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FORTBILDUNG

Orale Metallunvertraglichkeit:
Umweltzahnmedizinische
Kasuistik bei komplexem Metallmix

Fortbildung. Ein Metallmix im Mund kann Korrosion ausldsen. Die Folgen reichen
von Mundbrennen bis zu Darmbeschwerden. Herkdmmliche Hauttests iibersehen
diese oralen Ursachen oft. Ein Erfahrungsbericht iiber die Moglichkeiten moderner
Labordiagnostik und den konsequenten Umstieg auf metallfreie Werkstoffe.
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Untersuchung

Autor: Dr. Stefan Dietsche

Der Mund aggressiver als Meerwasser

Die Mundhohle ist kein chemisch neutrales Milieu, son-
dern ein elektrochemisch hochaktiver Reaktionsraum."?
Metallische Restaurationen, Kronen, Briicken und Implan-
tate unterliegen dort unter dem Einfluss von Speichel,
pH-Schwankungen, Enzymen, Alkohol, Bakterien und
Kaubelastung fortlaufenden Korrosionsprozessen.* Dabei
werden Metallionen und Abrieb freigesetzt - und alles,
was aus dem Zahnersatz freigesetzt wird, kennt nur einen
Weg: Es wird verschluckt, passiert Magen- und Darm-
trakt und wird dort vom Organismus dauerhaft zugefiihrt
oder im Idealfall (?) wieder ausgeschieden.

Multielementanalyse im Morgenspeichel

Die Analyse des Profils Legierungsmeltalle erfolgte im
Basalspeichel mittels ICP-MS.

Aluminium
Antimon
Barium
Cadmium
Cer

() Chrom
Gallium

@ Gold

@ Indium
Iridium

() Kobalt

() Kupfer
Mangan

(@ Molybdan

() Nickel

@ Palladium

(@ Piatin
Quecksilber
Silber

(@ Vanadium
Zink
Zinn
Zirkon

(@ Titan
Strontium

Ergebnis  Einheit Referenzbereich
48.5 ug monjm <500
<0.2 Hgfl <02
35 g/ mpmm <115
<02 pg/ <0.20
<0.02 ug/ <0.02
24 el =] $ <05
<0.2 Mol <0.2
86.4 pgh =] ® <20
0.2 ug/ = B <02
<02 pg/ <02
1.60 g/ = ® <03
19.3 el - . <170
2.8 ugh mjim <40
1= pgh = ® <08
23 pol u B <12
7.9 pgh - w <12
42 ug/ = ® <02
<15 ug/l <15
<0.2 Mol <0.2
0.9 ug/ - B <03
123 pol mom <145
<2.0 i) <20
<20 ug/ <20
455 g/l - $ <440
12.0 ug/ mjmum <940

Abb. 1: Beispiel Speicheltest auf Metalle (IMD Berlin).

Metallmix verstirkt das Problem

Besonders kritisch ist die Kombination unterschiedlicher
Metalllegierungen im Mund. Treffen verschiedene Metalle
aufeinander, entstehen galvanische Elemente; der Mund
wird funktionell zur Batterie, und Korrosion kann sich
weiter beschleunigen. Genau dieser Metallmix ist deshalb
nicht als harmlose materialtechnische Randnotiz zu be-
werten, sondern als potenzielle Quelle lokaler und syste-
mischer Belastung (Abb. 1).24

Biotribokorrosion: wenn Kaudruck
auf Korrosion trifft

Die Degradation metallischer Implantatoberflichen beruht
nicht allein auf elektrochemischer Korrosion, sondern auf
dem Zusammenspiel von Reibung, mechanischem Ver-
schleif und biologischen Prozessen in der dynamischen
Mundhéhle - ein Phinomen, das als , Biotribokorrosion
bezeichnet wird

Mikrobewegungen an der Implantat-Abutment-Verbindung
und weiteren prothetischen Kontaktflichen konnen die
schiitzende Oxidschicht des Titans mechanisch beschadi-
gen und dadurch die Freisetzung von Metallionen sowie
Mikro- und Nanopartikeln begiinstigen. Gleichzeitig ver-
andern Biofilme und mikrobiologische Prozesse das orale
Milieu. Sinkt der speichelstabilisierte pH-Wert etwa durch
oralen Galvanismus und Vermehrung siurebildender oder
anaerober Bakterien (Parodontitis/Periimplantitis), nimmt
die Korrosionsbestindigkeit weiter ab. Verschleil} und Kor-
rosion verstdrken sich so gegenseitig und kdnnen einen
selbsterhaltenden Degradationsprozess auslosen.”

