¥y ¥ ¥y

Bitética Revista Bioética

: ISSN: 1983-8042
bioetica@portalmedico.org.br
Conselho Federal de Medicina
Brasil

Adas Saliba Garbin, Cléa; Pupim dos Santos, Luis Felipe; Isper Garbin, Arténio José;
Adas Saliba Moimaz, Suzely; Saliba, Orlando
Fluoretagcéo da agua de abastecimento publico: abordagem bioética, legal e politica
Revista Bioética, vol. 25, nim. 2, 2017, pp. 328-337
Conselho Federal de Medicina
Brasilia, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361552153014

Como citar el articulo (€ &\ \( //.'» @

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361552153014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361552153014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3615&numero=52153
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361552153014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
http://www.redalyc.org

La fluoracion del agua de abastecimiento publico:
abordaje bioético, legal y politico

Cléa Adas Saliba Garbin*, Luis Felipe Pupim dos Santos?, Arténio José Isper Garbin 3, Suzely Adas Saliba Moimaz*, Orlando Saliba®

Resumen

El objetivo de este articulo es analizar los aspectos bioéticos y asuntos legales y politicos de la fluoracion del
agua de abastecimiento publico, al crear discusiones en base a estudios consagrados y a nuevas investigacio-
nes, con el fin de contribuir con un enfoque imparcial del tema. Se trata de la revision bibliografica realizada
después de estudiar la literatura especializada sobre la “fluoracién”, “bioética” e “ intoxicacidn por fllor”. Se
seleccionaron los estudios que permitieron la discusién plural, lo cual fue relevante para el debate del tema.
La fluoracion de agua de abastecimiento publico es una medida de salud publica importante para prevenir la
caries dental y su efectividad se comprobd en varios estudios. Su obligatoriedad prevista por la Ley Federal
genera dilemas bioéticos, ya que elimina la posibilidad de la eleccidn individual de consumir o no el agua
fluorada. No parece haber una salida para este dilema moral, incluso si la medida estuviese libre de cualquier
riesgo, ya que aun asi estaria violando el principio de autonomia.

Palabras clave: Fluoruracion. Bioética. Intoxicacidon por flior.
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Resumo
Fluoreta¢do da agua de abastecimento publico: abordagem bioética, legal e politica

Este artigo tem como objetivo analisar aspectos bioéticos e questdes legais e politicas da fluoretacdo de dguas
de abastecimento publico, criando discussGes baseadas em estudos consagrados e em novas pesquisas, a
fim de contribuir para abordagem imparcial do tema. Trata-se de revisdo bibliografica realizada apds levanta-
mento de literatura especializada sobre “fluoretacao”, “bioética” e “intoxicacdo por fluor”. Foram seleciona-
dos estudos que possibilitaram discussao plural, relevantes para o debate do tema. A fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico é importante medida de saude publica para prevenir a carie dentdria, tendo sua
eficacia comprovada em varios estudos. Sua obrigatoriedade prevista por lei federal gera dilemas bioéticos,
pois exclui a possibilidade de escolha individual de consumir ou ndo agua fluoretada. Ndo parece haver saida
para esse dilema moral, mesmo se a medida fosse livre de qualquer risco, pois ainda assim violaria o principio
da autonomia.

Palavras-chave: Fluoretagdo. Bioética. Intoxicagdo por fldor.

Abstract
Fluoridation of public water supply: bioethical, legal and political approach

This article aims to analyze the bioethical aspects and legal and political issues of water fluoridation, creating
a discussion based on established studies and new research, in order to contribute to an ethical and impartial
perspective on the subject. A bibliographic review study was performed, based on a survey of specialized
literature on “fluoridation”, “bioethics” and “fluoride poisoning”. Water fluoridation is an important public
health measure for the prevention of dental caries, and its efficacy has been demonstrated in several studies.
As it is mandatory under Brazilian law, bioethical dilemmas arise due to the absence of individual choice
on whether to consume or not consume fluoridated water. There appears to be no solution to this moral
dilemma, as even if the measure were free from any risk, its compulsory application would still violate the
principle of autonomy.

Keywords: Fluoridation. Bioethics. Fluoride poisoning.
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La fluoracién de las aguas de abastecimiento
publico consiste en el método mas importante del
uso del fluor en la salud publica para la prevencién
de la carie dental. Esto es porque es seguro, de
bajo costo y abarca gran parte de la poblacion'”. El
Centro de Prevencidon y Control de Enfermedades de
Estados Unidos (EE.UU.) juzga a la medida como uno
de los diez éxitos mas relevantes de la salud publica
del siglo XX?®. Diferentes organizaciones de salud y
ciencia, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Asociacion Internacional de Investigacion
Odontoldgica y la Organizacidon Panamericana de la
Salud recomiendan el método®.

