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NATURALNE TERAPIE

METAL W JAMIE USTNEJ
Wyobraź sobie, że wkładasz do buzi ba-
terie. Jak myślisz, jakie to może mieć 
oddziaływanie na Twój układ nerwowy 
i tkanki, których dotyka? Obserwujemy, 
że znaczna część osób codziennie użyt-
kuje pewnego rodzaju stomatologiczne 
uzupełnienia protetyczne np. korony, 
mosty, implanty czy protezy. Z naszych 
obserwacji wynika, że w większości są 
to odbudowy, mające w sobie kompo-
nenty ze stopów metali np. korony i mo-
sty na podbudowie metalowej pokrytej 
porcelaną, metalowe implanty czy pro-
tezy posiadające metalowe klamry i ha-
czyki. Materiał stosowany w stopach 
dentystycznych powinien być biokom-
patybilny i nie powinien wywoływać 
toksycznych lub szkodliwych skutków 
w kontakcie z żywą tkanką. Innymi sło-
wy, biokompatybilne materiały denty-
styczne powinny być nietoksyczne, nie 
ulegać wypłukiwaniu ani dyfundować 
i nie powinny być wchłaniane do ukła-
du krążenia, ponieważ może to powodo-
wać niekorzystne skutki ogólnoustrojo-
we, w tym działanie teratogenne. 

CZY METALE W JAMIE 
USTNEJ SĄ RZECZYWIŚCIE 
BIOKOMPATYBILNE? 
Metale w wilgotnym środowisku jamy 
ustnej w różnych mechanizmach (np. 
ścieranie, korozja) uwalniają jony. Jony 
te wchodzą w reakcję z płynami jamy 
ustnej (ślina, płyn dziąsłowy) oraz tkan-
kami stykającymi się z odbudowami, co 
może prowadzić do stanów zapalnych 
lub objawów alergii. Odpowiedź im-
munologiczna może wystąpić miejsco-
wo, prowadząc do dyskomfortu w jamie 
ustnej o różnym nasileniu, w tym za-
palenia jamy ustnej i reakcji liszajowa-
tych. Może im również towarzyszyć re-
akcja ogólnoustrojowa w postaci akty-
wacji układu immunologicznego i reak-
cji nadwrażliwości oraz alergii. Korozja 
stopów metali jest procesem niszczenia 
struktury stopu. Spowodowana jest ona 
reakcjami chemicznymi ze składnikami 
środowiska, w jakim dany stop się znaj-
duje, a także procesów elektrochemicz-

nych. Przykładowo przez obniżenie pH 
w jamie ustnej stopy nieszlachetne mogą 
powodować większe uwalnianie jonów 
metali (po posiłku, po wypiciu napojów 
gazowanych i soków czy po zjedzeniu 
owoców). Jest to niezwykle częste zjawi-
sko, szczególnie w przypadku stopów, 
które w swoim składzie zawierają nikiel. 
Im większa powierzchnia metalowego 
uzupełnienia, tym więcej zostanie uwol-
nionych jonów. Kiedy w jamie ustnej jest 
zastosowany tylko jeden stop, powsta-
łą korozję można nazwać korozją bio-
logiczną. Za korozję biologiczną odpo-
wiadają występujące w jamie ustnej bez-
tlenowce. Jednak kiedy w jamie ustnej 
znajduje się więcej niż jeden stop, wystę-
puje korozja elektrochemiczna, spowo-
dowana procesami elektrochemiczny-
mi, zachodzącymi poprzez występowa-
nie różnych potencjałów na powierzch-
ni obiektu, który znajduje się w elektro-
licie, jakim jest ślina – dochodzi do po-
wstania ogniw galwanicznych. Urazy 
mechaniczne czy ścieranie (np. podczas 
użytkowania, jedzenia, zgrzytania) uzu-
pełnień protetycznych powodują osła-
bienie stopu i jego struktury – wówczas 
zostaje naruszona warstwa ochronna 
powierzchni stopu. To wszystko może 
przyspieszać korozję. Jony metali, któ-
re są produktami korozji, mogą powo-
dować zmiany w obrębie jamy ustnej tj. 
stany zapalne tkanek miękkich, zapa-
lenia dziąseł, zespół pieczenia w jamie 
ustnej, leukoplakię czy zanik kości wy-
rostka zębodołowego. Pacjenci z uzupeł-
nieniami metalowymi mogą skarżyć się 
na pieczenie, metaliczny posmak, a na-
wet ból. Mogą być to objawy o charakte-
rze miejscowym, nazywane także gal-
wanozami. Skład chemiczny stopu i jego 
mikrostruktura mają wpływ na odpor-
ność na korozję. Uwalniające jony nikiel, 
chrom, rtęć, pallad i kobalt są powszech-
nie stosowane w stomatologii i wszyst-
kie są znanymi alergenami. Ponieważ 
środowisko jamy ustnej jest tak złożone, 
stopy te stale korodują, a jony, takie jak 
(Ni+3), mogą być uwalniane, dopóki stop 
jest używany w jamie ustnej. Produk-

