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ABSTRACT

Bakteriers metabolisme i dental biofilm er den pri-
maere udlgsende arsag til caries og parodontale
sygdomme. Der er bred enighed om, at approksi-
mal plak bgr fjernes, bade som forebyggelse af oral
sygdom og som del af behandlingen ved caries og
parodontale sygdomme. Tandbg@rstning alene vil
uanset bgrstemetode ikke fjerne approksimal plak
optimalt.

Tandtrad er den mest benyttede og undersggte
metode til approksimalt renhold. Det er imidlertid
pavist, at interdentalbgrster er mere effektive til at
fierne approksimal plak, og de er iszer indiceret til
patienter med parodontal sygdom, hvor patienterne
ofte har stgrre approksimalrum mellem taenderne.
Den videnskabelige evidens for nytten af tandtrad
og tandstikkere i forebyggelse af oral sygdom er
begraenset.

Valget af metode til approksimalt renhold for den
enkelte patient afhanger af stgrrelsen pa mellem-
rummet og patientens forudsaetninger, sa metoden
ma tilpasses individuelt efter behov.
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NDER SUNDE FORHOLD ER BAKTERIERNE
I MUNDHULEN USKADELIGE. Sygdomme
kan opstd, hvis der sker laangerevarende
@ndringer i tilgangen af neringsstoffer,
mangden af saliva, vaertsforsvarets protei-
ner og den orale mikrobiota. Ophobning
af og stofskifteprodukter fra bakterier i
den dentale biofilm kan fgre til dysbiose,
som anses for at vaere udlgsende atiolo-
gisk faktor ved caries og parodontale sygdomme. Fremveekst af
bakteriel biofilm pé teenderne sker i lgbet af fa timer og begyn-
der pé de approksimale flader (1). Patientens mundhygiejne
er ngdvendig for at forhindre plakakkumulation, men uanset
bgrsteteknik kan tandbgrstning alene ikke fuldstaendigt fjerne
plak approksimalt.

Forskellige former for tandstikkere har veeret anvendt til at
rense mellem taenderne siden forhistorisk tid (2).11819 anbe-
falede Palmly voksbehandlet silketrdd som tandtrad, og under
2. verdenskrig blev tandtrad af nylon introduceret (3). I vore




dage er det alment accepteret blandt fagfolk, at approksimal
renggring ved hjelp af tandstikkere, tandtrad eller interdental-
berster er ngdvendig for at fjerne approksimal plak, og approk-
simal renggring anbefales derfor som dagligt supplement til
tandbgrstningen (4,5).

Formélet med denne artikel er at give et overblik over den
rolle, forskellige remedier til approksimalt renhold spiller, og at
praesentere evidensen for disse remediers evne til at forebygge
caries og parodontale sygdomme.

TANDTRAD

Tandtrad fremstilles typisk af nylonfilamenter eller plastmono-
filamenter, hvis egenskaber varierer med tykkelsen og graden
af voksbehandling. Tandtrad er det hyppigst anvendte hjelpe-
middel til fjernelse af approksimal plak, selvom de tilgaengelige
studier er modstridende og kontroversielle.

Adskillige studier har ikke kunnet godtggre, at brug af tand-
tréd i kombination med tandbgrstning resulterer i mere effektiv
plakfjernelse end tandbgrstning alene (6-13). Pa den anden
side har Firestone & Miithlemann (14) fundet en signifikant re-
duktion i produktion af organiske syrer i approksimal plak efter
rensning med tandtrdd sammenlignet med en kontrolgruppe,
der ikke brugte tandtréd. I et andet in vivo-studie, som blev
udfert pa tvillingepar, fandt man, at brug af tandtrdd sammen
med tand- og tungebgrstning i lgbet af to uger medforte en
markant eendring af den orale mikrobiota henimod parodon-
tal og cariologisk sundhed sammenlignet med tand- og tunge-
berstning uden supplerende brug af tandtrad (15). Gruppen,
der ikke anvendte tandtrdd, havde en oral biofilm med relativ
dominans af cariogene og parodontitisassocierede bakterier,
hvilket tyder p4, at der kan veaere cariologiske og parodontolo-
giske gevinster at hente ved brug af tandtrad.