Cuando se descubrieron las propiedades pre-
ventivas del fldor, se creia que sus efectos benéfi-
cos tenian lugar a partir de la capacidad del ion de
formar fluorapatita en lugar de hidroxiapatita en
las fases de constitucion del esmalte dentario. Esto
tornaria al diente mas resistente al ambiente acido
provocado por el metabolismo de las bacterias y sus
sustratos . Esta corriente consideraba que las pro-
piedades del fluor serian permanentes para el indi-
viduo expuesto durante el proceso de desarrollo de
los dientes ™. Sin embargo, queddé comprobado que
esta hipodtesis estaba errada.

Incluso formando determinada cantidad
de apatita fluorada durante la mineralizacion del
diente, el fluor proporciona una mayor resistencia a
la superficie del esmalte por medio de una presen-
cia continua. Esto es asi porque se desencadenan
procesos periodicos de desmineralizacion (causa-
dos por la caida del pH procedente de la formacién
de acidos a partir de los carbohidratos de la dieta) y
de remineralizacién superficial. La superficie denta-
ria que contiene fluor posee una menor solubilidad
en acidos en comparacion con la superficie original
del esmalte 2. Los efectos benéficos proporciona-
dos por el flior se deben a su presencia continua,
en pequefias cantidades, durante toda la vida del
individuo 3.

Hay investigaciones que demuestran que la
cantidad de caries en niflos aumenta en localidades
donde la fluoracién de las aguas fue finalizada o inte-
rrumpida ***8. El método, sin embargo, exige algunos
cuidados relativos al mantenimiento y al control de
los niveles adecuados de fllor contenidos en el agua
de abastecimiento al que la poblacién tiene acceso.
En cantidades debajo de las recomendadas, el ion no
consigue el beneficio deseado para la prevencién de
la carie®°, mientras que los niveles elevados aumen-
tan el riesgo de desarrollar fluorosis dental, siendo
esta la primer sefial clinica de los efectos tdxicos del
flior . Esta patologia tiene lugar debido a la expo-
sicion del germen dentario, durante su periodo de
formacion, a altas concentraciones de fltor.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252193

Para la fluoracidén del agua, algunos requisitos
deben ser analizados. Se debe hacer la recoleccién
del indice CPO-D (dientes cariados, perdidos y obtu-
rados) de la poblacién local; reunir informaciones
sobre la red de distribucién de agua; establecer
el nivel recomendado de fluoreto a ser agregado;
escoger el producto y los equipamientos; y definir el
método de analisis y de muestra. El acido fluosilicico
ha sido el producto mas utilizado para fluorar aguas
actualmente, atendiendo a su favorable costo-bene-
ficio. Basicamente, los equipos utilizados son bom-
bas dosificadoras, dosificadores de nivel constantes,
cono de saturacion y cilindros de saturacion.

El punto de aplicacion de flior debe ser esta-
blecido teniéndose en cuenta el producto a ser uti-
lizado vy las caracteristicas de la red de distribucion
de agua local. En la mayoria de los casos, la salida
de los filtros, el reservorio de contacto o el reser-
vorio de distribucion son puntos de aplicacién de
los compuestos que van a liberar flior?t. Cuando en
el municipio existe una estacion de tratamiento del
agua, ésta se torna la responsable del agregado y
del monitoreo del flior en las aguas destinadas a la
poblacidn. En caso contrario, el control de la calidad
del agua debe ser de incumbencia de los servicios
locales de salud y control.

La fluorosis dental se torna mas frecuente en
la denticion permanente, siendo las franjas etarias
correspondientes a la primera y la segunda infancia
las mas susceptibles a sus efectos nocivos, causados
por la ingesta sistematica de fldor. Clinicamente, la
fluorosis causa manchas opacas en el esmalte, y en
los casos mas graves puede dafiar la estructura mine-
ral normal del elemento dentario, originando regio-
nes amarillosas o castafias 2. Este desorden puede
tornarse un problema de salud publica, puesto que
no afecta sélo a la estética del individuo, sino que
también causa alteraciones funcionales que pueden
interferir en cuestiones de autoestima, ademas de
ser un factor que puede dificultar la insercion de los
afectados en el mercado de trabajo. El tratamiento
odontolégico para la situacion puede ser altamente
complejo, dependiendo de la severidad del caso 2.

Las investigaciones sobre las posibles des-
ventajas de la exposicion sistemdtica al fluor no se
limitan a la fluorosis dental. Hay estudios de la lite-
ratura cientifica que correlacionan intoxicacion por
fldor con efectos neurotdxicos, pérdida de la activi-
dad motora normal, aumento de la resistencia a la
insulina, hipotiroidismo, alteraciones 6seas como la
osteoporosis, entre otras patologias 2#?.

