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Periimplantitis-Prophylaxe mithilfe von Siloxan

Implantat-Hohlraumversiegelung in der Implantologie: Aktueller Stand und Ausblick (1)

Is praktizierender Zahnarzt mit mehr
Aals 30 Jahren Berufserfahrung und
Hunderten von gesetzten Implanta-
ten verschiedener Hersteller sowie aus unter-
schiedlichen Materialien werde ich bis heu-
te mit dem Problem des Mikraspalts bei zwei-

teiligen Implantaten konfrontiert. So bin ich

2u der Uberzeugung gelangt, dass Fehlpassun-

gen/Mikrospalten/Abutmentbewequng un-
ter Belastung in den nicht-pflegefahigen Zo-
nen inakzeptabel sind und deswegen versie-
gelt werden miissen.

Die friiher oder spater entstehenden Biofil-
me (Plaqueansiediungen an Metalloberfléchen)

Abb 1: Mikrospalt zwischen den Kontaktstellen

Abb 2: Hohlraum im Implantatkérper

Abb 3: Verschmutzung im Mikrospalt

sind der erste Schritt zum negativen Ergeb-
nis. Ein Krankheitsbild bildet sich in Abhan-
gigkeit von folgenden Faktoren aus: allge-
meines Wohlbefinden, Immunsystem, Abwehr-
krafte, allgemeine Pflege, prothetische Kon-
struktion, Materialvielfalt, Ernahrung ... (um
nur einige zu nennen). Dies kann unter an-
derem zu Geschmacksirritationen, Mundge-
ruch, Zahnfleischveranderungen, Taschenbil-
dung fiihren bis hin zur Implantatlockerung
und zum Verlust desselben.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnis bin
ich tiberzeugt, dass es eines Materials bedarf,
welches temporar/permanent (von Recall zu
Recall) auch unter dynamischen Belastungen
in feuchtem Milieu die Spalten zuverlassig ver-
schlieBt.

Hintergrund

Die Kenntnis iiber mikrobakterielle Anlage-
rungen an Metalloberflachen gehort zum Ein-
maleins der Zahnmedizin. Ebenso ist be-
kannt, dass sie eine Ursache fiir Zahnfleisch-
entziindungen im periimplantaren Gewebe
sind. Eine direkte Verbindung zur Periim-
plantitis ist auch nachgewiesen (8, 13, 14].
Aber die Bakterien befinden sich nicht nur
extern am Implantat, sondern vor allem in
dessen Hohirdumen,

Am Implantat gibt es verschiedene Hohlrau-
me: Da ist zum einen die innere Kavitat im
Implantatkérper, dann der Spalt zwischen
Aufbau (Abutment oder Basis) und Krone/
Suprakonstruktion sowie der Hohlraum
Schraubenkanal (Abb. 1 bis 3). Der Spait
zwischen Aufbau und Uberkonstruktion wird
durch einen Zement verschlossen und so ge-
gen Bakterienmigration geschiitzt, wenn
nicht verschraubt wurde. Hierbei sollte ein
filmbildender Zement auf Kunststoff-Basis
verwendet werden, der besser als Zemente
auf Metalloxid-Basis abdichtet [17]. Somit
ist den Bakterien dann auch der Zugang zum
Schraubenkanal verschlossen,

Die Besiediung des Implantathohlraums im
Korper findet durch den Spalt zwischen Im-
plantat-Abutment-Interface statt. Dieser so-
genannte Mikrospalt ist der Abstand zwi-

schen den Kontaktflachen von Implantat und
verschraubtem Aufbau oder Einheilkappe; er
ist also bei allen zweiteiligen Implantatsys-
temen vorzufinden. Aus fertigungstechnischen
Griinden sind oft Oberflachen nicht véllig
plan, allerdings reichen schon 4 um aus, um
Bakterien ungehindert migrieren zu lassen
[1, 6]. Zusatzlich sind die Aufbauten zur
leichteren Eingliederung auch immer unter-
dimensioniert. Bei den im Labor gegossenen
Kunststoffkappen (UCLA) sind die Passun-
gen noch weitaus schlechter [S].

Dieser Mikrospalt ist unabhéngig von den
verwendeten Werkstoffen (Titan, Gold, Zir-
kon oder auch deren Kombinationen) [7], es
spielt auch keine Rolle, ob die Aufbauten
zementierbar oder verschraubbar sind und
ob der Schraubenkanal horizontal oder ver-
tikal ist [11]. Daher kann die GroBe auch von
4 bis 120 pm variieren je nach Implantatsys-
tem und Situation und hat eine Dimension,
die groB genug ist, um auch fiir enorme Men-
ge von Bakterien (0,5 bis 2 pm) frei durch-
gangig zu sein [3].

