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Langzeiterfolge bei dentalen Implantationen sichern

Eine erfolgreiche Periimplantitis-Prophylaxe ist unabdingbar, um ein dauerhaftes Verbleiben des Implantats zu erreichen.
Von Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Diisseldorf, Deutschland.

Bei iiber zweihundert Implantat-
systemen, die auf dem Markt konkur-
rieren, einem umfangreichen Fort-
bildungsangebot und weitgehend
ausgereiften Operationstechniken,
scheintdie Implantologie ein sinnvol-
ler Ersatz mit hohen Erfolgsraten fiir
verloren gegangene Zihne zu sein.
Nachdem in der Vergangenheit noch
iiber Implantatindikationen, die Im-
plantationstechniken und das Im-
plantatdesign diskutiert wurde,

zeichnet sich jetzt, den Veroffentli-
chungeninder dentalen Fachliteratur
zufolge, die Periimplantitis (Abb. 1)

als das beherrschende Thema
ab.

Fiir die Langzeiterfolge
gilt es nun nach Maglichkei-
tenzusuchen, die Periimplan-
titis effektiv zu behandeln
oder sogar zu verhindern, um
ein dauerhaftes Verbleiben
der Implantate zu ermog-
lichen. Hier setzen die Uberle-

gungen zur Versiegelung der
Spalten und Hohlrdume bei zu-
sammengesetzten Implantaten an.

Einleitung

Wie von Albrektsson et al. be-
schrieben, beginnt die Erkrankung
der periimplantiren Gewebe mit
einer Mukositis, die spiter in einen
progressiven, periimplantiren Kno-
chenverlustiibergeht. Die Griinde fiir
ein derartiges Krankheitsbild sind
komplex und von verschiedenen Ver-
mutungen begleitet, wobei schlechte
Mundhygiene, der Mangel an fixier-
ter Gingiva und/oder Uberlastung
der Implantate die Ursachen sein sol-
len. Allerdings werden diese auslo-
senden Faktoren von bekannten Im-
plantologen infrage gestellt. Eine feh-
lende oder verminderte Breite der fi-
xierten Gingiva muss nichtzwingend
mit einer Gingivitis oder Periimplan-
titis zusammenhédngen und eine
funktionelle Uberlastung kann auch

nicht allein fiir den fortschreitenden
Knochenverlust verantwortlich ge-
macht werden.

Diese Tatsache legt nahe, dass
weitere pathologische Einfliisse vor-
handen sein miissen, die die Krank-
heit der Periimplantitis auslésen und
unterhalten. Fiir die Behandlung der
Periimplantitis werden verbesserte
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hygienische Mafinahmen, antibioti-
sche und desinfizierende Einlagen in
die periimplantiren Taschen, Ultra-
schallkiirettage und Laserbehand-
lungen der entztindeten Gewebe an-
geraten. Allerdings sollte das Haupt-
augenmerk eher auf eine effektive
Prévention als auf die Therapie ge-
richtet sein.

Spaltproblematik bei
zusammengesetzten Implantaten

Es ist eine Tatsache, dass zu-
sammengesetzte Implantate Spalten
und Hohlrdume aufweisen, die zwar
minimiert, aber selbst bei sorgfiltigs-
ter Fertigung nicht verhindert wer-
den konnen. Nach dem mechani-
schen Grundsatz ,Mass auf Mass®
geht nicht, wird klar, dass auch die
Abutmentpassung und die Gewinde
Spalten aufweisen und dadurch eine
Besiedelung der Implantatinnen-
riume (Abb. 2) mit Keimen aus der
Mundhéhle unvermeidbar ist. Dar-
aus erkldrt sich die Reinfektion aus
den Implantatinnenrdumen mit der
Erkrankungder periimplantiren Ge-
webe.

