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Metalle im Gewebe

Jakob Wirz, Prof. Dr. med. dent.

Sandro Siervo, Dr. med. Dr. med. dent. Indizes

Fredy Schmidli, Leiter Wissenschaftliches Labor Metallbelastung,
Institut fiir Zahnéarztliche Werkstoffwissenschaft, Technologie und  Korrosionsprodukte,

Propaddeutik, Zentrum fiir Zahnmedizin der Universitit Basel lokaltoxische Reaktionen,
Petersplatz 14, CH-4051 Basel Metallunvertraglichkeit

Zusammenfassung - . e _
Metalle und Legierungen der verschiedensten Typen miissen nach neuesten
Erkenntnissen in die Ursachenabkldrung bei prothetischen bzw. implantologi-
schen Mifserfolgen mit einbezogen werden. Dazu ist die Kenntnis der physiologi-
schen Grundbelastung der Mundhéhlengewebe durch Metallionen erforderlich.
Fir Muskulatur, Gingivagewebe und Zahnhartsubstanz liegen die entsprechen-
~den Werte heute vor, nicht aber fiir gesunden Kieferknochen. Anhand von fiinf
ausgewdhlten Fallen wird gezeigt, dal korrosiv aus Legierungen freigesetzte
Metallionen ursachlich fiir pathologische Verdnderungen von Geweben in Frage
kommen. Durch die Beachtung restriktiver Empfehlungen in bezug auf
Legierungswahl, Verarbeitung und Befestigung lassen sich zahlreiche Milerfolge

von vornherein vermeiden.

Einleitung

Kiirzlich sind in der Sektion Aktuelle Materialkunde der
,Quintessenz” vom Zentrum fiir Zahnmedizin der
Universitédt Basel verschiedene Arbeiten publiziert wor-
den, welche zeigen konnten, daf8 die meisten zahnéarztli-
chen Legierungen Korrosionsproblemen - bevorzugt als
Spaltkorrosion in Form von Lokalelementen — mit
erheblichen klinischen Folgen unterworfen sind3-8.
Basierend auf diesen neuen Erkenntnissen, wurden
auch fiir die tdgliche Praxis gezielte Mafinahmen und
Vorkehrungen empfohlen, die sehr restriktiv, aber
erfolgversprechend sind.

Wir wissen heute sehr genau, dafi Metalle, die in ioni-
sierter Form aus Legierungsgefiigen herausgelGst wer-
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den, je nach pH-Verhéltnissen in und durch die ver-
schiedenen Hart- und Weichgewebe unseres Korpers
diffundieren konnen. Klinische Symptome wie Schmerz,
Schwellungen, Entziindungen und Nekrosen sind dann
moglicherweise die Folgen solcher lokaltoxischen
Reaktionen?.

Zur Beurteilung und Diagnostik dieser materialbeding-
ten Reaktionen bediirfen wir der Kenntnisse tiber die
nattirliche, physiologische Gewebebelastung mit Metal-
len. Wahrend die Spannweite des Metallgehaltes im
Muskelgewebe schon linger bekannt ist!, liegen die
physiologischen Werte fiir Mundhohlengewebe erst seit
kurzer Zeit vor#.

Die Abbildungen 1 und 2 geben den an 20 kariesfreien
Probanden ohne metallische Rekonstruktionen ermittel-
ten quantitativen und qualitativen Metallgehalt der
gesunden menschlichen Gingiva wieder. Die Werte sind
umgerechnet auf molare Konzentrationen vom Gewebe-
Naf3gewicht, wie dies Steinemann empfiehlt?. Zink ist in
allen Gewebeproben am meisten vorhanden (im Milli-
molarbereich), wahrend Kupfer und Nickel zahlenma-
Big in ungefdhr der Halfte der Proben im Mikromolar-
bereich anzutreffen sind. Palladium, Indium und
Gallium liegen eindeutig unter der mit der AAS-
Analyse (Atomabsorptionsspektroskopie) moglichen
Nachweisgrenze. Wahrend bei sieben Probanden im
Nanomolarbereich noch Cadmium und Silber gefunden
wurden, war Zinn nur in zwei und Gold gar nur in einer
Probe als Ausnahme nachweisbar. Vergleichen wir den
physiologischen Metallgehalt des Muskelgewebes! mit
dem der Gingiva, so kénnen wir aufser bei Nickel eine
weitgehende Ubereinstimmung feststellen. Nickel wird
hdufig als Efibestecklegierung verwendet, was die
Mundhohle zusétzlich belasten kann.

