu vrijednost, ne rjeSava sve probleme. Pre-
ma tomu, trebalo je vrednovati pojedine metode, kako u rjeSavanju ukupne proble-
matike hipertrofija sluznice, tako i u pojedinim istovetnim ili sli¢nim slu¢ajevima.
Dakle, bilo je nuzno sistematizirati materijal hipenrtrofickih promjena sluznice i
prema njemu odrediti najprikladniju ili najprikladnije metode.

METODA RADA

U vrlo dugackom razdoblju klinickog zbrinjavanja hipertrofija, upotrijebili smo
sve metode na vrlo velikom bolesnickom materijalu. Te metode nismo upotrijebili
eksperimenta radi, nego smo u pocetku primjenjivali poznate metode, valorizirali
ih i sistematizirali, prema postojecem problemu i postepeno davali svoj doprinos,
kako u ispravnom izboru svrsishodne metode (Mise i Zaklan-Kavic¢?), tako
i u izradi vlastitih metoda (M $ e?).

Sve smo viSe dolazili do uvjerenja da hipertrofija iil hiperplazija sluznice sa-
ma (po sebi) ne postoji, ili tocnije receno rijetko postoji, iako je podrazaj doSao iz-
vana, preko sluznice, da u pravilu postoji hipertrofija submukoze i da je tu glavna
masa hipertrofiénog (hipenplasti¢nog) tkiva, a da se sluznica hipertrofijom prila-
godi uvecéanoj i promijenjenoj podlozi (M i§ e?). Zato i postoji neravna, negdje vise
a negdje manje izboCena sluznica. Isto tako, uvjerili smo se da se, u pravilu, hiper-
trofija razvija na atroficnom grebenu (M i$§ e2). Ova saznanja, koja smo provjerili
na stotinama hipertrofija sluznice alveolnog grebena, omoguéila su nam da siste-
matiziramo materijal, a time | probleme i operativhe metode za njihovo njeSavanje.

Hipertrofija se moZe razviti samo u jednom dijelu alveolnog grebena, ili moze
zahvatiti cijeli alveolni greben, dakle moze biti veéeg ili manjeg opsega (M i$ e3).
Najcedc¢a je u pomicnoj sluznici i to u predjelu ruba krila proteze, ali moZe nastati
na cijeloj pomi€naoj sluznici, ili izmedu ruba krila proteze i gingive proprije, a ne-
rijetko i na gingivi propriji (M i$§ e?). Nanavno sve se ove lokalizacije mogu kombi-
nirati pa se problem duplicira, triplicira itd. isto tako, oblik hipertrofije je vrlo raz-
licit, kako u pojedinoj lokalizaciji tako i na istoj lokalizaciji, gdje moZe biti vnlo
razli¢ite konfiguracije (Mi§ e?), a to znaci, da ¢e, na primjer u pomicnoj sluznici,
imati donekle drugaciji oblik od oblika u gingivi propriji, ali da varijante i u jednoj
i u drugom slucaju mogu imati vrlo raznolik oblik (sl. 1, 2 i 3) (Mi$§e2). Svi ovi
razli¢iti problemi uvjetuju i izbor razli¢itih operativnih metoda, bilo samo jedne bilc
njihove kombinacije.

Male se hipertrofije, lokalizirane u pomicnoj sluznici, mogu eliminirati meto-
dom ekscizije, pod uvjetom da se izreze i hiperplasti¢éna podloga (M i $ e*). To, na-
ravno, pretpostavlja i valjanost grebena za noSenje proteze nakon ekscizije, a to
znaCi da greben nije atrofi¢an, ni u svojoj koStanoj podlozi, ni u odnosu gingive
proprije i mole (sl. 4).

Ekscizija svake vece hipertrofije doviodi do izrazite atrofije alveolnog grebena
(Mise i Zaklan-Kavié?). Ekscizijom se smanjuje visina alveolnog grebena
i takav greben nije sposoban da nosi protezu. Prema tomu, ekscizijom se ne rjeSa-
va atrofija alveclnog grebena, naprotiv, problem atrofije postaje dominantan (sl. 5).
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Sl. 1. Hipertrofija pomiéne sluznice. — Sl. 2.
Hipertrofija gingive proprije. — Sl. 3. Hiper-
3 trofija gingive i pomicéne sluznice.

