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1 Inleiding 

Lokale allergische reacties in de mondholte 
zijn beschreven als gevolg van toegepaste 
metalen en door in prothesen en vullingen 
toegepaste harsen. 1-3  Binnen de groep van 
metalen is het onderzoek vooral toegespitst 
op de onedele metalen nikkel, cobalt, 
chroom en kwik en de edele metalen goud 
en palladium.' Vooral kwik heeft behalve 
allergene ook toxische eigenschappen. 

In dit artikel staan de via het immuunsys-
teem verlopende (= allergische) reacties 
door kwikhoudend tandheelkundig mate-
riaal centraal.4-7  Literatuurgegevens over 
allergische reacties door kwik zijn beschik-
baar bij allergische contactstomatitis 
(ACS), orale lichen planus (OLP) en in 
mindere mate bij het zogenaamde burning 
mouth syndroom (BMS). 

Het mondslijmvlies kan ook als toegang-
spoort voor kwik fungeren. In geval van 
sterke sensibilisatie ontstaat dan een meer 
uitgebreide allergische huidreactie in de 
vorm van eczeem. Verschillende publika-
ties wijzen op een mogelijk verband tussen 
voorkomen van OLP en kwikhoudende 
amalgaamlegeringen in de mondholte bij 
personen die voor dit metaal zijn gesensibi-
liseerd.8-'2  Bij sommige patiënten met BMS 
met kwiklegeringen in de mond is sensibili-
satie voor dit metaal beschreven, waarbij 
echter de vraag of er een directe pathoge-
netische relatie bestaat tussen de bevindin-
gen en het klinisch beeld nog niet kan wor-
den beantwoord.3 13 

De uit amalgaam vrijkomende bestand-
delen, in het bijzonder kwik en kwikverbin- 

dingen kunnen in ieder geval op den duur 
aanleiding geven tot bepaalde afwijkingen 
van het slijmvlies.14  Als de plaats van zulk 
een afwijking correspondeert met die van 
een restauratie, is er des te meer kans dat er 
sprake is van contactallergie. 

2 Kwik als allergeen 

Kwik kan beschouwd worden als een matig 
tot sterke sensibilisator.4 5  Naast het ge-
bruik van metallisch kwik in de tandheel-
kunde kunnen ook andere toepassingen 
worden genoemd. Metallisch kwik wordt 
ook gebruikt in thermometers. Organische 
kwikverbindingen kunnen onder andere 
worden toegepast in herbiciden en fungici-
den en als conserveringsmiddelen in kos-
metica en farmaceutische preparaten.4 5 

Merthiolaat (thiomersal) is een ethylkwik-
verbinding, die vaak gebruikt wordt als 
conserveringsmiddel in vaccinatieproduk-
ten en onder andere oogdruppels. Helaas 
zijn er geen exacte gegevens bekend over 
welk deel van de patiënten, dat een allergie 
voor kwik ontwikkelt, via toediening van 
vaccins eerder voor kwik kan worden ge-
sensibiliseerd. Van de meeste van deze 
kwikverbindingen zijn incidenteel wel al-
lergische huidreacties in de vorm van aller-
gisch contacteczeem beschreven .4 5  Kwik in 
amalgaam wordt gezien als een der meest 
voorkomende oorzaken van allergische 
reacties in de mondholte.4  Tussen de ver-
schillende eerder genoemde verbindingen 
van kwik bestaat kennelijk een beperkte 
mate van kruissensibilisatie (groepssensibi- 
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lisatie). Maller kon in een groep van 23 
personen die allergisch waren voor merthi-
olaat (thiomersal) maar in 4 personen een 
sensibilisatie voor metallisch kwik aanto-
nen.15  Allergische reacties door kwikver-
bindingen zijn behalve bij personen met 
amalgaamrestauraties ook beschreven bij 
contact met kwik uit thermometers,'6  bij 
contact met ontsmettingsmiddelen op 
kwikbasis,'?  bij experimenteel gebruik van 
kwik en bij beroepsmatig contact (tandart-
sen).18 19 

Genoemde gegevens tonen aan dat via 
uiteenlopende andere wegen op beperkte 
schaal primaire eerdere sensibilisatie voor 
kwik (inclusief metallisch kwik) mogelijk 
is. 

