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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Dog-assisted therapy in the dental clinic: Part A—Hazards and
assessment of potential risks to the health and safety of
humans

Anne M. Gussgard! © | J.Scott Weese? | Arne Hensten! | Asbjorn Jokstad?

1Faculty of Health Sciences, UiT The Arctic
University of Norway, Tromsa, Norway

Abstract

2Centre for Public Health and Zoonoses, Background: Dog-assisted therapy in the dental clinic may be an attractive alterna-
Ontario Veterinary College, University of - - - - - " &
Guelph, Guelph, ON, Canada tive to sedation for anxious patients. Including a dental therapy dog in a clinical set-
ting introduces new hazards and potential risks to health and safety for both humans
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Anne M. Gussgard, Faculty of Health
Sciences, UiT The Arctic University of Norway,
Tromse 9037, Norway.

Email: anne.m.gussgard@uit.no

and animal.

Objectives: The study aims to describe potential hazards associated with risks to
humans by having a therapy dog present in the dental clinic and to provide guidance
on best practices to minimise and control risks for the patients, the dentist, and the
dental clinic staff.
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Dog-assisted therapy in the dental clinic. Part B. Hazards and
assessment of potential risks to the health and safety of the
dental therapy dog

Anne M. Gussgard® © | J.Scott Weese? | Arne Hensten' | Asbjorn Jokstad®

1Faculty of Health Sciences, UiT The Arctic
University of Norway, Tromsa, Norway

Abstract
Background: A dental therapy dog may help anxious patients in the dental clinic

2Centre for Public Health and Zoonoses,
Ontario Veterinary College, University of . at= =
Guelph, Guelph, Ontario, Canada overcome their fear and facilitate the completion of necessary dental care. Dental
clinic activities are associated with hazards that may pose potential risks to the health
Correspondence
Anne M. Gussgard, Faculty of Health Sciences, and Safety of the dental therapy dOg'

UIT The Arctic University of Norway, Tromsg, Objectives: To describe potential hazards associated with risks to health and safety
Norway. - = - - SRR

Email: anne.m gussgard@uitno to therapy dogs in dental clinics and to present suggestions for risk minimisation by

adopting best practices in dental clinic settings.
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iidende - Vilenskapelig ariikkel - Aerosol i tannhelseklinikken Del 1: Risiko for smitie

HOVEDBUDSKAP

- A lutvikling i helseklinikken kan innet

risiko for smitte.

- hel Il mé vite h k ikrobiell
aerosoler i tannhelseklinikken.

+ Bade hel 1l i helse ma
ivaretas wdat smluennlmvwderes i forbindelse med

d k it

p yrer og
tannhelseklinikken.
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Gumsgard AM, Valen H. Olwwik @ Jokstad A Aerosal i tannhebekinitken.
el 1: Rk fior srmitbe. Noe Tannlegeforen Tid. 2020; 110 676-87

prosedyreanbefalinger; Rissbe, Gversibt

Aerosol i
tannhelseklinikken

Del 1: Risiko for

smitte

Anne M. Gussgard, Hikon Valen, @rjan Olsvik og Asbjern Jokstad

A lutvikling i b med behandling i hul
kan innet risiko for fering mellom pasi og
hel l. Denne artikkelen (Del 1) beskriver hva aero-
sol er og mulig innwirkning for helse. Hovedfokus i denne artikke-

len er mikrobiell ler, og hvilke situasj og prosedy
som ford il ler i i Det
prod forskjellige former for mikrobiell ler i en tann-
helseklinikk, og mest aerosol blir utviklet ved bruk av roterende
i og maskinell scaling. Smitterisiko fra

infeksias aerosol omulcs md ehsempler fra noen bakterielle og

iidende - Vilenskapelig arfikkel - Aerosol i tannhelseklinikken. Del 2: Tiliak for 4 begrense smitfe

HOVEDBUDSKAP

- Aerosolutvikling i tannhelsehlinikken kan begr
med ulike tiltak.

- Mikrobiell ler i tannhelseklinikken kan
begrenses i varierende grad med ulike tiltak.

