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Streszczenie

Biomateriaty stosowane obecnie w protetyce
stomatologicznej pomimo swojej potwierdzonej
biokompatybilnosci mogq wywolywac reakcje
uczuleniowe u niektorych pacjentow. Wsrod ma-
teriatow moggcych wywotac¢ alergie znajduje sie
tworzywo akrylanowe i metale. Gtownym aler-
genem materiatu akrylanowego jest monomer
resztkowy i barwniki, natomiast z grupy metali
wlasciwosci alergenne wykazuje nikiel, chrom,
kobalt, tytan, pallad, ztoto. Przeglgd dostgpnego
pismiennictwa na temat reakcji alergicznych wy-
wolanych przez biomaterialy stosowane w prote-
tyce stomatologicznej zostat przeprowadzony w
internetowych bazach MEDLINE (PUBMED)
oraz Google Scholar. Sposrod 6152 wyszukanych
publikacji, wykluczono publikacje zduplikowane,
zmniejszajgc tym samym liczbe prac do 5056.
Na podstawie analiz streszczen i petnych tekstow
wykluczono ogdtem 5031 artykulow. Ostatecznie
do analizy wilgczono 25 artykutow spetniajgcych
kryteria kwalifikacji publikacji. Na podstawie
wybranego pismiennictwa opisano biomaterialy
stosowane w protetyce stomatologicznej, ktore
mogq powodowaé reakcje alergiczne, najczest-

Summary

Biomaterials used presently in prosthodontics,
despite their proven biocompatibility, may cau-
se allergic reactions in some patients. Materials
that can cause allergies include acrylic resin and
metals. The main allergen of the acrylate is the
residual monomer and dyes, while the possible
allergenic metals are nickel, chromium, cobalt,
titanium, palladium, and gold. A review of the
available literature on the allergic reactions cau-
sed by biomaterials used in prosthodontics was
conducted in MEDLINE (PUBMED) and Google
Scholar databases. Out of the 6152 publications
found, duplicate publications were excluded, the-
reby reducing the number of papers to 5056. A
total of 5031 articles were excluded based on the
analysis of abstracts and full texts. Finally, 25 ar-
ticles meeting the publication eligibility criteria
were included in the analysis. Based on the selec-
ted literature, the following have been described:
biomaterials used in prosthodontics which may
cause allergic reactions, the most common symp-
toms occurring in patients and prophylactic and
diagnostic management of allergies. The purpose
of this article is to outline the possible consequen-
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sze objawy wystepujqce u pacjentow, postepowa-
nie profilaktyczne i diagnostyczne alergii. Celem
pracy jest nakreSlenie mozliwych konsekwencji
stosowania materiatu akrylanowego i metali w
protetyce stomatologicznej w oparciu o przeglgd
opublikowanej literatury o podobnej tematyce.

ces of using acrylic material and metals in dental
prosthetics and to review the published literature
on similar topics.

Wstep

Alergia na biomateriaty stosowane w prote-
tyce stomatologicznej staje si¢ coraz wiekszym
problemem wérdd pacjentow.! Materiaty, z kto-
rych wykonywane sg uzupetnienia protetyczne
powinny cechowa¢ si¢ biokompatybilnoscia,
poniewaz przez dlugi czas pozostaja w kon-
takcie z tkankami jamy ustnej.! Wykazano, ze
biomaterialy stosowane w stomatologii moga
wywotywa¢ nadwrazliwo$¢ typu I, III lub IV.2
Nadwrazliwos¢ typu I (reakcja typu natychmia-
stowego) charakteryzuje si¢ interakcjami mig-
dzy alergenem i przeciwciatami IgE obecny-
mi na powierzchni mastocytow, indukujacymi
uwalnianie histaminy i innych wazopeptydow.?
Ten rodzaj alergii moze objawiac si¢ klinicznie
poprzez reakcje pokrzywkowe i ostra reakcje
anafilaktyczna, ktora moze stanowi¢ stan zagra-
zajacy zyciu.? Nadwrazliwos$¢ typu 11 (reakcja
kompleksow immunologicznych) jest spowo-
dowana wytrgcaniem si¢ kompleksu immu-
nologicznego utworzonego przez antygen-IgG
w $cianach naczyn krwiono$nych i moze wy-
wolywa¢ zmiany naczyniowe.3 Nadwrazliwo$¢
typu IV (reakcja komorkowa, opdzniona) jest
to opdzniona reakcja uczuleniowa za posred-
nictwem komorek Langerhansa i limfocytow
T.3 W alergii typu IV, ktéra jest zdecydowanie
najczestszym spotykanym typem odpowiedzi
alergicznej w protetyce stomatologicznej to ob-
jawy, ktére moga pojawi¢ sie od kilku dni do
kilku lat od chwili kontaktu z alergenem.?

