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Vejledning nr. 2

FLUORID OG CARIES

Indledningsvis praesenteres Fagomradets anbefalinger for anvendelse af fluorid under
danske forhold. Til anbefalingerne er der angivet effektniveau i forhold til placebo eller
et andet fluoridholdigt produkt og evidensniveau (tiltro) til resultatet.

Effektniveauet er baseret pa praeventiv effekt, eller tilsvarende effektmal:
Effekt: Ingen effekt, lav ~1-5%; moderat ~ >5%-10%, hgj ~ >10%. Der er ogsa andre
effektmal, se kap. 10 i E-bogen om caries (Absalon. 8. sem)

Evidensniveau er udtrykt ved Grade systemet, som opererer med 4 niveauer for
evidens (tiltro):

Hgj: ©©00

Moderat: ©©©

Lav:©©

Meget lav:©

Efter anbefalingerne kommer lidt baggrundsinformation om fluorid og caries, derefter
referencerne. Vejledningen afsluttes med en opsummering af hvordan Duraphat-lak,
bar anvendes og appliceres-og hvordan der foretages mundskylning med 0,32% NaF
pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn og et Danmarkskort fra 2021 over fluoridkoncen-
trationerne i kommunernes drikkevand.

Anbefalinger:

Fluoridkoncentrationen i drikkevandet

Personalet pa tandklinikker, herunder ogsa studerende pa Odontologisk Institut, KU,

bar have kendskab til koncentrationen af fluorid i drikkevandet i det omrade, hvor deres

patienter har bopael (se figur 1).

Er niveauet veesentlig under 0,3 ppm F, under Danske forhold- gges cariesrisikoen for

patienterne (1,2).

Far 1975 havde fluorid i drikkevand hej cariesforbyggende effekt i forhold til

drikkevand uden fluorid (3,4). Tiltroen vurderes til lav ©© (3) og kunne ikke vurderes

hajere, da de tilgrundliggende studier er observationsstudier, udfgrt for mange ar siden.
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Siden 1975 viser nye studier ingen sikke effekt af fluorid i drikkevandet, formegentlig
fordi, fluorid fra andre kilder som fluoridholdig tandpasta overskygger fluorid i
drikkevandets tidligere effekt (4)

Fluoridholdig tandpasta

e Alle bar barste teender min. 2 x dagligt med en fluoridholdig tandpasta. Heoj effekt
og tiltroen ©©©0O (5)

Alle over 3% ar bgr generelt anvende en tandpasta med 1450 til 1500 ppm F-.
Moderat effekt og tiltroen er ©©©O© (6).

For at begraense risikoen for dental fluorose, ber foraeldre til barn under 6 ar huske
reglen om at maengden af tandpasta per dag skal svare til barnets lillefingernegl.

¢ Unge og voksne bgr anvende en maengde svarende til 1-2 cm fluoridholdig tand-
pasta per tandbgrstning og bgrste minimum 2 min. Lav effekt, tiltroen ©© (78)*.
Brug eventuelt ca. 1 cm til overkaebetaenderne og ca 1 cm til underkeebetaenderne i
stedet for 2 cm pa én gang. Derved bliver det lettere at holde tandpastaen i munden
og fa det optimale udbytte af den.
*Studierne har brugt fluoridmaengden i saliva som surrogat for at cariesforekomsten
skulle blive mindre.

e Det anbefales at spytte ud efter tandbgrstningen, men at undlade at skylle munden
efterfalgende med vand. Lav effekt, tiltroen ©© (9)

e Til unge/voksne fra 16 ar med hgj cariesaktivitet, som er relateret til risikofaktorer,
de ikke selv kan handtere eller kontrollere, som f.eks mundtgrhed eller nedsat
motorik, anbefales hgjfluoridtandpasta med 5000 ppm F- .Der anvendes1- 2 cm
tandpasta og det anbefales at bgrste 3 gange daglig i henhold til indlaegssedlen.
Hoj effekt og tiltroen ©©© (10)

Supplerende fluoridholdige produkter, som mundskyl, tyggeqummi, tabletter, etc.

e For patienter med hgj/moderat cariesrisiko kan det vaere hensigtsmaessigt at skylle
med 10 ml 0,2%/0,32% NaF skyllevaeske i 1 minut 1-2 gange om ugen. Vaesken
spyttes derefter ud, Hej effekt, tiltroen ©©O© pa bgrn og unge(11). Haj effekt,
tiltroen ©© pa voksne (12).

e Der eringen dokumentation for at fluoridholdigt tyggegummi eller fluortabletter har
en cariesreducerende effekt, nar der samtidigt barstes taeender med fluoridholdig
tandpasta, tiltroen ©©©© (13).

