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Introduktion

Avvikande reaktioner mot dentala material bland personal féorekommer men
prevalensen &r lag. Frdmst brukar avvikande reaktioner associeras med
ohdrdade eller daligt hiardade akrylatbaserade polymera material, latex samt
nickel, men reaktioner forekommer dven mot fler tandvardsmaterial som
eugenol, kvicksilver (amalgam), etc.

Den reaktion som ar vanligast dr en fordr6jd allergisk reaktion (Typ IV).
Latexproteiner dr det enda sdkert kdnda dentala materialet som ger en typ |
allergi (snabb &verkinslighetsreaktion). Aven irritativt kontakteksem (der-
matit) kommer att beskrivas i dokumentet d& detta &r den vanligast forkom-
mande péaverkan pa huden.

De dentala material som inkluderas i detta dokument &r frimst de akrylat-
baserade polymererna samt amalgam och de reaktioner som dessa kan ge.
Nickelallergi har behandlats i KDM-dokumentet med samma namn och la-
tex och andra handskmaterial i dokumentet “Handskar i Tandvarden”.

Arbetsmiljoaspekterna avser tandvéardspersonal (tandlékare, tandskoters-
kor, tandhygienister och tandtekniker), men inte anstillda i tillverkning av
de dentala produkterna.



Dentala polymerer

Tandvérden av idag dr komplex och tandvérdspersonal hanterar i sin dagliga
girning ett stort antal material. Akrylatbaserade polymera material, t.ex.
komposit, bondingmaterial, etc., anvinds idag i1 stor omfattning da de har
ersatt amalgam som fyllningsmaterial. For en nirmare beskrivning av akry-
latbaserade dentala material, se KDM-dokumenten “Kompositmaterial”,
”Dentinbindningsmaterial” och “Helprotesmaterial”. For Oversiktsartiklar,
se Peutzfeldt 1997, Geurtsen 2000 och Ortengren 2000 (1-3).
Akrylatbaserade polymerer anvéinds

¢ 1 tandfyllnadsmaterial som kompositer, kompomerer och ljushirdande
glasjonomerer

e som bonding i kontaktytan mellan tandsubstans och kompositfyllning

e som cement for fixering av helkeramiska kronor och andra konstruktio-
ner samt inom ortodontin

¢ vid tillverkning av temporira kronor och broar

e vid tillverkning av dentala proteser, bettskenor och l1ostagbara tandstall-
ningar

De monomerer som polymeriseras i de akrylatbaserade kompositerna ar
vanligen dimetakrylater, t.ex. bis-glycidyldimetakrylat (bis-GMA), uretan-
dimetakrylat (UEDMA) och tri-etylenglycoldimetakrylat (TEGDMA). I
kompositerna ingar ocksd oorganiska fyllmedelspartiklar, t.ex. kvarts, me-
tallglas, keramiska material samt organiskt prepolymerisat. Nanopartiklar
(1-200 nm storlek), enskilda och/eller i kluster dr idag ocksa vanligt fore-
kommande. For polymerisering (hidrdning) anvinds initiatorer (kamferkinon
eller bensoylperoxid) och aktivatorer t.ex. di-etyl-amin-etyl metakrylat
(DEAEMA). Dessa substanser regerar med sonderfall vid energitillforsel
varvid fria radikaler bildas vilka sedan startar polymerisationen. Ljuspoly-
merisation med blatt ljus dr 1 dag det dominerande séttet att hdrda dentala
kompositmaterial inklusive bonding, kompomerer och ljushirdande glasjo-
nomerer. Detta ger oftast en hog konversionsgrad (hogt antal omsatta reak-
tiva dubbelbindningar) och liten mingd restmonomerer om man polymerise-
rar under foreskriven tid (kompositfabrikantens anvisning, ej lamptillverka-
rens) samt haller hirdljusspetsen ndra restaurationen (se d4ven KDM doku-
menten “Héardljuslampor” och “LED-lampor”). Andra kemiska tillsatser
finns bland annat for att férhindra spontan polymerisering i forvég (inhibito-
rer) och forsvara nedbrytning av det polymeriserade materialet (stabilisato-
rer). Exempel pa tilliggssubstanser anges 1 Tabell 1. Sammansittningen av
kompositcement liknar till stor del kompositerna men har ligre viskositet.
Kompositcement kan dven vara dualhdrdande, dvs. hdrdar bade med ljus
och med kemisk hirdning.



