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Alergeny w protetyce stomatologiczne;

| ich alternatywy

becnie lekarze dentysci zajmujacy sie pro-

tetykg stomatologiczng maja do dyspozycji

wiele materiatow stomatologicznych. Nalezy
jednak pamietac, ze cze$c z nich moze wywotywac
u pacjentéw reakgcje alergiczne. Zaréwno materiaty
pomocnicze uzywane w technologicznym procesie
wykonywania uzupetnien protetycznych, jak i ma-
teriaty podstawowe stanowigce wiasciwy budulec
protez moga przyczynic¢ sie do nadmiernej reakcji
immunologicznej u pacjenta. Alergie dotycza pacjen-
tow ze wzgledu na dtugoterminowe umieszczenie
uzupetnien protetycznych w jamie ustnej, a takze le-
karzy i technikdw dentystycznych ze wzgledu na cia-
gta ekspozycje na nizej opisane alergeny w trakcie
wykonywania pracy.

Rodzaje alergenéw

w protetyce

Alergia jest niepozadang reakcja tkanek na oddzia-
tywanie substancji, ktére same w sobie z reguty nie
sg dla organizmu szkodliwe. W reakcjach alergicz-
nych uczestnicza komorki uktadu immunologiczne-
go, m.in.: limfocyty, granulocyty kwasochtonne (eozy-
nofile) oraz komorki tuczne (mastocyty). Istotng role
w odczynach alergicznych odgrywaja przeciwciata
— immunoglobuliny klasy E (IgE). Wiekszos¢ sktad-
nikdw materiatdow dentystycznych ma niskg mase
czasteczkowa. Dziatajg one jak hapteny i tgczac sie
z biatkami organizmu, mogg tworzy¢ kompletne
antygeny zdolne do wywotywania uczulenia komo-
rek immunokompetentnych. U oséb z nabytg nad-
wrazliwoscig na okreslong substancje uczulone lim-
focyty moga sie namnazac po kolejnym narazeniu

na te sama substancje (1). Objawy reakcji alergicznej
moga by¢ tagodne, np.: pokrzywka, obrzek, wysypka,
tzawienie czy wyciek z nosa, az po zagrazajacy zyciu
wstrzas anafilaktyczny i smierc. Alergia kontaktowa
jamy ustnej najczesciej jest reakcjg nadwrazliwosci
zalezng od limfocytow T typu pdZznego. Objawy kli-
niczne sg zréznicowane: od pieczenia, bdélu i sucho-
$ci btony sluzowej po niespecyficzne zapalenie jamy
ustnej i warg (2). W diagnostyce alergii nalezy wzig¢
pod uwage takie objawy jak: rumien, obrzek, plamy
na podniebieniu, owrzodzenia btony sluzowej jamy
ustnej, zapalenie dzigset, zapalenie jezyka nasladujace
jezyk geograficzny, katowe zapalenie warg, wyprysk
okotoustny lub obecnos¢ liszajowatych odczyndw
btony sluzowej jamy ustnej (3). Pomimo tak duzej cze-
stosci kontaktu z substancjami potencjalnie uczulaja-
cymi kontaktowe reakcje alergiczne w obrebie jamy
ustnej s rzadkie, a objawy u pacjentéw, ktérzy po-
dejrzewaja, ze maja alergie kontaktowa na materiaty
stomatologiczne, sg czesto niejednoznaczne. W celu
zdiagnozowania pdéznej kontaktowej reakdji alergicz-
nej z udziatem limfocytow T najczesciej zalecane jest
wykonanie testu ptatkowego (4). Reakcje alergiczne
moga rozwingc sie na ktoérykolwiek z lekow lub ma-
teriatdow powszechnie stosowanych w stomatologii.
Najczestszymi reakcjami alergicznymi zwigzanymi
7 protetyka stomatologiczng sg alergie na akrylany,
kompozyty i metale, m.in.: nikiel, chrom, kobalt, pal-
lad, tytan, a takze na masy wyciskowe.

