Originalarbeit

G. Schmalz, Tibingen und H.-C. Hambrok, Homburg/Saar

Zur Wiederherstellung der fazio-morphologischen Integritdt bei der Versor-
gung von Defekten im Schédel- und Gesichisbereich fanden seither verschie-
dene Epithesen-Materialien Verwendung. Das Ziel war stets, Gewebe- oder Or-
ganveriuste, die chirurgisch nicht oder nur unzureichend ausgeglichen werden
konnten, mit Epithesen zu versorgen, die den Verlust méglichst optimal verber-
gen, da ein sichtbarer Defekt im Schidel-Gesichtsbereich nicht nur zu einer
funktionellen sondern auch psychischen Beeintriachtigung fiihrt

Einleitung

Buibulian® hat die wesentlichsten Krite-
rien aufgelistet, die ein Werkstoff erfillen
muB, um in der Epithetik eingesetzt wer-
den zu kénnen. Demnach missen die
Materialien so beschaffen sein, daB die
daraus gefertigten Epithesen sowohl! an-
genehm zu tragen und leicht zu reinigen,
ais auch biologisch, chemisch und physi-
kalisch inert sind. Fonsica® und Schaaf'?
bestétigen die von Bulbulian aufgestell-
ten Postulate und weisen darauf hin, daB
die Oberflachen, welche mit lebenden
Geweben in Kontakt stehen, weich und
glatt sein sollen. Schaaf’? warnt davor,
dort Adhésive einzusetzen, wo die Ge-
webe durch Radiotherapie oder Opera-
tion geschwacht sind.

Moore et al.’® heben die Bedeutung ei-
ner guten Reinigungsmadglichkeit bei der
Auswahl eines Prothesenwerkstoffes
hervor. Nach Roberts'" und Firtell et al.”
hat noch kein Epithesenmaterial alle von
Bulbulian und Fonsica aufgestellten An-
forderungen erfullt, die Verwendung von
Silikonen jedoch stelle einen méglichen
Fortschritt dar.

Vollstandig auspolymerisierter reiner Si-
likon-Gummi wird in der Literatur als au-
Berst gewebefreundlich beschrieben?®.
Allerdings ist bekannt, daB Zusatze, wel-
che Farbe und Konsistenz cines Mate-
rials bestimmen, eine toxische Reaktion
hervorrufen kénnen®. Man vertritt des-
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halb heute die Meinung, daB ein derarti-
ges Biomaterial auf seine Gewebever-
traglichkeit hin Uberprift werden sollte,
ehe es am Patienten Verwendung fin-
det'.

Seit 1977 wird in der Bundesrepublik
Deutschland ein neuer Kunststoff* fiir die
Herstellung von Maxillo-Fazial-Prothe-
sen angeboten. Es handelt sich hierbei
um ein heiB-hartbares Silikon. Nach An-
gaben des Herstellers entspricht das

Material den Empfehlungen der FDA** .

und den Vorschriften der Deutschen For-
schungsgemeinschaft. ,,mollomed® sei
auBerst hautvertraglich, rufe keinerlei
Reizwirkung bei Kontakt mit Gewebe
hervor und besitze eine glatte Oberfla-
che. Entsprechende wissenschaftliche
Untersuchungen waren uns jedoch nicht
zugéanglich.

In der vorliegenden Arbeit sollte deshalb
im Tierversuch das toxische Poctential
dieses Materials und des zugehdrigen
lebers sowie im Rasterelektronenmi-
kroskop die Oberflachenstrukiur dieses
Werkstoffes untersucht werden.

