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Streszczenie: Nikiel w stomatologii znalazt szerokie zastosowanie m.in. w ortodoncji. Wchodzi on w sktad elementéw statych aparatow (zamkaw,
pierscieni, tukdw). Coraz czesciej jednak obserwuje sig uczulenie na ten metal u dzieci leczonych ortodontycznie. Alergia na nikiel ma charakter
ostrego lub przewlektego zapalenia btony $luzowej badz skdry. W jamie ustnej wystepujg wowczas: rumieri, suchos$c, pekanie, pieczenie czerwieni
warg. Do objaw6w zewnatrzustnych zalicza sie zapalenie katow ust, pokrzywke i osutke grudkowa wokdt ust. Metoda rozstrzygajaca wystepowanie
alergii na nikiel sg testy ptatkowe. Chorym, u ktérych potwierdzono uczulenie na nikiel, nalezy zdjac aparaty lub zamieni¢ elementy niklowe aparatu
ortodontycznego na bezniklowe.

Abstract: Nickel in dentistry is widely used, among others in orthodontics. It is part of the fixed cameras (castles, rings, arcs). However, allergy
to this metal in children orthodontic treatment is increasing. Nickel allergy is an acute or chronic inflammation of the mucous membrane or skin. In
the mouth occurs erythema, dryness, cracking, burning red lips. Symptoms include extraoral angular cheilitis, urticaria and papular rash around the
mouth. Decisive method for diagnose nickel allergy are patch tests. You should then remove the cameras, or replace nickel elements of braces on
nickel-free.

Stowa kluczowe: alergia na nikiel, leczenie ortodontyczne, testy ptatkowe
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grupy metali przejsciowych. Masa atomowa

niklu wynosi 5871 jednostek masy atomowe;j,
temperatura topnienia 1453°C, temperatura wrzenia
2732°C, gestos¢ 8,9 g/cm’. Ten pierwiastek sladowy wy-
stepuje niemal wszedzie: w glebie (3—1000 mg Ni/kg),
w wodzie pitnej (2-10 pg Ni/dm?®), w powietrzu atmo-
sferycznym (0,1-3 ng Ni/m?) oraz w biosferze [1].

Oddziatywanie niklu moze mie¢ charakter bio-
logiczny (fizjologiczny) lub alergizujacy. Jego rola

N ikiel (Ni) to srebrzystobialy metal nalezacy do

w przyrodzie jest znaczaca. Oddziatywanie fizjologicz-
ne niklu polega m.in. na aktywacji enzymow — tyro-
zynazy i arginazy. Nikiel wchodzi w sktad atomu cen-
tralnego ureaz, czyli enzyméw wystepujacych w rosli-
nach, grzybach, drozdzach, bezkrggowcach; wystepuje
rowniez w niektorych enzymach bakteryjnych, np. de-
hydrogenazie tlenkowo-weglowej, reduktazie metylo-
wej koenzymu M oraz hydrogenazie. U ludzi prawdo-
podobnie uczestniczy w procesie erytropoezy poprzez
wplyw na metabolizm witaminy B ,. Ni (jon Ni**) jest
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takze silnym katalizatorem dla kalcyneuryny — enzymu
wystepujacego w migsniach szkieletowych. Nikiel
bierze rowniez udzial w metabolizmie lipidow [1].

Nikiel w diecie jest uwazany za pierwiastek
Sladowy. W najwigkszej ilosci wystgpuje w: kakao,
orzechach, migdatach, soczewicy i ptatkach zbozowych
(owsianych). Wysokg zawarto$¢ niklu maja: pszenica,
zyto 1 owies. Ten pierwiastek §ladowy wystepuje rowniez
w zywnos$ci poddawanej obrobee chemicznej [2].

