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B Das Verstandnis sowohl der parodontalen als auch
der periimplantaren Anatomie und Biologie ist fir ein
erfolgreiches Weichgewebsmanagement wahrend ei-
ner Implantatbehandlung unerlasslich. Wahrend das
Problem der Osseointegration von Implantaten in
Bezugaufdie Oberflache weitgehend gelostist,besteht
fur die Oberflache von Titanimplantaten bezlglich
der Weichteildurchtrittsregion noch Forschungsbedarf.
Hierflr sind Implantatwerkstoffe erforderlich, die den
klinischen Anforderungen hinsichtlich moglichst gerin-
ger Plaqueakkumulation, hoher Verschleifbestandig-
keit und guter Asthetik gerecht werden. Hierist tiber die
bindegewebigen FasernunddasEpitheleinesichere Ab-
dichtung zur Mundhéhle —im Idealfall die Haftung die-
ser Gewebe aufder Oberflache—anzustreben.

Dieser Artikel soll die Wichtigkeit der Kenntnisse der
Weichgewebsanheftung um dentale Implantate her-
vorheben,die daraus resultierenden klinischen Konse-
quenzen aufzeigen und mogliche Losungsansatze be-
schreiben.

Strukturbiologie

Gottlieb(1921) beschriebalsErsterdasepitheliale Attach-
ment um einen natirlichen Zahn herum als Saum-
epithel, das bestimmte Areale der Schmelzoberflache
oderdes Zements bedeckt,und eben nicht-wiebislang
angenommen —lediglich punktférmigan der Schmelz-
Zement-Grenze anhaftet. Dies wurde spater auch von
Orban und Miller (1929) bestatigt, die zudem heraus-
fanden, dass koronal des Epithelansatzes beziehungs-
weise apikal des Margo gingivae ein Sulkus existiert,
wobei jedoch direkte Verbindung zu Zahnhart- und
-weichgewebsstrukturen besteht.Erstin den soer-Jah-

ren konnte Feneis (1952) zeigen, dass das Bindegewebe
dreidimensional angeordnete Fasern aufweist, welche
die Zahnstrukturen untereinander und mit der umge-
benen Gingiva verbinden. Dadurch wurde klar, dass
Saumephithel und bindegewebiges Attachment die
Strukturen des gingivalen Weichgewebes darstellen,
diebeiGesundenan jenen Ort,woZahnhartgewebedie
ektodermale Integritat des Korpers durchbrechen, ei-
nen ,funktionellen Schutzwall“ darstellen. Diese da-
mals neue Erkenntnis konnte von Sicher (1959) besta-
tigt werden und er nannte diese funktionelle Einheit
,dentogingivale Verbindung"”.

Fir den menschlichen Organismus stellen der natirli-
cheZahnsowielmplantateeinegrofRe Herausforderung
dar, da sie das Weichgewebe als funktionelle Einheit
durchbrechen (Abb.1).Es konnte jedoch gezeigt werden,
dasssichinklinisch gesunden parodontalen sowie peri-
implantaren Gewebe apikal des Sulkus nur wenige Bak-
terien befinden und diese Gewebe unter diesen Voraus-
setzungen langfristig die Funktion erfillen konnen,
ZahneundImplantateim Sinneeiner,biologischen Ver-
siegelung” gegen die AulRenwelt abzudichten. Diese
Versiegelungszone zwischen natirlichen Zahnen oder
enossalen Implantaten und umgebenden Geweben
umfasst sowohl Hart- als auch Weichgewebe, namlich
mineralisiertes Bindegewebe (Alveolarknochen), wei-
ches Bindegewebe und Saumepithel (Abb.2). Bei anhal-
tender bakterieller Besiedlung parodontaler oder peri-
implantarer Weichgewebe im Bereich des Sulkus kann
es jedoch zu einer Apikalmigration und somit zu einer
ZerstorungvonWeich-undHartgewebe gleichermalen
um alle Implantatsysteme herum kommen, was zu
einem deutlichen Attachmentverlust fihren kann
(Youngerigos;James und Kelln1974; Ericssonetal. 1992;
Tillmannsetal.1997und1998).

Abb.1: Schematische Darstellung der Weichgewebsanheftung am Zahn und am Implantat.— Abb. 2: Komponenten der biologischen Breite. -
Abb. 3: Trichterformiger Knocheneinbruch um ein Implantat nach der Freilegungsoperation.



