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B Diese Mikroorganismen und deren Toxine sind nach
Eindringungin den subgingivalen Bereich zu einem ge-
wissen Anteil in der Lage, parodontales Gewebe abzu-
bauen.Vielentscheidenderjedoch,es wird eine Verteidi-
gungskaskade des korpereigenen Immunsystems aus-
gelost,welchedurcheinen Gberschiellenden Abbau des
knochernen Stitzapparates und Tiefenwachstum und
Proliferation des Epithels gekennzeichnet ist. Hierbei
kommtes zum Ablosen des Attachments vom Zahn, zur
AusbildungeinesTaschenepithelsundzurBildungeiner
sondierbaren Tasche. Ein Wiederanheften des Gewebes
wird durch auf der Wurzeloberflache aufgelagerte Bak-
terien, die in Form eines hochgradig virulenten Biofilms
organisiert sind, verhindert. Insbesondere Sondiertie-
fen iber 6 mm sind eineideale Nische fiir parodontopa-
thogene Bakterien und zeigen ein deutlich erhohtes Ri-
sikofurdie weitere Progression einer Parodontitis.?48

Wissenschaftliche Grundlagen

Traditionelle Parodontaltherapie

Bei den traditionellen Parodontaltherapien — konserva-
tiv wie chirurgisch — besteht daher das Hauptziel darin,
durch Reinigung der Wurzeloberflache eine biokompa-
tible Flache flr dieWiederanlagerung der parodontalen
Weichgewebe zu schaffen.Jedoch kommt es bei dieser
Art der parodontalen Wundheilung nicht zu einer resti-
tutio ad integrum; d.h.einem vollstandigen Wiederauf-
bau des parodontalen Stitzapparates mit Neubildung
von Wurzelzement mit inserierenden Kollagenfasern
und dem Aufbau von Alveolarknochen. In einer Reihe
von Tieruntersuchungen konnte eindeutig gezeigt wer-
den,dass nach Instrumentierung der Wurzeloberflache
ein langes Verbindungsepithel bis zur apikalen Instru-
mentationsgrenze migriert und sich ein langes Saum-
epithel bildet.3933 Eine begrenzte knocherne Regenera-
tion ist insbesondere bei mehrwandigen infraalveola-
ren Knochendefektenin manchen Fallenzuerwarten;es
wirdjedochinderLiteraturkritisch hinterfragt,obessich
hierbeiumeineechteRegeneration mit Neubildungvon
parodontalem Attachment handelt 295
NebenderReduktionderSondierungstiefedurchdieBil-
dung eines langen Saumepithels kommt es auch zu ei-
nerVerkleinerungderTasche Ubereine haufigstarkaus-
gepragte Weichgewebsrezession.Insbesondere bei den
traditionellen parodontalchirurgischen Techniken (mo-
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Abb. 1:Klinisches Bild von mesialen und distalen parodontalen Defek-
ten. Hinsichtlich der Regenerationsfahigkeit muss aufgrund der De-
fektkonfiguration (1-wandig) ehereine ungiinstige Prognose erhoben
werden.—Abb. 2: Parodontale Regeneration mit resorbierbaren Kolla-
genmembranen mittels GTR-Technik.

difizierter Widman-Lappen, apikaler Verschiebelappen)
mussen Gewebsrezessionenvon biszu 2,5 mm erwartet
werden.?Neben negativen Konsequenzen wie schmerz-
empfindlichen Wurzeloberflachen und hoher Wurzel-
kariesanfalligkeit sind Gewebsrezessionen in diesem
AusmafR insbesondere in der asthetisch kritischen Zone
nicht zu tolerieren.

Umdiese Gewebsrezession zu verhindern und ein lang-
fristig stabiles ,Reattachment” erzielen zu konnen,
wurde versucht, eine echte Regeneration parodontaler
Strukturen zu erzielen. Nachdem sich jedoch die einfa-
che Auffiillung von infraalveolaren Knochendefekten
mit autologem Knochen oder Knochenersatzmateria-
lien hinsichtlich parodontaler Regeneration als nur
schwervoraussagbarerwiesen hat,4®249konzentrieren
sich die Konzepte in letzter Zeit auf zwei grundlegende
Prinzipien:Den Ausschluss des schnellwachsenden Epi-
thels Gber mechanische Barrieren (GTR) und die Kondi-
tionierung von Wurzeloberflachen mit biologisch akti-
ven Substanzen (Schmelz-Matrix-Proteinen).

Guided Tissue Regeneration (GTR)

DieeinzigenzurRegenerationdes ParodontsbefahigtenZel-
len befinden sich im parodontalen Ligament. Dies konnte in
einer Reihe von tierexperimentellen Untersuchungen ein-
deutig gezeigt werden 344 Bei Anwendung des GTR-Kon-
zeptsgehtmandavonaus,dassdurch Ausschlussderschnell
proliferierenden Zellen des Epithels die Zellen des verbliebe-
nen Desmodonts die Wurzeloberflachen besetzen und
neuen Wurzelzement mit inserierenden Sharpeyschen Fa-
sern ablagern (Abb.1-2). Die erste Humanhistologie mit ei-
ner echten parodontalen Regeneration mittels GTR-Technik
wurde von Nyman und Mitarbeitern gezeigt.#* In weiteren
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