Tandpasta og patr-
odontal sundhed

En oversigt

Kaj Stoltze

Meengden af forskellige tandpastaer pa det danske
marked er imponerende. Det samme geelder hastig-
heden hvormed nye introduceres. | denne oversigt,
der koncentrerer sig om de tandpastaer der er mest
udbredt pa det danske marked, redeggres der for
resultaterne fra nogle af de undersggelser der danner
baggrund for markedsfgringen. Det pavises at effek-
ten pé parodontiet af den samme type tandpasta i
forskellige undersggelser er steerkt varierende, og
effekten synes meget afhaengig af hvilke grupper der
deltager i undersggelserne. Tandpastaer med nye
eller kun meget lidt &ndrede formuleringer vil il
stadighed dukke op. Der er sandsynligvis langt til den
perfekte tandpasta, og den mekaniske del af mund-

hygiejnen vil fortsat veere af afggrende betydning.

er er tradition for i artikler om parodontale emner i
D indledningen at konstatere at den mikrobielle plak
er en helt afggrende faktor for udviklingen af paro-
dontal sygdom. Det er imidlertid et dogme der gennem de
seneste dr er blevet modificeret, sdledes at plak nok skal veere
til stede for at parodontalsygdom kan udvikles, men variatio-
nen i sygdomsbilledet er sa stor at forskellen i meengden af
plak ikke alene kan forklare forskellene i den kliniske mani-
festation.

Litteraturen har i de senere ar beskaeftiget sig med risiko-
faktorer som alder, rygning, diabetes og tilstedevaerelsen af
forskellige periopatogene mikroorganismer. Epidemiologi-
ske undersggelser har desuden afslgret at det ikke er nogen
naturlov at en gingivitis med tiden udvikles til en marginal
parodontitis (1). Hvad der imidlertid stadig ligger fast er at en
marginal parodontitis altid forudgas af en gingivitis.

Det enkelte individs mundhygiejne er saedvanligvis af-
gorende for udviklingen af gingivitis og parodontitis, samt
ofte for recidiv efter behandling. Nar man derfor betragter
den hgje forekomst af gingivitis hos unge (2,3) samt den
ligeledes hgje forekomst af recidiv efter behandling af paro-
dontal sygdom (4), md man konkludere at en betydelig del af
befolkningen pa trods af den etablerede viden ikke alene med
det mekaniske renhold er i stand til at opretholde sunde
parodontale forhold.

Vi ved nu at omkring 10% af befolkningen rammes af en
hurtigt progredierende form for marginal parodontitis, der
kan veere vanskelig at behandle med tilfredsstillende resultat
og derfor ofte medfgrer et meget betydeligt tandtab. Firs
procent udvikler en moderat progredierende parodontitis,
der behandlingsmeessigt lader sig kontrollere. Endelig kan
omkring 10% formentlig ga gennem livet uden stgrre inter-
esse for mundhygiejnen og uden professionel profylaktisk
indsats, og pa trods af disse forhold udvikler de ikke navne-
vaerdigt feestetab (1,5).

En stor del af de sygdomsmodtagelige kan saledes drage
nytte af en tandpasta der sikrer supragingival plakkontrol,
idet dette tiltag stadig kan antages at veere midlet til at for-
hindre gingivitis og saledes ogsa den videre udvikling til
marginal parodontitis.

Det er et stort klinisk problem at det ikke er muligt at
konstatere hvilken gingivit der vil udvikle sig til en parodon-
tit. Kun ved at forebygge enhver gingivitis har man et veerktgj
der kan forhindre marginal parodontitis i at opsta. Derfor er
det profylaktiske og terapeutiske mal at gingivitis forebygges
(6).

Den manglende mulighed for at identificere de individer
der vil kunne udvikle vesentlig marginal parodontitis be-
tyder saledes at tandlaeegen ordinerer et mundhygiejneregime
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der i en del tilfeelde faktisk ikke er ngdvendigt for at op-
retholde et funktionsdygtigt tandseet livet igennem (7). For
den gvrige del af patienterne er et saidant regime imidlertid
ngdvendigt. Interessant nok ved man stadig ikke hvilke psy-
kosociale faktorer vedr. holdning og den enkeltes indsats der
har betydning (8). Af denne grund kunne det veere gnskeligt
med et supplement til den mekaniske plakfjernelse, fx i form
af en tandpasta med et antimikrobielt middel, der gor det
enkelte individs indsats mindre betydende. Alle tanker om at
anvende antibiotika i tandpasta kan afvises uden yderligere
diskussion under henvisning til den store sandsynlighed for
udvikling af resistente mikroorganismer.

