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2 Instrumentation

Bezuglich der rotierenden Instrumentenausstattung unterscheiden sich die
Gruppen A und B von den tbrigen Gruppen C —E. Den Gruppen C — E stehen
ca. 30—40% weniger Instrumente zur Verfigung. Dies ist wahrscheinlich
durch die geringe Arbeitsplatzzahl zu verstehen. Gruppe B besitzt mehr spe-
zielle Instrumente, z.B. Winkelstucke fur maschinell betriebene Endodontie-
Instrumente (Tabellen 1 und 3).

3 Hygienische MaBnahmen

Die Uiberwiegende Mehrheit der Praxen benutzt fur die Desinfektion und Hand-
und Winkelsticke ein Spray. Nur Gruppe E bevorzugt ein Flissigpréparat. Ste-
rilisation wird in sehr geringem MaBe durchgefthrt. Immerhin werden von
Gruppe A 23% der rotierenden Instrumente durch Autoclaven cder HeiBluftge-
rate sterilisiert. In 12% der Falle (Gruppen A und B) werden andere Gerdte
(hauptséchiich Harvey Chemiclaven) benutzi. Die Gruppen B — E gaben auch
an, nichts zu unternehmen. Die Grinde daftr: 2,9% unnotig, 0,7% zu wenig In-
strumente, 0,7% MaBnahmen bereiten zuviel Arbeit und 2,1% andere Grunde
(Tabellen 6 und 7).

Diese Ergebnisse bedurfen jetzt einer eingehenden Diskussion, die mit einem
sinnvollen Hygieneplan abgeschlossen werden mubte.

An dieser Stelle sei insbesondere den Kollegen in Frankreich, in Belgien, Std-
amerika, Schweiz und in der Bundesrepublik Deutschland gedankt, die sich
an der Frageaktion beteiligt haben.

Gedankt sei auch der finanziellen Unterstutzung bei dieser Aktion durch die
Kommission fir angewandte Zahnheilkunde SSO (Schweiz), dem Internatio-
nalen Institut fur Zahnarztliche Praxisfithrung (Koblenz/BRD) und der Firma
Kaltenbach & Voigt DM!I (Biberach/BRD), die bei der Ausarbeitung des Frage-
bogens Hilfestellung geleistet haben.

2.2 Die Toxizitdt zahnérztlicher Materialien
G. Schmalz

Nach seiner vieldiskutierten und richtungweisenden Arbeit liber die Gewebe-
vertriglichkeit zahnérztlicher Materialien und die Mdglichkeiten einer stan-
dardisierten Priifung (Thieme-Copythek) hat Privat-Dozent Dr. G. Schmalz
(ZMK-Zentrum Tiibingen) den folgenden Beitrag speziell fur diesen Leitfaden
geschrieben. Damit wird ein Komplex in unsere Ganzheitsbetrachtung der Ar-
beitssicherheitsproblematik einbezogen, der unsere besondere Aufmerksam-
keit hinsichtlich eventueller iatrogener Schédigungen erfordert. Die von
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G. Schmalz geleistete Forschungsarbeit hat bereits eine internationale Aner-
kennung gefunden, und es ist erfreulich, daB er uns hier seine Erkenntnisse
und Erfahrungen auf Grund seiner vielfiltigen Untersuchungen mitgeteilt hat.

2.2.1 Definitionen

Als Toxizitat (= Giftigkeit) einer chemischen Substanz bezeichnet man ihre
ungtinstige Wirkung auf biologische Systeme. Nach dem pathologischen Be-
fund kann man folgende unginstige Wirkungen unterscheiden:

