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Generell veiledning og rad om utredning av pasienter med
symptomer antatt relatert til materialer brukt i tannbehandling

(odontologiske biomaterialer)

Sammendrag

Pasienter med symptomer antatt relatert til materialer brukt i tannbehandling (odontologiske
biomaterialer) bgr utredes av tannlege og lege. Formalet med undersgkelsen er & gi pasienten
en allsidig utredning slik at alvorlige sykdommer ikke blir oversett og at bivirkningsreaksjoner
kan diagnostiseres og behandles. | de tilfelle der pasientens symptom utelukkende kommer fra
munnhulen og/eller tyggeapparatet bgr pasienten i farste omgang utredes av tannlege. Pasi-
enter som ogsa har generelle symptomer, bgr undersgkes og behandles av sa vel lege som
tannlege. Et neert samarbeid mellom primaerlege og -tannlege bgr etableres. Det er viktig at
pasientene blir mgtt med respekt slik at det etableres et tillitsforhold mellom lege, tannlege og

pasient, og at dette forholdet gis kontinuitet.

Det gjgres en ngyaktig odontologisk undersgkelse og spesielt bgr eventuelle munnslimhinne-
forandringers relasjon til dentale materialer dokumenteres. Den medisinske utredningen kan
omfatte aktuelle plager, tidligere sykehistorie og sosial situasjon samt klinisk undersgkelse. Den
kliniske undersgkelsen skal gjgres med fokus pa organ og organsystem ut fra sykehistorien.

Forslag til laboratorieprgver gis i veilederen.

Ved mistanke om kontaktallergisk reaksjon mot dentale materialer er dermatologisk utredning
og vurdering indisert. Ved allergiske forandringer i munnslimhinnen, inklusive orale lichenoide
kontaktreaksjoner eller annen pavist klinisk relevant overfalsomhet for kvikksglv eller andre
komponenter i dentale materialer, foreligger det indikasjon for utskiftning av fyllingsmaterialet.
Utredning av utbrudd av eksem i forbindelse med tannbehandling skjer via hudspesialist som
eventuelt utferdiger attest om nytten av & gjennomfare utskiftning av fyllingsmaterialer. Refusjon

ved ev. utskiftning av fyllingsmaterialer reguleres av lovverket.

Alle mistenkte bivirkningsreaksjoner bgr rapporteres til Bivirkningsgruppen for odontologiske

biomaterialer.




veiled final_ver.doc 19/09/00 2(11)

Innledning

Odontologiske biomaterialer omfatter alle materialer som brukesi
tenner, munnhulen og omkringliggende strukturer i kortere eller
lengre tid. De kan komme i kontakt med tannvev, blgtvev eller
benvev. Alle materialene utgjer en potensiell risiko for bivirkninger.
Mulige skadevirkninger av dentale biomaterialer kan vaare lokalisert i

munnhulen, eller kan vaare systemiske, lokalisert til andre kroppsdeler.

Bade pasienter og tannhel sepersonell kan vagre risikogrupper nar det
gjelder skadevirkninger fra dentale materialer. Eventuelle skader pa
pasienter far vanligvis betegnelsen bivirkninger, mens de for

tannhel sepersonel | betegnes som yrkesskade/yrkessykdom.

Lokale reaksjoner

L okale skader kan oppsta pa harde tannvev, i pulpa, i tennenes
stettevev samt i den orale mukosa. Slimhinneaffeksioner i form av
lichenoide forandringer i tilslutning til tannfyllingsmaterialer og

dentale materialer for gvrig, er de hyppigst forekommende reaksjoner.

Generelle systemiske reaksjoner

Dette er reakgoner som forekommer utenom munnhulen. De skyldes
frigjering av substanser, f.eks. korrosonsprodukter, fra materialene.
Absorpsjon kan skje gijennom hud og gjennom slimhinner i
munnhule/magetarmkanal . Substanser kan ogsa absorberes via

lungene ved inhalasjon av stav, damp og aerosoler.
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Overgmfintlighet (intoleranse, allergi)

Overgmfintlighet overfor dentale materialer kan utvikles hos bade
pasienter og tannhel sepersonell. Vanligvis vil det vaare snakk om en
forsinket hypersensitivitetsreaksjon (Type |V reaksgon/
kontaktallergisk reaksjon) enten som kontaktdermatitt eller
kontaktmukositt. Under sensibiliseringsperioden vil man ikke se noen
tegn til reakgon hos pasienten, mens en senere gjentatt eksponering
vil gi reaksjon. De vanligste kliniske tegn pa en kontaktallergisk
reaksion er hevelse, radhet, vesikkel dannelse og sardannel se pa
kontaktstedet, oftest klgende. Straksallergiske reaksjoner (typel
reaksjoner) kan ogsa forekomme. Slike oppstédr i lgpet av minutter til
timer etter eksponering og kan presentere seg som akutt angiogdem,

urtikaria, astma og/eller rhinoconjunctivitt.

