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Cariespravalensen i Grgnland er stadig hgj sammen-
lignet med Danmark og andre nordiske lande. For at
reducere cariesforekomsten er der truffet en politisk
beslutning om at introducere et landsdaekkende salt-
fluorideringsprogram i Grgnland i 2008. Formalet
med denne oversigtsartikel er at dokumentere ef-
fektiviteten af saltfluoridering. Artiklen prasenterer
data fra undersggelser foretaget i perioden 1960 til
1990 rundt omkring verden. Resultaterne tyder pa,
at saltfluoridering har en cariesforebyggende effekt.
Analyser, foretaget pa bgrn og unge, viser ogsa, at
saltfluoridering udskyder cariesproblemerne med et
par ar pa de enkelte individer. Saltfluorideringsstu-
dierne er dog lavt placeret i evidenshierarkiet. Op-
lysninger fra international litteratur samt data fra et
pilotstudie foretaget pa Fagomradet for Cariologi og
Endodonti pa Tandlzegeskolen i Kebenhavn indikerer,
at saltfluoridering har sin cariesreducerende effekt
ved at gge koncentrationen af fluorid i saliva, mens
man spiser og ganske kort derefter.

Det konkluderes, at saltfluoridering i Grgnland ikke
bgr veere eneste nye cariesforebyggende initiativ,
men kombineres med eksempelvis generel instruktion
til befolkningen i tandbgrstning og brug af 1.500 ppm
fluortandpasta.
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aries er en af de hyppigst forekommende sygdom-

me i verden med stor omkostning for det enkelte
samfund. I den vestlige verden har der generelt

varet en reduktion i cariesforekomsten pa bgrn og unge
de sidste 30 ar (1). I Danmark fx er den gennemsnitlige
cariesforekomst udtrykt ved DMFS-indekset pa eksempel-
vis 15-arige faldet fra 6,6 i 1988 til 2,7 i 2005 (information
fra Sundhedsstyrelsen). Inden for Danmark er der dog
ganske store interkommunale variationer i cariesforekom-
sten, eksempelvis var den gennemsnitlige cariesforekomst

pa 15-arige i nogle af de jyske kommuner i 2004 over 5,5

DMFS, mens cariesforekomsten pa 15-arige pd Bornholm

var under 2 (information fra Sundhedsstyrelsen, 2007). Det

har vist sig, at variationer i fluoridforekomsten i kommu-
nernes drikkevand kan forklare ca. 1/3 af denne interkom-

munale variation (2).

I Grgnland er cariesforekomsten pa bgrn og unge gene-
relt meget stgrre end i Danmark, dog er der ogsa her stor
variation mellem forskellige omrader (3). I Nassaq, som er
det eneste omrade i Grgnland med et naturligt indhold af
fluorid i drikkevandet (ca. 1 ppm), har bgrn og unge den
laveste cariesforekomst i Grgnland (gennemsnits-DMFS i
2003 pa 15-arige ~ 5) (3). Oplysninger baseret pd danske og
pa gronlandske forhold samt data fra andre lande viser
saledes, at fluorid i drikkevandet har en cariesreducerende
effekt (2,3,4), selv om det endnu ikke er vist pa hojeste
evidensniveau (5).

WHO konkluderede ogsa i sin rapport »Fluorides and
Oral Health« (6), at der er »klar evidens for, at lav-niveau
fluoreksponering af befolkningen kan reducere cariesprae-
valensen«. Hvor vandfluoridering ikke er muligt pa grund
af tekniske, gkonomiske eller sociokulturelle faktorer,
anbefaler WHO saltfluoridering som et alternativ. Der
findes tre former af fluorideret salt, nemlig NaF, KF og
CaF,.

Fluoridindholdet i saltet ligger pa mellem 90-350 mg
fluorid pr. kg salt (90-350 ppm F). Der synes ingen forskel i
den cariesreducerende effekt mellem de forskellige former
af fluorideret salt. (12, se resultatafsnittet).

Nogle af fordelene ved brug af fluorideret salt er at (6):

1. Det er universelt, hvilket betyder, at det kan anvendes
hvor som helst i landet, dvs. bade i byer og landsbyer.

2. Det er relativt billigt.

3. Anvendelse af saltfluoridering tillader individuel dose-
ring, som er mere besveerlig ved anvendelse af vandfluo-
ridering.

Der er nu truffet en politisk beslutning om at introduce-
re et landsdeekkende saltfluorideringsprogram i 2008 for at
reducere carieserfaringen i Grgnland. Programmet omfat-
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ter i forste omgang kun fluorideret salt pa husholdningsni-
veau (KF ca. 250 ppm F). Industrielt fremstillede madvarer
indeholder saledes ikke fluorideret salt.