Fluoridbehandlinger pa klinikken

Lokal applikation af fluoridholdige produkter bgr foretages pa alle aktive superficielle



lzesioner, eller pa flader hvor det bedemmes, at der er risiko for udvikling af caries-
lzesioner.

Lokal applikation med fluorlak bar foretages 2-4 x arligt med Duraphat dentalsuspension
22,6 mg/ml (22.600 ppm F-). Hgj effekt, tiltroen ©©© (14, 15).

BAGGRUND

Emaljen bestar hovedsageligt af krystaller af hydroxylapatit, carboneret hydroxylapatit og
fluorapatit. Carbonerede hydroxylapatitkrystaller gar gradvist i oplgsning, nar pH i plak-
vaesken er omkring 5,5. Hydroxylapatitkrystallerne ggr det ved lidt lavere pH, mens det for
fluorapatitkrystallerne farst sker ved pH omkring 4,3. Fluorapatitkrystallerne er saledes de
mest tungtoplgselige. Cariogen plak har et pH-niveau pa 6 - 4,2, inden for hvilket fluor-
apatit kun oplgses i meget begraenset omfang.

Fluorid saenker cariesprogressionen pa flere mader. Nar fluorid er til stede i plakvaesken —
selv i lave koncentrationer — vil der ved et pH-fald dannes fluorapatit pa de andre delvist
oplaste krystaller. Det betyder, at demineraliseringshastigheden saenkes. Samtidig vil de
nye fluorapatitkrystaller farst oplgses ved et lavt pH. Man taler derfor om, at fluor bade
remineraliserer lzesionen og reducerer demineraliseringen. Det at laesionen reminerali-
serer, skal dog ikke tages som udtryk for, at hele laesionen heler op.

Nar fluorid er til stede i hgje koncentrationer, dannes der tungtoplgseligt calciumfluorid
(CaF2), som udfeeldes i porgsiteterne i cariesleesionen. Dette oplgses gradvist ved efter-
falgende pH-fald, og fluorid indgar i processen, som omtalt ovenfor.

Maengden af dannet CaF: er yderst begreenset ved brug af almindelige fluoridholdige
tandpastaer med op til 1500 ppm F-, Derimod @ges mangden ved anvendelse af tand-
pasta med 5000 ppm F- og hgjfluoridprodukter til lokal applicering til klinikbrug.

Anvendes normalt fluoridholdig tandpasta op til 1500 ppm, sa er koncentrationen af fluorid
i plakvaesken formentlig for lav til at pavirke mikroorganismernes metabolisme naevne-
veerdigt. Noget tyder pa, at koncentrationen i plakveesken efter brug af 5000 ppm F-tand-
pasta, nar en koncentration sa hgj, at 5000 ppm F- tandpasta kan pavirke mikroorganis-
mernes metabolisme (16,17).

FLUOR/FLUORID

F: Atomveegt 19
1 Mol F/l = 19 g F/I
1 mMol F/I = 10-3 Mol F/l = 19 mg F/I



1 uMol F/I = 10 -8 Mol F/I = 0,019 mg F/I

ppm = parts per million svarer til mg/l eller mg/kg
F~ i saliva/plakveeske ~ 0,01 — 0,05 ppm

0,1% F~1000ppm F~

1% F~ ~10.000ppm F~

FLUOR | DRIKKEVANDET

Danmarks og Grgnlands Geologiske undersggelse (GEUS) ligger inde med data for hvor
meget fluorid der er i drikkevandet i de forskellige kommuner. Det varierer mellem 0,08
ppm F i flere jyske kommuner til 1,1 ppm F pa Sydsjeelland. | perioden 1960-70 blev det
diskuteret, om man, som i flere andre lande, skulle tilseette fluorid til drikkevandet i
Danmark. Da tilseetning af fluorid til tandpasta samtidigt blev almindeligt, valgte man at
undlade dette.

ANVENDELSE AF FLUORID
Til hjemmebrug

» Fluoridholdig tandpasta
» Fluoridholdig mundskylleveeske
= Fluoridholdigt tyggegummi

Fluorindhold i forskellige produkter til hjemmebrug

Tandpasta med meget lavt fluorindhold (<5600 ppm)

Tandpasta med lavt fluorindhold (1000-1100 ppm)

Tandpasta med normalt fluorindhold (1450-1500 ppm)

Tandpasta med ekstra hgjt fluorindhold (6000 ppm). Receptpligtigt.

