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Diagnostikstrategie - Zahnercatzmaterialunverträglich keit

l. Präventive Testunq {vor Einbringuno von neuem ZahnercaE}

Frageatetlung: Prtmäre Abklärung des Risikopotenzials

LTT-Dentalcheck (tetalle- + Kunststofre§crcening)
e Bei positivem Befund keine Verwendung des jeweiligen Metalls oder Methacrylates
oder (wenn Materialien vorhanden oder beschaffbar sind)

LTT-Nativmaterial auf das zur Verarbeitung geplante Material, wie z.B. polymerisierte Kunststoffpro-
ben, angerührte Zemente, Legierungsproben etc.

Geplante Titanimplantation
Titanstimulationsteet (TNFo- und lFNy- Messung nach Titanpartikelstimulation von Makrophagen)
+ Bestimmung der genetischen Entzündungspüdisposition
o Bei positivem Befund in einem der beiden Tests keine Verwendung von Titan
evtl. LTT Titan (testet auf Titan, Nickel, Vanadium, Aluminium)

Geplante Keramikimptantation
Eine Testung auf das Keramikmaterial ist aus altergologischer Sicht nicht notwendig, aber ein
LTT- und ggf. BDT-Nativmaterial auf den geplanten Kompoeitsement zur Befestigung der
Suprakonstruktion wärc ratsam.
(Empfehlung: je einen TEGDMA, DUDMC bzw. HEMA-basierenden Zement testen)
+ Bei positivem Befund keine Venrendung des betreffenden Zements

Geplante Wuzelfällung
LTT-Nativmaterial auf das geplante Wuzelftillmaterial
(alternativ kann auch das Standardprofil LTT-Wuzelftlllmaterial genutzt werden)
o Bei positivem Befund keine Venrendung des betreffenden Füllmaterials

Geptante Ku nststoffanwendu ng
LTT-tlativmaterial und BDT-Nativmaterial auf eine auspolymerisierte Materialprobe des
geplanten Ku nststoffes

Achtung: Prcblem acrylhaltiger Kompositzementet Alle Kompositzemente enthalten entweder
TEGDMA, Diurethandimethacrylat oder HEMA. Auf alle drei Derivate der Acrylsäure gibt es Sensibili-
sierungen, die aber nicht kreuzreagieren. So kann ein z.B. TEGDMA-haltiger Zement bei einem Patien-
ten mit HEMA-Sensibilisierung vennrendet werden. Da dezeit 8o/o der Bevölkerung auf ein oder mehrere
Methacrylate sensibilisiert sind, ist eine präventive Abklärung empfehlenswert.
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Fragestellung : Meta llunverträg I ich keit

LTT-äetalle (enthält N EM, Goldleg ieru ngen, Quecksilber (Amalgam)) oder
LTTGoldlegierungen (beigezielter Frage Goldlegierung, da hier einige Metalle zusätzlich enthalten
sind)
+ Bei positivem Befund ggf. Effektozellstatus möglich (= Bestimmung der aktuellen klinischen Rele-

vanz der Sensibilisierung). Getestet wird dann nur das im LTT positive Metall.

Hinweis: Bei Einzelmaterialien ist es aus Kostengrtinden sinnvoll, sofort einen Effektozellstatus durch-
führen zu lassen, da dieser Aussagen tiber eine Sensibilisierung [a/nein) und aktuelle Zytotoxizität
(jalnein) trifft (durch die Profilpreise beim LTT ist es i.d.R. ab 4 Materialien/Allergenen kostengünstiger,
primär den LTT anzufordern und nachfolgend nur die positiven Lfi-Reaktionen zu ,,typisieren'.)
Achtung: TypJ-Allergie-Testung (BDT) ist bei Metallen nicht indiziert, da es keine TypJ-Allergien auf
Metalle gibt. Auch Nativmaterialtestungen sind nicht notwendig, da sich Metallionen anders als Kunst-
stoffe im Verarbeitungsprozess nicht verändern.
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Fragoctellung: Kunststofrunvertäglichkeit
Wenn eine Materialprobe verfügbar ist

LTT{ativmaterial (2.8. auf Kunststoffplättchen, Kompositzementprobe etc.) sonst
LTTJ(unststofie (Standard-Einzeltestung von 8 Acrylaten)
+ Bei positivem Befund Effektozellstatus ratsam (=Bestimmung der klinischen

Relevanz der Sensibilisierung). Getestet wird nur das im LTT positive Nativmaterial bzw
Standardacrylat.

Zusätslich bei Tvo-l-Allemiesvmptomatik (Brennen <24h nach dem Einsetzen, Fließschnupfen,
lokale ödematöse Schwellung)

BDTilativmaterial (wenn vorhanden) oder BDT-l(unststoffe

F rageste I I u n g : Wu ze lfä l lmateria I u nverträg I ic h ke it

Wen n Orig inalprobe des verwendeten Wuzelfüllmaterials verfü g bar:

LTT-Nativmaterial (auf die Materialprobe) sonst
LTT-Wuzelfüllmaterial ( Standard-Einzeltestu n g der übl ichen Material ien)
ö Bei positivem Befund Effektozellstatus ratsam (=Bestimmung der klinischen

Relevanz der Sensibilisierung). Getestet wird nur das im LTT positive Wuzelftillmaterial

ZusäEligh bei Tvp{-Allercieovmotomatik (Brennen < 24 h nach dem Einsetzen, Fließschnupfen,
lokale ödematöse Schwellung)
BDT-ilativmaterial (tibliche Materialien sind im IMD vonätig)

Wichüg: Der tercaptanelThioetlrer-Teet kann lmmunreaktionen nachweisen, die durch Herdgesche-
hen induziert sind. Er weist keine Allergie auf Wuzelfüllmaterial nach.

Fragestellung: Titanunveiläglichkeit
Titanstimulationsteet (TNFo- und lFNy- Messung nach Titanpartikelstimulation von Makrophagen)

und zweitranoio

LTT-TItan ,da Titanallergien im Vgl. zu den Partikel-induzierten Entzündungen selten sind
(testet auf Titan, Nickel, Vanadium, Alluminium)
Altemativ zum LTT-Titan ist auch ein Lfi-Nativmaterial auf eine miteingesendete Titanmaterialprobe möglich.

Achtung: Typ{-Allergie-Testung BDT oder Efiektorzelltypisierung sind hier nicht notwendigl

Fragestellung: Keramikunverträglichkeit

Sensibilisierungen auf Keramikwerkstoffe (Zirkondioxid) sind eine Rarität. Ein LTT ist daher nur bei Ri-
sikopatienten zu empfehlen, wobei dann im LTT-Nativmaterial auf die verarbeitete Keramikprobe (inkl.
Farben etc.) getestet werden sollte.
Problematischer sind die KomposiEemente, daher bei klinischen Verdacht auf ,Keramik'-
Unverträglichkeit immer: LTT-l,lativmaterial auf den venrvendeten KomposiEement durchfllhren lassen

Die Planung der präventiven wie auch der kurativen taterialteatung ist letztlich abhängig vom individu-
ellen Fall. Die genannten Hinwe'rse sollten lediglich als richtungswelsend dienen.
Für Rlicl«fragen stehe lch lhnen lederzeit geme zur Verftigung.
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