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ABSTRACT

Fluoridprodukter i
hjemmet og i tandlaege-
praksis

Fluorid har en veldokumenteret positiv effekt
péa caries. Fluorid nedsastter cariesprogressi-
onshastigheden. Formélet med denne artikel er
kort at beskrive, hvad fluorid er, hvordan virk-
ningsmekanismen er pa caries, og hvilke fluo-
ridprodukter der er til brug i hiemmet og i tand-
leegepraksis. | Danmark har vi valgt at fokusere
pa tandberstning og brug af fluortandpasta
som vores basis for at kontrollere sygdommen
caries og ikke systemisk indgift af fluorid som
tabletter eller ved kunstigt at fluoridere drik-
kevandet, bordsaltet eller maelk. Professionelt
applicerer vi hejfluoridprodukter som 2 % NaF
oplesning eller Duraphat lak, fordi der dannes
calciumfluorid, som ligger som et depot af fluo-
rid i flere maneder og hermed nedsastter pro-
gressionshastigheden i forhold til, hvis calcium-
fluoridet ikke havde veeret der. Artiklen afsluttes
med guidelines for brug af fluorider.
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luorid er det vigtigste medikament til at kontrollere

sygdommen caries. Det er dokumenteret, at fluorid

virker bade forebyggende og terapeutisk (1-5). Denne

artikel beskriver kort fluorids virkningsmekanisme,
hvilke produkter der er til radighed i hjemmet og i tandlaege-
praksis, og giver guidelines over, hvordan behandlingerne bgr
udfgres. For en detaljeret gennemgang af fluorids virkningsme-
kanismer se Ekstrand & Twetman, 2013 (1).

Basisoplysninger om fluor og virkemade

Basisoplysninger

Fluor er et grundstof, naermere betegnet nr. 9 i det periodiske
system. Det betyder, at der er 2 elektroner i den inderste skal
og 7 i den nastkommende skal, som for fluoratomets vedkom-
mende er den yderste eller skal nr. 2. Fluoratomet og andre ato-
mer vil gerne have 8 elektroner i skal nr. 2, hvorfor fluor gerne
gar i forbindelse med bl.a. natrium og calcium, som afgiver en
elektron, hvorved der kan dannes forbindelser af typerne NaF
eller CaF,.

Méleenheder
Fluoridkoncentration udtrykkes oftest i parts per million (ppm),
som svarer til 1 mg fluorid pr. kg eller pr. liter. 1 ppm fluorid i
drikkevandet svarer séledes til 1 mg fluorid pr. liter vand. Tand-
pasta indeholdende 1.450 ppm fluorid, hvilket svarer til 1.450
mg fluorid pr. kg tandpasta. Som regel bruges ca. 1 g tandpasta,
ndr vi borster teender. Dette vil s& indeholde 1,45 mg fluorid.
Nar fluorid optreeder sammen med natrium, som fx ien 2 %
NaF-oplgsning, indgar molekylveegten for Na* and F-iberegnin-
gerne for at finde den endelige fluoridkoncentration i oplgsnin-
gen. Molekylvagten for Na ~ 23 g og for F ~ 19 g; samlet set
42 g pr. molekyle. S& en 2 % NaF oplgsning in-

EMNEORD
—— deholder 19/42 x 2 % F— = 0,9047 % F—. Fra %
Fluorides; til ppm skal der multipliceres med 10.000, hvil-
toothpastes;

fluoride solutions ket s& giver 9,047ppm fluorid i oplgsningen.
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Emaljens indhold af fluorid udtrykkes ogsé ofte i ppm. Det
kan vaere relevant at udtrykke, hvor meget af emaljens hydro-
xylapatit (HAP) som er erstattet af fluorapatit (FAP) eller af
fluorhydroxyapatit (FHAP). Oplyses det, at emaljen indehol-
der 2.500 ppm fluorid og molekylveaegten for HAP er 500, kan
folgende beregning udfgres: 2,500 ppm F- x 500/19x10° =
0,0657, hvilket svarer til, at 6,57 % af emaljen indeholder FAP/
FHAP, mens resten: 93,43 % er HAP2.