ty korozji mogą być również wchłania-
ne przez błonę śluzową układu oddecho-
wego, jak i pokarmowego oraz działać 
szkodliwie na cały organizm. Obecność 
metali w jamie ustnej może destrukcyj-
nie wpływać na nasze ciało, działając na 
różnych poziomach: 

TOKSYCZNOŚĆ 
Metale mogą wiązać się z białkami, en-
zymami oraz błonami komórkowymi 
i blokować ich działanie. Jest to szcze-
gólnie szkodliwe w przypadku wypeł-
nień zębowych – amalgamatów, a do-
kładniej ich głównego składnika – neu-
rotoksycznej rtęci i jej odkładania się 
w tkankach organizmu. Spośród meta-
li ciężkich rtęć (Hg), pochodząca z czyn-
ników pokarmowych, jatrogennych, ko-
smetycznych, a przede wszystkim z wy-
pełnień amalgamatowych, może po-
wodować przewlekłe zatrucie. W bada-
niach pacjenci z uzupełnieniami z rtę-
cią – czarnymi plombami amalgama-
towymi mieli znacznie wyższą zawar-
tość w ślinie nie tylko rtęci, ale także 
cyny, srebra, miedzi i złota niż pacjen-
ci bez tych wypełnień. Po usunięciu me-
talowych wypełnień i uzupełnień elek-
troaktywnych, zarówno zawartość me-
tali w ślinie, jak i prądy galwaniczne, 
zmniejszyły się w porównaniu z warto-
ściami sprzed leczenia. 

SKUTKI IMMUNOLOGICZNE 
Są bardzo niebezpieczne, ponieważ 
mogą wywoływać różne typy alergii 
(jak udowodniono w przypadku np. ni-

Korona zębowa na podbudowie metalowej i meta-
lowy wkład koronowo-korzeniowy.
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klu, tytanu), stany zapalne i choroby au-
toimmunologiczne. Jeśli chcesz się do-
wiedzieć, czy masz alergie na metale, 
możesz wykonać test LTT (test transfor-
macji limfocytów) z krwi. Ten test jest 
wykorzystywany do wykrywania nad-
wrażliwości na materiały do wypełnień 
kanałów korzeniowych (kompozyty, ce-
menty i inne), protez i implantów. Me-
tale wywołujące reakcję nadwrażliwo-
ści to beryl, nikiel, kobalt, chrom, tantal 
i wanad, a także tytan dotychczas uwa-
żany za metal niepowodujący alergii.

KOMPONENT ELEKTRYCZNY 
Obejmuje powstające w obecności śli-
ny drażniące tkanki mikroprądy gal-
waniczne, a także efekty termiczne 
obecne pod wpływem działania pro-
mieniowania mikrofalowego, elektro-
magnetycznego np. podczas rozmów 
telefonicznych czy masztów sieci te-
lefonii. Wówczas dochodzi do nagrze-
wania się metalu i znacznego prze-
grzewania się tkanek sąsiadujących 
z metalem (podwyższona temperatu-
ra nie pozwala tkankom prawidłowo 
funkcjonować i zaburza reakcje enzy-
matyczne, a tkanki funkcjonują tak, 
jak my, kiedy mamy gorączkę).

