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BEHANDLUNG
MULTIPLER
GINGIVA-

REZESSIONEN

mit dem modifizierten, koronal
verschobenen Tunnel und einer
neuen Kollagen-Matrix

ie Freilegung der Wurzeloberflache aufgrund

des Riickgangs der Margo Gingivae apikal der

Schmelz-Zement-Grenze (SZG) wird als gingi-
vale Rezession definiert. Gingivale Rezessionen kénnen
isoliert oder generalisiert altersunabhéngig auftreten,
sowohl bei Personen mit guter als auch mit suboptimaler
Mundhygiene'?
Gingivale Rezessionen kénnen die Mundhygiene er-
schweren und dadurch die parodontale Entziindung (i. e.
Gingivitis) oder die Entstehung von Wurzelkaries be-
giinstigen. In vielen Féllen beeintrédchtigen Rezessionen
das dsthetische Erscheinungsbild und kénnen sogar zu
einer erhshten Zahnhalsiiberempfindlichkeit fithren. Da-
her sind die priméaren Indikationen fiir die Therapie von
gingivalen Rezessionen die Verbesserung der Mundhygi-
eneméglichkeiten und der Asthetik. In Einzelféllen kann
die Rezessionsdeckung auch zur Behandlung von Zahn-
halsiiberempfindlichkeiten herangezogen werden.
Aus biologischer und klinischer Sicht ist vor allem die
Therapie von multiplen Rezessionen herausfordernd, da
es sich hier um sehr breite, nicht durchblutete Oberfla-
chen (i. e. Dentin oder Wurzelzement) handelt, an denen
die Stabilisierung des Blutkoagulums und der Wunde
meist sehr schwierig ist.
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INNOVATIVE CHIRURGISCHE TECHNIK

Der modifizierte koronal verschobene Tunnel (MKVT) stellt
eine innovative chirurgische Technik fiir die Deckung von
singuldren und multiplen Rezessionen dar®~. Aufgrund der
mukoperiostalen Priparation wird dabei die Gefahr einer
Lappenperforation oder einer Lappennekrose minimiert,
eine Komplikation, die insbesondere an Stellen mit einem
sehr diinnen Weichgewebe auftreten kann. Durch den Ver-
zicht auf vertikale Inzisionen und von Inzisionen der Pa-
pillen wird eine ausreichende Durchblutung des Mukope-
riostlappens gewihrleistet. Die koronale, spannungsfreie
Verschiebung des Tunnels erméglicht eine vollstindige oder
partielle Deckung der Weichgewebetransplantate und ver-
bessert dadurch deren Ernihrung und Uberlebenschance.
Ergebnisse aus klinischen Studien konnten belegen, dass der
MKVT vielversprechende Optionen zur Deckung multipler
Rezessionen darstellt.

GEWEBEENTNAHME NICHT IMMER EINFACH

Die Entnahme von subepithelialen Bindegewebetransplanta-
ten ist jedoch mit einer erhchten Patientenmorbiditit verbun-
den. Dariiber hinaus ist die Moglichkeit, geniigend Gewebe
zu entnehmen, infolge anatomischer Faktoren limitiert. In
einzelnen Fillen wurden sogar Sensibilititsstorungen an den
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Entnahmestellen beschrieben. Um dem Problem der Gewebe-
entnahme aus dem Gaumen zu entgehen, wurden verschie-
dene Gewebeersatzmaterialien eingefiihrt. Vor allem bieten
Kollagen-Matrizes klinische Vorteile, da sie Wachstumsfak-
toren aus der Wunde aufnehmen und als Reservoir fiir diese
dienen konnen. Dariiber hinaus konnen Kollagen-Matrizes
das Blutkoagulum stabilisieren und quasi als Leitschiene fiir
die Zellen aus der Umgebung der Wunde fungieren®. Bei ent-
sprechender Indikation eignen sich Kollagen-Matrizes auch
zur Deckung von Rezessionen an Zihnen!.

Aktuelle Ergebnisse aus in-vitro Studien konnten zeigen, dass
eine neue hydrierte dermale Matrix tiber einen Zeitraum von
13 Tagen Wachstumsfaktoren an die Wunde abgibt. Dariiber
hinaus hat die neue hydrierte Matrix einen positiven Effekt
auf die Migration und Proliferation von Fibroblasten und
Osteoblasten, und beeinflusst dadurch indirekt die Freiset-
zung von Wachstumsfaktoren aus diesen Zellen™.

