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Hypoalergene Materialen

TECHNIK

N der aonenmbaren Frothetik
JNd deren Indikationen

PROTHETIK Der Wunsch der Bevélkerung nach alternativen Behandlungsansédtzen wéchst stetig. Die eigene Gesundheit
und eine ganzheitliche Betrachtungsweise des Korpers riicken zunehmend in den Fokus. Auch in der Zahnmedizin ist
dieser Trend seit Langem splrbar. Patienten fragen gezielt nach Alternativen zum bewahrten metallischen Zahnersatz,
informieren sich selbststandig tber Risiken und Nebenwirkungen und sind bei entsprechender Aufklarung durchaus auch
bereit, Mehrkosten flr die eigene Gesundheit zu tragen. Wahrend sich metallfreier Zahnersatz in Form von vollkeramischen
Versorgungen bei festsitzendem Zahnersatz etabliert hat, wird metallfreier abnehmbarer Zahnersatz eher selten eingefligt.

In der festsitzenden Prothetik haben
sich vollkeramische Versorgungen aus
Zirkoniumdioxid und Lithiumdisilikat in
den vergangenen zehn Jahren zuneh-
mend etabliert und werden heute in
mehr als der Halfte des eingefligten
festsitzenden Zahnersatzes verwen-
det. Im Gegensatz zum festsitzenden
Zahnersatz war die prothetische Ver-
sorgung hochsensibler Patienten mit
metallfreiem, herausnehmbarem Zahn-
ersatz bisher nur sehr eingeschrankt
realisierbar. Die im klinischen Einsatz
fUr abnehmbaren Zahnersatz geforder-

ten Eigenschaften wie Stabilitdt und
Mundbestandigkeit aber auch die Ver-
arbeitbarkeit waren lange nur unter
Verwendung von metallischen Legie-
rungen (zum Beispiel CoCr- oder
Titanlegierungen fur Modellgusspro-
thesen, hochgoldhaltige Legierungen,
nickelhaltige Klammerdréhte) umsetz-
bar. Auch im Bereich der Kunststoffe
war man weitgehend auf methacrylat-
haltige Materialien angewiesen. Des-
halb musste lange Zeit der Funktiona-
litat der Vorrang vor Asthetik und Bio-
kompatibilitat gegeben werden.

TABELLE - MaterialUbersicht zu metallfreiem, herausnehmbarem Zahnersatz

Risiken konventioneller
Materialien

Die klassischen Materialien zur Her-
stellung von Zahnersatz bergen durch
die Freisetzung und das Ubertreten
ihrer Bestandteile in den Korper des
Patienten ein erhdhtes Risiko, Unver-
traglichkeiten und Allergien auszul6-
sen, oder wirken sogar toxisch. Dies
kénnen Methacrylate aus Kunststof-
fen, aber auch Metallionen und Mikro-
partikel sein. Diese kdnnen bei sen-
siblen Menschen zu systemischen

PREMIUM FLEXIBLE INTERIMS-  MONOMERFREIE ZAHNFARBENER ZAHNFARBENE TELESKOPPROTHESE
SOFT-SCHIENE PROTHESE TOTALPROTHESE MODELLGUSS KLAMMER AUS PEEK
MATERIAL Ethoxyethylmeth- Polyamid Polyamid Polyoxymethylen Polyoxymethylen Polyetheretherketon
acrylat (ETMA) (Nylon) (Nylon) (POM) (POM) (PEEK)
FARBE Glasklar Drei Rosaténe, Rosa, A1, A2, A3, B2, B3 Alle 16 VITA-Farben Beige, gréulich,
transparent rosa geadert Alle weiteren elf + drei Bleaching- creme
VITA-Farben farben transparent
rosatransparent
als Pelotte
EIGENSCHAFTEN  ® Spannungsfreier Sitz * Flexibel * Gut polierbar * Spannungsfreies * Kaum sichtbare * Korrosionsbestandig

