
Februar | 2013

Patientenindividueller Zahnersatz
Eine Gratwanderung zwischen Materialauswahl und Selbstdisziplin | Norbert Wichnalek

Materialverträglichkeits-Tests bei Zahner-

satz sind aus ganzheitlicher Sicht eine lo-

gische Schlussfolgerung. Es gibt viele un-

terschiedliche Methoden, schon im Vorfeld,

also noch bevor der Zahnersatz hergestellt

wird, herauszufinden, welche Materialien

für den individuellen Fall geeignet wären.

Aber die Praxis zeigt immer wieder, dass

auch positiv getestete Materialien nicht

immer den gewünschten Sanierungserfolg

bringen. Ist es das System des Patienten,

dass sich so schnell geändert hat? Nicht

unbedingt. – Ebenso wichtig wie die Aus-

wahl des Materials ist eine optimale Verar-

beitung. Manchmal sind es Kleinigkeiten,

die den Erfolg einer Arbeit verhindern. Die-

se werden im Artikel vorgestellt.

Patienten, die allergisch auf bestimmte
Zahnersatzmaterialien reagieren, haben oft
eine lange Patientenkarriere hinter sich. Ein
Teilerfolg ist die Erkenntnis, dass bestimmte
körperliche Reaktionen und Missempfin-
dungen, wenn nicht direkt in der Mundhöhle
ersichtlich, vom Zahnersatz ausgehen. Wer
geht schon z. B. wegen eines Asthmaanfalls
zum Zahnarzt?

Jetzt fängt das große Rätseln an. Verschie-
dene infrage kommende Materialien werden
getestet und aussortiert nach „verträglich“
und „unverträglich“. Aber trotz dieser peni-
blen Austestung können es gerade Kleinig-
keiten sein, die allzu oft zu einem Misslin-
gen der Zahnsanierung führen.

Biokompatibilität – nicht ernst
genug verfolgt

Der Begriff Biokompatibilität wird in der
Zahnheilkunde häufig noch nicht konse-
quent genug verfolgt.

Biokompatible Materialien sind bei weitem
nicht die Garantie für einen Therapieerfolg.

Sie stellen einen Teil für das Gelingen einer
Arbeit dar. Mindestens genauso wichtig ist
jedoch die optimale Verarbeitung dieser Ma-
terialien.

Die Kontaminationsgefahr mit Stoffen unbe-
kannter Zusammensetzung bei der Herstel-

lung des Zahnersatzes ist extrem hoch und
undurchschaubar.

Dies gilt für alle Zahnersatzmaterialien, ob
Metalle, Keramiken oder Kunststoffe.

Welche Kleinigkeiten können zum
Scheitern führen?

Das können schon zum Beispiel unter-
schiedliche Materialchargen sein, aber auch
sehr viele laborspezifische Arbeitsschritte
bzw. Arbeitsabläufe. Ich möchte hier nur ei-
nige aufzählen:

• Sind die verwendeten Gipse auch formal-
dehydfrei? (95 % aller Dentalgipse ent-
halten Formaldehyd)

• Ist das Wasser zum Anmischen der Gipse
immer von gleicher Qualität?

• Wurde Sekundenkleber verwendet?

• Ist die Isolierung immer die gleiche?

• Wurde z. B. bei der Herstellung einer Pro-
these zum Entlasten eine Zinnfolie ver-
wendet? (Spuren von Zinn können sich so-
wohl bei einem Chemoplast als auch bei
einem Thermoplast in die Prothesenbasis
einlagern. Zinn hat einen sehr niedrigen
Schmelzpunkt. Eine nachträgliche Einfrä-
sung der Entlastung würde Abhilfe schaf-
fen.)

