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Pa hgjeste evidensniveau har det vist sig at
fluortandpasta har cariesreducerende effekt. Den
cariesreducerende effekt er dosisafhangig; 1.500
ppm fluortandpasta har bedre effekt end 1.000 ppm
fluortandpasta. Noget tyder pa at fluorformlen i
tandpastaen ogsa spiller en rolle. Fluorid i tandpasta
optraeder ioniseret som natriumfluorid (NaF) eller
monofluorfosfat (MFP) eller organisk fx i aminfluorid-
holdig tandpasta (AmF).

Da AmF-tandpasta introduceres pa det danske
marked i Igbet af 2007, er formalet med denne over-
sigtsartikel at undersgge om der er dokumentation
for tandpastaens effekt pa caries og cariesrelaterede
variabler. AmF-tandpastaen i form af Olaflur opfgrer
sig som et tensid. Det bevirker at fluorid ledes di-
rekte hen pa tanden. pH i AmF-tandpastaer er lavere
end i de traditionelle tandpastaer. Det kan dokumen-
teres at fluoridkoncentrationen i tandens omgivelser
er hgjere efter brug af AmF-tandpastaen end ved
brug af NaF- eller MFP-tandpasta. Potentielt burde
AmF-tandpasta derfor have en stgrre cariesreduce-
rende effekt end NaF- og MFP-tandpastaer, nar
fluoridkoncentrationerne i tandpastaerne i gvrigt er
ens. Selvom en enkelt randomiseret klinisk under-
sggelse stgtter denne antagelse, er konklusionen at
der ikke er tilstreekkelig med dokumentation til at
sige at AmF-tandpasta har bedre cariesreduktion
end de traditionelle tandpastaer som anvendes i Dan-
mark.
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dag er det almindeligt accepteret at fluorids effekt pa
I caries helt overvejende er posteruptiv (1). Fluorid har

potentiale til at pavirke cariesprocessen pa mindst
fem mader (a-e). Emaljen demineraliserer nar pH i plakken
falder under 5,5. Tilstedeveerelsen af fluorid i plakveesken
vil reducere mineraltabet nar pH falder under dette kriti-
ske niveau. Det sker ved remineralisering (a), en proces
hvor der bl.a. dannes fluorapatit. Dele af det tabte hydro-
xylapatit erstattes saledes af fluorapatit. Da fluorapatit fgrst
demineraliserer ved pH under 4,5 andres oplgseligheds-
forholdene for emalje (b).

Fluorid pavirker enolase, et af mikroorganismernes en-
zymer, som spiller en hovedrolle i de anaerobe mikroorga-
nismers glykolyse. Resultatet er en mindsket syreproduk-
tion (c) og mindre maengder dannede intercellulaere poly-
sakkarider (d). Endelig kan fluorid heemme bakteriernes
vaekst (e). De to fgrste pavirkninger (a,b) er seerdeles godt
belyst (2). Fluorids pavirkning af enolase og mikro-
organismernes vakst diskuteres ivrigt i forskerkredse (3),
fordi det er spgrgsmalet hvorvidt de koncentrationer af flu-
orid som opnads i plakveesken in vivo, er tilstraekkelig til at
have de naevnte pavirkninger (c,d,e).

En af de vigtigste fluorkilder til mundhulen er fluoridhol-
dig tandpasta. I 2002 udgav Statens beredning for medicinsk
utvirdering i Sverige en rapport (SBU-rapporten) : »Att forebyg-
ga karies« (4), hvor det videnskabelige grundlag for de karies-
profylaktiske metoder som anvendes i dag, systematisk og
kritisk blev gennemgaet. Rapporten konkluderede at daglig
anvendelse af fluortandpasta er en kost-effektiv cariesfore-
byggende metode. I tilleeg konkluderede rapporten at effek-
ten pa caries er dosisafhaengig, dvs. jo hgjere fluoridkoncen-
tration i tandpastaen, desto stgrre effekt. Denne konklusion
er bl.a. baseret pa undersggelser der viser at hvis dosis i flu-
ortandpasta haeves med 500 ppm, kan det forventes at caries-
praevalensen falder med 5-8%, dette belyst med tandpasta
med et fluorindhold mellem 500 og 2.800 ppm fluorid (4,5).

