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B Im Jahre 1847 fertigte der US-ameri-

kanische Zahnarzt Thomas W. Evans die
erste Kunststoffprothese aus vulkanisier-
tem Naturkautschuk. Die Passgenauig-
keit und Asthetik von Kautschukprothe-
sen lieflen allerdings stark zu wiinschen
ibrig. Dem Zahntechniker Gottfried
Roth gelang 1936 durch Vermischen von
gemahlenem Polymethylmethacrylat mit
dem entsprechenden Monomer die Her-
stellung der ersten brauchbaren und #s-
thetisch zufriedenstellenden Prothese.
Dies stellte den Durchbruch der Prothe-
senkunststoffe dar. Heute werden euro-
paweit jihrlich iber 400 Tonnen Pro-
thesenkunststoff verarbeitet. Dieses ent-
spricht etwa 10 Millionen Totalprothe-

Prothesen-
unststoffe

5 und Tricks zur Verarbeitung

Simone Drees

. Die Anforderungen, die ein idealer Prothesenkunststoff
erweile erfiillen muss, sind sehr vielfiltig. Unterteilen
man diese Anforderungen in die

ATIENTEN

arliches Aussehen.

e hygienische Eigenschaften, d.h. keine Aufnahme
emdstoffen sowie leichte Reinigung.

e Biokompatibilitit, d.h. keine toxischen, kan-
oder sensibilisierenden Eigenschaften.
undbestindigkeit, d.h. Unléslichkeit/
Mundmilieu.

ack- und Geruchlosigkeit.

sgenauigkeit und Formbestindigkeit fur ein
en, Sprechen und ein angenehmes Tragen.

5 ZAHNTECHNIKERS

ngsbezogene Unbedenklichkeit.

e, einfache und sichere Verarbeitung.

erselle Einsetzbarkeit des Kunststoffs.

Hohe Verbundfestigkeit zu anderen Werkstoffen, z.B.
kiinstlichen Zihnen oder metallischen Elementen.

[J Moglichkeit der Anpolymerisation zur Reparatur, Erweite-
rung und Unterfiitterung.

[0 Gute physikalische Eigenschaften, wie hohe Bruch- und Abra-
sionsfestigkeit, hohe Oberflichengiite und Dimensionsstabilitit.

Einteilung von Prothesenkunststoffen

Kunststoffe zur Herstellung zahnirztlicher Prothesen kon-
nen prinzipiell auf zweierlei Weise verarbeitet werden. Zum
einen durch chemische Verfestigung eines frisch hergestellten
Kunststoffteigs (chemoplastische Verarbeitung) und zum an-
deren durch dentaltechnologisches Verformen bereits auspoly-
merisierter Kunststoffe (thermoplastische Verarbeitung). Ein-
teilen kann man diese zwei Kunststoffgruppen hinsichtlich ih-
rer chemischen Zusammensetzung.

CHEMOPLASTISCH VERARBEITBARE KUNSTSTOFFE
POLYMETHYLMETHACRYLAT (PMMA)/ METHYL-

METHACRYLAT (MMA): Seit der Einfithrung der Polyme-

thylmethacrylate (PMMA) in den 30er Jahren des 20. Jahrhun-



derts werden die Prothesenmaterialien von dieser Kunststoff-
art dominiert. Grund hierfiir sind die hervorragenden physika-
lischen, chemischen und biologischen Eigenschaften sowie die
einfache Ver- und Bearbeitbarkeit von PMMA.

Das PMMA/MMA-System setzt sich aus einer Pulver- und
einer Flissigkeitskomponente zusammen. Das Pulver besteht zu
etwa 99 Prozent aus bereits vorpolymerisierten Perlen und aus
etwa 1 Prozent Farbpigmenten (Metalloxide/ -sulfide). Die
Flussigkeit enthilt etwa 90 Prozent Methylmethacrylat (MMA)
sowie verschiedene Vernetzer und Stabilisatoren (Inhibitoren).

