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ABSTRACT

udviklingen af dentale adhaesivsystemer startede
for mere end 70 ar siden, men produkterne kom for
alvor i brugi1980’erne. | moderne operativ tand-
behandling star adhasive teknikker helt centralt,
og materialerne benyttes i et bredt spektrum af be-
handlingsmetoder. Adhaesivsystemer er en gruppe
af meget komplekse materialer med stor variation
i kemisk sammensatning og anvendelsesmetode.
Systemerne, som anvendes i dag, er relativt enkle
at bruge, men man ma vare klar over, at mange
indholdsstoffer som fx syrer og monomerer har et
generelt toksisk potentiale og kan fremkalde allergi.
For at opna den bedst mulige forstaelse for mate-
rialernes skadepotentiale er det vigtigt at veere klar
over indholdsstofferne og eksponeringsrisikoen
for bade patient og tandplejepersonale. Med god
indsigt i dette har man ogsa et godt veerktgj til at
minimalisere eksponeringen og dermed faren for
skadelige virkninger.
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ENTALE ADH/ZESIVSYSTEMER (bondingsyste-
mer) blev fgrste gang introduceret i 1949.
Oskar Hagger (ved De Trey) fremstillede et
selveetsende adheesiv (Sevriton Cavity Se-
al), som var baseret pd sure monomerer, der
varistand til at &etse og binde sig pd moleky-
leert niveau til tandsubstans. Problemet med
Haggers bonding var en steerk skrumpning
af badde bondingen og fyldningsmaterialet.
Teknologien var ikke kommet langt endnu. I 1955 opdagede Mi-
chael Buonocore (1) effekten af at syreatse emalje for at opna
bedre faeste af resinbaserede materialer til tandsubstans. Med
en kraftig forbedring af kompositterne ved indfgring af bisfe-
nol A-glycidyl metakrylat (Bis-GMA; Bowens resin) (2) tidligt i
1960’erne begyndte kompositteknologien at skyde fart. Behovet
for en bedre metode til at “lime” komposit til tandsubstansen
forte til udviklingen af et seerskilt bonding-trin. Bondingen/ad-
haesivet métte veere tyndtflydende for at opna tilstraekkelig kon-
takt til tandveev (kort afstand mellem materialet og underlaget),
s& adhaesionsmekanismer skulle kunne virke. Der er gjort store
fremskridt inden for adhaesiv tandbehandling fra "fgrste gene-
rations systemer” til nutidens behandlingsmetoder, som span-
der fra sékaldte fjerde til niende generations adhasivsystemer.
De forskellige ”generationer” beskriver udvikling over tid, hvor
maélet har vaeret at forbedre bindingsstyrken, forenkle paforings-
procedurerne og forbedre de kliniske resultater (3).  moderne
tandbehandling stér adhasive teknikker helt centralt, og de be-
nyttes i et bredt spektrum af behandlingsmetoder. Adhzesivsyste-
mer anvendes bade til direkte og indirekte restaureringer og af og
til som forseglingsmateriale. De giver en god binding mellem de
harde tandvaev og tandrestaureringsmaterialerne. Systemerne
og deres anvendelse i klinikken findes mere uddybende beskrevet
ienanden artikel i dette tema af Tandleegebladet (Leegreid et al.).




Det grundleeggende princip for adhasivsystemerne er tre-
delt (gaelder fra fjerde generation, selvom nogle trin kan vere
lagt sammen til en klinisk procedure i senere generationer):

e Forste trin er "konditionering” af overfladen pé den del af
tanden (dentin/emalje), som er aktuel, dvs. hardtvaevet for-
behandles med syreaetsning. Syren fjerner mineraler fra over-
fladen, sé& der dannes et dybere relief og dermed et forgget
areal, hvor monomererne kan flyde ind og heerdes samt binde
sig til hardtveevsoverfladen. Andre formél med dette trin er at
renggre overfladen, fjerne lgst organisk materiale (smearlag)
og ikke mindst forgge overfladeenergien (-spendingen), sa
primeren kan flyde ud over (fugte) hele det tilgeengelige areal.

e Det andet trin er at péfgre en hydrofil primer. Overflade-
energien pa primeren er nogenlunde lig med tandoverfla-
dens overfladeenergi efter atsning med syre. Dette gor, at
primeren kan flyde let ud over den atsede tandflade og fugte
hele fladen. Den treenger ogsé dybere ned i det fugtige tand-
vaev, fordi den har hydrofile egenskaber (dvs. den fungerer
i fugtigt miljg).