Ekscizija mukoze i submukoze do periosta, moze se upotrijebiti u predjelu gin-
give proprije, ili po€etnog dijela pomi¢ne sluznice, dakle gdje je sluznica priblizno
u ravnoj plohi, pod uvjetom da ekscidirani dio nije velik i da ostavlja rubove rane
priljubljene uz alveolnu kost, jer se tako osigurava prerastanje defekta sluznicom
i submukozom, u pribliZzno istoj ravnini sa okolnim tkivom. Ova metoda nije pri-
kladna za vece defekte radi sporog cijeljenja, obvezatnog prekrivanja kosti u vrije-
me cijeljenja i nesigurnosti da ¢e se posti¢i adekvatni rezultat.

a
Sl. 4. a) Mala hipertrofija u pomiénoj sluznici. — b) Nakon ekscizije.
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Sl. 5. a) Hipertrofija gingive i pomiéne sluznice. — b) Nakon ekscizije atrofija je domi-
nantna.

Prekrivanje defekta Tiersch kalemom ili transplantatom sluznice su do-
bre operativnhe metode (MiSe i ZaklanKavic®) (sl. 6). Pitanje je samo u
kojem dijelu i u kojem opsegu fih primijeniti, kao i u nacinu fiksacije. Treba osigu-
rati prokrvljenost transplantata, a istovremeno onemoguditi krvarenje, koje bi na-
diglo transplantat od podloge. Treba, nadalje, odluciti o tomu da li da se i fiksira
transplantat, ili da se on samo fiksira palatinalnom ili lingvalnom ploéom. Nismo
pristalice rjeSavanja opseznijih hipertrofija ovim metodama, pogotovo kad postoji
i atrofija alveolncg grebena, jer nastaju razlike u razini izmedu dijela grebena pre-
krivenog transplantatom i dijela grebena prekrivenog sluznicom i submukozom.

a b
Sl. 6. a) Hipertrofija gingive proprije. — b) Isti pacijent nakon ekscizije i Tiersch kalema.

Smatramo da treba najprije rijesiti atrofiju alveolnog nastavka, da bi se potom,
u istom operativnom zahvatu, ekscidirala hipertrcfija i defekt pokrio transplanta-
tom (Mise i ZaklanKavié?). U pravilu, transplantat Sivamo za okolnu sluz-
nicu i fiksiramo ga kao $to fiksiramo sluznicu nakon plastike alveolnog grebena, ili
plastike hipertrofije nasim metodama.

NaSe metode polaze od pretpostavke, da uz hipertrofiju sluznice, u pravilu,
postaoji i atrofija alveolncg arehena. i hipertrofija sluznice i atrofija alveolnog gre-
bena moze se rijesiti u jednom operativnom zahvatu, $to viSe i kodtane neravnine
alveolne kosti (Mi§ e?). Bez obzira na to koju cd nasih metoda upotrijebili, bitno
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je da se hipertrofi¢na i normalna sluznica isprepariraju od submukoze i da se od-
strani hiperplasti¢na submukoza (M i § e?).

Hipertroficna sluznica, oslobodena od podloge, gubi hipertrofi¢nu neravnu
konfiguraciju i poprima oblik ravne plohe, barem wu svojem najveéem dijelu
(M i 8 e’). Hipertrofiéna sluznica, ispreparirana u ravnu plohu, postaje u opsegu i
vecéa za nabore kojih viSe nema. To znaci, da sada postoji viSak sluznice. Nadalje,
cijela hipertroficna sluznica se uvijek moze ispreparirati u ravnu liniju, radi razli-
gitih oblika hipertrofiénih ispupcenja, a nekad i indurirane podloge i sluznice.

a b

Sl. 7. Pogetni rez otvorene metode. — Sl. 8. Poetni rez zatvorene metode.

