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Kontakt allergids reakciok Silodent lenyomatanyag
alkalmazasa utan
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A fogaszatban mintegy 30 éve haszndljak az elasztikus lenyomatanyago-
kat, melyek kémiailag tobb tipusba sorolhatdk. A hazai fogorvosi gyakor-
latban leggyakrabban a szilikonbézist lenyomatanyagokat alkalmazzik.

Ezen anyagoknal az el6polimert pasztaformaban, a katalizdtort paszta,
ill. folyadék formajaban hozzédk forgalomba.

Az el6polimert és a katalizdtort a gyarté cég dltal megadott ardnyban,
spatuldval, kell Osszekeverni. A kézi keverést ugyan mar kezdettél fogva
alkalmazzdk a gyakorlatban, de a keverés folyamén elkdvetett hibakat, a
keverés minoségét ez iddig nem vizsgaltdk. Amennyiben az Ssszekeverés
nem tokéletes, a végtermékben homogenitasbeli hibdk keletkezhetnek az
egyvenetlen polimerizacié kovetkeztében, illetve polimerizdlatlan alapanya-
gok maradhatnak [1, 3].

A keverés mindségén kiviil a mésik hibaforrds az lehet, ha a megadott
mennyiségi viszonyokat nem tartjdk be a felhaszndlds folyaman; igy pl.
tobb katalizdtort adagolnak. A fel nem hasznalédott katalizdtor az arra
érzékeny egyedeknél allergids vagy irritativ reakciét valthat ki [2, 4, 5].

Az elmult két évben klinikdnkon két esetben fordult el6, hogy a Silodent
tipusu (Ferrokémia) lenyomatanyag alkalmazdsa utdn kontakt allergias
reakcio alakult ki.

Esetismertetés
1. eset:

G-né, 46 éves nébeteg 1991 dprilisiban jelentkezett klinikdnkon. Els6
fogpotlasa 10 évvel ezel6tt késziilt, s egy honapja kiveheté fogpétlast készit-
tetett. Az 01j p6tlasat kényelmetlennek taldlta, felkereste a korrekeié miatt
fogorvosdt. A mintavétel sordn kellemetleniil elzsibbadt az inye, és csipd
fajdalmat érzett. Az éjszaka folyamdn nyelve megduzzadt, nyelési nehézsé-
gei voltak, reggelre az inyén hélyagok jelentek meg. Szemkornyéke és ajka
bedagadt. Kezeldorvosa a vizsgdlat soran fehéresen elszinez6dott elvaltoza-
sokat tapasztalt az inyén és a nydlkahdrtyafelszineken (1. dbra).

A péciens elmonddsa szerint mar a kordbbi mintavételek sordn is tapasz-
talt kellemetlenségeket, de azok még nem voltak ilyen silyosak. Tudomdsa

rkezett: 1994. méreius 4.
Elfogadva: 1994. marcius 20.

115



1. tdbldzat
Epilkutdn tesztelésre haszndll anyagok

Sorszdm Anyag Toéménység % Hordozé
I vazelin s —
2; gipsz 20,0 vazelin
3. NiSO0, 5,0 vazelin
4. Silodent kat. 2,0 vazelin
5. Silodent baz. 20,0 vazelin
6. formaldehid 2,0 deszt. viz
T viasz 20,0 vazelin
8. K,Cr,0, 0,5 vazelin
9. CoCl, 1,0 vazelin
10. metil-metakrildt 2,0 969, -0s alkohol

11. tdbldzat
Epikudn teszt eredményer

Reakeidk erdssége
Tesztanyagok
240 48h 79b
1. eset 2. eset 1. eset 2. eset 1. eset 2. eset
1. vazelin - - a &= = -
2. gipsz - — &= - - =
3. NiSO, = + - 2+ - 3+
4. Silodent katalizdtor 2+ 24 3+ 3+ 3+ 3+
5. Silodent bazis - = = = - =
6. formaldehid - + = + - +
7. viasz — = - - = -
8. K,Cr,0; == - - e o= =
9. COCl, + - 24 = 3+ —
10. metil-metakrilat - = - = - -

szerint penicillinszadrmazékokra, szulfonamidokra érzékeny. Egyes mosodsze-
reket és kozmetikumokat nem bir hasznalni, divatékszert nem hord, mivel
fiilét irritalja. Jelenleg semmiféle gyogyszert nem szed.