Tworzywa akrylanowe
Akryle majg szerokie zastosowanie w protetyce sto-
matologicznej. Stanowig podstawowy materiat w wy-
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konawstwie protez osiadajacych, obturatorow, a takze
szyn stosowanych w leczeniu zaburzenri skroniowo-
-zuchwowych. S3 tez budulcem tymczasowych uzu-
petnien statych oraz siodet w protezach szkieleto-
wych. Do alergendw zalicza sie: metakrylan metyluy,
metakrylan 2-hydroksyetylu, metakrylan 2-hydroksy-
propylu, dimetakrylan glikolu etylenowego i dime-
takrylan glikolu trietylenowego — czes¢ z nich moze
reagowac krzyzowo (5). Rosngca wrazliwos¢ na me-
takrylan 2-hydroksyetylu (HEMA) jest opisywana jako
,epidemia”z powodu czestego wykorzystania tego
zwigzku w zyciu codziennym (m.in. w: klejach, lakie-
rach, stylizacji paznokci, soczewkach kontaktowych,
a takze w wielu wyrobach medycznych). W zwigzku
7 powszechnym wykorzystaniem 2-hydroksyetylome-
takrylanu (HEMA) pacjencii personel stomatologiczny
moga byc¢ bardziej podatni na uczulenie innymi me-
takrylanami (6). Podstawowa substancjg polimerdw
dentystycznych jest polimetakrylan metylu (PMMA).
Materiat ten do celéw stomatologicznych jest pro-
dukowany w formie ptynu i proszku. W skfad ptynu
wchodzga substancje redukujace (najczesciej hydro-
chinon i pyrogallol), ktére moga by¢ alergenami i nie
powinny pozostawac w spolimeryzowanym tworzy-
wie uzupetnienia protetycznego. W celu ogranicze-
nia pozostawienia nieprzereagowanego monomeru
nalezy zapewnic¢ prawidtowy przebieg postepowa-
nia laboratoryjnego. Zneutralizowanie szkodliwych
srodkéw redukujgcych zawartych w ptynie jest moz-
liwe poprzez dodanie odpowiedniej ilosci proszku
(polimeru, ktéry zawiera substancje utleniajace —
najczesciej nadtlenek benzoilu). Dzieki zachowaniu
odpowiednich proporcji proszku i ptynu (polimeru
i monomeru) dochodzi do ich wzajemnego zobojet-
niania (7). Nieprzereagowane monomery metakryla-
nowe s3 silnymi alergenami, z ktérymi bezposredni
kontakt majg technicy dentystyczni i lekarze zajmu-
jacy sie protetyka stomatologiczng. Badania potwier-
dzaja, ze metakrylany przenikaja do rekawic medycz-
nych w ciggu kilku minut (8). Coraz czesciej zgtaszane
sq takze doniesienia o powiktaniach oddechowych
zwigzanych z metakrylanami (9). Dtugotrwata ekspo-
zycja i brak mozliwosci skutecznego zabezpieczenia
sie przed negatywnym wptywem tworzyw akrylo-
wych przyczynia sie do rozwoju alergii na tle zawodo-
wym. Catkowita eliminacja wszystkich metakrylanéw
jest obecnie niemozliwa. Materiaty metakrylanowe
sg wszechobecne we wspodtczesnej praktyce stoma-
tologicznej, a nowoczesne materiaty do wypetnien
sg w duzej mierze oparte na metakrylanach. Personel
stomatologiczny powinien by¢ bardziej swiadomy
stosowanych materiatéw i stosowac srodki ochronne

w miejscu pracy, aby zmniejszy¢ ryzyko ekspozycji
na metakrylany. Dla pacjentow uczulonych na akryl
alternatywa moga byc¢ protezy acronowe lub acetalo-
we, a do wykonania tymczasowych prac statych moze
by¢ wykorzystany materiat kompozytowy.

