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RESUMEN: La caries sigue siendo un problema de Salud Publica, por la alta prevalencia y severidad que afecta a
la poblacién. En Chile, la incorporacion de fluor en el agua y la leche, son medidas de salud publica en la prevencion de
caries que se distribuye en zonas urbanas y rurales respectivamente. La evidencia cientifica nos permite sostener que el
fluoruro disponible en saliva y placa bacteriana es el principal responsable del efecto preventivo de este compuesto en el
proceso de caries. El objetivo fue comparar los niveles de fltor en saliva y placa bacteriana, antes y después de la ingesta
de leche, de los escolares que consumen leche fluorurada y de los que consumen leche sin fluor preparada con agua
potable fluorurada de la Regién de la Araucania de Chile. Se realizé un estudio de muestras repetidas de saliva y placa
bacteriana en 165 nifios(as) incorporados(as) en el Programa PAE de 16 escuelas rurales y urbanas. Se tomaron muestras
de saliva y placa bacteriana antes del desayuno, muestras de saliva 60 min después y muestras de placa bacteriana 120
minutos después del desayuno. La concentracion de fluoruro en saliva se observa muy similar sin importar el vehiculo a
través del cual se le administre, sea este leche fluorurada o leche sin fluor preparada con agua fluorurada, tanto en las
muestras basales como en las muestras obtenidas después del desayuno. En cambio en placa bacteriana si se observan
pequenas diferencias que, siendo estadisticamente significativa, pueden no tener mucha relevancia clinica por ser dema-
siado pequenas. Estos resultados refuerzan la hipétesis de que la estrategia de leche fluorurada tiene resultados similares
al agua fluorurada.
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INTRODUCCION

La caries sigue siendo un problema de Salud
Publica, por la alta prevalencia y severidad que afec-
ta a la poblacion. Actualmente en Chile, la incorpora-
cién de fluor en el agua y la leche, son medida de
salud publica en la prevencién de caries que se distri-
buye en zonas urbanas y rurales respectivamente
(Marifio et al., 2001, 2007). Existe una fuerte eviden-
cia de que la fluoruracién de las aguas es efectiva
para controlar las caries dental dentro de las comuni-
dades (Mitchell et al., 2007). Pero, si bien, la cobertu-
ra de la fluoruracion del agua potable es alta en zo-
nas urbanas a través de la red de agua, no llega de la
misma manera a las zonas rurales, donde la leche

fluorurada se presenta como un vehiculo alternativo
para llegar con fluor a esta poblacion (Yeung & Tickle,
2002), la leche fluorurada se distribuye a escolares de
las zonas rurales de chile, a través del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) entregada por el Ministe-
rio de Educacion de dicho pais (Marifio et al., 2007;
Weitz et al., 2007).

La evidencia cientifica nos permite sostener que
el fluoruro disponible en saliva y placa bacteriana es
el principal responsable del efecto preventivo de este
compuesto en el proceso de caries (Newby et al., 2013;
Naumova et al., 2012; Nakano et al., 2011; Yeung,
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2008; Vallejos et al., 2002). Es por eso que resulta
interesante determinar la concentracion de fluor tanto
en saliva como en placa ya que es a través de ellos
que el fluor ingerido, ya sea de leche o agua fluorurada
se pone en contacto con la superficie dentaria para
actuar en la remineralizacion del esmalte (Lynch et al.,
2004; Petersson et al., 2002; Boros et al., 2001;
Twetman et al., 1998). El objetivo de esta investiga-
cion es determinar y comparar los niveles de fldor en
saliva y placa bacteriana, antes y después de la ingesta
de leche, de los escolares que consumen leche
fluorurada y de los que consumen leche sin fltor pre-
parada con agua potable fluorurada de la Region de
la Araucania de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un ensayo no controlado del tipo an-
tes-después donde se tomaron muestras para ver la
concentracion de fldor en la saliva y la placa bacteriana
de las bocas de los nifios, antes y después de la ex-
posicion a leche, ya sea que el polvo o el agua con
que la preparan sea fluorurado.

La poblacién Accesible estaba constituida por
los escolares pertenecientes a la provincia de Cautin,

Regién de la Araucania, de zonas rurales incorpora-
dos al programa de alimentacion escolar fluorurado,
(PAEF), y escolares de zonas urbanas, con acceso a
agua potable fluorada en su escuela, incorporados al
programa de alimentacion escolar (PAE), entre 6y 12
anos durante el afio 2009.