Formal

Formalet med denne oversigtsartikel er at dokumentere
effektiviteten af saltfluoridering pa caries. Hertil vil vi
referere resultater fra undersggelser rundt omkring i
verden, herunder ogsd vurdere de enkelte underspgelsers
evidensniveau. Et enkelt arbejde har kortlagt, at fluorid-
indholdet i saliva kun er forhgjet ca. 1/2 time efter indtag
af fluorideret salt (7). Ved at inkludere resultaterne fra et
pilotstudie foretaget pa Fagomradet for Cariologi og Endo-
donti pa Tandlaegeskolen i Kebenhavn fokuserer den aktu-
elle artikel ogsa pa at forklare, hvordan fluorid fra salt
egentlig kan pavirke caries.

Materiale og metoder

Litteratursogning

I maj 2007 begyndte vi at sgge i Cochrane Library for revie-
wartikler om saltfluorideringsprogrammer, men der er
ingen rapporterede reviews pa emnet. Derefter sggte vi i
PubMed databasen, hvor fplgende nggleord blev anvendt:
»salt fluoridation and caries, »salt fluoridation and DMFTg,
»salt fluoridation and salivag, »salt fluoridation and urina-
ry excretion« og »fluoridated salt«. Udgangspunktet var at
inkludere studier, som var designet som kliniske randomi-
serede undersggelser, som kliniske kontrollerede under-
sogelser eller epidemiologiske undersogelser. Baseret pa
de fundne 334 referencer blev 31 artikler udvalgt baseret
pa deres abstract. Blandt de udvalgte artikler var der tre
oversigtsartikler (5,8,9). Vi fandt undersggelser omkring
saltfluoridering fra ni lande. Tabel 1 viser detaljer fra et
enkelt studie fra hvert af de ni lande (10-17). Efter neerlees-
ning af de mange artikler var der desveerre kun seks studi-
er, som var designet med kontrolgrupper (10-14). Vi vil
vende tilbage til nogle af disse studier i detaljer i resultat-
beskrivelsen. 15 af de fundne artikler er ekskluderet, og
arsagerne er angivet i Tabel 2 (26-40). Resultaterne fra disse
studier vil ikke blive videre omtalt i dette arbejde.

For at forklare saltfluoriderings mulige effekt pa caries
foretog vi i foraret 2007, pa fluorlaboratoriet pa Tandlaege-
skolen i Kgbenhavn, en undersggelse omkring fluoridind-
holdet i saliva pa personer, der havde brugt salt med 250
ppm fluorid i to uger. Data fra undersggelsen vil blive
fremlagt og diskuteret.

Kort beskrivelse af studierne fra de lande, som har
anvendt saltfluoridering;:

Tabel 1 viser de ni lande, hvor der er eller har veeret salt-

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 9

fluoridering, og hvor der er brugbare cariesdata pa 12-arige
skolebgrn. Tabellen viser ogsa, hvilke typer undersogelser
der er foretaget for at vurdere effekten af saltfluoridering.

Saltfluoridering i Schweiz

Schweiz var det forste land i verden, som indfgrte saltfluo-
ridering. Det skete i 1955. Koncentration af fluorid i saltet
var i begyndelsen 90 ppm. I 1968-70 blev husholdningssalt
med en fluoridkoncentration pa 250 ppm dog ogsa tilgaen-
gelig pa markedet. Siden 1983 har fluorideret salt varet
brugt af 70 % af befolkningen i 23 kantoner i landet. Der
har veeret foretaget en hel del undersggelser omkring salt-
fluorideringens effekt pa caries i Schweiz (5,9). I Tabel 1
har vi valgt at vise design og data fra et studie af de Crou-
saz et al. (10). Tre test- og tre kontrolgrupper blev valgt til
studiet fra to omrader i Schweiz. I testgrupperne indeholdt
saltet 250 ppm, i kontrolgrupperne var saltet enten ikke
fluorideret eller indeholdt 90 ppm fluorideret salt.

Saltfluoridering i Spanien

Saltfluoridering er ikke indfgrt i Spanien, men et enkelt
studie har undersggt effekten af saltfluoridering pa caries.
Undersggelsen foregik pa to skoler i Pamplona. Pa den ene
skole anvendes salt med en fluorkoncentration pa 250 ppm;
pa den anden skole anvendes ikke fluorideret salt (11). 182
6-14-arige indgik i undersggelsen ligeligt fordelt pa de to
forskellige byer.

