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Aan gepigmenteerde afwijkingen van het mondslijmvlies kunnen 
de meest uiteenlopende afwijkingen ten grondslag liggen. Er wordt 
onderscheid gemaakt tussen niet-melanine en melanine gerela-
teerde pigmentaties. Soms is op basis van de anamnese en het kli-
nisch onderzoek de diagnose te stellen. Bij focale gepigmenteerde 
afwijkingen is histologisch onderzoek nodig voor een definitieve 
diagnose. Meestal betreft het een benigne afwijking maar soms is 
sprake van een maligne melanoom.

Visscher JGAM de, Meij EH van der, Schepman KP. Oral medicine 10. Pigmen-
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Ned Tijdschr Tandheelkd 2013; 120: 555-561
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bruine verkleuring en dieper gelegen pigment een zwarte 
of blauwe verkleuring.
 Pigmentaties van het mondslijmvlies zijn op grond van 
het klinisch beeld niet altijd goed van elkaar te onderschei-
den. Zo kunnen de onschuldige amalgaampigmen tatie, 
de potentieel maligne focale melanose en het maligne 
melanoom klinisch sterk op elkaar lijken. Aspecten die 
van invloed zijn bij het stellen van de klinische differenti-
ele diagnose zijn de anamnese en de intensiteit, de uitge-
breidheid, de uniformiteit en het eventueel symmetrisch 
voorkomen van de afwijking. In deze bijdrage worden de 
meest voorkomende pigmentaties van het mondslijmvlies 
besproken.

Niet-melanine gerelateerde pigmentaties van 
endogene herkomst

Extravasatie van bloed
Hematomen, ecchymosen, petechiën en purpurae worden 
veroorzaakt door extravasatie van bloed in de weke delen 
en kunnen pigmentatie geven als gevolg van stapeling en 

Inleiding
Pigmentaties van het mondslijmvlies worden onderver-
deeld in niet-melanine gerelateerde pigmentaties, waarbij 
het pigment van endogene of exogene herkomst is, en 
 melanine gerelateerde pigmentaties (tab. 1). Bij de laatste 
groep produceren de in het mondepitheel aanwezige mela-
nocyten verhoogde hoeveelheden melanine (Meleti, 2007). 
De kleur van de pigmentatie kan variëren en is afhankelijk 
van de hoeveelheid, de diepte en de locatie van het pig-
ment. Oppervlakkig gelegen pigment geeft meestal een 
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Niet-melanine gerelateerde pigmentaties

Endogeen pigment 

Extravasatie van bloed 

Hemochromatose

Exogeen pigment

Amalgaampigmentatie

Grafietpigmentatie

Tatoeage

Geneesmiddelen

Zware metalen 

Zwarte haartong

Melanine gerelateerde pigmentaties

Raciale pigmentatie

Rokers melanose

Postinflammatoire pigmentatie 

Naevus pigmentosus

Focale melanose 

Systemische aandoening 

Maligne melanoom

Tabel 1. Mogelijke oorzaken van pigmentaties van het mondslijmvlies.

Afb. 1. Verkleuring van het mondbodemslijmvlies door een hematoom.

Afb. 2. Plotseling ontstane bloeduitstortingen van het mondslijmvlies door 

idiopathische thrombocytopenische purpura. 
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degradatie van hemoglobine in bilirubine en biliverdine 
(Kauzman et al, 2004). Meestal is de verkleuring het ge-
volg van een trauma en varieert de kleur van rood tot geel-
groen afhankelijk van de tijd die is verstreken na het 
trauma (afb. 1). Hemorragische afwijkingen zonder vooraf-
gaand trauma kunnen berusten op een systemische aan-
doening waarbij onderzoek moet worden verricht naar 
mogelijke coagulopathieën zoals een gestoorde functie van 
de thrombocyten bij idiopathische thrombocytopenische 
purpura (ziekte van Werlhof) (afb. 2). 

Hemochromatose
Hemochromatose kenmerkt zich door voortschrijdende 
ijzerstapeling in weefsels. De ziekte wordt onderscheiden 
in een primaire (hereditaire) en een secundaire vorm. Bij 
hereditaire hemochromatose is sprake van een niet gere-
guleerde, te grote ijzerabsorptie uit de darm terwijl het 
 lichaam niet in staat is om de overmaat aan ijzer uit te 
scheiden. Dit leidt tot overmatige ijzerstapeling in weefsels 
waardoor deze beschadigd kunnen raken en een deel van 
hun functies kunnen verliezen. Secundaire hemochroma-
tose wordt veroorzaakt door bepaalde ziekten waardoor 
het beenmerg afwijkende rode bloedcellen aanmaakt die 
snel worden afgebroken. De anemie wordt (deels) gecom-
penseerd door een verhoogde aanmaak van erytrocyten. 

