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Den muligt fosterskadende effekt af en reekke fysiske,
kemiske og biologiske pavirkninger, som er knyttet til
arbejdet pa tandklinikker, diskuteres pa baggrund af
nuvaerende viden. Ildet denne viden sammenholdes
med det forventede niveau for eksponering ved arbej-
det, foretages en risikovurdering i relation til gravide
klinikansatte. Risiko for fosterskadende pavirkninger
findes iseer knyttet til anvendelse af kemiske stoffer
som lattergas, kviksglv/amalgam, kloroform, organi-
ske oplgsningsmidler inkl. methylmethacrylat, kresol
og klorkresol, klorfenol samt tinorganiske forbindel-
ser. Der kan i dag ikke peges pé tilstreekkeligt effektive
arbejdshygiejniske foranstaltninger ved arbejdet med
lattergas, methylmethacrylat og chloroform, og gravi-
de bgr helt undlade at arbejde med disse stoffer. Af
stor betydning for den generelle forebyggelse af
fosterskader er en gget forskning og udvikling mhp.
stoffer med mindre fosterskadende effekt. Pa den
enkelte tandklinik vil etablering og kontrol af rum- og
procesventilation samt sanering af det anvendte pro-
duktsortiment vaere vigtige indsatsomréader.

Artiklen bringes som parallelpublikation i Tandleegernes Nye Tids-
skrift.
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n reekke fysiske, kemiske og biologiske pavirkninger,
E som optraeder ved arbejde i tandklinikken, er mis-
teenkt fosterskadende. Dagpengeloven (1) giver den
gravide ansatte ret til fraveersmelding hvis de fosterskadende
pavirkninger ikke kan nedbringes og hvis der ikke er mulig-
heder for omplacering. Den gravides egen leege skaber grund-
lag for beslutningen vedr. fraveersmelding gennem en vur-
dering af den risiko der er knyttet til de konkrete arbejdsfor-
hold. Laegen kan veelge at henvise den gravide til en arbejds-
medicinsk klinik, der sa foretager vurderingen. Siden 1994 har
alle arbejdsgivere, som beskaeftiger gravide eller ammende,
haft pligt til at foretage en vurdering af arbejdsmiljget (2, 3).

I 1993 henvistes 13 gravide klinikassistenter (men ingen
tandleeger) til landets arbejdsmedicinske klinikker (4). Af
disse blev seks fravaersmeldt. Fem af henvisningerne var til
Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling (AMA) i Skive hvilket
forte til kontakter med tandleegeforeningerne og med HK,
som organiserer klinikassistenterne. Organisationerne gav
udtryk for at der blandt medlemmerne radede en betydelig
usikkerhed mht. vurderingen af iseer de kemiske pavirk-
ninger i relation til graviditet og at der var brug for et infor-
mationsmateriale. AMA tog efterfglgende initiativ til ned-
seettelse af en arbejdsgruppe mhp. udarbejdelsen af et saidant
materiale. Gruppens udgangspunkt er at raske gravide ikke
uden vaegtig grund skal udelukkes fra deres arbejde. Et godt
arbejdsmiljg vili de fleste tilfeelde overflodigggre fraveersmel-
ding og andre seerforanstaltninger for gravide og i gvrigt vaere
til fordel for alle pa klinikken.

Neervaerende artikel skal derfor ses i sammenhaeng med
andre og mere generelle vejledninger vedr. tandklinikkers
arbejdsmiljg, udgivet af Arbejdsmiljofondet, Branchesikker-
hedsrad 11 samt tandleegeforeningerne (5-7). Den er taenkt
som en informations- og inspirationskilde for tandklinikker-
ne og kan ikke erstatte en vurdering med udgangspunktiden
enkelte kliniks konkrete forhold.

Fosterskadende stoffer og arbejdshygiejne i
tandklinikker

I det fplgende fremleegges grundlaget for en risikovurdering
af en reekke kemiske produkter fra tandklinikomradet. Der vil
pa naesten enhver klinik forekomme produkter ud over de
her udvalgte. Det vil da veere ngdvendigt at sege yderligere
oplysninger fra leverandgrens datablade og brugsanvisnin-
ger (som desveerre oftest mangler information om indholds-
stoffernes virkning pa fosteret), fra Arbejdstilsynets publika-
tioner, bl.a. vedr. den landsdeekkende indsats 1993-95: » Ar-
bejdsmiljo og sunde bgrn« (8-10), og fra handbgger o.l. (11, 12).
Det skal kort uddybes hvad en arbejdsmedicinsk risikovur-
dering af et kemisk produkt bygger pd i denne sammenhaeng;:

TANDLEGEBLADET 1997 0101 ONR.5



Fig. 1. Brug af lattergas kreever god ventilation pd klinikken i form af almen
ventilation, udsugning fra masken samt processug. Da gruppen indtil nu
ikke har set et processug der kunne forhindre udslip til lokalet, anbefales at
gravide ikke deltager i behandlinger hvor der anvendes lattergas.

Fig. 1. Analgesia using nitrous oxide. Know ventilation systems
have proved insufficient, pregnant women are therefore advised
against assisting at the dentist’s chair when nitrous oxide is being
used.

information der kan belyse de anvendte stoffers skadelige
virkning pa foster samt de doser der skal til for skade opstar,
08

information om den konkrete anvendelsessituation, og
dermed om det omfang i hvilket der kan ske en optagelse i
kroppen ved inddnding, gennem huden og evt. gennem
munden.

Lattergas

Lattergas anvendes pa klinikken som analgesimiddel ved
tandbehandlinger (Fig. 1). If. en ny opgerelse foretaget af
Tandleegernes Nye Landsforening (TNL) anvender de kom-
munalt ansatte tandlaeger i Danmark lattergas 0-28 gange om
ugen (gennemsnit: 4,2 gange/uge) (13). Der er ingen op-
lysninger om forbruget hos privatpraktiserende tandlaeger,
men det er vores indtryk at det varierer meget efter andelen af
bgrnepatienter og efter klinikkens traditioner pa dette om-
rade.

