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FAKTA OM FLUORID

Specielt i forbindelse med caries

Af Kim Ekstrand, lektor, ph.d., Allan Bardow Jensen, lektor, ph.d., Svante Twetman, professor, dr. odont.

I LOBET AF 2016
HAR TANDPLEJEREN
HAFT FOKUS PA
FLUORID I CARIES-
BEHANDLINGEN,
HERUNDER AT
FLUORID MISTAN-
KES FOR ALVERDENS
DARLIGDOMME.
ARTIKLEN HER ER
EN FAKTAARTIKEL
OMKRING, HVAD VI
FOR NUVARENDE
VED OM FLUORID
OG CARIES.

18 TANDPLEJEREN APRIL 2017

AR 8

Abstrakt

Ilebet af 2016 har Tandplejeren haft fokus pd fluorid i cariesbehandlingen,
herunder at fluorid mistankes for alverdens darligdomme. Det er en trend,
at patienter seger at undgd fluoridholdig tandpasta og i evrigt stiller sig
kritiske i forhold til de fluoridbehandlinger, vi som professionelle anbefaler.

Artiklen her er en faktaartikel omkring, hvad vi for nuvarende ved om
fluorid og caries og tankt som en hjalp til os professionelle | kampen
mod de bloggere, meningsdannere og antifluoridister, som har et helt
skaevt syn pa fluorid. Som sa meget andet er det et spergsmal om, atvi og
vores patienter tanker os om, og vores patienter felger den rddgivning,
vi professionelle giver dem.

Introduktion

Fluor(id) bliver stadig set som et vidundermiddel mod caries"? Derer dog
stor variation, selvinden for Norden? og sikkert ogsa inden for Danmarks
graenser i forhold til, hvordan fluor(id) anvendes ved caries, hvorfor denne
artikel a) er bygget op omkring fakta om fluor(id) og caries og b) forsgger at
give svar pa nogle af de spgrgsmal, som forfatterne har modtaget gennem
arene omkring fluor(id).

Som professionelle bliver vi desvaerre bombarderet med mistillid omkring
én af vores vigtigste behandlingsmuligheder mod caries, bl.a. som folge
af forvirring om hvorvidt fluorid til behandling af caries —i hvert fald i
Danmark — er en uorganisk form for fluor(id) anvendt i meget sma kon-
centrationer og ikke en skadelig organisk fluorforbindelse som f.eks. kan
forekomme i pizzabakker og andre former for emballage® etc.

Tandplejer Marion Falkenberg rejser i Tandplejeren® spgrgsmalet om, hvor-
vidt vi professionelle ikke har magtet den padagogiske opgave i forhold
til at forklare befolkningen, hvad vi ved om fluor(id) og caries, og at vi
med fluor(id) faktisk har et billigt vidundermiddel mod caries med me-
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Figur 1.

Fluor er meget reaktivt
og seger at optage en
elektron til i skal nr. to
fra et andet atom, f.eks.
natrium. Da naturen
sager, atder er 8 elektro-
ner i skal nummer to
(oktetreglen), betyder
det i dette tilfzaelde et
slzegtskab med natrium
o0g samlet natrium-
fluorid (NaF). Splittes
NaF efterfelgende, fas to
ioner; en fluorid-ion F-og
en natrium-ion (Na*).

Fluuratum

Det kraever viden at overbevise anti-
fluoridister og skeptikere - sa 'here we go'!

getfa ubetydelige bivirkninger'. Men det kraeverviden at
overbevise antifluoridister og skeptikere — sa "here we go'!

Hvad er fluor/fluorid

Fluor er et grundstof af samme type som klor og jod. Fluor-
atomet har en kerne med 9 positive protoner med to skal-
ler omkring sig med i alt 9 negative elektroner. Fluor er
saledes det 9. grundstof i det periodiske system, og det
mest elektronnegative og reaktive grundstof af alle. Iden
inderste skal (nummer et) er der 2 elektroner, og i skal
nummer to er der 7 elektroner. Fluor er meget reaktivt,
det vil nemlig gerne optage en elektron til i skal nr. to fra
et andet atom, f.eks. natrium. Natrium har 2 elektroner
i skal nummer 1, 8 i skal nummer 2 og 1i skal nummer 3
og er nummer 11 i det periodiske system.

Betegnelsen fluor &ndres til fluorid, nar det som i fluorids
tilfaelde bliver negativt ladet (F) ved optagelse af en ekstra
elektron (figur 1), eller i natriums tilfeelde positivt ladet
(Na'). Et andet eksempel er calciumfluorid (CaF,). Calcium
er kendetegnet ved at have 2 elektroner i skal nr. 1 og 8
i skal nummer 2 og 2 i skal nummer 3 (12. grundstof i
det periodiske system). Det kraever, at 2 fluoratomer gari
forbindelse med calcium, og detangivesved tallet 21 CaF,.

