Allergien mit , Bio-Prothesen™ vermeiden

Haufig bewirken Zahnprothesen chemisch-toxische Reizungen der Mundschleimhaut. Vollprothesen
aus biovertraglichem Material herzustellen, sollte zum Berufsethos der Zahnarzte und Zahntechniker
gehoren. Ebenso spielt die Herstellungstechnik eine wichtige Rolle fiir die Vertraglichkeit.

Zirka 75 Prozent aller Prothesentrager
weisen Veranderungen der Mundschleimhaut
auf. Chemisch-toxische Reizungen rufen
Schleimhautbrennen  und  Roétungen  im
Gaumenbereich hervor. Einer skandinavischen
Studie zufolge leiden etwa zehn Prozent der
Zahntechniker, die mit Kunststoff arbeiten, an
einer Kunststoffallergie. Auf grund zu-
nehmender Allergien sollte es zum Berufsethos
des Zahnarztes und Zahntechnikers gehéren,
Vollprothesen aus biovertraglichem Material
herzustellen.

Bei Patienten mit Allergien ist es daher

wichtig, ein Material zu verwenden, welches
kein Benzoylperoxid und auch kein Monomer
enthélt. Auch ein normaler PMMA
(Polymethylmethacrylat) -Kunststoff ist nicht
zu empfehlen. Gasser spricht vom Grundstoff
des Methylmethacrylates als Ausloser von
allergischen Reaktionen wie  Schleim-
hautschwellungen, Ekzeme Koniunktivitis und
Asthma.
Als geeignete Werkstoffe gelten insbesondere
fir  Vollprothese fiir mich Polyethylen,
Cellulosepropionat oder  Polyester. Diese
Materialien bestehen aus relativ langkettigen
Molekiilen. Das ist von Bedeutung, weil
kleinere Molekiihle besser die Schleimhaut und
auch die Haut penetrieren und daher umso
geféhrlicher sind.

Empfohlene Materialien fiir
Vollprothesen

m Polyethylen, Polyester
Cellulosepropionat:

- kein Chemoplast, sondern
Thermoplast

- wird bei bestimmter Gradzahl
in einer Spritzgussanlage
rein thermisch umgeformt.

- kein chemisches Abbinden

- keine Katalysatoren notwendig

Die Wasserloslichkeit bei den empfohlenen
Materialien liegt durchschnittlich unter 0.7
Prozent. Diese Zahl gibt an, wie viele
Komponenten aus einem Kunststoff heraus-
geldst werden und somit in den Organismus
eindringen kénnen. Eine Wasserunldslichkeit ist
bei  Prothesenwerkstoffen  generell nicht
erreichbar.

Fertig dosierte Materialien
verbessern Biovertraglichkeit

Bei der Herstellung der Vollprothesen werden
nicht zwei Komponenten frei angemischt,
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sondern es handelt sich um fertig dosierte
Materialien, im Gegensatz zum einfachen
Anmischen, von Pulver und Flissigkeit bei
Methylacrylaten lassen sich dadurch
Dosierfehler vermeiden Und die
Biovertraglichkeit erhdhen. Das Labor fertigt
bereits zur Bissnahme die Basen der spateren
Prothesen: und fixiert darauf die Bisswalle
(Abb.). Somit hat der Zahnarzt zum einen eine
sehr exakte Bissschablone und zum anderen
kann er schon hier die Passgenauigkeit der
spateren Prothesenbasen im Mund Uberpriifen.
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Abb. 1: Bissschablone mit modifiziertem
Unterkieferwall

Eine Bissschablone  mit  modifiziertem
Unterkieferwall erweist sich als sicher und
sinnvoll. Auf die fertige Basis wird aus
lichthértendem Loffelmaterial kieferkammmittig
ein keilférmiger Bisswal aufgebracht, der nach
oben in Dreiecksform zur Kaufldche hin zulduft
jedoch nicht ganz spitz, sondern leicht flachig.
In diese Flache hinein werden Kerben gebracht
(Abb.1).

Der Patient kann bequem zubeiBen.

Dies minimiert die Gefahr der Verschiebung-
der Patient beiBt ein und hat sofort in der
richtigen Bisslage die Walle zueinander fixiert.
Bei der normalen Bissschablone mit Ober-
kiefer-Unterkieferwachswall kann, es
wesentlich  leichter zu  Verschiebungen
kommen, da hier zwei gréBere Flachen
aufeinander  treffen, die der Patient
komprimieren muss.

Glasklare Gaumenplatten
fordern die Hygiene

In der Totalprothetik sollten grundsétzlich nur
glasklare Gaumenplatten zum Einsatz kommen.
Farbstoffreizungen im Bereich groBflachiger
Schleimhautkontaktbezirke sind auszuschalten.

Das Fehlen jeglicher Farboxide ist bei
groBflachigen ~ Gewebskontakten  wichtig.
Glasklare ~ Gaumenplatten  wirken  zudem

psychologisch auf den Patienten:

Nach der Bissnahme stellt das Labor auf die
schon angefertigte Prothesenbasis die Zahne
zur Anprobe (Abb. 2). Der Zahnarzt kann nach
der Anprobe nicht nur die Aufstellung als
solche kontrollieren sondern auch den Sitz der
Prothesenbasen.  Sollte  eine  Korrektur
notwendig sein, so kann er dann hier mit
Korrekturmaterial eine saubere Feinnach-

abformung auf den Prothesenbasen

vornehmen.

Abb. 2:.Wachsaufslellung auf bereits
fertiggestellter Prothesenbasis

Hier bekommt die Anprobe in der Total-
prothetik eine vollig neue Dimension. Denn
nach Eschler kénnen, Dauer-
wechselbeanspruchungen schon durch
minimale Formungenauigkeiten von Total-
prothesenbasen zu Schleimhautrétungen und
Stau  extrazelluldarer  Flussigkeit in  der
Schleimhaut im Gaumenbereich fiihren.

Abb. 3: Charakteristische Prothese von
vestibular.

Die Beanspruchung der Schleimhaut unter
Prothesen ist in erster Linie ein bio-
mechanisches Problem.

Als  Aufstellungsmethode kommt eine an
Gerber angelehnte Aufstellung zum Einsatz.
Dann wird in Region 5.5 von vestibulér noch
diinn rosa Material aufgebracht (Abb. 3).

Mit einer passgenauen Totalprothese aus
biovertraglichen Materialien  lasst sich
schlieBlich die Zahl signifikanter Schleim-
hautverénderungen reduzieren.
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