Mundskyl
0,2% NaF:19/42x0,2% F~ =0.1%F ~ 1000 ppm F~
0,32% NaF: 19/42 x 0,32% F~ =0.15% F~ ~ 1500 ppm F~

Tyggegummi
V6-Tyggegummi: 0,13mg fluorid/stykke

Til brug pa klinikken

= Lakering med Duraphat®-Lak (NaF) (2.26%)

= Skinnebehandling med fluorgel (0,2%-1%)
Da Duraphat dentalsuspensionn22mg/ml er et godkendt laegemiddel til forebyggelse af
caries, skal dette produkt anvendes frem for tidligere alternativer som 2% NaF-oplgsning
og Bifluorid lak



LOKALAPPLIKATION AF FLUORID

Indikationsomrade

Behandlingen udfgres med henblik pa at nedsaette progressionshastigheden i aktive
carieslaesioner. Anvendes derfor ved diagnosen caries dentalis progressiva superficialis.
Desuden bar fluorid appliceres pa flader, hvor det bedgmmes, at der er risiko for at caries
udvikles (forebyggende).

Virkningsmekanisme

Hensigten med behandlingen er at fa udfeeldet calciumfluorid (CaF2) i mikroporgse caries-
lzesioner. CaF2 virker som en slags langtidsdepot, hvorfra der langsomt gennem uger/
maneder frigares F til det lokale veeskemiljg.

Fluoridprodukter
Duraphat®-Lak
22.600 ppm F-

Fladen der skal have appliceret Duraphat lak rengares. Herefter foretages tgrlaegningen,
uden at leesionsomradet udtgrres. Lakken appliceres i et tyndt lag ved hjeelp af en
microbrush/pensel. Duraphat stivner som en hinde pa tandoverfladen og denne proces
accelereres ved tilgang af saliva eller vand.

Fluorgel i individuel skinne

Tidligere var en presset akrylskinne fremstillet pa gipsmodel en mulighed. Fluorgel blev
fyldt i skinnen, og den sattes pa plads i munden. Overskud af fluorgel blev fijernet med
centralsuget, og patienten sad med skinnen i ca. 5 min. Herefter blev rester af gelen
omhyggeligt fiernet og patienten skyllede munden. Metoden kunne ogsa anvendes af
patienten til hjemmebrug, hvor overskud af gel blev omhyggeligt spyttet omhyggeligt.

Apoteket ma dog ikke lengere producere fluoridholdige geler magistrelt
BIVIRKNINGER

Lokale a@ndringer i taenderne

For hgj indtagelse af fluorid under teendernes mineralisering (> 0,04mg/kg/dag i leengere
tid) kan give anledning til dental fluorose (18,19). Lette grader af dental fluorose ses som
hvidlige pletter pa teenderne, mens alvorligere grader viser sig som brunlige forandringer,
hvor emaljeoverfladen ogsa kan veere brudt sammen lokalt. Dental fluorose kan veere et
kosmetisk problem, men giver ikke anledning til gget cariesrisiko.

Forgiftninger
Natriumfluorid danner sammen med mavens saltsyre flussyre, som er steerkt setsende.
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Toksisk dosis peroralt er omkring 5mg fluorid/kg legemsvaegt. Dgdelig dosis for voksne er
30-70mg fluorid/kg (20). Symptomerne er bl.a. mavesmerter og opkastning. Ved mistanke
om akut forgiftning skal patienten tamme ventriklen og drikke meelk. Ved alvorlige grader
af forgiftning indlaegges patienten pa hospital.

Mulige neurotoksiske forandringer

Nye forskningsresultater tyder pa, at fluorid kan pavirke hjernes udvikling pa barn negativt.
Graenseveerdien kendes ikke, men gravide og smabgrnsforaeldre tilrddes om, at indtaget af
fluorid fra foster til ca. 6-ars alderen bgr begraenses s& meget som muligt (21, 22). De
vaesentligste fluoridkilder er fluoridholdigt drikkevand, fluoridholdig flaskevand, te, visse
former for fisk og tandpasta, der sluges. (21, 22)
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Summariske vejledninger

Fluoridbehandling lokalt med Duraphat 22,6 mg/ml dentalsuspension

Trin

Kommentarer

1.