Para el céalculo de tamafo muestral se utilizd
informacion de trabajos publicados y del estudio preli-
minar desarrollado por la investigadora. Se utilizo6 el
programa estadistico Epidat, como se trata de una
muestra por conglomerado se estimo un efecto de di-
sefo para esta muestra de 2,4. El tamafio de la mues-
tra considerando un alfa de 0,05 y una potencia de
90% y una Desviacion Estandar desconocida pero
igual para ambos grupos, y una diferencia
estandarizada de 0,83 (0,05/0,06) es de un total de 75
nifos en cada grupo (31 por 2,4= 75).

De esta poblacion accesible la seleccion de la
muestra se realiz6é en dos etapas (Fig. 1). Un primer
muestro por conglomerado nos permitio elegir un total
de 16 escuelas, 8 escuelas urbanas en las que la le-
che se prepara con agua fluorurada y otras 8 escue-
las rurales en la leche en polvo contiene fluor. En una
segunda etapa el muestreo fue aleatorio simple, para
seleccionar 10 nifios en cada escuela, a estos nifios
se les entregd un consentimiento informado para que

Poblacién Accesible
Escolares de la provincia de Cautin
Incorporados al PAEF Rural o al PAE Urbano,
entre 6 y 12 afios, durante el afio 2009

Muestreo por
conglomerado

8 Escuelas Rurales

8 Escuelas Urbanas

Muestreo
aleatorio simple

y
| 10 nifios por escuela |

v
| 10 nifios por escuela |

Escuelas conpoco nifios enel
programa de alimentacion,

(escuelas pequefias, inasistencias) ninos

Para compensarEnlas escuelas
<«——» mas grandes se eligieron Mase——|

| 77 nifios reclutados | |

88 nifos reclutados |

Después de las muestras basales,
un nifiono se quisotomarlaleche

y

| 76 ninos analizados \

| 88 nifios analizados |

Fig. 1. Diagrama de reclutamiento de la investigacion realizada.
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fuera firmado por sus padres como requisito para au-
torizar su participacion en el estudio. En este punto se
suscito el siguiente inconveniente, en las escuelas ru-
rales que eran mas pequefas, no siempre habian 10
nifos beneficiaros del programa de alimentacion, y los
6 o0 7 nifios presentes en el colegio debieron ser todos
elegidos, para compensar se tomé la siguiente medi-
da, en los colegios mas grandes y con mas nifos be-
neficiarios del programa se eligieron tres o cuatro ni-
Aos mas. Fue asi como la muestra quedd constituida
por un total de 165 nifios, 88 nifilos urbanos y 77 ni-
fos rurales. De los nifios rurales, un nifio, después de
las muestras basales no quiso tomarse la leche,por lo
que no fue considerado en los analisis finales.

Para obtener las muestras de saliva se utilizo
una goma de mascar sin azucar para estimular la sa-
liva la que fue recolectada en un recipiente estéril, a
su vez la placa bacteriana era recogida de la zona
vestibular de los molares superiores con sonda de
caries y recolectada en un recipiente estéril. A cada
colegio se lleg6 antes del desayuno, para obtener
muestras de saliva estimulada y placa bacteriana pre-
vio a dicho desayuno, posteriormente se esperd una
hora para obtener la segunda muestra de saliva esti-
mulada y dos horas para obtener la segunda muestra
de placa bacteriana, todas las muestras fueron trasla-
dadas en cooler, para mantener la cadena de frio, fue-
ron trasladas a los laboratorios de bioquimica de la
Universidad de La Frontera, donde fueron almacena-
das en un refrigerador dispuesto para tales fines, en
espera del momento de su analisis el cual se realiz6 a
mas tardar al dia siguiente de la recoleccion (menos
de 24 horas en la mayoria de los casos).

Durante esta visita al colegio, también se lleno
una ficha con los antecedentes de identificacion del
paciente y se recabd informacion sobre eventuales va-
riables de confusion tales como caries, nivel de higie-
ne oral, edad, sexo, consumo de té, uso de pastas
fluoruradas.