Maling af koncentrationen af fluorid

Koncentrationen af fluorid males enten i a) mg fluorid
per liter (eller per kg) eller b) parts per million (ppm) el-
ler c) procent. 1 mg fluorid per liter (eller per kg) svarer
til 1 ppm fluorid. Nar der pa tandpastatuben angives, at
fluoridindholdet er 1450 ppm, sa svarer det til, at 1 liter/

kg tandpasta indeholder 1450 mg fluorid. Som regel er
det relevant at udtrykke fluoridindholdet i tandpasta per
gram, sa der deles med 1000. Dermed fas 1,45 mg fluorid
per gram tandpasta. 5000 ppm fluoridtandpasta inde-
holder 5000 mg fluorid per liter/kg eller 5 mg fluorid per
gram tandpasta. 0,1% fluorid svarer til 1000 ppm fluorid.

Hvor findes fluorid?

Nar NaF og CaF, specielt navnes, er det fordi, begge har re-
lation til caries, da de findes i tandpasta og andre produk-
ter til cariesforebyggelse samtivores drikkevand, fade-og
drikkevarer. Dele af den danske undergrund bestar af
kalkmagasiner, der indeholder fluoridholdige mineraler
som fluorit/flusspat (CaF,) eller fosforit (Ca,(PO,,CO,,0-
H)3F). Nir regnvandet siver ned i undergrunden, ople-
ses kalken og dermed ogsa de fluorholdige mineraler.
Graensevardien for fluorid i drikkevand i Danmark er
sat til 1,5 mg/l. Forskellige kortlagninger har vist, at der
vest for den jyske hgjderyg er meget fa kalkmagasiner
i undergrunden, hvorfor fluorid i drikkevandet i disse
omrader er meget begraenset. Eksempelvis er der<0,01mg
F/literidrikkevandetiEsbjerg®. @st for hgjderyggen er der
en del kalkmagasiner, og der er steder pa Sjelland, f.eks.
Vallensbaek, hvor derer >1,0 mg F per liter drikkevand. Det
er vigtigt at huske pa, at man i Danmark aldrig har tilsat
kunstigt fluorid til drikkevandet. Det er sket mange andre
steder i verden, f.eks. i USA.

De kommunale tandplejere rundt omkring i landet ved
besked med fluoridindholdet i kommunens drikkevand.
Landsgennemsnittet 1 Danmark er 0,33 mg F/liter drik-
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ZENDIUM - EN UNIK KOMBINATION B &
AF INGREDIENSER, DER ARBEJDER =&
PERFEKT SAMMEN MED DIN MUND

®

STYRKER MUNDENS NATURLIGE
FORSVAR

Munden er fantastisk, da den har et naturligt
forsvar af enzymer og proteiner for at beskytte
sig mod caries og tandkodsproblemer
Zendium understotter bestanddele i

spyttet og styrker mundens naturlige
forsvar.

MED ENZYMER OG - A
PROTEINER " |
Zendium indeholder de samme AN
enzymer og proteiner, som
munden bruger til at bekeempe
bakterier og bidrager til et
balanceret mikrobiom

UDEN SLS

(SODIUM LAURYL SULFATE)
Zendium indeholder ikke

SLS, et skummemiddel, der

er kendt for at kunne virke
lokalirriterende og desuden
2ndre smagsopfattelsen. Den
lave skummende konsistens gor _
den velegnet for selv de mest \ | | CLASSIC
fintfelende munde. A

Effektivt skydd/beskyttelse

MILD OG EFFEKTIV ' N "~ ténder och tandkott/tandkod
Ved hver tandbarstning giver Zendium N, | BESGG ‘rozyme System

dig ekstra styrke* til at bekeampe N\, ZENDIUM PA
arsagerne til huller, tandkodsproblemer og ' \ STAND C1 010

sensitivitet.

og her mini foredrag

ET PALIDELIGT VAREM/ZERKE v/ Dr. Emanuele Cotroneo

Nr. 1 varemaerke, som skandinaviske A BALANCED MICROBIOME o 3

tandlaeger stoler pa ** IS KEY TO ORAL HEALTH

Tilmeldi 3 stand
* Oger spyttets beskyttende effekt mod bakterier vs en standard fluortandpasta limeiding pa stanaen _‘_'_/

** Undersogelse udfort blandt 608 tandlager 1 Skandinavien 2015, lpsos —
) ®

'\.:‘. q‘.

fg"— NO.1 trusted Brand 9 z

ﬂl by Dentists in Scandinavia® / .

e T' I
* Based on a survey completed in 2015 ’l, STYRKER MUNDENS EGET FORSVAR
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Tabel 1a. Produkter og vasker med fluorid® (modificeret fra reference 9)

Produkt Indhold af F (ppm) Kommentarer

Tandpasta <0,05% F- <500 Selvadministreret daglig procedure
Tandpasta 0,1% F- 1000 Selvadministreret daglig procedure
Tandpasta 0,15% F- 1500 Selvadministreret daglig procedure
Tandpasta 2,8 mgF-/¢ 2800 Hejrisikopatienter

Tandpasta 5,0 mg F-/¢ 5000 Hejrisikopatienter

0,05% NaF l@sning* -250 Hjemmebaseret daglig skylning
0,2% NaF Igsning* -1000 Hjemmebaseret daglig skylning
0,1% fluorbeskyttelse 1000 Til professionel anvendelse

