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nastaje zbog toksičnog djelovanja lim-
focita T nakon reagiranja s antigenima, 
ono može biti izravno ili posredno, preko 
limfokina (7). Najčešće alergijske reakcije 
su one prvog tipa, kao npr. alergijski rino-
konjuktivitis, alergijski bronhitis, urtika-
rija, atopijski dermatitis (neurodermitis) i 
dr. Za rad sa stomatološkim materijalima 
ipak su značajnije alergijske reakcije ka-
snog tipa (tip IV), koje se manifestiraju 
kontaktnim alergijskim reakcijama (sto-
matitis, gingivititis i dr.), a obično se do-
kazuju epikutanim testom.

Kod alergijskih reakcija koje se događa-
ju samo u pojedinih osoba dolazi do pro-
mjena u imunološkom sustavu, što znači 
da se takva reakcija na određeni materijal 
neće javiti kod svih ljudi, već samo u oso-
ba koje su alergične na neku tvar. Često su 
alergijske reakcije slične nealergijskim, tj. 
toksičnim reakcijama. Međutim, alergij-
ske reakcije javljaju se neovisno o količi-
ni štetne supstance, dok toksične reakcije 
ovise o dozi štetne tvari i jačini te tvari, a 
šteta je proporcionalna količini tvari upo-
trijebljenoj u restorativnom postupku (2).

Kod primjene stomatoloških materijala, 
postoje različite mogućnosti alergijskih 
manifestacija. Može se navesti da sastojci 
koji služe kao korigensi okusa (karvon i 
cimet) u materijalima za uzimanje otisa-
ka, pastama za poliranje zuba ili u nekim 
sredstvima svakodnevne primjene (npr. 
žvakaće gume, paste za zube i ostala sred-
stva za oralnu higijenu) mogu potaknuti 
razne oblike gingivostomatitisa (4). Takve 
reakcije se javljaju kao kontaktne iritativne 
ili kao kontaktne alergijske reakcije. Oso-
bito je potrebno obratiti pažnju na atopi-

kal (koji se često nalazi u sastavu legura 
za izradu &ksnoprotetskih radova) s ma-
nifestacijom na gingivi. Kod pojave si-
stemskih reakcija, štetne supstance ulaze 
u organizam na nekoliko načina. Mogući 
je ulazak apsorpcijom u probavnom susta-
vu, inhalacijom para preko dišnih putova 
te difuzijom i apsorpcijom preko oralnih 
sluznica i periapikalnog tkiva (2).

Također se zapažaju razlike između 
imunoloških reakcija kod ljudi različite 
životne dobi. Tako kod starijih ljudi, zbog 
starenja organizma, kroničnih bolesti i te-
rapije koju uzimaju, dolazi do promjena 
u imunološkim reakcijama pa se reakcije 
mogu drugačije manifestirati (2). Općeni-
to su alergijske reakcije nešto rjeđe u sta-
rijoj dobi.

Alergijske reakcije se dijele na reakcije 
rane (tipovi I-III) i kasne preosjetljivosti 
(tip IV) (5,6). Za alergijske reakcije ranog 
tipa je karakteristično da se odvijaju preko 
protutijela (imunoglobulina), dok je kasna 
preosjetljivost vezana za reakcije posredo-
vane stanicama, tj. limfocitima. Kod prvog 
oblika (ana&laksija) nakon reagiranja aler-
gena s IgE-om na ciljnim stanicama, oslo-
bađaju se medijatori upale. Drugi oblik 
(citotoksična preosjetljivost) karakterizira 
fagocitoza ili razaranje stanica nakon re-
akcije protutijela sa staničnim antigenom. 
Treći oblik uzrokovan je stvaranjem imu-
nokompleksa, te nakon njihova taloženja, 
različiti humoralni (komplementi) i celu-
larni faktori izazivaju oštećenje tkiva. Če-
tvrti oblik (kasna stanična preosjetljivost) 