Gassen bestar af ilt og dinitrogenoxid (kvaelstofforilte). Un-
der behandlingen er det totale minutvolumen for voksne
patienter typisk ca. 8 I/min. Op til ca. 40 % af blandingen er
dinitrogenoxid. P4 selve masken findes et retursug som fjer-
ner udandingsluften. Kapaciteten er oftest 10-15 1/min.

Lattergassens toksikologi — I flere befolkningsundersogelser er
der vist en sammenhaeng mellem erhvervsmaessig udsaettelse
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for aneestesigasser (lattergas, halothan m.fl.) og en forggelse i
antallet af spontane aborter samt medfgdte misdannelser (14).
Undersggelserne er baseret pa erhvervsmeessigt arbejde pa
operationsstuer, og baggrunden for disse resultater er det
daveerende hgje eksponeringsniveau af anzestesigasser. Nye
undersggelser har vist at hvis udsaettelsen for anaestesigasser
holdes pad et minimum, ses der ikke en erhvervsmaessigt
betinget forggelse i antallet af spontane aborter. Hvis der
anvendtes masker med retursug var der ikke en forgget risiko
for spontan abort blandt kvindelige klinikassistenter der blev
udsat for lattergas. Hvis der anvendtes masker uden retursug,
og hvis udseettelse fandt sted i tre eller flere timer ugentligt,
sas derimod i undersggelsen en forgget risiko for spontan
abort. I dyreforsgg er der fundet fosterskader ved udsattelse
for meget hgje koncentrationer af lattergas (10, 14).

Risiko for fosterskader hos gravide klinikassistenter og
tandleeger atheenger derfor af om man udszttes for hgje
koncentrationer af lattergas, eller om man begraenser be-
lastningen til et minimum.

Arbejdstilsynet har sat tal pa det maksimalt tilladte udslip af
dinitrogenoxid i form af en graenseveerdi for stoffet. Denne
greenseveerdi blev i 1994 saenket fra 100 ppm til 50 ppm.
Graensevaerdien angiver at den gennemsnitlige belastning af
dinitrogenoxid gennem en arbejdsdag (otte timer) ikke ma
overstige 50 ppm. Selv om den tidsvaegtede gennemsnitskon-
centration over en otte timers arbejdsdag ikke overstiger
graensevardien, ma luftkoncentrationen, malt som en gen-
nemsnitskoncentration over en periode pa hgjst 15 min., dog
aldrig overskride to gange graensevaerdien. Ser vi specielt pa
dampe af organiske oplgsningsmidler, har Arbejdstilsynet
opstillet den tommelfingerregel at gravides udsaettelse hgjst
ma ligge pa 1/10 af det almindeligt geeldende niveau (8).
Reglen kan ogsa anvendes for det i sin virkning beslegtede
dinitrogenoxid. Gravides gennemsnitlige udsaettelse over en
arbejdsdag bgr altsa ligge under 5 ppm.

Nar lattergas anvendes, er der mulighed for udslip til rum-
met i fglgende typiske situationer: 1) hvis masken ikke slutter
teet til ansigtet under hele behandlingen, 2) hvis patienten
mundander eller taler, og 3) hvis der er utaetheder i selve
tilledningsudstyret.

Mange malinger fra praktiske behandlingssituationer viser
at der altid under en behandling er udslip af dinitrogenoxid til
lokalet, og samtidig at tandleegens udseettelse er vaesentlig
stgrre end klinikassistentens (4). Ofte sker afgivelsen som
kortvarige, store udslip fordi masken forskydes, eller patien-
ten mundander eller taler.

Substitution — Det er i mange situationer muligt helt eller
delvist at erstatte lattergas i behandlingen. Lattergas kan evt.»>
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anvendes initialt mens en lokalbedgvelse laegges. Ved en
sadan kombination skal man dog veere opmeerksom pa at
patienten vil udande dinitrogenoxid i lang tid efter doserings-
ophgr. Det vil derfor veere ngdvendigt at lade patienten be-
holde masken med ren ilt pa under hele behandlingsforlgbet.
Der ma fortsat arbejdes pa at finde alternativer til lattergas.
Musikterapi er en mulighed der bgr undersgges naermere.

Forholdsregler til nedbringelse af forurening af rumluften — Der kan
gores en del for at mindske udslip af lattergas under en
analgesi (5-7). Her skal fremhaeves:

* Det er vigtigt at veelge masker der passer til patienten.
Klinikken skal rade over masker i flere storrelser.
Maskerne skal vaere blgde sa de kan formes pa ansigtet, og
de skal helst have en formbar naeseklemme.

Patienten skal instrueres grundigt inden behandlingen
mhp. at undga mundanding og samtale under analgesien.
Hyvis patienten ikke kan undlade at mundande, er lattergas-
analgesi en uegnet metode til denne patient.
Tilledningssystemet, dvs. alle rgr- og slangesamlinger fra
flaskerne til masken skal regelmaessigt (fx hver maned)
undersgges for utetheder. Dette kan ggres med en laekage-
spray eller et elektronisk gassporeapparat.

Et udslip af gas til rumluften kan ikke helt forhindres. If.
bekendtggrelsen om faste arbejdssteders indretning (15) skal
der ved arbejdsprocesser hvor der sker udvikling af skadelige
forureninger etableres mekanisk udsugning der savidt muligt
fjerner forureningen pa det sted den udvikles. Et punktudsug
ipatientens dndingszone er en mulighed. En anden mulighed
kunne vare en ggning af retursugets kapacitet og anvendelse
af dobbeltmaske. Pilotforsgg med to punktudsugningssyste-
mer tyder pa at det er muligt at reducere forureningen be-
tydeligt, men det er gruppens opfattelse at de nuveerende
sugesystemers udformning skal forbedres vaesentligt fgr det
errealistisk at forestille sig at systemerne kan give gravide den
tilstreekkelige sikkerhed. Yderligere skal der pa klinikken
etableres mekanisk rumventilation med udsugning af den
forurenede luft samt tilfprsel af frisk erstatningsluft af passen-
de temperatur. Et luftskifte pa min. 4-6 gange i timen giver god
effekt, men den optimale veerdi af luftskiftet bgr overvejes ud
fra de konkrete forhold.