Virkermdade(r) mod caries

Nar fluorid er til stede i plakveeske/saliva selv i meget sma kon-
centrationer, reduceres demineraliseringshastigheden af de har-
de tandvaev, nar pH falder under den kritiske veerdi for tandvee-
venes oplgselighedsprodukt. Falder pH under 5,5 i plakvaesken,
gar HAP i oplgsning, og ionerne diffunderer frit ud i miljget (3-5).
Stiger pH igen, kan HAP gendannes. Denne proces kaldes remi-
neralisering. Dette foregdr, uden at fluorid deltager i processen.
Hvis fluorid deltager i processen ved at reagere med Ca**- og PO,*>
-ioner, ndr disse forekommer ved pH-fald, kan der dannes FAP i
krystallet. Denne remineralisering kan fortseette, ndr pH er over
5,5. Som det fremgar, vil HAP oplgses ved pH-fald og gendannes,
nar pH stiger. FAP kan dannes under pH-faldet samt nér pH gges
igen. FAP-mangden i carieret emalje vil derfor udggre en stigen-
de mangde af emaljens mineral, hvilket er i overensstemmelse
med malinger af carieret og ikke-carieret emalje. Fluoridindhol-
det i carieret emalje er ofte hgjere end i ikke-carieret emalje 86).

Farmakokinetik i et klinisk perspektiv
Fluorid optrader ofte i naturen som en del af kryolit eller alu-
miniumfluorid. Disse stoffer kan oplgses i vand, hvorved fluo-
rid kan forekomme i vandet i vores undergrund og dermed ogsé
i mange fadeemner. Pga. geologiske forhold kan der vare stor
forskel i fluoridkoncentrationen i drikkevandet i Danmark. Nee-
sten intet forekommende vest for den jyske hgjderyg og med
stigende koncentrationer mod @gst. De hgjeste koncentrationer
findes i Midt- og Sydsjeelland og pd Bornholm (7,8). Fedeemner
som fisk og te har ofte hgjt indhold af fluorid.

Hvileplasmakoncentrationen hos mennesker er i gennem-
snit mellem 0,01 og 0,05 ppm fluorid, men gges ved indtag
af fluoridholdige fedeemner. Nar vi indtager fluorid ved fx at
sluge noget tandpasta, absorberes det via mave-tarm-kanalen.
Absorptionen er nasten 100 %, hvis fluortandpasta sluges pa
tom mave, og der optraeder en peakkoncentration efter ca. 30
minutter. Nér fluorid sluges efter et méltid, er peakkoncen-
trationen lavere og forskudt tidsmeessigt (8). Dette er vigtigt,
da specielt sma bern faktisk sluger en stor del af tandpastaen,
fordi de ikke kan spytte ordentligt ud. Der skal derfor anven-
des meget lidt tandpasta til sma bgrn, og tandbgrstningen bgr
foregé efter et maltid, da den absorberede mangde derved
kan falde med ca. 40 %. Herved nedsattes risikoen for bl.a.
udvikling af dental fluorose (se senere).

Naér fluorid er absorberet til blodplasmaet, fgres det rundt i
legemet og kan evt. udfeeldes i forskellige organer. Resten (ca.
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50 %) elimineres ofte fra legemet, hvilket primeert sker gen-
nem nyrerne. Det udfeeldede fluorid afsettes i forste omgang i
organer, hvor der er stor blodgennemstrgmning, men 99 % af
det fluorid, som er i legemet, ender i sidste ende i vores knog-
ler. Dette skyldes, at knogler ligesom teender bestér af HAP,
og fluorid kan derfor substituere hydroxylionen og danne FAP
eller FHAP. Fluorid er bundet reversibelt til knoglevavet. Der-
for vil fald i plasmakoncentrationen over tid, fx hvis en person
flytter fra et omrade med hgijt fluoridindhold til lavt fluorid-
indhold i drikkevandet, give anledning til et fald i fluoridkon-
centrationen (9).

Fluorid i teender

Fluoridkoncentrationen i overfladeemalje er ret hgj (2) ek-
sempelvis ca. 2.500 ppm, sv.t. at ca. 7 % af overfladeemaljen
bestar af FAP/FHAP. I emaljen under overfladen er der kun
ca. 50-100 ppm fluorid. Fluoridmangden er hgjere i dentinen
specielt i den pulpale del. Den hgjeste koncentration findes i
cementen. Forklaringen pa den hgje koncentration i dentin og
cement er, at disse tandveev formes kontinuerligt gennem hele
livet. Forklaringen p&, at fluoridkoncentrationen er hgjere i
overfladeemalje end dybere i emaljen, er, at plasma med dets
indhold af fluorid omgrenser tandkronen under emaljens dan-
nelse (praeeruptivt), og at der sker en akkumulering af fluorid i
overfladeemaljen posteruptivt som fplge af demineralisering og
remineraliseringsprocesser under tandens eruption (2-5).