• Sind die Schleifkörper zum Ausarbeiten
sauber und steril? (Schleifkörper, mit de-
nen man unterschiedliche Materialien ver-
arbeitet hat, können den neuen Zahner-

satz durch deren unterschiedliche Be-
standteile kontaminieren. So können z. B.
Kunststoff-, Metall- oder Keramikreste, die
sich im Schleifwerkzeug befinden, durch
die von der Rotation und dem Anpress-
druck entstehende Wärmeentwicklung mit
dem z. B. neuen Prothesenmaterial an der
Oberfläche verschmelzen. Wurdenmit dem
Schleifkörper Reparaturen ausgearbeitet,
finden sich unter Umständen außer dem
unbekannten Kunststoff auch verschiede-
ne Salze, Mineralien und eventuell Medika-
mentenrückstände, die die neue Prothese
kontaminieren können. Ich verwende in
meinem Labor gezielt Schleifkörper für je-
weils nur ein bestimmtes Material und ste-
rilisiere diese genauso wie in der Zahnarzt-
praxis. In hartnäckigen Fällen, bei denen
bekannt ist, dass der Patient schon mehr-
mals erfolglos saniert wurde, greife ich auf
neue Schleifkörper zurück.)

• Wurde der Drucktopf für die neue Arbeit
neu befüllt und vorher desinfiziert? Mit
welchem Desinfektionsmittel?

Abb. 1: Der Materialmix in einem zahntechnischen Labor ist sehr groß. Unterschiedliche
Kunststoffe, Metalle und Keramik sowie Reparaturen von getragenem Zahnersatz mit etwai-
gen Resten von Zahnstein oder Medikamenten – trotz Desinfektion.

Abb. 2: Verunreinigte Schleifwerkzeuge
(links), ein undefinierbares Gefahrenpo-
tenzial, daneben (rechts) saubere Schleif-
werkzeuge
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• Wurde bei der Vorpolitur mit Bimsstein-
mehl der Poliertrog gereinigt, desinfiziert
und mit neuem Bimssteinpulver befüllt?
(Bimssteinmehl, das sich schon mehrere

Tage im feuchten Milieu im Poliertrog be-

findet, mit dem schon eventuell auch ei-

nige Reparaturen verarbeitet wurden, ist

sicher nicht optimal. Bimssteinpulver ist

feinst gemahlener Vulkan- und Lavastein

und kann nahezu alle chemischen Elemen-

te beinhalten. In meinem Labor kommt

Wiener Kalk zum Einsatz, ein minerali-

sches Naturprodukt bestehend aus ca. 25

% Kaolinit (Feldspat, Porzellanherstel-

lung) und ca. 75%gemahlenemQuarz (Si-

liziumoxid).

• Das Gleiche gilt für die Polierbürsten. Sind

sie schon mehrmals gebraucht worden

oder sind sie neu?

• Sind die Polierbürsten aus Kunststoff?

Oder haben sie einen Kunststoffkern? (Bei

der Politur entsteht immer Hitze. Der un-

definierbare Bürstenkunststoff kann so-

mit die Prothese kontaminieren. Verwen-

Abb. 3: Verunreinigtes Wasser durch Neuanfertigungen und Reparaturen im Drucktopf (links
oben) und Ultraschallreinigungsgerät (links unten), sowie feuchtes Bimssteinmehl zur Po-
litur (rechts). Wärme und feuchtes Milieu, der ideale Keimboden.

Abb. 4: Unterschiedliche Poliermittel. Das eigentliche Poliermittel bildet unterschiedliche
Metalloxide, z. B. Aluminium-, Chrom-, Eisenoxid, Zinnasche, usw. (oben).Polierbürsten aus
unterschiedlichen Materialien und Poliermittel verunreinigt (unten).

• Ist die Reinigungsflüssigkeit in Ultra-

schallbad rein und neu angesetzt worden?

Ist der Becher vor dem erneuten Auffüllen

gereinigt und desinfiziert worden? (Ich

habe in meinem Labor mehrere Becher,

von denen einer immer gereinigt und ein-

satzbereit ist. Zum Reinigen im Ultra-

schallbad hat sich reines Wasser mit eini-

gen Tropfen Spülmittel bewährt. Ich ver-

wende im gesamten Labor Granderwasser

und levitiertes Wasser (kolloidales Was-

Abb. 3: Verunreinigtes Wasser durch Neuanfertigungen und Reparaturen im Drucktopf (links
oben) und Ultraschallreinigungsgerät (links unten), sowie feuchtes Bimssteinmehl zur Po-
litur (rechts). Wärme und feuchtes Milieu, der ideale Keimboden.

