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Nachgefragt: Experten
zum Thema ,,Biologisierung
in der Implantologie”

Die Biologisierung ist ein spannendes und dynamisches Forschungsfeld. Durch die Integration biologischer
Verfahren wie der Knochenregeneration, dem Einsatz von Wachstumsfaktoren, Stammzellen und anderen
innovativen Technologien eréffnen sich neue Méglichkeiten, um den Behandlungserfolg von Implantaten zu
optimieren. Die Anwendung biologischer Verfahren zielt darauf ab, die Heilungsprozesse zu beschleunigen,
die Integration der Implantate zu verbessern und das Risiko von Komplikationen zu verringern. Nachfolgend
berichten Experten iiber diese Entwicklung, welche sowohl Chancen als auch Herausforderungen bietet.

Katja Scheibe

Biologisierung in der Zahnmedizin -
wo stehen wir nach 25 Jahren?

Als ich kurz nach meinem Staatsexamen meine zahndrztliche Weiterbildung in der Parodontologie
begann, war das sogenannte ,Tissue Engineering” der allgemein gehypte Trend der Zu-
kunft. Angetrieben vom Buch Tissue Engineering: Applications in Maxillofacial Sur-
gery and Periodontics der Autoren Lynch, Genco und Marx war ich iberzeugt,
dass die heute unter dem Begrriff ,Biologisierung” gefiihrten Techniken unsere re-
generative Zukunft nicht nur beeinflussen, sondern maBgeblich pragen wiir-
den. Mehr als 20 Jahre spdter ist dem anfdnglichen Hype eine gewisse Er-
nichterung gefolgt. Und doch sollten wir nicht Gbersehen, dass biologische

Wirkprinzipien léngst fester Bestandteil unseres klinischen Alltags sind.
Die Biologisierung in der Zahnmedizin beschreibt den Wandel hin zu the-
rapie- und materialgestitzten Konzepten, die kdrpereigene Heilungsmecha-
nismen gezielt unterstitzen. Besonders in der Parodontologie und Implanto-
logie fihrt dieser Ansatz zu neuen Md&glichkeiten: Weg von rein mechanis-
tisch-technischen L6sungen - hin zu regenerativen Strategien, die Biologie und

Technik verbinden.

In der regenerativen Parodontitistherapie stehen heute Verfahren wie Schmelz-
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L - Matrix-Proteine und Hyaluronsdure im Fokus. Sie férdern nicht nur die Regeneration,
Y sondern auch Heilung, Entzindungsmodulation und Angiogenese. Auch in der Implanto-
[=] &0~ logie riicken biologische Prinzipien stérker in den Vordergrund: PRF, Hyaluronsdure und aktive

Materialien gewinnen an Bedeutung - vor allem im Weichgewebs- und Knochenmanagement. Doch trotz
vielversprechender Ansditze fehlt oft noch die klare Evidenz fiir eine breitere Standardisierung.

Diese Entwicklung ist vielversprechend, birgt aber auch Risiken: Der Trend zur Biologisierung darf nicht
zur kritiklosen Anwendung vermeintlich ,natirlicher” Mittel fihren. Evidenzbasierte Indikation, chirurgi-
sche Prazision und fundierte Erfahrung bleiben entscheidend. Und doch bin ich auch nach vielen Jah-
ren Praxis Uberzeugt: die Biologisierung wird unsere regenerative Zukunft weiter mitgestalten - nur dif-
ferenzierter als ich es einst erhofft habe.

Dr. Jochen Tunkel
tunkel & tunkel fachzahnarztpraxis
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Biologie als Grundlage fiir eine

erfolgreiche Implantologie

Eine langzeitstabile Implantatgestitzte Versorgung zu planen, ohne die Biolo-

gie zu bericksichtigen, muss fehlschlagen. Es gehdren zwei Komponenten zu
einer biologisch orientierten Planung und Umsetzung: zum einen sollte man