Kompozyty

Mimo Ze materiaty do wypetnien na bazie Zywic
53 Uwazane za bezpieczne, ich skfadniki moga wy-
ptukiwac sie i powodowac alergiczne kontaktowe
zapalenie jamy ustnej. Istnieja rowniez obawy doty-
czace mozliwosci wymywania monomeru z kompo-
zytow ze wzgledu na niepetny charakter procesu po-
limeryzacji. Monomery metakrylowe, takie jak MMA,
EGDMA, TEGDMA i Bis-GMA, zostaty uznane za aler-
geny, jednak niewielu praktykdw pamieta o poten-
cjalnej szkodliwosci tych monomeréw w kompozy-
tach i srodkach wiazacych. Zastosowanie materiatow
kompozytowych nie ogranicza sie tylko do wypetnien
bezposrednich, sa one wykorzystywane takze do wy-
konywania uzupetnient posrednich (wktady korono-
we, korony tymczasowe, licéwki) oraz jako cementy
protetyczne. Bis-GMA, gtéwny sktadnik kompozytow,
jest opisywany jako powszechny alergen. Wysoce
lepki charakter tego akrylanu powoduje powsta-
wanie wiekszych naprezert podczas polimeryzacji,
co wptywa negatywnie na integralnos¢ uzupetnienia.
W celu zmniejszenia skurczu polimeryzacyjnego cze-
sto dodaje sie kontrolery lepkosci, takie jak TEGMDA,
UDMA i EGDMA, co zwieksza potencjat alergiczny
takiego materiatu (10). Kompozyty najczesciej skfa-
dajg sie z aromatycznych lub alifatycznych dimeta-
krylandw, takich jak: dimetakrylan bis-glicydylu (Bis-
-GMA), uretanodimetakrylan (UEDMA) i dimetakrylan
glikolu trietylenowego (TEGDMA), zas srodki wigzace
zawierajg zwykle pdtlotny 2-hydroksyetylometakry-
lan (HEMA) i mniej lotny TEGDMA. Prawdopodobnie
ze wzgledu na wszechobecne wystepowanie form-
aldehydu oraz szerokie stosowanie w stomatologii
zywic kompozytowych grupa pacjentéw stomatolo-
gicznych moze by¢ narazona na krzyzowe uczulenie
na formaldehyd i niektdre monomery metakrylowe
(11). W pismiennictwie jest opisywane zawodowe
kontaktowe zapalenie skéry spowodowane przeni-
kaniem skfadnikéw systemu wigzacego przez reka-
wice ochronne. Czas przenikania monomerowych
sktadnikéw zywicy jest rozny, przy czym stwierdzono,
7e przecietnie monomerowy sktadnik komercyjne-
go srodka wigzacego przenika nitrylowe rekawiczki
w ciggu 18 minut. Do zwiekszenia przepuszczalnosci
moze doj$¢ poprzez rozciggniecie rekawicy na dtoni,

a takze przez obecnos¢ ptynéw (potu, wody), kté- »
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P re moga dziata¢ jako medium transportowe, przy-

spieszajac ruch monomeru w warstwie rekawicy.
Noszenie za matych rekawiczek moze spowodowac
zwiekszenie wielkosci porow, a tym samym zwiek-
szy¢ przenikanie monomerdw, a takze skfadnikéw
bakteryjnych i wirusowych. Nalezy zwréci¢ szczegol-
na uwage na ograniczenie kontaktu z jakimkolwiek
rodzajem niespolimeryzowanego materiatu zawie-
rajgcego metakrylan we wszystkich formach inter-
akcji: bezposrednio na skore, poprzez inhalacje lub
posrednio przez rekawice ochronne. Uczulenie na je-
den rodzaj metakrylanu moze powodowac uczulenie
na inne rodzaje zywic, co moze znaczaco wptynac
na kariere zaréwno lekarzy dentystow, jak i techni-
kéw dentystycznych (12). Zawartos¢ akrylu w kom-
pozytach dentystycznych stwarza ryzyko wystapie-
nia dziafan niepozadanych. Prawdopodobnie ilosci
uwalnianych substancji sa zbyt mate, aby wywotac
reakcje ogdlnoustrojowe. Dane epidemiologiczne
sugeruja, ze najbardziej znanymi skutkami ubocznymi
stosowania zywic stomatologicznych sg miejscowe
reakcje sluzowkowe i skérne alergie zawodowe (13).

Metale

Stopy metali sg w praktyce stomatologicznej podsta-
wowym materiatem stuzacym do wykonywania pro-
tez statych i niektorych elementéw protez ruchomych.
Przewlekta ekspozycja na metale moze powodowac
uczulenia i inne niepozadane skutki uboczne (m.in.
elektrometalozy). Pacjenci dotknieci alergig sa ruty-
nowo diagnozowani za pomoca testu naskérkowego
(pfatkowego). Jednak takie badanie moze wywotac
fatszywie dodatnie (draznigce) reakcje i samo w sobie
moze uczulac lub zaostrza¢ objawy. Alternatywnie
mozna zastosowac test transformacji limfocytow (LTT,
MELISA). W opisywanym badaniu LTT-MELISA reak-
tywnos¢ najczesciej wystepowata w przypadku niklu
(68,2%), nastepnie: kadmu (23,7%), ztota (17,8%), pal-
ladu (12,7%), nieorganicznej rteci (11,4%), molibdenu
(10,8%), berylu (9,7%), dwutlenku tytanu (4,2%), oto-
wiu (3,7%) i platyny (3,4%) (14). Nikiel jest powszech-
nym srodkiem uczulajacym sposrod wszystkich meta-
li. Kliniczne oznaki i objawy alergii na nikiel obejmuja:
uczucie pieczenia, ztuszczanie warg, katowe zapale-
nie warg, rumien wielopostaciowy, zapalenie przy-
zebia, grudkowga wysypke okotoustng, utrate smaku
lub metaliczny posmak w ustach, a takze dretwienie
i bolesnos¢ jezyka (15). Nietypowym objawem reakcji
alergicznej na nikiel moze by¢ przerost btony $luzowej
jamy ustnej (16). Alergia na nikiel jest czesto zwigza-
na z reaktywnoscig chromu i kobaltu. Jedna trzecia
wszystkich 0sob uczulonych na nikiel wykazuje row-

