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ANDBØRSTNING MED FLUORIDTANDPASTA me-
nes at have en stor del af æren for nedgangen 
i caries i den vestlige verden henover de sene-
ste årtier (1,2). Derfor er det som fagperson 
svært at se på, at fluoridtandpasta sidestilles 
med farlige fluorerede stoffer, når patienter 
fravælger fluoridtandpasta på et ofte uoplyst 
grundlag.

Denne fokusartikel er tænkt som en hjælp 
til det tandfaglige personale til at tage dialogen op med pa-
tienten, når der sættes spørgsmålstegn ved brugen af fluorid 
i cariesøjemed. Korrekt brug af odontologiske fluoridholdige 
produkter er ikke farligt, men det er vigtigt, at man ved, hvad 
man har med at gøre.

Den danske benævnelse ”fluorerede stoffer” dækker over 
en gruppe af langkædede molekyler, der går under fællesbe-
tegnelsen PFAS (poly- and perfluoroalkyl substances) eller PFC 
(per-/polyfluorinated compounds). Stofferne fremstilles kun-
stigt. Kendetegnet for stofferne er, at de har en særdeles lang 
nedbrydningstid i naturen og ophober sig i organer på dyr og 
mennesker, overvejende i nyrer og lever, hvor de kan påvirke 
organismen negativt (3-5). Nogle af stofferne menes at sænke 
immunforsvaret, give anledning til forhøjet kolesterol, forårsa-
ge kræft eller påvirke forplantningsevnen negativt (4). De fluo-
rerede stoffer anvendes bl.a. i fødevareemballage, rengørings-
midler, imprægneringsprodukter og vandafvisende tekstiler. 

Fluorid i tandpasta er et helt andet kemisk stof end gruppen 
af fluorerede stoffer, og det besidder ikke de negative egenska-
ber, der kendetegner de fluorerede stoffer. Det kemiske stof, 
der findes i tandpasta, og de andre fluoridholdige odontologi-
ske produkter til hjemmebrug eller anvendelse i klinikken, er 
et fluoridsalt indeholdende fluorionen (F-). Fluoridsaltet er et 
lille molekyle, meget ulig de fluorerede stoffer, og de hyppigst 
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lerende agent, men det skal håndteres med respekt. 
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rid for at kontrollere caries.
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anvendte fluoridsalte på det danske marked er natriumfluo-
rid (NaF) og natriummonofluorofosfat (Na2PO3F, i daglig tale 
MFP). Fluorionen i fluoridsaltet benævnes netop fluorid, og 
denne korrekte benævnelse kunne måske bidrage til at hjælpe 
folk med at adskille de to typer af stoffer. Alt andet lige ikke kun 
er, men lyder fluoridtandpasta mere forskellig fra fluorerede 
stoffer end fluortandpasta. I lyset af den seneste forvirring om 
terminologien vurderes tiden moden til, at vi som fagperso-
ner konsekvent omtaler vores evidensbaserede carieskontrol-
lerende stof som fluorid. 

ODONTOLOGISK ANVENDELSE
Rationalet bag anvendelsen af fluorid som carieskontrollerende 
agent bygger på omfattende viden om de hårde tandvævs op-
bygning og sygdomsforhold. Forskningen har vist, at fluorid 
skal være til stede i væskefasen omgivende tænderne for at 
kontrollere caries, netop når aktive cariesprocesser finder sted 