Abb. 4: Unterschiedliche Poliermittel. Das eigentliche Poliermittel bildet unterschiedliche
Metalloxide, z. B. Aluminium-, Chrom-, Eisenoxid, Zinnasche, usw. (oben).Polierbürsten aus
unterschiedlichen Materialien und Poliermittel verunreinigt (unten).

det werden sollten Bürsten mit Naturhaar

oder neue Bürsten.)

• Ist das Poliermittel frei von undefinierba-

ren Metalloxiden?

• Ist das Poliermittel durch andere Polier-

bürsten und andere Kunststoffe und Repa-

raturen kontaminiert? (Hier kann man

sich behelfen, indemman das Poliermittel

in kleinen Portionen verarbeitet.)
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Ein weiterer, nicht zu unterschätzender
Grund, besser so vorzugehen, ist, den Pati-

enten aktiv in die Entscheidung für den ge-

eigneten Zahnersatz miteinzubeziehen.

Dies hat einen hohen psychologischenWert,

da der Patient seine Verantwortung nicht

komplett an Dritte abgibt.

Fallbeispiel

Nachfolgend ein Fall eines hochallergischen

Patienten, bei dem bei der Herstellung einer

Prothese für Unterkiefer (UK) und Oberkie-

fer (OK) die oben genannte Sorgfalt, Vorge-

hensweise und Eigendisziplin zum Einsatz

kamen und so zur erfolgreichen Versorgung

des Patienten führte.

Zunächst wurde aus den einzelnen als ver-

träglich getesteten Materialien eine OK-Ver-

träglichkeitstestbasis hergestellt. Dabei

wurden alle Arbeitsschritte wie bei einer de-

finitiven Arbeit durchlaufen und protokol-

liert. Da der Zahnersatz aus möglichst nur ei-

nem Material hergestellt werden sollte, wur-

Abb. 5: Die Zahnersatzmaterialvielfalt ist
groß. Ebenso die Verarbeitungsmittel und
-stoffe bei der Produktion. Die infrage
kommendenMaterialien und Stoffe werden
vom Labor als Testsatz zur Verfügung ge-
stellt

Abb. 6: Aus den positiv getesteten Materialien, in diesem Fall bre.cristal, bre.dentan (Fa.

Bredent) und EM-X Keramik (Fa. Emiko), wird eine patientenindividuelle Testprobe zum Tes-

ten im Mundmilieu hergestellt.

Abb. 7: Die Zähne werden individuell und patientenspezifisch in bre.dentan (Fa. Bredent)

umgesetzt. Die fertig gestellte patientenindividuelle Restauration.

Nach der Testung wird aus allen positiv ge-

testeten Materialien und Stoffen ein Test-

plättchen so hergestellt, wie dies bei der

endgültigen Arbeit der Fall sein würde. Die-

ses Plättchen wird anschließend vom Patient

im Mund Probe getragen. Da sich das Mund-

milieu, die Speichelzusammensetzung und

der pH-Wert im Laufe eines Tages verändern,

ist es wichtig, dass der Patient alle Materiali-

en vorab im Mund selbst testet. Dies ge-

schieht ambestenmorgens nach demAufste-

hen, vor und nach dem Essen sowie ggf. vor

und nach der Einnahme von Medikamenten.

Diese Herangehensweise reduziert das Risiko,

dass eine neue Restauration vom Patienten

doch nicht vertragen wird.

gen, die während der Herstellung mit dem

Endprodukt in Kontakt kommen, als Testpro-

be zur Verfügung zu stellen.

Hier sind z. B. Desinfektions-, Reinigungs-

oder Poliermittel usw. zu nennen. Es handelt

sich oft um Stoffe mit unklarer Zusammen-

setzung, die letztlich, wie schon oben be-

schrieben, eine potenziell undefinierbare

Kontaminationsquelle darstellen.

