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Nya tandfyllningsmaterial

alsorisk for tandvards-
personalen

Akrylater kan ge upphov till kontaktallergi
och andra besvar

Jan Ekstrand, Lars Bjoérkman, Yun Liu, Bo Skoldqvist och Bert Bjérkner

P& grund av allmédnhetens oro for
miljérisker med amalgam har akry-
latinnehallande kompositplastmate-
rial i stor utstrackning ersatt amal-
gam som tandfyllningsmaterial. D&
de ingdende akrylatkomponenterna
kan vara sensibiliserande vid hud-
kontakt innebar 6vergangen en
okad risk for allergiska kontaktek-
sem och andra besvér hos tand-
vardspersonal. Har ges en samman-
stéllning av hudtest och symtom,
baserad pd en enkat till tandvards-
personal med konstaterad kontakt-
allergi mot komponenter ingdende i
olika dentala kompositmaterial. All
tandvdrdspersonal bér uppmark-
sammas pa halsoriskerna, och fall av
misstankt hélsopaverkan av tand-
fyllningsmaterial kan med fordel
remitteras till yrkesdermatologisk
eller yrkesmedicinsk specialist.
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llménhetens oro for hilsoeffekter orsa-

kade av amalgam och konsekvenserna

av politiska beslut har inneburit att

amalgam numera i mycket ringa om-
fattning anvinds i Sverige. Riksdagen beslutade
varen 1994 att anvidndningen av amalgam inom
barn- och ungdomstandvéirden skulle avvecklas
fran och med den 1 juli 1995 och inom vuxen-
tandvérden senast den 1 januari 1997. Motive-
ringen till avvecklingen angavs vara miljoskal,
men dven hilsoaspekter har anforts i debatten.
Man ansag att det pd marknaden fanns bra ersitt-
ningsmaterial {o6r amalgamet framfor allti form av
akrylatbaserade dentala plastmaterial. Pa grund av
detta har amalgam i stort sett helt ersatts av denna
typ av material samt olika typer av kronor och
inldgg.

Akrylater samlingsnamn

Akrylater ir ett samlingsnamn for ett flertal ke-
miska foreningar som vanligen utgors av akryl-
och metakrylsyraestrar. Forutom i dentala materi-
al sdsom tandproteser och tandfyllningsmaterial
ingar hirdbara akrylatbaserade foreningar i tryck-
farger, lacker for ytbehandling, ortopediska endo-
proteser, plexiglas, kontaktlinser, horapparater,
lim, konstgjorda naglar och ménga andra produk-
ter. Med akrylatbaserade tandvardsmaterial me-
nas fyllningsmaterial av plast samt s k adhesiver
(bonding-material). Syftet med dessa adhesiver dr
att 6ka vidhiftningen mellan tanden och plastma-
terialet. De akrylatmaterial som anvinds inom
tandvérden som fyllningsmaterial uppnar oftast
inte samma kvalitet som amalgam vad giller bl a
héllfasthet. Fabrikanterna introducerar dirfor
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kontinuerligt “forbittrade” akrylatforeningar i
syfte att framfor allt oka héllbarheten hos den
framstillda tandfyllningen. Detta innebir att nya
typer av adhesiver stindigt introduceras inom
tandvarden. Problemet dr emellertid att dessa sub-
stanser 4r mycket reaktiva och kraftigt sensibilise-
rande. Forutom akrylatkomponenter innehaller
produkterna ofta manga andra aktiva substanser
sdsom viskositetssinkande #mnen, inhibitorer
och olika 16sningsmedel.

Ohirdade akrylatmonomerer hdlsofarliga

Tandfyllningar av plastmaterial framstills oftast
direkt i munhélan eller pa laboratoriet och hirdas
med hjilp av olika kemiska substanser (initiato-
rer) eller med hjilp av ljus (fotopolymerisering).
En akrylatbaserad tandfyllning blir inte fullstin-
digt polymeriserad (hdrdad) i tanden. Cirka 70-80
procent av akrylatmaterialet blir genomhirdat
och dr dd att betrakta som ett relativt riskfritt
material. Restmonomerer blir alltsd kvar och kan
licka ut frén fyllningen. Omfattningen av detta
lickage dr dock inte kidnd. De ohdrdade akrylat-
monomererna dr sensibiliserande vid hudkontakt
och kan orsaka kontakteksem.