¢ Dettredje trin er at pafore selve adhasivet. Dette ggres, efter
at primeren har faet tid til at virke, og oplgsningsmidlet er
fordampet efter let luftbleesning. Selve adhaesivet er hydro-
fobt, dvs. det blander sig ikke med vand. En vigtig pointe
er, at primeren er sdkaldt amfifil, hvilket betyder, at den er
béde hydrofil og hydrofob. Primerens hydrofile egenskaber
gor, at den kan traenge ind i tandstrukturen (fugtig), mens
den hydrofobe del vil binde sig til hydrofobe molekyler i ad-
hasivet. Efter luftbleesning for at gore adheesivlaget sa tyndt
som muligt, lysheerdes primer og adhasiv pa én gang. Nu
vil den hydrofobe overflade pa adhasivet kunne binde sig
til de hydrofobe monomerer i komposit og resincementer.

Kemiske bestanddele

Péfgringsprocessen for adheesivsystemerne kan som tidlige-
re beskrevet ske i tre separate kliniske trin eller kombinationer,
som giver et eller to kliniske trin. I stedet for den naevnte indde-
ling i ’generationer” er det blevet kutyme at klassificere adhee-
sivsystemerne ud fra antallet af kliniske trin. En vanlig indde-
ling er ats og skyl-adhaesivsystemer (2- og 3-trins), selveetsende
adhesivsystemer (1- og 2-trins) og universaladhaesivsystemer
(som oftest 1-trins). De sékaldte 3-trins ets og skyl-produkter
refererer til 2tsning med syre, primer og adhasivpéfering. &t-
seproceduren regnes som et seerskilt trin. I dag anbefales altid
@tsning af emalje og af enkelte ogsé kort atsning af dentin
(maks. 5 sekunder) for at fjerne smearlaget, rense overfladen
og gge overfladeenergien. ZAtsning bliver derfor at regne som
et seerskilt trin uanset adheesivsystemet. Ud fra den betragtning
ma ogsd universaladhasivsystemerne regnes for 2-trinssyste-
mer. Princippet for selve adhasionen er for alles vedkommende
en kombination af mikromekanisk og kemisk binding.

Trods tilsyneladende enkle principper er der et stort udvalg
af forskellige adheesivprodukter til rddighed pa det europzeiske
marked. De mange producenter af adhasivsystemer har hver
et udvalg, som kan variere fra 3-trins ats og skyl-systemer til
universalsystemer. P4 den baggrund siger det sig selv, at ad-
hesiver er en lidet homogen materialegruppe vurderet med
hensyn til deres kemiske sammensatning. Ud fra en generel
betragtning ligger der i adhasivernes natur, som indeberer
bade etsning og hej reaktivitet (monomerer, som skal binde
og polymerisere), et potentiale til at pavirke levende celler og
vav i eksponerede individer. For bedst muligt at forsta dette
skadepotentiale, som ligger i materialerne, er det derfor vigtigt
at veere klar over indholdsstoffer og eksponeringsrisiko for bade
patient og tandplejepersonale. Med god indsigt i dette har »

_ Indholdsstoffer Indholdsstoffers funktion

[Ets og skyl
(2- 0g 3- trins)

35 % H3P0O4

Hydrofil monomer (fx HEMA)

Hydrofobe monomerer (fx TEGDMA og BisGMA)

