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Fig. 1. Ulcération buccale en regard de la deuxième dent prémolaire droite.

Fig. 2. Érythème rouge vif du site testé avec quelques petites vésicules.
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. Introduction

La dermatite de contact ou eczéma de contact est une affec-
ion cutanée réactionnelle à un agent environnemental [1]. Il est
onnu que plusieurs matériaux dentaires peuvent provoquer une
ermatite allergique de contact chez les patients et les personnes
rofessionnellement exposées à ces produits [2]. Sa présentation
linique au niveau des muqueuses est différente et peut por-
er confusion avec plusieurs diagnostics. Plusieurs manifestations
liniques sont rapportées, notamment le lichen plan buccal, la gin-
ivite, la chéilite ou même  des symptômes systémiques comme  la
ustulose palmoplantaire et l’eczéma [3]. [4].

. Observation

Nous rapportons le cas d’une patiente de 53 ans, sans antécé-
ents, ayant bénéficié d’une restauration de sa 2e dent pré-molaire
roite par du ciment verre ionomère. Deux jours plus tard la
atiente a présenté une ulcération très douloureuse avec sensa-
ion de picotement au niveau de la face interne de la joue droite,
n regard de la deuxième dent prémolaire droite (Fig. 1), rebelle
ux traitements cicatrisants (crème cicatrisante et miel). Un test
llergologique semi-ouvert était réalisé chez la patiente avec appli-
ation du ciment verre ionomère sur son dos, laissé en place
endant 48 h. À l’ablation du pansement on a noté un érythème
ouge vif du site testé avec quelques petites vésicules en périphérie
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t un prurit important (Fig. 2). La décision était de faire une ablation
u ciment verre ionomére de la 2e prémolaire droite. L’évolution
tait favorable avec une cicatrisation complète de l’ulcération au
out d’une semaine (Fig. 3). Fig. 3. Cicatrisation complète de l’ulcération buccale.
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. Discussion

Les manifestations cliniques de l’allergie de contact à l’alliage
entaire ne sont pas uniformes [3]. Très peu de cas de dermatite
e contact allergique ont été attribués à cette classe de matériaux
entaires [2]. Les cas rapportés concernent les professionnels de
anté manipulant ces produits, avec des eczémas de contact sié-
eant principalement au niveau des mains. Le monomère HEMA,
ui se trouve dans le composant liquide des matériaux de restau-
ation verre-ionomère modifiés par résine (RMGI) est l’agent le
lus incriminé [1]. Les pathologies liées à ces allergies sont bien
ocumentées, notamment, la pustulose palmaire et plantaire, le

ichen plan, l’eczéma systémique ou palmoplantaire, la glossody-
ie et la chéilite [3]. Les patch tests, ainsi que l’étude histologique
e la lésions, peuvent jouer un rôle pivot dans le diagnostic [4]. Une
tude a montré que 20 % des patients souffrant de pathologies cuta-
ées ou muqueuses, ont réagi positivement, par un test épicutané,
u métal dentaire présent dans la cavité buccale [3].

. Conclusion

Tous les praticiens dentaires doivent être conscients des risques
e dermatite allergique de contact due à l’exposition à des maté-
iaux dentaires à base de résine, aussi bien chez les patients que
hez les praticiens.
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