For bonding anvénds flera typer av monomerer, ofta mindre viskdsa som
t.ex. 2-hydroxyetylmetakrylat (HEMA) samt losningsmedel som aceton
och/eller etanol, ofta i vattenldsning.

For tillverkning av proteser och tempordra konstruktioner anvinds vanli-
gen monomeren MMA (metylmetakrylat) tillsammans med EGDMA (ety-
len-glycol-dimetakrylat). Idag finns dven tempordra akrylatbaserade materi-
al med samma typer av monomerer som i komposit. Dessa material finns
bade som ljushdrdande och kemiskt hirdande (se nedan).

Protesbasmaterial, bettskenor och ortodontisk apparatur polymeriseras
ofta med hjilp av virme men kan ocksa polymerisera med hjilp av bland-
ning dér initiator och aktivator reagerar med varandra och bildar fria radika-
ler varvid polymerisation kan ske (kallpolymerisat). Skillnad i polymerisa-
tionsgrad framgar av KDM-dokumentet ”Helprotesmaterial” men generellt
giller att varmpolymerisation ger hog konversionsgrad med mycket lag halt
av restmonomer till skillnad fran kallpolymerisat, som pa grund av bland-
ningskénslighet ger den ldgre konversionsgrad och hdgre halt av restmono-
merer dn vad som &r fallet vid varm- och ljuspolymerisation.

Initatorer, aktivatorer samt inhibitorer och stabilisatorer ar tillsatta till dessa
material (Tabell 1).

Tabell 1. Exempel pé vanliga tilldggssubstanser i akrylatbaserade material. Aller-
gisk/irritativ potential har bedémts utifrédn information om lapptestsubstanser fran
Chemotechnique Diagnostics, Vellinge, Sweden.

Substans Funktion Férekomst i den- Forekomst i Allergisk/
tala material andra material irritativ
potential
Monometylhydrokinon/ Inhibitor (for- Alla metakrylat- Akrylater Bade och
hydrokinon hindrar for tidig och akrylatbasera-
polymerisation) de dentala material
Kamferkinon (CQ) Initiator (reage- Ljushardande den-  Ljushardande Bade och
rar for blatt ljus)  tala polymera ma- tryckfarger
terial
DEAEMA Aktivator (an- Ljushardande den-  Ljushardande
vands tillsam- tala polymera ma- tryckfarger
mans med CQ) terial
Bensoylperoxid Initiator Kemiskt och var- Blekmedel, har- Bade och
mehardande poly-  vardsprodukter
mera material
N,N-p-toluidin Aktivator Kemiskt hardande
polymera material
Tinuvin-P Stabilisator Kan férekomma i Kosmetika Allergen
(forhindrar for dentala polymera (forekom-
tidig nedbryt- material mer aven i
ning) kosmetika)

Amalgam anvidnds numera endast i ringa utstrickning for nya tandfyllningar
i svensk tandvard. Arbetsmiljoaspekter dr dock aktuella vid avldgsnande av
befintliga amalgamfyllningar. Amalgam &r en blandning kvicksilver (cirka
50 %) och en legering bestdende av bl.a. silver, koppar och tenn.



