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Med hinsyn till svarigheten att na mer dn en del
av populationen i linder av var struktur med fluo-
riderat ledningsvatten samt — i mindre grad —
till kostnaderna for vattenfluoridering har man
sedan lang tid tillbaka sokt prova andra vigar for
Av stor be-
tydelse dr hirvidlag givetvis dven det psykologiska,

fluordistribution 4n dricksvattnet.

pa sakskil ej grundade motstandet mot vatten-
fluoridering, som synes sirskilt uttalat i USA,
Skandinavien och manga andra linder och som
i vart land kulminerade hosten 1971 i Riksdagens
beslut den 18 november att upphidva 1962 ars lag
om tillsittning av fluor till vattenledningsvatten.

Tva principiellt skiljaktiga distributionsformer
foreligger:
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Kariesprofylax genom olika former av lokal
fluoridbehandling fick stérre omfattning forst
under 1960-talet. Ehuru dricksvattenfluoridering
torde ge de mest manifesta resultaten, har
aven andra metoder for fluortillférsel — en-
skilt eller kollektivt — visat sig vara av stort
varde; man beréknar sélunda, att vardbehovet
inom skoltandvarden genom fluorprofylax kun-
nat minskas med mellan 30 och 50 procent.

En behandling av skolbarnens tander genom
munskéljningar med fluoridlésningar boér dar-
for betraktas som ett led i den systematiska
behandlingen inom den organiserade skoltand-
varden.

| nedanstdende artikel presenteras lampliga
riktlinjer for en sadan behandling. Bl a disku-
teras behandlingsformer, lamplig personal samt
fragan om deltagande i fluoridskoljningarna bor
vara ett villkor for ett deltagande i den kost-
nadsfria tandvarden.

Stig Ahlsten ar o6vertandlakare vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala och tillika tandvéards-
chef i Uppsala lan, Arne Arnstedt bitr. tand-
vardschef i Ostergétlands lan, Carl-Axel Sand-
berg tandvardschef i Kalmar lan och Borje
Uhlin chefstandlakare i Sandviken.

Vid den forsta tillfores fluoren pa intern vig
via matsmiltning och blodomlopp tandlaget och
inlagras i tanden under hela dess mineraliserings-
tid. Dessutom sker efter tandkronans minerali-
sering en direkt ytpaverkan pa emaljen, fore fram-
brottet genom den i tandsicken befintliga follikel-
vitskan, efter frambrottet genom kontakt mellan
emaljen och i saliven befintliga fluorider.

Vid den andra distributionsformen behandlas
emaljytan genom pensling, borstning eller skolj-
ning med 10sningar av fluorsalter, varvid en yt-
lig “hdrdning” av emaljen erhadlles. Vi Kallar det
forsta alternativet for systemtillforsel av fluor,
det andra for lokal fluoridbehandling.




Systemtillforsel

Systemtillforsel kan forutom genom vatten eller
vissa sarskilt fluorrika fodoimnen, tex the eller
saltsjofisk, ske pa medikamentell vig siasom ge-
nom fluortabletter, benmjolspreparat, A-D-vita-
mindroppar med fluor eller genom fluorider, sat-
ta till fodan. De fododimnen, som hittills diskute-
rats sasom Jdmpliga vehiklar for fluorider, &ar
framfor allt mjolk, mjol och salt samt pa senaste
tid dven socker.

Fluortabletter

Bibby, Wilkins och Witol studerade redan 1955
inverkan av natriumfluorid i pastill- och piller-
form pa kariesfrekvensen hos barn i &ldern 5—14
ar. Pastillerna och pillerna innehsll 1 mg fluor
i form av natriumfluorid. Pastillerna fick lang-
samt smiilta i munnen, medan pillerna omedel-
bart nedsvaldes. Kariesreduktion erholls endast
genom pastillerna, nagot som forfattarna tillskrev
fluorens direkta kontakt med tandytan.

Nyare undersokningar visar god effekt av
natriumfluoridtabletter, som tuggats sonder, su-
gits eller administrerats upplosta i vitska. Nat-
riumfluoridens littloslighet i kombination med
den direkta ytpaverkan pa emaljen betingar si-
kert de goda resultaten. En undersokning (Nieden-
thal 1957) visar en Kariesreduktion av 42 % pa
6—-7 aringar efter tre ars bruk av natriumfluo-
ridtabletter om 1 mg fluor. Vid forsok i Wien
(Binder) fick barn fran fem Bezirken under aren
1956—60, da de var 6—10 ar gamla, varje skol-
dag 1 mg fluor i tablettform. Efter fyra ars for-
sok (1960) var kariesreduktionen i fluorgruppen
i forhallande till kontrollgruppen 35 %. Trots att
tablettmedikationen upphdrde ar 1960, kvarstod
dnnu ar 1964 en viss effekt.

Nirmast som en Kkuriositet kan ndmnas, att
fluorhaltiga tuggummin provats i Kariesprofy-
laxen. Fluorhaltigt tuggummi med sorbitol har
dven provats. I Oslo har man anvint sugtabletter
med sorbitol och pepparmynta. Det maste givet-
vis anses olampligt att vinja barn att tugga tugg-
gummi och suga pa tabletter!

I vart land siljes natriumfluoridtabletter & 0,55

mg NaF, motsvarande 0,25 mg fluor. Tablettme-

e
Tablettmedikation lampar sig for ett fdtal
intresserade och ordentliga manniskor men
torde aldrig bli ett medel for massprofylax.
e
toden torde ha storst effekt, om behandlingen pa-
gar under de permanenta tindernas hela minera-
liseringstid eller atminstone under storre delen
ddrav, dvs fran avvinjningen fram till 10—11
ars alder. Hinsyn maste vid doseringen tagas ej
blott till barnets alder utan dven till dricksvattnets
fluorhalt. Att giva gravida kvinnor fluor i avsikt
att forbittra barnets mjolktinder &r tvivelaktigt,
emedan placenta utgor en relativt effektiv barriir
mot fluor. (Ericsson och Ullberg 1958; Ericsson
och Malmnis 1962). Kort sagt, tablettmedikatio-
nen limpar sig for ett fital intresserade och or-
dentliga minniskor men torde aldrig kunna bli
ett medel for massprofylax!