EFEKTY CYTOTOKSYCZNE 
Proliferacja, metabolizm oraz inne 
funkcje komórek dziąsła (fi broblastów) 
ulegają zmianie, gdy komórka jest wy-
stawiona na wypłukiwane z uzupełnień 
protetycznych jony metali, takie jak np. 
Ni+3 (nikiel) i Cr+3 (chrom). Cytotok-
syczność jonów metali uwalnianych ze 
stałych uzupełnień protetycznych po-
twierdzono po zbadaniu powszechnie 
stosowanych stopów odlewniczych Co/
Cr/Mo i Ni/Cr. Co więcej, jony tych me-
tali powodowały wytwarzanie w orga-
nizmie zwiększonych ilości mediato-
rów zapalnych, takich jak interleukina
-1b, interleukina-6 i czynnik martwicy 
nowotworu alfa. W przeprowadzonych 
badaniach średnie stężenia IL-6 i IL-8 
w ślinie były statystycznie wyższe u pa-
cjentów z uzupełnieniami zawierający-
mi metalowe elementy (co potwierdza 
uwalnianie się jonów). Stężenia jonów 
Cr, Ni i Au w ślinie były dodatnio skore-
lowane z wydzielaniem przez organizm 
czynników prozapalnych IL-6 i IL-8. Pa-
miętajmy, że IL 6 stymuluje podwyższe-

nie się temperatury ciała w trakcie sta-
nu zapalnego, aktywuje układ immuno-
logiczny, w tym limfocytów T oraz pobu-
dza do różnicowania limfocyty B, które 
krążą w organizmie i mogą powodować 
stany zapalne nie tylko lokalnie przy 
uzupełnieniu, ale również w innych czę-
ściach ciała. Interleukina 8 (IL 8) jest cy-
tokiną stymulującą migracje komórek 
odpornościowych w organizmie. Ozna-
cza to, że pobudza przemieszczanie 
i rozprzestrzenianie limfocytów T, neu-
trofi lów i monocytów. Działanie to ma 
charakter obronny. Ponadto stymulu-
je uwalnianie histaminy przez bazofi le. 
Proces ten wywołuje reakcję alergicz-
ną. Podsumowując, jony metali mają cy-
totoksyczny wpływ na tkanki, ponieważ 
powodują zmiany w DNA i RNA komórek 
błony śluzowej, zmieniają syntezę białek 
i promują oksydacyjny rozpad DNA, pro-
wadząc ostatecznie do apoptozy, czyli 
śmierci komórki.

KUMULACJA METALI W MÓZGU 
Poziomy aluminium (glinu) w osoczu 
były wyższe u szczurów, którym wszcze-
piono cement z mineralnego agregatu 
trójtlenkowego MTA (preparat używa-
ny w leczeniu kanałowym oraz głębokiej 
próchnicy) i materiału światłoutwar-
dzalnego zawierającego aluminium, sto-
sowanych jako podkład pod wypełnie-
nia w porównaniu ze szczurami kon-
trolnymi. Wyniki pokazują, że alumi-
nium mogło zostać uwolnione do krąże-
nia (poprzez krew dopływającą i odpły-
wającą z zęba) z badanych trzech róż-
nych cementów dentystycznych. Ponad-
to przejściowy szczyt w poziomie alumi-
nium w mózgu szczurów w grupie MTA 
zaobserwowano w przypadku jednego 
cementu w dniu 7, podczas gdy drugie-
go w dniu 60. To badanie in vivo po raz 
pierwszy wykazało, że początkowe wy-
mywanie mogło mieć miejsce w przy-
padku pierwszego cementu MTA, pod-
czas gdy wymywanie pierwiastka po cał-
kowitym związaniu i stwardnieniu ma-
teriału mogło mieć miejsce w przypad-
ku dwóch kolejnych cementów. Ponad-
to indukowany został stres oksydacyjny 
i przejściowo podwyższony poziom en-
zymów antyoksydacyjnych. Należy prze-
prowadzić dalsze badania w celu poszu-
kiwania oksydacyjnych uszkodzeń neu-
ronów, aby w pełni zrozumieć możliwy 

toksyczny wpływ cementów stomatolo-
gicznych na mózg. Aluminium, jako zna-
na neurotoksyna (substancja toksycz-
na uszkadzająca tkankę nerwową), ku-
mulująca się w mózgu, przyczynia się do 
zaburzeń funkcji poznawczych i rozwoju 
choroby Alzheimera.

