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Eine 48-jährige Patientin stellte sich mit einer Fistel und rönt-

genologischer Aufhellung an beiden Wurzeln in Regio 46 vor. 

Im nachfolgenden Fallbericht wird der Werdegang einer Kiefer- 

kamm-erhaltenden Behandlung nach einer schonenden Extrak-

tion mit einem xenohybriden Knochenersatzmaterial beschrie-

ben. Die Implantation erfolgte nach sieben Monaten Heilungs-

phase im vollständig regenerierten Knochen.  

Vaskularisierter, vollständig regene-
rierter Knochen im Molarenbereich 

Ausgangssituation

Die 48-jährige Patientin stellte sich in 
der Praxis vor. Die allgemeinmedizini-
sche Anamnese war unauffällig. Die 
Patientin war des Weiteren Nichtrau-
cherin. Die zahnmedizinische Anam-
nese zeigte vestibulär eine Fistel an 
Zahn 46 (Abb. 1). 
In der röntgenologischen Kontrolle 
waren eine insuffiziente Wurzelfüllung 
sowie eine apikale Aufhellung an bei-
den Wurzeln des Zahnes 46 sichtbar 
(Abb. 2). 

Im Zuge eines umfassenden Aufklä-
rungsgesprächs wurden der Patientin 
die klinischen und radiologischen Be-
funde erläutert. Gemeinsam wurde der 
Behandlungsplan festgelegt. Dieser um- 
fasste die schonende Extraktion des 
Zahnes 46 und die Füllung der Extrak-
tionsalveole mit einem resorbierbarem, 
xenohybriden Knochenersatzmaterial 
sowie die Abdeckung mit einer Kolla-
genmembran zum Erhalt des Knochen- 
niveaus. Die Implantation sollte nach 
knöcherner Ausheilung der Extraktions- 
stelle erfolgen.

Chirurgisches Vorgehen

Nach schonender Extraktion des Zah-
nes 46 wurde die Extraktionsalveole 
gründlich gereinigt und Gewebereste 
entfernt. Aufgrund des dünnen Biotyps  
der Schleimhaut der Patientin wur-
den vestibulär Schnitte nach apikal zur  
Mobilisierung gesetzt. Das xenohy- 
bride Knochenersatzmaterial naturesQue 
SemOss B (BEGO Implant Systems) 
wurde entsprechend der Empfehlung 
mit Defektblut gemischt und mit ei- 
nem sterilen Löffel in die Alveole ap-
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Abb. 1: Ausgangssituation. Vestibuläre Fistel an Zahn 46. – Abb. 2: Röntgenologischer Befund, apikale Aufhellung an Zahn 46.
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pliziert (Abb. 5). Die Kollagenmembran  
naturesQue ColTect P (BEGO Implant 
Systems) wurde vestibulär zwischen 
Knochen und Gingiva eingebracht, über 
das Knochenersatzmaterial adaptiert 
und lingual ebenfalls zwischen Gingiva 
und Knochen positioniert (Abb. 6). Auf-
grund des dünnen Schleimhautbiotyps 
wurde die Gingiva nicht mobilisiert und 
die Membran für die Heilung offen be-
lassen. Die Fixierung der Membran er-
folgte mit Einzelknopfnähten (Abb. 7).  
In der röntgenologischen Kontrolle zeigte 
das Knochenersatzmaterial in situ eine 
geringe Röntgenopazität (Abb. 8). 
In den Kontrollen nach der Operation 
war eine unauffällige, gute Wundhei-
lung zu beobachten. Die vestibuläre, 
punktförmige Schwellung der Gingiva 
in Regio 46, verursacht durch den Fis-
telgang, ging deutlich zurück.
Nach der siebenmonatigen Heilungs-
phase zeigte sich ein vollständiger 
Volumenerhalt im Kieferkamm mit 
ausreichend Breite zur Implantation. 

Abb. 3: Gereinigte Alveole nach der Extraktion von Zahn 46. – Abb. 4: Zahn 46 nach Extraktion.