Fluor Protector S (NH,F) 7700 Til professionel anvendelse

2% NaF oplesning* 9047 Tilprofessionel anvendelse

5% Duraphat-varnish (NaF, 2,26% F-) 22600 Til professionel anvendelse

6% Bifluoride-varnish (NaF/CaF,, -2,8% F~) 28000 Til professionel anvendelse
Tygeegummi 0,1-0,25 m¢g F/stk. 100-250 Hejrisikopatienter

Gel til skinner 0,2%-1% F- 2000-10000 Hejrisikopatienter

Tabletter 0,25; 0,50and 0,75 mg F pr. tablet 0,25-0,75 Tilbarn irisiko

Salt (bord salt, 90-250 mg F-/ke) 90-250 Populationen

Drikkevand: 0-1,4 mg F-/liter FraOtill,4 Populationen

*Nogen gange er F-til stede sammen med Na, nogengange alene. Hvis F-er til stede sammen med Na, halveres koncentrationen, fordivaegtenaf fluorid og

Na nastener den samme. Altsa ved 2% NaF er der 1% F~10000 ppm.

kevand**®. Underspgelser pa bern og unge har gentagne
gange vist, at cariesforekomsten er hgjere i lav-fluor-om-
rader end i middel- og hgj-fluor-omrader i Danmark* * "%,
Tabel 1a og 1b angiver en oversigt over indholdet af fluorid
1 forskellige fédeemner og mundplejeprodukter®.

Hvad sker der, nar vi sluger fluorid (absorption
o¢g fordeling af fluorid i vores legeme)?

I dagligdagen sluger vi en del fluorid, f.eks. nar barnet
ammes, nar vidrikkervand, spiser fisk, drikker te, og nar
vi bgrster taender. Born under 2 ar sluger det meste af det
tandpasta, der berstes teender med. 2-3-arige bgrn sluger
ca. 50 % og 6-7-arige ca. 25% af den tandpasta, som bruges
ved tandbgrstningen™.

Det tandpasta eller vand, som sluges, rammer mavesak-
ken, hvor fluoridet (F") optraeder alene og reagerer med
andre atomer og ioner. Hvis mavesakken er fyldt eller
delvist fyldt, vil fluoridet ga sammen med andre atomer
og efterfelgende passere ind i tarmen, hvor det senere
udskilles med faeces. Ved tom mavesak vil en meget stor
del af den slugte fluorid i form af F~ passere ind i blodet
og fordeles rundt i legemet, hvor fluoridet typisk gar i
forbindelse med calcium i knoglevaev og tender. Det
sidste kun i den periode, hvor teenderne dannes. Resten
udskilles af nyrerne.

Bivirkninger ved fluorid
Akut forgiftning eller PTD (Probably Toxic Dose) op-

Tabel 1b. Indhold af fluorid i for-
skellice fadeemner o2 drikkevarer?

Foedevare F (ppm)
Brystmaelk 0,01-0,02
Komaelk 0,02
RIS 1,0
Kartofler 0,5
Fisk 1,5-50
Kod 0,4
Kylling 0,6
Te 0,8-3,4
Kebevand 0-2.7

traeder, nar en person pa €n gang indtager en mangde
fluorid, som overstiger 5 mg fluorid per kg legemsvagt.
Hos et barn pa 2 ar, som vejer 12 kg, vil PTD optraede, hvis
barnet pa tom mave spiser »12 g 5000 ppm F tandpasta
(12 g x 5 mg F tandpasta/12 kg = 5 mg F/kg). En tube 5000
ppm F tandpasta indeholder 51 g, sa hvis et 2-arigt barn
har spist % tube tandpasta pa tom mave, sa er det kritisk.
For almindelig 1450 ppm F tandpasta vil regnestykket
ende pa omkring 40 g ~% tube. Ved mistanke om PTD
skal der gjeblikkeligt tilkaldes laegehjaelp. Barnet skal
have malk, og/eller barnet skal kaste op. Symptomerne
ved akut forgiftning er mavesmerter, diarre, opkastning,
savlen og t@rst.
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Kronisk forgiftning kan lede til dental fluorose figur 2a
og 2b, men kun sa leenge t2nderne dannes. Kronerne pa
malketeenderne dannes fra midt i fosterperioden til bar-
net er ca. 1 ar. Kronerne pa de permanente taender til og
med 7'erne dannes fra kort fer fedselstidspunktet til det
6.-7. ar. Forskning har vist, at hvis det samlede indtag
af fluorid dagligt <0,04 mg/kg, sa er der ringe risiko for
at fa kosmetisk skeemmende grader af dental fluorose
(hgur 2b)". Men det skal papeges, at der ikke findes en
eksakt graensevaerdi, hvorunder der ikke kan udvikles
dental fluorose'.