En sirskilt utsatt grupp utgér tandvardsperso-
nal, som inte bara via direkt hudkontakt utsitts
for de ohidrdade produkterna vid hanteringen av
tandfyllningsmaterialet under framstillning av
fyllningen utan ocksé exponeras via luften for
flyktiga reaktiva akrylatmonomerer. Akrylater pe-
netrerar litt latexhandskar, och dven handskar av
vinyl utgor ett daligt skydd. Det dr darfor svart att
i den dagliga verksamheten helt undvika hudkon-
takt med akrylatmonomererna.

Trots att plastfyllningsmaterial anvints inom

Tabell 1. Akrylatkomponenter som ingdr i
lapptest mot dentala material (dental
screening-serien).

Metylmetakrylat (MMA)
Trietylenglykoldimetakrylat (TEGDMA)
Uretandimetakrylat (UDMA)
Etylenglykoldimetakrylat (EGDMA)
Bisfenol-A-diglycidylmetakrylat (BIS-GMA)
1,4-Butandioldimetakrylat (BUDMA)
Bisfenol-A-metakrylat (BIS-MA)
2-Hydroxietylmetakrylat (HEMA)
N,N-dimetylaminoetylmetakrylat
1,6-Hexandioldiakrylat (HDDA)
Tetrahydrofurfurylmetakrylat

tandvédrden i mer 4n 30 &r 4r det frimst under de
senaste dren som enstaka fall av hudproblem har
rapporterats bland tandvardspersonal [1, 2]. In-
troduktionen av nya typer av initiatorer, accelera-
torer, inhibitorer och adhesiver, som ar mycket
reaktiva och kraftigt sensibiliserande, har dock re-
sulterat i ett kraftigt kande antal fall av hudpro-
blem bland tandvérdspersonalen [3, 4].

Syftet med foreliggande artikel dr att beskriva
en arbetsmiljorisk inom tandvarden som tidigare
inte uppmairksammats tillrdckligt. Resultat fran
hudtest rapporteras, liksom en sammanstillning
av symtom hos tandvérdspersonal med konstate-

Tabell 2. Alder, kon, yrkesaktiv tid och antal som bytt verksamhet och omskolats eller fortids-
pensionerats, fordelat pa yrkeskategori for individer med diagnostiserad kontaktallergi mot
akrylatkomponenter. Procentandelar anges inom parentes. | gruppen tandskéterskor finns

enbart kvinnor.

Tandldkare Tandskoterskor
Mén Kvinnor
n=20 n=19 n=42
Alder, &r; -medianvarde 54 52 51
-"- -variationsvidd 33-68 42-74 26-64
Yrkesverksam tid, ar; -medianvérde 27 23 30
-variationsvidd 6-38 12-40 4-47
Bytt verksamhet eller omskolats 3 (15) 5 (26) 18 (43)
Fortidspension 1 (5) 3(16) 4 (10)
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rad hudallergi mot komponenter ingdende i olika
dentala kompositmaterial och adhesiver.

Material och metoder

En enkit sindes ut till tandvardspersonal (120
personer med misstinkt eller konstaterad hudal-
lergi), som tagit kontakt med en av artikelforfat-
tarna (BS) efter publicering av artiklar om aller-
gier mot kompositmaterial i Tandldkartidningen
(december 1995) och i Tandskotersketidningen
(nr 1, 1996). Enkdten innehdll frigor om tidigare
och aktuella besvir. Specifikt frigades om besvir
fran luftvigarna (t ex snuva, hosta, astma) samt
forekomst av bl a 6gonirritation, klada pé hinder,
handeksem, sprickor pé fingrar och hander. Enka-
ten inneholl ocksé frdgor om andra allergier samt
om man bytt verksamhet eller omskolats och om
eventuell sjukskrivning och fértidspensionering.
112 personer dtersinde enkiten ifylld. 81 hade
genomgdtt hudtest mot dentala material (dental
screening-serien; tabell 1) och uppvisat positiv re-
aktion mot en eller flera akrylatkomponenter.
For att faststilla en kontaktallergi anvinds
lapptest (epikutantest). Andamalet med lapptest
dr att provocera fram ett eksem i miniatyr for ett
misstankt allergen. Testningen utfors genom att
det misstankta allergenet i limplig koncentration
appliceras i smd behéllare pd normal hud p4 ryg-
gen med hifta. Testlapparna far sitta kvar tva dygn
varefter patienten sjilv tar av lapparna och kastar

Tabell 3. Procentuella andelen patienter
(n=81) som uppgivit att de upplevt symto-
met/besvéret i samband med yrkesutdv-
ningen.

