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sekundare (klinische) Remontage...

-reduziert Schmerzen und okklusale Instabilitat
- kein Unterschied mit flachen oder hockrigen Zah

-verbessert Patientenzufriedenheit
- bessere Kaufahigkeit

-intraorale Markierung ergibt viele, aber unechte k
- manuelle Stabilisierung der TU ergibt wenig Verb

-verbessert Patientenzufriedenheit

- signifikant weniger - Schmerz
- Druckstellen

- Nachsorgg&itzungen



ein/zwei Sitzungen me

mehr okklusale Stabilitat
hr

Patient (Privatleistuhg mehr Kaukraft
weniger Druckstellen
2 ahnarzt ein/zwei Sitzungen mgh©Z)

wenigeNachsorg8itzungen




Warum remontieren ?

- Kunststoffquellung durch Wasseraufnahme
- KunststofEntspannung durch Politur

- Einlagerung in das Tegument

Warum nicht intraoral korrigieren ?

- Verschieblichkeit des Teguments
- Veranderbarkeit der Kondylenposition

- EInflul von Reflexen

Wann remontieren ?

- bel jeder neuen Prothese (10 Tage p.i.)

- nach Unterfltterung
- beil okklusal ausgeloster Dislokation
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Adllepdunty” @emelien Prgghdtend er  neuen Prothesen
L—
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AVol |l endungi der neuen Prothesen
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sekundare Remontage

AVol |l endungi der neuen Prothesen

Plausihitithtsits
konitotéd enitnit
Auffiisssen:

1) Ubeesiestistmnguing
2) Cdaionatigkegkeit




sekundare Remontage

AVol |l endungi der neuen Prothesen
—————————————

- Modelle absenken

- Einschleifen im Artikulator




Ausgangszustand nach Remontage

erzwungene Rotation
der TO bel
Okklusion



1) OK-Prothese an Gesichtsbogen koppelr

Modellherstellung,-M&dell definitiv einsock
UKModell prov. eingipsen, Stutzstiftregistrat m

2) Stutzstiftregistrierung
Verschlisselung

UkModell mit StutzdRégistrat definitiv einsocl
KontrolCheckbisse im Seitenzahng

3) Ubereinstimmung Artikulatoir Mund ??
Modelle absenken und Einschleifen




Oberflachenvergltung von Prothesen

_ _ A Signifikanter Zusammenhang von Prothesenstomatitis und
es Ist bewiesen:

-Vorkommen und Dichte von Hefepilzen
- Grad der Prothesensauberkeit

- 24Stundeffragen der Prothesen

A KeinSignifikanter Zusammenhang von Prothesenstomatitis
-taglicher Reinigungsfrequenz

A Ubereinstimmung der Flora unter Prothesen und ind 686

Acinetobacter - 83%
Klebsiella - 50% _ _ _
Serratia - 66% Sumi et al: High correlation between the

bacterial species in denture plagque and

MRSA - 31% pharyngeal microflora. Gero@a@al

wir glauben: eine glatte Oberflache verringert die-Rtdwafaing



Verringert eine glatte Oberflache die-Rbdgiteing ??

Monsenego P: Presence of microorganisms on the
fitting surface of maxillary dentures. J Ore2®¢hab

- signifikante Verringerung aerober / anaerober |
- angesichts der riesigen Keimzahl ir

-nach einem Monat restit

weniger Candidaharenz auf - glasplattegeformter Oberfl&

- Heil3polymerisat

weniger Candidaharenz aiihermoplasten (Luxene,
POM, Polyan, Polycarbonat)




Verringert eine glatte Oberflache die-Rbdgiteing ??

PerezDavidi, Beyth, Sterer, Feuerstein, Weiss: Effegpatidigomating orvino biofilm
accumulation on provisional restaurations: Part 2. Quintessenrd®(RAED, 45

Fazit:

-wir durfen Prothesen asthetisch gestalten

- Thermoplaste werden etwas weniger von Hefen be

- es mul’ sauber gemacht werden !!



Prothesenhygiene chemische Prothesenreinic




Materialgruppen @aemische Prothesenreinigt

stark alkalische Peroxiéienis 1p

alkalische Hypochlogteb(s 10
schwach alkalische Perogtidei{
neutrale Peroxi@el 8 bis)
schwach saure Peroxptheis b
starke SaurepH(bis 2)5

Mundspullosungeathdrische Ole, QHX

Enzym
Silikon



chemische Prothesenreiniger

Unwirksamkelt ?