Estas investigaciones presentan resultados que
comprueban que el flior es nocivo para la salud. No
obstante, las concentraciones de fluoreto utiliza-
das en sus métodos sobrepasan marcadamente los
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niveles recomendados para la fluoracion del agua,
es decir, ninguno de estos estudios puede concluir
que el método pueda causar las patologias citadas.

En 1974, se aprobd la Ley 6.050, que determi-
naba la obligatoriedad del método de fluoracién del
agua en las localidades que tuvieran estaciones de tra-
tamiento?. La Resolucion 2.914, de 2011, emitida por
el Ministerio de Salud, establece parametros acepta-
bles para la potabilidad de las aguas de abastecimiento
publico, controlando asi su calidad para el consumo
humano. Segun la Resolucidn, el nivel maximo permi-
tido para el ion fldor es de 1,5 miligramos por litro de
agua (mgF/L)?. La bioética es el drea que se ocupa de
los problemas éticos referidos al inicio y al fin de la vida
humana?, y puede incluso ser definida como el estudio
sistemdtico de la conducta humana en el drea de las
ciencias de la vida y de los cuidados de la salud, en la
medida en que esta conducta es examinada a la luz de
los valores y principios morales®.

Segun las consideraciones de este campo, la fluo-
racién de las aguas se torna un tema pertinente por los
siguientes motivos: 1) se sabe que, en el area odon-
toldgica, el método, ya consagrado, ha contribuido
con el control de las caries de la poblacién mundial; 2)
algunas investigaciones sugieren que el consumo de
fldor acarrea efectos nocivos para la salud, causando
patologia en el sistema nervioso, en el tejido éseo, en
el sistema enddcrino, pérdida de funciones motoras
normales, fluorosis dental, entre otras complicaciones;
3) actualmente, la fluoracion de las aguas de abasteci-
miento publico es ley federal y abarca a gran parte de la
poblacion; 4) algunos investigadores discuten la cues-
tién de la autonomia de los individuos, afirmando que
la poblacion debe tener la chance de elegir si quiere o
no consumir agua fluorada %32,

Este estudio tuvo como objetivo analizar los
aspectos bioéticos de la fluoracion del agua de abas-
tecimiento publico y explorar los puntos que condu-
cen a los interrogantes bioéticos involucrados en el
tema. Problematizamos su dualidad cientifica por
medio de discusiones basadas en estudios consagra-
dos y en nuevas investigaciones, con el fin de contri-
buir con un abordaje ético e imparcial del tema. Las
cuestiones que van a orientar la discusiones en este
estudio involucran investigaciones cientificas sobre
los beneficios y los perjuicios del flior, tomadas a
partir de los marcos de la bioética, procurando, asi,
favorecer la comprension del problema y estimular
conductas en consonancia con la ética.

Método

Se trata de un estudio de revisidon biblio-
grafica luego de una recogida de datos a partir de
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bibliografia especializada. Para ser incluidas en este
trabajo, las publicaciones debian comprender los
temas “fluoracién del agua”, “bioética”, “intoxica-
cion por flior”. Se excluyeron los articulos que no
abarcaban los temas citados o que no se correspon-
dian con los descriptores, ademas de aquellos que
no contenian referencias bibliograficas. Se buscaron
también estudios sobre leyes y politicas que regula-
ran la fluoracion en Brasil, con el fin de evidenciar a
los lectores uno de los puntos referidos a las cues-
tiones bioéticas implicadas en el método, que es su
obligatoriedad prevista en la Constitucién Federal,
restringiendo la posibilidad de la eleccién individual.

Se utilizaron las bases de datos SciELO, PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Las
fuentes seleccionadas datan de 1950 a 2016, totali-
zando 68 articulos cientificos, colaborando para que
los estudios consagrados y las investigaciones actuales
estén implicados en lo que respecta a la complejidad
del tema a lo largo de los afos. Luego del analisis del
material, el articulo paso a ser elaborado —ademas de
las consideraciones finales, el texto presenta tres topi-
cos que seran abordados separadamente: los aspectos
legales y politicos, las cuestiones bioéticas y los perjui-
cios. Para cada una de esas subdivisiones se incluyeron
estudios que posibilitasen una discusion plural, siendo
relevantes para el debate multifacético del tema.