Do biomateriatow stosowanych w protetyce,

ktore moga wywotywac reakcje alergiczne na-
leza materiaty akrylanowe 1 metale. Pacjenci
z alergia na powyzsze materialty mogg skarzy¢
si¢ na réznorodne objawy: pieczenie, mrowie-
nie, obrzek 1 rumien btony §luzowej, sucho$¢
w jamie ustnej lub utrata smaku,>* 5 obrzek
warg, purpurowe plamy na podniebieniu,
owrzodzenia jamy ustnej, przerostowe zapale-
nie dzigsel, zapalenie katéw ust, reakcje liche-
noidalne zlokalizowane na btonie sluzowej ja-
my ustnej.%” Czasami mogg wystgpi¢ bardzie;j
ogolne objawy, takie jak bol gtowy, niestraw-
no$¢, ostabienie, bole stawow lub miesni.>’

Praktykujacy stomatolodzy powinni podjaé
kroki w celu zapewnienia wczesnej profilaktyki
1 diagnostyki reakcji alergicznych na biomate-
rialty stosowane w protetyce.

Cel pracy

1. Analiza pi$miennictwa pozwalajaca na usta-
lenie materialow bedacych najczestsza przy-
czyng reakcji alergicznych w protetyce sto-
matologicznej oraz przeglad opublikowanej
literatury o podobnej tematyce.

2. Uswiadomienie lekarzom protetykom zakre-
su wystepowania alergii w praktyce zawodo-
wej.

3. Zapobieganie postepowi alergii poprzez
wczesng diagnostyke 1 profilaktyke.
Przeglad dostepnego piSmiennictwa zo-

stat przeprowadzony w bazach MEDLINE

(PUBMED) oraz Google Scholar w ce-

lu oceny alergii na biomaterialy stosowane

w wykonawstwie uzupehien protetycznych.
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W wyszukiwaniu uwzgledniono nastgpujace
hasta w jezyku polskim: (alergia I/ALBO [re-
akcja I alergiczna] I/ALBO stomatisis /ALBO
dermatitis) I/ALBO (protetyka ALBO stoma-
tologia ALBO [materiaty I stomatologiczne]
ALBO metale ALBO tytan), oraz ich odpo-
wiedniki w jezyku angielskim: (allergy AND/
OR [allergic AND reaction] AND/OR stoma-
tisis AND/OR dermatitis) AND/OR (prostho-
dontics OR dentistry OR [dental AND mate-
rials] OR metals OR tytanium). Protokot wy-
szukiwania tegoz przegladu pismiennictwa zo-
stal przedstawiony na rycinie 1 i tabeli 1.

Kryteriami kwalifikacji publikacji sq:

1. Publikacje opublikowane w jezyku polskim
lub angielskim.

2. Publikacje z dostgpna petng wersja.

3. Publikacje w postaci badan in vivo, opisy
przypadkow klinicznych.

4. Alergie zgtaszane po kontakcie z biomate-
riatami stosowanymi w protetyce stomato-
logicznej (protezy stale lub ruchome, tym-
czasowe lub ostateczne).