NaSa otvorena metoda je indicirana kad je lokalizacija hipertrofije u pomiénoj
sluznici (sl. 7). Otvorenom metodom se lako ispreparira hipertrofi¢na, pomicna
sluznica u ravnu liniju i po potrebi odreze indurirani viSak prema forniksu (predio
pocetnog reza), ili se replantira (Mi § e?).

Za hipertrofije izraZene u gingivi propriji i prijelazu gingive proprije u pomi¢nu
sluznicu, indicirana je nasSa zatvorena metoda (M § e®) (sl. 8). Od sluznice, ispre-
parirane u ravnu liniju, lako ise po potrebi izreze indurirana sluznica, jer sluznice i
tako ima dovoljno, ili se ona replantira (M i § e2). Isto tako je modelacija koStanih
neravnina, kcje su u pravilu lokalizirane uz hrbat alveolnog grebena, jednostavnija
(Mise).

a b
Sl. 9. a) Hipertrofija koja zahvaéa cijelu pomi&nu sluznicu. — b) Nakon plastike otvorenom
metodom i replantacije hipertrofi¢ne sluznice.
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Indurirani ili ispupceni dio sluznice, lokalizirane izmedu gingive proprije i for-
niksa vestibuluma, koja se ne moze ispreparirati u ravnu liniju okolne sluznice, ne
moZe se rijediti samo zatvorenom ili otvorenom metodom. Tu sluznicu treba izre-
zati, da bi se oslobodila okolne sluznice, obrezati, tako da dobije oblik ravnine,
replantirati je na defekt i sasili sa okolnom sluznicom (M i 8 e?) (sl. 9). Naravno,
replantacija sluznice je moguca na svakom mjestu pa i na rubovima (M i&e®], a
operativni je postupak identitan s ve¢ navedenim.

a b
Sl. 10. a) Jaka hipertrofija sluznice. — b) Nakon operacije kombinacijom razli¢itih metoda.
Hipertrofije razlicitih lokalizacija na istom alveclnom grebenu rjeavamo kom-
binacijom otvorene i zatvorene metcde (Mi$§e?). U jednom se djelu grebena slu-
Zimo otvorencm, a u drugom zatvorenom metodom. MoZe se napraviti vise kom-
binacija otvorene i zatvorene metode na istom alveolnom grebenu, a isto tako jed-
na ili vide replantacija hipertroficne sluznice (Mi$§e?) (sl. 10).

REZULTATI

Iz uvida u na$ vrlo bogati kliniéki materijal, o¢ito fje, da su rezultati vrlo dobri,
usudujemo se reci znatno bolji od rezultata postignutih drugim metodama. Uvijek
je to kvalitetan greben, pokriven punovaljanom pri¢vrééenom sluznicom u cijelom
svom opsegu, u pravilu znatno povioljniji od normalneg bezubog alveolnog grebe-
na (sl. 111 12).

!

a
Sl. 11. a) Hipertrofija gingive proprije. — b) Nakon plastike grebena i hipertrofije zatvore-
nom metodom.
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a b
Sl. 12. a) Hipertrofija gingive i pomiéne squfnice. — b) Nakon plastike grebena i hiper-
trofije.

DISKUSIJA | ZAKLJUCCI

Materijal se, kako vidimo, moze sistematizirati dugim i upcrnim radom i obje-
ktivnom analizom rezultata. Analizirati treba stanje, opseg i lokalizaciju hipertro-
fije, operativni plan, upotrijebljenu metodu, ili metode, i postignuti rezultat. Rele-
vantan je rezultat, jer je on cilj, ali nisu irelevantni postupci, kaji su do njega dove-
li. Usporedivanjem razlicitih postupaka, s obzirom na hipertrofi¢no istanje i postig-
nuti operativni rezultat, ustvari je vrednovanje svake pojedine metode. Vrednova-
nje operativnih metoda na konkretnom materijalu rezultira sistematizacijom i bo-
lesnih stanja i svrsishodnih operativnih metoda, tih i takvih bolesnih stanja. U
relativno ne ba$ velikom izboru operativnih metoda za rjeSavanje hipertrofije sluz-
nice, mi smo u Klinici vremenom izradili viastite metode (M i§ e?), iz nuzde da se
hipertrofiéna stanja rijeSe na adekvatan i jednostavan nacin.