+ Mikrobiell aerosol kan vzere infel

» Tannhelsepersonell ma kjenne til tiltak for 3 begrense
smitte fra infeksios aerosol.

FORFATTERE

Anne M. Gussgard, farsteamanuensis, spesialist | periodonti,
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" ferk kd helseklinikh hel
¥ I

personell bar kjenne til mulige helsemessige konsekvenser fra
aerosol i tannhelseklinikken for & kunne forebygge luftsmitte.
Denne kunnskapen er avgjerende for & ivareta bide pasientens
og tannhelsepersonellets helse.

i 9 ] o
Whksepbert for pubilisering 10082000

Gunsgard AM Valen H. Olwvik @, Jokstad A Aerosal i tannhelsekirikken.
et 1: Tikiak for 4 begeense smitte. Mor Tanniegetoren Tid 2020; 1 30 690-702

prosecyreanbefalinger; Oversikt
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Del 2: Tiltak for a o
L ]
begrense smitte 008
Anne M. Gussgard, Hikon Valen, @rjan Olsvik og Asbjern Jokstad 0.06 -
C
0.04 -
3
Aerosoler blir generert i heng med flere behandi ﬁ% 0.02
linikken kan vere infeh gForetil I hed 0.01 100 pm
personell og pasienter. Forskjellige tiltak for  begrense smitte fra
infeksias aerosol, beskrives og dish Det er urealistisk & for-
wvente at lokale ler kan elimi i h med be-

handling i hulen. Eh

fra merosol kan begrenses
med tekniske tiltak. Aerosolgenerering og smitterisiko fra mikro-
bielle ler, kanb ved ad og org

riske tiltak. Personlig yr som munnbind, eyebeskyttel
g hansker vil, forutsatt riktig bruk, ogsh kunne bidea til & reduse-
re faren for potensiell smitteoverfering. Spesielle tiltak under co-
vid-19 pand, i forhold til ler samt risik dering og
rd for hvordan tannhelsepersonell kan holde seg oppdatert fag-
lig, omtales | artikkelen, Tannhelsepersonell mé kjenne til og for-
std av aerosol i og
hwvordan man kan il wensket helseskade for og
klinikkpersonale.

Erstatte aerosol
(Substitusjon)

Isolere og fjerne aerosol
luft

Tekniske tiltal

Admi vatl\lt &
. Endre rutiner og arbeid
for & begrense aerosol

Beskytte mot aerosol med
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2020 Aerosol i klinikken

2020 PhD prosjektprotokoll — FNs baere‘kraffé;mal appllsert til klinisk
odontologisk praksis og implementering i (munn-)helseutdanninger
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» How can we embed sustainability in

dentistry into the current education of
future practitioners?

How can we improve the knowledge and
awareness of sustainability in dentistry
amongst care providers and in the
patient population?
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2023 PROSPERO

N I H R National Institute for PROSPERO
Health and Care Research International prospective register of systematic reviews

Polymer use in oral health care settings and impacts on human and
planetary health

Asbjorn Jokstad, Anne Margrete Gussgard

D 27/10/2023 Polymer use in oral health care settings and impacts on human and planetary f;: Review Ongoing
health [CRD42023472616]
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KLINISK HOVEDBUDSKAP

Tannklinikker skaper betydelige mengder
polymeravfall, hvorav mye er plast og engangs-
artikler, som pavirker miljoet gjennom kjemiske
nedbrytningsprodukter og nano- og mikro-
partikler.

En baerekraftig klinisk praksis innebaerer riktig
sortering og hindtering av polymeravfall.

