La Fluoruracién del Agua como

Medida de Salud Pdblica*
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Se exponen las razones que hacen de la fluoruracion del
agua de abastecimiento piblico, la medida mds eficaz para
reducir la incidencia de la caries dental y se evamina el
papel que le cabe al ingeniero sanitario en la difusién de
dicha medida y en lo supervisién de su aplicacion, sobre
todo en el caso de Latinoamérica donde el problema es
grave. Se hace también un repaso de la evolucion de la fluo-
ruracion en Estados Unidos.

Uno de los numerosos asuntos de interés
mutuo relativos a la proteccién de la salud
de los pueblos de este Hemisferio, es Ila
elevada incidencia de las enfermedades den-
tales. Las dos enfermedades dentales més
comunes—la caries, que ataca los dientes,
v la enfermedad periodontal que ataca el
tejido en que éstos se apoyan—figuran tam-
bién entre las enfermedades crénicas mas
comunes del hombre. La caries es el gran
destructor de la dentadura de los jévenes;
la enfermedad periodontal destruye la de
los adultos.

Individualmente o en conjunto, ambas
enfermedades plantean un problema de
salud ptablica de considerable magnitud,
problema que se agrava y complica porque
ningtin pais de América, desde Canada
hasta la Argentina, dispone de suficiente
nimero de dentistas para tratar estas dos
enfermedades, dolorosas y destructivas,
aun sin tener en cuenta otros problemas de
salud dental a qué hacer frente. En realidad,
tan elevada es la tasa de ataque, y tan
amplio el abismo entre las necesidades y las
posibilidades de tratamiento, que los ex-
pertos en salud de nuestros pafses se han
dado cuenta, desde hace tiempo, de que la

tnica esperanza de resolver el problema de
salud dental consiste en aprender, de una
vez por todas, a prevenir las enfermedades.

En el caso de la enfermedad periodontal,
si bien se empieza a comprender sus causas,
todavia no hay métodos colectivos de pre-
venirla. En cuanto a la caries dental, tal
vez sepamos menos de sus causas, pero, por
fortuna para todos, se ha encontrado una
medida colectiva de gran eficacia, excep-
cional seguridad y en extremo econdmica
para evitarla: la fluoruracién.

Ahora bien, con la fluoruracién todo el
problema de la salud dental y de cdémo
resolverlo pasa a ser un asunto de la incum-
bencia, no sélo de los gobernantes de los
paises, sino de los odontélogos y de los
ingenieros sanitarios; porque el mejor mé-
todo de fluoruracién de que se dispone hasta
Ia fecha es la fluoruracién controlada de los
abastecimientos de agua y, evidentemente,
la pericia del ingeniero sanitario es funda-
mental para ello.

Debe agregarse, sin embargo, que el papel
que puede desempefiar el ingeniero sanitario
para el continuo progreso de la fluorura-
cién, no termina con el mero ejercicio de su
habilidad téenica, por muy importante que

t Jefe, Divisién de Salud Pdblica y Recursos
Dentales, Servicio de Salud Pdblica, Secretaria de
Salud, Educacién y Bienestar, Estados Unidos.
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ella sea. Ks necesario demostrar, en forma
practica, interés personal por el mejora-
miento de los sistemas de abastecimiento de
agua y por la purificacién de ésta en bene-
ficio de la salud.

Una de las grandes ironias de la historia
es que el agua, elemento indispensable para
la vida, se ha contaminado en muchas
épocas y muchos lugares en tal forma que se
ha convertido en un transmisor de enferme-
dades, calamidades y muerte. Uno de los
grandes {riunfos de Ia salud publica es
haber descubierto la manera de limpiar y
purificar el agua mediante aditivos quimicos
como el cloro, es decir, que por fin se ha
podido aprender a evitar el mal uso y
abuso que el hombre mismo puede hacer
del agua. En época més reciente, gracias al
uso eficaz de los fluoruros, se avanzé un
paso més en el camino de dominar las pro-
piedades biolégicas del agua como medio de
defensa de 1a salud.