AMA i Skive fik 1 1996 foretaget korttidsmalinger i et tand-
laegehus uden mekanisk ventilation. To analgesier i et klinik-
rum medfgrte at koncentrationerne af dinitrogenoxid i recep-
tion, teknikrum og kgkken inden for den folgende time naede
30-80 % af greenseveerdien (50 ppm). Omplacering af en gra-
vid klinikassistent var saledes udelukket, og en fraveersmel-
ding blev ngdvendig mens ventilationsforholdene blev for-
bedret.
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Konklusion — Det er gruppens vurdering at det indtil videre
ikke vil veere tilradeligt at lade gravide deltage i behandlinger
hvor der anvendes lattergas. Hvis klinikken i gvrigt lever op
til de forholdsregler der er skitseret ovenfor, kan den gravide
vende tilbage til klinikrummet nar patienten er gaet. Hvis
klinikken ikke lever op til de krav der er anfert ovenfor,
specielt mht. rumventilation, vil det ikke vaere forsvarligt at
lade den gravide komme ind i lokalet for dette er grundigt
udluftet. Dette kan tage halve og hele timer. Under ugunstige
forhold sker der en spredning af lattergas mellem rummene i
klinikken saledes at alle rum bliver forurenede nar der an-
vendes lattergas i étaf lokalerne. Fraveersmelding kan da blive
ngdvendig. I tvivistilfeelde ma foretages en konkret vurdering
ud fra lokaleforhold, ventilation og lattergasforbrug med bi-
stand fra fx arbejdsmedicinsk klinik.

Tandfyldningsmaterialer

Solvamalgam

Splvamalgam til tandfyldning er en blanding af kviksglv og et
metalpulver indeholdende sglv, kobber, zink og tin. Amalga-
men blandes lige for brug (Fig. 2). Komponenterne kan kgbes i
ampuller, indeholdende bade pulver og kviksglv, eller det
kan doseres og blandes i en dentomat.

Toksikologi — Kviksplvdampe optages let via luftvejene og

Fig. 2. Dentomat til fremstilling af amalgam. Maskinen anbringes pd en
bakke for at undga kviksplvspild. Spild kan veere en vigtig kilde til for-
urening af rumluften. Gravide kan arbejde med amalgam, deltage ved
udboring af amalgamfyldninger osv., men det forudscetter foranstaltninger

mod udscettelse for kviksolv.

Fig. 2. A »Dentomat« used for the preparation of amalgam. Spilled
mercury may be an important source of contamination of the air in
the dental clinic. A pregnant woman may carry out operations
involving amalgam, but only when the necessary preventive
measures are inforced.
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huden. Nar kviksglv er optaget i kroppen kan det passere
moderkagen og kan ga over i modermeelken. Undersggelser
af menstruationsforhold hos kvinder har givet mistanke om
pget forekomst af uregelmeessigheder hos kviksglvudsatte. I
flere undersggelser er fundet gget aborthyppighed hos kvik-
splvudsatte kvinder, men resultaterne har ikke veret entydi-
ge. I dyreforspg har kviksglvdampe medfgrt fosterdgd og
betydelig dgdelighed af atkom, lav fgdselsvaegt samt nedsat
fertilitet (10). Kviksglv bgr derfor betragtes som et reproduk-
tionsskadende stof for mennesker.

Greensevaerdien for kviksglv er meget lav, 0,05 mg/m’, og
den er varslet nedsat til 0,025 mg/m’ ved neeste revision af
greenseveardilisten. Kviksglv ma i dag kun bruges til fyld-
ninger i kindteender hvor der er slid pd fyldningen, samt til
retrograd rodfyldning. Pr. 1. januar 1999 skal brugen af kvik-
splv til tandfyldninger helt ophgre, forudsat der er udviklet
egnede alternativer.

Eksponering —11986 fandt man i en undersggelse af blodprever
fra 130 danske tandleeger at halvdelen havde en kviksglvkon-
centration under 20 nmol/l. Hos en kontrolgruppe af 40
bloddonorer var den tilsvarende verdi 10 nmol/l. Fire pro-
cent af tandlaegerne havde verdier over 50 nmol/1 (16). Nor-
malverdier i befolkningen ligger i intervallet 8,5-37 nmol/l.
Hos ni af 12 gravide klinikassistenter, henvist til AMA i Skive i
1985-94, blev der taget blodprgve til kviksglvbestemmelse.
Alle veerdier 1a i det ovenfor angivne normalomrade.

Skandinaviske undersggelser peger pa at klinikkens ind-
retning og hygiejniske standard har vaesentlig indflydelse pa
de kviksplvkoncentrationer man kan male enten i luften i
kliniklokalerne eller i urinen hos personalet. Det har be-
tydning om der er traegulv eller et gulvmateriale med glat,
spraekkefri overflade og om der er mekanisk rumventilation
eller ikke. Spild af kviksglv pa gulvet findes at veere en vigtig
kilde til personalets eksponering.

Forholdsregler — Kviksplv og uafbundet amalgam ma under
ingen omstendigheder bergres med fingrene, og dampene
ma ikke indandes. Angaende arbejdshygiejniske forholds-
regler henvises til supplerende kilder (5-7). Man skal iszer
vaere opmaerksom pa fglgende risikosituationer:

Pifyldning af dentomat ber foregd i ventileret lokale, evt.
under punktsug. Brug en tragt sa spild kan undgas, og anbring
dentomaten pa en bakke med kanter sa forureningen fra et
spild kan begraenses. Brug engangshandsker under pafyld-
ningen.

Udboring af amalgamfyldninger skal forega under maksimal
koling med vandspray og brug af unitens steerksug.

