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Det er vitenskapelig dokumentert at konvensjonelle tannpastaer
gir noe beskyttelse mot erosjoner. Samtidig oppstar erosjoner, til
tross for at de fleste pusser tennene 1-2 ganger daglig med flu-
ortannkrem. Det tyder pa at noen personer har behov for mer
beskyttelse enn andre, via modifisering av risikofaktorer og mulig
bruk av beskyttende produkter. Det er velkjent at noen enkelt-
personer eller grupper har hgyere risiko for a utvikle erosjoner
enn andre. Samtidig er det vist at noen individer ikke utvikler
erosjoner til tross for massiv syrepavirkning pa tennene. Nyere
studier indikerer at dette kan vaere genetisk bestemt. Konvensjo-
nelle tannpastaer er en del av den daglige munnhygienen, men
basert pa litteraturen anses de & ha begrenset og usikker fore-
byggende effekt mot erosjoner. P4 en konsensuskonferanse
i Bern 2015 ble det konkludert at produkter med tinnfluorid og
tinnklorid har potensial for a redusere progresjonen av erosjoner.
Nér det gjelder produkter med andre tilsetningsstoffer, s& man-
gler det dokumentasjon av effekten.

tvalget av tannpastaer i butikkhyllene og pa apotekene
er stort og stadig dukker det opp nye produkter som
har til hensikt & lgse ett eller flere tannproblemer
(figur 1). Det er for lengst anerkjent at fluortannpasta har
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kariesforebyggende effekt (1) og det er nok en av grunnene til
at folk flest bruker fluortannpasta daglig.

Etter karies er det tannerosjoner som er mest utbredt blant
barn og unge i dag. Det foreligger generelt fa prevalensstudier
pé erosjonsskader fra Skandinavia, selv om det har kommet
flere de siste arene. I en studie blant 18-aringer i Oslo (2)
hadde 38 % erosjoner, hvorav ca. 1/3 av disse hadde erosjoner
med eksponert dentin, mens resten hadde lesjoner begrenset
til emaljen. Tall fra 2010-11 viste den samme prevalensen
blant 16-aringer i Troms. Hos 18 % av de affiserte individene
involverte lesjonene dentinet og hos 20 % bare emaljen (3).
En nyere studie fra Rogaland fylke blant 16-18 aringer
(n=795) rapporterte erosjoner hos 59 %, hvor hovedparten
(44 %) av syreskadene var begrenset til emaljen (4). En
islandsk studie viste at forekomsten av erosjoner blant 12- og
15-aringer var pa henholdsvis 16 % og 30 % (5), mens nyere
tall blant svenske ungdommer rapporterte en forekomst pa
22 % blant 18- og 19-aringer (6) og 75 % blant 20-aringer (7).

Mange klinikere opplever erosjoner som et gkende tannhel-
seproblem (8). Risikoen for a fa erosjoner er satt i sammen-
heng med forandringer i livsstil med okende forbruk av sure
drikker, sportsdrikker og surt godteri. I en studie fra 2015 (9)
ble det vist en sterk sammenheng mellom forekomsten av
dentale erosjoner og daglig inntak av sure drikker, samt at
daglig forbruk av surt godteri tre ganger eller oftere var for-
bundet med erosjoner. Magesyre som kommer opp i munnhu-

Hovedbudskap

Etter karies er det tannerosjoner som er mest utbredt hos
barn og unge i dag.

Konvensjonell tannkrem har liten forebyggende effekt mot
erosjoner. Produkter som inneholder tinnfluorid eller tinn-
klorid har potensial for & redusere progresjonen av ero-
sjonsskader.

For andre tilsetningsstoffer er datagrunnlaget for lite til
a si noe om den hemmende effekten pa erosjoner.
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Figur 1. Det er et mangfold av munnpleiemidler i handelen, noen hevder @ ha effekt mot syreangrep. Foto: Nils R. Gjerdet.

len, som ved sure oppstet, refluks og oppkast, er ogsa en risiko-
faktor for a fa erosjoner (10).

Ikke alle individer far erosjoner, selv om de har et ugunstig
kosthold eller har selvindusert oppkast i forbindelse med spise-
forstyrrelser (11). Slik som ved karies har det vist seg at noen er
mer disponert for & utvikle erosjoner enn andre (12, 13). Erosjo-
ner er en irreversibel skade, og det har stor betydning & finne ut
av arsakssammenhengen og sette i gang forebyggende tiltak.