Het benodigde extra ijzer leidt tot ijzerstapeling in de 
weefsels. Bij hemochromatose kan ook ijzerstapeling in de 
huid en de slijmvliezen voorkomen dat zich klinisch uit als 
pigmentaties. Bij het mondslijmvlies betreft het vooral het 
palatum durum, de gingiva en de buccale mucosa (Çiçek en 
Ertaş, 2003). Diffuse zwart-bruine verkleuringen van het 
mondslijmvlies kunnen ook voorkomen bij bètathalasse-
mie, een van de ziekten met secundaire ijzerstapeling, als 
gevolg van bloedtransfusies voor behandeling van de chro-
nische anemie (Eisen, 2000). 

Niet-melanine gerelateerde pigmentaties van 
exogene herkomst

Amalgaampigmentatie
Amalgaampigmentatie is een van de meest voorkomende 
oorzaken van pigmentatie van het mondslijmvlies en wordt 
veroorzaakt door de aanwezigheid van amalgaam in of di-
rect onder het slijmvlies. Amalgaampigmentaties manifes-
teren zich klinisch meestal als enkele millimeters kleine, 
scherp begrensde blauw-grijze, soms zwarte, niet verheven 
veranderingen van het mondslijmvlies. Amalgaampigment 
wordt meestal aangetroffen in de aangehechte gingiva en 

Afb. 3. Het slijmvlies van de processus alveolaris in de edentate mandibula rechts is blauw verkleurd (a). Het klinisch beeld past goed bij een amalgaampigmentatie. 

De panoramische röntgenopname toont boven het kaakbot gelegen amalgaam (b). De klinische diagnose amalgaampigmentatie wordt hiermee bevestigd. Er is geen 

reden voor het verrichten van een proefexcisie.

a b

Afb. 4. Donker verkleurde alveolaire mucosa door een apexresectie met re-

trograde afsluiting met amalgaam. De behandeling heeft 8 jaar geleden 

plaatsgevonden.

Afb. 5. Twee enkele millimeters grote gepigmenteerde laesies van de late-

rale mondbodem links. Op grond van het klinisch beeld kan geen onder-

scheid worden gemaakt tussen een amalgaampigmentatie, een focale 

melanose en een maligne melanoom. Aanvullend histopathologisch onder-

zoek van beide laesies toonde het beeld van een amalgaampigmentatie.

Onderzoek en wetenschap
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de alveolaire mucosa in de nabijheid van een amalgaamres-
tauratie of een gebitselement waarin in het verleden amal-
gaam aanwezig was en dat vervangen is door bijvoorbeeld 
een composietrestauratie. Bij verwijderen of aanbrengen 
van een amalgaamrestauratie kunnen amalgaam partikels 
in het mondslijmvlies terechtkomen wanneer tijdens de 
behandeling het slijmvlies onbedoeld is beschadigd door 
het roterend instrumentarium. Ook kunnen bij extractie 
van een met amalgaam gerestaureerd gebitselement stuk-
jes van de restauratie in de lege alveole terechtkomen. 
Wanneer de metaaldeeltjes voldoende groot zijn dan kun-
nen deze op een röntgenopname, soms als toevalsbevin-
ding, worden waargenomen (afb. 3). Bij een apexresectie 
met retrograde afsluiting met amalgaam kunnen de gingiva 
en de alveolaire mucosa ter plaatse op den duur donker ver-
kleuren (afb. 4). 
 Op grond van voornoemde klinische kenmerken, even-
tueel aangevuld met een röntgenopname, is het meestal 
mogelijk zonder aanvullend histopathologisch onderzoek 
de diagnose amalgaampigmentatie te stellen. Een amal-
gaampigmentatie is een onschuldige aandoening die geen 
excisie dan wel controle behoeft, maar die soms op grond 
van het klinisch beeld niet altijd te onderscheiden is van de 
nader te bespreken potentieel maligne focale melanose en 
het maligne melanoom. Bij de geringste twijfel over de ver-
moedelijke diagnose dient een proefexcisie te worden ver-
richt (afb. 5).

