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Zahnarztliche Werkstoffe

unter umweltmedizinischen Aspekten

Kunststoffe und Haftvermittler (Teil 1)

In der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde findet heute eine Fiille verschiedenster
Werkstoffe ihre Anwendung, ein Ende der Entwicklungen ist noch lange nicht ab-
sehbar. lhre Einsatzgebiete sind vielfiltig, so dass im Prinzip die gesamte Bevolke-
rung mit einem zahnérztlichen (Material-)Problem, das als solches jedoch bisher

kaum erkannt worden ist, konfrontiert ist.

So werden z. B. zur Zahnregulierung kie-
ferorthopédische Apparate aus Kunststof-
fen und/oder aus Metallen verschiedenster
Zusammensetzung konstruiert. Der weit-
aus iiberwiegende Teil unserer Bevolke-
rung hat Zahnfiillungen im Mund. Bis zum
Lebensende unterzieht sich ein Biirger un-
serer modernen Gesellschaft zahnarzt-
lichen MaBnahmen wie Zahnversiegelun-
gen mit Kunststofflacken, Wurzelfiillun-
gen, Kronen, Implantaten, Briicken, Teil-
und Vollprothesen. Nicht eine der hier kurz
aufgefiihrten MaBnahmen ist ohne Ver-
wendung von Fremdmaterialien durch-
flhrbar. Individuell geartete Vertraglich-
keitsprobleme sind deshalb nicht nur
mdglich, sondern sogar eher wahrschein-
lich. Auf Grund der Verschiedenartigkeit
der Symptomatik und vor allem der oft

mehrjahrigen Karenz zwischen dem Ein-
bringen von zahnérztlichen Werkstoffen
in den Mund und dem Auftreten von Be-
schwerden wird dieser Zusammenhang in
unserer Symptom orientierten Diagnostik
jedoch haufig nicht erkannt.

Bei der Anpreisung ihrer Werkstoffe ver-
weisen die Hersteller immer wieder auf ei-
ne hohe Biokompatibilitat ihrer Produkte,
was sie durch verschiedene, teils gesetzlich
vorgeschriebene Tests zu belegen versu-
chen. So werden in vitro (im Reagenzglas)
Untersuchungen tber eine eventuelle Zy-
to- oder Genotoxizitdt durchgefiihrt, der
Grad der lokalen Irritationen ermittelt und
mogliche Allergisierungsreaktionen liber-
priift. Diese Tests erfolgen aber unter Ver-
héltnissen, die nicht unbedingt mit den
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Gegebenheiten des Mundes tibereinstim-
men. So muss bei diesen Versuchen bei-
spielsweise das Kulturmilieu, was hierbei
von ausschlaggebender Bedeutung ist, im-
mer chemisch neutral gehalten werden. In
der Mundhdhle ist dagegen das die gréB-
te Variable mit teils massiven Schwankun-
gen des pH-Wertes tiber Plaque, Speichel
und Nahrung sowie mechanischen Varia-
blen wie Kauen oder Zdhneputzen.

Um reproduzierbare Ergebnisse zu erhal-
ten, wird der Test einer internationalen
Norm unterworfen und das getestete Pro-
dukt schlieBlich mit einem CE-Siegel zer-
tifiziert. Somit werden mit diesen Priifun-
gen zwar bestimmte Risiken minimiert - ist
ein Werkstoff aber damit bereits kompati-
bel?

Per definitionem ist Biokompatibilitat die
Abwesenheit samtlicher Materialeigen-
schaften, durch welche biologische Syste-
me ... geschadigt oder beeintrachtigt wer-
den (Reuling und Klatzer).

Alle auf analytischer Ebene angesiedelten
Prifmethoden kdnnen aber allenfalls als
grobe Vorsortierung anerkannt werden,




THEMA

Hierarchie der
Toxizitiit

HEMA

10 = toxischer Steigerung der

Lipaphilie

¥
TEGDMA
100  toxischer

10,000 x toxischer

Methyl- Hg- chlorid

10 x toxischer

Hg- Dichlorid <—
(aus Amalgam)

Reichl et ol, 1999

Abb. 2

ohne die individuelle Problematik des Ein-
zelnen berlicksichtigen zu kdnnen, denn
alle Untersuchungen analytischen Ur-
sprungs beziehen die Moglichkeiten der
Regelkreisstorungen im Sinn der Biokyber-
netik nicht mit in ihre Uberlegungen ein. Es
wird auch die grundsétzliche Bedeutung
energetischer Zusammenhange fiir die Ge-
sundheit bzw. Krankheit mit diesen Tests
unberlicksichtigt gelassen.

