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ANTECEDENTES

El Programa de Fluoracion del Agua Potable es un programa de salud pablica que tiene como
proposito contribuir a prevenir y controlar la caries dental, principal patologia bucal en nuestro
pais, que afecta la calidad de vida de los individuos en términos de dolor, malestar, limitacion

social y funcional (1).

A nivel mundial, la utilizacion de fldor es la principal estrategia para la prevencion y control de la
caries dental (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federacion Dental Internacional
(FDD y la Asociacion Internacional para la Investigacion Dental (IADR) realizaron el aflo 2006 una
consulta mundial sobre uso de flGor y salud bucal, donde 80 expertos de 30 paises reafirmaron la
eficiencia, costo efectividad y seguridad del uso diario de flior en concentraciones 6ptimas. Los
participantes concluyeron que la prevencion y control de la caries dental mediante el uso de flor
es la Onica manera realista de reducir la carga de esta enfermedad en nifios y adultos,
confirmando que el acceso al flaor para la salud bucal es parte de los derechos basicos en salud
(3.

Para la aplicacion de fldor se utilizan medios masivos como la fluoracion del agua, sal o leche;
medios de aplicacion individual como las pastas dentales y colutorios; y medios de aplicacién
profesional como geles y barnices. Las principales medidas para su uso efectivo son la fluoracién
a través del agua, sal o leche y la autoaplicacion a través de pastas dentales fluoradas de bajo

costo.

El flGor se encuentra naturalmente en el agua, en concentraciones comparables a las utilizadas
en los programas de fluoracion, por lo que no se afiaden compuestos extrafios, s6lo se ajusta su
concentracion para lograr el maximo beneficio en la prevencion de la caries dental, sefalando

que esta medida no difiere de otras como la fortificacién de alimentos.

La caries dental es una patologia cronica y multifactorial, desde una perspectiva de causalidad
similar a otras enfermedades cronicas no transmisibles como cancer, diabetes o enfermedades
cardiacas. Se manifiesta con lesiones cariosas en los dientes, las que son reversibles antes que se
produzca la cavitacion (4). El desarrollo de estas lesiones es un proceso dinamico de
desmineralizacién y remineralizacion de los tejidos duros del diente, que ocurre varias veces al
dia, teniendo como resultado el progreso o retroceso de la lesion de caries dental (5). La

desmineralizacion se produce por accion del acido que producen las bacterias de la placa dental
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al metabolizar los carbohidratos fermentables presentes en la cavidad bucal, principalmente la
sacarosa (azlcar). La remineralizacion se produce por la difusion del calcio, fosfato y flor hacia el
interior del diente, depositandose como una nueva capa sobre el cristal remanente en las
lesiones no cavitadas (6). Cuando los procesos de desmineralizacién son mayores a los de
remineralizacion, la lesidn de caries avanza hasta afectar a la dentina y posteriormente a la pulpa,
provocando dolor e impotencia funcional, siendo necesario, en algunos casos, la desvitalizacion o

extraccion del diente.

Figura 1: Diagrama del proceso de la caries dental
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Fuente: Diagrama traducido de Selwitz el al. 2007(7).

Para prevenir la caries dental es necesario controlar la cantidad de bacterias patogenas en la
boca a través de una adecuada higiene bucal; controlar la ingesta de carbohidratos fermentables,
con una alimentacién saludable, de tal forma que las bacterias no tengan el sustrato para
producir acidos; y aumentar la disponibilidad de flior en la boca para favorecer la
remineralizacion de lesiones incipientes de caries. El flior actGa estimulando la remineralizacion

de las lesiones incipientes de caries y reduciendo la desmineralizacién del esmalte sano.

En el ambito de salud bucal, asi como en salud general, es innegable que los comportamientos
individuales, como las practicas de higiene bucal, los patrones de alimentacion y el uso de flor,

son influidos por factores familiares, comunitarios y sociales, asi como por las politicas pablicas y
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aspectos econémicos de un pais (8). Existen maltiples estudios que asocian las condiciones de
salud bucal de la poblacién con factores socioeconémicos (9-11), lo que también se observa en

nuestro pats.

En Chile, al igual que en otros paises, la caries dental comienza desde la temprana infancia y tiene
mayor prevalencia y severidad en los grupos de menor nivel socioecondmico, aumentando las
brechas de inequidad a medida que aumenta la edad de los individuos (12-15). Esta diferencia
puede explicarse, en parte, por los comportamientos y practicas asociadas a la patologia oral, los

cuales difieren a través de la jerarquia social (16).

