Technik

Neue Moglichke

"Ein Kt

-

58

pei Kun

Zt. Oliver Handwerk,
Frankfurt am Main

Indizes:
Lichthartende
Kunststoffe
MMA-Freiheit
Kieferorthopddie-
Technik
Orthocryl LC

Ein Kunstgriff bei Kunststoffen
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unststoffe sind in der Zahnmedi-

zin unverzichtbare Werkstoffe.

Sie finden in vielfaltiger Form An-
wendung, sowohlin der Praxis als auch
im Labor.
Zu beinahe jedem Zeitpunkt einer Ver-
sorgung kommen sie zum Einsatz —in
der Praxis bei Silikonen fiir die Abfor-
mung und Bissregistrierungen oder fiir
individuelle L6ffel und Bissnahmen
etc. Aber auch bei fast allen weiteren
Prozessen im Labor ist der Gebrauch
von Dental-Kunststoffen erforderlich:
wdhrend der Modellherstellung fur
Kunststoffstiimpfe, als Basisplatten
fiir Sdgemodelle oder fiir Zahnfleisch-

das dental labor - LXII - 4/2014 - www.dlonline.de

n der Kiefe

%Ttoffen ;

Speziell in der KFO ist der
Materialersatz fiir Methyl-
methacrylat-empfindliche
Patienten schwierig. Die kom-
plizierte Herstellung der fili-
granen Apparaturen mit Draht-
und Schraubenelementen

machen Tiefzieh- und thermopla-
stische Verfahren aufwéndig; viele
Apparaturen scheiden véllig aus.

Mit Orthocryl LC (LightCuring) ist die

Herstellung auch komplizierter

Apparaturen wie Funktionsregler einfach
und problemlos. Zt. Oliver Handwerk
berichtet von seinen Erfahrungen damit.

masken. Spdter kommen lichthdrtende
Kunststoffe bei der Modellation mit
Spezialwachsen zum Einsatz, welche
mit lichthdrtenden Kunststoffen ver-
setzt wurden; fiir die Erstellung von
Vorwadllen oder Dublierformen und bei
vielen weiteren Vorgdngen. Bei den
Laborvorgdngen sind vor allem Fakto-
ren wie Dimensionstreue, einfache und
schnelle Verarbeitung, Lagerfahigkeit
und der Materialpreis wichtige Ent-
scheidungskriterien. Natiirlich sollen
Kunststoffe, die nur im Labor Anwen-
dung finden, ungiftig und unproblema-
tisch bei der Entsorgung sein. Zudem
darf die Gesundheit des Technikers



wahrend der Anwendung durch unge-
sunde Dampfe oder Hautkontakt nicht
in Gefahr sein. Natdirlich ist die Bio-
kompatibilitdt bei diesen Materialien
nicht das alleinige Kriterium, zumal
diese Arbeitsmaterialien nur dem Her-
stellungsprozess dienen und in aller
Regel nicht in den Mund gelangen.

Biokompatibilitat

Die meisten Kunststoffe werden aber
natdirlich direkt fiir die Herstellung von
zahntechnischen Endprodukten ver-
wendet, die spdter in den Patienten-
mund eingegliedert werden. Hierzu
zdhlen thermoplastisch geformte Auf-
biss-, Knirscher-, Miniplast- oder Blea-
chingschienen, zahnfarbene Verblen-
dungen oder Provisorien; Teil- oder
Totalprothesen und nicht zuletzt kie-
ferorthopddische Apparaturen. Die
Anforderungen sind hier so vielfaltig
wie deren Anwendung — allerdings ha-
ben diese Kunststoffe eine Eigenschaft
gemeinsam: Sie miissen uneinge-
schrankt biokompatibel und fiir den
Organismus vertrdglich sein, auch
wenn sie {iber langere Zeit im Mund
bleiben.

