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Dag @rstavik, Alf Wennberg og Géran Sundqvist:

Er kamferfenol farlig eller utgatt pa dato
| tannlegepraksis?

amferfenol kan benyttes ved rot-

K behandling, men er mindre
effektivt og et darlig alternativ

til andre desinfeksjonsmidler og anti-
septika. Medikamentet blir omtalt i
denne tredje artikkelen i serien Spar
NIOM. Serien produseres for de fire
nordiske odontologiske fagtidsskriftene
av Nordisk institutt for odontologisk
materialprevning (NIOM), og leserne
inviteres til a stille sparsmal til NIOMs
forskere.

Sporsmal: Som «velvoksen tannlege»
har jeg brukt kamferfenol rutinemessig i
endodontisk behandling siden jeg
begynte som tannlege. Na reises det sta-
dig tvil om dette preparatet og om det er
effektivt og trygt & bruke. Finnes det
noen dekning for pastandene om effek-
tivitet eller om kamferfenol er farlig
eller toksisk i tannlegepraksis?

Svar: Odontogene infeksjoner kan vaere
alvorlige, og i uheldige tilfelle ha kom-
plikasjoner eller vise spredning som
endog kan bli livstruende (1). Vi ma der-
for bestrebe oss pé a utvikle effektive
kliniske prosedyrer mot disse infeksjo-
nene. | denne sammenheng blir bruken
av endodontiske medikamenter viktig
og ngdvendig.

Endodontiske medikamenter plasseres
i rotkanalen for & drepe bakterier og
andre mikrober. Medikamenter som vir-
ker toksisk p& mikrober, vil ogsa kunne
ha en toksisk effekt p4 humane celler.
Alle medikamenter (skyllemidler, inn-
legg, eventuelt fyllmidler) som applise-
res i rotkanaler under behandling, ma
derfor vurderes ogsd for mulige tok-
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siske, skadelige, endog farlige virknin-

ger pA mennesket.

Antimikrobielle midler i rotbehand-
ling tilherer de generelle antiseptika og
desinfeksjonsmidler som anvendes ellers
i medisinen. Disse kan inndeles i noen
hovedgrupper (2):

1. Halogener (jod- og klorforbindelser)

2. Aldehyder (formaldehyd, paraformal-
dehyd, glutaraldehyd)

3. Fenoler (fenol, fenyl-fenol, substi-
tuerte fenoler (orto-, meta-, para-
klorfenol))

4. Kvarternsere ammonium-forbindel-
ser (benzalkoniumklorid)

5. Biguanider (klorhexidin, alexidin)

6. Andre (for eksempel kalsiumhydrok-
sid).

Det er en klar tendens til at jod- og klor-
forbindelser, klorhexidin og kalsiumhy-
droksid dominerer som medikamenter

i endodonti. Fenoler og aldehyder er
gradvis fortrengt fra en dominerende
stilling noen tiar tilbake. Dette skyldes
primeert at andre midler har dokumen-
tert bedre effekt i sammenlignende stu-
dier (3), men ogsa at det har blitt foku-
sert pa mulige skadevirkninger av noen
av medikamentene.

Selv om standardbehandlingen ikke
lenger omfatter bruk av fenoler, betyr
ikke dette at slike medikamenter bor
fjernes fra armamentariet. Erfaringen
leerer oss at ikke alle kasus lykkes med
konvensjonelle midler; da trenger vi
supplement av alternative midler og
metoder.

Hvorfor kan vi trenge f.eks.
kamferfenol (Chlumskys lgsning)?
Noen endodontikasus forblir sympto-
matiske og kan ha en restinfeksjon etter
en tilsynelatende teknisk vellykket be-
handling med kalsiumhydroksid som
innlegg. I noen tilfelle kan de mikrobene
som har overlevd behandling med kalsi-
umhydroksid, veere falsomme for andre
medikamenter, og vi m& ha mulighet til
& prove alternative medikamenter i slike

tilfelle. I pdvente av klinisk forskning
som kan gi et vitenskapelig grunnlag for
et annet medikamentvalg, ber klassiske
midler, ogsa kamferfenol, veere til-
gjengelig for tannlegen.

Hva er faremomentene ved
kamferfenol (Chlumskys lasning)?

I odontologisk sammenheng handteres
kamferfenol som en lgsning, helst apo-
tekfremstilt, av 30 % fenol, 60 % kamfer
og 109% etanol. Forpakningen er en
mork flaske pé 50 eller 100 ml. I praktisk
anvendelse overfgres en mindre mengde
(1-2 ml) til et ur- eller Dappenglass eller
lignende. Deretter overfores veesken pa
en papirspiss eller bomullspellet til pul-
pakavum i den aktuelle tann. Det er ikke
kjente rapporter pa systemiske effekter
etter administrasjon av kamferfenol

i endodontisk behandling. Antagelser
om okt forekomst av ettersmerte har
ikke kjent dokumentasjon i litteraturen.