Mebhr als nur Allergie

Metalle kénnen immunologische und allergische Reak-
tionen auslosen, zugleich aber auch subtoxische, toxische
oder pharmakologisch wirksame Effekte entfalten (Abb. 2).%°
Beispielsweise wurden in der Vergangenheit Goldver-
bindungen immunmodulatorisch eingesetzt und Platin-
verbindungen noch heute in der Onkologie therapeutisch
genutzt. Dies zeigt die grundsatzliche biologische Aktivi-
tat dieser Stoffgruppe.* Vor diesem Hintergrund ist es
fachlich unzureichend, dentale Metalle allein nach dem
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Abb. 2: Systemische Wirkungen toxischer Metalle (von Baehr, Berlin).

Muster ,,Allergie ja oder nein“ zu beurteilen.** Verschluckte
toxische Metalle (und Acrylate) entfalten zudem direkte,
nicht-immunologische Reizwirkungen entlang des gesam-
ten Verdauungstrakts: im Mundraum kénnen sie Mund-
und Zungenbrennen, Aphthen sowie lichenoide, kerato-
tische und leukoplakieartige Schleimhautverinderungen
hervorrufen und entziindliche parodontale Prozesse be-
glinstigen. Im Magen kénnen Sodbrennen und Gastritis
auftreten. Im Darm sind toxische Wirkungen auf das Mi-
krobiom sowie Reizdarmbeschwerden und entziindliche
Verdnderungen moglich. Wird das Metall durch die ge-
schidigten Darmschleimhiute (Leaky Gut) resorbiert, sind
zusitzlich systemische Wirkungen moglich. Diese Schleim-
hautreaktionen entstehen unabhingig von einer immuno-
logischen Sensibilisierung und unterstreichen, dass die
Beurteilung dentaler Metalle deutlich tGber die reine Aller-
giefrage hinausgehen muss (Abb. 3).6™1

Die Riickenhaut ist nicht das Immunsystem

Besonders problematisch ist, dass orale Metallunvertrag-
lichkeiten haufig mit einem Hauttest abgeklart werden.
Der Epikutantest ist fur allergische Reaktionen der Haut
und das Kontaktekzem konzipiert; seine Ubertragbarkeit
auf die orale und Darmschleimhaut ist begrenzt, da er

Induktion von oxidativem
Stress und Mitochondriopathie

Induktion von Mutationen,
Storung der DNA-Reparatur

Enzymblockade durch Verdriangung
essenzieller Spurenelemente

weder den eigentlichen Expositionsort (Schleimhiute)
noch die reale Belastung durch Korrosionsprodukte und
Legierungsgemische im Mund abbildet. Ein negativer
Hauttest beweist daher keine Vertraglichkeit im Mund,
ein positiver Test noch keine klinische Relevanz.”?

Fiir den Nachweis einer systemischen Sensibilisierung vom
Typ IV, also wenn die Aufnahme des Allergens nicht tiber
die Haut sondern die Mund- oder Darmschleimhaut er-
folgt, wird heute zunehmend auch der Lymphozyten-
transformationstest (LTT) eingesetzt. Den Nachteilen
des LTT, dass bisher nur fir wenige Allergene die klinische
Relevanz vorliegender Sensibilisierungen durch Studien
belegt ist, das Verfahren teuer ist und bisher nur von
wenigen Speziallabors angeboten werden kann, stehen
die auch vom Robert Koch-Institut in seiner Stellung-
nahme formulierten Vorteile gegeniiber: Da der LTT mit
vends entnommenem Blut durchgefiihrt wird, birgt er
keine Risiken fiir den Patienten wie Induktion oder Ver-
stirken einer Uberempfindlichkeit, seine Auswertung ist
weniger subjektiv als der Epikutantest und er ist auch
nicht von der Hautbeschaffenheit abhéngig. Der entschei-
dende Vorteil ist jedoch, dass die systemische Sensibili-
sierung erfasst wird, was laut RKI bei entsprechender kli-
nischer Manifestation von Vorteil sein kann.®?

