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KUNSTSTOFFMATERIALIEN

Die weiche Unterfiitterung
und thre Bedeutung in der
Totalprothetik

Dr. Nicolas Abou Tara Nach den Unterlagen von J. Koperczek
und D. Lim (1969), von M. Barric, K. Kliment und M. Zavordil
(1967), von M. Chvrapil, R. Holusiuk, K.Kliment und M. Stoll
(1969), von J. Slasis (1954) sowie von U. Liebezeit (1990) wurde
festgestellt, dal3 Protheplast® und seine Grundsubstanzen (weich
werdendes Unterfiitterungsmaterial fiir Zahnprothesen) terato-
gen und toxisch unbedenklich sind.

rothesoft®? ist die zweite soft® ist ein weich werdendes Un-

Generation dieser Art von Un-  terfilitterungsmaterial, das fiir die
terfutterungsmaterial. Seine Zu- Zahnarzte, Zahntechniker und vor
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Abb. 1: Chemische Formel von Prothesoft®

sammensetzung wurde noch we-  allemfiirdie Patienten enorme Vor-
sentlich verbessert, um die Restmo- teile mit sich bringt (Abb. 1).
nomere nicht nur zu verringern, Ein weich bleibendes Unterfiitte-

sondern gar zu beseitigen, Prothe-  rungsmaterial mull nach Meinung

von Kuck (1952), Breustedt und
Lenz (1983) sowie von Reubert und
Siebert (1988) folgende allgemeine
Eigenschaften besitzen:

1. Gewebefreundlichkeit

2. Gute Verbindbarkeit mit dem
harten Basiskunststoff der Pro-
these

3. Dauerhafter Weichzustand des
Materials

4. Hohe Elastizitat und gutes
Riickstellvermogen

9. Anhaltende Pafigenauigkeit und
Abrasionsfahigkeit

6. Glatte Oberflache, die leicht zu
polieren ist

7. Einfache Verarbeitung

8. Farbkonstanz

Weiskopf hat bereits im Jahre 1964
die Eigenschaften der Acrylat-
gruppe und die gute Verbindbar-
keit mit den harten Acrylatkunst-

Abb. 2: Eine nicht passende Prothese wird mit
Haftmittel an die Schleimhaut geklebt. Dies
bildet guten Nihrboden fiir Bakterien.

stoffen bei der Anwendung als Un-

terflitterungswerkstoff hervorge-
hoben,
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Abb. 3: Oftverursacht das Ha ftmattel Allergien

.. Abb. 4 und 5: Eine nicht passende Prothese klebt durch das Haftmittel am Kieferkamm und ver-
und Entzindungen der Mundschleimhaut.

schiebt sich im Mund. Dies verursacht Verletzungen des Kieferkammes.

Abb. 6 und 7: Das Verfahren des Kieferkammaufbaus durch Knochenersatzmaterial fithrt oft zu
Schmerzen sowie zu gefihrlichen Himatomen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.

Prothesoft® ist ein weich werden-
des und vor allem weich bleiben-
des Unterfiitterungsmaterial, das
auf Methylmethacrylat sowie 2-
Hydroxyethylmethacrylat be-
ruht. Seine Eigenschaft und seine
Zusammensetzung entsprechen
jeglichen Anforderungen an ein
Weichunterfiitterungsmaterial,

Durch seine Verarbeitungsme-
thode und seinen Heillpolymerisa-
tionsvorgang enthédlt es Kkeine
Restmonomere,

Griinde fiir die Notwendigkeit
dieses Unterfiitterungsmaterials
DerSitzeinerTotalprothese war,ist
und bleibt fiirden Zahnarzt proble-

matisch. Die diesbeziiglichen
Schwierigkeiten liegen darin, ei-
nen festen Halt der Prothesezu er-
reichen,ohnedal3dieselbesichbe-
wegen bzw. sich vom Kieferkamm
abheben und zu schaukeln begin-
nen kann. Wir wissen, dal3 der
feste Sitz einer Totalprothese von
folgenden Faktoren bzw. MalB-
nahmen abhéngig ist:

1. Anatomische Form des Kie-
fers.

2. Korrekteundexakte Abdruck-
mafinahmen.

3. Korrekte Bilnahme und Bif3-
hohe.

4. Korrekte und exakte Bearbei-
tung im Dentallabor — von der
Zahnaufstellung bis zum Po-
lieren.

0. Einnisten der Prothesenteilein
unter sich gehende Kieferpar-
tien.

6. Muskelfunktionsgerechte Ge-

staltung der Prothesenaullen-
flache.

