UNA' SOLA TIRARA

SALUD Y
MEDIO HUMANO

Al incluir en nuestra Seccién “Salud y Medio
Humano” el presente trabajo, estamos continuane
do la linea de enfoque moderno de los problemas-
del medio, entre los que hemos considerado el
constituido por la falta, en la proporcién adecua-
da de un elemento que contribuye a disminuir no-
tablemente la frecuencia de las ceries dentarias.
Es este uno de los problemas de salud publica-
de mayor relevancia en nuestra poblacién para-
cuya solucién se ebordé por primera vez, en for-
ma experimental en 1953 el procedimiento de la.
fluoruracién del agua potable en Chile.

El Programa Nacional de Fluoruracién ha des--
arrollado con ¢xito su accién preventiva de salud
publica, habiéndose confirmado las expectativas-
previstas gracias a la capacidad técnice y admi-
nistrativa de las autoridades de salud y demas
instituciones participentes. El Programa se esté.
cumpliendo y se espera que podré consolidarse
una vez que se declare obligatoria la fluoruracién-
de todos los abastos de agua potable del pais.

“El Medio Humano comprende aquellos fac-
tores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que
ejercen efectos significativos y detectables sobre
la salud de la comunidad”.

OMS

Programa Nacional de Fluoruracién
del Agua Potable en Chile

INTRODUCCION

Las caries dentarias y sus complicaciones,
aunque no presentan las caracteristicas de las
enfermedades transmisibles, constituyen un gran
problema de Salud Publica. Estas afecciones

. orales tienen caracteristicas muy particulares que'

las distinguen en gran medida del resto de los
problemas de salud de la comunidad.

No es causa de mortalidad, pero su morbi-
lidad es elevadisima en algunos rubros y no
representa - brotes estacionales como sucede en
otros campos. Esta enfermedad acompafia al
ser humano pricticamente desde su nacimien-
to hasta la muerte; por lo tanto, no es patri-
monio de determinados grupos etarios y es acu-
mulativa e irreversible,

Segiin estudios efectuados en el pais, nues-
tros nifios a los 6 afios de edad tienen un pro-
medio de 1,5 piczas cariadas y al cumplir los
13 presentan ya 7 a 8 piezas dentarias afec-
tadas por ‘este. mal. ‘ ‘

* Odontélogo Asesor en fluoruracién de 13 Seccion Hi-
- glene Ambiental del Servicio Nécionel de Satud,
“Chile. o

Dr. MATIAS TIJMES B. *

Ademis esta enfermedad oral produce tras-
tornos funcionales, digestivos, estéticos y foné-
ticos que causan alteraciones sociales y econd-
micas que afectan al bienestar del individuo y
por ende, a la comunidad. Estos problemas no-
siempre ‘son subsanable dsbido al déficit de
profesionales existentes y a la carencia de re-
cursos econémicos, pues el tratamiento de es-
tas alteracionss es generalmente de elevado costo.-

Estas han sido las razones por las cuales las.
autoridades sanitarias de nuestro pais han ca-
nalizado su preocupacién hacia acciones pre-
ventivas, especialmente a la fluoruracién dek
agua potable.

. PROGRAMA DE FLUORURACION:

1. ANTECEDENTES HISTORICOS.—

Las primeras investigaciones relacionadas com
la fluoruracién en Chile comenzaron en el aio
1939. El Odontélogo Dr. Eduardo Otte, co-
nocedor de la accién preventiva del fldor ante

" las caries dentales realizé el primer estudio

acerca del tepor de fldor en los diversos abas-
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. tos de agua de bebida a lo largo de todo el
pais: Los andlisis demostraron que el conteni-
do de fldor natural en el agua de consumo era
muy bajo con excepcién de algunas localidades
del Norte del pais como Pisagua y Copiapd
<on-0,8 partes por millén y La Serena con 06
<ntre: otras.

