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Regenerative Therapie von Knochendefekten mit Schmelz-Matrix-Protein und 
autologem Knochen

Yilmaz, S., Cakar, G., Yildirim, B., Sculean, A.: Healing of two and three wall intrabony periodontal defects following treatment with 
an enamel matrix derivate combined with autogenous bone. J Clin Periodontol 37, 544–550 (2010)
Es gibt wenige Studien zu regene-
rativer Therapie unter Anwen-

dung von SMP kombiniert mit Eigen-
knochen. Daher war das Ziel dieser Stu-
die, die Ergebnisse nach regenerativer 
Therapie mit SMP alleine mit SMP + au-
tologen Knochen zu vergleichen. 

Es wurden 40 Patienten mit fort-
geschrittener chronischer Parodontitis 
und jeweils einer 2– bis 3-wandigen 
Knochentasche mit ≥ 6 mm Sondie-
rungstiefe (ST) und einer intraalveolä-
ren Komponente von ≥ 3 mm in 2 Grup-
pen aufgeteilt (Test: Schmelz-Matrix-
Protein [SMP] + Eigenknochen [K], Kon-
trolle: SMP). Patienten mit systemischen 
Faktoren wie Diabetes oder kardiovasku-
lären Erkrankungen und Raucher wur-
den ausgeschlossen. Weitere Kriterien 
waren eine gute Mundhygiene und gute 
Compliance. Vor und 12 Monate nach 
Therapie wurden klinische Parameter 
(Plaque, Gingivitis, ST, Attachmentlevel 
[AL]) erfasst. Nach Lokalanästhesie er-
folgte eine scharfe Sondierung auf Kno-

chen (PBL) sowie intraoperativ eine Ver-
messung des knöchernen Defekts. Nach 
Darstellung und Instrumentierung der 
Defekte erfolgte eine randomisierte Zu-
weisung zu Test und Kontrolle. Nach 
Konditionierung mit EDTA-Gel für 2 Mi-
nuten und Spülung mit NaCl, erfolgte 
die Applikation des SMP. In der Test-
gruppe wurde zusätzlich autologer Kno-
chen entnommen (retromolar; Trepan-
bohrer 3 mm), mit dem restlichen SMP 
gemixt und der Defekt aufgefüllt (Naht: 
Seide 4–0). Postoperative Medikation:  
3 x täglich/7 Tage 500 mg Amoxicillin 
und 2 x täglich/2– 3Tage 275 mg NSAID. 
Alle Patienten spülten 4 Wochen mit 
0,2 % CHX. Die Patienten durften den 
operierten Bereich für 4 Wochen nicht 
reinigen.

Beide Therapien führten zu statis-
tisch signifikanten Verbesserungen (p < 
0,001). Die Test-Therapie (SMP+K) führ-
te zu statistisch signifikant höheren Ge-
winnen an Attachment (SMP+K: 4,2 ± 
1,1 mm/SMP: 3,4 ± 0,8 mm), knöcher-

ner Auffüllung (SMP+K: 3,9 ± 1,0 mm/
SMP: 2,8 ± 0,8 mm) sowie Reduktion der 
ST (SMP+K: 5,6 ± 0,9 mm/SMP: 4,6 ±  
0,4 mm) im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe (SMP) (p < 0,01). Attachmentgewin-
ne von ≥ 4 mm traten bei 90 % der 
SMP+K- und bei 55 % der SMP-Defekte 
auf. Eine knöcherne Auffüllung von  
≥ 4 mm konnte bei 85 % der SMP+K- und 
bei 25 % der SMP-Defekte beobachtet 
werden. Patientenzentrierte Parameter 
wie postoperative Beschwerden wurden 
nicht bewertet.

Ein Jahr postoperativ resultieren bei-
de Therapien (SMP und SMP + autologer 
Knochen) in einer statistisch signifikan-
ten klinischen Verbesserung. SMP + au-
tologer Knochen führen zu statistisch 
signifikant besseren Ergebnissen, erfor-
dern aber einen höheren Aufwand. Da 
die Frage der zusätzlichen Morbidität 
durch die Knochenentnahme ungeklärt 
ist, bleibt die klinische Relevanz dieser 
Ergebnisse allerdings unklar.   

Katrin Nickles, Frankfurt am Main