* Hoher Tragekomfort * Monomerfrei

* Thermoplastisch * Bruchfest
verformbar * Klammern liegen
* MMA-frei weit zervikal am Zahn

oder pelottenartig
* Nicht reparabel

* Starre Schiene mit
Memory-Effekt

* Frei von Aminen

Tragegefuhl

* Zahnfarbene,
nahezu unsichtbare
Halteelemente

* Bedingt flexibel
* Nicht reparabel

* Bruchfester als
PMMA-Kunststoffe

* Kaum flexibel/
ausreichend starr

* Nicht reparabel

Halteelemente
* Bedingt flexibel
* Gute Passgenauigkeit

¢ Aufgrund der Flexibilitat
auch fiir leicht divergie-
rende Zahne geeignet

* Minimale Wasser-
aufnahme

* Hohe Abrieb-/
VerschleiBfestigkeit

* Sehr gute Gleit-
eigenschaften

¢ Optimale Polierbarkeit

* Nicht reparabel
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Problemlose Bruch- Weichbleibend
reparatur oder Aufbau, unterfiitterbar
wie bei herkdmmlichen
Autopolymerisaten
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Weichbleibend
unterfiitterbar

Halteelemente im
Labor nachaktivierbar

Halteelemente im
Labor nachaktivierbar

Empfehlung: Innen-
teleskope aus Zirkonoxid



Erkrankungen fuihren, deren Ursache
nur selten im inserierten Zahnersatz
gesucht wird. Auch kann die Verwen-
dung verschiedener Metalllegierungen
im Mund zu elektrolytischen Prozes-
sen mit der Folge deren Korrosion fUh-
ren und Elektrosensibilitaten provo-
Zieren.

Die signifikante Zunahme von ent-
zundlichen Erkrankungen in der Be-
volkerung wie Morbus Crohn, auto-
immunbedingten Krankheiten und
Allergien wird mittlerweile diagnos-
tisch unter anderem auch auf Be-
standteile von implementiertem Zahn-
ersatz zurtckgefuhrt. Das Wissen um
unsere Verantwortung als Medizin-
produktehersteller und -anwender als
auch das Interesse daran, Alterna-
tiven fur hochsensible Patienten an-
bieten zu kénnen, bewog uns 2014,
das Curriculum Umwelt-ZahnTechnik
der Deutschen Gesellschaft fur Um-
welt-ZahnMedizin zu absolvieren. In
diesem Zusammenhang unterzogen
wir eine Vielzahl der am Markt als hy-
poallergen angebotenen Werkstoffe
einer umfangreichen Testreihe hin-
sichtlich deren alltagstauglicher An-
wendbarkeit. Aus den daraus ge-
wonnenen Erkenntnissen und in
Zusammenarbeit mit Zahnarzten ent-
stand die Produktlinie ,Premium sen-
sitive®, die fur beinahe alle Felder des
herausnehmbaren Zahnersatzes eine
metall- und allergenfreie Alternative

Abb. 3 bis 5: Metallersatz bei teleskopverankerten Prothesen in Verbindung mit festsitzenden
Zirkon-Primarstrukturen: Polyamid-Teleskopprothese, das Zahnfleisch wurde mit Malfarben indivi-
dualisiert. Abb. 6: Metallersatz fiir Modellgussgeriiste: Modellgussprothese mit Geriist aus POM.

bietet. Neben dem gesundheitlichen
Aspekt bieten die mittlerweile verflg-
baren Hochleistungskunststoffe eine
optimierte Asthetik und verbesserte
Materialeigenschaften wie Abrasions-
stabilitdt und Bruchfestigkeit. Auch
werden durch Klammern bedingte
Abriebsché&den an der naturlichen
Restbezahnung vermieden. Im Fol-
genden mochten wir beispielhaft fur
verschiedene Indikationen metallfreie
Alternativen aufzeigen. Um lhnen
einen besseren und schnellen Uber-
blick Uber die Vielfalt zu geben, ist in
der Tabelle eine MaterialUbersicht mit
den zugehodrigen Indikationen und
spezifischen Materialeigenschaften
verfugbar.

