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Alergia w stomatologii

Allergy in dentistry

Izabela Stwora, Radostaw Gawlik

STRESZCZENIE

W artykule zostaly opisane reakcje alergiczne na materialy stosowane
w stomatologii i protetyce. Autorzy przedstawili mozliwosci diagnostyczne tych
alergii oraz sposoby ich leczenia.

SEOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

This article describes allergic reactions to materials applied in dentistry and pros-
thodontics. The authors present the diagnostic possibilities of these allergies and
how to treat them.
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dziezy, jak i os6b dorostych pojawiaja si¢ coraz czg-
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Pojecie ,,alergia” zostato wprowadzone po raz pierw-
szy sto lat temu przez austriackiego lekarza Clemensa
von Pirqueta. Oznacza ono reakcje obronne organi-
zmu na obce bodzce, takie jak hapteny lub proteiny.
Podczas pierwszego kontaktu z alergenem uktad od-
pornosciowy wytwarza przeciwciata, nie dochodzi
woweczas do reakcji alergicznej. Rozpoznanie alerge-
nu przez receptor swoistego limfocytu zapoczatkowu-
je te reakcje, konieczne jest jednak zaprezentowanie
alergenu limfocytowi przez komorke z antygenem [1].
Uczulenia w stomatologii zaczynaja stanowi¢ ogrom-
ny problem, bowiem alergie zar6wno u dzieci i mlo-

Sciej. Alergi¢ kontaktowa stwierdza si¢ u 40% doro-
stych oraz u 20-30% dzieci i mtodziezy [1]. W zastra-
szajagcym tempie rosnie réwniez liczba osob uczulo-
nych na alergeny zwigzane z miejscem pracy.
Uczulenia coraz czgséciej obserwuje si¢ nie tylko
u pacjentéw, ale rowniez u lekarzy stomatologéw oraz
technikow dentystycznych. Reakcje te spowodowane
sa materialami stosowanymi powszechnie w gabine-
tach stomatologicznych i laboratoriach.

Charakterystyka alergenoéw

Dotychczas najbardziej uczulajace dziatanie wykazy-
wat metakrylan metylu zawarty w akrylach wykorzy-
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stywanych do wyrobu protez z¢bowych. Niestety,
obserwuje si¢ takze alergie na metale, cementy, kom-
pozyty, materialy stosowane do czasowego wypetnia-
nia kanatéw (Biopulp, Dexadent, jodoform), materia-
ly zawierajace eugenol oraz materiaty do ostatecznego
wypehiania kanatéw korzeniowych. Wsrod alergii
zawodowych coraz czgéciej spotyka si¢ uczulenie na
lateks.
W 1952 r. Irlandczyk Stoy jako pierwszy opisat wy-
prysk na r¢kach u technika dentystycznego, wywota-
ny kontaktem z metakrylanem metylu [2,3,4].
Wsrod 79 lekarzy stomatologow (w tym 72 kobiet i 7
mezczyzn) diagnozowanych w latach 1990-2000
w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, 25% byto
uczulonych na akrylany, uczulenie na ten materiat
wykazywat takze co drugi technik.
Jony metali i monomer zawarte w tworzywach wiazac
si¢ z biatkami, tworza kompleksy rozpoznawane
przez organizm jako ,,obce” [2,5,6]. Juz niewielkie
ilosci monoméw stanowiacych podstawowy sktadnik
zwigzkow wieloczasteczkowych, uwalniajace si¢ ze
spolimeryzowanych produktow, moga wywoltywaé
reakcje alergiczng [7,8]. Najwyzsza zawarto$¢ mo-
nomeru, rzedu 1-4%, obserwuje si¢ w chemicznie
polimeryzowanym metakrylanie metylu, wartos¢
rzedu 1-3% w akrylanie szybko polimeryzowanym na
ciepto, za$ 0,4% w akrylanie polimeryzowanym ter-
micznie w temperaturze 70° przez 7 godzin, a nastep-
nie gotowanym przez 3 godziny.
Uczulenia na akryl polimeryzowany na ciepto sg
stosunkowo rzadkie, poniewaz juz po 17 godzinach
monomer pozostawiony na powierzchni uzupehien
protetycznych ulega wyptukaniu. Dlatego tak istotna
w protetyce jest polimeryzacja tworzywa akrylano-
wego [9].
Do monomeréw mogacych wywolywac alergi¢ zali-
czamy:
— akrylany: metylu, etylu, butylu, heksylu, izobutylu,
— metakrylany: metylu, butylu, laurylu,
— oligomery: diakrylany, dimetakrylany, triakrylany,
— kopolimery: epoksyakrylany, akrylany uretanowe.
Poza monomerami do alergii kontaktowej przyczynia-
q si¢ takze sktadniki dodatkowe, jak [3]:
inicjatory: nadtlenek benzoilu, chinon kamforowy,
— aktywatory: trzeciorzgdowe aminy np. N,N-dime-
tylo-p-toluidyna,
— plastyfikatory: ftalany di butylu, ftalany di metylu,
salol,
— stabilizatory: para hydrochinon, pirogalol, b-naftol,
— fotostabilizatory: 2-hydroksy-4 metoksybenzofenon,
— inhibitory: BHT-butylowy, hydroksytoluol, euge-
nol, pigmenty.
Najczesciej stosowanymi tworzywami akrylowymi
zawierajacymi potencjalne alergeny sa Verte, Stellon
oraz Futura Self. Coraz czg¢$ciej uczulajace sa epoksy-
akrylany, akrylany uretanowe, zwlaszcza metakrylan

