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Allergisk kontakteksem forarsaget af methacrylater
blandt tandlaeger og klinikassistenter er velkendt.
Sensibilisering ses derimod sjeldent hos patienter
med plastfyldninger. Her beskrives et tilfaelde hvor
en patient udviklede gdem og klge svarende til over-
leben, samt fornemmelse af haevelse i tungen ca. et
halvt degn efter at patienten har faet udfert en re-
staurering af forteenderne med et plastfyldningsma-
teriale.
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ange methacrylatmonomerer er potentielt kraftigt

allergifremkaldende bedgmt ved praediktive aller-

gitest pa forsggsdyr. Forholdet fremgdr ogsa af kli-
nisk erfaring, idet erhvervsbetinget allergisk kontakteksem
over for methacrylater i tandfyldningsmateriale er et aner-
kendt problem som kan ramme tandleeger og klinikassisten-
ter (1-3).

Seedvanligvis udvikles det allergiske eksem pa fingrene ef-
ter direkte hudkontakt med methacrylatholdige fyldnings-
materialer. Problemets omfang sgges reduceret ved informa-
tion af tandplejepersonale og brug af effektive beskyttelses-
handsker, sa utilsigtet hudkontakt undgas.

Udvikling af kontaktallergi hos patienter behandlet med
plastfyldningsmaterialer er derimod ikke sa hyppigt beskre-
vet, hvorfor vi finder det begrundet at rapportere dette tilfzel-
de.

Eget tilfalde

Patienten var en 26-arig kvinde uden kendt allergi eller dis-
position til hudsygdomme. Hun blev henvist pa mistanke
om Quincke gdem i form af tre anfald af gdem og klge sva-

Tabel 1. Resultat af epikutantest.

Europeeisk standardserie som omfatter de 24 * =
hyppigst forekommende kontaktallergener,

herunder nikkelsulfat, parfumestoffer,

konserveringsmidler, planteallergener,

gummikemikalier, farvestoffer m.m.

Lokalanaestetica-serie som indeholder = =
fglgende stoffer: Procain, Cinchocain,

Tetracain, Lidocain, Amylocain, Priloacain,

Benzocain, Mepivacain, Bupivacain, Polidocanol

Dentalkemikalier

Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) 2% vas o+
Benzoylperoxid 1% vas + =
Kaliumdicyanoaurat 0,1% vas = =
Methylmethacrylat 2% vas + +
Hydroquinon 1% vas + =
Bisphenol A 1% vas = =
N, N-dimethyl-p-toluidin 2% vas + +
Eugenol 1% vas + =
Ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA) 2% vas
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) 2% vas ~ +
Bisphenol A dimethacrylat 2% vas = =
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rende til overleeben, og i forbindelse med sidste udbrud end-
videre fornemmelse af haevelse af tungen. Alle tre anfald
kom i tilslutning til at hun fik foretaget fyldninger af fortaen-
derne med plast. Symptomerne kom efter en latenstid pa 6-
10 timer, og heevelsen svandt spontant i lgbet af 3-4 dage.
Der var ikke hudsymptomer i form af urticaria eller eksem,
og heller ingen almensymptomer eller astma. Ved klinisk
undersggelse fandtes ikke forandringer af ansigtshud, laeber
og mundslimhinde.

Produktoplysninger

Efter oplysning fra tandleegen var patienten behandlet med
folgende plastfyldningsmateriale og dentinbindingssystem:
7100 samt Scotchbond Multi-Purpose (primer og adhaesiv)
(Fa. 3M A/S, Vallensbeek). If. produkternes datablade er ind-
holdet af potentielt allergene bestanddele bisphenol-A-di-
glycidyldimethacrylat (BisGMA) og triethylenglycoldimetha-
crylat (TEGDMA) i Z100. I dentinbindingssystemet findes

BisGMA og 2-hydroxyethylmethacrylat (HEMA). Til lokala-
nalgesi var anvendt Xylocain-adrenalin (ASTRA) og Citan-
est-Octapressin (PARANOVA).

Allergiudredning

Patienten fik foretaget epikutantest med Europeeisk stan-
dardserie suppleret med lokalanaestetica og udvalgte tand-
laeegematerialer (Tabel 1). Prgverne blev anlagt under okklu-
sion pa normal hud pa ryggen i to dggn og afleest efter tre og
syv degn. Som det ses i tabellen, reagerede patienten kraftigt
p4d HEMA (Fig. 1A), TEGDMA og EGDMA (Fig. 1B), men
ikke BisGMA eller gvrige kemikalier. Der blev endvidere fo-
retaget intradermal test og efterfglgende subkutan provoka-
tion med lidocain og Citanest-Octapressin med negativt re-
sultat.

