Особенности  ортопедического лечения больных с явлениями непереносимости к металлическим включениям в полости рта

1. Клиническая картина непереносимости к металлическим включениям в полости  рта (гальванизм).
В специальной литературе патологические проявления, возникающие при наличии разнородных металлов в полости рта, получили название «гальванизм», или «гальваноз». 
Гальванизм - это наличие тока между металлическими протезами, наличие тока приводит к появлению неприятных субъективных ощу​щений в полости рта. Такой патологиче​ский симптомокомплекс можно трактовать как гальваноз. Таким образом, гальванизм является причиной гальваноза. 
Гальваноз - это заболевание, обусловленное действием гальваниче​ских токов, появляющихся вследствие возникновения электрохи​мических процессов в полости рта между металлическими протеза​ми. Для него характерен патологический симптомокомплекс: метал​лический вкус во рту, чувство кислоты, извращение вкуса, жже​ние языка, изменение слюноотделения (сухость). Отмечаются изменения неврологического статуса: раздражительность, голов​ные боли, канцерофобии, общая слабость и др.
Субъективные ощущения больные отмечают спустя 1—2 мес после протезирования металлическими протезами из нержавею​щей стали или после повторного ортопедического лечения с добавлением нового мостовидного протеза из другого сплава или из того же сплава.
Характерные жалобы — металлический вкус во рту, чувство кислоты. Это неприятное ощущение постоянно, усиливается при приеме кислой пищи. Извращение вкуса (вкусовая чувствитель​ность) выражается в том, что прием сладкого воспринимается не в полной мере или как ощущение горького. 
Больные отмечают также сухость во рту. Это заставляет их постоянно полоскать, смачивать рот. Сухость при гальванозе обусловлена нарушением функции цент​ральной и вегетативной нервной системы.
При осмотре органов полости рта часто не выявляют изме​нений слизистых оболочек, за исключением языка. Боковые по​верхности и кончик языка гиперемированы, язык несколько оте​чен. Обнаруживают коронки, вкладки, пломбы из разнородных металлов: нержавеющей стали, золотых сплавов, хромокобальто-вых сплавов и различных их сочетаний. В местах спаек видны большие по протяженности окисные пленки.
У больных с жалобами на явление гальваноза прежде всего определяют электрические характеристики электрохимических процессов между разнородными металлами. Наряду с клиничес​кими методами обследования особое значение приобретают спе​циальные методы: измерение величин потенциалов металличес​ких включений полости рта; измерение силы тока между метал​лическими зубными протезами; определение рН слюны; определение качественного состава и количественного содержания мик​роэлементов слюны как показателя выраженности электрохими​ческих процессов.
За норму приняты показатели микротоков, возникающих между золотыми мостовидными протезами у практически здоро​вых лиц; они составляют от 1 до 3 мкА (до 50 мВ). При гальва​нозе сила тока увеличивается. Прямой зависимости между элек​трическими показателями и выраженностью клинической картины не установлено. Наоборот, электрохимические процессы, по дан​ным спектрального анализа, указывают на прямую связь между изменением качественного состава и количественного содержа​ния микроэлементов слюны, таких как железо, медь, марганец, хром, никель и др., и клинической картиной. При гальванозе рН смещается в кислую сторону незначительно (рН 6,5—6,0).
Кожные пробы на никель, хром, кобальт при гальванозе от​рицательны. Показатели клинического анализа крови, как пра​вило, без изменений.
Определение наличия микроэлементов в слюне проводят ме​тодом спектрального анализа. 
2. Этиология и патогенез токсического стоматита при пользовании металлическими зубными протезами 
Токсический стоматит — заболевание, обусловленное действи​ем «тяжелых» металлов, поступающих в слюну в результате электрохимических процессов между металлическими протезами.
 «Тяжелые» металлы — это металлы с высокой атомной массой. По мере увеличения атом​ной массы уменьшается содержание их в животном организме и увеличивается их токсичность и электроотрицательность. Для проявления токсического действия металлов в полости рта необ​ходим контакт их со слизистыми оболочками, при этом металлы связываются с оболочками клеток, интимой капилляров, нару​шая проницаемость последних. Нарушение проницаемости при​водит к перераспределению металла, проникновению его в ци​топлазму.
