
Riassunto

Tra i metalli considerati oggigiorno di interesse emergente in
allergologia, il cadmio riveste un ruolo centrale per il suo uso
sempre maggiore non solo in campo industriale e artigianale,
ma anche medico. Poiché è un metallo ad alta dispersione am-
bientale, il cadmio può essere ritrovato nell’aria, nell’acqua e
nel suolo, oltre che nei cibi e nel fumo di sigaretta, pertanto, se
introdotto nell’organismo in maniera abnorme, può risultare
tossico per molti apparati.
Le reazioni allergiche da cadmio sono rappresentate dalla der-
matite allergica da contatto, soprattutto in soggetti esposti per
motivi professionali, come fabbri ferrai e smaltatori-decorato-
ri, e dalla Burning Mouth Syndrome (BMS) in soggetti porta-
tori di protesi dentarie.
Visto l’ampio utilizzo di tale metallo, non solo in campo in-
dustriale ma anche per la costituzione di protesi dentarie ed
apparecchi ortodontici, riteniamo che, affinché non restino
sconosciute alcune forme di dermatite da contatto o BMS
dallo stesso causate, sarebbe opportuno introdurlo come ap-
tene in alcune serie professionali e in tutte le serie odonto-
tecniche.

Summary

Among heavy metals, cadmium is becoming of increasing in-
terest in the field of substances responsible of contact dermati-
tis. In fact, cadmium is widely used in several industries and
also in the production of dental prostheses. Owing to its high
environmental dispersion, cadmium can be found in the air, in
the ground and in the water, in proximity to industrial areas,
and it is contained in some foods and in tobacco. An abnormal
amount of this metal in the body can cause toxic clinical man-
ifestations in numerous organs and apparati. Allergic reac-
tions due to cadmium exposure are mostly represented by con-
tact dermatitis, in particular in subjects with occupational ex-
posure to this metal, such as locksmiths or enamellers-decora-
tors. Another disorder associated with cadmium exposure is
Burning Mouth Syndrome (BMS) in denture wearers.
Since the use of cadmium is more and more frequent, not only
in industrial field but also in dentures and orthodontic wires,
this metal should be included as allergen in some occupation-
al series of patch test and in odontoiatric series. This may be
important to avoid that many cases of contact dermatitis or
BMS caused by cadmium remain underestimated.
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Introduzione

Le reazioni di ipersensibilità ai metalli sono oggi-
giorno largamente diffuse e la loro incidenza sem-
bra essere in continuo aumento. Nel mondo occi-
dentale il nichel è di sicuro la più comune causa di
dermatite allergica da contato, seguito da altri ioni
metallici, come il cobalto, il rame e il cromo. Re-
centemente altri metalli, il cui uso è in continuo au-
mento, come ad esempio il cadmio, il molibdeno, il
palladio e il tantalio, stanno assumendo un ruolo
sempre più importante come causa di sensibilizza-
zione 1. Poiché tali metalli vengono comunemente
utilizzati, oltre che nella produzione di gioielli, an-
che come componenti di clips usate in chirurgia o

per la costituzione di protesi ortopediche o dentarie,
sono da tenere in particolare considerazione le pos-
sibili reazioni avverse a biomateriali contenenti me-
talli.
Tra i metalli pesanti di interesse emergente, il cad-
mio riveste di certo un ruolo rilevante.

Cadmio: caratteristiche generali e usi

Il Cadmio (Cd), è un metallo pesante scoperto nel
1817 da Friedrich Stromeyer. Esso è estratto soprat-
tutto (95%) dai depositi di zinco, dai quali è separa-
to tramite distillazione o precipitazione da soluzio-
ni solfato con l’aggiunta di polvere di zinco.



A causa dell’alta dispersione ambientale, il cadmio
può essere trovato nell’aria, nel suolo e nell’acqua,
in prossimità delle aree industriali, e può essere
contenuto nei cibi e nel tabacco.
La principale via di assorbimento di questo metal-
lo, nei soggetti esposti per motivi professionali, è
rappresentata dall’apparato respiratorio, seguita
dall’apparato gastroenterico. A livello ematico il
Cd si deposita prevalentemente negli eritrociti e
possiede una emivita di 2 ore 2. Il fegato e i reni
contengono metà della quantità di Cd presente nel-
l’organismo. L’escrezione del metallo avviene pre-
valentemente attraverso le urine con un valore me-
dio di 2 g/dl; la vita biologica nell’organismo varia
da 15 a 25 anni.
Il Cd viene utilizzato come inibitore della corrosio-
ne del ferro 3, agente colorante 4, stabilizzante nelle
materie plastiche, nelle batterie e nell’industria fo-
tochimica e nelle pile atomiche 5 e come componen-
te di protesi dentarie 6.

Tossicità

Un quantitativo abnorme di Cadmio nell’organismo
può causare manifestazioni cliniche tossiche in nu-
merosi organi ed apparati. Uno dei primi organi ad
essere colpiti dagli effetti tossici del cadmio è il rene
che può presentare una patologia caratterizzata da
una tubulopatia evolutiva. Il danno renale si manife-
sta per valori di cadmio superiori a 200-400 mg/g di
tessuto corticale 7. Probabilmente dovuto ai danni a
livello dei tubuli renali è l’effetto ipertensivo sul si-
stema cardiovascolare 8. È stata, inoltre, osservata
una correlazione tra livelli atmosferici di Cd e mor-
talità per patologie cardiovascolari 9.
Nel distretto polmonare, l’esposizione acuta a fumi
di cadmio può causare una polmonite chimica acu-
ta, talvolta fatale 10 11.
Un fattore di rischio per l’aumento di cadmio nei li-
quidi biologici è l’abitudine al fumo. Infatti i livelli
di cadmio nel sangue e nel liquido seminale sono si-
gnificativamente più alti nei fumatori rispetto ai non
fumatori; esiste, inoltre, una correlazione significa-
tiva con il numero di sigarette pro die 12.
Vari studi hanno dimostrato che esiste una relazione
dose-effetto tra i livelli di cadmio e la densità mine-
rale ossea. Infatti questo metallo è capace di pro-
muovere una demineralizzazione dello scheletro
che può portare fragilità ossea, osteoporosi e conse-
guente rischio di fratture 13 14.
I danni da cadmio a livello del sistema nervoso so-
no rappresentati da polineuropatia periferica 15 e da
lesioni a livello dei gangli basali che esitano in
parkinsonismo 16.
Si ipotizza anche che il cadmio possa avere effetti
sull’integrità dell’endotelio corneale 17.