7. Saugeffekt.
Wenn wir annehmen, daf alle ge-
nannten Mafnahmen problemlos
verwirklicht werden konnen,
bleibt der anatomische Faktor,
den wir nicht beeinflussen kon-
nen. Diemeisten Schwierigkeiten
treten bei der Eingliederung der
Unterkiefer-Totalprothese auf ei-
nenstark atrophierten Kiefer auf.
Wieuns allen bekannt ist, tritt die
Atrophie im Unterkiefer sechs- bis
siebenmal hdufigeraufalsim Ober-
kiefer.
Seit geraumer Zeit versuchen die
Patientenin diesem Falle selbst Ab-
hilfezuschaffen und somitihren To-
talprothesen mit verschiedenen

Klebemitteln wie z. B. Pulver, Cre-
mes, Folien ete. einen festen Sitz zu




verschaffen. Alle diese Mittel reizen
jedoch die Mundschleimhaut, ver-
ursachen des ofteren Allergien und
bilden einen guten Nidhrboden fiir
Bakterien, die ebenfalls negative
Auswirkungen auf die Schleim-
hdute haben (Abb. 2-5). Auch die
Zahnarzte, Oralchirurgen, Implan-
tologen sowie Kiefer-und Gesichts-
chirurgen versuchen immer wieder
mit fragwiirdigen Methoden ihren
Patienten zu helfen. So etwa durch
verschiedene Operationsmethoden,
Transplantate, Implantate oder
Knochenersatzmaterial.

Alle diese Methoden sind jedoch
mit groflen Komplikationen,
Schmerzen und somit also mit
deutlichen MiBlerfolgen verbun-
den, die sogar zur Beschadigung
des restlichen Kieferkammes
fihren konnen. Oft treten auch un-
ertragliche Neuralgin als Folge-
schaden von Operationen auf, be-
sonders im Bereich der Foramen-
Mentalis. Auch spontane Kiefer-
bruchenachImplantationeninsehr
dunne und atrophierte Kiefer kon-
nen als Folge derartiger Hand-
lungsoperationen auftreten. (Abb.
6 und 7). Dies alles geschieht zu-
satzlich zu den hohen Kosten, die
die Patienten ohnehin schon tra-
gen mussen.
Alledieseebengenannten Aspekte
haben meine Forschungsgruppe
und mich veranlaf3t, nach einer
Methode zu suchen, die einen
festen Sitz der Totalprothese er-
moglichen kann, ohne dafl irgend-
welche chirurgischen Eingriffe
oder sonstige ungiinstige Verfah-
ren vorgenommen werdenmussen.
Die von uns erforschte Methode
beruht auf den Faktoren ,,Adha-
sion“ und ,, Kohésion* zwischen
der Prothesenbasis aus Acrylat
und der Schleimhaut des Kiefer-
kammes. Daraus resultiert eine
Anziehung zwischen der
Innenfliache der Prothesenbasis,
die mit Speichel infiltriert ist, und
dem Speichel an der Mund-
schleimhaut. Diesen Mechanis-
mus kann man mit zweil aufeinan-
der liegenden angefeuchteten
Glasplatten vergleichen. Auch
diese lassen sich zwar seitlich auf-

einander bewegen, nicht
aber vertikal voneinander
trennen (Abb. 8).

Die Materialien, die in der
Totalprothetik eingesetzt
werden-wiez. B. Acrylate
oder Metalle — sind von
Haus aus sehr hart und
starr.

Aullerdem konnen sie kei-
nen Speichel aufnehmen.
Andere weiche Unterfiit-
terungsmaterialien kon-
nen auch keinen Speichel
aufnehmen. Sie bendétigen
ebenfalls eine schwierige
und komplizierte Verar-
beitungsmethodeund ver-
fligen Uber keine leichte
Handhabung der Ausar-
beitung wie z. B. durch
Ausschleifen,  Schaben
oder Polieren. Im Gegen-
satz dazu entspricht un-
sere Methode haargenau
den Anforderungen der
Weichunterfiitterung von
Teil- und Totalprothesen. Unser
Material verfligt tiber eine einfa-
che Art und Weise der Verarbei-
tung sowie der spateren Ausarbei-
tung der Prothese. Diese, bel die-
ser Methode vorhandenen Eigen-
schaften, vereinfachen das
Arbeiten des Zahnarztes bzw.
Zahntechnikers um ein Vielfaches
und ermoglichen zusétzlich dem
Patienten ein sicheres und dullerst
angenehmes Geflihl beim Tragen
der Prothese.

werden.