Handeksem

Handeksem &dr en vanlig sjukdom visar studier inom allmédnbefolkningen
och ir mer vanlig bland kvinnor &n min (4, 5). Vildefinierade riskfaktorer
ar atopi, vatarbete och sensibiliserande substanser (6, 7, 8, 9, 10). Handek-
sem finns av flera olika typer, ofta klassificerade pé grundval av deras orsak
(Figur 1). Irritativt kontakteksem &r den vanligaste typen, orsakad av ned-
brytning av hudens normala skyddsbarridrer pa grund av for mycket hand-
tvitt, stddning, vattenkontakt, etc. Allergiskt kontakteksem &r orsakat av
sensibiliserande substanser (t.ex. nickel, doftimnen, kolofonium,
(meta)akrylatmonomerer, etc.). Atopiskt eksem orsakas av en genetisk kéns-
lighet for hudskada. I det sistnimnda fallet har ofta dessa personer haft
barneksem.

Mono- och dimetakrylater har irritativa egenskaper, men kan ocksé orsa-
ka kontaktallergi i huden. Allergiskt kontakteksem och hudirritation orsakat
av MMA uppmirksammades forst hos tandtekniker, ortodontister, och pro-
tetiker (11, 12, 13, 14). Med 6kad anvindning av polymera tandfyllnadsma-
terial har forekomst av sddana allergiska reaktioner mot akrylatbaserade
material rapporterats dven mera allmént hos tandldkare och tandskoterskor (
(15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Allergiskt kontakteksem mot akrylater ganska ovanligt?

Forekomsten av handeksem bland tandvardpersonal, frimst tandldkare, har
undersokts med enkdtmetodik (18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). Svenska
tandldkare har ocksé undersokts kliniskt (20, 26, 27).

Bland cirka 1 300 slumpmaéssigt valda tandldkare i Stockholm, Goteborg
och Malmd, som screenades med hjilp av enkét, kunde det efter klinisk
dermatologisk bedomning pévisas 12 fall av allergiskt kontakteksem mot
metakrylater av flera olika typer, dvs. en prevalens om cirka 1 % (Wallen-
hammar et al., 2000). Andra undersokningar har funnit en likartad prevalens
(1-3 %) av verifierad kontaktallergi orsakad av akrylater (22, 27, 28, 29).
Det ér dock vért att papekas att de akrylater som &r vanligast vid positiv
reaktion dr metakrylater av lagmolekyldr typ som HEMA, EGDMA och
TEGDMA vilka dr vanligt forkommande 1 bondingmaterial (20, 29, 30).

Andreasson et al. (31) studerade effekter av yrkesrelaterade hud- och luft-
véigsbesvir associerade till anvdndningen av akrylatbaserade material hos
tandldkare. Deras slutsats var att symptomen oftast var av en relativt lindrig
karaktdr som sdllan innebar stora konsekvenser for yrkeslivet. Det bor dock
papekas att dven allvarliga fall av kontaktallergi har rapporterats bland annat
frén svenska hudkliniker med mer omfattande problem for den enskilde.

Det har péapekats att antalet fall av allergiskt kontakt eksem mot akrylater
kan oka framledes pa grund av den 6kande anvéndningen av akrylatinnehal-
lande material (17, 32). Dock finns rapporter om att en 6kad kunskap om
och medvetenhet kring hantering av dessa material bland tandvardspersonal
har lett till en minskning eller utjimning av prevalensen (33, 34).

Pa grund av att endast ett litet antal studier pd stora material genomforts
och att man 1 fa studier har jaimfort resultaten med andra yrkesgrupper eller
allménbefolkningen samt att verifiering av epidemiologiska data via derma-



tologisk undersokning sdllan forekommer, kan dock i nuldget inga sdkra
slutsatser dras avseende den sanna prevalensen av allergiskt kontakteksem
mot akrylatbaserade material (35). Vidare forkommer stora olikheter mellan
olika undersdkningar i utformning av fragor, anvindande av terminologi,
etc. (3, 22, 35).

... men annat arbetsrelaterat handeksem vanligt!

Det bor i detta sammanhang noteras att handeksem ar ett visentligt arbets-
miljoproblem for svensk tandvardspersonal dven av andra skél &n risken for
kontakteksem mot akrylater.