Metallersatz fir
Modellgussgerlste

Klare Vorteile als Alternative zum
konventionellen Modellgussgerlst aus
Dentalstahl bieten gespritzte, dentin-
farbene Kunststoffgertste auf Poly-
oxymethylen-Basis (POM). Neben ihrer
optimalen Biokompatibilitat fir Patien-
ten mit Metallunvertréglichkeit wirken
sie weiterhin substanzschonend auf
das Restgebiss, vermeiden Spannungs-
und Druckgefiihle und ermdoglichen
durch ihre Verflgbarkeit in verschiede-
nen Zahnfarben eine kaum sichtbare
Versorgung selbst bei Halteelementen
im Frontzahnbereich.

Abb. 1

Abb. 2

Metallersatz fiir Modellgussgeriiste: Abb.1: Modellgusspro-
these mit Gerlist aus Polyoxymethylen (POM). Abb. 2: Teilprothese
mit Verstarkung aus POM.

Metallersatz bei teleskop-
verankerten Prothesen in
Verbindung mit festsitzenden
Zirkon-Primarstrukturen

Fur teleskopgetragenen Zahnersatz
stellt Polyetheretherketon (PEEK) das
alternative Mittel der Wahl dar. Der

Abb. 6




Abb. 7
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Kunststoffalternative bei MMA-Allergikern: Abb. 7: Monomerfreie totale Prothese aus Polyamid. Abb. 8: Flexible Interimsprothese aus Polyamid.

Werkstoff PEEK kann sowohl in einem
speziellen thermoplastischen Press-
verfahren als auch mittels CAM-Tech-
nik verarbeitet werden und zeichnet
sich durch eine hohe Verschlei3- und
Korrosionsbestandigkeit aus. Auf pa-
rallelwandigen Zirkonprimarteleskopen
weisen PEEK-Sekundéarstrukturen her-
vorragende Gleiteigenschaften auf,
ohne signifikanten Friktionsverlust auch
nach mehrjahriger Tragedauer.

Kunststoffalternative
bei MMA-Allergikern

Bei einer Sensibilisierung des Patienten
gegenUber Methacrylaten empfiehlt es
sich, auf Polyamide als alternativen
Werkstoff zurlckzugreifen. Dieser ist
in verschiedenen Rosaténen oder auch
transparent verfligbar, flexibel und sehr

bruchstabil. Polyamide kénnen so-
wohl mit Metallgertsten als auch mit
thermoplastischen KunststoffgerUsten
wie PEEK- und POM-kombiniert oder
direkt als Einstluckbasis inklusive
Pelottenklammer verarbeitet werden.
Letzteres hat sich besonders als In-
terimsersatz bei implantierten Llcken-
situationen wahrend der Einheilphase
bewahrt. Polyamide gibt es in ver-
schiedenen Hartegraden, wodurch
sie auch in der Totalprothetik als
hypoallergene Alternative zu MMA-
haltigen Kalt- und HeiBpolymerisaten
einsetzbar sind.

Wie aus den Beispielen ersichtlich, de-
cken diese neuen Hochleistungskunst-
stoffe je nach spezifischer Sensibilisie-
rung oder Allergie eine breite Palette
an Indikationen ab und kénnen somit
auch zur prothetischen Versorgung von

Patienten mit generalisierter Hypersen-
sibilitat eingesetzt werden.

Besonderheiten in der
Auswahl und Verarbeitung

Die Fertigung und Inkorporation hypo-
allergenen Zahnersatzes stellt insbe-
sondere an das Dentallabor, aber auch
den Behandler, neue Anforderungen,
und die Verarbeitung der spezifischen
Materialien unterscheidet sich maB-
geblich von der Herstellung herkdmm-
licher Prothetik.

