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Problemstellung

Rezession nach Insertion eines Frontzahnimplantats

Das dsthetische Behandlungsergebnis wird durch diese Komplikation erheblich gestoért. Komplikationen wie Rezession, Papillenverlust
und Implantatexposition kdnnen nach der Insertion des Implantats in der Einheilphase und nach prothetischer Versorgung auftreten.
Die Ursache daflr kann ein Weichgewebsdefizit in der zu implantierenden Region sein.

Abb. 1a: Rezessionsbildung

Material und Methoden

Zur Verbesserung der Weichgewebssituation kdnnen nicht erhaltungsféhige Zahne mit Hilfe einer speziell fiir diese Indikation
konstruierten Mechanik extruiert werden (Abb.1 a,b und 2, 3).
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Abb. 2: Abb. 3:

Kieferorthopadische Apparatur aus zwei Kieferorthopadische Apparatur in situ.
Molarenbandern mit einem

Transpalatinalbogen, Verbindung der Bander

mit einem Nickel-Titan-Bogen.

Mit Hilfe der Apparatur werden Frontzdhne innerhalb weniger Wochen um 6-8mm elongiert. Eine der Extrusionsrichtung folgende
Modellation der umgebenden Gewebe wurde in diesen Fallen beobachtet.

Abb. 4

Ergebnisse

Bei paradontal stabieler Situation stellt die kieferorthopadische Extrusion von Z&hnen durchaus eine alternative Behandlungsmdglichkeit
dar. Sie ersetzt gegebenenfalls eine Behandlung mit Schleimhauttransplantation und Knochenaugmentation.

Abb. 5

SchluBfolgerungen

Réntgenologisch ist durchaus eine Vermehrung des Knochenangebots anzunehmen. Auch die Weichgewebsmodellation schafft
befriedigende Ergebnisse.
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Weichsgewebsvermehrung durch
Kieferorthopddische
Zahnbewegung

Q. Redaelli, H Loidl, M Stiller

Freie Universitdt Berlin, Zahnklinik des Klinikums Benjamin Franklin,

Abt. fir Zahnerhaltung und Parodontologie

Das dsthetische Behandlungsergebnis wird durch
diese Komplikation erheblich gestért.
Komplikationen wie Rezession, Papillenverlust und
Implantatexposition kénnen nach der Insertion des
Implantats in der Einheilphase und nach
prothetischer Versorgung auftreten.

Die Ursache dafiir kann ein Weichgewebsdefizit in
der zu implantierenden Region sein.

Zur Verbesserung der Weichgewebssituation
kdnnen nicht erhaltunsfdhige Zdhne mit Hilfe
einer speziell fir diese Indikation
konstruierten Mechanik extrudiert werden.
(Abb.1 u. Abb.2)

Dabei werden die Frontzdhne mit der
Apparatur innerhalb weniger Wochen um 6-8
mm elongiert. Eine der Extrusionsrichtung
folgende Modellation der umgebenden Gewebe
wurde in diesen Fallen beobachtet.
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Schluffolgerung:

Bei parodontal stabiler Situation stellt
die kieferorthopéddische Extrusion von
Zdhnen durchaus eine alternative
Behandlungsméglichkeit dar. Sie ersetzt
gegebenenfalls eine Behandlung mit
Schleimhauttransplantaten und
Knochenaugmentation.

Réntgenologisch ist durchaus eine Vermehrung des Knochenangebots
anzunehmen. Auch die Weichgewebsmodellation schafft befriedigende
Ergebnisse.
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