1996 haben wir mit den Untersu-
chungen begonnen und beweisen
konnen, dass die Implantatinnen-
rdume mit Keimen kontaminiert
sind. Das Keimspektrum entspricht
dem der Plaque der Interdental-

Abb. 1: Stark fortgeschrittene Periimplantitis in der Oberkieferfront.

riume, Pilze und Viren wurden eben-
falls gefunden. Implantatinnen-
raume sind in ihrer Lage und Grosse
leichtan Konstruktionszeichnungen,
Schliffbildern und in Réntgenauf-
nahmen, da Titan fiir Rontgenstrah-
len durchlissig ist, zu erkennen. Um
die Zugangswege ins Innere der Im-
plantate nachzuweisen, haben wir in
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Anlehnung an Binon et al. die Uber-
ginge an zufillig ausgewihlten, ge-
brauchten Implantaten zwischenIm-
plantatkérper und Abutment licht-
und elektronmikroskopisch unter-
sucht (Abb. 3). Die makroskopisch
gute Passung zeigt unter dem

Elektronenmikroskop erhebliche
Mingel.

Die Zeit, bis es zu einer Periim-
plantitis kommt, ist abhingig von
den Spalten beziehungsweise der re-
lativen Dichtigkeit zwischen den Im-
plantatkomponenten. Diese Tatsa-
che wird auch dadurch untermauert,
dass sich an der Ausbildung und der
Haiufigkeit einer Periimplantitis zwi-
schen 1991 und 2008 nichts Entschei-
dendes verdndert hat. Somit kann
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derzeit kein zusammengesetztes Im-
plantatvon diesen Fakten ausgenom-
men werden. Natiirlich treffen diese
Uberlegungen ebenfalls auf die ver-
schraubten Suprastrukturen zu. Bei
zementierten Suprastrukturen ver-
hilt es sich dhnlich, da der Befesti-
gungszement  erwiesenermassen
ebenfalls von Keimen durchwandert
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wird. Weiterhin unterstiitzen Kapil-
larkrifte und Mikrobewegungen den
Austausch des infektiosen Speichels.
Um die Grossenverhidltnisse
noch besser zu verdeutlichen, ist in
Abb. 4 am Ubergang vom Implantat
zum Abutment massstabsgetreu ein
Erythrozyt dargestellt, auf dem
wiederum massstabsgetreu einige
bekannte Keime eingezeichnet sind.

Die Entwicklung der
Periimplantitis durch
ReinfeEtion aus dem Implantat
Bereits beim Inserieren wird das
Implantat zwangsldufig mit Blut,
Speichel und Keimen kontaminiert.
Alle Reinigungsmassnahmen wie
Ausspiilen oder Desinfizieren vor
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Abb. 2: Konstruktionszeichnung eines zusammengesetzten enossalen Implantats, die Hohl-
raume im Implantat und der Suprastruktur sind rot markiert.

dem Eindrehen der Verschluss-
schraube werden mikrobiologisch
gesehen nie ,saubere Verhiltnisse
schaffen kénnen. Anschliessend be-
ginnt das Keimwachstum, sofern das
Implantat nicht durch ein Versiege-
lungsmaterial geschiitzt ist. Die
Wachstumsbedingungen, wie Néhr-
boden, Feuchtigkeit und Wirme,
sind fiir die Keime ideal. Die Folge ist
eine Brutkammer mit putridem In-
halt, die durch die Meso- und Supra-
strukturen mehr oder weniger dicht
verschlossen ist. Beim Aufbauwech-
sel oder durch stindige Mikroleakage
wird dieses sensible Gewebe um das
Implantat herum stindig infiziert.
Egal, welche Behandlung diesem
Areal zur Pridvention zugutekommt,
es wird immer nur von kurzer Dauer
sein.

Entwicklung von GapSeal®
und Wirksamkeit

In der Vergangenheit wurden be-
reits etliche Versuche zur Versiege-
lung der Implantatinnenrdume und
damit der Ausschaltung der Entste-
hungsursachen einer Periimplantitis
eher zufilligbzw. ,ex juvantibus“ mit
den verschiedensten Materialen, wie
Silikonkautschuk, Zinkoxid-Euge-
nol, Vaseline, Paladur®, antibiotika-
haltige Salben/Gele und Chlorhexi-
din® Gel unternommen, die jedoch
alle in ihren Ergebnissen nicht iiber-
zeugten. Silikonkautschuk, Zink-
oxid-Eugenol, Vaseline und Paladur®
sind erfahrungsgemass innerhalb
kiirzester Frist mit Keimen kontami-
niert und durchwandert. Antibiotika
konnen in derart geringen Mengen
nicht ausreichend intensiv und lange
wirksam werden; zudem wiirden sie
zur Sensibilisierung und Resistenz-
bildung beitragen. Chlorhexidin®
Gel zeigt in diesem Zusammenhang
gute Eigenschaften.

