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ABSTRACT

Denne artikel sammenfatter indholdet af de 11 ar-
tikler i det feellesnordiske tema om mundhygiejne
og fokuserer pa forskellige aspekter af mundhygie-
jnens betydning for oprettelse af oral sundhed. Car-
ies, gingivitis og parodontitis kan handteres gennem
indsats over for faelles risikofaktorer. Med hensyn
til forebyggelse og behandling af parodontale syg-
domme bgr tandlaeger i de Nordiske lande fglge de
anbefalinger, som European Federation of Perio-
dontology har udgivet. Restriktivt indtag af sukker
samt anvendelse af fluorid er essentielle redskaber
til kontrol af caries. Tandbgrstning to gange dagligt
med en alderstilpasset maengde fluoridtandpasta er
stadig anbefalelsesvaerdig. Fluoridholdige mundsky-
Ilevaesker og lokal applikation af fluorid anbefales til
personer med hgj cariesrisiko. Tandpasta uden fluor-
id kan indtil videre ikke anbefales. Skoler kan veere
velegnede som lokalitet for mundhygiejneaktiviteter.
Interdentalbgrster er mere effektive end tandtrad til
fjernelse af biofilm. Antibakterielle midler bgr kun
overvejes til anvendelse i kort tid, og evidensen for,
at mundskyllevaesker reducerer halitose, er begraen-
set. Der kan ikke drages definitive konklusioner om
langtidsvirkningerne af elektriske kontra manuelle
tandbgrster for de biofilminducerede sygdomme. En
forbedring af den orale sundhedstilstand for skrghe-
lige eeldre kraever mere aktivt samarbejde mellem
tandplejen og plejepersonalet. Instruktion i mekan-
isk biofilmfjernelse bgr fokusere pa savel effektivi-
tet som skansomhed, sa skadevirkninger pa de orale
vaev undgas. Teletandpleje kan i fremtiden blive et
veerdifuldt supplement til traditionelle strategier for
kontrol med de biofilminducerede sygdomme.

Caries | oral hygiene | periodontitis | plague control |
prevention | risk factors
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OR OMKRING HALVANDET AR siden identificere-

de redaktgrerne af de nordiske tandlaegeblade

behovet for en opdatering vedrgrende mundhy-

giejnens rolle ved forebyggelse og behandling

af de vigtigste biofilminducerede mundhule-

sygdomme: caries, gingivitis og parodontitis.

Inden for dette omfattende emne valgte man

at behandle en raekke klinisk relevante omra-

der. Resultatet foreligger nu i form af 11 fag-

feellebedgmte artikler, som publiceres samtidig i de nordiske

tandleegetidsskrifter. Titlerne er:

* Hvad ved vi om biofilminducerede sygdomme i
mundhulen?

* Hvordan ser biofilmen ud ved caries, gingivitis og paro-
dontitis? Hvornar bliver biofilmen patogen?

* Biofilmkontrol ved behandling af parodontitis

* FEr selvudfgrt tandbgrstning uden brug af fluorid effektiv
som cariesforebyggende foranstaltning?

* Erovervéget tandbgrstning et effektivt tiltag til cariesfore-
byggelse blandt bgrn?




e Hvilken rolle spiller tandtrad, tandstikkere og interdental-
bgrster ved interdental renggring?

* Tandplejesystemer til forbedring af tandpleje og mundhy-
giejne blandt skrgbelige eldre i de nordiske lande

e Elektrisk eller manuel tandbgrste — hvad er mest effektivt?

e Mundskylleveskers rolle i hjemmetandplejen

* Har teletandpleje en plads i forbindelse med mundhygie-
jneprogrammer i de nordiske lande?

¢ Hvornar kan mundhygiejnen blive skadelig?
Formélet med nervearende artikel er at resumere disse ar-

tiklerilyset af eventuelle geeldende retningslinjer i de nordiske

lande og knytte yderligere kommentarer til artiklerne.

