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schen maximaler Festigkeit kombiniert mit gering-
ster Verformbarkeit sowie minimaler Festigkeit
kombiniert mit hochstméglicher Verformbarkeit
herzustellen (Bild 1.3.6-62).

Wird durch eine zu lange AnlaBzeit, eine zu hohe
Anlaftemperatur oder durch eine zu hohe Betrieb-
stemperatur der Werkstoff unbeabsichtigt in den
weichgeglithten Zustand iiberfiihrt, so spricht man
von Uberalterung. Eine starke Forderung erfahren
Uberalterungsvorginge durch gleichzeitige dynami-
sche Beanspruchung.

Selbstaushdrtung

Bei vielen GuB3werkstoffen, z. B. aluminiumbhalti-
gen Nickelwerkstoffen oder eisenhaltigen Gold-
Platin-Werkstoffen, besteht die Méglichkeit, daB
sich mit dem Ubergang in den festen Zustand inter-
metallische Phasen mit recht giinstiger Dispersion
wie NiAl oder FePt, ausscheiden und einen Vergii-
tungseffekt entwickeln. Bedingt dadurch, daB diese
Dispersoide aber nicht gezielt durch Anlavorginge
gebildet werden, sondern im Temperaturbereich ho-
her Diffusionsméglichkeiten entstehen, sind die er-
zielbaren Effekte nicht mit denen einer AnlaBvergii-
tung zu vergleichen, sondern werden je nach System
irgendwo zwischen maximaler Vergiitung und maxi-
maler Weichglithung liegen.
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Zahnirztliche Materialien kénnen im weitesten Sin-
ne als alloplastische Implantatwerkstoffe angesehen
werden, da sie in der Mundh&hle des Patienten als
Ersatz verlorengegangenen Gewebes oder sonst bei
Therapiemafinahmen angewandt werden. Dabei
kommt es zu einer Wechselwirkung zwischen Gewe-
be und Werkstoff: Eine durch Korperfliissigkeit
und/oder aktive Stoffwechselleistung von Zellen
aus dem Werkstoff herausgeldste Substanz kann ih-
rerseits zu Verdnderungen am umgebenden oder
auch ferner gelegenen Gewebe' fiithren.

Da die Wirksamkeit zahnérztlicher Werkstoffe vor-
nehmlich von ihren physikalisch-chemischen Eigen-
schaften abhingt?, ist man bemiiht, die biologi-
schen Wechselwirkungen so gering wie méglich zu
halten, um die erwiinschten Materialeigenschaften
nicht zu gefdhrden und negative Gewebereaktionen
zu vermeiden. Eine Ausnahme stellen bioaktive Ma-
terialien dar, die jedoch bisher in der Zahnheilkun-
de keine wesentliche Rolle spielen.

Da der Erfolg einer Therapie auch von der Art und
Qualitédt der eingesetzten Werkstoffe abhingig ist,
muf} der Zahnarzt iiber mégliche Wechselwirkun-
gen — ,unerwiinschte Wirkungen“ analog einem
Arzneimittel — informiert sein. Dies wird jedoch
mit zunehmender Ausweitung des Angebotes zahn-
drztlicher Werkstoffe immer schwieriger. Aus die-
sem Grund ist zur Qualitétssicherung auf der einen
und zur juristischen Absicherung des Zahnarztes
auf der anderen Seite ein Zulassungsverfahren vor
Einfithrung eines Materials auf dem Markt ange-
ordnet worden®. Danach gelten heute zahnirztliche
Werkstoffe zum groflen Teil als Arzneimittel und
unterliegen somit den strengen Bestimmungen des
Arzneimittelgesetzes von 1976 (AMG). Diese Be-
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stimmungen gelten jedoch nur fiir solche Materia-
lien, die nach dem 1.1.1980 zum freien Verkauf an-
gemeldet wurden. So muB sich auch heute noch der
Zahnarzt groftenteils allein im Gestriipp unter-
schiedlichster Aussagen iiber seine Werkstoffe zu-
rechtfinden. Der vorliegende Beitrag soll ihm dabei
eine Hilfe sein.

Gefahrenquellen und mégliche Folgen

Zahnirztliche Werkstoffe kénnen sowohl beim An-
wender, d. h. beim zahnirztlichen Personal, als
auch beim Patienten Gewebeschiadigungen hervor-
rufen. Dies soll an einigen Beispielen erldutert wer-
den.

Zahnirztliches Personal wird vor allem bei der un-
sachgeméflen Verarbeitung von Werkstoffen ge-
fahrdet. So sieht man hdufig Hautreaktionen, wenn
die zahnirztliche Helferin Silikonabformmaterial,
welches zur Kaltpolymerisation z. T. duflerst toxi-
sche Katalysatoren* benétigt, mit den ungeschiitz-
ten Handen anmischt. Ebenso wird iiber allergische
Reaktionen bei Kontakt mit einem Polyitherkunst-
stoff, mit Methylmethakrylatmonomer sowie mit
kolophoniumhaltigen Pasten berichtet®. Beim
Zahntechniker kann die Inhalation von Monome-
ren des Methylmethakrylats in Konzentrationen,
wie sie im Umgang mit diesen Substanzen auftreten
koénnen, zu einer Einschrankung der Darmmotilitit
fithren*. Die Gefahren der Inhalation dampfférmi-
gen Quecksilbers sind hinreichend bekannt.

Beim Patienten wurden Haut- und Schleimhaut-
reaktionen nach Verwendung polyatherhaltiger
Werkstoffe beobachtet®. Beschwerden am Prothe-
senlager — welche unter dem Begriff ,,Prothesen-
stomatopathie* zusammengefaf3t werden — sind je-
dem Zahnarzt bekannt und kénnen — allerdings
nur zu einem geringen Teil — auf bestimmte Werk-
stoffeigenschaften zuriickgefithrt werden®. Die
Schédigung der Pulpa durch Silikatzement ist eben-
falls hinlanglich bekannt, aber auch Komposite
koénnen ohne entsprechenden Dentinwundverband
zu einer Alteration der Pulpa fithren®. Auch das pe-
riapikale Parodont und angrenzende Gewebe, wie
z. B. der N. mandibularis im Unterkiefer, kénnen
infolge biologisch problematischer Eigenschaften
mancher Wurzelkanalfiillmaterialien (z.B. N2)
massiv geschadigt werden®. Neben diesen lokalen,
am Ort der Applikation auftretenden Schiadigungen
spielen Gesundheitsbeeintrichtigungen beim Pa-
tienten durch Inhalation von Losungsmitteln oder
durch Verschlucken nur eine untergeordnete Rolle.

Definitionen

Wie im vorigen Kapitel angedeutet wurde, gibt es
vielfaltige Moglichkeiten einer Schidigung vitalen
Gewebes durch zahnirztliche Werkstoffe. Deshalb
sind Definitionen zur begrifflichen Klarheit erfor-
derlich.

Als Toxikologie (— 1.2.5) bezeichnet man die Lehre
von den widrigen und ungiinstigen Wirkungen von
Chemikalien auf biologische Systeme®. Analog da-
zu ist die Toxizitdt von Biomaterialien durch eine
oder mehrere aus diesen herausgeldste chemische
Substanzen bedingt.

Toxizitdt ist von gewebeirritierender Wirkung zu
unterscheiden. Die gewebeirritierende Wirkung ei-
nes Stoffes an Tier und Mensch kann zwar in der
materialeigenen Toxizitdt ihre Ursache haben, je-
doch gibt es auch andere Faktoren, welche zu einer
Gewebereaktion fithren. So kann u. a. die Abbinde-
wdrme von Autopolymerisaten eine Pulpaschidi-
gung bewirken, verstarkte Plaqueakkumulation an
rauhen Komposits die Gingiva beeintriachtigen,
Bakterien und Speichel — durch Perkolation im
Spalt zwischen Fiillung und Zahn in Richtung Den-
tin diffundierend — eine Pulpitis hervorrufen oder
der Kondensationsdruck beim Legen der Amalgam-
filllung in tiefen Kavitdten eine Pulpaalteration
bewirken®. Die in der Mundhéhle vorhandene Mi-
kroflora ist zudem in der Lage, manche zahnrztli-
che Materialien abzubauen, diese als zusitzliches
Nahrsubstrat zu verwenden und durch ein gesteiger-
tes Wachstum eine entziindliche Reaktion hervorzu-
rufen. Die Toxizitdt hat somit ihre Ursache in der
Interaktion einer chemischen Substanz mit einem
biologisch relevanten Makromolekiil; gewebeirritie-
rende Eigenschaften hingegen konnen vielfiltige
Ursachen haben.