Saltfluoridering i Colombia

Saltfluorideringsprogrammer (200 ppm fluorideret salt)
blev indfgrt i Colombia i 1962. I 1963 blev fire kommuner
inkluderet i en tvaersnitsundersggelse. Tre af kommunerne
var testgruppe — to kommuner med saltfluoridering og én
med vandfluoridering — og den sidste kommune var
kontrolgruppen. Alle fire kommuner var ens i sociopkono-
miske og kulturelle aspekter. I studiet brugte de fluoride-
ret salt i form af CaF, og NaF. I perioden 1964 til 1972 blev
i alt 27.022 bgrn i alderen 6-14 ar undersggt i fire kommu-
ner. Derudover blev et team af tandleeger treenet i at fore-
tage cariesregistreringerne (5,9,12).

Saltfluoridering i Ungarn

Saltfluoridering blev indfgrt i Ungarn i 1965, og der har
vaeret en raekke undersggelser, som har studeret saltfluori-
deringens effekt pa caries. Tabel 1 refererer til et studie,
som initieredes allerede i 1966 med test- og kontrolgrup-
per i to landsbyer (13). Fluoridindholdet i saltet i testgrup-
perne varierede over arene fra 200-350 ppm fluorideret
salt. I et par af kontrolgrupperne anvendtes ikke fluoride-
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Tabel 1. Detaljer fra hvert studie i de inkluderede lande.
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Forfatter
Land
Reference

De Crousaz et al.
Schweiz
(10)

Vinés
Spanien
(11)

Mejia
Colombia
(12)

Toth
Ungarn
(13)

Schulte et al.
Frankrig
(14)

Schulte et al.
Tyskland
(14)

Solérzano et al.
Costa Rica (15)

Meyer-Lueckel zet al.
Jamaica

(16)

Irigoyen &
Sanchez-Hinojosa
Mexico

17)

* DMET var pa 12-14 arige,
** P-veaerdier ikke opgivet

Studiedesign

Epidemiologisk studie

Klinisk kontrolleret studie

Epidemiologisk studie

Longitudinelt klinisk studie

Epidemiologisk studie — retrospektiv

Epidemiologisk studie — retrospektiv

Tveersnitsstudie

Tveersnitsstudie

Tveersnitsstudie

Kontrolgruppe

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

DMEFT,; jyige
FOR saltfluoridering

1970

Test (n=113)
5,65

Kontrol (n=95)
7,09

1965

Test (n=20)
5,20
Kontrol

)

1964

Test (Armenia)

8,59

Test (Montebello)
8,59

Kontrol (Don Matias)
10,72

1966*

Test (n=12)

6,60

Kontrol (1967, n=12)
7,33

1984
OAS

1984
6,7

1988
4,39 (n=2275)
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DMFT

12-arige

EFTER saltfluoridering

1982

Test (n=96)
2,96

Kontrol (n=97)
4,91

1969

Test (n=46)

3,81

Kontrol (n=52)
6,37

1972

Test (Armenia)
4,96

Test (Montebello)
4,50

Kontrol (Don Matias)

11,03

1974*

Test (n=101)
417

Kontrol (n=640)
7,54

1998/99

Test (n=529)
1,37

Kontrol (n=187)
1,38

1998/99

Test (n=335)
1,32

Kontrol (n=529)
1,71

1999
2,46 (n=1250)

1999
2,2

1997
2,47 n=1138)
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Cariesreduktion
P-veerdier

Test/test

48%

P< 0,001
Kontrol/kontrol
31 %

P<0,001
Test/kontrol

40 %

P<0,05

Test/test

47 % **
Test/test

48 Y% **
Kontrol/kontrol
3 %**

Test/test

36 % **
Test/kontrol
44 9 **

Test/kontrol
Ingen forskel.
P=0,36

Test/kontrol
23 %
P=0,01

1999/1984
73 % **

1999/1984
67 % **

1997/1988
44 %

Inter-examiner kappa

Ikke angivet

Ikke angivet

Kappaverdien ikke
angivet, dog fejlmargen
blandt undersgger

<3 %

Ikke angivet

Ikke angivet

Ikke angivet

0,6 -0,8

Ikke angivet

0,67-091

Intra-examiner kappa Evidens

Ikke angivet

Ikke angivet

Ikke angivet

Ikke angivet

0,93

0,93

0,8-09

0,9

0,75 - 0,96

niveau
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Tabel 2. Listen over de ekskluderede referencer og hoveddrsag for eksklusionen.

Forste forfatter ar Ref. Studiedesign

Saghari 2007 26

Withford 2006 27 Review

Guindy 2006 28 Case-control

Tramini 2005 29 Oversigt

Schulte 2005 30 Review

Marthaler 2005 31 Review

Marthaler 2005 32 Review

Bjornstrom 2004 33 Single blind prospektiv crossover
Estupinan-Day 2001 34 Retrospektive
Macpherson 2001 B5 Single blind crossover
Fabien 1996 36 Epidemiologisk
Marthaler 1995 37 Klinisk studie
Obry-Musset 1992 38 Klinisk studie
Hellstrom 1976 39 Klinisk studie

Té6th 1970 40 Forelgbig rapport

ret salt, i andre anvendtes heller ikke fluorideret salt, men
vandet var fluorideret.

