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HVA FYLLER HULLET ETTER AMALGAMET?

De siste arene er bruken
av amalgam som tann-
fyllingsmateriale redu-
sert betydelig. Bruken
kommer sannsynligvis til
a minke enda mer etter-
som Sosial- og helsedi-
rektoratet oppfordrer
tannlegene til & reduse-
re bruken ytterligere og
ikke bruke amalgam
som standardmateriale.

hullet etter amalgamet,
har blitt diskutert blant
tannleger de siste are-
ne, og det er klart at
ikke noe enkelt materia-
le kan erstatte amalga-
met fullt ut. Dette num-
meret av Bivirkningsbla-
det tar opp bruksomra-
dene, ulemper og forde-
ler, samt risikoer for
eventuelle bivirkninger

Bivirkningsbladet er et infor-
masjonsblad fra Bivirknings-
gruppen for odontologiske
biomaterialer. Det kommer
ut to ganger per ar og inne-
holder blant annet informa-
sjon om Bivirkningsgruppens
arbeid, samt om forskning
vedrgrende bivirkninger av
dentale materialer.

Bivirkningsbladet blir sendt
ut til pasienter som er hen-
vist til Bivirkningsgruppen i
Izpet av det siste aret, samt
til leger og tannleger som
har rapportert mistenkte
bivirkninger av dentale ma-
terialer. Bladet sendes ogsa
til andre som er interessert i
dette temaet.

Ansvarlig:
Lars Bjoérkman

Porselen
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Gull, porselen og plastplastbaserte tannfyllingsmateria-
ler kan brukes isteden for amalgam.

Direktoratet arbeider for
tiden med nye retnings-
linjer vedrgrende tann-
restaurerings-materialer.
De nye retningslinjene
medfgrer sannsynligvis
at bruken av plastbaser-
te tannfyllingsmaterialer
gker.

Forrige nummer av Bi-
virkningsbladet (juni
2002) handlet om amal-
gam. Hva som skal fylle

ved bruk av andre tann-
fyllingsmaterialer.

Det finnes mange alter-
native materialer med
forskjellige egenskaper,
og det kan veere vanske-

lig & fa oversikt over alle.

Materialene har ofte en
komplisert sammenset-
ning, og de kan innehol-
de bestanddeler fra ho-
vedgruppene metaller,

keramer og plastmateri-
aler. Fabrikantene pro-

duserer en rekke ulike
materialer med egen-
skaper tilpasset de ulike
bruksomradene, men
tilgjengelig informasjon
om den detaljerte sam-
mensetningen er ofte
sveert mangelfull. Fabri-
kantenes opplysninger i
produktdatablad har til
na ofte veert ganske ge-
nerelle, og noen ganger
upresise.

Imidlertid har na krave-
ne pa opplysninger fra
fabrikantenes side om
innhold og risikoer ved
handteringen av materi-
alene blitt strengere. Fra
juli 2002 skal fabrikan-
ten, via Helse-, Miljg-,
Sikkerhetsdatablad,
opplyse om farlige stof-
fer som inngar i tannfyl-
lingsmaterialer dersom
konsentrasjonen er 1 %
eller mer.

Lov om pasientrettighe-
ter sier at alle pasienter,
eller deres foresatte, har
rett til medbestemmelse
nar det gjelder tannbe-
handling og valg av tek-
nikk og materialer. Pasi-
enten har rett pa en sak-
lig og forstaelig forkla-
ring pa de ulike teknik-
kene og bruk av materi-
aler og skal ha akseptert
denne fagr behandlingen
begynner.



Side 2

Desember 2002

Levetiden for
komposittfyllinger
har blitt betydelig

lengre de siste
arene, og generelt

kan vi si at den
nag'mer seg
levetiden for
amalgam

TANNFARGETE MATERIALER: PLASTFYLLINGER

Plastfyllingsmaterialer har
veert i bruk siden 1950-
tallet, den gang i form av
ren plast. De fgrste plast-
fyllingene var darlige, og
bruken ble begrenset.
Plastfyllingsmaterialene
som blir benyttet i dag er
kompositte plastmateria-
ler. Disse bestar av kera-
miske partikler som er
bundet sammen av plast.
De harde keramiske par-
tiklene skal baere en stor
del av den mekaniske pa-
kjenningen, mens plasten
skal virke som bindemid-
del og sarge for at materi-
alet stivner.

