mente de er «litt kompliserte», 17 %
«kompliserte», 19 % «altfor kompliserte»
og 6% visste ikke.

Det var ogsa lagt inn et lurespgrsmal
om trygd, der pastanden var at pasien-
ten méatte ha gjennomgatt systematisk
periodontal behandling for & fa refu-
sjon for protetisk rehabilitering etter
ekstraksjon pa grunn av periodontitt.
Som kjent var dette et krav da refusjo-
nen ble innfort, men kravet gjelder ikke
lenger. Ikke alle var s& oppdatert at de
hadde fatt med seg den regelendringen.
Men det er viktig i seknaden om refu-
sjon & argumentere for hvorfor en tann
ma ekstraheres, var radet fra periodon-
tistene. Det er imidlertid ikke trygdens
regler som definerer hva som er lege
artis behandling, og en marginal perio-
dontitt skal alltid behandles og ikke
bare observeres inntil tannen gar tapt.

Tidlig ekstraksjon?

Det ble referert flere undersgkelser som
viser at tanntap pa grunn av periodon-
titt ikke er avskrekkende. Tenner med
avansert marginal periodontitt og usik-
ker prognose pa grunn av dype lommer
og furkasjonsinvolvering kan sta stabilt
i mange &r dersom pasienten gjor en
innsats og tannlege/tannpleier bidrar
med kontinuerlig stottebehandling. Li-
kevel er det noen som hevder at tenner
med festetap bor ekstraheres for & bevare
kjevebenet, og erstattes med implantat.
Hva mente forsamlingen om det? Tjue-
to prosent var enige, 63 % var uenige
og 149 visste ikke. Foredragsholderne
var forngyd med dette og refererte
forskning som viser at resorpsjonen
fortsetter etter innsetting av implantat,
at periimplantitt kan opptre etter man-
ge ar i funksjon og at periopasienter og
roykere har okt risiko for periimplan-
titt.

Konklusjonen ma bli at med syste-
matisk periobehandling, inkludert ved-
likehold og oppfelging, kan mange ten-
ner overleve i mange ar. Allmennprak-
tikeren og tannpleieren kan ta seg av
hovedtyngden av behandlingen, bare
de mest kompliserte tilfellene krever
spesialistbehandling. Og til rammen
rundt sekvensen: Dette var morsomt og
engasjerende, en fin form for formid-
ling og leering.

Bildene fra denne sekvensen er lagt
ut pa NTFs nettsted. Du finner den hvis
du klikker p4 Landsmetet.

Tekst og foto: Reidun Stenvik

Laser - skal, skal ikke?

En sekvens under landsmgtet var viet bruk av laser

i odontologisk praksis. Vi fikk en innfgring

i teknologien, virkningsmekanismer og krav til sik-

kerhet - og erfaringer fra bruk av laser i klinikken.

Dels dokumentert ved forskning og dels ren empiri.

Hvorvidt noen etter dette gar til anskaffelse av

laser, er usikkert, men nysgjerrigheten ble pirret.

r.scient. i biofysikk og forsker

D ved NIOM, Ellen M. Bruzell,
holdt innledningsforedraget

der hun forklarte hvordan lasere virker,
hva som er mulig og hvilke begrensnin-
ger det er. Lyset fra en laser blir dels
reflektert, dels absorbert av vevet og
dels spredt i alle retninger, avhengig av
vevsstruktur og belgelengde. Man
benytter ulike belgelengder og
pulslengder til ulike typer behandling.
Hun var skeptisk til sdkalt biostimule-
ring med softlaser, ikke bare fordi den
ikke alltid er sa «soft», men ogsa fordi
de biofysiske virkningsmekanismene er
ukjente. Hun la vekt pa sikkerhetsregler
ved bruk av laser, blant annet gyebe-
skyttelse for bade pasient og operator.
Dessuten er oppleering i bruk av laser
viktig. Statens stralevern har utarbeidet
sikkerhetsregler som er lagt ut pa
www.stralevernet.no. Der finnes ogsd
skjema for melding av laser klasse 4
samt aktuelle lover og forskrifter.

Bruzell var kritisk til markedsforin-
gen av lasere der man stoter pé salgsar-
gumenter som «Just try it and you’'ll be
a believer». Likevel konkluderte hun
med at det kan finnes omrader som vir-
ker lovende nér det gjelder anvendelse
innen odontologien, eksempelvis kavi-
tetspreparering, kirurgi, endodonti og
behandling av herpes og after. Men
forelopig foreligger det ikke overvel-
dende mye uavhengig litteratur pa
omradet, si det er stort behov for forsk-
ning.

Neste foredragsholder, professor
Hans R. Haanees ved Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin, UiO, har benyt-
tet myklaser for 4 reparere perifere
nerveskader de siste 15 &rene. Han ga
forst en oversikt over slike nerveskader,
der fjerning av visdomstenner er den
hyppigste arsaken. Men de kan ogsa
oppsté etter rotspiss- og sagittal split-
operasjoner og som fplge av ledningsa-
nestesien. Na ser man ogsa oftere
nerveskader etter innsetting av implan-
tater. De fleste skadene vil g tilbake og
tilheles uten behandling. Néar en pares-
tesi vedvarer etter 3-6 maneder, kan
det imidlertid veere grunn til & vurdere
laserterapi.