3 Voorwaarden voor kwikallergie in de 
mondholte 

Kwikionen en andere metaalionen kunnen 
door corrosie vanuit de legering in oplos-
sing gaan en op deze wijze het ontstaan van 
allergische reacties bevorderen. Legerin-
gen met een lage corrosieweerstand geven 
meer risico op ontstaan van allergische 
reacties bij voor deze metalen gesensibili-
seerde personen.' Aangenomen wordt dat 
de orale mucosa minder makkelijk is te 
sensibiliseren dan de huid. De mogelijk-
heid is geopperd dat de mucosa minder 
proteïnen bevatten die zich gemakkelijk 
binden met haptenen tot allergenen (= me-
taalion- proteïnecomplex),4  hetgeen voor-
waarde is voor sensibilisatie. Voorwaarde 
is in ieder geval ook dat in de orale mucosa 
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Tabel 1. Voorbeelden van ECA-onderzoek naar sensibilisatie voor amalgaam/kwikverbindingen bij 
verschillende groepen patiënten. 

Auteurs Jaar Ref. Onderzochte groepen patiënten (N) kwikallergie 
nr. vastgesteld 	door 

ECA-onderzoek 

Djerassi e.a. 1969 35 60 met amalgaam en met allergische vor- 

men van eczeem 
27* 

60 zonder amalgaam en zonder allergic 0 
Finne c.a. 1982 8 29 met OLP en amalgaam 62 

2300 met allergische vormen van eczeem 3.2 
Moliacken e.a. 1984 9 67 met OLP** 16 

50 met allergische vormen van eczeem 8 
Lundstrom 1984 10 48 met OLP en amalgaam 39 
Lind c.a. 1986 11 52 met OLP 34 
James c.a. 1987 12 29 met OLP en amalgaam 34 
Bolewska c.a. 1990 21 24 met allergische stomatitis met afwij- 

kingen strikt corresponderend met plaats 
van amalgaam 

52 

24 met allergische stomatitis met afwij- 
kingen niet alleen op plaats van amal-
gaam 

5 

Laine c.a. 1992 23 91 met OLP en amalgaam 23 

OLP = orale lichen planus 

* kwik in te hoge concentratie getest waardoor irritatieve (vals-positieve) reacties 
**64 met amalgaamrestauraties. 
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een voldoende aantal antigeenpresenteren-
de cellen (Langerhans-cellen) voorkomt. 

De belangrijkste redenen voor het feit 
dat in het algemeen contactallergische 
reacties van het mondslijmvlies minder 
vaak voorkomen dan verwacht zijn als volgt 
samen te vatten. Contactallergenen heb-
ben doorgaans maar een kortdurend con-
tact met het mondslijmvlies. Het speeksel 
'heeft eel neutraliserende werking en ver-
dunt en verwijdert de potentiële allerge-

` nen. Blijft het allergeen na vrijkomen uit de 
legering toch in de mondholte aanwezig 
dan vindt een snelle dispersie van het aller-
geen plaats via de uitgebreide vasculari-
satie.1  

4 Allergische contactstomatitis 

Lokale allergische reacties door metallisch 
kwik in amalgaam leidend tot allergische 
contactstomatitis (ACS) zijn beschreven.4 6 

7 20 21 In een overzichtsartikel werden 17 
eerder gerapporteerde gevallen van amal-
gaamallergie (kwikallergie) vermeld, waar-
bij lokale verschijnselen in de vorm van 
ACS op de voorgrond stonden. De moge-
lijkheid werd geopperd van onderrapporta-
ge van reacties in de mondholte door kwi-
kallergie, doordat de pathogenetische rela-
tie onvoldoende onderkend wordt.?  

Tegenover de mogelijke onderrapporta-
ge, bestaat ook de mogelijkheid van over-
rapportage door het feit dat soms bij afwij-
kingen van het mondslijmvlies ten onrechte 
de diagnose kwikallergie wordt gesteld. In 
dit kader kunnen onder andere de volgende 
voorbeelden worden genoemd: gingivale 
ontsteking door cervicale amalgaamrestau-
raties als een gevolg van plaqueaccumulatie 
door overstaande vullingen of vrijkomen 
van corrosieprodukten en reacties van het 
mondslijmvlies als gevolg van de toe-
diening van lokale anesthesie.22  

