EVENTS

66

Die curasan AG, der Spezialist fur regenerative Medizin, lud Ende
April zu den Frankfurter Implantologie Tagen (FIT) 2018. Einem
abendlichen Dinner als Auftaktveranstaltung am Freitag folgte am
Samstag ein intensiver Vortragsmarathon mit Uber zwanzig Refera-
ten renommierter Experten aus dem In- und Ausland zum Thema
Knochenregeneration in der Implantologie und Oralchirurgie.
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Biologie oder Biomimesis? —
curasan lud zu den FIT 2018

Georg Isbaner

Unter dem bewahrten wissenschaft-
lichen Vorsitz von Prof. Dr. Dr. Frank
Palm prasentierten tber 20 internatio-
nal tatige Referenten unter dem Motto
LScience meets Practice” im Sheraton
Frankfurt Airport Hotel & Conference
Center ihre Erfahrungen im Bereich der
Knochen- und Geweberegeneration in
der Implantologie und Oralchirurgie.
Etliche Jahre schien der Einsatz von
synthetischen  Knochenregenerations-
materialien eine eher philosophische
als eine medizinische Frage zu sein.
Doch mittlerweile konnen Unterneh-
men wie die curasan AG mit einem
auBerordentlichen Fundus an wissen-
schaftlicher und klinischer Expertise
aufwarten und im Zusammenspiel mit
den standig verbesserten Eigenschaf-
ten ihrer Produkte eine hochdifferen-
zierte Diskussion ermdglichen. Man

sehe inzwischen, dass synthetische
Knochenregenerationsmaterialien - wie
CERASORB® M mit seinen resorptiven
Eigenschaften in vielen Belangen den
autologen, xenogenen oder bovinen
Knochenersatzmaterialien (iberlegen
sei, hieB es seitens der wissenschaft-
lichen Leitung.

Knochenphysiologie

Dr. Fabian Peters, technischer Leiter
F&E und Produktion der curasan AG,
befasste sich somit gleich im ersten Vor-
trag des Tages mit den Grundlagen der
Knochenphysiologie. Knochen besteht
aus Kollagenfasern und pléttchenfor-
migen Calciumphosphatkristallen, die
wiederum komplexe Makrostrukturen
bilden. Dieses Verstandnis hat Folgen
flr die Auswahl der regenerativen Ver-

fahren und den damit verbundenen Ma-
terialien: ,Wenn der defekte Knochen
sich regenerieren soll, brauchen wir ein
sich auflésendes bzw. resorbierbares
Material, das mit der Zeit vom Kérper
zu richtigem Knochen umgebaut wer-
den kann”, so Dr. Peters.

Generell gebe es im Bereich der ge-
steuerten Knochenregeneration zwei
Hauptrichtungen zu unterscheiden. Da
ist zum einen der , biologische Weg", so
Peters, mit Eigen- oder Fremdknochen-
transplantaten (Allo- oder Xenografts).
Der Eigenknochen gelte aus biologi-
scher Sicht (Einheilung) nach wie vor als
Goldstandard. Bei Allo- oder Xenografts
wird i.d.R. auf humanes bzw. bovines
oder porcines Spendermaterial zuriick-
gegriffen. Spenderknochen unterliegen
naturgemalB einer aufwendigen Kon-
trollkette hinsichtlich ihrer medizinisch
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Abb. 1: Uber 100 Teilnehmer kamen zu den Frankfurter Implantologie Tagen 2018. Foto: © curasan AG

