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Resumen

A fin de determinar la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel (Ni) y su
relacion con una historia clinica de alergia positiva, el uso de protesis parcial removible (PPR) y la
presencia de restauraciones metalicas en boca, se estudiaron 61 pacientes en edades comprendidas
entre 19 y 75 afios que requerian en su tratamiento odontolégico integral la instalaciéon de una PPR
nueva y quienes firmaron un consentimiento informado. Este trabajo se llevo a cabo en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, entre mayo 2006 y mayo
2007. A cada paciente se le elabor6 una historia clinica de alergia. Los pacientes fueron sometidos a
la prueba del parche con sulfato de Ni al 5% durante 72 horas y de acuerdo con los criterios de
observacion del Grupo Internacional de Investigacion de Dermatitis de Contacto se determiné la
respuesta a dicha prueba. Los resultados revelan una prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al
contacto con niquel de 24,6% en los pacientes observados. También se encontrd que los pacientes
sin restauraciones metalicas en boca y sin historia de alergia a las joyas metalicas presentaron baja
prevalencia de reacciones de hipersensibilidad tipo IV al sulfato de Ni y, en contraposicion, alta
prevalencia en pacientes con restauraciones metalicas en la cavidad oral y antecedentes de alergia a
las joyas metalicas. Por otra parte, el uso de PPR parece no tener relacion con la sensibilidad al Ni.
Los resultados sugieren que la exposicion a iones provenientes del uso de joyas metalicas y la
presencia de restauraciones metalicas en boca son posibles causas de sensibilizacion al Ni.

Palabras claves: Niquel, hipersensibilidad tipo IV, alergia, dermatitis por contacto, protesis parcial
removible, restauracion dental.

Introduccion
Estudios realizados en Venezuela revelan que la poblacion en un altisimo porcentaje (67%) requiere

de algin tipo de protesis dental )

, siendo la protesis parcial removible (PPR) bien disefiada una
opcion frecuentemente indicada para solventar, de alguna manera, dicho problema. Asi mismo, las
restauraciones dentales constituyen una necesidad para aliviar el problema asociado a la caries en

un porcentaje de la poblacion aun mayor. Esto pone de manifiesto el compromiso que tienen los

odontologos de conocer las propiedades fisicas, mecanicas y, mas importante aun, los diferentes



aspectos relacionados con la seguridad biologica de los materiales con los cuales se confeccionan
dichas protesis ® y restauraciones dentales en general.

La confeccion de una PPR implica la obtencion de una estructura metalica mediante el colado de
aleaciones dentales con predominio de metales base y de tipo IV (extra-duras) de acuerdo con la
Asociacion Dental Americana ®*. Para tal fin, resulta comun el empleo de aleaciones de cobalto-

)

cromo ), tanto en Estados Unidos como en Europa y Japon ), no solo por sus bajos precios sino

también por las ventajas que ofrecen sus propiedades fisicas .

Por otra parte, la amalgama dental, material restaurador frecuentemente utilizado, se obtiene a partir
de la aleacion de mercurio con otros elementos metalicos como plata, cobre y cinc. La amalgama
presenta excelentes propiedades mecanicas y, generalmente, tiene un precio mas bajo que las
resinas compuestas .

Ademas, aunque en porcentaje mucho menor, las aleaciones metalicas antes mencionadas incluyen
en su composicion quimica elementos como el niquel y el paladio que son altamente alergenos
®9.10 "Esto aunado a la posibilidad de que dichos metales puedan ser liberados al medio bucal en
forma de iones solubilizados, como consecuencia de un proceso de corrosion, resulta alarmante,
dado que de esta manera se pudieran inducir, sin querer, reacciones biologicas adversas en los
pacientes sensibles a dichos metales, mas atun, debido a que muchos estudios coinciden en indicar
que el niquel, entre los alergenos, encabeza la lista de los que presentan mayor porcentaje de
prevalencia de dermatitis alérgica de contacto '*'"'>*!¥ En 1984, Blanco-Dalmau et al. ', en una
poblacion de 403 sujetos en Puerto Rico, utilizando la prueba del parche con sulfato de niquel al 5%
como antigeno, encontraron que la incidencia de hipersensibilidad tipo IV asociada al niquel era de
28.5%, lo suficientemente alta como para ser tomada en cuenta al momento de seleccionar la
aleacion adecuada para los pacientes que requieren algun tipo de restauracion dental metélica
compuesta por niquel. Ademas, relacionaron estos resultados con la edad, sexo e historia previa de

