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Belastungen durch
Fremdmateralien

Welche Labordiagnostik zur Diagnose von Unvertraglichkeiten ist sinnvoll, effizient und
auch praktikabel fur die moderne ZahnarztpraXiS? Von DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger, Dr. Volker von Baehr

Aufgrund der immer mehr zuneh-
menden Materialunvertraglich-
keiten bzw. Sensibilisierungen
auf Zahnersatzmaterialien sollte
es der Anspruch des verantwor-
tungsbewusst titigen Zahnarz-
tes sein, bereits im Vorfeld abzu-
klaren, ob eine Sensibilisierung
oder individuelle Unvertréaglich-
keit gegen das in den Mund neu
einzubringende oder bereits in-
korporierte Zahnersatzmaterial
vorliegt.

Kaum eine andere medizinische Be-
rufsgruppe bringt eine solch grofie
Anzahl verschiedener Materialien in
den menschlichen Organismus ein
wie wir Zahnérzte. Man vergisst heu-
te haufig, dass jeder einzelne Eingriff
in den menschlichen Organismus
Auswirkungen auf den gesamten
Korper hat. Sehr oft werden Neben-
wirkungen und auch Folgeerkran-
kungen nicht erkannt, wenn diese
nicht in unmittelbarem Zusammen-
hang zum spezifischen Organsystem
der eigenen medizinischen Disziplin
stehen. Man weif$ heute, dass eine
Vielzahl individueller Trigger- und
Kofaktoren als Ausloser chronisch
entziindlicher Krankheiten bedeut-
sam sind, z.B. Fremdmaterialien im
Bereich der Zahnmedizin, Orthopé-
die oder Chirurgie, medikament&se
und hormonelle Therapien, immun-
stimulierende oder immunsuppres-
sive Behandlungen.

Ob sich eine chronisch entziindli-
che Krankheit entwickelt und welchen
Verlauf sie nimmt, hingt von zahlrei-
chen Einflussfaktoren, der individuel-
len (auch genetischen) Konstitution

und der Regulationsfahigkeit ab. Um
chronisch entziindliche Krankheiten
auch weit entfernt der Mundhéhle zu
verhindern oder zu therapieren, soll-
ten individuelle préventive Behand-
lungskonzepte angewendet werden
bei denen der Zahnarzt nahezu im-
mer einbezogen sein muss.

Testverfahren der
UmweltZahnmedizin

Die Testung auf individuelle Ver-
traglichkeit neu einzubringender
Zahnersatzmaterialien oder auf Be-
lastungen durch bereits inkorporier-
te konnen mittels komplementdrme-
dizinischer Testmethoden wie zum
Beispiel mit Applied Kinesiology er-
folgen. Um aber den Nachweis einer
Unvertréglichkeit bzw. Sensibilisie-
rung oder toxischen Belastung schul-
medizinisch zu erbringen, haben wir
heute die Moglichkeit {iber laborme-
dizinische Untersuchungen im Rah-
men der UmweltZahnmedizin. Da-
durch haben wir eine Hilfestellung, fiir
die einerseits priventive Fragestel-
lung: ,Welche Materialien sollen
verwendet bzw. nicht verwendet wer-
den?“; und andererseits fiir die kurati-
ve Fragestellung bei bereits bestehen-
den Beschwerden im Sinne von: ,Ist
ein Ersatz des zur Zeit vorhandenen
Zahnersatzmaterials notwendig?“

Wie Materialunvertraglichkeiten
entstehen

Materialunvertréglichkeiten wer-
den durch Immunmechanismen vor
allem des Typs I und Typ IV nach
Coombs und Gell, sowie durch Me-

chanismen der pseudoallergischen
Aktivierung von Entziindungs- und
Schmerzmediatoren verursacht.
Beim Titan scheinen dagegen nicht
die klassischen Allergiemechanis-
men sondern unspezifische hyperin-
flammatorische Reaktionen vorran-
gig verantwortlich zu sein. Unabhén-
gig von den immunologisch beding-
ten Unvertraglichkeiten konnen auch
mengenabhdngige  toxikologische
Belastung vorliegen.