Saltfluoridering i Frankrig og Tyskland
I 1985 blev produktionen af fluorideret salt pabegyndt i
Frankrig med en fluoridkoncentration pa 250 ppm. Selvom
man har haft saltfluoridering siden 1986, er der desvaerre
fa studier af saltfluorideringseffekten i Frankrig.
Fluorideret salt har veeret pd markedet siden 1991 i Tysk-
land med en fluorkoncentration pa 250 ppm. I en kort perio-
de blev alt salt produceret som fluorideret salt. Fa epidemio-
logiske studier findes om cariespraevalensen i Tyskland.
Tabel 1 refererer til en underspgelse fra 1998-99 hvor
bl.a. 12-arige skolebgrn blev undersggt i Montpellier (Fran-
krig) og i Heidelberg (Tyskland). Studiet var et retrospek-
tivt studie, hvor man undersggte bgrnenes carieserfaring
og derefter adspurgte dem, om de anvendte eller havde
anvendt fluorideret salt. Intrareproducérbarhedsundersg-
gelse blev udfert (14).

Saltfluoridering i Costa Rica
I 1987 indfgrte Costa Rica et nationalt saltfluoriderings-
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Sammenligning af vand- og saltfluoridering

Eksklusionsarsag

Data ikke forskelligt fra de viste
Ingen originale data

Urin

Ingen originale data

Ingen originale data

Ingen originale data

Ingen originale data

Data ikke forskellige fra de viste
Ingen kontrolgruppe

Data ikke forskellige fra de viste
Kun niarige

Data ikke forskellige fra de viste
Data ikke forskellige fra de viste
Data ikke forskellige fra de viste

Ingen originale data

program ved brug af 250 ppm fluorideret salt. Tabel 1 refe-
rerer til en undersggelse, hvor otte undersggere registre-
rede flere informationer om oral sundhed, herunder caries
(15). Underspgelsen var et epidemiologisk studie uden
kontrolgruppe og baseline. 3.758 skolebgrn i alderen 6-8,
12 og 15 ar deltog i studiet. Undersggerne var kalibreret.

Saltfluoridering pd Jamaica

Jamaica indferte ogsa et landsdaekkende saltfluoriderings-
program i 1987 ligesom Costa Rica. Man valgte at anvende
250 ppm fluorideret salt, men i begyndelsen af program-
met var der variationer i fluoridkoncentrationen, men
aldrig under 180 ppm F. 11995 blev der udfert cariesunder-
sggelser pa 1.120 bgrn i aldrene 6-8, 12 og 15 ar. Studiede-
signet var en tveersnitsundersggelse uden kontrolgruppe.
Reproducérbarhedsundersggelser blev udfert (16).

Saltfluoridering i Mexico

Fluorideret salt blev indfgrt i Mexico i 1988. Grundet tekni-
ske komplikationer var det ikke muligt at opna en fluor-
koncentration pa 250 ppm i begyndelsen. Det betpd, at
koncentrationen svingede mellem 100-200 ppm i de fgrste
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pakker. En koncentration pd 200-300 ppm F er nu tilladt i
Mexico. I et tversnitsstudie uden kontrolgruppe blev
skoler i fire forskellige »sundhedsregioner« i staten Mexico
inkluderet (17). Antallet af 12-arige skolebgrn var 2.227 i
1988 og 1.138 1 1997. Intra- og interreproducérbarhedsun-
dersggelser blev udfart.

Pilotundersogelse over fluoridindholdet i saliva efter saltindtag in-
deholdende 250 ppm salt

Deltagere

21 unge studerende deltog i undersggelsen. De fik udleve-
ret 200 mg salt KCL med 250 ppm fluorid (Sonnensalz,
Germany). Deltagerne blev anmodet om at anvende det
udleverede salt pa samme made, som de plejede med
almindelig ikke fluorideret salt i en tougers periode.

Salivaprover

Ustimulerede salivaprgver blev indsamlet, dagen for saltet
med fluorid skulle anvendes og sa efter brug af det fluoride-
rede salt i to uger. Indsamlingen skete 3 x dagligt; fgrste
gang kl. 8.00 om morgenen (kort tid efter morgenmad), kl.
11.00 (fer frokost) og sa k1. 16.00. Saliva blev opsamlet med
pipetter fra mundbunden. Prgverne blev gjeblikkeligt fros-
set ned. Fluoridkoncentrationerne (F-) blev efterfplgende
malt med et pH-meter (PHM 64 RESEARCH pH-meter) efter
tilseetning af Tisab III bufferoplgsning med et pH pa 5,2.