die anatomischen und biologischen Grundlagen und Abldufe kennen, respek-
tieren und fir sich nutzbar machen. Zum anderen sollten wir die eingesetzten
Materialien und Techniken so gestalten, dass nahezu originalgetreue, und dies
bedeutet natirliche, Abldufe nicht nur erméglicht, sondern sogar verstarkt werden
kénnen. Die Natur bestmdglich zu imitieren ist das Maximale, was wir erreichen
konnen, sie zu ersetzen werden wir niemals schaffen. Und so ist es nicht verwunder-
lich, dass alle Ansdtze zur Losung von Problemen auf einer biologischen Erkldrung
beruhen. Obwohl Fdcher wie Anatomie, Biologie und Physiologie in vielen Képfen
als tote Wissenschaften gelten, erweitern neue Erkenntnisse aus diesen Bereichen
unsere Handlungsmaoglichkeiten téglich. Unter diesem Gesichtspunkt lassen einige
aktuelle Konzepte den Bezug zur Biologie vermissen und es sollte unsere Aufgabe
sein, neue ldeen, Techniken und Materialien auf ihre ,biologische Kompatibilitat”
hin zu Uberprifen, bevor wir mit ihnen an den Patienten gehen.
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Univ.-Prof. Dr. Johannes Kleinheinz
Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie Universitdits-
klinikum Miinster

Optimierung von Biomaterialien
durch autologe Blutkonzentrate

Allgemein wird die Biologisierung als ein
Konzept beschrieben, das die Anwen-
dung von Prinzipien und Methoden
der Biologie, insbesondere der Le-
benswissenschaften, in verschie-
denen Bereichen wie Technik,
Wirtschaft und Industrie definiert.

In der Medizintechnik wird die
Biologisierung auch als eine ,Zu-
sammenfihrung technischer und
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biologischer Komponenten” defi-
niert. Da in der Zahnmedizin in der
Regel autologe Blutkonzentrate (Throm-
bozytenkonzentrate) bei der Biologisie-
rung von Biomaterialien eingesetzt werden,
kénnte man dies wie folgt beschreiben: Es fihrt zu

mit dem autologen Blutkonzentrat biolo-
gisierte Oberfldche tragt nun ihrerseits

zu einer verbesserten Wundheilung
der Weichgebe bei. Was ist nun der
praktische Nutzen? Das Augmen-
tat Iasst sich als Sticky Bone bes-
ser in den Defekt einbringen und
verbleibt dort formstabil. Aber
CAVE, auch dieser Aufbau muss
trotzdem vor Druck in der Einheil-
phase geschitzt werden, da das
Sticky Bone keine Langzeitstabilitcit
garantiert. Die Oberfldche des Aug-
mentats ist so konditioniert, dass die
Etablierung eines Biofilms mit ein-
hergehender Infektion in der Regel

einer Optimierung der Biomaterialien, einer Modifizierung vermieden wird. Dies ermdglicht es, bei Bedarf auf einen
der proinflammatorischen Antwort, einer Optimierung der primdren plastischen Wundverschluss verzichten zu kénnen.
Weichgewebeheilung. Unter die Optimierung féillt die Sta- ~ Wird zusdtzlich zur offenen Wundheilung eine PTFE-Mem-
bilisierung von partikuléren Knochenersatzmaterialien (Sti- bran verwendet, kommt es zu einer Unterbrechung der
cky Bone) mit den flissigen autologen Blutkonzentraten. narbigen Schrumpfung der Wundréinder und Bildung ei-
Das bekannteste Blutkonzentrat ist das Platelet Rich Fibrin nes Neoepithels auf dem Augmentat. Diese Technik schont
(PRF). Hierbei kénnen auch autologe Knochenspdne mit das Vestibulum und reduziert die postoperativen Beschwer-

xenogenem oder allogenem Knochenersatzmaterial ge- den.
mischt und in eine stabile Form Uberfihrt werden. Dies fihrt

