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COMITE DE EXPERTOS
EN FLUORURACION DEL AGUA

Primer Informe *

En el mundo entero se va extendiendo el interés por la fluoruracién
del agua como medida sanitaria para contribuir a la lucha contra la caries
dental. Muchos funcionarios oficiales, administradores sanitarios y otras
personas interesadas han pedido que se publique un informe autorizado
en el que se exponga el tema de tal forma que pueda servir de orientacién,
en su dia, para el estudio de los proyectos de fluoruracién del agua.

En la fluoruracién de los abastecimientos de agua el agente activo es
el ion fliior y como fuente de aporte se utilizan varios (por lo menos seis)
fluoruros inorgdnicos, simples y complejos. No se usa el fltior en forma
elemental, por lo cual es preferible emplear la palabra « fluoruracion »
en vez de « fluoracién » para designar esa operacion. El agua que abastece
a muchas poblaciones contiene fluoruros naturales.

1. ASPECTOS ODONTOLOGICOS

1.1 EI problema de la caries dental

La caries dental es una de las enfermedades mds frecuentes y difundidas
en el mundo. No est4 limitada a edad, sexo o estado econdémico particulares,
ni es peculiar de ningtin pais o raza. En los paises en que se han realizado
encuestas de higiene dental, se ha observado que casi toda la poblacion
estaba afectada por la caries dental y sus consecuencias. La caries dental
aparece poco después de la erupcion de los dientes de leche. Se han hecho
muchos estudios sobre la frecuencia de la caries en los nifios de diversos
paises y se ha comprobado repetidas veces- que, por lo general, cuando
el nifio llega a la edad escolar tiene ya muchos dientes afectados por caries.
Las consecuencias de la enfermedad pueden ser especialmente serias en la

* En el curso de su 212 reunién, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucién :

El Consejo Ejecutivo
1. ToMA NOTA del primer informe del Comité de Expertos en Fluoruracion del Agua ;
2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por la labor realizada; y
3. 'AUTORIZA la publicacién del informe.

(Resolucion EB21.R6, Act. of. Org. mund. Salud, 1958, 83, 7

3



4 FLUORURACION DEL AGUA

infancia y en la adolescencia. Las caries aumentan constantemente de
tamafio, produciendo con frecuencia considerables molestias e incluso la
caida de los dientes. La disminucién consiguiente en la funcién masticatoria
puede perjudicar la nutricién del nifio ; la masticacién defectuosa puede
ser causa de diversos trastornos digestivos, y las infecciones secundarias
producidas por una boca séptica pueden producir efectos considerables
sobre el estado general. Otra de las desagradables consecuencias de la
pérdida de los dientes producida por la caries dental es la oclusién trau-
mética, posible causa de enfermedades graves del periodonto y de desfi-
guracion facial, con importantes repercusiones psicologicas y sociales.

Considerando el alcance mundial del problema, la caries- dental
representa, desde el punto de vista de la economia, una carga que grava
tanto a los servicios sanitarios como a los individuos. Resultaria sumamente
dificil evaluar la cantidad de energias gastadas durante muchos afios, en
los diversos paises, para tratar de aliviar esa enfermedad.

1.2 Métodos de tratamiento

El descubrimiento y el tratamiento precoces de la caries dental son
esenciales para combatir la enfermedad y sus consecuencias. Sin embargo,
incluso en los paises que poseen la mayor proporcion de dentistas, en
relacién con el numero de habitantes, no estd cubierta mas que la tercera
parte de las necesidades de la poblacién a ese respecto.

En muchos paises del mundo, cuyo conjunto representa una gran
proporcién de la poblacién mundial, el numero de dentistas es sumamente
bajo. Por consiguiente, no es de esperar que la Iucha contra la caries dental
pueda efectuarse en escala mundial, en un futuro previsible, solamente
con. los métodos de tratamiento.

1.3 Meétodos profilacticos

Lo mismo que respecto de las demds enfermedades, la solucién ideal
del problema de la caries dental es la profilaxis. Para prevenir la caries
dental se han propuesto muiltiples medidas, que se extienden desde la
higiene bucal hasta una vigilancia rigurosa de la dieta. Esos métodos
comprenden concretamente la reduccién del consumo de hidratos de
carbono fermentables y glutinosos, el cepillado de los dientes a intervalos
regulares o inmediatamente' después de la comidas, el enjuagado de la
boca, el empleo de dentifricos terapéuticos y la adicién a la dieta de ciertos
suplementos, como vitaminas y sales minerales. En este informe no se
considera la utilidad relativa de cada uno de esos métodos. Algunos de
ellos son eficaces en ciertos casos particulares, pero hasta la fecha han
‘sido desalentadores los resultados de su aplicacién como medidas sanitarias
o preventivas, pues ninguno cumple las condiciones de ser de facil aplicacién
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y de aceptacién general. Por esta razén, presenta especial interés la posi-
bilidad de emplear los fluoruros como medida preventiva.

1.4 Flior y salud dental

Desde el punto de vista histérico es interesante recordar que el uso
empirico de los fluoruros para la prevencion de la caries dental se remonta
al ultimo cuarto del siglo XIX. Sin embargo, el origen del concepto actual
de la fluoruracién como medida preventiva debe atribuirse a las observa-
ciones practicadas respecto de otra enfermedad dental, el esmalte moteado
(mottled enamel).” 44954 En 1931 se reconocié que el flior contenido
en el agua de bebida era la causa de esa enfermedad.*® Los trabajos iniciales
de McKay, en los que se describia la enfermedad y se indicaban las zonas
endémicas, permitieron deducir que el agente etiolégico se encontraba en
el agua destinada a la bebida.? Estudios ulteriores de Dean, en los que
se aplicaron las técnicas epidemioldgicas cldsicas, demostraron claramente
que existe una relacion directa y cuantitativa entre la frecuencia y la
intensidad del moteado del esmalte y la concentracion del fliior en el agua
de bebida.? Cuando la concentracion es de ocho partes o mas en un millén
de partes de agua (8 mg/l), la poblacion, casi en su totalidad, tiene los
dientes parduscos y con depresiones superficiales. A medida que disminuye
la concentracion, el moteado va siendo cada vez menos intenso, de modo
que cuando se llega a 1,5 mg/l es de cardcter ligero o minimo.

El ligero moteado de los dientes que se encuentra en las colectividades
que consumen agua con una concentracion de flior comprendida entre
1y 1,5 mgjl no tiene importancia estética y s6lo se aprecia por un recono-
cimiento dental cuidadoso, que pone de manifiesto la existencia de algunas
motas blancas dispersas. Esa observaciéon permitié adoptar en los Estados
Unidos la concentraciéon de 1,5 mg/l de flior como limite respecto del
moteado, en las normas interestatales a que estd sometida el agua destinada
a la bebida.

La expresion « esmaite moteado » se emplea de un modo amplio para
designar cualquier defecto o decoloracion del esmalte producidos por
ingestion de cantidades excesivas de fiior durante el desarrollo de los
dientes. Las anomalias del desarrollo del esmalte son frecuentes y pueden
ser debidas a factores muy variados, entre los que se cuentan la fiebre
alta de larga duracién, carencias vitaminicas, algunos trastornos del
metabolismo, traumatismos, etc. Las anomalias del esmalte no debidas al
fldor son bastante comunes y suelen ser més perjudiciales desde el punto
de vista estético que el ligero moteado que se observa accidentalmente
en los nifios pertenecientes a colectividades que consumen agua con una
concentracion de 1 mg;1 de flior aproximadamente. Al hacer el diagndstico
hay que tener gran cuidado en no interpretar toda mancha blanca como
signo patognomoénico de fluorosis dental.®: 3 3 17- 26. 51. 60
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En los estudios sobre el esmalte moteado se tuvo la impresion
de que esta afeccion iba acompafiada de una frecuencia relativamente
pequefia de caries dental. Esa impresion estimuld la prosecucidon de los
estudios acerca de la influencia que los fluoruros contenidos en el agua
de bebida ejercen sobre la salud dental.