2-hydroksyetylu i dimetakrylan etylenoglikolu [2,
4,10].

Aby wykona¢ uzupetienie w pracowni nalezy odwzo-
rowac pole protetyczne. Do tego celu sluza masy wy-
ciskowe. Istnieja doniesienia o reakcji alergicznej na te
materialy. Masy wyciskowe — elastomery sktadaja si¢
z bazy i katalizatora. Baza zawiera niskoczasteczkowy
polimer organiczny i 20% czynnik wzmacniajacy,
w sktad ktorego wchodzg dwutlenek tytanu, siarczan
cynku, miedz, weglany lub krzemiany. W sktad katali-
zatora wchodzg dwutlenek otowiu i1 nicaktywny olej.
Reakcja uczuleniowa moze by¢ skutkiem pozostawie-
nia masy wyciskowej w kieszonce dziastowej [9].
Reakcje alergiczne obserwuje si¢ rowniez u lekarzy
stomatologow. Wigza si¢ one ze stosowaniem $wia-
tloutwardzalnych akrylanow do wypehiania ubytkow
prochnicowych (Kerr-Herculit, Heilmolar, Isomolar,
Degufill, Ultra-Blend) [3]. Kompozyty sktadaja si¢
najczeséciej z bazy metakrylanu oraz dimetakrylanu.
Metakrylan bisfenolu A (Bis-GMA) 1 metakrylan
uretanu (UDMA) s3 podstawowymi metakrylanami
stosowanymi w produkcji materiatéw ztozonych [11].
Kompozyty zawieraja rowniez wypeltniacze, substan-
cje inicjujace proces polimeryzacji, substancje akty-
wujace oraz inhibitory. Calkowita polimeryzacja mate-
rialu nie jest mozliwa, poniewaz podczas reakcji
twardnienia zmniejsza si¢ zdolno$¢ inicjatorow do
zapoczatkowania reakcji chemicznej. Uwaza sie, ze
25-50% grup metakrylanowych nie ulega reakc;ji,
z czego 1/10 pozostaje jako wolny monomer [2,11].
Uwalniane monomery penetrujg nablonek jamy ustnej
i miazge [11]. Rekawiczki lateksowe nie stanowia juz
bariery ochronnej, gdyz akrylany moga przez nie pe-
netrowaé [4,11]. Alergi¢ na lateks stwierdza si¢ u 8—
—20% pracownikow stuzby zdrowia [12,13].

Kolejng grupa zwiazkéw mogacych wywotywac reak-
cje alergiczne sg metale [7,15,16]. Najczesciej uczule-
nie wywoluje nikiel. Stopy podatne na korozj¢ uwal-
niajg duze ilo$ci niklu, a przez to sg silnie alergizujace.
W Europie Zachodniej uczulenie na ten pierwiastek
dotyczy 10% kobiet i tylko 2% mezczyzn. Uwaza sig,
ze do wywotlania reakcji alergicznej wystarcza zawar-
to$¢ niklu rzedu 30 ppm. Istnieja rowniez doniesienia,
z ktorych wynika, ze u nieuczulonych pacjentéw nikiel
moze spowodowac tolerancjg. Wystapieniu alergii
sprzyjaja uszkodzenia bton $luzowych i skory. Jakie-
kolwiek objawy $wiadczace o uczuleniu pacjenta na
nikiel potwierdzone testami przemawiaja za zastoso-
waniem — w przypadku konstrukcji na bazie stopow —
— stopu chromowo-kobaltowego lub stopu na bazie
metali szlachetnych [9].