*..mollomed"® — Hersteller: Molloplast KG, Késtner + Co.,
Plaffenweq 14, D-6370 Oberrsel

Nach Beendigung der Untersuchung wurde das Produkt
ibernammen von: Detax -- Kasl Huber KG, Reonstr. 23a, D-
7500 Karisruhe

** Food and Drug Administration

Material und Methode

1 Biologische Untersuchungen

Der untersuchte Silikon-Gummi wurde in
einer Kiivette 3 Std. bei 100 °C polymeri-
siert. Die Verwendung des zugehérigen
Klebers erfolgte nach Angaben der Her-
stellerfirma. ,,mollomed* wurde im Ka-
ninchen-Implantationstest nach Lawren-
ce et al.® gepriift. Das auspolymerisierte
Material wurde in Priifkdrper mit einer
Seitenlange von 5 mm und einer Grund-
flache von 1 x 1 mm geschnitten und an-
asthesierten Kaninchen mittels einer Im-
plantationsnadel in die paravertebrale
Muskulatur eingebracht. Insgesamt wur-
den 10 Proben implantiert, je 5 in einem
Versuchstier. Als positive Kontrolle dien-
te ein toxischer PVC-Kunststoff, als ne-
gative Kontrolle glasiertes Porzellan.
Nach 7 Tagen wurde die Muskulatur frei-
prapariert und die Reaktion makrosko-
pisch beurteilt. Zwei Implantatgewebe-
proben von jedem Tier sind histologisch
aufgearbeitet und ca. 6 um dicke Schnit-
te mit Hamatoxilin und Eosin gefarbt wor-
den. Die Auswertung erfolgte gradierend
von 1 (= keine oder unsichere Reaktion,
wie negative Kontrolle) bis 3 (= starke
Reaktion, wie positive Kontrolle). Die Kri-
terien dieser Auswertung sind in der Lite-
ratur angegeben'®.

In einem von der BSI*** empfohlenen
Epikutan-Test auf Kaninchenriicken un-
tersuchten wir den Kleber*. Bei Albino-
Kaninchen wurden auf dem Ricken 4
Quadrate geschoren, - 2 rechts und 2
links der Wirbelsaule - und dabei die lin-
ke Seite intakt belassen, die rechte je-
weils mit kleinen Inzisionen in das Stra-
tum corneum versehen, chne Blutungen

*** British Standards Institution
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Abb. 1: Applikation des Silikonklebers und der nega-
tiven Kontrolle (physiologische Kochsalzidsung)

Abb. 2: Gewebereaktion im intrarnuskuldren Implan-
tationstest nach LAWRENCE et al.: Keine Anzei-
chen einer entziindlichen Reaktion erkennbar (Ver-
gr.: 60 x)

hervorzurufen. Das Testmaterial wurde
anschlieBend auf den beiden rickwérti-
gen Hautarealen, eine negative Kontrolle
(physiol. Kochsalzlosung) auf die beiden
vorderen appliziert (Abb. 1). Die Haut-
partien deckten wir mit Gaze ab und fi-
xierten sie mit Klebeband. Die Beurtei-
lung der Hautreaktion erfolgte nach 24
und 72 Stunden. Als Kriterien diente das
Vorhandensein von Erythern und Odem,
jeweils gradierend beurteilt von 0 (keine
Veranderung) bis 4 (schweres Erythem
bzw. Odem). Nach 72 Stunden wurden
die Tiere geopfert, die Haut in 4 proz.
Formalin fixiert, die Proben histologisch
aufgearbeitet und ebenfalls mit Hamato-
xilin und Eosin gefarbt.

2 Rasterelektronenmikroskopische
Untersuchungen

30 Proben (30 mm x 4 mm x 4 mm) wur-
den entsprechend den Arbeitsvorschrif-
ten des Herstellers angefertigt. Die in
Wachs modellierten Prifkorper haben
wir auf in der Zahntechnik Ubliche Weise
eingebettet, ausgebriiht und gestopft.
Die 30 Prifkorper wurden in 3 gleiche
Gruppen eingeteilt. Bei der ersten wurde
der Gips der beiden Kivettenhalften mit