Epikutén tesztelést végeztiink a proteézishez hasznalt anyagokkal és a
mintavétel soran hasznalt anyagokkal is (1. tdbldzat ). Pozitiv reakeiot adott
a paciens 48, és még 72 Oras leolvasdsnal is CoCl,-ra és Silodent katalizatorra
(11. tabldzat).

3 hét elteltével Gjabb tesztelést végeztiink annak eldontésére, hogy mi-
lyen egyéb, hazdnkban forgalomban 1évo lenyomatanyagot hasznalhatnak
a jovOben (I11. tdabldzat).

Valamennyi kondenzaciés és addiciés tipusi sziloxdnra és azok kataliza-
toraira negativ eredményt kaptunk, azaz ezen anyagok barmelyikét lehet

hasznalni.
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Tre: bal oldali - 1b: jobb oldali

1. dbra. Intraoralis kontalt allergicis reakeiok az 1. betegnél alsd fogsorrcl készitett mintavétel
utdn 24 draval

2. dbra. A 2. beteg 24 drdval mintavétel utdn 3. dbra. Epikutdn tesztreakeid utdn 72 drdval
«a lesztanyagok elidrolitdsa utdn:
Pozitiv epikutdn reakeid: 3: NiSO,,
4: Silodent katalizdtor. 6: Formaldehid

2. esel:

Sz.-né, 36 éves ndbeteg 1992 marciusdban jelentkezett a klinikdn fogpot-
lds készittetése céljabol. Mintavéte] utan megdagadt az inye, a nyelve.
Reggelre bedagadt az arca, szemkdrnyéke és az ajka, s nyelési nehézségel
voltak (2. dbra). A beteg vendéglatéiparban dolgozik mint konyhai alkal-
mazott. Munkéja sordn az atlagosndl gyakrabban érintkezik mosogato- és
fert6tlenitoszerekkel, s az utébbi idében ekcémads elvaltozasokat tapasztalt
a kezén. Kozmetikai készitményeket, dezodorokat nem tud haszndlni, mii-
szélas fehérnemfit, harisnydt, divatékszert nem viselhet. Tejet, tejtermeéke-
ket nem fogyaszthat. Szulfonamidokra algopyrinre allergids. Jelenleg sem-
miféle gydgyszert nem szed. Elvégeztiik az epikutdn tesztelést a megfeleld
tesztanyagokkal, mint az el6z6 beteg esetében is (1. tdbldzat).

Pozitiv epikutan reakciét kaptunk Silodent katalizatorra, formaldehidre
és NiSOy-ra (3. dbra és 11. tdablazat).

Hérom hét mulva Gjabb tesztelést végeztiink (111, tdbldzat anyagaival),
s valamennyi feltett anyagra negativ eredményt kaptunk.
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I11. tabldazat

Sorszdm Anyag Koncentracié Hordozé
I Xantopren blau {Bayer) 20,0 vazelin
2. Nantopren medium (Bayer) 20,0 vazelin
3. Optosil Xentopren Activator 5,0 vazelin

folyadék (Bayer)
‘olténe Rapid System; .
4. “’EZ‘;& liner bafszt?célténe) 240 vazelin
5. Clolténe Rapid Base (Colténe) 20,0 vazelin
6. Rapid liner activator (Coltene) 5,0 vazelin
8 Rapid activator (Colténe) 5.0 vazelin
8. Blend a scon ultra korrektor 20,0 vazelin
silicone (Blendax GmbH)
9. Blend a scon liguid activator 5,0 vazelin
(Blendax GmbH)
10. President jet (bazis) (Colténe) 5,0 vazelin
11. President jet (katalizdtor) 5,0 vazelin
(Colténe)
Megbeszélés