Die Besiedlung der Metalloberflachen von
Implantat und Aufbau durch die Bakterien
fangt unmittelbar nach der Implantation an.
Schon 24 Stunden danach sind Bakterien in
den Implantat-Innenhohlraumen nachzu-
weisen [2]. Oft bilden sich auch weiBliche
Biofilme aus, die sich mit ihrer harten Ober-
flache sogar mechanischer Reinigung wider-
setzen. Die prothetischen Arbeiten im Mund
sind allerdings auch dynamischen Kraften
unterworfen, weil die Kaubewegungen ein
kontinuierliches Kippen des Aufbaus gegen
das Implantat provozieren. Diese so verur-
sachten Mikrobewegungen provozieren ihrer-
seits einen nicht zu unterschatzenden Pump-
effekt (12,19, 20). Das fiihrt dazu, dass durch
den entstehenden Sog die Bakterien zwi-
schen Implantatinnenraumen und Mundhéh-
le hin- und hergespiilt werden. In den Im-
plantathohlraumen findet eine starke Bakte-
rienvermehrung statt, vor allem gramnegative
und anaerobe, namentlich: Bacteroides for-
sythus, Fusobacterium nuceatum, Campylo-
bacter gracilis, Porphyromonas gingivalis, Pre-
votella intermedia, Treponema denticola [11].
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Patientenfall 1
Abb 4: Taschenbildung beim Implantat 26

Abb 7: Applikation des Versiegelungsgels
teten Gels

Da es fiir den Patienten aber unmaglich ist, eine ausreichende Hygie-
ne in dieser Region zu garantieren, liegt diese Aufgabe im Bereich des
Behandlers. Er sollte diesen Mikrospalt verschlieBen und so eine Bar-
riere gegen die Bakterienmigration erreichen, Ein zu begriiiender Ne-
beneffekt fiir den Behandler ist, das der fétide Geruch, der beim Off-
nen der Einheilkappen austritt, nicht mehr existiert [15].

Losungsansatze

Eine erste augenfallige Losung zur Verhinderung dieses Phédnomens
findet sich natlirlich in der Verwendung von einteiligen Implantaten.
Jedoch sind diese in ihrem Einsatzbereich stark eingeschrankt und im
Markt nicht so verbreitet. Einige Hersteller haben versucht, diesen Ef-
fekt durch ein sogenanntes Platformswitching (der Aufbau hat einen
geringeren Durchmesser als das Implantat) zu beheben, allerdings nur
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Abb 8: Entfernung des {iberschilssigen ausgehdr-

Abb 6: Gereinigte Implantat-Plattform

Abb 9: Wieder inkorporierte versiegelte
Implanatat-Krone in situ

mit begrenztem Erfolg, da die Bakterien sich trotzdem bilden; nur ist
die Streuung beim Austritt eindeutig okklusal verteilt und nicht wie
bei gleichen Durchmessern vorzufinden [18].

Eine weitere Idee fuBt auf der Tatsache, dass gleichharte Materialien
gegeneinander nicht abdichten (Beispiel: Beim Anschluss Wasserhahn
und Gartenschlauch fehlt der Dichtring). Also hat man versucht, durch
Unterlegscheiben die Zone zu verschlieBen, welche allerdings im Mund-
milieu nicht haltbar waren und somit nur einen zeitlich limitierten
Erfolg hatten [14, 15]. Auch Versuche mit biokompatiblen metalli-
schen Goldunterlegscheiben scheiterten aufgrund der zu geringen
Stérke und des Preises [10]. Auf die vielen antibiotischen Flissigkeiten
oder nicht standfesten Gele, die aktuell oder in der Vergangenheit ap-
pliziert wurden, mochten wir im Rahmen dieses Artikels nicht einge-
hen, da sie ohnehin nur in einem zeitlich sehr eingeschrankten Rah-
men einen Schutz darstellen und zum groBen Teil nicht mehr im Markt
erhaltlich sind [13].

Ein anderer Ansatz beruht auf der Annahme, dass — wenn die An-
giogenese abgeschlossen ist — das Immunsystem in der Lage ist, das
periimplantare Bindegewebe selbst zu schiitzen. Darum wird die Zone
um das Implantat zeitweilig versiegelt, um ein Eindringen der Bak-
terien in transmukose Schichten zu verhindern (Detax GmbH & Co. KG
— Implantgel Perio. BioClou — Fraunhofer-Institut) [14]. Dieses sollte
Thema einer weiteren Arbeit sein und wird hier nicht weiter abge-
handelt.