De subjectieve klachten bij ACS kunnen 
variëren van smaakverlies, gevoelloosheid, 
droogtegevoel, branderigheid en een pijn-
lijk gevoel vooral bij de voeding. Deze 
klachten lijken soms op die bij toxische 
reacties in de mond. Voor de diagnose ACS 
is daarom in ieder geval gestandaardiseerd 
epicutaan allergologisch (ECA-)onder-
zoek noodzakelijk. L2  De objectieve symp-
tomen bij ACS variëren van lichte roodheid 
tot zwelling waarbij de mucosa soms een 
wasachtig aspect vertoont. Allergische con-
tactstomatitis (ACS) gaat soms samen met 
contactchleilitis, contactperlèches en peri-
orale contactdermatitis, hetgeen kan dui-
den op versleping van het allergeen naar 
lokaties buiten de directe contactplaats. 

De allergische reacties bij ACS worden 
beschouwd als immunologische reacties 
van het vertraagde type (type IV- reactie). 
Bij dit reactietype spelen antigeenpresente-
rende cellen (met name Langerhans-cel-
len) en T-lymfocyten een centrale rol. Het  

mechanisme kent een sensibilisatiefase 
(waarin sensibilisatie (= `overgevoelig 
worden') ontstaat) en een klinische fase 
(waarin weefselbeschadiging ontstaat). Uit 
T-lymfocyten vrijkomende mediatoren (cy-
tokinen) zijn bij dit proces verantwoorde-
lijk voor verhoogde doorlaatbaarheid van 
de bloedvaten en ten slotte voor de weefsel-
beschadiging in het epitheel. In principe 
speelt hetzelfde mechanisme zich af bij al-
lergisch contacteczeem, waarbij dus niet 
het slijmvlies van de mond maar -de huid 
betrokken is. 

Sommige onderzoekers nemen aan dat 
amalgaam, en vooral het kwik daarin dat al 
langer in de mond aanwezig is, klinisch 
minder frequent aanleiding geeft tot ACS 
dan een net aangebrachte restauratie.4  Een 
risico voor sensibilisatie en een allergische 
reactie zou bestaan tijdens en vlak na het 
aanbrengen van het amalgaam, in het bij-
zonder op plaatsen waar onbedoeld slijm-
vliescontact plaatsvindt. Hieraan gekop-
peld zou de vraag kunnen worden gesteld 
of verwijdering van amalgaamrestauraties 
(uitboren waarbij kwik vrijkomt, althans 
als geen goede afzuiging aanwezig is) niet 
eveneens een situatie is die sensibilisatie of 
systemische reacties bevordert. Fisher ver-
onderstelt echter dat langer tevoren ge-
plaatste zilver-amalgaamvullingen wel de-
gelijk ACS door kwik kunnen veroorza-
ken, indien de voorwaarden (hoge corro-
siefactor) ongunstig zijn.5  Overigens blijkt 
daarentegen dat zelfs indien er een sensibi-
lisatie voor kwik aangetoond is (ECA-on-
derzoek) de aanwezigheid van amalgaam in  

de mondholte niet obligaat aanleiding be-
hoeft te geven tot klinisch manifeste afwij-
kingen in de vorm van ACS.4  

5 Orale lichen planus (OLP) 

OLP werd tot voor kort in hoofdzaak be-
schouwd als een idiopatische aandoening. 
De laatste jaren echter is bij patiënten met 
OLP en met amalgaam in het gebit in een 
opvallend hoog percentage allergie (posi-
tieve ECA-test) voor . kwik beschreven 
(tab. I).8-12 23  De beschikbare gegevens wij-
zen er inderdaad op dat bij sommige pa-
tiënten ontstaan van OLP samen kan hang-
en met een contactallergie voor tandheel-
kundige materialen, in het bijzonder voor 
kwik in amalgaamvullingen, maar ook voor 
palladium, goud en harsmaterialen.2' 23- 26  

Hierbij wordt in de literatuur afwisselend 
gesproken van OLP (afb. 1) of van een 
lichenoïde allergische contactstomatitis, 
waarbij het klinisch beeld en de histomor-
fologie niet of nauwelijks te onderscheiden 
is van die bij OLP. Aan een contactallergie 
als oorzakelijke factor voor OLP moet 
vooral worden gedacht wanneer de (con-
tact)plaats van de slijmvliesafwijkingen 
(OLP) nauw correspondeert met die van 
toegepaste kwik bevattende Cegeringen.10 2'  
24 