Das monofunktionelle MMA der Fliissigkeit kann durch
seine Doppelbindungen zu Ketten polymerisieren. Diese Re-
aktion wird durch sogenannte Initiatoren gestartet. Bevor Ini-
tiatoren allerdings eine Reaktion starten kénnen, miissen sie
durch Einwirkung von Energie, z.B. aus Wirme, Licht oder
aus Redoxsystemen, aktiviert werden. Aus diesem Grund ist
der Initiator bestimmend fiir den jeweiligen Aushirteweg des
Kunststoffs. Unterschieden wird hierbei in Heif}-, Kalt-/Auto,
Licht- und Mikrowellenhirtung. PMMA/MMA-Systeme sind
entweder kalt- oder heiffhirtend. Die eigentliche Aushirtung
von Pulver und Flissigkeit funktioniert dabei folgendermafien:
Durch das Mischen von Pulver und Flussigkeit entsteht ein
Kunststoffteig. Wihrend der Anquellphase des Teigs dringt
Monomer in die PMMA-Perlen des Pulvers ein und polymeri-
siert anschliefend aus. Dadurch bildet sich ein sich gegenseitig
durchdringendes Netzwerk von Fadenmolekiilen, d.h. die ein-
zelnen Perlen werden fest miteinander verklebt.

KALT- VERSUS HEIBPOLYMERISATE: Die ersten
PMMA/MMA-Systeme wurden ausschliefilich heifigehirtet.
Erst die Entwicklung geeigneter Initiatorsysteme erméglichte
die Kalt- oder Selbstaushirtung von Kunststoffteigen aus
PMMA und MMA. Bedauerlicherweise standen Kalt- oder
Autopolymerisate kurz nach ihrer Einfiihrung in dem Ruf iiber
eine deutlich schlechtere Farbstabilitit sowie einen hoheren
Restmonomergehalt zu verfiigen als Heifipolymerisate. Verant-
wortlich fiir die schlechte Presse war das verwendete Initiator-
system ,,Peroxid / tertidgres Amin“, da Amine mit der Zeit zur
Gelbverfirbung neigen. Neuere Kaltpolymerisate, wie Futura
Gen/Schiitz Dental, benutzen ,, Kupferionen und eine modifi-
zierte Barbitursiure“ als Reaktionsstarter. Durch diese Verin-
derung konnten die genannten Schwachstellen vollstindig eli-
miniert werden, sodass Kaltpolymere heute den Heiflpolymeren
im Bereich Farbstabilitit und Restmonomergehalt in nichts
nachstehen. Der Restmonomergehalt von Kaltpolymerisaten
liegt zwar direkt nach der Aushirtung mit ca. 3-4% iiber dem
von Heifipolymerisaten (ca. 1,0%), doch bereits nach ca. 24
Stunden sinkt der Gehalt deutlich ab. Durch Wasserlagerung
oder Lagerung in 0,1%iger Kaliumpermanganatlosung kann der
Restmonomergehalt auf ca. 0,8% reduziert werden. Das Kali-
umpermanganat reduziert hierbei die freien Doppelbindungen
des Restmonomers und macht es dadurch unschidlich.

Kaltpolymerisate lassen sich sowohl stopf/press-, injektions-
als auch giefitechnisch verarbeiten, Heiflpolymerisate aus-
schliefilich mittels Stopf/Press- und Injektionstechnik. Verar-
beitungsbedingte Vor- und Nachteile beider Kunststofftypen
werden im Kapitel 2 beschrieben. Generell kann aber festge-
stellt werden, dass moderne Kaltpolymerisate, z.B. Futura Gen/

Totalprothese aus dem Kaltpolymerisat Futura Gen

Schiitz Dental, den Heifipolymerisaten
beziiglich der Passgenauigkeit und Anpo-
lymerisationsfihigkeit tiberlegen sind.

THERMOPLASTISCH
VERARBEITBARE KUNSTSTOFFE

Thermoplastisch verarbeitbare Pro-
thesenkunststoffe haben sich im Routi-
nebetrieb nicht durchgesetzt, sondern
werden hauptsichlich in besonderen
Problemfillen eingesetzt.

