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Concentracion de fluoruro en aguas
embotelladas comercializadas en Chile:
importancia en caries y fluorosis dental

CONSTANZA E. FERNANDEZ'*,
RODRIGO A. GIACAMAN?*, JAIME A. CURY'®

Fluoride concentration in bottled
waters sold in Chile

Background: Bottled water consumption has currently increased and their
fluoride (F) concentration may not be ideal in terms of caries benefit or risk of
fluorosis. While low concentrations would have little anticaries effect, high F
concentration would increase the risk of dental fluorosis. Aim: To measure F
concentration in bottled waters sold in Chile. Material and Methods: Thirty
bottles of water were purchased (15 sold as mineral water, six sold as purified
water and nine as flavored water). Samples were analyzed in duplicate with a
previously calibrated ion-specific electrode. Mean F concentration of each pro-
duct was calculated and expressed as ppm F (mg F/L). Results: A mean (£ SD)
concentration of 0.39 £ 0.42, 0.02 £ 0.006 and 0.11 + 0.18 ppm F for mineral,
purified and flavored waters respectively, was found. Three samples were within
the optimal F concentration recommended for drinking water in Chile, which
ranges from 0.6 to 1.0 ppm E. Two were above such concentration and the others
below. Only two waters displayed F concentration information in the label, which
was corroborated by the analysis. Conclusions: Only 10% of the bottled waters
commercialized in Chile have potential to prevent caries. The F concentration
in most of them does not represent an increased risk of fluorosis.
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acceso a fluoruros (F)"?, convirtiéndose en

una importante estrategia poblacional con
eficacia probada para el control de caries’. El agua
fluorada es un vehiculo eficiente para la entrega
de F en baja concentracién y en alta frecuencia’,
lo que permite mantener bajas concentraciones
constantes, garantizando asi efectividad a todas
las edades para el control de caries dental. Ademas
considerando que tanto los beneficios como los
riesgos de la ingestién de F estdn relacionados
con la dosis administrada, la concentracion de F
es un importante parametro de calidad del agua
de beber. Asi, la mantencién de niveles seguros
de F en el agua de beber es una medida esencial

l E | agua es la fuente més comun y de mayor

para el logro de los objetivos de esta medida de
salud publica’.

Si bien el consumo de agua fluorada en con-
centraciones Optimas reduce la prevalencia de
caries dental, su consumo durante el periodo de
desarrollo dentario puede aumentar la prevalencia
de fluorosis dental en grados leves y muy leves>*.
Dado que la ocurrencia de fluorosis es dosis-
dependiente”® y que la cantidad de F varia pues
se pueden obtener F desde diversas fuentes, se ha
intentado determinar una concentracién “6ptima”
que permita obtener el maximo beneficio antica-
ries con un minimo riesgo de fluorosis dentaria.

En Chile, la concentracién éptima recomen-
dada en agua de beber natural o artificialmente
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Tabla 1. Tipos de aguas analizadas, origen y concentracion de fluoruro encontrada

Tipos de agua

Media = DE Valor min - max
Mineral 0,39 = 0,42 < 0,02-1,24
Purificada 0,02 = 0,006 < 0,01-0,03
Saborizada 0,11 £ 0,18 < 0,02-0,59

fluorada es entre 0,6 y 1,0 ppm F° y se estima que
la cobertura nacional de agua potable fluorada
serfa de 82,3%".La fluoracién del agua comenzé
en Valparaiso en 1986'' e implementado progre-
sivamente en 14 de 15 regiones, excluyendo la
Regi6n del Bio-Bio, en donde no se ha adoptado
esta medida. La percepcién sobre la calidad y
seguridad del agua potable tendria importantes
implicancias en la exposicién adecuada a F'. Asi, la
desconfianza de algunas personas en relacién a que
beber agua potable pudiese tener repercusiones
negativas en su salud que ha llevado a que cada vez
mayor nimero de personas prefieran beber agua
embotellada'>"’. En Chile y el mundo, el consumo
de agua embotellada se ha incrementado de forma
importante en los dltimos anos'>'* reemplazando
o suplementando el consumo de agua potable. Este
aumento posiciona al agua embotellada como una
importante fuente de consumo de F en algunas
poblaciones en las que este tipo de fuente de agua
contiene el ion. De esta manera, su concentracién
podria tener importantes repercusiones en la pre-
vencion de caries en todos los grupos etarios, pero
también con riesgo de fluorosis en poblacién in-
fantil. Previamente, un estudio en Chile" y varios
internacionales'®'” han mostrado concentraciones
variables de F, indicando la necesidad de control
sobre estos productos®.

En Chile no existe una normativa que exija es-
pecificar la concentracién de F en el envase, por lo
tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar
la concentracién de F en aguas embotelladas co-
mercializadas en Chile y discutir el probable efecto
anticaries que ellas tendrianjunto con su potencial
riesgo de inducir fluorosis dental.