dann zu einer positiv modifizierten proinflammatorischen Dr. Torsten S. Conrad

Reaktion des Augmentationslagers auf das Augmentat. Die Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
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Biologisierung von Biomaterialien mit
kreuzvernetzter Hyaluronscdure
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Die Idee, dem Fremdmaterial, das zur intraoralen Implan-
tation ins Gewebe entwickelt wurde, mithilfe von biologisch
aktiven Substanzen, Formulierungen und Molekilen zu ei-
ner schnelleren, verbesserten Integration und ggf. einem
ginstigeren Remodeling-Verhalten zu verhelfen, ist nicht
neu. Es wurden in der Vergangenheit additive Behandlun-
gen der Biomaterialien mit wahlweise Eigenblut, Blutzentri-
fugaten, Wachstumsfaktoren, Matrixproteinen und derglei-
chen mehr angeboten. Alle diese adjuvant vorgenomme-
nen Beschichtungen - bzw. ,Coatings” - zielen darauf ab,
die Beschaffenheit von Augmentaten biologisch zu aktivie-
ren. Die gewiinschte Wirkung GuBert sich in einer verbes-
serten Neoangiogenese an und um das in einen Defekt
eingebrachte Material, einer verkirzten Dauer zur Matrix-
bildung - und dadurch einer beschleunigten Wundheilung
und moglicherweise in einer gesteigerten Rate an Kno-
chenneubildung, wenn es sich um eine Auffillung von Kno-
chendefekten handelt.

Die aktuellen Daten aus den In-vitro-Studien, den prdklini-
schen Versuchsreihen und auch der klinischen Anwendung
zeigen sehr deutlich, dass die vernetzte Hyaluronsdure
(xHyA; hyaDENT BG, Regedent) in allen Stadien der Wund-
heilung eine herausragende Unterstitzung bietet. Es ist
dabei unwichtig, ob ein Knochenersatz (KEM) oder ein Kol-
lagenpréparat xenogener Herkunft mit xHyA vorbehandelt
wird, ob gar das autologe Weich- bzw. Hartgewebetrans-
plantat zusammen mit xHyA appliziert wird. In allen Phao-
sen der Heilung und der Integration profitieren die lokale
Situation und der Behandelte von den Eigenschaften, die
diese Form der Hyaluronsdure im Laufe der Einheilung ent-
faltet. Die vernetzte Form einer durch Fermentierung her-
gestellten Hyaluronsdure erfiillt eine Reihe von Anforde-
rungen an eine potente bioaktive Substanz. Es konnte

human-histologisch demonstriert werden, dass die laterale
GBR unter Anwendung von xHyA nach einer sechsmona-
tigen Integrationszeit signifikant mehr Knochen und deut-
lich reduziertere Restanteile von KEM ergibt als die Kontrol-
len ohne xHyA-Zusatz. Bei der Versorgung von Extraktions-
alveolen stellte sich histologisch nach weniger als vier
Monaten die gleiche Tendenz heraus.

Die Biologisierung verschiedener Kollagenmembranen und
Matrices mit xHyA vereinfacht deren Integrationsféhigkeit
und beschleunigt die Wundheilung, steigert dabei aber
auch die Qualitat des neu geformten Gewebes. Diese Qua-
litdtsverbesserung wird durch eine durch xHyA-Présenz
wesentlich schnellere und ausdifferenzierte Matrixbildung
charakterisiert, die fir die Reifung eines regenerativen Er-
gebnisses, sei es Knochen oder das Bindegewebe ent-
scheidende Bedeutung hat.

In diesem Zusammenhang rickt eine ,sekundére” Biologi-
sierung von Oberfldchen wie beispielsweise die der den-
talen Implantate in den Fokus. Aktuell sammeln wir immer
mehr Daten Uber die positive Wirkung einer als ,Nachbio-
logisierung” zu verstehenden Behandlung von erkrankten -
sprich kontaminierten und exponierten - Implantatoberfla-
chen mit xHyA. Zundchst wurde diese Form der Biologisie-
rung im chirurgischen Kontext an den Implantaten mit intra-
alveoldren Periimplantitis-Defekten klinisch kontrolliert und
es konnten rontgenologisch sehr positive Resultate hinsicht-
lich der Neuorganisation des fehlenden Knochens um die
betroffenen Implantate festgehalten werden. In der Folge
gingen wir zu der nichtchirurgischen Applikation von xHyA
in periimplantdren Defekten Uber, wobei hier, bei der ge-
schlossen durchgefiihrten Therapie, die mechanische, sub-
marginal stattfindende Reinigung der Implantate durch ein
zusdtzliches, antiseptisch und degranulierend wirkendes
Praparat unterstitzt wird.

