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Vavnadstoxisk reaktion vid
subgingival spolning med
tennfluoridlésning

Staffan Sjostrom och Sotos Kalfas

De toxiska effekterna i samband
med svaljning av fluorlésningar ar
vél kdnda. Daremot &r risken for
toxiska effekter lokalt pa mjukvév-
naderna i munhdlan mindre upp-
marksammade. Fluor har anti-
bakteriella egenskaper men &ar ocksa
toxiskt for vdvnader som inte tacks
av intakt epitel. Fluorlésningar
rekommenderas ibland som spol-
medel i samband med subgingival
depuration. Den toxiska potentialen
gor emellertid spolningsférfarandet
olampligt, speciellt som det inte
tycks ge ndgon namnvard tillaggs-
effekt utéver den som kan uppnas
med subgingival depuration.

| denna artikel redovisas ett fall
dar en uttalad vavnadsskada upp-
stod i samband med subgingival
depuration och spolning med 2%
SnF-16sning.

Not. En version av denna artikel har
publicerats i Journal of Clinical Periodon-
tology 1999; 26 (4): 257-60. Artikeln
publiceras med vanligt medgivande av
Munksgaard Int Publ, Képenhamn.
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luorfoéreningar anvinds i stor omfattning

inom tandvirden som en foljd av deras

vidldokumenterade kariesprofylaktiska ef-

fekt. Fluorforeningar har ocksa en desen-
sibiliserande effekt pa blottlagt dentin samt anti-
bakteriella egenskaper mot olika orala bakterier.
De sistnimnda egenskaperna har pavisats dven for
parodontit-associerade bakteriearter sisom svart-
pigmenterade Prevotella- och Porphyromonas-
arter [1, 2], vilket har lett till att losningar av
fluorforeningar, t ex tennfluorid, utnyttjas for ur-
spolning av tandkoéttsfickor [3].

Nir fluorforeningar introducerades inom
odontologin férekom en livlig och mangarig de-
batt kring deras toxicitet. Omfattande forskning
har resulterat i okad kunskap om dental fluoros
samt om toxiska systemeffekter som skulle kunna
uppstd i samband med nedsviljning av preparat
innehallande fluor [4, 5]. Mindre uppmirksamhet
har dock dgnats &t fluorforeningars cell- och viv-
nadsskadande effekter lokalt. Resultaten frén de
relativt fa vetenskapliga studier som utforts inom
detta omrade redovisas inte heller i den kurslitte-
ratur som oftast rekommenderas vid undervis-
ningen av tandvdrdspersonal.

Med anledning av ett fall dér lokala vivnads-
skador uppstod i samband med spolning av tand-
kottsfickor med en SnF -16sning studerades litte-
raturen betriffande fluorforeningars lokala toxici-
tet. I denna artikel presenteras fallet och en kort
sammanstillning av tillgdngliga litteraturuppgif-
ter. Vidare diskuteras indikationerna f6r subging-
ival spolning med fluorlgsningar.

Fallbeskrivning
En 67-drig frisk man uppvisade 6-7 mm djupa
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Figur 1. Intraorala bilder av regio 16/17 palatinalt, tagna 10 dagar (A)
respektive 12 veckor (B) efter depuration och subgingival spolning
med 2 % SnF_-16sning. | bild A indikeras utbredningen av den nekrot-
iska gingivan och mucosan med gula pilar. Bl& pilar markerar gransen
mellan erytematds och normal gomslemhinna. P& bild B visar de gula
pilarna nekrotiskt alveolarben exponerat efter retraktion av mjukvév-

naden.

inflammerade tandkottsfickor mesialt 17 och dis-
talt 16. Fickorna depurerades med handinstru-
ment och spolades dérefter med 2 % SnF,-16sning
med hjilp av en spolspruta och trubbig kanyl.
Patienten upplevde spolningen som smirtsam
och svullnade i kinden under hoger 6ga. Svullna-

den kvarstod i 24 timmar och smirta kvarstod i
flera veckor. Efter 4 dygn undersoktes patienten av
en oralkirurg som fann en kraftig rodnad i hela
hogra gomhalvan (fig 1A). Den palatinala slem-
hinnan var nekrotisk i regio 16/17. Buckalt hade
slemhinnan och gingivan ett normalt utseende.
Den extraorala svullnaden hade avklingat. Patien-
ten upplevde svir smirta vid palpation av den
inflammerade palatinala slemhinnan. Antibiotika,
antimykotika samt ytanestetisk salva forskrevs.

