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INTRODUZIONE

Le reazioni allergiche che possono svilupparsi in campo odontoiatrico possono generalmente essere classificate di tipo 1 ( di tipo immediato) e di tipo IV (ipersensibilità di tipo ritardato / allergia da contatto) in accordo con Gell e Coombs. Entrambi i tipi di reazioni allergica richiedono una esposizione all’allergene prolungata e ripetuta.

Le reazioni di ipersensibilità di tipo ritardato non sono associate alla produzione di anticorpi contro un allergene specifico ma dipendono dalla attrazione e dalla attivazione, di cellule T specifiche per l’allergene nel sito di esposizione e di infiammazione. Questo comportamento spiega il ritardo caratteristico di questa reazione 

(approssimativamente 24 ore di latenza). Al contrario, le reazioni di ipersensibilità di tipo immediato sono mediate da anticorpi IgE preformate e circolanti nel sangue periferico.

Le reazioni allergiche di tipo immediato possono a volte verificarsi nell’arco di qualche secondo, e possono dare luogo a shock anafilattico con il rischio di perdita del paziente. I materiali odontoiatrici che portano a reazioni di tipo IV sono principalmente rappresentati da polimeri o catalizzatori impiegati, per esempio in protesi, o da metalli. I materiali che contengono lattice sono i più importanti nello scatenamento di reazioni di tipo I.               

ALLERGIA DI TIPO IV          

CARATTERISTICHE CLINICHE 

Il quadro  clinico classico della reazione allergica di tipo IV è rappresentato dalla dermatite da contatto. Nella sede del contatto, nelle prime 24 ore successive all’esposizione, si possono verificare  prurito o sensazioni di bruciore, seguiti da eritema, formazione e rottura delle vescicole con conseguente lesione erosiva cutanea.
Le lesioni iniziali possono complicarsi con la formazione di ulcere in seguito a fenomeni meccanici, tossici ed infettivi.   

La manifestazione orale della dermatite allergica da contatto è la stomatite da                             fotogramma contatto, più spesso caratterizzata da un eritema molto ben marcato, o da erosione (Fig. 1)
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Fig. 1 Stomatite allergica da contatto 

Attualmente viene dibattuto il fatto se il lichen ruber planus delle mucose possa in qualche caso (Fig. 2) essere il risultato di reazioni allergiche a fotogramma materiali dentari.
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Fig. 2:

Lichen ruber planus delle mucose   

Può verificarsi inoltre una reazione allergica secondaria in altri siti cutanei oltre che quello dove  vi è stato il contatto con l’allergene, e anche questa evenienza è stato descritta a proposito dei materiali dentari. Il processo immunologico che porta allo scatenarsi delle reazioni allergiche è ancor oggi sconosciuto.

TRATTAMENTO

Il trattamento primario consiste nella rimozione della sostanza allergizzante e nella sua sostituzione  con sostanze chimicamente non correlate, seguendo un protocollo prestabilito.
MATERIALI DENTARI 

ALLERGIZZANTI   

METALLI  

AMALGAMA

L’amalgama può scatenare problemi allergici per sensibilizzazionenei confronti del mercurio o del rame. 

Viene discusso il ruolo patogenetico dell’amalgama nell’insorgenza del lichen ruber planus delle mucose, e per le sue proprietà elettrogalvaniche, può contribuire alla insorgenza di una lesione che viene definita lesione 

bianca elettrogalvanica.

NICKEL 

Il nichel è sicuramente l’agente sensibilizzante di più frequente riscontro nei paesi industrializzati. Le sensibilizzazioni nei confronti del 

nickel e dei suoi sali sono più comuni  nelle femmine che nei maschi.

Questo è stato spiegato dalla alta percentuale di contatti dellefemmine con il nichel attraverso prodotti di bigiotteria e la pratica del 

“piercing”.  

ORO

Sono stati riportati solo pochi casi di reazione allergica nei confronti dell’oro.

In ogni modo, in caso di reazione mucose localizzate vicinoa materiali contenenti oro, con un test di reattività positivo, deve essere considerata la possibilità dell’impiego di materiali alternativi.

Loro è anche considerato essere implicato nelle patogenesi del lichen ruber planus.

PLATINO

Ancora più rari sono i casi di pazienti allergici al platino. 

Al contrario,i sali di platino sono agenti sensibilizzanti di contatto relativamente potenti.
