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Rezumat: În cabinetul dentar, manifestările alergice pot îmbrăca toate formele de reacţii imune şi ele 
sunt rezultatul răspunsului uman la contactul acestuia cu antigenele, care sunt reprezentate de o grupă 
variată de substanţe, medicamentele ocupând un rol fruntaş. În arsenalul terapeutic al medicului, există 
o serie de substanţe medicamentoase şi materiale care pot fi responsabile de declanşarea unor reacţii 
alergice: antibiotice, anestezice, analgezice, substanţe iodate, răşini acrilice sau alte materiale sintetice 
etc. Pe de altă parte, medicul dentist este adesea pus în faţa unor manifestări orale ale unor afecţiuni 
imunologice, care pot impune o conduită terapeutică specifică şi adesea, poate deveni el însuşi victima 
unor reacţii alergice la diferite substanţe, materiale, pe care le vehiculează. Cel mai frecvent se 
întâlnesc reacţii alergice gen: eritemul cutanat, pruritul, bronhospasmul şi mult mai rar şocul 
anafilactic, cel mai dramatic fenomen alergic întâlnit în practica medicală stomatologică.(3) Incidenţa 
acestora este destul de greu de apreciat datorită naturii lor pasagere, fără simptomatologie alarmantă, 
nerepetitive.  
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Abstract: In the dental office, allergic manifestations can take all forms of immune reactions and are the 
result of human response to contact with antigens, which are represented by a diverse group of 
substances, medicine occupying a conspicuous role among them. In the therapeutic arsenal of the 
physician, there are a number of medicinal substances and materials that may be responsible for 
triggering allergic reactions: antibiotics, anesthetics, analgesics, iodine substances, acrylic or other 
synthetic materials etc. On the other hand, the dentist is often faced with oral manifestations of 
immunological disorders, which may require specific therapeutic conduct and may often become a 
victim of allergic reactions himself to the different substances he handles. The most frequently 
encountered type allergic reactions are: skin rash, itching, bronchospasm and less often anaphylactic 
shock, the most dramatic allergic phenomena encountered in the practice of dentistry.(3) Their 
incidence is difficult to assess due to their transient nature, without alarming or repetitive symptoms. 
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Sistemul imun este definit drept sistem informaţional 
de integrare a informaţiilor de tip antigenic, elementul 
definitoriu al sistemului imun fiind relaţia dintre receptorul 
celulei şi ligandul imun (antigen). Termenul de „imunitate” 
provine din limba latină: imunus înseamnă „scăpat (eliberat)” de 
„o boală” (citat după 1).  

La sfârşitul secolului al XVIII-lea şi tot secolul XIX, 
imunitatea a fost considerată drept o formă, prin care organismul 
se apără împotriva bolilor infecţioase, dar începuturile în 
domeniu pot fi socotite încă din anul 1798, atunci când a fost 
propusă vaccinarea antivariolică de către Jenner.  

Acumulările cele mai importante au avut loc în secolul 
XIX, când au apărut concepte, precum: fagocitoză, anticorpi, 
alergie. La începutul secolului XX apare definită noţiunea de 
antigen (Ag), ca substanţă externă ce dă naştere la anticorpi şi 
apare ideea că, prin acţiunea acestora asupra organismului pot 
apare diferite afecţiuni. Apare noţiunea de specificitate şi încep 
cercetările, privind mecanismele care stau la baza 
afecţiunilor.(1) 

Cercetările au dus cu timpul la apariţia conceptului de 
sistem imun (SI), iar ultimii 10 ani au adus o explozie de 

informaţii şi un nou mod de interpretare a fenomenelor 
imunologice, aplicarea la concepte statice a noţiunii de integrare 
informaţională. (Pereţianu 1994, citat de 1) După o definiţie din 
anul 2003 a lui Diaconu J. D. şi colab. (2) sistemul imun este 
reprezentat de ansamblul mecanismelor biologice, care asigură 
apărarea şi integritatea celulelor şi a ţesuturilor organismului 
uman (self), prin eliminarea structurilor nonself (agenţi 
infecţioşi, toxine, substanţe chimice cu care acesta vine în 
contact, celule neoplazice, alogrefe etc.). Pentru a-şi realiza 
aceste deziderate, organismul uman şi-a creat două componente 
principale, şi anume: 
                 •    imunitatea nespecifică, înnăscută sau naturală; 
                 • imunitate specifică, adaptativă sau dobândită, 
caracterizată prin memorie imunologică. 