Металлы, вымываемые из металлических протезов в резуль​тате электрохимических реакций, взаимодействуют также с раз​личными органическими молекулами, в частности с фермента​ми. При этом происходит блокирование функционально актив​ных групп (сульфгидрильных SН, карбоксильных СООН, ами​ногрупп NH2) белков-ферментов. К металлам, блокирующим сульфгидрильные группы ферментов, относятся ртуть, свинец, кадмий, мышьяк и др. Ряд металлов (ртуть, кадмий, медь, ни​кель, хром и др.) активно связывается с функциональными груп​пировками (SН, NН2, СООН) ферментов, что определяет из​бирательность их биологического действия, при этом металлы оказывают стимулирующее или угнетающее влияние на них. С ве​ществами, содержащими группы SН, СООН, NН2, связаны важ​нейшие биохимические превращения: проведение нервного им​пульса, тканевое дыхание, проницаемость клеточных мембран, мышечное сокращение и другие.
3. Клиническая картина токсического стоматита при пользовании металлическими зубными протезами 
Токсический стоматит, обусловленный влиянием металличес​ких протезов, проявляется характерными субъективными симп​томами: жжение языка, привкус кислоты, гиперсаливация (реже сухость), явления парестезии, нарушение общего нервного ста​туса, желудочно-кишечные поражения. Степень выраженности жжения языка различна у разных больных, она зависит от коли​чества металлических протезов во рту, длительности пользова​ния ими. У одних больных жжение носит мучительный характер, приближаясь к типу каузалгий (жжение и боль), у других оно выражено нерезко. Жжение, как правило, постоянно, не связа​но с приемом пищи и сопровождается головными болями, раз​дражительностью, плохим сном.
Больные жалуются на гиперсаливацию, возникающую спус​тя 1—7 дней после фиксации мостовидных протезов из нержаве​ющей стали, золота 900-й пробы. Слюна становится «жидкой» за счет понижения вязкости (птиализм). Гиперсаливация является своеобразной защитной реакцией на раздражитель — металличес​кие протезы. В некоторых случаях отмечается сухость полости рта, однако количество слюны при этом не уменьшается; слюна гус​тая, тягучая или пенистая. Это связано с тем, что металлы -могут действовать непосредственно на парасимпатические волокна, иннервирующие слюнные железы.
Привкус кислоты является постоянной жалобой, усиливает​ся при приеме кислой пищи. Этот симптом обусловлен наличи​ем ионов водорода, образующихся в полости рта в результате электрохимических реакций между разнометаллическими вклю​чениями. При этом устанавливается прямая связь между сдвигом рН слюны в кислую сторону и количественным содержанием продуктов коррозии — микроэлементов: железа, меди, хрома, марганца, никеля и др. Защитный механизм — буферная емкость смешанной слюны при этом также изменяется: увеличивается содержание белка слюны.
Явления парестезии (неприятное ощущение онемения, пока​лывания, жжения, ползания мурашек и т. п.) могут также сопро​вождать токсический стоматит. Чаще парестезия встречается у больных с нарушением нервного статуса: эмоциональная лабиль​ность, раздражительность, канцерофобии (навязчивый страх — боязнь заболевания злокачественным новообразованием).
При осмотре полости рта отмечают наиболее разнообразные изменения языка: явления атрофии нитевидных сосочков кончика языка с ясно выраженными грибовидными сосочками в виде красноватых точек. Иногда наблюдаются гиперемия губ, незна​чительный отек языка, губ, слизистой оболочки рта. На метал​лических протезах из нержавеющей стали отмечается образова​ние окисных пленок в местах спаек, пор, шероховатостей; изме​нение цвета мостовидных протезов и коронок из золота 900-й пробы, бюгельных протезов из хромокобальта.
У больных с токсической реакцией на металлические проте​зы обнаружены резкие сдвиги минерального состава слюны по сравнению с нормой (табл. 1).