entzlindlich
allergisierend
kanzerogen

teratogen

mutagen
fertilitdtsbeeinflussend

e o ®© o & o

Die entzindliche Reaktion untergliedert man weiterhin in lokale, am Ort der
Applikation auftretende und in systemische Reaktionen, d.h. solche, die an
anderen Orten als an dem der Applikation beobachtet werden. Nach dem zeit-
lichen Verlauf der Gewebereaktion kann man akute, subakute und chronische
Prozesse unterscheiden. Analog dazu ist die Toxizitdt von Biomaterialien
durch eine aus diesen herausgel6ste chemische Substanz bedingt. Unter dem
Begriff ,relative Toxizitats-Analyse* versteht man die vergleichende Priifung
ahnlicher Werkstoffe auf ihre biologische Wirkung hin. Dies ist besonders im
Hinblick auf die Interpretation von biologischen Prifergebnissen geboten. So
kann man z.B. die Toxizitat neuer, y-2-Phasen-freier Amalgame im Vergleich
zu konventionellen, im Sinne einer relativen Toxizitat-Analyse beschreiben?’.

Von der Toxizitat zu trennen ist die gewebeirritierende Wirkung eines Werk-
stoffes bei Tier und Mensch, welche zwar in der materialeigenen Toxizitat
ihre Ursache, jedoch auch andere Grinde haben kann:

~ physikalische Vorgénge wie z.B. die Abbindewarme von Kaltpolymerisa-
ten18,21

- verstarkte Plaque-Akkumulation an oberflachlich rauhen Fallungsmateria-
lien37.56

- Bakterien und Speichel, die durch Perkolation im Randspalt zwischen Fil-
lung und Zahn in Richtung Dentin diffundiert sind 73!

- die Verarbeitung eines Materials, wie z.B. der Kondensationsdruck bei der
Applikation einer Amalgamfiillung3453

- in der Mundhohle vorhandene Mikroflora, die in der Lage ist, bestimmte
zahnérztliche Materialien abzubauen, sie als zusatzliches Nahrsubstrat zu
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verwenden und durch ein gesteigertes Wachstum eine entziindliche Reak-
tion hervorzurufen .44,

2.2.2 Systematik

Um die Vielfalt verschiedener publizierter Methoden Gberschauen zu kénnen,
empfiehlt sich eine Untergliederung in verschiedene Gruppen. In Anlehnung
an Autian* kann man drei Teststufen unterscheiden:

e Test zur Erfassung der unspezifischen (materialeigenen) Toxizitat
® Anwendungstests zu Erfassung der gewebeirritierenden Eigenschaften
e Kontrollierte klinische Tests.

Letztere sind allein dazu geeignet, einen Werkstoff abschlieBend beurteilen
und fur den Markt freigeben zu kénnen. Allerdings verbietet die ethische For-
schung, dem Patienten nicht zu schaden, die Applikation eines vollkommen
neuen Werkstoffes sofort am Menschen, eine Forderung, die auch im neuen
Arzneimittelgesetz von 19763 ihren Niederschlag gefunden hat. Dartber hin-
aus sind die Methoden der klinischen Beurteilung umstritten, die Reproduzier-
barkeit solcher Ergebnisse ist durch subjektive WertungsmaBstabe nicht un-
problematisch .

AuBerdem kann der histologisch gesicherten Diagnose einer Schéadigung von
Pulpa und Periapex nur in wenigen Fallen ein eindeutig klinischer Sympto-
men-Komplex zugeordnet werden28:29,42,

Fur eine histologische Uberprufung an Zahnen, die aus kieferorthopadischen
Grinden extrahiert werden missen, stehen jedoch nicht gentigend Proban-
den zur Verfigung. Zudem handelt es sich um jugendliche Z&hne, die eine zu
denjenigen von Erwachsenen unterschiedliche Anatomie und Physiologie auf-
weisen.

