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Hvilke kjeveortopediske  
metallkomponenter gir pasientreaksjoner 
og hvilke reaksjoner er registrert?

En oversikt over 
metall-hyper
sensitivitet innen 
kjeveortopedien
Onur Bülbül, Christie Krockow og Håvard J. Haugen

Kjeveortopedisk behandling innebærer som oftest behandling 

med apparaturer bestående av metaller og metallegeringer. Stu­

dier har vist at lekkasje av metallioner kan føre til allergiske reak­

sjoner. Målet med denne artikkelen er å gi en oversikt over fore­

komst av allergi, kliniske tegn og symptomer, hvilke metallioner 

som er allergifremkallende og behandlingsalternativer. En aller­

gisk reaksjon skyldes en immunrespons, og de kliniske tegn og 

symptomer kan manifestere seg både intra- og ekstraoralt. Man 

bør være oppmerksom på at en allergisk pasient kan ha bare ek­

straorale symptomer, selv om apparaturene befinner seg intra­

oralt. Dette skyldes trolig at mukosa og hud har ulike egenskaper. 

Nikkel forårsaker mest allergiske reaksjoner sammenlignet med 

andre metaller i kjeveortopedien og kan utgjøre opptil 70  % av 

noen apparaturer. Til tross for den relativt høye prevalensen av 

nikkelallergi, er synlige bivirkninger på grunn av metalliske kjeve­

ortopediske apparaturer sjeldne og oppdages hos 0,2 til 0,4 % av 

pasienter. De fleste allergiske pasienter kan behandles med appa­

raturer av rustfritt stål. Dersom pasienten fortsatt reagerer, finnes 

nikkelfrie alternativer. Dette kan imidlertid gi endring av behand­

lingstid og være lite gunstig i noen kasus.

HOVEDBUDSKAP

•	 Nikkel er det vanligste kontaktallergenet i forbindelse 

med kjeveortopedisk behandling.

•	 Allergiske reaksjoner er relativt sjeldne.

•	 Kliniske symptomer ved allergi kan manifestere seg 

både ekstra- og intraoralt.

•	 Andre metallelementer kan også utløse en allergisk 

reaksjon.

•	 Det finnes alternativer til konvensjonelle apparaturer 

dersom pasienten viser allergiske reaksjoner.
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Det er vanlig for barn og unge å få kjeveortopedisk behandling i 
Norge. Tall fra 2001 viser at 35 % av barn gjennomgår en slik be­
handling (1). Kjeveortopediske apparaturer som brackets, buer, 
nakkebøyler og maxillær ekspansjonsapparatur består stort sett av 
rustfritt stål og nikkel-titan (NiTi). Årsrapport 2017 fra bivirk­
ningsgruppen for odontologiske biomaterialer viser at noen av de 
mest rapporterte bivirkningene er reaksjoner mot metaller/legerin­
ger (2). Internasjonale studier viser at allergiske reaksjoner er asso­
siert med utskillelse av metallioner i forbindelse med en kjeveorto­
pedisk behandling og at det er en hyppig rapportert bivirkning. Et 
relevant spørsmål er om dette er et klinisk problem. Temaet ble tatt 
opp i en artikkel i NTFs Tidende i 2004 (3), og vi ønsket å gi en ny­
ere oversikt over forekomst av allergi, kliniske tegn og symptomer, 
hvilke metallioner som er rapportert som allergifremkallende og 
alternativer for behandling, samt belyse noe ved den biologiske im­
munresponsen. En stor andel av tilgjengelige artikler om bivirknin­
ger ved kjeveortopedisk behandling omhandler nikkel og dens al­
lergier.

Materiale og metode
Vi har søkt i litteraturdatabasene Pubmed, Google Scholar og Web 
of Science til denne oversiktsartikkelen. Følgende søkeord ble brukt 
i forskjellige kombinasjoner; «orthodontic appliance*», «orthodontic 
wires*», «orthodontic brackets*», «dental brace», «orthodontic bra-
ce», «orthodontic treatment», «orthodontic retainers*», «hypersensi-
tivity*», «allergy». Søkeordene markert med asterisk er MeSH- ter­
mer. Søkene resulterte i 1139 artikler. Artiklene som var publisert i 
tidsrommet 2006–2016 ble inkludert, og dyreforsøk, in vitro-forsøk 
og de som ikke handlet om metaller i kjeveortopedisk behandling 
ble eliminert. Artiklene på engelsk, norsk, svensk, dansk, tyrkisk og 
tysk ble inkludert. Videre ble studier med humane pasienter i alle 
aldre som har hatt kjeveortopedisk behandling inkludert. Dette re­
sulterte i 414 artikler. Etter eliminering av dubletter, gjenstod 118 
artikler. De gjenstående artiklene ble gjennomgått systematisk av 

forfatterne, i forhold til relevans og studiedesign. Vi foretok manu­
elt søk på to artikler fra 2003 og 2004. Til slutt gjenstod 29 kilder. 
Tabell 1 viser våre inklusjons- og eksklusjonskriterier.»