/Etiologi og patogenese (artikel 1 og 2)

De fgrste to artikler beskeaeftiger sig med atiologi og patogene-
se ved caries og parodontale sygdomme. De konkluderer, at
etiologi og patogenese ved caries og parodontale sygdomme
er veldokumenterede, og at sygdommene er biofilminducere-
de og ikkeoverfgrbare og skyldes en ubalance mellem det orale
mikrobiologiske pkosystem og veaertsorganismen. Slutresultatet
er en dysbiotisk dental biofilm. Med hensyn til biofilminduceret
gingivitis og parodontitis pavirkes de forskellige progressions-
menstre, der kan ses i klinikken, af vaertens inflammatoriske re-
spons pa den dentale biofilm og de dertil hgrende virulensfakto-
rer. Denne indsigt har for nylig fgrt Nyvad & Takahashi (1) til at
fremseette den "Integrerede hypotese for caries og parodontale
sygdomme”, som argumenterer for, at savel caries som paro-
dontale sygdomme udvikles som reaktion pé ernaeringsmaessig
ubalance i den orale biofilm. Overdreven indtagelse af forgeerba-
re kulhydrater kan dels medfgre dannelse af organiske syrer og
dermed demineralisering af de hérde tandveev, dels bidrage til
inflammation i de parodontale veev som fglge af hyperglykeemi.
Caries og parodontale sygdomme kan behandles samtidig gen-
nem en indsats over for de feelles risikofaktorer; men pa grund
af de to sygdomsenheders forskellige patogenese er der behov
for forskellige forlgb. Pr. definition spredes ikkeoverfgrbare syg-
domme ikke via infektion eller kontaktsmitte. De skyldes typisk
usunde vaner som fysisk inaktivitet, darlig mundhygiejne, usund
kost eller misbrug af tobak og alkohol. Mange af disse risikofak-
torer har en staerk sociogkonomisk gradient. Denne indsigt giver
tandplejen mulighed for at samordne den forebyggende indsats
med en bredere vifte af sundhedsfremmende initiativer, der er
rettet mod fzelles risikofaktorer. Indsatsen kan fx malrettes mod
modificerbare adfaerdsfaktorer som regelmaessig tandbgrstning
og nedsat indtagelse af fadeemner/drikke med hgj koncentration
af tilsat sukker. Med andre ord skal tandplejens daglige veerktgjs-
kasse ikke kun indeholde fluorideksponering og tandbgrstning,
men ogsé risikovurdering, struktureret evaluering af kost- og
rygevaner samt teorier for adfeerdseendringer (2). Den hyppigst
anvendte model for adfeerdsaendring inden for tandplejen er den
motiverende samtale (3). Forfatterne bag artikel 1 papeger end-
videre, at caries og iseer de parodontale sygdomme har sammen-
heeng med en raekke systemiske tilstande. Det er imidlertid ikke
afklaret, om der er en direkte drsagssammenhang mellem orale
og systemiske sygdomme, og sammenfaldet kan i et vist omfang
forklares ud fra andre faktorer.

Tandlegebladet

Effektiviteten af biofilmkontrol ved forebyggelse af
parodontale sygdomme (artikel 3)

Vigtigheden af biofilmkontrol ved forebyggelse og behandling af
parodontale sygdomme pépeges bl.a. i anbefalingerne fra Euro-
pean Federation of Periodontology (4) og i de svenske nationale
retningslinjer (5). Det understreges, at kontrol med den mikro-
bielle biofilm er det primeere mél ved forebyggelse og behandling
af parodontale sygdomme. Effektiv plakfjernelse, sdvel i hjemmet
som pa tandklinikken, spiller en ngglerolle i kampen mod bakteri-
el dysbiose. Et langvarigt vellykket resultat efter aktiv parodontal-
behandling (trin 1-3) forudsaetter en sufficient hjemmetandpleje
i kombination med professionel stgttebehandling (trin 4). Det
praeciseres, at antibiotika ikke anbefales som led i biofilmkontrol
(5-7), og at man aktuelt ikke kan anbefale mikrobiologisk test til
vurdering af behandlingsmaélene (7). Artiklen diskuterer endvi-
dere, om diagnostiske tests kan veere til nytte i seerlige situationer,
som fx nér patienter med parodontitis ikke responderer pé nor-
mal behandling. Kliniske retningslinjer fra de nordiske lande (7)
kan hjeelpe klinikerne med at afggre, om der skal testes eller ej.