En vista de que la fluoruracién del agua
va seguida a la larga de una gran disminu-
cién de la incidencia de la earies dental, y
teniendo también en cuenta la controversia
que, a menudo, la fluoruracién ha suseitado,
por lo menos en Estados Unidos, sorprende
que la fluoruracién controlada de los abas-
tecimientos ptblicos de agua—descrita como
medida ideal de salud piblica—no se acepte
y valore como una innovacién cientifica de
primer orden. En verdad, no es més que lo
que se acaba de decir: la utilizacién cons-
ciente y el uso apropiado, por el hombre, de
los componentes naturales del agua.

Lo importante en este raso es el uso ade-
cuado del agua, porque, si bien los fluoruros
se encuentran en estado natural en el agua
de todo el mundo, no en todos los abaste-
cimientos se encuentran en la debida pro-
poreién.

En algunos abastecimientos, la cantidad
de fluoruro natural del agua es insuficiente
para lograr la maxima redueecién de la inei-
dencia de la caries dental. En otros, esta
cantidad es excesiva, y a pesar de que la
incidencia de caries es menor que si no

tuviera ninguna, es probable que los dientes
de las personas que beben el agua por largo
tiempo se decoloren y presenten manchas
caracterfsticas.

Por consiguiente, la funcién que incumbe
al hombre con respecto a la fluoruracién es
la ya familiar de mejorar la naturaleza:
primero, determiné qué concentracién de
fluoruro en el agua reduce la incidencia de
caries sin producir al mismo tiempo el
efecto secundario de las manchas de los
dientes o fluorosis. En segundo lugar, adapté
el equipo de las instalaciones de suministro
de agua, de modo que, automética y cons-
tantemente, agreguen a ésta la cantidad
6ptima de fluoruro para el fin deseado.

La relacidn entre el dentista y el ingeniero
sanitario en cuanto a la fluoruracién con-
trolada del agua como procedimiento de
salud publica, es, por lo tanto, tan natural
como los mismos fluoruros. El desarrollo de
esa asociacién constituye uno de los capi-
tulos mas interesantes y significativos de
toda la historia de la salud publica. Co-
mienza a principios de este siglo cuando
Frederick McKay, dentista de Colorado
Springs, Estados Unidos, se interesé pro-
fundamente por un hecho comin, pero sor-
prendente, que observaba entre sus pa-
cientes: la decoloracién permanente de los
dientes (1). Durante los treinta afios siguien-
tes, los estudios del Dr. McKay le permi-
tieron, primero, formular la conclusién de
que dichos dientes, si bien decolorados, no
eran tan susceptibles a la caries cono otros
(2); luego anuncié que, en realidad, los
dientes moteados estaban libres de caries,
lo que era inusitado (3). A fines de la década
de 1920, el Dr. McKay expuso la teorfa de
que la decoloracién o moteado se debia a un
agente no identificado contenido en el agua
potable.

Los trabajos publicados por el Dr. McKay
suscitaron, por cierlo, gran interés entre
los hombres de ciencia. Pero fue un quimico
de obras hidrdulicas, de Toronto, quien
brindé la primera clave, de base sélida,
acerca de la posible identidad de ese ex-
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trafio elemento. En julio de 1926, Frank
Hannan publicé una carta en la revista
Waterworks Engineering (4) sefialando el
flior como agente causante del moteado y
de la inmunidad a la caries. Como demostra-
ron investigadores ulteriores, Hannan estaba
en lo cierto, pues éstos comprobaron que el
moteado se debia a la concentracién de
fluoruro disuelto en el agua potable. Ade-
més, los dientes moteados parecian ser
resistentes a la caries. ¢Significaba esto que,
con el fluoruro, se habia, finalmente, descu-
bierto un eficaz medio de prevenir la caries?