Eigenschaften des Materials
Prothesoft® Seine LD 50 liegt
bei 6,7 mg/kg, oral bei CD-Ratten.
Dies bedeutet, dal Prothesoft®,
dhnlich wie auch durch die Unter-
suchungen von U. Liebezeit be-
statigt wurde, keine teratogene
odertoxische Wirkung besitzt. Die
Verarbeitungsmethode ist als tra-
ditionell zu bezeichnen und laf3t
sich auf &dullerst simple Weise
durchfiihren: nach der vorgenom-
menen Polymerisation 1af3t sich
Prothesoft® mit konventionellem
Instrumentarium und entspre-
chenden Tétigkeiten wie Frasen,
Ausschleifen oder Polieren ausar-
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Abb. 8 Zwei aufeinander geprefte angefeuchtete Glasplat-
ten konnen nur schwer senkrecht vonemander getrennt

beiten. Nach der Polymerisation
dieses Materials erhalten wir eine
weiche Flache an der Innenseite
der Prothese, die nach ca. 15-30
Minuten an der Raumluft hart
wird. Dieserlaubtdiespatere Aus-
arbeitung der Prothesemito. g. In-
strumentarium und technischen
Vorgangen. Im Mund jedoch ver-
fligt Prothesoft® tiber absolut po-
sitive Eigenschaften. So wird etwa
durch Mikroporositat der Spei-
chel aufgenommen. Zusatzlich
quillt Prothesoft® innerhalb von
nur vier Stunden und wird im
Zuge dieser Zeit immer weicher
und weicher. Das Gewicht nimmt
nun um drei Prozent zu, wahrend
das Volumen zur inneren Seite hin
um 13 Prozent zunimmt. Ein be-
sonderer Vorteil von Prothesoft®
ist seine Fahigkeit zu quellen. Die-
ses Verfahren sorgt fir einen
festen Sitz der Prothese. Durch
diese Quellung fullt die Unterfiit-
terung samtliche Spalt-und Hohl-
raume zwischen der Prothese und
dem Kieferkamm aus. Somit ent-
steht ein Klemmeffektindenunter
sich gehenden Partien des Kiefers.
Nun schliel3t sich alles ventilartig




und palt sich auf diese Art und
Weise punktgenau an das Kiefer-
tegument an. Aufgrund der rela-
tiven Weichheit des gequollenen
Prothesoft® wird jedes mechani-
sche Trauma oder gar eine noch
heftigere Verletzung des Kiefers
in jedem Falle vermieden. Durch
die Kaukraft und die Umhiillung
des Unterflitterungsmaterials®
mit dem harten Prothesenkunst-
stoff entsteht ein pumpenartiger
Effekt. Dieser fiihrt nun zur dau-
erhaften Aufnahme und Abgabe
von Speichel im gequollenen Pro-
thesoft® und fihrt zur stindigen
Selbstreinigung der Innenfliche
derProthese. Diehherausragenden
Eigenschaften der permanenten
Weichunterfiitterung durch Pro-
thesoft®*und ihre Bedeutunginder
Totalprothetik konnte man wie
folgt zusammenfassen:

Abb. 9: Matder Prothesewirdein Abdruck ge-
nommen, 1m Sinne ewmmes Funktionsab-
druckes.

1. Besonders gute Haltbarkeit
der Prothese durch den Effekt
der Kohasion und Adhasion.

2. Genaue Paf3form.

3. Genaue Ausfilillung samtli-
cher Spaltraume durch Quel-

lung.

4, Vermeidung von Speiseresten
zwischen  Prothese  und
Schleimhaut.

5. Guter Klemmeffekt durch
Quellung und ventilartigen
AnschlulB.

6. Schmerzfreiheit, keine schmer-
zenden Druckstellen beim Pa-
tienten.

7. Saugeffekt zwischen Kiefer
und Prothese.

8. Gute mechanische Belastbar-
keit.

9. Grofie Haftbarkeit.

10. Leichte Bearbeitung des Ma-
terials bei nachtriaglichen
Korrekturen.

Verarbeitungsmethode Die
Verarbeitung bei der Unterfiil-
lung von Prothesenist einfach und
traditionell. Sie wird im Zuge von
vier Vorgidngen durchgefiihrt:

. Priparation der Prothese,

. Herstellung des Gels,

. Polymerisierung,

. Ausarbeitung und Polierung
der Prothese.
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1. Priparation der Prothese Bel
nachtraglicher Unterflitterung
neuer oder bereits getragener
Prothesen erfolgt zunachst die
Entnahme eines Abdrucks mit ei-
ner entsprechenden Abdruckpa-
ste. Aullerdem wird ein Funk-
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Abb. 10: Prothesoft” besteht aus zwet Fla-
schen: Flasche ,A“; Flussigkeit, Flasche, B*“
Pulver

tionsabdruck der Prothese ent-
nommen. Vor der Entnahme die-
ses Abdrucks muf} man die stark
unter sich gehenden Partien an
der Innenseite der Prothese aus-
schleifen (Abb. 9).