Nikiel w stomatologii stosowany jest zarowno
w protetyce, jak i w ortodoncji. W protetyce wyko-
rzystuje si¢ go jako podstawowy sktadnik uzupehien
protetycznych: protez szkieletowych, metalowej pod-
budowy mostow i koron, wkltadow koronowo-korze-
niowych. Réwniez w ortodoncji nikiel znalazt szerokie
zastosowanie. State aparaty ortodontyczne zawiera-
ja w skladzie stopy o roznej zawarto$ci procentowej
metali, gléwnie niklu i chromu. Naleza do nich: stopy
chromowo-niklowe, tzw. stal austeniczna z ok. 8-pro-
centowa zawartoscig niklu, stopy chromowo-niklo-
wo-kobaltowe z zawarto$cig niklu ok. 15-procento-
wa oraz stopy niklowo-tytanowe z zawartos$cig niklu
ok. 50-70-procentowa. Elementy sktadowe aparatow
statych, czyli m.in. zamki i pierScienie, zawieraja ok.
8-14% niklu [3]. Potaczenie niklu z innymi pierwiast-
kami jest obecne w réznych rodzajach tukéw ortodon-
tycznych: niklowo-tytanowych, kobaltowo-chromowo-
-niklowych). Nikiel dodaje si¢ takze do stopow denty-
stycznych w celu zwigkszenia ich wytrzymatosci.

Opisujac whasciwosci 1 zastosowanie niklu, nie
spos6b poming¢ jego dziatania niepozadanego w zyciu
codziennym. Z uwagi na duze rozpowszechnienie niklu
w $rodowisku czlowieka, obserwuje si¢ stale rosngcy
odsetek 0sob uczulonych na ten metal. Alergia na jony
niklu (Ni*") dotyczy od 5,8% do 30% pacjentow le-
czonych ortodontycznie. Stezenie niklu potrzebne do
wywotania reakcji alergicznej w btonie $luzowej jamy
ustnej jest ok. 5-12 razy wigksze niz stg¢zenie wywo-
lujace zmiany na skorze [4]. W odrdznieniu od skory
metal ten nie ulega kumulacji w komorkach btony $lu-
zowej rowniez dzigki wystgpowaniu bariery dyfuzyjnej
powstatej z glikoproteidéw $liny. Uczulenie na nikiel
czesciej obserwuje si¢ u dziewczat niz chlopcow [5].
Jest to zwigzane z powszechnym zwyczajem noszenia
przez nie ozdob metalowych — kolczykow lub innej bi-
zuterii. Mniejsze ryzyko uczulenia na ten metal obser-
wowano, gdy leczenie ortodontyczne stalymi aparatami
poprzedzalo przektucie uszu [6].

Warunki bytowe, sposob ubierania si¢ i moda
na ozdoby metalowe wsréd mlodziezy sprawiaja, ze
problem alergii na nikiel u mtodych ludzi jest coraz po-
wszechniejszy.
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Alergia to inaczej nadwrazliwo$¢ na substancje
zwane alergenami. Reakcje nadwrazliwosci powoduja
uszkodzenie tkanek i sg nastgpstwem reakcji antygen—
przeciwcialo. Zgodnie z podzialem nadwrazliwosci
wedhug Gella—Coombsa alergia na nikiel to przyktad
nadwrazliwo$ci typu IV majacej charakter kontaktowy.
U pacjentéw leczonych stalymi aparatami ortodontycz-
nymi jest reakcja na obecnos$¢ jondow niklu uwalnianych
do $rodowiska jamy ustnej podczas korozji pierscie-
ni, zamkow, tukéw itd. Wykazano, ze migdzy niklem
a innymi metalami, np. kobaltem, chromem czy pal-
ladem, zachodzi zjawisko alergii krzyzowej [7]. U pa-
cjentdw uczulonych na nikiel w obecnosci tego metalu
dochodzi do proliferacji limfocytow krwi obwodowe;j.
Po ekspozycji na alergen (po 24-48 h) obserwuje si¢
zmiany w postaci kontaktowego zapalenia czerwieni
warg, btony $luzowej lub skory. Nasilenie zmian, spo-
wodowane uwalnianiem jonoéw niklu do jamy ustnej,
uzaleznione jest od wielu czynnikow. Do najwazniej-
szych naleza: pH, lepko$¢, jakos¢ i ilos¢ wydzielanej
$liny, obecno$¢ biofilmu, chemiczne wlasciwosci spo-
zywanego pokarmu, stezenie alergenu, czas ekspozy-
cji na jony Ni**, uszkodzenie skory lub blony Sluzowej
oraz ogolny stan zdrowia pacjenta. Uczulenie na nikiel
ma charakter ostrego lub przewleklego zapalenia skory
albo btony §luzowej (ryc. 1A, B; 2A, B). W jamie ustne;j
objawia si¢ wystepowaniem na blonie $luzowej i czer-
wieni wargowej rumienia (ryc. 3; 4A, B), ktoremu to-
warzysza: pieczenie, zaburzenie smaku i metaliczny
posmak w ustach. Wargi sg czerwone, popekane, wysu-
szone i bolesne. Zmianom tym moze towarzyszy¢ prze-
rostowe zapalenie dzigset. Do objawow zewnatrzust-
nych nalezy zaliczy¢: zapalenie katow ust, pokrzywke,
wyprysk pecherzykowy oraz osutke grudkowa wokot
ust (ryc. 1A, B). Alergia na nikiel moze réwniez prowa-
dzi¢ do rozwinigcia si¢ alergicznego niezytu nosa, zapa-
lenia spojowek i1 astmy oskrzelowej [8].