Ved the 2nd European Workshop on Periodontology (9)
vedtog man en reekke definitioner som kan veere med til at
fremme en mere ensartet vurdering af de terapeutiske stoffer
der tilseettes, fx tandpasta. Nar vi som professionelle skal
vurdere veerdien af et antimikrobielt middel, et antiseptikum, er
det vigtigt at bemaerke at en bakteriostatisk eller bakteriocid
effekt in vitro ikke ngdvendigvis betyder at denne effekt ogsa
vil veere til stede in vivo over for plak (10).

Underspgelser har vist at plakreducerende eller plakhemmen-
de stoffer kan fremkalde kvantitative og/eller kvalitative aen-
dringer i plakken, men ikke ngdvendigyvis i et omfang der er
tilstraekkeligt til at pavirke gingivitis og/eller caries.

Anti-plak-midler er kemiske forbindelser der pavirker plak-
ken i et sadant omfang at det giver en reduktion i gingivitis
og/eller caries.

Anti-gingivitis-midler reducerer den gingivale inflammation
uden ngdvendigvis at pavirke den dentale plak. Denne for-
mulering omfatter saledes antiinflammatoriske leegemidler,
fx NSAID.

I det ovennaevnte er der ikke angivet en definition af anti-
parodontitis-midler, og det skyldes at parodontitis vedlige-
holdes af den subgingivale plak som sidder godt beskyttet for
tandbgrstning med tandpasta og andre supragingivale tiltag,
fordi den mulige penetration af eventuelt aktive midler ned i
pochen er meget begranset og indtil videre uden klinisk
effekt (11).

Blgdning fra parodontiet er interessant
Blpdning fra parodontiet tages som et udtryk for inflamma-
tion/sygdomsaktivitet. I klinikken kan man ved at observere
blgdning ved pochemaling ved successive undersggelser an-
tage at der er en stadigt voksende sandsynlighed for at den
aktuelle patient i den efterfolgende periode vil udvikle fee-
stetab. Et mal for effekten af vores parodontalbehandling er
bl.a. eliminering af bladning fra parodontiet, hvad enten det
skyldes gingivitis eller parodontitis.

Pa samme made vurderer man ofte et anti-plak- eller et
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anti-gingivitis-middel ved dets evne til at reducere den gingi-
vale inflammations tydeligste kliniske udtryk, nemlig blgd-
ning, spontan eller efter sondering. I kliniske undersggelser
der skal dokumentere effekten af en tandpasta, udtrykkes
dette ofte ved en sammenligning af blgdningsindeks hos test-
og kontrolgruppen. Blgdningsindeks angiver i procent an-
tallet af gingivale registreringssteder hvor der forekommer
blgdning ved undersggelsen. I de fleste tilfeelde er der i
sadanne undersggelser ligeledes en opggrelse af reduktionen
i plak.

En mindre plakmangde kan vere interessant ud fra mange
synspunkter, men hvis den mindre plak ikke afspejler sig i
mindre inflammation i gingiva, er i det mindste parodontolo-
gens interesse begraenset. Dette geelder ogsa selv om den
fundne effekt er statistisk signifikant. I gvrigt ber man i hgjere
grad interessere sig for den kliniske betydning, nar man bliver
praesenteret for resultatet af undersggelser over effekten af
diverse mundhygiejnemidler. Det er da rigtigt at man som
mindste krav ma fordre at resultaterne er statistisk signifikan-
te, altsa ikke kan antages at vaere opstaet af tilfaeldigheder.
Men det naeste krav, som er mindst lige sa vaesentligt for ikke
at sige mere veesentligt, er kravet om at effekten er klinisk
signifikant, altsa viser sig som en tydelig forbedring af den
gingivale tilstand. Denne problemstilling eksemplificeres se-

nere.