Material y Método

Aguas embotelladas
Entre los meses de junio y julio de 2011, 30
variedades de aguas embotelladas: 15 minerales, 6
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Fluoruro encontrado (mg F/L)

n Origen

15 Chile, Alemania, Argentina, Francia, Italia
6 Chile

9 Chile

purificadas (mineralizadas) y 9 saborizadas fueron
adquiridas desde los principales supermercados
de cadena nacional en las ciudades de Santiago
y Talca (Tabla 1). De estas aguas, 13 eran gasifi-
cadas (Tabla 2). Las aguas fueron clasificadas en
tres tipos, segin la clasificacién del Reglamento
de Aguas Minerales de Chile'®: minerales (aguas
de origen natural pudiendo o no ser gasificadas);
purificadas (aguas que han recibido algtn tipo de
tratamiento alterando su composicién natural) y
saborizadas (aguas en las que ha sido adicionado
algun saborizante) (Tabla 1). Fueron selecciona-
das todas aquellas variedades encontradas en los
estantes de aguas embotelladas, excluyendo las
bebidas deportivas. Cada variedad fue adquirida
en triplicado con nimero de lote diferente. Las
muestras fueron codificadas por un tercero y los
andlisis fueron realizados de manera ciega.

Determinacién de la concentracién de F

Todas las muestras (n = 3 cada tipo de agua,
diferente lote) fueron analizadas en duplicado y
manteniendo un codigo para el analisis (Tabla 2).
Todas las muestras fueron tamponadas con TISAB
II (1:1, v/v), agitadas y analizadas con electrodo
ion-especifico (Orion model 96-09, Orion Re-
search, Cambridge, MA) acoplado a un analizador
de iones (Orion EA-940). El electrodo fue previa-
mente calibrado con estdndares de 0,031 a 1,0 ug
F/mL, también tamponados con TISABII (1:1, v/v)
y leidos en triplicado. Una regresion lineal entre
concentracién de fluoruro F y mV (r* = 0,9999,
slope = 55,0) permitié determinar la concentra-
cién de F en las muestras. El promedio (n = 3) de
la concentracién de F (+ desviacion estdndar, DE)
de cada variedad, clasificadas por tipo de agua
(mineral, purificada y saborizada) fue calculada y
expresada como ppm F (ug F/mL = mg F/L).

Andlisis de los datos
Se promediaron los valores de cada medicion
duplicada y luego los obtenidos para cada marca
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Tabla 2. Aguas analizadas y concentracion de
fluoruro declarada y encontrada (mg F/L)

Tipo Codigo F Fluoruro
para declarado encontrado
analisis (mg/L) (mg F/L).
Media *+ DE
(n =3)
Agua mineral 2 ND 0,14 + 0,026
4 ND 0,11 = 0,006
5 0,3 0,33 £0,012
8 ND 0,05 = 0,006
9 ND 0,02 = 0,006
10 ND 0,21 £0,012
13 ND 0,09 = 0,015
16 ND 0,36 0,010
176 ND 1,24 = 0,051
18¢ ND 0,13 = 0,006
19¢ 1,2 1,28 = 0,000
23 ND 0,33 = 0,006
35¢ ND 0,55 = 0,007
36 ND 1,03 = 0,012
40 ND 0,05 = 0,017
Agua purificada 1 ND 0,01 = 0,006
7 ND 0,02 = 0,006
15 ND 0,03 = 0,006
22 ND 0,02 = 0,006
B3K ND 0,02 = 0,006
39 ND 0,02 = 0,006
Agua saborizada 36 ND 0,07 = 0,006
6 ND 0,04 = 0,006
116 ND 0,02 = 0,006
12¢ ND 0,1 = 0,000
146 ND 0,59 = 0,050
20¢ ND 0,07 = 0,006
21¢ ND 0,04 = 0,006
346 ND 0,08 = 0,006
37¢ ND 0,02 = 0,000

ND: no declarado en el envase. G: producto comercial ga-
sificado.

(n=3) mds su DE. Los valores se expresaron des-
criptivamente en cuanto a su concentracién de Fy
se establecieron comparaciones descriptivas entre
productos y por tipo de agua. Los célculos fueron
realizados utilizando el software Excel 2007 para
Windows®.

Resultados

La mayorfa de las aguas embotelladas ana-
lizadas y disponibles en el mercado (50%) co-
rrespondieron a aguas minerales, las restantes se
dividieron entre saborizadas (30%) y purificadas
(20%). La concentracién de F de las aguas varié
entre < 0,02 y 1,24 ppm F, con una media (= DE)
de 0,24 + 0,36 ppm F. La variacién promedio entre
cada duplicado fue de 1,5%, mostrando repro-
ductibilidad de los resultados. La concentraciéon
promedio de las aguas minerales fue 0,39 + 0,42
ppm de E purificadas 0,02 £ 0,006 y saborizadas
0,11 £ 0,18 (Tabla 1). Las aguas purificadas pre-
sentaron la menor concentracién de F siendo este
ion casi inexistente en las muestras (< 0,03 ppm
E, bajo el limite de sensibilidad del electrodo)®.