PVC/PMMA-MISCHPOLYMERE
(LUXENE): Diese Kunststoffe gelten
trotz geringem MMA-Anteil als Alterna-
tive bei MMA-Unvertriglichkeit. Luxene
bestehen zu 60 Prozent aus Polyvinyl-
chlorid (PVC), zu 32 Prozent aus Vinyl-
acetat und zu 8 Prozent aus MMA. Vor-
teile gegeniiber PMMA sind die geringere
Wasseraufnahme, sowie die hohere
Schlag- und Bruchfestigkeit. Ein ent-
scheidender Nachteil stellt allerdings das
apparativ aufwendige Schmelz-Press-Ver-
fahren zur Verarbeitung der Luxene dar.

POLYACETALE (POLYOXYMETHY-
LEN, POM): Poyacetale werden verein-
zelt als Prothesenkunststoffe angeboten.
Als Vorteile dieser Materialien sind die
giinstigen mechanischen Eigenschaften
(hohe Festigkeit und Dimensionsstabi-
litit) zu nennen. Aufgrund der raschen
Alterung unter Mundbedingungen, einer
eingeschrinkten Langzeitbiokompatibi-
litdt und mangelnder Reparaturfihigkeit
haben sich diese Prothesenmaterialien
allerdings nicht bewihrt.

POLYAMIDE: Diese Kunststoffart
spielt nur eine untergeordnete Rolle als
Prothesenkunststoff. Ein entscheidender
Nachteil der Polyamide ist die hohe
Elastizitit dieser Thermoplaste, aus der
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Schema einer
geschlossenen
Kuvette -
Uni Press

hiufig Schiden an Prothesenlager und Restgebiss resultieren.
Weitere Nachteile sind das Quellverhalten sowie die hohe
Entfirbungsneigung.

POLYESTER/ POLYCARBONATE: Die wichtigsten Ver-
treter der Polyester sind die Polycarbonate. Diese Kunststoffe

iberzeugen durch positive Eigenschaften, wie eine hohe
Schlagzihigkeit und Biegefestigkeit sowie eine geringe Was-
seraufnahme. Nachteilig ist allerdings die hohe thermische
Kontraktion sowie aufwendige thermoplastische Verarbeitung.

Verarbeitungstechniken
von Prothesenkunststoffen
STOPF-PRESS-VERFAHREN
Hierbei handelt es sich um eine chemoplastische Verarbei-
tungsmethode, bei welcher ein Kunststoffteig in eine Gipshohl-
form gestopft und anschliefend unter Druck verdichtet (ge-
presst) wird. Von Nachteil ist, dass die Polymerisations-
schrumpfung nicht kompensiert werden kann sowie die Bildung
von Pressfahnen, woraus eine Bisserh6hung resultieren kann.
Heifipolymerisate sind bei dieser Methode besonders wihrend
des Abkiihlvorgangs empfindlich, da zu rasches Abkiihlen zu ei-
nem Spannungsaufbau in der Prothese fithrt. Bei Abbau dieser
Spannungen, z.B. wihrend des Polie-
rens, kommt es meist zu Verformun-
gen der Prothesenbasis.
Kaltpolymerisate liefern mit diesem
Verfahren sehr gute Ergebnisse. Die Prothesen sind
spannungsfrei und verfiigen daher iiber eine sehr gute
Passgenauigkeit. Der Techniker ist allerdings gezwun-
gen beim Pressen genau den Zeitpunkt abzupassen, bei
welchem der Kunststoffteig die optimale Konsistenz er-
reicht. Zu Beachten ist hierbei, dass die einzelnen Verar-
beitungsphasen (Anmischzeit, Gief3- und plastische Pha-
se) temperaturabhingig sind, d.h. hohe Tempera-
turen beschleunigen die Polymerisation.

