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Algunas Observaciones acerca de la

Fluoraciéon del Agua*

EARNEST BOYCE

E1 autor relata la concatenacion de sucesos y circunstancias
gue condujeron, primero, a la verificacion estadistica de que
las motas dentales, comunes en ciertas partes de Estados
Unidos, se deben al contenido en el agua potable de un exceso
de fldor, y, después, de gue el mismo elemenio quimico
disuelto, dentro de cierfos limiles, en el agua de consumo
cotidiano, previene la caries dental, descubrimiento éste muy
descutido en materia de odontologia sanitaria.

La historia de la fluoracién del agua es
interesante y su contenido ofrece nuevas
perspectivas a los programas encaminados a
la reduceién de la caries dental mediante la
adicién de una cierta sal a la dieta de los
nifios, durante el perfodo formativo de su
dentadura permanente. Las primeras preocu-
paciones relativas a las sales de fldor en
el agua potable no se debieron al interés por
evitar la caries, sino més bien obedecieron al
estudio de una anomalia dental conocida
entonces como ‘‘esmalte moteado” y, més
adelante, al investigarse sus causas, como
fluorosis. El interés de los ingenieros sani-
tarios en la materia lo suscité un articulo
publicado en el American Water Works En-
gineering Journal, por el Dr. MecKay, un
odontdlogo de Colorado Springs, Colorado,
el cual, con el Dr. Black, otro odontélogo
inclinado a la investigacién, habfa estado
estudiando la aparicién de un defecto dental
que ellos denominaron ‘“‘esmalte moteado”.
En ese articulo, publicado en una revista de
Ingenieria en 1926 y dirigido a los ingenieros,
se exponia la teoria segln la cual el referido
defecto dental obedecia al consumo de agua
procendente de determinadas fuentes. El arti-
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culo estaba ilustrado con fotografias de
dientes ennegrecidos o de color parduzeo, y
contenia datos epidemioldgicos que apoya-
ban la mencionada teoria del Dr. McKay.
Segtn dicho articulo los dientes moteados
son de formacién defectuosa, pues carecen
del cemento situado entre los prismas del
esmalte de la superficie, brotan blancos como
la tiza y propenden a absorber manchas.

Es necesario exponer algunos antecedentes
para explicar el interés personal del autor
por ese articulo. Durnate el periodo 1924-
1941, presté servicios como Ingeniero Jefe
en la Junta de Salud del Estado de Kansas,
y fue Director de la Divisién de Saneamiento
de dicha Junta

Esta Divisién era, por disposicién legis-
lativa, un Servicio Estatal de la Universidad
de Kansas y comprendia el Servicio Estatal
de Ingenieria Sanitaria y el Laboratorio de
Anilisisde Aguay Aguas Cloacales, sostenido
con las cuotas cobradas por servicios pres-
tados. Dicho laboratorio tenia a su cargo el
andlisis habitual bacteriolégico y quimico
del agua de los abastecimientos piiblicos del
Estado. El articulo del Dr. McKay, donde se
decia que los ingenieros debieran conocer
més a fondo ciertas propiedades entonces

* Manuscrito recibido en febrero de 1964.
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ignoradas del agua de los sistemas de abas-
tecimiento publico, fue desconcertante al
par que, desde el punto de vista del investi-
gador, constituyé un estimulo. Si bien a la
sazén lo ignorabamos, pronto se supo que no
sélo en Colorado habia preocupacién por el
“esmalte moteado”, porque también plan-
teaba un problema bien conocido a los den-
tistas de Kansas. El Dr. Walker, que ejercia
la odontologia en la pequefia ciudad de Che-
topa, en el sudeste de I{ansas, preocu-
pado por la elevada incidencia de ‘‘es-
malte moteado” entre su clientela, y conoce-
dor de lo observado por el Dr. McKay, llegé
a la conclusién de que el agua del sistema de
abastecimiento municipal de Chetopa era
la causa del problema. El Dr. Walker pro-
curé que el Departamento de Salud del
Estado adoptara medidas para remediarlo y
nos vimos envueltos en una serie de estudios
e investigaciones. Las leyes de Kansas dis-
ponen que el Servicio Estatal de Ingenieria
Sanitaria inspeccione anualmente los servi-
cios de abastecimientos publicos de agua y
notifique cualquier posible defecto sanitario,
inclusive mediante la toma de muestras de
agua para su anjlisis quimico y bacterio-
l6gico. Chetopa disponia de un excelente
servicio de agua en lo que a proteceién sani-
taria se refiere. El agua procedia de un pozo
perforado a una profundidad aproximada de
900 pies (274 m.). Desde el punto de vista
bacterioldgico el agua cra excelente. Desde
el punto de vista quimico, el agua no con-
tenfa gran cantidad de minerales pero, cn
cambio, la proporcién de sales de sodio con
respecto a las de caleio-magnesio era mayor
de lo corriente segin el andlisis quimico; sin
embargo, como esto no suponia ‘‘dureza’ ni
consumo excesivo de jahdn, se cumplia con
todas las normas conocidas en maleria de
calidad del agua.