einwandfreien Eignung. Peters gibt hier
zu bedenken, dass durch die umfang-
reichen AufbereitungsmaBnahmen die
biologischen und regenerativen Eigen-
schaften des allogenen bzw. xenogenen
Materials vermindert werden konnen.
Auf der anderen Seite stehe der ,bio-
mimetische Weg" mit synthetischen
KEM (Alloplasts/Synthografts). Letzte-
rer liegt im Forschungs- und Entwick-
lungsfeld der curasan AG, so Peters.
Synthetische Materialien mit ihrer
knochennachahmenden Mikrostruktur
wie CERASORB® M (M = Multiple Po-
rositat) erlauben eine wesentlich glins-
tigere Anlagerung von Osteoblasten
oder anderen Zellen und Zellstrukturen,
als es bei xenogenen Transplantaten
der Fall sein wiirde. Dies liege u.a. an
der multiplen Porositat (Mikroporen
fur die Aufnahme von Blut und Zell-
flussigkeiten zur Nahrstoffversorgung,
Mesoporen flir BlutgefaBbildung,

Makroporen fir Zellanlagerung). Der
Erfolg von 1,8 Millionen ausgeliefer-
ten Produkten ohne jegliche material-
bedingte Reklamation spreche fiir die
synthetischen  Knochenregenerations-
materialien, so Dr. Peters.

Kollagenkomposite fiir
Socket Preservation

Dass nicht nur aus Unternehmenssicht
synthetische Knochenregenerations-
materialien funktionieren, sondern in
der klinischen Anwendung tatsachlich
erprobt sind, konnten die anschlieBen-
den Referenten eindriicklich darstellen.
So untersuchten Prof. Palm et al. in
einer randomisierten Studie mit 35 Pa-
tienten (sechs Chirurgen, Split-Mouth-
Design) die resorptiven und regenera-
tiven Eigenschaften von CERASORB®
Mouldable Foam (Low Density [LD];
0,2g/cc) und CERASORB® Flexible

Foam (High Density [HD]; 0,4 g/cc) als
Alternative zum starren Material Stypro
Cubus (y-Sterilisation; Gelatine porci-
nen Ursprungs) bei sofortiger Versor-
gung der Extraktionsalveole. Palm und
seine Kollegen setzten in der Studie vor
allem auf den CERASORB® Mouldable
Foam, eine synthetisch hergestellte bio-
mimetische Kollagen-Beta-Tricalcium-
phospat-Matrix, die mit ihrer geringe-
ren Dichte eine bessere Durchdringung
von Zellkérpern und GefdBen ermég-
liche. Es sei aber darauf zu achten, dass
man beim Einbringen das formbare
Material nicht zu stark komprimiert, da
man sonst die giinstigen biologischen
Aufnahmeeigenschaften des Materials
minimiere.

In den histologischen Untersuchungen
(durchgefiihrt von Prof. Dr. Werner
GOtz, Bonn) hatte sich gezeigt, dass die
Knochenneubildung bei Verwendung
des formbaren Materials vom Resultat
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Abb. 2: Zahlreiche Experten aus der ganzen Welt berichteten iiber ihre Erfahrungen mit den Knochenregenerationsmaterialien der curasan AG.

her eher einer sechs- als der tatsach-
lichen viermonatigen Regenerations-
phase entsprach. Die beschleunigte
knécherne Umwandlung, beglnstigt
durch den hohen Anteil an phasenrei-
nem Beta-TCP, sei vor allem von Vorteil
bei der Sofortversorgung von Extrak-
tionsalveolen, da bei Nichtversorgung
in der Regel mit einem Knochenabbau
von bis zu 60 Prozent im ersten Jahr zu
rechnen sei, so Prof. Palm. Die Form-
barkeit und die hohe Resorptivitat des
CERASORB® Mouldable Foam lassen
es als eine sinnvolle Alternative zu dem
starreren Stypro Cubus erscheinen.