Det er ikke pavist noen sikre sasmmenhenger mellom dentale
biomaterialer og symptomer eller sykdommer i studier av
befolkningsgrupper. Dette utelukker ikke at det kan forekomme
sammenheng i enkelttilfeller. Det kan ikke utelukkes at enkelte
reagerer som falge av spesifikk kjemisk intoleranse mot komponenter

i ulike fyllingsmaterialer.

En del kasusrapporter er blitt publisert, der det er antatt sammenheng
mellom forskjellige materialer (f. eks. amalgam, stgpelegeringer,

kompositter og eugenol) og plager/lidel ser.

Generell undersgkelse og behandling

Formalet med undersgkelsen er & gi pasienten en allsidig utredning
dlik at alvorlige sykdommer ikke blir oversett. | detilfeller der pasi-
entens symptom utel ukkende kommer fra munnhulen og/eller tygge-

apparatet bar pasienten i fgrste omgang utredes av tannlege. Pasienter
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som ogsa har generelle symptomer, bar undersgkes og behandles av sa
vel lege som tannlege. Et naat samarbeid mellom primaalege og -

tannlege bar etableres.

Den medisinske og odontol ogiske utredningen méa baseres pa pasien-
tens symptomer og plager og palegens, respektive tannlegens, funn
ved undersgkel sen og en dpen holdning til de diagnostiske muligheter
og begrensninger. Det er viktig at pasientene blir mett med dpenhet
dik at det etableres et tillitsforhold mellom lege respektive tannlege
0g pasient, og at dette forhold gis kontinuitet.

Symptomer
De pasienter som mener a ha plager fra dentale biomaterialer har
ofte et bredt spekter av symptomer. | deflestetilfeller er det ikke

noe entydig symptommenster.

L okale symptomer bestar vanligvis av sviende fornemmelser i
tungen, sar i slimhinnen, metallisk smak, smerter i tenner og kje-
ver, terrhet i munn, eller blgdende tannkj att.

Bland de generelle symptomer som har vaat beskrevet er : Uttalt
tretthet, konsentras onsproblemer, angst, uro, depreson, nevro-
logiske (s som hodepine, svimmelhet, takesyn, lysemfintlighet,
nedsatt merkesyn), muskel smerter, forstoppelse og diaré.

Generell medisinsk behandling og sanering av patol ogiske for-
hold i munnhulen utfgres om mulig av primaearlege og -tannlege.
Slik behandling skal skjei overensstemmelse med dokumentert
vitenskap og aksepterte faglige normer.
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Kravet til faglig forsvarlighet og opplysningsplikt tilsier at bade
lege og tannlege skal 1a pasienten medvirke ved behandlingen

innenfor aksepterte faglige rammer.

Forslag til odontologisk utredning
Den odontol ogiske utredningen kan i utgangspunktet inneholde
falgende punkter:

Aktuelle plager

Intraorale, ekstraorale og generelle symptomer (spesielt eventu-
elle symptomer fra hud) beskrives relatert til tannbehandling
med hensyn til tid og lokalisasjon.

Tidligere sykehistorie

Tidligere sykehistorie som omfatter sykdommer, behandlinger
og bruk av medisiner klarlegges. Mistenkt eller bekreftet over-

felsomhet/allergi noteres, likesa alkohol-, rgyke- og snusvaner.

Klinisk odontologisk undersgking

Det gjares en ngyaktig odontol ogisk undersgkel se som omfatter
munnslimhinnen, tyggemuskler, kjeveledd og tenner. Salangt
det er mulig skal anvendte fyllingsmaterialer og protetiske er-
statninger spesifiseres. Spesielt bar eventuelle munnslimhinne-
forandringers relagon til dentale materialer dokumenteres. Foto-
dokumentasjon anbefales. Nar det opptrer slimhinneforandringer
relatert til dentale materialer kan det av differensialdiagnostiske
grunner vagre indikert atabiopsi. Ved behov undersgkes salivas
sekregjonshastighet.
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Det legges salig vekt palokalisering av pasientens smerteopp-
level ser og muligheten for & henfare disse til unormale tilstander,
sa som dentinsensitivitet, pul pitter, apikale eller marginale de-

struks onsprosesser.