Resultater og vurdering
Biologiske bivirkninger
Immunsystemet angriper fremmede stoffer som kommer inn i 
kroppen. Noen ganger kan disse fremmede stoffene stamme fra 
metaller som er brukt i kjeveortopedisk behandling. For at et metall 
skal utløse en allergisk reaksjon, må metallioner først reagere med 
molekyler i kroppen (4). Dette kan føre til en immunrespons som 
for eksempel allergi. Denne responsen har to faser. En sensitivise­
ringsfase inntreffer det øyeblikket et allergen trenger inn i kroppen 
og oppdages. En utløsningsfase forekommer ved re-eksponering til 
allergenet. Selv om den første eksponeringen ikke nødvendigvis gir 
symptomer, fører re-eksponeringen til en mer synlig reaksjon (5, 
6). Dette gir en forsinket Type IV hypersensitivitetsreaksjon, som er 
mediert av monocytter og T-celler og er en reaksjon som ofte er as­
sosiert med kontaktdermatitt (7). Likevel kan nikkeleksponering ha 
en positiv effekt. Fors et al. rapporterte at høye nikkelholdige kjeve­
ortopediske apparaturer før piercing faktisk reduserer risikoen for 
nikkelsensibilisering med en faktor på 1,5–2. Risikoreduksjonen 
var, ifølge Fors et al., assosiert med estimert nikkelfrigjøring av ap­
paratur og behandlingslengde, derav kjønn og alder ved piercing og 
antall piercinger var viktige risikoindikatorer (8).

Diagnose
De kliniske funnene og symptomene ved allergi varierer og kan 
manifestere seg både intra- og ekstraoralt. Ifølge Kolokitha og 
Chatzistavrou kan de intraorale tegnene være røde soner, blem­
mer, ulcerasjoner som kan strekke seg til periorale områder (5). 
Ekstraoralt kan pasienten få eksem og elveblest på ansikt eller på 
enda mer perifere hudområder. En studie (9) viser i tillegg at det 
har blitt observert intraorale reaksjoner som gingivitt, ulcerasjo­

Tabell 1. 	 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Populasjon Intervensjon /eksponering Sammenligning Studiedesign

Inklusjonskriterier Humane pasienter.
Pasienter i alle aldre og 
kjønn.

Kjeveortopedisk behand­
ling.

Ulike behandlings­
alternativer.

Kliniske studier.
Kasusrapporter.
Spørreundersøkelse.
Tverrsnitt-studier.
Populasjonsstudier.
Patch test.

Eksklusjonskriterier Dyreforsøk.
In vitro studier.

Studier som fokuserer på 
andre komponenter enn 
metaller.

Ikke-kliniske studier.
Reviews.



2020  ·  130  ·  #3214

tidendetidende

ner, generalisert brennende følelse, mild ødem på buccal mukosa 
og ekstraorale reaksjoner som perioral dermatitt, mild hevelse i 
lepper og diffus urtikaria. Ifølge andre studier (6, 10) er kliniske 
tegn og symptomer på nikkelallergi brennende følelse, gingival 
hyperplasi, alvorlig gingivitt i fravær av plakk, labial deskvama­
sjon, angulær cheilitt, erythema multiforme, periodontitt, stoma­
titt, papuløst perioralt utslett, metallisk smak eller tap av smak, 
nummenhet eller sårhet på tungerand. En oversikt over disse teg­
nene og symptomene er samlet i tabell 2.