Opbevaring og holdbarhed af stoffer

@nskes oplysninger omkring indhold af fluorid, holdbarhed
etc., anbefales det at leese indleegssedlen i produktets pakning
eller laese deklarationen pa flasken/pakningen. Se ogsa Tabel 1,
hvor kilden er angivet.

Indikationer og dosering

Tabel 1 viser de fluoridholdige produkter, som anvendes i Dan-
mark, dog med undtagelse af 2.800 ppm fluoridtandpasta,
fluortabletter og fluorideret salt (med rgdt i tabellen). Koncen-
trationen af fluorid er angivet i produkterne og anvendelsen.
Det handler som navnt om at have fluorid tilgeengeligt i plak/
salivavaesken hele dagen. Derfor er basis: tandbgrstning med
1.100 ppm fluortandpasta for bgrn i alderen 0-3¥2 ar, og er man
eldre end 3Y2 ar, bgr 1.500 ppm fluoridholdig tandpasta bruges
et par gange om dagen (1). For patienter i risiko for at udvikle
caries, eller som har tidlige stadier af caries: caries dentalis
progressiva superficialis, bgr tandlege/tandplejer applicere
hgjfluoridprodukter som 2 % NaF, Duraphat eller Bifluorid 3-4
gange om aret (1,10,11). Anvendes der hgjfluoridprodukter,
kan der dannes CaF, (1-5,11), der kan fungere som et depot
af fluorid, som kan bevirke, at remineraliseringsgraden gges.
Skylleveesker, tyggegummi og 5.000 ppm fluoridtandpasta bgr
ordineres ved ekstremt cariesaktive patienter, men forst efter
at arsagen til den hgje cariesaktivitet er analyseret. Her spiller
hyposalivation en stor rolle.
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Fluoridholdige produkter til brug mod caries

Produkt Koncentration i ppm

Anvendelsesomrade Holdbarhed

6 % Bifluorid®-lak (NaF/CaF,) 28.000 Lokal applikation i Klinikken, 2-4 gange arligt Ca. 5 ér, Plandent

5 % Duraphat®-lak (NaF) 22.600 Lokal applikation i Klinikken, 2-4 gange arligt Ca. 3 ér, Colgate
Gel til skeer 0,2 %-1 % F 2.000-10.000 Hojrisikopatienter, dagligt eller hver uge Se produktet

2 % NaF-oplosning 9.047 Lokal applikation i Klinikken, 2-4 gange arligt Ca. 2 ar, Apotek
Tandpasta 5,0 mg F/g 5.000 Tandberstning 3 x daglig, hejrisikopatienter Min. 4 &r, Colgate
Tandpasta 2,8 mg F/g 2.800 Tandberstning 3 x daglig, hejrisikopatienter Formodentlig 3-4- ar
Tandpasta 0,15 % F 1.500 Tandberstning 2 x dagligt S—ijrqd;?f.P;cl);ginﬁun
Tandpasta 0,10 % F 1.100 Tandberstning 2 x dagligt 3-4 ér if. Plandent
0,10 % Fluor Protector 1.000 Lokal applikation i klinikken, 2-4 gange arligt Ca. 1,5-2 ér, Plandent
0,20 % NaF-oplesning 905 Hjemmeskylning, en gang pr. uge Ca. 2 ar, Apotek
Tandpasta < 0,05 % <500 Tandberstning 2 x daglig 3-4 ar if. Plandent
0,05 % NaF-oplesning 225 Hjemmeskylning, daglig Ca. 2 ér, Apotek
Salt (bordsalt) 90-225 Populationsniveau Se pa pakningen
Drikkevand fra vandveerk forekg}g;éig:tiugfgmark Populationsniveau (gennemsnit 0,3-0,4 ppm)

Andre produkter Indhold i mg Anvendelsesomrade Holdbarhed
Tyggegummi 0,13-0,25 pr. stykke Hajrisikopatienter, op til 6 stykker pr. dag Ca. 5 ar, Apotek
Tabletter 0,25-0,75 pr. tablet Born med hgjrisiko, maks. 1 mg fluorid daglig Se produktet

Tabel 1. Fluoridholdige produkter, deres koncentrationer i ppm, anvendelse og holdbarhed.