INJEKTIONSVERFAHREN
Bei diesem Verfahren wird apparativ in eine
geschlossene Kiivettenhohlform ein Heifi- oder
Kaltpolymerisat eingebracht. Vorteile dieses
Verfahrens sind zum einen, dass die Polymerisa-
tionskontraktion durch Nachpressen von nicht
polymerisiertem Kunststoff ausgeglichen und dass
durch Verwendung einer geschlossenen Kii-
vette die Bildung von Pressfahnen vermie-
den wird. Nachteilig ist allenfalls der
hohe apparative Aufwand.
Generell liefern Injektionsverfahren,
z.B. Uni Press / Schiitz Dental, hohere
Passgenauigkeiten als die Stopf-Press-
Technik. Grund hierfiir ist das Ausglei-
chen der Schrumpfung.
Kaltpolymerisate liefern bei dieser
Methode bessere Passgenauigkeiten als
Heifipolymerisate. Ursache hierfiir sind
die unterschiedlichen Wirmeausdehnun-
gen von Gips und Kunststoff, die bei

Kalt- geringer sind als bei Heifipoly-
merisaten. Heiflhirtende Kunststoffe
werden bei Temperaturen um 100°C
polymerisiert, wihrend kalthirtende in
der Gipsform bei Temperaturen von
40-50° C aushirten. Die Polymeri-
sationswirme wird bei Kaltpolymerisaten
durch den umgebenen, relativ kalten
Gips sehr gut abgefiihrt.

GIEBVERFAHREN

Bei diesem Verfahren werden fliissige
kaltpolymerisierende Kunststoffe in sog.
Giefikiivetten gegossen und in einem
Wasserbad unter Druck bei ca. 45°C
polymerisiert. Ein Einsatzgebiet dieser
Methode ist die Komplettierung von Mo-
dellgussprothesen. Obwohl die Polymeri-
sationsschrumpfung héher ist als beim In-
jektionsverfahren, wird die Giefitechnik
hiufig auch zur Herstellung von Total-
prothesen verwendet. Grund hierfiir sind
die Zeitersparnis sowie geringere Kosten.

SPRITZ-GUSSVERFAHREN

Beim Spritzgussverfahren wird auspo-
lymerisiertes Thermoplast durch Erwir-
men verflissigt und unter Druck in eine
Spritzkiivette gepresst. Vorteile sind die
fehlende Polymerisationsschrumpfung
und ein sehr geringer Restmonomerge-
halt. Nachteilig ist zum einen der hohe
apparative Aufwand und zum anderen,
dass kein Anpolymerisieren an Kunst-
stoffzihne erfolgt. Das Herausbrechen
von Zihnen tritt somit relativ hiufig auf.

SCHMELZ-PRESS-VERFAHREN

Die Schmelz-Press-Technik ist ein
aufwendiges Verfahren zur Verarbeitung
von Luxene Kunststoffen. Es handelt
sich um eine Kombination aus Stopf-
Press- und Injektionsverfahren bei dem
ein vorpolymerisiertes, erwirmtes Gel in
eine offene Kiivette gestopft wird. Nach
Verschliefen der Kiivette wird das Mate-
rial gepresst und verdichtet. Die Endpo-
lymerisation erfolgt im Wasserbad.
Durch diesen Verarbeitungsweg entfillt
zwar die Polymerisations- nicht aber die
Abkiihlungsschrumpfung, sodass die
Passgenauigkeit annidhernd der des In-
jektionsverfahrens entspricht. Als Nach-
teil sind die unvermeidbaren Spannun-
gen im Prothesenkoérper zu bewerten.
Hieraus sind Formverinderungen der
Prothesenbasis moglich.
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Fullen einer GieBkuvette —
Alpha Basic Spezialkuvette M .

Verarbeitungsfehler und
daraus resultierende
Probleme

Uber 90 Prozent der zahn-
technischen Prothesen werden
heute aus PMMA/MMA-Syste-
men herge-stellt. Aus diesem
Grund beschriinkt sich der fol-
gende Abschnitt auf diese Kunst-
stoffart.

