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Mit Knochenersatzmaterial lassen sich auch komplexe Behandlungen schnell und sicher durch-
führen.'$fie Sie bei Fenestrierung der bukkalen Knochenwand während der Insertion von
einteiligen Keramikimplantaten vorgehen, zeigt der Beitrag. DR. BERND sIETTERT

Eine mögliche Komplikation in der zahnärzächen Implan-
tologie ist die vestibuläre Fenestrierung der bukkalen Kno-
chenwand im Oberkiefer durch den mittleren und /oder api-
kalen Teil des dentalen Implantats. Der direkte Kontakt der
Implantatoberfläche mit dem Süeichgewebe bewirkt eine
Osteolyse, die in der Literatur auch als apikale Periimplanti-
tis bezeichnet wird. \üird die Exposition intraoperativ
erkannt und die Implantatoberfläche mit osteoinduktivem
Material abgedeckt, kann diese Komplikation problemlos
vermieden werden.

Material und Methode

Einteilige Zirkondioxidimplantate (bredent medical GmbH
& Co. KG) müssen idealerweise prothetikorientiert inseriert
werden, um eine ästhetisch optimale Kronenversorgung
sicherzustellen und das Beschleifen des Implantatkopfs zu
vermeiden bzw. auf ein Minimum zu reduzieren.

Zur Defektdeckung wird in unserer Praxis in diesen Fäl-
len Putty von OsteoBiol (Vertrieb über American Dental
Systems, Vaterstetten) verwendet. Es handelt sich dabei um
eine auf öliger Basis präparierte Mischung aus 60 "% spon-
giösem und 20 7o kortikalem Knochen porcinen Ursprungs
mit einer Granulatgröße von 0,2 bis 0, 4 mm und 20 % Kol-
lagengel. Die pastöse Konsistenz (optional in Appliziersprit-
ze erhältlich) erlaubt eine einfache Handhabung und eine

gute Ortsständigkeit. Bei intaktem Mukoperiostlappen ist
eine Verwendung von Membranen nicht notwendig.

Der konkrete Fall

Bei einer 45 Jahre alten Patientin musste nach einer Trage-
zeit von über 15 Jahren eine insuffiziente Krone auf 25 mit
mesialer Extension zum Ersatz des fehlenden 24 entfernt
werden. Unser Therapiekonzept: Ersatz des fehlenden ers-
ten Prämolaren mit einem Keramikimplantat und die defi-
nitive Versorgung mit zwei individuellen Vollkeramik-
kronen.

Die klinische Ausgangssituation nach Abnahme der Kro-
ne zeigte eine Einziehung im vestibulären Anteil des schleim-
hautbedeckten Alveolarfortsatzes, die auf eine Knochen-
atrophie schließen ließ (Abb. 1). Aus diesem Grund wählten
wir als chirurgischen Zugang einen Mukoperiostlappen mit
distalem vertikalem Entlastungsschnitt mesial des 26. Die
korrekte mesiodistale Bohrerausrichtung wurde mittels
einer digitalen Zahnfilmaufnahme und des Twistdrills in situ
überprüft (Abb. 2).

Fenestrierung bewusst akzeptiert

Um das einteilige Keramikimplantat prothetisch optimal zu
positionieren, nahmen wir eine Fenestrierung im apikalen
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Abb. 1:Die k l in ische Ausgangssi turr t ion nach Abnahme der Krone:
Einziehung im vestibulären Anteil des schleimhautbedeckten Alveolar-
fortsatzes, der auf eine Knochenatrophie schließen lässt.
lAlle Abbildungen: Siewertl

Abb.3:Um das einte i l ige Keramikimplantat  prothet isch opt imal  zu
positionieren, wurde eine Fenestrierung im apikalen Teil des Alveolar-
fortsatzes (mit recht ungewöhnlicher Anatomie) bewusst akzeptiert.