Acestea au la bază:  
- celule (imunitate mediată celular); 
- molecule solubile în lichidele biologice 

(imunitate  umorală). 
Antigenele sunt structuri moleculare complexe 

recunoscute ca străine (non-self) de către celulele 
imunocompetente, ele pot să inducă un răspuns imun specific. 
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Receptorii pentru antigene se găsesc în special în limfocitele B 
şi T, iar antigenele pot fi proteine, polizaharide, acizi nucleici, 
etc. Alergenele pot fi exogene (alergene alimentare, 
medicamentoase, inhalante, chimice de contact, bioalergenele) şi 
endogene, în care intră unele produse fiziologice (estrogeni, 
progesteron, testosteron), ca şi autoantigenele ce rezultă ca 
urmare a unor factori infecţioşi, chimici sau fizici asupra 
ţesuturilor proprii.(2) 

Anticorpii, moleculele imunităţii specifice sunt (2): 
• imunoglobuline: imunoglobulina G (IgG), M (IgM), A 

(IgA), D (IgD), E (IgE ); 
• celule implicate în răspunsul imun: limfocite B, T, 

celule NK; 
• complementul, constituit din mai mult de 34 proteine 

solubile şi membranare (receptori şi proteine 
reglatoare). 
Răspunsul imun este: 

• celular, cel mai important rol revenind limfocitelor T; 
• răspunsul imun umoral: 

a) primar, care apare după o perioadă de latenţă 
mică de la primul contact cu alergenul şi este 
caracterizat prin creşterea titrului 
imunoglobulinelor M în ser, ce ating 
maximum în 5-6 zile şi a căror scădere 
începe după aproximativ 10 zile; 

b) secundar, care apare la contactele ulterioare 
cu antigenul şi este caracterizat prin secreţie 
mare de anticorpi. 

În stomatologie, în arsenalul terapeutic al medicului 
există o serie de substanţe medicamentoase şi materiale, care pot 
fi responsabile de declanşarea unor reacţii alergice: antibiotice, 
anestezice, analgezice, substanţe iodate, răşini acrilice sau alte 
materiale sintetice etc. (3) Pe de altă parte, medicul dentist este 
adesea pus în faţa unor manifestări orale ale unor afecţiuni 
imunologice, care pot impune o conduită terapeutică specifică şi 
adesea, poate deveni el însuşi victima unor reacţii alergice la 
diferite substanţe, materiale, pe care le vehiculează.   

Maladiile sistemului imunitar al ţesutului conjunctiv şi 
articulaţiilor sunt:(4,5,6) 

§ Maladii ale sistemului imunitar:  
§ deficite imunitare primitive; 
§ infecţia HIV (virusul 

imunodeficienţei umane): SIDA şi 
manifestările asociate; 

§ amiloliza; 
§ Maladii cu mecanism imunologic: 

• maladii cu hipersensibilitate 
imediată; 

• maladii cutanate cu mediere 
imunologică; 

• poliartrita reumatoidă; 
• lupus eritematos diseminat; 
• sclerodermia sistemică; 
• dermatomiozite şi polimiozite; 
• sindrom Sjögren; 
• maladia Behcet etc. 

§ Tulburări articulare, ce cuprind o serie de maladii 
articulare şi musculo-scheletice. 

Manifestări alergice specifice activităţii 
stomatologice 

Afecţiunile cu mecanism tip hipersensibilitate 
imediată sunt rezultatul eliberării de mediatori din bazofilele şi 
mastocitele anterior sensibilizate, în urma contactului cu un 
antigen specific (alergen), dependent de IgE. În aceste afecţiuni, 
se numără: şocul anafilactic, rinita alergică, urticaria, astmul 

bronşic şi dermatitele eczematoase (atopice). Atopia defineşte 
predispoziţia familială pentru astfel de boli, izolate sau în 
asociere.(2,3,4,5) 

În cabinetul dentar, manifestările alergice pot îmbrăca 
toate formele de reacţii imune şi ele sunt rezultatul răspunsului 
uman la contactul acestuia cu antigenele, care sunt reprezentate 
de o grupă variată de substanţe, medicamentele ocupând un rol 
fruntaş. 