Ab sofort ist das Implantat Ver-
siegelungsmaterial GapSeal® iiber
den Dentalfachhandel erhiltlich,
nachdem es zuvor iiber zehn Jahre an
der Universitdt Diisseldorf klinisch
erprobt worden war. Das Material er-
fiillt den Zweck der Spalt- und Hohl-
raumversiegelung mehr als zufrie-
denstellend. Es erhielt den Namen
»GapSeal® (gap = Spalt, seal = ver-
siegeln). Eine hochviskose Silikon-
matrix stellt das Basismaterial dar,
welches fiir eine zuverldssige Versie-
gelung sorgt und somit eine Ansiede-
lung fiir Keime unmoglich macht.
Zunichst wirkt das Material durch
das Volumen nach dem einfachen
Prinzip: Wo etwas ist, kann nichts an-
deres hin, und wenn das Medium kei-
nen Nahrboden darstellt, kann dort
auch nichts wachsen. Die weiteren
Voraussetzungen fiir ein wirksames
Versiegelungsmaterial sind ein
hydrophobes Verhalten und ein gutes
Standvermogen beztiglich der me-
chanischen Festigkeit, damit es nicht
ausgewaschen werden kann. Zudem
darf es nicht aushirten, weil dabei
durch Schrumpfung eine erneute
Spaltbildung entsteht. Weiterhin er-
leichtert ein viskoses Material den
Austausch beziehungsweise die Er-
neuerung.
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Abb. 3: Ubergang zwischen Implantat und dazugehirigem Abutment in verschiedenen Ver-

grosserungen.

“ Coli Bakterien

Abb. 4: Spaltsituation zwischen Implantat und Abutment bei einer 745-fachen Vergrosse-
rung im Verhdltnis zu einem Erythrozyten mit einem Durchmesser von 7 y und wahllos her-
ausgegriffenen Keimen in massstabsgetreuer Darstellung auf dem Erythrozyten.
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Abb. 5: Retrospektive Vergleichsstudie iiber vier Jahre zwischen GapSeal® und Vaseline nach
lokaler Therapie und anschliessender intraimplantdirer Versiegelung (GapSeal® n = 85,

Vaselinen =82).

Abb. 6: Sterilisierbarer GapSeal® Applikator mit GapSeal® Carpulen.

Eine Uberpriifung des Materials
erfolgte mithilfe der sogenannten
»Split-Mouth-Technik. Bei diesen
Untersuchungen am gleichen Patien-
ten in derselben Mundhéhle erhiel-
ten die Implantate der rechten Seite
jeweils eine GapSeal®- und die der
linken Seite eine Vaselineversiege-
lung. Es zeigte sich bei dieser objekti-
ven Vergleichbarkeit eine bakterielle
Durchseuchung der Vaseline, wohin-
gegen in den mit GapSeal® versiegel-
ten Implantaten meist kein Keim-
wachstum nachzuweisen war. Diese
Studien (Abb. 5) zeigten zusitzlich
eine statistisch signifikante Reduk-
tion der Periimplantitis um circa ein
Drittel bei den mit GapSeal® versie-
gelten Implantaten.