hipersensibilidad al niquel en dichos pacientes . Investigadores del Grupo Brasilero de Estudio de

Dermatitis de Contacto '®, estudiaron diferentes baterias de antigenos, de gran aceptacion a nivel



mundial, con el propdsito de preconizar una a ser utilizada en Brasil. Entre los 30 antigenos
evaluados en 967 pacientes mediante la prueba del parche se incluyd el sulfato de niquel al 5%, el
cual result ser el sensibilizante mas comiin con una prevalencia de 25.1% "%,

La hipersensibilidad a los metales, determinada mediante una historia clinica de alergia disenada
para tal fin y una respuesta positiva a la prueba del parche al antigeno especifico, en un paciente que
requiera una protesis dental o una restauracion metalica compuesta intencional o accidentalmente
por elementos conocidos como alergenos pudiera afectar, en gran medida, la buena adaptacion y el
desempeiio de las funciones que dicha protesis o restauracion pretenda restablecer.

El diagnostico particular de pacientes hipersensibles al niquel debe tomarse en cuenta en la
seleccion de la aleacion dental adecuada para aminorar posibles efectos bioldgicos secundarios
derivados del uso de PPR u otras restauraciones metalicas que contienen niquel, y de esta manera,
mejorar el proceso de adaptacion post-insercion de las PPR y la calidad de vida de los pacientes
parcialmente edéntulos sensibles al niquel. Por tal motivo, la presente investigacion se propuso
determinar la prevalencia de la hipersensibilidad de tipo IV al niquel en pacientes con indicacion de
PPR y su relacion con otros factores tales como una historia de alergia positiva a las joyas
metalicas, el uso de PPR previas y la presencia de restauraciones metalicas en boca.

Materiales y métodos

La investigacion realizada es de caracter descriptivo, de corte transversal. Para llevarla a cabo se
disefi6 una historia clinica de alergia, la cual se aplicé a todos los sujetos mayores de edad que
acudieron durante el periodo de mayo 2006 a mayo 2007 a las siguientes salas clinicas: Clinica
Integral del Adulto III, Clinica de Protesis Parcial Removible, Clinica de la Especialidad en
Rehabilitacion Bucal y Clinica de Integrales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes. Estos sujetos requerian al menos una PPR definitiva en su tratamiento odontologico
integral y acordaron voluntariamente por escrito su participacion en la presente investigacion.
Mediante dicha historia clinica se recogieron diferentes datos de interés para esta investigacion,

algunos de los cuales se usaron como criterio de exclusidon para proteccion de algunos pacientes o



por el hecho de que la condicion podia interferir con la prueba a realizar: pacientes con implantes

metalicos en su organismo, con alguna patologia psiquidtrica diagnosticada, medicados con

corticoesteroides, con alguna patologia degenerativa de la piel, irradiados o medicados con

quimioterapia o en estado de gravidez. De esa manera, se seleccionaron 61 pacientes en edades

comprendidas entre 19 y 75 afios de edad, 10 de sexo masculino y 51 de sexo femenino, a quienes

se les aplico la prueba del parche con sulfato de niquel al 5%.

Historia clinica de alergia

Una adecuada historia clinica con valor diagnostico para identificar pacientes sensibles al niquel

debe recopilar, entre otras, la siguiente informacion:

1.

