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Periimplantäre Kollagenfasern an humanen 
Implantaten mit Morse-Taper-Verbindung 
unter polarisiertem Licht: Ein Vorbericht über 
drei Fälle 
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Die meisten histologischen Studien über periimplantäre Weichgewebe werden 
an Tieren durchgeführt. In der Regel sind sie auf Implantate im Unterkiefer 
beschränkt, die mit Standard-Einheilkappen versehen wurden. Nur in wenigen 
Studien wurden die periimplantären Weichgewebe beim Menschen untersucht. 
Auch Struktur und Abmessungen der periimplantären Weichgewebe bei 
sofortbelasteten Implantaten wurden nicht eingehend analysiert. Mit histologi-
schen Daten vom Menschen können Daten von Tiermodellen validiert werden. 
In dieser histologischen und histomorphometrischen Studie wurden die 
periimplantären Weichgewebe von drei sofortbelasteten Implantaten beim 
Menschen untersucht. Die Implantate wurden mit einem Trepanbohrer entnom-
men und dünne Schliffpräparate angefertigt. Das Sulkusepithel bestand aus 
vier bis fünf Schichten parakeratinisierter Epithelzellen und besaß eine Länge 
von 1,2 bis 1,3 mm. Das Saumepithel bestand aus drei bis vier Schichten 
Epithelzellen und war 1,0 bis 1,5 mm lang. Die Breite des Bindegewebsattach-
ments betrug 400 bis 800 μm. Vom Alveolarknochen aus zogen periimplantäre 
Kollagenfasern in Bündeln (Dicke 1 bis 5 μm) senkrecht bis auf 200 μm an die 
Abutmentoberfläche heran und von dort aus parallel in verschiedene Richtun-
gen. Die Kollagenfasern bildeten ein dreidimensionales Netz um das Abutment. 
Es fand sich weder ein akut noch ein chronisch entzündliches Zellinfiltrat. In 
keiner der Proben waren senkrecht verlaufende Kollagenfasern mit direktem 
Kontakt zur Oberfläche des Abutments zu erkennen. Dieses differenzierte 
Fasernetz ist vermutlich klinisch relevant, da es den darunterliegenden Knochen 
mechanisch schützt. Die Weichgewebeintegration wurde durch die Sofortbelas-
tung der Implantate nicht beeinträchtigt. (Int J Par Rest Zahnheilkd 
2012;32;311–316.)

Der Abstand zwischen Mukosarand 
und Alveolarknochen wird als biolo-
gische Breite bezeichnet1. Ihre verti-
kale Ausdehnung an den Zähnen ist 
konstant und beeinflusst die Ästhe-
tik2. Die biologische Breite umfasst 
Sulkustiefe, Saumepithel und Bin-
degewebsattachment. Die periim-
plantären Weichgewebe schützen 
den darunterliegenden Knochen 
vor der Invasion oraler Bakterien3. 
Periimplantär ähneln die suprakres-
talen Weichgewebe dentogingiva-
len Geweben im Bereich natürlicher 
Zähne. Sie bestehen aus Epithel und 
Bindegewebe und bilden ebenfalls 
eine biologische Breite4, 5. Die meis-
ten histologischen Studien über pe-
riimplantäre Weichgewebe erfolgten 
an Hunden und waren in der Regel 
auf Unterkieferimplantate mit Einheil-
kappen oder Standard-Abutments 
beschränkt6. Nur in wenigen Studien 
wurden die periimplantären Weich-
gewebe des Menschen betrach-
tet3, 5, 7. Von besonderem Interesse 
ist die Analyse der periimplantären 
Weichgewebe um sofortbelastete 
Implantate, deren Struktur und Di-
mensionen bislang nicht eingehend 
untersucht wurden6. Außerdem vali-
dieren und bestätigen histologische 
Daten vom Menschen die Ergebnis-
se von Tiermodellen5. In einer Studie 
an Affen konnten Siar et al.4 keinen 
Unterschied beim periimplantären 
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wurden nach vierwöchiger Belas-
tung entnommen und eins nach 
sechswöchiger. Alle Implantate be-
saßen eine Morse-Taper-Verbindung 
zwischen Implantat und Abutment. 
Ein Implantat wurde aus psychi-
schen Gründen wieder entnommen, 
die beiden anderen waren Teil eines 
von der Ethikkommission der Guarul-
hos-Universität in São Paulo, Brasilien, 
genehmigten Forschungsprotokolls.