Erste klinische Ergebnisse konnten zeigen, dass die neue
hydrierte Kollagenmatrix nicht nur einen positiven Effekt auf
die Wundheilung hat, sondern sich auch klinisch gut anwen-
den lisst (sieche Abb. 1 bis 6).
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ANWENDERBERICHT

BEHANDLUNG MULTIPLER GINGIVA-
REZESSIONEN MIT DEM MODIFIZIERTEN,
KORONAL VERSCHOBENEN TUNNEL
UND EINER NEUEN KOLLAGEN-MATRIX

(Fortsetzung von Seite 1)

CHIRURGISCHE TECHNIK

Im folgenden Fallbeispiel wird die klinische Anwendung der
neuen hydrierten Kollagen-Matrix (NovoMatrix, Camlog/
Biohorizons, USA) in der Therapie von multiplen Gingiva-
rezessionen mittels MKVT dargestellt (Abb. 1). Nach einem
leichten Scaling der exponierten Wurzeloberflichen, das dazu
diente, den eventuell vorhandenen Biofilm zu entfernen, wur-
den intrasulkulire Inzisionen im Rezessionsbereich gesetzt
und das ganze bukkale Weichgewebe (d.h. die Gingiva und
die bewegliche Mukosa) im Sinne eines Mukoperiostlappens
mittels speziellen Tunnelierungsinstrumenten gelost und iiber
die Mukogingivalgrenze hinaus mobilisiert (Abb. 2).

Um den tunnelierten Lappen spannungsfrei bis zur oder so-
gar koronal der Schmelz-Zement-Grenze zu mobilisieren,
wurden einstrahlende Fasern von der Innenseite des Lappens
mittels eines Skalpells oder einer scharfen Kiirette geldst.
Anschliefend wurde die hydrierte Matrix mittels Matratzen-
nihten in den Tunnel gezogen und mit Umschlingungsnihten
an den Zihnen fixiert (Abb. 3 und 4). Zum Schluss wurde
der Tunnel nach koronal reponiert, um damit die Kollagen-
Matrix und die Rezessionen zu decken (Abb. 5).

POSTOPERATIVE BETREUUNG

Die postoperative Betreuung umfasste die Gabe von syste-
mischen Antibiotika (2 x 1000 mg/Tag Amoxicillin fiir funf
Tage) sowie die Anwendung von Antiphlogistika. Die che-
mische Biofilmkontrolle erfolgte mittels Chlorhexidin Spii-
lungen (2 x/Tag, 0,2% Chlorhexidin, Chlorhexamed Forte,

Abb 1: Anfangsbefund. Multiple Klasse 2" Rezessionen sind klar sichtbar. Um den eventuell vorhandenen
Biofilm zu entfernen, war zunéchst ein Scaling der exponierten Wurzeloberflachen angezeigt.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG,
Miinchen) fiir einen Zeitraum von 14 Tagen. Die mechani-
sche Biofilmkontrolle mittels einer weichen (sog. chirurgi-
schen Zahnbiirste) wurde nach 14 Tagen wieder aufgenom-
men. Die Nahtentfernung erfolgte nach 3 Wochen.

ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNG

Es wurden insgesamt acht Patienten (fiinf Frauen und drei
Minner) auf die beschriebene Art und Weise behandelt. Die
postoperative Heilung verlief in allen acht Fillen komplika-
tionslos. Nach sechs Monaten wurden eine gute Verdickung
und fast komplette Deckung der meisten Rezessionen beob-
achtet. Erwihnenswert sind die natiirliche Farbe der Weich-
gewebe (Abb. 6) und, aus klinischer Sicht, die gute Handha-
bung dieser Kollagen-Matrix (d.h. die Matrix lisst sich leicht
in den Tunnel einfithren und mit Nahten stabilisieren).

