
n Der Einsatz equinen Kollagens in den ver-
schiedenen medizinischen Fachrichtungen
hat sich seit Jahren bewährt. Neurochirur-
gie, HNO, Herz- und Thoraxchirurgie, Allge-
meinchirurgie, Orthopädie, Urologie, Gynä-
kologie und Gefäßchirurgie bedienen sich
dieses Materials.
In der zahnärztlichen Chirurgie gibt es eben-
falls eine ganze Reihe von Indikationen, die
den Einsatz von Kollagen im Sinne eines
 Knochenersatzmaterials rechtfertigen. Hier-
bei zu benennen sind vor allem die Socket
Preservation, Ridge Preservation, Wurzelspit-
zenresektion, der interne und externe Sinus-
lift, die Donorregion beim freien Schleim-
haut- und freien Bindegewebetransplantat,
jegliche Form der Hämostase bei zahnärzt-
lich chirurgischen Eingriffen und die Augmentation klei-
ner und großer Knochendefekte nach Zystektomien.

Klinische Wirkungsweise von Kollagen

Die Wirkungsweise von Kollagen in der Oralchirurgie er-
gibt sich beim Einsatz in ossäre Lumina zunächst durch
die Platzhalterfunktion. Aus dem Bereich der Socket Pre-
servation ist bekannt, dass insbesondere die dünnen knö-

chernen Begrenzungen durch das Material unterstützt
werden. Des Weiteren findet durch die gesteigerte lokale
Thrombozytenaggregation eine Verklebung mit den
umliegenden knöchernen Begrenzungen statt. Durch
die Stabilisierung des Blutkoagels entsteht eine defi-
nierte Regenerationsmatrix, welche die Angioneoge-
nese fördert und somit die Anreicherung mit Sauerstoff,
Nährstoffen und endogenen Wachstumsfaktoren er-
möglicht. Diese geschaffenen Voraussetzungen führen
zur Osteokonduktion und schließlich zur Osteoneoge-

nese. Dieser Mechanismus erklärt die gestei-
gerte Bildung an mineralisiertem Knochen,
die bereits 2005 durch Cardaropoli et al. am
Hundemodell gezeigt werden konnte.
Durch den Verzicht auf partikuläres Knochen-
ersatzmaterial sinkt die Wahrscheinlichkeit
von Wunddehiszenzen und der mikrobiologi-
schen Infiltration dieser Materialien. Selten
auftretende Dehiszenzen mit freiliegenden
Kollagenanteilen heilen in der Regel unkom-
pliziert ab und müssen nicht plastisch ge-
deckt werden. Das Kollagen zur Augmenta-
tion umschriebener ossärer Defekte stellt
heute eine Alternative zu den partikulären
Knochenersatzmaterialien dar (Abb. 1).
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Die Anwendung von Kollagen in der
 zahnärztlichen Chirurgie 

Augmentation eines großen Zystenlumens nach Ektomie einer Residualzyste

Der Einsatz von Kollagenen hat sich im Bereich der Zahnmedizin und insbesondere der
 Oralchirurgie seit Jahren etabliert. Ausbleibende Dehiszenzbildungen und unkomplizierte
Wundheilung bei guten osteokonduktiven Eigenschaften bestätigen die Stellung dieses
Materials im Bereich der Knochenersatzmaterialien. Das kostengünstige und anwender-
freundliche Material stellt bei gegebener Indikation eine Alternative zu den partikulären
 Knochenersatzmaterialien dar.
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Abb. 1: Positionierung des Kollagens im Bereich Knochenersatzmaterialien.

