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Nanomaterials
Summary

“Nano” is a term being increasingly used in marketing of dental
products. A nanometer (nm) is one billionth of a meter (10° m),
about 100.000 times smaller than the width of a human hair. Nano-
technology is the application of processes on the nanoscale to create
e.g. materials with tailor-made properties.

Nanoparticles are nano-objects with at least one dimension bet-
ween 1 and 100 nanometers. Such particles behave differently than
larger ones, partly due to the high surface/volume ratio. Today, the
main application of nanoparticles in dentistry is to be passive fillers
in restorative materials, represented by the nanohybrids and nano-
composites. Still, there is lack of long-term clinical data of “nano-
restoratives”. It appears that they represent an evolution rather
than a quantum leap.

Some materials include nanostructures with active functions;
one example is “nanosilver” used as an antibacterial agent. It is
likely that the application of active and “intelligent” nanostructu-
res will increase, e.g. self-assembling mineral structures to obtain
remineralisation.

Nanoparticles may cross biological barriers, which could repre-
sent a potential biological risk, but this property could also be be-
neficial, for example for targeted drug delivery.
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Today’s use of nanotechnology in dentistry is simple, but there
is a formidable potential in diagnostics, prevention, and restoration
of damaged dental tissue.

Keywords: Nanotechnology; Nanoparticles; Nanostructures; Den-
tal materials

“Nano” er et begrep som anvendes stadig oftere i markedsfgring av
en rekke ulike hverdagsprodukter. Ogsé innen odontologi er denne
termen blitt vanlig som del av produktnavn og produktbeskrivelser.
Nanoteknologi er en ung vitenskap. Visjonen om at man kunne
anvende sma maskiner til 4 lage enda mindre maskiner ble lansert
av den senere Nobelprisvinneren Richard P. Feynman i den na le-
gendariske presentasjonen ved California Institute of Technology
(CalTech) i 1959: “There’s plenty of room at the bottom”. De fgr-
ste artiklene som omtalte nanoteknologi innen odontologi — “na-
no-odontologi” — kom pa 1990-tallet. De beskrev framtidsscenario-
er med nano-roboter (“nanobots”) som for eksempel kunne aktivt
fierne biofilm og mikrober pa tannoverflater (1). Konseptet med
nano-roboter har hittil ikke materialisert seg i klinisk bruk.

Hva er nano?

Nano er et gresk ord som betyr “dverg”. En nanometer (nm) er en
milliarddel av en meter (10 m), eller en milliondel av en millime-
ter. Til sammenligning har et hérstrd en diameter pa ca. 100 000
nanometer, bakterier har en storrelse pa ca. 1000 nanometer, et
virus ca. 100 nanometer, og molekyler er i stgrrelsesomradet noen
fa nanometer (Figur 1). Nanoteknologi er et utpreget flerfaglig
forsknings- og utviklingsfelt som er meget aktuelt i for eksempel
utviklingen av solceller, avanserte batterier og ogsd odontologiske
materialer.

Nanoteknologi defineres som fremstilling og anvendelse av ma-
terialer og prosesser pa en nanometerniva — det enkelte atoms niva.
Ved bruk av nanoteknologi tilstreber man & bygge strukturer fra
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bunnen av (“bottom-up”) ved malrettet manipulering av atomer,
og slik produsere materialer med gnsket struktur og funksjon (2).
Sammenlignet med tradisjonelle kjemiske reaksjoner kan man be-
tegne nanoteknologi som atomaer og molekyler skreddersgm. Det
kan da lages nye materialer, for eksempel “seige keramer” ved hjelp
av nanostrukturer.

I dag er “bottom-up”-teknologi lite anvendt for medisinske/
odontologiske materialer utover til framstilling av enkelte fyllstoff
for fyllingsmaterialer. Det er forelgpig mer aktuelt & anvende stgrre
strukturer for & lage strukturer i nano-stgrrelse (“top-down”-tekno-
logi).