Forsok har gjorts att till A—D-vitamindroppar
eller -pirlor” sitta NaF. (Hamberg 1967).

Benmijol

En forkdmpe for anvindandet av benmjol i ka-
riesforebyggande syfte dr fd docenten vid Tek-
niska Hogskolan, A Aslander, som anser benmjél
vara “fullndring” for tinderna men fornekar, att
dess karieshimmande effekt skulle bero pa dess
fluorinnehall.

Held och Piquet (1954, 1955) fick mindre ka-
ries i en grupp skolbarn, som erholl benmjdls-
preparatet Ossopan @n i en kontrollgrupp. Ben-
mjolets gynnsamma effekt dr sannolikt en fluor-
effekt; nackdelarna ar
fluorhalt @r starkt varierande samt att flera av
dem visat sig innehalla bakterier, som atminstone

att benmjolspreparatens

i vissa fall varit muspatogena. Dessutom tycks or-
ganismen endast kunna tillgodogora sig ungefir
hilften av benmjolets fluorinnehall. Med tanke
pa risk for konkrementbildning och forsimrad
jarnresorbtion kan det vara diskutabelt att tillféra
kroppen alltfor mycket kalciumfosfat. I en artikel
i Svenska Dagbladet den 29 juli 1972 samman-
fattar professor Yngve Ericsson vid den odonto-
logiska fakulteten i Stockholm: ”Resultaten ar i
korthet att benmjolet har en effekt mot karies som
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ir ganska begrinsad och alltid mindre dn effekten
av den i benmjolet ingdende fluoren, om denna
ges separat. Aven kalciumfosfat, som utgor huvud-
substansen i benmjdl, har en viss karieshimman-
de effekt i djurforsdk, vilken dock har visat sig
vara ringa eller ingen i ett antal minskliga for-

sok.”

Fédoamnen som vehiklar for fluor

De foédoimnen, for vilka man diskuterat eller
forsokt fluortillsats dr: Mjolk, mjol, salt och soc-
ker.

Mijolk. Enligt Ericsson (1958) ar fluor, som till-
satts mjolk endast delvis diffusibel. Forsok pa
rattor visade en langsammare fluorresorbtion i
organismen efter tillforsel av fluor i mjolk dn efter
tillforsel av fluor i vatten. Vid tillférsel av mjolk
med 1 mg fluor per liter erholls 80 % av den fluor-
inlagring, som igde rum efter tillforsel av samma
mingd fluor i vatten, vilket kan kompenseras ge-
nom okad dos i mjolken.

Svarigheterna med mjolkfluoridering ligger, lik-
som for andra fodoimnen som vehikel for fluor,
i konsumtionsvariationerna och i kontrollen av
fluorhalterna.

(Vartnet ir dock den vehikel, for vilken kon-
sumtionsvanorna torde vara bist kartlagda!)

Tinkbart ir, att den hoga mjolkkonsumtionen
under andra levnadsaret kunde innebira risk for
overdosering, om fluorhalten skulle héllas sa hog,
att den finge effekt dven i hogre aldrar. Det ar
dessutom Onskvirt, att fluoriderade livsmedel ej
konsumeras av minniskor, som dricka starkt fluor-
haltigt vatten; séledes skulle dven behova for-
siljas mjolk utan fluortillsats.

Mc Clure (1950) har forfiktat asikten att fluo-
riderade livsmedel ej bor anvindas pa orter med
mer in 0,5 mg fluor i vattnet, riknat per liter.

Mjolkfluoridering har provats i Winterthur i
Schweiz, (Ziegler 1956, 1964) samt i Lousiana i

T A AR AATRRR O
Svdrigheterna med mjolkfluoridering ligger
liksom for andra fododmnen som vehikel for
fluor, i konsumtionsvariationerna.

A AR ORI
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USA av Rusoff och medarbetare (1960) samt har
rekommenderats i Danmark.

Vid forsoken i Winterthur foretogs lidsaren
1956/57 och 1957/58 foére mjolkfluorideringens
inforande en Kkariesstatistisk basundersokning for
att fluorens inverkan senare skulle kunna bedo-
mas. Da det ej var mojligt att astadkomma en
allmédn fluoridering av konsumtionsmjolken, sal-
des “familjeforpackningar” av fluorid, dir inne-
hallet var tillrickligt for fluoridering av 300 liter
mjolk. “Skolmjolken” var fluoriderad. Forsoks-
gruppen utgjordes av barn, som under minst tre
a fyra ar regelbundet druckit fluoriderad mjolk.
Evad det giller det permanenta bettet visade sig
fluoreffekten ej si stor som den vid vattenfluori-
dering vanliga. Endast f6r en del av barnen, fod-
da 1957, som secdan fodseln statt under fluor-
paverkan, visade 6-arsmolaren lika stor Kkaries-
reduktion som vid vattenfluoridering. Hos barnen
i fluorgrupen forekom karies niistan uteslutande
i sexdrstinderna. Aven om fluoren satts in fOrst
i 2—3 ars aldern, visade sig en betydande skydds-
effekt pd ovriga tinder. Mjolkfluorideringen med-
forde dven en Okning av antalet kariesfria bett.

Fran den amerikanska undersékningen rappor-
teras hos skolbarn i aldern 6—10 ar, som dag-
ligen i 4V ar druckit fluoriderad mjolk, en ka-
riesreduktion pa 80 % i jamforelse med kon-
trollgruppen. Materialet iar emellertid litet och
kariesundersokarna manga, varfor resultatet far
tas med en viss reservation.

Ericsson (1958) har med den radioaktiva iso-
topen F18 i in vitro-forsok visat, att lika mycket
fluor tas upp pa tandytan genom fluoriderad mjolk
som genom fluoriderat vatten, dven om resorb-
tionen ur mjolk sker liangsammare. Han fram-
héller, att mjolk torde kunna anvindas som vehi-
kel for fluor, men att vilkontrollerade undersok-
ningar och kliniska prov dr nodvindiga fore ett
allmint bruk av fluoriderad mjolk. Metodens be-
grinsning ligger, som tidigare framhallits, i en
varierande, ofta 1dg konsumtion, i svarigheten for
de sma mejerierna att pa ett betryggande sitt do-
sera fluoriden samt i svérigheter av psykologisk
natur.