A Silodent (Ferrokémia) nevii kondenzdcios tipusi mintavételi anyagot gyakran alkal-
mazzék a hazai fogorvosi gyakorlatban. Mindeddig nem szamoltak be mellékhatdsarol.
Ennek tobb oka is lehet; pl:

1. Mintavétel utén, ha a fogorvos tapasztalt is elvdltozdst, nem gondolt arra, hogy ezt a
lenyomatvevd anyag okozhatta.

2. Az allergids kontakt stomatitis ritka a gyakorlatban. s kénnyen észrevehetd. Altaldban
meg kell elézze egy, a boron keresztiili szenzibilizacio. Kontakt allergids reakcidkat els6sor-
ban kis molekulasily anyagok, az un. kémiai allergének véltanak ki. igy pl. fertotlenits- és
tisztitoszerek, kozmetikai cikkek és egyes gyvogvszerek. Onmagukban ezek az anyagok nem
allergének, csak hordozdkhoz, pl. fehérjemolekuldkhoz kapesolédva — mint haptének —
vélnak azzd. A konjugdtumban szerepld haptének ellen termelodott ellenanyvagolk altaldban
azonnali tipusi reakeiot véltanak ki, mig a teljes konjugdtum hatdsdra kései tipusti immun-
vélasz fejlédik ki. Azonban nem minden, esetleg allergénként viselkedd anyag valt ki allergi-
4s reakciot, eléfordulhat, hogy csak toxikus. irritdlé hatdst gyakorol a birre vagy a nydlka-
hartyéra.

Abérre és a nvdlkahdrtydra hat6 kontakt allergének vizsgdlatara alkalmazzuk az epik-
utan bérprobat. A kiillénbség az allergids és az irritativ borreakeiok kozitt az, hogy mig az
el6bbi pozitivitdsa a tesztanyagok eltivolitdsa utdn eltelt idovel erosodik, az utobbi gyengiil.
A mi két esetiinkben az epikutdn tesztanyagok eltdvolitdsa utdn 24 6rdnként végeztik a
reakei6 leolvasasat, s még a 72 6rds leolvasdsndl is a reakeid 3+ erfsségl volt Silodent
katalizatorra, ami arra utal, hogy az kontakt allergids reakei6t valtott ki mindkét esetben.

Ugyanakkor az egyéb gydrtményt kondenzécids és addicios tipust szilikon lenyomata-
nyagokra és katalizatorokra adott epikutén reakcié mindkét esetben negativ volt. Igy
feltehetden nem a szilikonmonomer okozhatta az allergids kontakt stomatitist a paciensek-
nél, habdr irodalomban beszdmoltak mér a szilikonmonomer allergizdl6 hatdsdrol [2].

Véleményiink szerint valamilyen egyéb kémiai anyag — amit tartalmazhat a katalizator
is — tehetd feleldssé a pozitiv reakcidért, mellyel mdr kordbban szenzibilizdlodhattak a
pdciensek pl. munkéjulk sordn vagy esetleg a kordbbi, Silodenttel elvégzett mintavétel soran.

Természetesen nem zarhaté ki a keresztreakeid lehetdsége sem, mely kémiailag hasonld
szerkezet{i haptének hatdsara johet létre.
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Dr. Olveti, E., dr. Hegedlis, Cs.: Contact allergic reactions after the use
of ..Silodent™ impression material.

The silicon based impression materials are often used in dental
practice.

Recently. we have observed two cases of contact allergic reaction
after using Silodent (Ferrokémia) impression material.

Epicutaneous test has shown that the allergic reaction is provoked
by the catalisator.

This hypersensitivity reaction is due to a previous sensibilization
(e.g. previous impression taking or environmental hazards). No epicu-
taneous reaction to the other types of silicon based impression materi-
als was found.
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