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die ersten kli-
nischen Fille die Ergebnisse der ,in-vitro“ Untersuchungen
zu bestitigen scheinen, und zeigen, dass die neue Kollagen-
Matrix ein grofles klinisches Potential fiir die regenerative
Weichgewebechirurgie besitzt.
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Abb. 3: Hydrierte Kollagen-Matrix (NovoMatrix, Camlog/Biohorizons, USA)
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Abb. 4 Die hydrierte Koll
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ABSTRACTS

ADSORPTION UND FREISETZUNG VON
WACHSTUMSFAKTOREN AUS VIER
VERSCHIEDENEN KOLLAGEN-MATRICES
PORCINEN URSPRUNGS

NICA C, LIN Z, SCULEAN A, ASPARUHOVA MB. ADSORPTION
AND RELEASE OF GROWTH FACTORS FROM FOUR DIFFE-
RENT PORCINE-DERIVED COLLAGEN MATRICES. MATERIALS.
2020 JUN 9;13(11):2635.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7321618/.

ZIEL: Es sollte die Adsorption und Freisetzung von Wachs-
tumsfaktoren aus vier Kollagen-Matrices porcinen Ursprungs
mittels enzymgekoppeltem Immunadsorptionsassay (ELISA)
untersucht werden. Die Freisetzungskinetik der Proteine wur-
de iiber einen Zeitraum von 13 Tagen quantifiziert.

METHODE UND ERGEBNISSE: Die Proteinfreisetzung er-
folgte im Allgemeinen in zwei Phasen. Phase 1 willkiirlich
definiert durch die hochste Freisetzung in der Regel innerhalb
von 24 Stunden. Phase 2 erstreckte sich tiber den Zeitraum
nach der hochsten Freisetzung bis Tag 13, was der verzdgerten
Freisetzung der Wachstumsfaktoren aus den tieferen Schich-
ten der Matrices entsprach. Die Kollagen-Matrices sind in der
Lage, Zellen unterschiedlicher Phinotypen anzuziehen, die
anschlieffend Faktoren fiir die Weich- und Hartgeweberege-
neration, einschlielich Gewebeumbau und Vaskularisierung,
exprimieren und sezernieren. Unter diesen Faktoren spielen
TGF-B1, FGF-2, PDGF-BB und BMP-2 eine zentrale Rolle bei
der Gewebereparatur und beim Gewebeumbau. Die Adsorp-
tionsrate und die Freisetzungskinetik der Wachstums- und
Differenzierungsfaktoren aus den Matrices sind die wichtigs-
ten Aspekte, wenn es um die physikalisch-chemischen Eigen-
schaften der Matrices geht.

NovoMatrix™ (HADM) zeigte im Vergleich zu den anderen
Matrices frithere Freisetzungspeaks nach 1 Stunde und 3 Ta-
gen und zusitzlich einen dritten Peak an Tag 9, wobei 84,3 %
des Wachstumsfaktors (BMP-2) innerhalb von 9 Tagen in das
Medium abgegeben wurden. Die Gesamtmenge an BMP-2
wurde innerhalb von 13 Tagen abgegeben.

ZUSAMMENFASSUNG:

* Die effiziente Adsorption und anhaltende Proteinfreiset-
zung in den ersten 13 Tagen der NovoMatrix™ kénnen
fiir die langfristige Geweberegeneration nach rekonstruk-
tiver Parodontalchirurgie von Vorteil sein. NovoMatrix™
hat kontinuierlich eine sehr frithe Burst-Freisetzung inner-
halb von Stunden gezeigt, auf die eine verlingerte zweite
Phase folgte, die durch die Freisetzung hoher Mengen von
TGF-B1, FGF-2 und PDGF-BB gekennzeichnet war, welche
70-80 % der gesamten Proteinfreisetzung wihrend des ge-
samten Testzeitraums ausmachten.

NovoMatrix™ ist die Matrix mit der giinstigsten Freiset-
zungskinetik von FGF-2 zusammen mit dem Wachstums-
faktor TGF-B1.

Die geringe Gesamtmenge an BMP-2, die wihrend des ge-

samten 13-Tage-Zeitraums freigesetzt wurde, in Kombina-
tion mit mehreren Zeitpunkten, zu denen eine Burst-Freiset-
zung beobachtet wurde, kénnte fiir den langsamen Prozess
der Hartgeweberegeneration nach einer Implantatinsertion
oder parodontalen Rekonstruktion vorteilhaft sein.

