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El dilema ético de la fluoracion
del agua potable

Carolina Mendoza V12

The ethical dilemma
of water fluoridation

Dental caries remains a worldwide public health problem because
of its magnitude and impact on affected people’s quality of life. Among preventive strategies,
water fluoridation is one of the most important, but its value still remains uncertain after more
than a half of Century of its use. The aim of this study is to analyse some of the ethical
arguments for and against water fluoridation and to determine if empirical data allow to
decide if there are correct policies from a bioethical perspective. Autonomy, compulsory
medication (mass medication), precautionary principle, justice in health care and ethics of
protection are discussed. It is concluded that fluoridation is beneficial and that there is no
ethical reason to oppose it, based on a specific kind of ethics developed to analyse and clarify
complex public health’s issues (Rev Méd Chile 2007; 135: 1487-93).
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La caries es una enfermedad cronica, infecciosa
y transmisible que se caracteriza por la desmi-
neralizacién de la superficie dentaria por la accidon
de los 4cidos producidos por el metabolismo
bacteriano de los carbohidratos simples de la
dietal. Puede presentarse en cualquier etapa de la
vida y, si no es tratada a tiempo, puede causar
intenso dolor y la pérdida de los dientes afecta-
dos, lo que a su vez repercute en la capacidad
masticatoria, fonética o estética. La Organizacion
Mundial de la Salud plantea que la caries continta
siendo un importante problema de salud putblica a
nivel mundial, tanto por su magnitud, como por el
impacto que provoca en la calidad de vida de
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quienes la padecen. Se estima que en el afio 2003
afectaba al 60-90% de los escolares y a la gran
mayoria de los adultos de los paises desarrollados,
mientras que en los paises de América Latina y
Asia, la caries continGa siendo la enfermedad
bucal mas prevalente®3. En Chile, la Encuesta
Nacional de Salud (2003) estimé que cerca de dos
tercios de la poblacidon mayor de 17 anos sufre de
caries*, mientras que entre los escolares, la preva-
lencia alcanzaria al 85%°. Esta situacién ha sido
reconocida por el pais, siendo actualmente la
salud bucal considerada como una de las priorida-
des de salud, tanto por sus caracteristicas epide-
miolbdgicas como por la percepcion e impacto de
estas patologias en la salud general y calidad de
vida de la poblacion®.

Dadas las caracteristicas de la caries y la
situacion epidemiologica descrita, las medidas
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preventivas han adquirido un rol fundamental
como estrategias para enfrentar el problema. De
entre ellas destaca la fluoracion del agua potable,
tal vez una de las mas interesantes y controverti-
das medidas de salud publica odontologica’. Su
historia se remonta a principios del siglo XX y
luego de mis de un siglo de trayectoria, continGa
siendo materia de intenso debate. Entre los aspec-
tos mas controvertidos estin su cardcter ético® y
sus potenciales efectos adversos en la salud,
destacando por la plausibilidad biolégica e impac-
to en la salud publica, el presunto riesgo de
fracturas de cadera y cincer®. El objetivo de este
trabajo es analizar algunos de los argumentos a
favor y en contra de la fluoracion del agua potable
que se discuten en la literatura cientifica, con el
proposito de establecer si la informacion empirica
permite definir el cardcter ético de una medida de
salud publica.

FLUORACION DEL AGUA POTABLE

Fue a partir de observaciones hechas por odont6-
logos estadounidenses y europeos a principio del
siglo XX que se descubrio el efecto protector del
fluoruro sobre la caries. La presencia del “esmalte
moteado” en ninos (dientes con pigmentaciones
de color café) permiti6é revelar los efectos de los
iones de fluoruros en los dientes. Los fluoruros se
encuentran naturalmente en el agua, pero en las
comunidades donde se observaba el “esmalte
moteado”, se encontraban en concentraciones
inusualmente altas. Ademas de las pigmentacio-
nes, condicion que pasé a llamarse “fluorosis”,
estas comunidades presentaban menor prevalen-
cia de caries, lo que motivo a los investigadores a
buscar el nivel 6ptimo de fluoruros en el agua de
consumo, para maximizar su efecto protector y
minimizar el riesgo de fluorosis en la poblacion.
HT Dean'®, de NIH Estados Unidos, plante6 que
ese nivel 6ptimo de fluoruros estaba alrededor de
1 ppm (1 mg/D), admitiendo pequefias variaciones
segin la temperatura ambiental. La Asociacion
Dental Americana recomend6 oficialmente la fluo-
racion del agua potable para la prevencion de
caries en la poblacion de Estados Unidos en la
década de los 50, propuesta que fue apoyada
posteriormente por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,

