FLUORURACION DEL AGUA POTABLE

La caries dentaria representa un problema
importante para la conservacion de fa salud
integral del individuo. La lesién cariosa de
piezas dentarias produce molestias y dolores
a veces muy agudos, que deben ser tratados
de alguna manera. La destruccién o extraccion
de varias piezas dentarias lleva al enfermo a
una pérdida de la relaciéon armdnica que debe
existir entre el macizo maxilo facial y la man-
dibula, provocando dolores agudos mio-facia-
les, con compromiso de los miusculos de cra-
neo y cuello, dolores auditivos, tinitus, hipo-
acusia, etc. y artritis de la articulacién tem-
poromaxilar, que puede ser aguda y llevar a
una disminucién total de la funcién mastica-
toria.

Se agrega a los problemas ya nombrados
el impacto psicolégico gque se puede presen-
tar en algunos de estos pacientes que sufren
deterioro visible de su apariencia estética. El
mal funcionamiento del Sistema Estomatog-
natico interfiere con el proceso digestivo de
la nutricion.

En nuesiro pais se reconoce que la caries,
con una prevalencia en el 98% de la pobla-
cién, es el primer problema inscrito dentrc
de la Salud Oral. En relacién a la imposib:
lidad de tratar y rehabilitar las bocas ya da-
fiadas, se ha pensado en muchos paises del
mundo en utilizar la prevenciéon como uUnica
medida posible frente a la caries, cuya inci-
dencia ha aumentado en los Ultimos afios en
forma notable, produciendo preocupacién en
los Organismos Internacionales, tales como la
Federacion Dentaria Internacional, OMS, etc.

- 8e conocen muchas formas de prevenir 2
caries, pero se considera la Fluoruracion del
Agua Potable como la piedra fundamental en
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prevencion odontoidgica, pues representa un
medio masivo, seguro, eficaz y capaz de re-
ducir en un 60% la incidencia del problema.

Estudios epidemioldgicos

Desde el inicio del Siglo XX habia llamado
la atencién a numerosos médicos y odonidlo-
gos la aparicion de dientes con esmalte mo-
teado, es decir, caracterizados por presentar
manchas con aspecto de tiza, depresiones de
la superficie y alteraciones de su apariencia
y finalmente dientes con coloraciones que iban
desde el amarillo al marrén o negro.

Decisivos fueron los esiudios de los Dres.
Smith y Lantz, en 1931, que pudieron repro-

ducir estas lesiones dentarias en ratas, su-

ministrandoles alimentos con fueries conteni-
dos de flaor (F). Se demostraba asi que el
agua con dosis altas de F. era causante del
esmalte moteado, y de ahi en adelante pasé6 a
llamarse fluorosis dental. Se observd, sin em-
bargo, que en aquellas personas que presern-
taban fluorosis dental, los dientes tenian me-
nos caries. Es decir, que el F, si bien producia
problemas estéticos en los dientes, los pre-
servaba de la caries.

Se buscé la dosis de F. que no produjera
defectos estéticos, pero que diera la mayor
proteccién frente a la caries. El Dr. Trendley
Dean, perteneciente al Servicio de Salud Pu-
blica de l!os EE. UU., después de observar a
muchos miles de nifios, establecié la relacién
6ptima para prevenir la caries sin producir
dafio estético y que es de 1 ppm. (una parte
por millén).
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Terminada la Segunda Guerra Mundial, nu-
merosisimos investigadores iniciaron estudios
epidemiolégicos en diferentes paises, espe-
cialmente en los Estados Unidos, en los cua-
les se compararon ciudades sin contenido de
F., ciudades con cotenido -natural de F. de
alrededor de 1 ppm. y ciudades fluoruradas ar-
tificialmente en dosis Optima.

Todos estos estudios han coincidido en sus
resultados: el F entregado por los abasteci-
mientos de agua potable disminuye en alrede-
dor de un 60% la incidencia de la caries sin
producir ningin tipo de alteracién, sea ésta
en el diente mismo o sea como efecto se-
cundario. :

Plan Piloto Curicé - San Fernando

La informacion sobre los sorprendentes re-
sultados que llegaban desde el extranjero mo-
tivé a diferentes odontdlogos, médicos y qui-
micos, para efectuar un estudio experimen-
tal y constatar la veracidad de las bondades
de la fluoruracién dentro de nuestro pafs.

Asi se escogid a las ciudades de Curicé y
San Fernando que no contienen agua natural
con F. para llevar a cabo un Plan Piloto. Fue-
ron consideradas en su eleccion las caracte-
risticas similares de ambas localidades, des-
de el punto de vista socio-econémico, con-
diciones de vida, situacion de zona agricola,
etc. El Programa Piloto empez6 con un es-
iudio de prevalencia de caries en relacidon a
ambas ciudades y en el mes de septiembre
de 1953 se comenzé a fluorurar.

Posteriormente se efectuaron tres estudios
comparativos, en los afios 1956, 1959 y 1964.
La ciudad fluorurada fue Curicé y la ciudad
control fue San Fernando.

Cobertura

Actualmente se estd agregando F al agua
potable en muchos paises, como EE. UU. (105
millones de habitantes), Brasil en sus princi-
pales ciudades, en Latinoamérica sobre 50
millones de habitantes reciben F. y en Europa
se usa mas bien en forma de tabletas o pas-
tas dentales o aplicaciones tdpicas. En Euro-
pa Oriental también se ha desarroliado la
fluoruracion del agua y en Unidon Soviética
se calcula que el 40% de las ciudades tienen
sus abastos de agua fluorurados.