Versiegelungsgel in Spritzenform

In Fachkreisen wird zurzeit die Hohlraumversiegelung mithilfe von
Gelen als probatestes Mittel zur Reduktion der Bakterienbelastung
vorgeschlagen [13, 14, 16]. Das in diesem Artikel vorgestellte Siloxan-



Patientenfall 2
Abb 10: Implantat-Kronen 15/16

Patientenfall 3
Abb 13: Implantat-Kronen 36/37

Gel ist ein silikondhnliches Material zum intraoralen VerschlieBen des
Mikrospalts zwischen Implantat und Aufbau, um die Migration von
Bakterien zwischen den Implantathohlraumen und der Mundhohle zu
unterbinden. Es kann aber auch fiir andere Kavitaten wie zum Beispiel
beim Schraubenkanal angewandt werden. So wird zusdtzlich sogar
noch die Schraube gegen Losung gesichert.

Um dies auch langfristig zu garantieren, muss das Material bestimm-
te Eigenschaften aufweisen: Es muss ziigig in feuchtem Milieu aus-
harten, es muss ein gewisses Rickstellvermogen aufweisen, also elas-
tisch sein. Dazu ist es wichtig, dass das Produkt biokompatibel ist, kei-
ne toxischen Stoffe freisetzt und so rein als méglich ist. Uberschiisse
miissen leicht entfernbar sein. Gleichzeitig muss es aber auch diinn-
fliissig und thixotrop sein, um leicht in die gewiinschten Hohlrdume
zu gelangen und diese zu verschlieBen [14]. Weiterhin ist auch das
Verhalten im Mund entscheidend: Das Material darf nicht zu schnell
altern und muss bei der Revision unkompliziert in wenigen Stlicken zu
entfernen sein. Mit dem Kiero Seal (Kuss Dental) haben wir jetzt ein
Produkt im Einsatz, das genau diese Eigenschaften erfiillt: Es ist ein
chemisch mundbestandiges Siloxan mit einer Shoreharte von ca. 20
und einem Verarbeitungsspielraum von ca. zwei Minuten bei 23 Grad
Celsius und 80 Prozent Feuchtigkeit. Der Hauptinhaltsstoff ist seit
mehr als 30 Jahren im Medizinsektor bekannt und biologisch inert.
Dank dieser Eigenschaften tragt dieses Produkt entscheidend dazu
bei, die Aushildung von Periimplantitis einzuddmmen, und leistet so-
mit einen Beitrag zur Unterbindung von Implantat-Spatverlusten [15].

Praktische Falle

In den anschlieBenden klinischen Féllen ist sehr schén zu sehen, mit
welchen Fallen wir taglich konfrontiert werden. Zum Beispiel: Ein
Patient klagt iber Geschmacks-, Geruchsbildung, ein weiterer hat das

Abb 11: Ablagerung an der Implantatplattform
mit Schleimhautirritation

Abb 14: Gebrochener Implantatkopf
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“Abb 12: Nach Reinigung und Versiegelung des
Spalts wird auch die Schraube mit dem Gel fixiert.

Abb 15: Gereinigte Implantatoberflachen

Gefiihl, dass die Prothese nicht mehr so sitzt wie vorher. Ein anderer
beklagt, dass seine Zahnfleischtaschen sich leicht entziinden und sich
mit Essensresten vollsetzen und man haufiger zum Recall kommen
muss, da sich Schrauben lockern.

Erste Ergebnisse

Wir haben das Versiegelungsgel seit nunmehr ca. sechs Monaten im
Einsatz, und es wurde bei allen Recalls von implantatgetragenen
Arbeiten sowie Neuanfertigungen sowohl im Bereich des Implant-
Abutment-Interface als auch zur Fiillung der Schraubenkanéle einge-
setzt. Zu Anfang haben wir uns in der Menge des zu applizierenden

Dr. Ulf Thams wurde in Schweden geboren
und studierte in Wien Medizin mit Speziali-
sierung Orthopadische Chirurgie, Traumatolo-
gie, Kieferchirurgie und Mundheilkunde. Mit
der Erfahrung, die er sich in der Klinik fiir Kie-
ferchirurgie der Universitat Wien erworben hat-
te, kam er im November 1982 nach Madrid,
wo er zwei Jahre spater seine eigene Zahn-

arztpraxis eroffnete und sich der Implantologie und integralen
Zahnmedizin widmet. Dr. Thams ist Referent fiir eine innovative