Cel mai frecvent se întâlnesc reacţii alergice gen: 
eritemul cutanat, pruritul, bronhospasmul şi mult mai rar şocul 
anafilactic, cel mai dramatic fenomen alergic întâlnit în practica 
medicală stomatologică.(3) Incidenţa acestora este destul de 
greu de apreciat, datorită naturii lor pasagere, fără 
simptomatologie alarmantă,  nerepetitive. O clasificare a 
reacţiilor alergice din stomatologie este făcută în anul 2003 de 
Ţovaru S. şi colab. (7), astfel: 

1. Reacţii generale cu manifestări bucale:  
- reacţii alergice de tip anafilactic: angioedem, 

stomatita anafilactică sistemică, stomatita de 
contact (atopică), granulomatoza oro-facială; 

- eritemul fix medicamentos; 
- reacţii alergice de tip II (purpurice, 

hemoragice); 
- eritem polimorf; 
- erupţii ulcerative acute; 
- vasculita leucocitoclastică – reacţie de tip III; 
- lichen plan medicamentos. 

2. Reacţii alergice de contact:  
- stomatita de contact; 
- reacţii lichenoide/keratoze de contact. 

După Diaconu J. şi colab. (2), reacţiile de 
hipersensibilitate pot fi:  

v Reacţie de tip I sau de hipersensibilitate imediată 
sau anafilactică, care determină vasodilataţie (de 
exemplu, în uricarie), hipersecreţie, 
bronhoconstricţie (astm bronşic), strănut, rinoree 
(rinita alergică) etc. 

Alergenele pot fi:  
§ pneumoalergene sau aero-alergene (praf de casă, 

polen, mucegaiuri, fanere de la animale etc); 
§ alergene alimentare (lapte de vacă, ouă, arahide, 

carne de porc, peşte, fructe etc.); 
§ bioalergene sau alergene microbiene, micotice, 

parazitare; 
§ alergene medicamentoase: peniciline, sulfamide, 

procaina, aspirina, alte antiinflamatoare 
nesteroidiene etc.; 

§ alergene de contact: metale, dinitroclorbenzen, 
ciment, coloranţi, detergenţi, cosmetice, unele din 
acestea fiind implicate în mecanismele de 
hipersensibilitate întârziată. 

v Reacţie de hipersensibilitate de tip II, ce apare în 
condiţiile în care antigenul este fixat pe suprafaţa 
celulelor din organism; 

v Reacţie de hipersensibilitate de tip III, prin 
complexe imune; 

v Reacţii de tip IV de hipersensibilitate întârziată 
cu o perioadă de latenţă de 24-48 de ore după 
contactul cu alergenul, cu apariţia unor 
manifestări de tip citotoxic (infecţii virale, 
dermatoze, boli autoimune, dermatită alergică de 
contact etc.).(2) 

Alergiile pot crea o serie de probleme, chiar şi în cazul 
unui tratament stomatologic banal, de aceea, medicul dentist 
este necesar ca înainte de instituirea unui tratament, să identifice 
pacienţii cu reacţii alergice în antecedente, să recunoască 
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manifestările orale cauzate de reacţii alergice, să identifice 
pacienţii cu un fond imunitar alterat şi să identifice simptomele 
unui puseu de alergie acută şi să intervină imediat şi 
eficient.(3,8) 

Substanţele capabile să producă reacţii alergice, care 
prezintă interes pentru medicul stomatolog sunt multiple, ele pot 
declanşa o stare hiperergică de intensitate uşoară sau medie 
medie, cu declanşare: 

- imediată, tip I (minute); 
- tardivă, întârziată de tip IV (24h - 2luni).  