Hudsprickor 91
Hastigt insattande klada pd fingertoppar 90

Sveda eller brannande kansla

i hander och fingrar 82
Hastigt insattande kldda pa hander 82
Blasor i hander eller pa fingrar 73
Handeksem 67
Kldda/svullnad i eller kring 6gonen 35
Irritation i luftvdgarna/hosta 26
Langvarig snuva 20
Kldda i ansiktet 17
Astmatiska besvér 7
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dem. Avlidsning sker i allmédnhet pa tredje dagen
efter att testen anbringats pd ryggen. Vid utred-
ning av patienter med misstinkt allergiskt kon-
takteksem testar man med standardémnen och
med dmnen i dentala material som kan orsaka
kontaktallergier (dental screening-serien; tabell
1). I dental screening-serien ingdr dmnen som
béde tandvérdspersonal och patienten kan kom-
ma i kontakt med vid tandbehandlingar, férutom
akrylatmonomerer ocksa diverse metaller, initia-
torer, acceleratorer etc. En fullstindig utredning
innebir ocksa test med dmnen och produkter fran
patientens arbets- och fritidsmiljo.

Lapptestning gjordes av hudspecialister med
erfarenhet av testmetoden. Positivt lapptest grade-
rades med avseende pa reaktionens styrka: 1+ =
svagt positiv testreaktion med erytem och infiltra-
tion, 2+ = starkt positiv testreaktion med rodnad,
infiltration, papler och vesiklar samt 3+ = extremt
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Figur 1. Resultat fran epikutantest med dentalscreening-serien (reak-
tionsstyrka 1+, 2+ eller 3+) utford pé tandvardspersonal (n=81) med
allergi mot olika komponenter ingdende i kompositmaterial: metyl-
metakrylat (MMA), trietylenglykoldimetakrylat (TEGDMA), uretandi-
metakrylat (UDMA), etylenglykoldimetakrylat (EGDMA), bisfenol-A-
diglycidylmetakrylat (BIS-GMA), 1,4-butandioldimetakrylat (BUDMA),
bisfenol-A-metakrylat (BIS-MA), 2-hydroxietylmetakrylat (HEMA),
N,N-dimetylaminoetylmetakrylat, 1,6-hexandioldiakrylat (HDDA),
tetrahydrofurfurylmetakrylat.
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stark testreaktion med intensiv rodnad, infiltra-
tion och sammanflytande vesiklar.

Resultat

I figur 1 redovisas resultaten fran enkit och lapp-
test for individer med positiv testreaktion (1+, 2+
eller 3+) mot en eller flera av de akrylatkompo-
nenter som ingdr i kompositmaterial och adhesi-
ver. Demografiska data samt uppgifter om yrkes-
aktiv tid och forandring av verksamhet redovisas i
tabell 2. Flertalet var positiva mot etylenglykoldi-
metakrylat (EGDMA; molvikt 198) eller 2-hy-
droxietylmetakrylat (HEMA; molvikt 130). En-
dast ett fatal uppvisade positiv reaktion mot BIS-
GMA (molvikt 511), en dimetakrylatférening ba-
serad pa bisfenol A, som férekommit i komposit-
material sedan linge. Av dem som testats med hela
dental screening-serien uppvisade 52 (65 %) posi-
tiva reaktioner for 3 eller fler akrylatféreningar
samtidigt.

I tabell 3 redovisas resultat i friga om besvir
som relateras direkt till yrkesutovningen. Knappt
hilften (42 %) angav att de tidigare haft allergiska
besvar mot till exempel pollen, latex, palsdjur,

livsmedel, nickel, kobolt eller parfym. Bland tand-
lakarna hade en mindre del (8 av totalt 39) bytt
verksambhet eller omskolats, medan nistan hilften
av tandskoterskorna (43 %) hade bytt verksamhet
eller omskolats. Av de 26 som bytt verksamhet
uppgav 16 att symtomen helt férsvunnit och 8 att
de hade forbittrats betydligt.

Diskussion

Den kraftigt 6kade anvindningen av akrylatbase-
rade tandfyllningsmaterial inom tandvéarden i
Sverige har lett till att hudbesvir hos tandvards-
personal har uppmirksammats i 6kande omfatt-
ning [3-8]. Dermatologer runt om i landet har de
senaste dren noterat att ett okat antal patienter
som arbetar inom tandvirden uppvisar hudbe-
svir. Test och utredning har konstaterat att de i de
allra flesta fall reagerar pa akrylater och att de gor
det i hogre frekvens dn man fann vid utredning av
kontaktallergi hos tandvardspersonal under 1980-
talet. Foreliggande enkdtstudie dr pd inget vis re-
presentativ for tandvdrdspersonal i Sverige och
kan inte ligga till grund for nigon skattning av