Aspectos legales y politicos

La fluoracion de las aguas fue discutida en tres
conferencias nacionales de salud bucal del pais, en
1986, 1993 y 2004 *2. El método es una de las prio-
ridades de las Directrices de la Politica Nacional de
Salud Bucal, en las cuales consta un topico especifico
para el tema:

Se entiende que el acceso al agua tratada y fluorada
es fundamental para las condiciones de salud de
la poblacion. Asi, vehiculizar politicas publicas que
garanticen la implementacion de la fluoracion de las
aguas, la ampliacion del programa a los municipios
con sistemas de tratamiento es la forma con mayor
alcance y socialmente justa para el acceso al fldor.
En este sentido, desarrollar acciones intersectoria-
les para ampliar la fluoracion de las aguas en Brasil
es una prioridad gubernamental, garantizandose la
continuidad y los niveles adecuados en los términos
de la ley 6.050 y las normas complementarias, con
la creacidn y/o desarrollo de sistemas de vigilancia
compatibles. La organizacion de tales sistemas le
compete a los organismos de gestion del SUS*.

Baixo Guandu, en Espirito Santo, fue la primera
ciudad brasilera en fluorar el abastecimiento de agua

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252193
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en 1953, siendo el entonces Servicio Especial de
Salud Publica (SESP) el responsable de la operaciona-
lizacidon del método 3. No obstante, recién en 1974
se aprobd la Ley Federal 6.0502%, ya mencionada en
este trabajo. La Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (Investigacion Nacional de Saneamiento
Basico), realizada en 2008, mostré que el 60,6% de
los municipios brasileros agregan flior en una can-
tidad adecuada en las aguas destinadas a la pobla-
cién, pero no existe un sistema publico para consul-
tas sobre la concentracién del ion.

Cesa, Abegg y Aerts 3 evaluaron el control del
fluoreto en las aguas de abastecimiento publico en
las capitales brasileras y constataron que, en la mayor
parte de ellas, los niveles de fldor en las aguas no fue-
ron controlados correctamente. Por lo tanto, existe
la necesidad de un mayor compromiso intersectorial
para cualificar la fluoracidn de las aguas en el pais.
De acuerdo con la Sociedad Britanica de Fluoracion,
Brasil es el pais con la segunda mayor cobertura de
flior en el agua, quedando detras de EE.UU. .

Cuestiones bioéticas

Las areas de bioética y salud publica, a pesar
de ser campos distintos, muchas veces presentan
puntos de interseccion relacionados con las medi-
das o las tecnologias que ponen en discusién las
decisiones tomadas por los formuladores de politi-
cas publicas?®. Frente a problemas sanitarios colec-
tivos, las estrategias y acciones en salud publica
son formuladas para proteger a la poblacion de un
determinado lugar. Siendo esas medidas muchas
veces obligatorias, se quita la posibilidad de elegir
de parte a los individuos, que en algunos casos no
tienen la pretension o incluso la necesidad de acce-
der al beneficio.

Algunos autores sefalan que la legitimidad de
las acciones sanitarias y las restricciones a la auto-
nomia individual son necesarias, siendo propias
de actos protectores, prevaleciendo entonces la
justicia sanitaria por sobre la autonomia del ciuda-
dano?®%, Los formuladores de politicas publicas de
salud muchas veces se encuentran con dilemas, pues
tanto el principio de proteccién como el de la pre-
caucién entran en conflicto. El principio de la protec-
cion esta ligado a las evidencias cientificas sobre la
necesidad y la eficacia del método, mientras que el
de la precaucién esta asociado a los riesgos o dafios
provenientes de determinada medida. En el area de
la salud, las situaciones dilematicas son aquellas en
las que dos abordajes son posibles y justificables
cientifica y técnicamente ¥.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252193

Es posible relacionar la fluoraciéon también con
el principio de la no maleficencia, que puede ser
definido como el principio segtn el cual no debemos
infligir mal o dafio a otros*. Con los conocimientos
actuales evidenciados por medio de investigaciones
cientificas, ¢existe una confirmacion concreta de que
la fluoracién de las aguas puede causar algun dafio o
mal a la poblacidn? La pluralidad de resultados y opi-
niones en los articulos sobre el tema puede tornar
la respuesta a ese cuestionamiento como minimo
polémica. Los posibles perjuicios de la intoxicacion
por fluor seran especificados de forma mas amplia
en el proximo tépico de este estudio.

Para algunos autores, ciertos puntos deben ser
evaluados en la poblacién destinataria cuando se
considera el empleo de determinada tecnologia en
salud publica, tales como factores socioecondémicos
y culturales, ademas de los propios conflictos mora-
les y sociales que pueden aparecer. Los problemas
morales estan relacionados con las restricciones a la
libertad individual que pueden surgir en la busqueda
del bienestar colectivo. Estos cuestionamientos sur-
gen igualmente cuando los objetivos de la medida
no son alcanzados, ya sea por errores de ejecucion
o por conflicto de intereses, cohibiendo el acceso
de algunos grupos de la poblacidn a la estrategia de
salud publica en cuestién°,

De manera general, los fluoretos pueden encon-
trarse en varios productos, como dentifricos e incluso
en alimentos industrializados, tornando mayor la dis-
ponibilidad del ion y mas diversificada. No obstante,
los dilemas bioéticos se restringen al flior contenido
en las aguas de abastecimiento justamente porque la
poblacién no tiene la opcién de no consumirla, como
ocurre en el caso de los productos.

