TRENDS IN DER
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Biokompatibilitat von zahnarzt-
lichen Materialien am Beispiel...
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Unvertriglichkeiten  gegeniiber
Zahnersatz haben sich in den letz-
ten fiinf Jahrem ungemein wver-
schirft. Patienten, die durch
Zahnersatz vermeintlich geschi-
digt wurden, beklagen sich Ober
folgendes: lokale Entriindungen,
Paradontose, allergische Hautre-
aktionen, Haarausfall, Muskeldy-
strophie, Herzrhythmusstorun-
gen, psychovegetative Verstim-
mungen, Schlappheit, die bis zur
vOlligen Erschiplung reichen
kann. Schwierigkeiten mit einge-
gliederien Zahnersaiz bezldglich
der verwendeten Dentallegierun-
gensind nicht 5o selten wie vonden
meisten angenommen wird, Rep-
pel hat in einer klinischen Studie
an 502 Patienten folgendes fest-
gestellt: Bel den eingeglieder-
ten Zahnersatzarbeiten, deren Le-
glerungsrusammensetzung meist
nicht bekannt war, zeigte sich in
10% der Fille eine Verfirbung der
Metalloberfliche. 4% der unter-
suchten Patienten gaben an, seit
Eingliederung des Zahnersatzes
Geschmacksmifemplindungen zu
haben und Metallgeschmack. In
einer anderen Studie berichien
Oehmichen und Klotzer, daf bei
20% der nachuntersuchten Zahn-
ersatzarbeiten in der Mundhohle
Eorrosionen aufgetreten waren,
Culliton et al. fanden bed 25% der
Patienten, die mit goldredurierten
Dentallegierungen versorgt wa-
ren, Darmreaktionen.

Palladilumbasisiegierung

Eshandelt sich hier um eine Intole-
ranz gegentbereiner singeglieder-
ten Palladiumbasislegicrung. Im-
ponierend st der slark granulie-
rende Zustand der Gingiva und die
Wucherungen um die Zahnersatz-
arbeit.

Was versteht man unter Biokom-
patibilitat einer Legierung?

Nach Prof. Herrmann, Beriin,
kann der Begrifi Biokompatibi-
litht, was soviel wie blologische
Vertraglichkeit heiBt, fir ein Mate-
rial, welches in eine physiologisch
biclogische Umgebung gebracht
‘wird, so definiert werden, daB die-
ses Material keine schidlichen
Einfliisse auf den lebenden Orga-
nismus ausibl, aber auch umge-
kehrt dessen Umgebung nicht das
Material angreift. Die Biokompa-
tibilitdt einer Legierung kann
priklinisch Qberpriift werden
durch den Korrosionstest, Zytoto-
xizitiitstest und den Canceroge-
nitdistest.

Dor Korroslonstest

Mach der DIN-Norm 50000 versie-
hen wir unter Korrosion die Reak-
tion eines metallischen Werksiof-
fes mit seiner Umgebung, die eine
mefbare Verfinderung des Werk-
stoffes bewirkt und ru sinem Kar-
rosionsschaden fithren kann.

In Anbetracht der grofen Zahl von
metallischen Materialien und ihrer
breitgeficherten Einsatzmbglich-
keit innerhalb der Zahnheilltunde
kommt der Korrosion in unserem
Fachgebiet eine besonders grobe
Bedeutung zu, da zum einen beim
Eorrosionsvorgang geldste Me-
tallbestandteile unter Umstinden
in Wechselwirkung mit lebendem
Gewebe treten kfnnen und zum
anderen Korrosionsvorgange eine
werkstolfkundliche — Qualitiits-
minderung der zahniirztlichen Re-
konstruktion nach sich ziehen
ktnnen. Die Korrosionsfahigkeit
ciner Legierung wird beeinfluft
durch: die Mikrostruktur der Le-
gierung, die einzelnen Leglerungs-
bestandteile, die Legierungsver-
arbeitung, den Oberflichenzu-

stand der Legierung, den pH-Wert
des Speichels, die Plagqueauflage-
rungen auf die Legierung, den pH-
Wert der Plaque, die auftretenden
Temperaturdifferenzen in der
Mundhéhle, die Emnihrung und
die Mundhygiens. Gem&S DIN
13827 wird die Legierung in einer
definierten  LOosung aufbewahrt
und nach 7 Tagen die freigesetzte
lonenmenge bestimmt. Als korro-
sionsbestindig gilt eine Legie-
rung, deren lonenabgabe unter-
halb von 100 Mikrogramm pro cm?
Legierungsoberfliche in 7 Tagen
ist,

Der zwelte prakiinische Bio-
kompatibllititstest ist der

Zytotoxititstest

Hier wird in einem ZFallmediom
untersucht, Inwieweit lebende
Bindegewebszellen durch die Le-
glerung beeinfluft werden; ob sie
im positiven Fall gar nicht beein-
flullt werden, oder im schlechte-
sten Fall absterben. Dieser Test
stellt eln grobes Raster darund ist
wie folgn verweribar: Wenn eine
Legierung zum Absterben der Zel-
len fohrt, dann sollte diese Legie-
rung tunlichst nicht verwendet
werden. Eine Legierung, die im
Zelltest keine Zellen absterben
1a8t, kann dennoch in der Mund-
hohle biologisch nicht vertriglich
sein.