Bij een bestaande contactallergie (type 
IV-reactie) is bij OLP het volgende oorza-
kelijke immunologische mechanisme gepo-
neerd.27  Via antigeenpresenterende cellen 
(vooral Langerhans-cellen) kan het anti- 
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geen aan de T-lymfocyten worden aange-
boden. Vooral de Langerhans-cellen, maar 
waarschijnlijk ook de epitheel-cellen zelf, 
produceren cytokinen die de helper T-lym-
focyten kunnen activeren. De groep van 
(geactiveerde) helper T-lymfocyten produ-
ceert vervolgens een reeks van mediatoren 
die ook cytotoxische T-lymfocyten kunnen 
activeren. Deze cytotoxische T-lymfocyten 
veroorzaken ten slotte de beschadiging en 
verandering in de basale cellaag van het 
epitheel waardoor de verdere afwijkingen 
in het epitheel kenmerkend voor OLP ont-
staan. Hoewel een groot deel van deze in 
vogelvlucht geschetste immunologische 
reacties ook bij andere aandoeningen (zo-
als vooral ACS) een rol kan spelen, zijn de 
uiteindelijke veranderingen in het epitheel 
bij OLP verschillend.26 27  Een telling van 
lymfocyten in het perifere bloed bij een 
groep van 37 personen met en een groep 
van 16 personen zonder amalgaamrestau-
raties liet overigens geen verschillen tussen 
beide genoemde groepen zien.28  

6 Het burning mouth syndroom 

Het burning mouth syndroom (BMS) is een 

aandoening die bijna uitsluitend voorkomt 
bij vrouwen van middelbare leeftijd. Sub-
jectieve klachten bestaande uit een bran-
derig gevoel of pijn in de mond of tong, 
soms uitbreidend tot de lippen, staan op de 
voorgrond.3 29  Veelal betreft het patiënten 
die een totale gebitsprothese hebben en al 
gedurende langere tijd (vaak jaren) klach-
ten hebben. Bij inspectie van de mond ziet 
men vaak geen duidelijke afwijkingen. 
Soms bestaat er een gering erytheem en af 
en toe een duidelijke stomatitis met ery-
theem en infiltratie. Het BMS wordt toege-
schreven aan meerdere pathogenische fac-
toren, die mogelijk ook tegelijkertijd een 
rol kunnen spelen.3  Naast lokale invloe-
den: lokale allergische reacties, slecht pas-
sende prothese, roken en de irriterende 
invloed van voedsel is ook gedacht aan 
systemische factoren (deficiënties van ijzer, 
foliumzuur, vitamine B of proteïnen bij 
steatorrhoea), invloed van medicatie en 
vooral ook aan psychische factoren.3 29  Bij 
ECA-onderzoek worden soms positieve 
reacties gevonden op bestanddelen van 
prothese materiaal in de mondholte. De 
betekenis ervan is nog niet duidelijk. Som-
mige onderzoekers menen wel dat allergie 
voor acrylaatverbindingen in gebitsprothe- 

sen oorzaak kan zijn voor het BMS.3  BMS 
is beschreven bij een patiënt bij wie een 
relatie vermoed werd met kwikallergie.17  

7 Systemische reacties 

Bij voor kwik gesensibiliseerde personen 
kan het aanbrengen van kwik bevattende 
tandheelkundige legering oorzaak zijn voor 
het ontstaan van een meer uitgebreide (sys-
temische) reactie, waarbij ook de huid be-
trokken is.30 31  White en Smith vonden bij 
evaluatie van de literatuur maar 28 gevallen 
met systemische allergische huidreacties 
(= allergisch contacteczeem) op basis van 
amalgaamlegeringen.31  Verondersteld kan 
worden dat in de meerderheid van genoem-
de gevallen de personen primair waren ge-
sensibiliseerd via eerder contact met ande-
re kwikhoudende produkten, zoals kwik-
houdende conserveringsmiddelen in vac-
cins.31  Deze systemische huidreacties ver-
tonen doorgaans een in de tijd gelimiteerd 
beloop en gaan binnen enkele weken na het 
inbrengen van de amalgaamlegering weer 
spontaan in remissie.3°  Dit feit zou kunnen 
samenhangen met het gegeven dat de con-
centratie van kwik in de urine gemeten de 