Los tratamientos odontologicos son costosos tanto para los individuos como para los sistemas de
salud, ya que predominan los tratamientos que requieren alta tecnologia, materiales y
profesionales de la salud clinicamente entrenados. Ademas, si no cambian las condiciones que
llevan a enfermar, estos tratamientos son inefectivos porque vuelven a producirse lesiones
cariosas, que en muchos casos terminan con extracciones dentarias. Es necesario adelantarse al
dafho y actuar previniendo la enfermedad o controlandola en sus estados iniciales, antes que se

produzcan efectos irreversibles.

Chile, dentro de sus programas de salud pablica para prevenir y controlar la caries dental, ha
implementado el Programa Nacional de Fluoracion del Agua Potable. La historia de este
programa data de 1953, fecha en la cual se inicid la fluoracion del agua potable, basados en los
éxitos de Newburgh (17) y Grand Rapids (18). Esta intervencion estuvo a cargo de un comité pro-
fluoracién formado por representantes de salubridad e ingenieria de la Universidad de Chile;
higiene ambiental, odontologia y educacion sanitaria del Servicio Nacional de Salud; obras
sanitarias del Ministerio de Obras Pablicas y la Fundacion Rockefeller. Se eligié a Curicd como
ciudad piloto a intervenir y San Fernando como ciudad control, por su proximidad y su aparente
similitud. Se utilizé una concentracioén de fldor en el agua de 1 mg/l (19). El abasto de fldor fue
dificil, por las dificultades impuestas a las importaciones y la falta de un presupuesto nacional

que apoyara esta intervencion, lo que llevé a suspender este programa, por falta de recursos.

En el afio 1985 se inicid un nuevo programa piloto de fluoracién del agua potable en la Region de
Valparaiso, esta vez con recursos nacionales. Luego de una favorable evaluacién en el afio 1996
se comienza a fluorar paulatinamente las otras regiones del pais, partiendo por la Region
Metropolitana (20). Actualmente, se estima que un 82% de la poblacién urbana nacional esta

cubierta con agua potable fluorada.



Para la implementacion del programa, el Ministerio de Salud definio la concentracion 6ptima de
fldor en el agua para cada region, en base a los estudios epidemioldgicos nacionales y a la
temperatura ambiental, con el fin de alcanzar los objetivos de prevencion de caries, minimizando

riesgos.

El estudio basal de salud bucal en nifios y ninas de 6 a 8 anos y adolescentes de 12 anos se realizd
durante los afos 1996 y 1997 (21,22), en forma paralela al inicio de la expansion del programa de
fluoracion del agua. El estudio incluy6 todas las regiones del pais a excepcidn de Valparaiso, cuyo
estudio se realizo el afo 1999 (23). Estos estudios fueron desarrollados a través de un convenio
del Departamento Odontologico del Ministerio de Salud con la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile y forman parte del Programa de Vigilancia Epidemiologica de caries y
fluorosis (23).

EVIDENCIA DE LOS EFECTOS DE LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE

Los primeros estudios realizados para evaluar la efectividad de la fluoracion del agua potable
fueron realizados en Grand Rapids y Muskegon, ambas ciudades de Michigan, Estados Unidos.
Gran Rapids fue la ciudad intervenida y Muskegon la ciudad control. La evaluacion a los 11 afos
de implementada la fluoracién (1945-1956) mostré una reduccion en el dafio por caries en
dientes permanentes del 52% en adolescentes de 12 afios y una prevalencia de fluorosis del 8%
(18). También se realizaron estudios en otras ciudades observandose reducciones del 48% en el
dafo por caries en adolescentes de 12 afios en Brantford y del 53% en el grupo de 10 a 12 afios
en Newburgh (18).

Son muchas las publicaciones que muestran la efectividad de la fluoracion del agua potable en el
mundo (24-26), sin embargo, una de las mas reconocidas es la revisidbn sistematica de Mc
Donagh, sobre la eficacia y seguridad de la fluoracion del agua potable en nifios y adolescentes
de 5 a 14 anos, publicada el ano 2000. Esta revision concluye que la fluoracion del agua se asocia
a una mayor proporcion de nifos sin caries (Qumento de 14,6%) y a una reduccién del nimero de
dientes afectados por caries (disminucion de 2,25 dientes) (27). En 2015, Iheozor y col.
actualizaron la revisidn hecha por Mc Donagh, mostrando una reduccién promedio de 1,8 dientes
afectados por caries en denticion temporal y 1,2 en denticidon permanente, lo que en términos

porcentuales corresponde a una reduccidn del 35% y 26% respectivamente. En relacion a la



proporcion de nifos libres de caries, este estudio muestra un incremento del 15% en nifios con

denticién temporal y un 14% en nifios con denticion permanente (28).

