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KLINISK RELEVANS

De oftest forekommende intraorale skader, der kan
komme fra udferelse af mundhygiejne i hjemmet, er
tandslid, erosioner, gingivale retraktioner og dental
fluorose. Atiologien bag ved de enkelte tilstande og
sygdomme er kendt. De tidlige stadier af tandslid,
erosioner og dental fluorose er svaere at erkende klinisk.

Ved forste erkendelse af tandslid og gingivale retraktioner

bor patienten blive informeret om at anvende tandpasta
med lav slibeeffekt samt en hensigtsmaessig tandbgrste-
teknik. Ved erkendelse af erosioner er en reduktion af

indtag af syrlige fadeemner/drikke ngdvendigt og for at

undga dental fluorose: undga/reducér systemisk indtag af

fluorid i den periode, hvor tanddannelsen pagar.
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Oversiktsartikkel

Hvornar kan

mundhygiejnen
blive skadelig?

Jukka Leinonen, Ann-Marie Roos Jansaker, Kim Ekstrand og Anne
Nordrehaug Astrom

Denne artikel beskriver potentielle intraorale skader, der kan
komme fra mundhygiejnepraksis i hjemmet, og diskuterer, hvor-
dan man forebygger skaderne. De orale skader kan inddeles i fire
kategorier: abrasion, erosion, gingival retraktion og dental fluoro-
se. Tandpastas slibeevne spiller en naglerolle i at forarsage tands-
lid. En almindelig foreckommende type af tandslid er ikkecarigse
cervikale laesioner, der traditionelt er blevet betragtet som folge
af uhensigtsmaessig tandbgrstning. Men syre fra kost og mave,
der demineraliserer teender, gger ogsa sliddet, fordi den syreblgd-
gjorte tand er mere udsat for slid. Faktisk forekommer erosion
sjeeldent alene, men som »eroderende tandslid«. Gingivale retrak-
tioner skyldes bl.a. forkert tandbgrsteteknik og for harde tandber-
stehar og/eller kraft. Patogenesen ved dental fluorose er, at fluori-
det endrer nedbrydningshastigheden af amelogenin og aendrer
virkningen af proteaser, hvilket resulterer i en nedsat tilgeengelig-
hed af frie calciumioner. Slid og erosion er relativt almindelige til-
stande i de nordiske lande, mens dental fluorose i kosmetisk
skeemmende stadier er sjelden. Forebyggende foranstaltninger
mod tandslid, erosion og fluorose er eksempelvis tandpasta med
lav slibeevne, undgaelse af sure fedevarer og reduktion af syste-

matiske indtag af fluorid.

Sunde taender hele livet forudsetter gode mundhygiejnevaner som
modveegt til den moderne kost og livsstil. Mundhygiejnen kan

imidlertid ogsé give anledning til skader som fx:
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Tandslid

Kumulativt tab af mineraliseret tandvaev pga. fysiske eller kemofy-

siske processer, som ikke har noget med caries at gore (1). Patolo-

gisk tandslid inddeles i fire undergrupper (1). Vi fokuserer her pa
abrasion og erosion (erosivt tandslid), fordi disse kan skyldes
mundhygiejnetiltag.

o Abrasion: Tab af mineraliseret tandsubstans, som er forarsaget af
andre genstande end tender (1). Ikkecarigse cervikale leesioner
herer til denne gruppe.

o Erosion: Kemisk oplesning af mineraliseret tandsubstans som

folge af eksponering for ikkebakterielle syrer (1).

Fluorose
En udviklingsforstyrrelse, der skyldes eksponering for hgje koncen-

trationer af fluorid under tanddannelsen (2).

Gingival retraktion
Apikal forskydning af margo gingivae i forhold til emalje-ce-
ment-greensen (3).

Denne artikel fokuserer pé at beskrive de potentielle skadevirk-
ninger og give anbefalinger til at undga disse skader.