5. Doktadny opis reakcji alergiczne;.

Kryteriami wykluczenia publikacji sq:

1. Brak pelnej wersji publikacji.

2. Brak opisu reakc;ji alergicznej na materiat.

3. Publikacje w postaci badan in vitro, opisow
piSmiennictwa.

4. Alergie zglaszane po kontakcie z materiata-
mi stosowanymi do ochrony osobistej leka-
rza (np. regkawice lateksowe).

5. Alergie zgtaszane po kontakcie z materiata-
mi pomocniczymi stosowanymi w protetyce
(np. materiaty wyciskowe, nici retrakcyjne).
Przeglad dostepnego piSmiennictwa zo-

stat przeprowadzony w bazach MEDLINE

(PUBMED) oraz Google Scholar na podsta-

wie stow kluczowych. Nie zastosowano zad-

nych ograniczen w odniesieniu do roku publi-
kacji. Wyszukane streszczenia poddano dal-
szej kontroli pod katem zgodnosci z kryteriami

kwalifikacji publikacji. Nastgpnie przeprowa-
dzono analizy pelnotekstowe. W poczatkowej
selekcji badan, aby zminimalizowaé ryzyko
stronniczosci recenzentow, kazdy autor osob-
no przegladal streszczenia. Wszelkie spory do-
tyczace kwalifikacji lub wykluczenia badania
rozwigzano w drodze dyskusji.

Dwoch recenzentow niezaleznie od siebie
wyodrebnilo dane z artykulow spehniajacych
kryteria kwalifikacji publikacji. Wykorzystano
nastgpujace dane: liczba porzadkowa, pierwszy
autor, tytut, rok publikacji, material wywotujacy
alergig, objawy alergii (tab. 1). Wyodrebnione
dane zostaty wprowadzone do znormalizowa-
nego pliku Excel.

Wyniki

Wyszukiwanie hasel kluczowych w bazach
MEDLINE (PUBMED) oraz Google Scholar
ujawnito liste 6152 artykulow. Po wyelimi-
nowaniu publikacji zduplikowanych, liczba ta
zmniejszyta si¢ do 5056. Na podstawie ana-
liz streszczen i petnych tekstow wykluczono
ogotem 5031 artykulow. Ostatecznie do anali-
zy wlaczono 25 artykutéw spetiajacych kry-
teria kwalifikacji publikacji. Podsumowana
strategia wyszukiwania zostata utozona w for-
mie diagramu (ryc. 1), a wyniki wyszukiwania
przedstawiano w tabeli 1.

Analiza bibliografii pozwolita na zidentyfi-
kowanie kilku czynnikoéw bedacych najczest-
szg przyczyna reakcji alergicznych w protetyce
stomatologicznej. Nalezg do nich nastepujace
zwigzki: monomer resztkowy (metakrylan me-
tylu, metakrylan 2-hydroksyetylu, dimetakry-
lan glikolu etylenowego, dimetakrylan glikolu
trietylenowego), barwniki zawarte w materia-
le akrylanowym, metale nieszlachetne (nikiel,
chrom, kobalt, beryl, tytan) i metale szlachetne
(pallad, ztoto).

Glownym zwigzkiem uczulajagcym w uzu-
pelnieniach protetycznych wykonanych z ma-
terialu akrylanowego jest monomer resztkowy.®
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Przeglad dostgpnego pismiennictwa
(baza PUBMED, Google Scholar)

6152 publikacji
eliminacja artykutow zduplikowanych
5056 publikacji
eliminacja artykuléw na podstawie tematyki
1 streszczen
154 publikacji

eliminacja artykutow na podstawie kryteriow
wykluczenia publikacji

25 publikacji zakwalifikowanych do analizy na
podstawie kryteriow kwalifikacji publikacji

Ryc. 1. Proces selekcji publikacji.