Prothesenkunststoffe werden
weitestgehend individuell verar-
beitet. Hieraus resultieren tech-
nologiebedingte Fehlermoglich-
keiten. Die Folge dieser Fehler sind
sichtbare und unsichtbare Defekte der
Prothese. Zu den sichtbaren gehoren
Schiiden im Innern und an der Oberfli-
che der Prothese sowie primire und se-
kundire Formabweichungen. Unter un-
sichtbaren Schiden versteht man u.a. ei-
nen ungeniigenden Polymerisationsgrad
und -umsatz.

SICHTBARE SCHADEN

STRUKTURSCHADEN IM KUNST-
STOFF / POROSITATEN UND
SCHWUNDVAKUOLEN: Porosititen ent-
stehen, wenn Luft, Monomer- oder Was-
serdampf im polymerisierenden Kunst-
stoff eingeschlossen werden. Ursache fiir
Schwundvakuolen ist einerseits Polymeri-
sationsschrumpfung, andererseits sog.
Monomerabwanderungen. In beiden Fil-
len handelt es sich um Hohlraumbildun-
gen, welche das Gefiige schwichen und
die physikalischen, hygienischen und is-
thetischen Eigenschaften des Kunststoffs
verschlechtern. Wenn sich Hohlrdume an
der Oberfliche hiufen, so werden sie als
sog. Weifiverfirbung sichtbar. Diese
Farbschleier beruhen auf der diffusen Re-
flexion des Lichts an ungeniigend verkit-
teten Polymerteilchen.

Hiufige Ursachen fiir Porosititen
sind das Einriithren von Luft beim Mi-
schen von Pulver und Monomer, keine
Uberdruckpolymerisation (kein Druck-
topf verwendet), sowie zu hohe Tempe-
raturen wihrend der Verarbeitung. Ist
die Kiivette zu heify oder die Wirmezu-
fuhr wihrend der Polymerisation zu
hoch, so beginnt die Aushirtung des

Kunststoffs in der Aufienschicht des Ob-
jekts wihrend das Innere noch plastisch
ist. Durch die massive Wirmezufuhr ge-
bildete Schwundvakuolen, Monomer-
oder Wasserdampfblasen kénnen nun
nicht mehr durch die bereits polymeri-
sierte Aufienschicht dringen.

Des Weiteren konnen Schwundvaku-
olen aus Fehlern beim Verdichten bzw.
Pressen des Kunststoffs resultieren.
Wird der Kunststoffteig zu frith ge-
presst, so wird er nicht gentigend ver-
dichtet und das Monomer wird abge-
presst. Hieraus entsteht sekundir ein fal-
sches Mischungsverhiltnis. Bei einem zu
spiten Pressen entstehen monomerver-
armte Stellen im Kunststoff. In beiden
Fillen kénnen Schwundvakuolen die
Folge sein.

Hohlraumbildungen lassen sich durch
eine gezielte Temperaturfiihrung, Poly-
merisation unter Uberdruck, ein gleich-
mifliges Durchmischen und das Einflie-
fen des Kunststoffs in einem diinnen
Strahl weitestgehend verhindern.

OBERFLACHENSCHADEN/HITZE-
SPUREN: Kunststoffe sind nur bedingt
wirmestabil. Aus einer lokalen Uberhit-
zung bei der Kunststoffbearbeitung kann
daher ein Erweichen der Kunststoffober-
fliche resultieren. Dieses kann einerseits
zu Verformungen und damit zu Passun-
genauigkeiten fithren, andererseits lokale
Gefiigespannungen (Hitzespuren, Weif3-
verfirbungen) nach sich ziehen.