Dentalkunststoffe, die in den Mund
eingebracht werden, sind gemaf} Me-
dizinproduktegesetz ein Medizinpro-
dukt, je nach Verweildauer im Mund
Klasse | oder lla. Sie miissen daher
klassifizierungsgeméaBen Richtlinien
entsprechen. Die Kunststoffe, die am
haufigsten fiir zahntechnische Arbei-
ten verwendet werden, sind Poly-
methylmethacrylate (PMMA). PMMA
ist im Alltag als Plexiglas bekannt. Fiir
zahntechnische Anwendungen — zum
Beispiel flir die roasafarbene Anwen-
dung in Prothesen — wird das PMMA
entsprechend eingefdrbt, zum Beispiel
mit Anthrachinonfarbstoffen und orga-
nischen und anorganischen Pigmen-
ten. Die Verwendung von PMMA ist im
Dentalbereich bewdahrt und bislang
alternativlos. Dennoch ist der Werk-
stoff an sich nicht vollig unproblema-
tisch. PMMA-Kunststoffe sind Chemo-
plaste; das heifit, sie bestehen aus
einer Pulver-Fliissigkeit-Kombination,
welche {iber eine Polymerisationsreak-
tion radikalisch aushartet. Bei der
nachfolgenden Kettenreaktion wird die
Monomerfliissigkeit (MMA) in Polyme-
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re (PMMA) umgewandelt. Reine
MMA-Fliissigkeit allerdings hat eine
Schrumpfung von zirka 20 Prozent, wo-
mit die Anfertigung einer prazise pas-
senden Arbeit natirlich ausgeschlos-
sen ware. Um diesem Problem entge-
gen zu wirken, werden dem Pulver
vorpolymerisierte Anteile und andere
Fiillstoffe beigemischt. Auf diese Wei-
se kann die Schrumpfung auf zirka fiinf
bis sechs Prozent reduziert werden.

Allergene

Ein weiteres Problem entsteht durch
die chemische Reaktion an sich. Um
eine unkontrollierte Aushartung der
Monomerfliissigkeit — zum Beispiel
ausgeldst durch Warme oder Licht —zu
verhindern, miissen der Fliissigkeit In-
hibitoren (Verzdgerer) beigemischt
werden. Damit bleibt die Fliissigkeit
auch iiber einen ldngeren Zeitraum la-
gerfahig. Gleichzeitig werden dem Pul-
ver Starter (Dibenzoylperoxid = BPO)
beigemischt, welche die Reaktion nach
der Vermischung von Monomer und
Polymer ausldsen sollen. Im fertig ab-
gebundenen PMMA bleiben nicht aus-
reagierte Starter und Restmonomer
zwischen den Molekiilketten zuriick.
Diese stehen im Verdacht, allergische
Reaktionen und Irritationen auszuld-
sen. Der Anteil an Restmonomer liegt
je nach Verfahren bei einem bis fiinf
Prozent. Dies ist dann zwar fast immer
ein geringerer Anteil als der Grenzwert,
den die Richtlinie ISO 20795 vorgibt,
aber dennoch mehr als gewiinscht.
Das BPO, welches nicht ausreagiert
und im Endprodukt verbleibt, steht
ebenfalls im Verdacht, allergische Re-
aktionen auszulésen und wird beim
Verdacht auf Allergien immer mitgetes-
tet. Tatsdchlich ist BPO allerdings kein
echtes Allergen, sondern ein sehr star-
kes Irritans [1]. Da BPO nicht wasser-
l6slich ist, ldsst es sich nur durch eine
zweistiindige Nachpolymerisation im
Trockenschrank aus dem Werkstiick
entfernen. Der Restgehalt tendiert
dann fast gegen Null[2]. Allerdings ist
ein solch aufwandiges Verfahren nur
schwer in den Laboralltag zu integrie-
ren. Zudem ist das Risiko von Dimensi-
onsverdanderungen und Verdnderun-
gen der Passform durch die Warmebe-
handlung bei 100 Grad Celsius recht

Kunststoffe
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V Abb. 1 Die Biocryl-Folien
gibt es ein- oder mehrfarbig
koloriert

V Abb. 2 Fiir die Biocryl-
Technik werden die
Elemente wie iiblich am
Modell befestigt
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hoch, selbst wenn das Werkstiick wah-
rend des Vorgangs auf dem Modell
sitzt.