Betrachten wir aber zuerst einmal die
relevanten Materialbelastungen der am
hdufigsten benutzten zahnmedizini-
schen Materialien auf analytischer Ebe-
ne:

Kunststoffe

Kunststoffe sind Werkstoffe, die sowohl in
der konservierenden Zahnmedizin in Form
von Fiillungen, bei Fissurenversiegelungen
und bei Fiillungsklebern, aber auch in der
Kieferorthopéddie in Form von heraus-
nehmbaren Gerdten und zur Befestigung
von festsitzenden Apparaturen ihre An-
wendung finden. Sie werden ebenso in der
Prothetik in Form von Prothesenkdrpern,
Prothesenzidhnen, Kronen- und Briicken-
verblendungen und fir Kronen- und
Briickenprovisorien verwendet. Nicht ver-
gessen werden sollte, dass Kunststoff auch
haufig ein Bestandteil von Befestigungsze-
menten fiir Kronen, Briicken und Inlays ist.
Somit bilden Kunststoffe einen wesent-
lichen Bestandteil der Werkstoffe in der
Zahnmedizin.

Um das Problem bei der Anwendung die-
ser Materialien erfassen zu konnen,
miissen wir uns erst einmal mit der Zu-

sammensetzung dieser chemischen
Kunstprodukte befassen (siehe Abb. 1):

Kunststoffe bestehen aus einer organi-
schen Matrix, meist in Form verschiedener
(Di)-Methacrylate und darin eingebette-
ten, meist anorganischen Flllmaterialien
wie z. B. Quarze, Glaser, Keramik etc.

Die Matrix wiederum ldsst sich in zwei
Komponenten unterteilen, ndmlich in die
schweren Basis-Monomere und die leich-
ten Co-Monomere. Hiufigster Vertreter
der schweren Basis-Monomere ist das
BisGMA (Bisphenol-A-(di)-methacrylat),
das in der liberwiegenden Anzahl aller
Kunststoffe vorzufinden ist, wiahrend das
UDMA (Urethan-di-methacrylat) seltener
in dentalen Kunststoffen zur Anwendung
kommt. Als leichte Co-Monomere werden
in der Regel das TEGDMA (Triethylen-gly-
col-dimethacrylat) und das HEMA (Hydro-
xy-ethyl-methacrylat) verwendet.

Neben diesen chemischen Reaktionsbe-
standteilen werden noch verschiedene
chemische Substanzen beigefiigt, um eine
chemische Reaktion dieser Ausgangssubs-
tanzen unter Mundbedingungen stattfin-
den lassen zu kénnen und um den Werk-
stoff liber langere Zeit lagerfahig zu ma-
chen.

Kommt es nun zu einer (Polymerisations-
JReaktion zwischen den schweren Basis-
und den leichten Co-Monomeren im
Mund, dann reagieren nicht nur diese mit-
einander unter Bildung eines Kunststoffes
(mit den nachfolgend ausgefiihrten Wir-
kungen auf den Organismus), sondern es
reagieren auch die beschriebenen Zusétze
mit den Ausgangsmonomeren und bilden
eigenstdndige chemische Substanzen mit
meist allergisierenden, aber auch toxischen
Wirkungen.

Hinzu kommt, dass selbst bei optimalen
Voraussetzungen die Polymerisationsreak-
tion der Kunststoffe fabrikatsabhdngig nur
ca. 35 - 77% der Ausgangsstoffe (Mono-
mere) umsetzt. Die biologische Vertrig-
lichkeit von Kunststoffen wird aber im We-
sentlichen auch vom Grad der Monomer-
Polymer-Umsetzung bestimmt, d. h. je we-
niger Monomere nach der Reaktion ver-
bleiben, umso vertraglicher ist das Materi-
al (Lehmann et al. 1993).

Somit verbleiben Restmonomere, nicht
polymerisierte Zuséatze wie z. B. Benzoylp-
eroxid, sowie bei der Hartung entstehende
neue Stoffe wie z. B. Camphersdureanhy-
drit von unterschiedlichen Mengen in den
Kunststoffen, die dann liber die Mundhoh-
le, aber auch durch Einatmen in den Orga-
nismus gelangen und so neben allergischen
vor allem auch toxische und systemische
Wirkungen hervorrufen kdnnen.

Eine Freisetzung von chemisch nicht um-
gesetzten Restmonomeren erfolgt im
Mund hauptséchlich durch Abrieb (Ver-
schleiB) und wird beglinstigt durch sauren
Speichel, saure Nahrung und Getranke, Er-
warmung (heiBe Speisen und Getrinke) so-

wie durch Alkohol (je hochprozentiger -
umso mehr).