FORMABWEICHUNGEN: Der Pass-
genauigkeit von Prothesen sind im We-
sentlichen werkstoff-/verarbeitungs-,
klinisch-methodische und patientenbe-

dingte Grenzen gesetzt. Klinisch-me-
thodische Grenzen beziehen sich z.B.
auf die Abformgenauigkeit bei der
Abdrucknahme. Unter patientenbe-
dingten Grenzen versteht man Ver-

inderung des Prothesenlagers oder
des Kunststoffs unter Dauerbelas-
tung. Die werkstoff- und verarbei-
tungsbedingten Dimensionsidnderun-
gen unterteilt man in primire, sekun-
dire und milieubedingte.

Primire Forminderungen setzen sich
bei kaltpolymerisierenden Kunststoffen
aus der Polymerisationsschrumpfung und
bei heifipolymerisierenden Kunststoffen
aus der Polymerisationsschrumpfung und
der thermischen Kontraktion zusammen.
Ein striktes Einhalten des Mischungsver-
hiltnisses sowie Nachpressverfahren mi-
nimieren die polymerisationsbedingte
Kontraktion.

Sekundire Forminderungen resultie-
ren aus Spannungen im Kunststoff. Diese
entstehen durch eine fehlerhafte Oberfli-
chenbearbeitung oder bei zu schnellem
Abkiihlen der polymerisierten Prothese.
Aufgrund der unterschiedlichen Wirme-
ausdehnungskoeffizienten von Kunststoff
(PMMA ca. 80 x 10-6K-1) und Gips (15
x 10-6K-1) treten hierbei Temperatur-
differenzen auf. Die Folge kann eine
Verkiirzung der Gaumenpartie sein, wo-
durch Druckstellen entstehen und die
Saugwirkung der Prothese eingeschrinkt
wird. Durch ein langsames Abkiihlen der
geschlossenen Form kénnen diese Span-
nungen vermieden werden. Unter milieu-
bedingten Forminderungen versteht man
z.B. die Quellung von Kunststoffen
durch Wasseraufnahme, was eine Gefii-
geauflockerung zur Folge hat. Da sich al-
le Forminderungen auf den Kaukomplex
auswirken, ist eine Okklusionskontrolle
beim Eingliedern der Prothese unver-
zichtbar.

UNSICHTBARE SCHADEN

Bei der Polymerisation der Prothe-
senkunststoffe werden viele kleine Struk-
tureinheiten (Monomere) zu langen fa-
denformigen Molekiilketten, den Poly-
meren, verbunden. Die Anzahl der
Monomere in einer solchen Polymerket-
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Fehler

te wird als Polymerisationsgrad bezeichnet, d.h. je hoher der

Polymerisationsgrad, desto linger die Kette.

Zu Beginn der Polymerisation liegen ausschliefilich Mono-
mere vor, d.h. der Polymerisationsumsatz betrigt 0%. Werden
alle vorhandenen Monomere in Polymerketten eingebaut, so
liegt der Polymerisationsumsatz bei 100%. Die Monomere,
die nach Aushirtung des Kunststoffs nicht in Polymerketten
eingebaut wurden, bezeichnet man als Restmonomere. Ihr Ge-
halt ist umso héher, je geringer der Polymerisationsumsatz ist.
Ein ungeniigender Polymerisationsgrad bzw. -umsatz ist mit
bloffem Auge nicht zu erkennen, die daraus resultierenden
Folgen sind es sehr wohl.

Prinzipiell bedeutet ein unvollstindiger Polymerisations-
umsatz geringe Stabilitit, Verziige und eine hohe Wasserauf-
nahme der Prothese. Aus einem niedrigen Polymerisationsgrad
resultieren ein geringeres E-Modul und eine geringere Biege-
festigkeit, da das Restmonomer als Weichmacher agiert. Rest-
monomere wie MMA koénnen aufierdem Allergien auslosen.

Generell gilt: Je langsamer und gleichmifiiger die Polyme-
risation, desto hoher der Polymerisationsgrad, desto hoher der
Polymerisationsumsatz, desto besser die physikalischen, che-
mischen und hygienischen Eigenschaften.