Perjuicios

Para comprender mejor las posibles conse-
cuencias negativas del consumo de fldor, presenta-
mos una breve explicacion sobre su cinética: el ion
flior puede ser absorbido por la mucosa bucal, pero
la mayor parte de la absorcidn tiene lugar en el tracto
gastrointestinal. La reduccién de pH acelera ese pro-
ceso y, siendo asi, la acidez estomacal contribuye con
la absorcion y los efectos toxicos. Luego de ser absor-
bido, el ion va hacia la corriente sanguinea: una parte
se acumula en los huesos y el resto se excreta a través
de la orina, las heces, el sudor y la leche materna.

En cuanto a la toxicidad aguda del fldor, es
decir, cuando una dosis muy elevada es ingerida de
una sola vez, aparecen incluso relatos de muerte
en la bibliografia. En los casos fatales relatados, las
dosis variaron de 4 a 30 mgF/kg*, considerando
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que habia nifios entre las victimas. Las sefiales y los
sintomas de intoxicacion aguda por fldor se carac-
terizan por cuadros de vémito, diarrea, fibrilacion
ventricular, broncoespasmos, hemoptisis, pupilas
dilatadas, cdlicos, colapso cardiaco, hipocalcemia,
hipocalemia, compromiso de la funcién renal, entre
otras complicaciones .

Los efectos adversos del fluor a nivel de la
fluoracidn de las aguas, es decir, bajas dosis inge-
ridas en largos periodos de tiempo, caracterizarian
una intoxicacién crénica, que hacen a la condicion
mas comun en esta categoria de toxicidad, la fluoro-
sis dental y, en casos mas graves, patologias éseas,
como la osteosclerosis. El flior estimula la precipi-
tacion del calcio, elemento esencial para varias fun-
ciones fisioldgicas, como las de los musculos y del
sistema nervioso. Este hecho explicaria los desérde-
nes relacionados con la pérdida de las actividades
motoras normales y los efectos neurotodxicos de la
intoxicacion por fluor. El ion, en su afinidad con el
calcio, forma el fluoreto de calcio, que es poco solu-
ble. Asi, los tejidos éseo y dental — que poseen una
elevada cantidad de calcio y fosfato, con los cuales
el flior también tiene afinidad, formando la fluora-
patita — pueden sufrir efectos toxicos.

Estos efectos causan alteraciones dentarias,
como la fluorosis, y alteraciones dseas, como la
hipercalcificacion, llamada osteosclerosis u osteopo-
rosis, que torna a los huesos fragiles?*. Otra altera-
cion dsea que puede ser causada es la osteoporosis,
que deja a los huesos porosos y friables. A pesar de
que las dos patologias del tejido éseo (osteoporo-
sis y osteosclerosis) posean caracteristicas distintas,
ambas estdn asociadas al mismo factor causal: per-
turbacién del metabolismo fosfocalcico .

En algunas regiones del globo, especialmente
en el subcontinente asiatico, la fluorosis dsea es
endémica. Esta enfermedad causa dolores articula-
res y puede ser diagnosticada como artritis reuma-
toide o espondilitis anquilosante .

La posible neurotoxicidad causada por la
intoxicacion cronica por fldor ha sido el presupuesto
de varios estudios. La barrera hematoencefalica es
relativamente impermeable al fllor; sin embargo,
cuando se consume en grandes cantidades o cuando
presenta altas concentraciones en el organismo, el
fluoreto puede traspasarla®.

Un meta-analisis * sobre los efectos neurotoxi-
cos del fluor, realizado en 2012, tuvo como objetivo
comparar registros de cociente de inteligencia (Cl) y
medidas de funcidn cognitiva de nifios expuestos a
elevados niveles de fluor en el agua y de nifios resi-
dentes en areas de bajos niveles.

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 328-37

Se seleccionaron 27 estudios para ser incluidos
en el meta-analisis y se constatd una diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos: las pobla-
ciones expuestas a niveles mas altos de fluoreto obtu-
vieron puntuaciones menores que aquellas que vivian
en zonas con niveles mas bajos. Las conclusiones de
este estudio alertaron sobre la posibilidad de los efec-
tos adversos de la alta exposicion al fluor en el neuro-
desarrollo infantil 4. Esta investigacidn, sin embargo,
presentod algunas debilidades metodoldgicas sefiala-
das por otros autores: falta de informaciones a nivel
individual y una elevada probabilidad de confusidn,
dado que las co-variables no fueron ajustadas.