Uzual se cunoaşte termenul de : 
- alergie; 
- anafilaxie - care este o stare hiperergică ce 

are caracter: 
- imediat 
- rapid 
- imprevizibil               evoluând rapid spre şoc 
- violent  

Antigenii sunt reprezentaţi de foarte multe 
medicamente din cabinetul stomatologic:(3,4,6,9,10) 

- substanţe anestezice locale prin constituenții 
conservanţi ai soluţiei anestezice şi ai soluţiei 
de adrenalină;  

- substanţe medicamentoase cu iod  
(iodoform), clorura de zinc; 

-  unele din materialele  de restaurare 
(amalgam, materiale adezive, aliaje nobile şi 
seminobile, acrilate etc); 

-  antibiotice, dintre care cele mai 
sensibilizante sunt penicilinele,   
streptomicine, ciclinele etc.;   

- analgezice: - algocalmin, acid acetil salicilic 
(aspirina); 

- sedative; 
- pansamente, leucoplast, iar la medici pot 

apare astfel de reacţii la latexul mănuşilor; 
- coloranţii cum sunt cei din pastele de dinţi, 

rujuri de buze, ape de gură;  
- antiseptice.  

Poarta de intrare poate fi:  
- prin inhalare; 
- prin contact; 
- pe cale digestivă; 
- parenteral (injectare), care este cea mai 

importantă cale, substanţa răspândindu-se 
repede. 

Tabloul clinic diferă după gravitate şi substanţa 
alergenă. 

Hipersensibilitatea întârziată. Este o reacţie mediată 
celular, debutează cu senzaţie de mâncărime localizată la locul 
de contact şi începe la mai multe ore de la contact. Evoluează 
lent în 24-48 de ore până la tumefacţie, eritem, prurit, 
veziculaţii. Acest tip de hipersensibilitate întârziată este întâlnită 
la medicul dentist, ca o reacţie la contactul cu acceleratorii 
utilizaţi în producerea mănuşilor de latex, nitril, neopren sau la 
alte substanţe chimice, precum metacrilaţi, glutaraldehidă, 
fenoli, ditiocarbamaţi, peroxizi, pigmenţi organici.(8)  

Tratamentul acestui tip de reacţie alergică constă în 
îndepărtarea stimulului iritativ şi aplicarea de preparate pe bază 
de steroizi în cazurile grave.(8) 

Hipersensibilitatea imediată, urticaria, 
angioedemul (şocul anafilactic). Aceasta este o reacţie alergică 
acută, produsă de alergene exo- sau endogene, din ele făcând 
parte urticaria şi angioedemul.       

Urticaria, reacţie alergică cutaneo-mucoasă este cea 
mai frecventă, ea implică dermul superficial şi se prezintă sub 

forma tranzitorie de papule şi plăci eritemato-edematoase, apar 
brusc şi sunt intens pruriginoase, au dimensiuni variabile, 
culoare albă sau roz-porţelan, marginile sunt active, reliefate, 
bine delimitate, cu un centru mai palid, cu o localizare oriunde 
pe tegument sau pe mucoase, asimetrice, izolate sau diseminate, 
iar formele mai grave pot fi însoţite de senzaţie de înţepătură sau 
arsură. Sunt leziuni fugace, tranzitorii şi dispar în câteva minute 
sau ore, dar pot apărea şi în pusee succesive, care durează zile, 
uneori chiar luni sau ani. Se pot uneori asocia cu cefalee, febră, 
greţuri, vărsături, ameţeli, tulburări digestive, hipertensiune 
arterială etc.(2) 

Tratamentul constă în identificarea şi îndepărtarea 
factorilor precipitanţi şi a celor care accentuează 
simptomatologia şi administrare de antihistaminice după care, 
pacientul este îndrumat spre un serviciu de specialitate. 

Angioedemul (şocul anafilactic). Altă manifestare, 
făcând parte din hipersensibilitatea imediată este angioedemul 
(şocul anafilactic). Este o formă particulară de urticarie mai 
severă, caracterizată prin edem difuz, mai accentuat, afectează 
straturile profunde ale tegumentelor, până la ţesutul subcutanat 
şi submucos. Reacţia apare imediat după injectare sau contactul 
cu mucoasele, dar şi tardiv (ore), dacă alergenul este în contact 
cu dentina şi are următoarele manifestări clinice.(2,3,9,10,13) 
                  • Semne generale nespecifice: 

- frison; 
- anxietate şi agitaţie, parestezii la nivelul 

extremităţilor şi perioral; 
- senzaţie de vertij. 

