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FLUORURACION DE LAS AGUAS DE ABASTECIMIENTO PUBLICO

Aungue carentes del caricter espectacular de muchas enfermedades
transmisibles, las enfermedades dentales representan un gran problema de
salud piiblica. En sus dos formas mas frecuentes: caries dental y enferme-
dades periodontal, las enfermedades dentales son casi siempre universales,
imponiendo un severo aparecimiento de dolor e infeccidn en la mayoria de
las comunidades; creando no solamente un problema de salud publica sino tam-

. bién econdmico, por el elevado costo de procedimientos curativos. La correc-

cién de los defectos dentales; requiere el consumo de técnicas y de tiempo
por parte de profesionales con cuatro o mas afios de sducacidn universitaria
¥y la necesidad de instalaciones, instrumental y equipos costosos.

- El problema dental adquiere caracteres dramiticos en Américalatina:
en algunas. regiones. se observa que a los ocho afios de edad un poco mas
del 50% de los dientes presentes en los nifios estan afectados por las ca-
ries dental; lesiones que van avanzando ain mds hasta el punto de que los

‘nifios entre los 12 y los 14 afios de edad tienen 13 dientes afectados por
1a -caries dental o sea el £0% de la dentadura permanente. En los Estados Unidos

de América, aproximadamente el 90% de la poblacidnde 7 aftios de edad tiene uno

o mas dientes afectados por la caries dental, cifra que aumenta hasta 7 dien-
tes en promedio para todos los nifios de 16 afios de edad. IEn la pobla-
cidn adulta en los Estados Unidos de América el problema dental es de una
gravedad tal gue puede decirse que un 50% de la poblacidn a los L0 afios ha
perdido ya el 50% de sus dientes, Se calcula en este pais que mis de 21 mi-
llones de personas no poseen un sblo diente.

“ El incremento snual de la caries dentzl en la América Latina es en

algunas regiones de 1,6 dientes. BEn los Estados Unidos de América este in-

cremento es de un diente anual por persona. No existe un sdlo gobierno en
el mundo que pueda brindar una atencidén odontoldgica, ya sea de caracter
privade u oficial, para detener el avance de la caries dental., Sirva como
gjemplo el cdleulo que se efectud en el afio 1950 para los Estados Unidos de
América: los defectos dentales no tratados en ese afio requeririan una inver-
sibn de 800.000.000 de horas de trabajo clinico a un costo de EUA $4.000.000.000 .
suponiendo una tarifa de cinco ddélares por hora clinica. ‘
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Otros factores deben ser considerades entre los causantes de los pro-
blemas dentales: carencia y apreciacidon de lo que es una buena salud dental;
carencia de una adecuada educacidn sanitaria que motive a la poblacion a ha-
cer lo mAs aconsejable para la prevencidén de las enfermedades dentales; ele-
vado costo de la atencidn dental; inadecuado nimero de odontdlogos utiliza~
bles para prevenir la progresion de lacaries, asi como su 1rregu1ar digtri-
bucidén en &reas urbanas y rurales. -

_ En América Latina debe destacarse el reducido nimero de profesionales
para atender las necesidades dentales de la poblacidn: aungue no existen es-
tadisticas absoluytas sobre el niimero de odontdlogos en América lLatina, se ha
establecido que en Centro y Sur América hay reglones en donde no existe un
s80lo odontdlogo por 500.000 habitantes. La mayoris de los odontdlogos se en~
cuentran localizados en Areas urbanas de la poblacidn, y aitn en ellas la re-
lacidn odontologo-poblacion no alcanza ser mayor a la de 1/4.000 habitantes.
Conslderese este dato relacionéndolo con la cifra necesaria establecida en
algunos paises, en donde se dice que la relacién ideal debe ser la de 1 odon-
tdlogo por cada 1.000 personas. En América Latina resultaria imposible aten-
der las necesidades de la poblaclon con mano de obra. profesional, de aJJJ.la
necesidad de una buena polltlca en el campo ‘de la preVencion.