Abrasion

Tandberstning med postevand alene forérsager meget lidt abrasion,
mens tandberstning med tandpasta kan give anledning til betydelig
abrasion (4). Abrasiviteten af tandpastaer kan variere: tandpastaer
med indhold af store partikler og dermed hgjere relativ dentinabra-
sivitet (RDA) medforer mere abrasion end tandpastaer med finere
partikler (5). Tandpastaer med RDA-verdier under 70 betragtes
som lavt abrasive. Dentin abraderes lettere end emalje, og erodere-
de teender abraderes lettere end ikkeeroderede tender (5,6). Abra-
sionen gges desuden, hvis der anvendes stor kraft under tandberst-
ningen, og hvis tandbersteharene er stive (4,7). Ogsé borstehovedets
udformning har betydning: et fladt berstehoved med lige lange
borstehar forarsager 2,5 gange s& meget abrasion som bersteho-
veder med har i forskellige leengder (8). Typiske abrasionslasioner
er ikkecariose cervikale leesioner, som traditionelt opfattes som
identisk med tandbersteabrasion (9) (Figur 1). Preevalensen for
ikkecarigse cervikale laesioner varierer fra 10 % til 90 % og stiger
med alderen (10).

Erosion

Erosion af de hérde tandvaev sker, ndr pH omkring tanden er under
5,5 (9). De hyppigste arsager til erosion er kosten (hyppigt indtag af
sure drikke og fodevarer), sygdomme (gastrisk refluks, spiseforstyr-

relser) og eendringer i salivas meengde og sammensatning. Erosion
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Abrasion

Figur 1. Ikkecarigse cervikale
abrasionsleesioner i +4 og +5.

optraeder sjeldent alene, men ses typisk som »erosivt tandslid«:
Surt milje bledger tandvevene, som derpd udszettes for excessivt
fysisk slid i forbindelse med tygning eller tandberstning. Dental er-
osion ses hyppigst pa overkabeincisivernes lingvalflader og pa ok-
Kklusalfladerne af forstemolarer i underkeeben (Figur 2). Ved frem-
skredne former for erosion kan pulpa undertiden skimtes gennem
resttandsubstansen. Dental erosion, isaer palatinalt pa overkaebein-
cisiverne, forekommer hyppigt blandt bern og unge (9). Der er en
signifikant ssmmenhzaeng mellem forekomsten af erosion og tilstan-
dens risiko- eller arsagsfaktorer. Lav sociogkonomisk status haenger
sammen med mere hyppig eksponering for risikofaktorer og der-
med med en hojere preevalens af erosion (11-13).

Preevalensen for erosivt tandslid er hgj i de nordiske lande (14-
17) og pa globalt plan; den varierer fra 8 % til 34 % blandt 5-6-arige,
fra 1 % til 53 % blandt unge, og fra 11 % til 77 % blandt voksne (9).
I Norge angives prevalensen at variere fra 38 % til 64 % blandt
16-20-arige med signifikant hejere forekomst blandt maend end
blandt kvinder (18). Det er bemeerkelsesveerdigt, at danske teenage-
re tilsyneladende kun har erosion i emaljen og ikke i de dybere lag
af tandsubstansen (17-18). I en undersogelse blandt svenske bern
og unge fandt man alvorlig erosion, der strakte sig ind i dentinen pé
mindst én overkabeincisiv, hos 13 % af de 5-6-drige, 12 % af de
13-14-arige og 22 % af de 18-19-arige (14). Af seerlig interesse for
denne artikel er det, at erosive stoffer forverrer det mekaniske slid
pa teenderne og ser ud til at veere den vigtigste drsagsfaktor ved ok-
Kklusalt og cervikalt slid (19).

Gingival retraktion

Udvikling og progression af gingival retraktion athenger af varig-
hed og hyppighed af tandberstningen, bersteteknikken, den an-
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Erosion

Figur 2. Erosion i 5- og 6-.

vendte kraft, bersteharenes hardhed og type, samt hvor tit man
udskifter tandbersten (Figur 3) (20,21).