Korrosion der Prothe®en

Schleimhautschaden ?



chemische Prothesenreiniger

Korrosion d¢

Prothesenr?

kacherdesB (mit oder ohne alkalische CPR)
vermindert PMMNfegefestigkeit um 12 % Crawford) Dent 1986
und bleicht Heil3polymerisate

1 %iges-NaOCI senkt PMBiIEgefestigkeit

signifikant Davi, Gerodontology 2009

stark-atkaiische CPR verfarben Titan Ohkubo, J Oral Rehab 2008

MaSCT alteriert ColdltorrLegierungen Keyf,J Biomater Appl 2003

stark alkalisshe-ePR<pH 12)

bleichen Heilnd Autopolymerisate Hong,J Prosthet Dent 2009



chemische Prothesenreiniger Schleimhaut
Schaderr

im Tierversuch Nekrose auf Osophbadudagen
Schleimhaut durch PerHmhige CPRLsH-9,5) Abramson, Arch Otolaryngol 197

OsophaguStriktur durch stask==aiRalische CPR  Patrick, Scott Med 1986

Borsaur&alze in CPR weit unter toxischer Grenzghgram, J med Tox 2008

nach Ingestion ganzer TBiRtetten nur milde Effekt@an zoeletNed Tijd Tandheelk 1¢



chemische Prothesenreiniger auf dem deutschen M

schwach alkalische Perokidlei{p

neutrale Peroxi@e! 8 bis)e

schwach saure PeroxXpeiebis b

starke SaurepH(bis 2)5
fur professionellen Gebra



Empfehlung:

Kombination: A) In der Praxis halbjahrlich / jahrlich

- chemisch / mechanisch
(Ultraschallbad mit saurer Reinigung$losi

B) Hauslich taglich

- spulen nach jeder Mahlzeit
- mechanisch abends
- chemisclCPR abends

Risikopatienten2x tagl. CPRmittags / abends



Prothesen nachts trocken lagern !!




StaffordThe effect of overnight drying and water immersion on candidal oloniz
and properties of complete dentures. J19@&6it

Prothesen von CandidiRaigenten

1) Besiedlung nach Trockenlagerung

2) Besiedlung nach Wasserlageruing

1) nach Wassersattigung
2) nach 8h Trockenlagerung

» nur 0,040,06 % Differenz

ShukorEffect of cyclic drying on dimensional changes of acrylic resin maxillar
complete dentures. J Oral Re&li04ale)



Beidseitige Balance oder Eckzahnflihrung ??




Bilaterale Balance Eckzahnflhrung

- stabilisierende Wirku’% -reduziert Muskelaktivitat allich
: wie beim Bezahnten :
- gleichmaliigere Belastung -vermindert Traumatisiellmg
Prothesenlagers bei Dynamik des Prothesenlagers
- geringere Resorption cf) - geringere Resorption |les
Kieferkammes Kieferkammes .

- erfordert individuelle Parameter: . .
. _ - einfach realisierbar
Gelenkbahnneigung, Bennettwinkel



Bilaterale Balance

Eckzahnflhrung

Wennerberg u.a: Influence of occlusal factors on treatment outcome. Int 20Rgostho

109 TArager: 64BB, 4UB: Zufriedenheit okklustma®hangig

Rehmann, Wéstmann u. a.: Influence of the
occlusal concept of complete dentures in the

initial phase. Int J Prosthod 22069 (
48 TO/TAPat., jeweils 2 Wochen

2 Wochen: G4BB- 4%EF
4 Wochen: 44BB- 11%EF

Peroz ua: Comparison between balanced oc
and canine guidanc®&G T Quint Int 602003

22 TO/TPat., jeweils 4 Wochen
EF: TU stabiler, Kaufahigkeit bes

Heydecke ua: Patient ratings of chewing abil
aRCrTlingualised vs. cargugded occlusion fo

complete dentures. Gerodontold@QQ¥
20 TO/TPat., jeweils 3 Monate

EF: Kaufahigkeit besser



Prothesenhaftmittel benutzen ??