Die wichtigsten Ausléser von
Spéat-Typ-IV-Sensibilisierungen  im
zahnirztlichen Bereich sind Metalle,

Allergische Entziindungsmecha-
nismen kénnen lokale und/oder sys-
temische  Entziindungsreaktionen
hervorrufen. Lokale Manifestationen
sind allerdings auf Grund der gerin-
gen immunologischen Reaktivitdt
der Mundschleimhaut (Hauptein-
trittspforte fiir Fremdantigene!) nicht
obligat. Lokale Hinweise konnen u. a.
sein: Stomatitis, Lichen ruber planus,
Gingivitis, Parodontitis. Als subjekti-
ve, lokale Symptome werden sehr
hdufig Zungenbrennen, Metallge-
schmack, Zahnschmerzen etc. ange-
geben. Im Rahmen der systemischen

Zemente, Metacrylate, Epoxide und
Wurzelfiillmaterialien. Freie Metalli-
onen sowie auch Kunststoffmono-
und -oligomere wirken dabei als
Haptene, das heif3t sie wirken nicht
eigenstdndig als Allergen, sondern
verdndern korpereigene Eiweifle so,
dass diese vom Immunsystem als
fremd erkannt werden und dadurch
in der Lage sind eine Immunantwort
auszulGsen.
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Immunaktivierung durch chronische
Allergenstimulation sollten auch All-
gemeinsymptome wie z.B. Migréne,
Miidigkeit, Depression, Arthralgien,
Neuralgien, Fibromyalgien, Schlaf-
storungen als ursdchliche Krank-
heitssymtome berticksichtigt wer-
den. Eine exakte Anamnese ist daher
unabdingbar.

Lymphozyten-
Transformationstest (LTT)

Allergien vom zelluldr vermittel-
ten Typ IV kdnnen mittels Lymphozy-
tentransformationstest (LTT) erfasst
werden. Der Test beruht auf dem
Prinzip der Allergen-induzierten
Zellteilung von entsprechend spezifi-
schen Gedichtnis- T-Lymphozyten.
Gemessen wird die DNA-Synthese im
Testansatz und in der Kontrolle ohne
Allergenzusatz als Gradmesser der
allergen-induzierten Immunzellakti-
vierung. Eine positive Reaktion im
LTT beweist das Vorhandensein von

Allereisdinmmont ik

Basophilen-Degranulaticnscest (BDT)

Allergen-spezifischen T-Lymphozy-
ten (Gedichtniszellen) im Blut des
Patienten und somit eine bestehende
allergische Sensibilisierung (siehe
Abb.1).

Der LTT ist seit 2003 ein akkredi-
diertes Priifverfahren und nach einer
2008 publizierten Stellungnahme des
Robert Koch-Institutes (RKI) fiir Ma-
terialien, bei denen der Kontakt tiber
die Schleimhiute stattfindet (wie bei
zahnirztlichen Materialien!), dem
Epikutantest vorzuziehen. Der Epi-
kutantest ist nur fiir dermale Proble-
matiken geeignet, d.h. in jenen Fil-
len, wo der Primarkontakt iiber die
duflere Haut stattgefunden hat.

Effektorzelltypisierung (EFTYP)

Uber die Effektorzelltypisierung
(EFTYP) ist es ebenfalls moglich,
den zelluldren Sensibilisierungs-
nachweis (Typ IV Allergie) zu erfas-
sen, die bei bestehender Sensibili-
sierung eine sichere Zuordnung
zum latenten oder zytotoxischen
Reaktionstyp erlaubt. Der Test diffe-
renziert zwischen entziindungfor-
dernden Effektorzellen (Interferon
Gamma-produzierende T-Lympho-
zyten) und regulatorischen Immun-
zellen (T- Lymphozyten die Inter-
leukin 10 produzieren). Regulatori-
sche T-Zellen ddmpfen die Immun-
reaktion, das heifSt, sie sind fiir die
Erhaltung der Toleranz trotz beste-
hender Sensibilisierung verantwort-
lich. Das Testergebnis gibt somit
dem Arzt bzw. Zahnarzt wichtige
Hinweise, ob das fragliche Allergen
fiir die bestehenden Beschwerden
verantwortlich ist und das inkorpo-
rierte Material entfernt werden
muss.

