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Els beneficis de la fluoracio de les aiglies
de consum public han estat documentats
molt profusament durant els darrers 50
anys tant a nivell internacional com a
nivell nacional*?. Tot i aixi, durant la
década dels noranta hi ha hagut una
especial preocupacié per la seguretat de
la fluoracié d’aigues.

Estudis realitzats als Estats Units d’A-
merica mostren que €s segur consumir ni-
vells per sota de 4 mgl/l, pero preocupa la
gliestié de la fluorosi dental en nens expo-
sats, des de molt petits, a una quantitat
superior de fluor, a causa del consum d’ai-
gles fluorades artificialment, o de la uti-
litzaci6 d'altres fonts de fluor, com les pas-
tes de dents o els suplements de fluor®.

En molts indrets de Catalunya, com
també en altres paisos, la fluoracié de les
aiglies no ha estat factible i s’han utilitzat
formes alternatives com el glopeig de so-
lucions fluorades, els comprimits de fluor,
la fluoracié de la sal o la fluoracié de les
aiglies a les escoles. Malgrat aix0, en
llocs on I'aportacio de fluor ha estat baixa,
I'aplicacié topica de pastes de dents fluo-
rades ha estat la principal causa de la
davallada en la prevalenca de caries®.

No obstant aix0, I'augment en la utilit-
zacio de pasta de dents fluorada -de la
qual és inevitable empassar-se una certa
guantitat-, conjuntament amb la utilitza-
ci6 d'altres fonts de fluor, poden produir
un augment apreciable de la fluorosi
dental. Aquest augment de la prevalenca
és el primer signe que I'exposicio al fluor
ha superat els limits recomanables®.

Davant aquest augment de la fluorosi

es poden prendre tres tipus de mesures
diferents: reduir o eliminar la quantitat de
fluor en l'aigua de consum public, elimi-
nar alguns aliments rics en fluor -com les
llets infantils reconstituides amb aigua
fluorada®- i limitar la utilitzacié de suple-
ments de fluor.

En relaci6 amb la tercera via d'actua-
ci6, en els darrers anys s’ha produit una
revisio de les taules d'utilitzacid dels su-
plements fluorats en funcid dels nivells de
fluor en les aigiies de subministrament®.
El resultat d’aquesta revisi6 ha mostrat
una tendencia a la disminucié de les dosis
de fluor. Aixo es reflecteix a la darrera tau-
la elaborada per I'’Associacioé Dental Ame-
ricana (Taula 1) i a I'elaborada al Canada
per la Cimera de consens sobre la utilitza-
ci6 dels suplements de fluor en la preven-
ci6 de la caries (Taula 2).

El novembre de 1997 va tenir lloc al
Canada una Cimera de consens sobre la
utilitzacié dels suplements de fluor en la
prevencio de la caries, on es va deliberar
sobre aquest tema i es va arribar a un
seguit de recomanacions que signifiquen
un pas més cap a la limitacié en la utilit-
zacio dels suplements de fluor®.

Les recomanacions d’aquesta Cimera
de consens poden resumir-se en sis con-
clusions, una nova taula d'utilitzacié dels
suplements fluorats i un algoritme de
dosificacié d’aquests suplements.

Les conclusions van ser:

1. El mecanisme preventiu del fluor per
prevenir la caries dental és la seva
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Taula 1
Prescripcié de suplements de fluor en funcié dels nivells
de l'aigua de subministrament (Associacid Dental Americana)

Edat del nen Nivells de fluor en I'aigua de subministrament
< 0,30 mg/l 0,30 - 0,60 mg/I >0,60 mg/l

0 - 6 mesos No

> 6 mesos — 3 anys 0,25 mg/dia
> 3 anys — 6anys 0,50 mg/dia
> 6 anys 1 mg/dia

Font: Associacié Dental Americana, 1994°

accio topica.

2. La fluoracio de les aiglies és un meto-
de efectiu de dispensacié de fluor
topic.

3.La pasta de dents fluorada és un
meétode efectiu per a la dispensacié de
fluor topic.

4. La ingesta de fluor superior a la dosi
recomanada esta associada amb un
increment en el risc de patir fluorosi
dental.

5. En absencia d’exposicions topiques al
fluor (pasta de dents o fluoracio de les
aigues) s’han d'utilitzar productes que
aportin fluor, com les gotes, les pasti-
lles mastegables o els comprimits.
L'efectivitat d'aquests productes en la
prevencié de la caries dental en esco-
lars és baixa i no esta ben avaluada
en infants i nadons’.

6. En cas d'un risc molt alt de caries den-
tal, la utilitzacio de fluor pot ser insufi-
cient per prevenir-la (la utilitzacié de
fluor addicional pot no oferir cap bene-
fici net, i poden ser necessaries altres
formes d’actuacio com la terapia anti-
microbiana o la intervencio en la dieta).

A més, la Cimera de consens va
desenvolupar un algoritme per a la utilit-
zacio dels suplements de fluor (Figura

No No
No No
0,25 mg/dia No
0,50 mg/dia No

1), el qual s’acompanya d’'una taula de
dosificacio (Taula 2).