Spild af kviksplv skal straks opsamles. Der anvendes en gdse-
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fjer safremt underlaget er glat. Den sammenfejede drdbe kan
opsamles med blyfolie eller det store kliniksug (NB store sug
ma kun bruges safremt der er en amalgamudskiller pa sugesy-
stemet). Opsamlet affald og overskudsamalgam opbevares
under vand i brudsikker beholder med lag. Kviksglv/amalgam
skal veere deekket af mindst 3 cm vand i beholderen. Klinik-
kens gulv md ikke have revner og spraeekker og ma ikke vare
taeppebelagt. Det renggres omhyggeligt. Stgvsugning undgas.

Amalgamrester og kviksply skal fjernes fra instrumenter og
kassette inden renggringen for at forhindre at det varme
renggringsvand far kviksglvet til at fordampe. Dette gores
lettest med det store sug, inden instrumenterne fjernes fra
klinikken. Amalgampistolen kan indeholde kviksglvdraber
indvendigt bag stemplet. Den kan adskilles og renses i ultra-
lydsapparat. Vandet i ultralydsapparatet suges op med uni-
tens steerksug.

Konklusion — Gravide kan arbejde med kviksglv og amalgam
under iagttagelse af ovenstiende forholdsregler. Uheldige
arbejdsmetoder i forbindelse med uhensigtsmeessige, uventi-
lerede lokaler kan give g@gget eksponering for kviksglv.
Sporgsmalet om fravaersmelding afggres i sa tilfeelde bedst pa
baggrund af en konkret vurdering med inddragelsen af fx
arbejdsmedicinsk klinik.

Plastfyldningsmaterialer

Disse indeholder tungtflygtige acrylat- og methacrylatfor-
bindelser som ikke ved normalt klinikarbejde vurderes at
medfgre risiko for fosteret. Materialerne kan derimod give
allergi ved hudkontakt og skal derfor handteres med omhu.
Engangshandsker vil kunne give en kortvarig beskyttelse
(nogle fa min.) mod hudkontakt og bgr altid anvendes.

Konklusion — Det er gruppens vurdering at der ingen specifik
risiko er for gravide ved arbejde med plastfyldningsmateria-
ler. Gravide kan arbejde med materialerne pa samme be-
tingelser som ikke-gravide, dvs. ved gode arbejdshygiejniske
forhold (5, 7).

Glasionomercementer

Disse indeholder polyacrylsyre og i nogle tilfaelde methacry-
latforbindelser. Materialerne vurderes ikke at medfere risiko
for fosteret. Materialerne skal handteres efter samme ret-
ningslinier som plastfyldningsmaterialerne. Vedr. gravide:
Samme konklusion som for plastmaterialer.

Materialer til rodbehandling
Formolkresolmetoden

De aktive stoffer heri er formaldehyd samt kresoler, som ofte
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indgar i blandingen med et hgjt procentindhold. Der er ikke
pavist reproduktionsskadende effekt af formaldehyd hos for-
spgsdyr, men stoffet er optaget pa Arbejdstilsynets liste over
kreeftfremkaldende stoffer. Det er desuden allergent. Hind-
tering skal tage hensyn hertil (17). Kresolforbindelserne i
materialet ma betragtes som stoffer med misteenkt reproduk-
tionsskadende effekt, men dog kun ved hgje koncentrations-
niveauer. Ved formolkresolbehandlinger anvendes kun fa
draber af blandingen. Det er muligt at anvende materialet
uden at rgre det med fingrene, men der vil vaere formaldehyd
og kresoldampe i luften mens behandlingen star pa.

Materialet bgr kun anvendes i vel ventilerede lokaler, og
hvis det anvendes regelmaessigt, bor der etableres punktsug
som kan traekkes hen over arbejdsstedet. Engangshandsker
vil kunne give en kortvarig beskyttelse (nogle fa min.) mod
hudkontakt og bgr altid anvendes.

Konklusion — Formolkresolmetoden bgr sgges erstattet med
rodfyldningsmetoder der gor brug af mindre farlige stoffer.
Det er gruppens anbefaling at gravide si vidt muligt undgar at
anvende det kresolholdige materiale, og hvis anvendelse er
ngdvendig, kun under forudsatning af at de ovenfor be-
skrevne arbejdshygiejniske foranstaltninger er truffet.

Kloroperka

Dette bestar af guttaperkapulver og kloroform, evt. anvendes
guttaperkapoints, der opblgdes i kloroform (Fig. 3). Kloro-
form er vist reproduktionsskadende i dyreforseg ved kon-

Fig. 3. Udroring af rodfyldningsmaterialet kloroperka. Der bruges kloroform

som er kreefifremkaldende og reproduktionsskadende. Det er gruppens
anbefaling at gravide ikke handterer dette materiale hvis anvendelse bor
reduceres mest muligt.

Fig. 3. Preparation of the root filler »chloroperka« using chloroform.
This substance is carcinogenic and a reproductive toxin. A pregnant
woman should not handle this substance.
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centrationer ned til 30 ppm og skal derfor betragtes som
reproduktionsskadende for mennesker ved lave koncentra-
tioner (10). Kloroform er endvidere optaget pa Arbejdstil-
synets liste over kreeftfremkaldende stoffer (18). Kloroform
fordamper hurtigt fra frie overflader, og det kan optages
gennem huden. Materialet kan og bgr erstattes med et mindre
farligt rodfyldningsmateriale. Hvis det anvendes, bgr der vae-
re rumventilation samt punktsug som kan traekkes hen over
arbejdsstedet. Engangshandsker giver kun en meget kort-
varig beskyttelse ved hudkontakt.

Konklusion — Gruppens anbefaling er at gravide ikke deltager
ved brug af kloroperka.

Kamferfenol

Praeparatet anvendes som desinficerende oglokalt smertestil-
lende middel, fx pa paperpoints i rodkanalen. Praeparatet
indeholder klorfenol som mistaenkes for at veere reproduk-
tionsskadende i hgje koncentrationer. Enhver form for hud-
kontakt bgr undgas. Der bgr altid bruges instrumenter til
handtering af paperpoints og vatpellets pafgrt midlet. Punkt-
udsug der kan treekkes hen over arbejdsstedet, bgr anvendes.