Beide biologische Eigenschaften kann man weiter-
hin nach dem pathologischen Befund in zellschadi-
gende (zytotoxische), entziindliche, allergisierende,
kanzerogene, teratogene, mutagene und fertilitéts-
beeinflussende Wirkungen unterteilen.

Es ist zudem die systemische Wirkung, bei der die
biologische Reaktion nicht am Ort der Applikation,
sondern erst nach Transport der jeweiligen Sub-
stanz durch den Organismus auftritt, von der loka-
len, d. h. am Ort der Applikation stattfindenden
Reaktion, zu unterscheiden.

Bei zahnirztlichen Werkstoffen wird hauptsichlich
tiber zellschddigende (zytotoxische), lokal entziind-
liche und kontaktallergische Reaktionen berichtet.
Dies soll jedoch nicht dariiber hinwegtiuschen, daf
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auch die anderen Schadigungsméglichkeiten, vor al-
lem die Kanzerogenitiat zahnirztlicher Materialien,
eine Rolle spielen kénnen®. Diese Materialien be-
deuten fiir den Patienten in der Regel wegen der
langen Verweildauer im Munde eine chronische Ex-
position. Auch zahnarztliches Personal, welches
diese Materialien teilweise iiber Jahre hinweg verar-
beitet, kann geschidigt werden. Da jedoch auf die-
sem Gebiet weder klinische nocht experimentelle
Erfahrungen vorliegen, beschriankt sich dieser Bei-
trag notgedrungen auf zytotoxische, entziindungs-
auslésende und allergene Eigenschaften zahnérztli-
cher Werkstoffe.

Abwigen von Nutzen und Risiko

Ebenso wie bei Arzneimitteln gibt es keinen zahn-
arztlichen Werkstoff, der auf der einen Seite die ge-
wiinschten physikalisch-chemischen Eigenschaften
besitzt, also seine Wirksamkeit entfaltet, und auf
der anderen Seite biologisch vollstdndig inert ist. So
wurden toxische Werkstoffe, wie z. B. Silikatze-
ment, iiber lange Zeit als Fiillungsmaterial ver-
wandt, da ein anderes Material mit entsprechenden
physikalisch-chemischen Eigenschaften fehlte. Die
toxikologische Information fithrte jedoch zu der
Forderung, daB unter einer Silikatzement-Fiillung
eine Unterfiillung appliziert werden muf}, um die
unerwiinschte Pulpareaktion zu vermeiden.

Ein ,toxischer* Werkstoff ist daher nicht unbe-
dingt gleichzeitig auch unbrauchbar. Der Zahnarzt
muf vielmehr Nutzen und Risiko vor allem im Hin-
blick auf alternative Werkstoffe gegeneinander ab-
wigen. Dafiir miissen sowohl Wirksamkeit als auch
potentielle Schadlichkeit quantitativ erfafit werden.

Priifung biologischer Eigenschaften

Zur Bestimmung des Risikos dienen biologische
Priifverfahren. Da oftmals Publikationen mit un-
terschiedlichen Ergebnissen iiber die Vertréaglichkeit
des gleichen Materials vorliegen, ist es erforderlich,
daB der Zahnarzt die grundlegenden Probleme der
biologischen Priifverfahren kennt, um den Wert an-
gebotener Informationen beurteilen zu kdnnen.
Nach dem AMG (— Band 4) werden sowohl klini-
sche als auch priklinische Priifungen zur Unschad-
lichkeit verlangt.

Priklinische Priifung

Die Anzahl der in der Literatur beschriebenen Me-
thoden zur préklinischen Priiffung der Gewebever-

traglichkeit bzw. der Toxizitdt zahnérztlicher Mate-
rialien ist kaum mehr iiberschaubar. Im Sinne einer
Qualitatssicherung derartiger Untersuchungen wur-
den daher bestimmte, auf dem gegenwirtigen Stand
des Wissens aufbauende Testverfahren festgelegt.
Solche ,,Standardpriifprogramme* wurden auf na-
tionaler Ebene u. a. von der ADA, der BSI und vom
DIN, auf internationaler Ebene von der FDI und
ISO erarbeitet und publiziert* (- Band 4). Nach
dem deutschen Normenentwurf werden 3 Gruppen
préklinischer Priifungen unterschieden:
® Priifung auf systemische Toxizitdt
® Priifung auf allergisierende Eigenschaften
® Priifung auf lokale Toxizitidt und Gewebeirrita-
tion

Priifung auf lokale Toxizitit und Gewebeirritation

Ihr kommt heute die groBBte Bedeutung zu. Nach
dem deutschen Normenentwurf werden in Anleh-
nung an Autian "' zwei Gruppen unterschieden:

® Priifungen auf unspezifische, lokale Toxizitit,
® Anwendungs-Priifungen auf Gewebeirritation.

Bei den Priifverfahren zur Bestimmung der unspezi-
fischen, lokalen Toxizitidt bleibt Art und Weise der
spiteren Anwendung des Materials am Patienten
unberiicksichtigt. Zu diesen Testmethoden gehdren
Implantationstests, bei denen zahnarztliche Werk-
stoffe intramuskulidr oder subkutan bei kleinen La-
bortieren (Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen)
implantiert und die Gewebereaktionen des Implan-
tatbettes nach verschiedenen postoperativen Liege-
zeiten makroskopisch und mikroskopisch analysiert
werden (siehe Bild 1.3.6-63a—i).

Zur gleichen Gruppe der Versuchsmethoden geho-
ren auch Zellkulturen: Tierische oder menschliche

Bild 1.3.6-63a (Legende S. 258)
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Bild 1.3.6-63b

Bild 1.3.6-63d

Bild 1.3.6-63

Kaninchenimplantationstest (a —e), Rattenimplantations-
test (f—1i)

a: Einbringen der Priifkérper in die Muskulatur mittels
Implantationsnadel.

Bild 1.3.6-63e

Bild 1.3.6-63f

b: Makroskopische Reaktion nach 7 Tagen. Amalgam, 10
min nach dem Anmischen implantiert. Starke Reaktion
mit eitriger Einschmelzung.

c: dito. Amalgam, 7 Tage nach dem Anmischen implan-
tiert. Keine oder unsichere Reaktion.

d: Mikroskopische Reaktion nach 7 Tagen. Amalgam, 10
min nach dem Anmischen implantiert. Starke Reaktion
mit eitriger Einschmelzung und Nekrosen. Vergr.: 24 x .
e: dito. Amalgam, 7 Tage nach dem Anmischen implan-
tiert. Beginnende bindegewebige Einscheidung, nur ver-
streute Entziindungszellen. Vergr.: 24 x.

f: Einbringen des Priifkérpers in die subkutane Bindege-
webstasche.

g: Makroskopische Reaktion nach 14 Tagen. Silaplast, 10
min nach dem Anmischen implantiert. Starke Reaktion
mit Abszefbildung (Pfeil).

h: Mikroskopische Reaktion nach 14 Tagen. Amalgam,
10 min nach dem Anmischen implantiert. Mittlere Reak-
tion mit Zellinfiltration ohne Nekrosen. Vergr.: 24 X.

i: dito. Amalgam, 7 Tage nach dem Anmischen implan-
tiert. Beginnende bindegewebige Einscheidung mit verein-
zelten Entziindungszellen. Vergr.:24 x.
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Bild 1.3.6-63g Bild 1.3.6-64a

' P8 J

Bild 1.3.6-64¢

Bild 1.3.6-63i b: Kontaktabzug der Agarplatte nach 24 Std. Inkubation.
Die Ausdehnung des Reaktionshofes (R) um das Testma-
terial ist ein Map fiir die Toxizitdt.