1.5 Caries dental y fldor

Las grandes variaciones de contenido en fluoruros naturales en el agua
de bebida de las poblaciones de muchos paises del mundo han permitido
estudiar y determinar la relacién existente entre la frecuencia de la caries
dental y la concentracion en flior del agua de bebida. Entre esos paises se
sefialan los Estados Unidos de América, donde mis de 3 millones de
personas viven en poblaciones cuya agua de bebida tiene una concentracién
en fluoruros naturales equivalente a 1 mg/l o mas de flior. Dean y sus
colaboradores efectuaron estudios epidemioldgicos cuidadosamente proyec-
tados en 21 ciudades de dicho pais.!* 13 En esa serie de investigaciones a
fondo se examinaron 7257 nifios comprendidos entre 12 y 14 afios de
edad. Esas 21 ciudades estdn situadas en una estrecha zona cuya temperatura
media anual es aproximadamente de 10°C. Todos los reconocimientos
clinicos fueron efectuados por-dos dentistas, que examinaron un nimero
igual de nifios en cada ciudad. Se comprobé rigurosamente que los nifios
examinados habian residido continuamente en la misma ciudad y habian
consumido con regularidad el agua destinada a su abastecimiento.

Dichos estudios demostraron que existia una relacién inversa entre
la concentracion de flior en el agua y al frecuencia de la caries.11: 12. 38, 39, 57
Cuando la concentracién era pequefia, las caries eran numerosas, pero
cuando alcanzaba 1 mg/l aproximadamente, los nifios sélo presentaban
la tercera parte de las caries que tenian los de la misma edad en las regiones

~donde el agua contenia muy poco flior. Cuando la concentracién era
superior a 1 mg/l sélo se comprobaba una pequefiisima disminucién
ulterior de la frecuencia de la caries. :

Otros investigadores, cuyo numero ha ido en aumento, han realizado
estudios semejantes a los inciales, en otras partes de los Estados Unidos
y en muchos paises del mundo, entre los que se encuentran la Argentina,
el Canadd, Grecia, Hungria, la India, Inglaterra y Gales, Kenya, Noruega,
Suecia, Suiza, Turquia, la Unién Sudafricana y la URSS.1® Los distintos
observadores han sefialado con unanimidad notable que existe una relacién
inversa entre la frecuencia de la caries dental y la concentracién en fitior
del agua de bebida hasta una cifra de 1 mg/l aproximadamente. Este dato
tiene gran importancia, pues indica que el efecto 6ptimo sobre la caries
dental se ejerce por una concentracién en flior inferior a la que constituye
el umbral para la aparicion del esmalte moteado o fluorosis dental.
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La importancia sanitaria de la gran diferencia que existe en la frecuencia
de la caries entre los nifios que viven en las zonas donde el agua de bebida
contiene flior y en las que carece de €él, se acentué mds todavia cuando
el estudio de las poblaciones adultas demostrd que el efecto del flior
prosigue durante toda la vida, sin mostrar ninguna disminucién apreciable
con la edad.*® Se examinaron varios grupos de adultos, de edad comprendida
entre los 20 y los 44 afios, en una zona en que el agua contenia 2,5 mg/l
de fluior, y se compararon con otros grupos andlogos de una zona cuyas
aguas carecian de flior. En todos los grupos estudiados se comprobo
que, hasta los 44 afios de edad, la frecuencia de la caries en la zona rica
en flior era aproximadamente un tercio de la existente en la zona sin
fitior.

Como consecuencia légica de todos los datos acumulados se decidio
en 1944, en los Estados Unidos, afiadir fluoruros a algunos abastecimientos
de agua, como medida profilictica de la caries dental.

1.6 Introduccion de la fluoruracion

La importancia potencial de la accion sobre los dientes de los fluoruros
contenidos en el agua de bebida desperté gran interés por sus efectos
fisioldgicos.

El flior se encuentra muy difundido en la naturaleza, en forma combi-
nada, y es un componente de ciertos minerales existentes en las rocas y
en el suelo. Una abundante bibliografia demuestra la gran amplitud de
la distribucion geogréfica de los fluoruros contenidos en el agua destinada
a la bebida alld donde se ha comprobado una relacion entre la concentracién
en fluoruros y la caries dental. El fliior se encuentra también en los dientes,
en los huesos y en muchos de los alimentos de consumo usual.

Los estudios relativos a la ingestion, el metabolismo y la excrecién
del fliior no solamente se han hecho en el hombre, sino también en animales
de laboratorio. En la seccion 2 (pagina 9) se exponen con mds detalle
los objetivos y los resultados de tales estudios. Es interesante observar
que los estudios sobre los efectos de la fluoruracion artificial de los servicios
de agua de las colectividades no se emprendieron hasta que se comprobé
de modo indudable la inocuidad del método. Previamente se calcu-
laron los limites de seguridad para evitar los efectos toxicos del flior.
También se determiné que el consumo de agua de bebida con una concen-
tracién en flior varias veces mayor que la éptima no afecta.al desarrollo
del esqueleto, a la talla ni al peso; que se elimina la mayor parte de los
fluoruros ingeridos ; que el flior muestra afinidad por los tejidos calcificados
y en especial por los dientes ; que los primeros signos de haber consumido
agua con fluoruros durante el periodo de formacién de la dentadura se
encuentran en los propios dientes, y que la frecuencia de la fracturas
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Oseas en los varones jovenes es la misma si han consumido agua fluorurada
o no fluorurada.

La primera fluoruracién artificial del abastecimiento de agua de una
poblacién se inici6 en 1945 en Grand Rapids, Mich. (Estados Unidos) 3
y a ella siguieron poco después las de Newburgh, N.Y. (Estados Unidos) 4
y Brantford, Ontario (Canadd).?”-*® En los tres casos se afiadieron los
fluoruros al agua en cantidad suficiente para alcanzar una concentracion
en flior de 1,0-1,2 mg/l, y en cada ciudad se eligié una zona testigo.
Los estudios se proyectaron para una duracién de un decenio, con objeto
de que la denticién de leche y la mayor parte de la denticién permanente
estuvieran sometidas a la accién de los fluoruros durante todo el periodo
del desarrollo y de la calcificacién, y expuestas después durante algunos
afios al ataque de la caries. Ademds, se trataba de determinar de modo
préctico la posibilidad de afiadir fluoruros al agua, la seguridad y precision
de los aparatos y el coste por cabeza. Los estudios se proyectaron y vigilaron,
cuidadosamente y se observd el efecto sobre el estado general. Uno de
los proyectos (el de Newburgh) comprendia un amplio programa de
investigaciones pedidtricas.

_ Antes de empezar la fluoruracién se efectuaron reconocimientos odon-
tolégicos detenidos, que se repitieron cada afio, de los nifios comprendidos
entre los 4 y los 15 afios de edad. La frecuencia de la caries dental en las
zonas sometidas a la fluoruracién se comparé con la de las regiones testigo
y con la de grupos semejantes de nifios en Aurora, Ill. (Estados Unidos),
donde el agua contiene 1,2 mg/l de flior en forma de fluoruros naturales.?
El objeto de esta tltima comparacion era observar si los fluoruros afiadidos
artificialmente eran tan eficaces para reducir la caries dental como los
contenidos en el agua natural.