" Posteriormente, publicaciones extranjeras es-
pecialmente norteamericanas -—acerca de la im-
portancia del flGor en la prevencién de las ca-
ries dentales, como asi. mismo trabajos cienti-
ficos sobre la materia publicados por el Dr,
Otte en nuestro pafs, lograron atraer el inte-
1és y la atencién de Odontdlogos ¢ Institucio-
nes. El interés despertado por la fluoruracién
queda de manifiesto cuando en €l afio 1944 el
Ingeniero Leonardo Lira ‘M. Jefe de la Direc-
<idén de Agua Potable y Alcantarillado en ese
£ntonces, se dirigia al Director Genera] de Sa-
nidad para solicitarle su aprobacién a expe-
riencias que contribuyeran a un mejor conoci-
miento del problema. En su comunicacién el
Ingenicro Lira afirma estar en conocimiento
de la importancia del fldor en la prevencién de
«caries y haber recibido una solicitud de la Di-
recién General de’ Proteccién a la Infancia y
Adolescencia en ¢l sentido de iniciar una expe-
riencia de fluoruracién en dos ciudades a si-
militud de lo que estaba realizando en los Es-
tados Unidos de Norteamérica, iniciativa que
en aquella ocasién no prosperd.
" En 1948 la fluoruracién del agua potable fi-
gura en el temario del IV Congreso de Quimi-
ca y del T Congreso Interamericano de Inge-
nierfa Sanitaria, celebrado en Santiago de Chi-
le mediante trabajos presentados por el Dr.
Eduardo Otte. En este tltimo evento se acor-
db “recomendar a los organismos técnicos de
Chile y demAs paises americanos que se intere-
sen y experimenten la agregacién de fluoruros
como medida de reduccién de las caries den-
tarias”.
' La profesién odontolégica también se inte-
resa ‘por la’fluoruracién 'y es asi que en el III
Congreso Internacional de Odontologia efzc-
tuado en 1951 en Santiago de Chile se acuerda
propiciar la fluoruracién del agua potable co-
mo medida de reduccién de las caries dentarias,
Por ihiciativa dél Dr." Guillermo™ Adriasola
<n ¢l afio 1952 se reunieron en la Escuela de
Salubridad un grupo de Médicos Odontblogos
< Ingenieros para discutir la posibilidad de fluo-
rurar experimentalmente <l agira- potable de una
comunidad. o = S
. En la reunién estuvieron representados di-
versos Departamentos: del Servicio Nacional de

Salud, la Facultad de Ingenierfa, Colegio de
Dentistas, Escuela de Salubridad, la Direccién
de Agua Potable que corresponde a la actual
Direccién de Obras Sanitarias y la Fundacién
Rockefeller. Este grupo apoy uninimements
la experiencia y se constituyé en Comité per-
manente para dirigirla,

Para la experiencia se eligié ld ciudad de
Curicé y para controlar los resultados la lo-
calidad vecina de San Fernando, pues por es-
tudios verificados se concluyé que ambas te-
nian similares caracteristicas de composicién
en su poblacién, tanto en los sectores rurales
como urbanos, y ademis posefan para el con-
sumo aguas carente de fldor. Para iniciar la
experiencia se conté con la ayuda de la Funda-
cion Rockefeller, Institucién que doné dos
equipos fluoruradores y 4.000 kilos de floruro
de sodio.

A partir de 1954 €l Departamento de Odon-
tologia del Servicio Nacional de Salud comen-
26 a programar la fluoruracién y a solicitar
recursos de su presupuesto para la adquisicién
de equipos y reactivos,

Posteriormente con ¢l propésito de acelerar
las acciones en el afio 1957 se organizé una Co-
misién de Control y estudio para el Programa
de Fluoruracién, integrada por representantes
del Servicio Nacional de Salud y la Direccién
de Obras Sanitarias. Este organismo se amplié
posteriormente con un miembro de la Empre-
sa de Agua Potable de Santiago, formindose
el Comité Nacional de Fluoruracidn.

Un afio més tarde, en 1958, gracias a la cola-
boraciéri del Servicio- Nacional de Salud que
aportd 10 equipos, y a la ayuda recibida en
1959 del Instituto de Asuntos Interamericanos
consistente en 10 dosificadores y una partida
de fluoruros, sz pudo expandir el programa.
La zona sur no fue incorporada al ‘programa
al ser azotada por un terremoto en 1960 que
produjo  grandes dafios materiales tanto en la
red, - estanques, plantas de tratamiento ¢ -ins-
talaciones de agua potable.