Bild 1.3.6-64 c: Analyse der Zellmorphologie. Links: gesunde Zellen
Agar-Diffusionstest mit inkorporiertem Vitalfarbstoff (Pfeil), Mitte: Reak-
a: Applikation der Priifkorper auf den Agar, unter dem  tionsgrenze, rechts: geschddigte Zellen im Reaktionshof.
sich auf dem Boden der Petrischale ein Zellrasen befindet. Vergr.: 58 x.
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Zellen werden in vitro geziichtet. Der Einfluf} zahn-
drztlicher Werkstoffe auf diese Zellen kann anhand
verschiedener Mef3gréfen wie Zelltod, Wachstums-
geschwindigkeit der Kultur oder die Féahigkeit zur
Koloniebildung bestimmt werden (siehe Bild 1.3.6-
64a—c).

Die genannten Priifverfahren sind reine Toxizitdts-
tests, da die Ursache der beobachteten Reaktionen
in der Interaktion einer eluierten toxischen Sub-
stanz mit einem biologisch relevanten Makromole-
kiil zu sehen ist. Den speziellen Belangen in der
Mundhohle des Patienten wird keine Rechnung ge-
tragen. Ein Toxizitdtstest gibt daher nur bedingt
Auskunft iiber ein mogliches gewebeirritierendes
Verhalten. Die erhaltene Information entspricht ei-
ner physikalischen Materialkonstanten, die zwar
zur Beschreibung des zahnirztlichen Werkstoffes
dullerst bedeutsam ist, jedoch nicht zu vorschnellen
SchluBfolgerungen auf eine entsprechende Wirkung
am Patienten verleiten darf. Eigene Untersuchun-
gen'? legen die Vermutung nahe, dafB3 eine Ubertrag-
barkeit auf den Patienten nur im Rahmen einer rela-
tiven Toxizitatsanalyse, d. h. beim Vergleich nah
miteinander verwandter Werkstoffe moglich ist,
wobei sich nur die groBen Unterschiede im Toxizi-
tatstest auch klinisch manifestieren. So erschien es
sinnvoll, mit solchen Tests die Toxizitdt neuer y-2-
freier Amalgame im Vergleich mit herkémmlichen
Amalgamen zu untersuchen'’. Es zeigte sich, daB
die neuen Amalgame eine geringfiigig erhdhte Toxi-
zitat aufwiesen. Dies bestidtigte sich auch in einer er-
héhten pulpaschiadigenden Wirkung in tiefen Kavi-
taten, wenn keine Unterfiillung appliziert wurde '4.
Die zweite und bedeutendere Gruppe dieser Ver-
suchsmethoden dient zur Bestimmung der Gewe-
beirritation. Sie werden als Anwendungspriifungen
bezeichnet. Dabei werden neue Werkstoffe an Ver-
suchstieren so getestet, wie sie spiater am Patienten
»Anwendung* finden. Als Versuchstiere dienen
vornehmlich Ratten, Meerschweinchen, Miniatur-
schweine und Affen. Das gewebeirritierende Ver-
halten zahnirztlicher Fiillungsmaterialien laft sich
z. B. an Ziahnen von Rhesusaffen feststellen's. Da-
bei werden nach standardisierter Praparationstech-
nik Zahnhalsfiillungen gelegt und die Zdhne nach
verschiedener postoperativer Verweildauer (bis zu
90 Tagen) histologisch aufgearbeitet. Die Reaktion
der Pulpa kann nun nach vorgegebenen Kriterien
analysiert werden (siehe Bild 1.3.6-65a—d).
Anwendungstests kommt zur Bestimmung irritie-
render Eigenschaften grofle Bedeutung zu. Werden
die Experimente nach anerkannten Priifverfahren

Bild 1.3.6-65a

Bild 1.3.6-65b

durchgefiihrt, so sind die Ergebnisse fiir den Prakti-
ker direkt verwertbar. Ergibt z. B. ein Fiillungsma-
terial mit zugehdriger Verarbeitungs-Methode im
FDI-Pulpa-Dentin-Test keine nachweisliche Pulpa-
schadigung, so kénnen Material und Methode auch
am Patienten als pulpavertriglich angesehen wer-
den.

Klinische Priifung

Diese ist allein dazu geeignet, einen Werkstoff ab-
schliefend beurteilen und fiir den Markt freigeben
zu konnen. Richtlinien fiir eine ordnungsgeméfe
Durchfithrung sind in der Deklaration von
Helsinki® festgelegt.

Allerdings verbietet sich aus ethischen Griinden die
sofortige Applikation eines vollig neuen Werkstof-
fes am Menschen. Dariiber hinaus sind alle Metho-
den der klinischen Beurteilung umstritten, und die
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse kann durch sub-
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Bild 1.3.6-65¢

Bild 1.3.6-65d

Bild 1.3.6-65

Pulpa/Dentin-Test am Affen und Miniaturschwein

a: Rhesusaffe mit gelegten Zahnhalsfiillungen.

b: Reaktion der Pulpa nach Applikation von Amalgam
ohne Unterfiillung. Liegezeit 4 Tage. Mittlere Reaktion
mit verlagerten Odontoblasten und Entziindungszellinfil-
tration. Vergr.: 150 x.

c: Reaktion der Pulpa nach Applikation von Zinkoxideu-
genol. Liegezeit 4 Tage. Keine Reaktion, entziindungszell-
freier mehrschichtiger Odontoblastensaum.  Vergr.:
150 x.

d: Reaktion der Pulpa nach Applikation von Amalgam
ohne Unterfiillung. Liegezeit 30 Tage. Keine oder unsiche-
re Reaktion mit entziindungszellfreiem Odontoblasten-
saum, Sekunddrdentinbildung als Zeichen einer initialen
Schadigung. Vergr.: 24 X..

jektive Bewertungsmalfistdbe problematisch
werden®. Vor allem bei der Frage der Pulpavertrag-
lichkeit zahnarztlicher Werkstoffe treten im Rah-
men der klinischen Priiffung Probleme auf. Es ist

bekannt, daB sich zwischen dem klinischen Bild ei-
ner Pulpitis und dem zugehorigen pathohistologi-
schen Befund keine Relation nachweisen ldft*.
Dies gilt auch fiir eine durch zahnirztliche Werk-
stoffe hervorgerufene Pulpaschiddigung. So wurde
bei der Verwendung eines Komposit-Fiillungsmate-
rials, das direkt am Dentin haftete, nach klinischer
Untersuchung iiber eine gute Gewebevertréglichkeit
berichtet, das histologische Bild der Pulpa zeigte je-
doch Entziindungen bis hin zur Abszef3bildung.
Gleiches gilt fiir Wurzelkanalfiillmaterialien, von
denen einige bei Uberfiillen des Wurzelkanals trotz
histologisch eindeutig nachweisbarer, massiver Ent-
ziindungserscheinungen klinisch symptomlos im
Kieferknochen verblieben.

Die histologische Uberpriifung der Reaktion am Pa-
tienten ist mit technischen Schwierigkeiten belastet:
Aus kieferorthopadischen Griinden zu extrahieren-
de Zihne stehen nicht in ausreichendem Malie zur
Verfiigung; zudem handelt es sich um jugendliche
Zihne, die eine gegeniiber Erwachsenen unter-
schiedliche Anatomie und Physiologie aufweisen.
Die Priifung der Gewebevertriglichkeit von Wur-
zelkanalfiillmaterialien durch Biopsie periapikalen
Gewebes ist sicher sehr aussagekriftig, technisch
aber kaum in groBerem Umfang durchfiihrbar.
Daraus ergibt sich, daB der kontrollierte klinische
Test, obwohl unentbehrlich, als alleinige Untersu-
chungsmethode nicht ausreicht.

Priifung auf systemische Toxizitdt

Diese umfaBt verschiedene Methoden zur Bestim-
mung der LDy, d. h. derjenigen Stoffmenge, die
50% eines Kollektivs von Versuchstieren (z. B. Rat-
ten) totet. Dieser Wert ist ganz allgemein ein Maf}
fiir die Giftigkeit chemischer Substanzen und wird
auch nach dem Chemikaliengesetz bei der Zulas-
sung solcher Stoffe verlangt” ®. Die Relevanz der
LDy, fiir zahnarztliche Werkstoffe ist jedoch be-
grenzt. Untersuchungen von Autian® haben ge-
zeigt, daB die meisten dieser Werkstoffe in abge-
bundenem Zustand oral verabreicht LDs-Werte
von mehr als 2g/kg Korpergewicht je Versuchstier
aufweisen und somit als systemisch nicht toxisch
eingestuft werden konnen. Einige Katalysatoren
zahnirztlicher Kunststoffe, z. B. Harter fiir Silikon-
abdruckmassen, sind jedoch systemisch sehr to-
xisch. Es erscheint deshalb sinnvoll, einige wenige
LD,-Bestimmungen durchzufithren. Es ist jedoch
nicht vertretbar, eine Verwendung in diesem Test
toxischer Materialien generell zu verbieten, da man
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sich vielfach durch einfache Gegenmafinahmen vor
negativen Auswirkungen schiitzen kann (vgl. Ab-
wigung von Nutzen und Risiko).