Efter 2 veckor ségs fortfarande ett 20x15 mm
stort nekrotiskt slemhinneomrade. Rodnaden
hade avtagit i den frimre delen av gomslemhin-
nan. Sex veckor efter behandlingen kunde patien-
ten dta utan problem. Den palatinala gingivan och
en del av gomslemhinnan i regio 16/17 hade retra-
herats och marginalt alveolarben hade blottlagts.
Vid undersokning efter 18 veckor var 16 nagot
mobil och perkussionsém. Nekrotiskt ben var
blottat palatinalt 16/17 (fig 1B) och patienten be-
svirades av dalig smak i munnen.

Elva ménader efter behandlingstillfallet sigs en
13x6 mm stor bensekvester. Tinderna var 6mma
vid tuggning och patienten undvek att tugga pé
den hogra sidan. Rontgenbilder (fig 2) visade ett
radioluscent omrade i regio 16/17, lamina dura
omkring rotterna pé 16 var diffus och den mesio-
buckala roten delvis resorberad. Den marginala
benkanten var ocksd resorberad. Bensekvestern
avlagsnades och 16 extraherades vid detta tillfille.
Inspektion av vivnaderna under operation visade
att sinus maxillaris var intakt medan 17 saknade
benstod mesialt. Den buckala benplattan var utan
anmirkning. Utlikningen gick normalt men pa-
tienten kidnde en lindrig, dov virk frdn omrddet
dnnu 3 manader efter operationen.

Diskussion

Subgingival depuration traumatiserar de par-
odontala vivnaderna mekaniskt. Det dr en klinisk
erfarenhet att ofullstindig subgingival depuration
kan leda till parodontal abscessbildning. Nagot fall
av nekros i alveolarben och slemhinna som f6ljd
av subgingival depuration pd en i 6vrigt frisk per-
son finns emellertid inte redovisat i litteraturen.
Winberg [6] rapporterar ett fall av alveolir ben-
nekros i samband med subgingival depuration {6-
regdngen av intraligamentell injektion med 2 %
Xylocain® adrenalin. Orsaken till sekvesterbild-
ningen ansdgs vara en osteomyelit till f6ljd av att
injektionsndlen pressat in plack fran den infekte-
rade rotytan in i rothinnan och/eller alveolarbe-
net. Nagon mjukviavnadsnekros uppstod emeller-
tid inte och bennekrosen utvecklades pd ett lang-
sammare sitt 4n i det hir relaterade fallet. Alveoldr
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bennekros finns for gvrigt beskrivet som en f6ljd
av endodontiska inldgg med arsenikhaltiga prepa-
rat [7] och i samband med herpes zoster i trigemi-
nusnerven [8].

Det dr knappast mojligt att med 100 % sakerhet
veta att SnF -16sningen orsakade den hér beskriv-
na skadan, men den snabba skadeutvecklingen
med kliniska symtom som uppstod momentant
och den utbredda vidvnadsdestruktion som ut-
vecklades inom ndgra timmar torde utesluta en
infektion som mojlig orsak till patientens besvir.
Nagot termiskt eller mekaniskt trauma som skulle
kunna forklara skadebilden hade heller inte dsam-
kats patienten. Den vdvnadsnekros som observe-
rades hade sannolikt uppstatt som en foljd av att 2
% SnF -losning under spolningen injicerats i
bindviven och under periostet approximalt 16/17.

Att fluorlosningar 4r védvnadstoxiska visades
redan pd 1960-talet. Branemark [9] och Swieter-
man et al [10] och senare ocksd Hume et al [11]
kunde redovisa att applicering av fluorlosningar
med dnda upp till 20 % fluorkoncentration pé oral
mucosa inte gav nagra skador forutsatt att epitelet
var intakt. Om de yttersta cellagren av epitelet
avlagsnades uppstod emellertid skador i form av
trombformation och embolier i underliggande
blodkérl inom nagra minuter efter applicering av
2 % fluorlosning pa slemhinnan. Skadorna i blod-
kirlen kunde kvarstd flera timmar [9].

Nir gingivala explantat exponerades for 0,1 %
16sning av SnF, eller NaF fann man cellskador i
form av en tydlig reduktion av protein- och DNA
syntesen i cellerna [11]. Nidr 1,2 % NaF-lgsning
applicerades pa gingival vidvnad reducerades cel-
lernas viabilitet om epitel saknades [11]. Brane-
mark visade att det uppstod omfattande skador
nir NaF-losningar injicerades i kindpésen pd
hamster eller i kaninoron [9]. Blodcirkulation i
omradet avstannade och omgivande vdavnad gick i
nekros. Sammanfattningsvis visar dessa studier att
fluor som sprids i vivnader under epitelet fram-
kallar toxiska reaktioner av varierande intensitet
och dessa reaktioner kan leda till vivnadsnekros.
En intakt epitelbarridr har en skyddande funktion
genom att forhindra fluordiffusion till underlig-
gande vivnad.