Tabel 2 giver en oversigt over sammenhang mellem
barnets alder (fra 1 til 6 ars-alderen), danske pigers gen-
nemsnitsvagt i relation til alder, mangde af tandpasta
der sluges irelation til alder, mangde af anvendt tandpa-
sta per dag og koncentrationen af fluorid i den anvendte
tandpasta. Da der indtages fluorid fra andre produkter

Figur 2a. Ikke kosmetisk skemmende
dental fluorose, Thylstrup/Fjerskov, indeks 3

Figur 2b. Kosmetisk skeammende
dental fluorose, Thylstrup/Fjerskov, indeks 5

end tandpasta, gnskes en sikkerhedsmargen, sa et dagligt
indtag fra fluoridholdig tandpasta bgr nok ikke overstige
0,025 mg F per kg per dag. Det kan sikres, hvis deri1ars
alderen bruges 1050 ppm F tandpasta i en mangde per
dag, som ikke overskrider 0,2 g tandpasta (figur3a).12
ars alderen er der under de betingelser faktisk plads til
at bruge 1450 ppm F tandpasta, hvis der ikke er andet,
der taler imod (f.eks. hgjt fluoridindhold i drikkevandet,
>0,5 ppm). Fra 3 ars alderen kan det sikres, at indtag af
fluorid fra 1450 ppm tandpasta er <0,02 mg F per kg per
dag, hvis der bgrstes med en mangde per dag, som ikke
overskrider 0,4 gram per dag (figur 3b). Fra 5 til 6 ars
alderen kan mangden af brugt tandpasta gges til >1 gram
perdag, selv om der anvendes 1450 ppm F tandpasta. Det
ber huskes, at det er kutyme at bgrste teender to gange
dagligti Danmark ogsa pa bgrn, hvorfor den anbefalede
maengde tandpasta pr. dag selvislgelig skal deles i to.

Tabel 2. Relation mellem alder, vaagt, hvor meget tandpasta der sluges, mangde af tandpasta o¢
koncentration af fluorid i tandpasta og optag af fluorid i legemet

1¢1050 ppm F

0,2¢1050 ppm F

1g 1450 ppm F 0,29 1450 ppm F

Alder Vaegt Sluger tandpastapr.dag tandpasta pr. dag tandpasta pr. dag tandpasta pr. dag
1 10 Alt 1,05Fpr.e/10ke = 1,05Fx0,2¢/10ke= |1 45Fpr.¢/10ke= 1,45Fx0,2¢/10ke =
0,1 meF 0,021 meF 0,145 meF 0,03 meF
5 19 cae 1,05Fpr.g/12kg= | 1,05Fx0,2¢/12kg= |145Fpr.¢/12kg= |145FX0,29/12kg=
° |0,086/2=0,043mgF 0,018/2=0,009mgF |0,12/2=0,06 meF 0,024 /2 = 0,01 mgF
121050 ppmF 0,4 21050 ppm F 121450 ppmF 0,42 1450 ppm F
Alder Vaegt Sluger tandpastapr.dag tandpast pr. dag tandpasta pr. dag tandpasta pr. dag
5 1 S0 1,05Fpr.g/14kg= |1,05FXx04¢/14ke= |145Fpr.¢/14ke= |1,45Fx0,4Q/14kg=
° |0,075/2=0,038mgF |0,03/2=0,015mgF |0,1/2=0,052mgF 0,04/2=0,02 mgF
" e R 1,05Fpr.¢ 16 kg = 1,05FX0,49/16ke= |1,45Fpr.¢ 16 kg= 1,45F x0,4¢8 /16 kg =
° |0,066/2=0,033 meF 10,026/2=0,013mgF |0,09/2=0,045mgF |0,036/2=0,018 mgF
1¢1050 ppm F 0,5¢1050ppm F 1¢1450 ppmF 0,5¢1450 ppmF
Alder Vaeg¢t Sluger tandpastapr.dag tandpasta pr. dag tandpasta pr. dag tandpasta pr. dag
- 5 | o 1,05Fpr.g/19kg= |105Fx0,5¢/19ke= |1,45Fpr.¢/19kg= |1,45Fx0,5¢/19kg=
° |0,055/4=0,014mgF (0,27/4=0,007mgF |0,076/4=0,019mgF |0,038/4=0,01 mgF
6 57 959, 1,05Fpr.g/22Kg= 105Fx05¢/22ke= |1,45Fpr.e/22ke= 145Fx0,5¢/22kg=
° |0,047/4=0,012mgF | 0,023 /4=0,006 mgF | 0,066/ 4=0,016 mgF |0,035/4=0,008 mgF

. Data med rad angiver, hvor graensevardien pa 0,04 me F per kg per dag er overskredet markant.
. Bla angiver, hvorera@nsevaerdien til denne artikel pa 0,025 me F per ke per dag er overskredet.
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Hvis mavesakken er halvt eller helt fyldt, nar der barstes
teender, vil absorptionen af fluorid til knogler og taender
nedsattes med op til en tredjedel i forhold til, hvis ma-
vesxkken er tom®™.

Kronisk forgiftning i form af osteofluorose siges at op-
sta, hvis indtaget igennem mange ar overstiger 0,5 mg
fluorid/kg/dag". Figurerne 4a og 4b viser indtaget efter
tandbgrstning med henholdsvis1gog 0,25 g 5000 ppm F
tandpasta hos en person, der vejer 50 kg og sluger ca. 25%
af den tandpasta, der bagrstes med. Under de betingelser
er der en faktor >200 til forskel, for greensevardien pa
0,5 mg F per dag nas.