extendiéndose su aplicacion a diversos paises en
el mundo!:3:10.11,

A pesar del impacto que gener6 en la salud
publica y en la odontologia el descubrimiento del
rol de los fluoruros en la prevencion de la caries,
la fluoracion del agua potable ha sido objeto de
intensas discusiones éticas. Mientras algunos la
celebran como uno de los diez principales logros
de la Salud Puablica en el siglo XX!2, otros
consideran que es una medida poco ética que
viola principios bioéticos fundamentales.

ARGUMENTOS EN CONTRA DE LA MEDIDA

Principialismo. Como medida de salud publica, la
fluoracion del agua potable pretende actuar sobre
la comunidad como un todo, buscando protegerla
de la ocurrencia de caries y por lo tanto, buscando
el bien comin. Uno de los primeros argumentos
planteados en contra de la medida se relaciona
con el principio de autonomia®. Cohen y Locker
analizan la fluoracion en términos de beneficencia
y autonomia, estableciendo que la busqueda del
bien de los otros (principio de beneficencia) entra
en conflicto con el principio de autonomia de los
individuos, en la medida en que la fluoracion del
agua potable les coarta la libertad de elegir!3. Sin
embargo, el anilisis bioético centrado en estos
principios (beneficencia y autonomia) parece ser
inapropiado para la reflexion en salud publica, ya
que éstos estan basados en la relacion individual
médico-paciente o investigador-probando!?, sien-
do que en el caso de la salud publica, la relacion
estd dada entre colectivos y por lo tanto es mucho
mas compleja. Mas aln, el principio de autonomia
resulta dificilmente aplicable en situaciones como
ésta, en la cual es técnicamente imposible aplicar
la medida s6lo en aquellos que voluntariamente la
aceptan, mientras que el principio de beneficencia
resulta muy dificil de evaluar. Por lo tanto, la
reflexion en base a la beneficencia y autonomia,
tratando de establecer cudl de los principios debe
predominar para asi establecer el caracter ético de
la fluoracion del agua, no es adecuada para
resolver el dilema, ya que no considera la comple-
jidad ni la magnitud de las interrelaciones y
problemas que se dan entre colectivos, siendo el
conflicto que puede haber entre autonomia indivi-
dual y bien comun, ejemplo de aquello.
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Fluoracion como medida de “medicacién masi-
va”. Otros argumentos en contra de la medida se
refieren a la naturaleza de la intervencion propia-
mente tal. Autores como Cross y Carton!® plan-
tean la necesidad de reclasificarla para que sea
considerada como una intervencion de “investiga-
cion médica“ y que por lo tanto se rija por la ética
de la investigacion. Para plantear esta propuesta,
los autores asumen que los compuestos de fluoru-
ros que se agregan al agua son medicamentos y
que por lo tanto, su administracion “experimental”
debe regularse éticamente como cualquier investi-
gacion en seres humanos. Esto implica considerar
a la comunidad como un grupo de probandos,
quienes a través de un consentimiento informado
deberfan ser notificados individualmente sobre los
riesgos y beneficios de la intervencion, asi como
del caracter voluntario de su participacion y de su
derecho a abandonarla cuando lo consideren
necesario, sin pertjuicio alguno. Ademis, los auto-
res plantean que la fluoracién del agua potable
constituye también un acto de medicacion masiva
de la comunidad, lo que violaria los derechos
humanos fundamentales que establecen la obliga-
cion de proteger a los individuos de ser sometidos
a intervenciones médicas sin su consentimiento!.