Daran anschlieBend wird das
Gipsmodell auf herkémmliche
Weiseim Dentallabor hergestellt,
eingebettet und mit dem Konter
fixiert. Die Kiivette wird nun
aufgebriiht, gedffnet und die
Abdruckmasse entfernt. Der
Gips wird mit der Isolierfliissig-
keit isoliert. Nach der Entfer-
nung der Abdruckmasse wird die
Innenseite der Prothese ca. ein
bis zwel Millimeter gleichmafig
abgefriast und mit einer selbst-
hartenden Acrylatflissigkeit
entfettet.
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2. Herstellung des Gels Prothe-
soft”besteht aus zwei Substanzen
in zwei einzelnen Flaschen. Fla-
sche Aenthélt 20g fliissige Grund-
substanz, Flasche Bbeinhaltet3,4 g
Pulver (Abb. 10).

Nun wird der Inhalt der Flasche B
(die mit dem Pyroxid-Pulver) in
die Flasche A (mit der Grundsub-
stanz Monomer) geschtittet. Die
Flasche A wird geschlossen und
kraftig geschiittelt,umbeide Sub-
stanzen absolut miteinander zu
vermengen. Daran anschlieflend
wird die Flasche A an ihrem
Deckel festgehalten und in einem
Warmwasserbad beica.90-100°C
erwiarmt. Im Zuge dieser Er-
warmung wird sie von Zeit zu Zeit
geschiittelt (Abb. 11). Innerhalb
von ca. zwei Minuten bildet sich
nun in der Flasche ein dickflis-
siges Gel, in einer &ahnlichen

Abb. 11 Flasche , A“mat der vermengten Sub-
stanz wird ca. zwer Minuten im Warmwasser-
bad bei ca. 90-100 °C gehalten und von Zeit zu
Zeit geschuttelt

Konsistenz wie Honig. Dann wird
die Flasche geoffnet und das
Gel in der Kiivette auf das Gips-
modell bzw. auf die entfettete
Prothese gegossen. Dort wird sie
mit einem Spatel gleichmaBig
verteilt (Abb. 12).

3. Polymeriserung Die mitdem
Gel gefillte Kiivette wird ge-
schlossen, unter eine Presse ge-
stellt und mit zwei bis drei Bar
Druck belegt. Die Biigel werden
zeitgleich gespannt (Abb. 13). Die
tiberschiissige Masse wird mit ei-
nem trockenen Papier abgewischt
und die Kiivette in einem Wasser-
bad bei 90-100 °C zwei Stunden
lang polymerisiert. (Abb. 14).

4. Ausarbeitung und Polieren
Nach ca. zwel Stunden wird die
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Abb.12: Dasentstandene Gel wird aufdas Modell bzw. die entfettete Pro-
these gegossen und gleichmafig verteilt.

Abb. 14: Die Kuvette wird im Warmwasserbad beir ca. 90-100 °C zwer

Stunden lang polymerisiert.

Abb. 16: Die mit Prothesoft® unterfutterte, ausgearbeitete und polierte
Prothese.

Kiivette dem Wasserbad entnom-
men und abgekiihlt. Nach der Ab-
kiithlung wird die Prothese ausge-
bettet (Abb. 15).

Das Unterfiitterungsmaterial ist in
diesem Zustand weich und man
muf nun die Prothese ca. 15 Minu-
ten an der Luft trocknen lassen.
Daran anschliefend kann man die
Prothese wie iiblich ausarbeiten
und polieren (Abb. 16). Vor der Ein-
gliederung in den Mund ist es sehr
empfehlenswert, die unterfitterte
Prothese mit einem konventionel-
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getrocknet.

len Wasserbad furein paar Stunden
zu lagern, damit auf diese Art und
Weise eventuell noch vorhandene
Restmonomere ausgewaschen wer-
den konnen und der Quellvorgang
in diesem Zusammenhang be-
schleunigt wird.

Alles in allem kann man sagen, dal}
durch Prothesoft” dem Zahnarzt
und Zahntechniker die Arbeit um
vieles erleichtert wird und dem Pa-
tienten unnotige Schmerzen er-
spart werden. Dieses Material ist
nicht nur neuartig auf dem Markt,

Abb. 13: Die Kiivette wird geschlossen und unter eine Presse gestellt: der
Biigel wird gespannt.

Abb. 15: Die ausgebettete Prothese wird ca. 15-30 Minuten an der Luft

Abb. 17: Die fertige Prothese in situ.

sondernesverbindet bekannte For-
schungsergebnisse mit den neue-
sten wissenschaftlichen Errungen-
schaften zum Wohle von Arzt und
Patient. Sitzt die Prothese fest und
hat der Patient keine Schmerzen
mehr, i1st sich der Zahnarzt sicher,
gute Arbeit geleistet zu haben! m
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