Entre los afios 1960 y 1961 el Servicio Nacio-
nal de Salud adquirié otros 50 nuevos equipos
y el programa se fue extendiendo thasta tener
#3 localidades fluoruradas que abarcaron 21
provincias del pais. SR

Experiencia de Curicé y San Fernando

La adicién mecinica de flGor ‘a los abastos

“de agua potable en Chile comenzé, segiin lo

expresado. anteriormente, en forma ‘experimen-
tal el 1° de Septiembre de 1953 en la ciudad
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de Curicé y para controlar los resultados se
escogi6 la localidad vecina de San Fernando.

Antes de comenzar esta experiencia de esta
medida preventiva social se practicd en ambas
localidades una encuesta previa destinada a
averiguar el nimero de piezas dentarias afec-
tadas por caries en escolares cuyas edades fluc-
tuaban entre los tres y quince afios de edad, y
al compararse sus resultados se vi6 que los da-
fios producidos eran muy similares, lo mismo
acontecié con el estado higiénico y fisiolégico
de las cavidades bucales.

Esta encuesta y las tres posteriores efectua-
das en los afios 1956, 1959 y 1964, fueron rea-
lizadas por Odontdligos previamente adiestra-
dos logrindose de este modo unificar criterios
referente a la definicién de caries, técnica a
seguir en los exdmenes bucales y a la inscrip-
cién en las fichas previamente confeccionadas
de la ingormacién obtenida. Asi tenemos que
de los cuatro Odontdlogos que participaron en
la primera encuesta, dos actuaron en las dos

- siguientes, y-uno ha participado en la realiza-

cién de todas ellas.

En el desarrollo de la dltima encuesta del
afio 1964, se examinaron sélo aquellos nifios
que hubiesen residido durante los 11 afios de
la experiencia en dichas ciudades y que habita-
sen en sectores abastecidos por la red de agua
potable; por esto se solicitd la cooperacién de
los profesores de los diversos Establecimientos
Educacionales, haciéndoles ver la importancia
y necesidad de la exactitud de los datos que se
pedirian para lograr el objetivo deseado de la
encuesta de manera que la informacién lograda
fuese el fiel reflejo de lo que el fldor pudo rea-
lizar en las piezas dentarias d= los examinados.

El observar los cuadros siguientes podremos
ver algunos resultados obtenidos. En el N° 1
compararemos previamente el promedio de pie-
zas dentarias erupcionadas en los escolares exa-
minados de ambas ciudades a fin de verificar si
existe correlacién en los resultados en los mis-
mos grupos de edades.

CUADRO N° 1

SAN FERNANDO
Edad Promedio dientes erupcionados
F M TOTAL
6 511 5.89 5.82
7 9.65 8.00 8.99
8 12.98 10.78 1187
9 18.19 14.71T 15.44
10 21.05 18.10 19.51
1 2432 2263 23.53
12 26.90 24.87 25.80
13 2155 2678 21
14 27.60 27.64 27.62
15 2175 2759 27.65
TOTAL 19.26 "19.30 19.28
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CURICO
Edad
Promedio dientes erupcionados
F M TOTAL
6 5.07 554 5.86
7 9.81 7.83 8.80
8 11.62 11.00 1136
9 14.44 13.08 13.68
10 : 10.47 1136 1820
11 22.31 21.94 22.07
12 26.49 25.46 25.98
13 ‘ 2736 26.81 2712
14 27.80 27.63 27.73
15 ( 2734 27.81 2748
TOTAL 19.37 '17.95 18.68
F = Femenino

M = Masculing

Vemos que el promedio de piezas erupcio-
nadas va aumentando con el crecimiento desde
577 a los 6 afios hasta una cifra cercana a los
28 dientes sobre los 12 afios de edad en la
ciudad de San Fernando. Anilogos resultados
se presentan en la ciudad de Curicé.

En este cuadro se observa ademis que en ¢l
sexo femenino la erupcidn dentaria es mis pre-
coz que en ¢] masculino, Estas diferencias tien-
den a desaparecer después de los 13 afos. Por
esto cualquier andlisis de la accién protectora

del fllor o del dafio producido por caries de-
ben basarse indudablemente comparando el ni-
mero de piezas que han aflorado en la cavidad
bucal y su correspondencia en la edad respec-
tiva.