Plastdelen i disse materi-
alene bestar av store
plastmolekyler. Materiale-
ne stivner ved at disse
kobler seg sammen til et
nettverk. Dette skjer van-
ligvis ved hjelp av kjemis-
ke substanser i materiale-
ne, initiatorsystemet. Det
finnes lamper til dette
bruk som gir et konsent-
rert kraftig lys, hovedsa-
kelig i den bla delen av
spekteret. | tillegg finnes
kjemisk herdende kompo-
sitter.

Indikasjonene for bruk av
plastfyllinger er i dag
mange. De blir brukt som
fortannsfyllinger der este-
tikken er viktig, men ogsa
som fyllinger pa mer tyg-
gebelastede tenner der
den mekaniske styrken er
viktig.

Fyllingens levetid er av-
hengig av faktorer som
materialegenskaper, tek-
nikk og pasientens hygie-
ne og kosthold, etc. Ho-
vedarsakene til at en fyl-
ling ma byttes, er karies
langs fyllingsgrensen, fyl-
lingsfraktur, og tannfrak-
tur. Levetiden for kompo-
sittfyllinger har blitt bety-

delig lengre de siste are-
ne, og generelt kan vi si at
den neermer seg levetiden
for amalgam. For fa ar
siden var forskjellen langt
starre. En regner i dag
giennomsnittlig levetid for
en komposittfylling til a
veere ca. 7 - 10 ar. Dette
er noe mindre enn amal-
gam.

Fyllingene er tannfargede,
og de kan "limes” til tan-
nen med et bindingsmid-

de stoffer fra plastmateri-
aler. De vurderinger som
hittil er blitt gjort, tyder pa
at mengdene som lekker
ut fra tannfyllinger av
plast, er ubetydelige. Det
er behov for mer forsk-
ning om utlekkstoffer fra
plastfyllinger.

Ved hudkontakt kan uher-
det plastmateriale fare til
allergi, bade for tannhel-
sepersonell og pasienten.
Det er viktig at en forsg-

ker & unnga at hud og

del. Ulempene er at de
krymper noe under stiv-
ningen. Det er fare for ka-
ries langs fyllingskantene,
og prisen er relativt hay.
En annen ulempe er at
teknikken er fglsom og
man ma ikke avvike fra
produsentenes anbefalte
prosedyrer. Det er dess-
uten en viss allergirisiko
ved bruk av plastmateria-
ler.

Det finnes mange stoffer i
plastfyllinger som kan gi
reaksjoner, men som det
er gjort relativt lite forsk-
ning pa. Risikoen ved eks-
ponering for disse stoffe-
ne er, ut fra dagens kunn-
skap, farst og fremst en
eventuell utvikling av al-
lergi. Man mistenker ogsa
at det lekker ut sma
mengder gstrogen lignen-

slimhinner kommer i kon-
takt med plastmaterialet
far det er herdet. Bruk av
kofferdam-maske
("gummiduk") kan reduse-
re denne risikoen. Det er
tannleger som har mattet
slutte sin virksomhet pa
grunn av allergiske reak-
sjoner i form av handek-
sem.