En Suecia, pais en el cual se habia suspen-
dido la fluoruracién, en este momento se es-

tdn completando los estudios para reiniciar
la, por ser el sistema méas barato y no presen
tar efectos secundarios, segln un articulo apa
recido en la Revista Foro Mundial de la Salud
Vol. 2, N¢ 1, 1981.

MECANISMOS CARIOSTATICOS:

Para obtener la maxima reduccién de la ca
ries, el F debe ser ingerido durante la for.
macion del esmalte y continuar después que
el diente ha erupcionado. Para los dientes ca
ducos, el efecto sistémico de la preerupcién, .
es de la mayor importancia. En los dientes .
permanentes sera también importante el efec -
to ejercido después de la erupcion. Los prin-:
cipales mecanismos serian:

1. Reduccién de la solubilidad del esmalte:

Como se sabe, existen en la boca gérme-:
nes que son capaces de producir acidos por
transformacion del azicar y este &cido ataca -
el esmalte solubilizindolo y produciéndols :
posteriormente la caries. Las experiencias, en:
general, sugieren que los nacidos en zonas .
que contienen F. en el agua, forman el esmalte :
externo mas resistente, menos soluble y tie- -
nen su mayor efecto, como veremos en la
caries incipiente.

Cuando la concentracién de F. en el esmalte
alcanza a 3.000 ppm. su efecto cariostatico es
méaximo. Se han dado dos explicaciones para .
esto:

a) La concentracion debe ser adecuada pa- °
ra convertir la parte externa de los .
cristales de hidroxiapatita en . fluorape
tita, la cual ejerce entonces una aceién
protectora en la hidroxiapatita no susti-
tuida en el interior. '

b) El F. entraria en el cristal de hidroxie-
patita en ciertos lugares en que oca °
sionalmente hay ausencia de iones OH, .
efecto éste que seria capaz de aumen- °
tar su estabilidad y decrecer su solubi-
lidad.

2. Efectos del F. en la placa bacteriana:

Se han comparado placas bacterianas pro-
venientes de ciudades con F. y ciudades sin F.,
y existe cierta evidencia de que una cantidad
grande de F. captado por la placa puede ejer-
cer un efecto inhibitorio en el desarrollo bac-
teriano.
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3. Efecto de la remineralizacion:

El F. ya sea proveniente de la placa bacte-
riana o contenido en el propio esmalte ataca-
do por caries incipiente, parece ser y asi lo
demuestran varios estudios recientemente pu-
blicados, que actta facilitando la regresion de
la caries incipiente, al remineralizarse la le-
sién. Se cree que se produce un proceso re-
generativo de la lesién, y si “In vivo" se
acompaina de colutorios de Fluoruro de Sodio,
este depdsito se acelera.

Hay muchos investigadores que aceptan
actualmente, que la accion mas importante
del F. es favrecer la remineralizacion.

Es probable que uno o varios de los meca-
nismos descritos se produzcan para favorecer
la resistencia de! diente a la caries.

Por todo lo que acabamos de exponer, tan-
to del punto de vista clinico o epidemiolégi-
co, se acepta universalmente que el F. es be-
neficioso pues aumenta la cristalinidad del
esmalte e impide la profundizacion de la le-
sién hasta en un 60%.

Objeciones:

Las objeciones hechas a la fluoruracién del
agua potable, han sido numerosas y se han
referido a la posibilidad de que la dosis de
1 ppm. ingerido durante muchos afios,” pue-
da producir enfermedades en diferentes teji-
dos u drganos del ser humano.

Frente a cada aseveracion en contra se han
pronunciado las Sociedades Médicas mas im-
portantes en el Mundo entero, descalifican-
do dichas aseveraciones y reconociendo la
absoluta inocuidad del F. agregado en dosis
optima.

Podemos citar por via de ejemplo: Ameri-
can Medical Association, American Dental
Association, Canadian Medical Association,
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Society of Toxicology, American Cancer Socie-
ty, Federacion Dentaria Internacional, etc.; El
informe de la H. Corte Suprema de Tasma-
nia, de Australia, de Sud-Africa, Nueva Zelan-
dia, el Ministerio de Salud de Gran Bretafia,
etc.

Las 6 Oficinas de la OMS apoyan esta me-
dida y la Resolucion EB 43 R10 del 23 de
julio de 1969 la OMS expresa que: ‘“‘el Gnico
signo de cambio fisioldgico o patoldgico, en
los usuarios por toda su vida, de agua optima-
mente fluorada, es que ellos sufren menos
caries dental’.

CONCLUSION

1. La fluoruracion del agua potable en dosifi-
cacion optima constituye la mejor medida
preventiva en contra de la caries dentaria.

2. Frente a cualquier otra alternativa de fluo-
ruracién, es el método mas barato “per ca-
pita’.

3. Es considerado el medio mas seguro y efi-
caz, pues no necesita de una participacion
activa del beneficiario, el cual bebe habi-
tualmente entre 1 y 1,5 litros de agua ai
dia, permitiendo una ingestion de dosis de
Flaor 'estable.

El Ministerio de Salud, consciente de la
gran importancia de mejorar el nivel de Sa-
lud Bucal, especialmente en las poblaciones
en que viven los chilenos de mds bajos ingre-
sos, decidié presentar al Consejo Social de
Ministros el *“Proyecto de Fluoruraciéon del
Agua Potable a Nivel Nacional”, a principios
de 1981, para la asignacién de recursos, sien-
do aprobado por Decreto Supremo N°¢ 915 del
Ministerio del Interior con fecha 8 de julio
de 1981.

El Programa debe entrar en su fase opera-
tiva a principios de 1983.
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