FORFATTERE

Anne Margrete Gussgard, fersteamanuensls, speslalist
i periodonti, ph.d., Institutt for klinisk odontologl, Det

k fakultet, UIT N ktiske
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Margit Higa, stipendiat, Institutt for klinisk odontologi,
Det helsevitenskapelige fakultet, UIT Norges arktiske
universitet, Tromse

Asbjern Jokstad, professor, dr.odont. Institutt for klinisk
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Miljgpavirkning
av polymeravfall

i tannklinikker:

En oppfordring til
baerekraftig klinisk
praksis

Originalartikkelen
Den systematiske gjennomgangen «Polymer waste and poliution in
oral heaithcare clinics: a syslematic reviews, analyserte 30 inlerna-

sjonale studic: nkluderte avfallskartlegging, malinger av luft

og vannforurensning, samt laboratoricforsek pa lekkasie fra avfalls
deponicr. Data ble hentet fra ulike Kliniske situasjoner globalt og
analysert etter PRISMA- o SWiM-retningslinjene. Funnene viser
betydelig variasjon | avfallsmengder, fra 81 til 384 g polymeravfall
per pasicnt per dag, samt pavisning av nano- og mikropartikler i
bade Klinikkluft og avlepsvann. Store kunnskapshull og metodolo-
giske ulikheter glor metaanalyse vanskelig. Artikkelen er publisert
1 BDJ Open (doi: 10.1038/541405-025-00342-8) med 4pen tilgang
under CC BY 4.0-lisens [1].

Klinisk problemstilling

Den omfattende bruken av engangsartikler i tannhelsetjenesten har
fart til et dramatisk okt forbruk av syntetiske polymerer (inkludert
plast), forsterket under COVID-19-pandemien. Dette medforer

bade betydelige avfallsmengder og utslipp av nano- og mikropar-




Partikler 1 tannklininikken

Partikkel-eksponering har alltid veert en
utfordring for tannhelsepersonell.

Fokus: inhalasjon, toksikologi, bioaerosoler,
rhinitt, konjunktivitt, allergi, lungekreft

Vanlig stgv innen oral protetikk, Scanning EM

Grovkornet Finkornet Kiemisk analyse
PMMA '
cr h
Co
Co-Cr
(Vitallium)
Fe
l
i
Porselen K
: . Ding ea

doi 10.1007/s00784-023-04910-w

Tabell 1. Arbeidsprosedyrer i tannhelseklinikker som utvikler aerosol og

helserisiko

Ar Behandlingsprosedyre Innhold Utsatt Helserisiko ut-

(ca.) gruppe |over kontaktsmit-
te

~1950 |Puss, polering, avtakbar akryl- |Partikler Pasient / |@yeskade /-

— protese/ mykforing Personell |infeksjon
Drape/lufismitte,
bakteriell

~1960 |Roterende instrument / treveis- |Vaaskedraper|Personell |Drape/luftsmitte,

— spreyte, hard & bletvev & Partikler bakteriell

~1965 |Luftscaler & ultralyd, maskinell |Vasskedraper|Personell |Drape/luftsmitte,

— fannrens & Partikler bakteriell

~1980 |Slip, puss, polering, metaller & |Partikler Pasient / |CNS-oksisitet

— amalgam Personell |@yeskade

1983— |Roterende instrument / ultralyd |Vasskedraper|Pasient / |(Blod)drape/luft-

2005 Personell |smitte,

HIV virus
Hepaititt B virus

2000 |Vannslanger i behandlingsunit |Vaeskedriper|Personell |Vanndrape/luft-

— smitte, Legionella

2003— |Roterende instrument / ultralyd |Vaeskedraper|Pasient / |Vann/mucus/

2004 |/ treveissproyte & Partikler  |Personell |saliva-drape/
luftsmitte,
SARS-virus

2008— |Roterende instrument / ultralyd |Vaeskedrdper|Pasient / |Vann/mucus/

2009 |/ treveisspreyte & Partikler  |Personell |saliva-drape/
luftsmitte,

HINT virus

2009 |Kontakt, potensielt hoyinfeksie- |Vaeskedraper|Personell |Luftsmitte

— se pasienter & Partikler Mycobacterium tu-
berculosis

2012  |Slip, puss, polering, nanokom- |Partikler Pasient / |@ye-Lunge-

— positt Personell |Nanotoksikologi

2020 |«Aerosol-genererende prosedy- |Vaeskedraper|Pasient / |Vann/mucus/

— rer» (AGP) (= Roterende instru- |& Partikler  |Personell |saliva-drape/

ment / ultralyd / treveisspray-
te) & Kontakt, potensielt hgyin-
feksiose pasienter