‘Dado que’ en la América Latina, la mayoria de los abasteclmzentos de
agus eéstin en manos de los gobiernos, se puede pensar en la adopcidn de uma
politica para la rdpida implementacidn de la fluoruracidn, medida profiléc-
tica, efectiva, practica, segura y econdmica contra la caries dental.

‘Para prevenir la caries dental se han propuesto miltiples medidas que
s¢ extienden desde la higiene bucal hasta la vigilancia rigurcsa de la dieta,
Sin emwbargo, la medida ideal para la prevencidén de la caries dental es la
fluoruracién de las aguas de abastecimiento piblico; es el métode més moder—
no, econémlco, seguro y préctlco. Beneficia a toda la poblacidn- independien-
temente de influencias econdmicas, sociales, o educacionales, dlspensando es-
fuerzos de caracter partlcular. ‘

- En el afio de 1931, se reconocié ya que el fluor contenide en el agua
de bebida era el causante del esmalte motéado, Log trabajos iniciales de
McKay en los que se describia esta enfermedad y se indicaban las zonas en-
démicas, permitieron deducir que el agente etioldgico se encontraba -en el
agua. Estudios posteriores de Dean y sus colaboradores demostraron que exis-
te una relacidn directa y cuantitativa entre la frecuencia y la intensidad
del motesdo del esmalte y la concertracidn de fluor en el agua de bebida,

- Es plenamente demostrable ya, que a una mayor concentracion de fluor en el
agua corresponde una baja incidencia de caries dental. Los estudios efec-
tuados-hasta la fecha han probado que existe una relacidn inversa entre la
concentracidon de fluor en el agua y la frecuencia de la caries dental, Cuando
la concentreacidén es reducida, la caries dental es mas frecuente, pero cuando
alcanza a un miligramo por litro las personas presentan la tercera parte de
la . caries. que tendrian personas de la misma edad en regiones .en donde no
existiere fluor en el agua. Tres estudios bisicos se han efectuado en los
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Estados Unidos y el Canada, acompafiades por los aspectos médicos més comple-
tos. Las experiencias de campo comenzaron en 1945 en Newburg, Nueva York, uti-
lizéndose como poblacidén control a la ciudad de Kingston. Los estudios efec-
tuados después de diez afios de fluoruracidn en Newburg muestran en -forma cone
cluyente 1los beneficios de la fluoruracidn: . el nimero de dientes libres de
caries fue cinco veces mayor al encontrado en Kingston, poblacién control.

El fluor, constituyente normal del agua, se encuentra en ciertos mi-
nerales existentes en las rocas y en el suelo.

Una abundante bibliografia demuestra la gran amplitud de la distribu-
cidén geografica de los fluoruros contenidos en el agua de bebida., BEL fluor
también se encuentra en los dientes, los huesos y en muchos de los alimentos
de consumo usual. No existe en 1a literatura cientifica un elemento tanin-~
vestigado como el fluor, en relacién a la salud dental, epidemioldgica y
clinicamente, ya sea en regiones donde aparece naturalmente o en regionesen
donde se ha agregado a través de las aguas de abastecimiento poblico. Anin-
gin otro elemento que aparezca naturalmente en el medio ambiente y en canti-
dades minimas en el tejido humano, se le ha dedicado tanto interés en el mun-
do cientifico de los (ltimos 30 afios. EL fluor es uno de los pocos elementos
examinados exhaustivamente en relacidn a la salud humana tanto en sus efectos
sobre animeles bajo condiciones ambientales o de laboratorio o con respecto
a8 su conducta en sistemas aislados o en medios artificiales, asi como sobre
Plantas y microorganismos. Las publicaciones referentes al fluor alcanzan
a mas de 3,000 actualmente. ' ' :