Til tross for at bruken av
plastbaserte tannfyllings-
materialer har gkt, er det
ikke observert en tilsva-
rende gkning av bivirk-
ningsrapporter om plast-
fyllinger. Dette viser data
fra Bivirkningsgruppen.
Reaksjoner hos pasienter
kan veere lokale, sa kalt
lichenoide kontaktreak-
sjoner eller gingivitt/
inflammasjon i tannkjat-
tet.
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TANNFARGETE MATERIALER:
GLASSIONOMERSEMENTER

Glassionomersementer rader der det lett kan ut- direkte belastning. Pa

ble lansert som fyllings- vikles karies. Ulempene er grunn av fluoravgivelsen
materiale i 1970-arene. at disse fyllingene har blir glassionomersement
Den vanlige glassionomer- darligere mekaniske ogsa til en viss grad be-
sementen bestar i hoved- egenskaper enn de plast- nyttet som fyllingsmateria-
sak av glasspulver og baserte fyllingene. De kan le i melketenner. Leveti-
syre. Fordelene med glas- ogsa lgse seg opp i mun- den er kortere enn for
sionomersement er at nen, og gir en darligere kompositt og amalgam.
den binder seg til tann- estetikk. En ma ved bruk

substans, den skrumper av dette materialet be- Det finnes ogsa plastfor-
lite, og avgir fluor, noe grense seg til omrader sterkede glassionomerse-
som gjgr den egnet i om- som ikke kommer under menter. Disse er sterkere

enn vanlige glassionomer-
sementer. Glassionomer-
sementer som stivner ved
belysning inneholder
plastkomponenter som
kan gi allergiske reaksjo-

Det finnes i dag svaert
mange plastfyllingspro-
dukter pa markedet, og
det kan vaere vanskelig a
fa oversikt over disse.

FAKTA — Plastfyllingsmaterialene sin sammensetning:

Funksjon Eksempel
Monomersystemer: BIS-GMA (bisfenol glycidyl dimetakrylat)

TEGDMA (trietylenglykol dimetakrylat)
UDMA (uretandimetakrylat)
Initiatorsystemer: Peroksider
Aminer
Kamforokinon
Hjelpestoffer: Ultrafiolette absorbere
Stabilisatorer (for eksempel kinoner)
Fargestoffer
Uorganisk fyllstoff: Silisiumoksid
Aluminiumoksid
Bariumoksid
Zirkoniumoksid
Bindingsmidler HEMA (2-hydroksyetylmetakrylat)

Levetiden for
glassionomer-
sementer er kortere
enn for kompositt
og amalgam
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Bruk av
nikkelbaserte
legeringer frarades
pa grunn av den
haye forekomsten
av nikkelallergi i
befolkningen

GULL

Gullrestaureringer bestar
av flere metaller og stg-
pes hos tannteknikker.
Tannlegen sementerer sa
den ferdige fyllingen eller
kronen pa plass i tannen.
Det er mange typer gull-
legeringer som kan inne-
holde alt fra 65-85 pro-
sent gull, 9-14 prosent
sglv, 3-15 prosent kopper,
opp mot 10 prosent palla-
dium eller platina, og sma
mengder sink, alt avheng-
ig av hva de skal brukes
til. Gullrestaureringer er
generelt meget holdbare.
Slike stgpte restaurering-
er krever imidlertid mer
sliping av tannen enn en
fylling laget av et plastisk
formbart materiale.

Ved Bivirkningsgruppen er
det registrert at mange
pasienter har positiv aller-
gitest (lappetest pa hud)
mot gull. Betydningen av
dette er vanskelig & be-
dgmme, men ofte er det

ingen kliniske tegn pa
kontaktallergi. | noen til-
feller har symptomer og
plager i munnhulen for-
svunnet etter fjerning av
gullrestaureringene. Det
er viktig at hudlegen som
gjor allergitesten samtidig
gjar en vurdering av den
kliniske betydningen. Den-
ne vurderingen kan gjerne

gjores i samarbeid med
tannlegen som kjenner til
hvilke fyllingsmaterialer
som er blitt brukt.

Gull som restaurerings-
materiale er meget sterkt,
har en glatt overflate, og
lang holdbarhet. Det er
imidlertid ikke tannfarget
og det er relativt kostbart.

Bildet viser to gullinnlegg (gullfyllinger).