Ademas de eso, los resultados también fueron
cuestionados, pues la diferencia de Cl entre los gru-
pos no es significativa clinicamente *>*¢, a pesar de
serlo estadisticamente. La diferencia promedio de CI
entre las poblaciones expuestas a altos niveles de
fldor y aquellas expuestas a bajos niveles fue de —
0,4 (intervalo de confianza de 95%: -0,5, -0,3). En
general, las evidencias clinicas tienen prioridad en
relacion a los hallazgos estadisticos. El tamafio de la
muestra y/o la diferencia de la media y del desvio
estandar de la variable en la poblacién estudiada
pueden cambiar el valor —p (usado para comparacio-
nes entre grupos) de significativo a no significativo.

Con respecto a esto, Sabour y Ghorbani con-
sideraron las conclusiones de la revision una falacia
ecoldgica, que puede llevar a errores de interpreta-
cion de los resultados®’. Agregaron ademas que no
pueden ofrecer una colaboracién simple para un
juicio clinico. Otro problema del meta-analisis fue la
heterogeneidad de los niveles de fllor, categorizados
s6lo como “altos niveles” y “bajos niveles”. En el pri-
mer grupo, los valores maximo y minimo obtenidos
de acuerdo a los criterios de 27 trabajos evaluados
fueron, respectivamente, 11,5 mgF/Ly 0,57 mgF/L.
En la categoria referida a los niveles bajos o en los
grupos usados como referencia, el mayor valor fue
de 1,2 mgF/Ly 0,18 mgF/L el menor.

En 2015, en Inglaterra, se realizd un estudio
transversal usando datos secundarios para desarro-
llar modelos de regresion logistica binaria de factores
predictivos para la prevalencia de hipotiroidismo utili-
zando datos de 2012 sobre niveles de flior en el agua
potable. En las regiones con fluoracion hubo el doble
de relatos de casos de hipotiroidismo en comparacion
con las regiones con agua no fluorada“®.

Otro estudio tuvo como objetivo examinar la
relacion entre exposicion al agua fluorada y la pre-
valencia de hiperactividad con déficit de atencién
en nifios y adolescentes en EE.UU. Realizado con un
método similar al de la investigacion anterior, con-
cluyé que hubo tasas mas elevadas de hiperactividad
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y déficit de atencidn en nifios de los estados donde la
mayor parte de la poblacion recibe agua fluorada“.

Se puede percibir, por los estudios presenta-
dos en el anexo, que las concentraciones de flior
incluidas en sus métodos, asi como en la mayoria de
los trabajos semejantes, son extremadamente mas
elevadas que los niveles recomendados para el agua
de abastecimiento publico. En Brasil, el Ministerio de
Salud admite 1,5 mg/L como valor maximo permi-
tido, pero algunos grupos de investigacidn sugieren
que ese valor sea revisado para cada region.

Los estudios realizados sobre la fluoracidn del
agua generalmente involucran a municipios o regio-
nes donde hay universidades. Comunmente, quien
analiza y controla los niveles de fluor del abasteci-
miento publico son los propios organismos respon-
sables de la adicidn del ion. Es decir, no se trata de
un heterocontrol (vigilancia realizada por una insti-
tucion distinta, que no es la responsable de la fluo-
racion). Como se citd en este trabajo, la fluoracion
del agua es una ley federal; sin embargo, los estados
pueden emitir resoluciones propias, especificando
o adaptando los niveles de fllor recomendados
teniendo en cuenta variables locales.

Consideraciones finales

La ingesta de agua por parte de la poblacidn
puede variar de acuerdo con las temperaturas de
cada localidad, pues en los lugares con temperaturas
mas elevadas el consumo tiende a ser mayor y vice-
versa. Siendo asi, algunos autores establecen que,
para cada region, los niveles de fldor en el abaste-
cimiento deben ser recomendados teniéndose en
cuenta esa variable*®.

El Centro Colaborador do Ministério da Saude
em Vigilancia da Saude Bucal da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (Centro
Colaborador del Ministerio de Salud en Vigilancia
de la Salud Bucal de la Facultad de Salud Publica de
la Universidad de Sdo Paulo) emitié, en 2011, un
documento que representa un consenso técnico en
cuanto a la clasificacién de los niveles de flior en
las aguas de abastecimiento publico, basado en el
maximo beneficio de la prevencién de caries denta-
les y el riesgo minimo de desarrollo de fluorosis>.