Stanowi go zazwyczaj metakrylan metylu
(MMA) rzadziej metakrylan 2-hydroksyety-
lu (HEMA), dimetakrylan glikolu etylenowe-
go (EGDMA) i dimetakrylan glikolu trietyle-
nowego (TEG-DMA).® Najwyzszg zawarto$¢
monomeru (1-4%), obserwuje si¢ w chemicz-
nie polimeryzowanym metakrylanie metylu,
1-3% w akrylanie szybko polimeryzowanym
na ciepto, za$ 0,4% w akrylanie polimeryzowa-
nym termicznie w temperaturze 70° przez 7 go-
dzin, a nastepnie gotowanym przez 3 godziny.’
Fernstrom i wsp.' w swoim badaniu podal,
ze rozmieszczenie czynnika alergizujacego w
protezie akrylowej moze by¢ nier6wnomierne
co oznacza, ze czgsto tylko cze$¢ uzupetnienia
wywotuje alergie. Dodatkowo same domiesz-
ki barwnikoéw rowniez moga wywotaé reakcje
alergiczne.!! Nadwrazliwo$¢ na monomer mo-
ze si¢ ujawni¢ zarowno w przypadku uzupet-
nienia ostatecznego (protezy ruchome),10-19
jak 1 tymczasowego (akrylowa korona prote-
tyczna).20-22

Alergia na monomer resztkowy zazwy-
czaj ma charakter miejscowy 1 objawia si¢ w

postaci zmian nadzerkowych na btonie $lu-
zowej i jezyku, obrzeku, swedzeniu.:14.19.20
Dodatkowo moga wystepowacé dolegliwosci
bolowe,?!22 zaczerwienienie i pieczenie blony
$luzowej,'016:17 ktore w skrajnych przypad-
kach moze nawet przejs¢ w zespodt pieczenia
jamy ustnej.'> Rzadziej zdarzaja sie reakcje
ogolnoustrojowe takie jak np. reakcja astma-
tyczna.'® Vaswani i wsp.!® opisali przypadek
uczulenia na protezg akrylowa, w ktorej czyn-
nikiem alergizujacym okazaty si¢ pochodne
dimetakrylanowe. Autorzy opisali uogélnione
zapalenie przyzebia, obrzgk twarzy oraz $wiad
skory twarzy.!® Z kolei Barclay i wsp.!! zapre-
zentowali przypadek cigzkiej odpowiedzi ogol-
noustrojowej (wysypka, obrzgk twarzy 1 szyi,
trudnosci z oddychaniem) u 70-letniej pacjent-
ki uzytkujacej proteze czesciowa zuchwy od
14 lat. Alergia na monomer resztkowy ma na
ogot charakter odpowiedzi pdznej, ale Bolla
1 wsp. odnotowali rzadki przypadek pacjenta
z wczesng reakcjg nadwrazliwosci (gwattow-
ny obrzek dna jamy ustnej) zwigzang z proteza
akrylowa.??
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Do metali mogacych wywota¢ alergie moz-
na zaliczy¢ zardwno metale nieszlachetne (ni-
kiel, chrom, kobalt, beryl, tytan), jak i szlachet-
ne (pallad, ztoto). Nikiel jest powszechnym
alergenem spos$rod metali stosowanych w pro-
tetyce stomatologicznej.?*25 Wystepowanie
alergii na nikiel wynosi okoto 11,1% u ko-
biet i 2,2% u mezczyzn.> Rzadziej wystepu-
je natomiast alergia na chrom (3% u kobiet i
10% u mezczyzn).?° Najczestszymi objawami
zwigzanymi ze stosowaniem niklu, kobaltu i
chromu w protetyce sa: pokrzywka, wyprysk
i zaczerwienienie blony §luzowej.?” Zmiany
w postaci liszaja ptaskiego 1 zmian licheno-
idalnych mogg natomiast wystepowac w przy-
padku ztota, palladu i chromu.>-28:29 Alergia na
pallad zdarza si¢ 3 razy rzadziej niz na nikiel3°
1 wspotwystepuje gtownie u pacjentéw bar-
dzo wrazliwych na nikiel.3! Alergia na tytan
ma niski wskaznik wystepowania wynoszacy
okoto 0,6%3? i objawia sie gtéwnie pokrzyw-
ka, wypryskiem oraz zaczerwienieniem bto-
ny $luzowej.?!-33 W prospektywnym badaniu
monitorujgcym Sicilia i wsp.3? odnotowali u
1500 pacjentéw alergie na tytan pochodzacy
z implantow dentystycznych w okresie trzech
lat po implantacji. Sporadycznie reakcja aler-
giczna na implanty tytanowe moze objawiac
si¢ nadmiernym rozrostem nablonka wokot
implantow,34 przewlekta odpowiedzig zapalng
z towarzyszacym zwloknieniem, a takze po-
wstawaniem obcych komorek olbrzymioko-
morkowych.3> W swoich badaniach Miiller i
wsp.3% wykazali dodatkowo mozliwe powazne
problemy zdrowotne (bdl migséni i stawow, ze-
spot przewleklego zmeczenia) u 56 pacjentow
po otrzymaniu tytanowych implantow denty-
stycznych, aparatow ortodontycznych. Nalezy
jednak pamigtaé, ze obecno$¢ pierwiastkow
w stopach tytanu (np. beryl (Be), kobalt (Co),
chrom (Cr)) moze powodowac reakcje aler-
giczne u pacjentow z implantami dentystycz-
nymi i nalezy je r6znicowac z alergia na sam
tytan.37