Auswirkungen

Die bei der Verarbeitung von Prothe-
senkunststoffen hiufig auftretenden Feh-
ler sind in folgender Tabelle aufgefiihrt:

Prothesenunvertraglichkeiten
Die subjektiven und objektiven Be-
schwerden, welche mit getragenem Zah-
nersatz in Verbindung gebracht werden,
sind in den letzten Jahren stark angestie-

gen. Diese so genannten Prothesenun-
vertriglichkeiten machen sich u.a. durch
entziindliche Verinderungen, trockenen
Mund, Gaumen-, Zungen-, Lippenbren-
nen, Hypersalivation oder Geschmacksir-
ritationen bemerkbar.

Die auftretenden Irritationen werden
generell in chemische, mechanische und
mikrobielle unterteilt. Die zweitgenann-
ten treten hierbei am hiufigsten auf, so
dass bei der Diagnostik zuerst Kunst-
stoffoberfliche, Prothesenlagerung und
Okklusion iiberpriift werden sollte. Eine

Falsches Mischungsverhaltnis:
e Monomertberschuss
(Erhéhung der Polymerisationsschwindung)
e Pulvertberschuss
(keine ausreichende Benetzung des Pulvers,
die einzelnen Teilchen werden nicht ausreichend
miteinander ,verklebt*)

Falsche Durchmischung

Polymerisationszeit nicht eingehalten

Polymerisationstemperatur
® zu hoch
® zu niedrig

e falscher Gips
e zu viel Isolierung verwendet
® zu wenig Isolierung verwendet

Fehler beim Polieren / Ausarbeiten

Falsche Lagerbedingungen

Farbabweichungen (ftr gleiche Farben immer gleiches

Mischungsverhaltnis verwenden)

* Passungenauigkeiten/,Falten” an der Kunststoffoberflache

e Bildung von Schwundvakuolen

e Der Kunststoff polymerisiert nicht vollstandig aus

e Die Festigkeit/ Stabilitat nimmt ab

e Es wird ein hoher Druck zum FlieBen des Kunst-stoffs be-
notigt. Folge: Gefahrdung der Einbettform und maégliche
Bisserhthungen

weile Schlieren/ Porositaten durch Lufteinschlusse

e Kunststoff zu dunnflissig

e Kunststoffuberzug tber die Zahne
Unvollstandiger Polymerisationsumsatz/

hoher Restmonomergehalt, geringere Stabilitat

* Porositaten

e Kunststoff wird zu schnell fest

e Kunststoff wird nicht fest

e Kein vollstandiger Polymerisationsumsatz

e Passungenauigkeiten
* \Weil3e Schlieren
* Prothese verbindet sich mit dem Einbettgips

e Hitzespuren und WeiBverfarbungen

e Forméanderungen und lokale Geftigespannungen
e Verfarbungen

* Plagueanlagerungen

e Ziehen von Feuchtigkeit (Verklumpen des Pulvers)
e Verarbeitungsbreite zu gering (zu hei3 gelagert)
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durch mechanische oder mikrobielle Irri-

tation entziindete Schleimhaut kann ver-
hiltnismifiig einfach von Fremdstoffen,
wie Toxinen, Allergenen oder Prothesen-
kunststoffbestandteilen, durchdrungen
werden.

Reine allergiebedingte Unvertriglich-
keiten sind mit einer Hiufigkeit von ca.
0,3 Prozent recht selten. Das auslosende
Allergen ist dabei nicht der ausgehirtete
Kunststoff sondern unpolymerisierte
Ausgangs- oder Hilfsstoffe. Verantwort-
lich fir Reaktionen sind in erster Linie
die Initiatoren Benzoylperoxid und

