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Resumen 

La fluoración del agua reduce la caries dental en escolares, mejorando su salud bucal. Es necesario 

evaluar los posibles efectos adversos, como la fluorosis dental, para asegurar su seguridad y efectividad 

en poblaciones vulnerables. Objetivo: Analizar el impacto de la fluoración del agua en la salud bucal 

de Ecuador y Perú. Metodología: Estudio de revisión bibliográfica narrativa. Se recopilaron y 

analizaron estudios relevantes sobre la fluoración del agua y su impacto en la salud bucal, fluorosis 

dental y otras condiciones periodontales en niños de Ecuador y Perú. Resultados: La fluoración del 

agua ha reducido la prevalencia de caries dental en escolares de ambos países. Se observó una alta 

prevalencia de fluorosis dental en algunas regiones, especialmente en zonas con variaciones en la 

concentración de flúor en el agua. En Ecuador, las concentraciones de flúor en el agua potable de ciertas 

áreas estaban dentro de los límites recomendados por la OMS, mientras en Perú, se utiliza la sal de 

consumo humano como vehículo de fluoración debido a la variabilidad en la concentración de flúor en 

el agua potable. Conclusiones: La fluoración del agua es efectiva en la reducción de caries dental en 

escolares, pero se deben considerar los riesgos de fluorosis dental asociados a altas concentraciones de 

flúor. Es esencial implementar medidas de monitoreo y control del flúor tanto en el agua como en otros 

productos de consumo para minimizar los efectos adversos y asegurar la salud bucal. 

Palabras clave: Flúor, Intoxicación por Flúor, Salud Bucal, Niño. 

 

ABSTRACT 

 

Fluoridation of waterreducesdental cariesin schoolchildren, improving their oral health. It is necessary 

to evaluate potential adverse effects, such as dental fluorosis, to ensure its safety and effectiveness in 

vulnerable populations. Objective: To analyze the impact of water fluoridation on oral health in 

Ecuador and Peru. Methodology: It was a narrative literature review study. Relevant studies on water 

fluoridation and its effects on oral health, dental fluorosis, and other periodontal conditions in children 

from Ecuador and Peru were collected and analyzed. Results: Water fluoridation has reduced the 

prevalence of dental caries among schoolchildren in both countries. A high prevalence of dental 

fluorosis was observed in some regions, especially in areas with variations in fluoride concentration in 

the water. In Ecuador, the fluoride concentrations in drinking water in certain areas were within the 
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limits recommended by the WHO, while in Peru, table salt is used as a vehicle for fluoridation due to 

the variability in fluoride concentration in drinking water. Conclusions: Water fluoridation effectively 

reduces dental caries in schoolchildren, but the risks of dental fluorosis associated with high 

concentrations of fluoride must be considered. It is essential to implement monitoring and control 

measures for fluoridein both water and other consumer products to minimize adverse effects and ensure 

oral health. 

Keywords: Fluoride, Fluoride Poisoning, Oral Health, Child. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general de las personas, influyendo en 

aspectos individuales, sociales y económicos (1). Las enfermedades orales, que tienen una alta 

prevalencia en países deingresos bajos y medios, representan un significativo problema desalud pública 

a nivel mundial. Patologías como la caries dental, la enfermedad periodontal y la maloclusión son 

prevalentes y afectan a una gran parte de la población a lo largo de su vida (2). En este contexto, la 

fluoración del agua se ha implementado en numerosas comunidades y ciudades como una medida de 

salud pública para mejorar la salud bucal (3). Esta estrategia ha sido ampliamente adoptada como una 

medida de salud pública, con recomendaciones de organismos como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) como una medida ampliamente 

adoptada para prevenir la caries dental y mejorar la salud bucal de las comunidades (4,5). 

El fluoruro, un compuesto químico derivado del flúor, ha demostrado ser efectivo en la prevención de 

la caries dental, una de las enfermedades más comunes y prevenibles a nivel mundial, con impacto 

significativo en la vida cotidiana (6,7). Diversos estudios científicos a lo largo de décadas han 

respaldado los beneficios de la fluoración del agua, mostrando una reducción significativa en la 

incidencia de caries dental en poblaciones donde se ha aplicado esta medida (8). 

La fluoración del agua ha generado controversias y debates éticos, especialmente en relación con la 

libertad de elección y los posibles riesgos para la salud asociados con la exposición a fluoruros (9). A 

nivel mundial, la fluoración artificial del agua potable produce efectos adversos en, apenas, al 5,7% de 

la población (10). En este sentido, aunque la mayoría de las organizaciones de salud pública y 

profesionales dentales respaldan la fluoración del agua como una estrategia segura y efectiva, existen 

preocupacionessobre la sobredosificación de fluoruro y susposiblesefectos adversos, como la fluorosis 

dental (11). 

No obstante, a pesar de su eficacia demostrada, persisten desafíos significativos que requieren atención 

y resolución (12). La variabilidad en la efectividad de la fluoración del agua puede influir en su 

capacidad para reducir la incidencia de caries dental en diferentes grupos de población (13). Esta 

variabilidad puede deberse a múltiples factores, como la concentración de fluoruro en el agua, las 

características demográficas y socioeconómicas de la población, y las prácticas locales de consumo de 

agua (14). Como resultado, algunas comunidades pueden experimentar beneficios limitados de la 

fluoración del agua, lo que contribuye a la persistencia de la caries dental y otras enfermedades 

bucodentales (15). 