В слюне при токсическом стоматите на протезы из нержавею​щей стали резко возрастает содержание железа (в 7,6 раза), ни​келя (в 2,2), меди (в 4,9), серебра (в 4,4), хрома (в 1,4 раза). Увеличение дозы химических элементов (микропримеси) в слю​не связано с высокими значениями отрицательных электрохими​ческих потенциалов кобальтохромового сплава (КХС), сдвигом рН в кислую сторону, увеличением содержания белка (1,6— 1,7 мг/мл).
Если в слюне увеличено количество меди (>1 • 10~3 %), воз​можна токсическая реакция, при этом отмечаются жжение язы​ка, тошнота, неприятный привкус металла, кислоты. Возможны диспепсические явления. Во время осмотра полости рта отмеча​ют изменение цвета золотых зубных протезов в виде точечных вкраплений, пятен темно-черного цвета. Этот налет хорошо сни​мается ватой с зубным порошком. По данным спектрального анализа в налете с золотых протезов и в слюне при этом отмеча​ется повышенное содержание меди (до 1 • 10~5 % — 1 • 10~3 %), зо​лота (1 • 10~6 %), серебра (1,3 • 10~5 %) по сравнению с нормой (соответственно 1 • 10-6 %; 1 • 10~7 %; 3 • 10~6.%).
Токсические стоматиты возможны при действии микроколи​честв хрома. Они характеризуются кровоточивостью, изъязвлением десен, слюнотечением, увеличением и болезненностью лимфа​тических узлов при пальпации.
В ответ на раздражение микроэлементами, микротоками (раз​ность потенциалов) возникает болевая защитная реакция слизи​стой оболочки рта и, в частности, языка.
С увеличением количества металличес​ких включений в полости рта повышается болевая чувствительность языка (13,1±0,12 г/мм2).
Результаты исследований функциональной мобильности вкусовых рецепторов языка у больных с токсическим стомати​том до лечения показывают низкий уровень мобилизации их до еды. Микроэлементы, поступающие в слюну из металлических протезов, заглатываются, всасываются через желудочно-кишеч​ный тракт и поступают в печень-депо. При этом отмечаются обо​стрения заболеваний печени, гастритов, язвенной болезни.
Металлические зубные протезы оказывают ингибирующее влияние на содержание пепсиногена в желудочном соке. При заболеваниях желудочно-кишечного тракта и токсическом стома​тите в желудочном соке, крови достоверно увеличено содержа​ние марганца, меди, свинца, никеля, в моче — железа, меди.
При токсическом стоматите на металлические протезы в крови изменяется содержание лейкоцитов (лейкоцитоз), эритроцитов (эритропения), увеличивается скорость оседания эритроцитов. Вы​раженные изменения биохимических показателей отмечены в слюне.
У больных с токсическим стоматитом, обусловленным наличи​ем металлического протеза, отмечается значительное ингибирование трансаминаз, активация фосфатаз (кислая и щелочная фосфатаза). Эта же закономерность прослеживается и в слизис​той оболочке рта: активность кислой фосфатазы увеличивается вдвое, уровень щелочной фосфатазы повышается умеренно по сравнению с контролем.
Увеличение активности фосфатаз в слюне и слизистых оболоч​ках рта при токсическом стоматите можно, по-видимому, свя​зать с нарушением обмена фосфатов.
Наибольшее изменение активности и удельной активности трансаминаз отмечается у лиц с протезами из нержавеющей ста​ли и у лиц с протезами из золота в комбинации с нержавеющей сталью. В обоих случаях снижение активности аминотрансфераз достоверно по сравнению с контролем. Удельная активность лактатдегидро​геназы снижена у лиц с протезами из нержавеющей стали, а в остальных группах ее изменения несущественны.
Снижение активности трансаминаз при токсическом стома​тите свидетельствует о нарушении регуляции гликолиза и ткане​вого дыхания.
Снижение активности лактатдегидрогеназы при токсическом стоматите на нержавеющую сталь свидетельствует о нарушении гликолиза. Сочетание хромокобальтовых протезов с золотом в полости рта приводит к повышению активности кислой и ще​лочной протеиназ слюны.
Достоверное снижение активности ферментов в слюне и сли​зистой оболочке у больных с протезами из стали авторы связыва​ют с влиянием ионов металлов, выходящих в слюну из металличе​ских протезов и проникающих в слизистые оболочки рта. При этом происходит взаимодействие их с внутриклеточными ферментами и меняется их активность.