Klinisch kontrollierte Tests, selbst mit histologischer Beurteilung, reichen als
alleinige Methode zur Bestimmung der Gewebevertraglichkeit zahnarztlicher
Materialien nicht aus. Unterstiitzend stehen deshalb die Anwendungstests
zur Verfugung. Hierbei wird die kiinische Verwendung am Versuchstier imi-
tiert, daher der Name ,,Anwendungs-Test“. Als Versuchstiere eignen sich vor-
nehmlich Schweine, Hunde und Affen (Bild 2.1). Bei korrekter Durchfthrung
der Experimente verringern sich die ethischen Probleme gegeniber dem Kklini-
schen Versuch, und es entféllt eine Vielzahl unkontrollierbarer Faktoren, die
bei einer Untersuchung am Patienten in Kauf genommen werden mussen. im
Tierexperiment stehen zudem wesentlich bessere Moglichkeiten einer quariti-
tativen Auswertung histologischer Ergebnisse bei entsprechender Technik
zur Verfugung. Eine Ubertragbarkeit der erhaltenen Ergebnisse auf den Men-
schen erscheint bei den genannten Versuchstieren moéglich, wenn anatomi-
sche und funktionelle Besonderheiten der einzelnen Spezies vom erfahrenen
Experimentator berticksichtigt werden 19.23,48,55
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gild 2.1a,b
pie Verwendung von Primaten zur Prifung der Gewebevertraglichkeit von Fallmateria-
lien
2) Zahnreihe vor der Fallungstherapie. Die morphologische Ahnlichkeit mit dem
menschlichen GebiB ist erkennbar
) Zahnreihe nach Fullungstherapie. Aus technischen Griinden werden Klasse-V-Kavi-
taten prapariert und mit dem Testmaterial, bzw. den Kontrolimaterialien gefulit

£in wesentlicher Nachteil aller Anwendungstests sind die Kosten der Experi-
mente und die Schwierigkeiten bei der Behandlung der Versuchstiere. AuBer-
dem gewinnt man durch solche Versuche zwar einen Eindruck von der gewe-
beirritierenden Wirkung, tber deren Ursache erhalt man jedoch keinen Auf-
schluB. Aus diesen Griinden werden die Tests zur Erfassung der unspezifi-
schen Toxizitadt (auch ,Screening-“ oder ,Vor-Tests“ genannt) durchgefihrt.
Hier bleibt Art und Weise der spateren Anwendung des Materials am Patien-
ten unbericksichtigt. Als Versuchstiere dienen Kaninchen, Ratten, Meer-
schweinchen, Mause oder Hamster (Bild 2.2). Auch Versuche mit Zell- und Or-
gankulturen sind hier einzuordnen (Bild 2.3). Die biologischen Testsysteme
dieser Stufe sind im Vergleich zu den oben beschriebenen einfach, gut tber-
schau- und kontrollierbar, technisch unkompliziert und in groBer Anzahl mit
vergleichsweise geringem finanziellem Aufwand durchfihrbar. lhre Bedeu-
tung liegt darin, da® im Sinne einer allgemeinen Materialkonstanten die Toxi-
zitat eines Materials beschrieben wird. Man erhalt auferdem Vorinformatio-
nen zu der Frage, ob ein Material unter Abwagung seines moglichen therapeu-
tischen Wertes weiterentwickelt werden sollte. Nicht zuletzt kann die Ursache
einer gewebeirritierenden Wirkung gegebenenfalls durch eine Toxizitats-
analyse geklart werden.

Es wird immer wieder die Frage gestellt, inwieweit Tierversuche durch die Ver-
wendung von Zell- bzw. Organkulturen ersetzt werden kénnen. Bisherige Er-
gebnisse lassen den SchluB zu, da® zwar die Zahl von Tierversuchen durch
den gezielten Einsatz solcher in vitro Verfahren verringert, sie jedoch nicht
ganzlich ersetzt werden kénnen46:49,
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Bild 2.2a—f

Die Verwendung von kleinen Labortieren zur Priifung der Toxizitat

a) Rontgenaufnahme einer Ratte nach subkutaner !mplantation

b) Implantationstechnik

c) Histologische Auswertung: Sehr geringes entziindliches Infiltrat nach Implantation
von 7 Tage alten Amalgamproben (20: 1)

d) Rontgenaufnahmen eines Kaninchens nach intramuskuiérer Implantation

e) Implantationstechnik (kein steriles Vorgehen erforderlich)

f) Histologische Auswertung: Stark entziindliches Infiltrat von lebenden und toten
Leukozyten sowie nekrotische Bezirke nach Implantation von 10 Min. aiten Amal-
gamproben (20: 1)
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Bild 2.3a,b + ¢