Hipertrofija sluznice je principijelno posljedica atrofije alveolnog grebena.
I, ako je ova nasa tvrdnja to¢na, a mislimo da jest, medicinska je nuznost rijeSiti ne
samo hipertrofiju koja je posljedica, veé i atrofiju koja je uzrok. Svaki drugi pristup
ne rjedava problem, ili dovodi do recidiva. To je osncva naSeg pristupa ovoj pro-
blematici i bit nasih operativnih metoda.

Iz toga izvodimo i zakljucke.

1. Hipertrofija sluznice alveolnog grebena, sastavni je dio hipertroficne
(hiperplastitne) podloge i atroficnog alveolnog grebena. Treba uociti sve kompo-
nente, da bi se dobila stvarna slika stanja alveolnog grebena i njegovih mekih
tkiva, jer o tomu owvisi operativni plan.

2. lzbor operativne metode, ili metoda, ovisi o operativnom planu i o rezultatu
koji zelimo i moZzemo postici.

3. Metodom samog produbljivanja forniksa ne rjeSava se na najbolji nacin
atrofija alveolnog grebena (M i §e!), a ni podloga za rjeSenje hipertroficne sluz-
nice. Cilj je da se dobije §to veéi pojas pricvrSéene sluznice, a samom metodom
produbljenja forniksa to se ne moZe postic¢i. lzmedu sluznice i kosti ostaje sloj
submukoze, koji postoji u svake pomicne sluznice, a to zna¢i da se dobije priklad-
nija pomic¢na sluznica za noSenje proteza, ali ne i pri¢vr§éena sluznical Takva pod-
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loga ne moze biti dobra osnova ni za rjeSenje hipertrofiéne (hiperplasti¢ne) sub-
mukoze. Bez odstranjenja hipertroficne (hiperplasticne) submukoze, ne mozZze se
rijesiti ni hipertrofi¢na sluznica.

4. Mi danas, mislimo na razdoblje od nekoliko posljednjih godina, ukupnu pro-
blematiku hipertrofija raznog oblika, veli¢ine i lokalizacije rjeSavamo zatvorenom
i otvorenom metodom, njihovim kombinacijama i replantacijom hipertrofiéne sluz-
nice. Ne postoji hipertroficno stanej, koje se ovim metodama ne bi ‘moglo vrlo
uspjesno rijesiti. Rezultat je uvijek dobro izrazen alveolni greben, pokriven pricvr-
&éenom sluznicom iisamo o koStanom opsegu alveolnog grebena ovisi veli¢ina kri-
la proteze.

Obiéno nam 'se, zbog nepoznavanja nasih metoda i §to je vaznije rezultata, po-
stavlja pitanje, je li sluznica pretanka da bi nosila proteznu bazu, kao da Tiersch
kalem, ili transplantinana sluznica nisu isto tako tanki, gledajuéi teoretski! Sasvim
sigurno nije tanka, ali suStina i nije u tomu, jer nakon odredenog vremena greben
nije pokriven samo sluznicom, veé i vezivom u njezinoj podlozi. Iz tih razloga, i kad
radimo otvorenom i kad radimo zatvorenom metodom, priSivamo submukozu za
sluznicu u predjelu forniksa, da nam, u fazi fiksacije sluznice za kost, ne bi usla
ispod sluznice i tako pokvarila operativni rezultat.

5. Nije tesko izabrati operativnu metodu i prognozirati konaéni rezultat, ako se
uoGe bitne karakteristike hipertroficéne sluznice, okolnih 'mekih tkiva i alveolnog
grebena kao i njihovi ‘medusobni odnosi i ako znamo ponaSanje raznih tkiva pa i
promijenjenih, u njihovim uzajamnim odnosima.

Mislimo da problematika hipertrofiénih stanja sluznice alveolnog grebena nije
tedka, ni u postavljanju operativnog plana, ni u primjeni svrsishodne metode, ako
se dosljedno pridrzavamo iosnovnih principa, o kojima smo govorili. Rezultat ¢e
uvijek biti dobar, ako su operativni plan i njegova provedba bili dobri. Ako opera-
tivni plan bazira na realnoj analizi hipertroficnog stanja, ako je njegova provedba
egzaktna, i prognoza operativnog rezultata ¢e biti povoljna. Bitno je da znamo
odakle polazimo, §to Zelimo i moZemo posti¢i i na koji nadin éemo to ostvariti.