Prof. Reuling sagte zu diesem Pro-
blem: ,Die Gewebevertriglichkeit
einer Legierung kann nicht in Zell-
bzw. Gewebekulturen untersucht
werden, da die Verstoffwechselung
freigesetzter Korrosionsprodukte
nicht simuliert werden kann und



guch Reaktionen bew [nterakiio-

nen metallischer Korrosionspro-
dukte mit organischen Makromo-
lekilen und Zellen ebenso wie zel-

luiire Phagozytoselelstungen und
immunologische Mechanismen

nicht unter In-Vitro-Bedingungen
nachvollziehbar sind. Nach
Homsy besitzen In-Vitro-Studien
zur Toxizitit von Legierungen da-
her nur eine limitierte Aussage-
fahigiceit und konnen lediglich als
Screeningtest der Zytotoxizitat
von Metallelementen angesehen
werden®.

Ein welterer praklinischer
Blokompatibliitatstest ist
der Cancerogenitiatstest

Hier mull man unterscheiden zwi-
schen Tierversuchen, in denen das
vermeintliche Carcinogen durch
uniibliche Applikationsformen
angewendet wird bzw. durch intra-
peritoneale oder intratestikulare
Injektionen. Diese Untersuchun-
gen haben nicht soviel Gewicht wie
Untersuchungen, bei denen Stoffe,
die Malignome induzieren, auf
naturliche Art und Weise verab-
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reicht werden, z. B. in Inhalations-
oder Trinkwasseranreicherungs-

versuchen

Klinische Tests

Der hiufigste angewendete klini-
sche Test zur Uberprifung der Bio-
kompatibilitit einer Legierung ist
der Epikutantest. Beim Epikutan-
test werden Metalle oder deren
Salze auf die Haut appliziert und
deren Reaktionen auf die Haut
nach Stunden oder Tagen festge-
stellt. Ich halte den Epikutantest
aber nicht fir geeignet, um die Un-
vertriglichkeit von Dentalmate-
rialien festrustellen. Ein Eptmu-
kosaltest wilre zu fordern, denn die
Mukosa ist mit der Cutis nicht zu
vergleichen. Bezlglich des Epiku-
tantests haben Untersuchungen
am Klinischen Institut flir Aller-
gien in Hannover ergeben, da8 der
heute (bliche Epikutantest nicht
ausreichend lange durchgefthrt
wird. Normalerweise wird das Er-
gebnis einer Epikutantestung auf
zahnirztliche Materialien bereits
nach 48 Stunden abgelesen. Dieser
Zeitraum ist zu kurz bemessen. Bei

der Untersuchung in Hannover
wurde {estgestell, daB bei Patien-
ten, die nach zwei Tagen ohne er-
kennbaren Befund waren, bel lin-
gerer Expositionsdaver bis zu 14
Tagen noch 30,7% der Patienten
unvertriglich auf das entspre-
chende Material reagierten. Es be-
steht demnach eine Differenz von
30,7% zwischen dem Ergebnis, das
nach zwei Tagen und dem, dasnach
rwel Wochen abgelesen wird. Man
darf daraus folgern, dall unter den
Patienten, die die Mitteilung der
Vertriglichkeit des Materials
durch Epikutantestung erhalten
haben, dennoch eine nicht zu ver-
nachlissigende Gruppe existiert,
die trotz negativen Epikutantests
das Material nicht vertragen kon-
nen. Dies stimmt (berein mit den
klinischen Beobachtungen, die ich
(iber viele Jahre in meiner Praxis
machen konnte. Eine gute Mbg-
lichkeit, Dentalmaterialien auf
ihre Biokompatibilitit zu GOber-
pritfen sind die Biokybernetischen
Testungen. Hier handelt es sichum
Regulationsdiagnostiken, die mit-
tels, Kinesiologie, RAC, EAV oder
ihnlichen Methoden durchgefiihrt
werden. Ich persbnlich wende die
Elektroakupunktur nach Vall
(EAV) an, die ich seit Gber einem
Jahrzehnt zum Nutzen meiner Pa-
tienten einsetze. Hier scheint es
sich um diejenige wissenschaftlich
noch nicht anerkannte Regulati-
onsdiagnostik ru handeln, die vor
dem wissenschaftlichen Durch-
bruch steht, wie Untersuchungen
in Berlin gezeigt haben

" Hiertiber und (iber das Verfahren

der EAV will ich ihnen demnichst
berichten. @



