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Versiegelung der Suprastrukturen
als Parodontitis- und Periimplantitisprophylaxe

Parodontale Erkrankungen stehen nach wie vor im zentralen Interesse der derzeitigen Zahnheilkunde. Wenn man in
der Vergangenheit noch darauf angewiesen war, Behandlungen materialtechnisch zu verbessern, so sind bei den heutigen
Maoglichkeiten eher Behandlungen, die Langzeiterfolge ermdglichen oder garantieren, gefragt. Die Hart- und Weich-
gewebe, die den Zahn oder das Implantat umgeben, sind leider immer noch und auch weiterhin eine Schwachstelle bei
der dauerhaften Versorgung mit einer wie auch immer gearteten Prothetik. Eine Versiegelung der Suprastrukturen

haben sich bewahrt, was nachfolgend beschrieben wird.

schichtig und reichen von individuellen Pradispositionen

bis hin zu systemimmanenten Komponenten, Behandlungs-
fehlern und schlechter Hygiene. Das Krankheitsbild entspricht
meist einer Entzlindung in verschiedenen Schweregraden. Neben
allen bekannten Ursachen erklaren sich derartige Parodontopathien
auch aus dem uneingeschrankten Flussigkeitsaustausch mit der
keimbeladenen Mundhd&hle und den in und unter den Rekons-
truktionen befindlichen Schlupfwinkeln (Abb. 1). Die Abdichtung
dieser in den Abmessungen doch sehr groBen Brutstatten mit
einem keimdichten Material schafft erhebliche Verbesserungen.

D ie Ursachen fur die parodontalen Erkrankungen sind viel-

Die keimbeladene Mundhéhle

und Hohlrdume als Ursache

Mikrobiologisch gesehen befinden sich in und unter verschraubten
Suprastrukturen, bei Hybridarbeiten und Teilprothesen erhebliche
Hohlrdume (Abb. 2), die zwangsldufig mit Keimen der Mund-
hohle belastet sind. Selbst bei guter Abwehrlage und unter Ein-
satz der bewdhrten hygienischen MaBnahmen sind hier durch
den chronischen Entziindungsreiz der Bakterien und ihrer Toxine
Erkrankungen der Hart- und Weichgewebe zu erwarten, die fakul-
tativ durch zahe Prothesenklebstoffe, Zahnstein und Konkremente
unterstitzt werden.

In der Implantologie ist die Periimplantitis, obgleich es viele The-
rapieansatze gibt, weiterhin ein bisher noch nicht ausreichend
gelostes Problem. Hier ist u.a. der Blick auf die Microleakage zu
richten, die eine Periimplantitis durch die Reinfektion aus den mit
Keimen beladenen Implantatinnenraumen erméglicht. Neben den
chirurgischen Behandlungen stehen die prophylaktischen Még-
lichkeiten, wie z.B. die Versiegelung der Spalt- und Hohlrdume
in zusammengesetzten Implantaten unterstttzend zur Verfigung.
Durch diese konnte hier ein erheblicher Riickgang der Infektionen
erreicht werden [1].

Die Hohlrdume in mehrteiligen Implantaten bewegen sich im
.um”-Bereich und erlauben den Keimen bereits bei diesen Dimen-
sionen einen ungehinderten Austausch mit der Mundhdéhlen-
flora. Sie werden durch Mikrobewegungen [2] innerhalb der
Rekonstruktionen in die Spalten hineingepumpt und zusatzlich
Uber Kapillarkrafte angesogen.

Die beschriebenen Zwischenrdume in verschraubten und tber
variationsreiche Attachments abgestitzten Suprastrukturen sind
in einer GroBenordnung von bis zu mehreren Millimetern ein-
zustufen und bieten so mikrobiologisch betrachtet durch das

feuchte Klima, die optimale Temperatur sowie den gunstigen
Nahrboden die besten Mdoglichkeiten fur ein Keimwachstum,
welches die parodontalen Gewebe zusatzlich schadigt. In der
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Abb. 1: Schematische Darstellung eines zusammengesetzten enossalen
Implantates mit einer Stegkonstruktion. Die Schlupfwinkel, Hohl- und
Spaltrdume im Implantat und der Suprastruktur sind durch Pfeile markiert.
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Abb. 2: Schlupfwinkel unter einer Unterkieferprothese, die tber einen
implantatgetragenen Steg abgestutzt ist.

