
400 DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2004; 114 NR 8

K A S U S P R E S E N T A S J O N Nor Tannlegeforen Tid 2004; 114: 400–1

Helene Meyer Tvinnereim, Birgitte Fos Lundekvam, Morten E. Berge, Tore Morken og Lars Björkman

Kontaktallergisk reaksjon overfor dentalt gull – 
kasuspresentasjon

Forfattere 
Helene Meyer Tvinnereim, Bivirkningsgruppen for odontologiske 
biomaterialer og Odontologisk institutt – Odontologiske 
biomaterialer,
Birgitte Fos Lundekvam, Bivirkningsgruppen for odontologiske 
biomaterialer,
Morten E. Berge, Odontologisk institutt – Protetikk
Tore Morken, Hudavdelingen, Haukeland Universitetssykehus
Lars Björkman, Bivirkningsgruppen for odontologiske 
biomaterialer, Universitetet i Bergen

Kasuset er tidligere presentert i Contact Dermatitis 2003; 48, 
No. 5.

n 62 år gammel kvinne ble henvist Bivirkningsgruppen
på grunn av lichenoid reaksjon bilateralt i kinnslim-
hinnen. Hun hadde fått satt inn en 11-ledds bro i gull-

akryll 7 år tidligere, i 1993, og opplevde at broen helt fra star-
ten av hadde gitt henne forskjellige plager i munnhulen, kje-
vene og ansiktet. Pasienten hadde ingen familiær eller per-
sonlig bakgrunn med atopi, var ikke-røker og hjemmeværen-
de på full tid.

En tid etter at broen var satt inn, fikk pasienten angulær
cheilitt, klaget over smerter i kjeveleddet, hadde smerter i
ansiktsmusklene, munntørrhet og perioral dermatitt. I 1994
fikk hun dermatitt på øyelokkene. Hun ble utredet av derma-
tolog, og epikutantest (lappetest) med Europeisk standardse-
rie, som inneholder de vanligste allergene, var negativ. Pasi-
entens ubehag fortsatte, og i 1997 lignet symptomene dem
man finner ved temporomandibulær dysfunksjon (TMD).
Pasienten hadde hvite lesjoner bilateralt i kinnslimhinnen, og
etter biopsi fikk hun diagnosen Lichen planus.

I 1998 ble hun igjen henvist til dermatolog og lappetest
med Dental screening serie viste sterk kontaktallergisk reak-
sjon (++)1)  på gullforbindelsen i testen, gullnatriumtiosulfat.
Pasienten hadde imidlertid ingen kontaktreaksjoner i
kinnslimhinnen på dette tidspunkt, og det ble derfor stilt
spørsmålstegn ved testresultatenes kliniske relevans. Pasien-
ten hadde heller ikke noen reaksjoner på sine gullsmykker.
I samråd med pasienten ble det bestemt at man skulle

1) Skala fra negativ reaksjon (-) til ekstrem reaksjon (+++).

avvente en eventuell utskiftning av gullrestaureringene,
men i alle fall ikke sette inn noen nye restaureringer i gull i
fremtiden.

I 2000 ble pasienten undersøkt ved Bivirkningsgruppen
for odontologiske biomaterialer. Hun viste da lichenoide
reaksjoner bilateralt i kinnslimhinnen (Fig. 1) og klaget
over brennende følelse, metallsmak og tørrhet i munnhulen
og halsen. Hun var også plaget med smerter i ansikt, kjeve-
ledd og tinning. Som en utprøvende behandling ble den 11-
ledds gullbroen fjernet sammen med 3 enkle gullkroner i
pasientens underkjeve. De ble erstattet med titan/keram.
Intraradikulære gullstifter ble ikke fjernet pga. risiko for
rotfraktur. Etter at gullrestaureringene var fjernet, forsvant
de lichenoide forandringene i løpet av de neste ukene.
Munntørrheten ble mindre uttalt og pasienten opplevde at
plagene i munnhulen gradvis ble borte (Fig. 2). De eneste
symptomene som gjensto var en trykkfølelse i tinningene
og over kjeveleddene. Ved kontroll i februar 2004 hadde
pasienten fremdeles ingen symptomer fra munnhulen, bort-
sett fra noe munntørrhet, og slimhinnene viste normale for-
hold.

Diskusjon
I løpet av de siste årene har interessen for allergiske reaksjo-
ner overfor dentale gullegeringer vært økende (1–3). En over-
representasjon av gullallergier er funnet blant pasienter med
dentale restaureringer som inneholder gull (4, 5). I mange til-
feller har imidlertid den kliniske relevansen for positiv reak-
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Fig. 1. Reaksjon
er i kinnslim-
hinnen overfor 
gullrestaurerin-
ger (2000).
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sjon på lappetesting vært usikker (6). Derfor har det også vært fore-
slått at gullnatriumtiosulfat ikke burde være med i standard epiku-
tanserie, men bare tas med i tilfeller der allergisk kontaktdermatitt
fra gull er mistenkt (7). Ved testing av allergi mot dentale materialer
bør likevel gullnatriumtiosulfat være med (8). Ahlgren og medarbei-
dere (9) fant en statistisk signifikant positiv korrelasjon mellom an-
tall flater dentalt gull i pasienters tannsett og kontaktallergi overfor
gull. Vår pasient var eksponert for et relativt høyt antall tannflater
restaurert med gull. At pasientens lichenoide slimhinneforandringer
gikk i regress og de subjektive symptomene i munnhulen forsvant,
er en indikasjon på at gullallergien var årsaken til hennes plager.

Pasienten fikk diagnosen TMD. Det kan diskuteres om smertene og
ubehaget som førte til at denne diagnosen ble stilt, delvis skyldtes
gullallergien. Utskifting av store gullrestaureringer er imidlertid en
omfattende type behandling som bør være forbeholdt tilfeller med
signifikante funn i form av f.eks. lichenoide kontaktlesjoner, eller
andre klinisk relevante kontaktallergiske slimhinne- eller hudreak-
sjoner; støttet av en positiv reaksjon på gull ved lappetesting (6, 8).
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Fig. 2. Kinnslimhinnen 
8 måneder etter at gull-
restaureringene ble 
fjernet