Диагноз «токсический стоматит на металлические протезы» может быть поставлен на основании клинической картины, изме​нений в минеральном составе слюны (увеличение дозы тяжелых металлов), биохимических показателей слюны (изменение актив​ности ферментов — фосфатаз, трансаминаз, протеиназ), измене​ния в картине крови по данным лабораторных исследований.
При токсико-химическом стоматите на металлы происходят глубокие изменения в фермен​тативной активности слюны, слизистых оболочек. Уменьшение активности ферментов слизистых оболочек сочетается с увеличе​нием содержания «тяжелых» металлов как в слизистых оболочках, так и в слюне. Это является патогенетической основой токсико-химического стоматита на металлические протезы.
При непереносимости к пластмассам и металлическим сплавам имеются сходные показатели и имеются различие.

4. Аллергические стоматиты при наличии металлических зубных протезов
Аллергия (по определению А. Д. Адо) — иммунная реак​ция организма, сопровождающаяся повреждением собственных тканей. В этом определении заложен патогенез аллергической реакции и то качество, которое отличает ее от нормальной им​мунной реакции. 
Аллергенами, вызывающими аллергические реакции на метал​лические и пластмассовые протезы, являются гаптены мономер, никель, хром, кобальт и др., приобретающие свойства аллергенов в результате конъюгации с белками. Попадание в организм антигена вызывает его сенсибилизацию.
По характеру механизма, участвующего в развитии аллергии, выделяют 3 стадии. Иммунологическая стадия охватывает все из​менения в иммунной системе, возникающие с момента поступ​ления аллергена в организм, образование антител или сенсибили​зированных лимфоцитов и соединение их с повторно поступив​шим аллергеном. Патохимическая стадия заключается в образо​вании биологически активных медиаторов. Стимулом к их воз​никновению является соединение аллергена с антителами или сенсибилизированными лимфоцитами в конце иммунологичес​кой стадии. Патофизиологическая стадия, или стадия клиничес​ких проявлений, характеризуется патогенным действием образо​вавшихся медиаторов на клетки, органы и ткани организма.
Аллергизирующее действие метилметакрилата и металличес​ких протезов доказано результатами экспериментальных иссле​дований на животных и клиническими наблюдениями. Аллерги​ческая реакция на материалы зубных протезов имеет определен​ную клинико-нозологическую форму, включая патологию сли​зистой оболочки рта (аллергический стоматит), а также патоло​гию кожи (дерматиты, экзема, крапивница, отек Квинке).
Аллергический стоматит у лиц, пользующиxся зубными протезами возникает черёз несколько лет ношения протезов. Он является  реакций замедленного типа и носит характер контактного воспаления. Это воспаление специфическое и по клинической картине сходно с химико-токсическим и механическим воспалением.
Обследование больного аллергическим стоматитом начинают со сбора и анализа аллергологического анамнеза, в котором боль​шое значение следует придавать факторам, способствующим ал​лергическим осложнениям (отягощенная наследственность, со​путствующие аллергические заболевания: ринит, крапивница, экзема, отек Квинке, бронхиальная астма и др.). Учитывают на-личие хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта, глистной инвазии, климактерического периода, эндокринных нарушений.
Особое внимание обращают на сроки пользования протезами, время появления неприятных ощущений, признаков воспаления (до и после наложения протезов) в полости рта; одновременность изготовления протезов; сроки их переделки.
При осмотре протезов следует обратить внимание на разнород​ность стоматологических материалов в полости рта (нержавею​щая сталь, сплавы золота, припой, амальгама, хромокобальтовые сплавы, пластмассы), наличие пор, протяженности мостовидных протезов, число паек, изменение цвета протезов.
3.1. Клиническая картина аллергического стоматита при наличии металлических зубных протезов
Характерная жалоба больных — отек слизистых оболочек щек, языка, губ, мягкого неба и глотки. Вследствие отека затруднено глотание, иногда дыхание, язык не умещается во рту, «меша​ет», больные прикусывают щеки, язык. Следует отметить реци​дивирующий характер аллергического заболевания на металли​ческие протезы: чаще оно возникает после повторного протези​рования, реже у больных, впервые получавших металлические протезы. Клинические симптомы в типичных случаях появляют​ся после длительного пользования металлическими протезами (5— 10 лет).