Tandpasta kan indeholde forskellige former for fluorfor-
bindelser:

1. Natriumfluorid (NaF)

2. Natriummonofluorfosfat (MFP)

3. Stannofluorid (SnF,)

4. Aminfluorid (AmF).
Natriumfluorid, natriummonofluorfosfat og stannofluorid er
uorganiske fluorforbindelser. De to fgrste er de mest anvend-
te fluorforbindelser i tandpasta i Danmark. Undersggelser ty-
der pa at der ikke er den store forskel mellem NaF og MFP i
deres effekt pa caries (5). Stannofluoridtandpasta indeholder
tin. Tandpastaen har samme cariesreducerende effekt som
NaF- og MFP-tandpasta, men siges ogsa at have effekt pa gin-
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Tabel 1. Resultater fra rotteforsog.

Vand AmF-tandpasta MFP-tandpasta Fluorfri tandtpasta
Plakindeks 2,7 2,8 2,2 2,4
Initialt fissurcaries-indeks 10,2 51 6,2 9,0
Dybt fissurcaries-indeks 8,2 2,5 3,2 59
Glatfladecaries-indeks 11,6 1,4 3,1 71
Oplgsningshastighed (pg fosfat) 141 110 143 151
Fluoridkoncentration i emalje (ppm) 59 408 135 52
Gennemsnitsantal rotter per forsgg 10,9 10,9 10,4 10,8
Totalt antal rotter 755 294 499 390

givitis. Desveerre har tandpastaen den bivirkning at der ud-
vikles brune/sorte pigmenteringer eller misfarvninger pa
teenderne. Stannofluoridholdig tandpasta anvendes ikke i
Danmark. I modseetning hertil findes aminfluoridholdig
tandpasta, hvor F-ionen er bundet organisk til fx fedtsyrer.
Den mest anvendte aminfluorid i tandpasta er Olaflur (N"-oc-
tadecyltrimethylendiamin-N,N,N"-tris  (2-ethanol)-dihydro-
fluorid). Den er udviklet af GABA og har veeret anvendt i sto-
re dele af Europa i mere end 30 dr, men ikke i Danmark.

AmF er opbygget med en hydrofob ende (uoplgselig i
vand) og en hydrofil ende (oplgselig i vand). Opbygningen
resulterer i at AmF opfgrer sig som et tensid (6). Tensider er
karakteriseret ved at veere overfladeaktive, og i denne sam-
menhzeng tiltraekkes de af og organiserer sig til tandoverfla-
der. Derved ledes fluoridet direkte hen pa tandoverfladerne
nar der bgrstes teender. AmF-tandpastaer er ogsa kendeteg-
net ved at have et lavere pH end de traditionelle uorganiske
tandpastaer, hvilket spiller en rolle for dannelsen af calci-
umfluorid som udfeeldes lettere ved lavere pH (7).

Tabel 1 gengiver nogle interessante resultater fra rottefor-
spg hvor AmF-tandpasta (EImex) er undersggt over for MFP-
tandpasta, fluorfri tandpasta og vand (8-10). Udgangspunktet
var 19 dage gamle rotter som indtil da var opdrattet under
fuldsteendig samme forhold. Fra den 19. dag fik de hver dag
tilfgrt kariogen kost. Den 20. dag blev de inficeret oralt med
en oplgsning af Streptococcus mutans og Actinomyceter. Rot-
terne blev derefter tilfaeldigt fordelt i fire grupper som 2-3
gange dagligt fik lagt vand eller tandpasta pa deres molarer.
Forsgget fortsatte til rotterne var 42 dage gamle. Herefter
blev rotterne aflivet og molarerne undersggt for fglgende
parametre: plakakkumulation, emaljeoplgsningshastighed,
cariesforekomst og fluoridkoncentrationen i emaljen.