Diagnostyka alergii na nikiel polega w pierw-
szym etapie na przeprowadzeniu dokladnego wywiadu
lekarskiego. Dolegliwosciami, ktéore moga $wiadczy¢
o uczuleniu, sg: swedzaca wysypka na skorze w miejscu
dhugotrwatego kontaktu ze stopami metali zawierajacy-
mi nikiel, np. bizuteria — bransoletkami, kolczykami,
klipsami, zegarkami, guzikami od spodni. Metoda roz-
strzygajaca wystgpowanie alergii na nikiel sa testy ptat-
kowe (naskorkowe) [9]. Polegaja one na aplikacji 5%
siarczanu niklu na skore na okreslony czas (48-72 h).
Odczytu dokonuje si¢ po 48 h i po 72 h. Alergeny apli-
kuje si¢ z uzyciem trzech rodzajow komor: okraglych
komor finskich, kwadratowych komér 1Q oraz systemu
TRUE Test, w ktorym alergeny sa zawieszone w hydro-
filnym Zelu.

J. Poddgbniak, B. Zielnik-Jurkiewicz, M. Nadzikiewicz: Alergia na nikiel u dzieci leczonych ortodontycznie

— problem wciaz aktualny



PRACA POGLADOWA

Rycina 1A, B. Zmiany alergiczne na skorze i czerwieni warg w trakcie leczenia ortodontycznego.

Badania wykazuja, ze testy aplikowane za

pomoca komor 1Q maja wyzsza czuto$¢ niz TRUE Test.
Jak kazde badanie kliniczne test platkowy ma pewne
ograniczenia zalezne od r6znej oceny nasilenia odczynu
w zaleznosci od osoby oceniajacej, a takze od rdéznego
nasilenia odczynu w zalezno$ci od miejsca wykonania

testu. Na ostateczny wynik majg rowniez wpltyw: jakosc
uzytych alergenow, wczesniejsze narazenie skory na
promieniowanie UV i wcze$niejsze zastosowanie gliko-
kortykosteroidow miejscowo i systemowo [10]. Zanim
lekarz zdiagnozuje alergi¢ na nikiel, powinien wyklu-
czy¢ inne przyczyny, takie jak: opryszczkowe zapalenie
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Rycina 3. Zmiany alergiczne na skorze i czerwieni
warg w trakcie leczenia ortodontycznego.

L

Rycina 4A, B. Zmiany alergiczne na blonie sluzowej
w trakcie leczenia ortodontycznego.

S

jamy ustnej, zmiany na blonie $luzowej powstate na

skutek podraznienia mechanicznego, zmiany grzybicze
oraz alergi¢ na inne materiaty, np. akryl.

Postepowanie

U osob z alergiag na nikiel zaleca si¢ unikanie
kontaktu z tym metalem, jednak — z uwagi na pow-
szechne wystgpowanie tego pierwiastka w Srodowisku —
jest to trudne. Uczuleni pacjenci powinni zrezygnowac
z noszenia 0zdob metalowych na bazie niklu, ktore bez-
posrednio stykaja si¢ ze skora lub z blong sluzowa. Nato-
miast ortodonci leczacy pacjentow z powodu wad zgryzu
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muszg zachowaé szczegodlng czujnos¢, zwlaszeza jesli
w trakcie leczenia ortodontycznego zauwaza w jamie
ustnej pacjenta zmiany zapalne, ktére nie majg zwigzku
z zaniedbaniem higienicznym. Kiedy uczulenie na nikiel
zostanie potwierdzone testami alergicznymi, nalezy nie-
zwlocznie usung¢ elementy aparatu zawierajace ten pier-
wiastek 1 zamieni¢ je na materiaty bezniklowe. Obecnie
na rynku dostgpnych jest wiele materialow z niska za-
wartoscig niklu lub bezniklowych. Naleza do nich:

* luki ortodontyczne stalowe, tytanowo-molibdeno-
we, chromowo-kobaltowe, niklowo-tytanowe pow-
lekane ztotem, zywicg

* zamki ortodontyczne ze stali nierdzewnej, zlote,
ztoto-palladowe, z widkien szklanych, ceramiczne
(polikrystaliczne, szafirowe), kompozytowe.

