FluUro

Tema for sesjonen var uro rundt bruk av

fluor. Tannhelsepersonell vil i klinikk og dag-

ligliv mgte pastander om at fluor - egentlig
fluorid, er skadelig.

informasjonskanalen for de flest og

ved sok etter informasjon vil man fa
flere millioner treff pa sider som argu-
menterer for at fluor er giftig og gir
skader pa tennene. Dette til tross for at
det ved sgk i vitenskapelig litteratur
ikke finnes holdbar dokumentasjon for
pastander om skadelige virkninger i de
doser som anbefales i kariesforebyg-
gende arbeid.

I foredraget redegjorde professor Jon
E. Dahl, NIOM, for fluoriders kinetikk
og toksisitet. Ved nedsvelging av fluo-
ridioner opptas ca. 90 % av tilfert dose.
Mellom 30 og 50 9% av tilfert fluorid
avleires i benvev og tenner under dan-
nelse, mest hos barn og unge. Tilfort
fluorid som ikke tas opp i hardveyv, skil-
les ut via nyre (40-60 %) og feeces (ca.
10 %). Akutt toksisitet kan inntre ved
inntak av mer enn 5 mg fluorid per kg
kroppsvekt, som tilsvarer sa store

] nternett er den lettest tilgjengelige

mengder at
aksidensiell
forgiftning
kan uteluk-
kes. Skjellett-
fluorose er
sett i land
hvor det er
hgyt niva av

e

fluorid

i drikkevan-

net, som Kina
og India, og er ikke relevant for Norge.

Studier fra omrader med vannfluoride-
ring gir ikke holdepunkter pa at daglig
tilfersel av fluorider representerer noen
helsefare.

Videre tok professor Nina J. Wang
opp fare for skade pa tennene. Dental
fluorose utvikles hvis litt for mye fluor
svelges over lengre tid i perioden ten-
ner er under dannelse. Mengden fluor
per kg kroppsvekt er avgjerende for om
dental fluorose utvikles. Det er viktig
a folge norske retningslinjer som sier at
tannbersting med fluor to ganger dag-
lig med fluortannkrem anbefales til, og
er tilstrekkelig for, de aller fleste barn.
Mengden fluortannkrem ma begrenses
for smé barn. Bruk en
knapt synlig mengde fra
frembrudd av forste tann,
okende til en mengde til-
svarende barnets lillefin-
gernegl ved ettarsalder, og
ved tredrsalder en ertestor
mengde. For storre barn og
voksne gir ikke fluor skade
pa tennene.

Sesjonen ble avsluttet
av seniorforsker Aida
Mulic, som fortalte om rik-
tig bruk av fluorider.

Dental flurose.

Effekten av lokal fluorbehandling er
avhengig av konsentrasjonen av fluor-
preparatet, applikasjonstiden, frekven-
sen av behandlingen, pH til fluorprepa-
ratet, samt metallfluorider (tinn og
titan) i kombinasjon med NaF.

Fluorid kan implementeres pasienter
enten ved egenaktivitet eller ved profe-
sjonell behandling. Nar det gjelder
egenaktivitet har for de aller fleste
barn, unge og voksne bruk av fluor-
tannkrem to ganger daglig den viktig-
ste kariesforebyggende effekten. Men
for risikopasienter som f.eks. munn-
torre og pasienter med hgy kariesakti-
vitet ber vi ha mer & tilby. Fluortann-
krem med hoy konsentrasjon fluorid
(Duraphat tannkrem®, 5 000 ppm) har
en godt dokumentert effekt. Disse pasi-
entene anbefales ogsa daglig bruk av
0,2 % NaF-munnsyll og fluortabletter.

Nar det gjelder den profesjonelle
behandlingen som vi tilbyr pa klinik-
ken gir fluorlakkpensling (5 % NaF/2 %
NaF) minst to ganger om &ret en kari-
esreduksjon pa mellom 42-46 %. Selv
om den vitenskapelige dokumentasjo-
nen for bruk av fluoridgel er begrenset,
anbefales denne behandlingen kortva-
rig som strakstiltak hos pasienter med
alvorlig karies inntil situasjonen er
under kontroll.

I samtale om fluor ma argumenter
mot bruk av fluor tas alvorlig. Pasien-
ters bekymringer ma identifiseres og
tannhelsepersonell ma gi saklig infor-
masjon. I slike situasjoner ma pasien-
ters rett til & velge bort fluor respekteres
og andre kariesforebyggende metoder
vektlegges.
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