En studie av sjdlvrapporterade hudsymptom, inklusive handeksem hos
drygt 3 000 tandldkare, visade att forekomsten av torr hud (45 %) samt
handeksem senaste aret (14 %) var vanligare dn i1 befolkningen 1 dvrigt med
en skattad relativ risk i storleksordningen 1,5-2 (19). Forekomsten av sjalv-
rapporterade handeksem hos tandskdterskor och tandhygienister har rappor-
terats vara nagot lagre dn hos tandlékare, sirskilt om hiansyn tas till konsfor-
delning (26, 36). Detta trots att handeksem hos normalbefolkningen &r van-
ligare hos kvinnor, mera till f6ljd av exponering, sdsom vatarbete, dn pa
grund av genetiska faktorer (37). I en senare undersdkning bland finska
tandskdterskor och hygienister rapporterade Alanko et al. (22) en nagot hog-
re periodprevalens av handeksem &n i den svenska studien. Skillnaden kan
enligt forfattaren forklaras av att handeksem bdde pa hand/underarm regi-
strerades.

I flera undersokningar har dven konstaterats att risken for handeksem &r
storre for personer med atopi (7, 8, 18, 19).

Wallenhammar et al. (20) visade i en klinisk undersdkning av svenska
tandlékare att irritativa kontakteksem var vanligare &n allergiska kontaktek-
sem, vilket anses bero pé typen av vatarbete som tandldkarna utfor. Utover
akrylater noterades kontaktallergi mot nickel, gummikemikalier, thiazolino-
ner (konserveringsmedel) och kolofonium, dir orsaken kan vara yrkeskon-
takt med dessa &mnen.

Handskintolerans, ev. med latexallergi, 4r en annan killa till hudbesvér
hos tandlékare (38) och har behandlats i ett redan publicerat kunskapsdo-
kument frain KDM (”Handskar i tandvarden™).

Aven om handeksem och torr hud ir vanligt forekommande hos tandlikare,
tycks konsekvenserna for yrkeslivet, i termer av sjukskrivning, arbetsbyte
eller fortidspension, vara begridnsade (31). Motsvarande data for tandsko-
terskor och tandtekniker saknas tyvirr 1 nuldget.

Astma och andra luftvagseffekter

Flyktiga akrylater &r slemhinneirriterande. De koncentrationer som &r aktu-
ella for tandldkare och tandskdterskor torde dock sdllan vara tillrdckliga for
att utlosa sddana besvér (39, 40).



Fallbeskrivningar hos tandvardspersonal

Astma, rinit, faryngit och laryngit, orsakad av 6verkanslighet mot akrylater
har rapporterats hos tandtekniker (39, 41) samt dven hos tandldkare och
tandskoterskor (40) 1 Finland. Fallbeskrivningarna hos finska tandldkare och
tandskdoterskor baseras pa att provokation med akrylater, oftast i form av
bonding innehéllande mattligt flyktiga HEMA eller TEGDMA framkallat
bronkobstruktion hos tandvardspersonal med astmaanamnes (40).

Lufthalter av akrylater vid normal tandvard tycks emellertid vara mycket
laga, i storleksordningen nagra pg/m’ for HEMA och TEGDMA, i Sverige
(42) och Finland (43). Det kan jimforas med MMA-halter mer dn tusen

ginger hogre (10 000-100 000 pg/m3) vid tandteknikerarbete (44, 45)
Yrkesrelaterad astma hos tandlékare har noterats dven i Sverige (Torén K,
Allergologen SUS, Goéteborg, personligt meddelande), men har dé i1 forsta
hand kopplats till exponering for latex.
Att MMA (metylmetakrylat) innebér en risk for astma hos svenska tand-
tekniker dr kdnt, medan det dnnu anses oklart om astma orsakad av andra
akrylater forekommer hos svenska tandlidkare och tandskoterskor.

