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Fluorin vaikutusmekanismit

Systeeminen 1. pre‑eruptiivinen vaikutus 

Parin viime vuosikymmenen aikana käsitys fluorin kariesta ehkäisevistä mekanismeista on muuttunut huomattavasti. Aiemmin otaksuttiin, että fluorin vaikutus perustuu pääasiassa siihen, että se sitoutuu kiilteen hydroksiapatiittiin hampaan kehityksen aikana tehden kiilteestä vähemmän happoliukoisen. 1980-luvulla alettiin kiilteeseen sitoutuneen fluorin ja samalla systeemisen eli pre-eruptiivisen fluorinannon merkitystä epäillä. Tähän oli useitakin syitä:
 

· Käsitys systeemisestä vaikutuksesta ei selittänyt sitä, että fluori toimii tehokkaasti myös hampaiden puhkeamisen jälkeen. 

· Oli havaittu, että myös laimeat fluorivalmisteet, joilla ei kiilteen fluoripitoisuutta saatu juurikaan nousemaan, ovat tehokkaita karieksen ehkäisyssä.

· Lukuisissa tutkimuksissa oli käynyt selväksi, että kiilteen fluoripitoisuuden ja sen liukenemisen välillä on vain heikko yhteys. 

· Myöhemmissä tutkimuksissa havaittiin edelleen, että vaikka kiille on muodostunut melkein pelkästä fluoriapatiitista, kuten hain kiille, liukenee se kariogeenisissä olosuhteissa lähes samalla tavalla kuin ihmisen kiille.

Paikallinen vaikutus 

Tämänhetkinen käsitys on se, että fluorin paikallinen vaikutus hampaan puhkeamisen jälkeen on merkittävästi systeemistä vaikutusta tärkeämpi. Fluorin ei tarvitse sitoutua kiilteeseen, vaan oleellista on, että sitä on läsnä kiille-plakkinesteessä happohyökkäyksen alkaessa. Pienetkin määrät fluoria vähentävät huomattavasti kiilteen demineralisaatiota ja lisäävät remineralisaatiota pH:n jälleen noustessa. Fluorilla ei ole vaikutusta syljen pH:n muutoksiin, vaan se muuttaa hydroksiapatiittikiteiden liukoisuutta siten että kiteet liukenevat huonommin pH:n laskiessa ja saostuvat nopeammin pH:n noustessa. Tätä vaikutusta pidetään tällä hetkellä fluorin tärkeimpänä kariesta ehkäisevänä mekanismina. Ihanteellisin fluorinantotapa on siten sellainen, jossa fluoria saadaan usein pieninä annoksina. Fluorin lisääminen juomaveteen on yksi tällaisista menetelmistä, mutta myös paikallisfluorivalmisteilla voidaan oikein annosteltuna saada yhtä hyvä vaikutus.

Toinen fluorin paikallisista vaikutuksista on fluorin inhiboiva vaikutus plakin bakteerien aineenvaihduntaan, lähinnä bakteerien hapontuottoon. Amiini- ja tinafluoridilla tämä näyttäisi olevan voimakkaampaa kuin muilla fluoriyhdisteillä. Antibakteerinen vaikutus on voitu osoittaa laboratoriokokeissa, mutta käytännön merkityksestä ei olla täysin yksimielisiä. Kliinisissä tutkimuksissa ei ole selvästi voitu havaita fluorin vaikuttavan plakin koostumukseen tai bakteerien kariogeenisyyteen. On tietenkin mahdollista, että muutokset ovat niin pieniä, että niitä on käytännössä vaikea osoittaa. Silti pienikin vaikutus esimerkiksi bakteerien hapontuottoon voi olla karieksen kannalta merkityksellinen. 
Kalsiumfluoridin merkitys 

Myös paikallisesti käytettävien fluorivalmisteiden kariesta ehkäisevänä mekanismina pidettiin aiemmin pintakiilteen fluoripitoisuuden nousua käsittelyn ansiosta. Jo kauan on tiedetty, että käsiteltäessä kiillettä fluorivalmisteilla syntyy kiilteen pinnalle runsaasti kalsiumfluoridia (CaF2). Kalsiumfluoridia syntyy käytettäessä kaikkia fluorivalmisteita, kuitenkin sitä enemmän mitä korkeampi valmisteen fluoripitoisuus on. Kalsiumfluoridi, joka sinällään on nopeasti veteen liukenevaa, muuttuu hyvin hidasliukoiseksi reagoidessaan syljen proteiinien ja fosfaatin kanssa ja kiinnittyy pitemmäksi aikaa kiilteenpinnalle etenkin alkaviin kariesvaurioihin. Suun pH:n laskiessa kalsiumfluoridista vapautuu fluoria joka taas vaikuttaa de- ja remineraalisaatiotapahtumaan. Näin kalsiumfluoridi toimii pitkäaikaisena fluorin vapauttajana. Konsentroitujen fluorivalmisteiden käytön jälkeen fluoria saattaa vapautua viikkoja, jopa kuukausia.
Fluorivalmisteet