Nanopartikler
Nanopartikler er eksempler pa nano-objekter. En vanlig beskrivelse
av nanopartikler er at de har minst en stgrrelsesdimensjon som er i
omradet 1-100 nanometer. Slike partikler har etter hvert blitt van-
lige i nanomaterialer, og ogsa i flere odontologiske produkter, slik
som fyllingsmaterialer og bondingmaterialer.

Nanopartikler kan ha ulik opprinnelse og deles inn pa bak-
grunn av dette. De kan veere naturlige, utilsiktede (“incidental”)
og bevisst fremstilte (“engineered”). I naturen er det mengder av
naturlige nanopartikler, for eksempel aske fra vulkanutbrudd som
kan transporteres jorden rundt i atmosfaeren. Nanopartiklene kan
videre klassifiseres i henhold til stgrrelse, fasong (sferiske, fiber),
krystallografiske karakteristika og kjemisk sammensetning (Figur
1). Noen av de vanligst anvendte fiberformede partiklene er karbon
nanorgr (CNT), men de synes ikke 8 vaere mye anvendt i odontolo-
giske produkter.

En nanopartikkel vil vaere i grenselandet mellom “bulk”-kjemi
og kvantekjemi, noe som fgrer til endring av kjemiske/fysikalske
egenskaper. En viktig arsak til dette er at forholdet mellom over-
flate og volum gker mye ndr stgrrelsen gar ned i nano-omradet.
Dette gjgr at nanopartikler har hgy affinitet og derfor samvirker
lett med andre partikler og substanser, for eksempel proteiner. De
har ogsd affinitet overfor hverandre og danner lett ansamlinger i
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Figur 1. Nanopartikler er definert som strukturer i storrelsesomradet 1-100
nanometer. De enkelte nanopartiklene kan ha ulik stgrrelse, fasong (fiber,
plater, partikler, “quantum dots”), sammensetning og struktur. Disse fysikal-
ske/kjemiske egenskapene bestemmer deres funksjoner i nanomaterialer og i
biologisk sammenheng. Agglomerater er svakt sammenbundne nanopartikler.
Bildet til venstre viser elektronmikroskopisk bilde av agglomerat av silika-
nanopartikler med en diameter pd nominelt 40 nanometer. Aggregater er tett
sammenbundne partikler. “Clusters” er ikke klart definert, men antas a kunne
vaere mellomtilstander.

form av agglomerater (lgst sammenbundet) eller aggregater (tett
sammenbundet der enkeltpartiklene ikke lett kan skilles fra hveran-
dre) (Figur 1). I praksis er det ikke enkelt & anvende nanopartikler
i form av enkeltpartikler pa grunn av tendensen til & danne sam-
menhopninger.

Ogsa andre fysikalske egenskaper endrer seg som funksjon av
storrelse. For eksempel kan nanopartikler vere s& sma at de ikke
interfererer med synlig lys (400-700 nm), og materialene blir gjen-
nomskinnelige.
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Anvendelse av nanomaterialer i odontologiske
produkter

Hittil har den vanligste anvendelsen av nanopartikler i odontologi-
ske produkter veert i form av fyllstoff, forst og fremst i fyllingsmate-
rialer. Partiklene har passive funksjoner for 4 regulere konsistens, gi
glattere overflater og justere andre fysikalske egenskaper.

Fyllpartikler i restaureringsmaterialer
I dentale fyllingsmaterialer har det lenge veert anvendt nanopar-
tikler i den uorganiske delen i polymerbaserte kompositter. Det
er ikke mulig & anvende rene nanopartikler for & oppna en hgy
andel fyllstoff fordi den hgye spesifikke overflaten ville gitt pro-
dukter som var altfor tyktflydende. De fleste komposittprodukter
er sakalte nano-hybrider (Figur 2). Det vil si at de inneholder par-
tikler i mikrometerstgrrelse i tillegg til en andel nanopartikler (3).
Nanopartiklene kan vare diskrete eller de kan veere i en polymer-
matrise (prepolymeriserte partikler). En annen klasse kompositter
er sakalte nano-kompositter (Figur 2). I disse er det agglomererte/

Figur 2. Struktur av to polymerbaserte kompositter: A: En nano-hybrid med
fyllpartikler i mikrometerstgrrelse (F) og nanopartikler i polymerfasen (piler).
B: En nanokompositt med prepolymeriserte “nanoclusters” (C) og med nano-

partikler mellom (piler). Bildene er tatt med “field emission” skanningmikro-
skop.
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aggregerte nanopartikler — klustere (“clusters”) — i tillegg til diskre-
te nanopartikler (Figur 1, 2).