KERAMER

Keramer som restaure-
ringsmateriale har veert
brukt i lange tider. Disse
materialene fremstilles
vanligvis ved hgytempera-
turbehandling over 900°
C av et keramisk pulver.
Slik blir det en fast mas-
se. Materialet brukes til
innlegg, kroner og broer,
sveert ofte i kombinasjon
med metall. Konstruksjo-

ner av porselen brent til
metall blir meget sterke.
Gull-legeringer er mest
brukt til dette formalet
her i Skandinavia, mens
nikkel-krom-legeringer er
vanlig i andre deler av ver-
den. Bruk av nikkelbaser-
te legeringer frarades pa
grunn av den hgye fore-
komsten av nikkelallergi i
befolkningen. Titan er der-

FAKTA: Eksempel pa keramenes sammensetning

Silisiumoksider

Aluminiumsoksider

imot meget vevsvennlig
og kan brukes i tilfeller
der pasienten har pavist
gullallergi.

Fordelene med keramiske
materialer er en meget
god estetikk. Det kan der-
imot veere en ulempe at
materialet er spratt. | til-
legg er keramiske fyllinger
og kroner kostbare.

Natrium-, kalium-, magnesium-, kalsium- og boroksider
Pigmenter: Fargede, stabile metalloksider (f eks oksider av mangan, jern,
kobolt, kopper, nikkel, krom, titan, sirkonium) i sma mengder
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SEMENTERINGSMATERIALER

For & feste kroner, broer
og innlegg til tennene ma
det brukes et semente-
ringsmateriale. Sementen
har som funksjon a holde
konstruksjonen pa plass
pa tannen, samt & fylle ut
mellomrommet mellom
restaureringen og tannen.

Det finnes mange se-
menttyper pa markedet,
og de mest vanlige er:

Sinkfosfatsement

Dette materialet blir mest
brukt til sementering av
vanlige kroner, broer og
innlegg av metall. Det be-
star av et pulver som ho-
vedsakelig inneholder
sinkoksid og en vaeske
som har fosforsyre som
hovedbestanddel. Feste-

mekanismen bestar i at
sementen stivner og laser
seg i ujevnheter pa bade
tann- og metalloverflaten.
Sementen er sur (lav pH) i
de fgrste timene etter se-
menteringen, noe som
kan forarsake forbigaen-
de smerter en tid etter
behandlingen. Ellers er
dette en god og velprgvd
sement som blir mye
brukt.

Glassionomersement
Sammensetningen min-
ner mye om sammenset-
ningen for fyllingsmateria-
let (se under fyllingsmate-
rialet glassionomerse-
ment). Denne sementen
kleber seg til tannvev, og
blir mest brukt til metall-
konstruksjoner.

Plastsementer

Disse blir ogsa kalt resin-
sementer. Dette materia-
let ligner, kjemisk sett, pa
fyllingskompositter, og er
seerlig aktuelt for semen-
tering av helkeramiske
konstruksjoner som inn-
legg, kroner og skallfasa-
der. Det finnes plast-
sementer som stivner
bade ved lysaktivering og
kjemisk aktivering (sa kalt
dual-herdende sementer).
Fordelen med denne type
sement er at den limer
godt til bade tann og ke-
ram. Den er tannfarget og
kan faes i flere fargenyan-
ser. Ulempen kan veere en
noe krevende fremgangs-
mate for sementering,
samt allergirisiko.

Til venstre sees en avtagbar partiell protese med en kombinasjon av metall og akryl. Den
kan brukes i tilfeller der det finnes gjenstaende tenner. Til hoyre sees en helprotese som
er rent plastbasert. Denne brukes i tilfeller der kjeven er helt tannlgs.

AVTAGBARE PROTESER

Disse lages for a erstatte
tapte tenner, og kan veere
rent plastbasert eller en
kombinasjon av metall og
akrylplast. Til tross for at
dette er et vevsvennlig
materiale er det noen pa-
sienter som viser allergis-
ke reaksjoner. Dette har
sammenheng med at ulike
stoffer kan lekke ut av

protesen. For a redusere
en slik utlekking kan det
veere et godt rad at en for
fgrste gangs bruk lar pro-
tesen ligge i vann i 24 ti-
mer. Da vil man minske
utlekking av stoffer fra
protesen i munnen.