einer gebrauchlichen isolierflissigkeit -
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behandelt. Bei der zweiten wurde der
Konter zusatzlich mit einer Polyathylen-
folie abgedeckt, wie es beim ersten
PreBvorgang von Kunststoffprothesen
gehandhabt wird, die Folie aber nicht
entfernt, sondern wéhrend des Polymeri-
sationsvorganges in der Kivette belas-
sen. Die letzte Gruppe von Priifkérpern
wurde wie die vorangegangene behan-
delt, jedoch wurde in diesem Fall der
Konter statt mit Athylenfolie mit Zinnfolie
abgedeckt. Nachdem die Prufkorper
ausgebettet waren, wurden sowohl die
Oberflache als auch Schnitte durch die
Priifkérper  rasterelektronenmikrosko-
pisch untersucht. '

Ergebnissé

1 Biologische Untersuchungen

Der Silikon-Gummi rief im Kaninchen-
implantationstest makroskopisch bei al-
len 10 untersuchten Proben keine Reak-
tion hervor. Die histologische Auswer-
tung ergab in allen Féllen eine diinne,
bindegewebige Einscheidung des Im-
plantats, ohne Anzeichen einer Entzln-
dung (Abb. 2). Dieses Ergebnis stimmt
mit der Literatur (iberein, wonach Silikon
ein auBerst gewebevertragliches Mate-
rial ist®,

Die zur Farb- und Konsistenzgebung
beigefligten Zusatze flhren demnach zu
keiner akuten toxischen Reaktion. Der
Kleber ruft nach makroskopischer Aus-
wertung des Epikutan-Tests sowohl
nach 24 als auch nach 72 Stunden - bei
abradierter und bei unverletzter Haut -
keine Reaktion hervor (Abb. 3). Die hi-
stologische Auswertung ergibt das glei-
che Bild. Die Reaktion des Hautgewebes
bei vorhergehender Abrasion des Stra-
tum corneum und anschlieBender Appli-
kation des Klebers ist in Abb. 4 darge-
stellt. Zeichen einer akuten entzindli-
chen Reaktion sind nicht sichtbar.

2 Rasterelektronenmikroskopische
Untersuchungen

Die Oberflache eines Vergleichsobjek-
tes, das aus Paladon angefertigt und po-
liert wurde ist glatt und homogen (Abb.
5).

Die Oberflache eines unbearbeiteten
Prifkorpers aus der ersten Gruppe (Abb.
6) zeigt deutlich sichtbare Rauhigkeiten,
Inhomogenitdten und Unebenheiten, die

Abb. 3: Reaktionen im Epikutan-Test nach 24 S ¢
Im abradierten Quadranten ist nur eine geringfiig. -
Rotung (Grad 1) zu beobachten

2
Abb. 4: Histologisches Bild des abradierten Get
tes, 72 Std. nach Applikation des Klebers: Keine

zeichen einer Entziindungsreaktion erkennbar (V-
gr.: 400 x)

Wachs modellierten Prifkorper als a:
die Porositat des Gipses widerspiege -
Die Abdeckung des Konters mit P:-
athylenfolie bewirkt eine wesentlich b -
sere Oberflachenbeschaffenheit (4
7). Die kleinen filigranen Unregelma’
keiten entstehen durch Faltung der
lyathylenfolie beim PreBvorgang.
kraterformigen Vertiefungen resuitic
ebenso wie die Erhdhungen aus den. :
regelmaBigkeiten, die sich bei
Wachsmodellation ergeben.

Abb. 8 zeigt die Oberflache eines F
korpers der dritten Gruppe. Die st
Zerrissenheit und Zerkliftung komnt
durch zustande, daB Kunststoff
Zinnfolie so innig verkleben, daf
Zinnfolie nur unter groBer Gewalter’
kung vom Priifkorper zu trennen ist -

Der Schnitt durch einen Prifkorper:
9) zeigt, daB der Kunststoff in sich
homogen ist. UnregelmaBigkeiter
der Oberflache werden auf den S
zuriickgefiihrt, der mit einem Sk
ausgefiihrt wurde, welches offensic
nicht frei von Riefen war. Wird die
fliche eines Prifkdrpers mit der
Hersteller empfohlenen Schieike
bearbeitet, wirkt diese zerrisser
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Abb. 5: Oberflache von poliertem Paladon (Vergr.:
200 x)

Abb. 6: Oberflache des Testmaterials, gegen Gips
polymerisiert (Vergr.: 200 x)
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Abb. 7: Oberflache des Testmaterials, gegen Poly-
athylenfolie polymerisiert (Vergr.: 200 x)

ZWR, 89. Jahrg. 1980, Nr. 9

el .

