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Biologische Eigenschaften von Komposit-

Fillungsmaterialien
G. Schmalz, Regensburg*

Komposite sind fiir den Gesamtorganismus un-
schidlich und nicht mutagen. Uber allergische
Reaktionen liegt nur ein Bericht in der Literatur
vor. Gingivairritationen in der Nachbarschaft
von Kompositen miissen vermehrter Plaqueabla-
gerung angelastet werden. Die Wirkung auf die
Pulpa bei nichtgeschiitztem Dentin ist bei moder-
nen Kompositen weniger ausgeprigt als bei élte-
ren Priparaten und ggf. bei zuvor gesunder
Pulpa im Experiment reversibel. Da jedoch bei
bereits vorgeschidigter Pulpa ein zusitzlicher
Reiz zu irreversiblen Schiden fiihren kann, ist in
jedem Fall ein Dentinschutz erforderlich, beson-
ders bei Anwendung der Schmelz-Atz-Technik.
Dentinkleber sind in vitro z.T. duBerst zellschi-
digend. Vor einer klinischen Verwendung ohne
Dentinschutz sollte histologisch eine — auch re-

| versible — Schidigung der Pulpa ausgeschlossen

werden.

. Einleitung

Als Grundlage fiir die Beurteilung biologischer
Eigenschaften von zahnirztlichen Werkstoffen
im allgemeinen und von Komposit-Kunststoffen
im speziellen dienen Priifverfahren, die national
und international als Standardprogramme bzw.
Entwiirfe vorliegen [1, 8, 11].

Systemische Toxizitiit

Dabei wird zunéchst die systemische Toxizitét
untersucht. Entsprechende Priifmethoden, wie
die Bestimmung der LDs, beschreiben die toxi-
sche Wirkung eines Werkstoffes auf den Gesamt-
organismus nach enteraler oder parenteraler Ga-
be. Liegt die LDs, bei oraler Verabreichung an
der Ratte iiber 1000 mg/kg Korpergewicht [8],
nach anderen Vorgaben tiber 2000 mg/kg Kor-
pergewicht [13], so spricht dies fiir systemische
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Unbedenklichkeit [8, 13]. Soweit Literaturanga-
ben zuginglich waren, betrug die LDs, bei eini-
gen makrogefiillten Kompositen [19] und bei
einem mikrogefiillten [30] Komposit mehr als
5000 mg/kg Korpergewicht (oral, Ratte). Glei-
ches gilt fiir ein lichthédrtendes nichtpolymerisier-
tes Ausgangsmaterial [29] sowie fiir das von
Bowen entwickelte BIS-GMA-Monomer [47]
und das alternativ bzw. zusitzlich verwandte
Diurethan-Dimethakrylat [7].

Allergisierende Eigenschaften

Diese sind z.B. beim Eugenol oder bei Poly-
ither- und Methylmethakrylat-Kunststoffen hin-
langlich bekannt (Literaturiibersicht bei Schmalz
[38]). Die priklinische Priifung erfolgt bevorzugt
am Meerschweinchen [28]. Nach Angaben von
Herrmann [14] liegt nur ein Bericht iiber eine
allergische Reaktion auf Komposite vor [25].

Malignome/mutagene Eigenschaften

Die tumorinduzierende Wirkung zahnérztlicher
Werkstoffe wurde nach Implantation an Ratten
gepriift [21]. Ergebnisse tiber Komposite liegen
nicht vor. In den anfangs genannten Standard-
programmen zur biologischen Priifung [1, 8, 11]
wird in diesem Zusammenhang die Bestimmung
mutagener Eigenschaften gefordert. Der von
Maron und Ames [20] beschriebene Mutageni-
titstest zeigte bisher nur fiir ein Komposit, das
zum Kleben von Brackets empfohlen wurde, in
nicht abgebundenem Zustand ein positives Er-
gebnis [12]. Daraufhin nahm der Hersteller das
Material vom Markt zuriick [27].

Lokale Toxizitit und Gewebeirritation

Die meisten Unteréuchungen iiber die biologi-
schen Eigenschaften zahnarztlicher Werkstoffe
haben sich mit der lokalen, d.h. am Ort der
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Applikation auftretenden Geweberecaktion be-
fafit. Die lokale Toxizitit beruht dabei auf der
direkten Wirkung einer aus dem Material ausge-
laugten chemischen Substanz auf lebendes Gewe-
be, wohingegen eine Gewebeirritation auch an-
dere Ursachen, wie Plaqueakkumulation, Hit-
zeentwicklung bei der Polymerisation u.d. haben
kann [40].

Wirkung auf die Gingiva

Komposite haben Kontakt mit Lippen, Zunge,
vor allem aber mit Gingiva und Pulpa/Dentin
[46]. Zur Priiffung ciner méglichen toxischen
Wirkung auf die Gingiva werden Zcllkulturen
sowie Implantationstests an Ratten und Kanin-
chen vorgeschlagen.

