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S P Ø R  N I O M

Heidi Kerosuo og Jon E. Dahl:

Bivirkninger ved kjeveortopedisk (ortodontisk) 
behandling

En stor del barn og unge behandles for bittfeil med 
fast apparatur. Nikkel, som er et velkjent allergen, 
inngår i en rekke av legeringene til bånd, buer og 
brackets. I tillegg benyttes resinbaserte materialer 
som sementeringsmaterialer. En del av disse inne-
holder kjente allergener. Det er således spørsmål 
om slike materialer skaper problemer for pasien-
tene, og da spesielt for dem som er allergisk dispo-
nert.
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Spørsmål
Hvor vanlig er det å se bivirkninger ved 
kjeveortopedisk behandling?

Svar: Det er nylig utført to spørreun-
dersøkelser blant kjeveortopeder 
i henholdsvis Norge og Tyskland (1,2). 
Der fant man en toårig insidensrate på 
0,3–0,4 %. En forespørsel blant norske 
og finske kjeveortopeder samt finske 
tannleger som drev utstrakt kjeveorto-
pedisk behandling, viste at 46 % av 
disse hadde sett en eller flere bivirknin-
ger blant sine pasienter i løpet av de 
siste fem årene (3). Mer enn halvparten 
av disse reaksjonene fikk følge for den 
videre behandlingen.

Spørsmål
Hvilken apparatur gir flest problemer?

Svar: Ekstraoral fiksering (nakkestropp) 
gav flest problemer blant finske barn 
med kjeveortopedisk behandling (3). 
Dette kan skyldes utstrakt bruk av 
ekstraoral fiksering i Finland, men også 
hvordan slik apparatur er utformet ved 
at det blir langvarig kontakt mellom 
nikkelholdige legeringer og hudpartier. 
Når det gjelder intraorale reaksjoner, er 
det vanskelig å bedømme om disse 
skyldes buer, brackets eller semente-
ringsmaterialer. Imidlertid finnes flere 
rapporter om reaksjoner på buer 
i nikkel-titan hvor nikkelnivået kan 
komme opp i 50 % (4,5).

Spørsmål
Hvilken rolle spiller resinbaserte mate-
rialer for slike bivirkninger?

Svar: Resinbaserte adhesivsystemer og 
sementer er blitt benyttet til å semen-
tere apparatur til tannoverflaten i mange 
år. En liten andel av norske kjeveorto-
peder (4 %) har observert reaksjoner 
som de mente skyldtes resinbaserte 
materialer. Uherdet sementeringsmate-
riale har et stort potensial for å utløse 
biologiske reaksjoner, men dette synes 
ikke å være av samme betydning når 
materialet er herdet. Det lave antallet 
reaksjoner i forbindelse med fast appa-
ratur er derfor ikke oppsiktsvekkende.

Spørsmål
Sammenlignet med annen tann-
behandling synes risikoen for bivirk-
ninger å være størst ved tannregule-
ring. Hva er grunnen til dette?

Svar: I den industrialiserte verden er 
metaller, og spesielt nikkel, den vanlig-
ste årsaken til kontaktallergiske reak-
sjoner. Dette er spesielt uttalt for kvin-
ner (6). Siden kjeveortopediske legerin-
ger inneholder nikkel som frigis over 
tid, kan dette være en forklaring (7,8). 
Risikoen synes imidlertid ikke å være 
spesielt høy (7, 8). I motsetning til 

annen tannbehandling kan kjeveorto-
pedisk apparatur komme i kontakt med 
hud. Allergiske reaksjoner synes 
å oppstå lettere i hud enn i oral slim-
hinne (9).

Spørsmål
Kan nikkelholdig kjeveortopedisk ap-
paratur benyttes på en pasient med er-
kjent nikkelallergi?

Svar: I prinsippet kan man gjøre det. 
Både studier og klinisk erfaring tilsier 
at nikkelholdig apparatur kan benyttes 
på pasienter med erkjent nikkelallergi 
uten at det oppstår komplikasjoner 
(10–12). Det er imidlertid publisert flere 
kasuistikker der pasienter har reagert på 
nikkelholdige legeringer, og hvor pasi-
enten fikk positivt utslag for nikkel 
i epikutantesting (4,5,13, 14). Det er 
kjent at lokale forhold på eksponerings-
stedet som mengden haptener, tilstede-
værelsen av eventuelle irritanter og 
kontaktareal er av betydning for om en 
allergisk reaksjon mot nikkel skal utlø-
ses (9,15,16). Som kjent kan dette vari-
ere mellom individer og over tid hos 
den enkelte. Forholdene i munnhulen 
er også forskjellige fra de på hud, og 
oral mucosa anses for mindre reaktiv 
enn hud når det gjelder kontaktallerge-
ner (16).

Spørsmål
Er det mulig å forutsi hvilke pasienter 
som kan reagere på kjeveortopedisk ap-
paratur?

Svar: Det kan være vanskelig. Epiku-
tantesting er den sikreste måten 
å verifisere nikkelallergi, men selv en 
positiv hudreaksjon må ikke nødven-
digvis bety at pasienten reagerer på 
nikkelholdig apparatur (10,17). Hos 
erkjente nikkelallergikere vil vi likevel 
foreslå at man setter på noen få brackets 
først for å se om pasienten reagerer. 
Skulle dette gå problemfritt, bør man 



DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2007; 117 NR 1 49

kunne gjennomføre behandlingen. Nik-
keleksponeringen kan reduseres gjen-
nom bruk av plastbelagt, ekstraoral 
apparatur og nikkelfrie legeringer der 
dette er mulig (3).
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