Bei Verdacht einer moglichen Unver-
traglichkeit empfiehlt sich vor Beginn
der Planung eines hypoallergenen
Zahnersatzes die Durchfihrung eines
Allergietests am Patienten. Durch das
Dentallabor gestellte Allergieproben
sollten dabei exakt dieselbe Prozess-
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Patientenfall: Abb.9a: Ausgangssituation mit beschliffenen Z&hnen 13 und 22. Abb.9b: Eingegliederte verblendete Zirkonoxidkronen. Abb.9c: Eingegliederte
Modellgussprothese mit Geriist und Klammern aus Polyoxymethylen (POM), fertiggestellt mit herkdmmlichem Kaltpolymerisat. Abb. 10a: Ausgangssituation mit
beschliffenen Zdhnen 34 und 44. Abb. 10b: Eingegliederte Innenteleskope aus Zirkonoxid. Abb. 10c: Eingegliederte teleskopverankerte Prothese mit Gertist aus
Polyetheretherketon (PEEK), verblendet mit ESPE Sinfony (3M).

Abb. 10b

Abb. 10a Abb. 10c
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SR Vivodent S DCL

Der asthetisch auBergewohnliche Zahn fur hohe Anspriche

- Einfach
brillant!

Die neue Zahngeneration

* Form: asthetisch auBergewdhnlich

e Farbe: ausdruckstark, in A-D-, Bleach- und PE-Farben
e Material: hochvernetzt, universell einsetzbar

Mehr erfahren Sie unter:
www.ivoclarvivadent.de/sr-vivodent-s-dcl

Patientenfall Frau M. C., Liechtenstein, OK- / UK-Totalprothesen

Ivoclar .
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Ivoclar Vivadent GmbH o . e o o
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | D-73479 Ellwangen, Jagst | Tel. +49 7961 889 0 | Fax +49 7961 6326 passion vision Innovation



20

Abb. 11a

kette durchlaufen haben inklusive aller
Hilfswerkstoffe wie Poliermittel, chemi-
sche Konnektoren etc., welche auch
bei der Fertigung des geplanten Zahn-
ersatzes Anwendung finden sollen.
Epikutantests erzielen hierbei aufgrund
der Unterschiede zwischen Mukosa und
Epidermis und der Einwirkzeit des Aller-
gens nur bedingt aussagekraftige Re-
sultate. Ein Lymphozytentransforma-
tionstest (LTT) kann prazisere Aussagen
Uber mogliche Unvertréglichkeiten liefern.
Bei der Versorgungsplanung muss
weiterhin berUcksichtigt werden, dass
die thermoplastischen Hochleistungs-
kunststoffe nur sehr eingeschrankt
reparatur- und erweiterungsféahig sind.
Ist ein fortschreitender Zahnverlust ab-
sehbar, sollte vorerst eine kostenguns-
tigere Interimsversorgung aus Polyamid
angefertigt werden und die definitive
Versorgung mit aufwendigerem Zahn-
ersatz erst zu einem spateren Zeit-
punkt mit langfristig kontinuierlicher
Gebisssituation erfolgen.

Thermoplaste sind industriell vorpoly-
merisierte Kunststoffe, welche sich
lediglich durch Aufschmelzen oder
mechanische Bearbeitung, wie z.B.
Frasen, formen lassen. Ein chemischer
Verbund zu Konfektionszéhnen ist nur

Abb. 11¢
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Abb. 11b

bedingt moglich. Vielmehr missen aus-
reichende mechanische Retentionen,
wie basale Bohrungen oder zirkulare
Rillen, geschaffen werden. Notwendige
Korrekturen und Materialbearbeitun-
gen wie Einschleifen, Nachaktivieren
von Halteelementen oder Polieren sollte
der Behandler nicht selbststandig
durchfihren, sondern im fachkundigen
Herstellerlabor durchflhren lassen.