En e] cuadro N° 2 comparamos el promedio
de las sumas de los componentes C.O.P. (pie-
zas cariadas, obturadas, extraidas o con extrac-
cién indicada) obtenido en el examen bucal de
los escolares.

CUADRO N°*

PROMEDIO DE DIENTES C.OFP
SAN FERNANDO

. DE ESCOLARES EXAMINADOS

- CURICO - 1964.

Edad.afion SAN FERNANDO|  CURICO Diferencia
C.0P. C.OP. Porcentual

3 173 0.50 71.1

1 241 1.05. 56.4

8 294 128 ° 66.5

9 3.1 146- 613

10 4.30 2.06 52.1

1 543 299 49

12 ' 6.6 392 420

13 831 346 58.4

14 852 4.83 433

15 : 8.84 5.45 383

TOTAL 2.67 49.1
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En San Fernando este indice C.O.P. empie-
za a los 6 afios de edad con 173 dientes y va
aumentando proporcionalmente hasta llegar a
8.84 a los quince. En Curicé en cambio existen
050 dientes CO.P. a los seis, llegando a 545
a los 15 afios de edad. La variacién de la dife-
rencia porcentual va desde un 71.1%, de dis-
minucién del nimero de caries en la ciudad
de Curicé en el grupo de seis afios hasta un
38.3%, en los 15 afios. Para el total de la mues-
tra se encuentra un 49.1% de reduccién de
caries en Curicé respecto de Ia ciudad testigo.

Con e} fin de apreciar mejor el efecto anti-
caries del fldor aprovechamos este mismo cua-
dro para analizar las edades encuestadas sepa-
rindolas en 2 grupos.

El primero abarca desde los 6 afios hasta los
11. 0 sea que corresponde a los escolares que
han bebido agua fluorada durante toda su vida.

El scgundo grupo que va desde los 12 a los
15 afios de edad, o sea formados por personas
que estuvieron privados de agua fluorurada du-
rante un periodo que varia entre 1 y 4 afios.

En el primer grupo la reduccién de las ca-
ries va desde un 719 a los 6 afios hasta un
44.9°%, a los 11 aflos, con un promedio del gru-
po de 55.3%, comparado Curicé con San Fer-
nando. En el segundo grupo, de 12 a 15 afios,
la diferencia porcentual varia de un 584 2
38,3%. La reduccidn de caries del total de este
grupo es de 45.1%,. Como puede apreciarse la
fluoruracién del agua de Curicé produjo un
descenso de la prevalencia de las caries denta-
les, que beneficié incluso a los escolares que no
tuvieron un periodo completo del aprovecha-
miento de fldor. Es digno de destacar también
que pudo notarse una diferencia en la gravedad
de las carizes ya que la gran mayoria de las diag-
nosticadas en Curicd eran de tipo superficial,
en tanto que las de San Fernando eran amplias
y mids profundas.

El cuadro N° 3 ratifica y justifica una vez
mis las ventajas de la fluoruracién de las aguas.
En el se comparan el niimero y porcentaje de
los escolares examinados en la encuesta, que no
evidenciaban caries en su férmula dentaria,

CUADRO N* 3

NUMERO Y PORCENTAJE DE MARES EXAMINADOS
SAN FERNANDO Y OURICO 1964.

edad — SAN FERNANDO CURICO
% Sin Caries % Sin Caries

6 ' 28.79 70.75
7 16.77 46.03
8 621 4398
9 542 36.77
10 764 30.13
11 5.26 16.67
12 407 1598
13 3.29 13.92
14 0.00 ' 10.14
15 1.65 5.10

TOTAL 774 . 29.11

Los colegiales d= San Fernando a los seis

anos de edad presentaban un porcentaje equi-
valente a un 28°%/ de piezas dentarias carentes
de caries, en cambio los de Curicd un 717%
aproximadamente. Esta gran diferencia en el
nlimero y porcentaje se sigue corroborando a
través de los distintos grupos de edades de los
nifios investigados, demostrando asi €] éxito de

la aplicacién del tratamiento preventivo del
fldor en Curicé.