Makrogefiillte Kunststoffe bewirkten in verschie-
denen Zellkultursystemen eine deutliche Zellzer-
storung, die jedoch mit zunehmender Alterung
der Proben nachliel [26, 34, 38]. Das mikroge-
fiillte Komposit Isopast zeigte keine Zelltoxizitit
[49]. In eigenen Untersuchungen nach dem Stan-
dard-Agar-Diffusionstest [1, 8, 11] wurden 3
moderne Komposite gepriift (Tab. 1). Die Ergeb-
nisse sind als Zonen-Index (1 bis 5)/Lysis-Index
(1 bis 5) dargestellt. Fiir jedes Material wurden
vier Versuche durchgefiihrt. Dabei zeigt Silux
eine ausgepriigte, die beiden anderen Komposite
eine geringe Zytotoxizitit.

Nach intramuskuldrer Implantation am Kanin-
chen riefen Komposite aus dem Jahre 1979 eine
moderate Gewebereaktion hervor [37]. Bei der
gleichen Versuchsanordnung bewirkte das einige
Jahre spiter auf dem Markt erschienene mikro-
gefiillte Komposit Estic microfill keine Gewebe-
reaktion [42]. Eine geringere Toxizitdt von mi-

Tabelle 1. Zytotoxizitit (Standard-Agar-Diffusions-Test
[8, 11]) von Kompositen. Priifung direkt nach dem
Anmischen bzw. nach Lichthiirtung. 010 = keine Zyto-
toxizitdr, 5/5 = maximale Zytotoxizitir

Testmaterial Hersteller Zellreaktion
Charge

Silux 3M Dental Prod.  4/3 413
3DDGI 33 303

Brilliant Coliene AG ¥l 1
051083-25 202 2

Durafil Kulzer & Co. 21 21
GO 134 21 21
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krogefiillten Kompositen gegeniiber makroge-
fillten konnte auch im subkutanen Ratten-
implantationstest festgestellt werden [39].

Somit ist insgesamt die lokale Toxizitit neuerer
Komposite verglichen mit frither auf dem Markt
befindlichen Priiparaten geringer, aber — wie die
empfindlicheren Zellkulturversuche [41] zeigen —
noch vorhanden. Die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nissc solcher Toxizitdtstests aul den Menschen
mufl zuriickhaltend beurteilt werden [40]. Am
Affen kam es bei direktem Kontakt eines Kom-
posits mit dem Desmodont zu einer chronischen
Entziindung [24]. Die Gingiva hingegen ist ge-
geniiber materialbedingten Einfliissen verhaltnis-
mifBig unempfindlich. Eine rein toxische Wir-
kung von Kompositen auf die Gingiva konnte am
Patienten nicht nachgewiesen werden, da der
Einfluf} anderer FFaktoren auf den Gesundheits-
zustand der Gingiva, wie erhdhte Plaqueablage-
rung, nicht auszuschlieBen war [17, 31].

So bilden Komposite nach In-vitro- und In-vivo-
Untersuchungen ein gilinstiges Substrat fiir ver-
mehrtes Plaquewachstum [9, 10, 33, 33, 36],
wobei die rauhe Oberfliche makrogefiillter
Komposite eine wichtige Rolle spielt. Da jedoch
in vitro keine Abhingigkeit der Plaquemenge
von der Rauhigkeit des Komposit-Testmaterials
festgestellt werden konnte [32], mubf auch auf
polierten Komposit-Fiillungen mit vermehrter
Plaqueablagerung gerechnet werden. Die Erho-
hung der Sulkus-Fluid-Fliefrate in der Nachbar-
schaft von Zahnhalsfiillungen aus Komposit-
Kunststoff [10] muBl daher eher vermehrtem und
verdndertem Plaquewachstum als einer Material-
toxizitit zugeschrieben werden. Im Rahmen von
Mundhygiene-Unterweisungen sollte man den
Patienten besonders darauf hinweisen [10].