Die neuesten Ergebnisse einer laufenden prospektiven
Fallserie sowie die sich bereits seit mehreren Jahren in der
Beobachtung befindlichen klinischen Fallserien belegen
sehr einheitlich den offensichtlich regenerativen Effekt von
xHyA auf die vorherrschende Knochensituation. Die in dem
Protokoll vorgesehene verknipfende Anwendung zweier
Praparate - eines Antiseptikums auf Hypochloritbasis und
der vernetzten Hyaluronsdure - entfaltet selbst unter nicht-
chirurgischen Kautelen eine synergistische Wirkung, die zu
einem Ausklang der periimplantdren Entzindung und da-
riber hinaus zu Gewinnen an neuem Knochen fishren kann.

Univ.-Prof. Anton Friedmann

Universitdat Witten/Herdecke, Leiter der Abteilung fiir Paro-
dontologie, Department ZMK, Fakultét fir Gesundheit
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Systemische Gesundheit als
Schlusselfaktor in der Implantologie

Die moderne Implantologie hat in den vergangenen Jahren er-
hebliche technische Fortschritte erzielt. Dennoch zeigt die klini-
sche Erfahrung, dass Komplikationen im Alltag haufiger auf-
treten, als es der Stand der Technik vermuten liefle. Auf-

fallig ist, dass die Ursachen dieser Komplikationen nicht

primdr in chirurgischen oder prothetischen Fehlern lie-

gen, sondern oftmals in einem unterschdtzten Bereich:

dem systemischen Gesundheitsstatus der Patient/-in-

nen - insbesondere dem Vitamin- und Mineralstoff-

haushalt."2

Besonders Defizite an Vitamin D3, Vitamin K2 und Ma-

gnesium konnen die Osseointegration sowie die immu-
nologische Regulation erheblich beeintrdchtigen. In un-

serer Praxis fihren wir seit mehreren Jahren praventiv Vi- . Person
tamin-D3-Screenings bei implantologischen Eingriffen durch. q [=]:
Die Ergebnisse sind eindeutig: Patient/-innen mit optimal einge- £
stelltem Vitamin-D3-Spiegel (> 40 ng/ml) und ausreichender Versor-

gung mit Co-Faktoren weisen signifikant weniger Komplikationen - insbe-

sondere in Bezug auf Wundheilung und Osseointegration - auf als Personen mit sub-
optimalen Werten.? Vitamin D3 moduliert die Immunantwort, unterstiitzt die Bildung
antimikrobieller Peptide und ist entscheidend fiir die Knochenmineralisierung." Vita-
min K2 aktiviert osteotrope Proteine wie Osteocalcin und Matrix-Gla-Protein, die eine
korrekte Kalziumverwertung und die strukturelle Stabilitdt des Knochens sichern.** Ma-
gnesium wiederum ist essenziell fir zahlreiche enzymatische Prozesse des Knochen-
stoffwechsels.®’

In der implantologischen Praxis wird bei Defiziten im Knochenangebot héufig reflex-
artig auf Knochenersatzmaterialien (KEM) zuriickgegriffen. Klinische Erfahrung und
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Literatur deuten jedoch darauf hin, dass bei optimalen biologischen Voraussetzun-
gen der Organismus in der Lage ist, durch gezielte Ndhrstoffversorgung selbst zu re-
generieren. In unserer Praxis verzichten wir daher weitgehend auf KEM und setzen
stattdessen auf biologische Eigenleistung, kombiniert mit palatinal positionierten Im-
plantaten, bukkaler Weichgewebsabstitzung durch Abutments und Socket Preserva-
tion mit Kollagen. Die Ergebnisse sind konsistent: stabile Osseointegration, reduzierte
Komplikationsraten und eine hohe Patientenzufriedenheit.