Er selvudfgrt tandbgrstning uden brug af fluorid
tilstraekkelig til at forebygge caries? (artikel 4)

Selv en grundig selvudfgrt mundhygiejnerutine er ikke altid
nok til at forhindre opstéen af carieslasioner, da molarernes ok-
Kklusalflader kan veere meget komplekst udformede, og det kan
veere sveert at nd andre cariesrisikoomréder. I sddanne tilfeelde
spiller fluorid en afggrende rolle. Der er staerk evidens for, at
tandbgrstning med fluoridtandpasta to gange dagligt er mere ef-
fektiv til forebyggelse og kontrol af carieslaesioner end tandbgrst-
ning alene. Som fglge heraf anbefaler tandleegeskolerne og de
kliniske retningslinjer i de nordiske lande tandbgrstning to gange
dagligt med en alderstilpasset maengde fluoridholdig tandpasta
til alle aldersgrupper (8). For de patienter, der foretraekker et
fluoridfrit alternativ, angiver artiklens forfattere, at evidensen
for effekt af fluoridfri tandpasta mod caries er beskeden.

Er overvaget tandbgrstning et effektivt tiltag til
cariesforebyggelse blandt bgrn? (artikel 5)
Tilslutningen til tandbgrstning er generelt hgj i de nordiske lan-
de, men synes at vere lavere i udsatte boligomrader med hgj
forekomst af arbejdslgse, flygtninge og asylansggere. En udvej til
forbedring af denne situation og at fremme opmarksomheden pé
mundhygiejne blandt sérbare familier er overvéget tandbgrstning
iskoleregi for fgrskolebgrn. Selvom der er modstridende resulta-
ter vedrgrende de gavnlige virkninger i det primeere tandsaet, har
man eksempler pd, at omkostningseffektive programmer i Euro-
pa har reduceret den sociale ulighed i oral sundhed. Orale sund-
hedsaktiviteter i skoleregi kan ogsé i fremtiden blive middel til at
handtere den begransede adgang til tandpleje og den stigende
mangel pé tandleeger og andet tandplejepersonale, som allerede i
dag udger et problem i de nordiske lande, iszer i udkantsomrader.

Interdental renggring (artikel 6)

Effektiviteten af interdental renggring er omstridt, da brug af
tandtrad sével som interdentalbgrster kreever en vis fingerfeer-
dighed. Anvendelse af sédanne remedier er derfor ikke vel- »
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egnet til mindre bgrn og naeppe heller til zeldre med kognitiv
svaekkelse. Sa vidt vi ved, anbefales tandtrad ikke til forskole-
bgrn i nogen af de nordiske lande. Anvendelse af tandtrad og
interdentalbgrster som supplement til tandbgrstning kan fjerne
plak og reducere gingivitis bedre end tandbgrstning alene, men
evidensniveauet er lavt. Den tilgaengelige litteratur tyder p4, at
interdentalbgrster er mere effektive end tandtrad til fjernelse af
biofilm, mens evidensen for tandstikkere og skylleapparater er
uafklaret. Tandplejepersonalet ma derfor tilpasse anbefalinger
af redskaber til interdentalt renhold efter hver enkelt voksen-
patients behov og desuden give grundig instruktion i, hvordan
redskaberne skal bruges. Patienter, som er i behandling med fast
ortodontisk apparatur, vil typisk have gavn af interdentalbgrster.

Skrgbelige =ldres mundhygiejne (artikel 7)

Oral sundhed hanger ngje sammen med den generelle sund-
hedstilstand og livskvalitet, ikke mindst blandt e&eldre. Andelen
af aldre medborgere vokser i alle de nordiske lande, og det
udger en udfordring for nutidens og fremtidens tandplejesy-
stemer, som ma tilpasses en ny virkelighed. Et stigende antal
skrgbelige aldre bor pa plejehjem eller er tilknyttet hjemme-
plejen, og begge disse grupper har behov for hjelp til hjemme-
tandplejen. I dag deler tandplejen og plejepersonalet ansvaret
for opretholdelse af tandsundheden og den gvrige orale sund-
hed, men der er behov for forbedringer. En seerlig udfordring er
manglen pé forebyggende behandlinger hos tandleegen, typisk
pa grund af manglende kontinuitet. Dertil kommer, at plejeper-
sonalet ofte hverken har tid eller kompetence til i tilstreekkelig
grad at bistd med den daglige mundhygiejne. Det ville derfor
vaere gavnligt med et teettere samarbejde mellem tandlager,
tandplejere og andre relevante sundhedsarbejdere. Tandplejen
for skrgbelige aldre pavirkes desuden af de geeldende tilskuds-
ordninger. I de nordiske lande er der en betydelig variation i
patienternes egenbetaling fra land til land.