En Ecuador, al igual que en muchos países de la región, se enfrenta a una alta prevalencia de diversas 

enfermedades bucales, lo que constituye un importante problema de salud pública debido al elevado 

costo asociado con su tratamiento y control (16). Estudios epidemiológicos han revelado cifras 
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preocupantes sobre la salud bucal en el Ecuador; la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 15 

años ha oscilado entre el 75.6% y el 88.2%, y tanto las enfermedadesperiodontalescomo la maloclusión 

también muestran unaalta prevalencia, lo quesubraya la necesidad de implementar estrategias efectivas 

para mejorar la salud bucal de la población ecuatoriana (3,17). 

Las autoridades gubernamentales en Ecuador han adoptado diversas medidas para reducir 

principalmente la incidencia de caries dental, que incluyen la fluoración de varios elementos de 

consumo humano, entre ellos el aguay la promoción dela salud bucal mediante la enseñanzade técnicas 

de cepillado dental, el uso adecuado de la seda dental, la remocióntemprana de placa bacteriana, charlas 

educativas motivadoras y la aplicación de sellantes en las superficies oclusales de los molares 

definitivos en escolares de comunidades urbanas marginales y rurales, en búsqueda de la optimización 

del acceso a la salud (18,19). Sin embargo, estas estrategias no han sido adecuadamente monitoreadas, 

evaluadas ni reportadas para determinar su efectividad en la mejora de la salud bucal en el país. 

La justificación de este estudio se basa en una sólida base teórica y metodológica, así como en su 

potencial impacto práctico. Teóricamente, la evidencia científica respaldala efectividad de la fluoración 

del agua en la prevención de la caries dental y la mejora de la salud bucal a nivel comunitario, con 

numerosos estudios epidemiológicos y revisiones sistemáticas que demuestran su eficacia. Sin 

embargo, también se reconoce la necesidad de abordar las limitaciones y desafíos, como la variabilidad 

en la efectividad y los posibles efectos adversos, lo que justifica una investigación adicional. 

Metodológicamente, este estudio requiere un diseño de investigación riguroso que incluya métodos 

epidemiológicos robustos, como estudios longitudinales y transversales, análisis de datos secundarios 

y evaluacionesde salud pública, incorporando técnicas estadísticas avanzadas y enfoques participativos 

que involucren a las comunidades locales. Prácticamente, los hallazgos de esta investigación pueden 

informar y mejorar las políticas y prácticas de salud pública relacionadas con la fluoración del agua, 

proporcionando evidencia empírica para optimizar programas existentes, expandir la cobertura a 

comunidades sub-atendidas e implementar intervenciones complementarias. 

En última instancia, este estudio tiene el potencial de promover la equidad en el acceso a la atención 

odontológica, mejorar la salud bucal de las comunidades y reducir la carga de enfermedades bucales. 

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue analizar el impacto de la fluoración del agua en la 

salud bucal de Ecuador y Perú; para alcanzarlo fue necesario establecer los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Investigar los efectos de la fluoración del agua en la prevalencia de diversas condiciones de 

salud bucal, como caries dental, fluorosis dental, enfermedades periodontales, entre otras. 
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2. Analizar la relación entre la concentración de fluoruro en el agua de consumo y los resultados 

de salud bucal en diferentes grupos de población. 

3. Determinar la eficacia de la fluoración del agua como medida de salud pública para mejorar la 

salud bucal a nivel comunitario. 

MARCO TEÓRICO 

La fluoración del agua potable como política de salud pública 

La fluoración del agua potable es una de las políticas de salud pública más efectivas y económicamente 

eficientes para la prevención de la caries dental a nivel comunitario. Implementada por primera vez a 

mediados del siglo XX, esta medida ha sido respaldada por numerosas organizaciones de salud, 

incluyendo la OMS y la OPS, debido a su capacidad demostrada para reducir significativamente la 

incidencia de caries dental (20). 

Al agregar flúor al suministro de agua potable se garantiza que toda la población, independientemente 

de su edad, nivel socioeconómico o acceso a servicios odontológicos, reciba una dosis continua y 

adecuada de flúor. Esto no solo mejora la salud dental individual, sino que también reduce las 

desigualdades en salud bucal entre diferentes grupos sociales. Además, la fluoración del agua es una 

intervención preventiva que contribuye a disminuir los costos asociados con el tratamiento de 

enfermedades dentales, liberando recursos para otras necesidades de salud pública. Sin embargo, su 

implementación requiere un monitoreo constante y ajustes precisos para asegurar que los niveles de 

flúor se mantengan dentro de los límites seguros y eficaces, maximizando los beneficios y minimizando 

los riesgos potenciales (21,22). 

La fluoración del agua comunitaria es el ajuste controlado del flúor en un sistema de agua pública a un 

nivel óptimo para prevenir la caries dental mientras se minimiza el riesgo de fluorosis dental 

(hipomineralización del esmalte). El agua fluorada, a la concentración recomendada de 0.7 a 1.2 ppm 

(partes por millón), reduce la prevalencia y severidad de la caries dental tanto en denticiones primarias 

como permanentes. De hecho, la fluoración del agua disminuye el exceso de caries dental en niños de 

hogares de bajos ingresos, contribuyendo a reducir las desigualdades relacionadas con el poder 

adquisitivo en esta enfermedad (23,24). 

