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Caries og dentale erosioner udgør væsentlige 
udfordringer inden for tandplejen. Ud over fjern
else af kausale faktorer (sukker og syrer) er også 
sølv og tinfluorider på det seneste kommet i 
fokus som mulige elementer i forebyggelse og 
behandling af disse tilstande. Sølvdiaminfluorid 
har dokumenteret effekt inden for forebyggelse 
og behandling af caries. Tinfluorid har været 
undersøgt i forbindelse med forebyggelse af 
dentale erosioner. Denne artikel giver et overblik 
over disse to metalfluoriders mulige virknings
mekanismer og gennemgår tilgængelige data 
vedrørende deres kliniske effekt.
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M etalfluorider som sølvdiaminfluorid (SDF) og 
tinfluorid (SnF2) har på det seneste fået meget 
opmærksomhed som mulige redskaber til hånd-
tering af caries og dentale erosioner. Forebyg-

gelse og behandling af disse tilstande fokuserer især på fjernel-
se af årsagerne, sukker og syrer. Som klinikere har vi imidlertid 
også brug for hjælpemidler, der kan forebygge, forsinke eller 
måske ligefrem standse sygdomsudviklingen, når det ikke er 
muligt at gribe effektivt ind over for de kausale faktorer. Ét 
eksempel kunne være rodcaries hos skrøbelige ældre, et andet 
kunne være dentale erosioner hos patienter med øsofagusreflux 
eller spiseforstyrrelser. 

Metalfluorider har en række unikke egenskaber til fælles 
(1,2) såsom retention i orale biofilm, dannelse af syreresistente 
komplekser med proteiner samt antibakteriel virkning (3). Så-
danne egenskaber gør metalfluorider interessante som led i 
håndteringen af dentale erosioner og caries.

Der er for nylig fremkommet rapporter vedrørende effekten 
af SDF i høje koncentrationer på forebyggelse og standsning af 
caries, mens der i forbindelse med erosioner har været fokuse-
ret på tinfluorid, da denne fluorforbindelse allerede indgår i 
forskellige kommercielle produkter. SDF er effektiv til forebyg-
gelse og standsning af såvel emalje- som rodcaries (3), og blot 
en enkelt applikation er nok til at opnå signifikant standsning af 
dentincaries. Tinfluoridets cariesforebyggende egenskaber er 

velkendte og vil ikke blive gennemgået her. Det 
bør dog bemærkes, at der mangler nyere un-
dersøgelser af den cariesforebyggende effekt af 
høje koncentrationer af tinfluorid. Til gengæld 
er der nye data, der viser forebyggende virkning 
af tinfluorid på dentale erosioner (4).
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Denne fokusartikel giver et overblik over de formodede virk-
ningsmekanismer og de kliniske virkninger af disse to fluorfor-
bindelser, som foreløbig har vist lovende resultater som mini-
malt invasive tiltag over for caries og dentale erosioner. 

Caries og sølvdiaminfluorid (SDF)
Det formodes, at den cariesbeskyttende effekt af SDF (38 %, 
44.800 ppm F og 253.900 ppm Ag, ved pH 10) begynder med 
penetration af sølv- og fluoridioner ind i emalje, ekspo neret 
dentin og dentincaries. Sølv- og fluoridioner binder sig til hy-
droksylapatit, collagen og proteiner, og metallisk sølv kan af-
lejres. Sølv er en enzymhæmmer og har veldokumenterede 
antibakterielle effekter såsom disruption af bakteriemembra-
ner, denaturering af proteiner og hæmning af DNA-replikation 
(3,5). Demineraliseret dentin kan absorbere mere sølv og fluo-
rid end sund dentin, og antibakterielle effekter kan holde i lang 
tid. Sølv-protein-konjugater er mere resistente over for enzy-
mer og syrer. Misfarvning er en hyppigt forekommende bivirk-
ning ved metalfluorider, og det er især carieslæsioner i emalje 
og dentin, der er udsat. SDF-behandlede carieslæsioner farves 
sorte, mens sund emalje ikke misfarves (6). Vazquez et al. (7) 
konkluderer, at SDF er sikkert at anvende og ikke har toksiko-
logiske bivirkninger, når det håndteres forskriftsmæssigt. 

Evidens fra kliniske studier
I 1969 påviste Nishino et al. (8) en carieshæmmende virkning af 
SDF på primære tænder. Horst et al. (3) konkluderede efter en 
gennemgang af randomiserede kliniske undersøgelser, at SDF 
er en sikker og effektiv behandling af caries i alle  aldersgrupper. 
Der har især været fokuseret på standsning af aktiv caries, og 
Gao et al. (6) har publiceret et systematisk review over otte artik-
ler vedrørende standsning af caries i primære tænder med 38 % 
SDF. Den gennemsnitlige andel af standset dentincaries var 81 %  
(95 % konfidensinterval, 68 % – 89 %; P < 0,001). Der er også 
lovende resultater for forebyggelse af emalje- (9) og rodcaries. 
Tan et al. (10) applicerede SDF en gang om året i tre år og fandt 
en præventiv virkning på 71 % ved rodcaries hos ældre. Andre 
har fundet lignende resultater (11).