Metaller kan brukes i pro-
teser som forsterkning og/

eller for a skaffe feste
("klammere”) til resttann-
settet. Kobolt-krom-
legeringer er de mest van-
lige. Mindre mengder av
andre metaller kan ogsa
forekomme. Kontaktaller-
giske reaksjoner overfor
kobolt-krom-legeringer
kan forekomme.

Sementen holder
konstruksjonen pa
plass pa tannen og

|ukker
mellomrommet
mellom
restaureringen og
tannen
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Ved Bivirknings-
gruppen er det ikke
dokumentert
bivirkninger fra
titan eler
titanimplantat

MIDLERTIDIGE TANNFYLLINGSMATERIALER

Midlertidige tannfyllings-
materialer brukes til fyl-
linger som bare skal vare
noen dager eller uker. Ma-
terialene ma tette godt,
men samtidig veere lette a
fierne igjen.

Et materiale som er mye
brukt til slike fyllinger er
sinkoksid-eugenol se-
ment. Denne sementen
lages ved at en blander
sinkoksidpulver med eu-
genol som er en eterisk
("godluktende”) olje. Etter
blanding blir materialet
lagt pa plass i tannen , og
det vil herde i Igpet av

noen minutter. Sementen
er relativt svak, men det
finnes spesialprodukter
som er sterkere enn ren
sinkoksid-eugenol sement
(for eksempel IRM;
"Intermediate Restorative
Material"). Eugenolfrie
produkter blir ogsa brukt.

Eugenol er en organisk
veeske som finnes blant
annet i nellik-olje og det
har en sveert karakteris-
tisk smak og lukt.

Generelt blir disse semen-
tene regnet for a vaere
ikke-irriterende pa grunn

av eugenol sin ngytrale
pH-verdi. De kan ogsa ha
en bedavende virkning pa
nerven i tannen.

Eugenol kan utlgse kon-
taktallergi, og ved slike
tilfeller bgr en benytte seg
av eugenolfrie materialer.

ceec¢
e "',

DENTALE IMPLANTATER

Odontologiske implanta-
ter er konstruksjoner som
opereres inn i kjevebei-
net, og som deretter blir
brukt som feste til kroner,
broer eller avtagbare pro-
teser. Denne type be-
handling er bade omfat-
tende og kostbar, men
kan veere til stor hjelp for
en del pasienter.

Disse skruelignende
konstruksjonene er som
oftest laget av titan, et

Eksempel pa et titanimplantat

materiale som er
vevsvennlig og som har
gode tekniske egenska-
per. Implantatet gror fast i
kjeven, og fungerer som
et sterkt feste for tann-
konstruksjonene som fes-
tes til implantatet.

Ved Bivirkningsgruppen er
det ikke dokumentert bi-
virkninger fra titan eller
titanimplantat.

Kilder:

Gjerdet NR: Kort oversikt over ssammensetning av odontologiske materialer. Kompendium. Bio-
materialer - UiB (http://www.uib.no/ood/Dokumenter/Od_matr_sammensetn.pdf, avlest

14.11.2002)

Gjerdet NR, Morken T: Epikutantesting ved mistenkte pasientreaksjoner mot odontologiske mate-
rialer. Nor Tannlegeforen Tid 2002; 112: 380 - 3

Bivirkningsgruppens arsrapport 2000. Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer, Ber-

gen (2001).

Gjerdet NR: Odontologisk materialleere beregnet pa Tannpleierstudiet. Kompendium, 7. utgave
Fagomradet odontologiske biomaterialer, Universitetet i Bergen (2002)

van Noort, R. Introduction to Dental Materials. Edinburgh: Mosby (2002)
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FORSKNING OM ALTERNATIVER TIL

AMALGAM

De siste arene har atskilli-
ge forskningsrapporter
om kvikksglv fra amalgam
blitt publisert. Betydelig
mindre forskning har fo-
kusert pa stoffer som lek-
ker ut fra plastfyllinger.
Flere av stoffene i plastfyl-
lingene er allergene, og
det er viktig a vite hvilke
stoffer som kan lekke ut
og om disse kan gi bivirk-
ninger.