Wirkung auf Pulpa/Dentin

Bei direkter Applikation von Kompositen auf das
ungeschiitzte Dentin rufen mikrogefillte Werk-
stoffe wesentlich geringere Pulpaverinderungen
hervor als makrogefiillte [18, 46, 49 u.v.a]. Die
im Rahmen der Schmelz-Atz-Technik verwand-
ten Sduren bewirken jedoch bei direktem Kon-
takt mit Dentin und nach anschlieBender Appli-
kation von Komposit-Kunststoff eine ausgeprag-
te und persisticrende Pulpaentziindung [2, 44,
45]. Nach eigenen Untersuchungen am Versuchs-
tier fihrte die Applikation von Siure auf unge-
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Abb. 1. Zahnhalsfiillungen beim Versuchstier (Maccaca
fascicularis)

Tabelle 2. Pulpareaktion (Standard-Pulpa/Dentin-
Test, Affe [8, 11] auf ein Komposit mit Schnelz-Afz-
Technik. Héiufigkeitsverieilung, 3 Monate Beobach-
tungszeit

Testmaterial Hersteller Pulpareaktion
Charge keine/ makig stark
unsicher
Isocap S Vivadent 3 10 2
12 1082

schiltztes Dentin und der anschlieBende Ver-
schluB mit einem Komposit zu einem deut-
lichen Infiltrat chronischer Entziindungszellen
(Abb.1-3). Die Ergebnisse (Tab.2) zeigen, daf
3 Monate nach Applikation in den meisten Fil-
len eine Pulpaschidigung vorlag.

Als Ursache fir die beobachteten Pulpareaktio-
nen werden Bestandteile der Komposite selbst
und deren Wechselwirkung [3, 44], die Siure
sowic Bakterien zwischen Fiillungsmaterial und

Tha, =

Abb. 2. Pulpareaktion nach Applikation von Siure und
Komposit-Kunstsioff: deutlich zellulire Infiltration un-
terhal der Kavitit. Beobachtungszeit: 3 Monate. Verg.
d. Orig.: 751

Abb. 3. Vergréflerung aus Abb.2: 200 : 1

Kavitdtenboden [5] angenommen. So ist bei allen
heute auf dem Markt befindlichen Kompositen
ein geeigneter Dentinschutz erforderlich [6, 43,
45, 46 u.v.a].

Tabelle 3. Zytotoxizitét (Standard-Agar-Diffusions-Test [8, 11]) von Dentin-Klebern (10 pl = 50 ul). Bei Mehrkom-
ponenten-Préiparaten erfolgt die Prifung direkt nach dem Anmischen. 0/0 = keine Zylotoxizitit; 55 = maximale

Zylotoxizitil
Testmaterial Hersteller Zellreaktion
Charge 10 pl 20 ul 50 ul
Clearfil Kuraray 514 5/4 55 505 515 515
LU 645 54 504 515 5/5 5i5 55
Scotchbond 3 M Co. 42443 52 52
3FF1 3 UX1 43 43 43 4/3
Durafill bond Kulzer w23 22 33 33 43 43
884 111 3/3 203 3/3 33 44 43
Dentin-Adhiisit Vivadent 111 11 172 13 2 3
52283 171 10 12 11 3 13
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Besondere Aufmerksamkeit verdienen Dentin-
kleber [4, 22, 23], da die Adhisionskraft auch
von der Ausdehnung der ungeschiitzten Dentin-
fliche abhéngig ist. Nach Inokoshi et al. [15] rief
das Clearfil-Bond-System eine geringe und rever-
.sible Pulpaverinderung hervor. Ob eine derarti-
ge Reizung auch bei der bereits vorgeschidigten
Pulpa zu nur reversiblen Schaden fiihrt, blieb
offen. Nach Kklinischen Untersuchungen postu-
lierten Ivako et al. [16] biologische Unbedenk-
lichkeit von Clearfil. Allerdings lassen klinische
Untersuchungen keine Riickschliisse auf den
histologischen Zustand der Pulpa zu [38, 48].
Eigene Untersuchungen mittels Zellkulturen
(Tab.3) zeigen, daB die Priiparate Clearfil und
Scotchbond zytotoxischer sind als Komposite
(Tab. 1), unter denen ein Dentinwundverband
gefordert wird. Die Ubertragung dieser in vitro
erhaltenen Ergebnisse auf den Patienten ist nicht
ohne weiteres moglich [40]. Sie zeigen jedoch,
dafl Dentinkleber biologisch keinesfalls inert
sind. Eine Verwendung am Patienten ohne Den-
tinschutz kann daher erst dann empfohlen wer-
den, wenn im Pulpa-Dentin-Test zweifelsfrei
nachgewiesen wird, daB3 keine Alteration der
Pulpa zu befiirchten ist.

Summary

Composites are not detrimental to the patient’s sys-
temic health and are not mutagenic. There is only one
reported case of an allergic reaction. Gingival irrita-
tions in the vicinity of composites must be attributed to
increased plaque deposits. Pulp affections in teeth with
unprotected dentine are less severe with modern com-
posites than with the materials of the past and were
reversible in experiments with previously helthy pulp.
Since, however, an additional irritation of a previously
damaged pulp may lead to irreversible conditions,
dentine protection is mandatory, especially when acid
etch techniques are employed. Dentine adhesives may
be extremely cytotoxic in vitro. If no dentine protection
is used, pulp damage — even if reversible — must be
excluded by histology.
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