Goldstandard —
autolog vs. synthetisch

Der Implantologe Prof. Dr. Fernando
L. Almeida aus Brasilien stellte konse-
quenterweise die Frage nach dem Gold-
standard der gesteuerten Knochenre-
generation: Sind die Entnahmedefekte
von autologen Knochentransplantaten
in Anbetracht der Leistungsfahigkeit
synthetischer Ersatzmaterialien medi-
zinisch noch vertretbar? Wie er an-
hand von einigen Fallbeispielen zeigen
konnte, fallt seine Antwort relativ ein-
deutig aus: Wenn man CERASORB® M
statt mit Eigenblut mit autologer Fibrin-
matrix — also PRF (Platelet Rich Fibrin) —
kombiniere, wiirde sich der Regenera-
tionsprozess des Knochen- und Weich-
gewebes nochmals beschleunigen und

eine klare Alternative zu autologen
Transplantaten darstellen. Selbst bei
herausfordernden Regionen wie dem
Oberkieferfrontzahnbereich mit zu re-
konstruierender bukkaler Lamelle zeige
sich die Leistungsfahigkeit des synthe-
tischen Materials.

Auch Prof. Dr. Christine Knabe-
Ducheyne konnte in ihrem Vortrag
wissenschaftlich die Leistungsfahig-
keit der hier erwahnten synthetischen
Knochenersatzmaterialien belegen.

Langzeiterfahrung mit
Beta-TCP

Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig pra-
sentierte in seinem Vortrag Ergebnisse
einer 600 Patienten umfassenden
Beta-TCP-Zehnjahresstudie. Ziel dieser
Studie war es, herauszufinden, wel-
che Vor- und Nachteile dieses Material
auf lange Sicht mit sich bringt. Bei der
Behandlung wurde darauf verzichtet,
Beta-TCP mit autologem Knochen zu
mischen. Es zeigte sich, dass bei un-
terschiedlichen Indikationen (Behand-
lung von Zysten, Erhalt/Regeneration
von Extraktionsalveolen, Therapie nach
Wurzelspitzenresektion, komplexe Kno-
chenrekonstruktion in Zusammenhang
mit Implantattherapien) gute bis
sehr gute Knochenregeneration und
-dichte erreicht werden konnten.
Uber alle Indikationsgruppen hinweg
konnten komplikationsfreie Heilungs-

verldufe zwischen 79 und 93,6 Prozent
beobachtet werden, wobei naturgemal3
die Heilungsverlaufe bei aufwendigen
RekonstruktionsmaBnahmen in Zusam-
menhang mit einer Implantattherapie
den geringsten Wert —also 79 Prozent —
aufwiesen. Ein sorgféltiges Weichge-
webemanagement und eine gezielte
Antibiose seien in diesem Zusammen-
hang zwingend zu beachten.

Beta-TCP — bewahrt im
klinischen Alltag

Dass nicht nur in groBangelegten Stu-
dien, sondern auch im heterogenen
bzw. alltdglichen Praxisleben ermuti-
gende Langzeitergebnisse erzielt wer-
den konnen, zeigten u.a. erfahrene
Oralchirurgen wie Dr. Ulrich Jeggle,
Prof. Dr. Oded Nahlieli und Dr. An-
derson Shao. Komplexe Implantatfalle
mit Sinusbodenelevation oder Aug-
mentationen im asthetisch sensiblen
Bereich mittels synthetischem KEM
bewahren sich im klinischen Einsatz,
so das Fazit Dr. Jeggles. Prof. Nahlieli
stellte zusétzlich noch ein interessan-
tes Sinusimplantatsystem vor, welches
es ermdglicht, tber zwei Offnungen
an der Implantatspitze und einem
innen liegenden Ventil Knochenrege-
nerationsmaterial (CERASORB® Paste)
durch den Implantatkérper in den Si-
nusbereich einzubringen. Dr. Anderson
Shao verdeutlichte, dass mit dem hier



in Rede stehenden Knochenregenera-
tionsmaterial selbst bei groBen Atro-
phien langfristig stabile Knochenver-
héltnisse generiert werden kénnen.

Synthetisches oder bovines
Hydroxylapatit?