Figur 2. En 59-arig tandldkare som hade haft kliniska symtom i tre manader innan man konstaterade att
han var allergisk mot ett adhesivmaterial som tandlékare anvénder dagligen i samband med patientbe-
handling. Hudtest uppvisade allergisk reaktion fér 2-HEMA och EGDMA, som ingick i det aktuella
adhesivmaterialet. P4 bilden syns typiska hudférandringar pa framfor allt tumme, pekfinger och langfing-
er med fjallning och sprickbildning motsvarande kontaktytan pa handerna vid hanteringen av de allergi-
framkallande akrylatmonomererna.
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prevalensen av akrylatallergi bland svensk tand-
véardspersonal. Resultaten tyder emellertid p4 att
allergi mot akrylater féorekommer i ett icke for-
sumbart antal fall bland tandlidkare och tandsko-
terskor. De kliniska symtomen med eksem (fig 2),
som ofta registreras pa framfor allt tumme och
pekfinger (dvs de fingrar som oftast kommer i
kontakt med akrylaterna i samband med olika
tandbehandlingsmoment) samt resultaten fran
dental screening-testen ger stod for slutsatsen att
komponenter som ingér i de dentala plastmateria-
len &r orsaken till besviren.

Ofullstindigt hirdade plastmaterial kan avge
ohirdade akrylatmonomerer varfor det ocksd ur
allergiférebyggande synvinkel ar viktigt att mate-
rialen hirdas sa fullstindigt som mojligt. Ett annat
problem dr att manga tandfyllningsmaterial ar
forpackade i felaktigt utformade plastflaskor dir
materialet kan rinna ned pa flaskans utsida efter
anvindningen. Dirmed kommer personalen i
kontakt med det ohdrdade materialet. P4 ménga
tandvardsmottagningar saknas dessutom savil
varuinformationsblad som erforderlig kunskap
om riskerna med hanteringen av materialen [3].
Mekanismen bakom o6gon- respektive luftvigs-
symtomen ir mojligen en hyperaktivitet i slem-
hinnorna orsakad av akrylatingor hos personer
med kinsliga luftvigar och slemhinnor.

Nya foreskrifter
fran Arbetarskyddsstyrelsen

Den kraftiga 6kningen av hudbesvir hos tand-
vardspersonal har lett till att Arbetarskyddsstyrel-
sen nyligen utfirdat nya foreskrifter vad betriffar
skydd vid handhavande av dessa tandfyllningsma-
terial [9].

Av dessa foreskrifter framgér betydelsen av att
berord personal skyddar sig mot exponering for
dessa material, sdrskilt vad giller de ohirdade
plastkomponenterna. For ndrvarande finns inga
limpliga skyddshandskar som bade ar smidiga
och gjorda av material som hindrar penetration av
de reaktiva akrylatforeningarna. God ventilation
samt skyddsglasdgon/visir och tittslutande mun-
skydd skall anvidndas for att minimera expone-
ringen.

Av denna enkitstudie framgér att tandvérds-
personal utgor en riskgrupp diar den uppkomna
allergin kan resultera i allvarliga konsekvenser f6r
den enskilde. Tandldkare dr en yrkesgrupp som ar
mycket specialiserad och dir eksem pd hinderna
innebir stora svérigheter att genomfora det klinis-
ka arbetet (fig 2). Trots iakttagande av skyddsat-
girder kommer det att foreligga risker for upp-
komst av allergi hos vissa individer. Eftersom
tandfyllningsmaterial inte klassificeras som like-
medel utan som medicinsk-tekniska produkter
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(medical device, klass 2) minskar mojligheten for
myndigheterna att f4 uppgifter om ingdende kom-
ponenter och mingder av aktiva substanser. Det
kan tyckas paradoxalt att den enskilde tandlika-
ren ansvarar for de material som anvinds trots att
producenterna enligt gillande regelverk inte be-
hover uppge en fullstindig innehéllsdeklaration.