In die Zellen gelangen diese freigesetzten
Monomere schlieBlich durch Verschlucken
in den Darm und werden dort resorbiert,
wobei Kleinstpartikel von einer GroBe
>100 Mikrometer auch eingeatmet und
liber die Lunge in die Blutbahn und so in
den Organismus gelangen kdnnen.

Wissenschaftlich-analytisch festgestell-
te Wirkungen dentaler Kunststoffe auf
unseren Organismus sind folgende:

® Durch nicht umgesetzte Restmonomere,
Zusédtze und Reaktionsprodukten mit
diesen kann es zu Reizungen, chroni-
schen Entziindungen oder zum Abster-
ben des Zahnnervs kommen. (Buchmann
1992; Berkiten 2000) Eine chronische
Entziindung des Zahnnervs oder gar ein
toter Zahnnerv sind Storfelder und Bela-
stungen fiir das Regulations- und Im-
munsystem.

® Bei fiinf von sechs wichtigen Bestand-
teilen von Kunststoffen besteht eine teils
erhebliche Zytotoxizitat (Zellgiftigkeit),
wobei BisGMA als Hauptbestandteil der
organischen Matrix die geringste zellu-
lare Vertriglichkeit aufwies. (Lehmann
et al. 1993)

® Durch Verschlucken bzw. Inhalation
kommt es zu signifikanten Anreicherun-
gen von Monomeren in Organen (insbes.
der Niere) (Reichl 2003) Organbelastun-
gen konnen zu Funktionsstérungen die-
ser Organe fiihren.

® Bakterien verstoffwechseln nicht umge-
setzte (Rest-)Monomere zu hochtoxi-
schen Epoxiden und Formaldehyden
(Reichl 2002 und Reichl 2003) Es ist be-
kannt, dass Epoxide und Formaldehyde
mutagene und kanzerogene Eigenschaf-
ten besitzen.

® Bakterien und Pilze nutzen Kunststoffe
als Kohlenstoffquelle fiir ihren Stoff-
wechsel (Friedl 1992) Somit muss insbe-
sondere bei Patienten mit belastetem
Immunsystem oder Milieuentgleisungen
des Korpers dieser werkstoffkundliche
Aspekt besonders beachtet werden.

* Monomere besitzen sehr hohe allergi-
sche Potenz (Munksgaard 1996; Lind-
strom 2002). Somit tragen nicht nur
allergische Risikopatienten, sondern
durch den téglichen Umgang mit diesen
Materialien vor allem auch Zahnarzte
und deren Personal sowie Zahntechniker
ein hohes Allergierisiko mit allen damit
verbundenen Gefahren.

® Peroxide vervielfachen (potenzieren) die
toxische Wirkung von Monomeren, ins-
besondere von TEGDMA (Reichl 2003).
Faktum ist, dass Peroxide in unserem Or-
ganismus durch die tagliche Stressbela-
stung, aber auch durch unsere heutige
Zivilisationskost verstarkt gebildet wer-
den. Wir sollten auch wissen, dass das
heute immer beliebter werdende Zahne-
bleichen mit Peroxiden durchgefiihrt
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wird und unter diesen Vor-
aussetzungen zur Potenzie-
rung der toxischen Bela-
stung aus Kunststoffen bei-
tragt.

Die mutagene und kanzero-
gene Wirkung von BisGMA,
TEGDMA und HEMA in ho-
hen Konzentrationen wurde
bewiesen (Reichl 2003). Die-
se Wirkung trat allerdings
erst bei so hohen Konzentra-
tionen auf, wie sie lblicher-
weise im Mund nicht vor-
kommen kdnnen.

® Die hormonéhnliche Wir-
kung wie bei Ostrogenen
wurde von BisGMA bewiesen
(Olea 1996; Reichl 2003)
BisGMA ist in fast allen
Kunststoffen vertreten!

Bonder (Haftvermittler fiir
Kunststoffe)

Leider unterliegen die Kunst-
stoffe beim Polymerisations-
vorgang einer mehr oder min-
der groBen Volumenschrump-
fung, so dass bei Kunststofffiil-
lungen die Bildung eines Rand-
spaltes zwischen Fiillung und
Zahn und damit die Gefahr ei-
ner Sekundirkaries an dieser
Stelle hoch ist. Deshalb wird
zur Minimierung dieser Gefahr
und zum besseren Halt der Fiil-
lung die Haftung am Zahn
durch eine sog. Sdure-Atz-
Technik verbessert. Durch eine
Andtzung der Zahnoberfliche
mit anschlieBendem Auftragen
eines Haftvermittlers (Bonder)
kommt es somit zur Mikrover-
zahnung zwischen Zahnober-
flache und Kunststoff.