Объективно отмечается разлитая гиперемия слизистой обо​лочки рта, иногда глотки, красной каймы губ. Часто на фоне гиперемии наблюдаются эрозивные участки на щеках, языке, дне полости рта. На слизистой оболочке мягкого неба — петехиальные кровоизлияния. Характерен также отек слизистых оболочек щек, языка. На боковых поверхностях языка, щек име​ются отпечатки зубов.
Слюна тягучая, иногда пенистая. Язык обложен, увеличен в объеме, гиперемирован. Металлические протезы изменены в цве​те, отмечается наличие окисных пленок, пор, шероховатостей и т. д. Часты поломки мостовидных протезов в местах паек в ре​зультате электрохимических реакций.
Из общих симптомов при аллергическом стоматите могут наб​людаться функциональные нарушения нервной системы: раздражи​тельность, бессонница, эмоциональная лабильность, канцерофо​бии, прозопалгии. Отмечаются обострение хронических холецис​титов, гастритов, колитов. Возможны повышение температуры тела (37,0—37,4 °С), острый дерматит лица, кистей рук, диспеп​сия, чувство жжения в желудке, хронический ринит, конъюнк​тивит и др.
У некоторых больных наблюдается «отсутствие» общих симп​томов при резко выраженной клинической симптоматике со сто​роны полости рта. При аллергическом стоматите, обусловленном различными аллергенами (металлы, мономер), организм отвеча​ет одинаковой клинической картиной гиперергического воспаления. При аллергических реакциях на протезы из акрилатов жжение и воспаление чаще на​блюдаются под протезом, больные с протезами из металла чаще предъявляют жалобы на жжение и воспаление всех слизистых оболочек (табл. 13). По-видимому, это связано с особенностями конструкции протезов, жевательными нагрузками на подлежащие ткани, дозой аллергена.
4. Дифференциально-диагностические тесты при токсико-химических и аллергических стоматитах
Основными задачами диагностики являются установление этиологического фактора (специфического аллергена, токсина-раздражителя), а также выявление фонового заболевания, изме​няющего реактивность организма. Решающее значение имеют данные анамнеза, характерные жалобы больного, клиническая картина.
4.1.  Оценка качества и правильности конструкций зубных проте​зов. 
4.2.  Осмотр слизистой оболочки рта. 
4.3.  Химико-спектральный анализ биологических сред (слюна). 
5.  Измерение разности потенциалов (или микротоков) в полос​ти рта между металлами; металлами — слизистыми оболочками, очагами воспаления. 
4.6.  Болевая чувствительность слизистой оболочки под протезами. 
4.7.  Гигиеническая оценка протезов. 
4.8.  Скарификационно-пленочный тест (СПТ). 
4.9. Тест определения активности ферментов слюны. 
Аллергию на металлы необходимо дифференцировать от галь-ваноза. Причиной аллергического воспаления являются прежде всего не первичные раздражители, а вещества сенсибилизирую​щего действия. При аллергии в отличие от гальваноза имеет ме​сто контакт с сенсибилизирующим химическим агентом (гаптены никель, хром, кобальт и др.), а не с первичными раздражи​телями. Гальваноз возникает после первого контакта слизистой оболочки рта с раздражителями. Такими раздражителями явля​ются разность потенциалов (микротоки, возникающие между разнородными металлами, металлами и слизистыми оболочками) и микроэлементы, вымываемые в слюну в результате электрохи​мических реакций между протезами.
Аллергическое контактное воспаление развивается в резуль​тате сенсибилизации, повторных, длительных контактов с ме​таллами. Вот почему при аллергии всегда положительные кож​ные СПТ пробы, а при гальванозе эти реакции чаще отрицатель​ные. При гальванозе не изменена картина крови.
5. Лечение и прогноз непереносимости к металлически зубным протезам
Лечение токсико-аллергических стоматитов должно быть ком​плексным. Ортопедическое лечение токсико-химических и аллергических стоматитов, вызванных акриловыми и металличес​кими протезами, направлено на устранение этиологического фактора, а также на предупреждение возникновения этих фак​торов. Обоснованием к замене протеза новыми служит установ​ленный диагноз.