En systematisk oversigt fra 2006 konkluderede, at brug af
tandtréd blandt bgrn med lav eksponering for fluorid effek-
tivt kan reducere risikoen for approksimal caries (16). P4 den

Tandtrad

|
Kklinisk relevans

Valget af remedier til approksimal renggring afhaenger af
approksimalrummenes stgrrelse og udformning, og klinike-
ren bgr derfor vejlede sine patienter individuelt efter deres
specifikke behov. Bedgmt ud fra den tilgaengelige litteratur
opnas den mest effektive approksimale renggring ved hjzlp
af interdentalbgrster.

anden side reducerede tre méneders professionel rensning
og selvrapporteret anvendelse af tandtrad ikke cariesrisikoen
blandt teenagere. Der blev i vores litteratursggning ikke fun-
det studier med voksne forsggspersoner, som anvendte tand-
trdd som enkeltstdende tiltag, og forskellen mellem studierne
idenne oversigt indebaerer moderat til stor risiko for bias. Den
Kkliniske relevans af disse fund i samfund som de nordiske lande
med hgj eksponering for fluorid og professionelle profylakse-
programmer er derfor uklar. I en oversigtsartikel fra 2019 fandt
man pa lavt evidensgrundlag, at brug af tandtrdd som supple-
ment til tandbgrstning kan reducere forekomsten af bade plak
og gingivitis pa kort sigt (5). Det md bemeerkes, at der generelt
mangler studier med lang opfglgning til dette emne.

Selvom evidensgrundlaget for tandtrad er kontroversielt, og
der mangler longitudinelle studier, kan man ikke fuldstendigt
udelukke tandtrdd som hjalpemiddel til fjernelse af approk-
simal plak. Tandtrdd kan anbefales til voksne patienter med
snavre tandmellemrum, som er udfyldt af papiller, sé inter-
dentalbgrster ikke kan presses igennem uden risiko for trau-
mer (6,13). Da anvendelse af tandtrad er teknisk vanskelig og
tidskreevende for de fleste patienter, er det afggrende for et
vellykket resultat, at patienterne motiveres og instrueres af en
tandprofessionel i anvendelse af en hensigtsmaessig teknik. »

Tandstikker

Fig 1. Et eksempel pa tandtrad.
Fig 1. An illustration of the dental floss.
|
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Fig 2. Eksempel pa en tandstikker af silikone.
Fig 2. An illustration of the silicone interdental toothpick.
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TANDSTIKKERE
Brug af tandstikkere af forskellige materialer som tree, plastik
og gummi er meget udbredt, primeert til fjernelse af madrester
mellem teenderne, men de kan potentielt ogsa reducere plak-
mangden (9). Tandstikkere af tree anvendes isaer af den aldre
del af befolkningen (4,17). Anvendelse af gummitandstikkere
kan reducere forekomsten af plak og gingival inflammation
approksimalt sammenlignet med tandbgrstning alene og en
kombination af tandbgrstning og tandtrad (18).
Evidensgrundlaget for brug af tandstikkere til forebyggelse
af caries og parodontale sygdomme er beskedent. En metaana-
lyse har vist, at anvendelse af tandstikkere som supplement
til tandbgrstning ikke reducerede gingival inflammation mere
end tandbgrstning alene (19). I en anden oversigt fandt for-
fatterne ingen studier, der omhandlede brug af tandstikkere
som forebyggelse mod approksimal caries (5). Klinikere kan
anbefale tandtrad eller andre hjelpemidler til approksimalt
renhold, hvis interdentalbgrster af en eller anden grund ikke
kan anvendes (8).

INTERDENTALB@RSTER
Betegnelsen “interdentalbgrste” anvendes om bgrster med smé
filamenter, der er fastgjort pa en vredet central metaltrad. Fila-
menternes form og leengde kan variere fra produkt til produkt.
I den engelsksprogede videnskabelige litteratur anvendes ofte
diverse synonymer som fx “interproximal brush” og “mini-in-
ter-dental brush”(7), og pa dansk kendes ogsé betegnelserne
“mellemrumsbgrste” og "flaskerenser”.

Parodontal vavsdestruktion efterlader ofte stgrre, abne
tandmellemrum og blottede rodoverflader med indbyggede

Interdentalbgrste

Fig 3. Eksempel pa interdentalbgrste.
Fig 3. An illustration of the interdental brush.
|

anatomiske udfordringer som fx furkaturer, furer og konka-
viteter. Disse omrader er vanskelige at renggre og svaere at nd
med en tandbgrste (20), og de er hyppigt deekket af plak (21).