Priifung auf allergisierende Eigenschaften

Allergische Reaktionen auf zahnirztliche Materia-
lien spielen eine vergleichsweise grole Rolle. Die
priklinische Priifung allergener Eigenschaften wird
heute allgemein am Meerschweinchen durchge-
fithrt. Bekannte Allergene, wie z. B. Kolophonium,
Methylmethakrylat-Monomer sowie der Hérter von
Polyitherkunststoffen, haben bei diesem Versuchs-
tier ein positives Ergebnis gezeigt®. GroBere Erfah-
rungen mit diesem Test fehlen jedoch. Zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt erscheint zumindest die Repro-
duzierbarkeit der Ergebnisse noch problematisch '°.
Im Rahmen dieses Kapitels ist es nicht moglich, auf
die zahlreichen zahnérztlichen Materialien bzw. die
der zugehorigen Publikationen in vollem Umfang
einzugehen. Vielmehr soll an ausgewihlten Beispie-
len die Bedeutung der biologischen Eigenschaften
fiir die tdgliche zahnérztliche Praxis deutlich ge-
macht werden.

Abformwerkstoffe (— 1.5.4)
Silikone

Silikone finden heute als Prézisionsabformmasse
breite Verwendung. Zusammenfassende Stellung-
nahmen beziiglich des biologischen Verhaltens voll-
standig polymerisierter Silikone bezeichnen diese als
die am besten vertrdglichen, inerten, nicht toxi-
schen, nicht kanzerogenen alloplastischen Materia-
lien. Daher finden diese Werkstoffe auch in Chirur-
gie und zahnirztlicher Epithetik ausgedehnte
Verwendung ',

Die im Rahmen der Abdrucktechnik verwandten Si-
likone miissen kalt polymerisiert werden und beno-
tigen dazu spezielle Katalysatoren. Diese Abform-
materialien untergliedert man heute in polykonden-
sierende und polyadditionsvernetzende Werkstoffe.
Untersuchungen an Zellkulturen und nach subkuta-
ner Implantation bei Ratten haben gezeigt, daf3 po-
lykondensierende Silikone duflerst toxisch sind, wo-
bei die Ursache die hohe Giftigkeit des Katalysators
ist*#!'7. Nach submukoser Injektion von polykon-
densiertem Silikon in Wange und Lippen von Affen
trat eine akute Entziindung mit Eiterbildung und
Abszedierung auf'®. Mit der Toxizitat des Katalysa-
tors 148t sich die bei der Zahnarzthelferin beobach-
tete Hautreaktion erkldren, wenn diese Abdruck-

masse ohne Schutz der Hidnde angeknetet wird.
Auch nach versehentlichem Belassen von Abdruck-
material im Gingivalsulcus wurde iiber stark ausge-
prigte entziindliche Reaktionen berichtet, die zu-
mindest teilweise der Toxizitdt des Abdruckmate-
rials angelastet werden konnen®. Allerdings muf}
hier auch eine mogliche Keimverschleppung in tiefe-
re Gewebe in Betracht gezogen werden. Nach Ab-
drucknahme von préparierten Kronenstiimpfen
wurde keine Verdnderung der Pulpa beobachtet,
was wahrscheinlich auf die nur kurze Expositions-
zeit zuriickgefithrt werden kann. Herrmann'® be-
zeichnet die Katalysatoren polykondensierender Si-
likone als potentielle Allergene.

Im Gegensatz zu den polykondensierenden Siliko-
nen riefen polyadditionsvernetzende keinerlei Reak-
tion in der Zellkultur und nach subkutaner Implan-
tation bei der Ratte hervor®'’.

Polysulfide

Polysulfidabdruckmassen enthalten neben dem
Merkaptan-Prapolymer u. a. Bleioxid und Dibu-
tylphthalat. Letzteres ergab bei Fiitterungsversu-
chen an Ratten eine LD, von mehr als 1 g/kg Kor-
pergewicht, ist demnach systemisch kaum schid-
lich®. In der Zellkultur waren Polysulfidabdruck-
massen maBig toxisch. Bei Abdrucknahme mit die-
sem Material iiber eine frische Knochenwunde am
Kaninchen wurde eine stdrkere entziindliche Reak-
tion beobachtet als bei Silikonen. Auch bei Polysul-
fiden wird nach versehentlichem Belassen im Paro-
dontalsulcus iiber Schmerzen, Schwellungen und ei-
trige Einschmelzungen berichtet*.

Polyither

Bei diesen Abdruckmaterialien wurden in biologi-
scher Hinsicht vor allem allergene Eigenschaften be-
obachtet, die wiederum im Hérter ihre Ursache
haben*. Die lokale Toxizit4t dieser Abdruckmassen
ist derjenigen der Polysulfide vergleichbar* .

Hinweise fiir die Praxis

® Hautkontakte mit Katalysatoren besonders von
polykondensierenden Silikonen und Polyéther-
massen sind zu vermeiden. Falls die Helferin die-
se Materialien mit der Hand anknetet, muf} sie
sich durch Handschuhe schiitzen.

® Der Patient ist nach Abdrucknahme peinlich
daraufhin zu kontrollieren, ob nicht diinn aus-
laufende und bei Abnahme des Abdrucks abge-
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rissene Reste von Abdruckmaterial im Sulcus
verblieben sind.

® Eine Auswirkung der Materialtoxizitdt auf die
Pulpa beschliffener Zdhne ist nicht zu erwarten,
da die Expositionszeit zu kurz ist.

Polymethylmethakrylat-Kunststoffe
Monomer (MMA)

Wegen verschiedener physikalischer und chemischer
Nachteile anderer Kunststoffe werden heute in der
kieferorthopadischen und prothetischen Zahnheil-
kunde hauptsdchlich heif3- und kaltpolymerisieren-
de Akrylatverbindungen verwandt. Ausgangssub-
stanz fiir diese Kunststoffe ist das Methylmethakry-
latmonomer (MMA). Benzoyl-Peroxid, Antistati-
ka, Pigmente, synthetische Fasern u. a. sind bei-
gefiigt. Autopolymerisierende Kunststoffe besitzen
zusdtzlich Katalysatoren, z. B. das Dimethylpara-
toluidin oder Peroxidsulfonamin- bzw. Barbitur-
sdure-Derivate. Als Co-Katalysatoren dienen Spu-
ren von Kupfer-Ionen und l6slichemi Halogenit. Po-
lymerisationshemmer, wie z. B. Hydrochinon, Ver-
netzer, wie z. B. Glykoldimethylmethakrylat, ggf.
Weichmacher, wie Dibutylphthalat, kénnen eben-
falls zugefiigt werden®. Diese Aufzihlung macht
deutlich, dal MMA sowie das Polymer (PMMA)
eine Vielzahl biologisch aktiver Substanzen ent-
halten.

Die systemische Toxizitdt des Monomers ist mit ei-
ner akuten oralen LDy, von >9 g/kg Korperge-
wicht (Ratte) sehr gering®. Die Monomerddmpfe
sind jedoch in Konzentrationen, wie sie bei Arbei-
ten am Laborplatz eines Technikers auftreten kén-
nen, biologisch wirksam®. Die beobachtete Ein-
schrankung der Magenmotilitdt mag als solche eine
nur geringe, unphysiologische Belastung bedeuten,
sie zeigt jedoch, daf} diese Substanz in die Funktion
des Organismus eingreifen kann. Die lokale Toxizi-
tat von MMA ist duflerst hoch. Auf Zellkulturen
wurde eine BeeinfluBung der DNS- und Eiweil3-
Synthese bis hinab zu Konzentrationen von 10~*
Mol/L beobachtet®.