Prae-/posteruptivt

Alleredei slutningen 1980°erne blev det pavist, at fluorid
spiller sin stgrste rolle posteruptivt (nar teenderne er
frembrudt) overfor caries. Den praeeruptive (nar taender-
ne dannes) effekt, som tidligere var den fremherskende
teori, er ifglge Thylstrup meget begraenset", selv om det
vides, at fluorid under teendernes dannelse indbygges i
tandemaljen. Mangden af fluorapatit dannet praerup-
tivt 1 overfladeemaljen viser sig at variere i forhold til,
hvilken fluoridmangde barnet kommer i kontakt med
dagligt. I Danmark, hvor vi er tilbageholdende — eksem-
pelvisuddeles der ikke fluortabletter — vil fluorapatit nok
kunne forekomme med koncentrationer pa 2500 ppm i
overfladeemaljen®. Dette svarer til ca. 7% i forhold til det
dannede hydroxylapatit (ca. 93%). Oplgselighedsmaessigt
opferer emalje sig derfor som hydroxylapatit og ikke som
fluorapatit. Hydroxylapatit gar som bekendti oplgsning
ved pH <5,5 i menneskespyt, hvorimod fluorapatit gar i
oplgsning, nar pH er omkring en enhed lavere®.

Fluorid i saliva og plak

Undersggelser viser, at fluoridkoncentrationen i ustimu-
leret saliva er lav; mellem 0,005 til 0,05 ppm. Denne ret
store variation er relateret til forskelle 1 forekomsten af
fluorid, som befolkningen er i forbindelse med i daglig-
dagen. Her spiller forskelle i fluoridkoncentrationen i
drikkevandet en betydelig rolle. Det blev visti et studie i
Sverige fra 80'erne’, hvor fluoridkoncentrationen i saliva
pa 12-drige bgrn i et omrade med 1,2 ppm fluorid i drik-
kevandet blev sammenholdt med fluoridkoncentrationen
pa andre 12-arige, men fra et omrade hvor fluoridkoncen-
trationen i drikkevandet var 0,1 ppm. Resultatet var, at
de 12-arige fra 1,2 ppm-omradet over hele dggnet havde
ca. 3 gange sa hgj fluoridkoncentration i saliva som ved
12-arige i det omrade med 0,1 ppm.

Figur 3a. Tandberste til en 1-2-arig med 0,2 ¢ tandpasta
Figur 3b. Tandberste til en 3-6-arig med 0,4 ¢ tandpasta

Figur 4a. Tandberste med 1¢ 5000 ppmF
tandpastal ¢ -5 me fluorid

Dersluges % af tandpastaen ~1,25 mg F, 0¢ personen
vejer 50 ke sa indtaget ~0,025 me F/ke.

Figur 4b. Tandberstning med 0,25 ¢ 5000 ppm F
tandpasta 0,25¢ ~1,25 m¢g fluorid

Dersluges % af tandpastaen~0,31 mg F, 0g personen
vejer 50 kg sa indtaget ~0,06 mg F/ke.

Osteofluorose 0,5 me fluorid per ke perdae.
Akut forgiftning 5 me fluorid/kg.*?

Fluoridkoncentrationen i plak er betydelig hgjere end
i saliva. Her ses koncentrationer pa 5-10 ppm F?, men
desvaerre er det meste af fluoridet bundet til andre ioner
f.eks. CaF, og kan derfor ikke i forste omgang indga i
cariesprocessen.

Fluorids virkningsmekanisme pa caries
Posteruptivt har tilstedevaerelsen af fluorid i plak/saliva-
vaesken fplgende effekt pa caries®:

a) Remineralisering i form af overfladefluoridering af
hydroxylapatitkrystallerne (fluorhydroxylapatit) og
fluorapatit, begge som fglge af pH-fald.

b) Det dannede fluorhydroxylapatit og fluorapatit op-
l@ses ikke ved nye pH-fald, derfor h&@mmer fluorid
demineraliseringen.

c) Vedkoncentrationer over 20 ppm vil fluorid haamme
bakteriernes metabolisme (i plakken), hvorved pH
ikke falder sa lavt i plakken.

Forfatterne til denne artikel er specielt tilhaengere af
punkt a som den vigtigste forklaringsmodel, da den
dannede mangde fluorhydroxylapatit og fluorapatit i
punkt b er forsvindende lille i forhold til mangden af
hydroxylapatit, og idet en koncentration pa 20 ppm F i
plakken (punkt c) nok kan forekomme, men kun kort-
varigt®.

>>
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Figur5. Fluoridkoncentrationen i saliva efter tandberstning med 1450 og 5000 ppm F tandpasta
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Figur 6. Figuren viser, at fluoridindholdet i over-
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En finesse herer, at nar fluorid er til stede omkring tanden
i koncentrationer pa >100 ppm, sa vil der dannes calcium-
fluorid (CaF,)’, og mangden af dannet calciumfluorid sti-
ger med fluoridkoncentrationen. Disse koncentrationer
opnas kun, nar der i behandlingen anvendes hgjfluorid-
produkter som f.eks. 2% NaF (9000 ppm F'), Duraphatlak
(22600 ppm F') eller endda 5000 ppm fluoridtandpasta.