Por otra parte es de todos conocida la im-
portancia de la permanencia en nuestra cavi-
dad oral de los primeros molares definitivos
(molares d= 6 afios), por ser estos bidsicos en
el normal desarrollo mandibular y en la per-
fecta oclusién dentaria. Al ser cronolégicamen-
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te los primeros en su tipo que hacen erupcién,
son los mis expuestos al ataque de caries.

En el cuadro N° 4 compararemos sélo estas
piczas dentarias con la finalidad de apreciar loy

resultados obtenidos por la ingestién de agua
con fldor en una localidad con otra cuya agua
potable no contiene fldor.

CUADRO N? 14

PORCENTAJE DE ESCOLARES EXAMINADOS
CON PRIMEROS MOLARES SIN CARIES
Bisd ~ SAN FERNANDO CURICO

e | MEEEmT | Umwimy
6 26.56 70.34
7 16.77 4550
8 621 4458
9 542 3742
10 - 828 30.13

11 855 21.15
12 7.56 26.04
13 5.26 24.05
14 5.30 22.30
15 496 12.74
TOTAL 527 33.46

Los resultados son clocuentes; el porcentaje
de adolescentes de Curicé que conservan estas
piczas dentarias es inmensamente superior al
observado en San Fernando.

Dada la efectividad del proceso preventivo
que se dedujo de la tltima encuesta dentaria
cfectuada, se procedié a la expansién del pro-
grama, sin repetir en otras localidades dichas
encuestas pues significaban un fuerte desem-
bolso econémico al pais. Ademis, en (noviem-
bre de 1964) se comenzé a adicionar sales de
fldor al agua de consumo de la ciudad testigo -
de San Fernando, perdiéndose con ésto nues-
tro padrén comparativo, ¢ impidiéndonos efec-
tuar una nueva encuesta en nuestras ciudades
piloto,

2. FORMULACION, INICIACION Y DES-
ARROLLO DEL PROGRAMA.—

Como se expres anteriormente, el contenido
de fldor natural en las aguas de bebida es de-
creciente de norte a sur del pais, razén por la
cual puede ser dividido en 3 regiones.

a) De Arica a Los Vilos, Concentracién entre
025 y 0,75 p.p-m.

b) De los Vilos a Cachapoal, Concentracién
entre 0,10 ¥ 0,25 pjp.m.

¢) Del Rio Cachapoal hasta Punta Arenas con
menos de 0,10 p.p.m.

De acuerdo con estos antecedentes se decidié
programar en su inicio la fluorizacién de las
localidades ubicadas al sur de Los Vilos, Esto
significé incluir a 20 de las 25 provincias de
Chile. En ellas se escogieron en un principio
las Capitales de provincias y de Departamen-
tos y las localidades con mé4s de 10.000 habitan-
tes. Posteriormente, a pesar de no estar con-
sultada fue incorporada al Programa la ciu-
dad de Ovalle ubicada en nuestra nortefia pro-
vincia de Coquimbo, Posteriormente por care-
cer de recursos econémicos y materiales y como
manera de expandir el programa, se aprovechd
los recursos mecénicos existentes de Obras Sa-
nitarias y se comenzé a adicionar fldor a mdl-
tiples localidades que posefan hipocloradores
con los cuales cloraban sus abastos de agua po-
table, efectiiandose asi en forma simultinea la
cloracién y fluoruracién.

Esto trajo aparejado cierto desorden en lo
programado anteriormente pero.quedé amplia-
mente justificado por el logro preventivo ob-
tenido.

El Programa Nacional de Fluoruracién lle-
g6 a tener 73 localidades a lo largo del pafs
a cuyos abastos de agua de bebida se les agre-
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gaba fldor, localidades que abarcan una pobla-
cién urbana de 4.674.896 personas, de las cua-
les el 81,7/ (4.103.806) deberian beneficiarse
por beber agua de cafierias. Desafortunada-
mente no todds reciben la accién preventiva
anticariogénica, pues el programa se ha visto
deteriorado en parte por causales que pueden
sintetizarse bisicamente en: tardanza en la ad-
quisicién de los fluoruros, mala calidad de ellos,
reduccién por motivos jpresupuestarios en las
cantidades de fluoruros solicitados para el nor-
mal desarrollo del programa, ampliacién y cons-
truccién de nuevos sondajes y plantas de tra-
tamiento en las localidades en que se estaba
aplicando fldor sin la correspondiente amplia-
cién en la fluoruracién, construccién del nuevo
acueducto de la Planta de Tratamiento Las
Vizcachas —el tercer ‘acueducto— que hizo in-
dispensable el cambio de ubicacién y construc-
cién de un nuevo pabellén para poder fluoru-
rar toda la produccién de agua de esta planta y
la de Vizcachitas que son las bases de abaste-
cimiento de nuestra capital y por dltimo la des-
truccién de las plantas de tratamiento, estan-
ques y sistemas de red por fenémenos teliricos
que han afectado a nuestro pais.

