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Resumen

Los objetivos de este trabajo son: realizar una revision bibliografica sobre la hipersensibilidad a los metales
en Odontologia, presentar un caso clinico excepcional en nuestra especialidad en el que se confirma la
respuesta de sensibilidad a la amalgama de plata y titanio y concluir acerca del diagnostico, prevencion
y tratamiento de los pacientes que presenten hipersensibilidad a los metales. Hemos llegado a varias
conclusiones: la hipersensibilidad a los metales esta presente en un 1-2% de la poblaciéon y menos de
un 0,3% de los pacientes con restauraciones de amalgama de plata desarrolla reacciones adversas y la
respuesta al titanio se describe en el 0,6 % de los casos; el diagndstico, prevencion y tratamiento de los
pacientes que presenten respuesta de hipersensibilidad probada a metales debe incluir la retirada de los
mismos y las pertinentes pruebas diagnoésticas; y finalmente, reportamos un caso de una mujer de 49 aflos
con alergia a varios metales (niquel, paladio, 6xido de titanio al 5% y amalgama) cuyo diagnoéstico se llevo
a cabo mediante la prueba del parche.
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Abstract

The aims of this work are: to perform a literature review of the hypersensitivity to metals in dentistry, to
present an exceptional clinical case in our specialty in which the sensitivity response to silver amalgam
and titanium is confirmed, and to conclude about the diagnosis, prevention and treatment of patients with
hypersensitivity to metals. We come to several conclusions: hypersensitivity to metals is present in 1-2%
of the population, less than 0.3% of patients with silver amalgam restorations develop adverse reactions
and the response to titanium is described in 0.6% of the cases; the diagnosis, prevention, and treatment of
patients with a proven hypersensitivity response to metals should include withdrawal of the allergic material
and relevant diagnostic tests; and finally, we report a case of a 49-year-old female with allergy to various
metals (nickel, palladium, 5% titanium oxide and amalgam). Her diagnosis was made by patch testing.
Keywords: restoration, amalgam, hypersensitivity, oral, metals.
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Introduccién
Concepto Reaccion de hipersensibilidad

Procesos patologicos que resultan de interacciones espe-
cificas entre antigenos y anticuerpos o linfocitos sensibiliza-
dos. Hay una excesiva o inadecuada respuesta inmunitaria
frente a antigenos ambientales, habitualmente no patégenos,
que causan inflamacion tisular y mal funcionamiento orga-
nico (Gawkrodger, 2005).

Etiologia de la reaccion de hipersensibilidad

La alergia a los metales puede ser de tipo I o IV, siendo
mas comun esta ultima. La alergia de tipo I es muy rara en
reacciones con metales y forma IgE ante un antigeno ino-
cuo o alérgeno, se da la activacion de los mastocitos que
posteriormente, se unen a ellos. Ante un segundo contac-
to con el antigeno, habra liberacion de histamina en gran-
des concentraciones. Los sintomas son inmediatos y puede
dar lugar a lesiones localizadas o signos sistémicos (asma
o la anafilaxis). En la alergia a los metales de tipo IV hay
que detectar la presencia de linfocitos T de memoria sensi-
bilizados por los diferentes metales. Su mecanismo consis-
te en la activaciéon de macrofagos, eosindfilos y citotoxici-
dad. Los sintomas son tardios. Clinicamente se ven estrias y
placas blancas, lesiones eritematosas atréficas o ulcerativas,
dermatitis de contacto, asma cronico etc. (Ilhan Kan, Evcin,
Dundar, Tezel y Unal, 2008; Ramnarayan, Maligi, Smitha y
Patil, 2014).

Cuando metales pesados como el niquel entran en el or-
ganismo se ionizan, se vuelven inestables y para volver a
estabilizarse se unen a proteinas. En personas con suscep-
tibilidad alérgica se puede originar una patologia ya que el
complejo metal-proteina serd reconocido como un antige-
no invasor y para defenderse se pondran en marcha una se-
rie de procesos: multiplicacion de linfocitos que a su vez ac-
tiva el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal. Si la presencia
del antigeno es permanente se facilita la aparicion de enfer-
medades autoinmunes (Cuevas-Castillejos y Cuevas-Casti-
llejos, 2012).

El efecto lesivo se suele dar por las sales metélicas o por
los iones liberados por la corrosion u oxidacion. Los metales
que producen mas respuestas de sensibilizacion en el Ambi-
to odontologico son: niquel (sensibilizante en el 20% de la
poblacidn), cobalto, mercurio, titanio, paladio, plata etc. Se
pueden encontrar en aleaciones, amalgamas dentales, prote-
sis etc. Las lesiones de hipersensibilidad por contacto a los
metales se dan en el 1-2% en la poblacién (Olmos Andrés,
2012, 4 de septiembre; Ramnarayan el al., 2014).

