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Oorspronkelijke bijdragen 

Contactallergie in en rond de mond 

Samenvatting. Contactallergische reacties in en rond de mond komen weliswaar niet frequent 
voor, maar zijn uiterst onaangenaam. In deze bijdrage worden de belangrijkste stoffen bespro-
ken die dergelijke reacties bij patiënten, en ook bij de tandarts, kunnen veroorzaken. Vooral door 
het sterk toegenomen gebruik van latex handschoenen lopen tandartsen het risico gesensibili-
seerd te worden voor rubberadditieven en als gevolg daarvan handeczeem te ontwikkelen. Ook 
contactallergie voor acrylaten kan een serieuze bedreiging voor de tandarts zijn. 
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1 Inleiding 

Contactallergische reacties in en rond de mond kunnen vele 
oorzaken hebben. Vaak worden dergelijke klachten verbon-
den aan in de mond aanwezige tandheelkundige materialen of 
behandelingen. De frequentie waarin allergische reacties 
voorkomen in dit gebied is niet bekend. 

Patiënten met klachten van het mondslijmvlies bij wie 
geen zichtbare afwijkingen zijn, hebben zelden een relevan-
te contactallergie.' Indien er wel zichtbare afwijkingen aan-
wezig zijn, bijvoorbeeld in de vorm van lichenoïde laesies, 
kunnen er wel degelijk relevante contactsensibilisaties in 
het spel zijn. Een allergische contact-stomatitis is waar-
schijnlijk niet te onderscheiden van andere vormen van 
stomatitis. 

2 Belangrijke groepen van produkten 

Om enige orde te brengen in de veelheid van produkten die in 
het mondgebied klachten geven, zijn deze als volgt in te delen: 
- lokale anaesthetica 
- metalen 
- prothese-, composiet-, afdrukmaterialen 
- desinfectantia, smaakstoffen 
- rubber 
- overige 

2.1 Lokale anaesthetica 

Toen procaine nog een veel gebruikt lokaal anaestheticum 
was, werd regelmatig contactsensibilisatie voor deze esterver-
binding gevonden. Procaine is een goede sensibilisator; het 
behoort tot de zogenaamde `paraverbindingen' en is daarmee 
immunochemisch verwant aan benzocaïne. 

Lidocaïne behoort tot het amide-type anaesthetica. Deze 
geven niet vaak contactsensibilisatie, alhoewel door het 
toegenomen gebruik in lokaal toepasbare produkten een 
stijging van contactsensibilisatie verwacht mag worden.Z' 
Echte kruisreactiviteit met anaesthetica van het ester-type, 
als die al voorkomt en niet berust op een gelijktijdige sensi-
bilisatie, is uiterst zeldzaam. Wel worden na injecties van 
amide-anaesthetica lokale en systemische reacties waarge-
nomen.  

2.2 Metalen 

Metalen worden op `grote schaal' gebruikt in de tandheelkun-
de. Talrijke klachten worden vooral door de leek toegeschre-
ven aan het voorkomen van metaallegeringen in de mond. 
Door het gebruik van verschillende metalen kunnen elektri-
sche potentiaalverschillen optreden, bij zowel personen met 
klachten als personen zonder klachten. Sommige patiënten 
denken dat dit in relatie staat met hun mondklachten (Bur-
ning Mouth Syndrome' = BMS), maar ook met veel algeme-
nere klachten, zoals algemene malaise. De klachten worden 
geweten aan een overgevoeligheid voor of een intoxicatie door 
de betrokken materialen. Een deel van deze patiënten kan op 
het spreekuur van de huidarts terechtkomen voor allergolo-
gisch onderzoek. Dit heeft overigens praktisch alleen zin 
indien er ook klinisch zichtbare afwijkingen aan de slijmvlie-
zen zijn. Soms is toch onderzoek nuttig om de patiënt te tonen 
dat er geen contactallergie bestaat voor de gebruikte produk-
ten. De laatste jaren staat amalgaam, en dan kwik in het bij-
zonder, sterk in de belangstelling. Aan dit onderwerp is in dit 
tijdschrift al ruim aandacht besteed,' en het zal daarom op 
deze plaats niet nader worden besproken. 