Ved Institutt for farmako-
logi, Universitetet i Ber-
gen, pagar prosjekter der
man studerer utlekksstof-
fer fra plastfyllinger. Re-
sultatene har blant annet
blitt presentert ved vi-
tenskapelige konferanser.
Med avanserte metoder
(blant annet gasskromato-
grafi og massespektro-
metri) undersgkes hvilke
stoffer som lekker ut fra
forskjellige plastfyllings-
materialer. Plastfyllinger
legges i forskjellige Igs-
ninger i opp til 1 uke. Der-
etter analyserer man ut-
lekksstoffer i Igsningen.
Hittil har en mengde ulike
stoffer blitt identifisert -
bade de som man vet inn-
gar fra starten av i disse
materialene, samt stoffer
som blir dannet nar fyl-
lingen herder
(polymeriseres), og ned-
brytningsprodukter fra
disse. | tillegg finner man
stoffer som sannsynligvis
er forurensninger.

Den biologiske betydning-
en av eksponering for dis-
se utlekksstoffene er ikke
kjent, men ettersom flere
stoffer er allergifremkal-
lende, kan man mistenke
at de kan gij allergiske
kontaktreaksjoner hos
enkelte individer. Man vet
for eksempel at tannhel-
sepersonell som far uher-

det plastfyllingsmateriale
pa fingrene, kan fa hudal-
lergi av dette.

Med cellebiologiske meto-
der kan man studere
eventuelle effekter av ut-
lekksstoffer fra plastmate-
rialer pa celler. Bade ef-
fekter av enkelte stoffer
og kombinasjoner av for-
skjellige stoffer er interes-
sant a studere. En fors-
kergruppe i Tyskland har
rapportert at et av de stof-
fer som ofte inngar i plast-
materialer ("TEGDMA")
kunne, i en cellebiologisk

test, gi forandringer i cel-
lenes arvemateriale. En
annen test ("Ames test")
viste imidlertid ikke dette.
Konsentrasjonene som
ble brukt i testen var hgye
og risikoen med TEGDMA
i plastfyllingsmaterialer
anses ikke a veere
uakseptabel.

A male utlekksstoffer i
saliva er betydelig mer
komplisert enn & male i
rene lgsninger, men det
er viktig @ male mengden
av utlekksstoffer i munn-
hulen etter at man har
lagt en eller flere plastfyl-

linger.

Et helt nytt fyllingsmateri-
ale som fatt en del opp-
merksomhet, er
"Doxadent". Dette materi-
alet er en keramisk se-
ment som fabrikanten
mener kan brukes til sto-
re fyllinger i jeksler. Studi-
er har vist at slitasje av
materialet kan veere stor.
Risikoen for brudd
(fraktur) av starre fyllinger
studeres na blant annet
ved universitetet i Umea
og i Kgbenhavn.

Referanser:
Lygre H, Hal PJ,
Solheim E, Moe G.
Organic lea-
chables from
polymer-based
dental filling ma-
terials. Eur J Oral
Sci
1999;107:378-
83.
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Andreasson H, et
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in Swedish den-
tists. Contact
Dermatitis
2000;43:192-9.