Hoy en día, se ha alcanzado un consenso sobre que el efecto del flúor en el control de caries es 

principalmente local (tópico) y depende del mantenimiento constante de flúor en la cavidad oral para 

interferir con el desarrollo de lesiones cariosas. La fluoración del agua se considera la estrategia más 

sencilla para mantener el flúor constantemente presente en el entorno bucal, no solo a través del 

consumo diario de agua, sino también mediante la ingesta de alimentos cocinados con agua fluorada 

(25). 
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Estudios han demostrado que el flúor absorbido por los alimentos durante la cocción con agua fluorada 

se libera en la boca durante la masticación y su concentración permanece alta durante un período 

posterior. Esto indica que el efecto del agua fluorada se extiende más allá del agua que se bebe 

directamente. Sin embargo, para mantener el flúor constantemente presente en la cavidad oral, es 

necesario que no haya interrupciones en la adición de flúor al tratamiento del agua, ya que el cuerpo 

humano no posee un mecanismo homeostático para mantener la concentración de flúor constante en 

ninguna parte, ni siquiera en la boca. Un ejemplo de esto se observó en Brasil en 1986, cuando debido 

a problemas económicos, la fluoración del suministro de agua en Piracicaba, en el estado de São Paulo, 

se interrumpió durante 6 meses, demostrando la importancia de la constancia en la fluoración del agua 

para el control eficaz de las caries (25–27). 

Fluoración del agua en Perú 

En Perú, la fluoración del agua potable se ha implementado como una política pública destinada a 

mejorar la salud bucal de la población, especialmente en niños. Esta medida forma parte de los 

programas preventivosde salud bucal que buscan reducir la prevalencia deenfermedades dentales como 

la caries y la periodontitis. Los resultados de estos programas han demostrado que la fluoración del 

agua es una estrategia efectiva para disminuir las tasas de caries dental, mejorando significativamente 

la salud bucal de las comunidades. Además, la política de fluoración del agua en Perú no solo se centra 

en la prevención de enfermedades dentales, sino que también incluye componentes educativos que 

promueven buenos hábitos de higiene oral entre la población. Sin embargo, la efectividad de esta 

política depende en gran medida de la gestión pública y la calidad de los servicios de salud, factores 

que aún enfrentan desafíos como la falta de recursos, infraestructura inadecuada y capacitación 

insuficiente del personal de salud. A pesar de estos desafíos, la fluoración del agua sigue siendo una 

herramienta crucial en la lucha por mejorar la salud bucal y reducir las disparidades en el acceso a 

servicios dentales en Perú (28). 

Fluoración del agua en Ecuador 

En Ecuador, desde 1974 se ha implementado la fluoración del agua potable como una política pública 

destinada a prevenir la caries dental en las principales ciudades del país; sin embargo, se llevó a cabo 

efectivamente en 1986. Los estudios realizados en diversas parroquias del cantón Cuenca han 

demostrado que las concentraciones de flúor en el agua potable se mantienen dentro de los límites 

recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), situándose por debajo de 1.5 mg/L, lo 

cual minimiza el riesgo de fluorosis dental. Esta política ha sido respaldada por investigaciones que 

muestran una significativa reducción en la prevalencia de caries dental, destacando la efectividad de la 

fluoración del agua como medida preventiva. Sin embargo, se han identificado desafíos en la gestión y 

monitoreo de los niveles de flúor, debido a factores como las condiciones climáticas y geográficas que 

pueden influir en la concentración de flúor en el agua. Además, los costos asociados con la 
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implementación y mantenimiento de los sistemas de fluoración son una consideración importante para 

las autoridades de salud pública. A pesar de estos desafíos, la fluoración del agua sigue siendo una 

estrategia clave para mejorar la salud bucal de la población ecuatoriana, reduciendo las disparidades en 

salud dental y contribuyendo al bienestar general de la comunidad (29,30). 

Proceso de fluoración del agua 

El proceso de fluoración del agua comienza con la adición controlada de compuestos de flúor a los 

sistemas de suministro de agua potable para alcanzar niveles óptimos que prevengan la caries dental. 

Los compuestos más comúnmente utilizados son el fluoruro de sodio, el ácido fluorosilícico y el 

fluorosilicato de sodio. Estos compuestos se disuelven en el agua y se distribuyen uniformemente a 

través del sistema de suministro. El objetivo es mantener una concentración de flúor de 

aproximadamente 0.7 mg/L, considerada efectiva para prevenir la caries dental sin causar fluorosis 

dental. Este proceso es monitoreado constantemente mediante pruebas regulares de calidad del agua 

para asegurar que los niveles de flúor se mantengan dentro de los límites seguros y recomendados por 

las autoridades de salud (31,32). 

El monitoreo y la regulación del proceso de fluoración del agua son esenciales para su éxito. Los 

técnicos de tratamiento de agua llevan a cabo análisis de flúor de manera rutinaria, utilizando equipos 

de medición específicos como electrodos de ion selectivo para verificar las concentraciones de flúor en 

el agua. Además, se implementan sistemas automáticos de dosificación que ajustan la cantidad de flúor 

añadida en función del flujo de agua, asegurando una fluoración constante y adecuada. Las agencias de 

salud pública colaboran con las plantas de tratamiento de agua para garantizar el cumplimiento de las 

normativas y directrices internacionales, como las establecidas por la OMS. Este enfoque integral 

asegura que la fluoración del agua continúe siendo una medida preventiva segura y eficaz contra la 

caries dental en las comunidades (33,34). 