Es recomana que el personal sanitari
utilitzi aquest protocol de presa de deci-
sions en la determinacio de la necessitat
de suplements fluorats.

A Catalunya, I'aigua que distribueixen
la majoria de les xarxes de subministra-
ment té nivells de fluor inferiors al nivell
optim per a la prevencié de la caries den-
tal. Només en alguns casos, per causes
hidrogeologiques o bé perquée s’hi ha
efectuat una fluoracio artificial, els nivells
arriben a les concentracions recomana-
bles (0,70-1,20 mg/l) o les superen. No
obstant aix0, és freqlient la utilitzacié de
formes alternatives d’aportacio de fluor,
com el glopeig de solucions fluorades o
el consum de pastes de dents fluorades
o de sal fluorada.

Davant aquest conjunt de vies d’expo-
sici6, és possible que els professionals
sanitaris es plantegin, en determinades
circumstancies, limitar la utilitzacié de
suplements fluorats. Ates que les reco-
manacions abans esmentades (taules 1 i
2) prenen com a referencia els nivells de
fluor en les aiglies de subministrament
public, cal conéixer el contingut de fluor
de les aiglies que es distribueixen als
municipis de Catalunya.

Figura 1
Algoritme de presa de decisions per a la prescripcio
de suplements de fluor

El nen es raspalla (o els pares o cuidadors li raspallen) les dents dos cops al dia amb pasta de dents fluorada |

| Si

| | B |

| Té el nen un alt risc de caries?

| | SUPLEMENTS D’ACORD AMB LA TAULA |

| s | |

NO |

| SUPLEMENTS D’ACORD AMB LA TAULA | |

NO NECESSITA SUPLEMENTS |

Font: Cimera de consens sobre la utilitzacié dels suplements de fluor en la prevencio de les caries, Canada 1997 *
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Taula 2
Prescripcié de suplements de fluor en funcié dels nivells
de l'aigua de subministrament (Cimera de consens)

Edat del nen Nivells de fluor en I'aigua de subministrament
< 0,30 mg/l 0,30 - 0,60 mg/I >0,60 mg/I

0 - 6 mesos No

> 6 mesos — 3 anys 0,25 mg/dia
> 3 anys — 6anys 0,50 mg/dia
> 6 anys 1 mg/dia

No No
No No
No No
No No

Font: Cimera de consens sobre la utilitzacio dels suplements de fluor en la prevencio de les caries, Canada 1997 *

El Servei de Sanitat Ambiental de la
Direccio General de Salut Publica realit-
za, a través de las delegacions territo-
rials de Sanitat i Seguretat Social, cam-
panyes de vigilancia de la qualitat fisico-
guimica de les aiglies de proveiment pu-
blic de Catalunya, que consisteixen en la
realitzacié d’analitiques periodiques de
les aiglies de les més de 1.800 xarxes
de subministrament de nuclis habitats.

Mitjancant I'explotacié de les dades
disponibles corresponents al periode
1994-1998 s’ha pogut elaborar una llista,
per comarques, dels nivells de fluor a les
diferents xarxes de subministrament
d’aigua. A cadascuna de les xarxes se li
ha atribuit un valor de rang (de I'1 al 5)
d’acord amb els nivells de fluor detectats
en les mostres d'aigua analitzades. El
significat de cadascun dels rangs utilit-
zats és el segient:

Concentracions atribuides a cada
rang

Rang 1:nivells inferiors a 0,30 mg/l de
fluor

Rang 2:nivells compresos entre 0,30 i
menys de 0,60 mg/l de fluor

Rang 3: nivells compresos entre 0,60 i
1,50 mg/I de fluor

Rang 4: nivells compresos entre 1,50 i 4
mg/l de fluor

Referéncies bibliografiques

Rang 5: nivells superiors a 4 mg/l de
fluor

Ates que en un municipi pot haver-hi
més d'una xarxa de subministrament i
gue la qualitat fisicoquimica de les aiglies
pot ser diferent en cadascuna, quan en
un municipi hi ha xarxes de diferent rang,
en la llista s’ha indicat el rang de cadas-
cuna. En cas que en tot el municipi es
subministrin aigiies amb concentracions
de fluor incloses en un mateix rang, no-
més s’hi ha fet constar el nom del muni-
cipi, i el valor s’ha indicat en negreta.

En algun cas s’hi han indicat dos
rangs en una mateixa xarxa. Aquesta
circumstancia es produeix quan s'utilit-
zen captacions diferents segons el peri-
ode de I'any.

Finalment, no voldriem deixar d’indi-
car altres recomanacions realitzades en
la Cimera del Canada®:

» La primera visita al dentista s’ha de
realitzar abans de complir 1 any.

» Els pares han de ser informats del
risc/benefici dels suplements de fluor.

e Les instruccions sanitaries de gotes,
comprimits i pastilles de fluor han de
tenir en compte el que s’indica a la
Taula 2.

e El personal sanitari ha de donar les
instruccions d’utilitzacié dels suple-
ments de fluor per escrit.
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