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ABSTRACT

Professionelle og selvpafgrte fluorider er inkluderet
i WHO'’s liste over essentielle lzzgemidler, og tand-
bgrstning to gange dagligt med fluoridtandpasta
er en hjgrnesten i forebyggelse og behandling af
caries. Af forskellige grunde udtrykkes der imid-
lertid bekymring om negative sundhedseffekter fra
overdreven fluorideksponering under graviditet og
i barndommen, fx dental fluorose og neurotoksici-
tet. Formalet med studiet var derfor at undersgge
effekten af fluoridfrie mundhygiejneprocedurer. Vi
sggte i tre elektroniske databaser efter relevante sy-
stematiske oversigter og inkluderede seks artikler,
hvoraf tre havde lav eller moderat risiko for syste-
matiske skaevheder. De systematiske oversigter in-
deholdtialt 28 primaerstudier om fluoridtandpasta
vs. placebo eller ingen intervention, og de viste alle
bedre resultater med fluoridtandpasta. Evidensstyr-
ken ved dokumentationen for interdental renggring
som supplement til tandbgrstning var meget lav.
Baseret pa tilgeengelige systematiske oversigter er
vi meget sikre pa, at selvudfgrt tandbgrstning med
fluoridtandpasta er mere effektiv end tandbgrstning
med placebo eller ingen intervention. Dette betyder
imidlertid ikke, at der ikke er effekt, og tandlaeger
bgr vaere opmaerksomme pa fluoridfrie alternativer
til de personer, der ikke gnsker at bruge fluoridhol-
dige mundhygiejneprodukter.
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ANDBORSTNING ER UDEN TVIVL EN FUNDA-
MENTAL SELVUDFORT SUNDHEDSADF/ERD in-
den for forebyggelse og héndtering af caries
(1). Et stort flertal af befolkningen i alle al-
dersgrupper havder, at de bgrster teender
mindst én gang dagligt (2-4). Regelmassig
mekanisk gdelaeggelse af den dentale biofilm
fremmer en balanceret og mangfoldig sam-
mensetning af biofilmen med dominans af
sundhedsrelaterede bakterier. Kvaliteten af den udferte tand-
bgrstning kan variere betydeligt (5), og nogle personer ville gi-
vetvis have gavn af en regelmeessig professionel tandbgrstning
og interdental rensning som cariesforebyggende foranstaltning.
Det er dog omdiskuteret, hvorvidt den cariesforebyggende ef-
fekt af tandbgrstning skyldes tandpastaens indhold af fluorid
snarere end biofilmfjernelsen per se (6). I en spgrgeskemaun-
derspgelse var der stor enighed i et ekspertpanel om, at anven-
delse af fluoridtandpasta er den vigtigste forklaring pé den cari-
esreduktion, man har set blandt bgrn og unge de seneste artier
(7), og effektiviteten af fluorider er blevet pavist i systematiske
oversigter med hgj evidensstyrke (8). Der hersker derfor almen
konsensus om, at tandbgrstning altid bgr foretages med fluo-



ridtandpasta (9). Denne konklusion bestyrkes af, at WHO har
opfert fluoridtandpasta (creme eller gel) med 1.000-1.500 ppm
F pd listen over “essentielle leegemidler” (10).

Pa det seneste har der imidlertid vaeret udtrykt voksende be-
kymring om sundhedsmeessigt uheldige bivirkninger ved over-
dreven fluorideksponering, fx gget forekomst af dental fluorose
og en potentiel pavirkning af udviklingen af nervesystemet og
de kognitive funktioner blandt bgrn (11,12). Sddanne rappor-
ter seetter spergsmalstegn ved anvendelse af fluoridprodukter,
ikke mindst under graviditet og i den tidlige barndom. Det er
derfor relevant og veesentligt at forholde sig til spprgsmalet:
“Er selvudfert tandbgrstning uden brug af fluorid effektiv som
cariesforebyggende foranstaltning?” Formalet med denne ar-
tikel var at gennemgé den nyeste videnskabelige litteratur om
selvudfert tandbgrstning og approksimal renggring med eller
uden anvendelse af fluorid og vurdere den mulige effektivitet
af fluoridfrie alternativer i cariesforebyggelsen.

