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Executive Summary

Das LongeviTeeth Tooth Gel (Projektbezeichnung O:AGEN) wird für die International Institute for Oral Longevity i2ol GmbH von Laboratoire ODOST (Buccotherm) als SLS-freies, pH-balanciertes Gel (pH 6,6–6,9) entwickelt. Die Formulierung kombiniert sieben wissenschaftlich belegte Wirkstoffe, die synergistisch auf Biofilm-Kontrolle, gingivale Entzündungsreduktion, antioxidativen Schutz und Mikrobiom-Modulation abzielen. Alle Wirkstoffe wurden anhand von peer-reviewed Publikationen auf ihre Relevanz für Parodontitis, Periimplantitis und orale Longevity evaluiert. Zielgruppe: Erwachsene 35–70 Jahre mit Fokus auf Prävention und gesundes Altern. Vertrieb: Apotheken, oralchirurgische Praxen und Online-Premiumpositioning.
	Produktname
	LongeviTeeth Tooth Gel (O:AGEN)

	Darreichungsform
	SLS-freies Gel, pH 6,6–6,9 (Citratpuffer), 75 ml Barriere-Tube

	Regulatorischer Status
	Kosmetikum gem. Verordnung (EG) 1223/2009, EU-Markt (Pilot: Deutschland)

	Benchmark-Produkte
	Medizinisch: Meridol PARO+  |  Premium-Lifestyle: Aesop Toothpaste

	Ausgeschlossene Substanzen
	SLS, Parabene, Triclosan, künstliche Farbstoffe, Titandioxid (TiO2)



Wirkstoffe — Evidenzmatrix

	⚡
	1.  Zinkzitrat (Zinc Citrate)
	Konz.: 0,3–0,5%


	Parodontitis
	Klinische RCTs belegen Reduktion von Plaqueakkumulation und gingivaler Entzündung bei Zinkzitrat-Dentifrices [1–4].

	Periimplantitis
	Direkter interventioneller Nachweis limitiert; Biofilm-Kontrolle mechanistisch plausibel für periimplantäres Gewebe [5,6].

	Longevity
	Parodontitis ist mit systemischer Inflammation und erhöhter Gesamtsterblichkeit assoziiert — Entzündungsreduktion daher longevity-relevant [7–9].

	Claims (EU)
	Hilft Zahnfleischentzündungen zu reduzieren (gem. kosmetischem Claim-Rahmen); Biofilm-Kontrolle

	Formulierungsrisiken
	Interaktion mit Phosphaten kann Haze verursachen; Zink-Fluorid-Ionenverfügbarkeit bei optionalem Fluorid-SKU validieren.



	⚡
	2.  Coenzym Q10 (CoQ10)
	Konz.: 0,1–0,3%


	Parodontitis
	Systematische Reviews und RCTs zeigen CoQ10 als Adjuvans zur SRP mit Verbesserung von Sondierungstiefe und Blutungsindizes [12,13].

	Periimplantitis
	Erhöhte oxidative Stressmarker periimplantär dokumentiert; CoQ10 mechanistisch geeignet, direkte Implantat-RCTs fehlen [14,15].

	Longevity
	CoQ10 unterstützt mitochondriales Redox-Gleichgewicht; Reduktion oraler Inflammation trägt indirekt zu gesundem Altern bei [8,16].

	Claims (EU)
	Antioxidativer Schutz im Mundraum; Unterstützung gesunder Gingiva

	Formulierungsrisiken
	Lipophil — erfordert Solubilisierung zur Vermeidung von Ausfällungen.



	🍃
	3.  Grüntee-Polyphenole (EGCG / Grüntee-Hydrosol)
	Konz.: 0,1–0,3%


	Parodontitis
	Adjunktive klinische Studien zeigen reduzierte Inflammation und pathogene Bakterien (inkl. P. gingivalis) unter EGCG-Applikation [17–19].

	Periimplantitis
	Oxidativer Stress stark impliziert; EGCG bietet antioxidatives und anti-Biofilm-Potenzial [14,15].

	Longevity
	EGCG mit anti-inflammatorischen Signalwegen assoziiert; Stabilität und Bioverfügbarkeit sind limitierende Faktoren [20].

	Claims (EU)
	Antioxidativer Schutz; Unterstützung des oralen Mikrobioms

	Formulierungsrisiken
	Oxidationsanfällig, Verfärbungsrisiko — Sauerstoff-/Lichtschutz und milde Chelation erforderlich.



	🍊
	4.  Sodium Ascorbyl Phosphat (Vitamin-C-Derivat)
	Konz.: 0,05–0,1%


	Parodontitis
	Klinische Studien und Reviews zeigen heterogene, jedoch positive Effekte auf gingivale Entzündung [21–23].

	Periimplantitis
	Limitierter Direktnachweis; oxidativer Stress periimplantär unterstützt mechanistische Nutzung [14,15].