Slutsatser

Viatarbete, en for ldng arbetstid med handskar utan byte av dessa samt
handskintolerans verkar vara den storsta orsaken till hudproblem hos tand-
vardspersonal. Dirigenom uppkommer torr/narig hud samt irritativa kon-
takteksem. Allergiska kontakteksem forekommer i mindre grad. Akrylater
kan orsaka allergiska kontakteksem hos svensk tandvérdspersonal. Preva-
lensen dr sannolikt cirka 1 % bland tandldkarna och de flesta fallen ger sél-
lan yrkesméssiga konsekvenser, men det &r tinkbart att problemet tilltar om
inte det preventiva arbetet intensifieras. Dérvid bor stor vikt 14ggas vid han-
tering av ohdrdade dentala polymera material sdsom bonding och komposit-
cement. Se dvrigt “Prevention och rdd” i slutet av detta dokument.

Det finns en stark misstanke om att exponering for flyktiga (Idgmolekyla-
ra) akrylater kan orsaka astma hos tandvardspersonal. Hittills har verifierade
fall dock endast redovisats som fallrapporter fran Finland.
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Amalgam

Kvicksilverexponering inom tandvarden

Arbete med amalgam innebér exponering for kvicksilverdnga som avgar
fran metalliskt kvicksilver. Kéllorna ar:

o tillverkning av fyllningen genom blandning av kvicksilver och alloy
e appliceringen av amalgamfyllningen
e avgang av kvicksilver fran restmaterial efter att restorationen avslutats

e avging av kvicksilver vid bortborrning eller putsning av gamla amalgam-
fyllningar

Kvicksilveranga tas upp genom inandning. For tandlékare och tandskdters-

kor sker den hogsta exponeringen under sjdlva amalgamarbetet, men det

finns ocksa en ldgre bakgrundsniva pa mottagningen under hela arbetsdagen

om amalgamarbete 6verhuvudtaget forekommer.

Minskande kvicksilverhalter i luft och urin

Exponeringsnivaerna i svensk tandvard kartlades pa 1980-och 1990-talen,
medan amalgamanvindningen fortfarande var stor. Typiska lufthalter som
genomsnitt under en arbetsdag var nigra pg/m’ eller cirka 1/10 av det hygi-
eniska gransvirdet (30 pg/m’) (46). Denna genomsnitthalt hérrér dels fran
kortvariga moment med nivier om nigra tiotals pg/m’ och dels en 1ag bak-
grundsnivd under resten av dagen. Urinkvicksilverhalterna hos tandvéards-
personal var kring 1990 obetydligt hdgre 4n hos amalgambéirare i befolk-
ningen (46, 47, 48, 49) och dosen fran yrkesexponeringen motsvarade unge-
far den som erhoélls fran de egna amalgamfyllningarna (48). Idag torde tand-
vardspersonalens kvicksilverborda helt avspegla eget amalgam, vilket
innebdr ett urinkvicksilver av i genomsnitt 1-3 pg/g kreatinin for amalgam-
birarna.

Effekter av kvicksilver

Hoggradig exponering for kvicksilverdnga kan orsaka skador pa nervsystem
och njurar samt i séllsynta fall allergiska kontakteksem (50). Dartill finns
rapporter om biokemiska effekter pa bl.a. thyreoidea (51, 52). De tidigaste
effekterna synes vara en diskret padverkan pd njurtubuli, vilken kan maitas
som en Okad utsondring av vissa dggvitedmnen. Forskning fran senare ar
(53 Ellingsen et al., 2000b) talar for att de kan ses redan vid exponeringsni-
vaer som medfor urinkvicksilverhalter kring 10-15 pg/g kreatinin, motsva-
rande lufthalter kring 10 pg/m3. Effekterna synes vara reversibla och det &r
oklart om denna paverkan har ndgon klinisk betydelse.