Erst das Wissen um die physiologische Grundbelastung
der beschriebenen Gewebe bringt Erkenntnisse tiber die
Pathogenese metallbedingter Erkrankungen. Lokaltoxi-
sche Reaktionen — nicht zu verwechseln mit allergischen
Reaktionen — wurden lange Zeit verharmlost oder baga-
tellisiert. Heute wissen wir aber, dafs korrosiv freigesetz-
te Metallionen unterschiedlicher toxischer Potenz
genauso wie Toxine von Bakterien als Primérverur-
sacher von Gewebeerkrankungen in der Mundhdghle
verantwortlich gemacht werden kénnen3-8.
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Abb. 1 und 2 Physiologische Metallbelastung der Gingiva von 20 Probanden
ohne metallische Rekonstruktionen im Vergleich mit dem Metallgehalt der
Muskulatur nach Merian! (Mittelwerte, Maximalwerte und Nachweisgrenze).
Die Zahl unter der Nachweisgrenze bezeichnet die Anzahl der Probanden, bei
denen das Element nicht nachgewiesen werden konnte
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Klinische Falle

Mit den folgenden Beispielen soll nochmals anschaulich
gezeigt werden, woher Metallionen kommen, wo sie
wiedergefunden werden und welchen Schaden sie
anrichten konnen.

Aus dem umfangreichen Patientenfdllen mit materialbe-
dingten Erkrankungen wurden fiinf gut dokumentierte
Beispiele ausgewahlt, welche die Ursache und Wirkung
korrosionsbedingter Erkrankungen aufzeigen kénnen.
In der Tabelle 1 sind stichwortartig die nétigen Fakten
aufgefithrt. Auffallig ist, dafl der implantatgetragene
Zahnersatz bei der Auswahl bevorzugt dargestellt wird.
Es hat sich gezeigt, da3 das periimplantdre Knochen-
gewebe weit anfdlliger auf Korrosionsprodukte reagiert
als nattiirliches Parodontalgewebe3°.

Tabelle 1 Spatmlfgerfolge und 1hre Ursachen

Pat Nr

'.'2 Krenen auf -
- L?*pl‘antaten .

Suprastruktur

- '»:.".jKrone als Bruckenanker . ‘ _ t
um Implantat - .-uKronenauﬂage

e o e e R e T T e e e s b

Gewebe MlBerfolg Ursache

Kno ochengewebe - -Implantatver;lust.f  Spaltkorrosion: "

f r | ?v;i'f.OCheIl und . ‘:Impl'antatveﬂustf ‘_'_'Spaltkorrosmn an -

- ‘~  Emzelkrone auf stift; ‘
. irlverankertem Aufbau

.

:.:.,'Bruckenanker . Z,’von iﬁlplantatoberﬂache fmplantatbmch 'i’fé:‘:'-auﬂageﬂache

Resultate

1400

- f Bmdegewebe _ ':  §~ . I‘ ;7 : | . ‘  'f':'-f.'_‘f'.Kronenrand L()c‘ 1 :raﬁ":‘f.

- ', ~ und Lotstelle

. .-A-‘--'j'Gewebereste von

. gewebe

an der Oberﬂae

_ ~ Impla '. ' '-',.'Spaltkorrosmn an |
;.@Implantatoberﬂache f’mohhsatlon Kronenrandern und
‘ o ;f*;-'f-.f-Keramlkubergang

o parodontales Taschen-  parodontale :--‘."".*.~.'-Spa1. Korrosion an

lurzeldentmfz -:’Entzundung, ~ Kronenrand, Kera- -

- ‘ “0]¥. _i ‘endestruktlon . "mlkgrenze und St1ft

_ Lo':*z,;f:fraﬁ an Kronen— :

Die Legierungstypen der beteiligten Suprastrukturen
wurden mit Hilfe des energiedispersiven Rontgen-

mikroverfahrens (EDX-Analyse) auf ca. 1 % genau
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ermittelt (Tab. 2). Die erkrankten Gewebe wurden mit-
tels AAS-Analyse qualitativ und quantitativ mit grofier
Préazision auf Metallionen untersucht (Tab. 3). Um mit
den physiologischen Verhiltnissen vergleichbare
Resultate zu erhalten, sind die gemessenen Werte eben-
falls auf die molare Konzentration vom Gewebe-
Nafsgewicht aufgerechnet und in den Abbildungen 3 bis
5 logarithmisch dargestellt worden.

Bei den Patienten Nr. 1 bis 3 haben die minderwertigen
Legierungen (goldreduziert und Ag-Basis) zum Implan-
tatverlust gefiihrt. Die in den Spaltrdumen aus der
Legierung korrosiv freigesetzten Metallionen (Abb. 6 bis
9) finden sich in den noch spérlich vorhandenen periim-
plantdren Restgeweben wieder (Abb. 10), wobei die
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Abb. 3 bis 5 Die Metall-
belastung der erhaltenen
Gewebe der fiinf ausgewahl-
ten Patienten, dargestellt in
molarer Konzentration von

Nafsgeweben

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5
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Abb. 6 Makroskopisch sichtbare Spaltkorrosion =~ Abb. 7 Spaltkorrosion am Kronenrand (Fall 3).
(Pfeile) am Kronenrand, einzementierte Aufla- REM, Vergrofierung 4.500x
ge (Fall 1). Lichtmikroskop, Vergrofierung 30x

" 1
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o
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Abb. 8 Spaltkorrosion zwischen Metall und Abb. 9 Lochfrafs an der Lotstelle (Fall 2). REM,
Aufbrennkeramik (Fall 2). REM, Vergrofierung Vergrofserung 180x
800x

Meflergebnisse weit tiber dem physiolo-
gischen Mittelwert des Gingivagewebes
liegen.