Esos estudios se han proseguido durante 12 afios y se han publicado
los resultados obtenidos. Entte tanto se han emprendido otras investi-
gaciones que han dado resultados andlogos.

1.7 Resultados de la fluoruracion

Los informes de los resultados obtenidos al cabo de 10 afios de fluoru-
racion artificial en tres ciudades, dos de las cuales pertenecen a los
Estados Unidos y otra al Canad4, coinciden de un modo notable.? 4 27. 28
La frecuencia de la caries en los dientes permanentes de los nifios que
han residido continuamente en la misma ciudad y han consumido siempre
el agua fluorurada ha disminuido en un 609, aproximadamente, en
comparacion con la observada antes de la fluoruracién o en los nifios
de las ciudades testigo elegidas para cada estudio. También se ha observado
una disminucidén de 50 - 60 9 en la frecuencia de la caries en la denticién
de leche. Los resultados obtenidos en los tres estudios han confirmado
la hipétesis de que el empleo de agua de bebida que contenga 1 mg/l de
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fldor produce los mismos efectos sobre la dentadura y sobre el estado
general cuando los fluoruros existen de manera natural en el agua o cuando
se afladen artificialmente.

También se observé una reduccidén apreciable en la frecuencia de la
caries  dental en los nifios nacidos antes de comenzar la fluoruracion.
Como era de esperar, el grado de disminucion de la caries en dichos nifios
era inversamente proporcional a su edad en el momento de iniciarse la
fluoruracién. En los nifios nacidos después de empezar la fluoruracion
se comprob6é ld misma accién beneficiosa que se observa en los de
las comunidades que disponen de agua potable con una concentracién
optima en fluoruros naturales.

En alguno de los proyectos experimentales, espec1almente en el de
Newburgh, se realizaron observaciones sobre el crecimiento y el desarrollo,
la calcificaciéon de los huesos, la eliminacion de flior por la orina, la
displasia de los dientes, la gingivitis, los 6rganos auditivo y visual y la
sangre. La comparacion de tales observaciones, segiin normas establecidas,
con la situacién anterior a la fluoruracién o con los resultados corres-
pondientes a las ciudades testigo, no demostré mds efectos perjudiciales
o beneficiosos que los relativos a la frecuencia de la caries dental.

1.8 Proyectos de fluoruracion

Hasta ahora 32 millones de personas en mas de 1500 ciudades y pueblos
de los Estados Unidos consumen agua fluorurada artificialmente.5® También
se realizan programas de fluoruracién artificial en una o mds colectividades
en los siguientes paises : Australia (2), Bélgica (1), Brasil (3), Canadi (10),
Colombia (1), Chile (1), El Salvador (1), Federacion Malaya (1), Gran
Bretafia (4), Japon (1), Nueva Zelandia (1), Paises Bajos (1), Republica
Federal de Alemania (1), Suecia (1), Venezuela (1) y Zona del Canal de
Panamad (2). En Noruega y en Suiza estdn en vias de aplicacion los planes
aprobados de los primeros proyectos de fluoruracién. Se indican estos
datos sobre el estado actual de Jos programas de fluoruracién para reflejar
la amplitud mundial de la aceptacién de esa medida por las autoridades
sanitarias y sus Organos asesores.

2. INOCUIDAD DE LA FLUORURACION DEL AGUA

2.1 Generalidades

Cuando un elemento como el flior, que puede ser téxico en cantidades
excesivas, tiene que ser absorbido por grandes grupos humanos de poblacién
de un modo continuo y durante largo tiempo, es de mdxima importancia
investigar cuidadosamente sus efectos biologicos. Muchas sustancias que,
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absorbidas en pequefias dosis por el organismo pueden ser esenciales para
la vida o producir alteraciones funcionales o tisulares casi imperceptibles,
en grandes dosis provocan sintomas graves de intoxicacién. Mientras esas
manifestaciones sean de naturaleza reversible y no perturben en modo
alguno los procesos fisioldgicos normales, no puede hablarse de accion
téxica. Cuando se administran grandes dosis de fluoruros, se producen
consecuencias caracteristicas, concernientes sobre todo a ciertos érganos
y tejidos. Al emplear dosis mas reducidas, debe prestarse gran atencién
a esos tejidos, empleando métodos especiales para descubrir las alteraciones
en su estructura o en sus funciones fisiolégicas normales. Por ello, los
efectos de los fluoruros se han estudiado clinica y experimentalmente,
procurando determinar de manera cuantitativa, con respecto a los distintos
tejidos de cada sistema y de ‘cada 6rgano, la dosis mdxima que puede
administrarse sin provocar signos de intoxicacién. Como base de compa-
raciéon en tales observaciones se ha empleado siempre la concentracién
optima para la prevencién de la caries dental.

Esa labor no ha sido monopolio de una sola disciplina : blologos,
fisilogos, toxicologos, quimicos, veterinarios, patdlogos, médicos y
dentistas de muchos paises del mundo han hecho importantes aportaciones
mediante sus observaciones clinicas y sus experimentos de laboratorio.
La abundante bibliografia que existe sobre el tema abarca cerca de 3000
publicaciones en los veinte afios ultimos. Se han comprobado resultados
importantes en los laboratorios de muchos paises. Ello no quiere decir
que este campo de investigacion sea el Unico exento de controversias.
Sin embargo, las conclusiones contradictorias. se deben en algunos casos
a que los ensayos se habian hecho en condiciones experimentales comple-
tamente distintas, y en otros se pueden atribuir a descripciones ambiguas
oa 1nterpretac1ones ilégicas.

En esta seccion se describen en lineas generales las propiedades biol6-
gicas de los fluoruros inorgénicos que estdn bien establecidas, con objeto
de demostrar que el conocimiento de la accién de los fluoruros es lo
bastante extenso y detallado para permitir que la fluoruraciéon del agua
se haga con las suficientes garantias de seguridad.

2.2 Accion del flior sobre las células y .las bacterias

El ion fltor, a semejanza del ion cloro, es capaz de penetrar en las
células. Cuando alcanza una concentracién suficiente en el interior de
las mismas, el ion fldor inhibe ciertas reacciones enzimdticas. Esa inter-
ferencia puede afectar en mayor o menor grado a gran numero de reacciones
metabdlicas ; al parecer, muchos enzimas tienen cierta sensibilidad al
fltior, aunque las concentraciones inhibidoras in vitro oscilan para los
dlStllltOS enzimas entre 102 y 5 X 10 M. En la mayoria de los casos se
ignora el mecanismo de tales. inhibiciones. En algunas: ocasiones, los
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enzimas inhibidos a una concentracién son activados con una concentraciéon
inferior. Se ha estudiado ya un niimero considerable de sistemas enzimdticos,
pero es probable que existan enzimas mads sensibles todavia al flior que
los conocidos o ensayados hasta ahora. Por consiguiente, los principales
efectos téxicos de los fluoruros no se pueden atribuir con certeza actual-
mente a uno o varios sistemas enzimdticos, si bien la concentraciéon que
alcanza el fluor en el organismo permite suponer que muchos de sus efectos
se ejercen por conducto de los enzimas. No existen pruebas de que se
hayan producido inhibiciones enzimdticas por el flior en las personas
que han ingerido agua fluorurada a la concentracién dptima para la salud
dental.

La inhibicién enzimética explica probablemente los efectos bacteriosta-
ticos de los fluoruros, asi como su influencia desfavorable sobre el creci-
miento celular en los cultivos de tejidos. La adicion de 1 mg/l de flior
en forma de fluoruros al agua no ha creado ningin problema en los
procesos industriales fermentativos, por ejemplo, en la cerveceria. Si bien
se ha citado una interferencia sobre el desarrollo de ciertas rickettsias
y virus, no ha sido a la concentracién de 1 mg/l de fldor.

