Schwermetallbelastung durch Dental-
legierungen. Ausleitungsverfahren
bei Neurodermitis- und Psoriasispatienten

Zusammenfassung:

Die Freisetzung einzelner Metallkom-
ponenten aus Dentallegierungen und
Amalgamen in situ wird von dem Kor-
rosionsverhalten, von der Phasentrans-
formation, von der Abrasion der ver-
wendeten Legierung als auch von dem
pH-Wert, der Temperatur, dem mikro-
biellen Belag und der Zusammenset-.
zung des Speichels und der Nahrung
stimmt.

Solche Prozesse, dic zu lokalen oder
Fernnebenwirkungen fithren konnen,
lassen sich durch entsprechende Korro-
sions-, Mobilisations- und Biokompa-
tibilitdtstests wie 'die Epikutan-,
Lymphozytensensibilisierungs- oder
Zelltoxizititsuntersuchungen auswer-
ten und durch die richtige Materialaus -
wahl vermeiden.

Der regelrechte Nachweis der Metall-
belastung, gefolgt von wiederholten
Ausleitungsverfahren mit Chel?tst6fZ
fen wie DMPS oder DMSA unter anti-
oxidativem Schutz bewirkt in den
schwierigsten Neurodeprmitis- und Pso
riasisfallen eine sigii' | Ptkante Symptom-.
verbesserung.
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Neurodermitis, Psoriasis

G.Jonescu

Summary:

Corrosion, phase transformation and
abrasion of the implanted alloys as well
as the pH value, temperature, microbial
plaque or saliva and food composition
are usually responsible for the release
of single components of the dental
alloys in situ.

Such processes leading to locai or
distal heavy metal side effects in the
body may be avoided by appropriate
corrosion, mobilisation and biocompa-
tibility tests including skin, lym-
phocyte sensitisation and/or cytotoxic
investigations in view of the appropria-
te material choice.

The right identification of the heavy
metal burden in atopic eczema and pso-
riasis patients, followed by an appro-
priate elimination with chelating
agents as DMPS or DMSA under anti-
oxidant protection ensures a significant
improvement of the clinical symptoms
in most serious cases.
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Neurodermitis
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Psoriasis
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11,5£9,6
87 +69

Kontrollen 5.8 £5,0

Tabelle 1: Quecksilbermobilisation durch Kaugummitest bei

Neurodermitis- und Psoriasis-Patienten [101
Richtwert: Hg < 2,7 pg/l Speichel

Quecksilber (pg/1 Speichel)

nach Kaugummitest
3224163

255+£122

20,1 £3.9

Einleitung

Die Zahl der verwendeten Zahnlegie-
rungen ist in den letzten 15 Jahren dra-
matisch gestiegen. Die kaum noch vor-
handene 1lberschaubarkeit der mehr als
600 Edelmetall (EM)- und mehr als 100
Nichtedelmetall (NEM)-Legierungen
sowie der verschiedensten Aufbrenn-
und Amalganlegicrungen bereitet nicht
nur dem praktizierenden Zahnarzt
erhebliche Schwierigkeiten.

Da die meisten Dentallegierungen
nicht dem Arzneimittelgesetz unter-
liegen, wurden die wenigsten davon
einer genauen klinischen Prifung
unterzogen. Der Zahnarzt kennt des-
halb nur in seltenen Fillen die potenti-
ellen Risiken der Implantate bzw.
deren Korrosionsbestindigkeits- und
Biokompatibilititswerte. Es gibt welt-
weit noch keine einheitlichen Test-
bzw. Priifverfahren, mit deren Hilfe
man unzuldngliche Dentallegicrungen
vom Markt eliminieren kénnte. Der
Zahnarzt stiitzt sich meistens bei sei-
ner Auswahl auf seine praktischen
und damit mehr oder weniger empiri-
schen Erfahrungen.

Es ist offensichtlich, daB3 ein mogli-
ches gesundheitliches Risiko ggf.
allein vom Patienten getragen wird,
denn die tatsédchliche Priifung des
Materials erfolgt erstmals in seinem

Mund. Besonders Allergiker sind hier
als Risikopatienten einzustufen.

Die Beurteilung des
Korrosionsverhaltens
dentaler Legierungen

Die Hauptursache fir die Freiset-
zung der Einzelkomponenten aus ver-
schiedenen Amalgamfiillungen, Me-
tallkronen, Briicken oder Aufbrennle-
gierungen wird bestimmt duch ihr
Korrosionsverhalten. Zwischen zwei
oder mehreren Legierungen unter-
schiedlicher Struktu' bilden sich in
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Zusammenfassung
Ein kausaler Zusammenhang zwischen der steigenden Umweltbelastung und der

rapiden Verbreitung von Allergien wird in den letzten Jahren immer hiufiger dis-

kutiert. Die Gesamtbelastung (Total Environmental Load) durch exogene und
endogene Noxen zeigt sich in Tierexperimenten und bei Menschen primér durch
immunotoxische, sensibilisierende und neurotoxische Wirkungen. Neben bekannten
konditionierenden Faktoren allergischer Reaktionen (Sensibilisierungspotenz des
Allergens, intermittierende Exposition mit unterschiedlichen Allergenkonzentra-
tionen, Anwesenheit mikrobieller Kérper und potenzierender Phenole) wird be-
stimmten Umweltschadstoffen eine immer wichtigere adjuvante Rolle fiir die Induk-

tion einer Allergie zugeschrieben. Die eigenen Erfahrungen bei der Behandlung von
iiber 15000 Neurodermitispatienten zeigen, dass neben allergischen immer stiarker

pseudoallergische Reaktionen durch toxisch-irritative Umweltfaktoren (Formalde-
hyd, Abgase, Holzschutzmittel, mikrobielle Gifte, zusatzstoffreiche Nahrung, Niko-

tin, Alkohol, Pestizide, Losungsmittel, Amalgam-Schwermetalle und andere) als
Ursache fiir die komplexe Symptomatik in den Vordergrund treten. Eine frithzeitige

Ausschaltung belastender Stoffe exogener und endogener Natur vor und wihrend
der Schwangerschaft sowie in den ersten Lebensjahren kann die Inzidenz atopischer
Erkrankungen signifikant reduzieren.
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Summary

Allergotoxic Effects of Environments{ Pollutants in Allergie Patients

A causal link betweeen the increasing environmental pollution and the fast spread-
ing of allergic diseases is currently discussed. The exogenic and endogenic noxious
agents contributing to the total environmental load are piimarily actiog through
immunotoxic, sensitizing and neurotoxic mechanisms in animal experiments and in
human. Beside classic allergic-triggering factors {allergen potency, intermittent
exposure to different concentrations, presence of microbialbodies and sensitizing
phenols), the adjuvant role of environmental pollutants gains increasing importance
in allergy induction. Our therapy experience with more than 15,000 atopic eczema
patients Shows that beside allergic reactions pseudoallergic mechanisms through
toxic environmental agents (formaldehyde, industrial and traffic smog,'wdod pr'eser
vatives, microbial toxins, additive-rich food, nicotine, alcohol, pesticides, solvents,
amalgam-heavy metals) are increasingly incriminated as causal factors for the com-
plex symptomatology. The avoidance of such triggering factors before and during
pregnancy and in early childhood may result in a signifikant decrease of the incidence

of atopic diseases.