De fremlagte data tyder på, at SDF har god effekt ved forebyg-
gelse og behandling af caries i alle aldersgrupper. Den vigtigste 
bivirkning er misfarvning, og der må derfor altid foretages en 
nøje afvejning af cariologiske og æstetiske hensyn. På grund af 
den høje risiko for misfarvning findes der ikke data vedrørende 
brug af SDF til forebyggelse af dentale erosioner; men man kun-
ne antage, at behandling med SDF ville være  effektiv gennem 
dannelse af syreresistente komplekser med proteiner. 

Dentale erosioner og tinfluorid (SnF2)
Den potentielle antierosive effekt af konventionelle fluor forbind-
elser som fx natriumfluorid (NaF) er knyttet til dannelsen af 
 calciumfluorid (CaF2). Der er som regel tale om et precipitat af 
CaF2 på tandoverfladen, som teoretisk set kan fungere som en 
fysisk barriere mod syreangreb udefra eller som et reservoir af 

fluor. Dannelsen af CaF2 fremmes af høj fluorkoncentration og 
pH under 5; men CaF2 er let opløselig i syre, og apatitudfældning 
i tandoverfladen sker ikke ved pH-niveauer, som er lavere end 
4,5. Selv om det ikke er muligt at definere en eksakt (kritisk) 
pH-værdi, under hvilken erosioner kan forekomme (12), ved 
vi, at dentale erosioner oftest optræder som et resultat af syre 
fra maven (pH ca. 2) eller sure drikke (pH 3-4). Dette betyder, 
at CaF2 formentlig har begrænset betydning ved forebyggelse 
af erosioner.

Sammenlignet med effekten af natriumfluorid har tinfluorid 
yderligere tre effekter. Disse opløsninger har lavt pH, som kan 
føre til en let demineralisering på tandoverfladen og fremme 
dannelse af flussyre (HF). Dette øger penetrationsdybden for 
fluor og dannelsen af CaF2. Endvidere har tinfluorid kompleks-
bindingsegenskaber, som betyder, at tin samtidig kan binde 
sig til fluorioner og til tandoverfladen (øget retention af fluor). 
For det tredje vil fluor-metalkomplekset danne en overflade-
”coating”, som kan give beskyttende effekt (13-15).

Det er først og fremmest dannelsen af ”coating”, også  kaldet 
”glaze”, som knyttes til beskyttelse mod syreangreb fra sure 
mad- eller drikkevarer eller sure opstød/opkast. 

Evidens fra kliniske studier
Tinfluorid har i mange årtier været brugt både som højkoncen-
treret opløsning til lokalbehandling af caries (topical applica-
tion) og som komponent i tandpasta. Allerede i 1950’erne blev 
der publiceret en klinisk undersøgelse, som viste carieshæm-
mende effekt af tandpasta med tinfluorid (16). Efter år 2000 er 
der kommet en række undersøgelser, som har vist, at tinfluorid 
også har effekt på erosioner (17). Langt de fleste undersøgel-
ser er in vitro-studier, altså rene laboratorieundersøgelser; men 
der findes også såkaldte in situ-studier, hvor man simulerer 
kliniske forhold. Dette indebærer, at man sætter tandstykker 
ind i aftage lige skinner, som bæres af forsøgspersoner. På den 
måde kan man uden for munden fluorbehandle tandstykkerne 
og udsætte dem for sure drikke eller syrer, som svarer til ma-
vesyre, mens de i øvrigt udsættes for normale kliniske forhold. 
Det, som har vist størst effekt, er lokalbehandling af tandstyk-
kerne med en højkoncentreret opløsning eller gel af tinfluorid. 
Forsøg med tinfluorid i tandpasta har vist varierende resul-
tater. Der er foreløbig ingen kliniske studier, hvor effekten af 
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tinfluorider er testet på patienter. Et usikkerhedsmoment ved 
 tinfluoridtandpasta er også risikoen for misfarvning af tænder-
ne. Desværre er der ikke gennemført undersøgelser, som kan 
bekræfte eller afkræfte dette. Ved en konsensuskonference i 
Bern i 2015 nåede man frem til følgende konklusion: Produk-

ter, som indeholder tinfluorid, har potentiale til at reducere 
progressionen af erosions skader, mens datagrundlaget for 
andre produkter, som hævdes at have forebyggende effekt 
mod erosioner, er for spinkelt til, at der kan drages nogen 
 konklusion (18).
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ABSTRACT (ENGLISH)

Silver and stannous fluorides in prevention and treatment  

of caries and tooth erosions 

Caries and dental erosions involve major challenges in dentistry. In 

addition to removal of causal factors (sugars and acids), in the man-

agement of those conditions, silver and tin (stannous) fluorides have 

recently received much attention. Silver diamine fluoride has proved 

effective for arresting and prevention caries. Stannous fluoride has 

been of particular interest in the prevention of dental erosions. This 

paper provides an overview of proposed mechanisms of action and 

available data on clinical effectiveness for these two metal fluorides. 