Grafietpigmentatie
Grafiet kan een lokale donkere verkleuring of tatoeage van 
het slijmvlies veroorzaken. Het betreft vrijwel altijd een 
traumatische implantatie van een loden potloodpunt die in 
of onder het slijmvlies is gelegen. De oorzaak is een val met 
een potlood in de mond waarbij de punt afbreekt. De afwij-
king wordt daarom vooral op het gehemelte gezien (afb. 6). 
Vaak heeft het ongeval op jonge leeftijd plaatsgevonden  
en is de patiënt zich hiervan niet meer bewust. Het is aan-
gewezen om de afwijking te excideren voor histologisch 
onder zoek om de klinische diagnose te bevestigen en een 
focale melanose of melanoom uit te sluiten. Het gehemelte-
slijmvlies is namelijk een voorkeursplaats voor het ont-
staan van een melanoom.

Tatoeage 
Tatoeages worden meestal op de huid aangebracht maar 
soms ook op de gingiva en het mondslijmvlies (afb. 7).  
In sommige midden-afrikaanse landen zoals Somalië en 
Senegal worden om esthetische redenen roetpartikels aan-
gebracht op de labiale gingiva en de alveolaire mucosa van 
de maxilla. De donker gekleurde gingiva steekt dan meer af 
met de gebitselementen waardoor deze witter lijken.

Geneesmiddelen pigmentatie 
Sommige geneesmiddelen kunnen pigmentaties van het 
mondslijmvlies veroorzaken zoals het antimalariamiddel 
chloroquine, het cytostaticum doxorubicine en het anti-
retrovirale middel zidovudine dat wordt toegepast bij de 
behandeling van aids (tab. 2). De pathogenese van door 
geneesmiddelen geïnduceerde donkere verkleuringen vari-
eert en wordt bepaald door het gebruikte medicijn. Bepaal-
de geneesmiddelen stimuleren de productie van melanine 
door melanocyten terwijl andere kleurveranderingen het 
gevolg zijn van stapeling van het medicijn of zijn metabo-
lieten en door stapeling van ijzer door beschadiging van 
bloedvaten (Dereure, 2001). 

Zware metalen pigmentatie
Bepaalde zware metalen en chemische verbindingen die 
beroepsmatig of als geneesmiddel worden of werden ge-
bruikt, kunnen orale pigmentaties veroorzaken (tab. 3). De 
verkleuring is het gevolg van verhoogde bloedwaarde van 

Afb. 6. Asymptomatische gepigmenteerde afwijking van het palatum (a). De afwijking werd chirurgisch verwijderd. Bij histopathologisch onderzoek bleek 

het te gaan om grafietpigmentatie door een potloodpunt (b). De patiënt kon zich het trauma niet herinneren.

a b

Afb. 7. Tatoeage op de labiale mucosa van de onderlip.
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het zware metaal. Voorbeelden zijn de donkere marginale 
gingiva bij schilders door loodstof in verf (‘Burton’s line’) 
en de bij lues in het verleden toegepaste behandeling met 
arsenicum. 

Zwarte haartong
Een haartong of lingua villosa komt met enige regelmaat 
voor. De afwijking is mediaan en dorsaal op de tongrug ge-
legen en wordt veroorzaakt door plaatselijk verlengde filli-
forme papillen mogelijk als gevolg van een veranderd 
fysiologisch afslijtingspatroon. Een haartong komt vooral 
voor bij oudere mensen, mogelijk vaker bij prothese dragers, 
en slechts zelden bij kinderen. Hoewel bij zware rokers 
nogal eens een haartong wordt gezien, is de relatie met ta-
baksgebruik nooit aangetoond. De kleur kan variëren van 
wit, witgrijs, geel, bruin en zwart (lingua nigra) (afb. 8). Het 
verschil in klinisch aspect wordt mogelijk veroorzaakt door 
de aanwezigheid van chromogene bacteriën, voedings-
middelen zoals koffie en thee, en een veranderd voedings-
patroon. Meestal geeft een haartong geen klachten. Soms is 

er sprake van een onaangenaam, licht irriterend gevoel en 
veranderde smaak. Door de tongrug regelmatig te borstelen 
met een tandenborstel kunnen de haartong en daarmee de 
klachten verminderen of verdwijnen. Omdat de oorzaak 
onbekend is, kan een haartong recidiveren na staken van 
het borstelen van de tong. Bij ontbreken van klachten is be-
handeling niet nodig.