METODE

De undersggte PICO-faktorer var: Population: Bgrn og voksne
iindustrialiserede (hgj- og middelindkomst-) lande; Interven-
tion: Regelmeessig selvudfgrt mundhygiejne (tandbgrstning, in-
terdentalt renhold) i kombination med fluorid; Kontrol: Regel-
maessig selvudfert mundhygiejne (tandbgrstning, interdentalt
renhold) uden fluorideksponering; Udfald: Cariespreavalens,
-incidens eller -progression. Med bistand fra en informations-
specialist sggte vi i oktober 2023 pad PubMed efter systematiske
oversigter pd engelsk eller et af de skandinaviske sprog fra pe-
rioden 2010-2023. Vi anvendte MeSH-termerne (oral hygiene
OR tooth brushing OR interdental cleaning OR miswak OR non-

Inkluderede oversigtsartikler

|
Kklinisk relevans

Tandbgrstning med fluoridtandpasta er og bliver et umade-
ligt vigtigt redskab til forebyggelse af caries.

fluoride toothpaste OR (toothpaste AND fluoride) OR (mouth-
rinse AND fluoride) AND dental caries AND ((meta-analysis
[Filter] OR systematic review [Filter]) AND (English [Filter]).
Sggningen blev tjekket i Google Scholar og Embase, uden at der
blev fundet yderligere litteratur. I alt blev der fundet 187 publi-
kationer, og to af forfatterne (AY, UP) laeste uafhaengigt af hin-
anden abstracts igennem og kunne derefter reducere antallet
til 30 relevante systematiske oversigter. Efterfglgende var der
to forfattere (LH, ST), der gennemgik disse artikler grundigt,
og til slut kunne seks relevante systematiske oversigter inklu-
deres i analysen (Tabel 1). Risikoen for bias blev bedgmt ved
hjaelp af AMSTAR 2 (13). Inden for de systematiske oversigter
fokuserede vi pa randomiserede kontrollerede studier og klini-
ske studier, hvor der blev sammenlignet med en kontrolgruppe
eller “seedvanlig behandling”. Vi udelukkede in vitro-studier
og undersggelser med ex vivo-udfald eller surrogatmél som fx
mineraltab eller emaljefluorescens. Baggrundsinformation og
yderligere referencer blev indhentet fra narrative oversigter og
leerebogskapitler. De indsamlede data bliver prasenteret som
en narrativ syntese. >

Systematiske oversigter vedrgrende effekt af fluoridtandbgrstning til forebyggelse af caries

Forsteforfatter, ar antal studier; | aldersgruppe | intervention
periode

de Oliveira, 2017 1;1977 farskolebgrn tandtrad dagligt® ingen trad mindre approksimal
caries

dos Santos, 2013 8;1998-08 fgrskolebgrn FTP¢ 440-1.500 ppm placebo/SB¢  bedre med fluorid Moderat
Hujoel, 2018 3;1977-81 skolebgrn tandtrad", NFTPe ingen trad ingen cariesreduktion  Hgj
Walsh, 2019 1; 2008 fgrskolebgrn FTP®1.500 ppm TPUFe bedre med fluorid Lav
Walsh, 2019 10;1962-09 skolebgrn FTP¢1.000-1.500 ppm  TPUF® bedre med fluorid Lav
Walsh, 2019 3;1957-88 voksne FTP¢1.000-1.100 ppm  TPUF® bedre med fluorid Lav
Worthington, 2019 ingen alle aldre interdental renggring SBe ingen information Lav
Wright, 2014 8" 1998-08 fgrskolebgrn FTP4 440-1.500 ppm placebo/SB®  bedre med fluorid Hgj

@ cariestilvaekst pa flade-, tand- eller individniveau; ® professionel rensning med tandtrad i skoleregi; < FTP = fluoridtandpasta; ¢ i kombination med information om mundhygi-
ejne; ¢ SB = saedvanlig behandling; ' overvaget rensning med tandtrad; & TPUF = tandpasta uden fluorid; " seks studier overlapper med dos Santos et al. 2013

Tabel 1. De inkluderede systematiske oversigter med angivelse af risiko for bias (RfB). Tabellen angiver antallet og de vigtigste karakteristika for de prospektive kliniske studier

i relation til det stillede spgrgsmal.