De forste resultatene fra avdelingen
ble publisert pa 1990-tallet. Den forste
studien som omfattet 15 personer, 12
kvinner og 3 menn, ga 70 % bedring
etter laserbehandling. I den neste stu-

dien deltok 40 personer, der

Hva skjer i hud?

atte hadde hatt nerveskaden

i under ett ar mens de gvrige
hadde skader av mer enn ett
ars varighet. Etter 20 laserbe-
handlinger hadde alle pasien-
tene oppnadd en 80-90 9% for-
bedring av skaden. Avdelingen
deltarnai en multisenterstudie
som er dobbeltblind, dvs. at
verken pasient eller operater
vet om de bruker laser eller
placebo. Det har imidlertid
veert vanskelig a rekruttere 10
pasienter fra hvert av de fem
stedene som deltar i studiene.
Fordi pasientene ikke vet om

Kkl Phorotwology. Kodrm ol . fwl) [9]

de blir forsgks- eller kontroll-
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personer, kan det vaere vanskelig
a motivere til deltakelse. Oslo, Karolin-
ska i Stockholm, Odense og University
of Nebraska har samlet inn materialet,
men Arhus og Kebenhavn har enna
ikke fullfert sin del.

Til slutt snakket Geir Tvedt, Tann-
legehuset, Bergen, om bruk av laser
i allmennpraksis, basert pa erfaringer
fra juni 2005 da de gikk til anskaffelse
av en laser med bredt bruksomrade.
Han hadde mest erfaring med Er: YAG
som brukes til fyllingsterapi og endo-
donti og Nd: YAG som brukes til endo-
donti og kirurgi.*

Han medga at det kan veere vanske-
lig & finne ut hvilken laser som er den

beste pd markedet, men at de etter en
del undersgkelser hadde landet pa et
merke der det var god brukerstotte.
Flere av tannlegene i Tannlegehuset har
veert ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Aachen, der de har tatt
EU-sertifikat for bruk av laser.

Tvedt bruker laser til sterilisering av
rotkanaler som en tilleggsterapi ved
nekrotiske tenner etter forutgadende
konvensjonell behandling, og ved fyl-
lingsterapi. Erfaringen er at pasientene
viser liten reaksjon, og det er stort sett
ikke ngdvendig & bruke anestesi. Spe-
sielt odontofobe pasienter som frykter
ordinaer boring, setter pris pa laserpre-
pareringen. — Jeg skal ikke stikke under

en stol at det har veert en lang leerings-
kurve, men jeg er ikke i tvil om at laser
i tannlegepraksis er kommet for a bli,
sa han og fortalte at det med det forste
skal stiftes en nordisk organisasjon for
laser i odontologien i Kgbenhavn.

* Er betyr erbium, Nd er neodynium, og YAG
er forkortelse for Yttrium Aluminium Gar-
net. Ordet laser er egentlig en forkortelse for
Light Amplification by Stimulated Emisson
of Radiation.

Reidun Stenvik

Nytt fra NIOM:

Nordisk produkt-
database

Instituttsjef Stig Karlsson presenterte en felles nor-
disk internettbasert produktdatabase pa landsmg-
tet. Hensikten med databasen er at tannlegene og
andre lett skal finne frem til aktuell informasjon
om dentale produkter som finnes pa det nordiske
markedet.

idligere har informasjon om CE-

T merkede produkter veert uover-
siktlig og vanskelig 4 finne. Det
har heller ikke veert mulig pa en enkel
méte & spke etter informasjon om inn-
holdsstoffer i spesifikke dentalmateria-
ler ved for eksempel mistanke om en
allergisk reaksjon. Norske og svenske
helsemyndigheter ser positivt pa opp-
rettelsen av en database med slik infor-
masjon tilgjengelig pa Internett, og de
har bidratt med gkonomiske midler til
opprettelse og drift av databasen. Et
hovedpoeng er at badde informasjonen
om produkters egenskaper og driften av
databasen skal veere produsentuavhen-
gig. Produsentene er imidlertid ansvar-
lige for informasjonen i produktenes
HMS-datablad som utgjer hoveddelen
av produktdatabasen i dag.
Databasen er under oppbygging,

men alt ni er informasjon om 700 pro-

Beskyttelsesbriller bar ogsd beskytte for lys som kan komme inn fra sidene.

dukter lagtinn i databasen.I dag finnes
kopier av HMS-datablad for disse pro-
duktene, samt henvisninger til aktuell,
kvalitetssikret informasjon om produk-
tene der dette er tilgjengelig. Se nettsi-
den http: //dmn.odont.umu.se/ for naer-
mere informasjon.

Tannhelsepersonell, pasienter, helse-
myndigheter og produsenter/forhand-
lere vil alle ha nytte av produktdataba-
sen. Tannhelsepersonell og helsemyn-
digheter vil fa en bedre markedsover-
sikt, og det vil bli en lett tilgang pa
informasjon om produktsammenset-
ning og eventuell risiko forbundet med

bruk av produktene. For forhandlere/
produsenter blir distribusjonen av
HMS-datablad enklere, og deres pro-
dukter bedre synlig.

Bivirkninger og sikkerhet
Seniorforsker Jon E. Dahl anslo at én av
tusen tannbehandlinger utlgser en bi-
virkning. Vanligst er lokale slimhinne-
forandringer i munnhulen, ofte

i tilknytning til en fylling eller annen
restaurering. Ved slike lichenoide for-
andringer ses hvitlige og redlige omréa-
der i slimhinne samt sardannelser. Pa-
sientene klager over smerter, «sére»
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