Segun el documento, los valores considera-
dos 6ptimos varian de acuerdo a las temperatu-
ras de cada localidad. Asi, considerar las variables
locales, no sélo la temperatura, sino la condicion
socioecondmica de la poblacién local, la facilidad de
acceso a otros productos con fluor, los habitos de
su dieta, entre otros factores, disminuye los riesgos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252193

del método. El Ministerio de Salud sostiene, como
se dijo anteriormente, que el valor de 1,5 mgF/L no
debe ser sobrepasado, pero las resoluciones esta-
duales ya limitan ese nivel. Para el estado de Sao
Paulo, por ejemplo, la Resolucién SS 250/1995 esta-
blece los valores de 0,6 a 0,7 mgF/L*2.

El indice de dientes cariados, perdidos u obtura-
dos (CPO) es utilizado en estudios epidemioldgicos en
el drea odontoldgica para registrar elementos denta-
rios que estdn o que fueron afectados por caries. Segun
la Investigacion Nacional de Salud Bucal realizada en
Brasil en 2010 (Proyecto SB Brasil 2010), el CPO a los 12
afios era de 2,07 (aproximadamente dos dientes afec-
tados por caries), correspondiendo a una reduccién del
26,2% en siete afios>. Esto significa la salida de la con-
dicién de prevalencia promedio (CPO entre 2,7 y 4,4)
en 2003 hacia la condicién de prevalencia leve (CPO
entre 1,2 y 2,6), de acuerdo con la OMS>4,

Sin embargo, la investigacion nacional com-
probd que hay diferencias expresivas entre los CPO
a los 12 afios de cada macro region del pais; en el
Norte, el indice fue de 3,16 y, en el Sudeste, de 1,72,
siendo esas las regiones de mayor y menor indice
de CPO, respectivamente. China viene realizando
varios estudios que procuran demostrar las propie-
dades neurotoxicas de la intoxicacidon crénica por
fldor, a partir de areas donde el fluoreto es en gene-
ral encontrado naturalmente en el agua de abasteci-
miento y su concentracién depende de las caracte-
risticas geoldgicas locales. En el pais existen areas en
las que la poblacidn estd expuesta a elevados niveles
del ion, principalmente en las zonas rurales®, en las
cuales, en muchas ocasiones, los niveles sobrepasan
sustancialmente el valor de 1 mgF/L*.

Otra preocupacién en cuanto al consumo del
fldor es su presencia en varios productos industria-
lizados y alimentos, lo que podria resultar en una
intoxicacion por efecto acumulativo. El nivel de flior
en alimentos cocinados es bajo, sin embargo ese valor
puede ser mas elevado en productos alimentarios en
los que el tejido dseo esta incluido o es procesado .
Niveles elevados de fluor fueron encontrados en la
cebada o en el arroz (aproximadamente 2 mg/kg); en
carnes, no obstante, los niveles suelen ser bajos (0,2 a
1,0 mg/kg)*’. Aun asi, aunque se admita que algunos
alimentos puedan ser importantes fuentes del fluo-
reto, el mayor consumo diario proviene del agua*s.

No obstante, en algunos casos, el agua puede
no ser considerada la mayor contribuyente, dado
que las variaciones en la dieta y las altas concentra-
ciones de fluoretos en el aire pueden implicar mayo-
res exposiciones al ion®’. Asi como el fllor esta pre-
sente en el suelo, también se encuentra en el aire,
puesto que proviene de la polvareda de los suelos
ricos en fluoreto.

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 328-37

4

c
o
(S
©
o0

Invest

333



4

c
o
(S
@
50

Invest

334

La fluoracién del agua de abastecimiento publico: abordaje bioético, legal y politico

Puede encontrarse también en localidades
gue alojan ciertas industrias, como fundicion de
aluminio, produccién de fertilizantes minerales,
fabricacién de vidrios y ceramicas, o industrias que
usan incineradores de gran porte a base de carbdn,
entre otras®®. Los lugares proximos a esas indus-
trias pueden presentar niveles de 1,4 mgF/m3en el
aire. En regiones no industriales, ese valor general-
mente es insignificante .

La falta de infraestructura de laboratorio y téc-
nica para la medicion periddica de los niveles de flior
en las aguas de abastecimiento publico es un pro-
blema para las localidades de pequefio o mediano
porte. Para agravar la situacion, en la mayoria de los
casos, es en esas regiones donde la poblacién mas
carece de acceso al fldor, pues las condiciones socia-
les precarias estan relacionadas con la higiene oral
debilitada. Del mismo modo, sin analisis periddicos, la
poblacién de una determinada localidad, donde hay
fldor en exceso en el abastecimiento publico, puede
estar siendo expuesta a los riesgos del método.