Afb. 1. Orale lichen planus (OLP) beiderzijds op het wangslijmvlies en de tong bij een 50-jarige vrouw. De veranderingen berusten 
waarschijnlijk op contactallergie voor kwik in de amalgaamvulling. Linksboven = tong rechterzijde; rechtsboven = tong linkerzijde; 
linksonder = slijmvlies rechter wang; rechtsonder = slijmvlies linkerwang. 
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zevende dag na implantatie van het amal-
gaam vaak weer sterk is gedaald.32  In theo-
rie is het overigens denkbaar dat ook lange-
re tijd na het aanbrengen van een amal-
gaamrestauratie kwikdamp en vrijkomend 
anorganisch kwik tot lokale of systemische 
reacties kan leiden.33  

Bij systemische reacties kunnen bij sensi- 
bilisatie voor een allergeen rustende gesen-
sibiliseerde T-lymfocyten in het weefsel 
met een `memory-functie' voor het desbe-
treffende specifieke allergeen aanwezig 
blijven (homing T-lymfocyten). Bij het be-
reiken van deze T-lymfocyten door het al-
lergeen dat vanuit de mondholte via de 
bloedbaan is verspreid kunnen deze T-lym-
focyten weer worden geactiveerd waardoor 
op de plaatsen van eerder contact reactiva- 
tie van het ontstekingsproces optreedt.34  

Doordat óók bij langer bestaande amal-
gaamlegeringen onder bepaalde omstan- 
digheden kwik uit de legering kan vrijko-
men, zouden ook onder die omstandighe-
den bij sterk gesensibiliseerde personen 
uitgebreidere allergische reacties door 
kwik kunnen ontstaan. 

8 Diagnostisch onderzoek 

Bij gebruik van tandheelkundige metaalle-
geringen dient de tandarts er rekening mee 
te houden dat bij optredende corrosie be-
halve kwik oOk andere metaalionen kun-
nen vrijkomen en een allergische contact-
stomatitis (ACS) kunnen veroorzaken. 
Van belang is dus de samenstelling van de 
individuele metaallegeringen te kennen. Er 
wordt voor gepleit bij ECA-onderzoek een 
zo breed mogelijke reeks van gestandaardi-
seerde metaalallergenen te testen.1-3  Naast 
nikkel, chroom, cobalt en een aantal edele 
metalen (palladium en goud), hoort kwik in 
ieder geval in deze reeks thuis. Voor metal-
lisch kwik wordt aanbevolen een testcon-
centratie van 0,5% in vaseline.4  In breder 
kader zou tegelijkertijd getest kunnen wor-
den met kwikchloride (conc. 0,05% in 
aqua) en thiomersal (0,1% in vaseline).4  

Het ECA-onderzoek wordt uitgevoerd 
op de rug en afgelezen na 48 en 72 uur. De 
methode waarbij metalen plaatjes als test-
materiaal in de mondholte worden aange-
bracht heeft als diagnosticum in verband 
met praktische problemen (nog) geen alge-
mene toepassing gevonden. 4  

Een positieve ECA-test op kwik, vooral 
op metallisch kwik, toont aan dater in ieder 
geval sprake is van een voorafgaande sensi-
bilisatie. De vraag op welke wijze eerder 
primaire sensibilisatie plaatsvond (via 
huidcontact of via oraal slijmvliescontact 
door de kwikhoudende legering) is hierme-
de natuurlijk nog niet beantwoord. Een 
positieve ECA-test op metallisch kwik bij 
een bestaande allergische stomatitis, waar-
bij de reacties op het slijmvlies correspon-
deren met de plaats van de kwik bevattende  

amalgaamlegering, maken het waarschijn-
lijk dat de reacties inderdaad berusten op 
basis van een kwikallergie. 

