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Alergia na materiały stomatologiczne?

Czy alergia na materiały stomatologiczne występuje często? Jak można ją rozpoznać, czy
jest groźna?
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Składniki stosowane do wykonania wypełnień, protez, koronek, mostków itd.
zazwyczaj są u pacjentów odpowiedzialne za rozwój reakcji nadwrażliwości opóźnionej – alergii
kontaktowej, czyli stanu zapalnego skóry/śluzówek na tle aktywacji przez alergen swoistej
komórkowej odpowiedzi immunologicznej.1 Alergia kontaktowa jest efektem przewlekłego
(trwającego nawet kilka lat) narażenia śluzówki jamy ustnej (języka, policzków, warg) na
bezpośredni kontakt z materiałem obcym. Obraz kliniczny reakcji nadwrażliwości kontaktowej ma
zmienny charakter. W zależności od nasilenia stanu zapalnego można obserwować zwykle
asymetryczne, białe siatkowate przebarwienia w miejscu styczności materiału dentystycznego ze
śluzówką. Bardziej nasilone zmiany mają charakter płytszych zmian nadżerkowych (zaczerwieniona,
ścieńczała śluzówka) lub głębszych zmian wrzodziejących (ubytki śluzówki, odsłaniające kolejne
warstwy tkanek) i powodują dyskomfort w jamie ustnej, pieczenie, ból oraz miejscowy, stan zapalny,
czasami z grudkami podobnymi do obserwowanych w liszaju płaskim.2 Objawy alergii mogą także
dotyczyć obszarów poza jamą ustną – w obrębie skóry twarzy, a nawet miejsc odległych (np. dłoni,
stóp).3

Wypełnienia stomatologiczne w kolorze zębów zawierają akrylowe żywice kompozytowe, zaś
wypełnienia w kolorze srebrnym (amalgamatowe) – głównie srebro, cynę, ołów i, czasami, miedź,
a także rtęć.1 Metale (oraz ich stopy i sole), stosowane w stomatologii jako biomateriały
(wypełnienia, mostki, koronki, protez, implanty) wywołujące alergię kontaktową, to przede
wszystkim złoto, nikiel, kobalt, paladium i rtęć, rzadziej inne (jak np. tytan). Kontaktową reakcję
alergiczną na metale dentystyczne potwierdzono dodatnim wynikiem testów płatkowych u ok. 7–70%
pacjentów, u których podejrzewano taką alergię.3-5 Wypełnienia dentystyczne rzadko (ok. 7%)
wywołują reakcje nadwrażliwości, jakkolwiek zwiększa się częstość alergii wywołanych żywicami
akrylowymi, prawdopodobnie w związku ze wzrostem częstości ich używania (wypełnienia,
protezy).6 Jeszcze rzadziej materiały dentystyczne mogą stać się przyczyną innych reakcji
alergicznych, w tym uogólnionych (pokrzywka) i zagrażającego życiu wstrząsu anafilaktycznego.6, 7

Rozpoznanie alergii kontaktowej na materiał stomatologiczny opiera się na wywiadzie, dokładnym
badaniu stomatologicznym, czasem także laryngologicznym i dermatologicznym, oraz na diagnostyce
alergologicznej, w szczególności wykonaniu testów płatkowych skórnych i wykluczeniu innych
przyczyn obserwowanych objawów, np. urazu mechanicznego, reakcji toksycznej, infekcji czy nawet
zmiany nowotworowej. 8

Leczenie polega na usunięciu wypełnienia będącego źródłem alergenu i przyczyną zmiany
miejscowej i zastąpieniu go materiałem obojętnym, np. cementem szkło-jonomerowym lub porcelaną.
Uważa się, że nie ma wskazań do usunięcia wypełnień niemających styczności ze śluzówką, jednak
decyzja powinna być podjęta indywidualnie przez lekarza alergologa. Po usunięciu materiału
sprawczego zmiany na ogół szybko się goją. Niekiedy u wrażliwych pacjentów proces ten może
przedłużać się nawet do kilkunastu miesięcy i wymaga zastosowania dodatkowego leczenia.2, 5
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