                 • Reacţii cutanate şi mucoase: 
- prurit generalizat cu erupţie cutanată, dar el 

poate şi lipsi; 
- la nivelul feţei (buze, obraji, pleoape) apare 

tumefacţie edematoasă de culoare albă sau 
roz-albă, pufoasă, elastică, elevată faţă de 
tegumentele din jur; 

- edem inflamator al  limbii, vălului palatin, cu 
tulburări de masticaţie şi fonaţie, a faringelui 
cu tulburări ale deglutiţie, disfagie, a 
laringelui şi glotei cu edem glotic, disfonie. 

              • Semne şi simptome respiratorii: 
- tuse ; 
- dispnee până la insuficienţă respiratorie 

acută, ca urmare a edemului laringean şi 
bronhospasmului,  cu posibil deces prin 
asfixie; 

- tahipnee; 
- bronhospasm, atac de astm bronşic. 

               • Semne şi simptome cardiovasculare:  
- congestia feţei; 
- puls slab, greu perceptibil, rapid; 
- pierderea cunoştinţei ca urmare a 

hipotensiunii şi aritmii, inclusiv  fibrilaţii 
ventriculare. 

Manifestările pot persista 24 h sau mai mult şi nu sunt 
fatale, dar când survine decesul, acesta este provocat de colapsul 
cardiovascular sau de obstrucţia respiratorie. 

Tratamentul şocului anafilactic cuprinde mai multe 
obiective (13), astfel: 

- întreruperea imediată a tratamentului şi 
îndepărtarea alergenului suspectat şi aşezarea 
pacientului în clinostatism, cu picioarele ridicate 
deasupra nivelului capului. 

- tratament de urgenţă pentru menţinerea căilor 
aeriene libere: 
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- curăţirea gurii şi faringelui de sânge, comprese, 
resturi dentare, proteze mobile sau alte corpuri 
străine ce pot fi aspirate; 

- desfacerea hainelor, cravatelor, curelelor sau altor 
accesorii vestimentare strâmte; 

- prevenirea astupării căilor respiratorii şi a căderii 
limbii în faringe, prin aşezarea pacientului în 
poziţie de siguranţă;   

- oxigenoterapie împotriva hipoxemiei pe mască 
sau canulă nazală (dacă există); 

- combaterea reacţiilor cutanate, scop în care se 
administrează pe cale venoasă soluţie de ser 
fiziologic sau Ringer în jet; 

- la TA mai mică de 70-80 mmHg se administrează 
adrenalină (0,3-0,5 mg) subcutan sau în limbă, 
repetându-se la 5 minute, dacă TA maximă nu a 
ajuns la 80 mm Hg; 

- administrare de antihistaminice i.v. sau 
intralingual (cimetidină sau ranitidină 2-4 mg); 

- administrare de hemisuccinat de hidrocortizon 
i.v. 200 mg; 

- resuscitare cardiorespiratorie în stop cardiac;  
- solicitarea de la bun început a serviciului de 

ambulanţă pentru transportul pacientului la o 
unitate spitalicească. 

Alergia la medicamente sau materiale stomatologice. 
Alergia la medicamente (antibiotice, sulfamide, antiinflamatoare 
nespecifice, preparate cu iod, clorură de zinc etc.)  este prezentă, 
dacă pacientul:(9) 

• prezintă anticorpi sau celule T sensibilizate; 
• manifestările clinice sunt de inflamaţie indusă 

imunologic. 
Marea majoritate a reacţiilor alergice mediate de 

celulele T sunt dermatite. Reacţiile atribuite anticorpilor IgE 
sunt reacţii specifice de organ: 

- prurit, urticarie, angioedem; 
- greţuri, vărsături, diaree care ţin de tractul 

gastro-intestinal; 
- reacţii pulmonare (dispnee, tuse etc.). 