niez reakcje na kobalt, co jest okreslane jako alergia
sprzezeniowa. Kobalt jest silnym alergenem i czesto
jest opisywany jako alergen kontaktowy. Pojedyncze
reakcje na kobalt bez jednoczesnych reakcji na nikiel
i chrom sa raczej rzadkie. Uczulenie mieszaning niklu
i kobaltu prowadzi do zwiekszonej odpowiedzi im-
munologicznej na nikiel, a w szczegdlnosci na kobalt
(17). Zaobserwowano nie tylko czeste wystepowanie
tacznej alergii na nikiel i kobalt, ale takze na nikiel
i pallad. Stopy dentystyczne zawierajgce pallad wyka-
zywaty zwiekszong odpowiedz testu naskdrkowego
i proliferacje limfocytéw. W badaniach stwierdzono
takze, ze ryzyko wystapienia alergii na metale i sto-
py dentystyczne zwieksza sie w przypadku wyste-
powania niedoczynnos¢ tarczycy (18). W przypadku
wystepowania alergii na najczesciej stosowane sto-
py dentystyczne takie jak stopy chromo-kobaltowe,
chromo-niklowe czy srebro-palladowe jest zaleca-
ne wykonanie uzupetnienia protetycznego z tytanu.
W stomatologii tytan ma ostatnio wiele zastosowarn,
nie tylko w implantoprotetyce, ale wiasnie takze jako
substytut u pacjentéw z alergig na inne metale. Stopy
tytanu sg stosowane przede wszystkim do wytwarza-
nia konstrukcji protez szkieletowych, a takze wktaddw,
koron, mostéw czy suprakonstrukcji implantologicz-
nych. Niemniej jednak w ostatnich latach pojawiaja
sie pytania dotyczace wrazliwosci na tytan. U niekto-
rych pacjentdéw moga pojawic sie kliniczne objawy
nadwrazliwosci na tytan. Stwierdzono jednak, ze kon-
wencjonalne naskérkowe testy ptatkowe nie s3 odpo-
wiednie do wykrywania wrazliwosci na tytan. Bardziej
wiarygodna wydaje sie zoptymalizowana wersja testu
transformacji limfocytéw, zwana takze testem immu-
nostymulacji limfocytéw pamieci (MELISA) (19). Aler-
gia na tytan wystepuje rzadko i najczesciej objawia
sie pokrzywka, egzema oraz zaczerwienieniem btony
sluzowej. Odnotowano takze przypadek, w ktérym
pacjentka miata wyprysk na skorze twarzy po wszcze-
pieniu implantéw tytanowych w zuchwie (20). Alergie
na tytan mozna wykry¢ u pacjentow z implantami
zebowymi, jednak szacowana czestosc jej wystepo-
wania jest niewielka (0,6%) (21). Ryzyko uczulenia
na tytan jest zwiekszone u pacjentdw uczulonych
na inne metale (22). Wysokie standardy estetyczne
wymagane w dzisiejszych czasach oraz obawa przed
wrazliwoscig na tytan, doprowadzity do rosngcego
zapotrzebowania na uzupetnienia bezmetalowe.
W zwiazku z tym jako potencjalny substytut zapro-
ponowano materiaty ceramiczne (23). Tlenek cyrkonu
moze by¢ alternatywa dla prac na podbudowie me-
talowej u pacjentéw z alergig na metal (24). Réwniez
implanty cyrkonowe sg obiecujaca alternatywa dla
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tytanu. Wykazuja one doskonatg odpowied? tkanek
miekkich, biokompatybilnos¢ i estetyke z poréwny-
walng osteointegracja (25).