Puesto que desde hace tiempo se ha venido considerando a las bacterias
de la cavidad bucal como causantes de una parte del proceso de la caries,
era de esperar que se manifestase un cambio de la flora bucal en las pobla-
ciones que consumen agua con 1 mg/l de flior. Sin embargo, ni se ha
comprobado tal cambio, ni se ha observado tampoco la menor alteracion
en las propiedades bioquimicas de la saliva. Las bacterias bucales cultivadas
in vitro en medios que contienen 1 mg/l de flior no presentan ninguna
disminucién de la produccmn de 4cidos.

2.3 Accion del flior sobre el organismo animal

2.3.1 Absorcion

Los fluoruros solubles son absorbidos rdpidamente por el tubo gastro-
intestinal.® Para la fluoruracién del agua se emplean diversas combina-
ciones de fluor; todas ellas deben considerarse como fuente de fliior
— sblo este ion es absorbido 1 —, y no existen diferencias importantes
entre ellas respecto a la absorcién y la distribucién subsiguiente en el
organismo. Si los fluoruros se ingieren acompafiados de alimento sélido
o de leche, y en especial de grandes cantidades de sales célcicas, puede
disminuir de modo considerable la absorcién, debido probablemente a
la formacién de sales de calcio poco solubles. Es indudable que una parte
de los fluoruros contenidos en el alimento soélido puede ser absorbida,
pero esa aportacion suele ser una pequefia proporcion de la cantidad
total que se absorbe diariamente. En todo caso, la absorcién rara vez
o nunca es completa, ya que el 10 - 15 9{ del flior ingerido se excreta con
las heces.?® % '
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2.3.2 Distribucion y excrecion

Los datos de que se dispone sobre la concentracién de fltior en la sangre
son muy variables (debido indudablemente a las dificultades analiticas).
Los célculos mds fidedignos oscilan entre 0,01 y 0,2 mg/l. Tanto si el
agua de bebida no contiene practicamente flior como si contiene hasta

1 mg/l, la concentracién media en la sangre permanece dentro del estrecho”

margen que indican esos pequefiisimos valores. La concentracién de fliior
en la sangre varia, en forma no bien conocida, con la cantidad de flior
que se ingiere. En todo caso, después de la ingestion de una gran dosis
(incluso toxica) de fluoruros, la concentracion de flior alcanza un méximo
al cabo de media hora o de una hora, disminuye después rapidamente y
recupera el valor normal a las 24 horas o antes.* 47 Por consiguiente,
el incremento en la concentracién del flior en sangre que produce la
ingestion de agua fluorurada es pequefio y de corta duracién.

Una gran proporcion del fldor absorbido se elimina al poco tiempo
por la orina; la permeabilidad renal para el ion fliior es mucho mayor
que para los iones cloro o sodio.® -3 Por lo. que se refiere a la cantidad

retenida, casi toda ella se fija en los cristales de las sales minerales del
tejido 6seo. La fijacion en los huesos y en los dientes es mds rdpida en

los individuos jévenes en pleno desarrollo. A consecuencia de la ingestién
prolongada de fluoruros se produce una saturacién gradual del esqueleto
en flior, que se refleja en un incremento de su excrecién por la orina.

Los tejidos blandos absorben cantidades' muy pequefias de flior,
comparables, aunque menores, a la concentracién sanguinea, sin que se
produzca en ecllos ninguna acumulacién.?0- % Existen dos organos, el
tiroides y el rifién, que contienen concentraciones ligeramente mayores
que los demds. Aunque se ha dicho grificamente que el tiroides es « ciego
para los halégenos », la fijacién de flior no es en absoluto comparable
a la excepcional concentracién que alcanza el iodo en dicha glandula.
La concentracion de fldor en el tiroides aumenta y disminuye paralelamente
con la de la sangre. Puesto que el rifién es el organo excretor del fliior,
no es extrafio que muestre una concentracion transitoria elevada en las
pocas horas que dura la excrecién de la mayor parte de los fluoruros
después de la absorcién.

También se ha indicado que en la placenta existe una concentracién
de fldor ligeramente superior a la de otros 6rganos. La placenta debe ser
algo permeable al ion flior, ya que se ha observado que la sangre de la
madre y la del feto contienen aproximadamente la misma concentracién
de flior.2

Se admite que la concentracién del fltior en la leche de mujer y en la
de vaca es aproximadamente de 0,2 mg/l. Las oscilaciones de dicha concen-
tracién son notablemente escasas aunque varie grandemente la cantidad
de fluoruros ingerida.2
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Fl contenido en flior de la saliva es pequeio y apenas depende de la
ingestién de fluoruros.

2.3.3 Metabolismo del calcio, del fésforo y del magnesio

No se ha observado ningun efecto sobre el metabolismo mineral,
concretamente sobre el del Ca, el del P y el del Mg, cuando el agua de
bebida contiene 1 mg/l de flior. El plasma sanguineo conserva su concen-
tracién normal de estos elementos aunque aumente considerablemente la
ingestion de fluoruros. En oposicién a la idea repetida con frecuencia
de que las dosis téxicas de fliior reducen la concentracién de Ca en la
sangre, no se han observado cambios notables en los animales, y las
intoxicaciones mortales casi nunca van acompafiadas de tetania. Las
grandes dosis de flior no alteran la fijacién del radiocalcio ni del radio-
fésforo en los fémures y maxilares de los animales de experimentacion.

Tanto el Ca como el Mg se combinan con el fltior, lo que explica que
se hayan observado in vitro ciertas acciones antagénicas a concentraciones
elevadas, especialmente elegidas (10 M de Mgt+ y 107 M de F). Las
dietas ricas en Ca disminuyen in vivo la absorcion del flior (y su toxicidad),
pero no hay ninguna relacién anéloga con el P.

2.3.4 Edad, desarrollo y crecimiento

Cada vez existen mas pruebas de que no se produce ningtin efecto sobre
el desarrollo somatico y psiquico de los nifios que habitan en regiones
donde el agua de bebida contiene la concentracién 6ptima de flior.* En
varios estudios se ha demostrado que el desarrollo del esqueleto, tanto
desde el punto de vista morfologico como del contenido mineral (edad
del hueso y opacidad a los rayos X), asi como el desarrollo, la calcificacion
y la erupcidn de los dientes se efectiian con toda normalidad. En los nifios
de una regién europea en la que ¢l agua de bebida contiene la concentracion
6ptima en flior se ha observado un retraso aparente en la erupcién de
los premolares permanentes, pero la realidad es que en la zona testigo,
pobre en flior, se produce una erupcién prematura de dichos dientes
debido a la extracciéon precoz de los molares afectos de caries.

En los animales de experimentacién se retarda el crecimiento cuando
ingieren diariamente grandes dosis de flior. Sin embargo, en una gran
serie de experimentos, que comprendié observaciones proseguidas durante
cuatro afios, no se ha observado ningin retraso en el crecimiento cuando
la dieta lo contiene como maximo en una proporcién de 100 partes por
millén.? Las dosis ptimas de fliior no perturban la consolidacién normal
de las fracturas Oseas.