Posteriormente, en el laboratorio de bioquimica
de la universidad de La frontera, un tecnélogo medico
realizd una medicidn de la concentracion del flior en
las muestras de saliva y placa bacteriana. Para las
muestras de placa bacteriana: 1° Se utilizd una técni-
ca de secado, 2° Se procedié a pesar la muestra, 3°
Se diluyd en 1 ml de agua desionizada y se determind
la concentracién de fluor por electrodo de idn especi-
fico (96-09, Orion Research Inc., Cambridge, Mass.,
USA) estandarizado en el rango de 0,01-100 mg/F/I
(Ekstrand, 1977), estandarizado con curva de calibra-

cion de 0-30 min. Para una muestra de saliva de 2 ml,
se utilizaron 2 ml de TISAB 4.

Analisis estadistico. Para la caracterizacion de la po-
blacién se utilizaron distribuciones de frecuencia se-
gun sexo, vehiculo de incorporacion de fluoruros e hi-
giene oral.

Para medir diferencias en el promedio de la con-
centracion de fluor tanto en saliva como en placa, se-
gun el vehiculo de incorporacion de fluoruros tanto en
la muestra basal como en la 2° muestra, se realiz6 un
ttest para varianzas iguales con el fin de comparar el
promedio de dos poblaciones.

Posteriormente se calcularon las diferencias de
la concentracion de fluor entre la muestra basal y la 2°
muestra, y se analizaron estas diferencias segun el
vehiculo de incorporacion. Este analisis de las dife-
rencias se complementé con un modelo de regresion,
donde se considero “la segunda muestra” como resul-
tado final, se calculé por la variable “vehiculo de incor-
poracion de flior” y se ajustd por “la muestra basal”
Se habia planificado realizar ajustes por otras varia-
bles, tales como sexo, nivel placa, exposicion atéy a
pasta fluorada, concentracion del fltor en la leche y
en el agua de los colegios, pero como las diferencias
entre los grupos comparados fueron tan pequefias,
estas variables de ajuste no fueron necesarias. El Ana-
lisis estadistico fue realizado con stata 10.0

RESULTADOS

La muestra esta formada por nifios de una edad
promedio de 8,42 afios, donde 74 son hombres (45%)
y 90 son mujeres (55%). En esta muestra, 88 (54%)
viven en la zona urbana por lo tanto reciben agua
fluorurada, y 76 (46%) viven en la zona rural, es decir,
reciben flior a través de la leche como parte del pro-
grama de alimentacién escolar. Respecto a la higiene
oral, 123 (75%) tienen higiene regular o buena (Sdlo
tres pacientes tenian higiene buena, es por eso que
se decidio agruparlos con los de higiene regular), y 41
(25%) tienen higiene mala (Tabla I). La distribucion del
consumo de té y del uso de pasta fluorurada, es muy
similar en ambos grupos comparados (Tabla I1).

Los resultados de este estudio muestran un pro-
medio basal de fluoruro en saliva de 0,06115 ppm (Gru-
po Agua Fluorurada (GAF)), de 0,06161 ppm (Grupo
Leche Fluorurada (GLF)). Un promedio de 0,06017
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ppm de fluoruro en saliva a los 60 minutos después
del desayuno (GAF) y de 0,06048 ppm (GLF). Un pro-
medio de 0,05701 ppm de fluoruro en placa bacteriana
basal (GAF), de 0,06022 ppm (GLF), 0,05690 ppm a
los 120 minutos después del desayuno (GAF) y de
0,06035 ppm (GLF), los respectivos intervalos de con-

fianza se encuentran en la Tabla Ill.

El promedio de las diferencias de la concentra-
cion de fluor entre la mediciéon basal y la segunda
muestra tanto en saliva como en placa bacteriana se
muestran en la Tabla IV.

Tabla |. Caracteristicas basales de la muestra al momento del reclutamiento.

Agua Fluorurada

Leche Fluorurada

n=88  (54%) n=76  (46%) Total
Sexo Hombre 44 (50%) 30 (39%) 74 (45%)
Mujer 44 (50%) 46 (61%) 90 (55%)
Edad Media+DE 8,42+0,562 8,08+0,866 8,260,736
Nivel de Higiene Regular a buena 73 (83%) 50 (66%) 123 (75%)
Mala 15 (17%) 26 (34%) 41 (25%)

Tabla Il. Frecuencia con que se presentan las variables de confusién medidas en esta muestra
al momento del reclutamiento.

