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Die Regeneration parodontaler Defekte durch
Schmelzmatrixproteine

In Deutschland leiden etwa 11 Mio.
Menschen an einer schweren Par-
odontitis'. Die Parodontitis gilt als
haufigste chronisch entziindliche Er-
krankung und wird durch die Bildung
eines mikrobiellen Biofilmes, der
mehrheitlich aus gramnegativen, an-
aeroben Bakterien besteht, eingelei-
tet. Doch erst die Immunantwort bil-
det die Grundlage zur Abwehr dieser
Bakterien und verursacht weitgehend
die Zerstorung des parodontalen Ge-
webes und schlieBllich den Knochen-
abbau®*. Die Folge kdnnen intraos-
sare parodontale Defekte als haufige
Komplikation sein. Unbehandelt fiih-
ren sie langfristig zum Zahnverlust.
Neben der eigentlichen parodon-
tologischen Behandlung konnen
in solchen Fallen auch chirurgische
Behandlungskonzepte sinnvoll sein,
denn durch gezielten Knochenaufbau
konnen Zéhne heutzutage langfristig
erhalten bleiben.

In der Therapie von parodontalen
Knochendefekten stehen neben den
Knochenersatzmaterialien und Mem-
branen auch Schmelzmatrixproteine
(,Enamel matrix derivate” EMD) aus
embryonalen porcinen Zahnkeimen
(Emdogain, Fa. Straumann, Basel,
Schweiz) zur Verflgung. lhre Anwen-
dung kann den Heilungsprozess be-
schleunigen und zu einer erheblichen
Regeneration des Wurzelzements, des

parodontalen Ligaments und des Kno-
chens beitragen.

Wirkung von Schmelz-
matrixproteinen

Die Wirkung von EMD beruht auf der
Stimulierung der lokalen Ausschittung
von Wachstumsfaktoren und Zytokinen
im behandelten Gewebe. Dadurch wird
ein Regenerationsprozess in Gang ge-
setzt, der die Odontogenese nachahmt.
Zu verdanken haben wir diese Entwick-
lung Professor Lars Hammarstrom und
seinem Team, der die Wirkung im Tier-
versuch bestatigte. Die Markteinfihrung
erfolgte 1995 von der schwedischen
Firma biora, 2003 erwarb Straumann
den Pionier in der biologisch basierten
Regeneration und stellt bis heute Em-
dogain fur den Bereich der oralen Ge-
weberegeneration her (Abb. 1)>~.

Zu Beginn der Wundheilung wirkt
Emdogain antibakteriell und beguns-
tigt die Proliferation und Adhasion von
Desmodontalfibroblasten sowie die
Produktion von Wachstumsfaktoren —
so kann neues Zement, Ligament und
Alveolarknochen entstehen. Die Rege-
neration des gesamten Parodonts star-
tet direkt und dauert mehrere Monate
bis zu drei Jahre®™,

Emdogain besteht zu etwa 95 % aus
dem Protein Amelogenin, auf dessen
Wirkung die Regeneration von Hart-
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und Weichgewebe basiert. Dieses Pro-
tein wird vom menschlichen Kérper nur
wahrend der Odontogenese produziert.
Nach der Applikation des Amelogenins
auf das Gewebe bildet dieses eine un-
|6sliche extrazelluldre Matrix. Diese
Matrix wird wiederum durch Matrix-
metalloproteinasen (MMP) kontrolliert
abgebaut. Dabei werden Uber Wochen
bioaktive Peptide an das umliegende
gesunde Gewebe freigesetzt und be-
glnstigen so die Regeneration von
Hart- und Weichgewebe, die Angioge-
nese sowie die Wundheilung".

Indikationen von Schmelz-
matrixproteinen

Der Hersteller empfiehlt die Anwen-
dung von Emdogain in folgenden Fal-
len”:
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Abb. 1
dikationen angewendet werden (alle Fotos:
S. Schneider).

Emdogain kann fiir zahlreiche In-
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Abb. 2 Klinisches Bild eines Paro-Endo-
Defektes am Zahn 15. Der Zahnerhalt war
der ausdriickliche Wunsch der Patientin:
Nach griindlicher Exkochleation, Reinigung
und Glattung der Wurzeloberflache erfolgt
die Konditionierung derselben mit PrefGel.
Aufgrund begrenzter finanzieller Moglich-
keiten wurde hier lediglich Emdogain
appliziert und auf die Augmentation des
Defektes mit einem Knochenersatzmaterial
verzichtet.

e die Therapie von ein- bis dreiwan-
digen intraosséren Defekten (Abb. 2
und 3),

e Furkationsdefekte Grad | und Il

e Gingivarezessionen (Abb. 4),

e zur Unterstitzung der Wundhei-
lung nach oralchirurgischen Eingrif-
fen sowie

e zur Behandlung von Extraktions-
alveolen.