Konklusion — Gruppens anbefaling er at gravide kun anvender
kamferfenol hvis de ovenfor beskrevne arbejdshygiejniske
foranstaltninger er truffet.

Ovrige rodfyldningsmaterialer

Disse indeholder stoffer der kan have langtidsskadende ef-
fekter. En del produkterindeholder eugenol. Der findes ingen
undersggelser som viser at eugenol pavirker reproduktionen.
Eugenol er et organisk oplgsningsmiddel, er lokalirriterende
og kan give overfglsomhed ved kontakt med huden. Der
anbefales samme arbejdshygiejniske foranstaltninger som
ved kamferfenol.

Konklusion — Det er gruppens vurdering at der ingen specifik
risiko er for gravide ved arbejde med seedvanlige, sma maeng-
der eugenolbaserede produkter.

Aftryks- og protesematerialer

Silikoneaftryksmaterialer

Disse bestdr af en pasta og en haerder som sammenblandes
umiddelbart fgr brug. For visse produkters vedkommende
indeholder heerderen organiske tinforbindelser. Organiske
tinforbindelser skal betragtes som muligt reproduktionsska-
dende. Isaer di- og trialkyltinforbindelser er misteenkt for at
kunne give fosterskader (10, 19). Tinforbindelserne fordam-
per ikke ved stuetemperatur, men de kan optages gennem
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Fig. 4. Adheesiv pifores engangsske. Adhesiver indeholder almindeligvis

organiske oplosningsmidler som fx xylen. Det er gruppens anbefaling at
gravide i mindst muligt omfang anvender adhcesiver. Hvis det sker, skal det
veere i et velfungerende udsugningsskab.

Fig. 4. Application of adhesive to a tray. Adhesives are, in general,
based on organic solvents. Their use by pregnant women should be
minimized, and the process should only be carried out in a well-
vented exhaust box.

huden. Tinholdige materialer bgr sgges substitueret med ik-
ke-tinholdige. Silikoneaftryksmaterialer bgr generelt blandes
med redskaber, s hudkontakt undgas. Engangshandsker kan
give en kortvarig hudbeskyttelse.

Konklusion — Det er gruppens vurdering at der ingen specifik
risiko er for gravide ved anvendelse af ikke-tinholdige pro-
dukter. Gravide bgr kun anvende tinholdige produkter hvis
de ovenfor beskrevne arbejdshygiejniske foranstaltninger er
truffet.

Alginataftryksmaterialer
Disse betragtes ikke som reproduktionsskadende. Der kree-
ves ikke sarlige forholdsregler for gravide.

Adhesiver til aftryksskeer

I forbindelse med aftryktagning anvendes ofte adhaesiver
som smgres eller sprayes i bunden af skeen inden aftryksmas-
sen anbringes (Fig. 4). Adhaesiverne indeholder forskellige
organiske oplgsningsmidler, hvoraf flere er erkendt repro-
duktionsskadende i dyreforsgg, fx xylen og toluen (10). Ogsa
befolkningsundersggelser indicerer en sadan sammenhaeng,.
Erhvervsmaessig udseettelse for oplgsningsmidler og fore-
komst af spontan abort er vist i flere undersggelser, men
eksponeringsniveauet skal sandsynligvis veere hgjt fgr disse
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skader opstar (8). I nogle tilfeelde har bgrn af toluensniffende
mgdre veaeret svaert udviklingshaemmede (10). Oplgsnings-
midlerne bgr derfor betragtes som reproduktionsskadende
for mennesker. Risiko for reproduktionsskader kan dog nor-
malt anses for ubetydelig hvis belastningen er under 1/100 af
den koncentration der giver effekt i dyreforsgg. En hun-
drededel af effektkoncentrationen bringer os ned mod 1/10 af
stoffernes graenseveaerdi i god overensstemmelse med Ar-
bejdstilsynets tommelfingerregel (se ovenfor). Stofferne for-
damper let ved stuetemperatur, og de kan optages gennem
huden. Der bgr i forste raekke spges en substitution af pro-
dukterne. Hvis dette ikke er muligt, ma de anvendes i over-
ensstemmelse med forskrifterne (5-7).

Konklusion — Gruppens anbefaling er at gravide i mindst mu-
ligt omfang anvender oplgsningsmiddelbaserede adheesiver.
Det bgr i givet fald kun ske nar der forefindes boks eller skab
med velfungerende udsug. Endvidere anvendes engangsbe-
skyttelseshandsker af nitril. Disse giver en kortvarig beskyt-
telse.

Protesematerialer

De traditionelle materialer til fremstilling og reparation af
proteser er et pulver (polymethylmethacrylat) og en vaske
som fortrinsvis indeholder stoffet methylmethacrylat (Fig. 5).
Dette stof er vist fosterskadende i dyreforsgg ved hgje kon-
centrationer (1.000 ppm). Man har ingen viden om den ska-
dende effekt fra 1.000 ppm ned til 100 ppm hvor der ikke ses
nogen fosterskadende effekt. Methylmethacrylat bgr af for-

Fig. 5. Reparation af kncekket protese. Veesken indeholder methylmethacry-

lat. Det er gruppens anbefaling at gravide ikke arbejder med methylmetha-
crylatholdige materialer.

Fig. 5. Methyl methacrylate is used for the repair of dentures.
Pregnant women are advised against handling preparations con-
taining methyl methacrylate.
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sigtighedsgrunde betragtes som reproduktionsskadende, og-
sa ved relativt lave koncentrationer. Methylmethacrylat er
lokalirriterende og allergent. Det er letflygtigt og optages
gennem huden. Methylmethacrylats greensevardi er 50 ppm,
men er varslet nedsat til 10 ppm (18).

Arbejde med methylmethacrylat kraever en reekke arbejds-
hygiejniske forholdsregler (5-7). En vis udsettelse er van-
skelig at undga.

Konklusion — Gruppens anbefaling er at gravide ikke arbejder
med methylmethacrylat.

Lyspolymeriserende materialer

Disse materialer til fremstilling af individuelle skeer og til
ganeplader i forbindelse med tandreguleringsopgaver inde-
holder samme type stoffer som beskrevet ovenfor under
»plastfyldningsmaterialer«. Der henvises ogsa hertil mht.
konklusion vedr. gravides arbejde.