Im Hinblick auf Einsatzmengen sind Prothesenkunststoffe
heute die mit Abstand am hé&ufigsten verwendeten zahn-
medizinischen Werkstoffe. Dominiert wird dieser Bereich
der Prothetik seit tber 80 Jahren von den Polymethylme-
thacrylaten. Eigenschaften wie eine leichte Ver- und Be-
arbeitbarkeit, gute Reparaturfahigkeit, eine sehr gute As-
thetik und Farbstabilitat, sowie eine hohe Biokompatibi-
litat machen diese Pulver-Flussigkeits-Systeme zu idealen
Prothesenmaterialien. Entscheidend fur die Leistungsfa-
higkeit eines Kunststoffs ist aber nicht nur das Material
an sich, sondern im besonderen Mafe die Verarbeitungs-
technologie. Heute stehen dem Zahntechniker verschie-
dene Verfahren, wie Stopf/Press-, Injektions- und Giel3-
technik, zur Verfugung. Durch eine optimale Abstimmung
von Technologie und Werkstoff werden die bestmdaglichen
Eigenschaften der Prothesenkunststoffe sichergestellt.

Krankenkassen-Plus

Hydrochinon, sowie die Monomere MMA und BisGMA.
Diese Stoffe stellen besonders fiir den Zahntechniker be-
rufsrelevante Allergene dar.

So zeigen heute bis zu 10 Prozent der untersuchten
Zahntechniker eine allergische Reaktion auf Monomere
oder Initiatoren. Mitverantwortlich hierfir ist u.a. der sorg-
lose Umgang mit den Chemikalien. Der geringe Restmono-
mergehalt fertiger Prothesen stellt demgegeniiber ein rela-
tiv geringes Risiko fiir Patienten dar, zumal er durch mehr-
tigige Lagerung in Wasser auf ca. 0,8 Prozent reduziert
werden kann. Von gréfierer Bedeutung fiir Prothesentriger
sind die genannten Initiatoren. Von Vorteil ist aber, dass
Peroxide bei hoheren Temperaturen nur kurze Halbwert-
zeiten aufweisen, z.B. Benzoylperoxid bei 91°C eine Stun-
de. Daher kann nicht abreagiertes Peroxid, beispielsweise
durch Kochen der Prothese in der Kiivette, recht einfach
eliminiert werden.

Obwohl bei vorschriftsmifiiger Herstellung die fertigen
Prothesen als chemisch und allergo-logisch inert gelten,
konnen grundsitzlich Allergien gegen alle gingigen Sub-
stanzen vorkommen. Wird eine materialbedingte Allergie
eindeutig nachgewiesen, muss auf einen anderen Werk-
stoff zuriickgegriffen werden.

Dr. Simone Drees
Schitz Dental GmbH
T +49/60 03/814

Gesundheitsfinanzierung aus einer Hand

Jan Oliver Huber, Generalsekretir des Branchenverban-
des Pharmig, meint zur Finanzierung des Gesundheitswe-
sens in Osterreich:

,Der rein rechnerische Uberschuss der Sozialversiche-
rung als Ganzes im Jahr 2005 hilft den einzelnen defiziti-
ren Gebietskrankenkassen tiberhaupt nicht. Diese Jubelmel-
dung wird daher ebenso eine politische Schimire bleiben
wie das beriihmte ,Nulldefizit“. Was wir in Osterreich
brauchen, sind klare Gesundheitsziele und eine langfristig
gesicherte Finanzierung des Gesundheitswesens aus einer
Hand. Wir zweifeln stark daran, dass die eingeleitete Neu-
ordnung der Steuerungskompetenzen zu wirklich nachhalti-
gen Verbesserungen des Systems fihrt. Leider wurde es
von der Politik bisher verabsiumt, alle wesentlichen Part-

ner im Gesundheitswesen effektiv in diese Reform einzu-
binden.“

Huber unterstreicht die Bedeutung eines strategischen,
gesundheitspolitischen Ansatzes: "Im 6sterreichischen Ge-
sundheitswesen liegen grofie wirtschaftliche und soziale
Ressourcen. Jedes Jahr wiederkehrende, rein kurzfristige
Mafinahmen zur Kostendimpfung und Defizit-Senkung bei
den Krankenkassen schaffen weder fiir die Sozialversiche-
rung noch fiir Spitiler, Arzte oder Pharma-Wirtschaft eine
langfristig kalkulierbare Perspektive."

Pharmig - Verband der )
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