Nikkel-allergisch contacteczeem van de lippen (cheilitis) 
en/of stomatitis kan ontstaan door gebruik van vernikkelde 
instrumenten in de mond. Het betrekkelijk korte contact en 
de goede legeringen maken dat dit waarschijnlijk niet vaak, en 
dan alleen nog bij sterk gesensibiliseerden, voorkomt. Voort-
durend contact met bijvoorbeeld orthodontische apparaten 
(metaaldraad) maakt de kans op reacties bij nikkel-positieve 
patiënten groters 

Zowel op koper- als op palladiumzouten worden positieve 
reacties gevonden, in het bijzonder bij een nikkel-contactal-
lergie.' Deels zou dit verklaard kunnen worden uit het feit dat 
nikkel, koper en palladium tot dezelfde groep metalen beho-
ren. Het testmateriaal zou bovendien sporen nikkel kunnen 
bevatten. Een klein gedeelte van de patiënten heeft een solitai-
re reactie op één van beide metalen. Het gebruik van deze twee 
metalen in vullingmateriaal ter vermijding van het duurdere 
goud, zou wel eens tot meer mondklachten kunnen gaan lei-
den. 

Sporadisch worden klachten beschreven voor andere meta-
len zoals chroom, goud, platina, rhodium en beryllium.' 8  
Kobalt neemt een wat moeilijker plaats in, omdat het vaak 
positief is in combinatie met nikkel; het is in dit opzicht te ver-
gelijken met palladium. 
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Afb. 1. Handeczeem ten gevolge van een contactallergie voor rubberhulp 

stoffen uit latex handschoenen. 

Afb. 2. Eczeem in het gelaat bij een patiënt met een contactallergie voor 

rubberhulpstoffen uit latex handschoenen, ontstaan na een tandheelkun-

dige behandeling. 

2.3 Prothese-, composiet- en afdrukmaterialen 

2.3.1 Prothesemateriaal 
De meest gebruikte harsen in gebitsprothesen zijn polyacryla-
ten. Tot voor kort werden vooral methylacrylaten gebruikt; 
tegenwoordig worden veel verschillende acrylaten toegepast. 
In principe komt het produktieproces erop neer dat het vloei-
bare monomeer (bijv. methylmethacrylaat) gemengd wordt 
met poedervormig polymeer, methylpolyacrylaat. Er ontstaat 
nu een kettingreactie waarbij katalysatoren nodig zijn voor de 
juiste harding (`curing'); benzoylperoxyde is bijvoorbeeld 
zo'n katalysator. Indien het hardingsproces bij kamertempe-
ratuur verloopt, is dit proces lang niet altijd volledig en kan 
nog wel 3-5% monomeer aanwezig zijn. De monomeren sen-
sibiliseren. 

Bij polymeriseren door hitte is het gehalte aan monomeer 
aanzienlijk lager. Sensibilisatie is dan ook vooral te verwach-
ten bij 'cold cured resins', bijvoorbeeld bij reparatiewerk-
zaamheden aan de prothese. In de praktijk komt sensibilisatie 
van de patiënt door middel van een prothese echter zelden 
voor.' 

Acrylaten vertonen lang niet altijd kruisreactiviteit, m.a.w. 
bij het testen zullen meerdere acrylaten gebruikt moeten wor-
den en zo mogelijk die acrylaten waar de betreffende prothese 
van gemaakt is, of waar de tandtechnicus of tandarts mee 
werkt. Er zijn uitgebreide series met acrylaten in de handel. Er 
zit een risico in het zonder meer testen van een dergelijk lange 
reeks. Sensibilisatie ten gevolge van het verrichten van plak-
proeven met deze stoffen is niet denkbeeldig. Volgens Kaper-
va zou een kleine serie van acrylaten voldoende kunnen zijn 
(tab. I)." Hij geeft geen duidelijke uitspraak welk urethaan-
acrylaat de voorkeur verdient. 

Bescherming van de handen met PVC en/of latex chirurgi-
sche handschoenen heeft weinig effect, omdat de acrylaten 
deze al snel penetreren. Een Deense handschoen, 4H, geeft wel 
bescherming, maar is zeer onpraktisch voor de tandarts of 
tandtechnicus om mee te werken." In een enkel geval lukt het 
om de `vingers' van de 4H handschoenen te dragen onder bij-
voorbeeld een latex handschoen. Indien een tandtechnicus, 
een tandarts mogelijk in iets mindere mate, een contactaller-
gie heeft voor acrylaten, zal het uitoefenen van zijn beroep 
vaak uiterst lastig zo niet onmogelijk worden. 