A una misma dosis diaria de fldor, los individuos muy jovenes lo
retienen en mayor cantidad en su sistema 6seo que los nifios de mayor



14 FLUORURACION DEL AGUA

edad o los adultos. La fijacion en el esqueleto prosigue durante toda la
vida, aunque la ingestion de fliior sea escasa. :

2.4 Accién del flior sobre los distintos érganos

2.4.1 Tejidos duros

El esqueleto es el vnico lugar donde se acumula el fltior. En el caso de
individuos jovenes o en experimentos de poca duracién, la fraccidén fijada
mediante este importante mecanismo puede llegar a ser de 1/5 o incluso
de 1/2 de la cantidad ingerida diariamente.3* 4 Sin embargo, cuando la
administracién se prosigue largo tiempo, se llega a un equilibrio, almace-
nando fracciones mucho menores. El mecanismo de fijacién consiste en un
intercambio con el grupo hidroxilo del apatito de los huesos,* produciendo
lo que podria llamarse un apatito mixto, que realiza las mismas funciones
que ¢l hidroxiapatito. El flior acumulado puede movilizarse o por inter-
cambio con iomes hidroxilo, proceso relativamente rapido, o bien por
reorganizacién osteobldstica u osteocldstica, proceso tan lento que se
requiere por lo menos un afio para la movilizacién de la mitad del fliior
fijado.? 2. 44 T.a capacidad del esqueleto para retener el fliior es extra-
ordinaria. Suponiendo que durante los 70 afios de su vida un individuo
consumiese agua con 1 mg/l de flior, y que todo el fliior se acumulase
en el esqueleto, menos de la cuarta parte del hidroxiapatito se habria
convertido en fluorapatito. En animales a los que se han administrado
fluoruros, se han observado grandes concentraciones de fltior en la materia
mineral de los huesos sin advertirse sintomas de anormalidad.

La capacidad del esqueleto para almacenar el flior sin que se produzcan
alteraciones estructurales patentes tiene ciertos limites. Cuando se ingieren
diariamente grandes cantidades de fliior durante largo tiempo, pueden
originarse los tres cuadros clinicos siguientes, enumerados segtin las dosis
decrecientes de fltior que los provocan : la fluorosis anquilosante, la osteos-
clerosis asintomdtica y el esmalte moteado.

2.4.1.1 Fluorosis anquilosante. En algunos casos raros de intoxicacién
por fluoruros en la industria (tanto en el hombre como en los animales),
o cuando el agua contiene una gran concentracién de fluoruros naturales,
y sobre todo en los grupos de poblacién desnutridos o malnutridos, puede
presentarse la enfermedad llamada fluorosis anquilosante: Para ello se
necesita una ingestion de fluoruros de 20 a 80 mg diarios o mas durante
periodos de 10 a 20 afios.*> La enfermedad se caracteriza por osteosclerosis
grave, zonas recientes de osteoporosis, exéstosis y calcificacién de ciertos
ligamentos, en especial los ligamentos vertebrales comunes (lo que produce
la llamada « espalda rigida ») y los de la pelvis. La movilidad de las arti-
culaciones disminuye hasta el punto de que no pueden efectuarse los
trabajos habituales mds sencillos. '
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2.4.1.2 Osteosclerosis asintomdrica. Las personas adultas que ingieren
(o absorben por otras vias) menores cantidades de flior que en el caso
anterior, pero todavia suficientes para que la excrecidn urinaria sea superior
a 5 mg/l al dia, pueden presentar al cabo de 5 a 10 afios un aumento
asintomatico en la opacidad de ciertos huesos a los rayos X, fendmeno
llamado osteosclerosis. Las alteraciones se observan con frecuencia en
primer lugar en las vértebras sacras, pero pueden terminar por afectar a
otros huesos, por ejemplo, los huesos largos, la pelvis, etc. Esas modifi-
caciones radiograficas no van acompafiadas de anomalias funcionales. La
concentracion de 8 mg/l de fiior en el agua de bebida (como sucede, por
ejemplo, en Bartlett, Tex., Estados Unidos) constituye aproximadamente
el umbral para la produccién de la osteosclerosis ; 14 de las 113 personas
examinadas en esa ciudad presentaban alteraciones éseas de tal clase. En
las numerosas experiencias hechas en animales, en las que se emplearon
exdmenes por rayos X, no se ha logrado provocar osteosclerosis con una
dieta, administrada durante 4 afios, que contenia 50 partes por millén
de flior.?

2.4.1.3 Esmalte moteado. Esta conocida enfermedad, llamada también
fluorosis dental crénica, aparece cuando el agua de bebida contiene 2 mg/l
o mds de flior y se consume durante los 8 aflos primeros de la vida.

El moteado es sintoma de una anomalia en la formacién del esmalte.
El moteado de intensidad mediana se caracteriza por una decoloracién
desagradable, y el moteado de intensidad acusada por la presencia de
depresiones ¢ irregularidades en la superficie del esmalte. La frecuencia
y el grado de la afeccién aumentan con la concentracion de fliior en el
agua potable.® Por lo general sélo son atacados los dientes permanentes,
pero, en las regiones en que el agua contiene concentraciones excepcional-
mente grandes de fluoruros, se presenta también el moteado en los dientes
de leche. Los dientes no pueden adquirir el moteado después de su erupcion.
La acciéon quimica intensa de grandes dosis de fluoruros que perturben
el desarrollo normal puede afectar tanto al esmalte como a la dentina.

No se ha dado la debida importancia al hecho de que los nifios que
consumen agua con 1,0 - 1,5 mg/1 de filor poseen los dientes bien formados,
con estrias poco profundas y cispides bien redondeadas. Tales dientes
son superiores desde el punto de vista estético, y mds resistentes a las
caries, que los de los nifios que consumen agua exenta de fluoruros o que
s6lo los contienen en pequefiisimas cantidades. Se desconoce el mecanismo
de la accién beneficiosa que el fliior ejerce sobre la dentadura. Se puede
establecer una hipotesis admisible partiendo de los siguientes hechos :
a) el flior disminuye la solubilidad de la sustancia mineral de los dientes,
b) el fliior, en concentraciones suficientes, inhibe el metabolismo bacteriano,
y ¢) el flior puede acumularse en el estrato. exterior del esmalte, lo que
hace disminuir la solubilidad de éste, y aumentar, probablemente, la
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concentracion local de flior en la capa de liquido que entra en contacto
con el esmalte.

2.4.2 Rifién

Los estudios histologicos realizados en animales a los que se han
administrado grandes dosis de fluoruros durante corto tiempo han demos-
trado que el rifion es el érgano mds expuesto a las lesiones tisulares. Se
han descrito cambios microscdpicos bien definidos con dietas que contenian
fldor en proporcion de 200 partes por millén.** En estudios de duracién
relativamente breve se han observado alteraciones macroscépicas y fun-

- cionales cuando el agua de bebida contenia 50 mg/l. También se ha descrito
un cuadro histolégico caracteristico de lesiones y necrosis de las células
epiteliales de los tubos (segun la dosis de flior).

Las lesiones renales evidentes que producen las grandes dosis de flior
han suscitado la atencion de los investigadores hacia el estado de los
enfermos del rifiéon que consumian agua fluorurada, sin que haya podido
demostrarse que el agua florurada agrave la dolencia renal preexistente.
La excrecién urinaria de fliior en los nifios y personas de edad avanzada
que padecen alguna enfermedad renal estd comprendida dentro de los
limites normales.

En los casos graves de insuficiencia renal se ha observado que disminuye
la excrecién urinaria de flior. Cualquier disminucién en la velocidad
normal de eliminacién del flior por la orina produce un aumento en la
fraccion de ese elemento que se deposita en el esqueleto, lo que repercute
a su vez sobre el contenido en fltior de la orina. En las ultimas fases de la
nefritis, el paciente puede sucumbir a la intoxicacion urémica y a la
insuficiencia renal, pero la retencién de fluoruros nunca llega a poner
en peligro la vida. .