Las aguas superficiales generalmente no exceden de 0,3 mg./l de fluor
excepto cuando estan contaminadas con desechos industriales. Los niveles de
fluor en las aguas superficiales varian de acuerdo & la cantidad de las fuen-
tes de fluor y a las aguas de emcurrimiento que lleguen a estas aguas super-
ficiales; la cantidad de fluor es mayor en la desembocadura de los rios y
menor en los nacimientos. Las aguas subterraneas contienen fluor en mayor
proporcion y son las fuentes de abastecimiento phblico méis usadas en los
Estados Unidos de América. Las aguass de pozo también contienen fluoruros.
Al relacionarse el contenido de fluor del agua con el aparecimiento y dis-
tribucion de 1la caries dental se tratd de determinar cudl era la dosis Spti-
ma& normal. De acuerdo a la temperatura y a la humedad relativa se ha deter-
minado que la dosis Optima normal en el agua es agquella cantidad de fluor
adicionado al agua o presente normalmente en ella que provoque la mayor pro-
teccidn contra la caries dental y la menor fluorosis objetable, esto ea:
aquella fluorosis (nicamente observable por un dentista verdaderamente en-
trenado. De los dos factores anteriores, la temperatura es el factor que ha-
¢e variar en grado mayor o menor la dosis optima de fluor.

Un anAlisis de las aguas de abastecimiento de las Américas ha demos-
trado una carencia de fluor al nivel déptimo. En el caso especial de América
Latina en donde otros factores hacen aparecer en forma mis dramética la ca-
ries dental, la adicidn de fluor a las aguas de abastecimiento publico se ha-
¢e una necesidad inmediata, Una revisidn cuidadosa de la literatura existente
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demuestra como la utilizacidn de fluor en la prevencidn-de la caries dental
es una de las medidas que debe recomendarse urgentemente para la prevencidn
de una enfermedad. Es un hecho que entre el descubrimiento de una medidza pre-
ventiva y su aplicacidn préctica transcurre siempre un cierto lapso, aungue
en el caso de la fluoruracidn ese pericdo se va haciendo demasiado largo.

Como referencias seleccionadas de la literatura existente sobre la
fluoruracidon de las aguas deben destacarse: el informe del Comité de Expertos
en Fluoruracidén del Agua 1/ de la Organizacidén Mundial de la Salud publica-
do como Informe Técnico bajo el nimeroc 146; una publicacidn efectuada en
1963 por la Universidad de Cincinnati 2/ sobre la importancia del fluor en
Salud Publica, y la publicacidn NQ 825 del Servicio de Salud Piiblica de los
Estados Unidos de América 3/ en donde aparecen editados los mis importan-
tes trabajos sobre fluor en las aguas de abastecimiento. Consideramos que
estas tres publicaciones dan una cobertura total al tema en mencidn.

Después de la primera adiecidn artificial de fluor a las aguss de abas-
tecimiento en los Estados Unidos de América, Newburg y Grand Rapids, en el
afio de 1945, ha continuado aumentandose el numeroc de comunidades con la apli-
cacion ‘de esta medida. Actualmente mas de 47 millones de personas estan usan-
do aguas fluoruradas en cantidades efectivas para el control de la caries
dental, lo que representa aproximadamente el 36% de la poblacién en los
Fstados Unidos de América. Ya es de pliblico conocimiento la adopeidn de es-
ta medida por la ciudad de Nueva York, en donde més de 8.000.000 de personas
disfrutaran de la fluoruracidén de las aguas a partir del afio de 1965, Prac-
ticamente, con Nueva York termina el nimero de grandes ciudades que han adop-
. tado la fluoruracidm: Baltimore, Chicago, Cleveland, Denver, Indianapolis,
Louisville, Miami, Milwaukee, Minneapolis, Norfolk, Philadelphia, Pittsburgh,
Rochester, St. Louis, San Francisco, Washington y Providence. En Canadd, el
20,3% del total de la poblacién (3.800.000 habitantes) tiene agua fluorura-
da; ademas en este mismo pais més de doscientas mil personas estén viviendo
en comunidades con fluor suministradas naturalmente en las aguas de abaste-
clmlento publlco.