Resultater

Tabel 1 angiver den cariesreducerende effekt, som forfat-
terne af de enkelte studier mere eller mindre har relateret
til fluoridet i det anvendte salt. Tabellen viser, at caries-
forekomsten udtrykt med DMFT er faldet med mellem 0 %
i Frankrig og 73 % i Costa Rica. Tabellen viser ogsa de fem
studier (studiet fra Frankrig og Tyskland er det samme

Tabel 3. Data fra underspgelsen i Schweiz.

Alder /Ar  DMFT DMFT DMFT DMFT
1970, 1970, 01 1974, 1974, ,iro1

8 1,27 2,22 1,47 1,64

10 2,97 3,68 2,43 3,36

12 5,65 7,09 4,37 5,44

14 8,41 -* 6,88 -*

studie), hvor der var test- og kontrolgrupper (10-14). Der
var desverre ingen randomisering, ej heller oplysninger
omkring reproducérbarhed. I evidenshierarkiet (5) kan
studierne i Tabel 1 derfor kun klassificeres som studier,
hvor der er begraenset(11) eller utilstreekkelig videnskabe-
lig tiltro til resultater og konklusioner (10,12-14), nar artik-
lernes observationer over saltfluorideringseffekt skal
vurderes. I det folgende viser vi resultater fra andre alders-
grupper end pa de 12-arige fra de fem undersggelser, hvor
der var kontrolgrupper (10-14).

Schweiz

Tabel 3 viser data fra undersogelsen i Schweiz (10), som ud
over 12-drige ogsa foregik pa otte-, 10-, og 14-arige. Data
kan sammenlignes mellem test- og kontrolgrupper i 1970,
1974, 1978 og i 1982. Testgrupper har pa alle alderstrin
lavere DMFT end kontrolgrupperne, men forskellen var
kun signifikant for de 12-arige. Der var for fa deltagere i
kontrolgrupperne pa de 14-arige for at kunne foretage
meningsfulde sammenligninger.

Spanien

Tabel 4 viser data opgjort pa aldersgrupperne 6-14 ar fra
test- og kontrolgrupperne. Det fremgar, at DMFT er lavere
pa alle alderstrin i testgrupperne versus kontrolgruppen.
Et andet meget interessant fund er, at der er ca. en 2-3 ars
forskydning mht. DMFT i kontrolgruppen sammenlignet
med testgruppen. DMFT hos de 12-drige i testgruppen var
saledes 3,8; hos de nidrige i kontrolgruppen var DMFT 3,7
(angivet med rgdt i Tabel 4). DMFT pa de 10-arige i test-
gruppen var 2,7, pa de syvarige i kontrolgruppen var
DMFT 2,5. Pa de 14-arige i testgruppen var DMFT=6,7; data
pa de 12-arige i kontrolgruppen var 6,4.

DMEFT DMEFT DMEFT DMEFT
1978, 1978, irol 1982, 1982, vl
1,22 2,11 1,39 1,49
2,28 2,60 2,67 253

4,02 4,65 2,96 4,91

5,81 -* 5,23 -*

* Utilstraekkeligt antal deltagere for at vise en meningsfuld statistisk evaluering.
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Tabel 4. Data fra det spanske studie.

Alder Antal born i Antal born i
testgruppen kontrolgruppen
6 4 76
7 13 93
8 11 86
9 22 70
10 25 68
11 25 54
12 46 52
13 26 Bill
14 10 7
Total 182 537
Colombia

Tabel 5 viser tvaersnits cariesdata fra de fire byer i Colom-
bia opgjort i aldrene 6-14 ir. Beregningerne viste en total
DMFT-reduktion pa 48-50 % i saltfluorideringsgruppen og
60 % i vandfluorideringsgruppen, mens kontrolgruppen
havde en reduktion pa ca. 5 %. I alle aldersgrupper i test-
grupperne var der reduktion i cariesforekomst; i kontrol-
gruppen var der rapporteret en forggelse i nogle af alders-
grupperne. Den mest maerkbare reduktion forekom i bgrn
mellem seks og 10 ar. Som i den spanske undersggelse var
der ogsa en tendens til en trears forskydning i DMFT i test-
grupperne i forhold til kontrolgrupperne (angivet med
rodt i Tabel 5). Saledes var 12-ars DMFT i Armenia (CaF2),
Montebello (NaF) i 1972 henholdsvis 5,0, og 4,5; niars
DMEFT i Don Matias (kontrolgruppen) var 5,2 i 1972. Som
det fremgar, var der ingen veesentlig forskel i effekten,
hvorvidt der blev brugt CaF, eller NaF.

