FOTOSTORY
Hochsten Anforderungen begegnen

Die Patientin aus der letzten Falldarstellung (siehe fotoO
story ip 1/2015) war auch vier Monate nach Einsetzen der Arbeit
erfolgreich versorgt.

Vorgeschichte: Nach dreidimensionalem, starkem Volumenl
verlustmithorizontalenundvertikalenEinbrOchenamKieferwar
die harmonisch gestl te dentoalveolare Architektur (Abb. 1alk)
Daufgedicktend Osthetisch korrigiert worden.

Die Patientin fAl te sich mit ihrer neuen Versorgung trotz holl
her Lachlinie und mobiler GesichtsOund Lippenmuskulatur sehr
wohl. Es wurde versucht, die knOchernen Einbr8 he am Kiefer
mit den Augmenationsmaflnahmen von HartODund Weichgewebe
so auszugleichen, dass ein gutes Osthetisches Ergebnis herausi
kommt. Die ZOhne 11 und 12 waren mit je einer Krone auf den
natl lichen ZOhnen versorgt, an regio 21 war ein Implantat mit
Krone gesetzt worden. Mit einem Pontik regio 22 schloss die proll
thetische Versorgung ab (Abb. 1aflc ). Die Patientin wurde am
Ende dieses Behandlungsabschnittes Be r die Osthetischen Bell
eintrOchtigungen aufgeklOrt, es wurde vereinbart, dass auf Thren
Wunsch hin weitere Maflnahmen zur Verbesserung der Osthetik
getroffen werden kOnnen.

Berf ksichtigt man den Schwierigkeitsgrad bei fehlendem
zentralen und lateralen Frontzahn ist die Arbeit Osthetisch gut
gelungen. Bei genauerem Hinsehen fOllt jedoch der infolge des
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Zahnverlusts aufgetretene,
vertikale Volumenverlust
am Oberkiefer und die
blOulichOivide FOrbung im
Pontikbereich des ersetzll
ten Zahnes regio 22 auf.
Auch die aufgrund eines
fehlenden Attachments
komprimierte Papille zwil
schen der Krone an 21 und
dem Pontik regio 22 st0rt
das [Osthetisch perfekte
Bild (Abb. 2).
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Als die Patientin nach vier Monaten erl
schien, wurde nach AufklOrung Be r weitel
re mOgliche Maflnahmen und sorgflltiger
AufwandNutzenDAbwOgung mit ihr bel
schlossen, den Kieferkamm im Pontikbel
reich regio 22 weiter zu verbessern. Eine
Korrektur war nach Abschluss der prothel
tischen Versorgung natf lich nicht einfach.
Die fB die Korrektur wls chenswerte AbQ
nahme der fest eingesetzten, zementierl
ten KronenB ontikstruktur war nicht mehr
miglich. Es wurde daraufhin zusammen
mit der Patientin der Entschluss gefasst
ein Bindegewebstransplantat vom Gaumen
Be r einen labialB pikalen Zugang einzul
bringen.

Die Inzision in Form einer Spaltlappend
PrOparation erfolgte Ober die horizontal
verlaufende Narbe der ehemals durchl
geflhrten Wurzelspitzenamputation, ca.
sechs Millimeter unterhalb der gedachten
Position des OSulkus gingivalisd am Pontik
regio 22. Ziel war es den Bereich so weit
wie mOglich unter das Br8 kenglied zu verll
legen und dort zu mobilisieren (Abb. 3, 4).

Die BindegewebstransplantatsEntnahl
me erfolgte an der Innenseite des Tubers
palatinal vom Zahn 18 bis Mitte Zahn 17.
Die SchnittfBr ung bestand in einer einzill
gen horizontal verlaufenden Inzision (Abb.
5, 6). Am Ende der operativen Transplani
tatsentnahme sicherten drei NOhte die Entl
nahmestelle im Sinne eines Druckverbanl
des. Auf eine Verbandsplatte konnte somit
verzichtet werden (Abb. 13).

Das gewonnene, hindegewebige Transl
plantat verfgt e Be r eine LOnge, die sich
von der distalen FlOche der Krone 21 bis
zur mesialen FlOche mesial des Zahnes 23
erstreckte (Abb. 7). Es wurde im Pontikl
bereich regio 22 eingebracht, fixiert und
mit einer Einzelknopfnaht von auflen und
mit Druck in Richtung koronal stabilisiert
(Abb. 810 ).

Der Wundverschluss Be r dem Transl
plantat wurde mit vier apikalen Einzell
knopfnOhten gesichert (Abb. 11, 12).

Abb. 10
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Der apikale Mukosaanteil wurde im
Hinblick auf die notwendige Spannungsl
freiheit der Lappen gespalten. Auflerdem
wurde der mesiale Anteil des Lappens mit
einer vertikalen, Ober den Approximalkonl
takt verlaufenden Naht nach inzisal verD
setzt (Abb. 14, 15), um das Gewebe mOgO
lichst weit nach kaudal zu mobilisieren.

Das Ergebnis drei Monate postoperativ
Oberzeugt die Patientin, die livide FOr0
bung der Gingiva ist nicht mehr vorhanden
(Abb. 20). Weichgewebsvolumen und Strukl
turen im Bereich des Pontik sind nach den
Maflnahmen deutlich verbessert, trotzdem
ist es fOr den kritischen Betrachter immer
noch nicht gelungen ein nat0rlicher aussell
hendes Resultat zu erreichen.

Es wlre bestimmt von Vorteil gewesen,
wenn man den operativen Zugang mit Pouch
von palatinallkrestal hOtte auswlhlen kOnD
nen. Das Weichgewebe wilre anschlieflend,
wie in Abb. 16018 in einem anderen Fall, mit
einem Langzeitprovisorium ausgeformt worl
den. Leider konnte man das nicht umsetzen.
Es ist aber immer hilfreich, wlhrend der
Implantation und Hartgewebsaugmenl
tation zusOtzlich 0 quasi prophylaktisch
0 Weichgewebe aufzubauen. Mangelndes
Weichgewebsvolumen ist hOufig der Grund
fOr zusOtzliche operative Maflnahmen,
die Patienten belasten kOnnen. Letztlich
bleibt noch zu erwlhnen O oder zu diskull
Abb. 16 Abb. 17 Abb. 18 tieren 0 ob nicht ein bilateraler Zugang, als

BrOcken@unnel PrOparation von apikal, wie
an einem anderen Patienten in Abbildung
19 vorgestellt, von Vorteil gewesen wire.
Die Patientin war jedoch mehr als zul
frieden und schiOtzte den Aufwand des
zusOtzlichen Eingriffes. Vielleicht ist diel
se Ansicht aus (zahn)Orztlicher Sicht im
Hinblick auf das Ergebnis nicht 100%
perfekt, aus der Patientensicht allerdings
vOllig zufriedenstellend. Die Patientin
fOhlte sich nicht nur bestens aufgehoben,
sie empfand auch den Anblick des Oaufl
gedicktend Zahnfleischs Ober ihrer Verd
Abb.20 sorgung ohne livide FOrbung deutlich
Osthetischer als vorher.
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