Sin embargo, para considerar la fluoracion
como una investigacion, es necesario explicitar la
pregunta a la cual se quiere dar respuesta a través
del experimento. En este caso, no hay una
pregunta a responder, ya que la fluoracion es una
medida preventiva de salud publica de efectividad
Comprobada16 que se aplica con el proposito de
disminuir la incidencia de caries en una pobla-
cion. Luego, la fluoracion no puede ser considera-
da como wuna intervencion de investigacion
meédica. Pero ademads, los autores en su andlisis no
consideran la caries como un problema de salud
publica. Todo lo contrario, plantean que al no
constituir una amenaza directa a la vida, las
personas podrian incluso prescindir de tratamien-
to. Claramente este planteamiento no se ajusta a la
realidad de las comunidades con alta prevalencia
de caries, las que ven perjudicada no sélo su
salud bucal y general, sino que también su calidad
de vidal”. La fluoracién del agua potable busca
reducir los niveles de caries en la poblacion, lo
que implica que cuando la caries no constituye un
problema de salud publica, la aplicacion de la
medida pierde todo sentido. Luego, no correspon-
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de discutir sobre su aplicacion a menos que haya
justificacion técnica para realizarla.

Principio de precaucion. Otra forma de analizar la
fluoracion del agua potable es sefialando que los
compuestos fluorados que se incorporan para
corregir la concentracidon son sustancias quimicas
con riesgos desconocidos que se agregan al agua
de consumo humano. Esta postura incluye cues-
tionamientos sobre la composicion y el origen de
los compuestos fluorados utilizados, planteando
que al no estar aprobados por las instituciones
que velan por la seguridad de los alimentos y
drogas de consumo humano, su inocuidad para la
salud no estaria aseguradal®. Ademis, existe pre-
ocupacion por las dosis utilizadas y la poca
estabilidad de las concentraciones en el agua a lo
largo del tiempo, ya que hay evidencia de efectos
toxicos de altas dosis de fluoruros en el tejido
cerebral y reproductor de ratas!®. Sin embargo,
con el uso de dosis cercanas a 1 ppm no hay
evidencia de efectos toxicos en humanos, siendo
el Gnico efecto adverso comprobado la presencia
de fluorosis dental’®, la que para quienes recha-
zan la fluoracion del agua no solo corresponde a
un biomarcador de la ingesta de fluoruros'®, sino
que es la primera manifestacion visible de intoxi-
cacién por fluoruros!®.

Estos potenciales efectos toxicos de los fluoru-
ros para la salud justificarian la suspension de la
medida bajo el “principio de precaucion”, el que
plantea la necesidad de adoptar una actitud de
cautela frente a la incertidumbre en torno a los
posibles riesgos de una intervencion20. Bajo este
argumento, se plantea que la falta de evidencia en
torno a los riesgos y beneficios de la fluoracion
del agua potable hacen que el apoyo a esta
medida sea considerado inmoral'3. Si embargo, si
bien no existen regulaciones sobre la naturaleza
de los compuestos fluorados a utilizar, si existe
control sobre las dosis maximas de fluoruros
permitidas. En el caso de Chile, la concentracion
maxima permitida es de 1,5 mg/l, existiendo
también normas sobre las variaciones diarias,
mensuales y anuales maximas permitidas?!.

En cuanto a los presuntos efectos adversos de la
fluoracion del agua, se han evaluado las posibles
asociaciones de los fluoruros con fracturas Oseas,
problemas de tiroides, de fertilidad y renales entre
otros, sin lograr acuerdo!'®22-%5 nj resultados con-
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sistentes. El esfuerzo mas sistematico realizado
corresponde a la revision de McDonagh y coll®, en
la cual se evaluaron todos los estudios existentes
sobre la efectividad y seguridad de la fluoracion del
agua. Sus resultados indican que la fluoracion a
dosis de 1 ppm reduce la incidencia de caries en
los ninos, siendo la presencia de fluorosis dental el
Gnico efecto adverso demostrado!®. Mas ain, las
evaluaciones del impacto ambiental de la fluora-
cion del agua revelan que no hay evidencia de
dano, siendo considerada una medida ambiental-
mente segura?’,

Por lo tanto, parece haber acuerdo en los
posibles efectos toxicos de altas concentraciones
de fluoruros, de ahi las normas sobre concentra-
cion y variaciones maximas permitidas. Sin embar-
go, a concentraciones cercanas a 1 ppm, la
fluorosis dental es el Gnico riesgo conocido y su
impacto en la salud se reduce a consideraciones
estéticas'®. Esto implica que los riesgos son
conocidos, cuantificables y controlables, por lo
que no se justifica suspender la medida. Mas atn,
la precaucion permite el uso de agentes con
riesgos conocidos y controlables, con el compro-
miso de seguir indagando riesgos potenciales,
considerando idealmente la opinion de la comuni-
dad?0.