Algunos paises desarrollados, en especial los
que presentan un alto IDH en Europa, estan reti-
rando el sistema de fluoracion de su abastecimiento.
Esto sirvidé como justificacidon para algunos autores,
e incluso para los legos, para considerar al método
como sobrepasado y peligroso para las poblaciones.

En relacidn a la salud bucal, la realidad brasilera
no puede ser comparada con la condicion de los pai-
ses desarrollados. La gran disparidad entre las regio-
nes de Brasil en cuanto al valor del CPO revela que el
método de la fluoracidn aun es muy necesario en el
pais, principalmente en localidades menos desarrolla-
das, donde la poblacién dificilmente tendra acceso a
barnices, geles u otros productos con fltor.

La fluorosis dental es una de las mayores pre-
ocupaciones relacionadas con la intoxicacién cro-
nica por flior, como se discutié en este estudio. Sin
embargo, segun trabajos y revisiones actuales, esa
condicion, cuando tiene lugar, se da principalmente
en su forma leve o muy leve, no siendo, por lo tanto,
un problema de salud publica**%. Los estudios eco-
I6gicos que correlacionan areas donde existe fluora-
cion y areas de ocurrencia de neuropatologias pue-
den demostrar resultados positivos. No obstante,
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Anexo

Estudios realizados con administracién de fldor en dosis variadas y sus resultados

Autor/afio

Paul, Ekambaram,
Jayakumar (1998) &

Collins e
colaboradores

(1995)

Trabelsi, Guermazi,
Zeghal (2001) **

Ekambaram, Paul
(2001) *

Mullenix e
colaboradores

(1995)

Peng, Xu, Zhang
(2016) ¢

Chene
colaboradores
(2016) %8

Dosis de fluor administrada

20 o 40 mgF/kg en ratas hembras por
60 dias

10 a 250 ppm de fldor en ratas hem-
bras para evaluacion del desarrollo
fetal hasta el 202 dia de gestacion

500 mgF/L en el agua de beber de
ratas hembras a partir del 152 dia

de gestacidn hasta el nacimiento.

El objetivo fue evaluar la posible
influencia del fldor en el desarrollo

y el funcionamiento de la glandula
tiroides de los hijos, que continuaron
recibiendo el tratamiento hasta el
142 dia de vida

500 ppm en el agua. Ratas hembras
adultas Wistar fueron tratadas du-
rante 60 dias

75 a 125 ppm de fldor por seis sema-
nas en ratones

50, 100 y 150 mgF/L en células de
carcinoma embrionario de ratones

50 mgF/L administrados en diferen-
tes especies de ranas para evaluar
efecto del fluor sobre crecimiento,
metamorfosis y desarrollo esquelé-
tico

Resultados

Disminucién de dosis dependiente de la actividad motora
espontdnea; la coordinacién motora no presenté altera-
ciones; perjuicio en la ganancia de peso (dosis dependien-
te); disminucién de la concentracion total de proteinas en
el plasma, higado y musculo esquelético; disminucion de
la actividad de la colinesterasis en sangre, pero la actividad
de la acetilcolinesterasis en el sistema nervioso permane-
cié normal

No hubo diferencias en relacion al grupo control; os
grupos que consumieron 250 ppm de fllor presentaron
disminucion en la ingesta de comida y agua; el flior no
presento teratogenicidad

Los animales que recibieron NaF presentaron una dismi-
nucién del 75% del horménio T4 (tiroxina) libre en el plas-
ma; el flior fue capaz de causar una fuerte reduccién en
la hormona tiroxina, y eso podria estar relacionado con
las alteraciones histoldgicas y la apoptosis observadas en
el cerebelo de esos animales

Los animales tratados con NaF presentaron aumento de
la concentracion del compuesto en el plasma, disminu-
cién de ingesta de comida con consecuente reduccion en
la ganancia de peso corporal, perjuicio en la actividad mo-
tora exploratoria y la coordinacién motora, lesiones den-
tales, inhibicién de la actividad de la colinesterasis total
en sangre y acetilcolinesterasis cerebral e hipocalcemia

Luego de un intervalo de tres semanas, presentaron nive-
les plasmaticos de 0,059 a 0,640 ppm de fllor, similares a
los relatados en humanos expuestos a 5-10 ppm de fldor.
Los animales tratados con concentraciones mas elevadas
de NaF también presentaron ruptura del patrén compor-
tamental cuando fueron expuestos a un nuevo ambiente

Reduccidn de la viabilidad de células y dafios al ADN

El flior causé aumento de la mortalidad, inhibicién de la
metamorfosis y atraso en el desarrollo esquelético
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