(6). På den måde sænkes hastigheden af cariesudviklingen, og 
klinisk resulterer det i færre carierede flader, hvilket er vist i ad-
skillige randomiserede kliniske studier (7). Er mundhygiejnen 
af meget dårlig kvalitet, og indtages der samtidig let fermenter-
bare kulhydrater adskillige gange dagligt, er fluorid dog ikke i 
stand til at hindre klinisk caries (8). Fluorid som carieskontrol-
lerende faktor bør derfor ikke stå alene, men doseres sammen 
med mundhygiejneinstruktion og kostvejledning; så opnår man 
det bedste resultat (9). Den lille mængde fluorid, der efter hver 
tandbørstning bliver tilbage i mundhulen, er vist at retinere på 
bl.a. slimhinder samt i plak og saliva (10-12). Det er denne lo-
kale tilførsel af fluorid fra tandbørstning med fluoridtandpasta 
plus den lokale tilførsel fra drikkevand og fødevarer, der opret-
holder en carieskontrollerende koncentration af fluorid i mund-
hulens væsker (13). Kun en ganske lille del af det fluorid, der 
indtages, kommer tilbage til mundhulen via saliva og vurderes 
ikke at have nogen større carieskontrollerende betydning sam-
menholdt med den førnævnte direkte lokale effekt (14). Den 
lokale effekt af fluorid forsvinder, når fluorid ikke mere tilføres 
de orale væsker. Det er ikke store mængder fluorid, der er brug 
for, derimod meget små mængder tilført jævnligt. 

TOKSICITET
Når odontologiske fluoridprodukter anvendes efter forskrif-
terne, er det ganske ufarligt. Men produkterne skal omgås med 
respekt og største forsigtighed; det gælder især de meget kon-
centrerede produkter til anvendelse i klinikken, for hvis uheldet 
først er ude, kan det være fatalt. Estimerede grænser for fore-
komst af akut fluoridforgiftning bygger på forgiftningstilfælde 
refereret i litteraturen. Oftest har man ikke kendt det præcise 
indtag af fluorid, men har haft en idé om det (15). Endvidere er 
der foretaget dyreforsøg, hvor der er skaleret op til mennesker, 
men denne metode er også behæftet med en væsentlig usik-

FAKTABOKS

Dagligt fluoridindtag

Beregning af det daglige indtag af fluorid hos en voksen. Det antages, at personen dagligt 
indtager 1½ l vand og børster tænder med fluoridtandpasta (1.450 ppm) to gange. Mængden af 
tandpasta, der synkes, formodes at være 6 % (17), resten spyttes ud igen efter endt børstning.

Fluoridindtag fra tandbørstning: 
1g tandpasta * 1.450 ppm F- * 2 (gange dagligt) * 6% (sunket andel af tandpasta) = 0,17 mg F-/dag

Fluoridindtag fra drikkevand (18):  
Aarhusianer: 0,2 mg F-/l drikkevand * 1,5 l drikkevand/dag = 0,3 mg F-/dag 
Vordingborgenser: 2 mg F-/l drikkevand * 1,5 l drikkevand/dag = 3,0 mg F-/dag

Som det fremgår, er andelen af indtaget fluorid fra tandpasta sammenholdt med drikkevand forholdsvis begrænset. 
Hertil kommer det naturlige merindtag i form af fluorid fra visse fødevarer. En enkelt kop te kan fx indeholde op til 
flere mg fluorid (19). Også nogle fisk, øl og mineralvand er fødevarer, der er vist at indeholde relativt meget fluorid af 
varierende mængde (19,20).
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kerhed. De noterede grænser er derfor kun vejledende! Akutte 
symptomer, som mavesmerter og opkast, formodes at have en 
nedre grænse på 3-7 mg F-/kg kropsvægt, og et engangsindtag 
på 30-70 mg F-/kg kropsvægt formodes at være fatalt (16). 