luftsmitte,

Gussgard et al NTF Tid 2020




Partikler 1 tannklininikken

 Partikkeleksponering har alltid veert
en utfordring for tannhelsepersonell

 Partikkelforurensning fra

ta n nfyl I i n gs m ate ri a I e r h a r Pharmacology & Toxicology 1992, 70. 308-313.
fokusert pa mulig risiko
fo r ta n n h e I se pe rso n el I ) Asbjern Jokstad", Yngvar Thomassen”, Erik Bye”, Jocelyne Clench-Aas” and Jan Aaseth®
] = "Department of Anatomy, Dental Faculty, University of Oslo, PO Box 1052 Blindern, N-0316 Oslo 3. “National
as I e nte r o g ko I o I VEd Institute of Occupational Health, Oslo, "Norwegian Institute for Air Research, Lillestrom, and “Hedmark Central
J

Hospital. Elverum, Norway

b ru k av d e ntal am a I g am (Received October 21, 1991; Accepted December I8, 1991)

Dental Amalgam and Mercury




Kvikkselvopptak pa tannklinikker

En oversikt og en rapport fra forholdene i Hordaland

NTF Tid. 1986

Asbjarn Jokstad
Nils Wandel

Tannhelsepersonell utset-
tes for ulike former av
kvikksalveksponering i ar-
beidsmiljoet. Kvikksalv 1
urin gir indikasjon pa grad
av eksponering. Rutine-
kontroll av kvikkselviurin
av offentlig tilsatt tannhel-
sepersonelli Hordaland vi-
ser lave verdier. 93% av
tannhelsepersonalet hadde
verdier under 100 nmol/l
som anslds som normal-
omradet for ikke yrkeseks-
ponerte. Hoyeste malte
verdi var 201 nmol/l. Den
metoden som ble brukt ved

2

Yrkeseksponering - Hg

1984-1989

Tannhelseperso
kvikksolv av ul
daglige arbeid.

Asbjern Jokstad:

NTF Tid. 1987

Kvikksolvforurensning i tannklinikken

Asbjern Jokstad:

NTF Tid. 1988
Kvikkselveksponering av tannleger

viss [lyktighet
temperatur og
med  hoyere ¢
sorpsjon av kv
form er hoyt
grunn av rask
nom alveolry
Viktigste arsak
ring er darlig k
og uhell 1 ¢ks
amalgamatorer,
siclle kilder ¢
mekaniske  anj
kapsler og steril
minerte instruni
gelfull vakuum
lende vannavkj
sjon av gamle
lokal kvikksoly
res. Hudkontakt
amalgam bor un

opptak fra innd

ed kvikkselvforurens-

ning i tannklinikken ber
dekontamineringstiltak
iverksettes for & redusere
uensket eksponering av kli-
nikkpersonalet og pasient-
ene. Tre typer av kvikkselv-
forurensning kan identifise-
res i en tannklinikk: damp,
forurensede gjenstander el-
ler sel av sterre mengder. Av-
hengig av forurensningstype
kan det benyttes ulike ruti-
ner for a fjerne kvikkselvet.

Det ble i hest rapportert to sulyk-
ker» fra tannlegekontorer der
kvikkselvtermometre ble knust i
varmeskap. | det ene tilfellet ble

det tatt blod og urinprever pa kli-
nikkpersanalet i det andre hare

felge for 4 [jerne ulike typer
kvikkselvforurensninger i tann-
klinikken.

Det er forst og fremst kvikk-
selv i dampform som ma unn-
gas. Alle dekentaminasjonstil-
tak gar derfor ut pa forst a fjerne
alle synlige mengder kvikksolv,
og deretter a redusere eller for-
hindre fordampning av eventuel-
le rester med kjemikalier. Kvikk-
salvforurensning i en tannkli-
nikk kan veere av 3 typer:

Kvikkselvdamp

Oppvarmet kvikksolv er sa lett-
flyktig at umiddelbar utluftning
som regel er nok for & [jerne
kvikkselvdampen.  Kontroller
kalde overflater, radiatorer mm
for kondensperler. Dersom eks-

turering. Desto flere perler
blir produsert av et sol.
sterre blir fordampningsov
ten. Derfor: lkke fei. kost
terk opp kvikkselv med klu
svamp. En engangssproytel
stor kanyle, eller en drape
fjerner smé perler mest effe
Alternative hjelpemidler
fange opp sma kvikkselvd
er tape, stanniolpapir eller
turert amalgam. Deponér d
ne i en tett beholder med H
rentgenfixerlesning,
Kvikkselvrester som ikkd
nes kan bli neytralisert me
ke typer svovelforbindelser.
velforbindelsene danner en|
ne pa overflaten og skaper|
med en barriere mot ford
ning. Det rimeligste og lette|

gjengelige (og kanskje beste)
genset er brukt rontgenfixe

tuell hudkontakt kan kv

Mardic Institute af Dental Material

STAM

ARBEIDSMILJ@INSTIT

ekshundre og syttito tann-

leger pia NTFs landemete i
Oslo 1 1986 deltok i en under-
sokelse for & [astsléi graden av
kvikksslveksponering pa nor-
ske tannklinikker. Det ble fun-
net sammenheng mellom per-
sonlige wariabler, arbeids-
milje samt arbeidsrutiner og
mengde kvikkselv utskilt via
urinen. To prosent av urinpre-
vene lnneboldt mer enn 100
nmoifl kvikksalv, som er an-
sidtt som normalomridet for
ikke yrkeseksponerte. Hayes-
te milte verdi var 252 nmeol/l.
Ut fra dagens toksikologiviten
innebeerer ikke den registrer-
te kvikkselvbeiastning noen
beiserisiko. Virknlogea av
kronisk eksponering av lave
doser kvikkselvdamp er ikke

<% Mercury excretion and occupational Eirms
exposure of dental personnel T

Abstract

Jokstad A: Mercury excretion and occupational exposure of dental personnel.
Community Dent Oral Epidemiol 1990; 18: 143-8.

At the annual congresses of the Norwegian Dental Association in 1986
and 1987 surveys were conducted to assess the significance of potential sources of
mercury exposure. Morning urine samples and questionnaires were collected from
672 participants in 1986 and 273 participants in 1987. The mean values of the
urinary mercury excretion were 39 nmol/L (SD=29) in 1986, and 43 nmol/L (SD =
36) in 1987. The excretion values were correlated to the answers on questionnaires

alle ar veerl
inbehandling,
er ble ogsa
ulvorics i
Iver [(kvikk-
ksalvpresipi-
ksjonsmiddel

mercuro-
har dessuten
priserverings-

ring i tannklinikken er derfor
kun relatert til bruk av dentalt
amalgam.

Absorpsjon  av  kvikksalv i
tannklinikken skjer hovedsake-
lig gjiennom lungene, Inntak av
kvikksolv gjennom huden eller
orall, via kontaminerte [ingre
kan ikke utclukkes, men betyd-
ningenav denne [akiorenantasa
vaere liten (1),

En rekke potensiclle ekspone-
ringskilder p& tannklinikker er
blitl Janserte og delvis ogsa do-
kumenterte:

Fordampning av uheldig opp-
bevaring,

Sol ved overlaring til amalga-
malor,

Sel ved tilmaling | vekt eller i
kapsler,

Lekkasjer ved mekanisk tritu-
rering (2),

Damp og partikkeldannelse
ved uifresing av vilinger (3),

Oppvarming av Cu amalgam,

Hudkonlakt med nytrilurert
amalgam,

Fordampning ved kondense-
ring med ultralyd,

Oppbevaring av amalgamres-
ler off kvikkselvoverskudd,

Sterilisering av  darlig ren-
gjorte instrumenter,

Byggickniske momuenter som
kan ha betvdning for ekspone-
ringsniva pd et tannlegekontor
er type gulvbelegg, oppvarming-
og luftsirkulasjons-system sami
rengjeringsrutinene pa  klinik
ken. Tidligere undersakelser av

beidsmiljeet (Tab
tannhelsepersone|
> 100 nmoll. og g
verdiene har over
sunkel. | en amer
sokelse utlert i 19
av lannlegene
nmol/l. og gjennor
var 70 nmol/l (5
undersekelsc i 194
strert betydelig lay
I Hordaland ble d
funnet spesielt for
hos tannhelsepers
tidligere  kommi
tannklinikker (7). )
dokumentert  m
damp | arbeidsatn)
vale tannklinikke)
lige klinikker (8). 1
ske undersokelser
malinger av tann
praksis. mens de §
gene hovedsakelig
oflentlig ansau
soncll.