Hay que diferenciar entre efecto toxico y efecto inmu-
nologico. Los efectos toxicos se dan ante exposiciones muy
altas o continuas medias-altas en procesos de toxicidad agu-
da y cronica respectivamente. Los indicadores de toxicidad
estardn aumentados en sangre, orina o pelo. Suelen afectar a

toda la poblacion y las concentraciones suelen ser mayores
por exposicion laboral. Los efectos inmunolégicos se dan
por una exposicion continuada a concentraciones bajas de
metales en personas inmunoldgicamente predispuestas, so-
bre todo debido a condicionantes de tipo genético. Los indi-
cadores de toxicidad seran normales, y para su diagnostico
debe medirse la sensibilizacion al metal (Cuevas-Castillejos
y Cuevas-Castillejos, 2012; Gawkrodger, 2005).

Clinica de la reaccion de hipersensibilidad

La reaccion clésica de la alergia tipo IV es la dermatitis
de contacto. Los sintomas mds frecuentes son: dolor de ca-
beza, depresion, neuralgias, insomnio, parestesias, artralgia,
fatiga y disfunciones del sistema inmune. Ademas, pueden
verse agravadas enfermedades como: esclerosis miltiple, fi-
bromialgia, lupus eritematoso, sindrome de fatiga cronica,
enfermedad de Crohn, liquen plano oral, sindrome de Sjor-
gen, artritis reumatoide y alergias no explicadas entre otras
(Cuevas-Castillejos y Cuevas-Castillejos, 2012).

Diagndstico de la reaccion de hipersensibilidad

Se realizara a través de la historia clinica y pruebas com-
plementarias. En la historia clinica se realizard la anamne-
sis y la exploracion clinica para encontrar o descartar la pre-
sencia de lesiones intraorales asociadas a la alergia u otros
datos de interés.

En las pruebas complementarias, cabe diferenciar en-
tre pruebas inespecificas (analitica general y biopsia) y es-
pecificas como la determinaciéon de inmunoglobulinas es-
pecificas (IgE), la prueba de puncién (alergias de tipo I), la
prueba del parche (alergias de tipo IV; se colocan parches
con la bateria estandar y se levantan a las 48 horas y se leen
en ese momento y a las 72 y 96 horas desde su colocacion)
y el test Melisa (Memory Lymphocite Immuno-Stimulation
Assay) (Ramnarayan et al., 2014).

Tratamiento de la reaccion de hipersensibilidad

Consiste en evitar el contacto con la sustancia irritan-
te o sensibilizante para evitar la aparicion de signos y sin-
tomas adversos. Instaurar tratamiento médico oportuno si
aparecen sintomas. En cuanto a la prevencion, hay que tra-
bajar con adecuada higiene y proteccioén y, estar informa-
do sobre los productos que se manejan, como protegerse de
ellos y minimizar los riesgos (Cuevas-Castillejos y Cuevas-
Castillejos, 2012; IThan Kan et al., 2008; Ramnarayan et al.,
2014).

Hipersensibilidad a la amalgama de plata
Aleacion de uno o mas metales (plata 60-70%, estafio,

cobre y zinc) con mercurio. Es el material de obturacion di-
recta mas utilizado en la historia de la Odontologia por su



HIPERSENSIBILIDAD A LOS METALES 379

gran facilidad de manejo, buenas propiedades fisicas y com-
portamiento clinico. Actualmente, su uso ha descendido por
la demanda de estética, y especialmente por contaminacion
ambiental relacionada con la retirada de este material (Gar-
cia, 2015).

Menos del 0,3% de los pacientes con amalgama den-
tal desarrollan alguna reaccion local a la amalgama dental
(Scientific Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks [SCENIHR], 2015). Durante la masticacion
se puede liberar mercurio en forma de vapor de mercurio o
sales de mercurio disueltas en la saliva. La dosis diaria de
mercurio absorbida de la amalgama es de 1,2 ug de mercu-
rio inhalado y 1,5 de ug de mercurio ingerido, lo que supo-
ne menos de la cantidad diaria de mercurio permitida prove-
niente de la comida y de fuentes no dentales. Por tanto, esta
por debajo del limite permitido 0,1 pg/dia/kg de peso.

No existe, actualmente, evidencia cientifica que confir-
me que se pueden aliviar los sintomas generales por la remo-
cion de las restauraciones de amalgama (OMS). No obstan-
te, en los casos clinicos reportados (Ilhan Kan et al., 2008;
Ramnarayan et al, 2014), habitualmente las lesiones se cu-
ran si no estan en contacto con la restauracion.