Stomatološki materijali su smjese tvari 
koje uz osnovne komponente, svojstvene 
za taj materijal, sadrže brojne druge tvari 
koje obično služe za poboljšanje meha-
ničkih, tehnoloških, kemijskih, estetskih i 
drugih svojstva osnovnih komponenti (1). 
Ponekad se kod primjene takvih tvari jav-
ljaju alergijske reakcije pa se te tvari ozna-
čavaju kao alergeni (2). Alergijske reakcije 
se javljaju kada organizam prepozna neki 
materijal kao strani, a imunološki sustav 
neprimjereno reagira na njega te pri toj 
reakciji dolazi do oštećenja vlastitih tkiva 
i stanica. Takve se reakcije označavaju kao 
alergijska ili imunološka preosjetljivost 
(2). Kao najčešći stomatološki alergeni 
navode se nikal, berilij, živa, zlato, cink, 
krom, paladij, akrilati, eugenol i drugi 
(3,4).

Za alergijske reakcije nije potreban du-
gotrajni kontakt materijala i organizma 
pa se reakcije mogu javiti jako brzo na-
kon kontakta, pa tako i na materijale za 
uzimanje otisaka koji ostaju svega neko-
liko minuta u ustima, koliko je potrebno 
za njihovo stvrdnjavanje. S druge strane, 
dugotrajno izlaganje materijala uvjetima 
usne šupljine može promijeniti njihova 
svojstva pa takav materijal može potaknu-
ti alergijske reakcije (2).

Alergijske reakcije na stomatološke ma-
terijale mogu biti lokalne ili sistemske. Lo-
kalne reakcije pojavljuju se u pulpi zuba, 
parodontu, u periapikalnom tkivu, gingivi 
ili na ostalim sluznicama koje oblažu usnu 
šupljinu ili sluznici jezika. Takve reakcije 
se primjerice odvijaju kod alergije na ni-
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zlata. Alergija na zlato često je utvrđena u 
pacijenata s nespeci&čnim stomatitisom 
te onih s lihenoidnom reakcijom ili onih 
s određenim simptomima u usnoj šupljini 
(16). Pokazalo se da prevalencija preosjet-
ljivosti na zlato u osoba s zlatnim dental-
nim nadomjescima iznosi otprilike 33.8% 
(17). Senzibilizacija na zlatni natrijev tio-
sulfat može odražavati pravu alergiju na 
zlato i trebao bi biti razmotren kao uzrok 
oralnih bolesti u nekih pacijenata (18).

Paladij (Pd) je metal čija se upotreba i 
više nego udvostručila tijekom posljed-
njih nekoliko godina. Upotrebljava se kao 
sastavni dio stomatoloških materijala, ke-
mijskih katalizatora, električnih uređaja 
i nakita. Kod paladija su vrlo male doze 
dovoljne da uzrokuju alergijske reakcije 
u osjetljivih osoba. Osobe koje imaju po-
znatu alergiju na nikal mogu biti posebno 
osjetljive na paladij. Opća populacija do-
lazi u kontakt s paladijem uglavnom kroz 
sluznicu koja je u kontaktu sa dentalnim 
nadomjescima ili preko nakita koji sadr-
ži paladij te moguće kroz emisije iz Pd 
katalizatora (19,20). Od svih legura koje 
sadrže paladij, legura Pd-Cu  je povezana 
s najvećom incidencijom alergija i aler-
gijskih reakcija. Prema nekim studijama, 
senzibilizacija na paladij-klorid je učestala 
ali još nema značajnije kliničke važnosti. 
Prema kasnijim studijama senzibilizaci-
ja na paladij se povećava tijekom godina, 
dosežući visoke vrijednosti. Od pacijenata 
koji su bili senzibilizirani samo na paladij 
zapažen je kontaktni alergijski dermatitis 

nih na nikal ujedno alergična na paladij te 
su svi pozitivni na paladij bili pozitivni na 
nikal (13).

