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Parodontale Erkrankungen stehen nach 
wie vor im zentralen Interesse der derzei-
tigen Zahnheilkunde. Wenn man in der 
Vergangenheit noch darauf angewiesen 
war, Behandlungen materialtechnisch zu 
verbessern, so sind bei den heutigen 
Möglichkeiten eher Behandlungen, die 
Langzeiterfolge ermöglichen oder garan-
tieren, gefragt. Die Hart- und Weichge-
webe, die den Zahn oder das Implantat 
umgeben, sind leider auch weiterhin eine 
Schwachstelle bei der dauerhaften Versor-
gung mit einer wie auch immer gearteten 
Prothetik.

Die Ursachen für die parodontalen Er-
krankungen sind vielschichtig und reichen 
von individuellen Prädispositionen bis hin 
zu systemimmanenten Komponenten, Be-
handlungsfehlern und schlechter Hygiene. 
Das Krankheitsbild entspricht meist einer 
Entzündung in verschiedenen Schwere-
graden. Neben allen bekannten Ursachen 
erklären sich derartige Parodontopathien 
auch aus dem uneingeschränkten Flüssig-
keitsaustausch mit der keimbeladenen 
Mundhöhle und den in und unter den Re-
konstruktionen befindlichen Schlupfwin-
keln (Abb. 1). Die Abdichtung dieser in den 
Abmessungen doch sehr großen Brutstät-
ten mit einem keimdichten Material schafft 
erhebliche Verbesserungen.

Die keimbeladene Mundhöhle 
und Hohlräume als Ursache

Mikrobiologisch gesehen befinden sich in 
und unter verschraubten Suprastrukturen, 
bei Hybridarbeiten und Teilprothesen er-
hebliche Hohlräume (Abb. 2), die zwangs-
läufig mit den Keimen der Mundhöhle be-
lastet sind. Selbst bei guter Abwehrlage 
und unter Einsatz der bewährten hygieni-
schen Maßnahmen sind hier durch den 
chronischen Entzündungsreiz der Bakte-
rien und ihrer Toxine Erkrankungen der 
Hart- und Weichgewebe zu erwarten, die 
fakultativ durch zähe Prothesenklebstoffe, 
Zahnstein und Konkremente unterstützt 
werden.

In der Implantologie ist die Periimplan-
titis, obgleich es viele Therapieansätze 
gibt, weiterhin ein bisher noch nicht aus-
reichend gelöstes Problem. Hier ist unter 
anderem der Blick auf die Microleakage zu 
richten, die eine Periimplantitis durch die 
Reinfektion aus den mit Keimen belade-
nen Implantatinnenräumen ermöglicht. 
Neben den chirurgischen Behandlungen 
stehen die prophylaktischen Möglichkei-
ten, wie zum Beispiel die Versiegelung der 
Spalt- und Hohlräume in zusammenge-
setzten Implantaten, unterstützend zur 
Verfügung. Durch diese konnte hier ein 
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Abb. 1: Schematische Darstellung eines zusammen

gesetzten enossalen Implantates mit einer Stegkonstruk

tion. Die Schlupfwinkel, Hohl- und Spalträume im Implan-

tat und der Suprastruktur sind durch Pfeile markiert.
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erheblicher Rückgang der Infektionen er-
reicht werden.1

Die Hohlräume in mehrteiligen Implan-
taten bewegen sich im Mikrometerbe-
reich und erlauben den Keimen bereits 
bei diesen Dimensionen einen ungehin-
derten Austausch mit der Mundhöhlen-
flora. Sie werden durch Mikrobewegun-
gen2 innerhalb der Rekonstruktionen in 
die Spalten hineingepumpt und zusätz-
lich über Kapillarkräfte angesogen.

Die beschriebenen Zwischenräume in 
verschraubten und über variationsreiche 
Attachments abgestützten Suprastruktu-
ren sind in einer Größenordnung von bis 
zu mehreren Millimetern einzustufen und 
bieten so, mikrobiologisch betrachtet, 
durch das feuchte Klima, die optimale 
Temperatur sowie den günstigen Nähr-
boden, die besten Möglichkeiten für ein 
Keimwachstum, welches die parodonta-
len Gewebe zusätzlich schädigt. In der 
Literatur zählen daher zum Beispiel die 
Vakatwucherungen zu den Parodonto
pathien.3 Eine keimdichte Versiegelung er-
scheint darum auch hier wünschenswert.

Eine einfache Lösung

Ein Material aus einer hochviskösen Sili-
konmatrix, welches in der Industrie und 

der Medizin bereits über viele Jahre er-
folgreich im Einsatz ist, sorgt für eine zu-
verlässige Versiegelung und macht somit 
eine Ansiedelung für Keime unmöglich.

Zunächst wirkt das Basismaterial durch 
das Volumen nach dem einfachen Prinzip: 
„Wo etwas ist, kann nichts anderes hin“, 
und wenn das Medium keinen Nährbo-
den darstellt, kann dort auch nichts wach-
sen. Die weiteren Voraussetzungen für ein 
wirksames Versiegelungsmaterial sind ein 
hydrophobes Verhalten und ein gutes 
Standvermögen durch mechanische Fes-
tigkeit, damit es nicht ausgewaschen wer-
den kann. Zudem darf es nicht aushärten, 
weil sich dabei durch die Schrumpfung 
eine erneute Spaltbildung etabliert. Wei-
terhin erleichtert ein visköses Material den 
Austausch.