Technik, die neue Alternativen im Bereich der Knochen-Rekon-
struktion ermaglicht, wie beispielsweise die Mischung von kiinst-
lichem Knochen und lebenden Zellen desselben Patienten, eine
revolutiondre Behandlung, die er selbst in der Testphase in Zusam-
menarbeit mit Universitaten von Osterreich, Deutschland, Italien
und Spanien koordinierte und leitete und die er seit Jahren bei
seinen eigenen Implantologiepatienten erfolgreich anwendet.
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Materials etwas verschatzt und zu viel Gel
aufgetragen. Dies machte sich dann in der
Menge des herausgequetschten Materials be-
merkbar und musste dann wieder mit Zahn-
seide entfernt werden. Die Hohlrdume sind
sehr klein, und dank der thixotropen Eigen-
schaft des Materials gelangt es ohne Auf-
wand in jeden Hohlraum.

Da das Gel auch im feuchten Milieu selbst
aushartet, ist die Anwendung einfach. Die
Polymerisation ist auch richtig eingestellt, da
es nicht zu schnell aushartet; es muss ja noch

Zeit bleiben, die Arbeiten einzusetzen, aber -

auch nicht zu lange, denn das tiberschiissige
Material soll ja im ausgehérteten Zustand
entfernt werden. Auch ist positiv zu bemerken,
dass es sich dank seiner geringen Harte im
ausgehdrteten Zustand leicht von jedem In-
strument entfernen lasst. Positiv ist weiterhin,
dass fiir die Anwendung keinerlei Geréte ge-
braucht werden, weder zum Auftragen noch
zum Ausharten. Das Produkt ist auch kein
Sondermiill und kann nach Gebrauch einfach
tiber den Hausmiill entsorgt werden.

Laut Gebrauchsanweisung enthalt das Ma-
terial keine keimtotenden oder bakteriziden

www.kuss-dental.com
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Zusatze, sondern soll lediglich die Migration
und Proliferation der Bakterien verhindern
und so Periimplantitis vorbeugen. Diese
Aussage ist in der Zukunft zu verifizieren,
wenn die Patienten, bei denen das Material
jetzt angewandt wurde, zum nachsten Re-
call kommen. Im zweiten Teil des Beitrags
werden dann diese Falle klinisch mit Bildern
dokumentiert.

Diskussion

Mit dem heutigen Wissensstand ist eine Ver-
siegelung der Implantathohlrdume und Un-
passungen positiv zu bewerten, da diese die
Bakterienkolonisierung der Implantate redu-
ziert und somit zu einem gesunden bukko-
dentalen Zustand beitragt, welcher bei Im-
plantatpatienten immer angestrebt werden
sollte [2, 14]. Die oft unkonventionellen Ideen
und Wege, dieses Ziel zu erreichen, wurden
von unterschiedlichen Ausgangspunkten an-
gegangen, und viele fiihrten nicht zum ge-
wiinschten Ergebnis einer signifikanten Bak-
terienreduktion [15, 12, 18].

Vor dem Hintergrund meiner Praxiserfahrung
gilt es auch zu beachten, dass man nicht nur
standig auf die konstruktiven Verbesserungen
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und Veranderungen der Oberflachen von
neuen Implantatsystemen (beispielsweise
konische Passung) referieren sollte, sondern
auch die Hunderttausend gesetzten Implan-
tate mit der angesprochenen Problematik
nicht unbeachtet lassen darf. Meiner Mei-
nung nach ist es notwendig, weitere Studien
anzustreben, die dazu aufrufen, dass wir Be-
handler uns kritischer mit diesem Thema be-
schaftigen, um das teilweise fehlende Be-
wusstsein fiir diesen Missstand zu wecken
und die Industrie zu animieren, neue Vor-
schldge zu unterbreiten.

Mit dem hier verwendeten Gel haben wir
ein Material an der Hand, welches die For-
derung aus der Literatur zur Implantatversie-
gelung erfiillt und sich dariiber hinaus noch
einfach, sicher und schnell applizieren l&sst.
Eine Verifizierung und abschlieBende Diskus-
sion wird im zweiten Teil gefiihrt, der im kom-
menden Jahr in der Ol erscheinen wird.

Dr. Ulf Thams, Madrid |
Das Literaturverzeichnis

kann unter leserservice @dzw. de
angefordert werden.
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