WPŁYW NA STANY ZAPALNE 
DZIĄSEŁ I BURNING 
MOUTH SYNDROME
Uzyskane w laboratorium wyniki po-
twierdziły podwyższone stężenia Mg 
w ślinie pacjentów z zapaleniem przyzę-
bia, w stosunku do stężenia tego metalu 
u osób zdrowych. Badania różnych auto-
rów wykazały, że zespół pieczenia jamy 
ustnej, pigmentacja jamy ustnej, zmia-
na zabarwienia błony śluzowej i dziąseł 
związana jest z cementowanymi na sta-
łe metalowymi obudowami protetycz-
nymi. „Wyciek” jonów metali powoduje 
szeroki zakres interakcji biologicznych. 
Wiadomo, że nikiel powoduje alergię, 
a stosowanie stopów zawierających ni-
kiel w stomatologii, wiąże się z reakcja-
mi alergicznymi. W literaturze obszer-
nie opisywano również niklowe zapale-
nie skóry. Częstość występowania aler-
gii na nikiel jest wysoka, zwłaszcza u ko-
biet. Nikiel jest także jednym z najczęst-
szych czynników wywołujących aler-
giczne kontaktowe zapalenie skóry u lu-
dzi. To zapalenie skóry jest wynikiem 
stopniowej reakcji immunologicznej. 
U osób z alergią na nikiel, objawy wystą-
pią m.in. jeśli skóra wielokrotnie styka 
się z biżuterią, zawierającą ten pierwia-
stek. Mogą to być kolczyki, biżuteria czy 
guziki do dżinsów. Naukowcy z BfR (Nie-
miecki Państwowy Instytut Oceny Ryzy-
ka) opublikowali w czasopiśmie „Aller-
gy” nowe doniesienia na temat reakcji 

Metalowy wkład w korzeniu zęba.
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organizmu na nikiel. Przyczyną reakcji 
alergicznej są limfocyty T. Komórki te są 
częścią systemu obronnego organizmu 
i zwykle reagują na wirusy lub bakterie 
w skórze. W przypadku alergii na nikiel 
reagują również na naładowane elek-
trycznie atomy (jony) niklu, które mogą 
być uwalniane z produktów zawierają-
cych nikiel. Jony te są następnie „iden-
tyfi kowane” przez limfocyty T w posta-
ci kompleksu jonów metali z białkami 
organizmu. Alergia na nikiel objawia się 
pieczeniem, stanem zapalnym, przero-
stem dziąseł i parestezją językową (drę-
twieniem, „mrówkami na języku”). Pa-
cjenci z alergią na nikiel są bardziej na-
rażeni na alergię na kobalt i chrom. Cho-
ciaż złoto jest sugerowane jako alternaty-
wa dla niklu u pacjentów z alergią, poja-
wiły się sporadyczne doniesienia o roz-
woju ziarniniakowatości ustno-twarzo-
wej w odpowiedzi na złote korony zębo-
we. Stwierdzono, że zakres reakcji aler-
gicznej jest dodatnio skorelowany z ob-
szarem odsłoniętych złotych powierzch-
ni wewnątrz jamy ustnej; im większa 
ilość w jamie ustnej, tym większe ryzyko 
alergii na złoto. Pallad jest również me-
talem, który jest szeroko opisywany jako 
powodujący reakcje liszajowate w jamie 
ustnej. Około 13-15% pacjentów z wrażli-
wością na pallad rozwija te reakcje lisza-
jowate. 

EFEKTY GENOTOKSYCZNE 
Wiele badań potwierdziło genotoksycz-
ne i mutagenne działanie jonów metali 
ze stopów stomatologicznych na komór-