Datos personales: apellidos y nombres, nimero de cédula, direccion de habitacion y lugar
de nacimiento. Los datos personales son importantes para dar un registro de orden legal. La
direccion de habitacion y el lugar de nacimiento son de especial interés, ya que la
exposicion ambiental es un factor que influye en la sensibilidad al niquel por cuanto esta
directamente asociada con la presencia de elementos metalicos en el ambiente en que
vivimos . Ademas, el orden jerarquico de los mas comunes alergenos es diferente de pais
a pais y de década a década "®. Aunque, para algunos autores las respuestas alérgicas no
tienen predileccion por la situacion geografica %

Edad, sexo, ocupacion y peso: No se ha encontrado que la edad o el peso tengan alguna
relacion con la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al sulfato de niquel al 5%.
Contrariamente, el sexo parece tener alguna relacidon, ya que se ha reportado que en las
mujeres se presenta una mayor prevalencia de sensibilidad al niquel que en los hombres"'®.
Reportes mas recientes indican notables diferencias: entre un 15 a 20% en mujeres y entre 2
a 5% en hombres Y. De acuerdo con la ocupacion, el grupo de personas con mayor riesgo

(12), en contraste con lo

de prevalencia de hipersensibilidad al niquel son los peluqueros
referido por Castellanos et al. ' de que las respuestas alérgicas no tienen predileccion por

la ocupacion.



Medicacion actual: La medicacion con corticoesteroides en los pacientes que seran
sometidos a una prueba del parche hace que los resultados que se obtengan sean falsos
negativos %,

Restauraciones metalicas presentes en boca: Numero, tipo de restauracion, presuntas

@9 "en 1984, el uso dental de aleaciones

aleaciones y estado de las mismas. Segiin Moffa
que contienen niquel puede aumentar el riesgo de inducir sensibilidad al niquel; sin
embargo, hasta ahora no se ha encontrado evidencia de esto.

Antecedentes alérgicos familiares: Abuelos, madre y padre, ya que puede existir alguna
predisposicion genética manifiesta entre los familiares directos '*.

Antecedentes alérgicos personales a los siguientes elementos: Medicamentos, detalles de la
ropa, plantas o flores, muebles, alfombras o cobijas, mascotas, cosméticos, cera y productos
de limpieza, guantes de goma, joyas de metal, partes metalicas de la ropa, zapatos entre
otros. Los antecedentes de alergia a sustancias dentales y no dentales son de alto valor
clinico. Es importante descartar condiciones en las que el paciente usa libremente la palabra
alergia para describir algun otro trastorno, como toxicidad, intolerancia o manifestaciones
de ansiedad "

Desarrollo de las reacciones alérgicas y condiciones bajo las cuales se presentan (origen,
localizacién en el cuerpo, duracion, signos y sintomas, etc.): Las mujeres son mas
frecuentemente sensibilizadas con objetos usados cerca de la piel tales como la bisuteria,
especialmente zarcillos, o accesorios metalicos de la ropa, como botones de los jeans. En
los hombres los relojes son la causa mas frecuente de dermatitis al contacto con niquel .
Las manos y la cara son los sitios del cuerpo en donde suelen aparecer la dermatitis alérgica
de contacto, bien sea por el trabajo manual, por la exposicién a determinadas sustancias
quimicas, cosméticos o medicamentos. Cuando la dermatitis es de origen ocupacional
as)

mejora durante los fines de semana y los dias festivos

Medidas que toma para aliviar los sintomas.



9. Pruebas de alergia a que ha sido sometido.

10. Implantes en el organismo: Material, tipo (dental, tornillos de fijacién, marcapasos) fecha
de la implantacion. Es importante mencionar que la realizacion de pruebas de alergia con
cualquier metal en aquellos pacientes que desconozcan la composicion de las aleaciones
presentes en su organismo representa un riesgo, debido a que esta prueba puede
desencadenar una reaccion alérgica al implante, sobre todo si es de larga data.