Mijol. Det har framhallits, att fluoriderat mjol




I A
Bordssalt med tillsats av fluor har i Schweiz
forsalts pa orter med en vattenfluorhalt som
understiger 0,5 ppm.
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kunde vara limpligare idn fluoriderad mjolk pa
grund av brddets intima och ldngvariga kontakt
med tandytorna. Ytterligare fordelar kan vara,
att mjol-brodkonsumtionen stiger ungefir i takt
med barnens tillviixt, att de stora kvarnarna re-
dan behidrskar tekniken att tillsitta vitaminer och
jarn till mjolet, samt att man med fluoriderat mjol
kunde na hela befolkningen. I praktiken tycks
dock fluoriderat mjol dnnu ¢j ha provats.

En hollindsk undersokning pekar pa att brod
skulle vara ett fodoimne med mindre konsum-
tionsvariation &n vatten och alltsd ur den syn-
punkten vil limpa sig for fluoridering.

I Danmark, dir man redan tillsitter thiamin,
riboflavin, jirn och dikalciumfosfat till ragmjol,
ir man intresserad av fluoridering av cerealier.
Ege (1961) har visat, att variationen i cerealie-
konsumtion dr mindre dn den i vattenkonsumtion.
Han beriknar, att en tillsats av 3,5 mg fluorid till
varje kilogram cerealie skulle ge 98 % av Dan-
marks befolkning 0,6—1,5 mg fluorid per 3.000
Kkalorier.

Salt. 1 Schweiz har fluoriderat bordssalt pro-
vats under tva artionden. Bordssalt med en till-
sats av 90 mg fluor i form av natriumfluorid per
kg salt har forsilts pa orter med en vattenfluor-
halt, som understiger 0,5 ppm (Wespi, 1950). Da
mycket salt kastas bort med kokvattnet vid be-
redning av potatis och gronsaker, har sedermera
dosen 90 mg fluor per kg salt befunnnits vara
for liten, och man anser nu, att den atminstone
borde fordubblas. Ar 1962 redogjorde Marthaler
och Schenardi for fem och ett halvt ars forsok
pa barn i sju till tolv irs &lder med fluoriderat
bordssalt. Saltet inneholl 200 mg natriumfluorid
per kg salt, motsvarande ca 90 mg ren fluor per
kg: 1241 barn deltog frin borjan i forsoket, som
tog sin borjan i december 1955.

Berikningen av fluorens effekt skedde sa, att
i varje arsgrupp barn medeltalet DMF-ytor och

-tander i fluorgruppen uttrycktes i procent av
medeltalet DMF-ytor och -tinder hos den grupp,
som ej alls/eller blott sporadiskt/anvinde fluo-
riderat salt. (DMF Decayed, Missing, Filled -tin-
der, -ytor = Kkaricrade, saknade, fyllda tinder
resp tandytor.) Sa kan exempelvis nimnas, att
procenttalen enligt ovanstiende for hela gruppen
barn varierade mellan 72,2 och 83,4 % beroende
pa Kkariesangreppens typ. Effekten var storst pa
approximal-, buccal- och lingualytor, pa occlusal-
ytor var den obetydlig.

Marthaler och Wespi (1962) har framhallit, att
fluorintaget torde bli mer likformigt, om fluoren
tillsitts ej blott bordssaltet utan idven bagerisaltet.

Ericsson (1962) har gjort den intressanta iakt-
tagelsen, att nidrvaro av natriumklorid (motsva-
rande koncentrationen i starkt saltad foda) vid
fluorbehandling av emaljytor okar deras fluor-
upptagande.

Socker. Luoma och medarbetare i Helsingfors
har nyligen vid forsok med rittor undersokt den
kariesreducerande effekten av tillsats av natrium-
fluorid till sockret i kosten (15 ppm i sockret,
10 ppm i totalkosten). De erholl en avsevird ka-
riesreduktion, som blev #dn storre, om till kosten
forutom fluorid dven sattes saltkombinationen
NaHCOj3+KH2PO;.

Sammanfattningsvis madste om livsmedels-
fluorideringen sdgas, att man dir dnnu ej
tillndrmelsevis har den sikerhet i bedomning
av dosering, biverkningar och effekt som
vid den numera ytterst viiletablerade dricks-
vattenfluorideringen, vars forsta alternativ,
ndr det giller systempdaverkan med fluor,
bor bli tablettmedikation i enskild regi. For
kollektiv profylax dgnar sig diremot viil

olika former av lokal fluoridbehandling.




LOKAL FLUORIDBEHANDLING
AV TANDERNA

Pensling

Pensling av tinderna med fluoridlosning omnéam-
nes ar 1943 i ett arbete av Knutsson, Armstrong
och Wallace.

Syrrist har under 1940-talet studerat fluorin-
lagringen i emaljen genom kemisk analys samt
genom rontgen- och elektrondiffraktion. I ett kli-
niskt forsok studerade han resultaten av pensling
med en 2 % natriumfluoridldsning sju ggr under
en tvaarsperiod pa skolbarn i Oslo. Kariesok-
ningen under tvairsperioden var 42 % mindre hos
den penslade barngruppen @n hos den openslade.

Rickles och Becks (1951) jamforde effekten av
pensling med 2 % NaF-16sning av surhetsgraden
pu 7 och pyy 3,5 och fann efter pensling med den
neutrala 1osningen en statistiskt sikerstilld ka-
riesreduktion men efter pensling med den sura
18sningen ingen reduktion.

Hur linge kan penslingarnas effekt bedomas
kvarsta? En allmin uppfattning har varit ca tre
ar, vilket innebir, att en avildsbar effekt kvarstar
annu efter tre ar; den aktiva effekten har troligen
upphort tidigare (Niedenthal, Syrrist). Det anses
vidare, att upprepade behandlingar under lang
tid kan vidmakthalla skyddet mot karies. Klinken-
berg och Bibby (1950) har visat, att behandlingen
kan ha effekt dven om den utfores sa sent som
vid 40-arsaldern.