Abb. 5: Füllen der gereinigten Alveole mit 
xenohybridem bovinem Knochenersatz- 
material. – Abb. 6: Abdecken des Kno- 
chenersatzmaterials mit einer Kollagen-
membran. – Abb. 7: Es erfolgte eine of-
fene Einheilung, die Membran wurde mit 
Einzelknopfnähten fixiert. – Abb. 8: Das 
Knochenersatzmaterial zeigte nach der  
Applikation in situ eine geringe Röntgen- 
opazität.
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In der röntgenologischen Aufnahme 
war aufgrund der Knochenbildung 
und fortschreitenden Mineralisierung 
des neuen Knochens eine deutliche 
Zunahme der Opazität in der Defekt
region zu erkennen (Abb. 9 und 10). 
Nach der Präparation eines Schleim-
hautlappens zeigte sich der Knochen 
vital und gut vaskularisiert. Die Par-
tikel des Knochenersatzmaterials wa-
ren augenscheinlich nicht von dem  
neu gebildeten Knochen zu unterschei-
den, auch haptisch war während der 
Implantation das Knochenlager voll-
ständig mit patienteneigenem neuen 
Knochen regeneriert. Die Implantation 
eines BEGO Semados® SC Implantates 
mit  4,1 und L 11,5 (BEGO Implant 
Systems) erfolgte nach Herstelleranga- 
ben. Nach der Pilotbohrung wurde 
die korrekte Position des Implantat- 
heIms mit einem Parallelpin kontrolliert 
(Abb. 11). Die Tiefenbohrungen erfolg-

ten entsprechend dem chirurgischen 
Protokoll des Herstellers. Das Implan-
tat wurde mithilfe des Einbringwerk-
zeuges knochenbündig inseriert und 
mit der Verschlussschraube verschlos-
sen (Abb. 12 und 13). Die röntgeno-
logische Kontrolle zeigte die korrekte 
Position des Implantates (Abb. 14). Der 
Lappenschluss erfolgte spannungsfrei 
mit Einzelknopfnähten (Abb. 15). 

Ergebnis und Fazit

Im vorliegenden Fall stellte sich die  
Patientin mit einer Fistel und röntge- 
nologischer Aufhellung an beiden  
Wurzeln des Zahnes 46 vor. Die Pa-
tientin hatte sich für eine Extraktion 
und spätere Implantation entschie-
den. Für den Volumenerhalt im Kiefer-
kamm wurde ein resorbierbares, xeno- 
hybrides Knochenersatzmaterial ver-
wendet.

Abb. 9: Im Röntgenbild ist eine deutliche Zunahme der Opazität aufgrund der Mineralisierung des neu 
gebildeten Knochens in der Defektregion zu erkennen.

Abb. 10: Nach der Lappenpräparation zeigt sich vitaler, gut vaskularisierter Knochen.
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Die xenohybride Zusammensetzung 
von naturesQue SemOss B kombiniert  
eine spongiöse bovine Knochenma- 
trix mit einer Beschichtung aus einem 
Co-Polymer-Mix und immobilisierten 
Kollagenfragmenten. 
Die regenerativen Wirkmechanismen 
von naturesQue SemOss B beinhal-

ten die osteokonduktive Funktion als 
adäquates Gerüst für Knochenzellen  
sowie die kontrollierte Resorption.
Nach der schonenden Extraktion führte  
die Versorgung der Alveole mit dem  
xenohybriden Knochenersatzmaterial 
naturesQue SemOss B zum vollständi-
gen Volumenerhalt des Kieferkammes 

im Molarenbereich und einer opti- 
malen knöchernen Situation für die 
nachfolgende Implantation. 
Der regenerierte Knochen war sehr 
gut vaskularisiert. In den röntgenolo-
gischen Kontrollen konnte die Minera-
lisierung des neu gebildeten Knochens 
in der Defektregion durch die Zunahme 
der Opazität beobachtet werden. Sie-
ben Monate nach der Operation konn-
ten die Knochenersatzmaterialpartikel 
nicht vom patienteneigenen Knochen 
unterschieden werden. Haptisch war 
während der Implantation in das re
generierte Knochenlager kein Unter
schied zu ortsständigem Knochen fest- 
zustellen, was darauf schließen lässt, 
dass der Defekt vollständig mit pa- 
tienteneigenem neuen Knochen rege-
neriert war. 
Im hier vorgestellten Fall führte das 
xenohybride Knochenersatzmaterial 
naturesQue SemOss B zu einem sehr 
guten Volumenerhalt und einer erfolg-
reichen knöchernen Regeneration.
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Abb. 11: Kontrolle des Implantathelms mit Parallelpins. – Abb. 12: Tiefenbohrung und Inserieren des 
Implantates. – Abb. 13: Das Implantat wurde knochenbündig gesetzt und mit der Verschlussschraube 
verschlossen. – Abb. 14 und 15: Der Lappenschluss erfolgte mit Einzel- und Knopfnähten (14), die 
röntgenologische Kontrolle zeigt die korrekte Position des Implantates.
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