Probenverarbeitung 

Die Implantate und die umgeben-
den Gewebe wurden sofort in 10 % 
gepuffertes Formalin verbracht und 
mit dem Precise 1 Automated System 
(Assing) zu dünnen Schliffpräpara-
ten verarbeitet12. Die Proben wurden 
in einer aufsteigenden Alkoholreihe 
dehydriert und in Glykolmethacryl-
harz eingebettet (Technovit 7200 
VLC, Heraeus Kulzer). Nach der Poly-
merisierung wurden die Proben mit 
einer hochpräzisen Diamantscheibe 
längs entlang der Implantatach-
se in etwa 150 μm breite Scheiben 
geschnitten und auf etwa 30  μm 
heruntergeschliffen. Es wurden drei 
Schnitte angefertigt und mit basi-
schem Fuchsin und Toluidinblau 
gefärbt. Durch eine Doppelfärbung 
mit Von Kossa und saurem Fuchsin 
wurde die Knochenmineralisierung 

quantitativ abgeschätzt. Ein Schnitt-
präparat wurde nach dem Polieren 
für 30 Minuten in Silbernitrat gelegt 
und dem Sonnenlicht ausgesetzt. 
Anschließend wurden die Präparate 
unter Leitungswasser gewaschen, 
getrocknet, für fünf Minuten in basi-
sches Fuchsin getaucht, gewaschen 
und eingespannt. Die Untersuchung 
erfolgte unter einem Leitz-Laborlux-
Mikroskop.

Ergebnis

Alle drei Implantate waren klinisch 
osseointegriert, nicht mobil und wie-
sen am koronalen Anteil reifen Kno-
chen ohne Anzeichen einer Resorp-
tion auf (Abb. 1). Der Knochen hatte 
ebenfalls Kontakt mit dem Abutment 
(Abb. 2). Das Sulkusepithel bestand 
aus vier bis fünf Lagen parakeratini-
sierter Epithelzellen und hatte eine 
Länge von 1,2 bis 1,3 mm. 

Das Saumepithel bestand aus 
drei bis vier Schichten Epithelzel-
len und war 1,0 bis 1,5 mm lang. 
Die Breite des Bindegewebsattach-
ments betrug 400 bis 800 μm (Tabel-
le 1). Vom Alveolarknochen aus zo-
gen periimplantäre Kollagenfasern 
in Bündeln senkrecht zum Abutment 
bis auf 200 μm an seine Oberfläche 
und von dort aus parallel in ver-
schiedene Richtungen (Abb. 3 bis 
5). In manchen Bereichen verliefen 

Weichgewebsvolumen um sofort- 
und spätbelastete Implantate ermit-
teln. Daher nahmen sie an, dass die 
Sofortbelastung die Weichgewebs-
integration nicht negativ beeinfluss-
te. Ähnliche Ergebnisse lieferte eine 
Studie an Affen, die im Labor der 
Autoren durchgeführt wurde8. In ei-
ner anderen Studie aus dem Labor 
der Autoren9 wurde der Einfluss der 
Sofortbelastung auf humane periim-
plantäre Weichgewebe untersucht. 
In der vorliegenden histologischen 
Studie werden die periimplantären 
Weichgewebe beim Menschen an 
sofortbelasteten Implantaten mit 
Morse-Taper-Verbindung (Dentsply 
Friadent) unter polarisiertem Licht 
analysiert.

Material und Methode

Die histologischen und histomorpho-
metrischen Aspekte des Knochen-
Implantat-Interface von zwei der 
drei in dieser Studie betrachteten 
Implantate wurden bereits in zwei 
anderen Veröffentlichungen be-
schrieben und besprochen10, 11. Die 
vorliegende Studie befasst sich aus-
schließlich mit dem histologischen 
und histomorphometrischen Ausse-
hen der periimplantären Weichge-
webe dieser beiden Implantate so-
wie eines weiteren Implantats unter 
polarisiertem Licht. Zwei Implantate 
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die Kollagenfaserbündel senkrecht 
oder schräg zur Schnittebene. 