Obserwuje si¢ réwniez uczulenie na stopy kobaltu,
chromu, zlota, rteci, palladu i srebra [16]. Uczulenie
na pallad zdarza si¢ tylko 3 razy rzadziej niz na nikiel.
Wykazano, ze u 0s6b wrazliwych na pallad wystgpuje
rowniez nadwrazliwo$¢ na nikiel, brak natomiast reak-
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cji odwrotnej [9]. Zdarzaja si¢ uczulenia na platyne
oraz tytan [5,10].

Alternatywa dla pacjentow uczulonych na metale,
z ktorych wykonywane sa protezy state, jest tlenek
cyrkonu. Konstrukcje protetyczne wykonywane sa
bez podbudowy metalowej [17].

Poza wymienionymi zwigzkami, wlasciwosci uczula-
jace maja rowniez leki. Do najczesciej uczulajacych
zaliczamy penicyling, pochodne kwasu salicylowego,
sulfonamidy, zwigzki jodu i szczepionki (mertiolat).

Objawy kliniczne

Reakcja alergiczna moze mie¢ charakter miejscowy
lub uogdlniony. Do objawow miejscowych zalicza-
my: zapalenie jamy ustnej, liszaje ptaskie, periodonti-
tis, gingivitis. Czesto pacjenci podaja takie objawy,
jak pieczenie jezyka, bole zebdw, dolegliwosci
w trakcie przezuwania pokarméw. Wsroéd objawow
ogblnych mozna spotka¢ bole gtowy, migéni, stawow,
parestezje, zmeczenie, depresje [5,6].

W alergii kontaktowej mozemy wyrdzni¢ 5 kolejnych
faz [1,18]:

— rumieniowo-obrzekowg (faza naczyniowa),

— wysigkowa (pgkanie pgcherzykow),

— strupienia,

— zluszczania,

— gojenia (rumien resztkowy).

Diagnostyka

Podstawg leczenia alergii kontaktowej jest odpowied-
nia diagnoza, oparta na wywiadzie lekarskim i bada-
niu przedmiotowym. W wywiadzie bardzo istotny
jest przebieg choroby, okolicznosci pojawienia si¢
zmian, uzupelnienia protetyczne oraz czas ich uzyt-
kowania [1].

Kolejnym etapem diagnostycznym sa testy ptatkowe
(ECT, NTP), zwane naskérkowymi. Po raz pierwszy
wprowadzit je w 1895 r. Jadassohn. Po publikacji
Blocha w 1924 r. zostaly one powszechnie zaakcep-
towane w $wiecie nauki i pod nazwa testow Jadassohna-
-Blocha znalazly szerokie zastosowanie w diagnosty-
ce reakcji alergicznych [18].

Testy te stuza do wywotania miejscowej nadwrazli-
wosci w wyniku reakcji migdzy alergenem a limfocy-
tami uczulonymi na ten alergen. Badanie oparte jest
na IV typie reakcji immunologicznej [18], a jego
zastosowanie w alergologii zwigksza szans¢ prawi-
dlowego rozpoznania reakcji alergicznej, prawie
20-krotnie skraca czas oczekiwania na rozpoznanie,
zmniejsza koszty leczenia, zwicksza szans¢ powodze-
nia leczenia, a przez to podnosi jako$¢ zycia chorych.

Nazwa ,testy platkowe” pochodzi z okresu, gdy na
skore chorego naktadano ptatki bibuty nasaczone
roztworami alergenow. Obecnie alergeny umieszcza

si¢ na skorze w specjalnych komorach. Wyrézniamy
3 rodzaje komor:

— kwadratowe komory 1Q wykonane z polietylenu,

— komory finskie,

— system TRUE test.

Test TRUE zawiera hapteny zawieszone w zelu, pod-
czas gdy w pozostatych testach alergeny wprowadza
si¢ przed naklejeniem testow na skor¢. Komory finskie
wykonane sg z aluminium. Materiat ten moze wcho-
dzi¢ w reakcje z haptenem, moze réwniez wywotywacé
uczulenie u 0séb na niego wrazliwych, a przez to da-
wac¢ wynik falszywie dodatni. Komory 1Q i TRUE
maja kwadratowy ksztalt, co utatwia réznicowanie
miedzy uczuleniem a podraznieniem.