Aven patienter kan drabbas

Den 6kade anvindningen av akrylatmaterial inom
tandvarden kan forvintas ge en 6kad forekomst av
akrylatallergi dven hos patienter. Vid en genom-
gang av lapptestresultaten av dental screening-
serien vid yrkes- och miljédermatologiska avdel-
ningen, Universitetssjukhuset MAS, Malmo, av
335 patienter pd misstanke om avvikande reaktio-
ner for dentala material under en femarsperiod
1985-89, var 2 procent kontaktallergiska for na-
gon eller ndgra akrylater. Av nastan lika ménga
patienter (340) testade under nista femarsperiod,
1990-94, var 9 procent kontaktallergiska for na-
gon eller ndgra akrylater; siledes en kraftig 6kning
[Bjorkner, opubl data]. Aven reaktioner hos barn
finns rapporterade i samband med att tinderna
har behandlats med s k fissurforsegling dér akry-
latmaterial har anvints [10, 11]. Emellertid saknas
sdvil systematiska kliniska ldngtidsstudier av aller-
gier associerade med dessa material som nationel-
la data vad betriffar frekvensen av biverkningar
hos patienter som behandlats med akrylatbasera-
de fyllningsmaterial. Socialstyrelsen och dess mot-
svarande organ i Norge har inrdttat enheter som
har till uppgift att inhdmta information om bi-
verkningar som kan relateras till tandfyllningsma-
terial. Man kan for ndrvarande inte utesluta att
biverkningsfrekvensen for de akrylatbaserade ma-
terialen okar [12], men hittills har ingen veten-
skaplig rapport kunnat faststilla om sa ar fallet.

Ur askan i elden?

De politiska beslut som lett till att anvindningen
av amalgam dramatiskt minskat har fitt till foljd
att detta material till stor del har ersatts med plast-
material dir de langsiktiga toxikologiska effekter-
na ar daligt undersokta. Man kan darfor havda att
den snabba avvecklingen av amalgamet har lett till
en 6kning av riskerna for ohilsa hos tandvards-
personal péd grund av den kraftigt 6kade anvind-
ningen av foérhéllandevis obeprovade tandvards-
material. Vad detta kan fd for konsekvenser for
patienten i ett lingre perspektiv dr oklart dd obser-
vationstiden fortfarande ar for kort [13].

Ett flertal nyligen publicerade nationella [14]
sdvil som internationella dversiktsrapporter [15,
16] konstaterar att det for nirvarande inte forelig-
ger ndgra invindningsfria studier som visar att
amalgam fororsakar ohilsa med undantag av en-
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staka fall av allergier. Med tanke pa de hilsoeffek-
ter i form av allergier som vi kan iaktta hos tand-
vardspersonal som dagligen exponeras f6r de nya
plastmaterialen synes det inte rationellt att helt
avveckla amalgam som fyllningsmaterial sd linge
man inte har fullgod sikerhet vad giller hante-
ringen av de akrylatbaserade alternativen till
amalgam. Emellertid innebér Sveriges medlem-
skap i EU att det for ndrvarande inte foreligger
nagot hinder for den enskilde vardgivaren (tand-
likaren) att fortsdttningsvis anvidnda amalgam
forutsatt att gillande miljokrav uppfylls vad giller
hanteringen av kvicksilver.

Remittera till yrkesdermatolog
eller yrkesmedicinare

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de
nya tandvdrdsmaterialen utgor en halsorisk for
tandvardspersonal och att anvindningen av de
nya materialen har resulterat i allergier hos tand-
vardspersonalen. Hilsoeffekter och underliggan-
de mekanismer som kan sittas i samband med
dessa material vad giller patienter som exponeras
for akrylatbaserade tandfyllningsmaterial aterstdr
emellertid att klarldgga.

All tandvardspersonal bor uppmarksammas pa
risker for handeksem, och misstanke om allergi
bor foranleda yrkesdermatologisk utredning.
Tandvardspersonal med misstankt hilsopdverkan
av tandfyllningsmaterial kan med fordel remitte-
ras till yrkesdermatologisk specialist (hudsym-
tom) eller till yrkesmedicinsk specialist (luftvigs-
symtom eller pdverkan pd andra organ).

English summary

New dental materials a health risk for
dental staff; acrylates can cause contact
allergy and other problems

The acrylic content of modern dental materials
poses a risk of adverse reactions. Although the
quantities of the substances released are normally
too small to cause systemic reactions, local reac-
tions may occur resulting in damage to the skin. A
study, in which 81 dental workers referred to der-
matologists for a variety of adverse reactions were
patch tested, showed work-related dermatoses to
represent a serious problem for dental staff, some-
times entailing occupational disability and re-
schooling. Much of this could be avoided by ob-
serving special precautions to prevent direct con-
tact with the sensitising substances in composite
materials used in dental surgery. Since the use of
dental amalgam has been reduced to about 10 per
cent of all fillings in Sweden, the prevalence of

adverse local reactions to the acrylic composite
materials which are used instead may be expected
to increase.
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