Rantgenundersegkel se av tenner og kjeveben gjares nar det fore-

ligger indikasjon for dette.

Forslag til medisinsk utredning
| den medisinske utredningen er differensialdiagnostiske vurde-
ringer aktuelle med henblikk pa bl. a. f@lgende medisinske til-

stander:

Hormonelle forandringer og funksjoner

Allergier

Psykiske lidelser

Hudsykdommer

Reumatiske sykdommer

Mangeltilstander, malabsorpson

Infeksjoner

M age-tarmsykdommer (spes. mb Crohn, ulcergs colit)
Sykdommer i nervesystemer og muskulatur
Kreftsykdom

Pavisning av slike tilstander kan imidlertid ikke utelukke samti-

dige plager fra eller reaksoner mot tannrestaureringsmaterialer.
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Aktuelle plager

Alle symptomer ma beskrives ngye kronologisk med utgangs-
punkt og forlgp. |gangvaarende medisinering skal registreres. Pa-
sientens egne tiltak for &lindre sine plager, samt effekten av dis-

se, ma ogsa kartlegges.

Tidligere sykehistorie

Det sparres om bade medisinsk og odontologisk sykehistorie
med spesiell vekt patidligere alvorlige sykdommer og skader,
eventuelle sykehusopphold, utredninger og behandlinger. Medi-
sinering inklusive bruk av naturpreparat klarlegges. Mistenkt el-
ler bekreftet overfal somhet/allergi mot legemidler eller andre
substanser registreres. Tobakk- og alkoholbruk samt bruk av ni-
kotintyggegummi kartlegges. Tidligere og pagaende yrkesmessig

eksponering for l@gsemidler og metaller noteres.

Sosial situasjon
Det er viktig afaen oppfatning av den sosiale situasjonen og de

stressfaktorer som kan pavirke sykdomsforl gpet.*

Klinisk undersgkelse

Generell klinisk undersgkelse skal foretas med fokus pa organ og
organsystem utfra sykehistorien.

Laboratoriepraver

Falgende prover kan overveiesi den basale utredningen:

! Det er velkjent at langvarig sykdom kan pévirke sosiale forhold, men dette behaver ikke p&pekes spesielt i veilede-
ren.
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Blodstatus, SR

Serumferritin

B12/folinsyre

Elektrolytter inklusive kalsium
S-kreatinin

Leverpraver

Glukose

Thyreoideaprgver

Urinstatus

Borreliaserologi

Eventuelt kan det tas ytterligere praver utfraklinisk indikasjon.

Det er ikke dekning for rutinemessig bestemmelse av kvikksglv i
blod eller urin og dette anbefales derfor ikke. Det er ikke pavist
at pasienter med amalgamrelaterte plager har forhgyde verdier,
og analyse av kvikksglv gir derfor ingen hjelp i denne sammen-

heng.

Man kan finne forhayede kvikksglvnivaer hos personer med yr-
kesmessig eksponering. Videre kan intensiv bruk av tyggegum-
mi, bl.a. nikotintyggegummi, gi ekte nivaer. | slike tilfeller kan
det vagre grunn til & bestemme kvikksglvnivaenei blod og urin.
For enkelte pasienter kan det ogsa vaare av informasjonsmessig

interesse faklarlagt sitt niva av kvikksglv i blod og urin.

Bivirkningsgruppen for odontol ogiske biomaterialer vil vaare be-

hjelpelige med réd vedrgrende prevetaking.
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Spesialundersgkelser

Ved mistanke om kontaktallergisk reakson mot dentale materi-
aler er dermatologisk utredning og vurdering indisert. Indikasjo-

nen for epikutantesting med dental screening serien begrenser
seg til:

a. Objektive forandringer i munnslimhinne, klinisk forenlig med kon-
taktreakgon eller lichenoid reaksjon, og topografisk relatert til tann-
restaureringer.

b. Utbrudd av eksem i forbindel se med tannbehandling, der annen
etiologi ikke er pavist.

c. Klinisk begrunnet mistanke om kontaktallergi (allergisk

kontakteksem) mot en substans som planlegges brukt i tann-
behandling

Henvisning for dermatol ogisk utredning gjares av lege. Rutine-
testing av pasienter med utel ukkende subjektive plager fra
munnhulen eller hvor det mistenkes at dentale materiaer har ut-
| st generelle symptomer, anbefales ikke, ettersom det ikke fin-
nes faglig dokumentasjon for at epikutantesting kan belyse en
slik problemstilling.