2.3.2 Epoxyharsen 
Epoxyverbindingen worden gebruikt in vullingen, bij repara-
ties en kroon- en brugwerk. De eenvoudigste epoxyverbinding 

ontstaat door een reactie tussen epichloorhydrine en bisphe-
nol A, zodat een diglycidylether ontstaat die door brugvor-
ming tot een keten wordt. Het zijn vooral de laagmoleculaire 
epoxyverbindingen die contactsensibilisatie geven. Bij het 
polymerisatieproces worden onder andere aminen als harders 
gebruikt (bijv. tri-ethanolamine), die evenals de andere 
bestanddelen kunnen sensibiliseren. 

Bij composietharsen bevinden zich aan de uiteinden van de 
epoxyverbinding acrylaten (bijv. BIS-GMA). Er vindt pene-
tratie door PVC en latex handschoenen plaats; 4H-hand-
schoenen geven waarschijnlijk wel bescherming.12  

Het klinische beeld bij tandtechnisch personeel is dat van 
acuut tot chronisch eczeem aan de vingers en handen, maar 
ook wel in het gelaat. Bij de patiënt zien wij doorgaans slijm-
vliesafwijkingen onder en naast de prothese of het bewerkte 
gebitselement, variërend van roodheid tot lichenoïde reacties. 

2.3.3 Afdrukmateriaal 
Contactallergie voor afdrukmaterialen is wel beschreven, 
maar waarschijnlijk zeldzaam. Impregnum®  en  Scutan®  gaven 
allergische reacties die veroorzaakt werden door de katalysa-
toren methyl-2,5-dichlorobenzenesulfonate en methyl-p-
toluenesulfonate; beide stoffen vertonen kruisreactiviteit." 

2.4 Desinfectantia en smaakstoffen 

Colophonium wordt soms gebruikt bij wortelkanaalbehande-
lingen als toevoeging aan zinkcement. Tevens wordt hierbij 
wel eugenol gebruikt. Sommige patiënten hebben of houden 
pijn na zo'n behandeling. Verwijdering van het gebruikte 
materiaal kan de klachten doen verdwijnen indien de patiënt 
inderdaad allergisch is voor de gebruikte stof. Eugenol wordt 
soms ook gebruikt als remmer bij het polymerisatieproces van 
acrylaten. 

Sommige patiënten vertonen al dan niet allergische con-
tact-urticaria op perubalsem-achtige stoffen, bijvoorbeeld 
specerijen. Een enkele keer kan dit verklaren waarom patiën-
ten klachten in de mond, aan de lippen of onder de prothese 
hebben. Opgelost materiaal, zo zou men zich kunnen voor-
stellen, blijft langere tijd onder de prothese aanwezig en ver-
oorzaakt eventueel een contact-stomatitis of contact-urticaria. 
Het kan zijn dat dit behalve jeuk ook een gevoel van branden 
in de mond of aan de lippen geeft. Contact-urticaria kunnen 
overigens door talrijke andere voedingsstoffen, zoals kiwi, 
aardbei, appel, peer, sorbinezuur en sorbitol, veroorzaakt 
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Procaine 
Tetracaïne 
Lidocaïne 
Prilocáine 
Amalgaam 
Metallisch kwik 
Geammonieerd kwik 
Fenylkwikacetaat 
Kopersulfaat 
Zilvernitraat 
Stannochloride 
Palladiumchloride 
Platinachloride 
Ammoniummolybdaat 
Kaliumdicyanoauraat* 
Goudnatriumthiosulfaat* 
Goudchloride* 
MMA: methylmethacrylaat 
2-HEMA: 2-hyd roxyethyl m ethac rylaat 
TREGDMA: tri-ethyleenglycoldimethacrylaat 
EGDMA: ethyleenglycoldimethacrylaat 
BIS-GMA 
Urethaan (dimeth)acrylaat 
Benzoylperoxyde 
Hydroquinon 
Resorcinol 
Di methyl-p-tol u ïd i ne 
Eugenol 

aqua/vas 
aqua/vas 
aqua/vas 
aqua/vas 
vas 
vas 
vas 
aqua 
aqua 
aqua 
aqua 
aqua 
aqua 
aqua 
aqua 
vas 
aqua 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 
vas 

2% 
2% 
2% 
2% 
5% 

0,5% 
1% 

0,01% 
2% 
1% 

0,5% 
1% 
2% 
1% 

0,01% 
0,5% 
0,5% 

2% 
2% 
2% 
2% 
2% 
2% 
1% 
1% 
1% 
5% 
2% 

* onduidelijk welke de voorkeur heeft 
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worden. In dit verband dient ook gedacht te worden aan tand-
pasta en mondwaters, die behalve smaakstoffen (pepermunt, 
kruidnagel, menthol, kamille, enz.) ook desinfectantia en con-
serveermiddelen kunnen bevatten. Onlangs werd een patiënt 
beschreven die contact-urticaria had ten gevolge van natrium-
fluoride." In gorgeldranken komen wel desinfectantia voor als 
betadine, jodoform en sulfa's. Bij verdenking op een contact-
allergie voor dergelijke produkten moet men proberen, behal-
ve het preparaat zelf, zo veel mogelijk bestanddelen te testen. 

