
A lveolarkammplastik: Chirur-
gischer Aufbau/Umbau des
Alveolarkamms, Kieferkamm-

plastik, engl.: alveolar ridge augmen -
tation (plastic surgery); zu den aug -
mentativen Verfahren gehörende Me-
thode der Wiederaufbaus von verloren
gegangenen Knochenstrukturen zum
besseren Halt von (vollständigem)
Zahnersatz; früher meist mit kör-

per eigenem Knorpel/Knochen, heute
i.d.R. mit synthetischen oder halbsyn-
thetischen Materialien durchgeführt 
(> Knochenersatzmaterialien). Im Rah-
men des Fortschreitens der Implanto -
logie heute seltener indiziert. Dagegen
ist die A. als „chirurgische Modellation“
(sog. Alveolarkammglättung) des Kie-
fers nach Zahnentfernung - z.B. Glät-

tung der Knochenkanten, spezielle
Nahttechniken, manuelle Kompression
der knöchernen Alveolarränder – all -
gemein üblich, so finden wir die De -
finition zur Alveolarkammplastik im
Zahnwissen-Lexikon (www.zahnwis-
sen.de) von Kollege Dr. Klaus de Cassan.
Aktuell müssen davon einige Punkte 
relativiert werden. So zum Beispiel, 
dass die augmentativen Verfahren im

Rahmen des Fortschreitens der Implan-
tologie heute seltener indiziert wären
und auch, dass manuelle Kompressio-
nen der knöchernen Alveolarränder 
allgemein üblich seien. Die manuelle 
Kompression, eher bekannt als die di -
gitale (mit Daumen und Zeigefinger
ausgeführt) Kompression führt dazu,
dass der für eine Implantation benö-
tigte „breite“ Alveolarkamm nach der
zusätzlichen Resorption des Knochens
in der Extraktionsalveole spitz zuläuft,
insuffizient ist und sowohl für ein suf -
fizientes Prothesenlager, aber auch für
eine Implantation, erst mühsam wie-
der gespreizt bzw. augmentiert werden
muss.

Bündelknochen
Spätestens seitdem uns bewusst
wurde, dass der sogenannte bundle
bone (deutsch: Bündelknochen) vom
Zahn und nicht vom Periost aus er-
nährt wird, können wir uns auch nicht
auf eine Stützung der vestibulären Al-
veolenwand durch ein Sofortimplantat
verlassen. Einen interessanten Aufsatz
zu diesem Thema findet sich bei: „So-
cket- und Ridge-Preservation Konzepte
zum Erhalt des Alveolarfortsatzes“,
Wolfgang Jakobs, Bernhard Kreusser 
et al. ZM online 1. Dezember 2009. Ein 
Auszug: „Nach einer Zahnextraktion 
kommt es zwangsläufig zur Resorp-
tion des Bündelknochens, da seine 
physiologische Funktion, die Veran -
kerung des Zahnes mittels der des -
modontalen Fasern zu gewährleisten,
entfällt. Die Auswirkungen dieses Ab-
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Wie kann ich den 
Alveolarknochen erhalten?

| Dr. med. dent. Hans H. Sellmann

Bemühten wir uns früher noch, die Wunde nach einer Zahnextraktion durch das Zusammen -
drücken, die digitale Kompression, möglichst gut zu „komprimieren“, so gilt das heute überhaupt
nicht mehr, wie unser Autor im Folgenden beschreibt.

Abb. 1: 14-jähriger Patient: Beginnender perimandibulärer Abszess, aus-
gehend von Zahn 46. – Abb. 2: Eine sofortige Extraktion zur Vermeidung
einer Exazerbation des Abszesses ist erforderlich.
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baus der Lamina dura sind gerade bei
dünnen bukkalen Knochenlamellen 
besonders groß, da bei entsprechend
dünnem ‚Bio-Typ’ und dünnem ves -
tibulären Knochen dieser oftmals nur
aus Bündelknochen besteht und somit
im Gegensatz zu den palatinalen oder
lingualen Knochenanteilen der Alveole,
die auch von Kompakta bedeckt sind,
besonders stark den resorptiven Vor-
gängen ausgesetzt ist.“

Knochenerhalt
Dies mag nur ein Aspekt und ein Detail
sein, das – pars pro toto – verdeutlicht,
wie wichtig der primäre Alveolenerhalt
ist, um spätere komplizierte Augmen -
tationen möglichst zu vermeiden. Aber
wie können wir die Alveole erhalten?
Bekanntlich reicht dafür das Blutko-
agulum alleine nicht aus. Autologer
Knochen fällt bei einer „normalen“ Ex-
traktion auch nicht an, den Knochen 
dafür aus einer anderen Körperregion
zu entnehmen wäre eine Übertherapie.