Unter dieser Fragestellung prasentierte
Prof. Dr. Neil Wood seine neuesten
Studien. Der Fokus lag dabei auf Ei-
genschaften wie der Resorptionszeit,
der Porositat und der Anheftung von
Osteoklasten. Fazit seiner Botschaft
war, dass keine statistisch relevanten
Unterschiede bei den klinischen Er-
gebnissen mit synthetischem und bo-
vinem HA feststellbar waren (Gholami
et al., Clin Oral Implants Res 2011;23:
1.198-1.204). Klar wurde jedoch auch,
dass es kinftig angesichts der Litera-
turmenge zu bovinem HA einen deut-
lich erhéhten Forschungsbedarf zu syn-
thetischem HA gibt. In diesem Zusam-
menhang erwdhnte Prof. Dr. Wood die
Vorteile von Produkten wie Osbone®,
bei denen kein Risiko fur Entziindungs-
reaktionen oder Prioneniibertragung
besteht und die in einem kontrollierten
Prozess hergestellt werden.

Periimplantdre Defekte

Periimplantitis hat vielerlei Ursachen”,
so Dr. Fernando Duarte, Spezialist auf
diesem Gebiet, in seinem Vortrag. Er
wies darauf hin, dass die Mikrobiologie
periimplantdrer Erkrankungen wesent-
lich komplexer als bei normalen paro-
dontalen Entziindungen ist. Das mache
es auch schwieriger, Periimplantitis zu
behandeln. So sei fiir eine langfristig
erfolgreiche Implantattherapie — bei
aller technologischer und materieller
Ausgereiftheit der zu inserierenden
Produkte — ein wesentlicher Punkt
die allgemeine/verbesserte  Mund-
hygiene des Patienten und die damit
einhergehende, zwingend notwendige,
regelmaBige PZR. Bevor dies nicht
gewahrleistet sei, wirde das Risiko
einer periimplantdren  Komplikation
enorm steigen. Sollte aber bereits eine
periimplantdre Infektion vorliegen,
scheinen prophylaktische oder andere
nichtchirurgische Methoden, wie Laser-

behandlung oder mechanisches Debri-
dement, ineffektiv, so Dr. Duarte. Bei
den chirurgischen Optionen bevorzuge
Duarte die Verwendung eines Peri-
implantitis-Sets (Implacure®, MedTech
Dental AG, Vertrieb Dtl.: mds GmbH)
und ein biomimetisches Knochenre-
generationsmaterial zum Aufbau des
verlorenen Knochens. Diese Methode
sieht eine grlindliche Reinigung des
entziindeten Bereichs sowohl des Im-
plantats selbst als auch des betroffe-
nen umliegenden Gewebes vor. Mittels
einer sterilen Gaze und eines Gels zur
Beseitigung des Biofilms wird der De-
fekt kurzzeitig abgedeckt und die Gaze
anschlieBend entfernt. Das Knochen-
regenerationsmaterial wird appliziert,
die Wunde verschlossen. Dieses Proto-
koll sei die Grundlage ftir eine nachhal-
tige Rehabilitation des periimplanta-
ren Defekts. (Anm. d. Red.: Eine fall-
beschreibung mit diesem  Protokoll
finden Sie ab Seite 12 dieser Ausgabe
des Implantologie Journals.)

Meilenstein in der GBR & GTR

Erklartes Ziel der curasan AG ist, die Dis-
kussion um die synthetischen Knochen-
regenerationsmaterialien CERASORB® M,
CERASORB® Mouldable Foam und den
damit verwandten Produktgruppen in
den kommenden Monaten und Jahren
splrbar voranzubringen — ein Meilen-
stein auf dem Weg dahin wurde mit
den Frankfurter Implantologie Tagen
erreicht.

Hinweis

Ein Videomitschnitt ausgewahlter Vor-
trage dieser Veranstaltung wird ab
dem 18. Juni in der ZWP online CME
Community zur Verfligung stehen.

curasan AG
Lindigstralle 4
63801 Kleinostheim
Tel.: 06027 40900-0
info@curasan.de
www.curasan.de
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