La historia de alergia utilizada en esta investigacion fue disefiada tomando en cuenta cada uno de
los aspectos antes mencionados. En la misma, se registraron los datos obtenidos mediante el
interrogatorio, la utilizacion de una balanza de bafio analogica y la revision de la historia clinica de
cada paciente registrada en el Archivo Clinico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
los Andes.

Preparacion del antigeno

Para la preparacion del sulfato de niquel al 5% se utilizaron cristales de sulfato de niquel (NiSO4 +
ag.) pulverizados en un mortero sobre una base de petrolatum de acuerdo con las proporciones
descritas por Blanco-Dalmau en 1982 @V,

Aplicacion de la prueba del parche

Previo a la colocacion del parche se inform6 a cada paciente sobre las posibles reacciones sobre la
piel (eritema, picazén, formacion de vesiculas, ampollas con o sin infeccidon bacteriana, ulceras y
necrosis, cicatriz después de retirar el parche que debe ser tratada con regeneradores de piel).
Luego, cada paciente firmé un consentimiento informado.

En este estudio la prueba del parche consistié en colocar un parche a cada paciente sobre una
pequena superficie de la piel de la parte interna de uno de los brazos que estuviese libre de
pigmentaciones, cicatrices o lesiones que pudieran interferir con la observacion de la reaccion. Para
la limpieza de la zona se utilizé una torunda de algodon hidréfilo aséptico impregnada con alcohol

antiséptico al 70% frotando la piel de arriba hacia abajo.



Luego, se aplico sobre la piel acondicionada una pequefia cantidad del antigeno, después de
evaporado el alcohol, con una espatula calibrada para colocar la misma cantidad a cada paciente;
posteriormente, se cubrioé dicha zona con una pieza de 2,5 x 2,5 mm de gasa estéril que se fij6 a la
piel mediante cinta adhesiva hipoalergénica color blanco de 2,5 cm de ancho (3M Micropore,
Manufacturera Venezuela, S.A.).

Este parche permanecié durante 72 horas con controles intermedios a las 24 y 48 horas, protegido
del agua, el sol y el calor; para lo cual, cada paciente fue instruido para bafiarse sin mojar el parche,
cubrirlo del sol, no realizar ejercicio fisico que implicara transpiracion excesiva que pudiera
humedecer al parche y, finalmente, retirarse el parche si y sélo si no soportase los sintomas de
alergia.

Criterios de observacion

Se siguieron los criterios de observacion establecidos por el Grupo de Investigacion Internacional
de Dermatitis de Contacto ICDRG (International Contact Dermatitis Research Group) “?, por ser
éstos de gran aceptacion a nivel mundial ", los cuales se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Grado de hipersensibilidad tipo IV de acuerdo a la reaccion en la piel y su
interpretacion segun el ICDRG.

Interpretacion

Grado | Reaccion ‘s
de la reaccion

- Ningun cambio clinico observado Negativa
+ Eritema minimo Dudosa
+ Eritema bien definido Positiva
++ Eritema y papulas Positiva
+++ Eritema, papulas y vesiculas Positiva

++++ Eritema, papula, vesicula, ampolla y/o necrosis | Lesion irritativa

Resultados

De los 61 pacientes seleccionados en este estudio 15 individuos desarrollaron respuesta positiva a la
prueba del parche con sulfato de niquel al 5%, mientras que 46 personas no lo hicieron; de alli que,
la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al niquel en los pacientes con indicaciéon de PPR de la

Facultad de Odontologia durante el periodo de mayo 2006 a mayo 2007 fue de 24.6%.



En la Figura 1 se muestra la frecuencia relativa de los elementos de contacto ambiental que mas
frecuentemente afectan a los pacientes observados evidenciando que la alergia a las joyas metalicas
es el antecedente personal de alergia mas comun (45%), seguido de antecedentes familiares de
alergia y productos de limpieza, ambos con 41%; el tercer lugar lo ocupa la alergia a otros antigenos

como el polvo, frio y calor (40%).

