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Einzelne Studien derselben Autoren kdnnen aufgrund desselben Versuchsaufbaus teilweise
direkt miteinander verglichen werden, jedoch differiert beim Grofteil der zusammengestellten
Literatur der Versuchsautbau und die Versuchsbedingungen, so dass die Ergebnisse lediglich
Hinweise geben konnen, was optimale Voraussetzungen fiir eine periimplantdre Anlagerung
des Weichgewebes sind und mit welchen Charakteristika die giinstigste Langzeitprognose zu
erwarten ist. Die verschiedenen Studien zeigen verschiedene Kausalititen, die die
Weichgewebs-anlagerung bestimmen.

Der Einflul von Makro- und Mikrostrukturen der Implantatoberflache spielt hinsichtlich des
Verhaltens von Fibroblasten und Epithelzellen eine grofe Rolle. Dabei kann man
konstatieren, dass an gerillten Oberflédchen insgesamt mehr Epithelzellen haften als an glatten,
aber ab einer Rillentiefe von 19 bzw. 22um eher selten noch Epithelzellen in der Tiefe der
Rillen zu finden sind. Es ist also anzustreben, die Rillentiefe in einen Bereich zwischen 3 und
10pum zu legen. Weiter mull beachtet werden, dass sich horizontale Rillen positiver auswirken
als vertikale, da man durch horizontale Rillen das epitheliale Wachstum hemmen und somit
das bindegewebige Attachment vergroBBern und damit auch die Stabilitdt und Leistung des
Implantates verbessern kann. Betrachtet man das Verhalten von Fibroblasten néher, findet
man auflerdem im optimalen Rillentiefen-um-Bereich von Epithelzellen eine parallele
Orientierung der Fibroblasten zur Implantatoberfldche, wobei die Ausrichtung generell mit
zunchmender Rillensteigung abnimmt. Wie wichtig es aber ist, dass sich Fibroblasten
ausrichten, wird am Mechanismus der ,,Haftsteuerung® deutlich. Das heif3t, dass Zellen in
ihrer Bewegungsrichtung durch die Implantatoberfliche gefiihrt werden konnen, was

epitheliale Rezessionen verhindert und somit den implantologischen Miferfolg. Erstrecken



sich zudem die Fibroblasten-Zellprozesse bis in die Tiefe der Rillen, erreicht man damit eine
mechanische Verriegelung des Weichgewebes mit dem Implantat.

Ein weiterer wichtiger Faktor hinsichtlich der periimplantdren Weichgewebs-anlagerung sind
aber auch Materialzusammensetzungen bzw. —behandlungen, also der chemische Zustand
eines Implantates. Dieser kann schon zu Beginn durch bestimmte Sterilisationsmethoden
beeinfluBt werden, wobei insgesamt die Plasmasterilisation in Kombination mit dem
Ultrasonic-Gerdt die positivsten Effekte auf die Materialien erzielten. Nach Oxid- bzw.
ANOF-Beschichtungen von Implantaten kann eine gute Biokompatibilitit dhnlich wie bei
Titan verzeichnet werden. Positiv hinsichtlich des epithelialen Attachments scheinen zudem
glatte Titan-Implantate bzw. glatte Titan-beschichtete Epoxy-Implantate und Apaceram zu
sein, da hier hemidesmosomendhnliche Strukturen wie an natiirlichen Zdhnen ausgebildet
werden. Allerdings findet auf Apaceram, genauso wie auf sandgestrahlten Oberfldchen, keine
Ausrichtung von Fibroblasten statt. Im Gegensatz dazu scheint die Oberfliche des IMZ-
Implantats sehr positiv hinsichtlich des bindegewebigen Attachments zu sein, da die
Fibroblasten sich im Bereich des glatten Anteils entlang der Rillen geméfl dem Mechanismus
der ,,Haftsteuerung® ausrichten, ebenso wie beim Tiibinger, Nobelpharma und Core-Vent
Implantat. Pordse Oberflichen sind hinsichtlich der Biologie und Anatomie des
periimplantiren Bindegewebes komplizierter zu beurteilen, da hier zwar das Prinzip der
Zwei-Zentren-Wirkung greift und eine Ausrichtung von Fibroblastenbriicken zu erkennen ist,
jedoch auch umstritten ist, ab welcher Porengrole Bindegewebe einwichst. Zudem sind
Implantatoberflichen mit Porenverbindungen anfélliger fiir Implantatinfektionen und neigen
zur Korrosion.

Der Korrosion entgegen wirken Hitze-Behandlungen, diese sind aber im Bezug auf die
biochemischen Eigenschaften eines Implantates, welche einen weiteren wichtigen Faktor
darstellen, nicht wiinschenswert, da nicht Hitze-behandelte Implantate mehr Proteine und
Calcium-Ionen binden, welche wiederum Glucosaminoglykane des Bindegewebes binden
konnen. AuBlerdem ist der entscheidende biochemische Faktor die Hydrophilie einer
Oberfldche, denn mit zunehmender Hydrophilie ist u.a. die Adhdsion von Zellen und das
Zellwachstum verbessert. Die Benetzbarkeit einer Oberfliche wird insgesamt verbessert
durch eine grofere Oberflichenenergie und eine geringere Oberfldchenspannung, da dadurch
mehr Makromolekiile anbinden konnen, die weitere Anknilipfungsstellen zur Oberfliche
ausbilden. Gleiches wird auch durch die Gabe von TGFj erreicht.

SchlieBlich muf3 als wichtiger Gesichtspunkt die Problematik der bakteriellen Besiedelung

von Implantatmaterialien miteinbezogen werden, wobei prinzipiell gilt, dass eine Reduktion



der Oberflichenrauhigkeit von Titan unter 0,2um keinen EinfluB mehr auf die

mikrobiologische Zusammensetzung der Plaque hat.