Wirkung verschluckter toxischer Metalle und Acylate auf den Organismus
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Abb. 3: Wirkung von Metallen und Acrylaten (K. Huesker Berlin).
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Ein negativer Hauttest macht Beschwerden
nicht psychisch

In der Praxis des Autors stellen sich immer wieder Patien-
ten vor, deren anhaltende Beschwerden nach unauffalliger
konventioneller Diagnostik psychosomatisch eingeordnet
wurden.

Die Betroffenen sehen sich selbst jedoch nicht als psy-
chisch krank und ftihlen sich mit dieser Einordnung nicht
ernst genommen. Ein LTT-Befund mit Hinweis auf eine
Sensibilisierung sowie die Ergebnisse einer Multielement-
analyse des Speichels (MEA) kénnen fir sie daher spiir-
bar entlastend sein: Sie liefern erstmals objektivierbare
Hinweise und eréffnen die Moglichkeit, die Beschwerden
einer korperlichen statt ausschlieRlich einer psychischen
Ursache zuzuordnen.

Metallfrei ist kein Trend. Es ist Konsequenz.

Aus umweltzahnmedizinischer Sicht sollte bei Patienten
mit klinischem Verdacht auf eine Pradisposition zur Kon-
taktsensibilisierung eine Reduktion des intraoralen Metall-
mixes bzw. eine metallfreie prothetische Versorgung er-
wogen werden. Im dargestellten Einzelfall wurde nach
entsprechender Diagnostik und individueller Abwigung
ein weitgehend metallfreies Versorgungskonzept gewihlt.
Die Titanimplantate wurden aufgrund der Invasivitat einer
Explantation belassen.2%7

Keramische Werkstoffe und PEEK sind vor diesem Hin-
tergrund die konsequente Wahl, weil sie keine metallische
Korrosion und keine galvanischen Effekte erzeugen.®?
In der umweltzahnmedizinischen Praxis werden entspre-

Abb. 4a-f: Korrosion an verschiedenen Metallkomponenten.

chende Testverfahren regelmiRig priventiv vor der Ein-
gliederung zahnmedizinischer Materialien eingesetzt.
Dariiber hinaus kénnen sie bei Verdacht auf bereits be-
stehende Unvertraglichkeiten eine weiterfiihrende dia-
gnostische Abklarung erginzen. Hierzu dienen der Lympho-
zytentransformationstest (LTT) zum Nachweis zellulirer
Typ-1V-Sensibilisierungen sowie der Basophilenaktivie-
rungstest (BAT) zum Nachweis von Typ-I-Allergien und
Pseudoallergien. So lasst sich die individuelle Vertraglich-
keit des vorgesehenen Werkstoffs bereits vor dessen Ein-
satz maximieren. Dem Autor ist bewusst, dass die wis-
senschaftliche Evidenzlage fir dieses Vorgehen bislang
begrenzt ist.®?

Kasuistik
Der Metallfriedhof

Bei der 76-jahrigen Patientin wurden 2016 nach Extrak-
tion des Restzahnbestands sechs Straumann® Roxolid®-
Implantate inseriert. Roxolid® ist eine Titan-Zirkonium-
Legierung mit etwa 85 Prozent Titan und 15 Prozent
Zirkonium. Nach komplikationsloser Einheilung erfolgte
die Eingliederung einer Oberkiefer-Stegprothese auf Mul-
tiunits mit Silbersteg, Galvanoreiter und Chrom-Kobalt-
Prothese. Im Unterkiefer wurden zwei Magnetinserts/
Abutments von Steco® mit gekapseltem Magnetkern in
Titangehiduse eingeschraubt. Die Patientin trug damit
eine komplexe, hochmetallische Versorgung mit Titan-
Zirkonium-Implantaten, Multiunits, Silbersteg, Galvano-
reitern, Chrom-Kobalt-Prothese mit Lotstellen und zusatz-
lichen Magnetabutments mit Titanhlle. Mikroskopisch
lassen sich deutliche Korrosionsspuren an samtlichen
Metallteilen erkennen (Abb. 4a-f).




Dann kamen die Beschwerden

Seit Eingliederung der Prothesen berichtete die Patientin
uber bitteren Metallgeschmack, Mundtrockenheit sowie
Rotungen, Kribbeln und Schmerzen im Bereich der Im-
plantate 14, 12 und 22 und im Kontaktbereich des massiven
Silberstegs. Hinzu kamen periorale Rotungen, zunehmende
Darmbeschwerden mit Durchfillen, Appetitlosigkeit so-
wie ausgeprigter Brain-fog (Abb. 4-6). Besonders auffil-
lig war, dass sich das Kribbeln besserte, wenn die Prothese
nicht getragen wurde. Nach eigener Aussage war das Erste,
was sie zu Hause tat, die Prothese herauszunehmen. Die
anhaltenden Beschwerden fiihrten schlieRlich zu erheblicher
psychischer Belastung; die Patientin schilderte dies mit
den Worten, sie habe das Gefiihl, ,verriickt zu werden.