Nikal (Ni) je alergen koji izaziva najvi-
še alergijskih reakcija u odnosu na ostale 
metale, s incidencijom od 10-20%. Preo-
sjetljivost na nikal učestalija je kod žena 
nego kod muškaraca. Pretpostavlja se da 
je razlog tome kronična izloženost niklu 
preko nakita koji više nose žene (2). Od 
materijala koje se koristi u stomatologiji, 
nikal se nalazi u legurama za &ksnu i mo-
bilnu protetiku te u ortodontskim napra-
vama (3,14). Npr., moguća je alergija na 
ortodontske bravice za zube, najčešće na 
nikal u njima. Uspoređivane su alergijske 
reakcije na uobičajene bravice (od nikla) u 
odnosu na one bravice koji ne sadrže nikal 
(15). Rezultati su pokazali da ortodontske 
bravice bez nikla rjeđe izazivaju alergijske 
reakcije u usporedbi s onima s niklom. 

Zlato (Au) je desetljećima bilo najčešće 
korištena legura u stomatologiji zbog do-
brih &zikalnih i bioloških svojstava, te kod 
nekih i kao potpuno prihvaćen estetski 
nadomjestak. Čisto zlato je mekano i nee-
lastično, pa se u  protetici ne koristi, već se 
njegova svojstva poboljšavaju dodatkom 
drugih metala. Najstarija legura korište-
na u stomatologiji bila je ternarna legura 
Au-Ag-Cu (1). Međutim studije su poka-
zale da postoji pozitivna korelacija izme-
đu alergije na zlato i prisutnosti dentalnog 

čare, kod kojih postoji veća mogućnost 
kontaktnih alergijskih manifestacija (6).

U stomatološkoj praksi značajno je uo-
čiti kontaktnu alergijsku reakciju na pro-
tetski materijal (7,8,9). Takva kontaktna 
alergija je kasna reakcija preosjetljivosti, 
pri čemu se uslijed ponavljanog kontakta s 
alergenom javlja lokalizirana lezija kože ili 
sluznice. Postavljanje &ksnog ili mobilnog 
protetskog materijala uz oralnu sluznicu 
potiče korozivne procese na površini nado-
mjestaka i otpuštanje iona koji, kao hapte-
ni, mogu potaknuti alergijske reakcije.

Karakterističan nalaz kod oralnih aler-
gijskih reakcija ne postoji, što kliničaru 
otežava njihovo prepoznavanje. Na oralnoj 
sluznici mogu se očekivati svi patomorfo-
loški oblici, bez obzira na tip imunološke 
reakcije (10). Klinička manifestacija često 
se ograničava samo na mjesto kontakta sa 
štetnim materijalom, pa se ponekad tek 
nakon zamjene materijala dolazi do dija-
gnoze (4).

Postoji manji broj studija o učestalosti 
kontaktnih alergijskih reakcija na zubne 
materijale. Takva je studija koju se proveli 
Khamaysi i sur. koji su ispitivali alergene u 
zubnim serijama udružene s kontaktnim 
dermatitisima (11). Studija je pokazala da 
su najčešće oralne manifestacije kod ta-
kvih reakcija bile cheilitis, perioralni der-
matitis, burning mouth sindrom, liheno-
idne reakcije i orofacijalna granulomatoza 
(11). Najčešći utvrđeni alergeni su bili 
zlatni natrij-tiosulfat (14%), nikal-sulfat 
(13,2 %), živa (9,9 %), paladij-klorid (7,4 
%), kobalt-klorid (5 %) i 2-hidroksipetil 
metakrilat (5,8 %). (11). 