Bl Respuesta positiva al interrogatorio
Bl Respuesta negativa al interrogatorio

Frecuencia relativa

Guantes goma
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Figura 1. Frecuencia de antecedentes de alergia a diferentes

elementos ambientales.

Al comparar la prevalencia de alergia al niquel con la historia positiva de alergia a distintos
elementos de contacto ambiental, que frecuentemente afectan a los pacientes observados, se
encontrd una fuerte relacion entre los pacientes con respuesta positiva a la prueba del parche con
niquel y la historia de alergia a las joyas metalicas (Figura 2). De los 15 pacientes que reaccionaron
de manera positiva a la prueba del parche, el 86.7% respondi6 afirmativamente ante el antecedente
de alergia a las joyas metalicas en su historia clinica, es decir, la gran mayoria de los pacientes

hipersensibles al niquel padecen algin tipo de alergia a las joyas metalicas.



Il Historia de alergia positiva
Bl Respuesta positiva a la prueba del parche
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Figura 2. Relacion entre la historia de alergia positiva a
diferentes elementos que causan alergia y la respuesta
positiva a la prueba del parche.

En la Tabla 2 se observa que de 34 pacientes con historia positiva de alergia a las joyas metalicas 13
reaccionaron de manera positiva a la prueba del parche con niquel. En contraposicion, se halld que
de 27 personas que no refirieron alergia previa a las joyas metalicas en su historia clinica de alergia,
solo 2 reaccionaron de manera positiva a dicha prueba. De acuerdo a estos datos, se encontrd una
dependencia estadisticamente significativa entre la respuesta a la prueba del parche con niquel y el
padecimiento de algun tipo de alergia a las joyas metalicas (P < 0,05).

TABLA 2. Relacion entre la respuesta de alergia al niquel y la
historia de alergia a las joyas metalicas.

Historia de alergiaa | Reaccién a la prueba del parche
. i v - Total
las joyas metalicas Positiva Negativa
Positiva 13 21 34
Negativa 2 25 27
Total 15 46 61
(P=0,05-0,01)

De igual manera, en relacion con la presencia de restauraciones dentales individuales metalicas fijas
en boca (amalgamas, incrustaciones metalicas y coronas), en la Tabla 3 se observa que de los 15

pacientes que reaccionaron positivamente a la prueba del parche con niquel, 14 de los mismos



presentaban restauraciones en la cavidad oral, como las mencionadas, para el momento de la
prueba. También se observa que de los 41 pacientes con restauraciones metalicas en boca, 14
mostraron reaccion positiva a la prueba del parche con niquel. Ademas, de los 20 pacientes sin
restauraciones metalicas en boca, s6lo uno reacciond positivamente ante la prueba del parche con
niquel, siendo ésta la persona que presentd el grado mas bajo de reaccion positiva. Entre la
respuesta a la prueba del parche con niquel y la presencia de restauraciones metalicas fijas en boca
se encontrd una dependencia estadistica altamente significativa (P < 0,01).

TABLA 3. Relacion entre la respuesta de alergia al niquel y la
presencia de restauraciones metalicas en boca.

Presencia de Reaccién a la prueba del parche
restauraciones iee . Total
- Positiva Negativa
metalicas en boca
Ninguna 1 19 20
Una o mas 14 27 41
Total 15 46 61

(P=0,01-0,001)

En la Tabla 4 se muestra la relacion entre la respuesta a la prueba del parche con niquel y el uso de
PPR previas. Se encontrd que no hay ningtn tipo de dependencia entre dichas condiciones.

TABLA 4. Relacion entre la respuesta de alergia al niquel y el uso
de PPR.