Элиминационная терапия, т. е. устранение аллергена из сре​ды, относится к специфическим методам лечения. Этот вид ле​чения является профилактическим даже тогда, когда применя​ется у сенсибилизированных лиц. Элиминирующая терапия про​ста, результативна, если известны аллергены. Так, микроприме​си (гаптены) никель, хром, кобальт как составные части метал​лических зубных протезов (нержавеющая сталь, хромокобальт и др.) являются причиной аллергии. Исключение контакта со специфическим аллергеном, т. е. удаление металлического протеза из полости рта, прекращает рецидив, способствует выздоровлению.
Лечение патологических состояний, обусловленных металли​ческими протезами, состоит в устранении разнородности метал​лов в полости рта. При проведении ортопедического лечения используют благородные сплавы (сплавы золота, серебряно-пал-ладиевый и др.).
В случае сочетания протезов из сплавов золота с нержавею​щей сталью сначала снимают протезы из нержавеющей стали. Как правило, устранение из полости рта аллергена (гаптена), вызвав​шего аллергический стоматит, исключение дальнейшего контакта с ним приводят к быстрому разрешению проявлений аллер​гии. В этот период следует проводить симптоматическое лечение. Комплекс терапевтических мероприятий включает применение седативной, противовоспалительной и десенсибилизирующей терапии (кальция пантотенат, бромиды, препараты валерианы, димедрол, аскорбиновая кислота и т.д.). Показаны аппликации жирового раствора витамина А, облепихового масла на места жжения слизистых оболочек языка, губ, щек.
Диета больных с аллергией к металлам должна быть полно​ценной, т. е. содержать необходимое количество белков и вита​минов. Не рекомендуется прием острой, кислой пищи, а также продуктов, вызывающих аллергию (кофе, яйца, цитрусовые, клубника и т. д.). Исключаются также минеральные воды как одна из причин ускорения электрохимических процессов в полости рта. Ортопедическое лечение благородными сплавами (спецсплав, золото) следует начинать спустя 3—4 нед после устранения из полости рта металлических конструкций, амальгамовых пломб, исчезновения субъективных ощущений, признаков воспаления. В последующем необходимо строго соблюдать правильность технологии изготовления мостовидных конструкций, коронок и др., выдерживать температурный режим, предупреждать растека​ние, разбрызгивание припоя, добиваться качественного литья, высокого класса полировки, так как технические ошибки спо​собствуют электрохимическим процессам в полости рта и сенси​билизации организма.
Хромирование металлических протезов, что еще имеет место в стоматологической практике, недопустимо, так как в полости рта хромированные протезы подвергаются коррозии и содержа​ние хрома в слюне резко увеличивается. Предпочтение следует отдавать цельнолитым несъемным конструкциям из серебряно-палладиевых сплавов.
Если аллергия к сплавам металла протекает на фоне заболева​ний желудочно-кишечного тракта, эндокринной, нервной сис​темы и т. д., врачу-ортопеду следует проводить комплексное ле​чение — ортопедическое и лечение у терапевта, эндокринолога, невропатолога, стоматоневролога и др.
Бюгельные конструкции из хромокобальта следует подвергать гальванопокрытию золотом, так как гальванопокрытие нормализу​ет содержание гаптенов хрома, кобальта в слюне.
Уменьшению концентрации ионов металла в среде полости рта способствует крахмальный клейстер (кисели, желе, слизис​тые супы).
Например, в кондитерской промышленности разра​ботан мармелад, содержащий 5% или 8% пектина. Пектины содержат карбоксильные группы, которые соеди​няются с катионами многих металлов с образованием пектинатов. Они и определяют защитное действие при интоксикации металлами.
Токсические и аллергические стоматиты, вызванные акрило​выми и металлическими протезами, — тяжелые заболевания вследствие серьезного нарушения клинического статуса полости рта, изменений иммунологической, биохимической реактивнос​ти, а также поражения вегетативной нервной системы. В современной стоматологии есть все возможности для полноценного лечение этой категории больных.
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