D4a penslingar med fluoridlosningar dr mycket
tidskrivande och dessutom fordrar medverkan av
specialutbildad personal, har man fér massprofy-
lax sokt andra viagar att lokalt applicera fluoren
pa tinderna.

TANDBORSTNING

Berggren och Welander (1960) har anvint den
mindre tids- och kostnadskrivande metoden med
borstning och efter nio borstningar med 1 % NaF-
16sning ernatt en kariesreduktion av 25—30 %
pa DMF-ytor. Man bor i detta sammanhang ob-
servera, att borstning i och for sig torde vara
virdefull! En forskare har salunda rapporterat
en kariesreduktion av 63 % efter borstning re-
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gelbundet efter varje méltid under ett ar med
neutral tandkram utan fluortillsats.

"Goteborgsundersokningen”
P4 uppdrag av davarande medicinalstyrelsen har
Torell och Ericsson (1965) i Goteborg under tva
ar foretagit jimforande undersokningar av olika
applikationsformer for fluorider. I undersdk-
ningen deltog nio grupper skolbarn i tioarsidldern
om ca 200 i vardera gruppen. Sex grupper var
forsoksgrupper och tre kontrollgrupper. Alla grup-
per var vid forsokets borjan likartade i Karies-
hinseende. Undersokningen skedde dels kliniskt,
dels rontgenologiskt. De metoder som provades
var:
1. Pensling enl Knutsson (1948) 4 ggr med 2 %
NaF.
2. En engingspensling med 10 % stannofluorid
enl Muhler (1958).
3. Daglig skoljning med 0,05 % NaF.
Skoljning 2 ggr/man med 0,2 % NaF.
5. Borstning med stannofluorid-kalciumpyrofos-
fatpasta.
6. Borstning med natriumfluorid-natriumbikarbo-
natpasta.

Fig 1. Resultat av 2 drs provning av olika metoder
for lokal fluorapplikation pd 10—I12-ariga skolbarn
i Goteborg. Vertikalaxeln anger medeltalet kliniskt
registrerade kariesangripna tandytor. 1—3 stjdrnor
anger graden av statistisk signifikans for skillnaderna
mellan “angrinsande” forséksgrupperna och kontroll-
gruppen.
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Daglig skoljning med en 0,05 % natriumfluo-
ridlosning var signifikant mer effektiv én skoljning
tva ganger per manad med 0,2 % 10sning. Pens-
ling 4 ggr med en 2 % NaF-losning visade sig
simre dn daglig skoljning med 0,05 % 16sning.

Munskdljning

Lisaret 1960—61 paborjades i Goteborgs stad
under ledning av Torell och Siberg skoljningar
av skolbarnens tinder med en 0,2 % natrium-
fluoridlosning, till en borjan under en Kort tid en
gang per manad, didrefter tva ggr per manad,
Genomsnittliga antalet fyllningar per barn och ar
har dirvid sjunkit fran 4,7 ldsaret 1960—61 till
2,4 lasaret 1965—66, vilket innebir, att i Gote-
borgs skoltandvard pa berérda aldersgrupper sist-
nimnda ldsar utfordes ca 90.000 fyllningar firre
dn under ett ldsar sex ar tidigare. Detta innebir
mojligheter att behandla sadana aldersgrupper,
torskolebarn och tonaringar, som tidigare ej med-
hunnits i den offenliga barntandvéarden.

Fig 2. Antalet fyllningar per barn och dr pd 40.000
skolbarn. Obs! den kraftiga minskningen under krigs-
tiden (sockerransonering!) samt efter 1960, da fluor-
skoljningen startade.
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Antalet per 100 arbetstimmar behandlade barn
har alltsi under samma tid okat fran ca 48 till
nirmare 70. (Torell-Siberg 1962 och Siberg 1964).

Vid denna metod skoljer barnen under tre mi-
nuter, varefter de tillhallas att ej skolja med vat-
ten, dricka eller dta under den nidrmaste halv-
timmen. Den mingd 16sning, ca 10 milliliter 0,2 %
natriumfluorid, som varje barn far sig tilldelad,
kan, om sa ofrivilligt skulle ske, utan risk ned-
sviljas. Den innehaller ca 20 mg natriumfluorid,

svarande mot ca 9 mg fluor; man har en god
sikerhetsmarginal for (Letala en-
gangsdosen fluor uppgives av Roholm till 6—9 mg
per kg kroppsvikt, den ligsta engangsdos, som ger
de forsta symtomen pa akut fluorforgiftning, d vs
litt illamaende, okad saliv- och svettsekretion, till
2—3 mg fluor per kg kroppsvikt). Losningen #r

giftverkan.

dessutom praktiskt taget utan smak. “Goteborgs-
metoden” har efterfoljts i stora delar av vart land.

Ollinen (1966) har vid en jamférande under-
sokning pa skolbarn i Boden over effekten av
skoljning och borstning (10 ggr per ar, 0,5 %
natriumfluoridlosning) ej funnit nagon signifikant
skillnad mellan effekten av de bada metoderna.

Fluortandpastor

De natriumfluoridhaltiga tandpastor, som forst
provades, har nistan undantagslost visat sig ha
relativt ringa Kkariesforebyggande effekt utover
den, som tandborstningen i sig sjilv kan innebiira.
Detta forklaras av fluorens bindning till svarlos-
ligare foreningar genom reaktion med pastans slip-
eller putsmedel, vanligen krita eller kalciumfosfat.

Muhler (1955, 1957, 1958), som sedan lang
tid tillbaka pladerat for anvindning av tenn-
(stanno-) fluorid i stillet for natriumfluorid, har
sedan ar 1955 med jimna intervaller publicerat
uppseendevickande rapporter om den goda effek-
ten av tandpastor, innehallande stannofluorid.
Kyes och flera andra forskare (1961) har emeller-
tid ej funnit nagon effekt av stannofluoridpastor.