Som det fremgar var der ikke forskel pa plakforekom-
sten hos rotterne de fire grupper imellem. Rotter der havde
faet AmF- og MFP-tandpasta, havde signifikant mindre ca-
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ries end de rotter som havde faet vand og fluorfri tandpa-
sta. De rotter der havde faet AmF-tandpasta, havde mindre
cariesforekomst, specielt glatfladecaries, end rotterne der
havde faet MFP-tandpasta, sandsynligvis fordi der var en
hgjere fluoridkoncentration i emaljen (408 ppm F versus
135 ppm F), som nedsatte oplgselighedshastigheden hos
de rotter som havde faet AmF-tandpasta (110 pg) i forhold
til dem der havde faet MFP-tandpasta (143 pg).

To oversigtsartikler (3,11), hvor data primeert var baseret
pa laboratoriestudier, pastar endvidere at AmF generelt
har steerkere antibakteriel effekt (synonymt med ¢,d,e) end
eksempelvis NaF. En neerlaesning af disse oversigtsartikler
viser at pastanden primaert er baseret pA AmF og NaF i op-
lpsninger og ikke i tandpasta.

Formal

Formalet med artiklen er at belyse om AmF-tandpasta, som
antydet fra rotteforsggene, har bedre effekt end traditionelle
fluorholdige tandpastaer pa caries og cariesrelaterede para-
metre pa mennesker. Desuden sgger artiklen at belyse om
der er flere eller andre bivirkninger ved brug af AmF-tand-
pasta end ved brug af de traditionelle tandpastaer.

Udveelgelse af litteratur

Forfatterne henvendte sig til GABA (Founding of the phar-
macy »Goldene Apotheke Basel« = GABA), som havde udviklet
én aminfluoridholdig tandpasta kaldet Elmex. Vi forklare-
de hvad undersggelsen gik ud pa, og GABA fremsendte to
referencelister baseret pa spgeordene »amine fluoride and
plaque and caries« pa i alt 134 artikler, abstracts og mgdere-
ferater. Forfatterne spgte derefter pa PubMed med s@geor-
dene »Elmex; aminfluoride; dentifrices« og fandt yderligere
fem artikler. Referencerne blev gennemlzest, og det resul-
terede i at vi fandt referencer fra et symposium afholdt i
Wiirzburg i 1983 (12).
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Langt de fleste af de fundne artikler var laboratorieunder-
sogelser (78%); kun 8% af artiklerne omhandlede AmF-tand-
pastas effekt vurderet i forhold til NaF-, MFP- eller SnF.-
tandpastaer, og samtidig var undersggelserne kliniske in si-
tu- eller in vivo-studier, altsa foretaget oralt pa mennesker.

I det fplgende vil vi koncentrere os om disse studier,
men inden for felgende tre parametre: effekt pa 1) plak-
forekomst; 2) fluoridindhold i a) saliv, b) plak, ¢) emaljen,
og 3) effekt pa cariesforekomst. Der fandtes ingen studier
omkring AmF-tandpasta og glykolysen.

1. Effekt pa plakforekomst?

Vi fandt fire kliniske studier der belyser denne parameter.
Den forste underspgelse foretaget af Ringelberg Q Webster
(13) foregik pa bern i 6. klasse. Barnene blev tilfaeldigt ind-
delt i syv grupper (n = 147 i hver gruppe) som hver fik deres
regime mht. mundskylleveesker og tandpasta, herunder
AmF-tandpasta og SnF,-tandpasta. Forsgget varede 20 uger.
Konklusionen var at der ikke var forskel pa plakforekom-
sten mellem relevante grupper, som i dette tilfeelde var
gruppe 0, 1, 4 og 5, som alle skyllede med en placebo-mund-
skylleveeske hver dag og bgrstede teender med en kontrol-
tandpasta uden fluor hjemme (gruppe 0 og 1), bgrstede med
1.250 ppm AmF-tandpasta hjemme (gruppe 4) og gruppe 5
som bgrstede teender i 1.000 ppm SnF,-tandpasta.

Den anden undersggelse var foretaget af Ringelberg et al. (14),
hvilket var en udvidelse af forste studie nu til 30 uger, men
konklusionen var den samme, altsd ingen ekstra plakhaem-
ning ved brug af AmF-tandpasta frem for SnF,-tandpasta.