Ungarn

Resultaterne fra studiet for skolebgrn i alderen 7-14 ar er
vist i Tabel 6. I aldersgruppen 7-11-arige var DMFT for salt-
fluoridering i 1966 3,6. Efter otte ars saltfluoridering var
DMFT 1,5, svarende til en reduktion pa 58 %. I kontrol-
gruppen var reduktionen 48 %. I begyndelsen af studiet
havde kun 4,8 % af bgrnene et DMFT=0 i testgruppen, og
efter otte ar havde 41,4 % et DMFT=0. I kontrolgrupperne
steg antallet af born med et DMFT fra 12 til 18 %. I alders-
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GennemsnitsDMFT Gennemsnits DMFT
i testgruppen i kontrolgruppen

1,06

0,30 2,54

2,45 3,32

2,27 3,66

2,72 4,43

3,16 4,86

3,81 6,37

4,42 7,44

6,2 8,7

3,18 5,3

gruppen 12-14-arige var DMFT 6,6 i 1966 og 4,2 i 1974; en
reduktion pa 36 %. I kontrolgruppen var der en stigning
fra 7,3 i DMFT i 1966 til 7,5 i 1974. 1 1966 havde 2,7 % et
DMFT=0 i testgruppen, mens 0,4 % havde et DMFT i 1967 i
kontrolgruppen. Efter otte ars saltfluoridering havde 8,4 %
et DMFT=0 i testgruppen, i kontrolgruppen steg antallet af
DMFT=0 til 1,6 %.

Fluoridkoncentrationen i saliva pd unge studerende, der har an-
vendt saltfluoridering i to uger

Tabel 7 viser resultaterne over fluoridindholdet i saliva for
og efter brug af fluorideret salt. Data er opgjort pa de tre
tidspunkter, som salivaprgverne blev taget. Kun om morge-
nen var der en signifikant hgjere fluoridkoncentration i
saliva efter indtag af fluorideret salt.

Diskussion

Den cariesreducerende effekt af saltfluoridering

Denne oversigtsartikel er inspireret af det faktum, at man
i Grgnland har tenkt sig at indfere et landsdeekkende salt-
fluorideringsprogram i 2008. Det er velkendyt, at cariesfore-
komsten i Grgnland er meget hgjere end i Danmark, selv
om der i mange ar har vaeret et tandplejesystem svarende
til det danske (2). Der har derfor igennem tiderne vaeret
tanker om at indfgre vandfluoridering i Grgnland, men det
har ikke kunnet lade sig gore af mange grunde, som vi
ikke skal komme ind pa her. Ifglge WHO er saltfluoride-
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ring et godt alternativ til vandfluoridering (6). Vi gnskede
derfor med denne artikel og ved hjalp af litteraturen at
undersgge, om saltfluoridering egentlig er en effektiv
foranstaltning mod caries, og hvor eventuelle studier ligger
i evidenshierarkiet.

Vores hensigt var at finde alle randomiserede kontrolle-
rede studier for derved at kunne foretage metaanalyser af
de fundne data. Desvarre fandt vi ingen randomiserede
kontrollerede studier, hvor effekten af saltfluoridering blev
undersggt. Vi valgte derfor indledningsvis at omtale
undersggelser og resultater fra de lande, som har indfgrt
saltfluoridering og har rapporteret resultater fra disse
undersggelser. Metodedesignene i disse studier var mang-
foldige (retrospektive, tvaersnits- og longitudinelle under-
spgelser). For at kunne sammenligne valgtes det indled-

Tabel 5. Cariesdata fra fire byer i Colombia opgjort i aldrene 6-14 dr.

ningsvis at vise data fortrinsvis pa 12-arige. Efterfglgende
valgte vi at ga i detaljer med designet og data fra de under-
spgelser, der havde haft kontrolgrupper, herunder beskri-
ve data pa andre aldersgrupper end de 12-arige.

Som det fremgar af Tabel 1, har der veeret et generelt fald
i carieserfaring eksemplificeret ved de 12-arige i alle lande,
efter saltfluoridering blev indfgrt. Den cariesreducerende
effekt ligger i niveauet 0-70 % med en medianveerdi i de ni
studier pa 45 %. Desveerre kan det ikke konkluderes, at
cariesreduktionen alene skyldes saltfluoridering. En reekke
andre faktorer (confounders) kan have en forklarende
effekt pa de observerede cariesreduktioner. Vigtigste
confounder er effekten for andre fluoridprodukter anvendt
i undersggelsesperioderne, der ikke var kontrol over i