	Longevity
	Vitamin C trägt zu Kollagenintegrität und Redox-Gleichgewicht bei — indirekt mit Gewebealterung verknüpft [23].

	Claims (EU)
	Antioxidativer Schutz; Unterstützung der Kollagenintegrität im Zahnfleisch

	Formulierungsrisiken
	Mögliche Interaktion mit Zink; pH-abhängige Stabilität beachten.



	🦠
	5.  Postbiotikum (Lactobacillus Ferment Lysat)
	Konz.: 0,5–1,0%


	Parodontitis
	Klinische und Review-Daten zeigen Postbiotika können Gingivitis reduzieren und Plaque-Mikrobiota modulieren [24–26].

	Periimplantitis
	Evidenz im Aufbau; Mikrobiom-Modulation mechanistisch relevant für periimplantäre Gesundheit [5,6].

	Longevity
	Mikrobiom-Stabilität und reduzierte chronische Inflammation sind longevity-relevante Pfade [16,26].

	Claims (EU)
	Mikrobiom-freundliche Formulierung; Unterstützung des oralen Gleichgewichts

	Formulierungsrisiken
	Effektives Konservierungssystem erforderlich (ISO 11930); ansonsten gut verträglich.



	🌿
	6.  Xylitol
	Konz.: 3–5%


	Parodontitis
	Stärkste Evidenz für Karies- und Mutans-Streptokokken-Reduktion; Plaque-Effekte moderat [27,28].

	Periimplantitis
	Supportive Rolle via Biofilm-Ökologie; kein direkter therapeutischer Nachweis für Periimplantitis [5,6].

	Longevity
	Indirekt durch Reduktion des oralen Entzündungsrepertoires longevity-relevant [7–9].

	Claims (EU)
	Trägt zur Zahnmineralisierung bei; reduziert das Risiko kariogener Bakterien

	Formulierungsrisiken
	Minimal — im Allgemeinen gut verträglich, keine relevanten Inkompatibilitäten bekannt.



	💚
	7.  Aloe vera (Gel-Extrakt)
	Konz.: nach Supplier


	Parodontitis
	Klinische Studien belegen entzündungshemmende und wundheilungsfördernde Eigenschaften an gingivalen Geweben.

	Periimplantitis
	Beruhigend auf periimplantäre Weichgewebe; unterstützend in der postoperativen Phase.

	Longevity
	Anti-inflammatorische Polysaccharide (Acemannan) modulieren Immunreaktionen — supportiver Longevity-Effekt.

	Claims (EU)
	Beruhigende Wirkung auf Zahnfleisch und Mundschleimhaut

	Formulierungsrisiken
	pH-Abhängigkeit beachten; Konservierung mit Gel-Stabilisierung validieren.



Erweiterungsoptionen (in Evaluierung)

	🍒
	8.  Cranberry A-Typ-Proanthocyanidine (AC-PACs)
	Konz.: 0,05–0,30% (Std.)


	Parodontitis
	In-vitro- und mechanistische Evidenz: AC-PACs hemmen P. gingivalis-Virulenzfaktoren, Biofilm-Bildung und Adhäsion [Bauder R1, R2].

	Periimplantitis
	Knochenresorptionshemmung und osteogene Effekte in Assays nachgewiesen; narrativer Review Biomedicines 2026 [R2].

	Longevity
	Non-toxisch, antioxidativ, immunmodulatorisch — Potenzial als systemisch-präventiver Wirkstoff in Evaluierung.

	Claims (EU)
	Hilft bei der Reduktion von Plaque-bildenden Bakterien (anti-Adhäsionskonzept)

	Formulierungsrisiken
	Adstringenz, Farbverschiebung bei Lagerung; Interaktion mit Metallionen (Zn, Sn). Mikroverkapselung empfohlen.



	🔬
	9.  Stannousfluorid SnF₂ (0,454 % w/w)
	Konz.: 0,454% w/w


	Parodontitis
	SnF₂-Dentifrice (0,454%) zeigte Superiorität vs. Standard-Fluorid-Kontrolle bei Gingivitis und supragingivaler Plaque über 24 Wochen; hoher Anteil Patienten mit <10% Blutungsstellen [BMC Oral Health 2020].

	Periimplantitis
	Antimikrobiell relevant; Stannous-Ion aktiv gegen parodontopathogene Biofilme.

	Longevity
	Stabile Gingivitis-Kontrolle über 6 Monate — wichtiger Parameter für Inflammaging-Reduktion.

	Claims (EU)
	Hilft bei der Reduzierung von Plaque und Zahnfleischentzündungen (klinisch belegt)

	Formulierungsrisiken
	Sn(II)-Oxidation (Verlust zu Sn(IV)); Geschmacksbeeinträchtigung; Kompatibilität mit Polyphenolen (EGCG, PACs) kritisch prüfen. Zwei-SKU-Strategie empfohlen.
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