Bk ik e AT <5
Abb. 8: Oberflache des Testmaterials, gegen Zinnfo-
lie polymerisiert (Vergr.: 200 x)

stark zerkluftet (Abb. 10). Auch die vom
Hersteller empfohlene Methode der Poli-
tur mit Leinenschwabbel und Bimspulver
flhrt zu keinem befriedigenden Ergeb-
nis, sondern erzeugt eine zerfaserte und
zerkliftete Oberflache (Abb. 11).

Diskussion

Die im Tierversuch erhaltenen Ergebnis-
se einer guten Gewebevertraglichkeit
der untersuchten Materialien kann si-
cherlich nur mit groBen Vorbehalten auf
den Patienten Ubertragen werden. Mit
gewissen Einschréankungen darf man je-
doch annehmen, daB die vorliegenden
Materialien keine oder nur sehr geringe
akut toxische Wirkungenin vivo erwarten
lassen. Dabei werden Gewebeirritatio-
nen durch wiederholte Mikrotraumen der
Haut nach mehrmaligem Gebrauch des
Klebers nicht ausgeschlossen. Auch
durch Bakterienbesiedlung oder Pilzbe-
wuchs kann Gewebe gereizt werden,
was jedoch mit diesem Testverfahren
nicht erfaBt werden konnte. Aus diesem
Grund wurde zusatzlich die Oberfla-
chenstruktur dieses Materials unter-
sucht. Die von verschiedenen Autoren®
7.8.10. 1112 geforderte glatte, weiche, an-
genehm zu tragende und leicht zu reini-
gende Oberflachenbeschaffenheit von
Epithesen wird von dem untersuchten
Material im Vergleich mit poliertem Pala-
don nicht vollstandig erreicht. Brauchba-
re Ergebnisse erzielt man nur dort, wo
die Oberflache der Gipshohlform mit Po-
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Abb. 9: Schnitt durch eine Materialprobe
(Vergr.: 200 x)

Abb. 10: Oberflache nach vom Hersteller empfohle-
ner Bearbeitung (Vergr.: 50 x)

Abb. 11: Oberfliche nach vom Hersteller empfohle-
ner Politur (Vergr.: 200 x)
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lyathylenfolie abgedeckt wird. Eine Bear-
beitung mit Schleifkérpern fihrte jedoch
zu einer tiefen Zerkliftung und Aufrau-
hung. ZweckmaBiger ist es, die notwen-

dige Bearbeitung, z. B. das Entfernen der -

PreBfahne, die so diinn wie méglich sein
sollte, mit dem Skalpell durchzufuhren.
Aus den genannten Grlinden ist es emp-
fehlenswert, die Epithesen so einzubet-
ten, daB Stellen, die mit Gewebe in Kon-
takt treten, mit Polyathylenfolie abge-
deckt werden und die PreBfahne so pla-
ziert wird, daB die notwendige Bearbei-
tung zu keiner Beeintrachtigung der Epi-
thesenoberflache an den Stellen fihrt,
wo sie mit dem Gewebe in Kontakt
kommt.

Wird so verfahren, erfillt der neue Kunst-
stoff zumindest annéhernd die genann-
ten Forderungen.