Von chemischen Konnektoren zur Veran-
kerung der Z&hne in der Prothese sollte
abgesehen werden, da diese selbst zu al-
lergischen Reaktionen flhren kénnen und
der Einsatz von Materialien bei hochsen-
siblen Menschen auf ein Minimum be-
schrankt werden sollte. Die vollst&ndige
Dokumentation aller verwendeten Werk-
sowie Hilfsstoffe und deren Ingredienzien
ist unabdingbar bei der Herstellung von
hypoallergenem Zahnersatz und notwen-
dig zur Sicherstellung der Reinheit von
Allergenen sowie flr den Haftungsaus-
schluss bei weiterhin bestehenden ge-
sundheitlichen Problemen des Patienten.
Generell ist fur die Herstellung von hy-
poallergenem Zahnersatz eine raumliche
Abgrenzung aus dem konventionellen
Laborbetrieb sinnvoll, um Verunreinigun-
gen der Werkstoffe durch Metall- und
PMMA-Stéube auszuschlieen.

Patientenfall: Abb. 11a: Geriist aus PEEK fiir eine teleskopverankerte Prothese. Abb. 11b: Geriist aus
POM flr eine klammerverankerte Prothese. Abb. 11c: Frontalansicht mit eingegliedertem, klammerver-
ankertem Zahnersatz mit Geriist aus POM und kaum ersichtlichen Klammern an den Z&hnen 13 und 22.
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Fallbeispiel

Oberkiefer: Klammerverankerter
Zahnersatz aus POM.

Unterkiefer: Teleskopverankerter
Zahnersatz aus Zirkon und PEEK.

Beim vorliegenden Patientenfall wies
die Patientin eine beidseitige Freiend-
situation im Ober- und Unterkiefer
auf. Eine vorangegangene metallische,
klammerverankerte Versorgung verur-
sachte abrasionsbedingte Defekte an
den Zéhnen 12 und 23. Die Patientin
klagte beim bisherigen Zahnersatz tber
einen anhaltenden metallischen Ge-
schmack, ein generalisiertes Unwohl-
sein und lokale Schleimhautreizungen
im Bereich der metallischen Elemente,
wie Sublingualblgel und Transversal-
band.

Weiterhin gab die Patientin eine Nieren-
insuffizienz mit ungeklarter Ursache an
und fuhrte diese auf den implemen-
tierten metallischen Zahnersatz zurtick.
Ein durchgeflhrter Epikutantest wies
eine Unvertraglichkeit gegentber Be-
standteilen der verwendeten CoCr-
Legierung nach. Die daraus folgende
psychosomatische Belastung fuhrte
zu einer emotionalen Ablehnung ge-
genuber jeglicher prothetischer Ver-
sorgung, die Metalle beinhaltet. Daher
entschied sich die Zahnarztin in Bera-
tung mit ihrem Dentallabor zur Her-
stellung der prothetischen Versorgung
aus einem Hochleistungskunststoff
unter komplettem Verzicht auf metal-
lische Elemente.

Die Versorgung der Zahne 12 und 23
(Abb. 9a) erfolgte mittels keramisch
vestibuldr verblendeter Zirkonoxidkro-
nen (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Viva-
dent, und Noritake CZR, Kuraray) mit
palatinalen, gefrasten Lagern (Abb. 9b).
Im Oberkiefer wurde ein klammerver-
ankertes GerUst aus Polyoxymethylen
(Bio Dentaplast A3, bredent) in der
Zahnfarbe A3 im thermoplastischen
Injektionsverfahren gespritzt und die



Abb. 12¢
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Abb. 12d

Fazit: Abb. 12a: Zahnfarbene Klammer nach Eingliederung. Abb. 12b: Zahnfarbene Klammer nach zehnmonatiger Tragezeit ohne ersichtliche Farbverdnderung.
Abb. 12c: Teleskop-/Modellgusskombination aus PEEK. Abb. 12d: Teleskopierender PEEK-Modellguss.