/Atsning af emalje og dentin
Priming af emalje og dentin
Adhaesivresin

/tsning og priming af emalje og dentin

Adhaesivresin

/Etsning og priming af emalje og dentin

Selvetsende Syremodificerede monomerer (fosfat-funktionaliserede
(1-2 trin) monomerer som fx 10-metakryloyloxydecyl
dihydrogenfosfat (10-MDP))
Kan ogsa indeholde andre hydrofile monomer som HEMA
Hydrofobe monomerer (fx TEGDMA og BisGMA)
Universal Ligner 1-trins selvaetsende
(1 trin)*

Karboksylat- og/eller fosfatmonomerer (fx 10-MDP og

Binder ionisk til calcium i hydroksylapatit

4-[2-(metakryloyloxy)etoxycarbonyl]-phthalsyre (4-MET))

* Disse benaevnes oftest som 1-trins, men bliver ogsa omtalt som 2-trins, da der oftest benyttes et aetse-trin fgr pafgring (jf. 3-trins ats og skyl).

Tabel 1. Viser de principielle kemikaliegrupper og deres funktion i forskellige adhaesivsystemer. Der findes ogsa fotoinitiatorsystemer, som far limen til at heerde og
binde sig til tandstrukturen, nar den udsaettes for lys, men disse er ikke anfgrt i tabellen.

Table 1. Shows the main chemical constituents and their function in different adhesive systems. A photo initiator that allows the adhesive to harden and bind to the
tooth structure when exposed to light is also part of the adhesive system (not mentioned in the table).
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Kemiske strukturer
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Fig. 1. Figuren viser strukturformler for almindeligt forekommende monomerer i dentale adhaesivsystemer. Den hydrofile monometakrylat HEMA anvendes typisk til
priming af emalje og dentin. De lipofile dimetakrylater BisGMA, TEGDMA og UDMA er typiske komponenter i adhzesivresinen, mens glycerofosfatdimetakrylat (GPDM) og
10-metakryloyloxydecyl dihydrogenfosfat (10-MDP) er metakrylater, som er funktionaliseret med en "sur” fosfatgruppe.

Fig. 1. The figure shows the structural formula for common monomers in dental adhesive systems. The hydrophilic monomethacrylate HEMA is common for enamel

and dentin priming. The lipophilic dimethacrylates BisGMA, TEGDMA and UDMA are common components of the adhesive resin while glycero-phosphate dimethacrylate
(GPDM) and 10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (10-MDP) are metacrylates functionalized with an “acidic” phosphate group.
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man ogsa et godt veerktej til en tryg anvendelse ved at minima-
lisere eksponeringen og dermed faren for skadelige effekter.

INDHOLDSSTOFFER | ADHZASIVSYSTEMER

Fra hovedfunktionerne i adhasivsystemer kan disse som navnt
inddeles i et @etsemiddel, en primer og et adheesivresin. Ztse-
midlet i ats og skyl-systemer er som regel 35-37 % fosforsyre.
Primeren er sammensat af hydrofile monomerer (fx 2-hydro-
ksyetylmetakrylat (HEMA)), seedvanligvis i et hydrofilt oplgs-
ningsmiddel som acetone, @tanol eller vand. I selvaetsende
adhasivsystemer anvendes monomerer, der som regel er sy-
refunktionaliseret med en eller flere fosfatgrupper. Adhzsivet
danner bindingen mellem praepareret hdrd tandsubstans og fx
resinmatrixen i en komposit. Adhasivet er typisk en blanding af
dimetakrylatmonomerer som fx bisfenol A-glycidyl metakrylat
(Bis-GMA), etoxyleret bisfenol-A dimetakrylat (Bis-EMA) og
trieetylenglykol dimetakrylat (TEGDMA). Tabel 1 viser de
principielle kemikaliegrupper og deres funktion i forskellige
adhaesivsystemer. Fig. 1 viser strukturformel af monomerer,
som typisk benyttes i adhasivsystemerne. Endvidere indehol-
der adhesivsystemerne et initiatorsystem og i nogle tilfeelde
uorganiske fillerpartikler (4).