2.4.3 Gldndula tiroides

La accién que puedan ejercer los fluoruros sobre la glandula tiroides
presenta particular interés en los paises donde existe el bocio endémico ; 14
es la capacidad del fidor de desalojar al iodo en ciertas reacciones quimicas
lo que quizd haya estimulado los estudios sobre este aspecto del problema.
Aunque se ha demostrado categéricamente que ese sencillo concepto no
se aplica a las reacciones de ioduracién del metabolismo tiroideo — al
menos cuando se trata de una proporcién de flaor inferior a 50 partes por
millén en la racién diaria —, el interés por la relacién entre el fldor y
el tiroides se renové al conocer las propiedades de los derivados fluorados
de la tiroxina. Como es sabido, la difluorotiroxina reduce la intensidad
del sindrome de Basedow. Sin embargo, este efecto no se puede atribuir
al flior, sino a la molécula orgdnica fluorada.

Otros hechos parecian indicar a primera vista la existencia de un
antagonismo entre el flior y el iodo : las regiones ricas en flior pueden
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ser pobres en iodo; las vacas que consumen una dieta rica en flior lo
acumulan en la glindula tiroides ; la reabsorcion del flior en el rifién
disminuye la reabsorcion del iodo ; el tejido tiroideo de la rata contiene
una cantidad de fiior superior a la que se encuentra en otros tejidos blandos.
Por otra parte, toda una serie de observaciones encaminadas a esclarecer
ese punto concreto demostré que las concentraciones de flior Optimas
para la prevencion de la caries no producen trastornos funcionales ni
lesiones orgénicas del tiroides. Se ha demostrado experimentalmente que
una dosis diaria de 1-2 mg de fidor no produce ningiin efecto perjudicial
sobre el tiroides. La intoxicacién crénica por el filor no influye sobre
la acumulacién del iodo en el tiroides y no altera el paso de este elemento
a través de las células y la sustancia coloide de la gldndula, ni la concen-
tracién de la hormona tiroidea en el plasma sanguineo. En Suiza, donde
existe el bocio endémico, los investigadores médicos han prestado gran
atencién a la relacién entre el fldor y la funcién tiroidea, sin que los
reconocimientos clinicos de nifios a los que se han administrado tabletas
de fluoruro sédico (1 mg de fidor al dia) durante unos dos afios permitiesen
descubrir ninguna alteracién clinica ni funcional de su tiroides. En una
localidad se combatié eficazmente el bocio con cloruro sédico iodurado
(5 mg de ioduro potdsico por kg de sal de cocina), a pesar de que el agua
en estado natural contenia 1,4 mg/l de flior.

De los resultados obtenidos en numerosos experimentos sobre animales
s¢ ha deducido que no se produce ninguna alteracién en la estructura ni
en la funcion del tiroides cuando se ingiere una dicta que contiene flor
en proporcion de 50 partes: por millon.

2.4.4 Piel y sus anejos

Los efectos toxicos de las grandes dosis de flior sobre la piel, el pelo
y las ufias hicieron temer que tales alteraciones pudieran producirse también
al consumir agua fluorurada. Sin embargo, el reconocimiento sistematico
de los nifios hecho en el estudio de Newburgh demostrd que las estructuras
epiteliales conservaban su estado completamente normal.

Informes de distintos origenes indican que los tejidos blandos de la
boca y las estructuras de soporte del diente no son afectados por el agua
de bebida que contenga 1 mg/l de flior. Las encias, el hueso alveolar
subyacente y el ligamento alveolodentario no presentan ninguna alteracion
morfolégica o funcional en comparacion con los de las personas que viven
en regiones donde el agua potable carece casi por completo de flior.

2.5 Estudios sanitarios

La prucba més convincente de la inocuidad de la fluoruracion del
agua se deduce de la existencia de numerosos grupos de poblacion (tres
millones de personas en los Estados Unidos y medio millén en Inglaterra)
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que han consumido durante toda su vida, sin presentar trastornos especi-
ficos, agua naturalmente fluorurada con una concentraciéon de 1 mg/l o
mds de flior. El consumo de agua en esas poblaciones es completamente
espontdneo, y en ellas ha habido, como en todas partes, nifios sanos y
enfermos, jovenes vigorosos y personas débiles de edad avanzada, sin
que los médicos de esas regiones hayan observado nunca alteraciones
sistemdticas de la salud que puedan atribuirse al fliior ingerido (exceptuando
el esmalte moteado en las regiones endémicas). Auln no se han efectuado
ensayos epidemioldgicos en gran escala. El detenido estudio pedidtrico
de gran amplitud efectuado en los nifios de Newburgh-Kingston, N.Y.
(Estados Unidos) y que comprendia observaciones sobre el crecimiento,
el recuento. globular de las series blanca y roja, el aspecto radiografico
de los huesos, etc., ha demostrado de modo convincente que los nifios
que consumen agua con 1 mg/l de fliior se conservan en estado de salud
normal 2% # 45 La encuesta de Bartlett-Cameron, Tex. (Estados Unidos),
proseguida durante 10 afios sobre 168 individuos, no ha demostrado
ningun efecto perjudicial para la salud debido al consumo de agua con
8 mg/l de fltor, aunque se encontrd el esmalte moteado, y con menor
frecuencia osteosclerosis.® Las tasas de mortalidad y morbilidad son
andlogas en los grupos de poblacion que consumen agua fluorurada y
agua sin fluorurar. La mortalidad debida a cinco de las principales causas
de defuncidn (cardiopatias, cancer, accidentes cerebrales, nefritis y cirrosis
hepatica) fue igual en 32 pares de ciudades americanas, una de las ciudades
del par con agua fluorurada y la otra con agua sin fluorurar.1?

Los estudios realizados hasta la fecha no han permitido establecer
ninguna relacion entre los fluoruros y las alteraciones « artriticas » (artro-
patias) de los huesos.® :

En ninguno de los grupos de poblacién que consumen agua natural
o artificialmente fluorurada, se han registrado casos confirmados de alergia
a los fluoruros.t . ‘ _

La concordancia de todos esos resultados constituye una garantia
suficiente de inocuidad ; tal suma de testimonios no tiene precedentes en
los anales sanitarios.

3. ASPECTOS DE INGENIERIA SANITARIA

La experiencia acumulada durante un periodo de doce afios en mds
de 1500 colectividades ha demostrado que la adicién de fluoruros a las
aguas de abastecimiento es técnicamente semejante a otros procedimientos
mecdnicos usuales empleados en el tratamiento del agua. Los tipos de
aparatos que se han construido para la adicién de fluoruros, en forma
s6lida o en disoluci6n, son andlogos a los alimentadores que se emplean
para otras sustancias quimicas que se afiaden al agua. Resultan adecuados



PRIMER INFORME 19

tanto los alimentadores volumétricos como los gravimétricos ; la eleccion
depende, principalmente, de la escala de las operaciones. El personal
especializado en el tratamiento del agua conoce ya los detalles de los
procedimientos operatorios o se familiariza rapidamente con ellos. La
adicién de fluoruros se ha efectuado con ¢xito en distintos tipos de insta-
laciones y -segin planes de tratamiento de distinta complejidad. Los
compuestos de flior empleados corrientemente son el fluoruro sédico, el
fluosilicato sédico, el fluosilicato magnésico, el fluosilicato amonico y el
acido hidrofluosilicico. Se han hecho ensayos prometedores con fluoruro
célcico, empleando para favorecer su disolucién un compuesto de alumbre,
con objeto de reducir el coste actual, ya bastante moderado.