Diagnostik und Befunde:
konventionell unauffillig

Ein CT blieb ohne richtungsweisenden Befund. Auch die
allergologische Testung auf Dentalmetalle war im Epikutan-
test unauffillig - ohne dass dies die ausgepragte klinische
Symptomatik erklaren konnte. Vor diesem diagnostischen
Hintergrund wurden die Beschwerden der Patientin zu-
nichst psychosomatisiert.

Erweiterte umweltzahnmedizinische
Labordiagnostik: der Wendepunkt

Da der unauffillige Hauttest die Beschwerden nicht er-
klaren konnte, wurde erginzend eine umweltzahnmedi-
zinische Labordiagnostik veranlasst:

¢ Entziindungsneigung: Zytokinpolymorphismen Grad 2
LTT Metalle: deutliche Sensibilisierung auf Silber
Speicheltest: Nachweis freigesetzter Metalle
Titan-Stimulationstest: unauffillig

Zonulin und Calprotectin: erhoht, Hinweis auf gestorte
Darmbarriere

FORTBILDUNG

Abb. 5a-6: Gingivarétungen und periorale Reaktionen.

Damit lagen nachvollziehbare immunologische und entziindliche
Befunde vor, die eine rein psychosomatische Erklarung wenig plau-
sibel erscheinen lieRen. Fiir die Patientin besttigte dies ihr eigenes
Erleben und wirkte zugleich entlastend. (Abb. 7)

Konsequenz statt Symptombehandlung

Therapieziel war die groRtméogliche Reduktion der immunologisch
auffalligen Metallbelastung und des intraoralen Metallmixes. Auf
eine Entfernung der Titanimplantate wurde nach ausfihrlicher
Abstimmung mit der Patientin trotz ihrer erhéhten genetischen
Entziindungsbereitschaft verzichtet.

Materialtestung vor der Neuversorgung

Um eine Sensibilisierung auf die geplanten Ersatzmaterialien (Zir-
koniumoxid, PEEK-Prothese) von vornherein auszuschlieRen, wur-
den diese der Patientin zunichst zweimal als Lutschprobe ver-
abreicht und anschlieRend im LTT untersucht. Fir die Planung der
Neuversorgung erfolgte zudem eine umfangreiche Fotodokumen-
tation, unter anderem anhand ilterer Patientenfotos - darunter
eine Aufnahme vom Karneval 1980, die die urspriingliche Zahnform
zeigte - sowie erginzend erstellter digitaler Situationsmodelle.

Therapie: raus mit den Metallen

Die Therapie bestand in der konsequenten Umstellung auf eine
metallfreie, schleimhaut- und darmfreundliche Versorgung. Nach
unauffilligem Ergebnis der praventiven Materialtestung erfolgte
die Entfernung aller abschraubbaren metallischen Komponenten
der bestehenden Versorgung (Silbersteg, Galvanoreiter, Chrom-
Kobalt-Anteile sowie Magnetabutments), sodass die Roxolid-
Implantate nur noch als Triger fir eine neue, metallarme Supra-
konstruktion dienten.

Silber 3551+ I} *
Zytokinpolymorphismen Profil GRAD2 M + . I.
7

Abb. 7 Auszug Labor LTT Metalle, Zytokinpolymorphismus (IMD Berlin).
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Abb. 8: Zirkoniumoxidstege mit PEEK-Gertist. - Abb. 9: hochdsthe-
tische PEEK-Prothesen. — Abb. 10: Riickgang der perioralen Rétung.