‘ En América Latina & cludades estaban apllcando en -l afto 1961 fluor
"~ en el agua distribuildas en 9 paises (Cuadro N2 1); en seis de estos paises
con una sdéla unidad de demostracidn y en los tres paises restantes

1/ Comité de Expertos en FluoruraC1on del Agua. (Prlmer Informe) Organizacién
Mundial de la Salud. Serie de Informes Tecnlcoa No. lhﬁ -1958.

g/ THE ROLE OF FLUORIDE IN PUBLIC HEALTH. {The Soundness of Fluoridation
of Communal Water Supplies). A Selected Bibliography. (1963), College
_of Medicine of the University of Cinncinati, Cinncinati, Ohio.

3/ Fluoride Drinking Waters. (A selection of Public Health Service papers
on dental fluorosis and dental caries; physiological effects, analysis
and chemistry of fluoride) (1962)(F.J. McClure, editor) U.S. Public Health
Service Publication NO 825,
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54 ciudades con abastecimiento publico de agua a las cuales se les estaba
adicionando fluor. Una re01ente encuesta efectuada por la Organizacion,
muestra que en el afio 1963 9 paises estaban efectuando programas de fluoru-
racidén.en 114 poblaciones (CuadroNe1l). Al observar estas 1llh comunidades
se aprecia claramente que el mayor aumento ha sido en Brasil, especialmen-
te en el estado de Ric Grande Do Sul en donde un plan especial de fiuorura-
¢idn viene operando initerrumpidamente; México también estd aumentando con-
siderablemente esta medida. En el Cuadro NQ 2 puede observarse el porcen~
taje de poblacién con agua fluorurada en América Latina, Canad, y Estados
Unidos de América.

En este cuadro puede observarse qﬁe de los 44.500.000 de habitantes
que reciben agua a domicilio solamente un 13,4% se benef:clan actualmente
de la fluoruracidon de la misma,

En una forma pormenorizada se presenta por paises en el Cuadro N2 3
la poblacidén que recibe agua, asi como la poblacidn servida con agua fluo-
rurada. k

En el Cuadro NO &4 aparecen los paises de América.latina que cuentan
por lo menos con una ciudad que abastece'la comunidad con agua(fluorurada.

Del estudio que la Organizacién Panamerlcana de 1a Salud efectusra
en los palses de latinoamérica se deduce que la fluorurac1on de las aguas
ha avanzado en una forma lenta. L Varias son las razones de este lento cre-
cimiento en América Latina, entre ellas, razones economlcas, razones pro-
fesionales, motivos de opinién phblica y razones técnicas como las princi-
pales. ' ‘

funque se aduce gue la mayoria de las poblaciones latinoamericanas
estén carentes de abastecimiento publico de agua, se puede afirmar que exis~
te una poblacidn de 44,500.000 de habitantes con agua a domicilio y gque so~
lamente un 13,4% estd recibiendo el beneficio de la fluoruran:on. Por con-
siguiente seria facil: programar un plan nacional de fluorurac1on de las
aguas de abastecimiento publico donde no habrla problemas de 1ngen1er1a en
sus 1nstalaclones ya que la fluoruracidén no es mds que la adicién de un ele-
- mento mas a los miltiples elementos que ya se le agregan normalmente al agua.
La ingenlerla sanitaria no tendria problema alguno para adicionar a los sis-
temas publicos de abastecimiento de agua en América Latina el dingrediente .
fluer indispensable para la prevencidn de la caries., S0lo basta considerar
que en mas de 20.000 sistemas plblicos de abastecimiento de agua se agregan
millones de libras de otros ingredientes quimicos a billones de galones de
agua; algunos de estos elementos quimicos son.sdlidos, liquidos o gaseosos
bajo altas presiones, todos jugando un papel importante en el tratamiento
del. agua; y todos aplicados con una técnica tal que exlge un verdadero con—
trol diario. :