Table 1. The included systematic reviews with the assessed risk of bias (RoB). The table denotes the number and main characteristics of the prospective clinical trials consid-

ered relevant for the research question.
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RESULTATER

Selvudfgrt tandbgrstning med og uden fluorid

Vi fandt to systematiske oversigter med lav eller moderat risiko
for bias om emnet tandbgrstning uden fluorid (8,14). To andre
oversigter med hgj risiko for bias gav supplerende information
(15,16). Studiernes karakteristika og veesentligste resultater
sesiTabel 1. Oversigten af dos Santos et al. (14) handlede kun
om det primaere tandsat og inddrog otte primeere studier, hvor
anvendelse af fluoridtandpasta (440-1.500 ppm F) blev sam-
menlignet med placebo eller ingen intervention. Der blev fun-
det signifikante cariesreduktioner pa flade-, tand- og individ-
niveau, og andelen af forebyggede laesioner varierede mellem
16 % og 31 %. En Cochrane-rapport af Walsh et al. (8), som var
baseret pa 11 studier, viste ligeledes med hgj evidensstyrke, at
tandpasta med 1.000-1.250 ppm fluorid var mere effektiv end
tandpasta uden fluorid til forebyggelse af caries blandt bgrn og
unge. Tre &ldre studier pd voksne pegede i samme retning (8).
Der blev ogsé afslgret en tydelig dosis-respons-sammenhzng;
jo hgjere fluoridkoncentration, jo bedre cariesforebyggelse (8).
En systematisk oversigt med hgj risiko for bias (15) inddrog
studier, hvor fluoridtandpasta indgik i et omfattende tandsund-
hedsprogram for fgrskolebgrn. Selvom alle de primeere studier
viste bedre resultater med fluoridtandpasta, kan man dog ikke
udelukke en mulig positiv virkning af andre forebyggende ele-
menter i disse programmer. P4 baggrund af de tilgeengelige
systematiske oversigter kan man sammenfattende sige med
hgj evidensstyrke, at tandbgrstning med fluoridtandpasta er
mere effektiv end placebo og ingen intervention til kontrol og
forebyggelse af caries.

Selvudfert eller professionel interdentalt renhold

Vi fandt én systematisk oversigt med lav risiko for bias om in-
terdental renggring som supplement til tandbgrstning (16),
men kunne ikke finde nogen kliniske studier om emnet. To sy-
stematiske oversigter med hgj risiko for bias (17,18) inddrog
fire studier om effekten af professionel eller overvaget brug af
tandtrad i skoletiden pa cariestilveeksten blandt bgrn; men kun
ét af studierne tydede p4, at der var en gavnlig effekt i form af
mindre approksimal caries. Vores viden om effekten af inter-
dentalt renhold pa cariesudviklingen i alle aldersgrupper er pé
det nuvaerende stade mangelfuld.

DISKUSSION

Det er vanskeligt at give et endegyldigt svar pa det sporgsmal,
der stilles i artiklens overskrift. Efter at have gennemgaet den
fundne litteratur kan vi dog fastsl& med hgj evidensstyrke, at
tandbgrstning med fluorid er mere effektiv som cariesforebyg-
gende tiltag end tandbgrstning uden fluorid. Arsagen hertil er,
at daglig fluorideksponering i form af fluoridtandpasta anses