Agua Fluorurada

Leche Fluorurada

Total
n=88 (54%) n=76 (46%)
Consumo No Contesta 11 (13%) 8 (11%) 19 (12%)
de té (%) Si 58 (66%) 53 (70%) 111 (68%)
No 19 (22%) 15 (20%) 34 (21%)
Uso de pasta No Contesta 12 (14%) 13 (17%) 25 (15%)
dental (%) Si 67 (76%) 52 (68%) 119 (73%)
No 9 (10%) 11 (14%) 20  (12%)

DISCUSION

La concentracién de fluoruro en saliva y placa
bacteriana se observa muy similar sin importar el ve-
hiculo a través del cual se le administre, sea este le-
che fluorurada o agua fluorurada, tanto en las mues-
tras basales como en las muestras obtenidas después
del desayuno.

De la comparacién de la concentracién de
fluoruro en las diferentes mediciones segun el vehicu-
lo de incorporacion de fluor se observé que tanto en la
muestra basal como en la segunda muestra, la con-
centracién de fluor en la saliva es levemente diferente
entre los nifios que reciben agua fluorurada de los
que reciben leche fluorurada, pero estas diferencias
no son estadisticamente significativas (p >0,05, Ta-
bla 1), lo que es concordante con lo expuesto por
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Petersson et al., quienes realizaron un estudio muy
similar determinando concentracién de fluor en sali-
va en nifios de 6 a 8 afios, después de la ingesta F-
contenido en leche y agua, fue muy similar y sin dife-
rencia estadisticamente significativa (0,052 y 0,058
mg F/I, respectivamente).

La concentraciéon de fluor en la placa
bacteriana es levemente mayor en los que reciben
leche fluorurada. Estas diferencias son
estadisticamente significativas (p <0,05), pero no es
por la ingesta de leche fluorurado, porque es una
diferencia que también existe en la medicién basal y
que se mantiene después de la ingesta por lo que la
diferencia no es atribuible unicamente al fltor pre-
sente en la leche.



Tabla IIl. Diferencia en el promedio de la concentracién de fluor segun Vehiculo de incorporacion de Fluor, en las diferentes muestras tomadas.
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Valor p

(IC 95%)
(-0,00258-0,00167)

Diferencia
Valor
-0,00045
-0,00031

-0,00321
-0,00345

(IC 95%)
(0,06006-0,06315)

Leche Fluorurada

Valor

(IC 95%)
(0,05967-0,06263)
(0,05899-0,06135)

Agua Fluorurada

Valor
0,06115

Promedio en la concentraciéon de Fluor
(ic)

0,6747
0,7189
<0,0001

0,06161

Saliva Basal (ppm)

(-0,00202-0,00139)

(0,05923-0,06172)

0,06017 0,06048

2° muestra de Saliva (ppm)

Placa bacteriana basal

(-0,00401-0,00241)
(-0,00421-0,00268)

(0,05971-0,06072)
(0,05978-0,06092)

0,06022

0,06035

(0,05634-0,05761)
(0,05637-0,05743)

0,05701

<0,0001

0,05690

2° muestra de placa bacteriana (ppm)

Tabla IV. Promedio de las diferencias entre la concentracién de fluor Basal y la segunda muestra segun Vehiculo de incorporacién de fltor.

Agua Fluorurada Leche Fluorurada Diferencia

Promedios de las Diferencias entre la
muestra basal y 2° muestra

Saliva (ppm)
Placa (ppm)

Valor p

(IC 95%)
(-0,00048—-0,000761)

(-0,00043-0,00004)

Valor
0,000141

(IC 95%)
(-0,00167—-0,00059)
(-0,00006-0,000323)

Valor
-0,00113
0,000133

(IC 95%)
(-0,00133-0,00064)

Valor
-0,00099
-0,00010

0,6621
0,0257

-0,00024

(-0,00018-0,00002)
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Un aspecto importante del analisis era calcular las diferencias de la
concentracion de fltor entre la medicion basal y la segunda muestra tanto
en saliva como en placa bacteriana en cada individuo y luego analizar esas
diferencias segun el vehiculo de incorporacion del flior. En este andlisis se
observa, que no hay antecedentes para decir que el promedio de las diferen-
cias de las concentraciones de fluor de la muestra basal con la 2° muestra de
saliva, sean distintos entre los nifios que reciben agua fluorurada que los que
reciben leche fluorurada (Tabla 1V).