15.500.000 Prothedeager
4.300.000 Protheddnrber




Fachbulcher

Fortschritte der
ZAProthetikil980

Fortschritte der
ZAProthetiki 984

Fortschritte der
ZAProthetikl987

Fortschritte der
ZAProthetiki989

Praxis d. ZHK
Totalprothesen
1991

Praxis d. ZHK
Totalprothesen
2005

Indikation

- Speicheldefizit

- Speicheldefizit

- Adaptation bei sehr empfindl. Schleimi)

- Paresen, Apoplektiker, Obturatoren

Probleme

- Bi%pebung bel
féa}scher Dosierung

- Nahrboden
- kaum Wirkung

- bei erschwerter psychischer AdaptatioMiRbrauchspotential
- bei schlechter Retentionsform des Kietkneh Patient

- nutzliches Adjuvans

- Mil3brauchspotential
durch Patient und ZA

- Nahrboden



Lehrblcher Indikation Probleme

Breustedt 1991 )

Marxkors 1991 - -

Freesmeyet999 . N - chronische Druckstelle
Lotzmann, Wisser, n NotS|tL!at_|onen - Kieferkamiftrophie
Bruchmann - nur kurzfristig _Schlotterkamm
Lehmann, Hellwig i - chronischer Gebrauch

1993 nicht empfehlenswert
Jude, Kihle,

RolRbach 1996 ) )

Curriculum Prothetik ; 3
Strub, Turp u.2005

Gernet, Schwenzer,
Biffar u.a. 2007



wiss. Zeitschriften Ergebnisse

Tarbet.o.: Effecbfa denturadhesiven -reduzieren mechanisch induzierte Mucositis
completdenturelislodgemeduring
masticatiod ProstheDent (1980 -verringern Eindringen von Speisebrei in der

Grasso a.ceffect of denture adhesive on - _y,erringern auch auf ungiinstigen Prothesen
the retention and stability of maxillary

dentures. J Prosthet DE@94) Beweglichkeit in allen Richtungen

Fujimori a.d&ffects of a denture adhesive

on masticatory functions for complete dentutegeytlich hohere Kaukrafte mit Haftmitteln
wearers. J Med Dent &002)

Psillakis.o.: In_prac_ticevaluationfa -bei TO + bezahntem UK: KaMamafvppelung
dentur@dhesivasinga Gnathometer _ .
J Prosthodon(2002 -bei TO + TU: Kaukraft um 70% hoher

de Baat C a.d\n internat. multicenter study Ogaiqern inzisale Kaukraft bei alten und net

the effectiveness of a denture adhesive usng _ ) _
disposable gnathometers. Clin Ora(20a%t - Effekt bei alten TO grof3er als bei neuen



wiss. Zeitschriften Ergebnisse

AHaftani ¢ t8d hr boden

GatesMicrobiatontaminatiomfour -wenn antimikrobielle Substanzen enthalten
commercialfyailabldentur@adhesives Verschiebung der Mundflora bei Langzeitnu
JProstheDent (1994 (Alkohol, Hexachlorophen

MakihirsGrowtiof Candidapecies - NaCarboxymethylzellulose fordert Candida
oncommercidenturadhesi

IntJ Prosthodont(200) und hemmt Streptoc. mutans und Staph. at
Kime Theeffecbfadenturadhesiven - keine unterschiedliche Casthétnisation

colonizatioof Caadiegpeciemvivo

JProsthodor{2003 derselben Prothesen mit / ohne Haftmittel

Oliveira MC:
effect of an adfte
colonisation of Candida species.

Gerodontology(2009)

gssessmentofthe |y gpeichel keine Keimialbérschiede der

e for complete dentures on _ _ i
selben Prothesen mit / ohne Haftmittel tbel



- nutzliche Hilfe in der herausnehmbaren Proth
USA 1999 | -wmiRrbrauchspotential durch Patienten und Zat

&
academic -soll Tell der Patienteniw
- soll Im ZahnmedizinstuGium gelehrt werden,

consensus
- kein Ersatz fur korrekte klnestinische Method

Deutschland
2005

- Tabu




Deutschland
2006

Nielsen PandDaten
(MAT 44. Woche 2006



Indikationen

- angepaldte Hygiene,
- keine Kompensation
von Mangeln !!

