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CASOS CLINICOS

Dermatitis por contacto ocupacional por acrilatos

Acrylate occupational contact dermatitis
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RESUMEN

La dermatitis por contacto, ya sea en su forma irritativa o alérgica,
representa la dermatosis ocupacional mds frecuente.

El acrilatoy el metacrilato son mondmeros de resinas acrilicas utilizados
para fabricar plasticos acrilicos. Estos se emplean en cirugia ortopédica,
odontologia, industrias de impresién y productos de belleza.

Las dermatitis por contacto a acrilatos son frecuentes en los odontélo-
gos y su prevalencia se encuentra en aumento.

ABSTRACT

Irritative and allergic contact dermatitis are the most frequent
occupational dermatoses.

Acrylate and methacrylate are monomers used for synthesize acrylic
plastics. They are used in orthopedic surgery, dentistry, printing and
beauty industries. Acrylate contact dermatitis is common in dentists
and its prevalence is increasing.
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Describimos el caso de una odontdloga que presentd dermatitis por con-
tacto ocupacional relacionada con el uso de acrilatos en su profesion.
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We present the case of a female dentist with occupational contact
dermatitis related to the use of acrylates in her profession.
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CASO CLINICO

Una mujer de 49 afios, sin antecedentes clinicos
conocidos, odontdloga, consultd por una placa erite-
matodescamativa de limites difusos y dreas liquenifi-
cadas, pruriginosa, en el dorso de la mano izquierda,
de 2 cm de didmetro y 3 meses de evolucién (Foto 1).

Se indic6 tratamiento topico con clobetasol 0,05%
crema, una vez por dia durante 15 dias y levocetirizina
por via oral, 5 mg por dfa. Los exdmenes de laborato-
rio (hemograma, hepatograma, funcién renal, medio
interno y determinacién de inmunoglobulina E) esta-

ban dentro de los pardmetros normales. Se realizaron
pruebas epicutdneas segin la normativa del Grupo
Internacional en Investigacién de Dermatitis por Con-
tacto ([nternational Contact Dermatitis Research Group,
ICDRG). Se aplicaron los alérgenos de la bateria estin-
dar latinoamericana de alérgenos Chemotechnique® y
dos alérgenos pertenecientes a la baterfa de (met) acri-
latos-adhesivos, dentistas y otros Chemotechnique® so-
bre Parches IQ Ultra Chemotechnique® (que eran los
disponibles en el servicio). Las lecturas de las pruebas se
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realizaron a las 48 y 96 horas y fueron positivas alérgicas
a 2-hidroxietilo metacrilato (HEMA) perteneciente a la
baterfa de resinas acrilicas en ambas lecturas (Foto 2).
En el interrogatorio dirigido, la paciente describié
que colocaba las resinas acrilicas sobre el guante que
cubria el dorso de la mano afectada hace varios afios.
Se arribé al diagnosticé de dermatitis por contacto
ocupacional por acrilatos y se indicé la suspension del
contacto directo del acrilato en el 4rea. En el examen

de control, a los 6 meses, se observé mejoria de la der-
matosis, sin rebrote (Foto 3).

FOTO 1:Placas eritematodescamativas de limites difusos, en sectores liqueni-
ficadas, localizadas en el dorso de la mano izquierda.

FOTO 2: Prueba epicutdnea positiva a 2-hidroxietilo metacrilato +++.
Lecturaalas 72 horas.

FOTO 3: Resolucidn de la dermatosis al suspender el contactante.

COMENTARIO

Las dermatitis por contacto (DC) son un conjun-
to de patrones de respuesta inflamatoria que ocurren
como resultado del contacto de la piel con factores
externos como haptenos e irritantes’. La DC ocupa-
cional se define como toda afectacién de la piel, la mu-
cosa o los anexos, directa o indirectamente causada,
condicionada, mantenida o agravada por todo aquello
utilizado en la actividad profesional o que haya en el
ambiente de trabajo”.

La DC representa el 90,95% de las enfermedades
cutdneas ocupacionales y predomina en los trabajado-
res industriales’. La prevalencia de esta dermatosis se
estima entre 4% y 37%, con una incidencia de 5,5
casos por 1.000 personas por afio®.

Existen diferentes formas de DC: las irritativas
(DCI) y las alérgicas (DCA). Las mds frecuentes son
las DCI. A diferencia de la DCA, la irritativa ocurre
luego del contacto con ciertas sustancias, no requiere
exposicién previa y se vincula a una alteracién en la
barrera cutdnea. Los irritantes més frecuentes son los
quimicos, sustancias acidas y solventes, entre otros. La
DCA se caracteriza por ser una reaccion de hipersen-
sibilidad retardada, que aparece después que la piel ha
entrado en contacto con un hapteno que previamente
la ha sensibilizado?®.

Los pilares fundamentales para arribar al diagnés-
tico de DCA son el interrogatorio, el examen fisico
y la realizacién de pruebas epicutdneas, que consisten
en la aplicaciéon de productos potencialmente sensibi-
lizantes, en una cantidad y una concentracién estan-
darizadas. Se recomienda realizar pruebas de contacto
complementarias con los posibles alérgenos propios
del entorno laboral. El sitio anatémico mds adecuado
para aplicarlos es la espalda, ya que tiene una superficie
lisa y no es un 4rea de roce que podria, eventualmente,
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quitar el producto. Los brazos y los muslos son una
opcién viélida si existiera una contraindicacién a la
aplicacién en la espalda, como un eccema en el sitio,
haber recibido radiacién ultravioleta los dias anterio-
res o el uso de corticosteroides tépicos en el dreaC.

Existen mds de 85.000 quimicos en nuestro am-
biente y, si bien cualquier sustancia puede ser irritante,
cerca de 4.000 han sido identificadas como alérgenos
por contacto. Los alérgenos asociados a DCA con ma-
yor asiduidad son el niquel en las mujeres y el cromo
en los hombres!.

El acrilato y el metacrilato son monémeros que se
polimerizan para sintetizar pldsticos acrilicos. Su uso
estd muy extendido en cirugfa ortopédica, odontolo-
gia, industrias de impresién y manicurfa, ya que han
sido incorporados recientemente en los esmaltes para
ufias. Los acrilatos son sensibilizadores potentes y una
causa comdn de DCA?3.

Se presenta el caso de una odontéloga con derma-
titis por contacto debido al uso de sustancias utiliza-
das en el medio de trabajo. Los compuestos basados
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en resina dental consisten en una matriz polimerizable
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bibliografia sobre esta afeccién. En los odontélogos,
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dedos y el dorso de las manos —como en el caso de la
paciente— aunque también pueden encontrarse lesio-
nes de eccema a distancia.
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minucioso, se recomienda realizar pruebas epicutdneas
con la bateria estdndar de alérgenos y la bateria espe-
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néstico de DCA y detectar el agente causal, a fin de
evitarlo.
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