Prothesenstomathopathie

· Prothesenstomatitis (fassbare entzündliche Störungen)

· Prothesenintoleranz ( rein subjektive Beschwerden)

Exogene Ursachen

Mechanisches Trauma - Druckstellen durch falsche Kieferrelation oder nötige Unterfütterung

Bakterielle oder Mykotische Besiedlung

Endogene Ursachen

Bluterkrankheit

Avitaminosen

Sjögren-Syndrom

Psychogene Ursachen

Allergische Reaktionen

Sehr selten 0,5 – 5 0/00
Klinisches Bild

Rötung und Schwellung im Kontaktbereich, scharf begrenzt, Oberfläche verquollen, glänzend

Evtl. Erosionen oder Ulcerationen

Allergiediagnostik

Sehr aufwendig

Nur nach Ausschluß der anderen Ursachen

Zusammenarbeit zwischen ZA, Internisten und Allergologen

Anamnese

Welche Materialien kommen in Frage?

Eliminations und Reexpositionsversuche

Gewöhnungsphase Zahnersatz: 6-8 Wochen

Frühere Allergietestungen: Modeschmuck

Besonderheiten der Mundschleimhaut

Epithel ist dünner als an der Epidermis

Keine Verhornung

Kein Schützender Lipidfilm

Voraussetzung für allerg. Reaktionen ist das Penetrieren des Allergens durch die Epidermis. Dieses Eindringen ist an der Mundschleimhaut erschwert

Verdünnungsegffekt + Wegspülfunktion des Speichels

Keine Haarfollikel

Für allergische Reaktionen an der Schleimhaut: wesentlich höhere Allergenkonzentrationen nötig (5-12 x)

Es besteht kein sichere Korrelation zwischen epikutaner Reaktionsauslösung und Testung an der Schleimhaut

Auch Reaktionsdynamik ist anders da Abtransport der Allergene über Blut + Lymphweg: weniger ausgeprägte Reaktionen bei Epimukosatestung

Bei Epikutantestung werden die besonderen Verhältnisse in der Mundhöhle nicht berücksichtigt

Ein positiver Epikutantest bedeutet nur das Vorliegen einer Sensibilisierung, nicht aber per se eine Unverträglichkeit des verdächtigen Materials in der Mundhöhle.