También existen estudios que evalUan la efectividad del agua fluorada para la prevencion de
caries en poblacién adulta, observandose una fraccion preventiva del 34,6% (1C95%: 12,6-51,0)
(24).

En Chile, los primeros estudios para evaluar la efectividad de la fluoracion del agua fueron
realizados luego de 3 y 12 afos de iniciada esta medida en 1953 (29,30). Los resultados

mostraron reducciones en el nimero de dientes con dafio por caries cercanas al 50% (30).

Posteriormente, Soto y col realizaron el ano 2007 un estudio de salud bucal en adolescentes de
12 afos (14), cuyos resultados fueron comparados con los reportado por Urbina y col en 1996-
1997 previos a la expansion de la fluoracion del agua (21,22). Esta comparacion mostré que la
proporcion de adolescentes que no han tenido nunca caries en denticion definitiva aumento de
15,6% a 37,5%. También se observd una disminucion en la severidad del dafio por caries medido
a través del indice COPD (n° de piezas definitivas cariadas, obturadas o pérdidas por caries), de
3,4 a 1,9 dientes en los mismos afos. Esto mostraria un impacto sustancial de las medidas

preventivas implementadas a lo largo de la década (14).

Grafico 1: Porcentaje de escolares chilenos de 12 aiios libres de caries 1996 - 2007
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Fuente: Estudios nacionales de Salud Bucal 1996-2007 (14,21,22)



Grafico 2: Daiio por caries en escolares chilenos de 12 afios 1996-2007
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Fuente: Estudios nacionales de Salud Bucal 1996-2007 (14,21,22)

En 2016 se realizé un nuevo estudio para evaluar el dafo por caries en poblacidon menor de 13
anos y su relacion con la concentracion del fldor en agua potable, utilizando la informacion
proveniente de los diagndsticos nacionales de salud bucal en nifios de 2, 4, 6 y 12 anos realizados
en 2007, 2009 y 2010. Se excluyeron los ninos, nifas y adolescentes que asistian a
establecimientos educacionales rurales, considerando que el programa de fluoracion del agua
potable se implementa s6lo en zonas urbanas. Ademas, en las zonas rurales existen otras
variables que pueden asociarse con un mayor nivel de caries y que en la asociacidn entre agua
fluorada y caries podrian actuar como confusoras. Finalmente, la muestra quedd constituida por
10.256 parvulos y escolares de 2, 4, 6 y 12 anos. Se incorpord a las bases de datos la
concentracion de fldor en el agua potable de los establecimientos educacionales a los cuales
asistian estos menores de edad y el nimero de afios de implementacion de la fluoracién del agua

en el area, al momento que los nifios fueron examinados (31).

Del analisis secundario de estos datos se concluye que la poblacion urbana menor de 13 aios que
asistia a establecimientos educacionales con concentraciones de flior en el agua potable iguales
o superiores a 0,5 ppm presentaban una menor prevalencia y promedio de dientes con dafo por
caries que aquellos que asistian a establecimientos educacionales con menos de 0,5 ppm de flGor

en el agua. Esta asociacion se observo en los nifios y nifas de 2, 4, 6 y 12 afios (31).



Tabla 1: Prevalencia y severidad del dafo por caries dental en parvulos y escolares, segiin edad y concentracion
de flaor en agua potable.

Namero y Promedio de
Concentracion Fldor en " Porcentaje de dientes con dafo
N©° de nifios/as " : :
agua nifios/as libres de por caries
caries ceod/COPD (D.S)
Menor 0,5 ppm (mg/L) 590 462 (78,3%) 0,78(1,95)
2 anos
0,5y mas ppm (mg/L) 2,619 2.184 (83,4%) 0,46 (1,32)
Menor 0,5 ppm (mg/L) 545 212 (38,9%) 3,11(3,80)
4 anos
0,5y mas ppm (mg/L) 2.743 1.429 (52,1%) 2,07 (3,07)
Menor 0,5 ppm (mg/L) 373 98 (26,3%) 4,09 (3,77)
6 anos
0,5y mas ppm (mg/L) 1.500 507 (33,8%) 3,32 (3,54)
Menor 0,5 ppm (mg/L) 368 239 (64,9%) 2,17 (2,28)
12 afos
0,5y mas ppm (mg/L) 1518 887 (58,4) 1,68 (2,08)

Fuente: Historia de caries en poblacion menor de 13 arios después de 10 afos de la expansion del programa de
fluoracién del agua potable en Chile, 2016 (31).