Polymer (PMMA)

Heil3 polymerisiertes PMMA ist kaum toxisch®. Bei
kaltpolymerisierenden Materialien wird iiber unter-
schiedliche Reaktionen berichtet. So zeigte sich
nach Implantation in Ratten und Kaninchen bei bis
zu 16 Tagen Verweildauer im Gewebe — je nach Fa-
brikat — eine milde bis stark entziindliche Reak-

tion, die bei lingerer Verweildauer im Gewebe
nachlieB*. Als Ursache fiir diese toxischen Eigen-
schaften kalthdrtenden PMMASs wird der eluierbare
Anteil des Restmonomers bezeichnet. Dieser be-
tragt bei heiflpolymerisierenden Kunststoffen 0,2
bis 0,5%, bei kaltpolymerisierenden 3 —10% *. Bei
neueren kaltpolymerisierenden Kunststoffen jedoch
scheint der Restmonomergehalt nur noch bei
0,45 — 1% zu liegen. Dies mag die unterschiedlichen
Ergebnisse biologischer Tests erkldren®.

Auch am Patienten wurde beobachtet, daf3 hei3po-
lymerisiertes PMMA in aller Regel vom angrenzen-
den Gewebe gut toleriert wird. Kalthdrtendes
PMMA, als Fiillungswerkstoff verwandt, erwies
sich jedoch als @ufBlerst pulpaschadigend. Gleiches
gilt bei Verwendung als provisorisches Kronenmate-
rial. Die Penetration von Monomer in die Dentin-
kanélchen konnte nachgewiesen werden. Die beob-
achtete Pulpareaktion hat allerdings in beiden Fil-
len nicht nur in der Toxizitdt des Monomers ihre
Ursache, sondern auch in der bei der Polymerisa-
tion auftretenden Wirmeentwicklung, die zwischen
80 und 120°C liegen kann. Die Reaktionswarme fiir
Kaltplaste ist mit 130 kal/g PMMA angegeben
worden®.

Unter Prothesenbasismaterialien aus PMMA wur-
den verschiedentlich entziindliche Reaktionen der
bedeckten Schleimhaut beobachtet, ein Krankheits-
bild, das als Prothesenstomatopathie bezeichnet
wird. Allergien auf heiBpolymerisiertes PMMA tre-
ten nur selten auf, hdufiger bei Kaltplasten. Auch
hier wurde als Ursache ein hoher Restmonomerge-
halt der Prothesen bei unvollstdndiger Polymerisa-
tion angenommen®. Henkel hilt jedoch die Abgabe
von Monomeren fiir zu gering*. Hinzu kommt eine
erhebliche Verdiinnung der ausgelaugten Substanz
durch den Speichel®. Fiir eine Prothesenstomato-
pathie miissen deshalb vornehmlich mechanische
Traumen, die Besiedlung mit Candida albicans und
die Entstehung bakterieller Garungsprodukte unter
der Prothese verantwortlich gemacht werden®. Auf
mogliche psychosomatische Ursachen fiir eine Pro-
thesenstomatopathie hat Miiller-Fahlbusch *°
(— 1.3.4.2) hingewiesen.

Hinweise fiir die Praxis

® Bei der Verarbeitung von MMA sollte in jedem
Fall auf eine gute Liiftung des Arbeitsraumes ge-
achtet werden.

® Verwendet man PMMA zur provisorischen Ver-
sorgung beschliffener vitaler Zahne, so muf} das
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Material vom Stumpf genammen werden, ehe es
vollstdandig erhirtet. Die Befestigung der provi-
sorischen Krone sollte mit einem Zink-
oxid/Eugenol-Praparat erfolgen.

® Liegt eine Prothesenstomatopathie vor, so sind
zundchst mechanische und okklusale Stérungen
auszuschalten. Eine zweimal tédglich durchzu-
fiihrende Touchierung mit einer 0,2% Chlor-
hexidin-Losung kann die mikrobielle Besiedlung
verringern?®'. Erst wenn diese MaBBnahmen kei-
nen Erfolg bringen, kann neben der Abkldrung
psychogener und internistischer Faktoren auch
ein Allergie-Test durchgefilhrt werden. Die
Kombination von Anamnese, Lokalbefund
(deutliche, begrenzte Roétung) und positivem
Epikutan-Test lassen Riickschliisse auf eine
mogliche allergische Reaktion zu. Weitere Hilfs-
mittel zur Diagnostik einer werkstoffbedingten
Prothesenstomatopathie hat Herrmann' ange-
geben. Die Aussagekraft des Epikutan-Tests ist
zwar umstritten, in der Regel reagiert jedoch die
Haut auf Allergene empfindlicher als die
Schleimhaut '%.

® Im Fall einer nachgewiesenen Allergie verwendet
man einen hochvernetzenden Kunststoff (z. B.
Luxene). Liegt eine Allergie auf Farbstoffe vor,
so kann die Prothesenbasis aus klarem Kunst-
stoff hergestellt werden. Auch gegossene Gold-
basen und solche aus Polykarbonat kénnen Ver-
wendung finden.

Fiillungsmaterialien
Amalgam

Amalgam ist auch heute noch der am meisten ver-
wandte Fiillungswerkstoff fiir das Seitenzahnge-
biet 2. Hinsichtlich seiner ungiinstigen biologischen
Eigenschaften mufl man zwischen lokaler und syste-
mischer Wirkung unterscheiden.

Von letzterer — vornehmlich durch Hg-Ddmpfe —
kann sowohl Praxisteam als auch Patient betroffen
werden. Die Symptome der chronischen Quecksil-
bervergiftung sind u. a. Kopfschmerzen und
Schwindel, verminderte Konzentrationsfahigkeit,
Gedichtnisabnahme, Nervenschmerzen, Zittern??.
Es war bei zahnirztlichem Personal eine erhdhte
Hg-Konzentration in Blut und Urin nachweisbar,
die jedoch weit unter der als obere Grenze gesetzten
Norm lag?. Die nach heutigem Wissen noch tole-
rierbare Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert),
gemessen iiber 5 Arbeitstage bei 8 Std. Arbeitszeit
pro Tag, liegt in der Bundesrepublik Deutschland

fir Hg bei 0,1 mg/m*® Luft®. Die Quecksilber-
dampfkonzentration am Arbeitsplatz des Zahnarz-
tes ist jedoch von Faktoren abhingig, die beeinfluf3-
bar sind: So herrscht z. B. in Rdumen mit Teppich-
boden eine hohere Quecksilberdampfkonzentration
als in solchen mit fugenlosem FuB3boden. Vornehm-
lich beim Polieren einer Amalgamfiillung mit abra-
sivem Gummipolierer ohne Wasserkithlung entste-
hen hohe Quecksilberdampfkonzentrationen in der
Luft?,

Eine Gesundheitsgefahrdung des Patienten durch
Amalgamfiillungen wurde und wird immer wieder
behauptet. So sind u. a. Multiple Sklerose, allergi-
sche Hauterscheinungen und Erkrankung im Sinne
eines Herdgeschehens sowie unspezifische Be-
schwerden, wie Abgespanntheit, in Zusammenhang
mit Amalgam gebracht worden. Es ist zwar iiber ei-
nige Fille einer Quecksilberallergie berichtet
worden??. Fiir die Anschuldigung, andere Krank-
heiten hervorzurufen, konnten bisher keine allge-
mein anerkannten Nachweise gefunden werden.
Nach Riethe® liegt die Quecksilberaufnahme aus
Amalgamfiillungen wesentlich unter derjenigen aus
der tédglichen Nahrung, und in keinem Fall wird der
von der WHO angegebene Grenzwert auch nur an-
ndhernd erreicht. In vitro wurde von y-2-
phasenfreien Amalgamen nach der Abbindung (7
Tage) wesentlich weniger Quecksilber abgegeben als
von konventionellen?’. Dies laBt sich damit erkli-
ren, dafB} bei der Korrosion konventioneller Amalga-
me Quecksilber frei wird. Bei den y-2-phasenfreien
Amalgamen hingegen korrodiert die n’-Phase, die
selbst keine Quecksilber enthilt.