Empresas encargadas del tratamiento de agua potable en Ecuador y Perú 

En Ecuador, el tratamiento de agua potable fluorada está a cargo de 421 plantas de tratamiento de aguas 

residuales distribuidas en 133 GAD Municipales. La mayor concentración de estas plantas se encuentra 

en la Región Sierra (49,88%), seguida por la Región Costa (30,64%), la Región Amazónica (19%) y la 

Región Insular (0,48%). En 2021, 108 municipios contaron con alcantarillado diferenciado y 106 con 

alcantarillado combinado, mientras que 7 municipios carecieron de alcantarillado. Además, Ecuador 

cuenta con 577 plantas de tratamiento de agua residual en 164 municipios, y el 82,4% de los GADM 

cumple con la Norma INEN 1108, que establece los requisitos de calidad del agua apta para consumo 

humano (35). 

En Perú, el tratamiento del agua potable, proveniente de diversas fuentes y plantas de tratamiento, 

provoca variaciones en la concentración de flúor según la zona, lo que dificulta la implementación de 
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un esquema uniforme de fluoración del agua. Desde 1984, el gobierno ha utilizado la sal de consumo 

humano como vehículo de fluoración, bajo el Decreto Supremo 015-84-SA del MINSA. En el año 2000, 

se creó un plan para fortalecer este programa, que incluía la vigilancia epidemiológica mediante 

monitoreo químico y biológico. En 2006, la Norma Técnica Peruana NTP 209.015:2006 estableció que 

la sal de mesa debe contener entre 200 y 250 ppm de flúor, promoviendo la vigilanciay control del flúor 

(36). 

Beneficios de la fluoración del agua comunitaria 

La fluoración del agua comunitaria no solo contribuye a la salud dental individual, sino que también 

genera importantes beneficios económicos y sociales. Al reducir la incidencia de caries dental, 

disminuyen los costos asociados con tratamientos dentales y las pérdidas económicas por días laborales 

y escolares perdidos debido a problemas dentales. Esto es particularmente relevante en comunidades de 

bajos ingresos, donde el acceso a una atención dental puede ser limitado y costoso. La fluoración del 

agua ofrece una solución preventiva de bajo costo que puede implementarse a gran escala, mejorando 

la salud dental de la población y reduciendo las desigualdades en salud (37). 

Además, la fluoración del agua comunitaria tiene un impacto positivo en la calidad de vida de las 

personas. Al prevenir la caries dental, se evitael dolor, la incomodidad y las complicacionesque pueden 

surgir de una salud bucal deficiente, como infecciones y la pérdida de dientes. Una mejor salud bucal 

también contribuye a una mayor confianza y autoestima, lo cual es esencial para el bienestar general y 

la interacción social. La implementación de esta medida preventiva es un ejemplo de cómo una 

intervención de salud pública puede tener efectos amplios y duraderos, promoviendo una sociedad más 

saludable y equitativa (38). 

Efectos adversos del consumo de agua fluorada 

La fluorosis dental es una condición que se asocia con la exposición excesiva al flúor durante los años 

formativos de los dientes, típicamente entre 1 y 8 años de edad. Esta condición se caracteriza por la 

aparición de manchas blancas o estrías en el esmalte dental, y en casos severos, puede resultar en 

manchas marrones y superficies ásperas. La fluoración del agua, aunque efectiva para la prevención de 

la caries dental, puede aumentar el riesgo de fluorosis si los niveles de flúor en el agua superan las 

recomendaciones óptimas. Es crucial mantener la concentración de flúor en el agua potable a niveles 

seguros, generalmente alrededor de 0.7 mg/L, para minimizar el riesgo de fluorosis dental mientras se 

maximiza su beneficio preventivo contra las caries. La monitorización continua y el ajuste adecuado de 

los niveles de flúor en el suministro de agua son esenciales para equilibrar los beneficios y riesgos de 

esta medida de salud pública (22,39). 

En Cotopaxi, Ecuador, se encontró fluorosis leve a moderada en niños, sin correlación significativa con 

los niveles de flúor en el agua, sugiriendo otros factores como la ingesta de pasta dental. La reducción 
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de caries podría indirectamente disminuir las enfermedades periodontales al mejorar la salud bucal 

general, promoviendo mejores hábitos de higiene oral y reduciendo la acumulación de placa bacteriana 

(40). 

Las enfermedades periodontales, que incluyen la gingivitis y la periodontitis, son afecciones 

inflamatorias que afectan los tejidos de soporte de los dientes. Si bien la fluoración del agua se utiliza 

principalmente para prevenir la caries dental, su impacto en las enfermedades periodontales es un área 

de interés. La fluorosisdental, quepuederesultar de la exposición excesiva al flúor durante el desarrollo 

dental, no se ha demostrado que tenga un vínculo directo con un aumento de las enfermedades 

periodontales. Sin embargo, las manchas y la hipomineralización causadas por la fluorosis podrían 

potencialmente dificultarla higienebucal, yaque las superficiesásperas del esmaltepueden retenermás 

placa bacteriana, un factor de riesgo significativo para las enfermedades periodontales. Por lo tanto, 

aunque el principal objetivo de la fluoración del agua es reducir la caries, es importante considerar sus 

efectos generales en la salud bucal y continuar investigando cómo optimizar los niveles de flúor para 

prevenir tanto la caries como otras posibles complicaciones dentales (41,42). 

La fluoración del agua reduce significativamente la prevalencia de caries dental, con estudios que 

muestran una disminución del 30-50% en áreas con programas efectivos. En China, la implementación 

de programas de mejora de la calidad del agua ha resultado en una reducción notable de los niveles de 

flúor y de las tasas de caries en niños. Sin embargo, la fluorosis dental sigue siendo una preocupación, 

con una reducción del 30% en su prevalencia tras la mejora del agua, aunque la exposición adicional al 

flúor persiste como un desafío. Respecto a las enfermedadesperiodontales, la fluoración mejora la salud 

bucal general, lo que puede indirectamente reducir estos problemas (38). 