Nackdelarna med stannofluoridféreningarna ir,
att de missfiargar kritkarierad emalj och nagon
gang silikatfyllningar, att de #r starkt sura i 10s-
ning och att de dr kemiskt labila.

Ericsson (1961) fann i natriumfluorfosfat en
komplex men biologiskt aktiv fluorforening, som
kunde inkorporeras i tandpastorna utan att in-
aktiveras av kritan. Redan ar 7950 publicerade
Shourie, Hein och Hodge resultaten av vissa un-
dersokningar Over natriummonofluorfosfatets ka-
rieshammande formaga och toxicitet i jamforelse
med natriumfluoridens. Det rorde sig om forsok
pa hamster. Bada fluorféreningarna foretedde lika
stor karieshaimmande effekt. I relation till den i
foreningarna ingdende fluorméngden visade sig
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Bofors fluortandkrim har undersokts vid fler-
driga forsok i Malmé stads skolor varvid under
terminerna dagligen forekommande évervakad
borstning med fluortandkrdm gav en karies-
reduktion jimforbar med den eller storre dn

den som i allminhet erhallits genom munskolj-
ningar.

AT

monofluorfosfatet 2,5—3 ggr mindre akut giftigt
in natriumfluoriden.

Ericsson m fl (1963) har undersokt 16slighets-
reduktionen i tandytor, som behandlats med fluor-
haltiga slippastor och tandpastor. Loslighetsre-
duktionen visade sig vara ungefir lika stor efter
behandling med natriummonofluorfosfat som ef-
ter behandling med natriumfluorid trots ett mindre
fluorupptagande ur den komplexa foreningen.

Marthaler (1962, 1965) har undersokt effekten
av tandkrim, innehallande aminofluorid, under
tre ar pa barn och fick efter tre ar 30 % Xkaries-
reduktion.

Bofors AB har i borjan av 1968 lanserat en
tandkriam, dir fluoriden foreligger i form av nat-
riumfluorid. Som polermedel anviindes ett granu-
lat av acryl med partikelstorleken 0,5 p. I mot-
sats till krita binder plastpartiklarna endast i ringa
grad natriumfluoriden. Dess kariesreducerande ef-
fekt synes av hittills uforda forsok vara god: Tand-
krimen har undersokts vid flerariga forsok i
Malmo stads skolor, varvid under terminerna dag-
ligen forekommande, oOvervakad borstning med
Bofors fluortandkrim gav en kariesreduktion jim-
forbar med den eller storre @n den, som i all-
minhet erhallits genom munskoljningar.

Bofors fluortandkrim ir ej den enda, som in-
nehaller natriumfluorid. Det har uppgivits, att
Dentosal med fluor ocksd bygger pa natrium-
fluorid. Den innehéller ej heller nagra olosliga be-
standsdelar.

Aven den av CIBA tillverkade tandkrimen
Binaca Medical, innehiller natriumfluorid.

Fluoridernas karieshimmande effekt torde ej
enbart bero pa omvandling av hydroxylapatit till
svarlosligare fluorapatit.

Det ar troligt, att de iven kan verka him-
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mande pa de bakterieenzymer i tandbeliggning-
arna, som mojliggdr mjolksyrebildningen; ma-
hinda befrimjar de iven emaljytans remineralise-
ring genom salivens kalciumfosfater.

Effekt, kostnad

For narvarande foretages nadgon form av karies-
profylax genom fluor i alla delar av virt land,
och rapporter om effekten dirav har sedan néagra
ar i en strid strom publicerats i fackpressen. Si-
lunda rapporterar Lundstam ar 1964 en betydan-
de forbittring i kariessituationen i Jimtland till
foljd av sedan mars méanad 1963 pagiende skolj-
ningar med 0,2 % natriumfluoridlosning en gang
var 14:e dag. Skoljningarna har dirvid skett under
overvakning av lirare.

Fran Kristinehamns tandvardsdistrikt meddelar
Kailigvist, att regelbunden fluorapplikation medelst
borstning med 1 % NaF-1osning fem ggr per ar
i kombination med undervisning av barnen i tand-
borstning och mun- och kosthygien efter ndgra
ar resulterat i att behandlingstiden per barn och
ar sjunkit fran 3 till 1%2 timme.

Forsman rapporterar fran Kronobergs lin un-
der aren 1964—1971 en minskning av antalet
fyllningar per barn och ar i genomsnitt fran 3,4
till 2,2. Under samma tid sjonk den genomsnitt-
liga behandlingstiden per barn och ar fran 2.3
till 1,6 timmar. Fluorskoljningarna foretogs 1964
en gang varannan vecka och from 1965 en gang
i veckan.

Hansson meddelar, att besparingen genom all-
min profylaktisk propaganda och fluorprofylax
inom Jonkopings lins landstingskommun per ar
kan beriiknas till omkring 800.000 kronor. “Be-
sparingens” virde ligger givetvis i sadana hir be-
rikningar mindre i inbesparandet av reda pengar
in i de utvidgade mojligheterna till systematisk
tandvard at allt fler aldersgrupper. Liknande gynn-
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Forsman rapporterar fran Kronobergs lin

under dren 1964—1971 en minskning av
antalet fyllningar per barn och ar i genomsnitt
fran 3,4 tll 2,2.
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samma rapporter om mycket god effekt av kol-
lektiv fluorbehandling foreligger dven fran flera
andra lan.

Betriiffande kostnaderna for den kariesfore-
byggande verksamheten kan ndmnas, att de for
Ostergotlands ldns landstingskommuns del ar 1970
uppgick till 349.000 kronor. Hiri ingar material
for fluoridskoljningar (plastmuggar, flaskor, nat-
riumfluorid) och upplysningsverksamhet (littera-
tur, broschyrer, filmer, demonstrationsmodeller,
tandborstar och tandkrim) samt lone-, rese- och
traktamentskostnader for en halv tandldakare, sex
heltids- och sexton timanstillda tandskoterskor.
Detta innebir en arlig kostnad av knappt sju kro-
nor per inom den organiserade barntandvarden
behandlat barn.