Alternative Kunststoffe
in der Kieferorthopddie

Heutzutage sind Patienten sehr sensi-
bel bei der Materialvertrédglichkeit. Die
Anzahl der bestétigten Allergiefélle auf
PMMA ist jedoch recht klein. In der Li-
teratur finden sich Pravalenzangaben
von weniger als einem Prozent der Be-
volkerung[3,4]. Das liegt zum Teil auch
daran, dass die Mundschleimhaut re-
lativ unempfindlicher ist als gemeinhin
angenommen. Untersuchungen lassen
vermuten, dass im Mund eine zirka
zehn- bis zwélffach hohere Konzentra-
tion an Allergie auslosenden Stoffen
notigist als fiir eine Kontaktallergie auf
der Haut. Obwohl KFO-Gerdte vor-
nehmlich von Kindern und Jugendli-
chen meist nur stundenweise getragen
werden, will man in dieser Altersgrup-
pe moglichst biokompatible Materiali-
en verwenden.

Dabei ist die in der Kieferorthopadie
hauptsdchlich angewandte Streutech-
nik schon das beste Verfahren zum
Anmischen von Kaltpolymerisaten,
weil vor allem durch dieses Herstel-
lungsverfahren der Restmonomerge-
halt niedrig gehalten werden kann.
AuBerdem wird durch die Spezifizie-
rung der KorngroBe das Porenvolumen
und somit die zum Benetzen des Poly-
mers notwendige Monomermenge
sehr genau eingehalten. Somit besteht

immer dasselbe Anmischverhaltnis.
Beim Anteigverfahren bendétigt man
verfahrensbedingt einen héheren An-
teil an Monomer, welcher damit einen
hoheren Restmonomergehalt in der
Platte zur Folge hat.

PMMA-Folienrohlinge

Die Dentalindustrie hat in den vergan-
genen Jahren kontinuierlich versucht,
Probleme wie Allergiepotenzial etc.
weiter zu reduzieren oder ganz abzu-
stellen.

Um die Vorteile des PMMA zu erhalten
— unter gleichzeitiger Vermeidung der
Nachteile —wurden spezielle Kunststof-
fe (zum Beispiel aus thermoplastischem
Nylon) entwickelt. Das Einsatzgebiet
dieser Materialien ist eher der protheti-
sche Bereich der Zahntechnik, wo diese
thermoplastisch mittels Thermo-Spritz-
gusstechnik in eine Kiivette o.a. appli-
ziert werden. Fiir die Kieferorthopddie
sind diese Verfahren allerdings nur ein-
geschrankt anwendbar, da die Einbet-
tung der filigranen KFO-Gerdte mit
Drahten und Schrauben nicht im Alltag
realisierbar ist. Auch sind in der KFO
durch Wachstum und Zahnwechsel
hdufiger Reparaturen und Anpassun-
gen notig — dies sorgt bei Apparaturen
flir Probleme, deren Reparaturfahigkeit
eingeschrankt ist. So sind haufig kom-
plette Rebasierungen notig.
Industriell vorproduziertes PMMA ist
aufgrund seines Herstellungsverfah-
ren weitgehend frei von Monomer und
daher reizarm. Ein gutes und praxis-
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taugliches Verfahren, industriell vor-
produzierte PMMA-Kunststoffe in der
kieferorthopddischen Zahntechnik zu
verarbeiten, ist das Tiefziehverfahren
mit Biocryl-Folie der Firma Scheu-Den-
tal (Iserlohn, www.scheu-dental.com).
Hierbei stehen PMMA-Folienrohlinge
in den Dimensionen 1,5 bis 3 Millime-
ter in verschiedenen attraktiven Far-
ben und Mustern zur Auswahl (Abb. 1).
Das Herstellungsverfahren unterschei-
det sich zundchst wenig von der her-
kommlichen Herstellung von KFO-Ap-
paraturen. Die Drahtelemente werden
wie gewohnt gebogen und mit Klebe-
wachs auf dem Modell befestigt (Abb.
2). Der Einbau von Dehnschrauben ist
ebenfalls méglich; allerdings muss der
Platzhalter der Schrauben vor dem
Tiefziehen entfernt und durch Knetsili-
kon ersetzt werden, da er beim Tiefzie-
hen storen wiirde. Besser ist es, den
vorhandenen Platzhalter einfach zu
beschleifen (Abb. 3). Beim Befestigen