En cuanto a las razones econdmicas, las mismas razones que se dan pa-
ra motivar el suministro de abastecimiento de agua deben ser considsradas



CD15/29 (Esp.)
Pagina 6

para la fluoruracidn de la misma: 51 se aplica el prlnclplo de que. las co-
. munidades deben pagar sus absstecimientos de agua, entonces el costo adi-
cional que traeria esta medida es tan insignificante que no crea a veces
elevacidon de las tarifas. En realidad la medida es una de las mis baratas
dentro del prqcesp general,

. Fn cuanto a las razones de opinidn pilblica se puede considerar que
1a fluoruraclon del agua no constituye en realidad un problema de atracti-
vo emocional suficiente en los pueblos para que existan estados de opinidn
. pablica capaces de presionar a los polltlcos hacia programas de envergadura
nacional. Se ha observado gue la mayoria de los movimientos antifluoracio-
nistas en los Estados Unidos se han originado wis que todo por razones de or-
- den politico. Sln embargo en América Latina la experiencia adquirida con '
otras medidas de ‘salud pablica permite garantizar que esto no sucederd, Sir-
ve aim como mejor ejemplo la nula intervencién politica en los sistemas de
abastec1mlento de agua en los que actualmente tienen implementada la fluo~
ruracidén, - - :

" En cuanto a razones profE31onales, es verdad que tradlclonalmente,
al observar el prroceso. de la promocién de la fluoruracién de las aguas en
los Estados Unidos’ de América y en el Canadd, la Odontologia ha asumido el
papel 1n1cial y de’ llderazgo en ésta medida y que ha correspondido a la in-
genlerla la egecuclon de ella, Cuando la actuacidn de la profesidn odonto-
1dgica ha logrado que &e obtenga la aprobacion para adicionar fluor a los
sistemas de abastecimiento piiblico de agua se ha encontrado una colaboracidn
plena de la ingenlerla para el disefio de los elementos necesarios para im-
plantar 1a fluoruraclon.

Despues de analizar estos cuatro factores debe considerarse como cau-
sa esencial del lento proceso de la fluoruracidon en los sistemas de abaste-
cimiento publlco Ia caréncia de una politica en la cual la 1ngen1er1a ¥y la
odontologia asuman concomitantemente la responsabilidad de su promocidn, BEs
un hecho real que la ingenieria sanitaria no debe partlclpar solamente en
la ejecucidn y control de los abastecimientos de agua y si un verdadero pa-
pel en la promocidn en los diferentes mlnlsterlos ¥ empresas administrado-
‘ras de sistemas. Si s¢ observa que en la mayoria de los paises latinoame-
‘ricanos la administracidn de los acueductos esti en manos de los ministerios
de fomento y no de los ministerios de salud, se comprende entonces gue la.
carencia de una responsabllidad mayor por la ingenieria, ha hecho ocasionar
este lento avance en’ la fluoruracidn., :

: La actuacién de la profe51on odontolégica en América Latina, en la
promocidn de la fluoruracidén de las aguas, ha sido en torno a los ministeries
de ‘salud, ‘Al ampliar el radio de responsabilidad en la promocién incluyén-
dose la 1ngen1eria la flunrurac1on de las agnas seria una realidad.