studierne (5). I to af undersggelserne (11,12) var carieserfa-

Armenia Saltfluoridering ~ Montebello Saltfluoridering San Pedro Don Matias
med CaF, DMFT med NaF DMFT Vandfluoridering DMFT Kontrolgruppe DMFT
Alder/ % % % %
Ar 1964 1972 forskel 1964 1972 forskel 1964 1972 forskel 1964 1972 forskel
6 0,71 0,35 50,7 0,75 0 100 118 0,32 79,64 1 0,93 7
7 2,33 0,36 84,55 2785 0,6 74,47 2,4 0,55 85,41 2,29 2,62 -14,41
8 3,71 1,43 61,45 3,8 1,05 72,37 375 0,83 77,86 4,33 375 18759
9 5,26 2,05 61,02 3,86 1,86 51,81 4,66 15 65,88 5,31 515 3,01
10 57 2,47 56,66 5,313 2,23 58,16 6,21 291 53,14 6,96 6,91 0,72
11 973 3,97 49,93 7,08 3,63 48,73 7,8 3,65 53,2 9,93 10,13 -2,01
12 9,44 4,96 47,46 8,59 4,5 47,61 9,48 4,1 56,75 10,72 11,03 -2,89
13 12,29 7,33 40,36 1054 5,38 48,95 11,05 6,47 41,45 13,08 14,26 -9,02
14 9,68 8,15 15,8 9,6 7,44 228 12,89 7,723 43,91 15,57 16,43 -5,52
Total 6,74 3,48 48,37 6,3 B 49,68 6,65 2,66 60 8,63 8,24 4,52
Tabel 6. Resultaterne fra studiet for skoleborn i alderen 7-14 dr i Ungarn.

Alder DMET DMFT DMFT DMEFT Cariesfrie = Cariesfrie  Cariesfrie  Cariesfrie

1966, 1967, 01 1974, 1974, o1 1966, 1967, 01 1974, 1974, iv01
7-11 ar 3,62+0,14 3,35+0,13 1,52+0.13 2,99+0.07 4,8 % 12,7 % 41,4% 18,6 %
12-14 ar 6,60+0,32 7,25+0,34 4,17+0.28 7,54+0.17 2,7% 0,4 % 8,4 % 1,6 %
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Tabel 7. Gennemsnitlig fluoridkoncentration (ppm + SD)i ustimu-
leret saliva for og efter anvendelse af fluorideret salt hos 21 sunde

[rivillige deltagere.
Tid baseline F-salt P*
08:00 0,07+0,11 0,15+0,19 p=0,05
11:00 0,02=0,01 0,04%0,06 NS
16:00 0,02=0,01 0,02+0,47 NS

* Porskellen testet med Wilcoxen Sigend ranks test

ringen opgjort pa alder fra seks til 14 ar. Data fra disse
studier indikerede, at der var en forsinkelse i cariesudvik-
ling pa ca. tre ar i de omrader, hvor der anvendtes fluoride-
ret salt i forhold til, hvor der ikke anvendtes fluorideret
salt. Dvs. at 12-drige, som havde anvendt fluorideret salt
over en leengere periode, havde carieserfaring svarende til
niarige bgrn, som ikke anvendte fluorideret salt. Caries-
progressionshastigheden, udtrykt med DMF-indekset, pa
born i 8-15-ars-alderen, ser altsa ud til at veere nedsat med
ca. 33 % pr. ar, hvilket svarer til veerdier, der er fundet med
andre fluoridprodukter (18).

Vi har i denne artikel beskaftiget os med saltfluoride-
ringseffekt pd permanente teender pa bgrn og unge. Under-
sggelser tyder pa, at saltfluoridering ogsa reducerer caries i
den primere dentition. Saledes fandt Téth (13) en DMFT-
reduktion pa ca. 40 % malt pa seksarige, fgr (1966) og otte
ar efter saltfluoridering var blevet indfgrt. Pa tilsvarende
vis som med de permanente teender klassificeres dette
studie lavt i evidenshierarkiet.

Det skal pointeres, at de fleste af de studier, der er foreta-
get omkring saltfluorideringseffekt pa caries, er udfert i
60’erne og 70’%erne. Carieserfaringen i den periode var
meget storre, end den er i dag. Den lavere carieserfaring i
dag skyldes mange forhold, bl.a. brugen af forskellige fluo-
rprodukter og bedre mundhygiejne. Samlet set betyder
det, at effekten af saltfluoridering i nye studier formentlig
vil veere mindre, end data viser i de @ldre studier.

Saltfluoridering og dental fluorose

Et vigtigt spergsmal med hensyn til saltfluoridering er risi-
koen for udvikling af dental fluorose. Dental fluorose er
hypomineralisering af emaljen, som induceres ved for hgj
fluorindtagelse under tanddannelsen. Flere studier har
ikke fundet en sammenhang mellem oral indtagelse af
fluorideret salt og udvikling af dental fluorose (19-20), men
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risikoen for erhvervelse af dental fluorose er hgjere i
kombination med eksponering af adskillige fluoridres-
sourcer som fluortandpasta, fluorideret vand, fluoriderede
tabletter m.m.(21).

Hvordan kan det teenkes, at saltfluoridering virker?