der Klammern muss man darauf ach-
ten, dass Klebewachs sich wahrend
des Tiefziehens erwdrmt und sich da-
durch l6sen wiirde. Daher werden die
vestibularen Anteile mit Knetsilikon
abgedeckt (Abb. 4) und das Modelliso-
liert. Da die Tiefziehfolie die Retentio-
nen und Schrauben von basal nicht
umschlieflen kann, miissen Schraube
und Retentionsanteile der Klammern
unmittelbar vor dem Tiefziehvorgang
mit Biocryl-Kaltpolymerisat ummantelt
werden (Abb. 5). Die Folie wird dann
auf den noch weichen Kunststoffteig
aufgepresst (Abb. 6). Nach dem Erkal-
ten der Folie ist der Kunststoffteig mit
der Folie verbunden; die Platte kann
abgehoben und wie tiblich ausgearbei-
tet werden. Das Ergebnis ist eine ext-
rem grazile Apparatur mit einer du-
Berst homogenen Oberfldche, die trotz
ihrer geringen Wandstarke ziemlich
stabil und bruchresistent ist (Abb. 7a
und 7b). Die Verwendung von kompli-

A Abb. 3 Der Platzhalter
wird beschliffen, damit er
beim Tiefziehen nicht stort

A Abb. 4 Die Klammern
werden mit Knetsilikon
fixiert

A Abb. 5 Schraube und
Klammerretentionen wer-
den direkt vor dem
Tiefziehen mit Biocryl-
Kunststoff ,,unterfiittert

A Abb. 6 Direktim
Anschluss wird die Folie
auf den weichen Kunststoff
tiefgezogen
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Abb. 7a

Abb. 7b

A Abb. 7a Perfektes
Finish und ...

A Abb. 7b ... grazile
Plattenstdrke der Biocryl-
Platte

V Abb. 8 Die Lamitec-
Systemfolien

V Abb. 9 Das Modell wird
tief in Granulat gebettet

zierten Sektorenschrauben wird bei
diesem Verfahren jedoch recht auf-
wandig, zumal dann der grof¥flachige
Einsatz von Kaltpolymerisat zum Ein-
bau der Schrauben die Vorteile der
vorproduzierten PMMA-Platten wieder
relativieren wiirde. Daher findet dieses
Verfahren meist bei einfacheren Dehn-
oder Retentionsplatten Anwendung.

PMMA-Alternative

Den vollkommenen Verzicht auf PMMA
bietet das Lamitec Verfahren (Hinz-
Dental, Herne). Hier werden zwei Foli-
enrohlinge aus Polycarbonat (PC) und
weich bleibendem Polyurethan (PU)
(Abb. 8) verwendet. Das System ba-
siert auf dem hart-weich-harten Ver-
bund zweier Folien: Zundchst wird die
erste Folie (LAMlone, 0,75 mm PU) auf
das Modell tiefgezogen. Hierbei sollte

das Modell tiefin Granulat eingebettet
werden, da die Umhiillung der vestibu-
laren Anteile des Modells nicht erfor-
derlich ist (Abb. 9). Die Folie wird mit
einer diinnen Knochenfrdse o0.d. bis
etwa auf Fissurenmitte gekiirzt und die
Rander geglattet (Abb. 10). Im Appro-
ximalbereich sollten fiir die Appendi-
zes kleine Rillen geschaffen werden,
sonst liegen die Drahte spdter hohl
(Abb. 11). Nun werden die Klammern
gebogen und mit den Schrauben auf
dem Modell platziert. Die Retentionen
liegen ohne Spalt auf der LAMIone-Fo-
lie auf (Abb. 12). Zum sicheren Halt der
Schraube wird der Haltestift des Platz-
halters in das Modell versenkt (Abb.
13). Der Schraubspalt wird mit Silikon
verschlossen oder der Platzhalter di-
rekt tiber dem Schraubenkdrper ge-
kiirzt, da dieser beim Tiefziehvorgang
storen wiirde. Genau wie beim Bio-