Dado que la concentracién recomendada en
el agua de beber en Chile es de 0,6 a 1,0 ppm F,
s6lo tres muestras (10%) estaban dentro de este
rango (agua N° 14, 35 y 36), dos (6,7%) sobre el
limite superior (N° 17y 19) y las restantes (83,3%)
bajo el minimo (Tabla 2 y Figura 1). Se podria
considerar que 17 aguas embotelladas (56,7%) no
contienen E, pues mostraron menos de 0,1 ppm
de E S6lo dos productos mostraron informacién
de la concentracién de F presente (N° 5y 19), la
que coincidi6 con la declarada por el fabricante.
93,3% restante no indicé la presencia de F en su
composicién (Tabla 2).

Figura 1. Concentracion de
fluoruro encontrada y relaciéon
con la concentracion optima.
En la franja central estd repre-
sentada la concentracion 6ptima
de F (entre 0,6 y 1,0 ppm F).
En franja inferior niveles bajo el
nivel recomendado y en franja
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superior niveles elevados.
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Discusién

Una adecuada exposicién al F permite aprove-
char los beneficios anticaries en pacientes de cual-
quier edad y con un minimo riesgo de fluorosis en
la poblacién infantil. Actualmente, es sabido que
para el control de caries el F presente en el agua de
beber acttia local y no sistémicamente. Por un lado,
el contacto directo del agua fluorada o alimentos
cocidos con ella en la cavidad bucal aumenta las
concentraciones de F en el biofilm oral®* y en la
saliva?, generando asi una mayor cantidad de F
libre para interferir en el proceso de formacién
de caries”. Adicionalmente, el F ingerido es ex-
cretado en bajas dosis por las gldndulas salivales,
lo que extiende la accién local del F por periodos
de tiempo mayores en el ecosistema bucal**?**. En
relacion a las aguas embotelladas vendidas en Chile
y analizadas en este estudio, s6lo 10% contiene
concentracién con potencial para prevenir caries
si se considera el rango de 0,6 a 1 ppm F como la
concentracién éptima’.

Por otra parte, los resultados de este estudio
muestran que la gran mayoria de las aguas em-
botelladas disponibles en el mercado chileno
no aumentan el riesgo de fluorosis, ya que 90%
contenia concentraciones de F menores a 1 ppm.
Pese a que existe una relacién dosis respuesta”®, en
general la fluorosis es consecuencia de la ingesta
excesiva de F durante el periodo de desarrollo
dentario®. El periodo critico de exposicién ex-
cesiva a F es desde el nacimiento hasta los 8 afnos
de edad®. Respecto a la prevalencia de fluorosis a
nivel nacional, el levantamiento epidemioldgico
del 2007 revelé que 31,2% de adolescentes de 12
afos presentan algan tipo de fluorosis, principal-
mente grados leves y muy leves®. La proporcién
de fluorosis con compromiso estético en los nifios
y adolescentes disminuye a medida que la concen-
tracién de fluoruro en el agua se acerca al rango
de 0,5-0,7 ppm de E, donde la tendencia es a una
proporcién de fluorosis sin compromiso estético,
considerado nivel seguro de fldor, ya sea en agua
natural o artificialmente fluorada®. No obstante
existe un nivel detectable de fluorosis cuando se
administran F, los grados leve o muy leve que se
asocian a este tipo de exposicién a F tienen un
pequenio impacto en la calidad de vida de nifios
y adolescentes” e incluso, se ha reportado una
asociacién de fluorosis con un mejoramiento en
la calidad de vida®. Lo anterior, probablemente
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se deba a que el aumento en la tasa de fluorosis
se asocia a mayor exposicion a F y por ende a un
aumento en los efectos benéficos del ion; menor
incidencia de caries y con ello menos cuadros de
dolor, menor necesidad de terapias complejas y
menor demanda de servicios odontoldgicos.

Segun las reglamentaciones internacionales®,
cuando las aguas embotelladas poseen entre 0,8 a
1 ppm de F deberian indicar en el envase “contiene
fluoruro”. Sin embargo, de las 3 marcas que contie-
nen esa 0 mayor concentracion, sélo una la declara
en el envase (Tabla 2). A diferencia del contenido
de sodio que en Chile se encuentra normado por
Decreto Supremo N° 977/96 de 1999 MINSAL, la
normativa chilena no exige que la concentracién
de F sea presentada en la etiqueta de los productos,
mds si que la concentracién de F sea inferior a 2
ppm F*. De ser declarada la concentraciéon F, com-
pradores informados podrian elegir beneficiarse
con el F u optar por agua sin contenido de F, lo
que podria ser de relevancia en los ninos.