Effekter pa centrala nervsystemet kan orsaka ospecifika symptom, som
trotthet, humorforandringar samt minnes- och koncentrationssvarigheter. Ett

11



mera specifikt symptom &r tremor. Effekter har pavisats objektivt vid neu-
ropsykologiska test och tremorregistrering. Paverkan péd nervsystemet har i
nagra studier rapporterats vid exponeringsnivaer som medfor urinkvicksil-
verhalter kring 25 pg/g kreatinin (54, 55), motsvarande lufthalter kring
20 pg/m’, eller nagot lagre (56). Det finns dock dven negativa studier, ocksa
vid ndgot hogre exponeringsnivaer, varfor effekterna vid ndmnda expone-
ringsnivaer dnnu far sdgas vara osédkra. I en studie av brittiska tandlékare
med ladggradig exponering (urinkvicksilver cirka 4 pg/g kreatinin) bedémdes
kvicksilver inte orsaka ndgon péverkan pa nervsystemet (57) effekter pa
CNS finns dokumenterade vid urinkvicksilverhalter kring 50 pg/g (50).

Slutsatser

Exponeringsnivaerna for kvicksilver inom svensk tandvéard kan numera an-
ses sd 14ga att detta ej skulle innebdra nagon risk for skadliga effekter pa
nervsystem, njurar eller andra organ. Hudkontakten &r s& begrénsad att ris-
ken for allergiskt kontakteksem &r forsumbar.

Trots detta bor forstas atgiarder vidtas for att minimera exponeringen. En
effektiv sug (forutom salivsugen) bedoms vara den frimsta enskilda &tgir-
den som begriansar exponeringen for tandvéardspersonalen.
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Prevention och rad till anstallda inom
tandvarden

Aven om prevalensen av kontaktallergi mot akrylatbaserade material och
latex dr 1ag inom tandvérden har minga av substanserna i dessa material en
allergen och/eller toxisk potential. Materialen skall darfor hanteras med for-
siktighet 1 ohérdat eller daligt hirdat tillstdind. Hudkontakt med akrylater,
amalgam och andra sensibiliserande dmnen som eugenol och kolofonium
skall undvikas, vilket sker genom den sa kallade non-touch tekniken (se
ovrigt "Rad” nedan). Vad géller akrylatbaserade material skall sddan typ av
forpackningar viljas, dér ocksa extern kontaminering minimeras.
Betriffande anvandning av handskar hénvisas till KDM-dokumentet
”Handskar i Tandvarden”.

Effektiv sug bor anvéndas vid amalgamarbeten.

Rad

e - Lis bruksanvisning och innehéllsforteckning

e - Minimera exponeringstiden for ohdrdade akrylatbaserade material
e - Anvind “Non-touch teknik”

e - Arbeta med vattenkylning vid puts och polering

e - Hantera “’spill” material pé ett sddant sétt att kontakt undviks med déligt
hérdat eller helt ohdrdat material

- Skét om din hud, smdrj in ofta med oparfymerad mjukgorande krim

- Byt handskar ofta pd grund av risken for irritativt kontakteksem

- Undvik arbete med latexprodukter om patient eller personal &r allergisk
mot latex (se KDM-dokumentet "Handskar i tandvarden™).

Kunskapslankar

PubMed — www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

Arbetsmiljoverket — www.av.se
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Bilaga 1

Exempel pa olika typer av
handeksem namnda i texten samt
Kriterier for dessa.

Irritativt kontakteksem (dermatit): exponering fér hudirritanter och perioder av
handeksem relaterade i tid till sddan exponering.

Allergiskt kontakteksem (dermatit). handeksem samt positiv lapptest mot ett/flera
allergen i kombination med tidigare exponering for allergenet/en.

Atopiskt handeksem: en bakgrund av tidigare och/eller nuvarande atopiskt eksem
pé andra kroppsytor. Ofta har dessa personer haft barneksem.

(Bilderna publicerade med tillstdnd av Dr. T Sarnhult, Avd f6r dermatologi, Sahlgrenska Akademin, Géteborg)
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