Kontaktne alergijske reakcije na oralnoj 
sluznici mogu se, osim na stomatološke 
materijale, pojaviti i nakon primjene koz-
metičkih sredstava, oralnih antiseptika i dr. 
(11,12). Povećan broj alergijskih reakcija 
na stomatološke materijale i lijekove uvje-
tovan je pronalascima novih sintetičkih 
materijala i slitina, koje se rabe u oralnoj 
rehabilitaciji (10). Također je važno nave-
sti povezanost nekih alergijskih reakcija 
pa su tako dokazane međusobne križne 
alergijske reakcije na nikal, paladij i zlato. 
Tako su epikutanim testom ispitani zdravi 
ispitanici na kontaktne alergijske reakcije 
na zlato, nikal i paladij te je utvrđeno da je 
u patch testu polovica pozitivnih na zlato 
bila pozitivna na nikal, a polovica alergič-
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đaju slobodni monomeri koji mogu pota-
knuti širok raspon neželjenih reakcija, kao 
što su iritacija kože, očiju ili sluznica, aler-
gijski dermatitis, astma i parestezije prsti-
ju. Uz to su mogući poremećaji središnjeg 
živčanog sustava, kao što je glavobolja, bol 
u udovima, mučnina, gubitak apetita, po-
remećaj sna, iritabilnost, gubitak memori-
je, promjene nalaza krvi (24).

Može se zaključiti da niti jedan sto-
matološki nadomjestak (uključujući i 
restaurativne materijale) nije u potpu-
nosti siguran. Ta sigurnost je relativna, a 
odabir i uporaba stomatoloških naprava 
i materijala temelji se na pretpostavci da 
je dobrobit i korist njihove uporabe veća 
od mogućeg poznatog biološkog rizika za 
organizam.   
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u 40.5 % na šakama, u 47.4 %  na trupu, a 
u 1.7 % burning mouth sindrom (21,22).

Berilij (Be) se zbog svojeg štetnog, ne 
samo alergijskog djelovanja, sve rjeđe 
koristi kao dodatak stomatološkim legu-
rama. Berilij omogućuje lakše lijevanje i 
snižava temperaturu taljenja legure (14). 
Dokazano je njegovo kancerogeno dje-
lovanje, iako nijednim istraživanjem nije 
dokazano da stomatološke legure sa be-
rilijem uzrokuju neoplazme. Alergijske 
reakcije na berilij se rijetko javljaju, ali 
berilij u organizmu izaziva i druge štetne 
posljedice, npr. u plućnim alveolama iza-
ziva kroničnu reakciju nazvanu berilioza, 
koja se javlja samo kod osoba alergičnih 
na berilij (2).

Živa (Hg) je pored srebra jedan od glav-
nih sastojaka amalgama (22). Njena štet-
nost za organizam obično se povezuje s 
toksičnim reakcijama iako su zabilježeni 
slučajevi alergijskih reakcija. Ljudsko tije-
lo izloženo je djelovanju žive iz različitih 
izvora (hrana, razni predmeti), a amal-
gamski ispuni čine samo jedan mali dio. 
Kontaktni alergijski dermatitis predstavlja 
najčešću neželjenu reakciju na amalgam, 
ali se one javljaju u manje od 1% ljudi. 

Iz široke skupine materijala za dentalne 
implantate često se primjenjuju titan i le-
gure titana (Ti

6
A1

4
V), za koje je značajno 

da pomažu osteointegraciju i biointegra-
ciju (23). Pri tom površinski oksid titana 
ograničava otapanje elemenata i pomaže 
odlaganje bioloških molekula koje omo-
gućuju kosti određenu blizinu površini 
implantata (23). Alergijske reakcije su ri-
jetke.

Eugenol je često korišten materijal u 
stomatologiji, uz nekoliko zabilježenih ne-
željenih reakcija (24). Npr., kada je euge-
nol u kontaktu s nekim tkivima u oralnoj 
sluznici, ponekad su moguće lokalne iri-
tativne i citotoksične reakcije, te reakcije 
alergijske preosjetljivosti (24). 

Pokazalo se da su dentalni polimerni 
materijali bazirani na metakrilatu, njego-
vom polimeru, te polielektrolitima, glavni 
uzrok kontaktnog dermatitisa u stomato-
loškog osoblja. U stomatologiji se koristi 
širok raspon različitih polimernih materi-
jala. Stvrdnjavanje ovih materijala postiže 
se miješanjem dviju komponenata ili svje-
tlosnom polimerizacijom. U oba slučaja je 
polimerizacija nekompletna, te se osloba-


