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Gewebekonditionierung fiir
herausnebmbaren Zahnersatz

Eine prothetische Rehabilitation, sei sie nun total oder partiell, schliefst
eine Phase fiir die Gewebekonditionierung und Heilung ein. Fiir diese
Zeit wird dem Patienten eine Sofortprothese eingesetzt. Selbstverstind-
lich darf auch in diesem Ubergangsstadium ein funktionelles und dsthe-
tisches Provisorium in keiner Weise weder die Integritit des Kauappara-
tes noch das darunter liegende Gewebe negativ beeinflussen.

‘ » Dr. Wolfgang Morche

er Schlussel zum Erfolg bei partiel-
D ler oder totaler Zahnlosigkeitist die

kontrollierte, gleichmafSige Belas-
tung des Gewebes durch die Prothese. Wie
man weifs, kann es bei ungleichmafSiger
Kaubelastung selbst bei gesundem Gewebe
von zahnlosen Patienten zu schmerzhaften
Druckstellen kommen.
Deshalb und um eine bessere Kontrolle der
Kaubelastung zu erhalten, ist es bei der pro-
visorischen Versorgung essentiell wichtig,
eine weiche Basis der Prothese zu schaffen.
Fur diesen Zweck verwendet man generell
bei einer direkten Unterfiitterung Acryl-
harze mit verzogerter Abbindezeit. Somit
bekommt man einen detaillierten Abdruck
und hat eine, durch den Saugnapfef-
fekt, festsitzende Prothese, welche den
Kaudruck abfedert. Hier sollte jedoch da-
rauf hingewiesen werden, dass selbstpoly-
merisierende Kunststoffe nicht geeignet
sind, da diese sehr viel Monomer freisetzen,
welches erwiesenermafSen toxisch auf das
Gewebe wirkt und deshalb weder bei ge-
sundem und noch weniger bei verletztem
Gewebe verwendet werden sollte.
Leider haben Kunststoffe mit verzogerter
Abbindezeit, bedingt durch die Verarbei-
tungsmethoden und die technischen Eigen-
schaften ihrer Komponenten, einige Nach-
teile. Die Materialien werden durch das
Mischen von zwei Komponenten (Pulver
und Wasser) hergestellt. Wihrend und
nach dem Anmischen durchlaufen sie ver-
schiedene physikalische und chemische
Verinderungen. Die fiinf wesentlichen
Phasen werden in der Literatur wie folgt be-
schrieben:

1. Physikalische Phase: Pulver und Flissigkeit
werden vermischt (2-3 Minuten).

2. Chemische Phase: Wartezeit bis das Mate-
rial reagiert; ,,klebrig* wird (2-3 Minuten).
3. Aktive Phase: Einbringen der mit dem plas-
tischen Material beschickten Prothese.

4. Flastische Phase: Ubergang von der plasti-
schen in die elastische Phase. Durchschnittli-
che Dauer der elastischen Phase: 1 bis 3 Wo-
chen.

5.Hairtungsphase: In diesem Stadium verliert
es total seine Elastizitdt. Die Oberfliche wird
poros und empfinglich fir Plaque, was wie-
derum die Ansammlung von Bakterien unter-
stutzt.

Diese Materialien sind schon zum Teil seit 30
Jahren auf dem Markt. Wihrend die ersten
drei Phasen in den Verarbeitungsmethoden
und Zeiten fast gleich sind, variiert die Dauer
der elastischen Phase erheblich. Diese funk-
tionelle Phase, welche als wichtigste anzuse-
hen ist, hiangt ab von der Qualitit der Kom-
ponenten und der Menge der Fliissigkeit (mit
Weichmachern), die mit dem Pulver ver-
mischt wird.

Die elastische Phase

Die elastische Phase sollte idealerweise so

lange wie moglich andauern und das Material

seine Eigenschaften nichtverdndern, daesan-

sonsten zu folgenden Problemen fihrenkann.

¢ Das Erreichen der Phase 5 nach nur einer
Woche kann zu Entzindungen und Be-
schadigung der Mykose fiihren.

¢ FEine nachlassende und schlechte Haftung
des Materials am Prothesenkunststoff be-
wirkt das Loslosen, besonders am Prothe-
senrand und reduziert damit die Stabilitit.



