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ABSTRACT

Fluorid i tandpasta er et helt andet kemisk stof end
gruppen af de i medierne for tiden meget omtalte
farlige fluorerede stoffer. Fluorid besidder ikke de
negative egenskaber, der kendetegner de fluorere-
de stoffer. Fluorid er enestdende som carieskontrol-
lerende agent, men det skal handteres med respekt.
For selvom fluorid ikke er at sammenligne med de
fluorerede stoffer, er det toksisk i store mangder.
Heldigvis kraeves der kun meget sma mangder fluo-
rid for at kontrollere caries.
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me-
nes at have en stor del af zeren for nedgangen
icariesiden vestlige verden henover de sene-
ste artier (1,2). Derfor er det som fagperson
svaert at se pé, at fluoridtandpasta sidestilles
med farlige fluorerede stoffer, nar patienter
fraveelger fluoridtandpasta pa et ofte uoplyst
grundlag.

Denne fokusartikel er teenkt som en hjaelp
til det tandfaglige personale til at tage dialogen op med pa-
tienten, nér der sattes spgrgsmalstegn ved brugen af fluorid
i cariespjemed. Korrekt brug af odontologiske fluoridholdige
produkter er ikke farligt, men det er vigtigt, at man ved, hvad
man har med at gore.

Den danske benavnelse "fluorerede stoffer” deekker over
en gruppe af langkedede molekyler, der gér under fellesbe-
tegnelsen PFAS (poly- and perfluoroalkyl substances) eller PFC
(per-/polyfluorinated compounds). Stofferne fremstilles kun-
stigt. Kendetegnet for stofferne er, at de har en sardeles lang
nedbrydningstid i naturen og ophober sig i organer pa dyr og
mennesker, overvejende i nyrer og lever, hvor de kan pavirke
organismen negativt (3-5). Nogle af stofferne menes at senke
immunforsvaret, give anledning til forhgjet kolesterol, fordrsa-
ge kraeft eller pavirke forplantningsevnen negativt (4). De fluo-
rerede stoffer anvendes bl.a. i fgdevareemballage, renggrings-
midler, impraegneringsprodukter 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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anvendte fluoridsalte pa det danske marked er natriumfluo-
rid (NaF) og natriummonofluorofosfat (Na,PO,F, i daglig tale
MFP). Fluorionen i fluoridsaltet benavnes netop fluorid, og
denne korrekte benavnelse kunne méaske bidrage til at hjelpe
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 pa omfattende viden om de harde tandvavs op-
bygning og sygdomsforhold. Forskningen har vist, at fluorid
skal veere til stede i vaeskefasen omgivende teenderne for at
kontrollere caries, netop nar aktive cariesprocesser finder sted

T

~ FAKTABOKS

Dagligt fluoridindtag

Fluoridindtag fra tandbgrstning:

Fluoridindtag fra drikkevand (18):

varierende maengde (19,20).

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W

\
\

Tandlzegebladet /2020 /124 /1

A zzzzzz7z4747744474004404ziiiiididiiiiiiiiiiiiiiiidiiiiiiiiiiiiiiidiiiiiiididdd

Beregning af det daglige indtag af fluorid hos en voksen. Det antages, at personen dagligt
indtager 1%z | vand og bgrster teender med fluoridtandpasta (1.450 ppm) to gange. Mengden af
tandpasta, der synkes, formodes at veere 6 % (17), resten spyttes ud igen efter endt bgrstning.

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

Aarhusianer: 0,2 mg F7/I drikkevand * 1,5 | drikkevand/dag = 0,3 mg F-/dag
Vordingborgenser: 2 mg F/I drikkevand * 1,5 | drikkevand/dag = 3,0 mg F/dag

Som det fremgar, er andelen af indtaget fluorid fra tandpasta sammenholdt med drikkevand forholdsvis begraenset.
Hertil kommer det naturlige merindtag i form af fluorid fra visse fgdevarer. En enkelt kop te kan fx indeholde op til
flere mg fluorid (19). Ogsa nogle fisk, @l og mineralvand er fgdevarer, der er vist at indeholde relativt meget fluorid af