Reaccion a la prueba del parche Total
Uso de prétesis PPR Positiva Negativa
Portador previo 8 16 24
Nunca usaron 7 30 37
Total 15 46 61
(P>0,05)
Discusion

Se encontr6 que el aumento de la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel,
depende significativamente de dos condiciones: 1) antecedentes de alergia a las joyas metalicas (P <
0,05), y 2) presencia de restauraciones metalicas en boca (P < 0,01). Ademas, se encontrd que la

prevalencia de hipersensibilidad tipo I'V al niquel no depende del uso de PPR previas (P > 0,05).



Los resultados de este estudio sugieren que la prevalencia de alergia al niquel en los pacientes que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes con indicacidon de protesis
parcial removible es del 24.6%, es decir, aproximadamente, 25 de cada 100 pacientes son
hipersensibles al sulfato de niquel al 5%. En tal sentido y en concordancia con varios estudios

encontrados en la literatura (!%11:1213:14.15.16)

, se corrobora que el niquel es un metal con un alto grado
de alergenicidad. Se debe hacer también la observacion de que los resultados obtenidos en esta
investigacion reflejaron casi el doble de prevalencia de reacciones de hipersensibilidad tipo IV al
niquel con respecto al reportado en un estudio retrospectivo realizado con base a datos registrados
en Estados Unidos de pruebas del parche con sulfato de niquel hexahidratado al 2.5%. Dadas las
diferencias tan marcadas en estos estudios, y teniendo en cuenta que la concentracion es uno de los
factores mas importantes que determinan las propiedades de los materiales y los fenémenos que
estos sufren, se pudiera sugerir que la concentracion del antigeno es un factor determinante en la
prevalencia de alergia al niquel.

Uno de los resultados importantes de este trabajo es la relacion estrecha entre la hipersensibilidad
tipo IV al niquel y la historia positiva de alergia a las joyas metalicas. Se encontr6 que el 86.7% de
los sujetos hipersensibles al niquel refirieron alergia a las joyas metalicas en su historia clinica de
alergia (Figura 2). Los resultados que se muestran en la Tabla 2 sugieren que la sensibilidad previa
a las joyas metalicas afecta de manera determinante la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al
contacto con niquel. Los pacientes con historia positiva a las joyas metalicas presentan una mayor
prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel (34.21%) con respecto a la
prevalencia global (24.6%), mientras que los pacientes que no refirieren alergia a las joyas
metalicas en su historia, presentan una prevalencia mucho menor (7.4%). En tal sentido, se puede
decir que los pacientes que presentan historia clinica positiva de alergia a los metales tienen mayor
probabilidad, entre el 95% y el 99%, de sufrir hipersensibilidad tipo IV al niquel que aquellos que

. : 15,24,25,26,27,2
no, tal como lo reportan estudios previos ('>*#2326:27-28)



Otros resultados de importancia y que guardan similitud con los descritos anteriormente se pueden
apreciar en la Tabla 1; lo constituyen: la estrecha relacion entre la hipersensibilidad tipo IV al
niquel y la presencia de restauraciones metalicas fijas en boca, encontrandose que entre los
pacientes que reaccionaron de manera positiva a la prueba del parche el 93.3% de los mismos tiene,
al menos, una de las restauraciones antes mencionadas. Ademas, los resultados que se muestran en
la Tabla 3 sugieren que la presencia de restauraciones metalicas en la cavidad oral afecta de manera
importante la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel. Esto es, los pacientes
con restauraciones metalicas en la cavidad oral presentan una mayor prevalencia de
hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel (34.16%) con respecto a la prevalencia global,
mientras que los pacientes que no tienen restauraciones metalicas en la cavidad oral presentan una
prevalencia mucho menor (5%). En tal sentido, se puede decir que los pacientes que tienen
restauraciones metalicas en boca presentan mayor probabilidad, entre el 99% y el 99,5%, de sufrir
hipersensibilidad tipo IV al niquel que aquellos que no. Es importante mencionar que no tenemos
conocimiento de que se hayan reportado resultados similares en la literatura.