Som det fremgar af figur 5 overstiger koncentrationen
700 ppm F i saliva, mens der bgrstes teender med 5000
ppm F tandpasta. Det fremgar ogsa, at med 1450 ppm F
tandpasta nas knap 100 ppm Fi saliva. Derfor enten ingen
eller i bedste fald meget begreenset dannelse af CaF, ved
brug af tandpasta med 1450 ppm F. Calciumfluorid ligger
som et depoticarieslasionerne og frigives under pH-fald.
Depotet af CaF, gdr langsomt i oplgsning, hvilket betyder,
at calciumfluoriddepotet sikrer en maksimal reminera-

lisering, og det er estimeret, at et dannet depot kan

fungere i ca. 3 maneder.

Det ervigtigt at forsta, at med de fluoridkoncen-
trationer, der kan anvendes intraoralt, sa kan
fluorid ikke fuldsteendigt forhindre caries,
men effektivt reducere et mineraltab under
et pH-fald i plakken® 2.

Et paedagogisk eksempel
Ved et pH-fald i plakken vil emaljen indled-
ningsvis (siger vi) tabe 100 hydroxylapatit-io-
ner (HAp) fra overfladeemaljen og i emaljen
lige under overfladeemaljen. Nar pH efter ca.
20 minutter gar tilbage mod 7 (Stephan kurven®
%), vil der som felge af remineraliseringen gen-
vindes (siger vi) 50 HAp-ioner. Disse vil primaert
seette sig i overfladeemaljen og ikke i emaljen under

overfladen pga. diffusionsproblemer’®.



Tabel 3. Forskellige applikationsmuligheder af fluorid

Populationsniveau appliceret

Drikkevand (fluorid forekommer
naturligt eller tilsat kunstigt)

Individniveau professionelt

Fluoridholdige lak

Individniveau
selv-administration

Tandpasta

Salt (tilsat kunstigt) Oplgsninger

Mundskyllevaesker/geler/k@bevand

Maelk (tilsat kunstigt) Geler

Tyggegummi

Fluortabeletter

Tabel 4. Praaventive fraktion (PF) for de enkelte behandlingstyper o€ evidensniveauet

udtrykt med GRADE systemet

Metode PF GRADE
Fluorid i drikkevand 15% b
Fluorid i maelk, salt versus placebo 10% oD
Fluoridtandpasta versus placebo (unge permanente taender) 24% SDED
1450-1500 ppm F tandpasta versus 1000 -1100 ppm F tandpasta 8% SED
Fluoridlak versus placebo (unge permanente/primaere tander) 43% /38% D
Fluorid penslinger versus placebo 25% &
Fluoridgel versus placebo (unge permanente taender) 38% SED
Fluoridskylninger versus placebo (unge permanente tander) 37% D
Fluoridtabletter, draber versusinaktiv kontrol Uklart &

Fluorid, som altid er til stede i plakvaesken, enten fra
det fluorid der indtages intraoralt eller fra CaF,, vil pga.
remineraliseringen danne (siger vi) 25 fluorhydroxyl/
fluorapatitioner (HFAp/FAp), som ogsa vil saette sig i
overfladeemaljen. Det endelige mineraltab ved dette
enkelte pH-fald bliver saledes pa 25 HAp-ioner. De 25
HFEAp/FAp-ioner kan ved efterfglgende pH-fald ikke op-
l@ses, fordi HFAp/FAp kun oplgses ved pH-vardier, som
sjeldent forekommer i plak. FAp indbygges derfor i en
carieslasion, og derfor er FAp-koncentrationen hgjere
i carieret emalje end i sund emalje (figur 6). Desvarre
udger HAp af de initiale laesioner »90% af emaljen, som
gradvist kan oplgses ved efterfplgende syrefald i plakken,
og fluorid kan ikke hamle op med denne oplgsning. Pa
sigt bryder emaljen derfor sammen.

Mulige behandlinger med fluorid

Tabel 3 viser mulige administrationsformer i forbindel-
se med fluorid og caries. Pa populationsniveau er det
fluorid i drikkevandet, fra salt og fra maelk. De to sidste
administrationsformer forekommer ikke i Danmark, og
det fluoridindhold, der er i drikkevandet, er naturligt
forekommende. Pa individniveau er det hensigtsmaes-
sigt at opdele fluoridbehandlingerne i de, som udferes
af professionelle pa klinikken, og de som personen selv
administrerer hjemme. Professionelt og under danske
forhold anvendes Duraphatlak, bifluorid og 2% NaF op-
lgsningeri stor udstraekning. Ilangt mindre grad anven-
des fluorholdige geler (i individuelt tilpassede skinner).

I Danmark anvendes der stort set heller ikke fluortabletter
til brug hjemme.

Effekt af fluorid pa caries

Tabel 4 angiver, hvor effektive de forskellige admini-
strationsformer i tabel 3 er til at forebygge caries set i
forhold til en placeboadministration eller en anden
fluoridbehandling. Den praventive fraktion skal forstas
som felger.