Manuel eller elektrisk tandbgrste? (artikel 8)
Et sporgsmadl, der ofte stilles, er, om oscillerende og roterende
elektriske tandbgrster er mere effektive end manuelle tandbgr-
ster til at fjerne plak og reducere gingival inflammation. Det
simple svar er ”ja”, bade for bgrn og voksne. Svaret er baseret
pa et hgjt evidensniveau. Med hensyn til forebyggelse af caries og
parodontitis pa langt sigt er det ikke muligt at give et tilsvaren-
de sikkert svar, da der mangler gode langtidsstudier uden bias.
Der er dog visse indikationer i den tilgeengelige litteratur;
Pitchika et al. (9) fandt i et prospektivt studie, at personer, der
anvendte elektriske tandbgrster, efter 11 ar havde beholdt 20 %
flere af deres egne teender end personer, der anvendte manuelle
bgrster. For patienter i behandling med fast ortodontisk appa-
ratur og personer med fysiske eller intellektuelle handicaps ser
elektriske og manuelle tandbgrster ud til at fungere lige effektivt.
De nationale retningslinjer i Sverige anerkender fordelene ved
elektriske tandbgrster, men undlader nogen direkte anbefaling
(5). Valget mellem elektrisk og manuel tandbgrste beror sand-
synligvis blandt andet pd gkonomi. Uanset hvilken type tandbgr-
ste man valger, anbefales det at bgrste i to minutter, og tand-
plejepersonalet bgr bistd med vejledning i optimal anvendelse.

Mundskyllevaesker (artikel 9)

Inden for tandplejen er der en lang tradition for at anvende
mundskyllevaesker, sével i kosmetisk som i terapeutisk gjemed.
Regelmeessig anvendelse af fluoridholdige mundskylleveesker
kan reducere cariesincidensen og er derfor en valgmulighed for
patienter med hgj cariesrisiko eller cariesaktivitet. De nationale
retningslinjer i Sverige (5) prioriterer dette tiltag hgjt for voks-
ne med aktiv krone- og rodcaries. Derimod bgr antibakterielle
mundskyllevaesker kun overvejes til kortvarigt brug, da ugnskede
virkninger pd mikrofloraen og problemer med misfarvning kan
opsta ved leengere tids anvendelse. Der er begraenset evidens for
at understotte en effekt af mundskylleveesker pé halitose. En ge-
nerel skavank ved anvendelse af mundskyllevaesker i hjemmet
er, at mange patienter falder fra over tid; dette ses bl.a. ved orto-
dontiske patienter (10). Alt i alt bgr anvendelse af mundskylle-
veasker som led i forebyggelse eller behandling veere baseret pa
en risikovurdering og anbefaling fra tandlage eller tandplejer.

Teletandpleje (artikel 10)

Telemedicin defineres som levering af sundhedsydelser som diag-
nostik, behandling og forebyggelse over en afstand ved hjalp af
diverse kommunikationsteknologier. Der er imidlertid ikke nogen
tilsvarende definition pa teletandpleje pa noget nordisk sprog.
Systematiske oversigter om emner som plakforekomst, gingivitis
og caries viser en signifikant positiv effekt af teletandpleje sam-
menlignet med konventionelle strategier. Et praktisk eksempel er
anvendelse af netbaserede instruktionsprogrammer om mundhy-
giejne, som leveres til beboere i udkantsomrader i en kulturelt og
sprogligt tilpasset redigering (11). Endvidere kan mobilapps vaere
veerdifulde redskaber til fremme af patienters viden om oral sund-
hed og oprettelse af gode mundhygiejnevaner (12). Teletandpleje
kan derfor veere en effektiv strategi til kontrol af caries og paro-
dontale sygdomme, hvis teknologien integreres hensigtsmeessigt
i de eksisterende nordiske tandsundhedsstrategier.

Skadevirkninger (artikel 11)

Det er vigtigt at sikre sig, at de gavnlige virkninger af alle mund-
hygiejnetiltag klart overskygger mulige skadevirkninger. Det
betyder ikke, at risiko for abrasion, erosion, gingival retraktion
og fluorose skal negligeres i de tilfeelde, hvor hygiejneprocedu-
rerne udferes utilstreekkeligt eller i overdreven grad. “Overren-
goring” kan vaere problematisk, da den dentale biofilm kan yde
en vis beskyttelse mod erosion og tandslid. Gingival retraktion
heaenger ngje sammen med forhold som bgrsteteknikken, den
anvendte kraft samt tandbgrsteharenes type og hdrdhed. I de
nordiske lande forekommer dental fluorose stort set kun i mild
eller meget mild grad. Den vasentligste risikofaktor er fluorid-
koncentrationen i drikkevandet, mens det kan diskuteres, om
fluoridtabletter ogsé kan betragtes som en risikofaktor (13,14).
I Danmark, hvor fluoridindholdet i drikkevandet ligger mellem
0,005 og 1,4 ppm (gennemsnit 0,3 ppm), og man ikke anbefa-
ler fluoridtabletter, er det dog stadig hensigtsmeaessigt at bruge
meget smd mangder af fluoridtandpasta i fgrskolealderen for
at undga udvikling af dental fluorose (15). Kort sagt mé tand-
plejepersonalet understrege vigtigheden af omhyggelig instruk-
tion i skAnsomme tandbgrsteteknikker og anbefale foraldre