2.5 Rubber 

Door het sterk toegenomen gebruik van latex handschoenen 
loopt tandheelkundig personeel het risico gesensibiliseerd te 
worden voor rubberadditieven en als gevolg daarvan handec-
zeem te ontwikkelen (afb. 1). Contactallergische stomatitis en 
cheilitis ten gevolge van rubberhulpstoffen is geen uitzonde-
ring. Patiënten met een contactallergie voor rubberadditieven 
kunnen heel snel en sterk reageren met een acute eczeemreac-
tie op een vaak betrekkelijk kort contact bij de tandarts. Rond 
de mond en aan de lippen ontwikkelt zich een typisch eczeem-
beeld, dat zich eventueel uitbreidt over het gehele gelaat (afb. 
2). Behalve de rubberhandschoenen worden ook nog rubber-
dam en elastiek bij orthodontische behandelingen gebruikt. 

Zeker zo belangrijk, zo niet belangrijker, zijn de contact-
urticariële reacties die kunnen optreden bij een sensibilisatie 
voor latexeiwitten. Behalve lokale reacties kunnen ook zeer 
heftige systemische reacties optreden.1516  Anafylactische reac-
ties met dodelijke afloop behoren tot de mogelijkheden. Deze 
reacties kunnen bij de patiënt, maar natuurlijk ook bij het 
tandheelkundig personeel zelf optreden. In de meeste gevallen 
zal bij contact-urticaria aan de handen door het dragen van 
latex handschoenen op den duur een eczeembeeld ontstaan 
dat klinisch niet te onderscheiden is van contacteczeem dat 
veroorzaakt wordt door een type IV-allergische reactie. 
Bovendien kan latexallergie de oorzaak zijn van beroepsge-
bonden rinitis en astma.' 18  

De tandarts zou uit veiligheidsoverwegingen aan zijn 
patiënten moeten vragen of zij last van latex hebben. De 
latexallergie is aan te tonen door middel van een priktest met 
een latex-extract (latex handschoen `uitschudden' met warm 
water gedurende vijf min.). Het is ook mogelijk een specifieke 
IgE-bepaling te laten verrichten. De uitkomst van deze laatste 
test correleert echter lang niet altijd met de priktest en de kli-
niek. Een gestandaardiseerd latex-extract voor priktests is 
momenteel niet in de handel. 

2.6 Overige 

Het aantal mogelijkheden van contactallergische reacties in en 
rond de mond is talrijk wanneer we behalve de door de tand-
arts gebruikte materialen ook andere stoffen beschouwen. Om 
slechts enkele te noemen: voorwerpen die in de mond gestopt 
zijn of contact hebben met de lippen, zoals blaasinstrumen-
ten, pennen, nagellak, lippenstift (sunscreens) en kauwgom. 
Ook dienen we de mogelijkheid van een geneesmiddelenerup-
tie niet te vergeten." In dit verband moet zeker gedacht wor-
den aan urticariële reacties (angio-oedeem) door pijnstillers 
en 'fixed eruptions' door bijvoorbeeld tetracycline. De fixed 
eruption kan aanleiding zijn tot diagnostische problemen, 
omdat de afwijkingen nogal eens doen denken aan erythema 
multiforme of een herpes-infectie. 

Tabel I. Contactallergenen die opgenomen zouden kunnen worden in 

een 'tandheelkundige reeks' die in combinatie met de Europese Stan-

daardreeks wordt getest. Een waterdichte reeks is moeilijk te geven. 

De genoemde stoffen zijn meer op te vatten als suggesties. 
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Summary 

CONTACT ALLERGY IN AND AROUND THE MOUTH 

Key words: Allergy — Latex 

Contact allergic reactions in and around the mouth are not frequent, but they can have very unpleasant consequences. 
Discussed are the most important materials that can cause reactions in patients and dental personnel. Particulary the 
enormous increase in the use of latex gloves has caused a rise in latex allergy and contact dermatitis by rubber 
additives. Acrylates are also important contact sensitizers; they can cause the dentist serious trouble. 
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