Hoy sabemos, naturalmente, que Ila
respuesta a esta pregunta es afirmativa. Sin
embargo, entre la identificacién preliminar,
de Hannan, y el primer programa de fluoru-
racién del agua de abastecimiento publico
pasé un cuarto de siglo de intensa investiga-
cién y experimentacion.

El més significativo de los primeros estu-
dios llevados a cabo, fue sin duda, el que
hicieron el Dr. H. Trendley Dean y sus
asociados, del Servicio de Salud Piblica de
Estados Unidos (5). Mediante él descu-
brieron que dentro de un cierto intervalo de
bajo contenido de fldor en el agua potable,
a mayor contenido correspondia menor inci-
dencia de caries dental entre los nifios que
bebian el agua. Méas adelante comprobaron
un hecho de crucial importancia: una con-
centracién aproximada de un miligramo de
ion fldor por cada litro de agua, evitaba la
caries dental sin causar, al mismo tiempo, el
moteado o mancha de los dientes. Con ello,
el rumbo quedé claramente trazado. El mo-
teado de los dientes quedaba eliminado para
el caso, y el flior podia afiadirse al agua
para acometer un problema tan grave y
general como es la caries dental.

Surgid, en seguida, la duda de sl la inges-
tién de fluoruro tendria efectos adversos
sobre otros procesos fisiolégicos. Para re-
solverla, algunos investigadores empren-
dieron una serie de amplios estudios, de
campo y de laboratorio, sobre el efecto de
los fluoruros en el organismo y sus funciones.
En el curso de los afios, los resultados de

dichos estudios confirmaron una y otra vez
que el fldor disuelto en el agua potable en
cantidades pequefias era por completo
inocuo; que 1 mg./1. de fluoruro en el agua
potable es la concentracién éptima para el
control de la caries, y que esta concentra-
cién esté dentro de los limites de la seguridad
absoluta (6, 7). Una vez establecido el
factor seguridad, asi como el valor preven-
tivo de la fluoruracién, el Servicio de Salud
Piblica de Estados Unidos, junto con otros
organismos, asumié la tarea de ajustar al
nivel éptimo el contenido de fljor del agua
de abastecimiento.

En 1945, ingenieros sanitarios y dentistas,
trabajando de consuno, iniciaron tres ex-
perimentos controlados, mediante programas
de fluoruracién del agua en Grand Rapids,
Michigan (8), Newburgh, Nueva York
(9) y Brantford, Ontario (10). Para fines
de comparacién, se hermand cada una de
estas ciudades con otra de andlogas carac-
teristicas y donde el agua de abastecimiento
era deficiente en fldor. Estas ciudades tes-
tigo fueron Muskegon (Michigan), Xingston
(Nueva York) y Sarnia (Ontario). Al mismo
tiempo se hizo una comparacién con ciu-
dades cuyo contenido de fldor natural del
agua de abastecimiento se aproximaba a la
concentracién dptima; las ciudades selec-
cionadas a este efecto fueron Aurora, en
Tllinois, como homdloga de Grand Rapids,
y Stratford, Ontario, de Brantford. Muy
pronto se confirmé la eficacia de la fluoru-
racién del agua como una medida de salud
publieca.

Por ejemplo, en 1949 se vio que, en
Grand Rapids, 1a incidencia de caries entre
nifios de 5 afios era un 72% menor que la
correspondiente a la ciudad testigo, Muske-
gon, cuya agua de abastecimiento no se
fluoruraba. En Aurora, cuya agua potable
contiene fldor natural, la incidencia de
caries dental entre los nifios era similar a la
de Grand Rapids: en este caso también
inferior en un 72% a la de Muskegon, ciu-
dad donde el agua potable esti exenta de
fldor. En las demés ciudades, los resultados
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siguieron el mismo patrén: a un contenido de
flior més cercano al Sptimo, menor inci-
dencia de caries dental.