(6). P4 den made senkes hastigheden af cariesudviklingen, og
Klinisk resulterer det i faerre carierede flader, hvilket er vist i ad-
skillige randomiserede kliniske studier (7). Er mundhygiejnen
af meget dérlig 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 bgr derfor ikke sta alene, men doseres sammen
med mundhygiejneinstruktion og kostvejledning; sd opnir man
det bedste resultat (9). Den lille mangde fluorid, der efter hver
tandbgrstning bliver tilbage i mundhulen, er vist at retinere pé
bl.a. slimhinder samt i plak og saliva (10-12). Det er denne lo-
kale tilfgrsel af fluorid fra tandbgrstning med fluoridtandpasta
plus den lokale tilfgrsel fra drikkevand og fgdevarer, der opret-
holder en carieskontrollerende koncentration af fluorid i mund-
hulens veesker (13). Kun en ganske lille del af det fluorid, der
indtages, kommer tilbage til mundhulen via saliva og vurderes
ikke at have nogen stgrre carieskontrollerende betydning sam-
menholdt med den fgrnavnte direkte lokale effekt (14). Den
lokale effekt af fluorid forsvinder, nar fluorid ikke mere tilfgres
de orale vaesker. Det er ikke store maengder fluorid, der er brug
for, derimod meget sma mengder tilfgrt jevnligt.

TOKSICITET

Nér odontologiske fluoridprodukter anvendes efter forskrif-
terne, er det ganske ufarligt. Men produkterne skal omgas med
respekt og stgrste forsigtighed; det geelder isaer de meget kon-
centrerede produkter til anvendelse i klinikken, for hvis uheldet
forst er ude, kan det veere fatalt. Estimerede graenser for fore-
komst af akut fluoridforgiftning bygger pa forgiftningstilfelde
refereret i litteraturen. Oftest har man ikke kendt det preacise
indtag af fluorid, men har haft en idé om det (15). Endvidere er
der foretaget dyreforsgg, hvor der er skaleret op til mennesker,
men denne metode er ogsa behaftet med en veesentlig usik- »
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kerhed. De noterede graenser er derfor kun vejledende! Akutte
symptomer, som mavesmerter og opkast, formodes at have en
nedre greense pa 3-7 mg F/kg kropsvegt, og et engangsindtag
pa 30-70 mg F/kg kropsvagt formodes at veere fatalt (16).

Ud over de akutte forgiftninger, der, som navnet antyder, er
en her og nu-effekt pé en stor dosis fluorid, findes der to tilstan-
de forérsaget af et relativt hgjt kronisk indtag. For kronisk for-
giftning geelder, at 0,04 mg F/kg kropsvagt eller derover sand-
synligvis vil give dental fluorose, vel at marke hvis maengden
indtages dagligt over en laengere periode (21). Milde grader
af dental fluorose opstar hos bgrn i nogle omréder i Danmark;
her spiller fluorid i drikkevand vesentligt ind, og overforbrug
af tandpasta kan vare en bidragende faktor (jf. faktaboksen
omhandlende dagligt fluoridindtag). De milde grader af dental
fluorose diagnosticeres som tynde hvidlige linjer forlgbende i
tandoverfladernes emalje, der kun ses ved kraftig udtgrring,
mens mere alvorlige grader ses som bredere linjer, der lgber
sammen og viser sig som ”skyformationer” i emaljen, der ofte
er synlige uden forudgéende udterring (22). Risikoen for den-
tal fluorose er kun relevant for bgrn, idet tilstanden opstér un-
der emaljedannelsen, primert i fgrskolealderen (23). Kronisk
forgiftning ferende til udvikling af osteofluorose kreever meget
storre meengder fluorid, estimeret til et indtag pé 20 mg dagligt
over ar (24). Sa hgje veerdier ses aldrig i Danmark.
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Der skal et forholdsvis stort engangsindtag af fluorid-
tandpasta til, fgr det er livsfarligt. Saledes ville et lille
barn (15 kg) formodentlig skulle spise mere end tre
tuber almindelig fluoridtandpasta og en voksen (70
kg) mere end 15 tuber, fgr deres liv er i fare. Og det vil
naeppe vere tilfaldet. Findes der hgjfluoridtandpasta
i hjemmet (5.000 ppm), vil mangden af tandpasta,
der saetter det lille barns liv i fare, nedsaettes med
omtrent faktor 3. Det bgr her bemaerkes, at 5.000
ppm fluoridtandpasta salges i tuber a 51 g (sammen-
lignet med ofte 75 ml ~ 90 g for almindelig fluorid-
tandpasta), saledes at risikoen for fatalt indtag for et
lille barn pa 15 kg kraever et engangsindtag pa mere
end én tube.