Ud over de akutte forgiftninger, der, som navnet antyder, er 
en her og nu-effekt på en stor dosis fluorid, findes der to tilstan-
de forårsaget af et relativt højt kronisk indtag. For kronisk for-
giftning gælder, at 0,04 mg F-/kg kropsvægt eller derover sand-
synligvis vil give dental fluorose, vel at mærke hvis mængden 
indtages dagligt over en længere periode (21). Milde grader 
af dental fluorose opstår hos børn i nogle områder i Danmark; 
her spiller fluorid i drikkevand væsentligt ind, og overforbrug 
af tandpasta kan være en bidragende faktor (jf. faktaboksen 
omhandlende dagligt fluoridindtag). De milde grader af dental 
fluorose diagnosticeres som tynde hvidlige linjer forløbende i 
tandoverfladernes emalje, der kun ses ved kraftig udtørring, 
mens mere alvorlige grader ses som bredere linjer, der løber 
sammen og viser sig som ”skyformationer” i emaljen, der ofte 
er synlige uden forudgående udtørring (22). Risikoen for den-
tal fluorose er kun relevant for børn, idet tilstanden opstår un-
der emaljedannelsen, primært i førskolealderen (23). Kronisk 
forgiftning førende til udvikling af osteofluorose kræver meget 
større mængder fluorid, estimeret til et indtag på 20 mg dagligt 
over år (24). Så høje værdier ses aldrig i Danmark.

FLUORID SOM ÅRSAG TIL ANDRE SYGDOMME?
Gennem tiden har fluorid i drikkevand været udskældt og er 
blevet beskyldt for mange negative effekter. Blandt beskyldnin-
gerne indgår bl.a. aldring, AIDS og kræft samt nedsat intelli-
genskvotient (IQ) hos børn (25,26). For så vidt angår fluorid i 
drikkevand og forekomst af kræft er der på baggrund af mange 
undersøgelser gennem årene, bl.a. gennem meget store befolk-
ningsundersøgelser i flere lande (27-29), ikke fundet nogen 
sammenhæng. En sammenhæng mellem tilstedeværelse af lav 
IQ hos børn og høj fluoridkoncentration i drikkevand anses i 
den nyeste og til dato mest omfattende systematiske oversigts-
artikel på området fortsat kun som en mulighed, omend studiet 
ikke udelukker en effekt (30). Forfatterne til oversigtsartiklen 
pointerer selv, at de studier, litteraturgennemgangen bygger på, 
generelt er af utilstrækkelig kvalitet, samt at samtlige studier 
har mangler, i flere tilfælde endog ret alvorlige mangler (30). 
Manglerne udgør bl.a. manglende kontrol af confounders som 
forældrenes uddannelse samt manglende information om må-
den, hvorpå byer og populationer er udvalgt (31). Endvidere 
inddrager kilderne til fluorideksponeringen i studierne både 
drikkevand, brøndvand og kulafbrænding (31). Forfatterne 
selv efterspørger mere forskning med mere detaljeret informa-
tion om fluorideksponering på individniveau samt justering for 
kovariater (30). På grund af disse kritikpunkter mener andre 
forskere, at konklusionen i den systematiske oversigtsartikel 
om fluorid i drikkevands effekt på intelligenskvotienten (30) 
burde have været mere nedtonet (31,32).

Der skønnes derfor ikke at være grund til bekymring for ind-
taget af fluorid forårsaget af indtag af drikkevand i Danmark 
eller korrekt brug af dentalprodukter. Dog vil der som nævnt 
tidligere kunne forekomme milde grader af dental fluorose.

