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RI~SUMI~ SUMMARY 

Les auteurs rapportent l'observation d'un patient de 
41 ans qui a pr6sentfi un choc anaphylactique au formol 
contenu darts la pfite canalaire lors d'un traitement endo- 
dontique. Des m6canismes allergiques, IgE d6pendants, 
sont 6voqu6s sur la chronologie de l'accident, la positivit6 
des tests cutan6s et un RAST de classe 4 vis-a-vis du 
formald6hyde. Cette observation, certes exceptionnelle 
en odonto-stomatologie face /t la fr6quence des traite- 
ments radiculaires, permet de revoir les diff6rents types 
de pathologie li6s au formald6hyde et de discuter leurs 
m&anismes et les possibilit6s de pr6vention en odonto- 
stomatologie. 

MOTS-CLI~S: Formol .  - F o r m a l d 6 h y d e .  - Tr ioxymdthy l~ne .  - 
C h o c  anaphy lac t i que .  - Pfite cana la i re .  - T r a i t e m e n t  e n d o d o n -  
t ique.  - D 6 p a s s e m e n t  apical .  

Anaphylactic shock due to allergy to formaldehyde in a 
root canal paste during root canal treatment . -  The 
authors report the case of a 41-year-old patient who pre- 
sented with anaphylactic shock caused by formaldehyde of 
root canal sealers after root canal treatment. IgE-depen- 
dent mechanisms are suggested by the clinical history, 
skin tests and high level of IgE (class IV) to formaldehyde. 
This very infrequent observation in root canal practice 
raises the various pathological manifestations related to 
formaldehyde, their mechanisms and the possibility of 
prevention in odonto-stomatology. 
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- Den ta l  overf i l l ing.  

I N T R O D U C T I O N  

L'uti l isation du  fo rmol  sous diff6rentes  fo rmes  
(gaz, solut ion ou  solide) est ubiqui ta i re :  indus- 
trie, d~sinfection,  cosm6tiques,  m6dicaments  et  
pfites canalaires [5]. 

Par un  m6canisme irr i tat if  ou  plus r a r e m e n t  
immuno-a l l e rg ique ,  le f o r m o l  ( fo rmald6hyde ,  
t r ioxymdthyl~ne) peu t  6tre /t l 'o r ig ine  de patho-  

logies vari6es: ldsions digestives par  ingestion,  
l~sions nasales, laryng6es, b ronch iques  ou  pulmo-  
naires par  inhalat ion,  16sions d e r m a t o l o g i q u e s / t  
type de  n6crose  cu tan6e  ou  de  de rmi tes  de 
contac t  [5, 8, 12], mais aussi manifestat ions d'hy- 
persensibilit6 imm6dia te  telles la rhinite,  l 'asth- 
me,  l 'ur t icaire g6n6ralis6e, l 'oed6me de Quincke  
et le choc  anaphylac t ique  [1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12]. Cependan t ,  tr~s p eu  d 'observa t ions  d'aller- 
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gie aux pfites canalaires ont dtd rapportdes dans la 
littdrature. Pourtant ces derni~res sont tr~s large- 
ment  utilisdes en dentisterie et constituent des 
mdlanges complexes de substances potentielle- 
men t  irritantes e t / o u  sensibilisantes tels les 
mdtaux, l 'eugdnol, le formol, le menthol, le talc, 
le trioxymdthyl~ne... [2, 4, 8, 10]. Deux cas d'ac- 
cident anaphylactique lid au formol lors d 'un trai- 
tement  endodontique ont dtd rapportds [4, 8]. 
Ces observations posent le probldme de l'int~r&t 
du formol dans la pfite canalaire et des risques lids 
au ddpassement apical qui apparait comme un 
facteur favorisant ce type d'accident anaphylac- 
tique. 

OBSERVATION 

M.C., 41 ans, prdsente un granulome apical 
ndcessitant un traitement endodontique (fig. la). 
I1 n'existe pas de terrain atopique. Les soins den- 
taires consistent en un aldsage du canal dentaire 
sans anesthdsie locale suivi d 'une obturation cana- 
laire. Le dentiste ne porte pas de gants en latex. 
Quelques minutes apr~s la fin du traitement den- 
taire, le patient signale une impression de cha- 
leur, un prurit  gEndralisd avec oppression respira- 
toire. Aprds trente minutes, surviennent une 
perte de connaissance, un 6tat de choc avec ten- 
sion ar t&idle  systolique ~t 50 mmHg ndcessitant 
la prise en charge avec r~animation par le SAMU. 
L'dvolution est favorable. 