Apariţia hipersensibilităţii la medicamente este 
influenţată de factori ce ţin:(9)  
             ♦   de medicament:  

- natura medicamentului; 
- cale de administrare; 
- doza administrată; 
- durata tratamentului; 
- frecvenţa expunerii.       

             ♦  de pacient : 
- vârstă; 
- sex; 
- factori genetici; 
- reacţii anterioare la medicamente . 

Femeile prezintă incidenţă mai mare cu 35% de reacţii 
cutanate adverse, în raport cu bărbaţii.     

Alergia la antibiotice, sulfamide, antiinflamatorii 
etc. Sensibilizarea poate fi determinată de doze mari, pe o 
perioadă lungă de timp şi repetarea administrării lor, corelate cu 
particularităţile de reacţie individuale, cu eventuale afecţiuni 
generale, precum cele renale sau hepatice. Cele mai frecvente 
reacţii alergice sunt produse după administrare orală şi mai cu 
seamă parenterală, cele mai frecvente reacţii fiind la peniciline, 
mai ales la  adulţii  de 20-49 ani, în principal la penicilină, cea 
mai frecventă manifestare fiind erupţia cutanată urticariană.(3,9) 

Reacţia la antibiotice este prezentă după administrare 
pe cale orală, parenterală şi locală. Aplicarea locală a 
antibioticelor în stomatologie urmăreşte contactul direct al 

acestuia cu germenii cantonaţi într-un focar greu accesibil 
antibioterapiei generale (spaţiul endodontic), gingivite şi 
stomatite, parodontopatii.  

Cele mai frecvente manifestări sunt cutanate (urticarii, 
erupţii maculo-papuloase), ale mucoaselor orale (candidoze 
orale, stomatite alergice).  

Reacţii alergice cutanate sau la nivelul mucoasei orale 
se întâlnesc şi după administrarea de sulfamide (biseptol) sau 
antiinflamatoare nesteroide (fenilbutazonă).  

Tratamentul constă în întreruperea medicaţiei şi 
efectuarea unui tratament desensibilizant cu antihistaminice, cu 
consultarea alergologului.   

Manifestările pot persista 24 h sau mai mult şi nu sunt 
fatale, uneori însă poate surveni decesul provocat de colapsul 
cardiovascular sau de obstrucţia respiratorie. 

Manifestări alergice la anestezicele locale. 
Anestezicele locale de tip ester (de exemplu procaina) 
declanşează frecvent reacţii alergice, datorită faptului că sunt 
derivaţi de acid p-aminobenzoic, care este un alergen cunoscut 
sau datorită unui conservant cu structură asemănătoare acidului 
p-aminobenzoic. 

Soluţiile anestezice mai pot conţine bisulfiţi, care sunt 
conservanţi pentru epinefrină şi care pot determina reacţii 
alergice, mai cu seamă la pacienţii astmatici.(14) 

Reacţiile alergice de regulă sunt minore, de tip erupţii 
cutanate pruriginoase şi se remit spontan sau după administrare 
de antihistaminice. Dacă apar reacţii grave (bronhospasm, edem 
glotic, şoc anafilactic) se vor lua primele măsuri de urgenţă, 
până la venirea medicului reanimator:     

- se aşează pacientul în clinostatism (poziţie 
Trendelenburg, în cazul şocului anafilactic); 

- se administrează oxigen; 
- se administrează rapid i.v. 200-1000 mg de 

hidrocortizon hemisuccinat. 
Dacă apare stop cardiorespirator, se va începe imediat 

resuscitarea şi se va apela la medicul reanimator de urgenţă.(14) 
Reacţii alergice la analgezice şi antipiretice, 

substanţe cu iod etc. Se caracterizează prin erupţii cutanate cu 
aspect urticarian sau angioedem Quincke, însoţite de febră, 
greţuri, vărsături. Tratamentul este de întrerupere imediată a 
medicaţiei şi tratament de desensibilizare. 

Alte tipuri de reacţii alergice pot apare la materiale 
restauratoare, precum amalgam, aliaje utilizate în realizare 
lucrărilor protetice, acestea sunt de regulă reacţii la distanţă, 
cutanate, adesea neputând fi diagnosticate ca atare. 
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