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Regeneration und Heilungsrate bei
dentalen Implantationen

Die Bedeutung der mitochondrialen Funktionsfahigkeit

Die Zahl zahnéarztlicherimplantologischer MaBnahmen nimmt stetig zu. Mitder Zunahme
implantologischer Aktivitaten absolut steigt aber auch die Zahl alterer und/oder mul-
timorbider Patienten. Unzweifelhaft ist bei diesen Patienten mit einer gestérten Wund-
heilung zu rechnen. Diesem Aspekt wird trotz Optimierung chirurgischer Vorgehens-
weisen, wie z.B. Ultraschall- und Laserchirurgie, Ozontherapie, Knochenregeneration
mittels synthetischer Materialien, equinen kollagenen resorbierbaren Membranen, dem
Einsatz minimalinvasiver OP-Methoden, also dreidimensionaler OP-Planung und OP-
Simulation und - daraus folgend - Flapless OP-Technik, der Verbesserung der Ober-
flachenstrukturen und des Designs der Implantate keine oder nur wenig Beachtung
zuteil.
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B Grundsatzlich hat das Bestreben chirurgisch tatiger
(implantologischer) Behandler das Ziel, die Folgen ope-
rativer MalBnahmen aller Art in ihren Auswirkungen zu
minimieren, die Regenerations- und Heilzeit entschei-
dend zu verkiirzen, das allgemeine Wohlbefinden nach
operativen Eingriffen deutlich spirbar zu verbessern
und die Patienten am Ende ihrer Operation moglichst
sofort mit festsitzendem (zumindest provisorischem)
Zahnersatz zu versorgen.

Die vorliegende Ausarbeitung dient dem Zweck, die he-
rausragende Bedeutung der mitochondrialen Funk-
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tionsfahigkeit flir Regeneration und Heilungsrate nach-
zuweisen und dem (oral)chirurgisch tatigen Behandler
Hinweise aufzuzeigen, mit deren Hilfe das hier be-
schriebene Operationsprotokoll im taglichen Einsatz
einfach und effizient umgesetzt werden kann.

Esistinzwischen Stand der Wissenschaft,dass der,Oxi-
dative Stress” eine zentrale Rolle im Alterungsprozess
sowie bei der Entwicklung chronischer Erkrankungen
spielt. ,Oxidativer Stress” definiert das Missverhaltnis
zwischenAntioxidantien und Prooxidantien,wobeiletz-
tere Uberwiegen.Jedes Organ bzw.jede Gewebestruktur

Falll: @ 45Jahre,Oberkiefer—Abb.1: OPG der Ausgangssituation,generalisierte Parodontitis.— Abb. 2: Klinische Situation 4,5 Wochen post extrak-
tionem nach molekularbiologischerVorbehandlung.—Abb.3: Platzierung der Implantate, Flapless-OP nach CT.
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Abb.4:Festsitzende provisorischeVersorgung,eingesetzt unmittelbar post op.—Abb.5: Definitive festsitzende Rekonstruktion,eingesetzt1,5 Wo-

chen post op.—Abb. 6: Kosmetisch-asthetisch optimales Ergebnis.
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