Relativt  hvppi
kontroll av del of
helsepersonell i H
ha medfert ekt |
korrekt kvikksalvH
liserte data fra Y|
institutl. (9)). Det ¢
al den undersak
Hordaland ikke er|
for eksponering |
personcll ved no
nikker.

Hensikten med
sokelsen var 4 (ag
ringsnivael pa noj




Partikler 1 tannklininikken

 Partikkeleksponering har alltid vaert en
utfordring for tannhelsepersonell

* Partikkelforurensning fra

tannfyllingsmaterialer har fokusert pa mulig .

risiko for pasienter, tannhelsepersonell og

gkologi ved bruk av dental amalgam

» Partikkelforurensning fra plastbaserte
materialer med hensyn til risiko for
pasienter og tannhelsepersonell har vart
begrenset. Gkologiske aspekter har vart
ikke-eksisterende inntil nylig.

Irish Environmental Agency

Harding ea 2022
www.epa.ie
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Partikler i tannklininikken OIS 1 0
Partikkelforurensning fra plastbaserte -
materialer med hensyn til risiko for £ 100000
pasienter og tannhelsepersonell har veert
begrenset. 5
1 P::Icla Diameter (nm) .
FIGURE 5. Two operators abrading the same composite materials.
Bogdan ea. 2014
3M Manufacturing Journal of Occupational and Environmental Hygiene July 2014

1. Beslipning resulterer i nano- og mikropartikler (=0.3 um?)
2. Inhalasjon av syntetisk plast kan veere skadelig for
tannhelsepersonnel

Bruk hgyeffektivt avsug

Ventiler ofte

Bruk munnbind med god partikkelfiltrering av mikropartikler
Bruk mye vann pa roterende instrumenter

Van Landuyt ea 2012



Partikler 1 tannklininikken

Partikkelforurensning fra plastbaserte
materialer med hensyn til risiko for
pasienter og tannhelsepersonell har
veert begrenset. @kologiske
aspekter har veaert ikke-
eksisterende inntil nylig.

Avilgpsvann

Partikler

60% < 5 ym?
80% < 10 um?
95% < 50 um?

1. Beslipning av kompositt
plastmaterialer genererer
Report No.417

%pOResearch Irish Environmental Agency nanOStgrrelsepartlkler

Harding ea 2022 i (20.3 ym3)
www.epa.ie » . & 4
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Hva finnes av litteratur? >3000 artikler,~120 beskriver data
om nano — og mikrostarrelse plastpartikler som grunnlag for
a estimere gkologisk fotavtrykk
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Google Scholar (n=172)

Register
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World Health Organization (n=155)
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FDI World Dental Federation (n=119)
Environmental defence (n=10)

Arup, Health Care Without Harm (n=124)
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Citation lists hand-searching (n =45)

Records excluded

(n =)
v

Reports sought for retrieval
(n=xx)

(n =2276) Not relevant to dentistry
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In-vitro studies (n =15)
Letters/reports (n =211)
Reviews (n =18)
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Fra en til fire oversikter

Polymer use in oral health care settings and impacts on human and
planetary health

Asbjorn Jokstad, Anne Margrete Gussgard

. Avfall og forurensning i tannklinikker fra tann-
og munnhuleprodukter fremstilt av polymer
Publisert juni 2025

. Miljgpavirkning av tann- og munnhuleprodukter
fremstilt av polymer - Publisert september 2025

. Karbonavtrykk av tann- og munnhuleprodukter
fremstilt av polymer

. Dkologisk livslapsanalyse av tann- og
munnhuleprodukter fremstilt av polymer (Lca-analyser’)