Estos problemas se han ido solucionando de
acuerdo a las disponibilidades existentes y no se
ha querido ampliar el programa hasta conso-
lidar nuevamente Jo que se habia logrado.

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
GENERALES.—

El programa nacional de fluor desde su co-
mienzo se ha efectuado en base a un conve-
nio entre €l Ministerio de Salud a través de la

Seccién Higiene Ambiental del Sub-Depto.
Proteccién de la Salud como organismo pla-
nificador y normativo y el Ministerio de Obras
Poblicas a través del Departamento de Explo-
tacién de la Direccién de Obras Sanitarias por
una parte, y la Empresa de Agua Potable de
Santiago por otra como organismos ejecutores.

Para materializar lo anterior se formé el Co-
mité Nacional de Fluoruracién con participa-
cién de representantes de los organismos men-
cionados, siendo su Presidente el representan-
te del Ministerio de Salud.

El tratamiento pard lograr la concentracién
preventiva éptima de una parte por millén en
el agua de bebida se orienta hacia las zonas
que mis lo requieren, en atencién a la mayor
pobreza o carencia absoluta de i6n flior na-
tural de sus recursos de agua y a la mayor

densidad de poblacién. Esto explica su plani-
ficacién desde la provincia de Aconcagua al
sur para la primera etapa del programa.

CONSIDERACIONES GENERALES Y
‘CONCLUSIONES

La fluorizacién del agua potable en Chile ha
sido abordada con éxito a pesar de varios fac-
tores adversos como ser:

1.— En los dltimos afios las zonas urbanas se
han caracterizado por un crecimiento explosi-
vo y es asi que varias de las grandes ciudades
se han extendido por una tremenda presién
demogréfica en forma exorbitada y sin plani-
ficacién, produciendo falta de Servicios Publi-

cos adecuados (alcantarillado, agua potable,
etc.); de ahi que haya grandes sectores de po-
blacién urbana que no consumen agua potable.

2— Las instalaciones de los equipos fluoru-
radores son en algunos casos bastante costosas..
Algunas de ellas se han hecho con lentitud de-
bido a la escasez de personal o de recursos pre-
supuestarios.

3~ Quedan atn en la actualidad algunos
Servicios de Agua Potable de caricter particu-
lar y cuya dependencia juridica y administrati-
va estd variando en la actualidad debido 2
una reforma administrativa en estudio. La ma-
yoria de ellos estin intervenidos por Organis-
mos Fiscales y otros ya han sido entregados a
otros Servicios Fiscales como el caso de “EF
Canelo”.

Mientras no queds definitivamente aclarado
el status juridico de estos Servicios no podrin
pasar a integrar ¢l Programa Nacional de Fluo-
ruracién.

El Programa Nacional de Fluoruracién, cu-
ya materializacién se inicié en 1953, ha aplica-
do con éxito esta accibn preventiva de salu
piblica que ya habia sido comprobada en el
extranjero.

En el lapso de estos 23 aflos se han confirma-
do las expectativas y se ha demostrado la ca-
pacidad técnica y administrativa de las auto-
ridades de Salud y deméds componentes.

El Programa se estd cumpliendo y se cree
que podrd consolidarse una vez que sea apro-
bado por nuestro Gobierno un “Decreto Ley”
en el que se declara obligatoria la fluoruracién
de todos los abastos de agua potable del pais
y cuyo financiamiento provendrd de un peque-
fio recargo en las tarifas de consumo del agua
potable; s6lo entonces se podrd con propiedad
aplicar un sistema de waluacxon definitivo del
Programa a lo largo del pais. :
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