Metoder til kemisk supragingival plakkontrol

Med udgangspunkt i plakkens etablering og udvikling pa
tandoverfladen kan fglgende mekanismer teenkes anvendt: 1)
anti-adheesive midler der forhindrer bakteriernes initiale ad-
heesion til tandoverfladen (pelliklen), 2) antimikrobielle mid-
ler der standser eller reducerer bakteriernes proliferation, 3)
midler der fjerner den etablerede plak (den »kemiske tand-
bgrste«), 4) midler der mindsker plakkens patogenicitet, og
endelig lidt pa siden af de gvrige punkter 5) midler der
nedsztter mineraliseringen af plakken.

Aktive stoffer mod plak og gingivitis

Det er almindeligt at potentielle aktive midler fgrst afproves i
form af mundskyllemiddel i kontrollerede kliniske under-
spgelser. Arsagen hertil er at det er velkendt at personer der
deltager i sidanne undersggelser, ofte forbedrer deres mund-
hygiejnevaner og effektiviserer tandbgrstningen i et sadant
omfang at det overskygger anti-plak- eller anti-gingivitis-
effekten af det aktuelle stof (Hawthorne effekten). Endelig er
det et problem at det er vanskeligt ved formulering af tand-
pastaer at tilseette dokumenteret aktive midler og samtidig
bevare disse midlers biologiske aktivitet (12). Et godt eksem-
pel er tandpastaskummemidlet natriumlaurylsulfats inakti-
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vering af chlorhexidin (13,14). De mange foreliggende un-
dersggelser over antimikrobielle forbindelser og iser chlor-
hexidin (15-17) har gjort det klart at det er af afggrende
betydning for effekten pa plakdannelsen at det aktive stof
retineres i mundhulen og at det friggres i aktiv form over en
passende lang tid. Uheldigvis er det siadan at stoffer der
retineres godt og frigives langsomt i mundhulen, er kationi-
ske og som sadan ikke anvendelige i almindelig tandpasta
(12,18).

Ved siden af de antibakterielle midler i tandpasta ser man
ligeledes enzymer, planteudtraek, metalioner eller kombi-
nationer af disse. I mange tilfeelde har de indledende un-
derspgelser udfgrt under anvendelse af midlerne i form af
mundskylning, vist lovende resultater, men nar det kom til
formuleringen af en tandpasta, var det problemfyldt at bevare
den gnskede anti-plak- og/eller anti-gingivitis-effekt (6).

Chlorhexidin

Gelformuleringer der indeholder chlorhexidin, har veeret pa
markedetilang tid, og undersggelser har vist at man kan opna
en relativt god effekt pa plak og gingivitis. Det manglende
slibe- og skummemiddel (detergent) ggr produktet mindre
egnet fordi en af chlorhexidins bivirkninger, misfarvninger-
ne, er udtalte (19,20). De tidlige undersggelser af egentlige
tandpastaformuleringer med chlorhexidin viste ikke nogen
imponerende effekt pa hverken plak eller gingival inflamma-
tion (21,22). Arsagen matte antages at vaere nedsat koncentra-
tion af aktivt chlorhexidin (23). Anvendelse af anionisk deter-
gent i nyere formuleringer sikrer en hgj koncentration af
aktivt chlorhexidin der reducerer savel plakmangden som
den gingivale inflammation. Men stadig far man de uhen-
sigtsmaessige misfarvninger (24-26). Tilseetning af zink synes
at kunne nedseette misfarvningen uden samtidig at reducere
anti-plak- og anti-gingivitis-virkningen (27).

Triclosan

Triclosan er et velkendt antiseptikum der i mange ar har
vaeret anvendt i saeber og deodoranter. I bakteriostatiske
koncentrationer forhindrer triclosan mikroorganismernes
optagelse af essentielle aminosyrer, og i baktericide kon-
centrationer fremkalder triclosan ruptur af cellemembranen. I
modsatning til chlorhexidin kan triclosan forholdsvis pro-
blemfrit tilseettes almindelig tandpasta. Det viste sig imid-
lertid at man pa trods af triclosans lovende antibakterielle
spektrum ikke kunne opna en tilstraekkelig anti-plak-effekt
(28-30). Triclosans effekt har vist sig at kunne gges ved til-
seetning af enten zinkcitrat eller en polymer af methoxyethy-
len og maleinsyre (PVM/MA). Den bedre effekt synes hen-
holdsvis at skyldes en forgget antibakteriel virkning og en
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forpgelse af retentionen af triclosan i mundhulen (31,32).
Triclosan synes ved siden af den antibakterielle virkning ogsa
at have en antiinflammatorisk virkning, altsa en anti-gingivi-
tis-effekt (33,34). Der er ikke rapporteret neevnevardige bi-
virkninger ved anvendelse af triclosan (35).