Studier har vist at pasienter som gjennomgår kjeveortopedisk 
behandling, kan få allergiske reaksjoner som kun manifesterer seg 
ekstraoralt uten å vise intraorale symptomer. En kasusrapport 
(11) beskriver en kvinne som brukte en kjeveortopedisk appara­
tur bestående av rustfritt stål, «rapid maxillary expansion – RME», 
i en uke og våknet opp med kraftig kløe i ansiktet og et rødt utslett 
med små papler på hake, kinn og nakke. Pasienten rapporterte 
også symptomer i øynene og beskrev disse som lignende på de 
forårsaket av bjørkepollen. Klinisk undersøkelse samme dag viste 
papuløst erytem som dekket huden fra kinn til bryst. Hun hadde 
ingen intraorale objektive eller subjektive symptomer. RME-appa­
raturen ble fjernet og symptomene forsvant i løpet av 4–5 dager. 
Et annet kasus (12) dreier seg om en 35 år gammel kvinne som 
hadde retainer både i underkjeven og overkjeven etter kjeveorto­
pedisk behandling. 13 år senere, etter at hun fødte sitt andre barn, 
fikk pasienten perioral og periorbital kløende eksem uten noen 
form for intraorale symptomer. Man byttet ut metall-retainerne 
med plastskinner og pasienten fikk en forbedring av plagene fire 
uker etter fjerning. Det ble ingen oppblussing i løpet av de seks 
følgende månedene.

Ved mistanke om allergi, kan en hudlege utføre en patch-test 
(10) som er den mest effektive metoden for å bekrefte etiologisk 
diagnose av kontaktdermatitt (13). Ved patch-testing blir små 
mengder allergener applisert på huden for en bestemt tid. Resulta­
tene blir vurdert av fagpersonale som graderer pasientens allergiske 
reaksjon etter intensitet (5).

Før man setter diagnosen metallallergi, bør andre mulige årsa­
ker utelukkes, som candidiasis, herpetisk stomatitt, sår grunnet me­
kanisk irritasjon og allergier mot andre materialer (10)

Forekomst
Ved kjeveortopedisk behandling bruker man legeringer som kan 
inneholde metaller som krom, kobolt, nikkel, titan, platina, palladi­
um, kobber, gull, sølv, jern, mangan og molybden (14, 15). Mange 
støpte metallelementer, inkludert nikkel, palladium, kobolt, gull og 
krom har potensiale til å indusere uønskede reaksjoner hos hyper­
sensitive pasienter (16). Årsaken til allergiske reaksjoner er relatert 

til korrosjon av metaller. Når kjeveortopedisk apparatur er i kontakt 
med det orale miljøet, er de utsatte for korrosjon og frigjør metalli­
oner i munnhulen som for eksempel nikkel (6, 17). Kjeveortopedis­
ke apparatur er vanligvis laget av rustfritt stål eller nikkel-titan 
(NiTi) (12). NiTi-legeringer kan ha et nikkelinnhold på mellom 
50 % (5, 12, 18) og 70 % (9),, mens rustfritt stål inneholder en andel 
av nikkel på mellom 8 % og 20 % (5, 11, 12, 18–20). Nikkel er inkor­
porert i majoriteten av legeringene som brukes i kjeveortopedisk 
behandling for å øke motstand mot korrosjon og forandre mekanis­
ke egenskaper (21).

Nikkel er kjent for å utløse flere allergiske reaksjoner enn alle 
andre metaller kombinert (15) og anses som den hyppigste årsaken 
til kontaktdermatitt (5, 11, 15, 22). Naturlig nok, er derfor nikkel 
omtalt mest i artiklene som er blitt gjennomgått. Forekomsten av 
nikkelallergi i befolkningen ligger mellom 4,5 % og 28,5 % (5, 13, 
20, 22, 23). Nikkelallergi har vist seg å være mer utbredt blant kvin­
ner enn hos menn (8, 9, 20, 22, 24, 25). Ut ifra artiklene som ble 
vurdert, varierer forekomsten hos kvinner fra 9  % opptil 30  %, 
mens for menn fra 1 % opptil 6 % (11, 13, 20, 22, 26, 27).

Til tross for den relativt høye prevalensen av nikkelallergi, er 
synlige bivirkninger på grunn av metalliske kjeveortopedisk ap­
paratur sjeldne, og det oppdages hos 0,2 til 0,4  % av pasienter 
(28–30). Selv om en pasient har nikkelallergi, betyr det derfor 
ikke nødvendigvis at han eller hun vil reagere på kjeveortopedisk 
apparatur som inneholder nikkel. Konsentrasjonen av nikkel som 
kreves for å utløse en allergisk reaksjon er mye høyere i oral 
mukosa enn i hud (10).