Fluoritabletit

Fluoritabletit kehitettiin alun perin systeemisen fluorinsaannin turvaamiseen lähinnä pikkulapsilla. Tänä päivänä käytetään kuitenkin eniten fluori-imeskelytabletteja, joissa fluorin paikallinen vaikutus korostuu. Imeskelytabletit sopivat parhaiten nuorille ja aikuisille, joiden kariesriski katsotaan syystä tai toisesta kohonneeksi. Päivittäinen fluoriannos tulisi jakaa 0.25 mg:n annoksiin, joiden välillä on muutama tunti. Fluoritablettien käyttöön alle viisivuotiailla liittyy lisääntynyt hammasfluoroosin vaara silloin kun käytetään myös fluorihammastahnaa.
Fluorihammastahnat 
Fluorihammastahnojen käytöllä on karieksen hallinnassa erittäin suuri merkitys. Useimmat aikuisten hammastahnat sisältävät 1450 ppm fluoria natriumfluoridina. Tämän vahvuisten tahnojen kariesta ehkäisevä teho on kiistaton. Lasten tahnat sisältävät yleensä 1000 ppm, mutta useat myös 1300–1450 ppm fluoria. Markkinoilla on myös muutamia 500 ppm:n tahnoja, joita on syytä käyttää aivan pienille lapsille. On muistettava että alle viisivuotias lapsi nielee hampaiden harjauksen yhteydessä runsaasti hammastahnaa ja saa yhdellä harjauskerralla niellystä 1000 ppm fluoria sisältävästä hammastahnasta keskimäärin yhden 0.25 mg:n suuruisen fluoritabletin verran fluoria. Yli viisivuotiaalla ei enää ole etuhampaiden fluoroosin vaaraa, koska kriittinen vaihe pysyvien etuhampaiden fluoroosin kehittymiselle on 1.5 ja 3.5 ikävuoden välinen aika. Koska 500 ppm fluoria sisältävät tahnat eivät todennäköisesti ole yhtä tehokkaita kuin 1000 ppm tahnat, niiden käyttö tulisi kuitenkin rajoittaa lähinnä alle 5‑vuotiaisiin, jonka jälkeen on syytä siirtyä vahvempiin tahnoihin. 

Fluorihuuhteluliuokset

Hampaiden huuhteluun tarkoitetut liuokset sisältävät 0.02 %‑0.2 % fluoria joko natrium-, amiini- tai tinafluoridina. Laimeat liuokset on tarkoitettu päivittäiseen huuhteluun. Kerran viikossa tai kerran kahdessa viikossa toteutettavaan fluoripurskutteluun käytetään yleensä 0.2% liuosta. Päivittäisen fluoripurskuttelun on osoitettu olevan tehokasta karieksen hallinnassa.
Vahvat fluoriliuokset, -geelit ja -lakat  

Suomessa käytettävien vahvojen valmisteiden fluoripitoisuus on yleensä 1.0 %-2.3 %. Näin vahvat fluorivalmisteet on pääasiallisesti tarkoitettu hammashoitohenkilökunnan käyttöön henkilöille, joiden kariesriski on kohonnut, mutta aikuiset voivat myös harjata itse hampaansa vahvalla fluorigeelillä silloin kun pelkkä hammastahnan käyttö ei riitä. Erityisen kariesaktiiviset aikuiset (esim. hyposalivaatiopotilaat) voivat myös käyttää fluorigeeliä henkilökohtaisessa fluorilusikassa jopa päivittäin. 
Suomessa on kaupallisena valmisteena saatavana vain yksi konsentroitu fluorigeeli ja ‑liuos, amiinifluoridigeeli (Elmex Gel®, 1.23% F) ja amiinifluoridiliuos (Elmex Sol®, 1.0% F). Elmex geeliä voi joko käyttää vastaanotolla tai määrätä aikuisille kotiin harjaukseen kerran viikossa. Lapsille ei näin vahvaa geeliä tule kotiin määrätä turvallisuussyistä. Liuoksella penslataan hampaat vastaanotolla. Natriumfluorigeelejä ja -liuoksia voidaan myös valmistuttaa apteekissa eri vahvuisina käyttötarkoituksesta riippuen. 

Fluorilakkoja on Suomessa markkinoilla kaksi, natriumfluoridilakka (Duraphat®, 2,23% F) ja silaanifluoridilakka (Fluor Protector®, 0.1% F). Fluorilakkaa käytetään hampaiden käsittelyyn yleisimmin kahdesti vuodessa, mutta käsittely voidaan tehdä useamminkin. Duraphatin kariesta ehkäisevä teho on osoitettu lukuisissa tutkimuksissa. Hampaiston fluorilakkakäsittely tehdään kariesaktiivisille potilaille yleensä kerran tai kahdesti vuodessa. Alkavia kariesleesioden käsittely voidaan tehdä useamminkin hoitojakson aikana.
Hampaiden paikalliskäsittelyn yhteydessä niellään aina jonkin verran käytettyä ainetta. Nielty fluori imeytyy verenkiertoon ja aiheuttaa plasman fluoripitoisuuden hetkellisen nousun, mistä ei yleensä ole haittaa. Mahaoireet, jotka viittaavat akuuttiin fluorin liikasaantiin ovat hyvin harvinaisia. Konsentroitujen fluorivalmisteiden nielemistä pyritään kuitenkin aina välttämään imemällä suun pohjalle kertyvä sylki pois käsittelyn ajan ja sylkemällä loput pois käsittelyn jälkeen. Fluorilakkakäsittelyn jälkeen on plasman fluoripitoisuuden nousu huomattavasti pienempi kuin geelikäsittelyn jälkeen, koska lakka irtoaa hampailta hitaasti. Lasten hampaiden käsittelyyn fluorilakka ohuena kerroksena on sen vuoksi fluorigeeliä suositeltavampaa. 