ARGUMENTOS A FAVOR DE LA MEDIDA

Los argumentos éticos a favor parten de la base
que la fluoracion corresponde a una medida de
“fortificacion de alimentos”, entendiendo que se
trata del ajuste controlado de la concentracion de
fluoruros hasta alcanzar niveles Optimos para
disminuir la incidencia de caries. Dado que los
fluoruros se encuentran naturalmente en el agua,
el ajuste de su concentracion para mantener la
salud dental no difiere de medidas ampliamente
aceptadas?027. Es el caso de la fortificacion de la
harina con acido félico para prevenir los defectos
congénitos del tubo neural, medida en vigencia
en Chile desde el ano 2000232°. Luego, la fluora-
cion no implica adicionar compuestos extranos al
agua, sino que solo ajustar la concentracion de
compuestos naturalmente presentes (fluoruros)
para lograr el maximo beneficio (prevencion de
caries) con el menor riesgo posible (fluorosis
dental).

JUSTICIA SANITARIA

Aceptando lo anterior, uno de los argumentos mas
importantes a favor de la fluoracion del agua
potable tiene relacion con la justicia sanitaria. La
reflexion ética sobre justicia se centra en la justa
distribucion de bienes y servicios, siendo el
contexto socioeconémico un factor importante a
considerar. Comprende la reflexion sobre la ma-
nera de distribuir equitativamente los recursos
siempre escasos, considerando aspectos relaciona-
dos con la cobertura de necesidades, apoyo a las
acciones sanitarias mas efectivas y distribucion
orientada hacia la disminucion de desigualdades
en salud3?,

Cobertura de necesidades. Una de las principales
caracteristicas de la fluoracion del agua es su
universalidad, en la medida que beneficia a toda
la comunidad abastecida por agua potable, sumi-
nistrindole niveles 6ptimos de fluoruros. Si se
considera que toda la poblacion es susceptible de
padecer caries a lo largo de toda su vida, resulta
logico pensar que el beneficio deberia extenderse
a toda la poblacion. En el caso de Chile, mas del
70% de la poblacion recibe agua potable fluora-
da’, cobertura dificil de alcanzar con intervencio-
nes que impliquen otras vias de administraciéon de
fluoruros. Por ejemplo, dado que la cantidad de
horas semanales de atencién odontologica en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud es inferior
al estandar definido para dar atencion basica a los
grupos beneficiarios3!, es esperable que la aplica-
cion topica de productos fluorados (barnices y
geles) que requieren la participacion directa de
odontologos alcancen una cobertura muy defi-
ciente. Por otro lado, los programas de fluoracion
de leche impulsados por la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas limitan su cobertura a la
poblacion infantil beneficiaria del Programa de
Alimentacién Escolar32. Luego, la fluoracién del
agua potable es la Gnica medida capaz de dar
cobertura a toda la poblacidn en riesgo.

Costo/efectividad de la medida. Otro aspecto a
considerar en la reflexion sobre justicia es la
efectividad de la medida y sus costos econdémicos
asociados. Se ha estimado que el costo por
persona de la fluoracion del agua durante toda la
vida es menor que el costo de una restauracion
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dental?>, mientras que otras estimaciones del
costo de la fluoracion hablan de USD 0.03 per
capita/afio en Sao Paulo® y USD 0.72 per capita/
afo en EE.UU. de NA3. Por otro lado, mientras
mayor sea la cobertura de la red de agua potable a
fluorar, menor sera el costo de implementacion y
mantenciéon a absorber por cada miembro de la
comunidad, aunque tanto en comunidades peque-
flas como grandes se logra un ahorro por los
tratamientos dentales evitados33. La fluoracion del
agua potable continta siendo la medida mas costo
efectiva de implementar vy, si consideramos que
los recursos son escasos, resulta éticamente co-
rrecto invertirlos de la manera mas eficiente
posible.