Die Fasern bildeten ein dreidimen-
sionales Netz um das Abutment. Es 
fanden sich versprengt Monozyten 
und Makrophagen, aber weder ein 
akut noch ein chronisch entzündli-
ches Zellinfiltrat. Einige langgezoge-
ne Fibroblasten waren zu erkennen. 
Bei keinem der Implantate war das 

Epithel nach unten gewachsen. Das 
Bindegewebe nahe der Oberflä-
che des Abutments enthielt wenige 
Blutgefäße und dichte Kollagenfa-
sern, die parallel zur Längsachse 
des Abutments verliefen. In keiner 
der Proben fanden sich senkrecht 
verlaufende Kollagenfasern mit di-
rektem Kontakt zur Oberfläche des 
Abutments.

Diskussion

Das derzeitige Wissen über die his-
tologischen und histomorphometri-
schen Eigenschaften des suprakre-
stalen periimplantären Weichge-
webes stammt überwiegend aus 
Studien an Hunden oder Primaten4. 
Leider lassen die Ergebnisse aus Tier-
modellen keine direkten Rückschlüs-

Abb. 1  (oben) Reifer Knochen im koronalen Anteil des Im-
plantats mit Kontakt zum Implantat und Abutment und ohne 
Anzeichen einer Resorption (Toluidinblau – basisches Fuchsin; 
Vergrößerung x 15).

Abb. 2  (rechts) Reifer Knochen mit direktem Kontakt zum  
Abutment (A). B = Knochen (Toluidinblau – basisches Fuchsin; 
Vergrößerung x 30).

Tabelle 1 Mittlere Länge des periimplantären 
Gewebes

 Länge (mm)

Sulkusepithel 1,2 ± 0,1

Saumepithel 1,2 ± 0,2

Bindegewebe 0,6 ± 0,2
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se auf das biologische Verhalten 
der periimplantären Weichgewebe 
beim Menschen zu5.

Gargiulo et al.13 zeigten, dass die 
biologische Breite im Bereich der 
Zähne eine physiologische Form und 
eine stabile Höhe besitzt, die von der 

Lage des Alveolarkamms abhängt. 
Die periimplantäre biologische Brei-
te liefert die Mindestvoraussetzun-
gen dafür, dass ein ausreichendes 
Saumepithel und Bindegewebe für 
eine optimale Anlagerung an das 
Implantat bestehen. Sie schützen 

das Implantat vor mechanischen 
Belastungen und der Mikroflora14. Ein 
Agenz, das sich unkontrolliert auf der 
biologischen Breite ausbreitet, veran-
lasst das Epithel, unter dieses Agenz 
zu wandern und es zu isolieren14. Die 
darauffolgende Knochenresorption 

Abb. 3  Unter polarisiertem Licht wird erkennbar, 
dass die Kollagenfasern (Pfeile) des Bindegewebes 
nahe der Abutmentoberfläche überwiegend parallel 
zur Implantatoberfläche verlaufen. Am koronalen An-
teil des Implantats findet sich reifer Knochen (B) (To-
luidinblau – basisches Fuchsin; Vergrößerung x 40).

Abb. 4  Kollagenfasern ziehen gebündelt senkrecht 
bis auf 200 μm an die Abutmentoberfläche heran 
und verlaufen von dort aus parallel (Pfeil) in verschie-
dene Richtungen. (Toluidinblau – basisches Fuchsin; 
Vergrößerung x 40).

Abb. 5 (links)  Bei stärkerer Vergrößerung sind die 
parallel verlaufenden (Pfeile) Kollagenfasern nahe 
der Abutmentoberfläche zu erkennen (Toluidinblau – 
basisches Fuchsin; Vergrößerung x 200).
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stellt das Verhältnis von Knochen 
und Weichgewebe der biologischen 
Breite wieder her14. Die periimplan-
täre biologische Breite hängt vom 
Vorhandensein bzw. Fehlen eines Mi-
krospalts und seiner Lage im Verhält-
nis zum Alveolarkamm ab15–20. Die in 
der vorliegenden Studie ermittelten 
Eigenschaften der periimplantären 
Weichgewebe entsprechen denje-
nigen, die aus Tierstudien bekannt 
sind.