Manuel versus elektrisk tandbgrstning

Man bruger farre kreefter, nar man anvender elektriske tandber-
ster, end med manuelle tandberster (6). Alligevel fordrsager elek-
triske berster mere abrasion end manuelle i laboratoriestudier
(6,7). Nér der anvendes en kraftigt abrasiv tandpasta, vil den elek-
triske tandberste fordrsage en 2,5 til 8,4 gange storre abrasion af
dentin end en manuel tandberste ved samme tryk (8). Den udtalt
abraderende effekt af elektriske tandberster kan skyldes, at antallet
af borstebevaegelser er langt storre end ved manuel tandberstning. I
Kkliniske studier finder man ikke, at tandberstetypen (manuel/elek-
trisk) har ssmmenheng med dentinhypersensitivitet, men patien-
ter, der anvender elektrisk berste, har mere slid facialt og oralt pa
tenderne end patienter, der anvender manuel tandberste (22,23).
Der er ingen sammenheng mellem tandberstetype og gingival re-
traktion eller andre blgddelstraumer (24,25).
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Gingival retraktion

Figur 3. Gingival retraktion ved 2+.

Interdentale hjeelpemidler

Alvorlige skadevirkninger forekommer sjeeldent ved brug af inter-
dentale hjelpemidler, og de fa mindre skader, der kan opstd, ses
ikke hyppigere ved et hjeelpemiddel end ved andre (26,27). Typiske
mindre skader kan veere, at interdentalberster sidder fast, bojer,
knaekker eller deformeres, eller at tandtrdd setter sig fast mellem

teenderne og giver anledning til emhed (28).

Toksikologiske forhold, dental fluorose

Dental fluorose er en udviklingsforstyrrelse, der kan optrede i bade
det primere og det permanente tandset (Figur 4) (29). Fluorose
kan kun udvikles, mens tenderne er under dannelse. Ztiologien er
hej koncentration af fluorid omkring ameloblasterne under disses
langvarige (drelange) modningsstadie (30). Der er en lineser do-
sis-respons-sammenhzng mellem fluoridindtag og dental fluorose.
Hvis indtaget er > 0,1mg F-/kg/dag, vil der opsté synlige tegn pa
dental fluorose (31). Systemisk indtagelse af fluorid, mens emaljen
dannes, iser i 0-6-drsalderen, fx ved slugning af fluoridtandpasta,
fra drikkevand med hejt fluoridindhold eller fra andre kilder sisom
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fluoridtabletter, er vigtigste risikofaktorer for, at bern i de nordiske
lande udvikler dental fluorose (32).

Patogenesen er, at fluoridet aendrer den hastighed, hvormed
amelogenin nedbrydes enzymatisk og elimineres, og desuden sker
der en @ndring i proteasernes funktion, si der bliver feerre frie cal-
ciumioner til radighed. Slutresultatet er, at der dannes en mindre
mineraliseret emalje, som har @ndrede optiske egenskaber og der-
med fremtraeder mere opak og glansles end normal emalje (33).

Der findes flere indices til gradinddeling af dental fluorose. I de
nordiske lande anvender vi traditionelt Thylstrup-Fejerskov-index
(TFI), som er histologisk funderet (34). TFI opererer med 10 alvor-
lighedsgrader fra ingen synlig dental fluorose (score 0) over stigen-
de grader af opacitet (score 1-4) og misfarvning til stigende grader
af vaevsnedbrud (score 5-9).

Data fra Danmark har vist, at under 2 % af de 12-arige har kos-
metisk skeemmende stadier af dental fluorose (score 4 og derover)

(2).

Antibakterielle mundskylleveesker

Langvarig brug af mundskyllevesker kan fordrsage smagsforstyrrel-
ser, ekstern misfarvning af teender samt tandstensdannelse og desu-
den give symptomer fra mundslimhinden i form af emhed, irritation,

deskvamering, ulceration og braendende fornemmelser (35).