Uber die biologische Wirkung von Spannungen und
Stromen in der Mundhéhle ist nichts Sicheres be-
kannt. Im Einzelfall kénnen jedoch bei direktem
Kontakt verschiedener Metalle auftretende Stréme
urséchlich fiir Beschwerden des Patienten verant-
wortlich gemacht werden. Dazu muB3 eine — seltene
— individuelle Disposition vorliegen, da die gemes-
senen Strome derart niedrig sind, dal eine biologi-
sche Reaktion im Normalfall unwahrscheinlich
ist 4,

Die lokale biologische Wirkung frisch angemischten
Amalgams ist nach Untersuchungen in der Kanin-
chenmuskulatur und im subkutanen Bindegewebe
von Ratten méaBig bis stark. Nach siebentigiger Al-
terung vor der Implantation ruft Amalgam bei glei-
cher Versuchsdurchfithrung keine oder nur eine
sehr geringe Reaktion hervor. Beim Vergleich her-
kommlicher und y-2-phasenfreier Amalgame konn-
te eine geringfiigig hohere Toxizitdt der y-2-freien
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Werkstoffe nachgewiesen werden'*25. Wird Amal-
gam ohne Unterfiillung in tiefe Kavitdten beim Ver-
suchstier appliziert, so zeigt sich nach 5 Tagen eine
deutliche Schadigung der Odontoblastenschicht.
Als Ursache muf3 jedoch auch der Kondensations-
druck beim Legen des Amalgams beriicksichtigt
werden. 30 bzw. 90 Tage nach Applikation beob-
achtet man nur noch eine geringe bzw. keine ent-
ziindliche Pulpareaktion. Die Bildung von Sekun-
dérdentin ist ein Hinweis auf eine initiale Schidi-
gung. Diese Reaktion trat nicht auf, wenn die Di-
stanz zwischen Kavitdtenboden und Pulpa grofer
als 1,8 mm war. In tiefen Kavitdten von Affenzih-
nen bewirkte y-2-phasenfreies Amalgam ohne Den-
tinwundverband eine geringfiigig stirkere Pulpaal-
teration als herkdmmliches '4.

Komposite

Komposite sind heute das Fiillungsmaterial der
Wahl fiir das Frontzahngebiet; dabei finden makro-
und mikrogefiillte Verwendung. Die Aushirtung
kann entweder durch Katalysatoren, wie z. B. Di-
methylparatoluidin, oder durch UV- bzw. Weil-
licht erfolgen. In letzterem Fall ist dem Material ein
Fotoinitiator, z. B. Benzoin-Methyl-Ather, beige-
fugt.

Sowohl in der Zellkultur als auch nach subkutaner
Implantation bei Ratten zeigten makrogefiillte
Komposite nach verschiedener postoperativer Ver-
weildauer im Gewebe milde bis moderate Reaktio-
nen, die in der Regel geringer waren als auf Silikat-
zement, jedoch stiarker als auf implantierten
Edelstahl®.

Am Affenzahn zeigte sich eine initiale Toxizitit, die
jedoch weniger stark ausgeprigt war als bei kalthar-
tendem PMMA oder bei Silikat und auBlerdem bei
langerer Beobachtungszeit an Intensitdt nachlief3.
Spiter entwickelte Komposite scheinen weniger ge-
webeirritierend zu sein als die ersten auf dem Markt
erhiltlichen. Die im Rahmen der Atz-Technik ver-
wandten Sduren sind bei Applikation auf das Den-
tin pulpaschadigend®.

Da UV-Licht zur Aushédrtung von Kompositen weit-
gehend vom Weilllicht verdrdngt wurde, erscheint
eine Diskussion iiber die Schadlichkeit des verwand-
ten UV-Lichts miiBig.

Mikrogefiillte Kunststoffe riefen im Kaninchen-
Implantationstest sowie nach Anwendung an der
Affenzahnpulpa eine geringere Gewebereaktion
hervor als makrogefiillte®.

Hinweise fiir die Praxis

® Bei der Verarbeitung von Quecksilber fiir die

Amalgamfiillung ist folgendes zu beachten*:7;

— Die Arbeitsraume sind regelmdBig und gut zu
liften.

— Spannteppiche sind als Bodenbelag ungeeig-
net.

— Quecksilber ist in unzerbrechlichen Gefilen
zu lagern.

— Der Arbeitsplatz soll sich einfach und ein-
wandfrei von eventuell verschiittetem Queck-
silber reinigen lassen.

— Bei Verwendung von Kapseln (Einmalartikel
oder wiederverwendbar) muf3 auf Dichtigkeit
geachtet werden. Dazu wird die Kapsel mit
Klebeband umwickelt; Undichtigkeiten zeigen
sich an kleinen Quecksilberkiigelchen, die
nach dem Anmischen am Klebeband haften.

— Waihrend der Amalgamverarbeitung darf das
Material nicht mit den Fingern beriihrt wer-
den.

— Verschiittetes Quecksilber ist sofort durch ge-
eignete Gegenmafinahmen (z. B. 5%ige Jod-
kohle, Schwefelbliite, Zinnfolie, Amalgamfei-
lung u. &.) aufzunehmen. Amalgamreste,
auch aus der Separieranlage, sind zu sammeln
und unter Wasser aufzubewahren.

— Poliervorgidnge sowie das Entfernen von
Amalgamfiillungen sind unter Wasserkiihlung
und bei Nebelabsaugung durchzufiihren.

® Zum Schutz der Pulpa bei Verwendung von

Amalgam empfehlen wir in flachen Kavitidten

die Applikation eines Lackes, der zusitzlich den

Randschluf3 verbessern soll. Bei mittleren Kavi-

titen ist eine Unterfiillung mit Phosphatzement,

bei tiefen Kavititen eine zusatzliche Uberschich-
tung pulpanaher Bezirke mit einem Kalziumhy-
droxid-Préparat indiziert.

® Unter Kompositfiillungen ist, vor allem in Kom-
bination mit der Sdure-Atz-Technik, ein Dentin-
wundverband unerldBlich. In sehr flachen Kavi-
taten konnen ein Lack, ansonsten Phosphat-Ze-
ment verwandt werden. Kalziumhydrozemente
scheinen nicht geniigend mundbestidndig zu sein.

Endodontische Werkstoffe*

Im Gegensatz zu den bisher abgehandelten Werk-

stoffen kommen endodontische Materialien meist in
direkten Kontakt mit tiefem Gewebe. Die Grenze

* Wegen der Vielzahl von Quellenangaben zu diesem Ka-
pitel wird, falls nicht besonders erwihnt, auf die Litera-
turiibersicht (Schmaiz*) verwiesen.
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zum Arzneimittel im klassischen Sinne ist dabei oft-
mals unscharf. |

Werkstoffe zur Vitalerhaltung der Pulpa

Zu diesem Zweck werden vor allem Zinkoxid-Euge-
nol-Priaparate, Kalziumhydroxid-Materialien und
Kortikoid-Antibiotika-Pasten empfohlen.
Zinkoxid-Eugenol wirkt in der Zellkultur bei direk-
tem Zellkontakt und nach intramuskulidrer Implan-
tation in die Kaninchenmuskulatur dufBert
toxisch* 2%, Verantwortlich dafiir wird in aller Regel
das Eugenol gemacht, welches auch aus erhirtetem
Material abgegeben wird. Dieses Eugenol ist zwar
mit einer akuten LD, von 0,5 g/kg Kérpergewicht
bei weiflen Mausen systemisch relativ untoxisch und
ein gefahrloser Nahrungsmittelzusatz, bei direktem
Gewebekontakt wird jedoch eine hohe lokale Toxi-
zitat beobachtet. Auch Zinkionen sind biologisch
keinesfalls inert. Sie werden fiir die Toxizitdt von
Zinkoxid-Eugenol mitverantwortlich gemacht. Al-
lergisierende Eigenschaften von Eugenol wurden an
Meerschweinchen nachgewiesen.

Appliziert man Zinkoxid-Eugenol auf die geschlos-
sene Dentindecke, zeigt die Pulpa sowohl beim Ver-
suchstier als auch beim Menschen lichtmikrosko-
pisch keine Reaktion's. Daher wird dieser Werk-
stoff verschiedentlich auch als Unterfiillung zum
Schutz der Pulpa gegeniiber Fiillungsmaterialien
empfohlen. Die Diskrepanz zwischen den Toxizi-
tatsuntersuchungen, bei denen dieses Material als
sehr toxisch erschien, und den Anwendungspriifun-
gen, bei denen keinerlei negative Eigenschaften auf-
traten, kann durch die unterschiedliche Konzentra-
tion des Eugenols erkldrt werden. Diese ist bei di-
rektem Gewebekontakt sehr grol. Muf} das Euge-
nol jedoch diffundieren, wie es z. B. bei der ge-
schlossenen mit einer Schmierschicht bedeckten
Dentindecke nach der Préparation der Fall ist, so
1aBt die Konzentration erheblich nach, da Eugenol
selbst kaum wasserldslich ist. Der massive zytotoxi-
sche Effekt kann daher nicht auftreten, sondern nur
noch der kalmierende. Wird hingegen Zinkoxid-
Eugenol direkt auf die eréffnete Pulpa gebracht, so
ist eine chronische Pulpitis mit konsekutiver Pulpa-
nekrose die Folge.