Sazetak

Autori polaze od saznanja da, u pravilu, postoji hipertrofija (hiperplazija) submukoze i
da je tu glavna masa hiperplasticnog tkiva, a sluznica se hipertrofijom samo prilagodi
uvedanoj i promijenjenoj podlozi. Hipertrofija sluznice se razvija na atrofiénom grebenu,
kao posljedica atrofije alveolnog nastavka. Prema tomu, treba rijesiti hipertrofiju sluznice,
ali istovremeno i atrofiju alveolnog grebena, jer se inaGe ne otklanja uzrok hipertrofije.

., Ova saznanja omogucila su autorima da sistematiziraju materijal, a time i probleme i
operativne metode za njihovo rjeSavanje.

Hipertrofija mekih tkiva se moZe razviti na dijelu alveolnog grebena, ili na cijelom
alveolnom nastavku. Najéecée je u pomiénoj sluznici, na rubu krila proteze, ali moze zahva-
titi cijelu pomiénu sluznicu, ili gingivu propriju. Ove se lokalizacije mogu kombinirati. Isto
je tako oblik hipertrofiéne sluznice vrlo raznolik u pojedinoj lokalizaciji, ali i na istoj lokali-
zaciji moze biti vrlo razli¢ite konfiguracije.

Svi ovi razli¢iti problemi uvjetuju i izbor operativnih metoda, bilo da se u jednom za-
hvatu upotrebljava jedna metoda ili kombinacija dviju pa i viSe metoda. Operativni plan
treba da predvidi konaéni rezultat, izborom podesne operativne metode, kao i ponaSanje
raznih pa i promijenjenih tkiva u njihovim uzajamnim odnosima. Relevantan je rezultat, jer
je on cilj, ali nisu irelevantni postupci, koji do njega dovode. Usporedivanjem razli¢itih
operativnih metoda, s obzirom na hipertrofiéno stanje i postignuti operativni rezultat,
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ustvari je vrednovanje svake pojedine metode. Vrednovanje operativnih metoda, na kon-
kretnom materijalu, rezultira sistematizacijom i bolesnih stanja i svrsishodnih metoda za
rjesavanje tih i takvih stanja.

Autori zatim sistematiziraju operativne metode, s obzirom na lokalizaciju hipertrofije,
njenu veli€inu i konfiguraciju. Odreduju uvjete kad se moZe upotrijebiti samo ekscizija hi-
pertrofije, kad ekscizija do periosta, transplantat sluznice ili koze (Tierschov kalem).
Govore o namjeni metoda izradenih u Zavodu za oralnu kirurgiju Stomato-
lodkog fakulteta u Zagrebu, kao S§to su otvorena metoda, zatvorena metoda i
replantacija hipertrofi¢ne sluznice, koje istovremeno rjeSavaju atrofiju alveolnog grebena
i hipertrofiju sluznice. Kombinacijom tih metoda mogu se rijesiti hipertrofije bilo kojeg
opsega, lokalizacije i konfiguracije, na vrlo adekvatan naéin.

Summary

INDICATIONS FOR A PREPROSTHETIC SURGICAL TREATMENT OF THE MUCOUS
HYPERTROPHY

The authors start from the point that there is usually a hypertrophy (hyperplasia) of
the submucosa and that the main body of the hyperplastic tissue is placed there, the
mucosa is just accomodating to an enlarged and modified base. Hypertrophy of the
mucosa develops on an atrophic ridge as a consequence of the atrophy of the alveolar
process. Therefore we must at the same time treat the mucous hypertrophy and the
atrophy of the alveolar ridge, otherwise the cause of the hypertrophy is not removed.

This experiance enabled the authors to systematize their material and consequently
the problems and operative methods for their treatment.