Es ist schlichtweg toll, was die
heutige Zahnmedizin unter Zu-
hilfenahme dieser Bonder alles
bewerkstelligen kann. Im Glau-
ben an den zahnmedizinischen
Fortschritt werden jedoch lei-
der Veroffentlichungen uber
unerwiinschte Wirkungen auf
unsere biologischen Systeme
nicht allzu ernst genommen.

Aus diesem Grund zitiere ich
einige Wissenschaftler zu
diesem Thema:

® Nach dem Aufbringen von
Bondern treten vermehrt
chronische und akute Ent-
ziindungen des Zahnnerves
sowie Mikroabszesse auf.
Auch ein Absterben des
Zahnnervs wurde vielfach
beobachtet (Pereira 2000;
Camps 2000; Demarco 2001;
de Souza Costa 2002).

® Bonding-Systeme beeinflus-
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sen die Immunreaktion des
Zahnnervs und erh6hen ihre
Anfalligkeit gegeniiber No-
xen  (Giften) (Sandberg
2002).

Bonding-Systeme I6sen in
Zellkulturtests meist heftige
zytotoxische Reaktionen aus
(Ratanasathien 1995; de
Souza Costa 1999; Demarco
2001).

Es wurden 22 verschiedene
Schmelzadhisive (Bonder)
Uberpriift. Nur zwei Proben
davon waren wenig bis ma-
Big zytotoxisch (Siebert et
Bindl 1995).

Von sechs Dentinadhésiven
erwiesen sich fiinf als stark
zytotoxisch und eines als
m#Big zytotoxisch (Siebert
et Bindl 1995)

e Das in Bondern enthaltene
TEGDMA und HEMA hemmt
die Gluconeogenese und da-
mit den Energiestoffwechsel
mit moglicherweise weitrei-
chenden gesundheitlichen
Folgen im Organismus, ins-
besondere an den Zielorga-
nen wie z. B. der Niere (Reichl
1999).

Das in den Bondern enthal-
tene TEGDMA und HEMA bil-
det im Stoffwechsel hochto-
xische Metabolite (z. B. Epo-
xide) mit wahrscheinlich
mutagener und kanzeroge-
ner Wirkung (Reichl 2002;
Reichl 2003)

Bonder besitzen eine hohe
allergische Potenz. Insbeson-
dere die darin enthaltenen
Co-Monomere TEGDMA und
HEMA sind diesbeziiglich
hdchst bedenklich (Munks-
gaard 1996; Schuurs 2000;
Lindstrom 2002).

Wenn man jetzt auch noch be-
denkt, in welchen zahnérzt-
lichen Werkstoffen die Co-
Monomere TEGDMA und HE-
MA beinhaltet sind, dann hat
das Anwendungsspektrum fir
Kunststoffe und Bonder in ei-
ner biologischen Zahnmedizin
nur eine sehr begrenzte Indika-
tion.

TEGDMA und HEMA befin-
den sich in:

e Fillungswerkstoffen  aus
Kunststoff

e Fissurenversieglern
® Bonding-Systemen

® kunststoffhaltigen Befesti-
gungszementen

e Klebern fiir Veneers (Kera-

mik-Verblendschalen  fiir
Z3hne)

e Kleber flir Keramik-Inlays
und -Kronen

e Kleber fiir festsitzende kie-
ferorthopédische Gerate

® manchen Unterfiillungen

Bei regulationsgestorten oder
auch chronisch kranken Pro-
blempatienten verbietet sich
somit die Anwendung solcher
Werkstoffe. Das heilBt aber
auch, dass beispielsweise der
Austausch von Amalgam-Fil-
lungen zu Gunsten von Kunst-
stofffillungen oder Keramik-
Inlays (die mit Bonding-Syste-
men befestigt werden miissen)
nicht sehr sinnvoll ist.

Zur Hierarchie der Toxizitat
verschiedener zahnirztlicher
Materialien wére noch festzu-
stellen, dass nach Untersu-
chungen von Reichl et al
(1999) festgestellt wurde (siehe
Abb. 2), dass TEGDMA zehnmal
toxischer ist als HEMA, Methyl-
Quecksilberchlorid (aus ver-
schlucktem Amalgam) etwa
100x toxischer ist als TEGDMA
und Quecksilber-dichlorid (aus
Amalgam) nochmals zehnmal
toxischer ist als Methyl-Quek-
ksilberchlorid.

Somit ist das Quecksilber-
dichlorid (aus Amalgam)
etwa 10.000 Mal toxischer
als HEMA.

Im néchsten Teil des Artikels
werden die Wirkungen metalli-
scher Werkstoffe in der Zahn-
medizin auf unseren Orga-
nismus beschrieben.

Der Artikel wird in CO'MED
fortgesetzt.
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