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Et stigende antal af patienter over 60 år søger 
ortodontisk behandling. En del af disse patien-
ter er eller har været i bisfosfonatbehandling.
Formålet med artiklen er at belyse bisfos-
fonaters (BF) interaktion med ortodontisk 
tandflytning. Artiklen er baseret på en littera-
turgennemgang af tilgængelige data og under-
søgelser indsamlet fra PubMed samt danske 
hjemmesider relevante for emnet. 
BF anvendes til osteoporosebehandling, og 
behandling af patienter med cancermetastaser 
i skelettet.  Endvidere til behandling af hyper-
calcæmi og forskellige sjældne knoglemetabo-
liske sygdomme. BF hæmmer hovedsageligt 
osteoklastaktiviteten og dermed knogleremo-
dellering. I ortodontien sker tandflytning som 
følge af tryk og træk i parodontalfibrene. Og da 
knogleombygningen spiller en betydelig rolle i 
den ortodontiske tandflytning, er BF’s indvirk-
ning på knoglerne vigtig at erkende. 
BF’s interaktion med ortodontisk tandflytning 
kan være negativ, eksempelvis ved insufficient 
lukning af ekstraktionsmellemrum og diaste-
mata samt manglende parallelforskydning af 
tandrødder. Interaktionen kan også være posi-
tiv, da BF muligvis kan formindske ekstern rod-
resorption og nedsætte recidivtendensen efter 
visse ortodontiske behandlinger.
De fleste af de ovennævnte resultater er base-
ret på dyreeksperimentelle studier, som endnu 
ikke er undersøgt hos mennesker. Endvidere, 
da de fleste undersøgelser er kasuistikker eller 
tværsnitsstudier, er der behov for longitudinelle 
undersøgelser vedrørende forholdet mellem BF 
og ortodontisk tandflytning.
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Antallet af ældre borgere i Danmark er steget over 
de senere år, i takt med en højere levestandard (1). 
Ofte er denne gruppe sværere at behandle, da der er 
større forekomst af sygdomme samt et større medi-

cinforbrug (2).
Bisfosfonater (BF) er lægemidler, som hyppigst ordineres 

til farmakologisk osteoporosebehandling (3-6) samt til be-
handling af hypercalcæmi, bl.a. i forbindelse med metastatiske 
knoglesygdomme og forskellige sjældne knoglemetaboliske 
sygdomme. Disse lægemidler virker hovedsageligt ved at redu-
cere knogleresorption (antiresorptiv). BF nedsætter osteoklas-
taktiviteten og knogleomsætningen, hvorved knoglemineral-
tætheden øges (3-6).

BF er kemisk stabile produkter fra uorganisk pyrophosphat. 
På grund af deres affinitet for hydroxyapatit indarbejdes de på 
steder med aktiv osteoklastmedieret knogleresorption på knog-
lens overflade. Derfor opnås der høj koncentration på lokale 
steder, hvor de kan hæmme osteoklastaktiviteten (7) såsom 
kæben. Dette kan reducere knogleomsætningen samt hæmme 
knoglens blodforsyning, som i forbindelse med andre faktorer 
kan medføre osteonekrose (ONJ), der er af særlig relevans for 
tandlæger (6). 

BF kan også have betydning for ortodontisk 
behandling, da BF overordnet virker ved at re-
ducere knogleresorption og derved indvirker 
på knogleremodellering, som er en vigtig del af 
ortodontisk tandflytning. Formålet med denne 
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artikel er derfor at beskrive BF’s interaktion med ortodontisk 
tandflytning.

Metode
Nærværende litteraturgennemgang er baseret på søgeresulta-
ter fra udvalgte kategorier i Medline databasen (Pubmed) og en 
manuel søgning. Følgende søgeord blev anvendt: ’Bisphospho-
nat’ i kombination med: ’orthodontics’, ’tooth movement’, ’root 
resorption’ og ’relapse’.

Vi har også anvendt relevante hjemmesider for at finde stati-
stikker relateret til osteoporose og bisfosfonatbehandling i Norden. 