Flere systematiske oversigter har pévist, at brug af inter-
dentalbgrster som supplement til tandbgrstning medforte sig-
nifikant forbedring af kliniske parametre som plakindex, blgd-
ningsindex og pochedybde sammenlignet med tandbgrstning
alene (22-24). En meta-oversigt fandt, at interdentalbgrster var
den mest effektive metode til fjernelse af approksimal plak sam-
menlignet med tandtrdd og treetandstikkere (7). P4 en work-
shop organiseret af European Federation of Periodontology i
2015 konkluderede man, at “rensning med interdentalbgrster
er den mest effektive metode til fjernelse af approksimal plak,
idet den gennemgdende medfgrer bedre plakfjernelse end
tandtrad og treetandstikkere” (6).

Evidensgrundlaget for en cariesforebyggende effekt af inter-
dentalbgrster er svagt. To nyligt publicerede oversigter fandt
ikke afggrende evidens for en cariesforebyggende effekt af in-
terdentalbgrster (5,25). Dette skyldes formentlig iser, at de
inkluderede studier har for kort observationstid til at kunne
pavise signifikante @ndringer i en kronisk tilstand som cari-
es. Begge oversigter fandt dog, at interdentalbgrster kan vere
mere effektive end andre approksimale hjelpemidler til fjer-
nelse af plak, hvis approksimalrummene er tilgeengelige for
interdentalbgrste.

Den eksisterende evidens peger p4, at brug af interdental-
bgrster er den mest effektive metode til fjernelse af approksimal
plak. Interdentalbgrster er iszer indiceret til parodontitispatien-
ter, som typisk har lettilgeengelige approksimalrum.

KONKLUSION

Approksimal renggring er en kompleks sekventiel opgave, der
kreever hdndelag. Valget af remedier til approksimal renggring
afhaenger af approksimalrummenes stgrrelse og udformning,
og klinikeren bgr derfor vejlede sine patienter individuelt ef-
ter deres specifikke behov. Bedgmt ud fra den tilgeengelige lit-
teratur opnds den mest effektive approksimale renggring ved
hjeelp af interdentalbgrster — bade ud fra en cariologisk og en
parodontologisk synsvinkel.

Interdentalbgrster er serligt velegnede til patienter, som
har lettilgeengelige approksimalrum.

Anbefalingen forudseetter, at patienterne faktisk benytter sig
af tandplejen bade som forebyggende tiltag og som led i vedli-
geholdelsesbehandling (26). I de nordiske lande gér stgrstede-
len af bgrnene og en knap sé stor del af de voksne regelmeessigt
til tandleege eller tandplejer, og derved dbnes mulighed for at
oplere patienterne tidligt i livet (27). Den forholdsvis store
andel af de voksne, der ikke gar regelmassigt til tandleege el-
ler tandplejer, viser dog tydeligt, at der er behov for flere un-
dersggelser af interdentalbgrsternes potentiale til at forebygge
sygdomme pé samfundsniveau.

SAMTYKKE
Figur 1-3 bringes efter aftale med klinikerne Meeri Ojala og
Paula Tegelberg, som har indhentet patienternes informerede
samtykke. ¢
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WHAT ROLE DO DENTAL FLOSS, TOOTHPICKS, AND
INTERDENTAL BRUSHES PLAY IN INTERDENTAL

HYGIENE?

The accumulation and metabolism of bacteria in dental
biofilm are considered the primary aetiological factors of
dental caries and periodontal diseases. Regardless of the
brushing method used, toothbrushing does not completely
remove interdental plaque. It is largely accepted that inter-
dental plaque should be cleaned using interdental cleaning
aids, both as a preventive dental care measure and as part

of supportive care.

Dental floss is the most widely used and studied method of
interdental cleaning. However, the evidence suggests that

(T (E

NGLISH)

interdental brushing is the most effective method for inter-
dental plaque removal, and is especially indicated in perio-
dontal patients, who are likely to have widened approximal
spaces. The scientific evidence for dental floss and for dif-
ferent kinds of toothpicks in oral health prevention is limited.
Interdental cleaning is a complex sequential task that re-
quires manual dexterity. The choice of the type of interdental
cleaning technique must be made in relation to the characte-
ristics of the interdental spaces and the dental professional
should, therefore, guide the patient to the optimal devices

considering their specific needs.
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