Die zusatzliche Anwendung eines
Knochenersatzmaterials sollte je nach
Defektausdehung in Betracht gezogen
werden. Das kann zu einer Lappenstabi-
lisierung fihren und so ein Kollabieren
des Lappens in den Defekt verhindern®.

Anwendung von Schmelz-
matrixproteinen

Angewendet wird Emdogain im offenen,
chirurgischenVerfahren.Nach griindlicher
Reinigung und Glattung wird die Wurzel-
oberflache zunachst mit einem 24%igen
EDTA-Gel (PrefGel, Fa. Straumann, Basel,
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Abb.3 Postoperatives Rontgenbild neun
Monate spater: Die mesiale Sondierungs-
tiefe hat sich nun von 10 mm auf 4 mm
reduziert.

Schweiz) fur zwei Minuten konditioniert.
Nachdem eine grindliche Spulung mit
physiologischer Kochsalzlésung erfolgt
ist, wird Emdogain unverzlglich auf die
blut- und speichelfreie Wurzeloberfliche
aufgetragen. Aufgrund der gelférmigen
Substanz ist selbst eine Applikation an
schwer zuganglichen Defekten — wie im
Falle einer Furkationsbeteiligung — gut
moglich. Ein spannungsfreier, dichter und
stabiler Wundverschluss mittels atrauma-
tischem Nahtmaterial ist ein weiterer
wichtiger Erfolgsparameter.

2019 wurde die Zulassung far EMD
auch fir die sogenannte ,flapless’-An-
wendung erteilt (Emdogain FL, Fa.
Straumann; fir Anwendungen ohne
Lappenbildung). Dies macht den Ein-
satz vor allem im dsthetischen Bereich
besonders wertvoll, da gerade hier eine
chirurgische Zuriickhaltung bei mode-
raten Fallen vorteilhaft ist. Zudem kann
bereits in einem friiheren Stadium der
Erkrankung die Regeneration der par-
odontalen Gewebe beginstigt werden.
Bei der nichtchirurgischen Anwendung
von EMD gegenUber der Applikation im

Abb.4 Emdogainanwendung bei einem
Patienten mit chronischer Parodontitis und
damit einhergehenden Rezessionen.

Rahmen einer Lappenoperation konn-
ten vergleichbare Ergebnisse hinsicht-
lich einer Reduktion der Sondierungs-
tiefe erzielt werden™™".

Postoperative Nachsorge

Die postoperative Mundhygiene erfolgt
in den operierten Bereichen lediglich
durch eine Oberflachendesinfektion,
mehrfach tdglich, mit einer 0,2%igen
Chlorhexidinlésung (CHX). Eine mecha-
nische Reinigung der Zahnoberflachen
mittels Zahnbrste oder Interdental-
raumbidrsten sollte in den ersten zwei
postoperativen Wochen unterlassen
werden. Wahrend dieser Zeit sollten re-
gelmaRige Plaguekontrollen durch den
Behandler erfolgen. Eine supragingivale
Politur mit Chlorhexidin (CHX)-Gel ist
empfehlenswert.

Bei der Anwendung von Emdogain
FL wird nuram Applikationstag auf eine
mechanische Reinigung verzichtet. Die
regelmalfSige tagliche Anwendung einer
CHXist auch hier indiziert.
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Fazit fiir die Praxis

Der langfriste Zahnerhalt ist das Ziel re-
generativer Parodontaltherapie. Grund-
voraussetzungen dafir sind allerdings
eine hohe Patientencompliance und
eine praoperative Vorbehandlung, die
zu einer deutlichen Entziindungsreduk-
tion beitragen. Beim operativen Vorge-
henist auf eine moglichst gewebescho-
nende Behandlung zu achten. Um eine
optimale Blutversorgung zu gewahrleis-
ten, sollte die Lappenpréparation ohne
vertikale Entlastungen erfolgen. Nach
der Applikation des EMD spielen insbe-
sondere der suffiziente Wundverschluss
und die Plaquekontrolle durch den Be-
handler eine entscheidende Rolle fir
den regenerativen Erfolg.

Mit dem frihzeitigen Einsatz von
Emdogain FL kénnen invasivere und
kostenintensivere Operationen vermie-
den und Beschwerden des Patienten
aufgrund der positiven Wirkung auf die
Wundheilung weitestgehend minimiert
werden.

Zu beachten bleibt, dass sich neben
dem Soforteffekt der besseren Wund-
heilung das tatsachliche Ausmal$ der
Regeneration friihestens nach zwolf
Monaten, abschliefend erst nach drei
Jahren réntgenologisch beurteilen lasst.
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