I det tredje studie, foretaget af Madlena et al. (15) anvendtes
tre grupper 14-16-arige fra skoler i Budapest. Gruppe A fik
AmF-tandpasta til brug 2 x daglig + AmF-gel til brug for
berstning 1 x om ugen, gruppe B fik kun AmF-tandpasta, og
deltagerne i tredje gruppe, kontrolgruppen, fortsatte med

Tabel 2. Fluoridkoncentrationen angivet i ppm i saliva.

Baseline 10 min. 90 min.

Med skylning

Fluorfri 0,03 0,03 0,03

Aminfluorid 0,03 0,59 0,07

NaF-holdig 0,03 0,56 0,05
Uden skylning

Fluorfri 0,02 0,03 0,02

Aminfluorid 0,03 0,93 0,07

NaF-holdig 0,03 0,87 0,06
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deres normale regi, herunder den tandpasta som de nu en-
gang brugte. Efter to ar var det anvendte procentuelle visu-
elle plakindeks mindre pa alle grupper end ved starten af
forsgget, men der var ingen forskel grupperne imellem.

I det fjerde studie, foretaget af Miiller et al. (16), deltog 24
personer. Studiet foregik som et cross-over-studie med tre
forskellige tandpastaer: en placebo uden fluor, en AmF-
tandpasta og en tandpasta med NaF. Plakken blev registre-
ret med et vitalitetsplakindeks. Der var ingen signifikant
forskel mellem de to fluorholdige tandpastaer efter hen-
holdsvis 3-4 timer og 7-8 timer.

2a. Effekt pa fluoridkoncentrationen i saliva?
Kun et enkelt studie foretaget af Attin @ Hellwig har under-
sggt denne parameter (17): Fireogtyve studenter deltog.
Fplgende tre tandpastaer blev benyttet: a) fluorfri tandpa-
sta, b) AmF-tandpasta (1.250ppm) og ¢) NaF-holdig tandpa-
sta (1.250 ppm). Indledningsvis benyttedes den fluorfri
tandpasta i tre dage, hvorefter studenterne mgdte op pa la-
boratoriet om morgen uden at have spist morgenmad. Forst
afgav de en spytprove (baseline), sa borstede de tender i
fem min. med 1,5 g tandpasta. Derefter spyttede de over-
skydende tandpasta ud. Herefter skyllede de i 10 sek. med
20 ml destilleret vand. Efter 10 og 90 min. leverede studen-
terne igen spytprgver. Studenterne hverken spiste eller
drak i lgbet af disse 90 min. Samme forsgg med fluorfri
tandpasta foretoges uden skylning med destilleret vand.
Samme procedure fulgtes si med AmF- og NaF-tandpasta
(b og ). I alt havde forsgget saledes seks arme. Fluoridkon-
centrationen i prgverne blev malt med fluoridelektroder.
Fluoridkoncentrationen i saliva blev malt til ca. 0,3 ppm
ved baseline-undersggelserne (Tabel 2). Fluoridkoncentra-
tionen var markant hgjere efter 10 min. efter tandbgrst-
ning med AmF og NaF, bade efter og uden skylning. Halv-
fems min. efter tandbgrstning med AmF og NaF var fluo-
ridkoncentrationen taet pd baseline-undersggelserne. De
statistiske analyser viste at der var signifikant forskel pa
koncentrationen af fluor i saliva mellem fluorfri tandpasta
og de to fluorholdige tandpastaer. AmF-tandpastaen pro-
ducerede signifikant hgjere fluorkoncentration i saliva ef-
ter 90 min. end NaF-tandpasta, men kun nar studenterne
havde skyllet efter tandbgrstning (P = 0,0078).

2b. Effekt pa fluoridkoncentrationen i plak?