Gennemgang af foreliggende litteratur
Ortodontisk behandling er baseret på det princip, at hvis for-
længet tryk påføres en tand, vil tandflytning forekomme ved 
knogleremodellering (8). Knogle resorberes selektivt i nogle 
områder og opbygges i andre (8). Tanden bevæger sig gennem 
knoglen med dens parodontalligament (PDL), som formidler 
knogleresponset (8) (Fig. 1).

Reaktionen på vedvarende kraft på tænderne er afhængig af 
kraftens størrelse: Store kræfter kan føre til udvikling af smerte, 
nekrose af cellulære elementer i PDL og til fænomenet ”under-
mineret resorption” af alveoleknoglen (8). Lettere kræfter er 
forenelige med overlevelse af celler i PDL og en remodellering 
af tandens alveole ved en relativt smertefri resorption på tryksi-
den ”frontal resorption” (8). I ortodontisk praksis er formålet at 
udføre tandflytning så skånsomt som muligt ved hjælp af fron-
tal resorption. For at tandflytning kan forekomme, skal osteo-
klaster være dannet således, at de kan resorbere knogle fra om-
rådet på tryksiden af PDL (8). Osteoblaster er også nødvendige 
for at danne ny knogle på træksiden samt for at remodellere 
resorberede områder på tryksiden (8) (Fig.1). 

Det forventes, at farmakologiske midler til at manipulere 
ortodontisk tandflytning bliver mere almindeligt i fremti-
den. Eksempelvis kan D-vitaminadministration øge respon-
set på tandflytningskraft (9). Ligeledes har direkte injektion 
af prostaglandin i PDL vist sig at øge tandflytningsresponset, 
men det er ganske smertefuldt og ikke særligt anvendeligt i 
praksis (9). Relativt få undersøgelser har belyst BF’s interak-
tion med ortodontisk behandling, som vil blive beskrevet i det 
følgende.

Bisfosfonater og ortodontisk tandflytning 
Lotwala et al. rapporterede, at tandregulering hos patienter, 
som er i behandling med BF, er mulig, især hos lavdosispa-
tienter (9). Tandregulering på højdosispatienter er i dag sta-
dig uforudsigelig. Patienter, der får BF, har længerevarende 
behandlingsforløb pga. langsommere tandflytning og flere bi-
virkninger såsom ufuldstændig lukning af diastemata og dårlig 
parallelitet af tandrødder, især hos patienter, som har fået fore-
taget ekstraktioner (9).

Iglesias-Linares et al. udførte et systematisk review, hvor 
formålet var at analysere effekten af BF og deres indflydelse på 
ortodontisk tandflytning (10). I undersøgelsen blev det konklu-
deret, at både lokal og systemisk anvendelse af BF bevirkede en 
langsommere ortodontisk tandflytning (11).

Bisfosfonater og ortodontisk rodresorption  
Ekstern apikal rodresorption (EARR) er en almindelig klinisk 
følge af ortodontisk behandling (12).

Selvom EARR kan forekomme på én eller flere tænder, er 
det dog mest udtalt på incisiver i overkæben, hvor rodlængden 
i gennemsnit forkortes 1 til 2 mm. Dette har ingen funktionel 
betydning for en tand med normal rodlængde (13).

Tandflytning

Fig. 1. Skematisk illustration af ortodontisk tandflytning (19).

Fig. 1. Schematic illustration of orthodontic tooth movement 
(19).

Antallet af ældre borgere i 
Danmark er steget over de 
senere år i takt med en højere 
levestandard. Herudover er 
den dentale status markant 
forbedret, og efterspørgslen 
på ortodontisk behandling 
hos denne del af befolkningen 
er stigende. 
I 2010 var ca. 85.000 danske-
re i BF-behandling for osteo-
porose, og antallet har været 

voldsomt stigende gennem 
de sidste år. Disse lægemid-
ler virker hovedsageligt ved at 
reducere knogleresorption og 
indvirker derved på knoglere-
modellering. Da tandflytning 
afhænger af knogleremodelle-
ring, kan disse medikamenter 
påvirke ortodontisk behand-
ling. Derfor er det relevant at 
belyse BF’s interaktion med 
ortodontisk tandflytning.
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Odontoklaster er flerkernede celler, som er ansvarlige for 
resorption af dentalt hårdt væv (9). Disse celler ligner osteokla-
ster både morfologisk og funktionelt og kan blive aktiveret ved 
ortodontiske kræfter og dermed medføre rodresorption (13). 