Krom er også et allergifremkallende metall og er det nest hyp­
pigste metallet som forårsaker kontaktdermatitt (15). Menezes et al. 
konkluderte i sin artikkel med at det fantes en statistisk signifikant 
positivt allergisk reaksjon mot krom, mangan og nikkel hos pasien­
tene. Reaksjonene mot nikkel var de mest intense. Videre bekreftet 
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Tabell 2. 	 Intra- og ekstraorale tegn og symptomer

Intraorale Ekstraorale

Røde soner
Blemmer
Ulcerasjoner
Gingivitt
Brennende følelse
Ødem
Gingival hyperplasi
Periodontitt
Stomatitt
Endring av smaksopplevelse
Nummenhet eller sårhet på tungerand

Eksem
Urtikaria
Dermatitt
Hovne lepper
Labial deskvamasjon
Angulær cheilitt
Erythema multiforme
Papuløst perioralt utslett
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den i likhet med mange andre studier, at nikkelallergi var mest van­
lig hos kvinner, og at majoriteten av de som reagerte på krom var 
menn (15).

Palladium-baserte legeringer har vært assosiert med stomatitt 
og orale lichenoide reaksjoner, og palladium-allergi ser ut til å fore­
komme hovedsakelig hos pasienter som er allergiske mot nikkel 
(25). En kasus-studie viser en pasient som to uker etter endt kjeve­
ortopedisk behandling fikk kløende utslett og vesikler, forårsaket av 
et halskjede, som hun tidligere hadde tolerert. Patch-testing av pa­
sienten viste sterk positiv reaksjon til både kobolt og nikkel, også 
positiv, men mindre reaksjon på palladium (11). Dette viser i tillegg 
til at det kan være en assosiasjon mellom nikkelallergi og allergi 
mot andre metaller, og at kjeveortopedisk behandling kan føre til 
nedsatt toleranse av metaller, hvis behandling utføres før hulltag­
ning i ørene Likevel viser Fors et al. at høye nikkelholdige kjeveor­
topediske apparaturer før piercing reduserte risikoen for nikkel 
sensibilisering.

Behandling
Hvis en pasient likevel reagerer på kjeveortopedisk apparatur, kan 
en patch-test gjennomføres for å finne årsaken. Den videre behand­
lingen kan vurderes etter resultatene. Dersom pasienten viser seg å 
være allergisk mot nikkel, og tegn og symptomer er til stede, anbe­
faler Noble et al. at nikkel-titan-buene byttes ut med buer laget av 
rustfritt stål (10). De fleste pasienter som reagerer på nikkel-titan-
buer, reagerer ikke på buer av rustfritt stål. Rahilly et al hevder at 
dette er sannsynligvis fordi nikkel i rustfritt stål er tett bundet til 
krystall-gitteret, som forhindrer lekkasje av ioner inn i munnhulen 
(8), mens andre laboratoriestudier viser liten forskjell mellom nik­
kel utslipp både fra rustfritt stål og nikkel-titan legering (31, 32). 
Hvis pasienten fortsetter å reagere, kan en titan-molybdenum-lege­
ring, som ikke inneholder noe nikkel, også brukes. Behandling med 
slike buer kan være et bra alternativ, men kan føre til lengre og flere 
besøk (10). Andre nikkelfrie alternativer som kan brukes uten risi­
ko er fiber-forsterkede kompositt-buer, rent titan og gullbelagte 
buer. Modifiserte nikkel-titan-buer er også tilgjengelige som for 
eksempel resin-belagte buer. Ione-implanterte nikkel-titan-buer er 
også et alternativ. Ved dette alternativet endres overflaten med nit­
rogen-ioner slik at titanbuen blir mer resistent mot korrosjon.

Beroende brackets, så finnes det flere nikkelfrie alternativer. Ke­
ramiske brackets, brackets laget av polymerer, titan-brackets og 
gullbelagte brackets kan brukes i behandlingen (6). I en kasusrap­
port av Kolokitha og Chatzistavrou fikk pasienten keramiske brac­
kets siden pasienten hadde nikkelallergi og hadde ingen tegn på 
allergisk respons (5).

Skinner kan også være et behandlingsalternativ. Ved mindre 
kompliserte kasus kan en skinne av typen Invisalign brukes (10). 
Bruk av Essix-skinne i stedet for tradisjonelle kjeveortopediske ap­
paraturer kan også være en mulighet for allergiske pasienter så vel 
som for andre pasienter slik der er beskrevet i en kasusrapport av 
Giancotti et. al der en pasient som var allergisk mot nikkel, ble be­
handlet med en slik skinne (33).