Queda sdlo entonces que la ingenieria sanitaria reconozca la fluoru~
racion como ella es: como parte integral de un sistema adecuado, y la trate
como tal al incluirla en los disefios normales de nuevos sistemas o de siste~
mas a modificarse,
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Nuevo enfoque de 1la Eromoclon de la f1uorurac1on de las a uas de abastecimiento
Eubllco

Es ya casi universal el recomocimiento de la fluoruracidén de las -
aguas de abastecimiento publico comoc una de las mis eficaces medidas para
la prevencion de la caries dental. Si se observa el nimero de asociacio-
nes oficiales y privadas nacionales e internacionales que apoyan y promue~
ven la fluoruraciln se deduce que no es necesario iniciar mas promocién de
resoluciones y si la formulacién de un plan definido de accidén inmediata
para que las Américas puedan recibir en el menor tiempo posible esta medi-
da de gran beneficio,

Si se analiza la labor que ha desarrollado la ingenieria sanitaria
en la promocidén de los abastecimientos pliblicos de agua en las Américas y
los planes actuales de desarrollo para dotar de un abastecimiento adecuado
de agua al 70% de la poblacidn urbana y al 50% de la poblacidén rural, se
comprende la importancia de que esta profeslon asuma una responsabllldad de
acclon conjunta con la odontologia para una rapida promocidn e implementa~
¢ién de la fluoruracién.

La Organlzaclon Panamericana de la Salud ha presentado a las direc-—
tivas del proximo Congreso de Ingenieria Sanitaria, a reunirse en Bogoté.
en julio del presente afic lo siguiente:

8. Adoptar la fluoruracidn como una norma més, ¥ su proceso como
parte integral que debe incorporarse a los sistemas de abastecimiento de
agua construidos o por construir, donde sea ne¢esaria su adicion.

b. Recomendar la enseilanza en las escuelas de 1ngen1er1a de los pro-
cedlmlentos técnicos para el cumpllmlento de esa norma. Para esta forma-
cidn se requiere la preparacién de manuales especiales en inglés, espafiol y
portugués tanto para estudiantes de 1ngen1er1a come para profesores. Fdi~
ciones periddicas de estos manuales deben editarse para garantizar la con-
tinuidad de la ensefianza sobre la fluoruracién.

C. Recomendar una réapida capacitacidn de los ingenieros sanitarios
de América que actualmente prestan sus servicios a empresas de abastecimien-
to publlco en entidades gubernamentales o en organlsmos 1nternacxona1es de
promocmon de la salud o de crédito, Esta capacitacidn serd tanto para la
promocion de la medida como en la parte téenica para su disefio y ejecucidn.

Actualmente la ingenieria sanitaria respalda la fluoruracidn como
una medida eficaz para la prevenC1on de lacaries dental, interviene en pro-
blemas técnicos de su incorporaciém a un serv101o de agua, pero no asume
la regponsabilidad primaria en su promocién, principalmente por la carencia
de una motivacion especial para ello. A su vez, la odontologia sanitaria
ha trabajado 1ntensamente, con poco resultado, para obtener de los organis—
mos directivos ‘'en las estaciones de tratamiento de agua la implantacién
de esta medida. Como no se considera la fluoruracidén parte integral &e un
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sistema de abastecimiento de aguas la accidén de las entidades de salud po-
blica es posterior a su disefio ¥y construccidn; con una inversidn exagerada
en tiempo y energias en su motivacidn. Algunos servicios no la admiten
porque la consideran "un programa de salud piblica y por ende responsabili-
dad de los ministerios de salud". Otros consideran que el aspecto econd-
mico de la fluoruracidn "lo debe solucionar el ministerioc de salud", Se
hace necesario la combinacibén de los esfuerzos de las dos profesiones, la
odontologia y la ingenieria, para que asi la fluoruraclon de las aguas de
abastecimiento piblico en América Latina no sufra. mis tropiezow y llegue a
ser una realidad en poco tiempo,

En la Reunidn de Ministros de Salud - Grupo de estudic * efectuada en
abril de 1963 se did especial recomendacidn, entre los programas de salud,
al saneamiento ambiental y, dentro de este campo a los de abastecimiento
de agua (recomendacién AG-1). E1 XIV Consejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud adoptd como politica general de la Organizacidn
(Resolucidén NO XXXII) todas las recomendaciones formyladas por la Reuniodn
de Ministros de Salud - Grupo de Estudio.