ki prokariotyczne i eukariotyczne in vi-
tro. Są także badania in vivo dokumen-
tujące uszkodzenie DNA komórek bło-
ny śluzowej jamy ustnej w wyniku uwal-
niania metali np. ze stałych aparatów 
ortodontycznych. Zmniejszona zdol-
ność tkanek do naprawy postępuje wraz 
z wiekiem i dodatkowo komplikuje sy-
tuację. Stan zapalny zwiększa przepusz-
czalność tkanek (więcej substancji do-
staje się do krwiobiegu i dalej do różnych 
narządów) dla szkodliwych substan-
cji i czyni je podatnymi na uszkodze-
nia mechaniczne. Podrażnienie mecha-
niczne spowodowane fi zyczną obecno-
ścią odbudów protetycznych na metalu, 
ich dodatkowym kontaktem i naciskiem 
na tkanki, może również prowadzić do 
miejscowych reakcji tkankowych. Za-
uważono także, że reaktywność biolo-
giczna stopów dentystycznych w jamie 
ustnej może sprzyjać adhezji (przykleja-
niu się) bakterii. Skład mikrobiomu śli-
ny może ulec zmianie po ekspozycji na 
toksyny środowiskowe, np. metale cięż-
kie. Wyraźne różnice w bakteriach jamy 
ustnej były związane z zawartością an-
tymonu, arsenu i rtęci. Co więcej, po-
ziomy antymonu i ołowiu były związa-
ne z obecnością próchnicy. Tak więc po-
ziomy metali w ślinie, nawet w niskich 
stężeniach, mogą wpływać na zdrowie 
jamy ustnej. Prądy galwaniczne mogą 
występować między wszystkimi rodza-
jami metali w środowisku jamy ustnej, 
w tym metalowymi koronami, metalo-
wymi szpilkami, srebrnym wypełnie-
niem, opaskami/uchwytami, zamkami 

i nie tylko. Jeśli chcesz utrzymać zdro-
wie w dobrym stanie, ważne jest, aby 
sprawdzić, czy można je usunąć. Jest to 
najlepszy sposób na zapobieganie niepo-
żądanej toksyczności galwanicznej.  

Zastąpienie metalowych odbudów den-
tystycznych w jamie ustnej niemetalo-
wymi może stanowić świetne rozwiąza-
nie. W Bio Clinic Centrum Stomatologii 
Immunologicznej i Biologicznej zamiast 
amalgamatów stosowane są specjalne 
biokompatybilne materiały kompozy-
towe do wypełnień, a przede wszystkim 
bezpieczne usunięcia amalgamatów. 
Zamiast implantów tytanowych, koron 
i mostów na podbudowach metalu sto-
sujemy koncept 0 Metali – licówki, on-
lay, korony, mosty i implanty wyłącznie 
ceramiczne. Środowisko jamy ustnej ma 
doskonałe warunki do przebiegu proce-
sów korozyjnych. Wpływają na to zmia-
ny pH, temperatury, zmiany chemicz-
ne czy działanie mikroorganizmów. Na 
ryzyko wystąpienia korozji mają tak-
że wpływ pasty do zębów i inne środ-
ki do higieny jamy ustnej, jak np. płyny 
do płukania, które zaburzają stabilność 
środowiska panującego w jamie ustnej. 
Rtęć to kolejny czynnik, który sprawia, 
że wiele metalowych wypełnień jest po-
tencjalnie niebezpiecznych. Ponieważ 
rtęć jest cytotoksyną, może ingerować 
w podstawowe procesy wszystkich ko-
mórek organizmu. Próba eliminacji wy-
stępowania mikroprądów powstający-
mi między metalowymi wypełnieniami 
i wynikającej z tego toksyczności galwa-
nicznej, w świetle powyższych informa-
cji jest koniecznością. W rzeczywistości, 
po podjęciu tych działań, pacjenci od-
czuwają natychmiast zauważalne pozy-
tywne zmiany w swoim codziennym sa-
mopoczuciu i zdrowiu. Obciążenia elek-
trogalwaniczne powodują niepotrzeb-
ny i niezdrowy stres w systemie hormo-
nalnym i neurologicznym. Pozbycie się 
tych niebezpiecznych „baterii” jest spra-
wą najwyższej wagi. Powiedz o tym zna-
jomym. Jesteś niepewny, co do stanu 
zdrowia swojej jamy ustnej? Sprawdź, 
czy w Twoim organizmie występują me-
tale za pomocą platformy Diagnovita.

Lek. dent. Igor Dogocki
Twórca konceptu Stomatologii Immunologicznej, 
lekarz konsultant w Centrum Stomatologii Immu-
nologicznej Bio Clinic.
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