Prothesenséttel durch herk&émmli-
ches Kaltpolymerisat (Aesthetic Blue,
CANDULOR) und Konfektionszahne
(Phonares I, Ivoclar Vivadent) vervoll-
standigt (Abb. 9c).

Die naturlichen Zéhne 34 und 44 wur-
den zur Aufnahme von Zirkonoxidpri-
marteleskopen (IPS e.max ZirCAD)
beschliffen (Abb. 10a und b). Die Su-
prakonstruktion im Unterkiefer wurde
am Computer entworfen und in PEEK
(Invibio Juvora Optima, JUVORA Den-
tal) gefrast. Die Verblendung der Tele-
skope 34 und 44 erfolgte mit Komposit
(Sinfony, 3M ESPE). Kunststoffsattel
und Konfektionszdhne wurden ent-
sprechend der Oberkieferversorgung
verwendet (Abb. 10c).

Die Prozesskette von Abformung bis
Insertion des fertiggestellten Zahn-
ersatzes erfolgte nach herkdmmili-
chem Ablauf. Die Patientin tolerierte
den inserierten, metallfreien Zahn-
ersatz beanstandungslos, und in nach-
folgenden Kontrollterminen zeigte sich
auch eine deutliche Abheilung der bis-
her chronisch entztndlichen Schleim-
hautreizungen, vor allem im Gaumen-
bereich und Sublingualraum. Den
verdachtsweise psychosomatisch be-
dingten Metallgeschmack verspurte
die Patientin ebenfalls nicht mehr. Die
Patientin zeigte eine sehr positive

emotionale Adaption des metallfreien
Zahnersatzes (Abb. 11a bis c).

Fazit

Die Fortentwicklung der Thermoplaste
fur den Allergiesektor in der Zahn-
medizin erdffnete uns die Moglichkeit,
im geforderten Fall ganzlich auf Me-
talle beim anzufertigenden Zahnersatz
zu verzichten. Nicht nur fUr bereits
traumatisierte Patienten mit langem
Leidensweg stellen Hochleistungs-
kunststoffe oft die einzige Alternative
dar, auch flr gesundheitsbewusste,
vorinformierte Menschen bietet sich
mit metallfreiem Zahnersatz eine opti-
male Ldsung, dem Wunsch nach
einem schonen L&cheln ohne Beein-
trachtigung der eigenen Gesundheit
gerecht zu werden.

Innovationen in der CAD/CAM-Tech-
nologie werden uns eine zunehmend
groBere Vielfalt an metallfreien Mate-
rialien zuganglich machen, welche
zahnmedizinische Anforderungen er-
fUllen. Das Formen der Werkstoffe
durch computergestutzte Fraspro-
zesse im Bereich der Kunststoffe wird
die Dentaltechnik wegflihren von
Kaltpolymerisaten, welche durch un-
zureichende Polymerisation ein hohes
Restrisiko an Monomerbelastung ber-

gen, hin zu industriell vorpolymerisier-
ten Materialblocken mit konstant gleich-
bleibend hoher Materialgtte. Neue
Werkstoffe wie PEEK werden durch
computergestitzte Fertigungstechni-
ken flur die Zahnmedizin nutzbar und
kénnen die bisher unumgéanglichen Me-
talllegierungen bei herausnehmbarem
Zahnersatz in vielen Fallen ersetzen.
Der Zugang der Patienten zu umfang-
reichem medizinischen Wissen durch
Internet und Medien sowie die stei-
gende Intention, bewusster und ge-
stinder mit dem eigenen Korper umzu-
gehen, wird auch in der Zahnmedizin
zunehmend ein Umdenken erfordern,
weg von reiner Funktionalitat, hin zu
Biokompatibilitat und Asthetik.

INFORMATION

ZTM Karoline Brestrich

ZTM Sebastian Schierz
Dental-Labor Dieter Schierz GmbH
HumboldtstraBe 13

09599 Freiberg

Tel.: 03731 3965-0
info@dental-labor-schierz.de
www.dental-labor-schierz.de
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