Literatur zahlen daher z.B. die Vakatwucherungen zu den Paro-
dontopathien [3]. Eine keimdichte Versiegelung erscheint dar-
um auch hier wiinschenswert.

Eine einfache L6sung

Ein Material aus einer hochviskosen Silikonmatrix, welches in der
Industrie und der Medizin bereits Uber viele Jahre erfolgreich im
Einsatz ist, sorgt fur eine zuverlassige Versiegelung und macht
somit eine Ansiedelung fir Keime unmaéglich.

Zundachst wirkt das Basismaterial durch das Volumen nach dem
einfachen Prinzip: ,,Wo etwas ist, kann nichts anderes hin”, und
wenn das Medium keinen Néhrboden darstellt, kann dort auch
nichts wachsen. Die weiteren Voraussetzungen fir ein wirksames
Versiegelungsmaterial sind ein hydrophobes Verhalten und ein
gutes Standvermogen durch mechanische Festigkeit, damit es
nicht ausgewaschen werden kann. Zudem darf es nicht aus-
harten, weil sich dabei durch die Schrumpfung eine erneute
Spaltbildung etabliert. Weiterhin erleichtert ein viskdses Mate-
rial den Austausch. GapSeal besteht aus einer speziell abge-
stimmten Silikonmatrix, die durch das Abdichten der Hohlrau-
me ein Eindringen von Bakterien verhindert. Obgleich es immer
extrakorporal platziert wird, hat es dennoch nachgewiesener-
mafen den groBen Vorteil, dass es nicht sensibilisierend (allergi-
sierend) wirkt, keinerlei schadigende Wirkungen auf den Orga-
nismus zeigt und darum unbesorgt bei allen Patienten zum

w

Einsatz kommen kann. Als zusatzliche, vorteilhafte Komponen-
te verbessert das Material durch seine hohe Viskositat den Halt
bei Teleskop- und Konuskronenverankerungen, da mit steigen-
der Viskositat auch die Abzugskrafte zunehmen [4]. Die thixo-
tropen Eigenschaften des Basismaterials verhindern zudem
nachhaltig die Zahnsteinbildung, da ein Anheften der Konkre-
mente an den Stitzelementen durch den Silikonfilm unmaéglich
wird. Das Material erhielt den Namen , GapSeal” (gap = Spalt,
seal = versiegeln) und erfillt den Zweck der Spalt- und Hohl-
raumversiegelung mehr als zufriedenstellend.

Einfachste Anwendung

GapSeal wird steril in Blisterpackungen mit 10 Carpulen mit je
0,06 ml Inhalt und dem Applikator geliefert, sodass die Sterilitat
auch bei Operationen gegeben ist (Abb. 3). Fur die Wiederver-
wendung kann der Applikator resterilisiert werden. Es bietet sich
an, die Hohlrdume so friih wie méglich zu versiegeln, am besten
direkt bei der Eingliederung. Nach Einlegen der GapSeal Carpule
in den Applikator und Abnehmen der Verschlusskappe wird Gap-
Seal durch einfaches Drehen am Transportrad direkt appliziert.
Das Auffiillen erfolgt mit Uberschuss damit keine Lufteinschliisse
entstehen. Die Carpulen sind fur die Einmalanwendung gedacht.
Koénnen die Hohlraume aufgrund der gegebenen Situation erst
nachtraglich mit dem Versiegelungsmaterial beschickt werden,
empfiehlt sich zuvor die grindliche Reinigung mit H,0, und Al-
kohol. Bei verschraubten Arbeiten sollte die Erganzung bzw. die
Erneuerung des alten Materials im Rahmen von Recallsitzungen
durch den Zahnarzt erfolgen (Abb. 4).

Herausnehmbarer Ersatz kann vom Patienten selbst beschickt
werden. GapSeal hat ein tberaus gutes Standvermogen, wodurch
es bei diesen Arbeiten nur bedarfsweise nach Reinigung der
Prothese erneuert werden muss. Beim Hausgebrauch durch den
Patienten sollte nach dem Applizieren des Materials, so die
Schlupfwinkel groB genug sind, dieses mit einem Wattestab-
chen verteilt werden.