Desinfektion
Der findes et utal af desinfektionsmidler pa markedet, men de
aktive indholdsstoffer kan samles i relativt fa grupper.

Aldehydholdige desinfektionsmidler

Disse er som regel baseret pa formaldehyd eller glutaralde-
hyd. Mht. formaldehyds egenskaber henvises til afsnittet om
formolkresolmetoden. Glutaraldehyd er et flygtigt og hud-
gennemtreengeligt stof og et allergen. Foreliggende under-
spgelser har ikke pavist fosterskadende effekter af stoffet (19).
Substitution med lige sa effektive desinfektionsmidler, ba-
seret pa klor, fx hypoklorit, bgr forsgges; se i gvrigt afsnittet
nedenfor om substitution.

Konklusion — Gruppen vurderer at der ingen specifik risiko er
for gravide ved arbejde med de aldehydbaserede midler. De
bor generelt kun anvendes i velventilerede lokaler og under
brug af udsug (stinkskab eller punktudsug). Der anvendes en
kraftig beskyttelseshandske. Mht. arbejdshygiejne henvises
til yderligere informationsmateriale (5-7).

Desinfektionsmidler af fenoltypen
Sadanne kan indeholde fx klorfenoler eller klorkresoler. Stof-
ferne har en vis flygtighed og er hudgennemtraengelige. De er
vurderet at veere reproduktionsskadende, om end kun ved
hgje doser (19). Der anbefales substitution til hypoklorit; se i
gvrigt nedenfor om substitution.

Hvis det anses for ngdvendigt at anvende desinfektions-
midler af fenoltypen, ma relevante arbejdshygiejniske for-
holdsregler folges (5-7).
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Konklusion — Gruppen anbefaler at gravide ikke anvender
desinfektionsmidler af fenoltypen.

Sprit

Dette anvendes ofte som desinfektionsmiddel, fx ved af-
spritning af behandlingsenheden efter patientbesgg. Desin-
fektionssprit kan besta af forskellige alkoholer, men oftest har
blandingerne et indhold af ethanol. Der kan vaere tilsat min-
dre maengder klorheksidin. Ethanol er beskrevet som repro-
duktionsskadende, men kun i meget store doser. Faktisk
kendes kun eksempler pa reproduktionsskader ved indtagel-
se af ethanol som nydelsesmiddel, og stoffet anses normalt
ikke for at udggre et problem i arbejdsmiljget. Pa den anden
side hgrer alkoholerne til i gruppen af organiske oplgsnings-
midler som man ikke bgr udseettes for i ungdvendigt omfang.
Der anbefales brug af engangsbeskyttelseshandsker. Brugte
spritklude laegges i affaldsspand med lag.

Konklusion — Gruppen vurderer at der ingen speciel risiko er
for gravide ved brug af sprit til desinfektion.

Substitution af desinfektionsmidler

Inden man kaster sig ud i brugen af kemiske desinfektions-
midler, skal man ngje overveje om det i det hele taget er
ngdvendigt at anvende sidanne midler til den foreliggende
opgave. Praedesinfektion af brugte instrumenter kan med
fordel udfgres med varme i desinficerende opvaskemaskine
eller i mikrobglgeovn. Den desinficerende opvaskemaskine
giver en god og rationel arbejdsgang i stgrre klinikenheder
mens mikrobglgeovnen er velegnet til desinfektion af sma
portioner instrumenter (20). Klinikrenggringen bgr foretages
med friskfremstillet seebevand, uden brug af kemiske desin-
fektionsmidler, og overfladedesinfektionen mellem hvert pa-
tientbespg kan erstattes med grundig afvaskning med frisk-
fremstillet seebevand (21). Desinfektion med kemiske midler
kraeves kun i forbindelse med rensning af sugesystemer og
ved optgrring af blodspild. Her bgr midler baseret pa hypo-
klorit foretraekkes frem for andre typer kemiske midler.

Handtering af brugte instrumenter og affald

Ved handtering af brugte instrumenter og affald fra behand-
linger skal man bade tage hensyn til smitterisiko (stikuheld
med brugte kanyler, cultere, rodfile, etc.) og risiko ved kon-
takt med uafbundne materialerester (Fig. 6).

Problemerne omkring stikkende og skaerende engangs-
instrumenter lgses bedst ved at anbringe en affaldsbeholder
til disse ting (kategori: »specielt sygehusaffald«) ved behand-
lingsenheden, si de kan anbringes direkte heri. Oprydning
ber i pvrigt forega under anvendelse af tykke arbejdshand-
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Fig. 6. Sortering af brugte instrumenter inden desinfektion og rengoring. Af
hensyn til smittefaren anvendes pincet og tykke handsker. Det er gruppens
opfattelse at gravide kan udfore disse opgaver, og at gravide klinikansatte
ikke udgor en speciel risikogruppe i forhold til pavirkninger fra sygdoms-
fremkaldende mikroorganismer.

Fig. 6. Used instruments are sorted before disinfection and cleaning.
Thick protective gloves and tweezers are used to avoid infection.
Pregnant employees are not considered to constitute a special risk
group in relation to pathogenic microorganisms.

sker som kan yde rimelig beskyttelse mod fysiske pavirk-
ninger og materialepavirkninger. Opsamling af amalgamaf-
fald er omtalt ovenfor.

Konklusion — Gravide kan generelt handtere affald hvis de
arbejdshygiejniske forhold er i orden.