Verificering af

Diagnose, oftest caries dentalis progressiva, superficialis,
eller risiko for udvikling af caries.

diagnose
2. Plakfjernelse Laesionen/tandfladen renggres professionelt
3. Terlagning Tarlaegning af Iaesione_:n/tandﬂac_jen ved brug af vatruller,
spytsug og kort udtgrring af laesionen med luft fra
trefunktionsspragijten.
4. Instrumentarium | Tubea 10 ml. Microbrush’s, pensler
5. Applicering Duraphat applicergs pa leesionen i en tyndt lag der lige
netop deekker lzesionen
; : Patienten radgives til ikke at barste teender eller indtage
6. Information til
patient fast fede i mindst 4 timer efter behandlingen. Blade
madvarer og vaesker kan indtages.
7. Journalisering Relevant information noteres i journalen.

Fluoridskylning pa klinikken eller hjemme med 0,2- 0,32% NaF-

oplgsning
Trin Kommentarer
1. Verificering af Moderat/hgij risiko
diagnose
2. Hvordan Skylle 1 min. med 10 ml. 0,32% NaF-oplgsning, hvorefter
der spyttes ud.
3. Information til Der instrueres i at der ikke spises eller drikkes en time

patient

efter.

Journalisering

Relevant information noteres i journalen. Se frase

Ansvarlig: Kim Ekstrand
Professor




Figur 1. Gennemsnitlig mangde fluorid i drikkevandet i de danske kommuner (2015-2020)

Mg fluorid pr. liter ~ ppm fluorid

Kommune med mindst et

<02 . Kommune med mindst et vand-
vandvaerk, hvor F-indholdet vaerk med >0,7 samt vandvaerk
> >
. 0.2-0.45 er=0,7 med>1,0
. 046-07 (@ Kommune med mindst A
etvandvaerk, hvor
0,71-0,99 i
F-indholdet er >1 Frederikshavn
0,13 Leeso
>1,0 0,17
Bronderslev
P 7
Jammerbugt
Thisted Aalborg Horsholm 0,32
0,13 0,19 Allerpd
® 016 Rudersdal
0,38
Rebild
vesthimmerlands 925 Furese Lyngby-Taarbaek 0,44
Morsg )
0,19
*
skive Mariagerfjord Rodovre *
0,14 J Glostrup 1,1
® Hoje- Frederiksberg 0,47
Lermyi Taastrup
emvig 0,34
los L . e : isho)
0,14 Viborg J Norddjurs . ,
0,16 [ 0,39 e
[ J
Holstebro
0,09 Syddjurs
Favrskov )
0,22 ° vallensbaek  * Hvidovre
Herning ; * *
0,13 Sllléelb[:)rg -,
Ikast- Aarhus * HOFOR forsyner helt eller delvis Albertslund, Brendby, Drager,
Brande 0,27 Herlev, Hvidovre, Ishgj, Kabenhavn, Redovre 0g
01 Vallensbaek med drikkevand.
Ringkgbing-skjern Skanderborg * = ppm over 0,42 Gribskov  Helsingor
B 0,26 0,31
D Halsnaes
odder 0,41
Horsens 0,27 Zzborg
0,21 Samso d
0,37
Frederikssund
. 0,33 Egedal
) Vejle Hedensted e
Billund 0,3
Varde 0,09 017 023 ‘ '
0,13 ' oskilde N
Holbaek 0,4 "
Kalundborg 0,32 ° \ ‘ ‘
Fredericia ' ’ ﬁ N
0,24
Vejen Nordfyns Sorp @ 5010 0,79
Esbjerg 0,15 Kolding ' Kerteminde 0,33
Fang 0,14 0,22 Middelfart 0.43
0,1 0,27 Odense
039 o Slacel [}
agelse Stevns
Assens
0,28 0,44 NE— Faxe 0,94
Haderslev () 0,83
0,81
0,17 : ®
Faaborg-Midtfyn [ ]
Tonder
0,15 Svendborg
Aabenraa
0,18
Sgnderborg
0,29 e Langeland
0,43
0,2 ! [
Lolland
0,71

Kortetviser gennemsnitsvardier af fluoridkoncentrationerneialle landets kommuner.
Kortet er baseret pa malinger af fluoridkoncentrationen i kommunernes drikkevand de sidste 3-5ar

ogtilsendt Kim Ekstrand fra De Nationale Geologiske Underspgelser for Danmark og Grpnland benavnt GEUS.
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