til forskolebgrn kun at bruge sma maengder fluoridtandpasta i
forbindelse med tandbgrstningen.

KONKLUSIONER

Forebyggelse og kontrol af caries og parodontale sygdomme hvi-
ler iseer pa effektiv, selvudfgrt mundhygiejne, forst og fremmest
daglig tandbgrstning med fluoridtandpasta og interdental ren-
goring. Tandplejepersonalet kan forbedre effektiviteten ved at
anvende individuelt tilpassede teoribaserede adfeerdsaendrende
interventioner til lgbende at understgtte alderstilpasset opmeerk-
somhed, motivation og instruktion (s&som anbefaling af den bed-
ste tandbgrste og interdentalbgrste til hver enkelt patient). De skal
ogsé give kostvejledning (begreense indtaget af forgaerbare kulhy-
draterilgbet af dagen og iseer undgé produkter med hgjt indhold
af tilsat sukker) og radgive om korrekt anvendelse af fluoridpro-
dukter (sdsom fluoridtandpasta, fluoridholdige mundskyllevae-
sker og lokal applikation af fluorid) livet igennem. Instruktion i
mekanisk fjernelse af biofilm bgr bade fokusere pé effektivitet og
pa skansomhed over for de orale veev. Endelig kan teletandpleje i

|
Kklinisk relevans

Dette nordiske tema fokuserer pa forskellige aspekter af
mundhygiejnens betydning for opretholdelse af oral sund-
hed. Caries, gingivitis og parodontitis kan kontrolleres ved
tiltag over for fzelles risikofaktorer. Inden for tandplejen er
motiverende samtale den mest anvendte model til adfzerd-
sandring pa individniveau. Desuden kan teletandpleje pa
sigt blive en supplerende strategi til kontrol af caries og pa-
rodontale sygdomme. Fglgende tiltag kan bidrage til bedre
mundhygiejne gennem plakreduktion: grundig tandbgrstning
med elektrisk eller manuel tandbgrste, interdental renggring
med mellemrumsbgrster fremfor tandtrad. Fluorid i diverse
udgaver modvirker caries ved at reducere progressionsha-
stigheden.

fremtiden blive et godt supplement til de konventionelle strategier
for kontrol med caries og parodontale sygdomme. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

NORDIC ORAL HYGIENE THEME - SOME REFLECTIONS,
COMMENTS AND GENERAL STATEMENTS

This paper summarises the content of 11 papers published
in the Nordic Dental Journals, focusing on various aspects of
the impact of oral hygiene on maintaining a healthy mouth.
Dental caries, gingivitis and periodontitis can be managed by
addressing common risk factors. For preventing/ managing
periodontal diseases dentists are advised to follow recom-
mendations of the European Federation of Periodontology.
Sugar restriction and use of fluoride are essential for caries
control. Brushing twice daily with an age-appropriate amount
of fluoridated toothpaste is still recommended. Fluoridated
mouth rinses, and local applications of fluoride are recom-
mended for high-risk individuals. Fluoride-free toothpaste

cannot yet be recommended. Schools may be used as an
arena for oral health activities. Interdental brushes are more
effective than floss for biofilm removal. Antibacterial strate-
gies should be considered only for short-term use and the evi-
dence that mouth rinses reduces halitosis is low. No definitive
conclusions can be drawn regarding the long-term outcomes
on the biofilm induced diseases by using electric versus man-
ual toothbrushes. To improve the oral health status for elderly
vulnerable people, more active collaboration between dental
professionals and the care staff is needed. Instructions for me-
chanical biofilm removal should focus on both being effective
and gentle, the latter to avoid harmful effects on oral tissues.
Teledentistry solutions may be an additional strategy in con-
trolling biofilm induced diseases in the future.
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