Dyskusja

Na postawie przeprowadzonej analizy bi-
bliografii mozna wywnioskowa¢, ze najczg-
$ciej alergizujacym materiatem stosowanym w
protetyce stomatologicznej jest materiat akryla-
nowy,>%23 w tym gltéwnie monomer resztkowy
w postaci metakrylanu metylu (MMA).>8:10-
14,16,17.20-23 Sporadycznie wystepuja odczyny
alergiczne na inne postacie monomeru (meta-
krylan 2-hydroksyetylu (HEMA), dimetakrylan
glikolu etylenowego (EGDMA) 1 dimetakrylan
glikolu trietylenowego (TEG-DMA)!5:18:19 Jub
dodawane barwniki.!! Relatywnie rzadziej wy-
stepuje rowniez alergia na metale. Sposrod nich
najbardziej uczulajgcy jest nikiel.19:27:28.31,36,37
Reakcja alergiczna na ten metal czgsto towa-
rzyszy odpowiedzi na inne metale (kobalt,
chrom, beryl).27-28:31.36.37 Natomiast sama aler-
gia na metale szlachetne (ztoto, pallad) jest spo-
radyczna?82%:31.37 podobnie jak na tytan,32-3°
w przypadku ktorego stosunkowo czesto wyni-
ka z obecnos$ci innych metali.3!3%37 Trudnosé¢
w okresleniu jednoznacznego czynnika aler-
gizujacego w powyzszych przypadkach mo-
ze wynika¢ z dwoch przyczyn. Po pierwsze,
organizm moze reagowaé¢ odczynem alergicz-
nym na wiele zwigzkow jednoczes$nie a sama
odpowiedz moze by¢ opozniona.'* Po drugie,
w wielu analizowanych publikacjach, alergia
zostata okreslona na podstawie wywiadu oraz
objawéw klinicznych, bez wykonywania te-
stow laboratoryjnych. Opisane postepowanie
moze falszowaé¢ wyniki. Z tego powodu tak
wazna jest wlasciwe rozpoznanie oraz diagno-
styka alergii. W tym celu autorzy ponizszej
pracy uzupenili literaturg z zakresu alergolo-
gii ogolnej (uwzgledniajac opis i rodzaje od-
czynow alergicznych, typy badan alergologicz-
nych itp.).!"43843 Wspomniana literatura uzu-
petniajaca pozwala lepiej zrozumiec proces po-
wstania alergii, objawdw oraz ulatwia wybor
wlasciwe] diagnostyki i postepowania przez
protetykow.
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W sytuacji niepokojacych dolegliwosci zgta-
szanych przez pacjenta w zwiazku z uzytko-
wanym uzupetnieniem protetycznym nalezy
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia aler-
gii na zastosowane biomateriaty 1 wykluczy¢
czynnik draznigcy mechanicznie btone $§luzo-
w3a.38 Waznym etapem jest prawidtowa diagno-
styka. W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac
testy ptatkowe (ECT, NTP), ktore opierajg si¢
na IV typie reakcji immunologicznej.3? Nalezy
roéwniez pamigtac, ze pacjenci, ktorzy w wy-
wiadzie wykazali alergie (szczegdlnie skor-
ne), sg bardziej narazeni na dodatkowe alergie
kontaktowe. W przypadku gdy testy naskor-
kowe nie daja jednoznacznego wyniku nalezy
wykona¢ punktowe testy skorne (PTS) 1 $réd-
skorne, rzadziej zalecane sg testy prowokacji
doustne;j.?? Niestety, testy ptatkowe majg ogra-
niczone zastosowanie w wykrywaniu alergii na
tytan ze wzgledu na stabg czulo$¢,*0 a testem
potwierdzajacym alergie w tym celu jest test
transformacji limfocytow (LTT, MELISA).3¢
Test MELISA stosuje si¢ rowniez w celu wy-
kluczenia nadwrazliwosci typu IV.