Melanine gerelateerde pigmentaties
Melanocyten komen vooral voor in de huid maar zijn ook 
aanwezig in het slijmvlies van de mondholte, neusholte, 
slokdarm, anus, geslachtsorganen, oogleden en in het oog 
zelf. Door de in de basale laag van het epitheel gelegen 
mela nocyten wordt melanine geproduceerd. 

Raciale pigmentatie
Raciale of fysiologische pigmentatie komt vaak voor en 
wordt veroorzaakt door toename van melanine pigment 
door melanocyten. Bij mensen met een donkere huid komt 
vaak een gegeneraliseerde pigmentatie van het mondslijm-
vlies voor die varieert van licht bruin tot zwart en toeneemt 
met de leeftijd. De donkere verkleuring van het slijmvlies 
wordt veroorzaakt door toename van melaninepigment in 
de basale laag van het epitheel. De verkleuring komt vooral 
voor op de buccale en labiale gingiva van de maxilla en de 
mandibula, maar kan overal in de mondholte voorkomen 
zoals op de tong, de mondbodem, de wang en op de lippen 
(afb. 9). De diagnose wordt gesteld op basis van het  klinisch 
beeld en de huidskleur.

Busulfan

Chloorpromazine

Chloroquine

Clofazimine

Cyclofosfamide

Doxorubicine

5-Fluorouracil

Ketoconazol

Levopromazine

Methyldopa

Minocycline

Orale anticonceptiva

Tetracycline

Zidovudine

Tabel 2. In Nederland geregistreerde geneesmiddelen die orale pigmenta-

ties kunnen veroorzaken (Abdollahi et al, 2008; Neville et al, 2009).

Amalgaam

Arsenicum

Areka in betelnoot

Bismut

Broom

Heroïne-inhalatie

Koperzouten

Kwik

Lood

Mangaan

Tabak

Thallium

Tin

Vanadium

Zilverzouten

Tabel 3. Chemische verbindingen die orale pigmentaties kunnen veroorza-

ken (Abdollahi et al, 2008).

Afb. 9. Raciale pigmentatie.

Afb. 8. Zwarte haartong.
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Rokersmelanose
Pigmentaties van het mondslijmvlies kunnen ook worden 
aangetroffen bij rokers. Rokersmelanose komt voor bij on-
geveer 25% van de zware rokers, vooral zij die sigaretten 
roken (Hedin, 1977). Klinisch uit het zich als multipele, 
onregelmatige bruine maculae die overal in de mondholte 
kunnen voorkomen, maar meestal op de labiale gingiva, 
het wangslijmvlies en het palatumslijmvlies (afb. 10). De 
verkleuring berust op een toename van de productie van 
melanine door melanocyten in de basale cellaag en lamina 
propria onder invloed van polycyclische amines (nicotine 
en benzopyreen) en mogelijk warmte. Rokersmelanose 
 betreft een onschuldige aandoening. Na staken van de 
rookgewoonte verdwijnen de pigmentaties geleidelijk na 
enkele jaren (Hedin et al, 1993). Een proefexcisie is aange-
wezen wanneer de verkleuring niet verdwijnt of toeneemt 
in intensiteit. 

Postinflammatoire pigmentatie 
Sommige langdurig aanwezige, ontstekingsachtige afwij-
kingen van het slijmvlies, zoals orale lichen planus, kunnen 
gepaard gaan met donkere verkleuring van het slijmvlies 
(afb. 11) (Eisen, 2000). De oorzaak van postinflammatoire 
pigmentatie is onduidelijk. Mogelijk worden melanocyten 
in het slijmvlies aangezet tot verhoogde melanineproduc-
tie onder invloed van ontstekingsmediatoren. De afwijking 
komt vaker voor bij mensen met een donkere huid. Bij 
klinisch onderzoek worden bruin-zwarte gepigmenteerde 
gebieden gezien in de nabijheid van lichen planuslaesies. 
Bij histologisch onderzoek is er sprake van een verhoogde 
productie van melanine door melanocyten en accumulatie 
van melanine in macrofagen in het oppervlakkige bind-

De Visscher e.a.: Oral medicine 10 Onderzoek en wetenschap

Afb. 10. Rokersmelanose van het rechter en linker wangslijmvlies (a en b).

a

b

Afb. 11. Postinflammatoire pigmentatie bij lichen planus.