Momenter ved vurdering og eventuell behandling av
mistenkte materialbetingede bivirkninger

Ved tannbehandling benyttes en rekke hjel pematerialer som ogsa
kan utl@gse allergiske reaksoner/bivirkninger, f. eks. latexhan-
sker, kofferdam, desinfeksgonsmidler, midlertidige fyllingsmate-
rialer, avtrykksmaterialer og sarpakninger. Det bar derfor vurde-

res om hjelpematerialer kan vaae utlgsende faktorer. | sliketil-



veiled final_ver.doc 19/09/00 10(11)

feller vil symptomene forsvinnei Igpet av dager til uker . Det

skulle daikke vaere ngdvendig a skifte ut restaureringen.

Alle mistenkte bivirkningsreaksoner bar rapporteres til Bivirk-

ningsgruppen for odontol ogiske biomaterialer.?

Nar spesifikk sykdom ikke kan pavises

Erfaring tilsier at utredningen i mange tilfeller ikke klarer & pavi-
se noen spesifikk sykdom. Pasienten kan fremdeles ha sympto-
mer og vaae av den oppfatning at symptomene skyldesf. eks.
amalgam og vagre inngtilt pa utskiftning av fyllingene. Legens og
tannlegens oppgave blir da &informere om det man ut fra viten-
skap og erfaring vet i dag. Nér organisk sykdom ikke kan pévi-
ses, bar legen og tannlegen tai betraktning at symptombildet og-
sa kan vagre pavirket av psykologiske eller sosiale forhold, f.eks.
angst, interpersonelle konflikter etc. En bar dabruketid pa a
vurdere denne muligheten far eventuell utskiftning av fyllings-

materia e foretas.

Utskiftning av tannfyllingsmaterialer

Ved alergiske forandringer i munnslimhinnen, inklusive orale
lichenoide kontaktreaksjoner eller annen pavist klinisk relevant
overfglsomhet for kvikksalv eller andre komponenter i dentale
materialer, foreligger det indikason for utskiftning av fyllings-
materiaet. Det er vanligvistilstrekkelig & fjerne restaureringen i
kontakt med legonen og erstatte den med annet materiale.
Utredning av utbrudd av eksem i forbindel se med tannbehand-
ling skjer av hudspesialist. Dersom det pavises kontaktallergisk

2 Rapportskjema kan rekvireres fra Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer (Arstadveien 17, 5009
Bergen) samt lastes ned fra Internett: http://www.uib.no/ood/bivirk.html
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reaksjon ved epikutantest, ma denne sammenhol des med en vur-
dering av klinisk relevans. En slik vurdering innbefatter ata stil-
ling til om anamnese, eksponeringsforhold og kliniske funn sam-
svarer med den paviste kontaktallergiske reaksjon. Denne rele-
vansvurdering magjeresi fellesskap av hudlege og tannlege.

Utskiftning av fyllingsmaterialer ved generelle symptomer er
fremdeles kontroversielt. Mange pasienter opplyser imidlertid at
de er blitt helt eller delvis symptomfrie etter utskifting av fyl-
lingsmaterialer. Andre pasienter har ikke opplevd noen forbed-
ring og en del har fatt nye problemer. Pasienten bar fa grundig
informasjon fra bade lege og tannlege om dette. Utskiftning av
fyllinger innebarer alltid en viss risiko for komplikasjoner (f.
eks. frakturer, pulpitter, etc) og erstatningsmateriaene kan ha
darligere kliniske ytelser og dermed kortere forventet levetid.
Om pasienten likevel gnsker a fa utfart amal gamutskiftning, ber
pasienten respekteres for denne avgjerelse, men det ma vaae opp
til den enkelte tannlege a etterkomme pasientens anske i henhold
til god klinisk praksis. Det er gnskelig at tannlegen innhenter
opplysninger fra pasientens lege som bekrefter at pasienten er
ferdigutredet med henblikk pa bakenforliggende sykdommer far
det gjares utskiftning av fyllingsmaterialer.

Eventuell utskiftning av fyllinger ber gjeres pa akseptert méte i
henhold til svel pasient som arbeidsmiljz og eksponering for
toksiske og allergene substanser bar minimeres.

Refugion ved ev. utskiftning av fyllingsmaterialer reguleres av

lovverket .