Teil des Alveolarfortsatzes mit recht ungewöhnlicher Anato-
mie bewusst in Kauf. Der breite Alveolarfortsatz trn zervika-
len Bereich kam der Primärstabil ität des Implantats und der
Defektfüllung mit Knochenersarzmaterial zugute. Allerdings
!'rsch\\'erte diese Situation das Erkennen der Fenestrierung.
I)as ist bei so ungewöhnlichen anatomischen Verhältnissen
* ie in diesem Fall nur durch das Abklappen des Mukoper-
rost l ;1ppg15 mögl ich (Abb.  3) .

Schritt für Schritt

l):r korrekte Implantatposition sicherten wir durch eine
zlr rrrc Zrrhnfi lmaufnahme ab (Abb. 4). Das Knochenersatz-
mercrrrl Putn' wurde eingebracht (Abb. 5) und im Defekt
modcll icrt (Abb. 6). Bei intaktem Mukoperiostlappen und

Abb. 2: Die korrekte Bohrerausrichtung wurde mittels einer digitalcn
Zahnfilmaufnahrne und des Tu'istdrills in situ überprüft.

zirkulär vorhandenem Knochen am Implantathals verwen-
den wir grundsätzlich keine Membran.
Der Nahtverschluss erfolgte mit aufgesetzter Prothetikkappe
am Implantat (Abb. 7). Das Keramikimplantat wurde mir
einer zementfreien Kunststoffkrone versorgt und mittels
eines Glasfaserbandes und fließfähigen Composites mit der
Kunststoffkrone am Zahn 25 und am Zahn 23 durch das
Säureätzverfahren geschient (Abb. 8).

Nach drei Monaten entfernten wir die Schienung und
überprüften das Implantat auf seine korrekte Osseointegra,
tion. Die rffeichgewebssituation war ausgezeichnet (Abb. 9).
Die Behandlung war nach Eingliederung von zwei Vollkera-
mik-Einzelzahnkronen mit Zirkongerüst abgeschlossen
(Abb. 10). Eine Zahnfilmkontrollaufnahme zeigt nach zrvölf
Monaten stabile Knochenverhältnisse (Abb. 1 1 ).
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l ) i r s  Knoc l rcncr \ . l t znr ; r te r i i l l  l ) r : t t I  rv i rc l  e ingebracht . .

I

. 3

Abh. 1:  Dte korrekte Intp l l1 l , l ,n, r t i t 'on u ' i rd durch c ine z*,e i te Zahn-
f i lna u fna hnre i r  bgesichcrt .

Ä00. ( r ;  . . .uncl  i rn l )efekt  moclel l rerr .

, {111r.  t ;  l ) . ts  Keranr ik lmplantär  $. i rd r r i t  e iner ze rncnt f re ien Kunst-
stof ikrorrr  \  crsor l l t  uncl  r r i t tc ls  e ines ( i las l -ascrbandes uncl  f1 icßfähigen
(-onry.o5i1g5 nr i t  der Kunststof ikrone am Z;rhn 2.5 ur . rd anr Zthn 23
durcl t  i l r r  SrrLrrer i tzverfah rcn sc.schient .

Aüö. 7:  Nahn,erschluss mit  aufgesetzter  Prorhcr ikkappe anr l r rp lantat .
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. {bÖ. 9:  Nach drei  Monaten Entfernung der Schienung und überprü-
t r :ng der Osseointegrat ion.  Die Weichge* 'ebssi tuat ion is t  ar :sgczeich-
net .

Abb. 10:  Erge bnis:  Eingl iec le rung von zr , , 'c i  \ t r l lkeramik-Einze lzahn-
kronen mit  Z i rkongcr i is t .

Fazit

Die heute zur Verfügung stehenden Biomaterialien ermög-
lichen selbst komplexe Behandlungen sicher und schnell.
Die Kombination von GBR-Methoden, Implantation und
Sofortbelastung bei gleichzeitiger Konditionierur.rg des
Emergenzprofi ls lassen bei geeigneter Indikation und richri-
ger Anwendung optimale L,rgebnisse zu, ohne dass der
Patient dr-rrch unzählige Termine überbear-rsprucht rvird. [ |

Dr. Bernd Siewert

betreibt seit 1996 eine Privatpraxis in Madrid
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Abb. 11:  Stabi le Knochenverhäl tn issc zrvöl f  N, Ionate nacl . r  prothet i
scher Versorgung.
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