Undtagelsen er kontakt med uafhzerdede materialer inde-
holdende fosterskadende stoffer, eller tilstedeveerelse af en
konkret mistanke om smitte med mikroorganismer der kan
skade fosteret (se nedenfor).
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Smitterisiko i gvrigt

Sporgsmalet skal her kun omtales kort. Der henvises til ud-
dybende beskrivelser (5,7, 8). Vigtigste forebyggelse af smitte
og af skade pafosteret er et hgjt niveau af hygiejne. Det geelder
fx smitte af de blodoverfgrte sygdomme hiv/aids og hepatitis
B.Ivisse situationer kan vaccination mod hepatitis Bkomme
pa tale (22). Uvaccinerede gravide og ammende bgr dog kun
vaccineres ved risiko for smitte efter fx en stik- eller skeereu-
lykke (23), og aldrig uden forudgaende kontakt til Statens
Seruminstitut. Mht. hiv/aids henvises til pjece fra Sundheds-
styrelsen (24). Generelt anses gravide tandklinikansatte ikke
atudggre en risikogruppe i forhold til sygdomsfremkaldende
mikroorganismer.

Rgntgenarbejde og fremkaldelse af rentgenfilm
Rontgenstrilernes reproduktionsskadende effekt har leenge
vaeret kendt. Statens Institut for Stralehygiejne (SIS) under
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet krav vedr. installation af
rgntgenanlaeg og arbejdsprocedurer (25). Folges kravene, op-
nas en hgj grad af sikkerhed.

De vigtigste er folgende:

Rgntgenanlaeg (apparat samt afskeermning mv.) og eendrin-
ger af samme skal anmeldes til Sundhedsstyrelsen mhp.
godkendelse. Sundhedsstyrelsen besigtiger anlaeggene
med hgjst 10 ars mellemrum og ved ejerskifte.

Den ansvarlige leder skal instruere de ansatte i sikkerheds-
regler og arbejdsprocedurer. Han eller hun skal sgrge for at
anlaegget checkes hvert ar.

Den person der eksponerer filmen skal om muligt udnytte
afskeermningsbarriere. Hvis effektiv afskeermning ikke fin-
des skal afstanden fra direkte straling vaere mindst 2 m.

*

Efter fotograferinger skal strgmmen til apparatet atbrydes
eller tubus drejes saledes at straling ikke ved et uheld kan
ramme personer.

En bekendtggrelse fra 1986 (26) fastseetter at stralingsdosis til
fosteret fra det tidspunkt hvor meddelelse om graviditet er
givet, skal seenkes sa meget som muligt. Samtidigt fastsaettes
en dosisgreense pa 10 mSv for fosteret. Greensen vil normalt
ikke blive overskredet hvis moderens udsaettelse ligger under
30 % af den alment gaeldende dosisgranse som er 50 mSv for
hele kroppen i Igbet af et &r. Den Internationale Kommission
for Stralebeskyttelse (ICRP) har anbefalet at dosisgraenserne
saenkes. For fosteret foreslas en dosisgraense pa 1 mSv geelden-
de fra det tidspunkt hvor meddelelse om graviditet gives og til
fodsel (brev af 27. september 1995 fra M. Qhlenschlceger, SIS). I
SIS anses det for usandsynligt at selv den foreslaede lave
graense overskrides ved forskriftsmaessigt arbejde ved saed-
vanlige dentale rgntgenanleaeg (personlig meddelelse fra O.
Hjardemaal, SIS). | 2
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Konklusion — Det er gruppens vurdering at gravide kan fore-
tage rgntgenoptagelser nar der er fuld sikkerhed for at rgnt-
genanlaeg og arbejdsprocedurer er i overensstemmelse med
geeldende regler. For at minimere udsaettelsen for ioniserende
straling anbefales endvidere at den gravide (og personalet i
ovrigt) far mulighed for at std bag ved en afskaermning under
optagelsen.

Fremkaldning af rontgenfilm

Fremkalderveeske indeholder hydrokinon der er vist repro-
duktionsskadende i dyreforsgg nar det bliver givet direkte i
organismen ved relativt hgje koncentrationer. Det vides ikke
om optagelse af hydrokinon ved hudkontakt giver samme
effekt, men det vides at hydrokinon let optages gennem
huden. Hydrokinon bgr derfor misteenkes for at kunne give
reproduktionsskader hos mennesker, ogsa ved hudkontakt
(10). Fremkaldning af rgntgenfilm i boks uden kontakt med
hydrokinonoplgsningen anses ikke for at udggre et problem
for gravide (8).

Konklusion — Gruppens anbefaling er at gravide friholdes for
handtering af fremkalderkoncentrater og for renggring af
fremkaldebokse. Gravide kan foretage fremkaldning; men
kan risiko for kontakt med fremkaldervaesken ikke udeluk-
kes (og det geelder iseer ved handfremkaldelse) skal anvendes
engangsbeskyttelseshandsker der giver en kortvarig beskyt-
telse.

Henholdende behandling af cariesangreb hos
vanskelige patienter

Percy-Howes metode

Metoden blev tidligere anvendt som en henholdende be-
handlingsform hos vanskelige bgrn med stort behandlingsbe-
hov (27). Med den forbedrede cariessituation i de seneste
artier blev metoden efterhdnden uaktuel i Danmark. I de
seneste ar er den imidlertid taget i brug igen i forbindelse med
behandling af flygtninge og indvandrere.

Metoden er folgende: En vaeske bestdende af sglvnitrat og
ammoniak pasmgres cariesomradet hvorefter krystallinsk
hydrokinon tilfgres. Til forskel fra de fleste andre procedurer
paklinikken kan denne naeppe gennemfgres uden at behand-
leren kommer i direkte hudkontakt med ren hydrokinon, og
engangshandsker giver her ikke tilstraekkelig beskyttelse.

Konklusion — Gruppen anbefaler at Percy-Howes metode ikke
anvendes af eller udfgres pa gravide. Metoden er arbejdsmil-
jomaessigt set uacceptabel. Der bgr ggres en indsats for at
substituere det anvendte hydrokinon, eller for at skifte til en
anden behandlingsmetode.
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Andre pavirkninger i klinikarbejdet

Ovenstdende gennemgang omfatter kun en mindre del af de
kemiske stoffer som indgar i arbejdet pa en tandklinik. Som
neevnt vil det ofte veere ngdvendigt at skaffe sig yderligere
viden om anvendte produkter og deres pavirkning af fosteret.
Et antal dentalstoffer er nyligt vurderet pa Arbejdsmiljginsti-
tuttet (19).