Bade for triclosantandpastaer med tilsat zink og med PVM/
MA foreligger der undersggelser der viser en god effekt
(36-39). Men der foreligger ogsa undersggelser hvor effekten
er uden klinisk betydning (29,30,40,41).

I en undersggelse fra 1990 i den Dominikanske Republik
(39) fulgte man i en syvmanedersperiode to grupper der
henholdsvis brugte en almindelig fluortandpasta og en tand-
pasta med triclosan og PMV/MA. De to grupper var mht.
blgdningsindeks, alder og ken sammenlignelige. Blgdnings-
indekset var ved undersggelsens begyndelse omkring 48% og
med en meget lille variation fra individ til individ. En for-
nemmelse af alvorligheden af en tilstand hvor blpdnings-
indekset er omkring 50%, fir man ved at forestille sig en
patient hvor gingiva pa hver anden tand hvor som helst i
tandens omkreds blgder spontant eller ved let bergring. Til
sammenligning skal det naevnes at blgdningsindeks i de skan-
dinaviske lande ligger omkring 10%, dog med mulighed for
store forskelle fra gruppe til gruppe. De to grupper i den
Dominikanske Republik undersggtes afsluttende efter syv
mdneder, og i gruppen der havde brugt triclosantandpasta,
fandtes nu et gennemsnitligt bledningsindeks pa 3%, mens
detigruppen der havde brugt almindelig fluortandpasta, var
23%. Der er saledes tale om en dramatisk og klinisk afgjort
relevant reduktion hos brugerne af triclosantandpasta. Re-
duktionen i gruppen der havde brugt almindelig tandpasta,
er imidlertid heller ikke uinteressant, idet vi far understreget
at der er en effekt af at bgrste teender.

Vender vi os derefter til en tilsvarende seksmaneders-
undersggelse udfgrt i Thailand (41) finder vi ved under-
sggelsens begyndelse etlangt mere moderat blpdningsindeks
pa omkring 13%. Ved en undersggelse tre mdr. senere var
blpdningsindeks reduceret til 3% i triclosangruppen og 4% i
gruppen der havde brugt almindelig fluortandpasta. Forfat-
terne gor sig faktisk den ulejlighed at beregne at der er en 25%
forskel i gruppernes blpdningsindeks, og for en fuldsteendig-
heds skyld konstateres at denne forskel er statistisk signifi-
kant. Vi har her et eksempel pa at den sunde fornuft er
forsvundet. Det er naturligvis uden mening at udfgre disse
beregninger, ikke mindst fordi det ved den afsluttende un-
dersggelse efter seks mdr. viste sig at begge grupper havde et
gennemsnitligt blpdningsindeks pa 3%. Det interessante ved
undersggelsen er at det understreges at en eventuel effekt af
et antibakterielt stof kan overskygges af den ggede interesse
for mundhygiejne (Hawthorne effekten), og at man altsa i
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nogle grupper ikke far nogen supplerende effekt af et anti-
bakterielt middel nar tandbgrstningen er af tilstreekkelig god
kvalitet.

Forskellen pa resultaterne i de to refererede undersggelser
er ikke umiddelbart til at forklare. Men det er foresldet at
effekten af tandpasta med triclosan er mere udtalt pa indivi-
der med en ringe mundhygiejne, og desuden at et stgrre
forbrug af triclosantandpasta ved hver tandbgrstning gger
den plakreducerende effekt (36). Endelig er det vist at tand-
pasta med triclosan hos personer med en god mundhygiejne
kan kompensere for manglende mekanisk renhold approksi-
malt (37,38).

Der mangler undersggelser der kan vise hvilke patienter
der kan drage nytte af de forskellige tandpastaer, siledes at
terapeuten i sin profylaktiske indsats over for patienten kan
udnytte eventuelle fordele der matte vaere knyttet til disse
tandpastaer.