Die Verwendung von Zellkulturen zur Prafung der Toxizitat

a) Applikation des Testmaterials auf die Agar-Platte beim Diffusionstest

b) Auswertung nach 24 Std. Inkubation: Bestimmung der Zone der Zellzerstérung (dun-
kler Reaktionshof um das Testmaterial)

¢) Auswertung nach 24 Std. Inkubation: Bestimmung des Grades der Zellzerstérung:
Links — gesunder Zellrasen; Mitte — Reaktionszone; rechts — entfarbte und z.T.
zerstorte Zellen im Reaktionshof (50: 1)

2.2.3 Gesetzliche Regelungen

1976 trat in den USA ein Gesetz in Kraft, das die biologische Prifung von
zahnérztlichen Materialien zur Auflage machte und in die Zustandigkeit der
Food and Drug Administration (FDA) stellte. Auch in der Bundesrepublik
Deutschland sind seit dem 1. 1. 1980 biologische Priifungen neuer zahnarztli-
cher Materialien durch das Arzneimittelgesetz vorgeschrieben. Bei den Aus-
fihrungsbestimmungen besteht jedoch noch Uneinigkeit.

Die American Dental Association (ADA) hat als erste zahnarztliche Standes-
organisation 1972 einen Entwurf far derartige Ausfuhrungsbestimmungen ver-
abschiedet und zur 6ffentlichen Diskussion gestellt. Eine Weiterentwicklung
dieses Entwurfes wurde 1979 als US-Norm' herausgegeben. Auf der Ebene
der Fédération Dentaire Internationale (FDI) wurde 1980 ein standardisiertes

e
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Testprogramm zur biologischen Prufung zahnarztlicher Materialien verab-
schiedet®2

In der Bundesrepublik Deutschland arbeitet der Normenausschu® Dental
(DIN) an diesen Fragen und hat verschiedene Entwirfe und Stellungnahmen
erarbeitet. Fur die Zulassung neuer zahnarztlicher Materialien ist dabei das
Bundesgesundheitsamt (BGA) zustandig.

2.2.4 Bedeutung der Toxizitédt eines zahnérztlichen Materials fiir die
tagliche Praxis

Ergebnisse toxikologischer Tests beschreiben nur eine Seite eines zahnarzt-
lichen Materials. Zur Gesamtbeurteilung bedarf es auBerdem der Information
Uber die therapeutische Wirkung. Risiko und Nutzen mussen in jedem Fall
gegeneinander abgewogen werden . Dabei spielt auch die Frage nach einem
Alternativpréparat eine wesentliche Rolle. Der duBerst toxische Silikatzement
fand als Fullungsmaterial tber lange Zeit Verwendung, da es kein anderes
Material mit entsprechenden physikalisch-chemischen Eigenschaften gab.
Trotzdem war die toxikologische Information wichtig, denn nur so konnte man
sich mit Hilfe eines geeigneten Dentinwundverbandes (Unterfiillung) gegen-
die unerwiinschte Pulpareaktion schiitzen.

Die Toxizitét des Materials spielt somit eine bedeutende Rolle bei der Patien-
tenbehandlung. Dies soll beispielhaft an einigen Werkstoffgruppen veran-
schaulicht werden.

e Fillungsmaterialien

Der bereits angesprochene Silikatzement wird heute nur noch selten in der
Praxis verwandt. Er ist mittlerweile in der Regel durch Composites ersetzt
worden. Diese kann man unterteilen in solche mit reinem anorganischem Fiil-
ler (,Makrofiller”) und in solche, die anorganische Fullstoffe enthaltende
Splitter-Polymerisate besitzen (,Mikrofiller”). Es sind neuerdings auch Mate-
rialien auf dem Markt, die beide Fulistoffsysteme enthalten.