Unter den vier Matrices hat NovoMatrix™ in Summe stirke-

re positive Auswirkungen auf das orale Zellverhalten gezeigt.
Die erzielten Ergebnisse weisen NovoMatrix™ als guten
Tréger fiir rekombinanten PDGFBB aus.

VERBESSERTES WUNDHEILUNGSPOTEN-
ZIAL PRIMARER HUMANER ORALER
FIBROBLASTEN UND PARODONTALER
LIGAMENTZELLEN, DIE AUF VIER VER-
SCHIEDENEN KOLLAGEN-MATRICES POR-
CINEN URSPRUNGS KULTIVIERT WURDEN

LIN Z, NICA C, SCULEAN A, ASPARUHOVA MB. ENHANCED
WOUND HEALING POTENTIAL OF PRIMARY HUMAN ORAL
FIBROBLASTS AND PERIODONTAL LIGAMENT CELLS CUL-
TURED ON FOUR DIFFERENT PORCINE-DERIVED COLLA-
GEN MATRICES. MATERIALS. 2020 AUG 29;13(17):3819.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7504420/

ZIEL: Das Migrations-, Adhisions-, Proliferations- und
Wundheilungspotential parodontaler Ligamentzellen (hPDL)
und primirer humaner oraler Fibroblasten (hOF) als Reaktion
auf vier handelsiibliche Kollagen-Matrices untersuchen.

METHODE UND ERGEBNISSE: Gesundes parodontales Liga-
ment (zur Gewinnung von hPDL) aus dem mittleren Drittel
extrahierter dritter Molaren oder Gewebeproben, die aus der
subepithelialen Gaumenschleimhaut (zur Gewinnung von
hOF) von gesunden Probanden entnommen wurden, wurden
zerkleinert*. Die extrahierten primiren Zellen wurden aus-
gehungert und auf den vier Kollagen-Matrices kultiviert. Die
Untersuchung der Wundheilung erfolgte in Zellkulturplat-
ten (24-Well-Platten) mit extrem geringer Anhaftung. Alle
untersuchten Matrices bieten ein giinstiges Umfeld, das die
Migration, Adhision und Proliferation der getesteten Zellen
fordern kann. Die Expression von Genen, die fiir die angio-
genen Faktoren FGF-2 und VEGF-A kodieren, war in Zellen,
die nur auf DADM und HADM geziichtet worden waren,
stark erhoht, was auf eine gute Grundlage fiir eine beschleu-
nigte Vaskularisierung der letzteren schlieffen lisst.

Orale Fibroblasten und parodontale Ligamentzellen sind
zwei Zelltypen, die bei der parodontalen Regeneration eine
zentrale Rolle spielen.

ZUSAMMENFASSUNG:

o Unter den vier Matrices hat NovoMatrix™ kontinuierlich
stirkere positive Auswirkungen auf das orale Zellverhalten
gezeigt, was auf verbesserte Fihigkeiten zur Weichgewebe-
regeneration hindeutet.

o Es ist wahrscheinlich, dass vor allem die pordse Struktur
und die einzigartige Schichtung der Matrices zusammen
mit ihren Oberflicheneigenschaften und Motiven, die an
der Erkennung und Bindung von Zellen beteiligt sind, dem
differenziellen Verhalten der auf den verschiedenen Mat-
rices gewachsenen Zellen zugrunde liegen.

* Ethikkommission, Bern Schweiz (BASEC-Nr. 2018-006661)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8334008/

»

DIE ERSTEN KLINISCHEN FALLE SCHEINEN
DIE ERGEBNISSE DER .IN-VITRO"-UNTERSU-
CHUNGEN ZU BESTATIGEN, UND ZEIGEN,
DASS DIE NEUE KOLLAGEN-MATRIX EIN
GROSSES KLINISCHES POTENTIAL FUR DIE
REGENERATIVE WEICHGEWEBECHIRURGIE
BESITZT.

POSITIVE AUSWIRKUNGEN DREIDIMENSIO-
NALER KOLLAGENBASIERTER MATRIZEN
AUF DAS VERHALTEN VON OSTEOPROGE-
NITORZELLEN

LIN Z, NICA C, SCULEAN A, ASPARUHOVA MB. POSITIVE
EFFECTS OF THREE-DIMENSIONAL COLLAGEN-BASED
MATRICES ON THE BEHAVIOR OF OSTEOPROGENITORS.
FRONT BIOENG BIOTECHNOL. 2021;9:708830. DOI: 10.3389/
FBOIE.2021.708830.