Numerosas investigaciones han reportado la
concentracion de F presente en aguas embotella-
das, mostrando preocupacion por evaluar y cono-
cer esa informacion. El método de andlisis utiliza-
do en todas ellas es el electrodo ion-selectivo!'®*! el
cual es considerando de fécil acceso y que presenta
un aceptable limite inferior de deteccién®.

A pesar del bajo contenido de F en las aguas
disponibles en el comercio en Chile, al andlisis de
diferentes lotes del producto, no se encontraron
grandes variaciones en la concentracién de F, lo
que sugiere que el proceso de produccién es bien
controlado. Los resultados de esta investigacién
se aproximan a las concentraciones previamente
reportadas en aguas minerales de origen chileno.
Sin embargo, ninguna de las aguas analizadas
en este estudio alcanzé 2 ppm FE Las mads altas
concentraciones reportadas en dicho estudio se
reportaron para las aguas Mamifia (6,61 ppm F)
y Chusmiza (7,94 ppm F), las cuales no fueron en-
contradas en el mercado en el afio de este estudio.

Si bien en Chile no se ha descrito el consumo
real de agua embotellada en nifios, dado el ex-
plosivo aumento de la oferta de estos productos
en el mercado, es posible elucubrar que al igual
que en otros paises, el consumo ha aumentado
de manera relevante. Informacién de estudios
internacionales indica un aumento del consu-
mo desde el nacimiento, independiente de nivel
de ingresos® y raza'>. Debido a que en muchos

Rev Med Chile 2014; 142: 623-629
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casos, las aguas embotelladas no contienen o
contienen cantidades insuficientes de F, como se
muestra en este trabajo, se ha planteado que los
médicos deberian proporcionar orientacion a las
familias con respecto a la seguridad, bajo costo
y los beneficios de salud dental de beber agua
potable fluorada*, desalentando asi el consumo
de agua embotellada. Es importante sefialar, que
pese a que las dosis de F podrian variar conside-
rablemente al consumir agua embotellada o agua
potable fluorada, la poblacién chilena se encuentra
expuesta a otras fuentes de F en dosis altas, como
son los dentifricos. A ese respecto, los productos
comerciales para adultos y para niios*”¢ cuentan
con la cantidad de F activo (soluble) senalada por
el fabricante. Se requiere mds investigacién para
determinar si el reemplazo del consumo de agua
potable fluorada por el agua embotellada sin F,
pero manteniendo la exposicién a las dosis conte-
nidas en los dentifricos tiene un impacto real en la
ocurrencia de caries de la poblacién. Es importante
destacar que la poblacién que vive en una regién
con agua fluorada, aun cuando no consuma agua
potable para beber, contintia beneficidndose por
la incorporacién de F cuando los alimentos son
preparados con dicha agua®.

Dada la gran disparidad en el contenido de F
en las aguas disponibles en Chile, se sugiere que
la concentracion de F deberia ser declarada en el
envase de los fabricantes. En el marco de la coyun-
tura actual por la legislacion sobre el rotulado de
la composicion de alimentos que vive el pais, este
tema podria incluirse en las nuevas normativas en
preparacion. Si se dispone de informacién clara
sobre las cantidades de F y su significancia tanto
en cuanto a riesgos como a beneficios de su uso,
las personas podran escoger los productos no sélo
por sus caracteristicas organolépticas, sino por sus
efectos en la salud oral que ellos traen aparejados.
De especial interés, el uso de aguas embotelladas
en ninos pequefios puede tener un doble efecto
negativo; por una parte el escoger aguas sin F en
su composicién priva del beneficio anticaries del
F y por otra el consumo de aguas embotelladas
con cantidades excesivas del ion aumenta el riesgo
de fluorosis. Si para un nino de 1 afio (10 kilos)
se prepara leche en polvo usando agua fluorada
de 1,24 ppm F (3 mamaderas/200 mL) la ingesta
de F serfa 0,074 mg F/kg/dia, valor superior de lo
considerado en riesgo de fluorosis®. En Estados
Unidos de Norteamérica 50% de las madres dice
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usar agua embotellada para la preparacién de las
formulas infantiles®.

En conclusién, las aguas embotelladas disponi-
bles en Chile contienen en general bajas concen-
traciones de F, independientemente de su tipo y
su consumo no garantiza beneficios comparables
con beber agua potable fluorada. Algunas marcas
incorporan F, sin embargo, las concentraciones
son altamente variables y la legislacion del pais
no obliga ni al control de las dosis ni al rotulado
de los contenidos.
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