Además de la fluorosis dental, existen otros efectos adversos potenciales asociados con el consumo de 

agua fluorada que merecen atención. Algunos estudios han sugerido una posible relación entre la 

exposición crónica a niveles altos de flúor y problemas esqueléticos, como la fluorosis esquelética, una 

condición quepuede causar dolor y rigidez en las articulaciones y, en casos severos, alterar la estructura 

ósea. También, se ha investigado el impacto del flúor en la función renal, particularmente en personas 

con enfermedades renales crónicas, quienes pueden ser más susceptibles a la acumulación de flúor en 

el cuerpo. Además, aunque la evidencia no es concluyente, hay preocupaciones sobre los posibles 

efectos neurotóxicos asociados con el flúor, ya que en algunas investigaciones se ha indicado una 

correlación entre la alta exposición al flúor y el deterioro cognitivo en niños. Estos posibles efectos 

adversos destacan la importancia de un monitoreo cuidadoso y una regulación adecuada de los niveles 

de flúor en el agua potable para proteger la salud pública (43,44). 
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Concentración de flúor en pastas dentales 

Las pastas dentales disponibles en el mercado presentan diferentes concentraciones de flúor, desde 

opciones sin flúor hasta concentraciones elevadas. Las pastas dentales sin flúor son recomendadas 

generalmente para niños menores de tres años, quienes pueden tragar la pasta durante el cepillado. Por 

otro lado, las pastas dentales con 500 ppm (partes por millón) de flúor son adecuadas para niños 

pequeños, proporcionando una protección moderada contra las caries con un menor riesgo de fluorosis 

(45). 

Las pastas dentales con 1100 ppm de flúor son las más comunes para adultos y niños mayores, 

ofreciendo una protección eficaz contra la caries dental. Para personas con alto riesgo de caries, existen 

pastas dentales con concentraciones aún mayores, como 1500 ppm o más, que proporcionan una 

protección adicional. Es importante seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud dental 

para elegir la pasta dental adecuada según la edad y el riesgo individual de caries (46). 

METODOLOGÍA 

El presente estudio constituye una revisión bibliográfica narrativa, realizada mediante la búsqueda y 

selección de documentos de investigación científica publicados en los últimos 5 años (2019–2024) 

sobre los beneficios y efectos adversos de la fluoración del agua en la salud bucal en escolares de 

Ecuador y Perú. Se llevó a cabo una búsqueda selectiva en bases de datos indexadas, incluyendo Scielo 

y GoogleAcemic, utilizando palabras clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH) en inglés 

y español. Las palabras clave utilizadas incluyeron "Water Fluoridation," "Dental Caries," "Oral 

Health," "Children," "Ecuador," "Peru," entre otras, conjugadas con los operadores booleanos (AND y 

OR) para construir algoritmos de búsqueda específicos, como se detalla a continuación: ((“Water 

Fluoridation” OR “Fluoride”) AND (“Dental Caries” OR “Oral Health”)) AND (“Children”) AND 

(“Ecuador” OR “Peru”). (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda 
 

Repositorio Palabras claves o descriptores de colección de bases de datos 

Scielo (fluoración del agua) AND (Ecuador OR Perú) 

 

PubMed 

("Water Fluoridation") AND ("Dental Caries") AND ("Oral Health") AND 

("Children") AND ("Ecuador") 

("Water Fluoridation") AND ("Dental Caries") AND ("Oral Health") AND 

("Children") AND ("Peru") 

GOOGLE 

ACADEMIC 
(Water Fluoridation) OR (oral heath) 

Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la revisión, se aplicaron los siguientes 

criterios de elegibilidad: 
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Criterios de Inclusión: 

• Artículos científicos originales transversales (descriptivos y analíticos), revisiones 

bibliográficas narrativas y revisiones sistemáticas. 

• Artículos publicados en el período comprendido entre el 01/01/2019 y el 15/05/2024. 

• Artículos redactados en inglés y español. 

 

Criterios de Exclusión: 

• Artículos publicados en sitios web sin carácter científico. 

• Artículos que no abordaran temas relacionados con la investigación. 

• Fuentes de artículos que no permiten el acceso completo al texto. 

• Estudios de casos. 

 

La selección de artículos se realizó en varias etapas, comenzando con la lectura del título y el resumen 

de cada publicación para identificar estudios potencialmente relevantes, seguida de una revisión 

detallada del texto completo de los artículos seleccionados; la gestión bibliográfica se llevó a cabo con 

el software Zotero. Esta metodología asegura una recopilación exhaustiva y rigurosa de la literatura 

existente sobre los beneficios y efectos adversos de la fluoración del agua en la salud bucal en escolares 

de Ecuador y Perú, proporcionando una base sólida para la síntesis de resultados y la formulación de 

conclusiones basadas en la evidencia. En el Anexo 1 se presenta la tabla resumen de los artículos 

revisados y seleccionados. 