Estos hallazgos posiblemente se deban al aumento de la liberacion de iones metalicos como
consecuencia del proceso de corrosion que tanto las joyas metalicas en contacto con la piel como
las amalgamas, restauraciones metalicas poco pulidas o pulidas inadecuadamente, son propensas a
sufrir corrosién con cierta facilidad a lo largo del tiempo . Debido a tal fendmeno, los pacientes
con historia de alergia positiva a las joyas metalicas y que presentan restauraciones metalicas en
boca tienen mayor riesgo de exponerse a dicho iones y, por tanto, sensibilizarse al niquel, caso
contrario al de los pacientes que no refieren alergia a las joyas metalicas en su historia y los que no
presentan dichas restauraciones dentales. Por otra parte, por razones practicas ajenas a esta
investigacion, se desconoce la composicion quimica de las joyas metélicas referidas por los
pacientes y de las restauraciones dentales que éstos presentaban en boca. Sin embargo, se ha
descrito que el niquel estd presente en una gran variedad de joyas metalicas y que las amalgamas

dentales se forman mezclando mercurio liquido con particulas solidas de plata, estafio, cobre y a



veces cinc, paladio, indio y selenio ®”. De estos elementos, el paladio es un conocido alergeno
implicado en la sensibilidad cruzada con otros metales, especialmente, el niquel *¥. El paladio, al
igual que el niquel, en muy bajas dosis puede producir reacciones alérgicas en individuos
susceptibles. Se ha encontrado que las personas con conocida alergia al niquel son, generalmente,
susceptibles al paladio y viceversa . Dado que el paladio y el niquel comparten el mismo grupo
quimico, presentan un comportamiento bioquimico muy similar, lo cual sustenta la observaciéon de
la sensibilidad cruzada arriba mencionada entre estos dos metales.
Por otra parte, la relacion encontrada entre la prevalencia de hipersensibilidad tipo IV al niquel y el
uso de protesis parciales removibles (Tabla 4) sugieren que los pacientes portadores de PPR tienen
una probabilidad muy baja (menor al 5%) de presentar alguna reaccion de hipersensibilidad tipo IV
al contacto con niquel. Posiblemente, este resultado se deba a las caracteristicas inherentes al
procedimiento de obtencion de la estructura metalica de dichas protesis que, mediante el colado, el
buen acabado y pulido de las mismas en el laboratorio dental, fuera de la boca del paciente,
producen un efecto sinérgico sobre las propiedades de la aleacion. De esta manera, dichas
aleaciones presentan una mayor resistencia a la corrosion lo que disminuye la liberacion de iones
metalicos en la cavidad oral y por ende su uso no induce la sensibilizacion al niquel. En otros casos
pudiera deberse a la pasivacion que ocurre cuando los niveles de corrosion son ampliamente
inhibidos en la cavidad bucal mediante la formacién de una capa inhibitoria V. Por tal motivo, se
podria decir que la sensibilizacion al niquel en los pacientes que usan PPR pareciera ser inducida
por otros factores.
Conclusiones
1. La prevalencia de reacciones de hipersensibilidad tipo IV al niquel en pacientes con indicacion
de PPR de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo de

mayo 2006 y mayo 2007, es de 24.6%.



Los pacientes que no presentan restauraciones metalicas fijas en boca y sin historia de alergia a
las joyas metalicas presentan muy baja prevalencia de reacciones de hipersensibilidad tipo IV al
contacto con niquel.

Los pacientes que reaccionan de manera positiva a la prueba del parche con niquel presentan al
menos una restauracion metalica en la cavidad oral.

Un alto porcentaje de los pacientes que reaccionan de manera positiva a la prueba del parche
con niquel manifiestan alergia a las joyas metalicas en su historia clinica.

La exposicion a iones provenientes del uso de joyas metalicas y la presencia de restauraciones
metalicas en la cavidad oral son posibles causas de sensibilizacion al niquel en los pacientes
observados.

El uso de protesis parciales removibles no influye sobre la prevalencia de reacciones de

hipersensibilidad tipo IV al contacto con niquel en la piel.
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