Besonders bewdhrt hat sich eine préioperative Supplementierung Uber mindestens
sechs Wochen vor sowie wdhrend der Einheilphase:

- Vitamin D3: 4.000-5.000 I.E./Tag

- Vitamin K2: >100ug/Tag (trans-MK-7)

- Magnesium: 400-800mg/Tag (vorzugsweise als Citrat)

Die Implantologie steht an einem Wendepunkt: Systemische Gesundheit und chirur-
gische Technik sind keine Gegensdtze, sondern komplementdre Faktoren. Wer die
korpereigenen Ressourcen stdrkt, kann hdufig auf Fremdmaterialien verzichten. Die
Bedeutung von Vitamin D3, Vitamin K2 und Magnesium fir die Osseointegration ist
wissenschaftlich belegt - wird in der klinischen Praxis jedoch nach wie vor unzurei-
chend beriicksichtigt.

Dr. Reiner Eisenkolb MSc.
ZMZ Miinzenberg
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Vielversprechend, doch
Studienlage ist begrenzt

Die Implantatzahlen steigen konti-
nuierlich, ebenso wie die Zahl

der implantologisch tétigen
Kolleg/-innen. Die Moglich-

keiten und Grenzen der

Implantation werden ste-

tig erweitert, wodurch

& auch im Bereich der
Augmentationen nach

L Optimierungen im Be-
nfos zor _ handlungsablauf ge-
Person forscht wird. Etablierte
[=]; E Verfahren wie die Guided
. Bone Regeneration mit Mem-
branen, Tenting-Screws oder der
Schalentechnik zeigen in erfahrenen
Hdnden hervorragende Ergebnisse. Diese
klassischen Methoden haben sich ber Jahre be-
wdhrt, sodass wir nun im Zeitalter der Optimierung
angekommen sind. Ein zentrales Thema der Opti-
mierung ist die ,Biologisierung des Augmentats”.
Hier kommen Prdparate wie PRF, PRGF, PRP, Hyaluronsdure oder
auch Hyaluronsdure mit Polynucleotiden zum Einsatz, um das Aug-
mentat zu ,verbessern” - sprich, um schnellere Ossifikation, stabile-
res Augmentat Uber ldngere Zeit, bessere Heilung und weniger
postoperative Nebenwirkungen zu erzielen. In der Theorie klingt
das vielversprechend, doch wie sieht es in der Praxis aus? Studien
zeigen einen kleinen, aber signifikanten Nutzen von Eigenblutprd-
paraten, insbesondere bei der Weichgewebeheilung. Die Heilung
erfolgt etwas schneller, Patienten berichten von weniger Schmer-
zen und Schwellungen. Auf die knocherne Regeneration hat das
Eigenblutprdparat jedoch keinen nennenswerten Einfluss. Ein dhn-
liches Bild zeigt sich bei Hyaluronsdure, auch wenn die Datenlage
hier noch begrenzt ist. Interessanterweise nutzen einige der renom-
miertesten Augmentologen wie Prof. Istvan Urban, Prof. Massimo
Simion und Dr. Ramén Gomez-Meda keine Eigenblutprdparate und
erzielen dennoch herausragende Ergebnisse. Denn was nitzt eine
schnellere Weichgewebeheilung bei einer Ausheilzeit von mehr als
finf Monaten? Was bringt eine minimale Verringerung der Schwel-
lung, wenn diese bei klassischen Verfahren nach zehn Tagen eben-
falls abgeklungen ist? Ebenso kénnen Schmerzen in der Regel gut
mit Analgetika behandelt werden, wenn sie auftreten. Die Diskus-
sionen und Nachfragen der Versicherungen und Patienten zur Nicht-
erstattung von Abrechnungspositionen sei nur am Rande erwdhnt.

[P Tavre
S—
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Die ,Biologisierung des Augmentats” ist eine vielversprechende und
innovative Idee, deren praktischer Nutzen jedoch bislang hinter den
theoretischen Erwartungen zuriickbleibt.

Dr. Philipp Tavrovski
Mundreich - Zentrum fir zahndirztliche Chirurgie & Endodontie
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