Bei konventionellen, also rein anorganisch gefillten Composites ergab die
Toxizitéatsanalyse, daB sich diese weniger zellschadigend verhielten als Sili-
katzement, jedoch in keinem Fall als untoxisch zu bezeichnen waren 61747,
Edelstahl und Porzellan erwiesen sich als wesentlich gewebefreundlicher
(Bild 2.4). Bei manchen Materialien war die Toxizitat abh&ngig von der Alte-
rungszeit, d.h. von der Zeit des Anmischens eines Materials bis zum Ver-
suchsbeginn. In frisch angemischtem Zustand waren diese Materialien gifti-
ger als in abgebundenem.

Ahnliche Beobachtungen konnten auch bei Splitter-Polymerisat-Composites
gemacht werden?2,
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Bild 24a+b

Toxizitat von Fallungsmaterial im Kaninchen-Implantationsversuch

a) Sehr geringes entzindliches Infiitrat, z.T. bindegewebige Einscheidung um Porzel-
lan (20: 1)

b) MaBiges entzindliches Infiltrat um einen mikrogefillten Kunststoff. Die Reaktion
ist jedoch wesentlich geringer als auf 10 Min. altes Amalgam (vgl. Bild 2.2f) (20: 1)

Anwendungstests an Affen, Hunden und Schweinen sowie Untersuchungen
am Patienten bestatigen diese Ergebnisse325.27.38.55 Wyrden Composites
ohne Dentinwundverband appliziert, so war die Starke der Pulpareaktion ab-
hangig von der Kavitatentiefe. Wird auch manchmal von einer reversiblen Pul-
paschadigung berichtet'?5", so muB dabei berticksichtigt werden, daB auch
eine geringe Giftigkeit bei einer bereits vorhandenen Pulpaalteration (z.B. als
Folge einer Karies) kumulativ zu einer irreversiblen Schadigung des Mark-
organs fuhren kann?,

Daraus folgt fur die Praxis, daB auch unter Composite-Fillungen ein Dentin-
wundverband (Unterfallung) erforderlich ist. Dies trifft insbesondere bei An-
wendung der Saure-Atz-Technik zu. Wird die auBerst toxische Saure auf unge-
schutztes vitales Dentin gebracht, kommt es in jedem Fall zu einer irreversi-
blen Pulpasch&digung? 4.

Amalgame sind auch heute noch im Seitenzahngebiet das am meisten ver-
wandte Fullungsmaterial. Im Hinblick auf ihre ungtnstigen biologischen Ei-
genschaften muB man die lokale von der allgemeinen bzw. systemischen Wir-
kung trennen. Bei letzterer gilt es zu unterscheiden zwischen einer Gefahr-
dung des Praxisteams und einer scichen des Patienten.

Das Praxisteam wird vornehmlich durch Hg-Dampfe bei der Verarbeitung des
Amalgams geschadigt®. So konnte bei zahnéarztlichem Personal eine erhéhte
Hg-Konzentration im Blut und Urin nachgewiesen werden, die jedoch weit un-
ter der als obere Grenze gesetzten Norm lag®.

Die Hg-Dampf-Konzentration am Arbeitsplatz ist jedoch von Faktoren abhan-
gig, die beeinfluBbar sind: So herrschen z.B. in Raumen mit Teppichboden hoé-
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here Hg-Dampf-Konzentrationen vor als in solchen mit fugenlosem FuB-
boden?. Vornehmlich beim Polieren einer Amalgamfillung mit abrasivem
Gummipolierer ohne Wasserkiihiung entstehen hohe Hg-Dampf-Konzentra-
tionen in der Luft®. Durch geeignete GegenmaBnahmen, die u.a. Mayer® ein-
gehend beschrieben hat, wie z.B. zweckmaBige Einrichtung, fachgerechte
Amalgam-Verarbeitung und regelmaBige Liftung der Arbeitsraume 1aBt sich
die Gefahr fur das Praxisteam weitgehend ausschalten.