Selvom de kemiske pdvirkninger spiller en dominerende
rolle, er de ikke de eneste der har betydning for vurderingen
af den gravides arbejde pa tandklinik. Her skal iseer omtales
tunge lgft samt staende og gaende arbejde.

Tunge loft

Disse kan medfgre gget risiko for fgdsel fgr tiden. Leftes
byrder under 10-12 kg i en hensigtsmaessig arbejdsstilling er
ingen risiko pavist. Efter syvende maned ma den angivne
graense saenkes til 5-6 kg (8). I klinikken bgr gravide for en
sikkerheds skyld ikke lpfte genstande, der er tungere end her
angivet.

Staende og gaende arbejde

Der er mistanke om at staende og gaende arbejde gennem det
meste af arbejdsdagen kan medfgre for tidlig f@dsel eller
fosterded (8). Det er derfor vigtigt at den gravide far mulighed
for at veksle mellem staende og gaende arbejde. I Arbejdstil-
synets nye anvisning vedr. gravides arbejde (3) er vejled-
ningen at gravide i lgbet af en normal arbejdsdag skal have
mulighed for at sidde ned i tre perioder a ca. 30 min.s leengde. I
de sidste maneder af graviditeten anbefales egentlige hvile-
pauser pa hvileplads.

Arbejde ved skeermterminal

Dette arbejde har vaeret misteenkt for at veere fosterskadende.
Nye undersggelser, bl.a. danske (28), har ikke bekraeftet den-
ne mistanke. Gravide kan udfgre arbejde ved skaermterminal
og kan med fordel omplaceres hertil fra andre arbejdsopgaver
der kan medfgre risiko for fosteret.

Afslutning og konklusion
Ved risikovurdering af kemiske stoffer og arbejdsprocedurer
i tandklinikken mht. mulig fosterskadende effekt er identifi-
ceret nogle veasentlige problemomrader: brug af lattergas,
kviksglv/amalgam, rodbehandlingsmaterialer (kloroform,
kresol og klorfenol), aftryksmaterialer (organiske oplgsnings-
midler i adhaesiv, tinorganiske forbindelser), protesemateria-
ler (methylmethacrylat) og desinfektionsmidler (klorkresol
og -fenol).

For enkelte stoffer har det ikke veeret muligt at pege pa
arbejdshygiejniske foranstaltninger der kan skabe fuld sik-
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kerhed for at skadelig pavirkning af fosteret undgas. Vigtigst
blandt disse er lattergas, methylmethacrylat og kloroform.
Vurderingerne peger samtidig pa hvor der iser skal saettes
ind for at opna yderligere forbedringer af den gravides (og de
gvrige ansattes) arbejdsmiljg:
* Producenters og leverandgrers dokumentation og infor-
mation vedr. indholdsstoffer i dentalprodukter bgr forbed-
res vaesentligt og ber generelt ogsa omfatte oplysninger om
evt. risici for fosteret samt ngdvendige forholdsregler for
gravide.
Et mere effektivt udsugningsudstyr for lattergas ved tand-
laegestolen bgr udvikles.

*

Styrket forskning og udvikling mht. substitution af farlige
dentale stoffer og produkter med mindre farlige. Der er iseer
behov for erstatninger for lattergas, kviksglv/amalgam og
methylmethacrylat.

Pa den enkelte klinik kan den gravides arbejdsmiljg iser
forbedres ved indsats pa fglgende omrader:

Mekanisk rumventilation, punktudsug ved tandlaegestolen
og ved arbejdsprocesser i klinik- og teknikrum.

*

Sanering af produktsortimentet sa det kun omfatter det
ngdvendige udvalg af de mindst muligt farlige produkter.
Det kan anbefales at man i forste raekke skiller sig af med
kloroform, desinfektionsmidler med klorkresoler og -feno-
ler samt med aftryksmaterialer indeholdende tinorganiske
forbindelser.

En sadan indsats gennemfgres bedst nar bade ledelse og
ansatte er inddraget. Hvis en sikkerhedsorganisation findes,
er denne en naturlig ramme for arbejdet. Malseetningen kan
med fordel formuleres som etablering af en gravidpolitik for
den pageeldende klinik. Gravidpolitikken fastlaegger konkret,
og helst skriftligt, hvilke arbejdsopgaver en gravid kan szttes
til og hvilke hun bgr fritages for. Det betyder gget tryghed og
bedre arbejdsplanleegning nar disse spgrgsmal ikke fgrst skal
spges afklaret efter indtruffet graviditet. En gravidpolitik kan
samtidigt formulere mal for det planmeessige loft af arbejds-
miljget til det niveau hvor alle (gravide som ikke-gravide) kan
udfdre stort set alle arbejdsopgaver pa klinikken. m

English summary

Pregnancy and work environment at dental surgeries

Some of the physical, chemical and biological factors present
in the work environment of the dental clinic are suspected of
being harmful to the offspring of pregnant employees. For
some of the relevant factors a risk assessment has been com-
posed based on present knowledge about the effect on em-
bryonal or foetal development, and the expected level of
exposure in the dental clinic. A risk of harm to offspring was
found to be related primarily to chemical exposures like
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nitrous oxide, mercury/amalgam, chloroform, organic sol-
vents including methyl methacrylate, cresol, chlorocresols
and chlorophenols (disinfection agents) and tinorganic com-
pounds (catalysts for certain silicone impression com-
pounds). The presentlevel of hygienic measures was found to
be insufficient to ensure full protection of offspring during
administration of nitrous oxide, or when handling the follow-
ing organic solvents: methyl methacrylate and chloroform.
Thus, pregnant women should not be engaged in these activ-
ities. Recommendations concerning process ventilation and
the use of protective gloves are made for other potentially
hazardous materials. It is stressed that the general results
concluded in this article should always be modified according
to the special conditions (like ventilation, work procedures,
protectional measures etc.) in the dental clinic under in-
vestigation.

FOTO: AV-CENTRALEN, ODONTOLOGISK INSTITUT, AARHUS UNIVERSITET,
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