Masy wyciskowe

Materiatom wyciskowym ze wzgledu na ich bezpo-
$redni kontakt z zywymi tkankami organizmu sg sta-
wiane dos¢ wysokie wymagania. Powinny by¢ one
biozgodne, ale tez doktadnie odwzorowywac szcze-
goty pola protetycznego oraz wykazywac duzg od-
pornos¢ mechaniczna. W pismiennictwie nie ma zbyt
wielu opiséw przypadkow alergii na masy wyciskowe.
Odnotowano reakgje alergiczne na polieterowe masy
wyciskowe oraz jeden $miertelny wstrzas anafilaktycz-
ny wywotany masg alginatowa. Reakcje alergiczne
na masy polieterowe objawialy sie: obrzekiem, swe-
dzeniem, zaczerwienieniem oraz mrowienie btony
sluzowej jamy ustnej i jezyka. W testach ptatkowych
stwierdzono, ze alergie wywotywat sktadnik pasty ka-
talitycznej i po wymianie tego sktadnika dtugo nie
obserwowano zadnych reakcji alergicznych. Nastep-
nie pojawit sie pierwszy opisywany przypadek reakcji
pacjenta na nowy katalizator — sol sulfoniowg (26).
W ostatnich latach wzrosto zastosowanie polietero-
wych mas wyciskowych ze wzgledu na preznie roz-
wijajaca sie implantoprotetyke. Zatem mogto wzros-
nac rowniez ryzyko uczulen, co moze by¢ przyczyna
ponownego zgtaszania pojedynczych przypadkow
reakcji alergicznych na ten materiat. Mimo Zze masa jest
w kontakcie z btong $luzowa jamy ustnej tylko przez
kilka minut, moze wywotac reakcje alergiczng. Masy
polieterowe wywotujg najczesciej reakcje alergiczne
typu V. Testy ptatkowe we wczesniej opisywanych
przypadkach wykazaty jako czynnik sprawczy paste
katalizatora, podczas gdy w pdZniejszych badaniach
alergen zawierata gtéwnie pasta bazowa oraz makro-
monomer polieterowy (27). Wskazuje to na potrzebe,
aby zaréwno lekarze protetycy, jak i chirurdzy stoma-
tologiczni byli swiadomi tego potencjalnego alergenu
kontaktowego. Jak wczesniej wspomniano, opisywany
jest takze przypadek smiertelnej anafilaksji, ktéra poja-
wifa sie bezposrednio po zetknieciu sie bfony $luzowej
jamy ustnejz masa alignatowa. Badanie zwtok i raport
toksykologii posmiertnej potwierdzity, ze przyczyna
zgonu byt wstrzas anafilaktyczny (28). Ze wzgledu
na zgtaszane pojedyncze przypadki alergii na masy
alginatowe i polisulfidowe nie ma jednoznacznych do-
wodow na wystepowanie takich reakdji alergicznych.

Podsumowanie
Materiaty protetyczne najczesciej wywotujg dziatania
niepozadane zwigzane z reakcjami nadwrazliwosci

typu IV (opdznionego). Nalezy réwniez wzigé pod
uwage inne mechanizmy i czynniki etiologiczne od-
powiedzialne za obserwowane patologiczne reakcje.
Do postawienia diagnozy niezbedne sa: posiadanie
odpowiedniego wywiadu zwigzanego z alergig, do-
ktadne badanie kliniczne oraz testy potwierdzaja-
ce, takie jak testy ptatkowe czy testy transformagji
limfocytéw (LTT, MELISA). Chociaz prawdziwa nad-
wrazliwos¢ alergiczna na materiaty dentystyczne jest
rzadka, niektére produkty majg okreslone wiasciwo-
$ci alergizujgce. Podczas gdy pacjenci stomatolo-
giczni wykazujg objawy gtownie na btonie $luzowej
jamy ustnej, personel stomatologiczny zwykle cier-
pi na alergiczne zmiany na skérze dtoni. W zwigzku
ze wzrostem liczby pacjentow z alergiami na ma-
teriaty stomatologiczne, lekarze dentysci powinni
by¢ $wiadomi udokumentowanych alergii na znane
materiaty i tym samym zapobiega¢ objawom alergii
w gabinecie stomatologicznym. Wazne jest rowniez,
aby zdawac sobie sprawe z ryzyka reaktywnosci krzy-
Zowej, CoO moze ogranicza¢ wybor leczenia. Obecnie
jednak ani istotne dane, ani doswiadczenie klinicz-
ne nie stanowia jednoznacznego wskazania do za-
przestania stosowania ktéregokolwiek z materiatow,
w tym tworzyw akrylanowych czy stopow metali za-
wierajagcych m.in. nikiel. Stomatolog stanowi istotne
ogniwo w diagnostyce biomateriatdw alergennych,
ktére moga wywotywac objawy u pacjenta, ale tez
u personelu stomatologicznego. |
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