I et 3-arigt studie far 100 tilfeeldigt udvalgte 12-arige be-
handling med Duraphat 4 gange arligt pa 6+ okklusalt.
100 andre tilfaldigt udvalgte 12-arige far ingen fluorid-
behandling af 6+ okklusalt.

Efter 3 ar har 40% af de Duraphatbehandlede flader ud-
viklet caries mod 70% af 6+, der ikke blev behandlet med
Duraphat. Traekkes de 40% fra de 70% og divideres med
70% fas den praeventive fraktion pa 43%.

Evidensniveauet i tabel 4 er angivet ved GRADE syste-
met, som opererer med D ved utilstraekkelig evidens til
EXBED ved hejst mulig evidens.

Som det fremgar, er en betydelig cariesreduktion i ven-
te ved at bruge fluorid dagligt, f.eks. 24% reduktion ved
brug af fluoridtandpasta i forhold til brug af fluoridfrit
tandpasta.
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Ofte stillede spargsmal om fluorid

TRANGER FLUORID FRA MODERENS

BLOD IGENNEM PLACENTA?
Ja. Underseagelser viser, at sammenholdes moderens
blod med fosterets blod, sa indeholder fosterets blod
ca.?/, af moderens koncentration af fluorid i blodet*".
Dette er ogsa en af begrundelserne for, at der er dental
fluorose ide primaere taender, som dog er vanskelig at
diagnosticere, fordi malketaenderne fra naturen er fedt
med mindre mineral, hvilket resultereri, at de er mere
hvide end de permanente tander.

MA GRAVIDE BRUGE DURAPHATTANDPASTA
/FA DURAPHATLAK APPLICERET?
Der findes ingen information, som tyder pa, at det
skulle veere problematisk. Gravide kvinder har til alle
tider drukket fluoridholdigt vand, uden at det har givet
genotoxiska bivirkninger. Fluorid passerer placenta
o¢ overferes fra moder til fosteret. En lakering med
Duraphat giver en fordobling af fluoridkoncentration i
urin sammenholdt med tandbarstning med almindelig
fluortandpasta, hvilket er ca. 100 g¢ange under den
toksiske graense for moderen, og pavirkningen pa fostret
eraltsa endnu mindre.

HVORDAN FORHOLDER DETSIG MED

AMNING OG FLUORID?
Modermealken indeholder mellem 0,01-0,02 mg F/I,
hvilket ca. svarer til degndosis foretbarn, som kun
ammer. Vejer barnet 4 ke vil optaget vaere 0,02 mg F /4 kg
=(0,005meF/ke per doegn. Dermed er der langt til gra@nsen
0,04 mg F/kg/dogn. Fluoridkoncentrationen i brystmaelk
er meget lidt relateret til koncentrationen af fluorid, som
moderen optager, nar hun f.eks. drikker fluoridholdigt

drikkevand.
‘ FLUORID | TANDPASTAEN ELLER MZANGDEN

AF TANDPASTA?
Ifplge Ellwood & Fejerskov*® er det koncentrationen, der
erden vigtigste. Arsagen er, at fluorid skal vaere til stede
i plakken, og fluoridreservoireti plakken er begranset,
hvorfor hej koncentration til at fa fluorid ind i plakken
ervigtigere end maneden af tandpasta. Det fari pvrigt
Fejerskov et al. til at foresla: "To minimize small children
to ingesting to much, reduce the size of toothpaste used
rather than the concentration,” (ref. 11, side 272 linje 5 1.
spalte).

HVAD ER VIGTIGST: KONCENTRATIONEN AF

ER TANDPASTAER MED ENTEN NATRIUMFLUORID,

NATRIUMMONOFLUORFOSFAT ELLER AMIN-

FLUORID | TANDPASTAEN MEST EFFEKTIVT ?
| et oversigtsarbejde’® blev det pavist, at selv om amin-
fluorid synes at have nogle positive virkningsmekanis-
mer overfor caries, som de to andre former for fluorid
ikke har, sa er der ikke belzeg for at sige, at der er forskel
i effekt pa caries mellem de forskellige fluoridforbindel-
seritandpasta.

MA MAN SKYLLE MUNDEN MED VAND EFTER TAND-
BORSTNING MED FLUORIDTANDPASTA?
Forikke at reducere den geede koncentration af fluorid i
saliva efter tandbgrstning med fluoridtandpasta anbefa-
les det, at der kun spyttes ud.

ER BEHANDLING MED DURAPHAT ELLER

2% NAF OPLOSNING MEST EFFEKTIVT?
Der er lavet meget fa undersggelser omkring den caries-
reducerende effekt ved brug af 2% NaF, o2 det er gamle
undersggelser, hvor cariesprogression var meget hajere
endidag. Bruunetal. angiverietoversigtsarbejde fra
19822 baseret pa 4 kliniske studier udfert pa unge, at
den cariesreducerende effekt med applicering af 2% NaF
over en 2-arig periode er 25% i forhold til placebobehand-
ling. Der er lavet flere 0g nyere undersagelser omkring
behandling med Duraphatlak, og som det fremear af
tabel 4 er den cariesreducerende effekt i forhold til
placebo ca. 43%. Altsa mere effektivend 2% NaF, hvilket
nok hengersammen med, at fluoridkoncentrationen |
Duraphater 22600 ppm mod 9000 ppm i 2% NaF.