En el Capitulo IV del Informe Final de la reunidn antes citada se
mencionan los criterios para establecer prioridades en los problemas de sa-
lud de las Américas, se dice que: "Es evidente que para establecer un orden
de importancia en los problemas de salud es indispensable conocerlos pre-
viamente, tanto en su magnitud como en sus repercusiones de cardcter eco-
némico, social y cultural. Este congunto de antecedentes permite definpir
cudles son los problemas que deberdn ser abordados de preferencia, a fin
de que el cuidado de la salud, como funcidn social realice la contribucién
gue requiere el desarrollo‘equilibrado de un pais.

: "Entre los criterios para establecer prioridades se sefiala la natura-
leza y extensidn de los problemas, su dafio real o potencial, medido en tér-
minos de morbilidad o mortalidad y su significado para el desarrollo., Este
-criterio pone de manifiesto el impacto social de cada problema.

"Cabe considerar, igualmente, el conocimiento cientifice existente
Para evitar o limitar la gravedad de cada problewma, concocimiento que se
aplica por medio de técnicas de reconocida eficacia, relativamente sencillas
y de bajo costo, en relacidn con las consecuencias que el problema tiene pa-
ra la comunidad. ZEste criterioc se relaciona estrechamente con el anterior."

* Organizada a través de la Oficina Sanitaria Panamericana de acuerdo con

la Resolucidén AJh de la Carta de Punta del Este, firmada durante la Reunidn
Extraordinaria del Consejo Interamericano Econdmico y Social al Nivel

Ministerial, el 17 de agosto de 1961. Documento TFH/14 (Esp.), 20 de abril,
1963. ‘ -
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El problema "caries dental", tal como se presenta en las Américas,
estd de acuerdo con los criterios antes mencionados, y la "fluoruracidn"
se ajusta exactamente a las recomendaciones sobre uso de medidas preventi-
vas masivas.

Ademas, si se considera que la fluoruracion es una suplementacidn al
contenido natural del elemento fluor en el agua, esto, es, parte integral
de un sistema adecuado, seria factible una répida implantacidn de esta me-
dida en las Américas mediante un plan en el que tanto la odontologia como
la ingenieria sanitaria asuman la responsabilidad primaria en su promocidn,
a nivel nacional e internacional.

Etapas en la promecidn de la fluoruracidn

La Organizacidén Mundial de la Salud ha dado especial consideracidn a
la fluoruracidén de las aguas de abastecimiento pablico. Para corresponder
a multiples requerimientos de entidades de salud de diferentes paises, se
reunidé un Comité de Fxpertos que estudid intensamente lo relativo a la fluo=
ruracidon de las aguas y publicd su informe sobre cémo fomentar la fluorura-
cion.

Las etapas de este plan podrian ser:

a. Lograr un acuerdo para que la fluoruracidn sea considerada parte
integral de un sistema de agua, cuando la cantidad de fluor natural em ella

no llegue a ser igual a la ddsis Optima normal.

b. la formulaecidn de leyes que establezcan el caricter integral de
la fluoruracidn en los sistemas de agua que lo requieran.

¢c. Una rapida capacitacién de los ingenieros a niveles superiores,
» . . s »
de administracion nacional e internacional.

d. Asesoria técnica, nacional o de caracter internacional.

e. La implementacidn de la fluoruracidén en los sistemas de agua
existentes o por construirse.
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CUADROC 1

NUMERO DE CIUDADES EN AMERICA LATINA CON AGUA FLUORURADA
EN 1961 y 1963

Namero de ciudades con agua fluorurada
Pais .

1961 ‘ 1963

Brasil 23 65
Colombia 7 7
Chile 24 27
ElL Salvador 1 1
Guatemala 1 1
México - 5
Panami 1 2
Paraguay 1 1
Pery 1 i
Venezuela 1 -
TOTAL &0 114
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