BIOLOGISKE EFFEKTER AF INDHOLDSSTOFFER

Blandt de monomerer, som anvendes i adhasivsystemer, er
2-hydroxyaetylmetakrylat (HEMA) den, man kender bedst. Mo-
nomeren er en hovedbestanddel i mange adhasivsystemer, og
der foreligger et stort antal forskningsartikler om dens effekter
pélevende celler. HEMA har lav molekylveegt (130 Da) og eren
sékaldt amfifil monomer. Som naevnt i indledningen gor dette,
at den bade kan binde til hydrofil dentin og emalje og samtidig
til hydrofobe monomerer i adhesivresinen. Disse egenskaber
gor HEMA til den i seerklasse mest brugte primer og en ho-
vedbestanddel i de fleste adhesivsystemer, bade selveetsende
og ets og skyl-adhasiver. Disse egenskaber medfgrer ogsa, at
ikkebundet monomer lettere kan leekke ud under og efter be-
handling og let kan optages i levende celler (5).

Fra klinisk erfaring ved man, at HEMA har potentiale til at
udlgse kontaktdermatitis efter direkte kontakt med hud (6).
Sédanne reaktioner kan vere af irritativ eller allergisk natur
(7). Der synes desuden hyppigt at veere krydsreaktion mellem
akrylatmonomerer, sd individer, der er sensibiliseret for en mo-
nomer, kan blive multiallergiske og dermed ikke bgr ekspone-
res for nogen akrylatmonomerer (8).

De fleste cellekulturstudier er udfert med monomerer, som
til en vis grad er vandoplgselige og dermed ogsa oplgselige i
cellekulturmedium. En stor del af vores viden om metakrylater
er derfor baseret pa studier af metakrylater som HEMA, metyl-
metakrylat (MMA) og TEGDMA. Resultaterne tyder pa, at den
elektrofile metakrylatgruppe, som reagerer ved polymerisering,
ogsa er den, der giver ophav til toksicitet (9). Ud fra en sddan
hypotese kan man antage, at mange observationer med enkelte
metakrylater er overfgrbare til andre metakrylater, i lighed med
den krydsreaktion mellem akrylatmonomerer, som er beskrevet
ovenfor. Eksponeringsdosis og metakrylatgruppens reaktivitet
(steerkt til svagt elektrofil; pavirkes af hele molekylstrukturen)
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Kklinisk relevans

Mange af indholdsstofferne i dentale adhasivsystemer har et
velbeskrevet potentiale til at skade celler og vaev. I klinikken
er allergiske reaktioner de hyppigst observerede bivirknin-
ger; men med god indsigt i indholdsstoffernes toksicitet og
handtering med fokus pa at begraense eksponering af bade
patient og tandplejepersonale er der minimal fare for skade-
lige effekter. Vakuumsug, ventilation og brug af kofferdam er
gode tiltag til begreensning af eksponeringen.

(10,11) vil da veere det afggrende for udvikling af ovennevnte
ugnskede biologiske effekter.

I trdd med kliniske observationer af kontaktdermatitis ser
mange metakrylatmonomerer ud til at kunne binde til cystein
(9). Cystein er en nukleofil aminosyre, som findes i de fleste
proteiner sammen med tripeptidet glutation (GSH). Binding af
metakrylater til kroppens egne proteiner via cystein kan med-
fgre konformationsandringer i proteinerne, som igen giver
ophav til kontaktallergi. En reaktionsmekanisme via sddanne
hapten-modificerede proteiner er godt kendt fra andre elektro-
file forbindelser (12). Forudsat en sddan mekanisme kan labo-
ratoriestudier tolkes sddan, at fx TEGDMA er langt mere potent,
nar det handler om kontaktallergi, end monomeren HEMA (9).