Tannpastaprodusentene som har hatt s stor suksess med flu-
ortannpastaene ved forebygging av karies, har kastet seg pa
innovasjonsbelgen for & finne det middelet eller den tannpastaen
som kan forebygge erosjoner. De fleste produsentene har en
tannpasta som de hevder har effekt pd utvikling av erosjoner.
Hovedmalet for de aktive ingrediensene i tannpastaer som pro-
duseres for & forebygge erosjoner, er a gke syreresistensen til
tannoverflatene eller styrke pellikelen. De fleste tannkremer
inneholder slipemidler som for eksempel silikatpartikler med
abrasiv effekt. Disse er fine for & rengjore tannoverflaten, men vil
samtidig kunne motvirke effekten av de aktive ingrediensene mot
erosjoner i tannkremen (14).

Innholdsstoffene i tannkrem varierer. Basert pa publiserte stu-
dier vil denne artikkelen gi en oversikt over aktuelle virkestoffer
som er tilsatt tannpasta og som hevdes & ha spesiell effekt mot
erosjonsskader, samt vurdere effekten av disse.

Materiale og metode

Litteratursok

Den elektroniske databasen PubMed ble brukt i sgk etter relevan-
te artikler med sokeordene «toothpaste» and «fluoride» and «den-
tal erosion» og alle mulige kombinasjoner av disse. Kun engelske
artikler fra 2005 og frem til mai 2015 ble inkludert i materialut-
valget, noe som resulterte i 60 artikler. Videre ble kun artikler
som inneholdt ordet «fluoride toothpaste» eller «dentifrice» og
«dental erosion» i tittelen inkludert, noe som resulterte i 10 arti-
kler. I tillegg til den elektroniske databasen ble relevant litteratur
med samme sokekriterier fra oversiktsartikkelen av Ganss et al.
(14) inkludert.
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Konvensjonell fluortannpasta

En regner med at daglig bruk av fluortannpasta ogsa vil gi en ba-
sisbeskyttelse mot daglig inntak av syrlig mat og drikke (14).
Men kunnskapene er begrenset nar det gjelder effekten av vanlig
fluortannpasta (med natriumfluorid, natriummonofluorfosfat el-
ler aminfluorid) mot okt eksponering av syre eller som beskyttel-
se for dem som har storre risiko enn andre. Undersgkelser som er
gjort, er i hovedsak laboratoriestudier (in vitro) og noen sakalte
in situ-studier (tannbiter fra ekstraherte tenner som baeres i mun-
nen hos forsgkspersoner), men det foreligger ingen kliniske stu-
dier. Oppsummert kan en si at resultatene fra slike studier varie-
rer fra 4 vise minimal beskyttelse av vanlig fluortannpasta til
nesten total beskyttelse (15).

Fluors virkningsmekanisme ved erosjonsprosessen skiller seg
fra mekanismene ved forebygging og remineralisering av karies.
Det er kjent at en far utfelling av kalsiumfluorid (CaF,)-mineral-
salter nar en behandler tannoverflater med fluor, spesielt hvis en
bruker et produkt med lav pH og hey konsentrasjon (16). Dette
laget med mineralsalter kan dannes etter kort eksponering (fra
20 sek til 2 min) og man mener de kan hemme utviklingen av ini-
tiale erosjonsskader (17). Disse utfellingene er relativt loselige i et
surt miljg, noe som er viktig ved beskyttelse mot karies, men har
mindre effekt ved erosjoner (18, 19).

Motstridende resultater kan en lese fra undersgkelser der det er
sammenliknet effekten av tannpasta med vanlig fluorkonsentra-
sjon (1100-1450 ppm F) med fluortannpasta med hey konsen-
trasjon av fluor (5000 ppm F). For eksempel viste én in vitro-
studie bedre effekt av en tannpasta med 5000 ppm enn en med
1100 ppm natriumfluorid (20), mens en annen slik studie viste
ikke bedre effekt om en tannpasta med heoy fluorkonsentrasjon
ble brukt (21).

Hvis en ser neermere pa en del in situ-studier som er gjort, s
ble det demonstrert 55 % gkning i beskyttelse mot syrepavirk-
ning om en brukte en tannpasta med 5000 ppm sammenliknet
med en tannpasta med 1450 ppm F (22). Andre in situ-undersg-
kelser har ikke kunnet vise noen fordel ved & bruke hgykonsen-
trert fluortannpasta mot erosjoner (23-25).