Al comparar los promedios de las diferencias de las concentraciones
de fluor en la muestra basal con la 2° muestra de placa se observa que las
diferencias son mayores en los nifios que reciben flior a través de la leche
fluorurada, estas diferencias tienen significancia estadistica (p<0,05, Tabla
IV) estas leves diferencias a favor de la leche fluorurada pueden explicarse
porque al comparar dosis Unicas de leche fluorurada y leche preparada con
agua fluorurada, la primera tiene mayor concentracion.

Este analisis de las diferencias se complementé con un modelo de
regresion, donde se consideré “la segunda muestra” como resultado final se
calculd por la variable “vehiculo de incorporacion de flior” y se ajusto por “la
muestra basal”, tanto para saliva como para placa, en ambos casos los resul-
tados fueron concordantes con los resultados expuestos en los dos parrafos
anteriores, es decir sin significancia estadistica para saliva, y con significancia
estadistica para placa, pero nuevamente se observa que las diferencias son
tan pequefas que no alcanzan a ser significativas en el analisis clinico.

Este estudio tiene la fortaleza de haber recabado informacion de zo-
nas rurales no fluoruradas de nuestra regién y compararlas con lo que pasa
en zonas mas urbanas y la principal limitacion del presente estudio es que no
entrega reportes de mediciones intermedias que permitieran proyectar el com-
portamiento de la concentracion de fldor a diferentes tiempos, sobre todo en
saliva donde el recambio salival pudo afectar las mediciones posteriores a la
ingesta.

Estos resultados refuerzan la hipétesis de que la estrategia de leche
fluorurada tiene resultados similares al agua fluorurada, basado especial-
mente en los resultados en saliva, esto es consistente con el estudio de (Marifio
et al., 2007) quien realizando un estudio clinico de la efectividad y los costos
de los programas de aplicacion de fltor llega a la misma conclusion, también
es coherente con lo que afirma Székely et al. (2010) que también fue un
estudio de concentracion de fldor en saliva aunque fue con un grupo etario
distinto ya que dicho estudio se realiz6 en adultos jévenes.

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de La Frontera que a través del proyecto DI09-0034,
que financio nuestra investigacion; al Departamento de Ciencias Basicas por
facilitar la infraestructura para almacenar y analizar las muestras. Resultados
preliminares fueron presentados en las XXIX Jornadas de salud publica de
la Universidad de Chile, Santiago-Chile, 10 y 11 de noviembre de 2011.

397



MUNOZ, M. P.; ESPINOZA, E. G.; NUNEZ, G. & SANHUEZA, C. A. Disponibilidad de flior en saliva y biofilms en escolares expuestos a leche o agua fluorurada.
Int. J. Odontostomat., 9(3):393-398, 2015.

MUNOZ, M. P.; ESPINOZA, E. G.; NUNEZ, G. & SANHUEZA, C. A. Availability of fluoride in saliva and biofilms in schoolchildren
exposed to fluoride in water or milk. Int. J. Odontostomat., 9(3):393-398, 2015.

SUMMARY: Caries continue to be a public health problem, due to their high prevalence and their severe effect on people.
Currently in Chile, adding fluoride to water and milk are public health measures to prevent caries that are distributed in urban and rural
areas respectively. Scientific evidence supports the availability of fluoride in saliva and bacterial plague being the most effective prevention
against caries. The goal was to compare the levels of fluoride in saliva and bacterial plaque before and after drinking milk, among school-
children who consume fluoridated milk and those who consume un-fluoridated milk prepared with fluoridated drinking water, in the La
Araucania Region of Chile. A study was conducted of repeated samples of saliva and bacterial plaque in 165 children within the PAE
program at 16 rural and urban schools. Saliva and bacterial plaque samples were taken before breakfast, saliva samples were taken 60
minutes after breakfast and bacterial plaque samples were taken 120 min after breakfast. The concentration of fluoride in saliva was
found to be very similar regardless of the manner in which it was administered. So it was similar in children drinking fluoridated milk and
un-fluoridated milk prepared with fluoridated water, and similar both before and after breakfast. In contrast, we found small differences for
bacterial plaque, that are statistically significant. However, they may not be clinically significant as they are too small. These results

reinforce the hypothesis that the strategy of adding fluoride to milk has similar results to adding fluoride to water.

KEY WORDS: fluoride, caries, prevention, saliva, fluoridated milk, fluoridated water.
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