Opis przypadku

Dziewczynka w wieku 10 lat zostala przyjeta
do gabinetu ortodontycznego w celu konsultacji i le-
czenia. W badaniu ortodontycznym wewnatrzustnym
stwierdzono wystepowanie [ kl. Angle’a oraz I kl.
klowej po stronie prawej, a po lewej stronie stwierdzo-
no II-guzkowa kl. Angle’a oraz II-guzkowa kl. ktowa.
Sickacze gorne byly ustawione w pozycji retruzyjne;.
Wystepowat tez niedobor miejsca dla gornego lewego
kta stalego. Zeby w odcinkach bocznych kontaktowaly
si¢ guzkowo. Pacjentke skierowano na badanie panto-
mograficzne, ktdre uwidocznito obecnos$¢ zawiazkow
wszystkich zebow statych (ryc. 5). Ustalono rozpozna-

Rycina 5. Pantomogram wykonany w trakcie leczenia
ortodontycznego.

nie: tylozgryz czesciowy lewostronny z towarzysza-
cymi nieprawidtowosciami z¢gbowymi. Pierwszy etap
planu leczenia zakltadat zastosowanie aparatow rucho-
mych, tzn. ptytek Schwarza, w celu poszerzenia tukow
zebowych. Przez rok pacjentka bylta leczona aparatami
ruchomymi. Nastgpny etap leczenia obejmowat zatoze-
nie aparatow statych. Cel leczenia stanowity: poprawa
warunkow zgryzowych, odtworzenie miejsca dla kia
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statlego gornego lewego oraz uzyskanie prawidlowego
nagryzu pionowego i poziomego. Zastosowano techni-
ke niskiego tarcia i naklejono zamki Synergy.

W wywiadzie rodzinnym matka pacjentki nie
zglaszala uczulenia na metale. W trakcie leczenia apa-
ratami ruchomymi nie stwierdzono zmian na blonie
sluzowej. Po blisko 4 miesigcach od zalozenia apara-
tow statych wystapity zmiany zapalne w kacikach ust.
Czerwien wargowa byla wysuszona, zaczerwieniona,
popgkana. Zmiany nie ustgpowaty mimo zastosowania
kremoéw nawilzajacych i masci witaminowej. Pacjent-
ka zostala skierowana do wykonania testow alergicz-
nych na nikiel. Wynik testéw potwierdzit uczulenie
na ten metal. Aparaty zdjeto i wydano aparaty reten-
cyjne. Obecnie u pacjentki nie stwierdza si¢ zmian
alergicznych ani na btonie $luzowej przedsionka jamy
ustnej, ani na skorze (ryc. 6; 7A, B). Po zdjeciu apa-

Rycina 6. Ustgpienie zmian alergicznych na blonie
Sluzowej przedsionka jamy ustnej po 6 miesigcach
od zdjecia aparatu stalego.
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ratow statych nazebnych zmiany na btonie $luzowe;j
oraz skorze ustapity i nie pojawily si¢ przez 6 miesigcy
do dnia ostatniej kontroli.

Podsumowanie

Alergia na jony niklu dotyczy duzej grupy pa-
cjentdw leczonych ortodontycznie. W dobie mody na
zaktadanie aparatow ortodontycznych nalezy zawsze
bra¢ pod uwage mozliwos¢ uczulenia pacjenta na nikiel.
Po zdiagnozowaniu alergii przy uzyciu testow ptatko-
wych (naskorkowych) nalezy zastosowac inne materia-
ly ortodontyczne i unika¢ ekspozycji na alergen — nikiel
zawarty np. w bizuterii. Wniosek: najlepsza metoda

~

terapii jest unikanie ekspozycji na nikiel.
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