Zusammenfassung

Ein zur Epithesenherstellung empfohle-
ner Silikon-Gummi einschlieBlich Kleber
riefen sowohl im Muskel-Implantations-

test als auch im Epikutan-Test am Kanin-
chen nach makroskopischer und mikros-
kopischer Auswertung keine akute toxi-
sche Reaktion hervor. Rasterelekironen-
mikroskopisch war nur dann eine hygie-
nischen Anforderungen gentigende glat-
te Oberflache zu erzielen, wenn beim
PolymerisationsprozeB die Kontakifia-
chen der Gipsform mit Polyathylenfolie
abgedeckt wurden und die notwendige
Bearbeitung der Epithese mit einem
Skalpell erfolgte.
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Zahnarziliche Praxisfihrung -
Kurse am Patienten
(Arbeitsablauf, Ausristung, Verwal-
tung, Hygiene)

Kurstag: Jeweils Mittwoch
Nachster Termin:
05.11.1980

Programm: (Vormittag)
Einflhrung in die zahnarztliche Ergone-
mie

Darstellung eines rationellen Systems
zahnarztlicher Versorgung

Planen, Delegieren, Standardisieren,
Automatisieren

Studium des normalen Arbeitsablaufes
am Patienten bei der Behandlung und in
der Verwaltung

(Nachmittags)

Unterweisung und Diskussion

a) Praxisgestaltung - Architektur und
Funktion

b) Praxisausristung

c¢) Lagerung des Patienten und Absaug-
technik

d) Rationelie Arbeitshygiene

e) Praxis und Labor

f) Praxisverwaltung

08.10.1980,

Teilnehmerkreis:
Jeweils 4-5 Teams (Zahnarzte mit geeig-
neten Helferinnen). Hochstteilnehmer-

zahl insgesamt 12-15 Personen.
Kursgebtihr:

Grundgebdihr fir 1 Person DM 150,—
Weitere Teilnehmer:

Zahnéarzte DM 150,—

mithelfende Ehefrau DM 100,—
Helferinnen DM 75,—

Unterkunftshinweis kann erbracht wer-
den.

Kursort und Anmeldung:
Dr. Bert Wagner - Martin- Luther-Str. 1
- 8671 WeiBenstadi/Oberfranken (Na-
he Bayreuth) - Telefon 09253/221

(=]

Preisausschreiben der Deutschen
Gesellschaft fir Kieferorthopéadie

In Erinnerung ihrer wichtigen Aufgabe,
wissenschaftliche Arbeiten auf ihrem
Fachgebiet durch Wettbewerbe und Bei-
hilfen anzuregen und zu unterstitzen,
hat die Mitliederversammlung der ,,Deut-
schen Gesellschaft fir Kieferorthopadie*
eine weitere Preisaufgabe mit dem The-
ma:

,,Mdglichkeiten, Grenzen, Vorausset-
zungen und Auswirkungen korperli-
cher Zahnbewegungen®

beschlossen.

Bewerbungsféhig sind bisher unverof-
fentlichte Originalarbeiten, die neue Un-
tersuchungen oder Erfahrungen zu dem
gestellten Thema darstellen. Fir die bei-
den besten wissenschaftlichen Arbeiten
ist ein Preis ausgesetzt.

Um den Preis kann sich jeder Zahnarzt
und Arzt bewerben.

Jede Arbeit ist mit einem Kennwort zu
versehen und in zwei Ausfertigungen in
deutscher Sprache an den 1. Vorsitzen-
den der Gesellschaft einzureichen. In ei-
nem beiliegenden verschlossenen Um-
schlag, der das gleiche Kennwort tragt,
wolle man die genaue Anschrift des Ver-
fassers angeben. Dieser Umschlag wird
erst nach der Entscheidung der Preis-
richter gedffnet. Endtermin fur die Ein-
sendung ist der 31. 12. 1981.

Die Beurteilung der Preisarbeit erfolgt
durch ein von der Mitgliederversamm-
lung gewahltes Preisrichter-Kollegium.
Es setzt sich aus drei Mitgliedern der Ge-
sellschaft zusammen. Der Spruch dieses
Kollegiums ist endgiltig.
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