Med hinsyn till ovanndmnda resultat betrif-
fande fluorlosningars toxicitet lokalt kan frigan
stillas om det forekommer situationer nir sub-
gingival spolning med fluorlosning ér indicerad. I
ett flertal publikationer (f6r sammanstillning, se
Paine et al [3]) redovisas resultat fran kliniska
forsok dir subgingival spolning utvirderades.
Mazza et al [1] fann att dtervixten av anaeroba
bakterier fordrojdes med nigra veckor i inflam-
merade tandkéttsfickor som spolats upprepade
ganger med 1,64 % SnF,-16sning efter utford sca-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 91 NR 7 1999

VAVNADSTOXISK REAKTION

ling. Schmid et al [2] rapporterade liknande resul-
tat efter ett spolningstillfille. Trots denna effekt pa
bakteriefloran har man inte lyckats registrera na-
gon positiv tilliggseffekt pd parodontitlikningen
nir depuration av tandkéttsfickor avslutades med
spolning med fluorlésning [12-15].

Koncentrerade fluorlosningar kan anvindas i
samband med parodontal behandling for att re-
ducera den risk for rotytekaries och tandsensibili-
tet som kan uppsta nir subgingivala tandytor ex-
poneras for den supragingivala miljon. En sidan
fluorapplicering bor endast goras supragingivalt
och den kan med fordel utforas vid ett tillfille nér
inflammationen i parodontiet har minskat och
vavnaden retraherat.

Aven om man bortser fran avsaknaden av tera-
peutisk effekt och dirmed indikationstillfillen bor
subgingival spolning med fluorlgsningar bedomas
som kontraindicerad, speciellt om fickorna ir in-
flammerade eller nyligen depurerade. En frisk
tandkottsficka begrinsas i friskt tillstand av ett
tunt kontaktepitel som saknar férhorning. I en
inflammerad tandkottsficka ér epitelet ofta ulce-
rerat sa att underliggande bindviv saknar epitel-
skydd. I samband med depuration avlidgsnas dess-
utom storre eller mindre partier av fickepitelet.
Spolning av tandkéttsfickor med fluorlosning kan
darfor forvantas ha en mer eller mindre uttalad

Figur 2. Ront-
genbilder av
regio 16/17
tagna fore
depuration (A)
samt 10
manader efter
depuration och
subgingival
spolning med
2 % SnF,-
[6sning (B).
Pilarna visar
utbredningen av
den skadade
benvdvnaden.
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cellskadande effekt som eventuellt forsdmrar lik-
ningsprocessen.

Sammanfattningsvis tycks det inte finnas nigot
vetenskapligt stod for att subgingival spolning
med fluorlgsningar skulle ha nagon tilliggseffekt
vid parodontitbehandling. Med tanke pé fluorfor-
eningars cellskadande effekt 4r det olampligt att
anvinda dessa preparat sd att de kommer i kontakt
med gingiva som saknar intakt forhornat epitel-
skydd. Speciellt i inflammerat parodontium finns
det risk for toxiska effekter som kan stora lakning-
en eller i vissa fall ge bestdende skador i vivnader-
na.

Summary

Histotoxic reaction of subgingival irriga-
tion with a stannous fluoride solution

— a case report

Staffan Sjostrom, Sotos Kalfas
Tandlikartidningen 1999; 91(7): 414

Fluoride preparations are widely used in caries
prevention and in reducing tooth sensitivity. Fluo-
ride solutions are bactericidal to periodontitis-
associated microbes and have been recommended
for subgingival irrigation. However, there is no
evidence of any adjunctive clinical effect on heal-
ing of periodontitis when applied in conjunction
with subgingival scaling. The systemic adverse ef-
fects of fluoride are well known. Less attention has
been paid to the toxic effects on periodontal tis-
sues. A case is presented where subgingival irriga-
tion with 2% SnF, resulted in extensive tissue ne-
crosis and loss of alveolar bone. Considering the
lack of benefits and the potential risk of periodon-
tal tissue damage, the use of fluoride solutions for
subgingival irrigation is not advocated.
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