Samlet diskusjon
De fleste artiklene/studiene som ble gjennomgått, dreide seg hoved­
sakelig om nikkel. Nikkel er det metallet som fremkaller allergiske 
reaksjoner hyppigst i befolkningen. Studier viser imidlertid at også 
andre metaller som palladium, kobolt og mangan kan fremkalle al­
lergiske reaksjoner. Allergiske reaksjoner ved kjeveortopedisk be­
handling er likevel relativt sjeldne, og studier har vist at de fleste pasi­
enter som man vet er nikkelsensitive, likevel kan behandles med 
nikkelholdige kjeveortopediske apparaturer uten allergiske reaksjo­
ner (11). Selv om pasienten har metallallergi, er ikke dette nødven­
digvis en grunn til å ikke gjennomføre en behandling eller å bytte til 
andre materialer. Man kan anta at det samme gjelder for andre metal­
ler. Det kan være ulike grunner til at pasienter tolererer metaller i 
munnen som de vanligvis reagerer på ekstraoralt. Ifølge Ehrnrooth 
og Kerosuo et al. reduserer saliva sannsynligvis konsentrasjonen av 
nikkelioner og andre ioner som er frigitt fra apparaturer, og dette kan 
føre til at terskelen for en reaksjon ikke nås (11, 30).

En patch test for å avdekke eventuell allergi i forkant av kjeveor­
topedisk behandling kan være til liten nytte, fordi en pasient vil 
kunne reagere positivt på den ved allergi, men allikevel tolerere me­
tallioner i munnen. Hvis allergi mistenkes eller er kjent, kan kjeve­
ortopeden heller vurdere å sette inn en metallholdig prøve i pasien­
tens munn før behandlingen påbegynnes.

Selv om det kan se ut som at allergi er et relativt lite problem in­
nenfor kjeveortopedien, skal man ikke bagatellisere det. En artikkel 
fastslår at dersom en pasient er allergisk mot nikkel, så øker risiko­
en for oralt ubehag under kjeveortopedisk behandling, noe som 
kan være et hinder for både oral hygiene og behandlingen (13). Ka­
susstudier viser pasienter som har fått sterke reaksjoner mot metal­
lene i kjeveortopedisk apparatur. For eksempel begynte en pasient å 
reagere på smykker som hun tidligere hadde tolerert. Dette tyder på 
at metaller i kjeveortopediske apparaturer kan føre til en sensibili­
sering av pasienten mot enkelte metaller. Patch-testing i dette tilfel­
let viste sterk positiv reaksjon til både kobolt og nikkel og en litt 
mindre positiv reaksjon mot palladium (11). Det ser ut som at det 
er en sammenheng mellom nikkelallergi og palladium-allergi og at 
det er potensiale for en kryssallergi (34).
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Dersom det viser seg at pasienten reagerer på konvensjonell kje­
veortopedisk apparatur, uansett om det er nikkel han eller hun re­
agerer på eller et annet metall, finnes det andre materialer på mar­
kedet som kan brukes. Bruk av andre materialer kan imidlertid føre 
til økt behandlingstid, og være mest effektive ved mindre behand­
lingsbehov.

Konklusjon
Nikkel er det metallet som forårsaker flest allergiske reaksjoner. 
Andre støpte metallelementer har imidlertid også potensiale til å 
indusere allergiske reaksjoner i kjeveortopedien. Pasienter kan ha 
kliniske tegn og symptomer både intra- og ekstraoralt. Likevel er 
synlige bivirkninger på grunn av metalliske kjeveortopedisk appa­
ratur sjeldne og oppdages hos 0,2 til 0,4  % av pasienter. Dersom 
pasienter reagerer allergisk, finnes flere behandlingsalternativer.
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ENGLISH SUMMARY

Bülbül O, Krockow C, Haugen HJ.

Which orthodontic metal components lead to patient reactions 

and which reactions are recorded? – An overview of metal 

hypersensitivity in orthodontics.

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 212–7

Orthodontic treatment normally involves treatment with appli­

ances consisting of metals and metal alloys. Studies have shown 

that leakage of metal ions can cause allergic reactions. The aim of 

this article is to give an overview of the incidence of allergy, clini­

cal signs and symptoms, which metal ions that are allergenic and 

treatment options. An allergic reaction is caused by an immune 

response. The clinical signs and symptoms may manifest both int­

ra- and extraorally. One should be aware that an allergic patient 

may have only extraoral symptoms. This is probably because the 

mucosa and skin have different characteristics. Nickel causes the 

most allergic reactions compared with other metals in orthodon­

tics and can constitute up to 70 % of some apparatuses. Despite 

the relatively high prevalence of nickel allergy, visible side effects 

due to metallic orthodontic appliances are rare and are detected 

in 0.2 to 0.4 % of patients. Most allergic patients can be treated 

with appliances of stainless steel. If the patient continues to react, 

there are nickel-free options. This might prolong treatment time 

and be unfavorable in some cases.
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