Kun et enkelt abstrakt har vist resultater angaende denne pa-
rameter (18). Tolv forspgspersoner blev tilfeeldigt allokeret i et
dobbeltblindt overkrydsningsforsgg. Fire forskellige tandpa-
staer indgik i undersogelsen: fluorfri, AmF-, NaF- og MFP-
holdige tandpastaer, de sidste tre indeholdt 1.250 ppm F. Hver
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person bgrstede en uge med hver af de tre fluorholdige tand-
pastaer efterfulgt af en uges tandbgrstning med den fluorfrie
tandpasta. Plak blev indsamlet med tandtrad 30 min. efter
tandbgrstning dag 4 og 12 timer efter bgrstning dag 12. Fluor-
indholdet blev undersggt med en fluorelektrode.

De statistiske analyser baseret pa tallene i Tabel 3 viste
at fluoridkoncentrationen efter brug af NaF- og AmF-tand-
pasta var hgjere end efter brug af fluorfri trandpasta eller
MFP-tandpasta, men verdierne var kun signifikante 30
min. efter tandbgrstning (P < 0,05). Der var ingen forskel
mellem AmF og NaF.

2c. Effekt pa fluorindhold i emalje?
Tre studier har vist resultater for denne parameter. Barbakow
(19) foretog flg. kliniske undersggelse: 48 tandlegestuderen-
de blev tilfaeldigt delt i to grupper. Den ene gruppe (n = 25)
bgrstede 2 x dagligt med 1.250 ppm AmF-tandpastai 15 da-
ge. Den anden gruppe brugte 1.000 ppm MFP-/NaF-tandpa-
sta 2 x dagligt i 15 dage. Den 15. dag foretoges emaljebiop-
sier ved at applicere 10 pl 2 N HCL-oplgsning facialt pa tand
11, 12 og 13. Emaljebiopsierne blev analyseret for fluor og
fosfat. Fluorindholdet i gruppe 1 (AmF) var i gennemsnit
959 ppm versus 330 ppm i gruppe 2 (MFP/NaF) (P < 0,001).

Helwig et al. (20) undersggte meengden af lgst bundet fluo-
rid pa overfladen og fluoridoptagelse i initiale carieslaesio-
ner efter brug af 250 ppm AmF- eller 250 ppm MFP-tandpa-
sta. Standardiserede demineraliserede tandstykker fra kg-
er, som ¢én frivillig forspgsperson bar pa en lille protese,
blev anvendt. Kontroltandstykkerne bgrstedes med fluorfri
tandpasta 2 x dagligt. Forsggspersonen bgrstede derefter
andre tandstykker med AmF i seks dage. Halvdelen af tand-
stykkerne blev fjernet fra protesen. I de fplgende tre dage
bgrstede personen med fluorfri tandpasta, men kun pa
tandstykkerne i den ende side. Plak fik derimod lov til at
udvikle sig pa tandstykkerne i den anden side. Samme pro-
cedure fulgtes hvor der blev bgrstet med MFP-tandpasta.

Analyserne viste at lgst bundet fluorid (formentlig calci-
umfluorid) kun kunne males pa tandstykker der var bor-
stet med AmF-tandpasta (gennemsnit 8,3 pg/cm? fluorid).
Meengden faldt til 2,4 og 1,6 efter tre dage pa de hhv. ikke-
bgrstede og bgrstede tandstykker. Undersggelsen viste og-
sd at i alle tre situationer var der dannet signifikant mere
fastbundet fluorid i de tandstykker der var bgrstet med
AmcF i forhold til de tandstykker der var bgrstet med MFP.
Eksempelvis blev den fastbundne fluoridmaengde der var
dannet efter seks dages brug, malt til 700 pg/cm? ved brug
af AmF versus 180 pg/cm? efter brug af MFP.

Klimek et al. (21) gentog i princippet ovenneaevnte under-
sggelse, men brugte tandstykker fra operativt fjernede,
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Tabel 3. Fluoridkoncentrationen angivet i ppm i plak.