BDJ Open
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Environmental impacts from intraoral polymer devices: A

systematic review

Asbjgrn Jokstad @, Anne Margrete Gussgard

Department of Clinical Dentistry, Faculty of Health Sciences, UIT The Arctic University of Norway, Tromse, Norway
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Polymer waste and pollution in oral healthcare clinics: a
systematic review

Anne Margrete Gussgard (3" and Asbjorn Jokstad ('™

© The Author(s) 2025

BACKGROUND: Modem oral healthcare extensively uses polymer items and devices derived from various monomeric compounds.
These materials are essential for personal protective equipment, infection barriers, packaging, and intraoral devices. The COVID-19
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an increased reliance on single-use polymer items, causing supply chain disruptions and higher costs. This
plores the extent of polymer waste and pollution generated in oral healthcare clinics.

ETHODS: A systematic review protocol was registered with PROSPERO and was formatted according to

ad SWiM recommendations. Eligibility criteria included studies that provided quantified estimates of

llution in air or wastewater from oral healthcare clinics. Comprehensive electronic searches were

reral bibliometric databases, followed by data extraction and risk of bias assessments performed by

fiewers.

hirty studies were included in the review. Sixteen papers reported on waste audits that detailed polymer waste
dies focused on pollution caused by polymer nano- and microparticles in clinical settings. Additionally, six

i i ial leakage of ic eluates or polymer particles from landfill waste. There was

n the amount of polymer waste generated per patient, ranging from 81 to 384 g per operatory room per day.
ealed the presence of polymer nano- and microparticles in the clinic air, which was influenced by dental
squipment used.

review highlights critical knowledge gaps about polymer waste and pollution in oral healthcare clinics. The
ssigns limited the feasibility of meta-analysis. Current evidence indicates substantial polymer waste generation,
le-use items, as well as d i impacts from ic eluates and polymer microparticles.
ild focus on sustainable polymer waste ions to reduce envi ion in oral

2; https://doi.org/10.1038/541405-025-00342-8




Amalgam waste management

A Jokstad
Toronto, Canada

PL Fan
Chicago, USA

Tannbygget, Tromsg@ — teknisk rom for vannavlgp

Dental amalgam has been extensively used as a tooth filling material for many decades
and has beyond doubt saved millions of teeth that otherwise would have needed to be
extracted. The release of amalgam particles into dental office wastewater is a matter of
particular concern as amalgam particles could then be discharged into the environment.
Amalgam waste discharges contribute to mercury in the environment through direct
wastewater discharge, incineration, land-filling and sewage sludge incineration, although
the discharge from dentistry is probably responsible for less than 1% of the total mercury
discharged annually into the environment as a result of human activities. Nevertheless,
dentists, by being producers of amalgam waste, have a responsibility and a duty of care for

the proper management of this waste within their practices. Appropriate measures should

be taken to minimise the amount of waste where possible or take action to ensure that all Table 4 Amalgam separators sorted according to filtration principle. This list should not be regarded as complete.
generated waste is disposed of in accordance with environmental legislation. Principle Producer Model
Key words: Amalgam waste, dentistry, mercury Filtration Avprox Inc. Asdex
FDI Science Committee (SC) Project 2-02 Sedimentation Air Technigues Inc Guardian Amalgam Collector A1000
Project initiated and paper approved by SC d ﬂ Metasys (In USA: Pure Water Development) ECOII: Economy System Type Il
M\ M ETASYS R&D Services Amalgam Collector models CH9 & CH12, models CE15,
protect what you need CE18 & CE24
Rebec Simple Solutions REB models 1000, 5000, 7000 & 9000, RME model 2000
Sedimentation + Filtration American Dental Accessories Avprox AS-9
Dental Recycling North America BullfroHg
Maximum Separation Systems Inc MSS model 1000, model 2000
Sedimentation + Filtration + lon AB Dental Trends Rasch models 890 -1000, -4000 & -6000
Exchange Bio-Sym Medical Merc Il
Dental Recycling North America MRU models 100v & 10c
Hygenitek ARU-10
SolmeteX Inc. Hg separator models Hg5 & Hg10

International Dental Journal (2006) Vol. 56/No.0
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