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Surnmcrry
In controst with *ork-reloted ollergies omongst, dentisls

ond denlol prosthetictists,.ollergies. in potients toolowed tn

"rt[odon.tis 
concerning ihe màteriols'ploced in the m,outh

were rore. lt moy be o question of lrmtted monlteslclf lons
in-the buccol .oíiry (urticorio, ongio-oedemo, stomotit is,

. lr"tt it ir). t i  ror" !.n"rolìr"d mJnifestotions (Quincke's

;;U;;; eczemo). ihe number of moteriols used in ortho-

;;;;ir-'ol*ii"i.' The observotions concerni,ng melols ore

less numerous whilst those thot concern the reslns ore

"^."otì""o;. 
On the other hond, the risk l lnked to lotex is

,"iy'ruol. Allergy investigotions require skin tests, some-

times to mucous tests onl in some coses to provocotion

tests. Use of eviction meosures moy be not only the,only

dioqnost ic method but olso o theropeut ic method.

;;i"t;ii; t"oi.tlot on ollergy to metol or o resin posed

Uí-tÀ" órosthetic moteriol doel' not seem.to. be necessory.

rítf ' '"1àtà of tutpi. ion of lotex, confirmed ultimotely by on

ollergic history, this imposes stort of the eviction meosures.
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I 
'évolution de lo prolique dons lo prise en chorge

I des soins dentoires doit tenir compte non seule-

L ment des techniques mois encore des motérioux

,t i l i rer. Si les réoctions ol lergiques induites por les dif-

férents composonts plocés eÀ borche chez les potients

sont relotivement rores, les ollergies professionnelles

chez les dentistes et prothésistes dentqires sont en

revonche très fréquentes.
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Nous envisogerons dons cette mise ou point unique-

menr les olleigies chez les p-otients pris en chorge en

orthodontie. Àuporovont, ofin de mieux comprendre

." or;"ri l,orthodontie et l 'orthopédie dento-fociole

nous en roppellerons les gronds principes'
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oÉnumoNs
Uorthodontie est lo spéciol i té odontologique qui

..".t-,"r.t-," l 'hormonie de lo denture noturelle (éthymo-

Résumé
Controirement oux ollergies professionnelles chez les den-

;#'; f", fr"tLesistes"dentoires, les ollergies.chez les

ootients suivis en orthodontie vis-ò-vis des moterioux plo-

lé, 
"n 

bouche demeurent rores' l l  peut s.'ogir de monites-

totions l imitées ò lo covité buccole (urttcotre., onglo-

."dèr", stomotite, chéilites) ou des monifestotion,s plus

oenérolisees (edème de Quincke, eczémo)' Le nombre de

ioterioux uti l isés en orthodontie est l imité. Les observo-

tions mettont en couse les métoux sont peu nombreuses-et

celles concernont les résines sont exceptionnelles'. tn

i"uon.hu, le risque lié ou lotex esl bien réel. Les investipo-

tions ollergologiques font oppel oux tests cutonés gortots
oux tests muqueux et dons cerloins cos oux tests de pro-

vocotion. Lo mise en ploce de mesure.s d'éviction peul

constituer non seulement une méthode diognostique mois

éqolement un moyen théropeutique' Lo recherche syste-

rlt lqu" d'une ollergie oux métoux ou ò une résine ovont

t" p"r" a" motériel"prothétlque ne semble pos nécesso.ire.

En'cos de suspicion d'ollergie ou lotex, conttrmee ullerleu-

;t";;""il tlil ollerg"ologique, lo mise en ploce de

mesure d'éviction s'imPose.

Mors-clés : orthodonrie - Allergie - Nickel - chrome -

Cobolt - Lotex - Résines méthocrylotes'
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logiquement, mettre les "dents droites") en restouronî
une occlusion esthétique et fonctionnelle (32). Le terme
d'orthodontie est souvent employé, por commodité de
longoge, pour désigner l 'orthopédie dento-fociole

[orthopédie dento-fociqle ce n'est pos seuiement
redresser les dents mois égolement ogir sur ie visoge,
son opporence et so structure, of in de retobl ir  un equi-
l ibre. Le rétobl issement d'une occlusion esthetioue et
fonctionnelle est obtenu conioiniement por le port de
différents opporei ls et de progrommes de reeducotion
neuro-musculoire.