Diskussion
Allergisk kontakteksem pa henderne udlgst af erhvervs-

Fig. 1. Patientens epikutantest. Aflaesning af lappeprgver pa tredjedagen. Pilene peger pa de positive reaktioner, der viser sig som
sma miniatureeksemer med redme og infiltration svarende til teststedet med det pageeldende allergen. Den violette markering pa
ryggen angiver lappeprovernes placering. A: Reaktion for HEMA. B: Reaktion for TEGDMA og EGDMA.

Fig. 1. The patient’s patch test. The patches are read on the third day. The arrows point towards the positive reactions, which show up as small, miniature

exzemas with blushing and infiltration in accordance with the test area for the particular allergen. The purple markings on the patient's back show the
patches’ location. A: Reaction to HEMA. B: Reaction to TEGDMA and EGDMA.
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Kontaktallergisk stomatit

meaessig kontakt med akrylater er et velkendt problem hos
tandleeger, klinikassistenter og tandteknikere (1-5).

Nogle af de mest allergifremkaldende methacrylater er
ethylenglycoldimethacrylat (EGDMA), 2-hydroxyethylmeth-
acrylat (HEMA), 2-hydroxypropylmethacrylat (HPMA) og
metylmethacrylat (MMA) (1).

Methacrylatsensibilisering af patienter behandlet med
plastfyldningsmaterialer er derimod sjalden. Der er beskre-
vet tilfeelde hvor patienten udviklede gingivostomatit med
odem, redme og ulceration, samt perioral dermatitis pga. en
acrylatsensibilisering (6-8).

Den aktuelle patient havde ved de fgrste behandlinger
haft milde symptomer i form af gdem og klge i overlaeben,
sandsynligvis som fglge af eksponeringen over for meth-
acrylaterne i plastfyldningsmaterialet, men udviklede ved
senere eksponering svaerere symptomer i form af fornem-
melse af haevet tunge. Symptomerne kom efter en latenstid
pa 6-10 timer og svandt i Igbet af 3-4 dage. Der udvikledes
ikke eksem.

Yderligere eksponering for ovenstaende methacrylater
kan medfgre risiko for sveerere symptomer som kan minde
om anafylaksi. Der er saledes for nylig beskrevet et tilfeelde
af udvikling af Type-I-lignende systemsymptomer efter
tandleegebehandling med plastfyldningsmateriale, hvor pa-
tienten ved efterfglgende allergiudredning fik pavist en re-
aktion efter 20 min. kutantestning med HEMA (9).

Begge sygehistorier og karakteren af plastfyldningsbe-
handlingen dokumenterer at meget kort eksponeringstid for
methacrylater er tilstreekkelig til at udlgse symptomer hos
sensibiliserede patienter. Patogenesen bag reaktionerne er
ikke afklaret. De positive lappeprovereaktioner er forenelige
med en forsinket lymfocytmedieret allergisk reaktion.
Straksreaktionerne og de urticaria-lignende symptomer pe-
ger i retning af anden mekanisme.

Udsivning af monomerer fra plastfyldningsmaterialer fal-
der eksponentielt med tiden, og det skgnnes at udsivningen
efter nogle uger i praksis er negligeabel (10). Til trods herfor
er radet at ved en fremtidig behandling af den aktuelle pa-
tient bgr der anvendes et tandfyldningsmateriale der ikke af-
giver methacrylater.

English summary

Allergic contact stomatitis from a dental acrylic filling material
Allergic contact dermatitis from methacrylates among dental
personal is common, but methacrylate sensitization in pa-
tients is uncommon.

This case report describes a 26-year-old woman, who de-
veloped oedema and itching of her upper lip and swelling of
the tongue about 6-8 hours after dental treatment with a
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methacrylate-containing filling material and a bonding
agent.

Patch test showed sensitization to ethyleneglycol dimetha-
crylate (EGDMA), 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA),
and triethyleneglycol dimethacrylate (TEGDMA). HEMA
and TEGDMA were present in the bonding agent and
TEGDMA in the filling material.
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