Lekarz nie powinien réwniez zapominac
o wiasciwej profilaktyce i zminimalizowa-
niu wystepowania czynnikow alergizujacych.
Rézne metody podawane sg przez autorow w
celu wyeliminowania monomeru resztkowego:
zanurzenie w goracej wodzie (50° C) na godzi-
ne przed wprowadzeniem do jamy ustnej*! lub
zastosowanie $wiatta ultrafioletowego w celu
lepszej polimeryzacji materiatu.*?> Niektorzy
autorzy proponuja zastgpienie polimetakryla-
nu w protezie ruchomej dimetakrylanem wure-
tanu (UDMA)! lub nylonem.!! Dodatkowo w
przypadku potwierdzonej alergii na barwniki w
protezie akrylowej zaleca si¢ uzycie materiatu
bez tego komponentu.!! Wystapienie u pacjenta
objawow swiadczacych o uczuleniu na nikiel,
ktore zostaly potwierdzone testami przemawia-
ja za zastosowaniem stopu chromowo-kobalto-
wego lub stopu na bazie metali szlachetnych.3°
W przypadku alergii na inne metale, z ktorych

wykonywane sg uzupeienia state, w tym im-
planty, alternatywe stanowi tlenek cyrkonu.*3
Nalezy rowniez rdznicowac czy alergia wyste-
puje na jeden metal czy kilka. Hosoki i wsp.3”
opisali w swoim badaniu, ze sposrdéd 270 pa-
cjentow leczonych implantami stomatologicz-
nymi, nikt nie wykazal alergii selektywnej na
tytan, wszyscy badani jednoczes$nie wykazali
alergi¢ na domieszki metali oraz tytan.

W zwiazku z powyzszym, nalezy potozy¢
szczegblny nacisk na podniesienie §wiadomo-
$ci wsrod lekarzy na temat mozliwych reakeji
alergicznych powodowanych przez biomate-
rialty stosowane w protetyce stomatologiczne;.
Duzga uwage nalezy zwroci¢ na wlasciwa pro-
filaktyke, wywiad, diagnostyke i1 réznicowa-
nie alergii.

Podsumowanie

Jama ustna jest stale narazona na substancje
uczulajace, ktoére powoduja reakcje alergiczne.
Alergie na biomaterialy stosowane w protety-
ce moze wywola¢ monomer resztkowy, barw-
niki, nikiel, chrom, kobalt, tytan i inne metale.
W celu ustalenia diagnozy niezbedne jest prze-
prowadzenie wiasciwego wywiadu zwigzane-
go z alergia, badan klinicznych oraz testow
potwierdzajacych alergie. Praktykujacy denty-
$ci powinni by¢ §wiadomi udokumentowanych
alergii na znane biomaterialy, a tym samym
zapobiega¢ objawom alergicznym w praktyce
zawodowej.
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