- schwierige Anatomie
- Speicheldefizit

- leichte Adaptationsprobleme
- Parafunktionen

- Sicherheitsgefunhl



Indikatione

A

4




Der Schlotterkamm




Der SchlotterkamniPravalenz

Bel ca. 19% der Prothesentrager
(OK: 27%, UK: 8% .
etsch, Hauserl: Alveolarkammresorption nach Zat
Dtsch Zahnarztl Z 37,-102 {982
. Carl 1998), Basker & Davezpas}
Bel ca. 24% der zahnlosen OK arisson (1998), Basker & bav H
ca. 5% der zahnlosen UKZarb & Bolend&ogy
Bel 34% der 354 jahrigen

51% der 584 jahrigen Prothesentrager
Kalsbeek H et al.: Lesions of the oral muc
Ned Tijdschr Tandheelkd. 11,1989 (



Ursachen

)

Prothesentragen baut Knochen ab !

- Campbell et al.: A comparative study of the resorption of the alve
In denture wearers anddarture wearers.J Am Dent Assoc §096a}

- Jozefowicz: The influence of wearing dentures on residual ridges
A comparative study. J Prosthet Dent @757



Ursachen

_—  ___________—_—_—— O
Einfluld der Gegenbezahnung noch unklar !

Carlsson: Changes in contour of the maxillary alveolar process under immediat
longitudinal clinical arrdycephalometric study covering 5 years. Acta Odoh88 5

TO mit drei Gegenbezahnungef) TU
B) ant. Restgebil3 + PU

C) vollbezahnter UK geringster Abb

a U

1 Jahre, 32 Pati

Bergman B, Carls$&ia: Clinical loteym study of complete denture wearers.
J Prosthet Dent 53, H#36

kein 7usammenhang
7ahnstatus - Knochenabbad




Prophylaxe

- Erhaltung der OberkiEfent (ASc h)l 2 f e
- schonende Extraktion deFf(oKt

- socket preservation



Entfernen

nMi t der ADbt rnaDI elndlk?apan

Schiotterkammes entsteht WI'd 2 oft von der

oft erst das eigentliche chirurgischen Mach
. barkeit statt vom
Problem: ein

vestibulo r al es p| rothetischen Bedarf

besti mmt o

Korbeross) Niedermeyass)

Therapie

Das entfernte Geweb
muld durch Protheser

basis ersetzen werde
die dadurch schweret
und dicker wird !

Blankenstejfute)



Therapie

Entlaste
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unverstellte
Abformung
beweglicher
Schleimhautare:
mit
Abformgips

Blankenstein F, Gebhardt M: Abformung bei Vorliegen eines Schlotterkammes. Za2B0Rre






Polzamid als Prothesenbasismaterial



Nochodn Pr ot hesenku

- ChemoplasAutopolymerisat
P M MA ChemoplasHeil3polymerisat

~ Thermoplast

PVC

PUR Kolyurethgn
Alternativ

Kunststoffe| POM Kolyoxymethy)en

PET Holyethylenterephthlat
_Polycarbonat




Nochodn Pr ot hesenku

- ChemoplasAutopolymerisat
P M MA ChemoplasHeil3polymerisat

- Thermoplast

PA Polyamid?)

PVC
PUR Holyurethgn
P OM Kolyoxymethylen

PET Holyethylenterephthlat
Polycarbonat



Chemie

Restmonomer
Polyamid?2

Grenzwertq0 20795

[Gew. 0})
bis 0,1 reduzierbar

2,2- 4,5

Polyamid 1




PhXSik

Polyamid 12

Wasseraufnahme [ pg/mmj

Flexonorvalplagt °© 10
PMMA ©19-25

Grenzwerts 1567:20p0 32



PhXSik

Polyamid 1

- unkaputtbar

2

- paldt in jeden Mun

E-Modul | GP4
Flexonon (Valplast) 0,15-0,6
PMMA 2,0- 3,6

Grenzwertso 1567:20p0 1,5- 2,0




Klinik

Polyamid 12

ADer Er halt des
errei cht, wes hal

e er kammels W

ne m°glij|i ch

b

Vol3 R: Die Materialeigenschaften von Prothesenkunstst&fen und ihre klinische
Bedeutung. In: Harndt E (Hrsg): Deutscher Zahnérztekaﬁwder,l@ﬁﬂ Hanser

Prothesentrag
fehlende Abstltzu _

Parafunktia
fehlende Nachsord!