“Besparingen” blir — med hinsyn till kostna-
den for skolbarnens konserverande tandvard, for
hela riket ca 200 kronor per barn och ar — dven
vid mattlig kariesreduktion avsevird.

Planering av regional fluorprofylax utan
vattenfluoridering. Metodik

Vid planering av fluorprofylax maste man vara
medveten om en fara med fluoren, nimligen Over-
tron pa dess effekt. I upplysningsverksamheten
maste allmidnheten fa veta, att fluoren blott &r
ctt hjalpmedel bland manga andra att stivja tand-
rotans hérjningar, och att dess goda effekt ricker
till, blott sa linge var daliga munhygien ej blir
samre, och sa linge kolhydratkonsumtionen-mel-
lanmalsiatandet ej tillats overskrida nuvarande niva.
Forhallandet uttrycktes synnerligen vil av profes-
sor Sellman vid Tandldkarhogskolan i Malmo, da
han vid 6ppnandet av ORCA:s ('organisme Euro-
péen de Coordination des Recherches Sur le
Fluor de la Prophylaxie de la Carie Dentaire)
kongress ar 1957 i Malmo yttrade: “Enligt mitt
formenande finns det bara ett tillforlitligt medel
att behdrska kariessituationen, och det ar det full-
stindiga eliminerandet av angreppsfaktorn eller
-faktorerna, d vs en rationell dndring av dieten,
en for manga kanske drastisk inskrinkning av jis-
bara kolhydrater, ett uteslutande av icke nodvin-
diga mellanmal och ett avstiende fran sotsaker
som njutningsmedel. Savil psykologiska faktorer

O 00 0000
Allmdnheten maste veta att fluoren blott dr ett
hjalpmedel bland manga andra att stivija
tandrotans hdrjningar. Dess goda effekt racker
till blott sa linge var daliga munhygien ej blir
sdamre och sd linge kolhydratkonsumtionen —
mellan-malsdtandet ej tillats overskrida
nuvarande nivd.
0 0
som kommersiella intressen torde ligga hinder i
vigen.”

For att belysa hur en regional fluorprofylax utan
dricksvattenfluoridering och — i varje fall i dag
— utan mojligheter till fédodmnesfluoridering kan
ske, vill vi i korthet limna nagra rekommenda-
tioner hur den bor praktiskt utféras. For oOvrigt
ar fragan vil penetrerad av Svenska landstingsfor-
bundets arbetsgrupp for tandhilsovard (1967) (nu-
mera tandhilsorad) i dess skrift “Tandhilsovard.
Undersokningar angaende tandhilsovardens be-
drivande inom folktandvardens huvudmannaom-
raden samt forslag till atgiarder for effektivisering
av verksamheten.” Att mirka dr, att det ar klart
indicerat med lokal fluorprofylax &dven pa orter,
som eventuellt kommer att fluoridera sitt vatten,
atminstone under 7—10 ar efter fluorideringens
start, mahinda helst allt framgent. Torell skriver
1966: "Detta att fluoriderat dricksvatten ger ringa
och fluorskoljning kraftig lokal effekt pa redan
frambrutna tinder bor beaktas, ndr kommuner
med organiserad fluorskoljning borjar fluoridera
sitt dricksvatten. Pa sadana orter maste man tvi-
velsutan fortsitta fluorskoljningen under relativt
lang Overgangsid for att sikra redan frambrutna
tinders kariesskydd. Annars 16per man risk att fa
ett okat antal kariesskador under de forsta dren
efter fluorideringens inférande. Detta skulle, till
raga pa allt, av illvilliga iakttagare kunna tolkas
som ett misslyckande. Overgangstiden bor helst
vara 7—10 ar. Det kan diskuteras, om man alls
kan avsta fran fluorskéljning pa optimalt fluor-
haltiga dricksvattenomraden. Ett Okande antal
rapporter talar for att goda lokala metoder alltid
kommer att vara ett viardefullt komplement till
vattenfluorideringen.”

I samband med odontologisk radgivning pa
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For kollektiv profylax i den obligatoriska

skolan bor for niirvarande i forsta hand viljas
munskoljning med natriumfluoridlosning av

0,2 % styrka foretagen en gang per vecka eller
en gang var fjortonde dag.

W R A

barnavardscentralerna bor idven fluortabletter or-
dineras i de fall barnen anvinder ett dricksvatten
med en fluorhalt understigande 0,5 ppm. Fors-
man har rapporterat, att i Vixjo av sadana fyra-
aringar, vilkas modrar ej fatt tandhélsoupplysning
pa BVC, 30 % var kariesfria, medan av de fyra-
aringar, som fatt fluortabletter sedan Y2 ars alder,
och vilkas modrar erhallit upplysning i kost- och
munhygieniska fragor, ¢j mindre dn dryga 51 %
var helt kariesfria.

Nir de permanenta tinderna borjar bryta fram,
ersitts tablettmedikationen limpligen med lokal
fluoridbehandling. For sexaringarna rekommende-
ras, att de i forskolor och pa barndaghem far skol-
ja munnen en gang i veckan med 7 ml av en
0,025 % natriumfluoridlosning. Med denna meto-
dik torde risken for Overdosering av fluor idven
for barn, bosatta pa orter med optimal vatten-
fluorhalt, vara minimal. Med risk for 6verdosering
avses hir risk for emaljfluoros; steget harifran till
nagon annan skadlig inverkan pa organismen ir
mycket stort! Om skoljningarna blott foretages
varannan vecka, eller var tredje kan en 10sning
av 0,05 % styrka i stillet anviandas.

Vid “tandhilsolektioner” pa forskolor och barn-
daghem bor barnen av hiarfor limpade tand-
skoterskor undervisas i tandborstning och infor-
meras om sockrets — sotsakernas roll for upp-
komsten av “hal i tinderna.”