I litteraturen er der uoverensstemmelse om, hvorvidt BF, der 
hæmmer osteoklastaktiviteten, også kan hæmme rodresorption 
(14-16). Der er blevet rapporteret en signifikant dosisafhængig 
hæmning af rodresorption i kimfri dyr efter injektion af BF i 
forbindelse med ortodontisk kraftpåvirkning (14,15). En an-
den undersøgelse konkluderede derimod, at injektioner af BF i 
kimfri dyr medførte en ændring i cementens overflade, hvilket 
øgede sårbarheden af rodoverfladen, som medførte en øget re-
sorption under ortodontisk tandflytning (16).

Bisfosfonater og ortodontisk recidiv  
Ortodontisk recidiv kan defineres som tændernes tendens til 
at vende tilbage til deres position før behandling (17). Derfor 
er retention til at fastholde positionen af de rettede tænder en 
vigtig fase i ortodontisk behandling (17). En undersøgelse på 
kimfri dyr fandt, at både lokal og systemisk anvendelse af BF 
reducerede skeletalt recidiv i behandlinger, der krævede knog-
lenydannelse, såsom maksillær ekspansion eller mandibulær 
distraktion (10). En anden undersøgelse konkluderede, at der 
ses en hæmning af dento-alveolært recidiv efter administration 
af risendronat på kimfrie dyr (18).

Konklusion
Ortodontisk behandling af patienter i BF-behandling er mulig 
hos lavdosispatienter, mens tandflytning stadig er uforudsige-
lig hos højdosispatienter. 

BF-interaktion med ortodontisk behandling kan være nega-
tiv, eksempelvis ved insufficient lukning af ekstraktionsmellem-
rum og diastemata samt ved manglende parallelforskydning af 
tandrødder.

Interaktionen kan også være positiv, da BF muligvis kan for-
mindske ekstern rodresorption og nedsætte recidivtendensen 
efter visse ortodontiske behandlinger. 

Der foreligger stadigvæk et behov for at afprøve de oven-
nævnte teorier på mennesker, da de fleste undersøgelser er ba-
seret på dyreeksperimentelle studier. 

Bisfosfonater (BF) og ortodontisk behandling

•  Tandflytning er mulig hos lavdosispatienter, men uforud-
sigelig hos højdosispatienter

•  Resultater fra dyreeksperimentelle undersøgelser ved-
rørende BF’s interaktion med ortodontisk behandling 
har vist:

 •  insufficient lukning af ekstraktionsmellemrum og 
manglende parallelforskydning af tandrødder

 •  muligvis reduktion af ekstern rodresorption 
og recidivtendens efter visse ortodontiske 
behandlinger

Faktaboks

ABSTRACT (ENGLISH)

Orthodontic tooth movement in patients undergoing treat-

ment with bisphosphonate 

An increasing number of patients over 60 years of age are seek-

ing orthodontic treatment. Some of these patients have been or 

are taking bisphosphonates (BF).

The aim of the article is to describe BF’s interaction with ortho-

dontic tooth movement. The assignment is a literature review of 

available data collected from PubMed and Danish websites rel-

evant to the topic.

BF is used in the treatment of osteoporosis, and metastases 

to the bones during the spread of cancer, hypercalcaemia and 

rare bone metabolic diseases. BF works by inhibiting osteoclast 

activity and subsequently bone remodeling. Tooth movement in 

orthodontics occurs as a result of pressure and pulling in the 

periodontal fibers and since the bone plays an important role in 

the orthodontic tooth movement, BF’s impact on bone remod-

eling is important to acknowledge.

BF interaction with orthodontic tooth movement may be nega-

tive, as insufficient closure of extraction space and diastemata 

and lack of parallel displacement of the roots. The interaction 

may also be positive, as BF may reduce external root resorption 

and decrease of relapse after curtain orthodontic treatments.

The majority of the above-mentioned results are based on ani-

mal studies. Furthermore, as most of the studies are based on 

case reports or cross-sectional studies, there is a need for lon-

gitudinal studies on the relationship between BF and orthodon-

tic tooth movement.
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