Eine Geféahrdung des Patienten durch Amalgamfillungen wurde und wird im-
mer wieder postuliert®. So sind u.a., multiple Sklerose sowie allergische
Hauterscheinungen und Herderkrankungen immer wieder in Zusammenhang
mit Amalgam gebracht worden. Es ist zwar Gber einige wenige Falle einer
Quecksilberallergie berichtet worden®, fur die Anschuldigung, ursachlich an-
dere Krankheiten hervorzurufen, konnten bisher keine allgemein anerkannten
Beweise gefunden werden. Aus der Vielzah! der diesbeziiglichen Untersu-
chungen sei die Arbeit von Kréncke et al.?® zitiert, wonach kein Unterschied in
der Hg-Konzentration im Blut und im Urin von Patienten mit und ohne Amal-
gamfullungen nachgewiesen wurden. Die Analysenmethode selbst war geni-
gend empfindlich, um moégliche Unterschiede zu entdecken. Inwieweit ein ku-
mulativer Effekt auftritt, d.h. Hg kurz nach der Applikation ins Blut gelangt
und in bestimmten Organen, wie z.B. in Haaren, Finger- und Zehennageln ge-
speichert wird, ist unseres Erachtens noch nicht endgultig geklart. Mogliche
Gefahren bestehen hierbei eher fur das Praxisteam als fur den Patienten®.
Detaillierte Informationen sind der eingehenden theraturubersmht von
Riethe *° zu entnehmen.

Die lokale Toxizitat, d.h. die Wirkung auf benachbarte Gewebe, ist sofort nach
dem Anmischen vergleichsweise groB, nach einer Alterungszeit zwischen 24
Stunden und 7 Tagen nur noch minimal*’. Ergebnisse aus Anwendungstests
unterstreichen dies (Bild 2.5), sowie eine Abhédngigkeit der Pulpareaktion von
der Kavitatentiefe. Daraus ergibt sich fiir die Praxis, dah unter Amalgamiiil-
lungen ein Dentinwundverband (Unterfullung) appliziert werden mu8. Bei sehr
flachen Kavitaten reicht ein Kavitatenlack, bei mitteltiefen sollte eine klassi-
sche Unterfullung (Phosphatzement) appliziert weren. Da dieser jedoch
anfénglich ebenfalls toxisch ist (allerdings in geringerem AusmaR als Amal-
gam), sollte bei einer tiefen Kavitat pulpanahes Dentin mit einem Zinkoxid-Eu-
genol-Zement oder einem Kalziumhydroxid-Praparat abgedeckt werden.

Auch die Verwendung des Zinkoxid-Eugenols erfolgt aufgrund seiner biologi-
schen Eigenschaften. In direktem Kontakt mit dem Gewebe, sei es in Zellkul-
turen, sei es mit der vitalen Pulpa, fuhrt es zu Nekrosen, in letzterem Falle bis
hin zum Absterben des gesamten Markorgans®12. Die Ursache ist einmal in
den Zink-lonen, hauptséchlich jedoch im Eugenol zu suchen. Wird dieses Ma-
terial in dick angemischtem Zustand auf die geschiossene Dentindecke ge-
bracht, so stellt diese fur das Eugenol ein Diffusionshindernis dar, zumal bei
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gild 2.5a + b

pulpareaktion auf Amalgam am Zahn eines Miniaturschweines (30 Tage Liegezeit)

a) Die Ubersichtsaufnahme zeigt eine geringe Auflockerung des Odontoblastensau-
mes (20:1)

b) Die AusschnittvergréBerung zeigt ebenfalls einen unregelméBigen Odontoblasten-
saum, es fehlen jedoch Entziindungszellen; keine oder unsichere Reaktion (260: 1)

prapariertem Dentin die Kanalcheneingéange mit einer Schmierschicht verlegt
sind®. Da Eugenol in physiologischem Milieu sehr schlecht diffundiert, eine
dicke Mixtur zudem wenig freies Eugenol enthélt, ist die tatséchliche Konzen-
tration in der Pulpa derart gering, daB keine nachteilige Wirkung, sondern nur
noch der erwiinschte kalmierende Effekt eintritt*.