Enzymer

Chlorhexidin og triclosan retter i hovedsagen deres virkning
mod mikroorganismerne og plakkens etablering pa tand-
overfladen. Enzymer derimod retter sig i de forbindelser hvor
de er blevet undersggt, enten mod plakkens matriks, eller
spger at forgge individets naturligt forekommende enzymati-
ske forsvar i saliva. Til det forste system hgrer dekstranaser,
mutanaser og proteolytiske enzymer. Problemet er imidlertid
at enzymerne ikke retineres i mundhulen og derfor ikke far
tid til at virke. Det andet princip der benytter sig af peroxida-
se-thiocyanat-systemet, har ikke i korte kontrollerede un-
dersggelser kunnet give entydige resultater (42,43), og lang-
tidsundersggelser findes ikke.

Andre midler i tandpasta

Der eridenne fremstilling lagt vaegt pa omtale af principperne
for de tandpastaer der har store markedsandele i Danmark.
Der findes imidlertid andre der baserer sig pa planteudtraek,
iltende midler og andre antibakterielle forbindelser (44). Men
kliniske undersggelser har ikke pa overbevisende made kun-
net vise en anti-plak- eller anti-gingivitis-effekt.

Forebyggelse af tandsten

Natriumpyrophosphat, evt. suppleret med PVM/MA eller
zinkcitrat, i tandpasta har en reducerende effekt pa maengden
af udfeeldet tandsten, malt ved den flademzessige udbredelse,
typisk palingualfladerne af underkeebeincisiverne. Reduktio-
nen i den supragingivale tandsten ved anvendelse af tand-
pasta med pyrophosphat har i kontrollerede undersggelser
vist reduktioner op til 51% (45). Det skal desuden naevnes at
tandpastaer med triclosan samt PVM/MA eller zinkcitrat har

TANDLAGEBLADET 1998 0102 ONR. 6

vist tandstenshaemmende effekt pa henholdsvis 36% (46) og
51% (47). Et ubesvaret sporgsmal er om denne statistisk signi-
fikante reduktion i den supragingivale tandstensmeengde har
nogen klinisk signifikant betydning. Det synes imidlertid
fastslaet at tilsaetningen af anti-calculus-midler ikke nedseet-
ter en anti-plak- eller anti-caries-virkning (48). Spredte klini-
ske observationer synes at vise at pyrophosphat kan fremme
perifer dentinhyperaestesi.

Nyt pa markedet

Jeg sidder med to nye tandpastaer pa mit skrivebord. Det ene
retter sig mod »problemer med tandkgdet« og indeholder
udtreek fra seks ynaturlige urter« (findes der unaturlige?) bl.a.
kamille, salvia og myrra. De respektive effekter er fglgende:
»beskytter tandkgdet«, ymodvirker darlig ande« og »styrker
tandkgdet«. Der refereres i det udsendte materiale til en
seksmanedersundersggelse fra 1993 (49). Man velger i et
sgjlediagram at vise resultaterne efter fire uger hvor der
ganske rigtigt kan ses en reduktion i blgdningsindeks fra 26%
til 20% for gruppen der anvender urtetandpastaen. Nar man
erindrer de reduktioner der kan opnas alene ved tandbgrst-
ning med almindelig tandpasta, er en reduktion pa 6% ikke
imponerende. Helt mod reglerne finder man desuden en
mindre stigning hos den gruppe der anvendte placebo. Der
var tale om en seksmanedersundersggelse, og ndr man vaelger
at vise resultaterne som de sa ud efter fire ugers brug, er det
naturligvis fordi de var de bedste. En lille krglle er det forhold
at den nye tandpasta smager meget specielt, men i det ud-
sendte materiale siges: »Ved regelmaessig brug veenner man
sig til smagen«. For markedsfgringen er en ubehagelig smag
ikke umiddelbart en fordel, men overvej alligevel indgroede
mundheld som: »Med ondt skal ondt fordrives« eller »Det
skal ggre ondt for det gogr godt« eller tandleegen der over
internettet oplyser sine kolleger om at han foreslar sine pati-
enter med burning mouth syndrome at skylle med en oplgsning
af tabasco-sauce. Han skriver:"Yes, of course it burns initially,
but as the saying goes the only thing that really takes away the
burn of a good hot pepper is eating another one” (50).