La Asociacion Dental Americana (ADA) apoya que la
amalgama es una opcidn valiosa, viable y segura para pa-
cientes dentales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Dental Internacional comentan que
«el peso de la evidencia actual sugiere que los materiales de
restauracion dental, incluidas las amalgamas dentales, son
seguros y efectivos». E1 SCENIHR apunta que una amal-
gama dental en buen estado no debe considerarse un riesgo
para la salud y no debe retirarse por prevencion (Rodriguez-
Farre et al., 2016).

Objetivos

1) Revision bibliogréfica de la hipersensibilidad a los meta-
les en Odontologia.

2) Presentar un caso clinico, excepcional en nuestra espe-
cialidad, en el que se confirma respuesta de sensibilidad
a la amalgama de plata y al titanio.

3) Concluir acerca del tratamiento, prevencion y diagnosti-
co de los pacientes que presenten respuesta de hipersen-
sibilidad probada a metales.

Caso clinico

Paciente mujer, de 49 afios de edad que presenta una se-
rie de procesos patoldgicos autoinmunes y sabor metalico
que ella relaciona con los metales presentes en la cavidad
oral. Entre sus antecedentes y enfermedades actuales: can-
cer papilar tiroideo (extirpado), enfermedad de Crohn (ac-
tualmente descartada), cirrosis biliar primaria, diabetes tipo
I1, sindrome de Sjogren, insuficiencia renal leve, ndédulo he-

patico y poliartralgia (en estudio). Presenta alergia al niquel
y a la plata. Se ha sometido a varias operaciones: tiroidecto-
mia, linfadenectomia lateral derecha, adenopatia suprarradi-
cular. La paciente refiere sabor metalico, hipersensibilidad,
pérdida de memoria, irritabilidad y agravamiento de su pa-
tologia autoinmune desde que se le han realizado las restau-
raciones metalicas.

En la exploracion extraoral no hay nada que resefiar y
en la intraoral se confirma la presencia de obturaciones de
amalgama de plata y resinas compuestas, tratamientos de
conductos y varias caries. Ante la presencia de signos y sin-
tomas compatibles con alergia a otros metales se deriva al
Servicio de Alergias donde se confirma con la prueba del
parche alergia al niquel, amalgama de plata, paladio y oxi-
do de titanio al 5%

Se propone un plan de tratamiento que incluye la elimi-
nacion de las restauraciones de amalgama de plata y su re-
emplazo por resinas compuestas, la exodoncia de los dientes
con metales en contacto con la cavidad oral, asi como la sus-
titucion de los pernos metalicos por otros materiales. Para
reponer las piezas ausentes se plantea rehabilitar con im-
plantes de circonio, previas pruebas de alergia a dicho mate-
rial. En caso de no ser posible se propone realizar una prote-
sis removible acrilica.

Discusion

La hipersensibilidad a los metales es muy rara, y aun
mas a la amalgama y al titanio. Tal es asi que la ADA y la
OMS nunca han podido demostrar dicha hipersensibilidad,
ya que tan solo hay descritos unos pocos casos en el mundo.
Menos de un 0,3% de los pacientes con restauraciones de
amalgama desarrolla reacciones adversas y en ese caso, se
deben retirar y sustituir por otro material, pero nunca sin ser
justificado (SCENIHR, 2015). Respecto a la alergia al oxi-
do de titanio al 5%, muchos estudios no han encontrado una
relacion positiva, mientras que en uno de ellos se ha des-
crito alergia al titanio en el 0,6% de los casos (Sicilia et al.,
2008). En este caso la clinica de la paciente concuerda con
una posible alergia a metales y se diagnostica con la prue-
ba del parche. En la revision la paciente comenta que nota
mejoria ya que ha desaparecido el sabor metalico, tiene me-
nos sensibilidad bucal y la enfermedad de Crohn ha remiti-
do (Rodriguez-Farre et al., 2016).

Conclusiones

1) La hipersensibilidad a los metales estd presente en un
1-2% de la poblacion. Menos de un 0,3% de los pacien-
tes con restauraciones de amalgama de plata desarrolla
reacciones adversas y la respuesta al titanio se describe
en el 0,6 % de los casos.
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2) Reportamos un caso clinico excepcional en Odontologia
con respuesta de sensibilidad cruzada a la amalgama de
plata y al titanio, asi como a otros metales.

3) El tratamiento, prevencion y diagnostico de los pacien-
tes que presenten respuesta de hipersensibilidad proba-
da a metales debe incluir la retirada de los mismos y las
pertinentes pruebas diagnoésticas.
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