For kollektiv profylax i den obligatoriska sko-
lan bor fn i forsta hand viljas munskoljning med
natriumfluoridlosning av 0,2 % styrka, foretagen
en ging per vecka eller en gang var 14:e dag. I
andra hand kan, om de personella resurserna sa
medger, rekommenderas tandborstning med 0,2 %
NaF-losning. Vid individuell profylax i hemmen
kan daglig munskoljning med en 16sning av 0,05 %
styrka komma ifraga for sirskilt karieshotade.

I ett arbete publicerat hosten 1969 rapporterar

Torell fran en undersokning pa skolbarn i Gote-
borg, att kombinationen fluoridskoljningar i skolan
och samtidigt bruk i hemmet av tandkrim med
natriummonofluorfosfat ger en storre kariesreduk-
tion #in den som erhalles med enbart skoljningar.

Den kollektiva fluoridbehandlingen bor kom-
pletteras med att varje skolbarn vid besok hos
tandlikaren borstar tinderna med en fluoridlos-
ning. Vid sista behandlingstillfillet skall efter
putsen pensling med 2 % NaF-Iosning ske. Al-
ternativt kan tandbehandlingen efterfoljas av en
munskoljning med natriumfluoridlosning, varvid
patienten uppmanas att ej for snart dricka, ita
eller skolja munnen med vatten.

Patienter med extremt hog kariesfrekvens bor
bli foremél for utredning genom specialist i tand-
hilsovard, sarskilt cariologi, som ordinerar limp-
lig kostomldggning, intensifierad fluorbehandling
etc. Under dennes ledning skall dven kunna fore-
tagas laboratorieundersokningar av saliv och bak-
terieflora. Inom varje huvudmannaomrade bor
darfor inridttas atminstone ett centralt salivlabora-
torium, som lampligen anknytes till storre poli-
klinik. Tandhygienisten blir hir virdefull, nir
det giller instruktion i munhygien, fluoridbehand-
lingar m m.

Personal

Ledningen av det profylaktiska arbetet inom ett
huvudmannaomrade bor anfortros at hiarfor lim-
pad och dirav intresserad tandlikare, som genom
vidareutbildning inom kariologi, pedodonti, paro-
dontologi, mikrobiologi, nédringslira m m blivit ex-
pert pa tandhilsovard. Det synes oss uppenbart,
att den Kollektiva profylaxen &r en folktandvardens
angeldgenhet.

Overvakning av fluoridbehandlingen har tidi-
gare ofta e¢j helt kunnat bestridas av folktand-
vardens personal, varfor frivilliga krafter mést
utnyttjas. Vi avser hidrmed frimst det oegen-
nyttiga arbete, som i stora delar av vart land ut-
forts av lirare vid grundskolorna, i synnerhet des-
sas lag- och mellanstadier. En successiv Over-
giang till tandvardspersonal har sedermera skett,
oftast sk fluortandskoterskor, dvs tandskoter-

skor, som efter genomgang av Socialstyrelsen an-




ordnad fortbildningskurs erhallit behorighet att
aven utfora fluoridpenslingar. For Overvakningen
torde foreligga en viss arbetskraftsreserv i tand-
skoterskor, som annars ej dr yrkesverksamma.
Forskollirarna utfor ett synnerligen aktningsvirt
arbete i tandhilsans tjinst. Att distribuera firdig
16sning till skolorna &r i regel kostsamt. Billigare
blir att tillhandahalla natriumfluorid i solubletter
om 2 g, avsedda att 10sas i 1 liter vatten i plast-
flaska. Fluortandskoterskan bereder sjilv vid varje
skoljningstillfille 16sningen. Plastflaskor om 1 liter

jamte plastbigare tillhandahalles av landstinget.

Information
Visentligt dr, att alla, som berores av fluoridbe-
handlingar noga informeras, innan verksamheten
tar sin borjan. Lirarna vid en skola bor darfor
samlas till en muntlig information av limplig tand-
likare, samtidigt som de erhaller litteratur om
kariesforebyggande. Det ar sedan visentligt, att
kontakten med lirarna uppritthalles genom ater-
kommande besdk ute pa skolorna. Ett gott stod
erhalles som regel vid samarbete med Linsskol-
niamnden. I lokal fluorprofylax sysselsatta tand-
skoterskor skall erhalla undervisning vid centrala
kurser, anordnade av Socialstyrelsen, eller vid
lokala sadana i de olika huvudmannaomradena.
Betriffande fordldrainformationen kan det i prin-
cip anses Onskvirt, att sadan fOretages. Didremot
bor forildrarna ej tillfragas om deras barn skall
deltaga i fluoridbehandlingen, utan denna bor be-
traktas som ett obligatorium for de elever, som
deltager i den offentliga skoltandvarden.

Diremot bor naturligtvis all mojlig radgivning
betriffande tandhilsan meddelas vid fordldrasam-
mankomster o s v.

Fluorallergi

I fluordebatten i tidningarnas insdndarspalter ta-
las ofta om risken for fluorallergi. Att allergiska
reaktioner gentemot fluor skulle kunna uppkomma
efter fluortillforsel till organismen genom vatten,
annan foda, fluortabletter for intagning etc —
eller genom inverkan av fluor pd munslemhinnan
i samband med pensling, borstning eller skoljning
av tinderna med en fluoridlosning — synes emel-

R
”Pdstaendet att fluoridering av vattnet leder till
en okad forekomst av allergiska sjukdomar
saknar atminstone hittills varje underlag”.

Ui

lertid helt osannolikt.

Sedan skolbarnen i Goteborgs stad under mer
dn tva lasar regelbundet erhdllit munskoljning med
en losning av natriumfluorid i kariesforebyggan-
de syfte, skriver docent Per Torell, Goteborg:
”Nagra allergiska besvar har ej visat sig.” Han
sager vidare: (Sveriges Tandlikarforbunds Tidning
nr 2/67) "—
staimt hivda, att svensk lokal fluorbehandling icke

— — Avslutningsvis kan man be-

kunnat uppvisa nagra fall av skadliga foljder.”

Professor dr med Haakon Natvig, Oslo, sade
vid Norsk Tannverns arsmote 1965: “Pastaendet
att fluoridering av vattnet leder till en 6kad fore-
komst av allergiska sjukdomar saknar atminstone
hittills varje underlag. Det &dr helt osannolikt bara
av den orsaken att the — en dryck som inne-
haller relativt mycket fluor — dagligen dricks av
over tusen millioner minniskor utan att de far
allergi.”