¢ Endodontische Materialien

Die Toxizitét von Materialien, welche im Rahmen der endodontischen Behand-
lungsmaBnahmen Verwendung finden, ist eingehend untersucht worden.
Ubertragt man diese Ergebnisse auf die Verhaltnisse am Zahn, sollte man be-
ricksichtigen, daB neben der Reaktion des vitalen Gewebes auf das Wurzel-
kanalfaiimaterial selbst auch die Traumatisierung des Periapex durch voran-
gegangene Infektionen und Entziindungen, durch zu weitgehende instrumen-
telle Aufbereitung und durch verbliebene Gewebetrimmer eine Rolle spielen.
Hinzu kommen Probleme der Unter-/UberfUllung, des Hinaustreibens von
Dentinsplittern in den Periapex und der Bildung leerer Raume im Wurzelkanal,
welche die Gewebeantwort auf ein Wurzeikanalfilimaterial wesentlich beein-
flussen kénnen.

Trotzdem sollten nur solche Materialien verwandt werden, die neben anderen
unabdingbaren physikalisch-chemischen Eigenschaften biologisch inert
sind. Dies gilt mit Einschrankung fur temporére Medikamenteneinlagen, von
denen u.a. eine stark desinfizierende Wirkung erwartet wird, was in den mei-
sten Féllen auch mit einer gewissen Gewebeirritation einhergeht. Beim defini-
tiven Fullungsmaterial sollte jedoch auf die biologische Vertragiichkeit gro-
Ber Wert gelegt werden. Aus diesem Grunde lehnen wir die Verwendung des in
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der Literatur vorwiegend als toxisch beschriebenen N-2 als Waurzelkanalfiill-
material ab. Vor allem bei Uberftllung des Wurzelkanals sind vermehrt klini-
sche Komplikationen® sowie im Unterkiefer-Seitenzahnbereich Parasthesien
des N. mandibularis'%'5:% beobachtet worden. Wir empfehlen daher Guttaper-
cha. Genormte Stifte kdnnen z.B. mit Chloropercha oder AH-26 in das entspre-
chend aufbereitete Wurzelkanalsystem einzementiert werden. Die gegeniber
N-2 eindeutig bessere Gewebevertraglichkeit und die geringere Toxizitat wur-
den wiederholt nachgewiesen .

¢ Prothesenkunststoffe

Wegen verschiedener physikalischer und chemischer Nachteile der anderen
Kunststoffe werden heute hauptsachlich heiB- und kaltpolymerisierende Akry-
latverbindungen verwandt. In einer Vielzahl von Publikationen wurde auf die
Toxizitat von Monomer sowie der zugehdrigen Katalysatoren hingewiesen.
Auch Monomerdampfe zerstoren Zellkulturen®, sie schranken die Magenmoti-
litat bei Versuchstier und Menschen ein in Konzentrationen, wie sie bei der
Verarbeitung solcher Materialien auftreten kénnen 54,

Der vollsténdig (= heiB) polymerisierte Werkstoff erscheint hingegen nicht
oder nur gering toxisch. Die bei unvollstandig (= kalt) polymerisierten Mate-
rialien beobachtete Gewebereaktion, z.B. diejenige der Pulpa auf entspre-
chende Fillungsmaterialien , wird der Toxizitat des Restmonomers und ande-
re auslaugbarer Substanzen sowie der Polymerisationswarme und der durch
Schrumpfung bedingten Bildung von Spaltraumen angelastet?. So hat u.a.
die Materialtoxizitat dazu gefuhrt, daB reine Polymethylakrylatkunststoffe als
Fullungsmaterialien heute keine Verwendung mehr finden.

Im Laborbereich hingegen muB bei der Verarbeitung von Methylmethakrylat-
Monomer auf eine gute Liftung und die strikte Einhaltung der maximal zulas-
sigen Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert) geachtet werden®.

© Abfoirmmaterialien

Stellvertretend sollen Silikon-Abformmassen behandelt werden. Zusammen-
fassende Stellungnahmen bezeichnen vollsténdig (= heiB) polymerisiertes Si-
likon ais das am besten vertragliche, inerte, nicht toxische, nicht kanzerogene
alloplastische Material.