Une récente enquéte de l 'Union Frongoise pour lo
Sonté Bucco-Dentoire estime o ó0'" lo proport ion des
e.nfqnts oyont besoin d'un troitement d;orthopédie
dento-fociole. Une port ie non negligeoble de lo popu-
lotion vo donc ètre concern"" poi lé port d'opporeils.

tE DÉPIAcEMENT DENTAIRE PRovooUÉ
[os olvéoloire, tout comme le tissu osseux, subit un remo-
niement constont mois est égolement le siège de modifi-
cotions po*iculières dues ò lo migrotion mésiole physio-
logique (déplocement ontérieui spontoné des dents
oprès le-uq éruption). Cette optitude ou remodeloge
odoptotif des structures de support des dents est utilisée
dons le déplocement provoqué por les opporeils ortho-
dontiques. tlopplicotion et le mointien d'une force sur
une dent entroîne une destruction-reconstruction osseuse
de soutien et le déplocement de lo dent concernée (ó).

tES DIFFÉNENTS APPAREILS UTIHSÉS

ll existe une mult i tude de disposit i fs qui peuvent ètre
clossés en trois grondes cotégories et sont ut i l isés
séporément, simultonément ou successivement,

I  Apporei ls omovibles : ce sont des ploques en
resine metocrylote (polyméthocrylote de méthyle, per-
oxyde benzoyle 0,5-2".,  hydroquinone 0,006"/" +/-
phtolote de butyle) (Z) munies de crochets métol l iques
(ocier inoxydoble) (f igure l)  Selon l 'oct ion recherchée
on y odioint toutes sortes de disposit i fs :  ressorts, vérins,
bondeoux écrons,  guides,  p lons p lots  ou inc l inés.

Les oppore i ls  omovib les peuvent  égolement  èt re
bimoxil loires et exercent olors une oction réciproque
sur les orcodes dentoires, provoquont oinsi une sol l ici-
totion de croissonce (figure 2).

Ces dispositifs sont portés entre 14 et 2fheures sur 24.

I Apporeils fixes multi-ottqches : ils sont com-
posés de bogues métolliques (ollioge nickel-chrome) et
d'ottoches métolliques (figure 3) ou céromo-plostiques
collées sur les dents, ò l'oide de résines ou de ciments
ou verre ionomère, et reliées entre elles por un ou plu-
sieurs orcs métolliques. Uorc est inséré dons les gorges
des ottoches et solidorisé por des ligotures élostomé-
riques ou métolliques ; déformé, il reprendro progres-
sivement so forme initiqle en entroînoni les dents vers
leur position idéole.

Les orcs sont fobriqués dons des ol l ioges de composi-
tion voriée et sont choisis, en fonction des mouvements
souhoités, pour leur élost ici té et leur rési l ience. Les plus
couromment utilisés sont les ociers inoxydobles (74"/"
fer,18"A chrome, 8% nickel), les ollioges chrome-cobolt
(407" cobolt, 20% chrome), le nitinol (54% nickel, 46%
titone), le B-titonivm (79% titone, molybdèn e 11o/o, zir-
conium 6o/o, zrnc 4%l (27l'.

Les l igotures élostomériques, oinsi que les élost iques
inlermoxilloires, sont encore souvent ò bose de lotex.

Figure | :  Ploqueomovible. Figure 2 : Apporei l  omovible bimoxil loire ou octivoteur.
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Gróce ò l 'odionction d'ouxi l ioires, métol l iques ou élos-
tiques, les opporeils multi-ottoches permettent.de réo-
liser des mouvements dento-olvélooires dqns les trois
plons de l'espoce (figure 4). Ces opporeils fixes sont
donc en bouch e 24 heures sur 24.

I Apporeils extrq-orqux 3 ce sont des systèmes
oll iont Lne port ie intro-buccole et une port ie extro-buc-
cole qui prend oppui sur le crdne el/ou sur lo nuque
pour un déplocement ontero-postérieur (f igures.5 et
i igur" ó) ou sur le front et le menton Pour un.déploce-
mlnt postéro-ontérieur. lls permettent de déplocer une
or.odu dentoire ou d'ogir sur lo croissonce d'un des
moxil loires. Ces opporei ls peuvent ètre entièremenl
mélol l iques (ocier inox) ou comPorter une port ie fobri-
quée en résine métocrylote. lls sont générolement por-
tés l4 heures svr 24, essentiel lement lo nuit .
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Lo fréquence des ollergies de contoct dons lo covité
buccole est moindre qr'o, niveou cutoné, cor les

condit ions de sensibi l isot ion oux ol lergènes opporqis-
sent peu fovorobles en bouche en roison de condilions
physiolog iq ues et i mm u nolog iques po rticul ièrescom me
I 'o  soul igne Mi lp ied-Homsi  (3. l ) .