Fazit

Bei Patienten mit den verschiedensten prothetischen Versorgun-
gen konnte nach Parodontaltherapie und der Versiegelung der
Schlupfwinkel mit GapSeal in und unter den Suprastrukturen eine
nachweisliche Keimreduktion mit absolut gesunden Zahnfleisch-
verhaltnissen nachgewiesen werden. Auch die Folgeuntersu-

Abb. 3: GapSeal®.
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Abb. 4: Auffillen einer Implantat-getragenen Stegkonstruktion mit GapSeal im
Unterkiefer.
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chungen tber nunmehr 10 Jahre dokumentieren die Langzeit-
wirkung. Geschmacksbeeintrachtigungen durch das Material
wurden von Seiten der Patienten in keinem Fall beanstandet.

Die Mundhéhle mit ihrem Integument ist nun einmal nicht fur
das Tragen irgendwelcher Rekonstruktionen geschaffen und re-
agiert meist mit negativen Reaktionen der Hart- und Weichge-
webe auf GbermaBige oder unphysiologische Belastungen sowie
auf infektitse Reize. Meist chronifiziert und verschlechtert eine
schlechte Mundhygiene das infektiose Geschehen. Bei der heu-
tigen variationsreichen Prothetik steht daher die Vermeidung von
Schlupfwinkelinfektionen im Vordergrund. Mit dem in der Im-
plantologie bewahrten und klinisch getestetem GapSeal haben
sich fur die Suprastrukturen neue Moglichkeiten der Prophylaxe
ergeben. Bei konsequenter Anwendung von GapSeal werden
die Parodontopathien zuriickgehen und die Langzeiterfolge zu-
nehmen. |
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Ein Vierteljahrhundert Wrigley Prophylaxe
Preis: Jetzt zum Jubilaum 2019 bewerben!

Ab sofort kénnen sich Wissenschaftler, Arzte und Akademiker anderer Fachrichtungen wieder um den Wrigley Pro-
phylaxe Preis bewerben. Es wird ein Jubildumsjahrgang: Zum 25. Mal will die Deutsche Gesellschaft fur Zahnerhal-
tung (DGZ) als Schirmherrin zusammen mit dem Preisstifter Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) herausragen-
de Bewerbungen auszeichnen. Die Verleihung soll auf dem DGZ-Jahreskongress im Juni 2019 in Berlin stattfinden.
Parallel wird zum sechsten Mal der Sonderpreis , Niedergelassene Praxis und gesellschaftliches Engagement” aus-
geschrieben. Einsendeschluss fur beide Preise ist der 01. Marz 2019.

Neu in der siebenkopfigen Preisjury um die langjahrigen Mit-
glieder und Professoren der Zahnerhaltungskunde Thomas
Attin, Werner Geurtsen, Joachim Klimek und Hendrik Mey-

er-Lickel — sowie seit die-

sem Jahr Rainer Haak — wer-
(25! mﬂ%hﬁ'{u[ PREIS den 2019 der dann

amtierende Prasident der
Schirmherrin - DGZ,  Prof.
Christian Hannig, und — als
Vertreter aus dem Offentli-
chen Gesundheitswesen -
Andreas Herforth sein. Her-
forth ist Referent flr
zahnarztliche  Versorgung
bei der Techniker Kranken-
kasse, Deutschlands groBter
Ersatzkasse.
Ziel des mit 10.000 Euro do-
tierten Wrigley Prophylaxe

FmhesTscial des DT
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Preises ist die Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit
aller Bevolkerungsgruppen. Die Gesamtdotierung des Preises
kann unter bestimmten Umstanden erhéht werden — z.B. im
Falle mehrerer durch die Jury gleichermaBen als exzellent be-
werteter Einreichungen. Traditionell wird der Preis im Rah-
men der feierlichen Er6ffnung der DGZ-Jahrestagungen ver-
liehen, im nachsten Jahr am 14. Juni im Rahmen der
ConsEuro in Berlin.

Mit dem bis zu 2.000 Euro dotierten Sonderpreis ,Niederge-
lassene Praxis und gesellschaftliches Engagement” sollen
starker praxisorientierte Projekte aus Zahnarztpraxen, Schu-
len, Kindergarten und anderen Institutionen gewurdigt wer-
den. Um den Sonderpreis kénnen sich Praxismitarbeiter, Leh-
rer, Erzieher und alle anderen bewerben, die sich — auch
ehrenamtlich — fur die Oralprophylaxe engagieren.

www.wrigley-dental.de
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