Abb. 2: Präoperativer radiologischer Befund.
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Fallbeschreibung

Im folgenden Fall handelt es sich um eine
61-jährige  Patientin mit guter Mundhy-
giene und  konservierend bzw. prothetisch
versorgtem Gebiss. Der  parodontale Be-
fund zeigte einen altersgemäßen Knochen-
abbau.
Eine routinemäßige röntgenologische Kon-
trolle ergab in den Regiones 23 bis 26 eine
zystische Aufhellung im Sinne einer Residu-
alzyste. Der Zahn 23 reagierte bei der Vitali-
tätsprobe mit CO2-Schnee positiv. Die Zähne
24 bis 26 fehlten laut Anamnese schon über
sechs Jahre. Eine Fistelbildung konnte kli-
nisch ausgeschlossen werden, die Patientin
war beschwerdefrei (Abb. 2).

Therapie

In Lokalanästhesie wurde nach Bildung ei-
nes vollschichtigen Trapezlappens in den
Regiones 22 bis 26 die vollständige Zystek-
tomie durchgeführt. Eine teilweise Osteo -
lyse der fazialen Kompakta war bereits
 eingetreten. Im Bereich der Fenestration
wurde der Zystenbalg scharf von der Mu-
kosa abpräpariert, anschließend wurde die
Zyste in toto enukleiert. Die stark ausge-
dünnten knöchernen Begrenzungen wur-
den geschont und die bestehende Kom-
pakta lumenseits manuell mit dem schar-
fen Löffel zur Steigerung der Einblutung
 angefrischt. Das große Lumen wurde mit
Kollagen augmentiert. Dabei kamen vier
Kollagenkegel (Genta Coll® HD Cone) der
Firma Resorba zur Anwendung. Die Kegel
wurden mit dem Skalpell zu Platten zer-
schnitten und ohne starke Kompression in
die Knochenhöhle geschichtet. Auf diese
Art wurde der gesamte Hohlraum augmen-
tiert, eine zusätzliche Membran kam nicht
zum Einsatz. Der Wundverschluss erfolgte
mittels Einzelknopfnähten und Interden-
talnähten. Eine Woche postoperativ er-
folgte bei reizlosen Wundverhältnissen
und Beschwerdefreiheit die Nahtentfer-
nung (Abb. 3 bis 10).

Verlauf

Fünf Monate postoperativ wurde erneut
ein Orthopantomogramm erstellt (Abb. 11)
und im Rahmen einer implantologischen
Weiterversorgung eine Trepanbohrung aus
dem augmentierten Bereich entnommen.
Das entnommene Material wurde histolo-
gisch untersucht. Die Histologie (Abb. 12–14)
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Abb. 7: Genta Coll® HD Cone. – Abb. 8: Genta Coll® HD Cone in Scheiben zerschnitten.

Abb. 9: Mit Genta Coll® HD Cone augmentiertes Zystenlumen. – Abb. 10: Wundver-
schluss mit Einzelknopfnähten.

Abb. 3: Residualzyste in situ intraoperativ. – Abb. 4: Enukleation der Zyste in toto.

Abb. 5: In toto enukleierter Zystenbalg. – Abb. 6: Knochenhöhle.

Abb. 11: OPG fünf Monate postoperativ.



zeigt die vollständige knöcherne Regeneration im Bereich
des ehemaligen Zystenlumens, das Kollagen ist vollstän-
dig resorbiert und es sind zahlreiche Gefäße bei gut aus-
gebildeter Knochenbälkchenstruktur zu erkennen.

Fazit

Der Einsatz equinen Kollagens findet insbesondere in der
Oralchirurgie breite Anwendungsmöglichkeiten. Im Ver-
gleich mit anderen, meist partikulären Knochenersatz-
materialien stellt Kollagen als Augmentationsmaterial
eine gute Alternative dar. Voraussetzung für den Thera -
pieerfolg ist eine möglichst gute knöcherne Begrenzung
der Defekte. Somit sind auch großvolumige Augmenta-

tionen möglich. Vollständige Resorbierbarkeit, geringe
Antigenität, komplikationslose Wundheilung, einfache
Anwendung und Kostengünstigkeit sind Argumente für
den Einsatz dieses Materials, das unter den Knochener-
satzmaterialien eine Sonderstellung einnimmt. n
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Abb. 12–14: Histologie fünf Monate postoperativ.
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