Tabel 1. Fluoride containing products, their concentrations in ppm, use, and durability.

Studier over fluoridholdige produkter og deres
effekt pa caries
Antal studier

Fluoridprodukter PF (95 % CI*)

Tandpasta 70 24 (21-28)
Lak (Duraphat etc) 3 40 (9-72)
Geler 13 21 (14-28)
2 % NaF 3 26

Fluorid skylleveesker 30 26 (22-29)

*Konfidensinterval

Tabel 2. Cochrane-reviews over den cariesforebyggende fraktion
(PF,%) ved brug af fluoridholdige produkter vs. Placebo (10,14).

Tabel 2. The caries preventive fractions (PF, %) after use of the fluo-
ride-containing products versus placebo (10,14).
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Forhold, der gger effekten af tandbgrstning med
fluortandpasta

Intervention Kontrol Antal studier PF (95 % CI)
e o SRS
Pkostig M9 0 e
st AR S8
iokal appik. P+ tandpasta 9 e

*Fluoridlak, fluoridgel eller fluoridskylning

Tabel 3. Forhold, der pavirker cariesforebyggende effekt af fluor-
tandpasta (15). Cariesreduktionen er udtrykt ved den forebyggende
fraktion (PF, %) med konfidensinterval.

Tabel 3. Conditions, which influence the caries reducing effect
from fluoridated toothpaste (15). The caries reducing effect is
expressed by the caries preventive fraction (PF,%) and the con-
fidence interval.
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Evidensen for behandlingen

Der er udfert en mengde studier over fluorids effekt pa caries.
De fgrste studier undersggte effekten over vandfluorideringsef-
fekt. Undersggelser fra bl.a. Holland (12,13) tydede p4, at nér
caries blev udtrykt i DMFT, kunne 1 ppm fluorid i drikkevandet
versus 0,1 ppm halvere DMFT i aldersgruppen 8-18-arige. In-
kluderedes ikke kaviterede laesioner, var der pa det niveau nee-
sten ingen forskel i carieserfaringen. Igen understreger dette, at
fluorid, her i drikkevand, reducerer cariesprogressionshastig-
heden (5).

Tabel 2 viser resultater over den cariesforebyggende effekt,
der er opnéet i randomiserede kliniske underspgelser med en
studietid pa omkring tre ar. Som det fremgér, varierer antal-
let af studier, der indgér i analyserne, og ogsé den cariesfore-
byggende effekt. Men man kan forvente en reduktion pa den
rigtige side af 25 % i DMFS, nér fluorid indgér i produkterne,
versus nar fluorid ikke indgér.

I Tabel 3 ses det, at nar 1) tandbgrstning er overvéget i for-
hold til ikke overvéget, at ndr 2) tandbgrstning foretages to
gange om dagen frem for en gang, at nér 3) der anvendes 1.450-
1.500 ppm fluortandpasta frem for 1.000-1.100 ppm fluortand-
pasta, og at nér der foretages lokal applikation af fluorid, nér
det findes formalstjenligt, frem for ingen applikation, s& kan
der forventes en reduktion i DMFS pa den rigtige side af 10 %.

Nye studier viser, at 5.000 ppm fluoridtandpasta har god
effekt pa at kontrollere krone- og rodcaries (16,17).

Kontraindikationer
Ingen, hvis man fplger anbefalinger for brug af fluorider.

Lzegemiddelinteraktioner
Fluors interaktioner med andre indholdsstoffer er ringe doku-
menteret, og for nuverende synes ingen interaktioner.

Bivirkninger

For hgj indtagelse af fluorid under teendernes mineralisering
specielt i alderen fra 0 til 3% ar (> 0,4 mg/kg/dag i leengere
tid (18)) kan give anledning til dental fluorose. Lette grader af
dental fluorose ses som hvidlige pletter pa teenderne, mens al-
vorligere grader viser sig som brunlige forandringer, hvor emal-
jeoverfladen ogsé kan vaere brudt sammen lokalt (19). Dental
fluorose kan veere et kosmetisk problem, men giver ikke anled-
ning til pget cariesrisiko.

Natriumfluorid kan sammen med mavens saltsyre danne
flussyre. Toksisk dosis peroralt er omkring 5 mg fluorid/kg
legemsveegt (18). Symptomerne er bl.a. mavesmerter og op-
kastning. Ved mistanke om akut forgiftning pé klinikken skal
tandlegen sikre, at patienten tgmmer ventriklen og drikker
melk. Ved alvorlige grader af forgiftning skal tandleegen ind-
leegge patienten pa hospital.