Dos afios mds tarde, evaluada ya la in-
vestigacién de casi medio siglo, el Servicio
de Salud Publica de Estados Unidos dio su
apoyo incondicional a la fluoruracién del
agua de abastecimiento pidblico como me-
dida preventiva de la caries dental. A su
vez, la posicién del Servicio de Salud Publica
fue adoptada por casi todas las organiza-
ciones reconocidas del pafs en el campo
dental, médico y cientifico.

Rara vez ha sido un adelanto en materia
de salud publica objeto de apoyo tan uni-
nime. Entre las asociaciones adherentes cabe
mencionar la Asoclacién Médica Americana,
la Asociacién Dental Americana, la Aca-
demia Americana de Pediatras y la Asocia-
cién Americana de Obras Hidriulicas.
Entre los organismos internacionales, la
Organizacién Panamericana de la Salud, la
Federacién Dental Internacional y el Co-
mité de Expertos en Fluoruracién del Agua
de la Organizacién Mundial de la Salud,
figuran entre los que han reconocido la
eficacia, seguridad y factibilidad de Ia fluo-
ruracién como un medio de evitar la caries
dental. Algunas organizaciones comerciales,
sindicatos y asociaciones docentes son tam-
bién decididos partidiarios de la fluorura-
cidn,

En Estados Unidos, la aceptacién por
el piblico ha ido aumentando en forma con-
tinua: de 6 colectividades en 1945, 2 més de
2.500 a fines de 1963. Hoy dia, unos 47
millones de personas en Estados Unidos
se benefician de la fluoruracién controlada
de los abastecimientos de agua, y esta
cifra aumenta de mes en mes. La ciudad de
Nueva York, con casi nueve millones de
habitantes, aprobé la fluoruracién, y muy
pronto esta ciudad ajustari el contenido de
los abastecimientos de agua con el fin de que
la concentracién de fluoruro sea la éptima.

Actualmente el agua de abastecimiento de
otros 46 paises esta siendo tratada en parte
con fluoruro. En Latinoamérica 100 colec-

tividades de 12 pafses se benefician ya de
este procedimiento (11).

Es, pues, obvio que la fluoruracién hace
tiempo que pas6 la etapa experimental, en
que era, sobre todo, un tema de investiga-
cién. Ha pasado a ser un aspecto normal y
muy valioso de programas de salud en vias
de ejecucién tanto en los pafses americanos
como fuera de ellos. Como se dijo ya, la
fluoruracién se mencions a menudo como un
procedimiento ideal de salud publica, que
puede servir de unidad de medida y cri-
terio de valoracién de otros programas de
salud publica.

Y, lo que es mucho méds importante,
millones de nifios de muchos paifses disfrutan
hoy el beneficio prictico de Ia fluoruracién, o
sea, un descenso impresionante de la inci-
dencia de la caries dental. Porque los nifios
son, sin duda, los que més se benefician de
los efectos de la fluoruracién. Si los nifios
beben agua fluorurada desde que nacen
hasta que tienen, mis o menos, 10 afios—
es decir, durante el periodo de formacién de
la dentadura—, es seguro que la frecuencia
de la caries dental entre ellos seri seme-
jante a la ya registrada en ciudades como
Filadelfia, donde la reduccién media de la
caries entre los nifios de 6 afios que beben
agua fluorurada es del 77 % (12), o en Grand
Rapids, donde el descenso llega al 50 % (13),
o en Charlotte (Carolina del Norte) (14),
donde es del 60%. Informes similares se
reciben sin cesar de centenares de colectivi-
dades de Estados Unidos.