4. dag (30 min. 7. dag (12 timer

Tandpasta efter tandbgrstning)  efter tandbgrstning)
Fluorfri 3,4 3,6
MFP 8,3 3,9
NaF 14,5 8,4
AmF 16,6 7,6

knogledaekkede tredjemolarer. Fra hver tand fremstilledes
tre tandstykker som hver blev udsat for en af de tre for-
skellige tandpastaer: A = fluorfri, B = 1.400 ppm NaF- og C
= 1.200 ppm AmF-tandpasta. Testpersonerne vidste ikke
hvilken tandpasta de bgrstede med. De bgrstede i perioder
pa fire uger med samme tandpasta. Udvaskning mellem
forsggene blev foretaget ved at bgrste med fluorfri tandpa-
staien uge. Forspgspersonerne blev bedt om ikke at bgrste
pa de indsatte tandstykker (protese) i den ene side (plaque-
covered enamel), men i den anden side (cleaned enamel). Tre
gange om dagen blev de plaque-covered enamel-tandstykker
dyppet i 10% sukrose i 10 min. Af relevans for denne arti-
kel undersggtes maengden af lgst bundet fluor pa emalje-
overfladen kaldet KOH-souble fluoride og fast bundet fluor i
emaljen malt 20 pm ned i emaljen.

Fig. 1 viser meengden af lgst bundet fluor pa overfladen

Fluoridkoncentration
ug F/lem?

3

Cleaned - Plaque-covered

NaF

Kontrol AmF Kontrol NaF AmF

Fig. 1. Den gennemsnitlige koncentration af KOH-oplgseligt
fluorid pa emaljeoverflader.

Fig. 1. Mean concentration of KOH-soluble fluoride on enamel
surfaces.
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af emalje af hhv. cleaned og plaque-covered enamel ved brug
af fluorfri tandpasta og NaF- og AmF-tandpasta. Som det
fremgar, var der dannet signifikant mere Ipst bundet fluo-
rid pa cleaned enamel-overflader som var bgrstet med AmF
end med NaF. Der var ogsa dannet mere lgst bundet fluorid
pa plaque-covered-emaljestykker ved brug af AmF, men for-
skellen til NaF var ikke signifikant.

Data angaende fast bundet fluorid i emaljen fulgte samme
tendens, altsd signifikant mere dannet fastbundet fluorid ef-
ter brug af AmF end NaF i cleaned enamel, og hgjere koncentra-
tion af fastbundet fluorid efter brug af AmF, men ikke signifi-
kant i forhold til efter brug af NaF i plaque-covered enamel.

3. Effekt pa caries?

Tabel 4 viser en sammenstilling af de fire studier (15, 22-
24) som har undersggt denne parameter. Som det fremgar
er der en vaesentlig cariesreduktion med AmF-, SnF,- og
MFP-tandpasta i forhold til fluorfri tandpasta (se fremhae-
vet spjle i Tabel 4). Reduktionen varierer mellem 5% og
49%. I studierne foretaget af Pakhomov et al. og Madlena et
al., var det ikke klart hvad kontrolgruppen anvendte af
tandpasta. I studierne foretaget af Ringelberg et al. (22) og
Cahen et al. (23) gjorde data det muligt at vurdere om der
var forskel i den cariesreducerende effekt mellem AmF og
den positive kontrol, som var SnF,- eller MFP-tandpasta

Tabel 4. Sammenfatning af kliniske studier med kontrolgrupper der viser den cariesreducerende effekt af AmF-tandpasta i forhold til fluorfri tand-

pasta, SuF,- og MFP-tandpasta.

Forfattere, ar Design, Antal born, Intervention Kontrol Metode, Rtg., realibilitet Bortfald
Land duration alder kriterier
Ringelberg et al. 1979 RCT, 2%2ar 372, 11 ar AmF (1,250 ppm) Placebo uden F VI, manifest  Ja, nej 39%
USA (22) 370, 11 ar SnF, (1,000ppm)  Placebo uden F VI, manifest  Ja, nej 39%
Cahen, et al. 1982 RCT, 3 ar 2008, 6-8 ar  AmF (1,500 ppm) Placebo uden F VI, manifest Ja, ikke oplyst 20%
Frankrig (23) MEFP (1,500 ppm)
AmF (1,500 ppm) Placebo uden F VI, manifest  Ja, ikke oplyst ~ 20%
MFP (1,500 ppm)
Pakhomov et al. 1997 Kohorte, 3 ar 503, 9 ar AmF (1,125 ppm) Referencegruppe VI, WHO Nej, ja ?
Bulgaria (24) 500, 12 ar (n=100)
Madlena et al. 2002  CCT, 2 ar 294, 14-16 ar AmF (1,250 ppm) »Normal habits« VI, manifest  Nej, nej 35%
Ungern (15)
Tabel 4 fortsat
Forfattere, ar Resultat: reduktion (%) AmF mod Kommentarer,
Land A test/konrol(signifikans) positiv kontrol generalisérbarhed