Die biologische Wirkung von Kalziumhydroxid ist
vielfach beschrieben. Die Verwendung von erhir-
tenden Kalziumhydroxid-Zementen in einer tiefen
Kavitdat zum Schutz der Pulpa vor Phosphatzement
oder einem Fiillungsmaterial hat befriedigende Er-
gebnisse gezeigt®®. Auf lange Sicht erscheint die

Mundbestiandigkeit jedoch ungeniigend. Im Rah-
men einer direkten Uberkappung muB auBerdem
beriicksichtigt werden, dafl die Konzentration der
Kalzium- und OH-lonen bei Verwendung von Sus-
pensionen (z. B. Calxyl) wesentlich grofBer ist als bei
entsprechenden — erhirtenden — Zementen?’.
Kortikoid-Antibiotika-Praparate sind zahnirztliche
Medikamente, eine Abhandlung ihrer biologischen
Eigenschaften wiirde daher den Rahmen dieses Bei-
trages iibersteigen.

Wurzelkanalfiillwerkstoffe

Diese kann man in solche mit und in solche ohne
pharmakologische (meist bakterizide) Dauerwir-
kung unterteilen. Mit Guldner und Langeland*
sind wir der Auffassung, dafl nach einer geniigen-
den mechanischen Kanalaufbereitung, ggf. mit an-
schliefender chemischer Desinfektion keine Not-
wendigkeit mehr besteht, ein VerschluBmaterial mit
bakterizider Dauerwirkung zu verwenden, zumal je-
der bakterizide Zusatz auch einen toxischen Reiz
fiir das periapikale Gewebe darstellt. Kann dies bei
kurzzeitigen Einlagen um einer chemischen Desin-
fektion des Kanalsystems wegen geduldet werden
(vgl. Abwigung von Nutzen und Risiko), so ist ein
dauernder toxischer Reiz fiir das periapikale Gewe-
be vom biologischen Standpunkt her nicht zu ver-
treten.

Aus der Vielzahl auf dem Markt befindlicher Wur-
zelkanalfiillmaterialien seien im folgenden die u. E.
sehr hdufig verwandten abgehandelt: Guttapercha,
Chloropercha, AH26, Endomethasone und N2.
Zur Wurzelkanalbehandlung verwandtes Guttaper-
cha besteht aus Zinkoxid (79%), Zinksilikat (4%)
und Guttapercha (17%). Chloropercha enthilt ne-
ben dem Losungsmittel Chloroform Zinkoxid, wei-
e Guttapercha, Kanadabalsam und Kolophonium.
Die prozentuale Zusammensetzung der einzelnen
Komponenten variiert von Hersteller zu Hersteller.
Bei AH26 besteht die Fliissigkeit aus Bisphenoldi-
glycidil-Ather, das Pulver aus Wismutoxid (60%),
Hexamethylentetramin (25%), Silberpulver (10%)
und Titanoxid (5%). Diaket ist ein Polyketon mit
0,5% Dihydroxidichlorodiphenyl-Methan. Beim
Endomethasone besteht die Fliissigkeit aus Euge-
nol, das Pulver enthilt Dijodthymol (25 g), Trioxi-
methylen = Paraformaldehyd (1 g), Dexamethaso-
ne (0,01 g) und Excipiens (71, 79 g). Fiir ,,N2 per-
manent* werden unterschiedliche Zusammenset-
zungen angegeben®. Nach Sargenti (1973) besteht
die Fliissigkeit aus Eugenol, das Pulver aus Zinko-
xid (69%), Bleitetraoxid (12%), Paraformaldehyd
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(6,5%), Wismuthydrogenkarbonat (5%), Wismut-
hydrogennitrat (2%), Titaniumdioxid (2%), Bari-
umsulfat (2%), Hydrocortison (1,2%), Prednisolon
(0,21%) und Merfen (0,09%) 43!,

Guttapercha erwies sich auf Zellkulturen wiederholt
als nicht toxisch. Gleiches wurde nach Implantation
ins Knochenmark und in den Unterkiefer von Meer-
schweinchen sowie subkutan bei Maus und Ratte
beobachtet. Im Rahmen von Standardpriifpro-
grammen zur Bestimmung der Gewebevertréglich-
keit von Wurzelkanalfiillmaterialien dienen ge-
normte Guttaperchastifte, welche mit Chloropercha
einzementiert werden, als gewebefreundliches Kon-
trollmaterial. Nach Implantation in den Kieferkno-
chen von Menschen trat nach wenigen Tagen Sym-
ptomfreiheit ein, die histologische Auswertung zeig-
te eine nahezu indifferente Reaktion.
Chloropercha hat sich auf Zellkulturen als anfing-
lich toxisch erwiesen, was auf das Chloroform zu-
riickgefiithrt werden kann. Im Vergleich mit AH26,
Diaket oder N2 war Chloropercha weniger toxisch.
Nach einer Alterungszeit von ca. 20 Std. war keine
Toxizitat mehr erkennbar. Gleiche Ergebnisse zeig-
ten sich nach Implantation in Unterkieferknochen
von Meerschweinchen. Die anfianglichen Reaktio-
nen sind bei den verschiedenen Prédparaten unter-
schiedlich. Wie bereits erwiahnt, dient Chloropercha
im Anwendungstest als negatives Kontrollmateri-
al®,

AH26 zeigte auf Zellkulturen eine groBere Toxizitit
als Chloropercha, jedoch eine geringere als N2 und
Diaket. Bei einer anderen Priifanordnung war
AH26 im Vergleich zu N2 und Diaket vollstindig
untoxisch. Gleiche Ergebnisse wurden nach Implan-
tation bei Meerschweinchen, Kaninchen und Ratten
ermittelt. Nach ldngerer Liegezeit zeigte AH26 in al-
len Untersuchungen keine Toxizitdt mehr. Verant-
wortlich fiir das biologische Verhalten miissen
Komponenten im Pulver gemacht werden, da Ver-
suchstiere, denen Pulver allein implantiert wurde,
binnen 25 Tagen ad exitum kamen, obwohl die
LDy, bei weilen Médusen >80 g/kg Kérpergewicht
ist. Die Fliissigkeit ist praktisch nicht toxisch. Am
Patienten wurde nach Uberfiillen eines Wurzelka-
nals mit AH26 nach lingerer Liegezeit histologisch
eine entziindungsfreie bindegewebige Einscheidung
beobachtet. Klinische und réntgenologische Nach-
kontrollen zeigten eine 88 —96%ige Erfolgsrate®.
Eine eingehende Darstellung der biologischen Ei-
genschaften findet sich bei Schroder3?.

Diaket besitzt eine starke in-vitro-Toxizitét, die ge-
ringer als diejenige von N2, nach anderen Autoren

derjenigen von N2 vergleichbar ist. Auch nach Im-
plantation in Ratten, Kaninchen und Meerschwein-
chen zeigte Diaket eine starke entziindungsauslo-
sende Wirkung, die jedoch mit zunehmender Liege-
zeit, zumindest teilweise, nachlie. Nach Implanta-
tion in den Unterkiefer von Meerschweinchen rief
Diaket eine starkere Reaktion hervor als AH26, je-
doch eine geringere als N2. Am Patienten kam es
nach Uberfiillung des unteren 2. Primolaren zu ei-
ner Paridsthesie des N. mandibularis; nach Absto-
Bung eines Teiles der Wurzelfiillmasse durch eine Fi-
stel erfolgte die Ausheilung. Die histologische Unter-
suchung des periapikalen Gewebes eines Zahnes, wel-
cher mit Diaket iiberfiillt war, ergab keine Zeichen ei-
ner Entziindung. In klinischen Nachuntersuchungen
wird iiber eine 98%ige Erfolgsrate berichtet.
Endomethasone zeigte auf Zellkulturen und nach
Implantation in die Kaninchenmuskulatur eine aus-
gepragte Toxizitdt. Auch dieses Material rief bei
Uberfiillung eines Unterkiefermolaren eine soforti-
ge Paristhesie hervor. Nach 2 Wochen trat bei den
Patienten Entziindung und Schwellung im entspre-
chenden Unterkieferbereich auf, Zeichen einer ma-
terialbedingten Abwehrreaktion. Das in Endome-
thasone enthaltene Paraformaldehyd, welches kon-
stant Formaldehyd abspaltet, ist zumindest teilweise
als Ursache fiir dieses Verhalten anzusehen**.

