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Dermatitis de contacto por el uso
de aparatos ortodoéncicos extraorales.
A proposito de 3 casos

Contact dermatitis associated with the use
of extraoral orthodontic appliances:
a presentation of 3 cases

Sr. Editor:

La dermatitis de contacto es una inflamacion de la piel cau-
sada por el contacto directo con una sustancia que provoca
una reaccion alérgica o irritante. La dermatitis irritante es
el tipo mas comlin de dermatitis de contacto, seguida de
la dermatitis de contacto alérgica, que esta provocada por
la exposicion a un material al que el paciente se ha vuelto
muy sensible o alérgico. Algunos de los agentes causantes
mas frecuentes de la dermatitis de contacto son: el niquel,
otros metales, el caucho, el latex, las telas, la ropa, etc'2.

La dermatitis de contacto se presenta como una lesion
cutanea con enrojecimiento, inflamacion, sensacion de
calor, sensibilidad, prurito y en ocasiones puede cursar con
papulas y vesiculas. La lesion de la piel puede variar desde
una irritacion leve y enrojecimiento hasta Ulceras abiertas,
dependiendo del tipo de irritante, la parte afectada del
cuerpo y la sensibilidad personal 2.

Son pocos los estudios en la literatura que hagan referen-
cia a la dermatitis de contacto producida por el niquel de los
aparatos de ortodoncia refiriéndose la mayoria de los estu-
dios a los aparatos intraorales®* y existiendo tan solo unos
pocos trabajos sobre aparatologia ortodoncica extraoral®®.
En estos casos, estas reacciones a la aparatologia extraoral
pueden estar causadas por las partes metalicas y textiles que
forman estos aparatos®®. Uno de los aparatos extraorales
mas usados en ortodoncia interceptiva para el tratamiento
del prognatismo mandibular en denticion mixta es la mas-
cara facial. La mascara facial es un aparato que tienen dos
apoyos faciales, uno sobre la frente y otro sobre el men-
ton del paciente, ademas de unos aditamentos en su parte
intermedia que adelantan la arcada superior.

Presentamos a 3 pacientes con prognatismo mandibular
que presentaron dermatitis de contacto debido al uso de
esta aparatologia ortoddncica extraoral.

En la figura 1A, observamos al primer paciente, un varon
de 10 afos de edad, que presento6 una lesion cutanea sobre
el menton de un color mas blanco que el resto de la piel;

la lesion estaba perfectamente delimitada y presentaba la
forma ovalada de la parte inferior de la mascara facial. El
paciente no sentia ningtn dolor ni irritacion. La dermatitis
de contacto apareci6 a la semana de la utilizacion de la
mascara facial.

La segunda paciente, una mujer de 9 anos de edad, pre-
sentd una dermatitis de contacto con un aspecto diferente
al paciente anterior, ya que la lesion sobre el menton perfec-
tamente delimitada tenia un color rojo intenso y brillante
con la forma ovalada de la parte inferior del aparato. En la
lesion se observaban algunas pequenas vesiculas y al conta-
rio que en el caso anterior, la paciente sentia picor y escozor.
La dermatitis de contacto aparecio a los dos dias de haber
llevado la aparatologia extraoral (figura 1B).

El Ultimo paciente, otro varon de 8 anos de edad, pre-
sent6 la lesion no solo en el mentdn, sino también en la
frente, el otro apoyo de la mascara facial, tal y como apre-
ciamos en la figura 1C. En este caso, las lesiones también
eran de color rojo menos intenso que en el caso anterior. Al
igual que el primer paciente, en este caso, no se presentd
dolor ni picor. La lesion se desarrolld a los 6 dias de iniciarse
el tratamiento ortodoncico.

La aparicion de la dermatitis de contacto, puede expli-
carse por la friccion del aparato extraoral con la piel del
menton o de la frente del paciente. La humedad entre
el aparato y la piel y las altas temperaturas provocan un
aumento de la sudoracion en la zona de contacto de la
mascara facial y el mentén o la frente, lo que favorece
la aparicién de esta lesion’2.

Una vez aparecieron las lesiones, los pacientes fueron
remitidos a su pediatra para su diagndstico y tratamiento.
Se realizé un diagndstico diferencial entre la dermatitis de
contacto irritativa y dermatitis de contacto alérgica. Para
ello, se realizaron las pruebas del parche a los 3 pacientes
y confirmando que se trataba de una dermatitis de con-
tacto irritativa en los 3 casos. El contactante utilizado en
las pruebas del parche fue la propia gomaespuma del propio
aparato.

El tratamiento de los 3 pacientes consistié en la aplica-
cion de una pomada con corticoides. Ademas, se interrumpid
el tratamiento de ortodonciay, por lo tanto, el uso de la mas-
cara facial hasta la desaparicion de las lesiones. Al cabo de
2 semanas, las lesiones desaparecieron en los tres pacientes
reanudandose el tratamiento ortodoncico.

En resumen, podemos afirmar que la dermatitis irritativa
de contacto es una lesion que puede aparecer tras la utili-
zacion de la aparatologia ortoddncica extraoral, por lo que,
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Figura 1
menton. C) Lesion rojiza en menton y frente.

los ortodoncistas y los pediatras deben conocer dicha situa-
cion, siendo importante preguntar a los pacientes antes de
comenzar el tratamiento, la existencia de lesiones dermato-
logicas previas para planificar el tratamiento de ortodoncia
con un tipo de aparatologia u otra.
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