Het relatief frequent vóórkomen van 
sensibilisatie voor kwik bij patiënten met 
orale lichen planus (OLP) zou beschouwd 
kunnen worden als een gevolg van een pri-
mair verhoogde penetratie van dit metaal 
door een beschadigde mucosa bij bestaan-
de OLP, maar het is echter waarschijnlijker 
dat sensibilisatie voor kwik (bij daarvoor 
gepredisponeerde personen) eerder directe 
oorzaak is voor OLP.9  Dit geldt wederom 
vooral indien aan de voorwaarde is voldaan 
dat kwikhoudend amalgaam in topografi-
sche relatie met de slijmvliesafwijkingen 
aanwezig is.21  

Gewezen is reeds op mogelijke overrap-
portage van door kwik veroorzaakte aller-
gische afwijkingen van het mondslijmvlies 
door een verkeerde (niet op kwikallergie 
berustende) diagnose (zie onder par. 4). 
Van belang is ook dat hoge percentages van 
allergische reacties, zoals in de literatuur 
soms wordt gesuggereerd, gebaseerd kun-
nen zijn op een technisch foutief uitgevoerd 
allergologisch (ECA-)onderzoek én op 
grond van abusievelijke extrapolaties van 
bevindingen bij selecte, en dus niet repre-
sentatieve groepen patiënten. In de tabel 
worden epidemiologische gegevens samen-
gevat van een aantal studies waarin percen-
tages van positieve ECA-tests op kwik bij 
verschillende groepen onderzochte pa-
tiënten worden vermeld. Het betreft vooral 
groepen van patiënten met door amalgaam 
veroorzaakte orale afwijkingen (orale li-
chen planus (OLP) of allergische stomatitis 
(ACS) en groepen patiënten met eczeem-
reacties op mogelijke allergische basis. 
Hierbij moet wel worden bedacht dat niet 
steeds dezelfde testprocedure (test concen- 
tratie) werd gevolgd. De resultaten van een 
omstreden onderzoek van Djerassi (tab. I), 
waarbij hoge percentages van allergie voor 
kwik werden gevonden,35  worden door te- 
genstanders van gebruik van amalgaam 
soms op een angstaanjagende manier geci- 
teerd,36  alsof ruim een kwart van de bevol-
king (vooral met oude amalgaamvullingen) 
gesensibiliseerd zou zijn door hun vullin- 

gen. Op goede gronden kan worden ge-
schat dat in werkelijkheid slechts enkele 
procenten van de bevolking op deze wijze 
gesensibiliseerd zou kunnen worden voor 
kwik en dat slechts een klein deel hiervan 
allergische klinische manifeste reacties op 
amalgaam zal tonen. In het laatste geval zal 
echter het beleid adequaat moeten zijn. 
Overigens valt op dat in de groep van amal-
gaamdragers waarbij tevens OLP is vastge-
steld het percentage van gevonden kwikal-
lergie gemiddeld wel hoog is (tab. I). 

9 Beleid 

Indien het aannemelijk is dat een metaalle-
gering, in het bijzonder kwik, oorzaak is 
voor ernstige allergische reacties in de 
mondholte zal in overleg met de patiënt 
overwogen moeten worden deze te verwij-
deren en te vervangen. Maar daaraan voor-
afgaand, moeten mogelijke andere lokale 
etiologische factoren worden uitgescha-
keld: de mondhygiëne moet worden verbe-
terd, om plaque, dus bacteriën, te elimine-
ren en mechanische irritatie door over-
staande restauraties moet ongedaan wor-
den gemaakt. Vervanging van materiaal is 
een onplezierige en doorgaans ook kostba-
re aangelegenheid. Het belang van een (zo 
volledig mogelijk) ECA-onderzoek werd 
reeds benadrukt, aangezien tegelijkertijd 
ook andere metaalbestanddelen in amal-
gaam, maar eventueel ook in prothesema-
teriaal, aanleiding kunnen zijn tot allergi-
sche reacties. 

Bij een bewezen contactallergie voor al-
lergenen in tandvullingen, kronen of ander 
prothesemateriaal, vastgesteld via ECA-
onderzoek, zouden de betreffende elemen-
ten zo mogelijk ook afgeschermd (`gecoat') 
kunnen worden met ander materiaal.2' 23 24 

Bij patiënten met ACS is na vervanging de 
kans groot dat de klachten hierna zullen 
verdwijnen. Gezien het ingrijpende karak-
ter van vervanging dient men bij OLP en 
vooral bij het BMS zorgvuldig te werk te 
gaan, mede omdat er geen absolute zeker-
heid bestaat dat de afwijkingen hierdoor 
inderdaad volledig zullen verdwijnen. Ver- 

Summary 

ALLERGY FOR MERCURY IN DENTAL MATERIALS; ORAL AND SYSTEMIC 
REACTIONS 

Key words: Dental amalgam — Allergic contactstomatitis — Oral lichen planus — Burning mouth 

syndrome 

Allergy for mercury in dental alloys can be responsible for the induction of allergic contact stomatitis. 
Evidence is also available for a role of mercury sensitization in the pathogenicity of oral lichen planus 
in particular. 