En effet, lo solive qui ossure un lovoge continu de lo

cqvité buccole permet l'éliminotion ropide des ogents
irr i tonts et sensibi l isonts. De plus, lo sol ive qui o un pH

légèrement ocide possède un effet neutrol isont.
ll i irportonte vqsculorisqtion et l 'qbsence de couche
cornée de lo muqueuse buccqle contribuent égolement

Figure 3 : Apporeil multi'qttsches métollique.

Figure 5 : Troction extro-orole cervicsle.

Figure 4 : Apporeil multi-ottoches ovec élostiques intermoxilloires.

Figure ó I Troction extro-orole crénienne houte.
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ò une dispersion et une obsorption ropide des oller-
gènes .potentiels. Sur le plon immunologique, les cel-
lules de Longherons et les lymphocytes T sont peu
obondonts dons lo muqueuse buccole normole.
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ruRTtcAtRE (t 7)
Uurticoire locol isée ò lo muqueuse est rore ; el le est
consti tuée de popules ort iées de toi l le vorioble,
mobiles, fugoces (d" quelques minutes ò quelques
heures) occompognée d'un edème plus ou moins
importont. Controirement ò lo peou, il n'existe pos de
pruri t  mois des brúlures ou poresthésies.

[urticoire peut ètre ossociée ò un tobleou d'urticoire
générolisée et peut représenter les premières monifes-
totions de l'onophyloxie comme l'edème de euincke
et le choc onophyloctique.

['ANGtq-CrOÈrnr
ET I'CEDEME DE QUTNCKE ( | 7)

L'edème peut ètre locolisé qu niveou des lèvres qu'il
déforme et peut s'étendre ò lo longue, ou phorynx, ou
lorynx ovec risque d'osphyxie.

ST9MATITES ET
cHEttfTES DE CONTACT (t,  17, 23, 3t l

I les stomofites : les stomotites de contoct repré-
sentent l 'équivolent de l 'eczémo de contoct ou niveou
cutqné. El les sont plus ou moins étendues ovec glossi-
te et gingivite. Cl iniquement, i l  est noté un érythème
plus ou moins edémotié, vernissé ouec des érosions et
des ulcérotions foisont ploce oux vésicules. Lo longue
opporoît dépopil lee et vernissée.

Les lésions peuvent s'étendre en dehors de lo covité buc-
cole ovec chéilite sèche desquomotive et fissuroire, foi-
sont olors évoquer le diognostic d'ol lergie de contoct.
Une otteinte péri-orole cutonée peut coèxister et dons
certoins cos un eczémo ò distonce est observe (locoliso-
t ion ou niveou du cou, des moins, des pieds...) .

Les signes subiecti fs sont beoucoup plus importonts
que.les signes obiecti fs ;  si  le pruri t  est rore, le potient
se ploint d'ogueusie, de poresthésies, de brùlures por-
fois intenses ("burning mouth syndrome").

I les chéilites 3 comme ou niveou de lo peou, te
début est morqué por le pruri t  puis opporoissent l 'éry-
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thème et l 'edème des lèvres. Lo phose vésiculeuse est
suivie d'exsudotion puis de croùtes et de f issurotions
qui deviennent prédominontes dons les formes chro-
niques. On peut dist inguer les formes locol isées com-
missuroles ovec perleches des formes dif fuses plus ou
moins ossociées ò une stomotite.

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEt

Lo difficulté consiste pour le clinicien ò rottocher tes
monifestot ions ò une pothologie de noture ol lergique. l l
convient de ne pos méconnoître certqins diognóstics et
de sovoir requérir un ovis dermotologique spéciolisé.