GapSeal® (Hager & Werken) besteht aus 
einer speziell abgestimmten Silikonmatrix, 
die durch das Abdichten der Hohlräume 
ein Eindringen von Bakterien verhindert. 
Obgleich es immer extrakorporal platziert 
wird, hat es dennoch den großen Vorteil, 
dass es nicht sensibilisierend (allergisie-
rend) wirkt, keine schädigende Wirkun-
gen auf den Organismus zeigt und darum 
unbesorgt bei allen Patienten zum Einsatz 
kommen kann. Als zusätzliche, vorteil-
hafte Komponente verbessert das Mate-
rial durch seine hohe Viskosität den Halt 

bei Teleskop- und Konuskronenveranke-
rungen, da mit steigender Viskosität auch 
die Abzugskräfte zunehmen.4 Die thixotro-
pen Eigenschaften des Basismaterials ver-
hindern zudem nachhaltig die Zahnstein-
bildung, da ein Anheften der Konkremente 
an den Stützelementen durch den Silikon-
film unmöglich wird. Das Material erhielt 
den Namen „GapSeal“ (gap = Spalt, seal = 
versiegeln) und erfüllt den Zweck der 
Spalt- und Hohlraumversiegelung mehr 
als zufriedenstellend.

Unkomplizierte Anwendung

GapSeal wird steril in Blisterpackungen 
mit 10 Carpulen mit je 0,06 ml Inhalt und 
dem Applikator geliefert, sodass die Steri-
lität auch bei Operationen gegeben ist 
(Abb. 3). Für die Wiederverwendung kann 
der Applikator resterilisiert werden. Es bie-
tet sich an, die Hohlräume so früh wie 
möglich zu versiegeln, am besten direkt 
bei der Eingliederung. Nach Einlegen der 
GapSeal-Carpule in den Applikator und 
Abnehmen der Verschlusskappe wird 
GapSeal durch einfaches Drehen am 
Transportrad direkt appliziert.

Das Auffüllen erfolgt mit Überschuss, 
damit keine Lufteinschlüsse entstehen. 
Die Carpulen sind für die Einmalanwen-

Abb. 2: Schlupfwinkel unter einer Unterkieferprothese, die über einen implantatgetragenen Steg abgestützt ist. Abb. 3: GapSeal®.

Abb. 2 Abb. 3



I M P L A N T O L O G I E

048 DENTALZEITUNG  –  2 2019 

dung gedacht. Können die Hohlräume 
aufgrund der gegebenen Situation erst 
nachträglich mit dem Versiegelungsma
terial beschickt werden, empfiehlt sich 
zuvor die gründliche Reinigung mit H2O2 

und Alkohol. Bei verschraubten Arbeiten 
sollte die Ergänzung beziehungsweise die 
Erneuerung des alten Materials im Rah-
men von Recallsitzungen durch den 
Zahnarzt erfolgen (Abb. 4).

Herausnehmbarer Ersatz kann vom Pa
tienten selbst beschickt werden. GapSeal 
hat ein überaus gutes Standvermögen, 
wodurch es bei diesen Arbeiten nur be-
darfsweise nach Reinigung der Prothese 
erneuert werden muss. Beim Hausge-
brauch durch den Patienten sollte nach 
dem Applizieren des Materials, sofern die 
Schlupfwinkel groß genug sind, dieses mit 
einem Wattestäbchen verteilt werden.

Erstaunliche Ergebnisse

Bei Patienten mit den verschiedensten 
prothetischen Versorgungen konnte nach 
Parodontaltherapie und der Versiegelung 
der Schlupfwinkel mit GapSeal in und 
unter den Suprastrukturen eine nachweis-
liche Keimreduktion mit absolut gesun-
den Zahnfleischverhältnissen nachgewie-
sen werden. Auch die Folgeuntersuchungen 
über nunmehr zehn Jahre dokumentieren 

die Langzeitwirkung. Geschmacksbeein-
trächtigungen durch das Material wurden 
vonseiten der Patienten in keinem Fall 
beanstandet.

Die Mundhöhle mit ihrem Integument 
ist nun einmal nicht für das Tragen irgend-
welcher Rekonstruktionen geschaffen 
und reagiert meist mit negativen Reak
tionen der Hart- und Weichgewebe auf 
übermäßige oder unphysiologische Be-
lastungen sowie auf infektiöse Reize. 
Meist chronifiziert und verschlechtert  
eine schlechte Mundhygiene das infek
tiöse Geschehen. Bei der heutigen varia
tionsreichen Prothetik steht daher die Ver-
meidung von Schlupfwinkelinfektionen 
im Vordergrund.

Mit dem in der Implantologie bewähr-
ten und klinisch getestetem GapSeal 
haben sich nun auch für die Suprastruktu-
ren neue Möglichkeiten der Prophylaxe 
ergeben. Bei konsequenter Anwendung 
von GapSeal werden die Parodonto
pathien zurückgehen und die Langzeit
erfolge zunehmen.
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Ursachen der Periimplantitis:

• Schlechte Gingivaverhältnisse
• Überlastungssituationen
• Übermäßige Plaqueakkumulation
• Microleakage
• Kapillarkräfte
• Mikrobewegungen
• Biofilm

Indikationen für die GapSeal®- 
Versiegelung:
• Implantatinnenräume
• Verschraubte Suprastrukturen
• �Mesostrukturen in verschraubten  

Suprastrukturen
• Stegprothetik
• Hybridprothesen
• Teleskopprothesen

Abb. 4: Auffüllen einer implantatgetragenen Stegkonstruktion mit GapSeal® im Unterkiefer.