ER DURAPHATLAK ELLER BIFLUORID
‘ MEST EFFEKTIVT?
Der er foretaget fa underseeelser om bifluorids cariesre-

ducerende effekt. Ifplge Larsen o€ medarbejdere? er der
ikke forskel pa den cariesreducerende effekt ved brug af

de 2 produkter.

‘ HVOR OFTE SKAL MAN APPLICERE DURAPHAT
VED ET CARIESAKTIVT BARN/TEENAGER?

Undersggelser tyder pa mindst 2 gange arligt og hojst 4

gange arligt?,
‘ MA SPISE ELLER BORSTE TENDER EFTER
BEHANDLING MED DURAPHAT?
Formalet med at bruge hejfluoridprodukter til caries-
behandling er, at der dannes CaF,, som ligger som et
depot af fluorid pa teenderne - specielt i carieslasioner.
| Duraphatlakken er der NaF i en koncentration svarende
til ca. 22.600 ppm F. NaF skal sa at sige opleses for, at
der kan dannes CaF,, og det tager tid. Bruun & Givskov?*:
foretog en undersgegelse i laboratariet, der viste, at
halvdelen af den CaF,, der var dannet efter 5 minutter
med 2% NaF, faktisk var dannet allerede efter 1 minuts
applicering. Duraphat skal ligge pa tandeni 6 timer, far
der dannes lige sa meget CaF,, som der bliver dannet ef-
ter 5 minutters applikation med 2% NaF. Med den viden,
vi har om effektiviteten af Duraphat, vil vianbefale, at
patient og evt. forzaldre informeres om, at det er bedst
ikke at spise harde fedeemner eller barste teender for 4
timer efter behandlingen.

HVOR LANG TID SKAL DER GA, FOR MAN
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ER DET GODT AT PUDSE AF (PROFESSIONELT) MED
‘ 5000 PPM F TANDPASTA PA CARIESAKTIVE BORN?
Hejfluoridprodukter ber normalt anvendes pa aktive
carieslasionereller ved risiko for, at laesioner kan opsta,
dvs. i plakstagnationsomrader. Afpudsning med 5000
ppm F tandpasta vil pavirke bade plakstagnationsom-
radersavel som ikke plakstagnationsomrade. Da der
forfatterne bekendt ikke er lavet undersggelserom
effektiviteten af afpudsning med 5000 ppm F tandpasta,
foreslas det, at der afpudses normalt med pimpsten/
tandpasta, og at der foretages lokal fluorbehandlingi de
omrader, hvor der er caries ellerrisiko for caries.

HVOR LANGE SKAL 2% NAF APPLICERES

PA LESIONEN: 1, 3 ELLER 5 MINUTTER?
| de fa studier, der er omkring lokal applicering af 2% NaF
oplesning, er appliceringerne foretaget mellem 3-5 mi-
nutter. Jf. Bruun og Givskovs fund?®*? anbefaler forfatterne
atanvende 2% NaF appliceretved hjalp af en vatpellet,
som befugtes med 2% NaF i 60 sekunder, hvorefter
vatpelleten fjernes, og laesionen tarres ud de naste 15
sekunder®. | tilfaelde af applicering af 2% NaF anbefales
endvidere, at laesionen erren og tar, for fluoridbehand-
lingen starter. Det ervores formodning, at det giver de
bedste konditioner for dannelse af CaF.,.

HVAD ER HOLDNINGEN TIL FLUORIDBEHANDLING

AF KLINISK OG RADIOLOGISK SUNDE TENDER?
Besvarelsen tager udgangspunkt i, at der barstes taender
med fluoridholdig tandpasta 2 eange dagligt: Underse-
gelserviser, atappliceres 2% NaF pa sunde flader, sa vil
det CaF,, sam dannes, udvaskesilgbet af 6 til 8 timer.
CaF, i carieslasioner vilsom forklaret ovenfor sidde
som depot i op til flere maneder®, Derfor erderingen
grund til at fluoridbehandle sunde taender. Derimod er
der grund til at fluoridbehandle flader, som har haj risiko
forudvikling af caries (subkliniske stadier af caries)
fxerupterende okklusalflader og approximalt mellem
05'ereog 04'ere, mellem 05'ere og 6'ere, mellem 5'ere
og6'ere, melleme'ereog7'ereog mellem 7'ereog8'erei
perioder fra kontakten har indstillet sig til nogle ar efter.
Specielt hvis der er gingival inflammation approximalt,
kan det tyde pa, at caries er under udvikling

KAN FLUORID FRA DRIKKEVAND

OG EVT. TANDPASTA GIVE KRZEFT?
Derer lavetihvertfald 2 undersegelser,somerenige i
at konkludere, at fluorid i drikkevandet ikke medfarer
kraeft? 2’ Det formodes, at det ogsa ez lder for fluorid i
tandpasta.
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