Cimpan MR, Cres-
sey LI, Skaug N, et
al. Patterns of cell
death induced by
eluates from
denture base acrylic resins in U-937
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Preiss A, Schmalz G. Time-related
bisphenol-A content and estrogenic
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sealants. Clin Oral Investig
1999;3:120-5.
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merized resin monomers in Salmo-
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Sunnegardh-Gronberg K, Peutzfeldt
A, van Dijken JW. Hardness and in
vitro wear of a novel ceramic restora-
tive cement. Eur J Oral Sci
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Béade stoffer som
man vet inngar fra
starten, samt
stoffer somblir
dannet nar
fyllingen herder og
nedbrytnings-
produkter fra disse,
kan lekke ut fra
plastfyllings-
materialer
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Vil du vite mer?
Statens Helsetilsyn sin
utredning om bruk av
tannrestaureringsmateria-
ler kan bestilles fra Sosial-
og helsedirektoratet (tel:
22 24 88 86, faks: 22 24
63 50) eller via e-post
(trykksak@shdir.no). Den
kan ogsa lastes ned direk-
te via internett fra Statens
Helsetilsyn sine web-sider
(http://www.helsetilsynet.
no/trykksak/ik-2652/ik-
2652.pdf). En kopi fins pa
Bivirkningsgruppens web-
sider (http://www.uib.no/
bivirkningsgruppen).

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer utreder mulige bivitkninger av odon-
tologiske biomaterialer. Oppdragsgiver er Helsedepartementet. Arbeidet er organisert under
UNIFOB - Stiftelsen Universitetsforskning 1 Bergen. Gruppen har lokaler sammen med FFagom-
radet odontologiske biomaterialer ved Universitetet 1 Bergen.

Bakgrunnen er at helsemyndighetene 1 Norge onsker 4 fa belyst forekomsten og arten av bi-
virkninger 1 forbindelse med odontologiske biomaterialer, og a fa utarbeidet metoder for 4 vur-
dere og behandle slike reaksjoner.

Bivirkningsgruppens hovedoppgaver er a foresta bivirkningsrapportering, utrede pasienter,
spre informasjon med hensyn til mulige bivirkninger av odontologiske materialer og bedrive
forskning og utvikling. Gruppen skal ikke selv utfore odontologisk behandling.

Bivirkningsgruppen bestar av en leder, forstekonsulent og tre kliniske stillinger. Et tverrfaglig
sammensatt fagrad bistar virksomheten.

INTERNASJONAL INTERESSE FOR
BIVIRKNINGSRAPPORTERING

Skjemaet for rapportering
av bivirkninger er utviklet
ved Bivirkningsgruppen i
Bergen og har statt som

modell for den internasjo-
nale tannlegeorganisasjo-
nens (FDI) skjema for rap-
portering av bivirkninger
fra dentale materia-
ler. Pa FDIl:s web-
sider (www.
fdiworldental.org)
finnes en lenke til
"Dental Biomateri-
als Adverse Effects
Forms". Herfra kan
bivirkningsskjemaer
pa engelsk, fransk,

spansk og tysk lastes
ned. Dette kan sees
som et fgrste skritt i ret-
ning mot et internasjo-
nalt giennombrudd for
registrering av bivirk-
ninger av dentale mate-
rialer. FDI kommer til a
folge opp medlemslan-
denes organisering av
bivirkningsrapportering.

BIVIRKNINGSREAKSJONER BOR RAPPORTERES TIL.
BIVIRKNINGSGRUPPEN

Alle mistenkte reaksjoner,
lokale reaksjoner i mun-
nen eller eksemutbrudd i
forbindelse med tannbe-
handling, bgr rapporteres
til Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomateria-
ler. Ogsa andre reaksjo-
ner som er uvanlige og
har forbindelse med tann-
behandling bgr rapporte-

res, selv om man ikke er
sikker pa om det er en
materialreaksjon. Ogsa
tannleger, leger og tann-
pleiere bgr rapportere alle
mistenkte bivirkningsre-
aksjoner de ser.

Bivirkningsskjema kan fas
ved a henvende seg til
Bivirkningsgruppen for

odontologiske biomateria-
ler, Arstadveien 17, 5009
Bergen (telefon: 55 58 62
71, telefaks: 55 58 98
62, e-post: bivirknings-
gruppen@uib.no). Bivirk-
ningsskjema kan ogsa
lastes ned som PDF-fil fra
Bivirkningsgruppens inter-
nett adresse: www.uib.no/
bivirkningsgruppen.