Nachweis einer
Soforttypallergie (Typ I)

Bei Allergenen die eine Typ I-All-
ergie induzieren - im speziellen Ac-
rylate, Wurzelfiill-Material, Lokalan-
asthetika etc. - erfolgt der Nachweis
der Sensibilisierung mittels basophi-
lem Degranulationstest (BDT). Hier
sind die Immunreaktionen IgE-ver-
mittelt (Soforttyp I-allergisch).
nach Fragestellung konnen sowohl
die im Labor vorhandenen Stan-
dardallergene als auch native Materi-
alproben (Materialproben unbe-
kannter Zusammensetzung) im Test
eingesetzt werden (siehe Abb. 2).

Hauttests sind nicht
empfehlenswert

Toxikologische Belastungen des
Organismus kénnen durch Urinana-
lysen nach DMPS-Gabe nachgewie-
sen werden. Uber die Speichelanaly-
se (mit und ohne Kaugummi) ist da-
gegen nur auf die bestehende Freiset-
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Bafund:

Im LTT Machwels einer zellularen Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegendber Palladium,
Mickel und (geringgradig) anorganischem Quecksilber. Gegeniliber den weiternin getestelen Metallen und den
Acrylaten liegt keine Sensibilisierung vor,

Bei der Expositionsvermeidung gegeniiber Palladium muss vor allem avch an Goldschmuck gedacht werden, der
sehr haufig Palladiumanteile enthil! Weiterhin ist Palladium hiufig in Piercingmaterialien und Modeschmuck
enthalten,

Abb. 1: LTT DentalCheck als Screening auf Metalle und Acrylate vor Neuanfertigung von Zahnersatz.
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Abb. 2: Nachweis einer Sensibilisierung Typ | auf zwei TEG-DMA haltige
Produkte mit dem Basophilen Degranulations-Test (BDT).
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THF-a stimuliert ada. 0 Al 0.9
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Erhibcs Fralsatsung ven IL]1 und THFa mach Srlmilaticn
von Makrophagen mle Titanosld. Im Eimklang damic 1llege
die Entrindungenedgung GRAD 4 wor.

Somit besteht alna immunolagliachks Hyparreaktlvizdt aul
Titanpartikel. Disss Befundkonsrellatlen stsllt elne
Pridispoaition fir einen primfiren bew. sekuondiren Titan-
implantatverlust und/oder ein Titan assozliertes Issun-
geschehan das
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Zyrokingolymerphiemen Proflil GEAD &
TLIA =~B89; Cenotyp CT
ILIE  +3953, Ganotyp CT
ILIRA +2018: Genetyp OO
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Die nachgewiessene Genotypkonstellation geht sinber mit einer
arkihiten Produktion dar entibndungsiScdernden Iytokina THFA
und TL1 bal glalechzelitiger Ernledrigung des entzindingahas-
mandan TL1-Rezspcorantagoniscen.

Dies pridisponiert befi vorhacdenem Entzilndungsreiz flir eipe
sehr stark erhihte Entilndungoaktivitds (Grad 4.

Disser Bafund wurde frelgegeben von Harrn Dr.sed. V.von Bashr

Abb. 3: positiver Titanstimulationstest und Entziindungsreaktivitat Grad 4.

zung von Metallionen aus dem Zahn-

ersatz zuriick zu schliefien. lichkeit nicht zu empfehlen.