Ringelberg et al, 1979
USA (22)

5,1/6,0 DMFS +18% (NS)
5,1/6,0 DMF-S +18% (NS)

Cahen, et al. 1982
Frankrig (23)

3,3/4,1 DMFS +21% (S)
3,9/4,1 DMFS 5% (S)
9,4/18,3 def-s +49% (S)
13,6/18,3 def-s = 25% (S)

Pakhomov et al. 1997
Bulgaria (24)

1,7/2,0 DMFT +15% (NS)
2,4/3,5 DMFT +31% (S)

Madlena et al. 2002
Ungern (15)

2,7/3,0 DMFS +13% (NS)

NS = non-signifikant
S = signifikant

512

NS Lavt fluoromrade, hgj praevalens, lav
Lavt fluoromrade, hgj praevalens, lav

S Praevalens ikke oplyst, moderat

S

Ikke longitudinel
lav

Kluster-randomisering,
lav
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(se fremhaevet sgjle i Tabel 4). Som det fremgar var der in-
gen forskel mellem AmF- og SnF,-tandpasta, mens der var
klar signifikant forskel i AmF’s faver versus MFP, og det
bade i den permanente og primere dentition (23).

Bivirkninger?

Forfatterne fandt ingen bemerkninger i den gennemlaeste
litteratur om observerede bivirkninger ved brug af AmF-
tandpasta. En sggning pa nettet gav intet resultat. En hen-
vendelse til GABA gav fglgende oplysninger: Efter salg af
mere end 200 mio. tuber Elmex tandpasta er der registreret
fem allergiske tilfaelde, én person fik sorte pletter pa gin-
giva, og én kunne ikke tale tandpastaen.

Diskussion

Artiklen blev iveerksat for at gennemga litteraturen om-
kring AmF-tandpastas effekt pa caries og relaterede varia-
bler, fordi en AmF-tandpasta indeholdende 1.400 ppm
AmF ilgbet af 2007 vil blive lanceret i Danmark.

Rottestudier (8-10) indikerede at AmF-tandpasta var me-
re cariesreducerende end de traditionelle uorganiske fluor-
holdige tandpastaer som anvendes i Danmark. Forfatterne
gnskede at foretage et moderne litteraturstudie baseret pa
metaanalyser, men der var simpelthen for fa kliniske stu-
dier der havde testet AmF-tandpastaer over for tandpasta-
er med NaF elle MFP, som er de relevante tandpastaer i
Danmark.

Litteraturgennemgangen resulterede i 11 kliniske in situ-
eller in vivo-undersggelser som forfatterne fandt kunne an-
vendes. Disse studier forholdt sig til fglgende parametre:
effekt pa plak, effekt pa fluoridkoncentrationen i saliva,
plak og i emalje, samt effekt pa cariesforekomst. Set ud fra
de fem potentielle mader som fluorid kan pavirke carieslee-
sionen pa, som naevnt i indledningen, ma det konkluderes
at der er steerkest stgtte for at AmF-tandpasta giver anled-
ning til en hgjere fluoridkoncentration omkring og i tan-
den i forhold til de traditionelle tandpastaer. Hvorvidt det-
te skyldes AmF’s tensid-egenskaber, eller det forhold at pH
i AmF-tandpastaen notorisk er lavere end i sammenlig-
ningstandpastaerne, kan ikke afggres. I gvrigt er det set fra
et cariesmaessigt synspunkt mest fluoridkoncentrationen i
plakveesken der er interessant, og ikke den der er fast bun-
det til emaljen (2).