ZIEL: Aktuelle Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass ver-
stirkte dreidimensionale (3-D) Kollagenmatrizen ein stabiles
Geriist zur Rehabilitation von verlorenem Volumen bei defizi-
tarem Alveolarknochen darstellen. In der vorliegenden Studie
wurde das Migrations-, Adhisions-, Proliferations- und Diffe-
renzierungspotenzial von mesenchymalen Stroma-ST2-Zellen
und priosteoblastischen MC3T3-E1-Zellen als Reaktion auf
vier verschiedene 3D-Kollagenmatrizen vergleichend unter-
sucht. Getrocknete azellulire Dermalmatrix (DADM), hyd-
ratisierte azellulire Dermalmatrix (HADM/NovoMatrix™),
nicht vernetzte Kollagenmatrix (NCM) und vernetzte Kolla-
genmatrix (CCM) verbesserten alle die Motilitit der Osteo-
progenitorzellen.

ERGEBNISSE: Vergleich zu DADM und NCM lésten HADM
und CCM eine stirkere Migrationsreaktion aus. Wihrend
Zellen in Kombination mit DADM und NCM vergleichbare
Proliferationsraten aufwiesen wie Kontrollzellen ohne zu-
sitzliche Anwendung von Biomaterialien, vermehrten sich
Zellen auf HADM und CCM deutlich schneller. Die prolife-
rationsfordernde Wirkung der beiden Matrizen wurde durch
eine erhohte Genexpression zur Regulierung der Zellteilung
unterstiitzt. In den Zellen dieser beiden Geriiste wurde eine
erhohte Genexpression fiir die adhdsiven Molekiile Fibronekt-
in, Vinculin, CD44-Antigen und das intrazellulire adhisive
Molekiil-1 beobachtet, was auf hervorragende adhisive Eigen-
schaften der untersuchten Biomaterialien schlieflen ldsst. Im
Gegensatz zu den Genen fiir Knochenmatrixproteine Kolla-
gen Typ I (Collal) und Osteopontin (Sppl), welche in allen
Arten von Matrizen induziert wurden, war die Expression
der osteogenen Differenzierungsmarker Runx2, Alpl, DIxS5,
Ibsp, Bglap2 und Phex in Zellen auf HADM und CCM signi-
fikant erhoht. Die kurze/klinisch relevante Vorbeschichtung
der 3-D-Biomaterialien mit Schmelz-Matrix-Derivat (EMD)
oder rekombinantem morphogenetischem Knochenprotein-2
(rBMP-2) steigerte die osteogene Differenzierung beider Os-
teoprogenitor-Zelllinien auf allen Matrizen signifikant, ein-
schlielich DADM und NCM. Dies deutet darauf hin, dass die
biologische Aktivitit von EMD und BMP-2 auch nach Freiset-
zung aus den Matrizen erhalten bleibt. EMD loste die Expres-
sion aller fiir die Osteogenese zusammenhingenden Gene aus,
wihrend rBMP-2 die Expression frither, intermediirer und
spdter osteogener Differenzierungs-Marker mit Ausnahme
von Collal und Spp1 hochregulierte.

SCHLUSSFOLGERUNG: Zusammengefasst unterstiitzen die
Ergebnisse den positiven Einfluss von HADM und CCM auf
die Rekrutierung, das Wachstum und die osteogene Diffe-
renzierung der Osteoprogenitor-Zelltypen. Dariiber hinaus
bekriftigen die Daten, dass die Biofunktionalisierung der kol-
lagenbasierten Matrizen mit EMD oder rBMP-2 eine mogli-
che Behandlung bei Knochendefekten in der klinischen Praxis
darstellt.

te und mit Ui hli at

Abb. 5: Der koronal rep:

fixierte Tunnel.

Abb. 6: Das klinische Bild sechs Monate nach dem Eingriff zeigt eine gute Rezessionsdeckung und eine
natiirliche Farbe der Gingiva.
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