Nachweis einer Materialunvertrag-

Die Sensibilisierung auf organi-
sche Abbauprodukte wie Mercaptane
und Thioether kann mittels Zytokin-
analysen abgekldrt werden. Haut-
tests, wie Epikutantest oder Intraku-
tantest (Typ IV- Allergie) sind wegen
Sensibilisierungsgefahr und einer
geringen Reproduzierbarkeit fiir den

Bei der Diagnostik einer Titan-
,Uberempfindlichkeit“ sollte auf
Grund der spezifischen Besonder-
heiten des Metalls neben dem LTT-
Titan (Nachweis einer Sensibilisie-
rung auf Legierungsbestandteile)
auch der Titanstimulationstest
(Nachweis einer hyperinflammato-

Fazit fur die Praxis

Viele chronisch entziindliche Erkrankungen kénnen durch unvertragli-
che Zahnwerkstoffe initiiert oder geférdert werden. Langzeiterfahrun-
gen sind durch das rasante Entwicklungstempo auf dem Dentalersatz-
materialmarkt gar nicht mehr méglich. Der gezielte Einsatz
verschiedener Testverfahren sowie die Interpretation der Ergebnisse
und deren klinische Umsetzung erfordert einen engen Dialog zwischen
Zahnarzt, Arzt, Dental- und Diagnostiklabor. Zukilinftig sollte, fur eine
optimale Behandlung unserer Patienten, eine intensive interdisziplinare
Kommunikation selbstverstandlich sein. Denn nur so kénnen wir
unsere Patienten vor unliebsamen Spéatfolgen durch Materialunvertrag-
lichkeiten bewahren.

Pro-entziindlich
Entziindungsantwort Entzindungshemmung
iLtam sy
| THFa

Anti-entzindlich

IL1aALAp TNFa IL1RA
GRAD 0 S e o normale Entzindungsreaklion
N
GRAD 1 - “r i lgicht erhéhte Entziindungsreaktion
GRAD 2 . ‘; s mittelgradig erhihte Entzindungsreaktion
> -
- T 4 ¥ _ .
T T stark erhdhte Entzindungsreaktion
X ‘I High-Responder
—
T 1 1 " sehr stark erhohle Enlzﬂndungsreak_unn_m
High-Responder

Abb.4: Auch der prognostische Risikofaktor fiir die individuelle Entziindungsreaktivitét liefert wertvolle Informationen.

rischen Zytokinantwort auf Titan-
oxid, (siehe Abb. 3) durchgefiihrt
werden und die individuelle geneti-
sche Entziindungsprédisposition
bestimmt werden.

Entziindungs- Genotyp

Der prognostische Risikofaktor
fiir die individuelle Entziindungsre-
aktivitdt bietet eine wichtige diag-
nostische Hilfe vor allem bei Paro-
dontitis (erhohtes Risiko bei High-
respondern), in der Implantologie
(Periimplantitis), bei inflammatori-
schen Autoimmunerkrankungen
und als Risikofaktor fiir die Entwick-

lung einer Metallsensibilisierung. Er
kann iiber die Untersuchung auf Po-
lymorphismen in den proinflamm-
atorischen Schliisselzytokinen Inter-
leukin 1- (IL-1o und IL-1B) und Tu-
mor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-o)
sowie im antientziindlich wirkenden

Interleukin 1- Rezeptorantagonist
(IL1IRA) -Gen abgekldrt werden
(siehe Abb. 4). |

Schriftliche Informationen und Publi-
kationen zur Thematik erhalten Sie
auf Anfrage von den Autoren und von
der Geschdiftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Umweltzahnmedizin:
www.dguz.de.

DDr. Margit A. Riedl-Hohenberger ist
Zahndirztin, Fachdrztin fiir Allgemein-
medizin in Innsbruck;

Dental Diplomate ICAK, Tiitigkeits-
schwerpunkte: Ganzheitliche Zahnme-
dizin (Prophylaxe, Parodontologie,
Prothetik, dsthetische Zahnheilkunde,
Funktionsdiagnostik, Gnathologie,
Applied Kinesiology, Akupunktur,
UmuweltZahnmedizin);

E-Mail: praxis@riedl-hohenberger.at
wwuw.ganzheitliche-zahnmedizin.at
Dr. Volker von Beahr ist am Institut fiir
Medizinische Diagnostik Berlin,
Deutschland, ttig.

E-Mail: v.baehr@imd-berlin.de
wwuw.imd-berlin.de
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