FAKTABOKS

Akut fluoridforgiftning

Der skal et forholdsvis stort engangsindtag af fluorid-
tandpasta til, før det er livsfarligt. Således ville et lille 
barn (15 kg) formodentlig skulle spise mere end tre 
tuber almindelig fluoridtandpasta og en voksen (70 
kg) mere end 15 tuber, før deres liv er i fare. Og det vil 
næppe være tilfældet. Findes der højfluoridtandpasta 
i hjemmet (5.000 ppm), vil mængden af tandpasta, 
der sætter det lille barns liv i fare, nedsættes med 
omtrent faktor 3½. Det bør her bemærkes, at 5.000 
ppm fluoridtandpasta sælges i tuber a 51 g (sammen-
lignet med ofte 75  ml ~ 90 g for almindelig fluorid-
tandpasta), således at risikoen for fatalt indtag for et 
lille barn på 15 kg kræver et engangsindtag på mere 
end én tube.
For det professionelle fluorid, der anvendes af tand-
faglige personer, er der ekstra grund til forsigtighed. 
Blot ½ dl 2 % natriumfluorid (NaF) penslevæske kan 
være fatalt for det lille barn og 2 dl for den voksne. 
Derfor må en 2 % NaF penslevæskeflaske aldrig være 
tilgængelig for børn eller kunne forveksles med en 
flaske med vand! Det anbefales, at der ved et klinik-
bord hældes en meget lille mængde penslevæske (< 
1 ml) op i fx et Dappenbæger, samt at flasken fjernes 
med det samme efter ophældning.
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klinisk relevans
Det er vigtigt, at vi som fagpersoner er rustet til at takle si-
tuationen, når der sås tvivl om vores faglighed. Det gælder 
ikke mindst, når vores brug af fluorid anfægtes. Ved at være 
”klædt på” med fakta kommer vi længst i dialogen med pa-
tienten. Følgende punkter kan være en hjælp i dialogen: 
•	 Korrekt odontologisk brug af fluorid i meget små mæng-

der er ufarligt.
•	 Indtaget af fluorid fra dentalprodukter udgør for den en-

kelte kun en lille del af det samlede daglige fluoridindtag, 
der i væsentlig grad udgøres af fluorid fra naturlige kilder 
som drikkevand og visse fødevarer.

•	 Fluorid er et helt andet kemisk stof end gruppen af fluo-
rerede stoffer.

•	 Fluorid besidder ikke de negative egenskaber, der kende-
tegner de fluorerede stoffer.

ANBEFALINGER
Det anbefales, at alle børster tænder med fluoridtandpasta in-
deholdende 1.000-1.450 ppm fluorid 2 x dagligt (33). På indi-
viduel indikation anbefales desuden professionel applicering 
af fluorid på aktive carieslæsioner (33). Receptpligtig fluorid-
holdig mundskyllevæske til hjemmebrug indeholdende 0,2 % 
natriumfluorid (NaF), svarende til ca. 1.000 ppm fluorid, an-
befales kun til personer, der (i en periode) ikke er i stand til at 
børste tænderne med fluoridtandpasta (33). Her er det vigtigt, 
at den tandfaglige person, der udskriver mundskyllevæsken, 
informerer om og sikrer sig, at patienten forstår, at væsken ikke 
skal indtages og samtidig holdes utilgængelig for børn. En halv 
liter 0,2 % NaF mundskyllevæske vil potentielt kunne betyde 
dødelig udgang for et lille barn.

KONKLUSION
Det er et frit individuelt valg at anvende fluoridtandpasta. Som 
tandfagligt personale har vi et ansvar for at formidle fakta om 
anvendelsen. Fluorid i tandplejeprodukter er ikke det samme 
som de fluorerede stoffer, der omtales meget i medierne. Ef-
tersom indtag af større mængder fluorid er farligt, skal fluo-
rid håndteres med respekt af såvel tandfagligt personale som 
den enkelte person. Tandplejeprodukter indeholdende fluorid 
skal altid holdes uden for små børns rækkevidde. Der er stor 
evidens for den carieskontrollerende effekt af fluorid. Korrekt 
anvendelse af fluorid sikrer, at fordelene overstiger eventuelle 
ulemper. 

FLUORIDE IN DENTAL PRODUCTS CANNOT BE 
EQUATED WITH FLUORINATED SUBSTANCES
Fluoride in toothpaste is a completely different chemical 
than the currently (widely) publicized hazardous per- and 
polyfluorinated compounds. Fluoride does not possess the 
negative properties that characterize per- and polyfluorinated 

compounds. Fluoride is unique in controlling caries, but it has 
to be handled carefully. Although fluoride is not comparable 
with per- and polyfluorinated compounds, it is toxic in large 
amounts. Fortunately, in order to control caries only minute 
amounts of fluoride are required.
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