Al aplicar los fluoruros a un abastecimiento publico de aguas hay
que tomar diversas precauciones para la proteccion de la salud de los
consumidores y de los operarios encargados del tratamiento. La indole
de esas precauciones dependerd de las caracteristicas locales de cada
instalacién, del tipo de derivado de fliior escogido y de la vigilancia que
se pueda ejercer. Como las condiciones particulares son muy variadas, y
las investigaciones y los adelantos efectuados permiten esperar que se
introduzcan nuevos métodos de aplicaciéon y comprobacion, huelga hacer
una descripcién detallada de los métodos, procedimientos de comprobacion,
materiales y técnicas. Sin embargo, es conveniente enunciar algunas
condiciones esenciales que puedan servir de base para el proyecto, el
funcionamiento y la vigilancia de la instalacion.

La dosis que se ha de aplicar esta en relacién con la concentracion
6ptima del flior, necesaria para la prevencién de la caries dental, y dependera
de la cantidad de dicho elemento existente en el agua antes del tratamiento,
asi como del clima. En todo caso, la dosis de fliior en el agua de bebida
deben determinarla, después de un detenido estudio, los funcionarios de
sanidad competentes. La dosis especificada se refiere al contenido en fitior
del agua suministrada a los consumidores. '

Debe vigilarse cuidadosamente la exactitud de la dosificacion de los
fluoruros afiadidos. El equipo alimentador ha de tener un dispositivo
para regular automdticamente la cantidad de fluoruro segin el caudal
del agua en el punto de aplicacién y no permitir desviaciones de mas de
0,1 mg/l respecto de la dosis establecida. Ademds, el equipo ha de tener
un eficaz dispositivo de proteccion que impida una dosificacion excesiva
del fluoruro en caso de averia en el mecanismo de alimentacién. Como
ejemplos de los riesgos de la operacién pueden citarse el retroceso de la
solucién del fluoruro a una conduccién de agua a presién negativa a través
de una valvula de descarga defectuosa, o la continuacién de la entrada
del fluoruro una vez reducido o detenido el caudal de agua. La mayoria
de las averias del equipo suelen producir una dosificacion insuficiente,
lo que debe procurar evitarse por todos los medios si se quiere conseguir
la principal finalidad de la fluoruracion.
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Se debe ejercer vigilancia sobre la fluoruracién mediante inspecciones,
tomas de muestras y andlisis, frecuentes y regulares, procurando ademds
que el personal esté¢ debidamente adiestrado y dirigido. Es indispensable
efectuar las comprobaciones adecuadas ; por ejemplo, resulta imprescindible
comparar la cantidad de producto quimico consumida y el volumen total
de agua tratada. La toma de muestras no ha de limitarse a determinados
puntos de la instalacién de fluoruracion, sino extenderse también a las
ramas mds importantes del sistema de distribucién.’® %2° El numero de
muestras y la frecuencia de su recogida deben estar en relaciéon con la
cantidad de agua tratada, para asegurar que dichas muestras reflejan ver-
daderamente la concentracién que existe en el agua destinada al consumo.
El método de laboratorio para la determinacion analitica del flior habra
de ser lo mds exacto posible; el Grupo de Estudio de la OMS sobre
Normas Internacionales para el Agua Potable ha recomendado el método
descrito en la décima edicion de Standard Methods for the Examination
of Water, Sewage, and Industrial Wastes.®? Deben tomarse precauciones
para proteger a los operarios contra los riesgos de intoxicacién inherentes
al manejo de los compuestos fluorados.!s 36 5561 Las medidas de pro-
teccién comprenden, siempre que sea posible, el empleo de compuestos
no pulverulentos, de caretas, guantes y. vestidos protectores, de ventila-
dores y extractores, y de canales de descarga, tolvas y transportadores
cerrados.

El proyecto de la 1nstala01on y la seleccién del equipo han de confiarse
a un ingeniero competente y experimentado. Las comprobaciones de
laboratorio deben efectuarse bajo la direcciéon de un quimico especializado
en analisis del agua. Todo el personal encargado de la instalacion debe
conocer perfectamente sus obligaciones, tanto para su propia proteccion
como para asegurar un funcionamiento adecuado.

La eleccion del método y del compuesto fluorado que se han de emplear
suele decidirse a base del precio de coste. Puesto que se realizan progresos
constantes, gracias a los resultados de la experiencia y de la investigacion,
es conveniente prever no solo la situacion inmediata sino los posibles
cambios que se introduzcan en los métodos para aumentar la exactitud
y la economia. También es necesario considerar las posibilidades de
adquisicién y el coste del equipo y de los materiales en cada localidad,
ya que varian mucho en los diferentes paises y regiones.

4. OTROS METODOS DE ADMINISTRACION
DE FLUORUROS

En el estado actual de la técnica, la fluoruracién del agua de bebida
estd limitada a las regiones abastecidas por servicios de aguas en los que
puede regularse la dosificacion satisfactoria desde los puntos de vista
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técnico y econdémico. Eso significa que grandes grupos de poblacion, cuya
magnitud depende del grado de desarrollo y urbanizacion de los distintos
paises, no pueden obtener las dosis profildcticas de flior mediante el agua
potable.

Las aplicaciones topicas de compuestos de flior pueden sustituir, en
parte, al agua de bebida fluorurada, cuando no se dispone de esta tltima.
La aplicacidon tdpica se basé originariamente en la observacion de que
el esmalte dentario contiene mas fliior en las regiones donde el agua contiene
fluoruros en concentracion elevada, y en el hecho de que el apatito del
esmalte posee una gran afinidad para el ion flior. Se ha comprobado
que el tratamiento tépico con soluciones de fluoruros después de la limpieza
y el secado de la superficie del esmalte reduce la frecuencia de la caries
en distinto grado durante un periodo de varios afios. Sin embargo, el
coste del procedimiento en horas de trabajo de personal profesional es
relativamente elevado, lo que limita su utilidad como medida sanitaria.
Los resultados obtenidos con colutorios y dentifricos que contienen
fluoruros han sido negativos la mayoria de las veces, pero se prosiguen
los estudios sobre esos métodos.

En consecuencia, la aplicacion tépica de fluoruros no puede sustituir
a la fluoruraciéon del agua de bebida. Por otra parte, ninguna de esas
formas de aplicacién excluye el uso simultineo de otra, siempre que la
aplicacién topica no signifique la deglucién de cantidades tales de fluoruros
que puedan conducir a una dosis total excesiva. -

Se han propuesto varios vehiculos para la administracion sistematica
de flior en las regiones donde no puede realizarse la fluoruracion del
agua. Los mds importantes parecen ser la leche, la sal de cocina y las
tabletas de fluoruros, todos los cuales se estdn ensayando actual-
mente 2 22 3. 59 [ a leche podria ser un vehiculo conveniente en los paises
donde los nifios la consumen de un modo general, mientras que la sal
seria recomendable en las regiones donde el consumo de leche es reducido
o irregular.

Por el momento, la leche y la sal no se pueden comparar con el agua
de bebida a los efectos de administracion de fluoruros, debido a que se
han realizado menos ensayos con ellas y, sobre todo, a que se carece de
pruebas clinicas de su eficacia. Por lo que se refiere a las tabletas, se han
conseguido algunos resultados positivos, si bien los experimentos se han
realizado durante un tiempo mucho menor y en escala mucho més pequefia
que con el agua de bebida fluorurada.

