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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIEN

Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Dr. Deborah Horch

\Versiegelung der Supra-
strukturen als Parodontitis- und
Periimplantitisprophylaxe

ANWENDERBERICHT Parodontale Erkrankungen sind nach wie vor ein zentrales Thema der aktuellen Zahnheilkunde. War
man in der Vergangenheit noch darauf angewiesen, Behandlungen materialtechnisch zu verbessern, so sind heute eher
Behandlungen gefragt, die Langzeiterfolge ermdglichen bzw. garantieren. Dabei spielt das Hart- und Weichgewebe, das
den Zahn oder das Implantat umgibt, eine groBe Rolle. Leider ist es nach wie vor, und wird dies auch weiterhin bleiben,
eine Schwachstelle bei der dauerhaften Versorgung mit einer wie auch immer gearteten Prothetik. Eine prophylaktische
Versiegelung von Spalten und Hohlrdumen verhindert das Eindringen von Keimen und vermindert so die Infektionsgefahr

des Gewebes.

Die Ursachen fur die parodontalen Erkrankungen sind viel-
schichtig und reichen von individuellen Pradispositionen bis
hin zu systemimmanenten Komponenten, Behandlungsfeh-
lern und schlechter Hygiene. Das Krankheitsbild entspricht
meist einer Entziindung in verschiedenen Schweregraden.
Neben allen bekannten Ursachen erklaren sich derartige Pa-
rodontopathien auch aus dem uneingeschrankten Flissig-
keitsaustausch mit der keimbeladenen Mundhohle und den
in und unter den Rekonstruktionen befindlichen Schlupf-
winkeln (Abb. 1). Die Abdichtung dieser in den Abmessungen
doch sehr groBen Brutstatten mit einem keimdichten Material
schafft erhebliche Verbesserungen.

Die keimbeladene Mundhéhle und
Hohlrdume als Ursache

Mikrobiologisch gesehen, befinden sich in und unter ver-
schraubten Suprastrukturen, bei Hybridarbeiten und Teilpro-
thesen erhebliche Hohlrdume (Abb. 2), die zwangslaufig mit
den Keimen der Mundhohle belastet sind.

Selbst bei guter Abwehrlage und unter Einsatz der bewahrten
hygienischen MaBnahmen sind hier durch den chronischen
Entzindungsreiz der Bakterien und ihrer Toxine Erkrankungen
der Hart- und Weichgewebe zu erwarten, die fakultativ durch
zahe Prothesenklebstoffe, Zahnstein und Konkremente unter-
stUtzt werden.

In der Implantologie ist die Periimplantitis, obgleich es viele
Therapieansatze gibt, weiterhin ein bisher noch nicht ausrei-
chend geldstes Problem. Hier ist unter anderem der Blick auf
die Mikroleakage zu richten, die eine Periimplantitis durch die
Reinfektion aus den mit Keimen beladenen Implantatinnen-
rdumen ermdglicht. Neben den chirurgischen Behandlungen
stehen die prophylaktischen Méglichkeiten, wie zum Beispiel
die Versiegelung der Spalt- und Hohlrdume in zusammen-
gesetzten Implantaten, unterstitzend zur Verfiigung. Durch
diese konnte hier ein erheblicher Rickgang der Infektionen
erreicht werden.’

Die Hohlrdume in mehrteiligen Implantaten bewegen sich im
Mikrometerbereich und erlauben den Keimen bereits bei
diesen Dimensionen einen ungehinderten Austausch mit der
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Abb. 1: Schematische Darstellung eines zusammengesetzten
enossalen Implantates mit einer Stegkonstruktion.
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Abb. 2: Schlupfwinkel unter einer Unterkieferprothese, die Gber
einen implantatgetragenen Steg abgestitzt ist.

Mundhohlenflora. Sie werden durch Mikrobewegun-
gen? innerhalb der Rekonstruktionen in die Spalten
hineingepumpt und zuséatzlich Gber Kapillarkrafte an-
gesogen.

Die beschriebenen Zwischenrdume in verschraubten
und Uber variationsreiche Attachments abgestitzten
Suprastrukturen sind in einer GréBenordnung von bis
zu mehreren Millimetern einzustufen und bieten so, mi-
krobiologisch betrachtet, durch das feuchte Klima, die
optimale Temperatur sowie den gunstigen Nahrboden,
die besten Méglichkeiten fur ein Keimwachstum, wel-
ches die parodontalen Gewebe zusatzlich schadigt. In
der Literatur zéhlen daher z. B. die Vakatwucherungen
zu den Parodontopathien.® Eine keimdichte Versiege-
lung erscheint darum auch hier winschenswert.

Eine einfache L6sung

Ein Material aus einer hochviskdsen 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 An-
siedelung fur Keime unmoglich.