I D'une érosion ou une ulcérofion ophtoìde
(l ,23,3.|) : i l est nécessoire d'écorter différents types de
dermotoses bulleuses oyont des locolisotions muqueuses :
un pemphigus, une pemphigorde bulleuse, un syndrome
de Steven-Johnson ou un syndrome de Lyell, une ophto-
se, un lichen... ll convient de remqrquer que dons cer-
toins cos de lichen, une ollergie de contoci ò certoins
métoux (or, pollodium, mercure) o été incriminée (2,|).

I Chez un potient porfeur d/une prothèse
(,|8) : i l  fout écorter d'outres étiologies plus communé-
ment rencontrées, comme une couse troumotique, irri-
tof ive, ou toxique por l 'usoge d'un produit i rr i tont, une
couse infectieuse etf ov un défout d'hygiene.

I  D 'une chéi l i te  (1 ,23 l l  :  une chéi l i te  desquomot i -
ve peut foire envisoger d'outres diognostics comme une
dermotite otopique, un lroitement por un rétinorde
(troitement de l 'ocné), une chéi l i te de couse physique
( f ro id,  oct in ique. . .  ) .

=-== = =:=S Èì-ì. *ÈSì S**S.SÈèSÈstS:S
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Le nombre de motériqux entront dons lo composition des
opporeils utilisés en orthodontie opporoît relotivement
limité. ll s'ogit d'une port d'ollioges ò bose de métoux
comme le nickel, le chrome, le cobolt, le titone et d'outre
port de lotex, de résines et de colles (méto)ocrylotes.

tES MÉTAUX :
NtcKEL, CHROME, COBALL TTTANE

ll existe souvent une sensibi l isot ion ossociée entre le
nickel, el/ou le chrome, et/ou le cobolt.



Dons les poys industriolisés, l 'ollergène le plu,s souvent

impliqué dqns les eczémqs de contoct chez lo temme

"ri 
t"'nickel. Une étude donoise récente estime ò plus

de 17% le nombre de femmes de plus de 20 ons oyont

des potch-tests positifs ou nickel (45). Le,port de biioux

fonfliti" et désormois le piercing sont des focteurs de

sensibi l isot ion communément odmis (29)'

En revonche, lo survenue d'ol lergie induite por l ' im-

plontotion de métoux en bouche opporoît très_ rqre

I t  t ,  14,  3 l ) .  D 'oprès Stoerk ioer ,  sur  p lus de 1000

potíentes suivies en orthodontie ou oyont des soins

dentoires conservoteurs, oucune ne signole Por ques-

t ionnoire une ol lergie buccole ou nickel (39)'  Des

études rétrospecliue-s lqissent opporoître vroisemblo-

blement une fréquence surestimée de l 'ol lergie en

bouche des métoux non précieux en roison, d'une

port,  de l ' incert i tude cl inique ne Permettont pos de dis-

i ingu", une ol lergie d'une' irr i tot ion et d'outre port,  de

lo lorrélotion inc-ertoine de lo positivité des tests cuto-

nés ovec les lésions intro-buccoles ( l  ) .

Les observqtions cliniques ropportont une ollergie ou nic-

kel et/ou ou chrome et/ou ou cobqlt chez des potients

porteurs d'opporeils dentoires sont p"y.l-otbreuses ; 13

observotioni ont été colligées dons différentes publico-

tions (tobleou I ) (,|0, 12, 20,30, 4l , 42, 44l,'

Toblequ | : Résumé des cos publies d'ollergie ou nickel liée oux prothèses dentoires (d'oprès 1,2)

F : f é m i n i n ; M ' . o r . r i i . , N l  : n i . k e l  ; C r , . " i r o t e ; C o : c o b o l t ; T P O : t e s t d e p r o v o c o t i o n o r o l '

Uonolyse de l'ensemble de ces l3 observotions foit

oppoàitte qu'il s'ogit Presque exclusivement de ieunes
fi i làs (11/13) dont- l 'óge moyen est de 14,5 ons' Lo