Debe impulsarse la prosecucién de las investigaciones sobre esos métodos
de fluoruracién. Si se demostrase su eficacia, seguridad y facilidad de
aplicacién, resultarian muy dtiles en las regiones en que es imposible
efectuar la fluoruracion del agua. '
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5. RESUMEN

1. La caries dental es una de las enfermedades més frecuentes y
difundidas. ‘

2. Los métodos actuales de tratamiento no permiten por si solos
combatir eficazmente la enfermedad.

3. De las numerosas medidas profildcticas que se conocen, la fluoru-
racién del agua potable es la que ofrece mejores perspectivas.

4. Se ha demostrado que la fluoruracién del agua como medida

preventiva de la caries es eficaz, segura y facil de aplicar.

5. Los estudios epidemiolégicos efectuados, primeramente en las
regiones donde el agua contiene fluoruros naturales y después en las que
se han afiadido artificialmente a las concentraciones ptimas, han demos-
trado que la concentracién de 1 mg/l de fltior produce los méximos efectos
beneficiosos. '

6. Estdn ya en vias de ejecucién en muchos paises centenares de pro-
gramas de fluoruracién artificial vigilada. Algunos de ellos se aplican
desde hace 12 afios, de modo que las conclusiones obtenidas estin basadas
en una experiencia suficiente. Ninguna otra medida sanitaria se ha aplicado
en sus etapas iniciales a base de una experiencia tan amplia en el tiempo
y en el espacio. '

7. En los veinte afios tiltimos se han redactado més de 3000 informes
sobre los efectos biolégicos del fliior. Esta extensa bibliografia se refiere
a todos los aspectos interesantes del problema. -

8. Los fluoruros penetran en las células y cuando alcanzan en ellas
una concentracién suficiente inhiben ciertos enzimas, pero no se han
encontrado indicios de que se produzcan inhibiciones enzimaticas en las
personas que beben agua fluorurada a la concentracién éptima para la
salud dental. ' '

9. La mayor parte del flior absorbido por el organismo se excreta
rapidamente, sobre todo por la orina ; el resto se deposita en la sustancia
mineral de los huesos y de los dientes.

10. Cuando se ingieren grandes cantidades de flior durante largo
tiempo (muchos afios), el sistema 6seo sufre ciertos cambios estructurales.
Las manifestaciones clinicas se pueden clasificar como sigue : @) fluorosis
anquilosante (dosis de 20 a 80 mg de flior por dia, o md4s, durante 10 a
20 afios ; alteraciones en la calcificacién del hueso acompafiadas de calci-
ficacion de los ligamentos); b) osteosclerosis asintomdtica (dosis que
producen la excrecién urinaria de mis de 5 mg/l de fliior por dia durante
5 a 10 afios ; calcificacion excesiva de uno o varios huesos sin producir
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ninguna alteracién funcional), y ¢) esmalte moteado (ingestién de agua
con 2-8 mg/l de flior o mas durante los primeros ocho afos de vida;
anomalia de la formacién del esmalte que produce la decoloracién de éste
y, en los casos de intensidad acusada, una superficie irregular). Existe un
margen de seguridad suficiente para garantizar la ausencia de tales altera-
ciones cuando se consume agua con 1 mgjl de fldor.

11. Las dosis téxicas de fluoruros (50 veces mayores que las que se
emplean en la fluoruracién artificial del agua) producen lesiones en el
rifién. No existe ninguna prueba de que aparezcan lesiones renales, o
influencias desfavorables respecto de las enfermedades renales preexistentes,
en las poblaciones que beben agua fluorurada con una concentracion
hasta de 5 mg/l.

12. No se ha demostrado ninguna relacién entre la disfuncién del
tiroides y el consumo de agua que contenga fluoruros naturales. En los
estudios hechos en animales, la administracion de dosis diarias superiores
a 50 partes por millén de fltior en la dieta produce alteraciones estructurales
y funcionales del tiroides. En los seres humanos, el consumo de agua con
1-5 mg/l de fiior no produce ningun efecto apreciable sobre el tiroides.

13. El crecimiento y el desarrollo, tanto somdticos como psiquicos,
son normales en los nifios que beben agua con 1 mg/l de fidor.

14. La formacién de los dientes, su resistencia a la caries y su aspecto
mejoran cuando el agua de bebida contiene concentraciones Gptimas de
fluoruros.

15. Miés de tres millones de personas en los Estados Unidos, mds de
medio millén en Inglaterra, y grandes grupos de poblacién en otros paises,
vienen consumiendo durante toda su vida agua que contiene al menos
1 mg/l de fldor. Las tasas de mortalidad y de morbilidad correspondientes
a cinco de las principales causas de defuncién son semejantes en las ciudades
de los Estados Unidos que poseen servicios puiblicos de aguas fluoruradas
y sin fluorurar. No se ha comprobado ninguna relacion entre la ingestion
de fluoruros y las lesiones « artriticas » del esqueleto. Tampoco se ha
descrito ningiin caso confirmado de alergia al agua que contenga flior en
proporcién de 1 mg/l.

16. Se ha comprobado que la adicién de fluoruros a las aguas de
abastecimiento publico es técnicamente semejante a otros procedimientos
mecdnicos usuales empleados en el tratamiento del agua. Existen equipos
adecuados para la fluoruracién, se dispone de métodos analiticos eficaces
y se han establecido las medidas de precaucién convenientes.

17. En la actualidad no existe ningin otro vehiculo ni se conoce
ninguna otra técnica para la aplicacién profilactica de fluoruros que puedan
sustituir a la fluoruracion del agua de bebida como medida sanitaria.
Sin embargo, debe estimularse la investigacion de otros vehiculos y de
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mejores métodos para la aplicacion tépica de fluoruros en los lugares
donde no pueda emplearse la fluoruracion del agua.

6. CONCLUSIONES

1. El agua potable con 1 mg/l de flior posee una notable accién
preventiva contra la caries. La proteccion es maxima cuando tal agua se
consume durante toda la vida.

2.. No existen pruebas de que el agua con esa concentracién de fliior
altere el estado general de salud.

3. La fluoruracién artificial del agua de bebida es una medida sanitaria
eficaz y practicable.
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Anexo

LISTA DE LOS DOCUMENTOS DISTRIBUIDOS *

WHO/DH/2
WHO/DH/3

WHO/DH /4
WHO/DH/5

WHO/DH/6 Rev. 1
WHO/DH/7

WHO/DH/8

WHO/DH/9

' WHO/DH/10

WHO/DH/11
WHO/DH/12

WHO/DH/13
WHO/DH/14

WHO/DH/15

Premiers résultats de la fluoration des eaux au Brésil, por P. da
Silva Freire

© Répartition géographique des fluorures naturellement présents

dans I’eau, por H. Trendley Dean
Innocuité de la fluoration de I'eau, por H. C. Hodge

Probléemes techniques concernant les installations de fluoration,
por F. J. Maier

Projets de fluoration de I'’eau au Royaume-Uni, por J. R. Forrest

Le fluor et la protection des dents : bref historique de la question,
por F. A. Arnold

La lenteur du public et des milieux professionnels & accepter la
fluoration de I’eau: une tentative d’explication, por C. A.
Metzner

M¢étabolisme des composés inorganiques du fluor, por A. J. Held

Données récentes sur les effets physiologiques de petites doses de
fluor, por Y. Ericsson

Effets de la fluoration sur les dents, por J. W. Knutson

Références bibliographiques relatives 4 la fluoration, por H. C.
Hodge

La fluoration des eaux au Brésil et dans d’autres pays de I’ Amérique
latine, por P. da Silva Freire

Recherches effectuées dans I’Inde sur les eaux renfermant des
fluorures, por K. L. Shourie

Effets physiologiques de faibles doses de fluor, por Y. Ericsson

* Pueden obtenerse ejemplares de estos documentos, que existen también en inglés,
pidiéndolos a la OMS.