Considérese lo que tal descenso de la fre-
cuencia de la caries puede significar para la
salud futura de los habitantes de estos
pafses de Latinoamérica, donde, al igual que
en sus vecinos del Norte, la caries dental es
la més comin y destructiva de todas las en-
fermedades dentales. Calctlese también lo
que puede significar en cuanto a promover la
prevencién en general de enfermedades,
aspeeto principal de la salud pidblica, cuando
llegue el momento en que el investigador, el
médico general y las autoridades de salud
dejen de preocuparse, al revés que lo hacen
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hoy, de la caries dental, y se concentren en
cambio, en otros problemas, como el hallazgo
v perfeccionamiento de métodos de pre-
vencién y tratamiento colectivos de la otra
gran enfermedad destructora de la den-
tadura, la enfermedad periodontal, o de las
devastadoras enfermedades que desfiguran,
como el paladar hendido y la maloclusion.

Ahora, es bien sabido que para lograr este
objeto habrd que llevar a cabo una labor
considerable. Hay algunos obstdculos con-
cretos y de gran magnitud al estableci-
miento de programas universales de fluoru-
racién, tan necesarios. En América Latina,
uno de estos obstdculos es la necesidad de
importar fluoruros, si bien ahora, gracias al
método de utilizar el fluoruro de calcio (la
fuente mds barata del ion fldor) de produc-
cién local, dicho obstdculo se eliminara
pronto y en forma efectiva.

Hay sin embargo, otro méas dificil de
resolver: la falta de sistemas de abasteci-
miento pablico de agua.

Aun en Estados Unidos, donde la mayoria
de los residentes en zonas urbanas tienen
acceso al abastecimiento central de agua,
quedan puntos todavia que no cuentan econ
dicho acceso. Se comprende, por otra parte,
que en América Latina la situacién es mucho
més grave, ya que repercute tanto en las
zonas urbanas como en las rurales, y que la
falta de sistemas de abastecimiento de agua
potable se considera en si como un impor-
tante problema de salud publica.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha
sefialado que “‘si hubiera que escoger un solo
programa que rindiera los méximos bene-
ficios para la salud, que estimulara el rdpido
desarrollo social y econémico y mejorara
materialmente el nivel de vida . .. ese pro-
grama serfa el de abastecimiento de agua.
.7 (15).

Todo lo que sabemos acerca de la historia
y de salud puiblica corrobora esa afirmacién,
Aunque esperar una solucién féeil y rapida
de un problema complejo y que ha existido
desde hace tiempo revela una actitud poco
realista, hay mucho de verdad en la afirma-

cién de que la definicién del problema sig-
nifica ya el principio de su solucién.

Es un hecho que en Latinoamérica no hay
un sélo pais que no esté invirtiendo una
suma importante de tiempo, dinero y de
recursos profesionales en la construceién de
sistemas adecuados de abastecimiento de
agua como un medio, no sélo de estimular el
comercio y la industria, sino de garantizar la
proteccién de la salud. Si el ritmo del pro-
greso es més lento del que desedramos es, no
obstante, progreso, y no cabe duda de que,
poco a poco, pueblo tras pueblo, regién tras
regién, dispondran de tuberias, de grifos y
de agua.

En consecuencia, me parece que, por estar
estos paises en el umbral de una era que pro-
mete la expansién continua y ordenada de
los sistemas de abastecimiento de agua
potable, los ingenieros de América Latina
tienen una oportunidad excepcional de servir
a la causa de la salud dental, que es también
la causa de la salud publica en general. Sélo
reconociendo lo que la fluoruracién es en si
—como parte integral de un sistema com-
pleto—y tratdndola como tal, seguramente
se hard mis que en otras partes donde
haya que disefiar nuevos sistemas de abaste-
cimiento de agua y la fluoruracién de ésta se
considere como parte integral e inicial de tal
disefio; no como sucede con frecuencia en
Estados Unidos, donde la fluoruracién se
adopta a expensas de ciertas modifica-
ciones y ajustes mecédnicos de las instalacio-
nes, en vez de concebirla como un elemento
bésico del sistema original, estindar, eco-
némico e indispensable. A un coste anual de
unos diez centavos de délar por persona, se
puede garantizar a los habitantes de cada
uno de los paises de América, proteccién
vitalicia contra una de las enfermedades
humanas m4s costosas.