En parvulos de 2 y 4 anos, el analisis multinivel agrupando a los ninos y ninas por establecimiento
educacional, mostrd que el riesgo de caries es mayor entre quienes asistian a establecimientos
educacionales sin fluoracidon del agua versus los que tenian agua fluorada, controlando los

efectos de la edad, sexo y nivel socioeconémico (31).

Al analizar los anos de exposicion a fllor en el agua, se observd que los escolares de 6 afios que
asistian a establecimientos educacionales con 6 0 mas afos de fluoracion del agua potable,
tenian menor dafo que los que tenian menos tiempo de fluoracion. En los escolares de 12 afos, el
grupo con menor dafo fue el que tenia agua fluorada hace 11 o0 mas afios en su establecimiento

educacional (31).



Grafico 3: Prevalencia de caries en escolares de 12 aiios, segln afos de fluoracion del agua potable en el
establecimiento educacional al que asisten
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Este estudio permite concluir que en nuestro pais se observa un menor dano por caries en los
ninos y ninas de zonas urbanas que tienen sus aguas con una concentracion igual o superior a 0,5

ppm de flaor (31).

Efectos adversos de la fluoracion del agua potable

En relacion a los efectos adversos, Mc Donagh evalud cualquier efecto negativo en relacion a la
fluoracion del agua. En zonas con concentraciones de 1,0 ppm de fllor en el agua, se estimd una
prevalencia de fluorosis, de cualquier nivel de severidad distinta a la categoria normal, en 48%
(1C95%: 40-57) y para fluorosis de consideracion estética en 12,5% (1C95%: 7,0-21,5). En relacidn
a otros efectos adversos, se concluye que no existe asociacion entre la fluoracién de agua
potable en las concentraciones recomendadas para la prevencion de caries (cercanasa 1 mg/L) y

las fracturas 0seas, cancer u otros posibles efectos (27).

Posteriormente, |heozor estimé que para un nivel de flior de 0,7 ppm en el agua potable, el
porcentaje de personas con fluorosis de consideracion estética es de aproximadamente un 12%
(1C95%: 8-17; 40 estudios, 59.630 participantes). Este porcentaje aumenta a 40% cuando se
considera fluorosis de cualquier nivel, la que incluye fluorosis tan leves que solo pueden ser

detectadas bajo condiciones clinicas muy controladas y que no son perceptibles para la mayoria
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de la poblacidon. En esta revisidbn no se hizo una blsqueda especifica de otros efectos adversos
distintos a la fluorosis, so6lo se reviso si los estudios que reportaban fluorosis también incluian

otros efectos adversos, observandose que muy pocos lo hacian (29).

Considerando que existe la posibilidad que el flior en altas concentraciones pueda tener efectos
adversos, el Programa Nacional de Fluoracion del Agua Potable en Chile considera
concentraciones de flaor entre 0,6 y 1,0 mg/L, de acuerdo a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, la legislacion de nuestro pais establece una
concentracion maxima de fldor en agua de 1,5 mg/L, la que coincide con la recomendacion OMS

(32) y es inferior a la de Estados Unidos.

Para garantizar esta concentracion, el Ministerio de Salud y las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud hacen una constante vigilancia del programa, tomando muestras
mensuales en todos los Servicios de Agua Potable que realizan fluoracion del agua y analizando
los reportes de la concentracion diaria de flior que informan mensualmente las empresas

sanitarias.

CONCLUSION

El Programa Nacional de Fluoracién del Agua Potable es un programa de salud pUblica que tiene
por objetivo prevenir y controlar la caries dental, patologia responsable de la mayor carga de
enfermedad en salud bucal de la poblacion chilena. Desde su implementacion a nivel nacional, se
ha evidenciado una disminucion en la prevalencia y severidad de la caries dental en nifios, nifas y
adolescentes, con un aumento de la fluorosis dental en sus grados mas leves. El programa incluye
un sistema de vigilancia realizada por la autoridad sanitaria, lo que permite asegurar que la
concentracién de fldor en el agua potable se mantiene en rangos seguros, que permiten
maximizar la prevencion de caries dental y minimizar el riesgo de efectos adversos en la

poblacion.
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