Hypertrophy of the soft tissue can develop on a part of the alveolar ridge or on the
entire alveolar process. It is most frequent in the movable mucosa, on the edge of the
prosthesis but it can involve the entire movable mucosa or gingiva propria. These locations
can be in combination. The form of the hypertrophic mucosa can be heterogeneous in
different locations, but on the other side, it can be of a different configuration on equal
locations.

All these different problems have influence on the choise of the surgical method,
whether one of them is applied or a combination of two or more.

The plan of operation must envisage the final result by choosing an adequate operati-
ve method, as well as the behaviour of different and even changed tissues in their inter-
relationship. The result is relevant, becaus that is the aim, but the procedure which led to
it is not irrelevant. Comparison of different operative methods in connection with the
hypertrophic condition and the obtained result is in fact the evaluation of every particu-
lar method. The evaluation of the operative method on a given material results in a syste-
matization of both pathologic conditions and the methods useful in such conditions.

The author systematize theoperative methods in connection withe the location of the
hypertraphy, ist size and configuration. They decide upon the cases when only an excision
of the hypertrophy can be applied, when an excision up to the periosteum, and when a trans-
plantation of the mucosa or a skin fragment (Tiersch's graft). They discuss the aims
of the methods developed on the Department for Oral Sur gery of the
Stomatologic Faculty in Zagreb, as for instance open method, closed me-
thod, and the replantation of the hypertrophic mucosa which at same time cures
the atrophy of the alveolar ridge and the mucous hypertrophy. By a combination of
these methods it is possible to cure hypertrophies of any extent, location or configuration
in an appropriate manner.




Zusammenfassung

INDIKATIONEN FUR DEN PRAEPROTHETISCHEN CHIRURGISCHEN EINGRIFF AN DER
HYPERTROFISCHEN SCHLEIMHAUT

In der Regel besteht keine Hypertrofie der Schleimhaut sondern bloss der Submucosa,
die Schleimhaut passt sich bloss der vergrésserten und verénderten Unterlage an. Diese
Hypertrofie ist die Folge der Atrofie des Alveolarfortsatzes. Um ursichlich vorzugehen
muss gleichzeitig mit der Schleimhauthypertrofie auch die Atrofie des Alveolarfortsatzes
angegangen werden.

Diese grundsétzliche Erkenntnis ermdglicht die Systematisierung der operativen Met-
hoden. Die Hypertrofie der Weichteile kann den Alveolarfortsatz zur Génze oder nur
teilweise erfassen. Am héaufigsten trifft man sie in der beweglichen Schleimhaut an den
Prothesenrédndern an, kann jedoch die gesamte bewegliche Schleimhaut oder die Gingiva
propria erfassen. Die Hypertrofie weist keine einheitliche Form auf; an verschiedenen
Kieferabschnitten aber auch an dersalben Lokalisation zeigen sich sehr unterschiedliche
Konfigurationen.

Diese Unterschiede bedingen die Auswahl der Operationsmethoden, unter Berticksich-
tigung der Unterschiedlichkeit der hypertrofischen Gewebe und ihrer Interaktionen. Man
kann mit einer Methode auskommen oder muss zwei oder mehrere Methoden kombini-
eren. Durch Vergleich verschiedener Operationsmethoden mit Riicksicht auf hypertrofische
Zusténde ergibt sich die Bewertung und Systematisierung dieser Methoden. Als Kriterium
Kommen Lokalisation, Grosse und Konfiguration in Betracht, was die Methode der Exzision,
der Exzision bis zum Periost, der Schleimhaut oder des Hautlappen transplantats indiziert
(Thiersch—Lappen). Weiterhin werden die Methoden der offenen und geschlossenen
Schleimhautreplantation unserer Konzeption ausgearbeitet, an der Klinik fiir orale
Chirurgie der Stomatologischen Fakultdt in Zagreb angefiihrt.

Hiemit wird zugleich das Problem der Alveolarkammatrofie als die Schleimhauthyper-
trofie gelost. Die Kombination dieser Methoden ermdglicht die Schleimhauthypertrofie
jeden Umfangs, Lokalisation und Konfiguration auf giinstige Art und Weise zu behandein.
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