Professor Arne R Hagen, avdelningen for barn-
tandvard och kariesprofylax vid den odontologiska
fakulteten i Oslo, skriver: (Den Norske Tann-
legeforenings Tidende nr 8/67, Sveriges Tand-
likarforbunds Tidning nr 13/68): »— — — Pa
den senaste tiden har det ocksa havdats, att allergi
ir vanligt forekommande vid lokal fluorbehand-
ling. Detta strider mot den 20-ariga erfarenhet
vi nu har av fluorpenslingar, dar fluorkoncentra-
tionen regelmissigt har varit 10.000 ppm. Vid
skoljnings- och borstmetoderna #dr (F) maximalt
en tiondel av detta d vs 1.000 ppm, och sanno-
likheten for allergireaktioner skulle darfor fore-
falla vara dnnu mindre. Vid de fall, som har hin-
visats till var avdelning under diagnosen “mojlig
fluor-allergi”, har vi inte kunnat bekrifta diagno-
sen.

Emellertid maste man ha klart for sig att manga
barn kan reagera pia den saltsmak fluorvitskan
har. I dnnu hogre grad kan detta gora sig gillande,
om man tillsitter smakimnen som anisolja.
Mainga finner dessa eteriska oljor kviljande, vil-
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ket i detta fall inte ar en fluoreffekt. Man skall
ocksd noggrant iakttaga foreskrifterna for bruket
av fluorlosningar. Dricker man 10 ml av en 0,2 %
NaF-16sning, far man i sig 9 mg F. Detta ligger
langt under farozonen, men kan vid vissa speciella
tillfillen leda till reaktioner, pa samma sitt som
manga blir dcklade av dgg eller mjolk.”

En fraga, som pa senare tid diskuterats, dr hu-
ruvida skolbarnens deltagande i de kollektiva fluo-
ridskoljningarna, som foretas i skolorna, skall
vara ett villkor for deltagande i den kostnadsfria
skoltandvarden.

Obligatorium

Vi betraktar fluorbehandlingen av skolbarnens
tinder genom munskoljningar med fluoridlosning-
ar som ett led i den systematiska behandlingen
inom den organiserade skoltandvarden. Nir det
giller atgirder, som helt Overensstimmer med be-
greppet “vetenskap och beprovad erfarenhet”, ir
det i praktiken ej mojligt att fore varje atgird
inhimta fordldrarnas tillstind. (Bedovning eller
ej? Vilket bedovningsmedel foredrages? Vilket
fyllnadsmaterial? Etc). Ett kraftigt minskat del-
tagande i fluoridskdljningarna skulle for ett me-
delstort ldn troligen innebira, att efter tva a tre
ar vid oforandrat tandliakarantal, mellan 5.000 och
10.000 barn arligen ej skulle medhinnas i skoltand-
varden.

Landstingets ansvar for tandvarden at de barn,
som deltager i den kostnadsfria barntandvarden,
innebiar aven en skyldighet for de inom denna
verksamma tandlikarna att meddela barnen den
forebyggande vard, som med héansyn till karies-
himmande effekt och riskfrihet star i Overens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het. Fluoridbehandlingarna innebar dessutom en
behandling av begynnande ytliga kariesangrepp,
vilka genom dessa behandlingar kan bringas att
avstanna.

Nej, ett accepterande av skoltandvarden maste
aven innebdra ett accepterande av dess vard-
principer! Onskemél fran malsmidnnen om avsteg
fran sadana behandlingsmoment, som &r visent-
liga for ett gott vardresultat, kan darfor ej till-
motesgas inom den organiserade barntandvardens
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En frdga ir huruvida skolbarnens deltagande i
de kollektiva fluoridskoljningarna skall vara

ett villkor for deltagande i den kostnadsfria
skoltandvarden.

i

ram. Deltagandet i den offentliga, kostnadsfria
skoltandvarden &r givetvis helt frivilligt! Dock ar
det fn ej mojligt att med Socialstyrelsens goda
minne stilla deltagande i fluoridskoljningarna i
skolorna som villkor for ritt till deltagande i den
organiserade barntandvarden. Barnen kan i stillet
med limpliga intervaller kallas till distrikts- eller
skoltandpoliklinik och dir erhalla lamplig fluorbe-
handling. Vigrar barnet eller dess malsman detta,
kan fraga om avskrivning fran den kostnadsfria
skoltandvarden uppkomma. I skrivelse till lands-
tingens forvaltningsutskott i december 1971 om
riackvidden hos riksdagens beslut att upphiva lagen
om tillsittning av fluor till vattenledningsvatten
framhaller Svenska landstingsforbundet, att riks-
dagsbeslutet ej berdr den individuella och kollekti-
va fluorprofylax, som for nirvarande ar organise-
rad genom folktandvardens forsorg, och att de po-
sitiva resultat, som hittills uppnatts, i stillet ger
goda skal till fortsatta insatser inom detta omrade.
Dock ma vi ej glomma, att kariesproblemets kirna
star att finna i alltfor frekvent tillforsel av sacka-
roshaltiga mellanmalsprodukter!
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Vill Ni lira kinna Schweiz?

Sok tjanst i

Spital Neumuenster, 8125 Zollikerberg/
Zuerich

Vart sjukhus ligger i vacker omgivning i
utkanten av Zurich.

For var moderna operationsavdelning
soker vi en

legitimerad narkosskoterska
(Anéasthesieschwester)

och en

legitimerad sjukskoterska

vilka ar intresserade for utbildningen av
narkosskéterskor  (Anasthesieschwester)
under ledning av véara narkoslékare.

Vi erbjuder Er god 16n och nutida sociala
formaner, personalmatsal, och, om séa
onskas, bostad.

Intresserade sénder ansékan till "Oberschwes-
ter des Spitals Neumiinster, 8125 Zollikerberg/
Ziirich”. Telefon 01/63 77 00.






