Statement zur
Periointegrativen Zahnmedizin

Der Langzeiterfolg von Implantaten hangt we-
sentlich von der optimalen Periointegration und
der Optimierung des perio-enossalen Interfaces
ab. Was man unter Periointegration versteht und
wohin das biologische Konzept fiihren soll, stellt
Prof.Dr.Hannes Wachtel im folgenden Beitrag dar.
Orale Implantate sind offene Implantate: Sie ste-
hen mit der bakteriell besiedelten Mundhdohle in
Verbindung. Aus diesem Grund muss ein stabiles
epitheliales und bindegewebiges Attachment an
der Implantatschulter und dem Implantatabut-
ment, d.h. eine vollkommene bakterielle Abdich-
tungzum Infektionsschutzderdarunterliegenden
Gewebe (Bindegewebe und Knochen) vor dem
Mundhohlenmilieu, durch eine Weichgewebe-
manschette sichergestellt sein. Wahrend das
Problem der dauerhaften Verankerung enossaler
Implantate im Knochen (Osseointegration) weit-
gehend gelosterscheint,bedarfdaszweite Haupt-
problem, der implanto-gingivale Abschluss, be-
stehend aus dem subepithelialen Bindegewebe
und dem Epithel — zusammen auch als periim-
plantare Mukosa bezeichnet — weiterhin der Dis-
kussion und Weiterentwicklung.Da der Begriffder
Osseointegration selektivdie Wechselwirkungdes
Implantates mit dem Knochen unter Belastung
darstellt, beinhaltet der Ausdruck ,Periointegra-
tion“ nicht nur die knéchernen und weichgewebi-
gen Aspekte der Implantatintegration, sondern
auchdiedsthetischen und mikrobiologischen Fak-
toren der Implantatversorgung. Periointegration
bedeutetdie Integration eines Implantatsin seine
Umgebungim weitesten Sinn.Hinsichtlich der In-
tegration des Implantates in die oralen Gewebe
spielen Faktoren wie die Stabilitat des periimplan-
taren Knochenniveaus und die Dauerhaftigkeit
des periimplantaren Weichgewebekomplexes
eine grole Rolle. Insbesondere die langfristig
stabile Anhaftung der Weichgewebemanschette
an der Implantatschulter oder dem Abutment
scheint in diesem Zusammenhang von grof3er Be-
deutung. Da im Gegensatz zum Zahn keine Inser-
tionvon kollagenen Fasern aufderimplantatober-
flache zu beobachten ist, muss dieser Bereich des
periimplantaren Weichgewebes als ein Locus mi-
noris resistentiae eingeschatzt werden. Der Be-
griff ,Periointegration” beschreibt jedoch auch
Moglichkeiten der langfristig reduzierten Pla-
queakkumulation und Biofilmbildung aufden Im-
plantat- und Suprastrukturen durch moderne Ma-
terialien und Oberflachen. Neue Studien konnten
zeigen,dass beiungentigender Mundhygiene und
fehlender Nachsorge mit Entziindungen — Periim-
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plantitis—nicht nurder periimplantaren Weichge-
webe, sondern auch derknochernen Stutzgewebe
in bis zu 30 % aller Falle gerechnet werden muss.
DieskanngeradeimHinblickaufdie demografisch
beobachtete Altersentwicklung grofle Konse-
quenzen haben,denn mit zunehmendem Lebens-
alter wird die Reinigung von haufig komplex ge-
stalteten Implantatkonstruktionenimmerschwie-
rigerunddamitnimmtdasRisikoeiner Periimplan-
titis deutlich zu. Auch im asthetisch kritischen
Bereich muss die langfristig stabile Inkorporation
des Implantates ohne Rezession der papillaren
und bukkalen Strukturen das Ziel jeglicher Im-
plantatbehandlungen sein.

Der Gewebeerhalt und die marginale Stabilitat ist
gerade in diesem Bereich von essenzieller Bedeu-
tung zur asthetischen und gesunden Integration
eines dentalen Implantats. Hier bestehen heute
jedoch grof3e Limitationen gerade im Bereich zwi-
schen zwei benachbarten Implantaten. In diesen
Fallen kommtes durch den von beiden Seiten auf-
tretenden schisselformigen Defekt zu einem ver-
tikalen Verlust von Knochen und damit folgend ei-
nem partiellenVerlustderinterproximalenWeich-
gewebe. Eine verbesserte Anhaftung der periim-
plantaren Strukturen an moderne Implantat- und
Abutmentmaterialien und ein reduzierter schs-
selformiger Defekt durch Techniken wie z.B. Plat-
form-reduzierte Aufbauten — ,Platform Swit-
ching” — konnten dafiir sorgen, dass gerade bei
multiplen benachbarten Implantaten bessere as-
thetische und langfristig stabile Behandlungser-
gebnisse erzielt werden kdnnen.
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