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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Versorgung großer Defekte im Mund-, Kiefer- und Gesichtbereiches kann oftmals 
nicht nach standardisiertem Vorgehen durchgeführt werden. In vorliegendem Fall hätte 
wegen der Defektgröße ein üblicher Resektionskörper sowohl bei der Handhabung 
durch die Patientin, als auch bei der Wiederherstellung der Funktion und Ästhetik 
erhebliche Probleme bereitet. Deshalb sollte ein neues Versorgungskonzept erprobt 
werden. 

In ITN wurde 14 Tage nach Tumorresektion eine Abformung vorgenommen und ein 
provisorischer Resektionskörper hergestellt. Dieser war anterior mit einem Ventil 
versehen, um über den Binnenluftdruck Größe und Form so anzupassen, dass einerseits 
ein nahezu atraumatisches Ein- und Ausgliedern möglich war und andererseits durch ein 
vollständiges Ausfüllen des Defektes eine sichere Lagestabilität gewährt wurde. Die 
durch den Ventilmechanismus zur Verfügung gestellte Möglichkeit der 
Größenanpassung wurde von der Patientin kaum genutzt, da sie nach kurzer 
Eingewöhnungszeit den Resektionskörper auch ohne Volumenänderung gut handhaben 
konnte.  

Zwei Monate später wurde ein definitiver Resektionskörper aus Silikon angefertigt, der 
- nun ohne Ventilvorrichtung - die Gesichtsweichgewebe rekonstruktiv unterstützt, eine 
verständliche Laut-bildung und suffiziente Nasenatmung zulässt sowie als Lager für 
eine Oberkieferprothese dient. 
 
 



 
SUMMARY  
 

The treatment of large maxillofacial defects often cannot be accomplished after 
standardized proceedings. In the present case this led to problems, both during the 
handling of the obturator by the patient, and during the re-establishment of function and 
facial esthetics.  

From an impression taken fourteen days after resection, a provisional silicone obturator 
was manufactured. On its lower front side it was provided with a valve, in order to 
adapt the ductility by changing the interior air pressure and put it in a stable position 
without mechanical traumatization. Two months later a definite silicone obturator 
without a valve was manufactured to re-establish facial esthetics, an audible speech and 
nasal respiration. Further on it was provided with three magnetic devices to connect a 
denture to it. 
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The possibility to adapt the ductility was not used by the patient. The definite silicone 
obturator satisfyingly met the standards of a sufficient treatment for a maxillofacial 
defect. From epithetic point of view the treatment is to be evaluated as success. 
 
 
 