Anbefalinger til forebyggelse eller reduktion af abrasion,
erosion og gingival retraktion
For at undga alvorlige traumer ber man undlade at berste teender,

mens man gar eller lober (36). For at undga abrasion ber man an-

Fluorose

Figur 4. Dental fluorose (TFl score 2).
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vende en tandpasta med lav abrasivitet og udskyde tandberstning
til 30 minutter efter indtagelse af sure drikke eller fodevarer (37).
For at undgé abrasion og gingival retraktion ber man berste med
forsigtige bevagelser og uden for meget kraftanvendelse. Ved borst-
ning af facial- og lingvalflader ber man desuden anbringe den ma-
nuelle tandberste, sa den legger an mod béde gingiva og tand,
mens en elektrisk tandberste kun ber anlaegges pa tanden, men s
teet pa gingiva som muligt. Klinisk diagnosticeret erosion ber
standses sa tidligt som muligt for at undga alvorlige komplikationer
og omfattende restaurerende behandling. Det er nedvendigt at
forebygge syreangreb fra sdvel eksterne (fx indtagelse af laeskedrik-
ke) som interne (fx mavesyre i forbindelse med opkast eller refluks)
kilder (14).

Anbefalinger til forebyggelse eller reduktion af dental

fluorose

Synlige tegn pé dental fluorose kan kun opstd, mens tandkronerne er

under dannelse. I lgbet af en periode, der straekker sig fra lige for

fodslen til 10-arsalderen, er de bedste rdd til at undgé dental fluorose:

o veer opmerksom pa fluoridindholdet i drikkevandet, og hvis det
er hejt, kan postevandet erstattes med flaskevand med lav
fluoridkoncentration

« undga fluorideret vand i hoje koncentrationer i modermaelkser-
statning

« brug fluoridtandpasta til sma bern, men kun i sma meengder -
en akkurat synlig klat ved tandfrembruddet, en klat pa storrelse
med barnets lillefingernegl fra etarsalderen og en klat pa storrel-
se med lillefingerneglen, nu i tredrsalderen. Borstes der to gange
om dagen, skal mengden halveres ved den enkelte tandberst-
ning

« undlad som hovedregel at anvende fluoridtabletter — begreens
brugen til bern med hej cariesrisiko

« afvej risikoen for caries mod risikoen for fluorose, hvis du anbe-
faler fluoridtilskud, og baser doseringen pa barnets vaegt (ikke

pé alderen).

Konklusioner

Alle mundhygiejnetiltag, der anvendes med méadehold, er gavnlige
for tandsundheden, men kan vaere potentielt skadelige, hvis de ud-
fores darligt eller i overdreven grad. De fleste mundhygiejnetiltag er
uskadelige, hvis de anvendes efter forskrifterne; men nogle af disse
ellers sikre tiltag kan pé leengere sigt forarsage mindre skader, iser
hvis patienten har en sygdom eller et kosthold, der predisponerer

for skadevirkninger.
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ENGLISH SUMMARY

Leinonen J, Roos Jansaker A-M, Ekstrand K, Astrom AN.
What oral hygiene practices are potentially harmful?
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 126-31.

This paper describes potential harms that might result from oral
hygiene practices and discusses how to prevent the harms. These
harms can be classified into four categories: abrasion, erosion, gin-
gival recession and fluorosis. Toothpaste abrasivity plays a key role
in causing abrasion. A common abrasion lesion is non-carious cer-
vical lesions that have traditionally been considered equivalent to
toothbrushing abrasion. However, acid from diet and stomach that
demineralize teeth also increase abrasion because the acid-softened
tooth is more prone to abrasion. In fact, erosion seldom occurs alo-
ne but as “erosive tooth wear”. Gingival recession is associated with

anumber of factors such as brushing technique, brushing force, and

hardness and type of the toothbrush bristles. The pathogenesis of
dental fluorosis is that the fluoride alters the rate at which amelo-
genin is enzymatically broken down and removed, and thereby al-
ters the action of proteases resulting in a decreased availability of
free calcium ions. Abrasion and erosion are relatively common con-
ditions in the Nordic countries, while dental fluorosis in cosmetic
stages is rare. There are preventive actions for oral hygiene harms
e.g. low abrasive toothpastes to prevent abrasion, avoiding acidic
foods to prevent erosion and reasonable systematic intake of fluori-

de to avoid fluorosis.
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