Det er vanlig at nanopartiklene i fyllingsmaterialer bestér av sili-
siumoksider (silika, SiO,), men ogsa zirkonium- og bariumoksider
kan bli brukt i tillegg, blant annet for & oppna rentgenkontrast.
Noen glassionomersementer betegnes som nano-ionomer-semen-
ter fordi de inneholder partikler i nano-omradet (4).

Det finnes begrenset data fra kliniske langtidsstudier av restau-
reringer med nanokomponenter. En femérs studie som inkluder-
te nano-hybridmaterialer viste at fyllingene med ulike materialer
hadde sammenlignbar kvalitetsutvikling, men at et materiale med
nanopartikler hadde noe mindre vertikal slitasje enn versjonen
uten nanopartikler (“konvensjonell hybrid”) (5). En lignende tre-
ars klinisk studie der man sammenlignet en nanokompositt og en
konvensjonell hybrid kompositt, viste at fyllingene med nanokom-
positt hadde et litt lavere substanstap sammenlignet med et hybrid
produkt (6).

Forskjellene mellom de moderne komposittproduktene synes
ikke & veere store. Anvendelse av nanopartikler i restaureringsma-
terialer innebaerer neppe et kvantesprang i kvalitet, men heller en
langsom evolusjon mot bedre materialer.

Nanomaterialer med aktive funksjoner:

Antibakteriell virkning og annet
Nanopartikler av sglv er utbredt som antibakteriell substans i man-
ge hverdagsprodukter, eksempelvis kjpleskap og bekledning. Ogsa
metalloksider med sink og titan er anvendt. Nanopartiklenes store
overflate kan utgve en stgrre fysikalsk/kjemisk virkning sammen-
lignet med makromaterialer. Mekanismen for den antibakterielle
virkningen av metalloksider i nanostgrrelse er ikke klarlagt, men
involverer trolig protein og DNA-interaksjoner (7). Nanopartikler,
spesielt sglv, finnes trolig i flere odontologiske produkter, for ek-
sempel endodontiske forseglingsmaterialer (8) selv om det ikke
alltid deklareres i produktinformasjonen.

Anvendelse av nanopartikler med aktive funksjoner vil trolig
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bli vanligere. I tillegg til antibakteriell virkning er det da tale om
frigigring av for eksempel kalsium, fosfater og fluor for & fremme
remineralisering (9).

Nano-strukturering av overflater

Overflateegenskapene pé orale implantater, enten topografi eller
belegg, har lenge veert undersgkt med tanke pa & oppnd hurtig og
sikker pavekst av ben (osteointegrering, osteoadaptasjon). En or-
ganisert strukturering pa nanoniva — nanotopografi — kan fremme
differensiering av celler, for eksempel av stamceller til osteoblaster
(10). Det samme gjelder for materialer for vekststativer (“scaf-
folds”) for styrt vevsbygging (“tissue engineering”) og vevsregene-
rasjon. Det foreligger forelgpig fa kliniske studier som viser effekter
av nano-strukturering av implantatoverflater.

Eksponering for nanopartikler

Vi har alltid veert utsatt for naturlige eller utilsiktede (incidental)
nanopartikler via luft og vann. N& blir vi eksponert for nanopartikler
gjennom stadig flere hverdagsprodukter, ogsa odontologiske, men
det er hgyst usikkert hvor mye disse bidrar med i totalsammenhen-
gen.