topogrophie des monifestotions cliniques est rorement

i;:;É titlgl ovec stomotite ou cedème orol' Le plus

souvent, on note une otteinte ò distonce ovec eczémo

plti 
"t"t, 

eczémo des poupières,ou du cuir chevelu'
'Du, 

lérions systémiques et generolisées ne doivent,pos

ètre méconnues : eczémo 
-des 

moins ou des pieds et

"lterno 
plus ou moins étendu ò l'ensemble des tégY-

;;t . . . 'Le diognostic est porté por lo réol isot ion de

ootch-tests. Lo rZolisotion de test'de provocotion orol

tu". un métol positif en test cutoné n'est pos,systémoti-

qr"r".t positif. Dons quelques cos, en l'obsence de

tests cutonés positifs mois devont de fortes suspicions

.ìiniqr"r, un iest de provoc,otiol orol ou nickel ou ou

chrome permet de porter le diognostic en induisont

l,opporition ou lo reoctivotion de l'eczémo. Lo guérison

"riobt"nre 
dons un déloi vorioble de quelques iours ò

quelques mois oprès retroit de l'opporeilloge'

Lo survenue de monifestotions qllergiques liées oux

métoux conlenus dons les prothèses dentqires est donc

..or". Générol"ment les differents ollioges sont bien

tolérés. Mème chez des potienÌs sensibilisés oux

métoux, lo pose en bouche de ces métoux n'entroîne

ùt i; réoction ollergique (38) ou seulemenl de fogon

l r ' .  ì

CASTELAIN (10) F t2 Eczéma péri-buccal, PauPières, cou TPO Ni (+) |  5 jours

Patch Ni (++;

Patch Cr (++; 2 mois
De SILVA (12) M t2 Eczéma péri-oral, orbital, cuir chevelu

Patch Cr (++) 2 mois
KEROUSO (20) r5F Eczéma des mains

McTWISON (30) F l 7 Endroits antérieurs d'exposition au Ni Patch Ni (++)

Patch Co (++)

TEMESVASI (4l) F

F

F

r3

l 7

t 8

(Edème péri-oral

Eczéma péri'oral

Eczéma péri-oral

Patch Ni (+++1

Patch Ni (+++1

Patch Ni (+++)

2 semaines

I semaine

TROMBELLI (42) F n Eczéma des Pieds Patch Ni (++; Quelques semaines

TPO Cr (+;

TPO Cr et Ni (+)

Patch Ni (++)

Patch Ni (++;

Patch Co (++;

I mois

Appareil en Place

2 mois

I mois

2-3 jours

vETNEN (44) F

F

F

F

M

16 , Eczéma des paupières et des doigts

13 Eczéma des doigts

l5 Eczéma Péri-orbitaire

l4 Stomatite

l0 Eczéma des lèvres,

, PalmoPlantaire
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exceptionnelle (2ó). l l  semble que lo concentrot ion de
nickel nécessoire pour induire une réoction ou niveou
buccol soit  de 5 ò l2 fois plus élevee que cel le requi-
se lors du contoct cutoné (23). De surcroît, certoins
outeurs constotent mème une induction de toléronce
vis-ò-vis du nickel chez les porteurs d'opporei ls den-
toires contenont ce métql.  Ainsi,  sur une populot ion oe
2176 potients, Von Hoogstroten (43) consioie une fré-
quence moindre de l 'ol lergie ou nickel dons le groupe
d'enfonts oyont eu précocement un opporei l  déntoire
contenont du nickel por ropport ou qroupe d'enfonts
porteurs de boucles d'orei l les, si tuci ion houtement
ol lergisonte.

Les implonts métol l iques en t i tone seroient exceptionner-
lement en couse. Une ol lergie o des sels complexes de
ti tone o été évoquée dons le codre d'ontiperspironts (9).

tES RÉSINEs

Les résines ocrylotes sont de plus en plus utilisées dons
les mil ieux industr iels (cosmétiques, odhésifs, pein-
tures, encres, construction) et égolement dons le
monde médicol : colle des sporodrops et systèmes
trons-dermiques, colles chirurgicoles, molérioux pro-
thétiques et résines reconstructrices dentoires (40)...

En orthodonlie, les résines ocrylotes et méthocrylotes
entrent dons lo composition des résines des opporeils
omovibles et certoines colles odhésives (13, 40). Les
prothésistes et dentistes qui monipulent iournellement
des ocrylotes non polymérisés ont un risque élevé de
sensibi l isot ion ( l  ó, 35) ;22% des ol lergies de contoct
professionnelles sont l iées ò une ol lergie ò une résine
ocrylote (4ó). En revonche, le potient chez qui l 'on
ploce en bouche un motériel presque totolement poly-
mérisé o un foible r isque de sensibi l isot ion. Lo concen-
trotion dons le mqtériel dentoire des monomères ocry-
lotes est inférieure à 1% (,|9). Mème chez un suiet sen-
sibi l isé, i l  est observé une bonne toléronce des oppo-
reils en résine ocrylote (2).