Bleiben noch die diversen Knochenauf-
bau- und/oder Ersatzmaterialien. Eins
davon, noch dazu recht preisgünstig
und leider aus mir unbekannten Grün-
den ein wenig ins Vergessen geraten, 
ist der Kollagenkegel.
Neue Erkenntnisse postulieren Prof. Dr.
Dr. Hendrik Terheyeden von der Chris-
tian-Albrechts-Universität zu Kiel, und 
Dr. Gerhard Iglhaut, Praktiker aus Mem-
mingen, in ihrer Veröffentlichung „Chi-
rurgische Versorgung der Extraktions-
alveole“, zzi 2006/JDI. Darin erläutern
sie die Stabilisierung der Alveole durch
Einlage eines Kollagenflieses. Sie sta -
bilisieren dieses mit einem Kleber. 
Zwei Dinge sind daran für mich be -
merkenswert: 1. Der Einsatz eines ein-
fach anzuwendenden, unbedenklichen,
bewährten und wissenschaftlich in sei-
ner Wirkung nachgewiesenen, preis-
günstigen Materials und 2. Der Weg-
fall einer umständlichen und gewe -
betraumatisierenden Naht. Wir haben
dieses Verfahren vielfach eingesetzt. 

Einen interessanten Fall möchte ich 
hier vorstellen. 

Patientenfall
Der 14-jährige Patient erschien in un-
s erer Praxis mit Schmerzen und einer
Schwellung im IV. Quadranten. Die kli-
nische und röntgenologische Unter -
suchung ergab als Auslöser einen tief
zerstörten Zahn 46. Dem drohenden 
perimandibulären Abszess begegneten
wir mit einer zeitnahen Entfernung 
des Zahnes in Intubationsnarkose. Intra
operationem stellte sich der fast voll-
ständige Verlust der vestibulären Kno-
chenwand heraus. Nach Entfernung 
des entzündeten Gewebes inserierten
wir einen GENTA-COLL resorb® MKG
Kegel. 

Den Kegel setzten wir, nachdem wir 
ihn mit einem Skalpell (bitte keine
Schere – das Material würde dadurch 
zu sehr komprimiert)  „passend“ ge-
schnitten hatten, drucklos in die Al-
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Abb. 5: Eine andere OP: Erhalt der Extraktionsalveole
bei 16 mit nur schmaler vestibulärer Knochenlamelle
für eine spätere Implantation.

Abb. 3a: Einfügen eines GENTA-COLL resorb® MKG Kegels nach Hebelextraktion. – Abb. 3b: Verschluss der Wunde mit EPIGLU®. – Abb. 4: Eine Woche post OP: normales Wundheilungsverhalten.
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veole und „befestigten“ ihn mit EPI-
GLU® (Fa. Meyer-Haake), einem Cya-
noacrylatkleber. Diesen Kleber setzen
wir in unserer Praxis auch bei vielen 
anderen In dikationen ein. Eine Kon-
trolle einen Tag post OP zeigte unauf -
fällige Wundverhältnisse, die Schwel-
lung befand sich bereits in Remission.
Eine Woche nach dem Eingriff war 
ein normales Wundheilungsverhalten
zu erkennen. Die nach der Extraktion
teilweise fehlende knöcherne vesti -
buläre Wand der Alveole zeigte sich,
wahrscheinlich durch den Kollagen -
kegel, stabilisiert.

Socket Preservation
Im Gegensatz zu früherem Komprimie-
ren der Alveole nach Zahnextraktion
wird heute eine Socket Preservation
zum Erhalt eines möglichst großen
Knochen angebots gefordert. Einfach,
sicher und preisgünstig ist hier alter -
nativ zu autologem Knochen oder 
Knochenersatzmaterialien ein Kolla-

genkegel (GENTA-COLL resorb®/PARA-
SORB®), je nach Bedarf mit oder ohne
Antibiotikazusatz, einzusetzen. Ohne
der Erfordernis einer Naht kann er mit-
tels eines Cyanoacrylatklebers (EPI-
GLU®) fixiert werden. 
Die Kollagenkegel der Firma RESORBA
sind in zwei Vari anten erhältlich: Ers-

tens der GENTA-COLL resorb® MKG 
Kegel. Dieser enthält 16mg Gentamy-
cinsulfat pro Kegel. Wir setzten diese
Variante eines Kollagenkegels wegen
der vorhandenen Entzündung ein. Al-
ternativ kann, liegt keine Entzündung
vor, zur Verminderung einer Kiefer -
kammatrophie, ein PARASORB® Den-
talkegel (ohne Antibiotikazusatz) Ver-
wendung finden.
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Abb. 6: Bitte schneiden Sie die Kollagenkegel stets nur
mit einem scharfen Skalpell – eine Schere würde die
Struktur des Kegels ungünstig verändern.

Weitere Informationen zum 

Unternehmen Resorba befinden 

sich auf www.zwp-online.infoAbb. 6
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