Af de fire studier som havde belyst den cariesreduceren-
de effekt af AmF og andre tandpastaer, er det kun studiet
af Cahan et al. (23) der har interesse for danske forhold, idet
den positive kontrol var MFP-tandpasta. I dette studie var
den cariesreducerende effekt af AmF-tandpasta signifikant
bedre end tandpasta med MFP. Forfatternes tiltro til resul-
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taternes generalisérbarhed, altsa kan det forventes at finde
en tilsvarende forskel hvis studiet gennemfortes eksem-
pelvis i Danmark, men ellers under samme omstaendighe-
der, er moderat. Det begrundes bl.a. med et relativt stort
frafald af deltagere, at cariespravalensen pa deltagerne ik-
ke var angivet, samt en bemerkelsesverdig lav spredning
omkring gennemsnitstallene.

Anvendes forsigtighedsprincippet, sa er der ikke til-
straeekkelig med dokumentation for at AmF-tandpasta er
mere cariesreducerende end de traditionelle tandpastaer
der anvendes i Danmark. I den henseende er tandpastaer-
ne lige gode. Der er intet der tyder pa at AmF-tandpasta
har stgrre eller andre bivirkninger end traditionelle tand-
pastaer.

Konklusion

Tandpasta med aminfluorid i form af Olaflur har tenside
egenskaber. Det betyder at fluorid ledes direkte i kontakt
med tanden. Resultaterne fra denne oversigtsartikel doku-
menterer at fluoridindholdet i og omkring tanden er hgje-
re nar der benyttes aminfluoridtandpasta end nar der an-
vendes tandpasta med NaF eller MFP. En confounding faktor
er dog at pH i AmF-tandpasta er lavere end i NaF- og MFP-
tandpasta, hvilket i sig selv fremmer dannelsen af calcium-
fluorid. Den hgjere koncentration af fluorid i veeskefasen
skulle teoretisk betyde at aminfluoridtandpasta har stgrre
cariesreducerende effekt end NaF- og MFP-tandpastaer,
nar fluorindholdet i tandpastaerne i gvrigt er ens. En en-
kelt randomiseret undersggelse med moderat tiltro til re-
sultaternes generalisérbarhed understgtter denne teoreti-
ske antagelse. Det ser ikke ud til at der er flere eller andre
bivirkninger med aminfluoridtandpasta end med de tradi-
tionelle tandpastaer.

Interessekonflikter

Idéen til artiklen opstod under en konsulentopgave som 1. forfatter
havde for Fa. Colgate mht. aminfluoridholdig tandpasta. Artiklen er
udarbejdet uden indblanding fra Colgates side.

English summary

The possible action mechanisms and effects on caries of Amin fluo-
ride toothpaste. A review

At the highest evidence level, fluoride toothpaste has proved
to have a caries-reducing effect. The caries-reducing effect
is dependent on the dose; 1,500 ppm fluoride toothpaste has
a better effect than 1,000 ppm fluoride toothpaste. Some
signs indicate that the fluoride formula of the toothpaste al-
so plays an important role. Fluoride in toothpaste is either
ionized as natrium fluoride (NaF) or monofluoridephos-
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Aminfluoridtandpasta

phate (MFP) or it is organic, e.g. in amin fluoride toothpaste
(AmF).

As AmF toothpaste is going to be launched on the Dan-
ish market in 2007, the purpose of this review is to investi-
gate whether there is evidence for the toothpaste’s effects
on caries and caries-related variables.

When AmF toothpaste is in the form of Olaflur it is act-
ing like a tenside (active on surfaces). This means that the
fluoride is led directly to the tooth surface. The pH in AmF
toothpaste is lower than in traditional toothpaste. It is
proved that the fluoride concentration in the environment
of the tooth is higher after use of AmF toothpaste com-
pared to use of NaF or MFP toothpaste. Hence, potentially
AmF toothpaste should have a better caries-reducing ef-
fect than NaF and MFP toothpastes, provided that the fluo-
ride concentrations are the same. Even though one rand-
omized clinical study supports this theory, the conclusion
is that the evidence for stating that AmF toothpaste has a
better caries-reducing effect than traditional toothpaste
used in Denmark is insufficient.
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