RAPPORT FRA BIVIRKNINGSGRUPPEN

Fjerning av amalgamfyllinger

ivirkningsgruppen for odontolo-

B giske biomaterialer har utarbeidet
rad til tannleger ved fjerning av

amalgamfyllinger. Hensikten er a holde
kvikksglveksponeringen pa et lavest
mulig niva av hensyn til bade pasienter
og tannhelsepersonell. | henhold til
pasientrettighetsloven har pasienten
rett til & medvirke ved valg mellom til-
gjengelige og forsvarlige undersgkelses-
og behandlingsmetoder.

Amalgam inneholder ca. 50 % kvikk-
splv. Ved arbeid med amalgam ma man
tilstrebe & holde kvikkselveksponeringen
sa lav som mulig bade overfor pasienter
og tannhelsepersonell. All handtering
av kvikkselv og kvikkselvforbindelser
bor skje slik at bade individuell ekspo-
nering og kontaminering av miljget redu-
seres og holdes pa et lavest mulig niva.

Det er vitenskapelig dokumentert at
bade tannhelsepersonell og pasienter
eksponeres for kvikkselv nar man fjer-
ner amalgam (1-3). Ved pussing og
fjerning av amalgamfyllinger kan det i
korte perioder oppsta ekte luftkonsen-
trasjoner av kvikkselv. I forbindelse
med boring uten hgyvolumsug! har
man momentant méalt kvikkselvnivéer
som mange ganger overskrider den
administrative normen for kvikksolv-
damp (3). Pussing av og boring i amal-
gam bor alltid skje ved bruk av vann-
kjoling og hoyvolumsug for & redusere
kvikkselveksponeringen til et minimum.

Det forekommer at pasienter rappor-
terer symptomer i forbindelse med
bortboring/sliping av amalgam. Det er
kjent at kvikkselvkonsentrasjonen i
blod kortvarig eker noe etter amalgam-
utboring, men det er ikke vist at denne
eksponeringen er arsaken til sympto-
mene. Det finnes imidlertid en publisert
kasusrapport der man dokumenterte en
hoy kvikkselveksponering i forbindelse
med amalgamarbeid og man mistenkte
ogsa at dette hadde forarsaket betyde-
lige bivirkninger (4).
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Den gjennomsnittlige yrkesekspone-
ringen for kvikkselv hos tannhelseper-
sonell er i dag betydelig lavere enn den
administrative normen for kvikksglv
(for tiden 50 pg/m?)(5). En forutsetning
for et godt inneklima er at ventilasjonen
fungerer riktig. Luft fra avsug skal ikke
resirkuleres til arbeidslokalet dersom
dette kan bidra til & eke luftforurens-
ningen i lokalet eller spre forurens-
ninger til andre rom (6).

Praktiske rad

Folgende rdd kan bidra til & minimere
sdvel pasientens som tannhelseperso-

nalets eksponering for kvikksplv i for-
bindelse med fjerning av amalgamfyl-
linger.

Heyvolumsug og vannkjoling
Hoyvolumsug («vakuumsug» som nor-
malt finnes pd moderne tannlegekli-
nikker) og vannkjeling skal brukes tett
inntil der pussing og utboring av amal-
gam skjer. Avsugets effekt avtar meget
sterkt med avstanden. Bruk av hoy-
volumsug gir en betydelig og viktig
reduksjon i konsentrasjonen av kvikk-
solv i luft ved pussing og utboring av
amalgam.

Fjern fyllingen i biter - bruk skarpt bor
Unnga & «pulverisere» store amalgam-
fyllinger ved utskifting. Store restaure-
ringer fjernes i biter. Skarpe hardme-
tallbor ber brukes. Unnga bruk av slitte
bor eller diamantbor.

Ta bort hele fyllingen

Nar en amalgamfylling skiftes med
annet materiale, skal i utgangspunkt
hele amalgamfyllingen tas bort.
Dersom dette av en eller annen grunn
ikke lar seg gjore, bor det noteres i
journalen og pasienten informeres.

Kofferdam
Bruk av kofferdam (gummiduk) kan i
tillegg bidra til & redusere kvikkselvek-

sponeringen (7, 8). Dette kan vaere
indisert ved behandling av pasienter
med lichenoide kontaktreaksjoner over-
for amalgam eller med allergi mot
kvikkselv. Effekten av ytterligere tiltak
(sa som ekstra punktavsug, nesemaske,
ekstra frisklufttilforsel) er ikke tilfreds-
stillende dokumentert.

Tidsaspekt

Noen anbefaler et intervall pa ca. seks
uker mellom hver fylling som fjernes
(9). Denne praksis er ikke vitenskapelig
dokumentert. Sett p& bakgrunn av at
den biologiske halveringstiden for inn-
halert kvikksglvdamp er ca. 60 dager
(10) er det rimelig & unnga flere
utskiftningsseanser i lopet av korte
tidsintervaller nar man ensker & unngéd
ytterligere kvikksplveksponering fra
amalgam.

Kosttilskudd

Det er hevdet at bruk av kosttilskudd/
antioksidanter (f.eks. i form av vita-
miner og mineraler) bor anbefales i for-
bindelse med amalgamutskifting (9, 11).
Mangeltilstand kan minske det natur-
lige forsvaret mot toksiske metaller (12).
Det er ikke dokumentert at inntak av
antioksidanter ved sykdom gir signifi-
kant forebyggende effekt (13). Dette er
heller ikke vitenskapelig dokumentert i
forbindelse med amalgamutskifting.

Samtykke og medvirkning ved valg
av behandling

De fleste pasienter som mistenker at de
er blitt syke av amalgam, opplever ikke
noe ubehag utover det som normalt
forventes ved reparativ tannbehandling
(14). En realistisk anbefaling er at i de
tilfeller der pasienten opplever ubehag
utover det som vanligvis kan fore-
komme ved reparativ tannbehandling,
kan den planlagte utskiftingen eventuelt
gjores i samsvar med ovennevnte
anbefalinger. Pasienten har, i henhold
til pasientrettighetsloven (15), rett til &
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medvirke ved valg av tilgjengelige og
forsvarlige behandlingsmetoder.
Pasienten skal i henhold til loven ogsa
informeres om mulige risiki og bivirk-
ninger.

Rapporter bivirkningsreaksjoner
Alle mistenkte bivirkningsreaksjoner
rapporteres til Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomaterialer. Rappor-
teringsskjema kan rekvireres fra
Bivirkningsgruppen for odontologiske
biomaterialer (Arstadveien 17, 5009
Bergen) samt lastes ned fra Internett
(http:/[www.uib.no/bivirknings-
gruppen/). (Se ogsa dette heftet side
53-54.)
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“The Wand - a new perspective
on local anesthesia that will uli-
mately benefit you and your

patients.”
Wayne Williams, BDS, MChD,
London
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