Konventionelle kaltpolymerisierte Silikone, wie sie als Abformmaterialien ver-
wandt werden, sind jedoch toxisch, bedingt durch die hohe Giftigkeit des
Katalysators“. Damit 4Bt sich die haufig bei der Zahnarzthelferin zu beob-
achtende Hautreaktion erklaren, wenn diese die Abdruckmasse ohne Schutz
der Hande manuell angeknetet hat.

Daraus folgt, daB, wenn tberhaupt Silikon-Abdruckmassen mit den Handen
angeknetet werden, diese durch Handschuhe geschutzt sein mussen.
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oderne, polyadditionsvernetzende Silikone zeigen dagegen eine wesentlich
-eringere Toxizitat*. Aus Griinden der Hygiene und zur Vermeidung von Ver-
_nreinigungen empfehlen wir jedoch auch hier die Vermeidung des direkten
4autkontaktes.

2.2.5 Ausblick

nie Toxizitat zahnarztlicher Materialien spielt eine wichtige Rolle in der zahn-
srztlichen Praxis, kann man diese Werkstoffe doch als alloplastische Implan-
.ate ansehen und sind diese biologisch keineswegs inert. Die praklinische Be-
stimmung der Toxizitat und der Gewebevertraglichkeit ist somit zum Schutz
.on Zahnarzt, Zahnarzthelferin, Zahntechniker und nicht zuletzt des Patienten
JnerlaBlich.

in Zukunft werden daher alle neuen Materialien auch einer solchen Prifung
unterzogen, ehe sie fiir den Markt freigegeben werden. Dabei ist es jedoch ab-
wegig, absolute Sicherheit zu erwarten, da dies weder durch unseren gegen-
wvartigen Kenntnisstand Uber die Testverfahren noch den erforderlichen uner-
nért hohen Zeit- und Kostenaufwand gerechtfertigt ware.

Die Abwéagung zwischen wohlverstandenem Sicherheitsbedurfnis auf der
sinen und Aufwand auf der anderen Seite war Leitmotiv bei der Aufstellung
entsprechender Priafvorschriften. Fraglich bleibt im Augenblick, wo Routine-
priffungen durchgefuhrt werden sollen. Den Universitatseinrichtungen sollte
allein die Aufgabe zugedacht werden, im Rahmen einer systematischen Me-
thodenerforschung neue, zuverlassigere und kostensparendere Prufverfahren
z2u entwickeln.
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2.3 Dental-Kunststoffe und Arbeitssicherheit

Lllergien bei HeiB- und Kaltpolymerisaten — Die Handhabung von
Methylmethacrylaten und methacrylat-haltigen Zubereitungen

W. Feiber

Der wissenschaitliche Mitarbeiter bei Kulzer, der Chemiker Dr. W. Felber (Bad
Homburg/Grafenwiesbach) hat sich einerseits mit der Problematik der Kunst-
stoff-Allergien befaBt und andererseits auch Hinweise fiir die Handhabung
von Methylmethacrylaten zusammengestelli, was beides wichtig {iir die che-
mische Arbeitssicherheit im zahnérztiichen und zahntechnischen Bereich ist.
Die im Jahre 1976 in der Bundesrepublik Deutschland in Kraft getretene Ar-
beitsstoffverordnung schreibt eine Sicherheitskennzeichinung fiir monomeres
Methylmethacrylat vor, das ja die Grundlage fiir die meisten unserer Hei- und
Kaltpolymerisate bildet.

2.3.1 Allergien bei heiB- und kalinolymerisierbaren Prothesenkunst-
stoffen auf Basis PIMIMAIMIMA

Zahnarzte und Dermatologen duBern den Verdacht, daB die Prothesenwerk-
stoffe auf PMMA-Basis Allergene enthalten, vornehmlich MMA als Restmonc-
mer, aber auch Peroxide, Amine, Farbstoffe, phenolische Stabilisatoren und
mogliche Zersetzungsprodukte wie Formaldehyd werden als Ursache fur die
beobachteten oder die vermeintlichen Allergien verantwortiich gemacht. Es
scheint so, als ware das Probiem Prothesenunvertraglichkeit grober gewor-
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