Das periimplantäre Saumepithel 
hatte in Tierstudien eine Länge von 
1,16 bis 1,90 mm4, 15, 21. Aus Studien 
am Menschen sind höhere Wer-
te bekannt. In einer Autopsiestudie 
betrug die Länge des Saumepithels 
3,00 mm7. Glauser et al.3 ermittelten 
in einer Studie an wieder entnom-
menen Mikroimplantaten abhängig 
von der Oberflächenstruktur des 
Abutments unterschiedliche Werte. 
Auch die Belastungsprotokolle be-
einflussen die Länge des periimplan-
tären Saumepithels: Cochran et al.19 
maßen bei unbelasteten Implanta-
ten eine Länge von 1,16 mm, nach 
einer Belastung von drei Monaten 
1,44 mm und bei einer 12-monati-
gen Belastung 1,86 mm.

In Tierstudien wird die biologische 
Breite mit 1,01 bis 2,01 mm angege-
ben1, 4, 15, 22. Hermann et al.16 ermit-
telten eine Breite von 1,36 mm bei 
unbelasteten Implantaten, 1,01 mm 
bei dreimonatiger und 1,05  mm 
bei 12-monatiger Belastung. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie 
bestätigen den tendenziell schma-
leren Bindegewebssaum bei belas-
teten Implantaten. Bei unbelasteten 
Implantaten beim Menschen be-
trägt die biologische Breite 1,9 bis 
3,4 mm3, 7.

Auch die Oberflächenmerkmale 
des Abutments scheinen die Organi-
sation des Bindegewebes zu beein-
flussen. Glauser et al.3 führten dazu 
eine Studie am Menschen durch. 
Nach belastungsfreier transmuko-

saler Einheilung für acht Wochen 
entnahmen sie die Mikroimplantate 
und maßen die biologische Breite. 
Sie betrug 2,1 mm bei einer oxidier-
ten Oberfläche, 2,6 mm bei einer 
säuregeätzten und 3,4 mm bei ei-
ner maschinierten Oberfläche. Die in 
der vorliegenden Studie ermittelten 
Eigenschaften der periimplantären 
Weichgewebe ähnelten denen, die 
in anderen Studien an Menschen 
und Tieren beschrieben wurden. 
Außerdem behinderte die Sofortbe-
lastung der Implantate die Weich-
gewebsintegration nicht. Damit wer-
den die Ergebnisse experimenteller 
Studien an Affen von Siar et al.4 und 
Quaranta et al.8 bestätigt, die bei 
einer Sofort- oder verzögerten Belas-
tung von Implantaten keine Unter-
schiede im Weichgewebsvolumen 
ermittelten. In Tierstudien enthielt das 
suprakrestale Bindegewebe ein drei-
dimensionales Netz unterschiedlich 
ausgerichteter Kollagenfasern1, 21–24. 
In zahlreichen Tierstudien wird eine 
feste Anbindung des Bindegewebes 
an das Abutment durch ein dünnes, 
avaskuläres und kollagenfaserrei-
ches narbenartiges Gewebe be-
schrieben3. In den hier untersuchten 
Proben bestand das Bindegewebe 
in einigem Abstand vom Implantat 
aus zahlreichen, unterschiedlich 
ausgerichteten Kollagenfasern, die 
zu einem dreidimensionalen Netz 
organisiert waren. Zu ähnlichen Er-
gebnissen kamen auch Studien am 
Menschen3, 5, 9. In keiner der Proben 
fanden sich senkrecht verlaufende 
Kollagenfasern, die in direktem Kon-
takt zur Oberfläche des Abutments 
standen. Nevins et al. prüften in Stu-
dien an Menschen und Tieren Im-
plantate mit Micro-Groove-Hals. Sie 
berichteten über direkt an der Metal-
loberfläche inserierende Kollagenfa-
sern25, 26.

Dieses differenzierte Fasernetz ist 
vermutlich klinisch relevant, da es 
den darunterliegenden Knochen 

mechanisch schützt3. Mit diesen 
am Menschen erhobenen histologi-
schen Daten können die Ergebnisse 
von Tiermodellen validiert und be-
stätigt werden3.

Da die Dimensionen der huma-
nen Weichgewebe sich im Bereich 
von natürlichen Zähnen und Im-
plantaten ähnlich sind, kann die 
periimplantäre biologische Breite als 
physiologisch geformt und langfris-
tig stabil bezeichnet werden. 
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