Tannpasta med tinnfluorid (SnF,)

Mange studier har vist at polyvalente metallioner som tinn og ti-
tan har lovende egenskaper med tanke pa & forebygge erosjons-
skader (18, 19). Titanfluorid som lgsning, gel eller lakk har veert
undersgkt i in vitro og in situ studier og vist god beskyttende ef-
fekt (26). Sammenlignet med effekten av natriumfluorid skyldes
dette tre tilleggseffekter av tinn- og titanioner i kombinasjon
med fluor.

For det forste vil slike losninger ha lav pH og fore til en liten
demineralisering pa tannoverflaten og fremme dannelse av fluss-
syre (HF). Dette oker penetrasjonsdybden for fluor og oker dan-
nelsen av CaF,. For det andre har de kompleksbindingsegenska-
per ved & binde til fluorioner og tannoverflaten samtidig. For det
tredje vil fluor-metallkomplekset danne en overflate «coating»
kan gi beskyttende effekt (27 -36). Det finnes ingen informasjon
om at titanfluorid har blitt brukt som ingrediens i tannpasta.

Tinnfluorid (SnF,) derimot, har veert brukt i tannpasta i mange
tidr og effekten har veert undersgkt i mange kliniske studier.
Allerede tidlig pa 1950-tallet viste én av de forste kliniske studi-
ene god karieshemmende effekt av tannpasta med tinnfluorid
(37). 1 tillegg til effekt mot karies har tannpasta med Sn?** og F-
ogsa blitt brukt for & forebygge gingivitt (38). Mange undersgkel-
ser har vist at tannpasta med tinnfluorid har hemmende effekt
mot erosjoner (15, 39-41). I disse studiene som er utfort in vitro
eller in situ/in vivo, ble tannpastaen brukt uten bgrsting.

Nér testingen av tinnfluoridtannpastaen ogsd ble kombinert
med bersting, fant en mye mindre effekt og ofte i stgrrelsesorden
med effekten av vanlig tannpasta (15, 42). I en studie fra 2011
hvor begrsting var inkludert, ble det vist at to forskjellige tann-
pastaer med tinnfluorid hadde bedre effekt enn et produkt med
NaF som ikke hadde noen hemmende effekt mot syrepavirkning
(43). En annen studie der man sammenliknet 12 forskjellige tann-
pastaer fikk man tilsvarende resultat; bedre effekt av tinnfluorid-
tannpasta mot syrepavirkning, men i dette laboratorieoppsett var
ikke bersting en del av prosedyren (44).

Tilsvarende resultater ble ogsd funnet i en in situ-studie fra
2014 der to tinnfluorid-holdige tannpastaer (Solidox og Oral-
B©Pro-Expert) ble testet (45). I denne studien ble tannbitene ogsa
utsatt for bersting. Solidox viste en liten, men statistisk signifi-
kant beskyttelse mot syrepavirkning av emaljen, mens det ikke
kunne dokumenteres effekt av Oral-B®Pro-Expert. Grunnen til at
den sistnevnte tannpastaen ikke hadde noen effekt sammenliknet
med Solidox til tross for hgyere fluorinnhold, kan skyldes at tinn-
fluoriden var modifisert i Oral-B®Pro-Expert for & gjore den mer
stabil. Andre ting en kan spekulere pad som mulig arsak til for-
skjellen mellom dem, er at de har forskjellige tilsetningsstoffer
som kan pavirke tilgjengeligheten av fluor og tinn. Tre nylig
publiserte studier (in situ) viste alle bedre effekter av tinnfluorid-
tannpasta enn kontrolltannpastaer, men ingen av disse studiene
utsatte tannbitene for barsting under forsgket (44, 46, 47). Dette
gjor studieutformingen mindre realistisk i forhold til kliniske stu-
dier. Et usikkerhetsmoment med tinnfluoridtannpasta er ogsa
muligheten for at disse kan misfarge tennene. Dessverre er det
ikke gjennomfert studier som kan bekrefte eller avkrefte dette.

Alternativer til fluor

Det forskes stadig pa ulike alternativer til fluor i forebygging av
erosjoner. De ulike stoffene har ulik virkningsmekanisme. Noen
er ment a danne syreresistente lag pa overflaten via resinfor-
seglinger eller polymerer som binder til pellikel eller direkte til
tannoverflaten. Andre er basert pa & fremme mekanismene for
mineralutfelling ved hjelp av kalsium-fosfat-kilder som kasein
fosfopeptid-amorft kalsium-fosfat (CCP-ACP) og hydroksylapa-
tittpartikler. Det er viktig & bevare eksponert organisk matriks
i dentin fordi denne kan bli degradert av matriks-metalloprotea-
ser (MMPs), sa derfor gar en tredje mekanisme ut pa a bruke pro-
tease-inhibitorer for & forebygge enzymatisk degradering av de-
mineralisert organisk matriks i dentinet (48).
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Chitosan