I 50’%erne, hvor saltfluoridering introduceredes, troede
man, at fluorid havde sin cariesreducerende effekt over for
caries ved, at fluorid igennem maven og legemsvaskerne
blev indbygget i emaljen og dermed gjorde emaljen mere
modstandsdygtig over for syrefald (22). Studier fra bl.a.
Tandlaegeskolerne i Arhus og Kgbenhavn @ndrede denne
opfattelse, og paradigmet er nu, at tilstedevarelse af fluo-
rid i saliva og plakvasken, selv i meget smad koncentratio-
ner (0,01 ppm), reducerer mineraltabet under et pH-fald
ved en remineraliseringsproces (22).

I 80’erne undersggte Oliveby et al. (23) fluoridindholdet
i saliva pa bgrn og unge i omrader med 0,01 ppm - og med
1,2 ppm fluorid i drikkevandet. Fluoridkoncentrationen
blev fulgt i to pa hinanden fplgende dage med otte test pr.
dag. I omradet med 0,01 ppm fluorid var fluoridkoncentra-
tionen i saliva hen over dagen og natten mindre end 0,01
ppm. I omradet med 1,2 ppm var koncentrationen ca. tre
gange hgjere dagen og natten igennem. Ifplge aeldre littera-
tur, hvor fluortandpasta ikke var tilgeengelig og ej heller er
organiseret bgrnetandpleje som i dag i Danmark, resulte-
rede denne forskel i en ca. 50 %'s reduktion i DMFS/T
(24).

Ser vipdresultaterne i Tabel 6, opnds tilsvarende koncen-
trationer af fluorid i saliva kort efter indtag af morgenmad
(brug af fluorideret salt) som hvis man boede i et
omrade med 1,2 ppm fluorid i drikkevandet. I overens-
stemmelse med observationerne fra Hedman et al. (7) faldt
fluoridkoncentrationen i saliva mellem maltiderne til
niveauet, som nar der ikke anvendtes fluorideret salt (Tabel
6). Resultaterne indikerer, at fluorideret husholdningssalt
virker ved at haeve koncentrationen af fluorid i saliva i tids-
rummet, hvor der spises, selvfglgelig under forudseetning
af at det fluoriderede salt anvendes. Hvis der eksempelvis
spises en Yankiebar eller drikkes en sukkerholdig Coca-
Cola tre timer efter et maltid, hvor der har veaeret brugt
fluorideret salt, er det meget tvivlsomt, om fluorideret salt
har effekt. Dette geelder i gvrigt alle produkter med lavt
fluorindhold.

Indfgrelse af fluorideret salt kan siledes ikke sta alene
som eneste nye initiativ mod caries i Grgnland; hvis dette
er tanken, sa vil det eneste, der opnas, vaere, at cariespro-
gressionshastigheden seenkes, hvilket er positivt, men
bgrnene fiar bare udsat deres cariesproblemer et par ar.
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Nogen ville sige, at det er fremragende i den primaere
dentition, det udseetter jo mulige traumatiske indgreb pa
barnet. Problemet er bare, at born under to ar ikke bruger
sa meget salt i deres fode (25), dvs. »early childhood cari-
es«, som er et stort problem i Grgnland, ikke mindskes
naevnevardigt ved at indfgre fluorideret salt.

English summary

The effect of salt fluoridation on caries: an overview

Objective: Dental caries has decreased among children
and adolescents in many countries over the last decades
but there are still societies with a high caries prevalence
e.g. Greenland. Thus, a preventive program based on fluo-
ridated salt has been considered and will be implemented
in the near future. The aim of this review was to examine
the clinical evidence for the effectiveness of salt fluorida-
tion on caries experience in countries which have imple-
mented this strategy. A second aim was to report the
findings from a pilot study estimating the salivary fluoride
levels after consumption of fluoridated (250 ppm) salt.

Methods: A systematic search for relevant literature was
conducted in the Cochrane library and Pub Med database
through 2007. To be included, studies were required to
have a controlled design and reporting DMFT/S as
endpoint.

Results: Eight studies from 9 countries were assessed but
no randomized clinical trials were identified. Data from
12-year-old school children showed a prevented fraction
between 0 and 70% with a median value of 45%. The caries
progression rate seemed to be delayed by 33% per year
which is a similar reduction as for other fluoride products.
The pilot study displayed significantly elevated fluoride
concentrations in the morning saliva after regular intake
of fluoridated salt.

Conclusion: There is insufficient evidence for a caries
preventive effect of fluoridated salt in children and there-
fore, the implementation of fluoridated salt should not be
the only new initiative against caries in Greenland. More-
over, children under 2 years of age have a very low salt
intake and early childhood caries, which is a major problem
in Greenland, is not likely to be dramatically reduced by
the introduction of fluoridated salt.
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