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de handskar som fi nns på den nordiska 

marknaden enbart skyddar mot pene-

tration av resinsubstanser (speciellt inte 

mot metylmetakrylat) i några få minuter 

[7–9]. Skyddseffekten reduceras ytterli-

gare om handsken varit i kontakt med 

exempelvis etanol. Beståndsdelarna i la-

texhandskar (samt latex i kofferdam) kan 

orsaka kontakteksem och snabba aller-

giska reaktioner [10–12]. För tillfället ser 

det ut som om frekvensen av latexallergier 

bland tandvårdspersonal minskar.

Handskar i polyetylen ger ett något 

bättre skydd. Genom att använda en in-

ner- och ytterhandske som kombinerar 

natur- och syntetiskt gummi är man 

skyddad betydligt längre tid. Polyety-

lenhandskar försvårar dock känseln och 

därmed det kliniska arbetet.

Det är viktigt att läsa fabrikantens an-

visningar när man ska använda resinba-

serade material. Några fabrikanter anger 

att speciella skyddshandskar ska använ-

das eller rekommenderar andra skydds-

åtgärder. Sundhedsstyrelsen i Danmark 

har publicerat en heltäckande rapport 

om latexallergier [13]. (Rekommenderad 

läsning.)

Fråga
En patient uppger diffusa symtom
efter implantatbehandling och miss-
tänker att titan har orsakat dessa.
Finns något belägg för detta?
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Fråga
Är avvikande reaktioner på dentala 
biomaterial fortfarande ett problem
inom tandvården?
Svar
I en enkätstudie [2] där hälften av de 

yrkesverksamma tandläkarna i Sverige 

deltog rapporterade 14 procent av dem 

att de vid något tillfälle fått besvär ef-

ter kontakt med dentala material eller 

handskar. Kontakteksem var den mest 

frekvent förekommande reaktionen. Vid 

en närmare analys och klinisk undersök-

ning [3] konstaterades att i de fl esta fall 

var det fråga om icke allergiskt kontakt-

eksem [6], i många fall orsakade av fl itigt 

användande av handskar och frekvent 

handtvätt. Mindre än 1 procent av tand-

läkarna var allergiska mot akrylater.

Vid slipning i plastbaserade material 

och hantering av bonding och kompo-

sitmaterial frisätts fl yktiga komponenter, 

som kan nå luftvägarna. Av de undersök-

ta tandläkarna hade 16 procent luftvägs-

besvär som orsakats av dentala biomate-

rial [1]. Endast 0,8 procent hade besvär 

av den omfattningen att de tvingades 

sjukskriva sig en kortare eller längre tid.

Det är viktigt att sådana studier upp-

dateras kontinuerligt. Utbudet och sam-

mansättningen av dentala biomaterial 

ändras ständigt och reaktioner observe-

ras ofta först hos tandvårdspersonal.

Fråga
Vilken typ av handske ska jag välja
för bästa skydd vid kontakt med resin-
baserade dentala biomaterial och går 
det att skydda sig helt?
Svar
Handskarnas främsta uppgift är att vara 

ett skydd för personal och patienter mot 

virus- och bakterieöverförd smitta. Sam-

manfattningsvis kan man konstatera att 

Avvikande reaktioner
mot dentala biomaterial
fråga niom

Det fi nns väl dokumenterade studier av allergiska och toxiska 
reaktioner hos tandvårdspersonal i samband med behandling [1–3]. 
När det gäller patienter saknas det dock övergripande kontrollerade 
studier av 0önskade reaktioner vid behandling med dentala bio-
material [4]. Biverkningsregistren i Norge och Sverige fångar upp
en del av fallen men rapporteringen är frivillig och därför inte
någon god värdemätare på omfattningen. Sannolikt är förekomsten 
lägre bland patienter jämfört med personal inom tandvården.

I laboratoriestudier och djurförsök har man konstaterat att fl era 
av de substanser som ingår i framför allt kompositmaterial har en 
allergen potential [5]. Vad detta innebär kliniskt är mindre känt.

Figur 1. De 
handskar
som fi nns på 
den nordiska 
marknaden 
skyddar bara 
mot pene-
tration av 
resinsubstan-
ser i några få 
minuter. 
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Svar
I enstaka fallbeskrivningar uppges patien-

ter ha fått besvär i samband med titan-

implantat. Det gäller främst partiklar av 

titan som frigjorts vid slitage av höftleds-

implantat och inte så mycket materialet 

i sig eller vid orala implantat. Det fi nns 

i dag inga vetenskapliga belägg för att cp 

(commersially pure) titan, som används 

vid orala implantat skulle kunna orsaka 

manifesta avvikande reaktioner [4].

Titan ingår inte i ”Dentalserien” som 

används vid hudtestning av överkänslig-

het. Vid misstanke om att titan orsakat 

överkänslighetsreaktioner kan patienten 

remitteras till hudavdelningen vid något 

större sjukhus.

st ig  ka rls s o n
p ro fe s s o r, o d o nt  d r,
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a r n e  h e n st e n
p ro fe s s o r  ( Tro m s ö) , d r  o d o nt , 

seniorkonsulent , niom
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