Afb. 12. Intramucosale naevus van het palatum durum (a) en op de overgang 

van gingiva-alveolaire mucosa aan de linguale zijde van de mandibula (b).

a

b

weefsel. De verkleuring wordt minder intens of verdwijnt 
nadat de oorspronkelijke slijmvliesafwijking is verdwenen 
(Kauzman et al, 2004). 

Naevus pigmentosus
Een oraal gepigmenteerde naevus komt zelden voor en ken-
merkt zich klinisch als een solitaire bruin-zwarte of blauwe 
laesie (afb. 12). Het betreft een accumulatie van naevuscel-
len, waarvan de oorsprong niet duidelijk is, in het basale 
epitheel en/of het onderliggende bindweefsel. Voorkeurs-
lokalisaties zijn het slijmvlies van het palatum durum, de 
gingiva, het wangslijmvlies en de lippen (Buchner en Han-
sen, 1987). Er wordt histologisch onderscheidt gemaakt in 
een intramucosale naevus die het meest voorkomt, blue 
naevus, compound naevus en junctional naevus (afb. 13 en 
14). Hoewel de overgang van een orale gepigmenteerde 
naevus in een maligne melanoom nooit is beschreven, 
wordt gesuggereerd dat orale naevi een voorloperstadium 
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Afb. 13. Gepigmenteerde naevus op het palatum durum die bij histologisch 

onderzoek bleek te berusten op een blue naevus. 

Afb. 14. Deels gepigmenteerde naevus op de onderlip. Histologisch onder-

zoek toonde een compound naevus. 

Afb. 15. Focale melanose van het lippenrood van de onderlip.

kunnen zijn van een melanoom (Hicks en Flaitz, 2000). 
Chirurgische verwijdering van elke naevus wordt aanbe-
volen omdat deze klinisch meestal niet kan worden onder-
scheiden van andere gepigmenteerde afwijkingen.

Focale melanose
De term focale melanose, in het Engels ‘melanotic macule’ 
genoemd, wordt gebruikt voor solitaire of multipele, al dan 
niet scherp begrensde licht- of donkerbruine veranderin-
gen van het mondslijmvlies die worden veroorzaakt door 
verhoogde afzetting van melanine door melanocyten in de 
basale cellaag zonder dat er een toename is van het aantal 
melanocyten. De laesie is meestal kleiner dan 1 cm in dia-
meter en voorkeurslokalisaties zijn het lippenrood van de 
onderlip, het gehemelteslijmvlies, het wangslijmvlies en 
de gingiva van de maxilla en de mandibula (afb. 15). Het 
betreft vermoedelijk een potentieel maligne afwijking om-
dat soms vanuit een focale melanose, soms pas jaren later, 
een maligne melanoom kan ontstaan. Het is daarom raad-

zaam om in omvang beperkte focale melanotische laesies 
te excideren om een maligne melanoom uit te sluiten of 
aan te tonen (afb. 16). Bij uitgebreide of multipele pigmen-
taties waarbij excisie niet mogelijk is, dienen incisiebiop-
ten te worden genomen en de patiënt langdurig te worden 
gecontroleerd. 

Pigmentaties door systemische aandoening
Bij bepaalde systemische aandoeningen kunnen pigmen-
taties van het mondslijmvlies voorkomen. Het betreft voor-
al het Peutz-Jeghers-syndroom en de ziekte van Addison 
(Neville et al, 2009). Het erfelijk Peutz-Jeghers-syndroom 
wordt gekenmerkt door mucocutane pigmentaties, gastro-
intestinale polyposis en een verhoogde kans op kanker 
 zoals in het maag-darmkanaal, longen, borst, long, ovaria, 
uterus en cervix uteri en eierstokken (Korsse et al, 2013). 
De pigmentaties ontstaan tijdens de vroege kinderleeftijd, 
worden voornamelijk gezien op en rond de lippen en zijn 
vaak het eerste symptoom van het syndroom.
 De ziekte van Addison is het gevolg van een primaire of 
secundaire, door een aandoening van de hypofyse, bijnier-
schorsinsufficiëntie waardoor onvoldoende cortisol en al-
dosteron wordt aangemaakt en aanleiding kan geven tot 
verschillende symptomen. Bruine verkleuring van de huid, 
de slijmvliezen en de gingiva treedt op door toename van 
het door de hypofyse geproduceerde adrenocorticotroop 
hormoon (ACTH). Toename van het ACTH vindt plaats 
omdat door insufficiëntie van de bijnierschors er onvol-
doende productie is van bijnierschorshormonen. ACTH 
heeft echter ook een melanocyten stimulerend hormoon-
achtige werking waardoor melanocyten worden gestimu-
leerd tot verhoogde productie van melanine. Pigmentaties 
van het mondslijmvlies worden onder andere ook gezien 
bij het Laugier-Hunziker-syndroom, het Carney-syndoom 
en het McCune-Albright-syndroom. 