Svariati studi hanno focalizzato l’attenzione sui
possibili effetti tossici dovuti all’esposizione prena-
tale al cadmio. È noto che il cadmio si accumula a
livello della placenta 18 e l’abitudine materna al fu-
mo di sigaretta aumenta la concentrazione placenta-
re di cadmio ed agisce sulla morfologia della pla-
centa 19. Nei mammiferi il passaggio del cadmio dal
sangue materno al feto è apparentemente regolato
dalla barriera placentare e sembra essere legato alla
presenza di una proteina chelante il cadmio, la me-
tallotioneina 20 21. È stato dimostrato che donne
esposte al cadmio attraverso il fumo di sigaretta
hanno figli con ridotto peso alla nascita 22 probabil-
mente a causa del danno placentare e/o disfunzione
nel trasporto dei nutrienti. In neonati di animali da
esperimento esposti al cadmio durante la gravidan-
za si è notata una riduzione nell’aumento di peso,
nell’osteogenesi e nella vitalità 23 24.
In un recente studio abbiamo riscontrato una corre-
lazione diretta altamente significativa tra la concen-
trazione ematica di cadmio in donne gravide non fu-
matrici che vivono in aree con bassa contaminazio-
ne di cadmio e quella nel funicolo; quest’ultima, ap-
pariva più elevata di quella della madre. Inoltre ab-
biamo osservato una correlazione inversa statistica-
mente significativa tra il peso alla nascita e la con-
centrazione di cadmio nel sangue materno e nel fu-
nicolo 25.

Patologia allergica

Benché esista una vasta letteratura sugli effetti tossi-
ci del cadmio, poche sono le pubblicazioni riguar-
danti le reazioni allergiche causate da questo metallo.
Le reazioni allergiche dovute all’esposizione al cad-
mio sono rappresentate prevalentemente dalla der-
matite da contatto, patologia che riconosce un mec-
canismo immunologico di ipersensibilità di tipo ri-
tardato.
I soggetti prevalentemente esposti al cadmio sono i
portatori di protesi dentarie. Infatti due studi hanno
dimostrato che il cadmio è la prima causa di sensi-
bilizzazione, rispetto ad altri allergeni, in una popo-
lazione di portatori di protesi 26 27.
Sono state anche riportate reazioni allergiche da
contatto da cadmio in soggetti esposti al metallo per
motivi professionali, come i fabbriferrai 5 e gli
smaltatori-decoratori 28.
Oltre la dermatite da contatto, un’altra patologia as-
sociata all’esposizione al cadmio è la cosiddetta
Burning Mouth Syndrome (BMS), un disordine ca-
ratterizzato da bruciore o sensazione puntoria loca-
lizzata alle labbra e/o alla lingua senza lesioni visi-
bili a livello della mucosa 29.
Noi abbiamo segnalato un caso di BMS in una don-
na, portatrice di protesi dentaria, risultata positiva al
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patch-test esclusivamente per cadmio solfato; la ri-
mozione della protesi ha portato alla risoluzione del-
la sintomatologia dopo tre giorni 30. Un altro lavoro
riporta dei casi di BMS in soggetti sottoposti ad
esposizione cronica di fumo di sigaretta o esposizio-
ne professionale in operai di impianti di PVC 31.
In altri tre soggetti portatori di protesi dentaria
giunti presso la nostra Unità Operativa per BMS,
il patch-test per apteni della serie odontoiatrica
ha mostrato una positività per cadmio solfato;
tuttavia non è stato possibile stabilire un ruolo
causale in quanto non sono state sostituite le
protesi dentarie.
Infine, elevati livelli sierici di cadmio sono stati
riscontrati in pazienti con rinite allergica rispetto
a soggetti con rinite non allergica o donatori sani;
pertanto è stato ipotizzato che il cadmio, attraverso
un meccanismo sconosciuto, può rappresentare un
fattore precipitante nelle allergie respiratorie 32.

Conclusioni

L’uso del cadmio, insieme a quello di altri metalli
pesanti, sta divenendo sempre più frequente, non so-
lo in campo industriale o artigianale, ma anche in
campo medico, dal momento che viene utilizzato co-
me materiale colorante nelle protesi dentarie. Per-
tanto la possibile esposizione a tale metallo dovreb-
be essere tenuta in considerazione sia per gli effetti
tossici a livello dei vari apparati, ed in particolare
durante il periodo di gestazione, sia per la possibile
sensibilizzazione, in particolare nei soggetti esposti
al cadmio per motivi professionali, ed in quelli espo-
sti al contatto con biomateriali contenenti cadmio.
Alla luce di tutto ciò, riteniamo che il cadmio dovreb-
be essere incluso come aptene per patch-test in alcune
serie professionali e in tutte le serie odontotecniche
per evitare che alcuni casi di dermatite da contatto o
BMS causate dal cadmio rimangano sconosciuti.
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