Det er kun noen fa studier som har undersgkt effekten av spesi-
fikke polymerer i tannkrem. Blant disse er studier med innholds-
stoffet chitosan interessante. Chitosan er et kationisk polysakka-
rid som dannes ved deacetylering av chitin. Chitosan adsorberer
til overflaten pa hydroxylapatitt som er dekket av saliva (49).
Dette forer til at det dannes en mer positivt ladet og hydrofobisk
overflate. Chitosanadsorpsjon vil ogsé fore til aggregering av sa-
livaproteiner som forarsaker en gkning av ruheten pa pellikelo-
verflaten. Chitosan vil dermed samlet fore til en forandring
i overflateegenskapene til pellikelen. Dette vil i neste omgang
fore til at forankrende molekyler kan pafere antimikrobielle stof-
fer til pellikelen (50). Chitosan har vist en hemmende effekt der
emaljen ble utsatt for sitronsyre (49), men bade konsentrasjonen
og eksponeringstid virker inn pa effekten (51).

I 2013 ble det publisert en in situ-studie av effekten av kom-
binasjonen tinn/chitosan i tannkrem. Resultatet viste at kombi-
nasjonen F/Sn/Chitosan hadde signifikant storre effekt mot ero-
sjoner enn vanlig natriumfluorid (NaF) (52). Det finnes per i dag
ingen studier som tar for seg effekten av chitosan i kombinasjon
med NaF som tilsetning i tannkremer.

Melkeproteiner, CPP (casein phosphopeptide) og ACP
(amorphous calcium phosphate)

CPP-ACP er et kompleks av kaseinfosfopeptider og amorft kalsi-
umfosfat, og tilsatt tannkrem tenker en seg at effekten skal veere
mineralutfelling og remineralisering. Stoffene frigjor kalsium og
fosfat til tannen, som senere kan bli inkorporert i apatitten til en
viss grad og virke som remineraliserende stoffer. CPP -ACP har
blitt testet i flere studier in vitro. I en studie fra 2010 viste stoffet
ingen effekt mot substanstap indusert av erosjon, uavhengig av
fluorinnhold (53). En annen in vitro-studie kom frem til et litt an-
net resultat. Pastaene som ble undersgkt var «Toothmousse» (GC
Dental), en vannbasert sukkerfri krem som inneholder CCP-ACP
og «Sensodyne Proenamel® som inneholder 1,5 mg NaF/g og
5 9% kaliumnitrat. Konklusjonen fra studien var at begge produk-
ter forte til en viss grad av beskyttelse mot erosjon in vitro sam-
menlignet med vann (54). En nyere studie in vitro og in situ som
s& pa effekten av tannpasta med kasein, forskjellige enzymer og
IgG, viste ogsa noen lovende resultater (55), men, det har veert
begrenset med studier pA CPP-ACP og erosjoner. Basert pa de
studiene som har veert gjort, kan man si at CPP-ACP i hovedsak
har vist seg & veere mindre effektivt enn fluorid nar det gjelder
forebyggelse av dentale erosjoner.

Hydroksylapatitt og trimetafosfat (TMP)

Tilfering av hydroxylapatitt med og uten fluorid, og Zn-karbonat
hydroxylapatitt har ikke vist seg & gke emaljens resistens mot
erosjoner sammenlignet med konvensjonelle tannkremer (15).
Natriumtrimetafosfat (TMP) har ogsa blitt forsekt tilsatt tann-
krem. TMP virker gjennom & binde apatitt og hemme deminera-
lisering, i stedet for & virke p& remineraliseringen. En in vitro-
studie fra 2010 viste at tannkrem som inneholdt 550 ppm F og
3 9 TMP, hadde starre beskyttende effekt (33,5 % reduksjon) enn

en konvensjonell tannkrem med 1100 ppm F nér det gjaldt & re-
dusere erosjon/abrasjon i emaljen (56). Det kan derfor virke som
om at TMP i kombinasjon med fluor har bedre anti-erosiv effekt
enn fluor alene. Flere studier er nodvendig for & kunne dra noen
endelig konklusjon.