De elektrofile egenskaber ved metakrylatmonomererne,
som er ngdvendige for god polymerisering, kan imidlertid
ogsa aktivere forsvarsmekanismerne i celler (13,14). HEMA
kan forstyrre redox-balancen i eksponerede celler, sé forsva-
ret mod oxidativt stress styrkes, og autofagikapaciteten gges.
Oxidativt stress er en tilstand, hvor prooxidanter dominerer
over antioxidanter. Dette kan have negative effekter p mo-
lekyler som fx proteiner, lipider og DNA. Autofagi er den pro-
ces, som fjerner defekte molekyler og organeller i cellerne.
Andre studier tyder pd, at metakrylateksponering kan pavirke
syntesen af beteendelsesmediatorer (15). Det er ikke afklaret,
hvilken betydning disse effekter har pa eksponerede indivi-
der, men det er narliggende at antage, at cellernes evne til
at handtere fx bakterieinfektioner kan pévirkes. I sé fald vil
bade korrekt signalisering via beteendelsesmediatorer og et
velfungerende "autofagi-maskineri” vaere vigtige. Generel cy-
totoksicitet (16), nedgang i GSH-niveau (17) og @ndringer i
celleveekst (18) er andre fund, som er beskrevet i metakrylat-
eksponerede celler.

En ulempe med HEMA er, at den fremmer vandoptagelse,
hvilket kan fgre til hydrolyse af bindinger mellem materiale
og tand og reducere faestet over tid (19). Med dette og stoffets
velkendte allergipotentiale som baggrund har der vaeret ekspe-
rimenteret med akrylamidbaserede monomerer som et alterna-
tiv. I forhold til biologiske effekter og eksponeringssituationen
er det imidlertid smét med tilgaengelige data, og desuden er der
elektrofile forbindelser, som vil kunne interagere med celler pa
en uheldig méde. Producenterne af adhasivsystemerne giver
heller ikke altid ngjagtige beskrivelser af disse akrylamidba- »
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serede forbindelser. Dermed er det vanskeligt at vurdere det
toksiske potentiale.

Andre metakrylatmonomerer, som ofte optreeder som ind-
holdsstoffer, er BisGMA og UDMA. Der foreligger langt mindre
viden om disse stoffers effekt pa levende celler, men fra hypo-
tesen om, at metakrylatgrupper generelt giver samme reakti-
vitet, kan man forvente tilsvarende effekter, som er observeret
for andre metakrylater. Stor forskel i vand- og fedtoplgselighed
kan imidlertid give stor forskel i, hvilke subcelluleere omrader
molekylerne vil kunne pévirke. Andre reaktive grupper i mole-
kylerne, som fx karboxylat og fosfat i sure monomerer, vil ogsa
kunne pévirke et toksisk respons.

BisGMA syntetiseres med udgangspunkt i bisfenol-A (BPA).
Pabaggrund af dette har der veeret bekymring for mulig forure-
ning i og leekage af det hormonforstyrrende stof BPA fra resin-
baserede tandmaterialer, som indeholder BisGMA. I et studie
fra 2018 bekreftes det, at BPA kan laekke fra sdidanne materia-
ler, men det konkluderes ogsd, at leekage af BPA giver et naer-
mest ubetydeligt bidrag i forhold til den totale BPA-dosis, man
normalt udsettes for. Bidraget fra denne eksponering synes
derfor ikke at have betydning for ugnskede sundhedseffekter i
relation til BPA-eksponering (20).

Vi har som neevnt begrenset viden om toksiciteten af de
mange syrefunktionaliserede monomerer, som anvendes i selv-
@tsende adhesiver og universaladhasiver. Der findes labora-
toriestudier, som paviser celledgd, cellevaeksteendringer og
DNA-skade i celler, som eksponeres for ekstrakt fra forskellige
universaladhasiver efter haerdning (21). Der foreligger ikke
analyser af lakage fra disse adhaesivsystemer, sé det vides ikke,
hvilke indholdsstoffer der er arsag til effekterne. Studierne viser
ogsa stor variation mellem forskellige produkters effekt pa cel-
ler. Dette understreger kompleksiteten og variationsmulighe-
derne i materialerne. For at f& bedre overblik over det toksiske
potentiale, som ligger i disse materialer, er der behov for mere
forskning. Vores viden om sammensatning, enkeltmonomerers
effekt pa celler, leekage fra materialerne og materialegenska-
ber som fx pH (22) er i dag mangelfuld, nar det drejer sig om
selveetsende adhaesiver og universaladhasiver.