Das in N2 enthaltende Blei kann nach Untersuchun-
gen am Versuchstier und am Patienten in den Orga-
nismus gelangen, was jedoch wahrscheinlich weder
zu einer akuten noch zu einer chronischen Bleiver-
giftung fithrt, da entsprechende Grenzwerte nicht
erreicht werden. Eine zusitzliche Bleibelastung fiir
den Organismus ist jedoch nachgewiesen.

Von allen bisher erwdhnten Wurzelkanalfiillmate-
rialien zeigt N2 in allen biologischen Untersuchun-
gen, die im einzelnen aufzufithren den Umfang die-
ses Beitrages weit iibersteigen wiirde, die groBte lo-
kale Toxizitdt. Die verwandten Versuchsanordnun-
gen reichen von Zell- und Gewebekulturen, der Ein-
bringung ins Kaninchenauge, der subkutanen Im-
plantation an verschiedenen Versuchstieren bis hin
zur Injektion ins Kaninchenohr. Es handelt sich um
Toxizitdtstests, die eine biologische Basisinforma-
tion liefern und noch keinen Aufschluf} iiber mogli-
che Qualitdten bei Verwendung am Patienten ge-
ben.

Im Anwendungstest jedoch konnte gezeigt werden,
dafl N2 im Zement- und Knochenbereich Nekrosen
hervorruft. An Hundezihnen trat nach Uberfiillung
mit N2 eine starke apikale Gewebereaktion auf, ob-
wohl andere Autoren iiber eine gute histologische
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Vertréglichkeit berichten. Langeland® beobachtete
an Affen und Schweinen nach Applikation von N2
eine akute und persistierend chronische Entziin-
dungsreaktion im periapikalen Gewebe. Bei der
Pulpotomie fiithrt N2 zu tiefen Nekrosen und zu
Apposition und Resorption von Hartgewebe an den
Kanalwidnden. Am Patienten konnten Langeland et
al.* im periapikalen Bereich nach Verwendung von
N2 bei einer Liegezeit von bis zu 652 Tagen chroni-
sche apikale Entziindungsreaktionen nachweisen.
Eine klinische Vergleichsuntersuchung bei iiberfiill-
ten Kanilen ergab fiir N2 eine 100%ige Mi3erfolgs-
rate, bei Guttapercha nur eine solche von 22,5% .
Obwohl viele klinische Erfolge mit N2 publiziert
werden, sind auf der anderen Seite Berichte von
Parasthesien des N. mandibularis in Zusammen-
hang mit Verwendung und Uberfiillung des Wurzel-
kanals mit N2 hdufig. Die Ursachen der enormen
Toxizitdat von N2 ist in der Kombination von Para-
formaldehyd und den Kortikoiden zu sehen. In
Konzentrationen, in denen Paraformaldehyd die
gewiinschte desinfizierende Wirkung zeigt, wirkt es
toxisch .

Hinweise fiir die Praxis

@ Bei der Verwendung von Zinkoxid/Eugenol zur
Vitalerhaltung der Pulpa ist unbedingt darauf zu
achten, daf} keine Pulpaexposition vorliegt.

® Kalziumhydroxidsuspensionen sind zur Ab-
deckung pulpanaher Bezirke bei einer Caries
profunda ohne Schmerzen und zur Uberkap-
pung einer Pulpaer6ffnung indiziert. Kalzium-
hydroxidzemente wurden ebenfalls fiir diesen
Zweck beschrieben, scheinen jedoch nicht genii-
gend mundbestdndig zu sein.

® Bei der Empfehlung eines bestimmten Wurzel-
kanalfiillmaterials mufl vorangestellt werden,
daf} gerade auch in der Endodontie die richtige
Indikationsstellung und eine exakte Technik von
grofiter Bedeutung sind.

® Unter diesem Vorbehalt kann Guttapercha als
Verschlumaterial uneingeschrinkt empfohlen
werden.

® Bei dem zum Einzementieren der Guttapercha-
stifte benotigten Pasten sollte Chloropercha
oder AH26 Verwendung finden.

® Da alle zum Zementieren verwendbaren Pasten
toxischer sind als Guttapercha, muf} es unser
Ziel sein, da3 moglichst wenig Paste mit dem pe-
riapikalen Gewebe in Kontakt kommt. Dies

kann nur durch Verwendung genormter Gutta-

perchastifte und der zugehdrigen Wurzelkanal-

fiilltechnik erreicht werden.
Die Bestimmung biologischer Eigenschaften zahn-
arztlicher Werkstoffe wird heute entsprechend der
erwdhnten Standardprogramme durchgefiihrt. Die
Aufstellung solcher Standardpriifprogramme stellt
jedoch nach einhelliger Ansicht aller Fachleute nur
einen ersten bescheidenen Versuch dar, um sowohl
fiir Anwender als auch Patient eine Palette relevan-
ter biologischer Informationen zu bieten. Wir ste-
hen am Anfang eines Weges, der dadurch erschwert
wird, daf} die durchzufiihrenden Versuche im Ver-
gleich zu physikalisch-chemischen Priifungen viel
kosten-, zeit- und personalaufwendiger sind. Au-
Berdem stehen bis heute zur routineméBigen Prii-
fung zahnirztlicher Materialien noch keine Institu-
tionen zur Verfiigung. Diese Aufgabe den Universi-
tdten zu iibertragen ist aus prinzipiellen Uberlegun-
gen heraus und wegen der aus Lehre und Patienten-
behandlung sich ergebenden starken Beanspru-
chung der Hochschullehrer nur in solchen (Aus-
nahme-)Fillen moglich, bei denen ein wissenschaft-
liches Interesse, z. B. die Entwicklung neuer Metho-
den, gegeben ist.
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1.3.6.3 Normung
H. Kittel, Pforzheim

Normung ist nach DIN 820 die planméBige, durch
die interessierten Kreise gemeinschaftlich durchge-
fithrte Vereinheitlichung von materiellen und imma-
teriellen Gegenstdnden zum Nutzen der Allgemein-
heit. Sie ist ein Ordnungsinstrument des gesamten
technisch-wissenschaftlichen und persénlichen Le-
bens. Sie ist integrierender Bestandteil der bestehen-
den Wirtschafts-, Sozial- und Rechtsordnung.

Die Normung ist in hochindustrialisierten Landern
— und das sind auch die Lander mit einer hohen
Entwicklungsstufe der zahnérztlichen Versorgung
— langst fester und unverzichtbarer Bestandteil der
Arbeitswelt und Wirtschaft geworden. Je hoher
aber der Entwicklungsstand eines Landes ist, desto
verzweigter sind die zahlreichen einschriankenden
Vorschriften, Regeln, Gesetze usw. auf allen Gebie-
ten eines komplexen Arbeits- und Wirtschaftsgefii-
ges. Hier wird die Normung zu einem unerldBlichen
Hilfsmittel, um ein Ausufern in eine kostspielige
und entwicklungshemmende Unordnung zu vermei-
den. Normung umfafit damit nicht allein Ordnungs-
bestrebungen im Hinblick auf relativ einfache indu-
strielle Produkte, wie beispielsweise Schrauben,
sondern sie umschlieit alle Bestrebungen zur Ver-
meidung von unndétigen divergierenden Entwicklun-
gen.

Die zunehmende grenziiberschreitende Verflech-
tung auf praktisch allen Gebieten des menschlichen
Lebens lassen die Notwendigkeit einer iiber den na-
tionalen Bereich hinausgehenden internationalen
Normung erkennen.

Normung erfordert national und international den
Willen zur Selbstbeschrankung auf sinnvolle Regeln
des gemeinsamen Lebens in einer sich mehr und