RESULTADOS 

Para esta revisión, se recolectaron 63 artículos de PubMed, 55 de Google Academic y 52 de Scielo, 

sumando inicialmente 170 artículos. Luego de eliminar las entradas duplicadas (n=19), quedaron 151 

artículos. Tras aplicar los filtros de selección, se conservaron 78 artículos. Al revisar estos registros en 

detalle, se descartaron 12 estudios por no cumplir con los criterios establecidos, resultando en un total 

de 66 artículos considerados aptos para incluir en esta revisión bibliográfica. La Figura 1 muestra el 

diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de los estudios: 

Figura 1. Flujograma del proceso de búsqueda y selección de estudios 
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Políticas públicas de potabilización del agua 

En Perú y Ecuador, las políticas públicas de agua potable están orientadas a garantizar el acceso 

universal y mejorar la calidad del agua para consumo humano. En Ecuador, las políticas se centran en 

la gestión descentralizada de las plantas de tratamiento de aguas residuales y en el cumplimiento de 

normas de calidad, con énfasis en la fluoración del agua para prevenir caries dental. En Perú, debido a 

la variabilidad en las concentraciones de flúor en diferentes fuentes de agua, se ha implementado la 

fluoración de la sal de consumo humano como una medida complementaria desde 1984. Además, se 

han establecido planes y normativas técnicas para el monitoreo y control del flúor, con el objetivo de 

mejorar la salud bucal de la población. Ambas naciones buscan asegurar que las inversiones públicas 

sean eficientes y sostenibles, y que las políticas se adapten a las necesidades locales para brindar un 

servicio de agua potable de calidad (35,36). 

En Ecuador, la gestión del agua potable está a cargo de múltiples entidades, incluyendo los Gobiernos 

Autónomos Descentralizados (GAD) Municipales, que administran 421 plantas de tratamiento de aguas 

residuales; de estas plantas, el 49.88% se encuentra en la Región Sierra, el 30.64% en la Región Costa, 

el 19% en la Región Amazónica y el 0.48% en la Región Insular. En 2021, 108 municipios contaban 

con alcantarillado diferenciado, 106 con alcantarillado combinado y 7 municipios no tenían 

alcantarillado. En cuanto a las plantas de tratamiento de agua residual, existen 577 plantas distribuidas 

en 164 municipios. El 82.4% de los GADM del país cumple con la Norma INEN 1108, que establece 

los requisitos de calidad del agua apta para consumo humano. Las políticas públicas en Ecuador se han 

 

Excluidos (n=12) 

 

 

Registros excluidos después 

 

 

 

Duplicados removidos 
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centrado en mejorar la cobertura y calidad del agua potable a través de inversiones en infraestructura y 

la implementación de normativas que aseguren la calidad del agua suministrada (35). 

 

En Perú, si bien, Lima tuvo en 2020 una cobertura de aguapotable del 92,4%, la potabilización del agua 

enfrenta desafíos debido a la variabilidad en las concentraciones de flúor según las diferentes fuentes y 

plantas de tratamiento. Esto ha llevado al gobierno a utilizar la sal de consumo humano como vehículo 

de fluoración desde 1984, bajo el Decreto Supremo 015-84-SA del MINSA. En el año 2000, se 

implementó un plan para fortalecer este programa, incluyendo la vigilancia epidemiológica mediante 

monitoreo químico y biológico. En 2006, se estableció la Norma Técnica Peruana NTP 209.015:2006, 

que dicta que la sal de mesa debe contener entre 200 y 250 ppm de flúor. Además, se destaca la 

importancia de monitorear químicamente el flúor en el agua potable debido a la coexistencia de 

diferentes mecanismos de administración de flúor, como pastas dentales y enjuagues bucales (36,47,48). 

Las políticas públicas en Ecuador y Perú muestran un enfoque integral hacia la mejora de la calidad del 

agua potable y la fluoración para la prevención de enfermedades bucales, con especial énfasis en la 

seguridad hídrica. En Ecuador, los esfuerzos se concentran en la gestión descentralizada y el 

cumplimiento de normas de calidad del agua, mientras que en Perú se ha optado por la fluoración de la 

sal como una medida complementaria a la potabilización del agua, dadas las variaciones en la 

concentración de flúor. Ambos países enfrentan desafíos significativos en la implementación de 

políticas eficaces, como la necesidad de inversiones públicas sostenibles y la adaptación a las 

condiciones locales para asegurar el acceso universal a agua potable de calidad (49,50). 

Fluoración del agua potable 

Después de realizar la búsqueda y selección de la literatura pertinente, se encontraron diversos estudios 

que abordan la relación entre la fluoración del agua y la salud bucal en Ecuador y Perú. Los estudios 

revisados destacan la relación entre la concentración de flúor en el agua y la fluorosis dental, así como 

la efectividad de la fluoración en la reducción de caries. Se observa una alta prevalencia de fluorosis en 

varias regiones, especialmente en áreas con niveles elevados de flúor en el agua. Además, los métodos 

de liberación lenta de flúor y la fluorización del cloruro de sodio son efectivos en la prevención de 

caries. 

Tabla 2. Resumen de hallazgos 
 

Autor 

(año) 
País Principales Resultados 

Villacís et 

al. (2020) 
(51) 

Ecuador 
La fluoración del agua y aplicaciones tópicas de flúor son efectivas en la 

reducción de la caries dental. El uso de fluoruros ha demostrado reducir la 
prevalencia de caries en diversas modalidades de aplicación. 

Armijos et 
al. (2022) 
(6) 

Ecuador 
Los dispositivos de vidrio de liberación lenta de flúor son efectivos en la 
prevención de caries, manteniendo niveles de flúor en saliva que 
proporcionan protección anticariogénica hasta 2 años. 



Beneficios y efectos adversos de la fluoración del agua en la salud bucal en escolares de Ecuador y Perú. Revisión bibliográfica. 