Nanopartikler fra restaureringsmaterialer kan genereres og fri-
gjores sekundeert ved slitasje og nedbrytning som fglge av klinisk
bruk. Men den totale eksponeringen for pasientene synes & vare
lav, basert pa data om volumtap av fyllinger over tid (6). Generelt
er det lite data om eksponering av nanopartikler som enten finnes i
eller er generert fra medisinske/odontologiske materialer.

Klinisk puss og bearbeiding under behandling kan fore til tyde-
lig forhgyet luftbaren eksponering for partikler, bade for pasient og
behandler (11, 12).

I de fleste odontologiske produkter er nanopartikler kombinert
med andre substanser, for eksempel monomerer. Dette kan fgre til
en sameksponering for de ulike komponentene, noe som potensielt
vil kunne gi ulike eller endrede biologiske effekter sammenlignet
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med eksponering for komponentene hver for seg (“cocktail effect”).
Slike kombinasjonseffekter blir mer aktuelle i takt med det utall
kjemikalier vi utsettes for daglig.

Innebarer nanoteknologi risiko?

Nanopartikler kan passere gjennom naturlige barrierer, noe som
kan representere en potensiell risiko, men ogséa gi muligheter til &
transportere terapeutiske substanser gjennom for eksempel celle-
membraner. De samme egenskapene som gjgr nanoteknologi at-
traktiv, innebeerer ogsé en potensiell helserisiko. Mulige toksiske
virkninger av nanomaterialer avhenger ikke bare av stgrrelse, men
ogsa av fysikalske/kjemiske egenskaper som fasong, krystallogra-
fisk form, sammensetning og overflateegenskaper. Det er derfor
ikke mulig & generalisere om de biologiske effektene av nanomate-
rialer kun basert pa storrelse.

Nanopartikler har et potensial til & fremkalle ugnsket biologisk
respons sammenlignet med stgrre partikler med ellers lik kjemisk
sammensetning. In vitro studier har vist at nanopartikler som
brukes i fyllingsmaterialer, kan indusere og modulere en immun-
respons (13,14). Det finnes svert lite data fra in vivo studier som
omhandler nanopartikkel-eksponering som fglge av biologisk eller
fysisk nedbrytning av biomaterialer. Derfor er det kun begrenset
kunnskapsgrunnlag for & vurdere mulig helserisiko forbundet med
bruk av nano-biomaterialer.

Informasjon om sammensetning av produkter
Kunnskap om hva produktene inneholder er essensiell for & vurdere
risiko. Det har lenge veert papekt at informasjon om sammensetning
av odontologiske produkter kan veere mangelfull og at de regula-
toriske aspektene ikke fullt ut tar hensyn til den nanoteknologiske
utviklingen. I dagens sikkerhetsdatablader (“material safety data
sheets” — MSDS) er det sjelden angitt om tilsetningsstoffene er i
nanostgrrelse, selv om produktnavnet tilsier det. I tilvirkernes bak-
grunnsdokumentasjon kan det veere angitt mer detaljert hva som
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faktisk inngar i produktet, men det kan likevel vaere uklart hvor stor
andel av partiklene som er av nanostgrrelse, og i hvilken form disse
forekommer (agglomerater, aggregater eller individuelle partikler).

Fremover

Dagens anvendelse av nanoteknologi i odontologiske produkter
synes & veere ganske enkel, og det er ingen tvil om at dagens odon-
tologiske nanoteknologi er pa begynnerstadiet. Teknologien har et
stort potensial innen diagnostikk, forebygging og restaurering. Vil
det bli mulig & skreddersy materialer for den enkelte pasienten?
Det er eksempelvis et vanlig konsept i nanoteknologi & fa mole-
kylaere strukturer til & sette seg selv sammen pa en kontrollert mate
Slike selvbyggende molekylere strukturer (“self-assembly”) kan
veere aktuelle for & bygge opp igjen tapt emalje (15) og er ogsa en
mulig mekanisme for & oppné bedre binding til tannvev (16).

Som ved alle fremvoksende teknologier, innebaerer nanotekno-
logi bade fordeler og en potensiell risiko som det er viktig & veie
mot hverandre i hver enkelt anvendelse. Nanomaterialer er uten
tvil kommet for & bli.
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