Quelques publicotions porfoitement documentées font
étol de stomotites induites por les résines ocrylotes. ll
peut s'ogir d'une otteinte érythémoieuse diffuse de lo
covité buccole ovec porfois un edème fociol oppo-
roissont de ó ò 48 heures oprès lo mise en bouche de
lo prothèse. Dons d'outres cos, les monifestot ions cl i-
n iques n 'opporo issent  que quelques mois ou onnees
oprès lo mise en ploce de lo prothèse et se monifestent
por une stomotite ovec un cortège de signes subjecti fs
prédominonts (brúlures) (23).

Dons de rores cos, il est foit étot de monifestotions sys-
temiques. Bouer (2) ropporte une observotion où lo
pose d'une prothèse est suivie de l'opporition non seu-
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lement d'un edème de longue et du visoge mois égo-
lement de signes systémiques ovec un edème des
moins et une dyspnée régressive sous corticordes. En
l'obsence d'éviction totole des ocrylotes contenus dons
lo prothèse, lo symptomotologie récidiverq. Lunder
(28) décri t  récemment une urt icoire chronique sons
otteinte intro-buccole opporue deux mois oprès lo
pose d'une prothèse denloire. En l'obsence d'étiologie
pertinente et vu l'échec des troitements symptomo-
tiques, il est envisogé des tests ovec les résines ocry-
lotes. Devont leur positivité, il est procédé ou remplo-
cement de lo prothèse dentoire sons ocrylotes. Lo gué-
rison est obtenue en l5 lours.

LE LATEX

Le cooutchouc noture l  qu i  est  ext ro i t  du lo tex
d 'Hereo bros i l rens is  subi t  d iuerses ooérot ions indus-
i r ie l les ovec in t roduct ion d 'occéléroteurs de vulconi -
sot ion et  d 'ont i -oxydonts.  l l  est  c loss ique de d is t in-
guer, d'une port,  l 'hypersensibi l i te retordée ou coout-
chouc, l iée oux ogents de vulconisotion el d'outre
port l 'hypersensibi l i té immédiote ou lotex l iee oux
protéines de l'Heveo brosiliensis. Les focÌeurs de
risque de sensibi l isot ion ou lotex ont été porfoitement
identi f iés (otopie, exposit ion professionnelle, inter-
venl ions chi rurg ico les mul t ip les,  sp ino b i f ido)  (3,  4 ,
5, 32, 34l l .  Un certoin nombre d'ol lergies ol imen-
toires croisées (bonone, ovocot, chótoigne, kiwi, sor-
rosin, tomote, pomme de terre, orochide) et ou f icus
ben jomino o élé coroctéris é (8, 24).

En orthodontie, on peul envisoger plusieurs situotions
pothologiques mettont en ieu le lotex :
o cedème des lèvres, edème de Quincke, urticoire

oigué voire choc onophyloctique peuvent élre
observés chez un potient sensibi l isé qui subit des
soins por un proticien portont des gonts en lotex ;

o  rh in i te  ou osthme lorsqu 'un pot ient  sensib i l isé
pénètre dons un locol où sont ut i l isés des gonts
(forte concentrotion de lotex dons l'otmosphère en
f in  de iournée)  ;

o urticoire ou eczémo lors de contoct ovec les ligo-
tures élost iques et les élost iques intermoxil loires.
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Des lors qu'une ollergie est suspecfée, une enquète
ol lergologique doit ètre réol isée. Une col loborotion
etroite entre orthodontistes et ollergologues s'impose
tont ini t iolement ovec communicotion de lo composi-
tion des différents motérioux utilisés que secondoire-
ment oprès le bi lon, of in de réf léchir sur les options
lhéropeutiques ò prévoir.



TESTS CUTANÉS

ll peut ètre réolisé des prick-tests visont ò rechercher une
hypersensibilirc immédiote comme c'esl le cos ovec le
lotex et des potch-tests visont ò rechercher une hyper-
sensibilité retordée (nickel, cobolt, chrome, ocrylotes, de
vulconisotion du cooutchouc...) .  En cos de suspicion
d'ollergie ou lotex, il est fortement recommondé de pro-
tiquer des prick-tests ovec différents extroits de lotex ce
qui ougmente l'efficience du diognostic (33).