EKSPONERING FOR ADHZASIVSYSTEMERNES
KOMPONENTER I KLINIKKEN
Ugnskede biologiske effekter af adheasiver afhanger udover
kemikaliernes direkte indvirkning pa celler og veev (toksiko-
dynamikken) ogsd af eksponeringsdosis og eksponeringsvejen
(toksikokinetik). Fravaer af eksponering giver naturligvis ingen
toksisk effekt. At holde eksponeringen pa lavest mulige niveau
vil derfor altid veere en god strategi for at undga ugnskede bio-
logiske effekter. Med dette som udgangspunkt vil operatgrens
teknik kunne have stor betydning for at reducere faren for ugn-
skede effekter bade for patient og tandplejepersonale.
Ztsning med fosforsyre i dybe, pulpanere kaviteter (rest-
dentintykkelse < 0,5 mm) kan potentielt skade pulpavevet.
Afstanden til pulpa er vanskelig at vurdere, og teknikker, som
indebaerer selektiv fjernelse af carigs dentin (23,24), kan veere
gavnlige for at undga skade pa pulpa. Diffusion gennem den-
tin vil ud over dentintykkelsen afhaenge af den tid, hvor syren
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er til stede, samt af styrken. Dermed vil skylning efter etsning
ogsa kunne vare af betydning for at reducere eventuel skade.
Selektiv atsning er en made at reducere syrepavirkningen i
dybe kaviteter pd, idet emaljekanten fgrst eksponeres for syren
(10-15 sekunder) for hele kaviteten fyldes med etsegel, som
skylles bort efter maksimalt 5 sekunder. Producenter af adhae-
siver anbefaler seedvanligvis, at man skyller lige sa leenge, som
syren har ligget pa tandsubstansen (5-15 sekunder). Generelt
bgr man fglge producenternes anvisninger for at opna sikker
anvendelse af materialerne.

Laboratoriestudier har vist, at HEMA kan diffundere rela-
tivt hurtigt gennem dentin (25). Det er derfor vigtigt at veere
opmarksom pé eksponering af pulpavav hos patienten. Efter
heerdning er det naturligvis kun restmonomer, der vil kunne dif-
fundere, sd en god heerdning vil reducere denne eksponering.
En fordel ved 3-trins ets og skyl er, at man ved tgrbleesning
har bedre kontrol med fjernelse af overskydende primer og
oplgsningsmiddel. Analyser af patienters saliva efter behand-
ling viser ogsé mélbare koncentrationer af HEMA (26). Primer,
som er appliceret uden for det aktuelle omrade, eller leekage af
ikkehaerdet monomer kan vaere arsag til dette. Omhyggelighed
ved pafgring og god haerdning af adheesivet vil kunne begranse
eksponering af mundslimhinde og gingiva. Anvendelse af kof-
ferdam vil ogsa kunne begranse utilsigtet eksponering af slim-
hinder under péfgringen.

At HEMA og andre metakrylater kan forarsage kontaktder-
matitis efter direkte hudkontakt, er tidligere navnt (8). Fokus
pa "no-touch” teknik under handtering af materialerne giver
reduceret hudeksponering og dermed reduceret fare for sensi-
bilisering. Her er det ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at de
fleste handsker kun yder begranset beskyttelse (27).

Ud over de navnte eksponeringsveje er der pavist HEMA
i luften pa tandklinikker (28,29). HEMA er relativt flygtig og
kan til en vis grad dampe af fra primer ved tgrblasning (fjer-
nelse af oplgsningsmidler, efter primer og efter adhaesiv far
lysheerdning). Selvom luftkoncentrationerne er relativt lave,
vil en eksponering af tandplejepersonalets luftveje kunne fé
betydning, da de opholder sig i lokalerne dagligt og dermed
bliver eksponeret over lang tid. Anvendelse af vakuumsug ved
tgrbleesningen og god ventilation i lokalerne kan reducere den-
ne eksponering.