• J.J. B R A U N E T  COLLABORATEURS / 

La pfite canalaire utilisde est un mdlange d 'une 
poudre et de deux liquides dont  la composition 
est la suivante : 

- p o u r  la poudre:  borate de phdnylmercure, 
hydroxyde de calcium, acdtate d'hydrocortiso- 
ne, trioxymdthyl&ne, oxyde de titane, sulfate de 
baryum, oxyde de zinc; 

- pour le liquide n ° 1 : glycdrine, rdsorcinol, acide 
chlorhydrique ; 

- p o u r  le liquide n ° 2: glyc&ine, formalddhyde 
(87%). 

Un bilan allergologique est rdalisd au ddcours 
de cet accident: 

- prick-tests vis-~t-vis des pneumallerg~nes usuels; 

- tests  dpicutands (finn chambers): batterie stan- 
dard ICDRG compldtde par un test au rdsorcinol, 

*poudre fi 1% dans la vaseline ; 

*liquides n ° 1 et 2 ~t 1% dans la vaseline ; 

-prick-tests avec une solution aqueuse gt 1% des 
liquides n ° 1 et 2 ; 

-prick-tests avec une solution aqueuse ~t 1% du 
liquide n ° 2 chez un sujet tdmoin; 

- dosage des IgE spdcifiques vis-~t-vis du formol. 

Les tests restent ndgatifs vis-fi-vis des pneumal- 
lerg&nes usuels de l 'environnement.  

Pour les tests dpicutands fi la poudre et aux 
deux liquides, on note un prurit localisd fi la zone 
des tests apr~s quelques heures et surtout une 

Fig. 1. - Dent 31 avant (a) et apr~s (b) traitement endodont ique 
(d&passement apical). 
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importante reaction retardee ~t type d 'eczema 
confluant, debordant  largement la zone des tests 
et rendant  toute lecture analytique impossible. 
Ces reactions tr&s positives ont  6te probablement  
favorisees par l 'effet  occlusif de la vaseline. 
Les tests avec la batterie standard ICDRG sont 
restes negatifs, y compris pour  le formaldehyde 
standardis6. 

Le prick-test avec le liquide n ° 1 est rest6 nega- 
tie Le m&me test avec le liquide n ° 2, ndgatif chez 
le sujet temoin, entraine une papule de 3 mm 
(temoin/t  la codeine 4 mm) chez le patient. 

La poudre  contenant  du trioxymethyl~ne (poly- 
mere du formol) n 'a pas ete testee en solution 
aqueuse par la technique du prick-test. 

Le taux des IgE specifiques vis-/~-vis du formol 
est de classe 4 (25 KU/1 : Cap RIA Pharmacia). 

D I S C U S S I O N  

Le rele du formol en pathologic respiratoire et 
cutanee est bien 6tabli: rhinite, asthme et der- 
mites de contact. Un mecanisme allergique, IgE 
dependant ,  est cependant  except ionnel lement  
damontr6 : 

- rhinites et asthmes par sensibilisation au for- 
mol off les tests de provocation sont souvent posi- 
tifs alors que les tests cutanes et le dosage des IgE 
specifiques sont plus souvent en dafaut [1, 4, 6, 9, 
11, 12]; 

- choc anaphylactique sous hemodialyse lid au 
formalddhyde: tests cutanes, RAST positifs et 
reaction systemique retardee apr~s patch-test au 
formol [1, 7]; 

- choc anaphylactique au formol lors d 'un  trai- 
tement endodont ique off le test cutane (patch 
test) a entrain6 des manifestations systemiques 
importantes [8] ; 

- prurit, urticaire, et oedame localis6 d'appari- 
tion semi-retardee apr~s traitement endodon-  
tique [4J. Les auteurs rattachent ces manifesta- 
tions cliniques ~t une hypersensibilite semi-retar- 
dee au formol sur les arguments suivants: tests 
cutanas faiblement positifs (erytheme, prurit), 
test de transformation lymphoblastique positif, et 
biopsie du test cutan6 positif avec presence de 
polynucldaires cariopycnotiques et de nombreux 
eosinophiles. Le test realiste au formol (voie per- 
linguale) est reste negatif et il n'y a pas de dosage 
des IgE spacifiques dans ce cas. 
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Notre observation de choc anaphylactique au 
formol nous para~t interessante : 

- par la raise en evidence d 'un  mecanisme IgE- 
dependant  retenu sur des arguments, tels la sur- 
venue immediate d 'un  choc anaphylactique apras 
obturation canalaire, les tests cutanes (tests epicu- 
tanes, prick-tests) positifs et le RAST de classe 4 
vis&-vis du formol;  

- par le caractere exceptionnel de ce type d'ac- 
cident en odonto-stomatologie face ~t la frequen- 
ce de l'utilisation du formaldehyde (d&infection, 
ciments canalaires tels Cortisomol ®, Endom&ha- 
sone ®, Spad ®, Zial®...) et / t  la frequence des traite- 
ments canalaires: 453000 en 1990 au Danemark 
pour  5 millions d'habitants [3, 13]. 