Zunachst wirkt das Basismaterial durch das Volumen
nach dem einfachen Prinzip: ,Wo etwas ist, kann nichts
anderes hin“, und wenn das Medium keinen Nahrboden
darstellt, kann dort auch nichts wachsen. Die weiteren
Voraussetzungen fUr ein wirksames Versiegelungs-
material sind ein hydrophobes Verhalten und ein gutes
Standvermoégen durch mechanische Festigkeit, damit
es nicht ausgewaschen werden kann. Zudem darf es
nicht ausharten, weil sich dabei durch die Schrumpfung
eine erneute Spaltbildung etabliert. Weiterhin erleichtert
ein viskdses Material den Austausch. GapSeal® be-
steht aus einer speziell abgestimmten Silikonmatrix,
die durch das Abdichten der Hohlrdume ein Eindringen
von Bakterien verhindert. Obgleich es immer extrakor-
poral platziert wird, hat es dennoch nachgewiesener-
maBen den groBen Vorteil, dass es nicht sensibilisierend
(allergisierend) wirkt, keinerlei schadigende Wirkungen
auf den Organismus zeigt und darum unbesorgt bei
allen Patienten zum Einsatz kommen kann. Als zusétz-
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liche, vorteilhafte Komponente verbes-
sert das Material durch seine hohe
Viskositat den Halt bei Teleskop- und
Konuskronenverankerungen, da mit
steigender Viskositat auch die Abzugs-
krafte zunehmen.* Die thixotropen
Eigenschaften des Basismaterials ver-
hindern zudem nachhaltig die Zahn-
steinbildung, da ein Anheften der
Konkremente an den Stutzelemen-
ten durch den Silikonfim unmdglich
wird. Das Material erhielt den Namen
GapSeal® (gap = Spalt, seal = versie-
geln) und erflillt den Zweck der Spalt-
und Hohlraumversiegelung mehr als
zufriedenstellend.

Einfachste Anwendung

GapSeal® wird steril in Blisterpackun-
gen mit zehn Carpulen mit je 0,06 ml
Inhalt und Applikator geliefert, sodass
die Sterilitdt auch bei Operationen
gegeben ist (Abb. 3). Fur die Wieder-
verwendung kann der Applikator re-
sterilisiert werden. Es bietet sich an,
die Hohlraume so friih wie moglich
zu versiegeln, am besten direkt bei
der Eingliederung. Nach Einlegen der
GapSeal®-Carpule in den Applikator
und Abnehmen der Verschlusskappe
wird GapSeal® durch leichtes Drehen
am Transportrad direkt appliziert.

Das Auffiillen erfolgt mit Uberschuss,
damit keine LufteinschllUsse entstehen.
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Abb. 3: GapSeal®

Die Carpulen sind flr die Einmal-
anwendung gedacht. Kénnen die Hohl-
raume aufgrund der gegebenen Situ-
ation erst nachtraglich mit dem Ver-
siegelungsmaterial beschickt werden,
empfiehlt sich zuvor die grindliche
Reinigung mit H,O, und Alkohol. Bei
verschraubten Arbeiten sollte die Er-
ganzung beziehungsweise die Erneue-
rung des alten Materials im Rahmen
von Recallsitzungen durch den Zahn-
arzt erfolgen (Abb. 4).

Abb. 4: Auffiillen einer implantatgetragenen Steg-
konstruktion mit GapSeal® im Unterkiefer.

Herausnehmbarer Ersatz kann vom
Patienten selbst beschickt werden.
GapSeal® hat ein Uberaus gutes
Standvermdgen, 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, sofern die
Schlupfwinkel gro3 genug sind, die-
ses mit einem Wattestébchen verteilt
werden.
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Erstaunliche Ergebnisse

Bei Patienten mit den verschiedensten
prothetischen Versorgungen konnte
nach Parodontaltherapie und der
Versiegelung der Schlupfwinkel mit
GapSeal® in und unter den Supra-
strukturen eine nachweisliche Keim-
reduktion mit absolut gesunden Zahn-
fleischverhéltnissen nachgewiesen wer-
den. Auch die Folgeuntersuchungen
Uber nunmehr zehn Jahre dokumentie-
ren die Langzeitwirkung. Geschmacks-
beeintrachtigungen durch das Material
wurden vonseiten der Patienten in
keinem Fall beanstandet.

Die Mundhoéhle mit ihrem Integument
ist nun einmal nicht fir das Tragen
irgendwelcher Rekonstruktionen ge-
schaffen und reagiert meist mit nega-
tiven Reaktionen der Hart- und Weich-
gewebe auf UberméaBige oder un-
physiologische Belastungen sowie auf
infektiose Reize. Meist chronifiziert und
verschlechtert eine schlechte Mund-
hygiene das infektidse Geschehen.
Bei der heutigen variationsreichen
Prothetik steht daher die Vermeidung
von Schlupfwinkelinfektionen im Vor-
dergrund.

Mit dem in der Implantologie bewahr-
ten und klinisch getesteten GapSeal®
haben sich nun auch fir die Supra-
strukturen neue Moglichkeiten der Pro-
phylaxe ergeben. Bei konsequenter
Anwendung von GapSeal® werden die
Parodontopathien  zurtiickgehen und
die Langzeiterfolge zunehmen.
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