Den anden nye tandpasta pa bordet foran mig indeholder
silikoneolie. Silikoneolie nedsatter en fast flades overflade-
speending. Det er vist i kliniske eksperimentelle opstillinger at
lav overfladespaending folges af nedsat evne til at akkumulere
plak (51). Det er desuden vist at en testtandpasta der inde-
holdt triclosan og silikoneolie, gav en klar reduktion i gingi-
val blgdning sammenlignet med en tandpasta uden silikone-
olie og triclosan. Virkningen skyldes langsom frigivelse af
triclosan fra den silikonedaekkede overflade i mundhulen
(52). Der er derimod ikke publiceret kliniske undersggelser
der viser at silikoneolie i tandpasta har en lignende virkning.
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Fig. 1. Tandplejescet fra Fa. PharmAssist bestiende af »Anti-Plaque Mouth-
wash« (t.v.), »Triple Action Dental Floss« (midten, 0v.), »Anti-Plaque

Breath Spray« (midten, ned.) og »Anti-Plaque Toothpaste« (t.h.) til en
samlet pris af 30,85 USD.

Fig. 1. Dental hygiene kit from PharmAssist Corp. comprising
»Anti-Plaque Mouthwash« (left), »Triple Action Dental Floss«
(center, top), »Anti-Plaque Breath Spray« (center, bottom) and
»Anti-Plaque Toothpaste« (right) with a total price of 30.85 USD.

Tandpastaen med silikone er fremstillet af det amerikanske
firma PharmAssist, der abenbart er en division af et stgrre
kosmetikfirma, Nu Skin der ligger i staten Utah. PharmAssists
egen dokumentation er under alle omstaendigheder forestaet
af en kemiker der er ansat i Nu Skin. Dokumentationen er
uden videnskabelig interesse og er blot en opremsning af
teoretiske overvejelser og beskrivelser af ikke-relevante un-
dersggelser. Tandpastaen er leveret i et kit indeholdende 1
stk. Anti-Plaque Toothpaste ($ 6.95), Triple Action Dental
Floss ($ 6.95), Anti-Plaque Mouthwash ($ 6.95) og endelig 2
stk. Anti-Plaque Breath Spray ($ 10) (Fig. 1). Ingen af pro-
dukterne anbefales anvendt mindre end én gang daglig og
gerne i kombination. Mundsprayen har man naturligvis altid i
lommen, sa man er beredt til alle situationer. Anbefalingen for

brug er nemlig: anytime.

Afsluttende bemaerkninger

Den perfekte tandpasta findes ikke, og de to sidste eksempler
viser at opfindsomheden er stor. Vi vil blive ved med at se
markedsfgring af nye tandpastaer, ikke fordi de er bedre end
de produkter der allerede findes, men fordi det er et lukrativt
marked. Det er interessant at notere sig at et produkt der har
en meget stor udbredelse pa det danske marked, har en darlig
dokumentation. Men markedsfgringen af det pageldende
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produkt er overbevisende, og de tandsundhedsmaessige for-
brugeroplysninger der gives samtidig, er ofte af hgj kvalitet.

Det geelder naturligvis om at fastholde og gerne forgge
markedsandele, og det kan abenbart kun ggres ved til stadig-
hed at manifestere sig i medierne, foregivende at man har et
produkt der er bedre end konkurrenternes. Denne udvikling
vil fortseette. Men en ting er helt sikker at ndr den perfekte
tandpasta er formuleret, sd ved vi som tandleger det for
nogen andre. Indtil da skal vi vejlede vores patienter indivi-
duelt og meget gerne forhindre at patienternes opmaerksom-
hed fjernes fra det stadigvaek helt afggrende: den mekaniske
renggring af teenderne.

English summary

Toothpaste and periodontal health. A review

The effect of therapeutical compounds added to toothpaste
with large market shares in Denmark is discussed. It is shown
that the effect of the same toothpaste in similar studies cannot
be predicted and may be over-shadowed by the Hawthorne
effect, i.e. the possible effect of a compound disappearing
when toothbrushing is improved. It is therefore important
that the patients are informed that the mechanical part of oral
hygiene is of mandatory importance.
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