La sensibilisation de ce patient a pu se faire lors 
d 'un  traitement dentaire anterieur (diffusion du 
formol fi travers le syst~me canalaire de la dent  ou 
vers le peri apex) ou par contact domestique ou 
professionnel avec le formaldehyde. 

Le depassement apical (fig. lb) peut  &re retenu 
comme facteur favorisant, voire meme etiologique 
[4, 8]. En effet, face fi la chambre pulpaire relati- 
vement inerte du point de vue immunologique, le 
peri apex constitue un veritable carrefour vasculo- 
nerveux rattachant la dent  an syst~me immunitai- 
re general [3]. Une infection radiculaire chro- 
nique avec ses phenomenes  inflammatoires et 
septiques tout comme l'effraction instrumentale 
lors du travail de parage, de desinfection et d'ob- 
turation canalaire (depassement apical) peuvent 
favoriser la diffusion du formaldehyde et expli- 
quer l'installation tr6s rapide du choc anaphylac- 
tique apres l 'obturation canalaire. Cette installa- 
tion rapide du choc anaphylactique est egalement 
rapportee dans l 'observation de Maurice lors 
d 'une seance d'hemodialyse [7]. Dans d'autres 
observations, les manifestations cliniques survien- 
nent  de fagon semi-retardee ou retardee : 

- choc anaphylactique survenant/ t  la 26 ° heure 
apr~s patch test au formol [7] ; 

- reaction systemique debutant  3 heures apr~s 
le traitement endodont ique et se reproduisant 
quelques minutes apr~s un test epicutane au for- 
tool [8]. 

Differentes hypotheses peuvent 6tre evoquees: 

- passage systemique du formol favorise par la 
dermabrasion [7] ou par le ddpassement apical 
[4, 8]; 

- liaison du formol ~ une proteine cutanee [7], 
/ tun constituant du ciment dentaire [10] ou ~ une 
proteine au niveau de la chambre pulpaire ou de 
la region peri-apicale. 
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Notre observation, certes exceptionnelle, de 
choc anaphylactique au formol contenu dans une 
p~te canalaire pose le problame : 

- de la freqnence reelle des accidents allergiques 
lids au formaldehyde; 

- des modalites du traitement endodont ique et 
des possibilites de prevention de ce type d'acci- 
dent. 

Les observations d'accidents IgE dependants  
lifts au formol paraissent rares dans la litterature 
et plus encore en odonto-stomatologie. Aussi, 
peut-atre devant un accident anaphylactique ou 
anaphylactoide en dentisterie, faut-il non seule- 
merit rechercher une ~<allergie,~ aux anesth& 
siques locaux ou au latex, mais egalement au for- 
maldehyde contenu dans de nombreux ciments 
canalaires. Enfin, on peut  s ' interroger sur la com- 
plexite de la composition des ciments canalaires, 
sur la biocompatibilite de leurs differents consti- 
tuants et sur les modalites techniques de l 'obtura- 
tion canalaire limitant au maximum les risques 
de depassement apical. Ce dernier peut  favoriser 
ou provoquer des accidents locaux (inflamma- 

• jff. BRAUN ET COLLABORATEURS / 

tion, infection, arthrite...) [3], loco-regionaux 
(sinusite caseeuse, fongique ou non, sur corps 
etranger) [2] ou allergiques comme dans notre 
observation. 

CONCLUSION 

Cette observation exceptionnelle de choc ana- 
phylactique au formaldehyde contenu darts la 
pete canalaire lors d 'un traitement endodont ique 
nous permet  de rappeler : 

- le caractere ubiquitaire de l'utilisation du for- 
tool dans l 'environnement domestique et profes- 
sionnel; 

- la frequence des phenom~nes ,~irritatifs. 
(rhinite, asthme) et des dermites de contact lids 
au formol;  

- le caract~re plus exceptionnel des mecanismes 
IgE dependants  (rhinite, asthme, urticaire, choc 
anaphylactique) dont  la frequence reelle est peut- 
~tre sous-estimee en odonto-stomatologie ; 

- les difficultes d 'un traitement endodont ique 
associant efficacite, securite et faisabilite. 
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