Maligne melanoom
Het maligne melanoom is een kwaadaardige tumor uit-
gaande van melanocyten. Meestal betreft het een maligne 
melanoom van de huid dat vrijwel alleen bij het blanke ras 
voorkomt. Ongeveer 1% van alle maligne melanomen 
 betreft mucosale melanomen die voorkomen in het hoofd-
halsgebied, de slokdarm, de genitaliën en anorectaal. 
Ongeveer de helft van de mucosale melanomen is gelegen 
in de mondholte. Bij het ontstaan van het maligne mela-
noom van de huid wordt vermoed dat vooral korte en hef-
tige, intermitterende blootstelling aan ultraviolette straling 
van de niet-gewende huid op jeugdige leeftijd (zonnebrand) 
een rol speelt. De oorzaak van een maligne melanoom van 
de mondholte is onduidelijk. Ongeveer 30% van de orale 
maligne melanomen zou ontstaan uit maanden en zelfs 
jaren bestaande gepigmenteerde mondlaesies (Rapini et al, 
1985).
 Het oraal maligne melanoom kenmerkt zich in het be-
gin klinisch als asymptomatische, irregulaire, onscherp 
begrensde bruin-zwarte slijmvliesveranderingen. De afwij-
king neemt zowel lateraal als verticaal in omvang toe en 
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Afb. 16. Gepigmenteerde afwijking op de binnenzijde van de linker onderlip. Op 

grond van het klinische beeld leek in eerste instantie sprake van een focale me-

lanose. Histologisch onderzoek toonde het beeld van een maligne melanoom.

Afb. 17. Maligne melanoom palatinaal van de gebitselementen 24-27. Pala-

tinaal van gebitselement 26 is sprake van ulceratie. Mediaal van het maligne 

melanoom zijn focaal melanotische veranderingen die bij histologisch onder-

zoek geen tekenen van dysplasie of atypie toonden. Dergelijke slijmvlies-

veranderingen suggereren dat het maligne melanoom hieruit is ontstaan.

gaat soms gepaard met ulceratie, pijn en bloeding. Een 
amelanotisch maligne melanoom is door afwezigheid van 
pigment klinisch lastig te herkenen. Maligne melanomen 
van het mondslijmvlies komen vooral voor op het palatum 
durum en de gingiva van de maxilla maar kunnen ook op 
andere plaatsen in de mond worden gezien (afb. 17) (Hicks 
en Flaitz, 2000). Ze kunnen op alle leeftijden voorkomen 
maar de gemiddelde leeftijd is ongeveer 50 jaar. Orale ma-
ligne melanomen worden vaak in een vergevorderd sta-
dium gediagnosticeerd en hebben daardoor een slechte 
prognose. Ten tijde van de diagnose heeft ongeveer 75% 
van de patiënten al metastasen naar de regionale lymfe-
klieren van de hals en 50% heeft uitzaaiingen naar orga-
nen op afstand zoals de longen en de lever. Het 
vijfjaarsoverlevingspercentage is ongeveer 30% en binnen 
10 jaar is iedereen overleden (Meleti et al, 2007).

Slotbeschouwing
Pigmentaties van het mondslijmvlies komen niet vaak 
voor, kunnen diverse oorzaken hebben en zijn op basis van 
het klinisch beeld niet altijd goed van elkaar te onderschei-
den. Bij een amalgaampigmentatie kunnen tandartsen aan 
de hand van de anamnese, het klinisch beeld en een rönt-
genopname de diagnose bevestigen. In andere gevallen 
zullen tandartsen patiënten moeten verwijzen naar een 
mondziekten, kaak- en aangezichtschirurg voor nadere 
diag nostiek en eventueel behandeling. 
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Summary

Oral medicine 10. Pigmented lesions of the oral mucosa

Pigmented oral lesions may be due to the most diverse disorders. A distinc-

tion can be made between non-melanin-associated and melanin-associated 

pigmentations. Some lesions may be diagnosed on the basis of medical history 

and clinical research. In focal pigmented lesions, histological examination is 

necessary to establish a definitive diagnosis. Most disorders are benign but 

some may be malignant melanomas.
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