Hapteny rozciencza si¢ w wazelinie lub wodzie
i wprowadza do komoér w ilosci 20 pl, dzigki czemu
mozliwe jest powtorzenie testu z taka sama ilo$cia
czynnika alergizujacego. Wykonanie testow platko-
wych polega na aplikacji na skorg, gtownie plecow
w okolicy migdzylopatkowej 1 nadlopatkowej (ze
wzgledu na wygodg) haptenéw i pozostawieniu ich na
48 godzin. Odczyny skorne obserwuje si¢ po 2, 3, 4
dniach. Dodatkowa obserwacja po 7 dniach moze
ujawni¢ odczyty, ktore pierwotnie byly ujemne. Testy
naskorkowe nalezy wykonac u osob, u ktoérych podej-
rzewamy alergi¢ kontaktowa. U 0so6b uczulonych na
dang substancj¢ obserwuje si¢ reakcj¢ zapalng w miej-
scu testowanego alergenu. Jednak dodatni test ptatko-
wy nie oznacza, ze dana osoba jest uczulona na aler-
gen [1,18].

Poza testami ptatkowymi wykonywane sg roéwniez
punktowe testy skorne (PTS), $rodskorne i testy pro-
wokacji doustnej [18]. Stosuje si¢ je wowczas, gdy
testy naskorkowe nie daja jednoznacznego wyniku
[12]. Test prowokacji doustnej przeprowadza si¢
z metalami (jak nikiel, ztoto, chrom i kobalt) oraz
z lekami. Obecnie testy platkowe sa metoda z wyboru
w diagnozowaniu alergii kontaktowe;.

W stomatologii wykorzystywany jest takze test trans-
formacji limfocytow (LTT, MELISA). Testy ptatkowe
oraz testy transformacji limfocytéw sg metodami uzu-
pehiajacymi si¢. Test LTT stosuje si¢ w przypadku
podejrzenia nadwrazliwo$ci na zastosowany material
oraz w celu wykluczenia nadwrazliwosci typu IV. Do
przeprowadzenia testu potrzebne jest 20 ml krwi po-
branej na heparyn¢ lub 3 ml krwi peilnej w celu uzy-
skania surowicy. Materiat nalezy przekazac¢ do labora-
torium w ciggu 24 godzin. Wyniki otrzymuje si¢ do 14
dni [5,6].

Obiecujacy wydaje si¢ test ELISpot, ktéry umozliwia
wykrycie jednego limfocytu wsrod leukocytow [1].
Leczenie alergii opiera si¢ na wczesnej identyfikacji
haptenow, unikaniu ich, a takze na edukacji pacjen-
tow, w ostateczno$ci za$ na farmakoterapii. W przy-
padku uczulenia na dany materiat nalezy niezwlocznie
usuna¢ go z jamy ustnej pacjenta.
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W alergii kontaktowej obiecujacy wydaje si¢ test
ELISPOT, ktory podobnie jak ELISA, opiera si¢ na
stosowaniu par przeciwciat wigzacych oraz detekcyj-
nych. Test ten pozwala unikng¢ wielu problemow
metodycznych techniki ELISA oraz zapewnia wysoka
czuto$¢, umozliwiajac wykrycie wsrod 1000 000
komorek pojedynczej komorki wydzielajacej dane
biatko (cytokine, biatko efektorowe, receptor, marker
powierzchniowy lub przeciwcialo) [1].

Leczenie alergii opiera si¢ na wczesnej identyfikacji
uczulajgcego materialu w postaci pelnego alergenu

lub haptendéw, unikaniu ich, a takze na szerokiej edu-
kacji pacjentow. W przypadku uczulenia na dany ma-
teriat nalezy niezwlocznie usunaé go z jamy ustnej
pacjenta. Jezeli to nie przynosi poprawy, stosujemy
farmakoterapi¢ glownie lekami antyhistaminowymi
lub glikokortykosterydami.

Reakcje alergiczne na materialy stomatologiczne,
ktére dzicki nowoczesnym technologiom zdarzaja sig,
na szczgscie, rzadko, powinny by¢ zawsze doktadnie
diagnozowane i leczone.
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