 

14 
Guarnizo J 

 

 

 

Autor 
(año) 

País Principales Resultados 

Cabrera et 

al. (2023) 
(29) 

 

Ecuador 

Las concentraciones de flúor en el agua de parroquias rurales de Cuenca 

están por debajo del límite recomendado por la OMS (1.5 mg/L), 
descartando al agua potable como causa de fluorosis dental. 

Vélez et al. 
(2019) (52) 

Ecuador 

Las concentraciones de flúor en el agua de abastecimiento público en 

Cuenca están dentro de los parámetros establecidos por la OMS, sin ser un 

factor significativo para la fluorosis dental. 

Vélez-León 

et al. 

(2023) (20) 

 

Ecuador 

La prevalencia de fluorosis dental en la zona sur de Ecuador es alta 

(50.1%), predominando los grados leves y muy leves, con una tendencia 

hacia grados moderados. No se encontró asociación significativa con el 
sexo. Es necesario investigar factores predisponentes. 

Zambrano 

(2018) (53) 

 

Ecuador 

Los métodos de fluorización en agua y sal de mesa han demostrado ser 
efectivos. La fluorización del cloruro de sodio ofrece ventajas significativas 
en relación costo/beneficio y cobertura poblacional, especialmente en países 
con baja accesibilidad al agua potable. 

Morocho y 

Terreros 

(2020) (54) 

 

Ecuador 

La prevalencia de fluorosis dental en niños de 6 a 12 años es alta (86%), 
con niveles de flúor en el agua superando los límites de la OMS. La dieta y 
el uso excesivo de pasta dental con flúor contribuyen a la fluorosis. La 
caries dental tiene una prevalencia baja a moderada en esta población. 

Constante 

et al. 

(2020) (55) 

 

Ecuador 

La fluorosis dental afecta negativamente la calidad de vida de adolescentes 

(70.3% prevalencia), especialmente en los grados TF 1, 2 y 3. La calidad de 
vida está relacionada con la fluorosis y el nivel socioeconómico, pero no 
con la edad, sexo o presencia de flúor en el agua. 

 

Ninabanda 

(2022) (56) 

 

 

Ecuador 

La prevalencia de fluorosis dental en niños de Ecuador es alta, con el grado 

2 siendo el más común (31.9%), seguido del grado 1 (25.1%) y el grado 0 

(23.1%). La fluoración del agua y el uso de dentífricos con flúor son 
importantes en la prevención de caries, pero deben ser controlados para 
evitar la fluorosis. 

Rivera et 

al. (2019) 
(57) 

 

Ecuador 

La prevalencia de fluorosis dental en niños de 10 a 12 años en Pimampiro 

es alta (81.4%), con el grado 2 siendo el más frecuente (32.6%). Se 

encontró relación significativa con el consumo de bebidas envasadas, la 
cantidad de dentífrico usado y su ingesta accidental. 

López et al. 
(2023) (58) 

Ecuador 

La prevalencia de fluorosis dental en niños de 6 a 12 años en Quito es baja 

(23.3%), con niveles de flúor en el agua no superando los 0.32 mg/L. Los 

bajos niveles de flúor en el agua explican la baja prevalencia de fluorosis. 

 

Mercado et 

al. (2022) 

(59) 

 

 

Ecuador 

La revisión sistemática de estudios sobre la relación entre la concentración 

de flúor en el agua potable y la fluorosis dental en niños indicó que México 

es el país con más publicaciones sobre el tema. Los estudios se centran en la 

odontología y muestran la importancia de controlar la ingesta de flúor para 

evitar la fluorosis dental en niños, destacando la necesidad de 

investigaciones continuas para desarrollar proyectos basados en 

experiencias previas. 
Borda y 
Cárdenas 

(2023) (60) 

Perú 

Relación baja entre la concentración de flúor en el agua y la fluorosis dental 
en niños (Spearman = 0.353). La mayoría de los niños presentaron índices 

de fluorosis cuestionables o normales. 

Sosa (2022) 

(61) 
Perú 

Existe una relación significativa entre fluorosis dental y consumo de agua 

fluorada. 56.5% de los escolares presentaron un grado de fluorosis 

cuestionable. 

 

Pahuara 

(2020) (62) 

 

Perú 

La prevalencia de fluorosis dental en niños de 6-12 años en San Bartolomé, 
Lima, es mayor en los que consumen agua de puquio (31.1%), con niveles 
de fluorosis moderados y severos (20.3%). Aquellos que consumen agua 

embotellada presentan fluorosis cuestionable o muy leve (9.5%). La 
severidad de la fluorosis es independiente del sexo y la edad. 
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En Perú, los estudios revisados muestran una relación significativa entre el consumo de agua fluorada 

y la prevalencia de fluorosis dental en niños. Borda y Cárdenas (60) encontraron una relación baja 

(Spearman = 0.353) entre la concentración de flúor en el agua y la fluorosis dental, con la mayoría de 

los niños presentando índices de fluorosis cuestionables o normales. Sosa (61) evidenció una relación 

significativa entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada, con un 56.5% de los escolares 

presentando un grado de fluorosis cuestionable. Por otro lado, Pahuara (62) determinó que los niños 

que consumen agua de puquio presentan una mayor prevalencia de fluorosis moderada y severa 

(31.1%), en comparación con aquellos que consumen agua embotellada, quienes presentan niveles más 

bajos de fluorosis (9.5%). Estos hallazgos sugieren que la concentración de flúor en el agua potable es 

un factor importante en la prevalencia de fluorosis dental en Perú, con variaciones significativas 

dependiendo de la fuente de agua consumida. 