Abb. 8
z b et i
.
z” o
. 2 -
=
"
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A Abb. 10 Die LamiOne wird bis
Fissurenmitte gekiirzt und die Rander
geglittet

A Abb. 11 Fiir die Drahtiibergédnge
werden Rillen eingeschliffen

»> Abb. 12 Die Klammern liegen direkt
auf der LamiOne auf

cryl-Verfahren werden die Drahtanteile
mit Knetsilikon fixiert (Abb. 14). Um die
Spindeln der Schraube véllig umhiillen
zu konnen, wird ein wenig Kaltpolyme-
risat um die Schraube gegeben (Abb.
15) und im Drucktopf ausgehartet
(Abb. 16). Das Modell wird trocken ge-
pustet, damit man nachfolgend die
LamiOne Folie mit dem LamiBond Haft-
vermittlertuch behandeln kann. An-
schlieBend wird die zweite Folie (LA-
Mltwo; 1,8 mm PC/PU) aufgepresst
(Abb. 17) und so fest mit der ersten
Folie verschweif3t. Die zwischen den
Folien platzierten Teile sitzen nun fest

zwischen den beiden Schichten. Die
laminierte Gerdtebasis wird abgeho-
ben (Abb. 18) und wie gewohnt ausge-
arbeitet (Abb. 19). Als Werkzeug emp-
fiehlt sich eine Spezialfrdse fiir weich
bleibende Kunststoffe. Die Politur er-
folgt mit Bimsstein. Das Ergebnis ist
eine grazile, glasklare Platte (Abb. 20),
die extrem flexibel und bruchunemp-
findlich ist (Abb. 21). Das groéfite Prob-
lem dieses Verfahrens ist jedoch eben-

V Abb. 13 Die Schraube
wird mit einer Bohrung
fixiert

V Abb. 14 Fixieren der
Klammern mit
Knetsilikon
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A Abb. 15 Die Schraube
wird mit Kaltpolymerisat
umschlossen...

A Abb. 16 ... und aus-
gehirtet.

P Abb. 19
Ausarbeitung mit
speziellen
Schleifkdrpern

falls die Reparaturunfahigkeit des
Materials. Die Schicht aus Polycarbo-
nat verbindet sich zwar mit Acrylat, mit
PU jedoch nicht. Bei Anpassungen
oder selbst bei einem simplen Klam-
merbruch sind hdufige Rebasierungen
vorprogrammiert. Zudem bleibt ein
feiner Rand meist von basal. In diesem
Bereich liegt der PU-Anteil frei. Dieser
weich bleibende Anteil neigt dazu, sich
mit der Zeit gelblich-braun zu verfar-
ben (Abb. 22). Die Reinigung ist
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A Abb. 17 Im Anschluss wird die
LamiTwo mit der weichen Schicht zuerst
auf das Modell gepresst L11

A Abb. 18 Das Entformen ist leicht, die
Klammern fest fixiert

schwierig bis unmoglich und fiihrt hau-
fig zu Reklamationen.

Zusammengefasst sind die bestehen-
den Alternativen zur herkémmlichen




Streutechnik zwar hervorragend durch-
dacht und fiir bestimmte Indikatio-
nen, zum Beispiel Retentionsgerdte,
bestens geeignet. Zur Herstellung auf-
wandigerer Konstruktionen oder fir
FKO-Gerdte wie Funktionsregler et ce-
tera ist der Einsatz jedoch aufwandig
bis unmaglich. |

Die Firma Dentaurum (Ispringen) geht
daher einen anderen Weg und entwi-
ckelte, basierend auf ihren Erfahrun-
gen mit dem bewdhrten Orthocryl-
Kunststoff, einen véllig neuen Kunst-
stoff auf Acrylat-Basis: Orthocryl LC
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(LightCuring) — mehr dariiber im zwei-
ten Teil des Artikels in der ndchsten
Ausgabe.
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A Abb. 20 Brillante
Oberfldche und glasklarer
Kunststoffkorper

A Abb. 21 Die LamiTec
Platte ist dufBerst flexibel

<« Abb. 22 An der
Schnittstelle hart-weich-
hart kann sich die innere
Schicht verfarben
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