Wie die Félle 4 und 5 sehr anschaulich
zeigen, konnen auch hochgoldhaltige
Legierungen als Ursache fiir protheti-
sche bzw. implantologische Mif3erfolge

ermittelt werden (Abb. 11 und 12). Bei
Fall 4 sind die Korrosionsprodukte von

{ W
:I"ljl‘.‘ll“ly\'l lqlq',\" U

Stift und Krone (inkl. Haftoxide) fast {8

R .

vollstindig wieder im entziindlichen  Apb. 10 Mit Metallionen impragniertes
Taschengewebe anzutreffen. Der korro-  Restgewebe am Explantat (Fall 1), mit Pfeilen

siOnsbedingte Knochenabbau um das markiert. Lichtmikroskop, Vergrofierung 12x
Implantat bei Fall 5 hat, bedingt durch
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Abb. 11 Deutlich korrodierte hochgoldhaltige
Edelmetallegierung am Ubergang zwischen
Keramik und Metall (Fall 4). REM,
Vergrofserung 900x
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Abb. 12 Korrodierte Oberfldache
(Spaltkorrosion) am hochgoldhaltigen
Waurzelstift (Fall 4). REM, Vergréierung 4.500x
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Abb. 13 Durch Uberlastung frakturiertes
Titanimplantat (Fall 5) mit Restknochengewebe
(Pfeile) am noch osseointegrierten Implantat-
ende. Lichtmikroskop, Vergréflerung 6x
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Abb. 15 Korrodierter Kronenrand (hochgold-
haltig) im Spalt zwischen Krone und Implantat.
REM, Vergrofserung 1.600x

Abb. 14 Frakturoberflache am Titanimplantat
mit deutlichen Gleitlinien, verursacht durch
Uberlastung (Ermiidungsfraktur). REM,
Vergrofserung 3.600x

Uberlastung und Ermiidung (Abb. 13
und 14), zur Implantatfraktur gefiihrt.
Die im Restknochengewebe aufgefunde-
nen toxischen Metallionen wie Cd und
Cu stammen einerseits aus Lotnadhten
der Suprastruktur und andererseits aus

dem Spaltbereich zwischen Implantat
und Krone (Abb. 15).
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Diskussion und Schluf$folgerung

Die flinf aufgezeigten Beispiele haben stellvertretend fiir
eine zahlenmafig nicht geringe Anzahl von protheti-
schen Spatmiflerfolgen, insbesondere mit Implantaten,
sehr deutlich bestdtigen konnen, dafl korrosiv freige-
setzte Metallionen aus Werkstticken als Priméarursache
in die Beurteilung mit einbezogen werden miissen. Sie
erhdrten auch die Vermutungen und Feststellungen
fritherer Abklarungen?37.8,

Das periimplantdre Knochengewebe ist viel anfélliger
ftir lokaltoxische Reaktionen und pathologische
Verdnderungen als das Gingivagewebe®. Fiir weiterge-
hende Aussagen sind Kenntnisse tiber die physiologi-
sche Belastung des gesunden Kieferknochens mit
Metallionen unerlédfilich. Diesbeziigliche Abkldarungen
sind noch im Gange.

Die Edelmetallbestandteile (Au, Ag und Pd) aus den
verschiedenen Legierungstypen sind bei allen unter-
suchten erkrankten Geweben in unphysiologischem
Mafe nachgewiesen worden. Cadmium und Nickel als
toxische Metallionen sowie Zinn, alles mdgliche
Lotbestandteile, sind ebenfalls in einem unphysiolo-
gisch hohen Mafie aufgefunden worden, ohne daf3 sie in
allen Grundlegierungen gemessen wurden. Indium,
Gallium und Kupfer sind bevorzugt aus den nicht ent-
fernten Haftoxidschichten der mit Aufbrennkeramik
verblendeten Suprastrukturen wegkorrodiert worden.
Bei der Auswahl der Legierungen gelten nach wie vor
die in fritheren Arbeiten abgegebenen Empfehlun-
gen>0-8, und beim implantatgetragenen Zahnersatz ist
ebenso wie bei verschraubten, bedingt abnehmbaren
Rekonstruktionen mit hochwertigen Edelmetallegie-
rungen eine Zementierung zur Verhinderung der
Spaltbildung unerldfilich’.8. In Kenntnis der in der
Praxis relativ hdufig auftretenden korrosionsbedingten
Mifserfolge mit Implantaten kann man sich iiber die in
der Literatur publizierten hervorragenden Erfolgs-
statistiken oft nur wundern.
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Helfen Sie, damit sterbende Menschen nicht alleine bleiben
miissen: Spendenkonto 111 111 111, Stadtsparkasse Dortmund,
BLZ 440501 99. Wenn Sie mehr wissen wollen — melden Sie
sich: Hohle Eiche 29, 44229 Dortmund, Tel.: 02 31 /73 80 73-0.

DEUTSCHE HOSPIZ STIFTUNG
Weil Sterben auch Leben ist.

1406

Quintessenz 48, 10, 1397-1406 (1997)