En Ecuador, la fluorosis dental presenta una alta prevalencia en varias regiones, especialmente en áreas 

con niveles elevados de flúor en el agua. Villacís et al. (51) destacaron la efectividad de la fluoración 

del agua y las aplicaciones tópicas de flúor en la reducción de caries dental. Armijos et al. (6) 

demostraron que los dispositivos de vidrio de liberación lenta de flúor son efectivos en la prevención 

de caries, manteniendo niveles de flúor en saliva que proporcionan protección anticariogénicahasta dos 

años. Cabrera et al. (29) y Vélez et al. (52) encontraron que las concentraciones de flúor en el agua de 

Cuenca están por debajo del límite recomendado por la OMS, descartando al agua potable como causa 

de fluorosis dental en esas áreas. Sin embargo, Vélez-León et al. (20) reportaron una alta prevalencia 

de fluorosis dental en la zona sur de Ecuador (50.1%), con grados leves y muy leves predominando. 

Morocho y Terreros (54) indicaron una prevalencia alta de fluorosis dental en niños de 6 a 12 años 

(86%) en la Provincia de Chimborazo, con niveles de flúor en el agua superando los límites de la OMS. 

La dieta y el uso excesivo de pasta dental con flúor también contribuyeron a esta condición. Constante 

et al. (55) señalaron que la fluorosis dental afecta negativamente la calidad de vida de adolescentes, con 

una prevalencia del 70.3% en los grados TF 1, 2 y 3. Ninabanda (56) también reportó una alta 

prevalencia de fluorosis dental en niños, destacando la importancia de controlar la ingesta de flúor en 

agua y dentífricos para prevenir caries. Rivera et al. (57) encontraron una prevalencia alta de fluorosis 

en Pimampiro (81.4%), relacionada con el consumo de bebidas envasadas y la cantidad de dentífrico 

usado. López et al. (58) mostraron una baja prevalencia de fluorosis en Quito (23.3%), atribuida a los 

bajos niveles de flúor en el agua. Mercado et al. (59) destacaron la importancia de controlar la ingesta 

de flúor para evitar la fluorosis dental en niños, basado en una revisión sistemática. 

Los estudios realizados en Perú y Ecuador resaltan la complejidad de la relación entre la fluoración del 

agua y la salud bucal. En Perú, la fuente de agua y su contenido de flúor son determinantes clave en la 

prevalencia de fluorosis dental, mientras que en Ecuador, además del contenido de flúor en el agua, 

factores como la dieta y el uso de productos dentales con flúor juegan un papel crucial. La 
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implementación de estrategias adecuadas de fluorización y su monitoreo continuo son esenciales para 

balancear los beneficios de la prevención de caries con el riesgo de fluorosis dental. 

 

Impacto de la fluoración del agua sobre la salud oral 

En Ecuador, la fluoración del agua ha tenido un impacto significativo en la salud oral. Estudios como 

el de Constante Cruz et al. (2020) demuestran que, si bien la fluoración puede reducir la prevalencia de 

caries dental, también se asocia con altos niveles de fluorosis dental en adolescentes, afectando su 

calidad de vida. El estudio encontró que el 70.3% de los adolescentes presentaban fluorosis dental en 

niveles de Thylstrup y Fejerskov (TF) 1, 2 y 3, con una concentración promedio de flúor en el agua de 

1.06 mg/L. Esta correlación entre la fluorosis y la calidad de vida, así como con el nivel 

socioeconómico, destaca la necesidad de equilibrar los beneficios y riesgos de la fluoración del agua 

(63). 

En Perú, el impacto de la fluoración del agua sobre la salud oral también muestra una dualidad. Según 

Martínez Cántaro et al. (2021), mientras que el flúor es esencial para la formación y fortalecimiento del 

esmalte dental, su exceso puede llevar a fluorosis dental, afectando negativamente la estructura dental 

y la estética. Esta condición no solo debilita los dientes frente a las caries, sino que también tiene 

implicaciones estéticas y psicológicas, especialmente en niños y adolescentes. Los autores destacan la 

importancia de administrar adecuadamente el flúor para maximizar sus beneficios en la prevención de 

caries mientras se minimizan los riesgos de fluorosis (64). 

CONCLUSIONES 

La fluoración del agua muestra efectos mixtos en la salud bucal, con una reducción significativa en la 

caries dental, pero un incremento en la prevalencia de fluorosis dental. No se encontraron estudios que 

relacionen directamente la fluoración del agua con enfermedades periodontales, indicando la necesidad 

de más investigaciones en este ámbito. 

La relación entre la concentración de fluoruro en el agua de consumo y la salud bucal varía entre grupos 

poblacionales. En áreas con niveles elevados de flúor, se observa una mayor prevalencia de fluorosis 

dental, mientras que en áreas con niveles controlados, la caries dental disminuye significativamente sin 

causar efectos adversos mayores. 

La fluoración del agua es una medida efectiva de salud pública para mejorar la salud bucal comunitaria. 

Ha demostrado reducir la incidencia de caries dental y, cuando se monitorea adecuadamente, mantiene 

los niveles de fluorosis dental dentro de rangos aceptables. La implementación de esta estrategia debe 

ser acompañada de controles rigurosos para maximizar beneficios y minimizar riesgos. 
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ANEXOS 
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et al., (6) 
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of 
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(2022) 
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