Konklusioner og anbefalinger
Den overordnede regel for brug af fluorid i praksis er at mak-
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Fluoridforbindelser er de vee-
sentligste  medikamenter i
forbindelse med forebyggelse
af caries. | Danmark har man
valgt at anvende fluorider
lokalt i forbindelse med cari-
eskontrol frem for systemisk

anvendelse. Anvendes fluor-
forbindelse savel i hjemme-
tandplejen som professionelt
efter forskrifterne, er det uden
risiko for bivirkninger og uhen-
sigtsmeessige  interaktioner
med andre stoffer.

simere effekten over for caries og minimere bivirkninger, som
er dental fluorose og forgiftning. I otte omrader i Danmark er
fluoridkoncentrationen i drikkevandet over 1 ppm (7,8). Tand-
plejepersonalet er i disse omrader bekendt med dette og radgi-
ver bgrn og deres foraldre i brug af fluorid med dette in mente.
R&dgivningen fokuserer pé at begreense meengden af fluortand-
pasta, men brug relativt hgj fluoridkoncentration.

I Danmark har vi valgt at fokusere pa tandbgrstning og
brug af fluortandpasta som vores basis for at kontrollere
sygdommen caries (20) og ikke systemisk indgift af fluorid
som tabletter eller ved kunstigt at fluoridere drikkevandet,
bordsalt eller maelk. Diagnosticerer tandleger eller tandple-
jere caries eller risiko for cariesudvikling hos deres patienter,
appliceres hgjfluoridprodukter som 2 % NaF eller Duraphat lo-
kalt pé teenderne. Herved skabes et depot af fluorid, som kan
hjeelpe til med at reducere cariesprogressionshastigheden.
Patienter med meget hgj cariesaktivitet, iseer hvis en analyse
viser, at der er hyposalivation, bgr anbefales at bgrste teender
med 5.000 ppm fluoridtandpasta. 5.000 ppm fluoridtandpasta
er receptpligtig i Danmark.

Guidelines for brug af fluorid

Hjemmebrug

* Bgrnop til ca. 10 &r bgr hjeelpes med tandbgrstning, hvilket
skal forega 2 x dagligt og med brug af fluortandpasta. Frem
til 3Y2-arsalderen bgr der bruges tandpasta med 1.000-
1.100 ppm fluorid i en begraenset mengde svarende til bar-
nets lillefingernegl pr. dag. Disse tiltag for at nedseette risi-
koen for at udvikle dental fluorose. Fra 3%2-arsalderen bgr
der bgrstes teender med 1.450-1.500 ppm fluoridtandpasta,
stadig i meengder svarende til barnets lillefingernegl.

* Fra seksdrsalderen og frem bgr der bgrstes teender med
1.450-1.500 ppm fluorid efter fglgende 1-2-2-regel: (1 cm
~ 0,5 g) tandpasta pa tandbgrsten, bgrst i 2 minutter og 2
gange pr. dag (fgr/efter morgenmad og fgr nattesgvn). Der
bgr bruges en lille smule vand til at skylle efter med, hvor-
efter der spyttes ud. Reglen kan udvides til 2-2-2 for voksne
patienter
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Professionelt

Fluoridlak eller 2 % NaF-oplgsning appliceres lokalt mindst

2 gange om &ret pa cariesaktive patienter eller pa patienter,

der er i hgj risiko for udvikling af caries og dette uanset alder.

Andre hgjfluoridprodukter bgr kun anvendes eller applice-

res efter en grundig risikovurdering.

ABSTRACT (ENGLISH)

Use of fluoride vehicles in dental practices

Fluoride has a positive effect on caries by reducing the pro-
gression rate. The aim of this paper is to describe what fluoride
is, how it works on caries, and what kind of products can be
used at home as well as professionally. In Denmark we have
choosen to focus on toothbrushing using fluoridated toothpaste
as basis for controlling caries, rather than encourge systemic

intake of fluoride from tablets, or by artificially fluoridating the
drinking water, the table salt or the milk. Professionally we use
local applications of high fluoride products as 2% NaF solution
or Duraphat, because this creates calcium fluoride, which act as
a depot of fluoride for several months. The paper finishes with a
short guideline for use of fluorides.
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