Metallfreie prothetische Neuversorgung

Im Oberkiefer wurde nach digitaler Abformung mit Scan-
pfosten (Zebris/Diagnodent) die Herstellung von zwei ge-
schraubten Keramikstegen aus Zirkoniumoxid und einer PEEK-
Geschiebeprothese durchgefihrt. Zirkoniumoxidkeramik gilt
als hochfestes, biokompatibles Material mit sehr guter Ver-
traglichkeit im oralen Milieu, wahrend PEEK als Hochleistungs-
polymer mit giinstigem Elastizititsmodul und hypoallergener
Biokompatibilitit eine metallfreie Alternative fir Prothesen-
basen darstellt. Im Unterkiefer wurden keramische Primirteile
verschraubt und ebenfalls mit PEEK-Elementen kombiniert,
wodurch der frithere, stark korrodierte Metallmix durch eine
metallfreie Konstruktion ersetzt wurde (Abb. 8+9).

Den Darm stets mitdenken

Fiir einen Zusammenhang zwischen Schwermetallexposition
und intestinaler Barrierestérung gibt es aus der Umwelttoxi-
kologie plausible Mechanismen.” Der Autor leitete schlieRlich,
trotz geringer Evidenz, zur Unterstlitzung der regenerativen
Prozesse im Gastrointestinaltrakt eine Darmsanierung mit
Zeolith-Bentonit und Glutamin ein. Zusatzlich erhielt die Pa-
tientin eine antientziindliche orthomolekulare Basistherapie
zur Verbesserung der Grundkonstitution und zur Abmilderung
der erhohten individuellen Entziindungsbereitschaft.

Der Hauttest war unauffillig. Der Fall nicht.

Bemerkenswert ist das Zusammenspiel aus lokalen und sys-
temischen Beschwerden, ihrer deutlichen Trageabhangigkeit,
dem ausgeprigten intraoralen Metallmix und den immunolo-
gischen Befunden. Nach Entfernung des Grol3teils der Metalle
berichtete die Patientin tiber eine unmittelbar einsetzende, bis
heute anhaltende Erleichterung: Kribbeln, Gingivarétung und
das Spannungsgefiihl im Oberkiefer sind vollstindig ver-
schwunden, die periorale Rétung ist deutlich zuriickgegangen
(Abb. 10). Geblieben sind ein bitterer Geschmack und persis-
tierende, gelegentliche Stiche am Implantat 14.

Auch das Hungergefiihl ist zurlickgekehrt, die Darmsituation
hat sich gebessert, und Brain-fog sowie Leistungsfihigkeit
haben sich weitgehend normalisiert.

Wissen, das weiterbringt

Weiterfiihrende Informationen und Fortbildungsangebote zur
Umweltzahnmedizin werden unter anderem von der Deutschen
Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ) angeboten.
Zahnmedizin und Zahntechnik treffen hier auf Immunologie,
Toxikologie und Endokrinologie - ein interdisziplindrer Ansatz,
der sich auf aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse stiitzt.

Interessenkonflikte

Der Autor gibt folgende Kooperationen an: Zusammenarbeit
mit dem Dentallabor HIGHFIELD.DESIGN sowie dem Labor
IMD Berlin und Tatigkeit als Ausbilder bei der DEGUZ (Deut-
sche Gesellschaft fiir Umwelt-ZahnMedizin e.V.). Dariiber-
hinausgehende Interessenkonflikte liegen nicht vor. m

Dr. Stefan Dietsche

diwi Zahnarztpraxis
JustinianstraRe 3, 50679 Koln
www.diwipraxis.de

Vorstand der Européischen Gesellschaft

firr klinische Umweltmedizin www.egku.eu
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fir Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de
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Zeitersparnis am Stuhl:
Perfekte Synergie fiir hocheffiziente Restaurationen.
,Seit Jahren ist GC meine bevorzugte Marke in der Klinik.
Heute macht die Kombination aus GC Initial LiSi
Block und G-CEM Veneer meinen Chairside-
L

Workflow bemerkenswert nahtlos. Da der LiSi
Block bereits vollstandig kristallisiert ist, liefert
er eine nahezu perfekte Randschlussgenauig-
keit und eine hohe Verschleil3festigkeit ohne
den Aufwand eines nachtraglichen Brennvor-
gangs. Kombiniert mit G-CEM Veneer — das
eine makellose Farbstabilitat und eine homo-
gene Schichtdicke wéhrend der Befestigung
bietet — haben diese Materialien meine Be-
handlungszeit am Stuhl erheblich ver-
kirzt und meine tagliche Effizienz
gesteigert.” Ich bin GC.

E_ — Ali Berke Cengiz,

Zur Kampagne:
,Das ist GC —
Wir sind GC”

GC Europe N.V.

Since 1921

100 years of Quality in Dental www.gc.dental/europe/