Disminucion de las desigualdades. El tercer ele-
mento a considerar cuando se habla de justicia se
refiere a la capacidad de la medida para disminuir
las desigualdades. La fluoracion del agua potable
no s6lo ha demostrado ser capaz de reducir la
presencia de caries en la poblacion!®, sino que
ademas ha logrado disminuir las desigualdades de
salud bucal generadas por las diferencias so-
cioeconomicas. En las zonas fluoradas existe
menor prevalencia de caries en la poblacion, pero
ademas las desigualdades parecen ser menos
intensas Esto se debe a que las personas de
menores recursos tienen menos acceso a otras
fuentes de fluoruros, como son las pastas dentales
o las aplicaciones realizadas por dentistas. Luego,
el agua fluorada se transforma en la Gnica fuente
de fluoruros y quienes carecen de agua fluorada,
simplemente se ven privados del beneficio pre-
ventivo de concentraciones Optimas de fluoru-
ros34,

De lo anterior se concluye que la fluoracion
del agua potable es una medida justa, ya que
abarca a toda la poblacion en riesgo, es la medida
mas costo efectiva y tiene la capacidad de reducir
las desigualdades de salud bucal generadas por
las diferencias socioecondmicas, elementos que
constituyen los requisitos de la justicia sanitaria.

ETICA DE LA PROTECCION
Si bien la fluoracion del agua potable resulta ser

una medida justa segin el anilisis anterior, la
complejidad de los problemas e intervenciones de
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salud publica obligan a reflexionar sobre aspectos
que van mas alla de la justicia. En esa direccion se
plantea la ética de la proteccion, la que constituye
una propuesta para el anlisis ético de los dilemas
en salud publica, asi como una estrategia de
investigacion. Esta basada en cinco condiciones,
abordando de manera directa la justificacion de
las restricciones de la autonomia impuesta por
algunas intervenciones de salud publica. Estas
condiciones son: 1) la intervencion debe abordar
un problema de salud publica sentido como
importante por la poblacion; 2) la intervencion
debe demostrar ser la mejor estrategia existente
capaz de disminuir el dafio o mantener el bienes-
tar; 3) la intervencion debe ser la mas eficaz
(magnitud del dano que resuelve) y efectiva
(relacion beneficios-costos) de las alternativas
existentes; 4) los riegos que implica la interven-
cion deben ser aleatorios; es decir, no han de
afectar desproporcionadamente a un grupo espe-
cifico; 5) si la medida cumple todos estos requisi-
tos planteados por la ética de la proteccion, serd
considerada legitima y se deberd asegurar su
implementacion con la maxima efectividad, justifi-
candose su obligatoriedad. Por lo tanto, bajo estas
condiciones es éticamente aceptable limitar la
autonomia individual para asegurar el buen resul-
tado de la medida de salud publicaZ0.

Al aplicar el analisis propuesto por la ética de
proteccion, la fluoracion del agua resulta ser una
medida éticamente adecuada. Responde a un
problema importante de salud publica, como es la
caries dental; ha demostrado ser efectiva en
disminuir la prevalencia de caries, lo que implica
que protege la salud bucal; es la mas costo
efectiva de las alternativas; y los riesgos son
conocidos, sustentables y aleatorios. Luego, la
fluoracion del agua potable es una medida legiti-
ma que debe ser apoyada, justificindose la limita-
cion de la autonomia individual en nombre del
bien comun.

CONCLUSIONES

El analisis realizado desde la perspectiva bioética
sobre la fluoracion del agua potable constituye un
ejemplo de la reflexion ética necesaria en salud
publica. Esta reflexion permite concluir que, al
abordar problemas colectivos, las medidas de
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salud publica deben respetar la equidad de acceso
y asegurar la obtencién de beneficios para la
sociedad, restringiendo en cierto grado la autono-
mia individual, si fuera necesario. Por otra parte,
queda en evidencia la necesidad de discutir los
aspectos éticos de una medida de salud publica,
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