Sammenlikning av forskjellige tannpastaer

12011 ble det gjort en laboratoriestudie (15) der en sammenliknet
atte konvensjonelle tannpastaer (med NaF); fire tannpastaer som
ble markedsfert som «anti-erosive», to tannpastaer uten fluor
(men med Sink-karbonat-hydroxylapatitt og chitosan) og to
tinnfluoridholdige tannpastaer. En brukte tannbiter (emalje) som
ble behandlet med tannpasta far de ble utsatt for syre og deretter
analysert. I forsgk nr. 1 ble det brukt tannpasta uten bgrsting,
mens i forsgk nr. 2 ble det barstet 15 sekunder mens en tilforte
tannpastaen. I forsgk nr. 1 ble det funnet effekt for nesten alle
tannpastaene og best effekt av tannpasta med tinnfluorid. I for-
sok nr. 2 ble det kun registrert en liten effekt av de fluorholdige
tannpastaene og ingen effekt av de andre. I undersgkelsen hvor
en sammenliknet 12 forskjellige tannpastaer, fant en ogsa bedre
effekt av tinnfluoridtannpasta mot syrepavirkning, men her var
ikke barsting en del av studiedesignen (44). Det farste in vitro ek-
sperimentet viser at om en endrer forsgksbetingelsene, for ek-
sempel innforer bersting som en del av eksperimentet, endrer re-
sultatene seg dramatisk. Det er ogsa vanskelig & etterlikne klinis-
ke forhold i laboratoriet. Skal en gjore mer realistiske forsek, er
det ngdvendig & innfore saliva og dannelse av pellikel som er en
naturlig beskytter av emaljen. I in situ-forsek kan en nserme seg
en klinisk situasjon, dersom forholdene kan gjengi kliniske for-
hold som er relevante. Men, bevisene for at en tannpasta virker
etter intensjonen finner en fgrst nar det gjennomfores kliniske
studier. Til nd mangler disse. Vare kunnskaper og erfaring ma ba-
sere seg pa de beste studiene som er gjennomfoert i laboratoriet
og in situ.

Konklusjon

Det finnes vitenskapelig dokumentasjon for at konvensjonell flu-
ortannpasta (med natriumfluorid, natrium monofluorfosfat eller
aminfluorid) gir en viss grad av beskyttelse mot syrepavirkning.
Men erosjoner utvikler seg til tross for at de fleste bruker fluor-
tannpasta daglig. Det betyr at noen trenger storre grad av fore-
byggelse enn andre. Vi vet at noen grupper er spesielt utsatt som
for eksempel de som er storforbrukere av sure drikker eller mat,
noen av dem som trener hardt og bruker sportsdrikker, noen vin-
smakere og flertallet av dem som har spiseforstyrrelse med opp-
kastfenomen. Vi vet ogsa at noen ikke far erosjoner til tross for
massive angrep av syre, de er altsd mindre disponert og kan ha
medfedt bedre motstand i emaljen enn andre. Nyere studier har
vist at dette kan veere genetisk betinget.

Nér det gjelder tannpasta som pastas a virke mot syreskader,
er det ikke kommet noe vidundermiddel til né. Det er vel generelt
akseptert blant forskere at konvensjonelle fluortannpastaer kan
ha en liten forebyggende effekt. Nar det gjelder andre tannpas-
taer som er produsert for & veere virksomme mot erosjoner, er det
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usikkerhet. Ved en konsensuskonferanse i Bern i 2015 ble det
konkludert: Produkter som inneholder tinnfluorid eller tinnklorid
har potensial for & redusere progresjonen av erosjonsskader,
mens for andre produkter er datagrunnlaget for lite til & trekke
noen konklusjon (57).

English summary

Mulic A, Tveit AB, Delbeck IMB, Lie IK, Stenhagen KR.
Toothpastes against erosive challenges
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 592-7

There is scientific evidence that conventional toothpastes with
amin- or sodium fluoride offer some protection against erosive
wear. However, erosive lesions develop despite widespread use of
fluoride toothpaste daily. This means that some persons need
more prevention than others; by modifying risk factors and by
use of protective agents. It is well known that some individuals/
groups are at higher risk than others for erosive lesions. It has
also been documented that some individuals do not get erosive
lesions despite massive acid exposures to the teeth. Recent studi-
es indicate that these differences may be genetically determined.
At present conventional toothpastes are considered to offer a
small preventive effect against erosion. There is some uncertainty
regarding the effect of anti-erosion toothpastes. At a consensus
conference in Bern 2015 it was concluded that products contai-
ning stannous fluoride or stannous chloride have potential to re-
duce progression of erosive lesions. For other products no
conclusion can be made due to a lack of scientific documentati-
on.
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