For det professionelle fluorid, der anvendes af tand-
faglige personer, er der ekstra grund til forsigtighed.
Blot ¥2 dl 2 % natriumfluorid (NaF) penslevaeske kan
veere fatalt for det lille barn og 2 dl for den voksne.
Derfor ma en 2 % NaF penslevaskeflaske aldrig veere
tilgengelig for bgrn eller kunne forveksles med en
flaske med vand! Det anbefales, at der ved et klinik-
bord haeldes en meget lille mangde penslevaske (<
1 ml) op i fx et Dappenbaeger, samt at flasken fjernes
med det samme efter ophaldning.
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Gennem tiden har fluorid i drikkevand veret udskaldt og er
blevet beskyldt for mange negative effekter. Blandt beskyldnin-
gerne indgér bl.a. aldring, AIDS og kraeft samt nedsat intelli-
genskvotient (IQ) hos bgrn (25,26). For sé vidt angar fluorid i
drikkevand og forekomst af kreeft er der pd baggrund af mange
undersggelser gennem arene, bl.a. gennem meget store befolk-
ningsundersggelser i flere lande (27-29), ikke fundet nogen
sammenhang. En sammenhang mellem tilstedevarelse af lav
IQ hos bgrn og hgj fluoridkoncentration i drikkevand anses i
den nyeste og til dato mest omfattende systematiske oversigts-
artikel pd omradet fortsat kun som en mulighed, omend studiet
ikke udelukker en effekt (30). Forfatterne til oversigtsartiklen
pointerer selv, at de studier, litteraturgennemgangen bygger p4,
generelt er af utilstreekkelig kvalitet, samt at samtlige studier
har mangler, i flere tilfeelde endog ret alvorlige mangler (30).
Manglerne udggr bl.a. manglende kontrol af confounders som
foraeldrenes uddannelse samt manglende information om mé-
den, hvorpa byer og populationer er udvalgt (31). Endvidere
inddrager kilderne til fluorideksponeringen i studierne bade
drikkevand, brgndvand og kulafbrending (31). Forfatterne
selv efterspgrger mere forskning med mere detaljeret informa-
tion om fluorideksponering pa individniveau samt justering for
kovariater (30). P4 grund af disse kritikpunkter mener andre
forskere, at konklusionen i den systematiske oversigtsartikel
om fluorid i drikkevands effekt pé intelligenskvotienten (30)
burde have veaeret mere nedtonet (31,32).

Der skgnnes derfor ikke at veere grund til bekymring for ind-
taget af fluorid forérsaget af indtag af drikkevand i Danmark
eller korrekt brug af dentalprodukter. Dog vil der som navnt
tidligere kunne forekomme milde grader af dental fluorose.
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ANBEFALINGER

Det anbefales, at alle bgrster taender med fluoridtandpasta in-
deholdende 1.000-1.450 ppm fluorid 2 x dagligt (33). P4 indi-
viduel indikation anbefales desuden professionel applicering
af fluorid pé aktive carieslaesioner (33). Receptpligtig fluorid-
holdig mundskyllevaske 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
bgrste teenderne med fluoridtandpasta (33). Her er det vigtigt,
at den tandfaglige person, der udskriver mundskyllevesken,
informerer om og sikrer sig, at patienten forstér, at veesken ikke
skal indtages og samtidig holdes utilgaengelig for bgrn. En halv
liter 0,2 % NaF mundskyllevaske vil potentielt kunne betyde
dgdelig 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 stgrre maengder fluorid er farligt, skal fluo-
rid hdndteres med respekt af sével tandfagligt personale som
den enkelte person. Tandplejeprodukter indeholdende fluorid
skal altid holdes uden for sma bgrns reekkevidde. Der er stor
evidens for den carieskontrollerende effekt af fluorid. Korrekt
anvendelse af fluorid sikrer, at fordelene overstiger eventuelle
ulemper. ¢

|
Kklinisk relevans

Det er vigtigt, at vi som fagpersoner er rustet til at takle si-

tuationen, nar der sas tvivl om vores faglighed. Det gaelder

ikke mindst, nar vores brug af fluorid anfaegtes. Ved at vaere

7klaedt pa” med fakta kommer vi lzengst i dialogen med pa-

tienten. Fglgende punkter kan vaere en hjzlp i dialogen:

» Korrekt odontologisk brug af fluorid i meget sma maeng-
der er ufarligt.

¢ Indtaget af fluorid fra dentalprodukter udggr for den en-
kelte kun en lille del af det samlede daglige fluoridindtag,
der i vaesentlig grad udggres af fluorid fra naturlige kilder
som drikkevand og visse fgdevarer.

¢ 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.

ABSTRACT (ENGLISH)

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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