Aspects related to the development of allergic processes in the oral cavity are summarized. Allergy 
for mercury as the cause of oral mucosal reactions is rather rare in spite of the frequent use in dental 
amalgam, but probably underestimation of the incidence should be considered. 

Recent views with respect to the role of mercury as allergen in allergic contact stomatitis, oral lichen 
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vanging van allergeen materiaal kan naar 
onze ervaring echter ook bij OLP zeker de 
moeite lonen.26  

10 Beschouwing 

Afgezien van de corrosie bevorderende 
factoren is de directe betekenis van elektro-
galvanische effecten op het in de slijm-
vliezen surveillerende immuunsysteem 
(antigeenpresenterende cellen, T-lymfocy-
ten) nog onvoldoende onderzocht en is de 
relatie met ontstaan van afwijkingen nog 
speculatief.37  In ieder geval is aangetoond 
dat bij personen met verschillende metaal-
allergenen in de mond, waaronder amal-
gaam, géén klinische verschijnselen van 
ACS of van OLP aanwezig waren, terwijl 
ter plaatse wel potentiaalverschillen van 60 
mu of meer werden gezien.38  Allergie 
voor kwik kan ook bij de beroepsbeoefena-
ren zelf voorkomen.19  Voldoende bescher-
ming om sensibilisatie tegen te gaan is dus 
ook hier geboden. De patiënt wordt vooral 
tijdens aanbrengen of verwijdering van 
amalgaam tijdelijk aan een verhoogde con-
centratie kwik blootgesteld, zoals blijkt uit 
gemeten concentraties kwik in het bloed en 
de urine.39  Ook als de amalgaam legering al 
geruime tijd in de mond aanwezig is kan 
kennelijk via corrosie en door bepaalde 
andere invloeden (b.v. kauwen van kauw-
gom) een aanzienlijke hoeveelheid kwik uit 
het amalgaam vrijkomen.40  Naast de con-
centratie van vrijgekomen kwik is de indivi-
dueel op te wekken sensibilisatiegraad een 
doorslaggevende factor of er wel of geen 
klinische verschijnselen ontstaan. 

Een ander belangrijk aspect is in hoever-
re gebruik of toediening van metaalallerge-
nen in de vroege menselijke levensfasen via 
systemische weg `immunologische toleran-
tie' kan induceren. Mogelijk dat bij nikkel 
hiervoor tot op zekere hoogte enige sprake 
van kan zijn;41  voor kwik is voor zover ons 
bekend hier nog geen onderzoek naar ge-
daan. 

Samenvattend kan worden gezegd dat 
afhankelijk van de kwaliteit van de legering 
en de invloeden op de corrosie vrijkomen 
van kwikionen in voorkomende gevallen 
aanleiding kan zijn voor allergische reacties 
die zich lokaal in de mondholte op verschil-
lende klinische wijzen kunnen manifeste-
ren. Bij aangetoonde sensibilisatie voor 
kwik zal in het kader van diagnostisch aller-
gologisch onderzoek met een zo breed mo-
gelijk panel van andere relevante allerge-
nen, die bij de betrokken patiënt in tand-
heelkundig materiaal zijn verwerkt, getest 
moeten worden. Mede afhankelijk van de 
aard en de ernst van de verschijnselen zal 
`bij een duidelijk inzicht in oorzaak en ge-
volg' het noodzakelijk kunnen zijn voor een 
vervangende legering zorg te dragen.42  

planus, the socalled Burning mouth syndrome and in systemic allergic reactions are summarized. 
Immunologic aspects in the pathogenesis are briefly discussed. 

Especially in cases in which the site or oral lesions is opposite to the dental alloy it is important to 
establish sensitization for mercury by use of epicutaneous path testing. When a positive test to 
mercury is obtained replacement of mercury containing alloys should be considered. 
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