Selveetsende adhasivsystemer indeholder monomerer, som
er substitueret med en eller flere fosfat- eller karboxylatgrup-
per (sure monomerer). 10-metalryloyloxydecyl dihydrogen-
fosfat (10-MDP) og glycerofosfat dimetakrylat (GPDM) er to
hyppigt anvendte sure monomerer i selvaetsende adhasivsyste-
mer. Ligesom med de akrylamidbaserede monomerer foreligger
der sparsomt med data pa eksponering for disse monomerer.
Adhzsivsystemer, som anvender disse monomerer, indeholder
typisk ogsd HEMA, og de er altsa ikke HEMA-frie.

Mange adhesivresinmonomerer som fx TEGDMA, BisGMA
og UDMA er stgrre, mindre vandoplgselige og mindre flygtige
molekyler sammenlignet med HEMA. Dette betyder, at man
ma forvente lavere eksponering af pulpa, mundslimhinde og
luftveje sammenlignet med HEMA. Eksponering ved direkte
kontakt pavirkes imidlertid ikke af disse faktorer, og i labo-



ratoriestudier synes flere af disse at vaere mere toksiske end
HEMA. Direkte hudkontakt bgr derfor undgés. Ved forurening
af handsker bgr disse straks udskiftes.

Ud over alle de kendte indholdsstoffer i de omtalte mate-
rialer kan der ogsé forekomme kemikalier, som findes i min-
dre meengder, uden at de er beskrevet i sikkerhedsdatabladet.
Fx skal CRM (kreeftfremkaldende, reproduktionstoksisk og
mutagent) i kategori 1 eller 2 kun deklareres, nar indholdet
ligger over 0,1 vagtprocent. For indholdsstoffer, som er et-
sende eller irriterende, er greensen 1 vegtprocent (30,31).
Nogle kemikalier kan ogsa vere utilstreekkeligt beskrevet i
sikkerhedsdatabladet for produktet eller omtalt som "hem-
melig”. Hvis der fx opstér allergisituationer, og man mistan-
ker et dentalprodukt som arsag, kan det derfor veere ngdven-
digt at henvende sig til producenten (evt. via importgren) for
at afdaekke andre indholdsstoffer end dem, der er opgivet i

ABST

BIOLOGICAL EFFECTS OF DENTAL ADHESIVE SYSTEMS
The development of dental adhesive systems started more
than 70 years ago but first became common in the 80s. In
modern operative dentistry, adhesive techniques are cen-
tral, and the materials are used in a wide range of treatment
methods. Adhesive systems are a group of very complex
materials with great variation in chemical composition, and
method of use.

(T (E

sikkerhedsdatabladet. Generelt bgr tandleegen fplge brugs-
anvisningerne og tage sikkerhedsadvarsler angdende farlige
substanser alvorligt.

OPSUMMERING/KONKLUSION

Dentale adheesivsystemer blev introduceret for mere end 70 ar
siden og har gennemgéet en omfattende udvikling. I moderne
tandbehandling stdr adhesive teknikker helt centralt, og ma-
terialerne benyttes i et bredt spektrum af behandlingsmetoder.
Adhasivsystemer er en gruppe af meget komplekse materialer
med stor variation pa indholdsstoffer. Mange af indholdsstof-
ferne har et tydeligt potentiale til at skade celler og veev. Aller-
giske reaktioner er blandt de hyppigst rapporterede. Med god
indsigt i indholdsstoffernes toksicitet og handtering med fokus
pa at begreense eksponering af patient og tandplejepersonale
er der minimal fare for skadelige effekter. ¢

GLISH)

The systems used today are relatively easy to use, but it must
be aware that many ingredients, such as acids and monomers,
have a general toxic potential and may induce allergic dis-
ease. To best understand the adverse effect potential of the
materials, it is therefore vital to be aware of the ingredients
and exposure risks for patients and dental health personnel.
With good knowledge of this, it is possible to have a good tool
to minimize exposure and thus the risk of harmful effects.
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