Sinnvolle Materialtestung und
Probetragen

Sinnvoll ist es, alle Materialien, also nicht nur

die für den Zahnersatz, sondern auch diejeni-

um die Auflistung aller eventuell bestehen-

der Kontaminationsquellen, sondern um eine

Sensibilisierung dafür, solche Kontaminati-

onsquellen zu erkennen und zu beseitigen.

ser), das feinstofflich rein ist und eine

sehr große Benetzbarkeit durch kleinste

Wassercluster hat und somit tiefenreini-

gend ist.)

• Auch biokompatible Thermoplaste, die

man in einer Aluminiumkartusche vor-

heizt und verarbeitet, bergen ein undefi-

niertes Gefahrenpotenzial.

Sicherlich könnte diese Liste weiter fortge-

setzt werden. Mir geht es hier jedoch nicht
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Literaturhinweis

Fazit

Nur wenn auch im zahntechnischen Labor
die gleichen Hygienemaßnahmen und -be-
dingungen wie in der Zahnarztpraxis herr-
schen, werden die vielen Kontaminations-
quellen, denen biokompatible Materialien
ausgesetzt sind, minimiert oder sogar gänz-
lich ausgeschaltet. Ein Zahnarzt würde nie

auf die Idee kommen, mehrere Patienten

mit dem gleichen Bohrer zu behandeln. Wir

Zahntechniker jedoch arbeiten unterschied-

liche Materialien und sogar Reparaturen in

der Regel mit dem gleichen Bohrer aus.

Biokompatible Materialien sind nur Hilfsmit-

tel für das Gelingen einer Arbeit. Die richtige

Umsetzung und Selbstdisziplin sind das Aus-

schlaggebende auch bei jeder zahntechni-

schen Arbeit. Und dies sollte auch ohne ge-

setzliche Vorschrift selbstverständlich sein.

Abb. 8: FIZ© mit dem QUANTEC® Radionik-System werden feinstoffliche Informationen auf-

moduliert. In den Zahnersatz kann man unterschiedliche Schwingungssysteme wie z. B. EM-

X Keramik, Schungit, Bionen-Kristalle (Fa. bion-tec) und jede Art von Heil- und Edelsteine,

aber auch unterschiedliche Symbole und Zeichen einarbeiten.
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den für die Basis bre.crystal HP rosa und für

die Zähne bre.dentan (beide Fa. Bredent)

verwendet. Beide Materialien sind industriell

auspolymeriserter Thermoplast. Zusätzlich

wurde der Basis noch EM-X-Keramik (EM = ef-

fektive Mikroorganismen, Fa. Emiko) beige-

fügt. EM-X stellt das Medium dar, mit dem die

positive EM-Information in die Prothese ein-

gebracht wird. EM besitzt die außergewöhn-

liche Fähigkeit zur Antioxidation.

Nach dem positiven Ergebnis der Verträg-

lichkeitstestbasis wurden die zum Patienten

passenden Zahnformen für die Dublierung

vorbereitet, in Wachs umgesetzt und an-

schließend in dem Thermoplast bre.dentan

individuell gefertigt. Danach erfolgten wie

gewöhnlich die Einprobe und die Fertigstel-

lung.

Anschließend wurde die Arbeit, wie üblich

immeinem Labor, mit FIZ© (feinstofflich in-

formierter Zahnersatz mit QUANTEC® Radio-

nik-System) bewellt, wodurch positive In-

formationen aufmoduliert wurden.

Da ich in meinem Labor viel mit feinstoffli-

chen Informationen arbeite, habe ich auch

die Möglichkeit, unterschiedliche Schwin-

gungsträger in den Zahnersatz mit zu inte-

grieren. Dies sind u. a. Schungit, Bionen-

Kristalle (bion-tec), jede Art von Heil- und

Edelsteinen (Pulver), aber auch unter-

schiedliche Symbole und Zeichen (z. B.

Körbler-Zeichen).