Anwendung
GapSeal® wird steril in Blisterpa-
ckungen mit zehn Carpulen mit je

0,06 ml Inhalt geliefert, der Applika-
tor ist autoklavierbar, sodass die Ste-
rilitdt auch bei Operationen gegeben
ist (Abb. 6). Es bietet sich an, die Im-
plantatinnenrdume von Anfang an,
direkt nach dem Inserieren vor dem
Eindrehen der Verschlussschraube,
mit GapSeal® zu versiegeln, um die
durch Reinfektioninduzierte Periim-
plantitis zukiinftig auszuschalten. Es
sind Fille bekannt, bei denen der
keimbeladene Inhalt eines Implanta-
tes bereits wihrend der gedeckten
Einheilung zu Frithverlusten gefiihrt
hat. Guinstigist, wenn man die Kaniile
vorher etwas der Einfiillsituation ent-
sprechend umbiegt (Abb. 7). Das Auf-
filllen des Implantates erfolgt vom
Boden her, damit mdglichst keine
Lufteinschliisse entstehen. Beim Ein-
schrauben der Verschlusskappe quillt
iiberschiissiges Material heraus, wo-
durch die gute Fullung bestitigt wird.

Abb. 7: Handhabung des GapSeal®-Applikators-

Die GapSeal®-Carpule ist fiir die
Einmalanwendung gedacht, der In-
halt kann jedoch beim gleichzeitigen
Setzen von mehreren Implantaten
fiir zwei bis drei Fiillungen reichen.
Verlangt es die Situation, dass ein Im-
plantat erst nachtriglich mit Gap-
Seal® beschickt werden soll, emp-
fiehltsichzuvor diegriindliche Reini-
gung der Innenrdume mit H,O, und
Xylol oder Alkohol. Bei der Wiederer-
offnung von Implantaten, im Rah-
men von Recall-Sitzungen, sollte die
Erginzung beziehungsweise die Er-
neuerung des alten Materials er-
folgen. Bei verschraubten Supra-
strukturen ist ebenfalls hier die Auf-
filllung der Hohlrdume und Spalten
mit GapSeal® anzuraten. GapSeal®
hat ein iiberaus gutes Standvermo-
gen, wodurch es auch bei zementier-
ten Arbeiten iiber Jahre seine Qua-
litdten behiilt.

Diskussion
Nachdem die Implantations-
techniken ausgereift und die Implan-
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tatsysteme durchaus praxisreif sind,
gefihrden die Erkrankungen der pe-
riimplantdren Gewebe weiterhin die
Langzeiterfolge. Eine Periimplantitis
ohne Behandlung fithrt zwangslaufig
zum Implantatverlust. Verschiedene,
aber leider keine einheitlichen, The-
rapievorschlige sind vorhanden und
werden mit unterschiedlichen Erfol-
gen angewendet. Sinnvoller erscheint
es darum, die Ursachen der Periim-
plantitis zu verhindern, die zu einem
grossen Prozentsatz in der Reinfek-
tion aus den Hohl- und Spaltrdumen
derImplantatezusuchensind. Inzwi-
schen muss die Mikroleakage, die zu
Beginn der Implantologie tiberhaupt
keine Beachtung fand, beziehungs-
weise geleugnet wurde, ernst genom-
men werden. Damit das gefihrdete
periimplantire Gewebe, die Narben-
manschette um das Implantat he-
rum,nichtseineabdichtenden Eigen-
schaften verliert, sind hier entziin-
dungsfreie Verhaltnisse zu fordern.
Ein weiterer, allgemein wichtiger
Gesichtspunkt sollte ebenfalls iiber-

legt werden: Angenommen, ein Im-
plantatpatient hitte mit einem nicht
versiegeltem Implantatim Jahre 2011
eine EHEC-Infektion (EHEC ist ein
Kolibakterium, ca. 1,5u!) bekom-
men, so hitte er unbewusst zum Dau-
erausscheider werden konnen.

Mit GapSeal® ist jetzt eine wirk-
same Prophylaxe der Periimplantitis
moglich geworden, wodurch sich
diese Erkrankung wenigstens um ein
Drittel reduzieren ldsst. Eine gut
sechzehnjihrige klinische Erfahrung
liegt vor. Alle Periimplantitiden wer-
den sich sicher nicht verhindern las-
sen,aberesistunter diesen Vorausset-
zungen von grossem Vorteil, wenn
wenigstens die Periimplantitiden
vermieden werden konnen, die durch
eine Reinfektion aus den Implantat-
innenrdumen entstehen und unter-
halten werden.
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