Les potch-tesls sont réolisés ò l'oide d'extroits commercio-
lisés dont certoins font portie de lo botterie stondord euro-
péenne ICDRG. Lorsque l'ollergène suspecté n'est pos dis-
ponible, il est possible de tester les métoux utilisés mélon-
gés ò de lo voseline ; toutefois, il convient de tenir comp-
te d'une réoction irritotive lors de lo lecture de ces tests (l ).

TESTS MUQUEUX

Certoins outeurs ont proposé des tests muqueux
consistont ò mettre en contoct un ollergène suspecté ou
niveou de lo muqueuse buccole, du voi le du polois ou
de lo gencive l1 , 17). Divers dispositifs ont été propo-
sés : ol lergène déposé dons une cupule, ol lergène
incorporé dons une pdte odhérenle. Après un contoct
vorioble (de I ò 48 heures), une lecture est effectuée.
Un test sero considere comme positif s'i l est retrouvé
une lésion cl iniquement déceloble ou des onomolies
histologiques. Foussereou o suggéré une méthode
d'éviction en interposont un film de vinylique protec-
teur entre le motériel prothetique et lo muqueuse (,ì5).
Ces tests non stondordisés, sont peu réolisobles en
protique couronte (1 ,17l l

TESTS DE PROVOCATION

Dons certqins cos, il est procédé ò un test de Provocq-
tion ovec un ollergène ofin de vérifier lo perlinence des
tests cutqnés et déclencher des synrptómes cliniques ; un
test de provocolion peut ètre proposé si les tests cutonés
ne sont pos ou peu contributiÍs olors qu'il existe une
forte suspicion clinique d'ollergie ò un composonl. Lo
réolisotion de tests de provocotion n'est possible
qu'ovec le consentement écloiré du polient, se réolise en
milieu hospitolier sous surveillonce médicole stricte. ll
peut ètre protiqué, pqr exemple, por le port d'un gont
en lotex l'obsorption per os d'une gélule de nickel...
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S'il est démontré des liens de cousolité entre les symp-
t6mes présentés por le potient et une ollergie ò un
composqnt d'un opporei l ,  i l  est olors proposé des
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mesures d'éviction vis-ò-vis de l'ollergène ; celo sup-
pose dons certoins cos un démontogp dq l'ensemble
de l 'opporei l loge...Si l 'évict ion du nickel de tout ol l io-
ge poroît délicote et difficile, celle du lotex est oisée ò
réol iser (25).
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Si lo survenue de monifestotions ollergiques demeure
peu fréquente en orthodonlie, cette situotion étiolo-
gique ne doit toutefois pos ètre ignorée. .Dès lors que
[oithodontiste suspecte une pothologie ollergique, un
bi lon ol lergologique est indiqué ; une véri Ìoble col lq-
borqtion entre orthodontiste et ollergologue est néces-
soire ò toutes les étopes de lo prise en chorge du
potient : noture des monifestotions intro-buccoles,
types de motériqux utilisés, données du bilqn ollergo-
logique, propositions théropeutiques ovec mise en
ploce des mesures d'éviction.

Lo recherche systémotique d'une éventuelle ollergie
oux métoux ou ò une résine ovont lo pose de moté-
rioux ò bose de ces constituonts ne semble pos néces-
soire, compte tenu de lo roreté des ollergies en bouche
ò ces ollergènes poÌentiels, mème chez les suiets sen-
sibilisés oyont déio un eczémo de contoct. Une otten-
tion toute porticulière doit ètre portée sur les orcs
focioux des trqctions extro-oroles ; en cos d'eczémq ò
un métol, ce dispositif qui est intro- et extro-buccol doil
ètre évité, cor le risque d'eczémo de contoct ou niveou
des commissures lobioles et des ioues est bien réel ( l  ) .

Lo recherche por l'interrogotoire d'une ollergie immédio-
te ou lotex confirmée ultérieurement por un bilon ollergo-
logique doit permefire lo mise en ploce de mesures de
prévention en évitont tous les mqtérioux en lotex.
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