Fenol
I dyreforsgk er de laveste doser som har
gitt dedsfall angitt til 500 mg/kg (hund,
oral dose), 420 mg/kg (kanin, oral dose)
og 80 mg/kg (katt, oral dose).
Systemisk tilfert fenol gir forstyrrel-
ser av sentralnervesystemet og skade pa
lever og nyre. Lokal applikasjon gir irri-
tasjon av gyne hud, og slimhinner (4).
Fenol er lite flyktig, slik at inhalasjon er
et lite problem; huden er den primeere
innfallsporten (4, 5). En 32-ar gammel
mann dede 10 minutter etter at han fikk
en sterk fenollgsning over hodet, ansik-
tet, halsen, skuldrene og ryggen. Det ble
nekrose av huden og det venstre gyet,
akutt dermatitt, og akutt passiv stuvning
av lungene, leveren, milten og nyrene
(6). En oral dose pa 1 gram fenol kan
veere dadelig, men i enkelttilfelle har
pasienter overlevd inntak av 65 g ren
fenol eller 120 g av uforedlet fenol.
Omtrent 50 % av rapporterte kasus pa
fenolinntak har hatt dedelig utgang.
Dgden inntrer raskt og skyldes vanligvis
respirasjonssvikt (7). Konsentrerte
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fenollgsninger er sterkt skadelige for
oyet og kan fore til blindhet. Erytem,
odem, vevsnekrose og gangren er rap-
portert (4).

En full flaske kamferfenol (100 ml)
inneholder (30%1,07)g = 32,1 g fenol.
Dette er en giftmengde som krever opp-
merksomhet og som mé oppbevares util-
gjengelig for uvedkommende.

Med tre kanaler i en tann, hver pé
1 mm diam og 10 mm lengde og fylt
med kamferfenol som ren vaeske, har vi
en helt ekstrem klinisk situasjon som vil
gi et totalt volum pa 24 mm>. Av
Chlumskys lgsning gir dette en total
vekt pa 7,6 mg ren fenol. Gjor man to
tenner samtidig, kan det teoretisk bli
0,015 g fenol, eller 1,0 mg/kg for et barn
pa 15 kg.

Kamfer

I dyreforsek er de laveste doser som har
gitt dedsfall angitt til 800 mg/kg (hund,
oral dose) og 2000 mg/kg (kanin, oral
dose).

Selv om dyreforsek viser toksisitet,
regnes ikke kamfer for & veere spesielt
toksisk for mennesket. Kjemikaliein-
speksjonen i Sverige har ikke med kam-
fer pa sin risk-klassifiseringsliste. Kam-
fer er sveert tungt lgselig i vann og vil
derfor sjelden presenteres i en risikofylt
form. Kamfer i Chlumskys lgsning er
lost og derfor lettere tilgjengelig for
aksidentelt inntak. En full flaske
kamferfenol (100 ml) inneholder
(6070,99)g = 59,4 g kamfer. Dette er en
mengde som krever oppmerksomhet og

som ma oppbevares utilgjengelig for
uvedkommende.

Anta igjen at 3 kanaler fylles med ren
kamferfenol. Av Chlumskys lesning gir
dette en total vekt pd 14 mg ren kamfer.
Gjor man to tenner samtidig, kan det
teoretisk bli 0,028 g kamfer, eller
1,9 mg/kg for et barn pa 15 kg.

Etanol

De 10 ml etanol i en flaske kamferfenol
gir knapt grunnlag for noen toksisitets-
eller risikovurdering.

Konklusjoner

Kortvarige applikasjoner av kamferfenol
i sma mengder pa eksponerte tannrgtter
har ikke gitt rapporterte symptomer eller
plager av alvorlig art. Dosen i enkelt-
situasjonen er ikke i naerheten av rap-
porterte mengder ved enkeltdgdsfall, og
dosene er ogsa vesentlig mindre og fre-
kvensene lavere enn dem som er angitt
ved rapporterte kroniske skader ved ap-
plikasjon av fenol. Selv teoretisk er det
ikke tenkelig 4 anvende si store meng-
der kamferfenol i klinikken at det skal
kunne representere en alvorlig helse-
risiko.

Bruken av kamferfenol er et mulig,
men lite effektivt alternativ til andre
antiseptika og desinfeksjonsmidler ved
rotbehandling. Preparatet har empirisk
statt sin prove med fordeler som kan
veie opp for eventuelle risikobetraktnin-

ger.
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