for at vaere “den bedste kliniske praksis” og derfor af etiske
grunde ikke i vore dage kan udelades i noget klinisk studie. De
studier, der sammenligner personlige mundhygiejnetiltag med
og uden fluorid, er derfor af eldre dato og udfert i en tid med
ganske anderledes incidens og praevalens af caries. De darligere
resultater med tandbgrstning uden fluorid indeberer derfor
ikke ngdvendigvis, at der ingen cariesforebyggende effekt har
vaeret, men snarere at effekten har veeret begranset. En given
tandpasta kan klassificeres som et kosmetisk produkt, et leege-
middel eller et medicinsk hjeelpemiddel afhaengigt af produk-
tets sammensatning, virkningsmekanisme og markedsfgring.
Som tidligere naevnt optrader fluoridtandpasta pA WHO’s liste
over essentielle la2gemidler. Denne liste tager hensyn til syg-
domsprevalens, folkesundhedsaspekter, evidens for effektivi-
tet samt sikkerhed og omkostningseffektivitet. Ifgplge WHO bgr
essentielle leegemidler “altid veere tilgeengelige i fungerende
sundhedssystemer i tilstreekkelige doseringer, i tilstreekkelig
kvalitet og til priser, der er overkommelige for sundhedssy-
stemer og enkeltpersoner” (10). P4 baggrund af dette vigtige
udsagn fra WHO mé det sta klart, at anvendelse af fluorider
i forbindelse med mundhygiejnerutiner er et serdeles vigtigt
tiltag for folkesundheden.

Der er blevet markedsfort flere nye typer af fluoridtandpasta
med henblik pa at forbedre den cariesheemmende virkning. Fx
er tilseetning af arginin og xylitol blevet evalueret i adskillige
Kkliniske undersggelser med varierende, men oftest gode re-
sultater (19,20). Pa grund af bekymring vedrgrende mindre
bgrns brug af fluoridholdige mundplejemidler er der opstaet et
behov for at finde fluoridfrie alternativer. En systematisk over-
sigt med metaanalyse og senere opdatering omhandler saledes
den cariesforebyggende effekt af biomimetisk hydroxylapatit
(HAP) som aktivingrediens (21,22). Resultaterne af tre under-
sogelser pa bgrn og unge voksne tyder p4, at produkter med
HAP ikke virker darligere end produkter med fluorid; men da
studierne var relativt sm4, og forfatterne angav en tydelig in-
teressekonflikt, ma evidensstyrken for en effekt af fluoridfrie
tandpastaer betegnes som lav. Til trods for dette kan fluoridfri
tandpasta vaere en mulighed for familier, der aktivt gnsker at
undgé fluoridholdige mundplejemidler.

KONKLUSION

Kan caries forebygges ved selvudfgrt tandbgrstning uden brug
af fluorid? Vi kan med stor sikkerhed sige, at tandbgrstning med
fluoridtandpasta er mere effektiv til forebyggelse af caries end
tandbgrstning med placebo eller ingen tandbgrstning. Dette
betyder imidlertid ikke, at der slet ingen effekt er af tandpasta
uden fluorid, og som tandleeger bgr vi vaere opmeerksomme pa,
at der findes fluoridfrie alternativer til personer, der ikke gnsker
at bruge fluoridholdige mundplejemidler. ¢



ABST

IS SELF-PERFORMED ORAL HYGIENE WITHOUT
FLUORIDE ENOUGH TO PREVENT CARIES?

Professional and self-applied fluorides are included in the
WHO list of essential medicines and twice daily toothbrushing
with fluoride toothpaste is a cornerstone in the prevention
and management of dental caries. For various reasons, there
are concerns about adverse health effects from excessive
fluoride exposure during pregnancy and infancy, such as
dental fluorosis and neurotoxicity. Therefore, the aim of the
study was to examine the evidence of efficacy for fluoride-
free oral hygiene procedures. We searched three electronic
databases for relevant systematic reviews and included six
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papers of which three had a low or moderate risk of bias. The
systematic reviews contained in total 28 primary studies on
fluoride toothpaste vs. placebo or no intervention, and all
studies were in favor of the fluoride toothpaste for caries
prevention. The certainty of evidence for interdental cleaning
as an adjunct to toothbrushing was very low. Based on the
available systematic reviews, we are very confident that self-
performed toothbrushing with fluoride toothpaste is more
effective than placebo or no intervention. However, this does
not imply a lack of effect and dental professionals need to be
aware of fluoride-free alternatives for those individuals that
decline the use of fluoride-containing oral hygiene products.
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