Al esforzarse por lograr la fluoruracién del
agua en beneficio de los paises de América, el
ingeniero trabajard de consuno con muchas
otras personas que comparten su preocupa-
cién por mejorar la vida del hombre—
dentistas, médicos, hombres de -ciencia,
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personal de salud publica, funcionarios
puiblicos. Porque la fluoruracién, desde el
principio, ha sido y debe ser responsabilidad
de todos nosotros. Y asf seguird siendo hasta
que el agua de abastecimiento de cada pafs
sea objeto de fluoruracién, y todos los nifios
de América disfruten la proteccién que sélo
este procedimiento puede garantizar contra
la caries dental v el dolor y la desfiguracién
que ésta puede ocasionar. Como ingenieros
sanitarios, se puede desempefiar un impor-

tante papel para hacer de este suefio una
realidad.

Resumen

La caries dental es la mds comin de las
enfermedades erénicas y su incidencia es tan
elevada en todo el Hemisferio que supone
un problema de salud publica de gran
magnitud.

Como ningun pafs de las Américas cuenta
con bastantes dentistas para abordarlo, la
esperanza que resta es hacerlo mediante la
prevencién de dicha enfermedad. Se ha
comprobado que el mejor medio de prevenir
la caries dental consiste en agregar fluoruro,
haste, obtener un grado de concentracién

4ptima de dicha substancia en el agua de
abastecimiento piblico.

Asi se establece la relacién entre los in-
genieros sanitarios y los odontélogos. En
Latinoameérica, donde los sistemas de abas-
tecimiento pidblico de agua escasean, los
ingenieros sanitarios tienen la ocasién de
ayudar mucho a difundir la prictica de la
fluoruracién, pues, a ellos competers es-
pecificar en el plan de cada nuevo sistema,
el equipo necesario para la fluoruracién.

La fluoruracién se practica ya en 46 paises,
12 de los cuales estdn en Latinoamérica.
En cuanto a Estados Unidos, unos 47
millones de personas que viven en méas de
2.500 colectividades se benefician de dicha
prictiea.

s preciso hacer notar que el agua que
contenga fluoruro en un grado de concentra-
ci6n éptima resulta més provechosa a los
que la beben desde que nacen o a los que
comienzan & hacerlo antes de brotar los
dientes.

El ingeniero sanitario contard para cum-
plir su cometido con la cooperacién de los
dentistas, médicos, investigadores, y fun-
cionarios de salud publica asi como de otras
ramas a las que competa la cuestién.
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Community Fluoridation as a Community Health Measure (Summary)

Dental earies is the most common of all chronic
diseases, and its high incidence in both North
and South America poses a public health problem
of immense proportion.

Since no country has adequate numbers of
professional dental personnel, prevention of dis-
ease offers the greatest hope. The best method
known for preventing tooth decay is the addi-
tion of controlled amounts of fluoride to com-
munity water supplies, thus linking the dental
and sanitary engineering professions.

The dental scientist-sanitary engineer partner-
ship has involved extensive field and laboratory
studies, resulting in 1951 in endorsement by the
U.S. Public Health Service of fluoridation of
public water as a mass procedure for reducing
tooth decay.

More than 2,500 communities in the United

States (some 47 million people) now use fluori-
dated water. In South America, 12 countries have
community water fluoridation. In all, 46 nations
have some population enjoying the benefits of
this procedure.

Persons born and raised in communities with
fluoridated water are the chief beneficiaries of
fluoridation because developing teeth use fluoride
to best advantage.

In Latin America the greatest problem—Iack
of community water systems—is itself an op-
portunity to include fluoridation as an integral
part of new systems as they are planned and
installed.

In securing fluoridation for the people of the
Amerieas, the engineer will have the cooperation
of dentists, physicians, research scientists, public
health workers and many government officials.