Los andlisis corrientes de laboratorio no
revelaron vestigios de minerales de impor-
tancia fisiolégiea ignorada. Una primera
preocupacién relativa al contenido de yodo
del agua de los abastecimientos publicos del
Estado, habifa dado origen a una amplia

investigaciéon de alcance cstatal sobre el
posible contenido de vestigios de este ele-
mento, el cual resultd ser de unas cuantas
partes por mil millones, en algunos sistemas
de abastecimiento. Si bien los estudios epi-
demioldgicos mostraron con toda certeza
que alguna materia existenle en el agua era
la causa del referido defecto dental, ninguna
investigacion habia precisado hasta la fecha
qué substancia era. Se hicieron insinuaciones
de que el abastecimiento de agua de Chetopa
para el consumo publico fuera interrumpido,
basindose en pruebas cpidemiolégicas; tal
medida interesé sobre todo al Dr. Walker,
quien venia llevando a cabo una intensa
campafia para reemplazar cl abastecimiento
de agua de pozo por el de aguas superficiales.

La Srta. Selma Gottlieb, doctora en qui-
mica, del Laboratorio de Aguas y Aguas
Cloacales del Estado, se interesé en el pro-
blema e hizo una investigacién tolal de las
publicaciones al respecio en busca de datos
sobre vestigios de clementos que pudicran
resultar de interés. Es significalivo que, en
sus lecturas, averigué que la mayoria del
fluoruro descubierto cn los tejidos corporales
se hallaba en los dientes. En 1928, la Dra.
Gottlieb, acompafiada del Ingeniero Ayu-
dante Webster Kehr, visitaron Chetopa vy,
colaboracién con el Dr. Walker, organizaron
un examen dental de todos los nifios de edad
escolar (aproximadamente 185). Se impri-
mieron fichas de encuesta—una para cada
nifio—en las cuales habia cspacio suficiente
para que los padres facilitaran ciertos datos
y firmaran, accediendo a que la dentadura
de su hijo fucra examinada por uno o dos
odontdlogos loecales, entre ellos el Dr.
Walker. Los padres proporcionaron datos
relativos al periodo de tiempo duranie el
cual sus hijos habian bebido el agua del
abastecimiento publico (a partir de su naci-
miento para los que vivian en la ciudad y
tomaban agua del abastecimiento puiblico;
v a partir de la fecha de ingreso en la es-
cuela para los que residian fuera de Chetopa,
o de la edad del nifio cuando sus padres se
trasladaron a esta ciudad).
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Los exdmenes dentales mostraron si el
esmalte estaba moteado o no y, en caso
afirmativo, la intensidad y gravedad del
mismo. Al concluir la encuesta, clasificar las
fichas y preparar las grificas al respecto, se
vio sin la menor duda, que habia una co-
rrelacién positiva entre el consumo del agua
de la ciudad y los casos de esmalte moteado.
Casi todos los nifios que habfan bebido el
agua del abastecimiento de la ciudad desde
su nacimiento tenfan dientes moteados en
cierto grado. Del mismo modo, los que no la
habian bebido hasta la edad escolar, tenian
moteado escaso o nulo. Resultd evidente que
el efecto se producia durante los primeros
cinco o seis afios de vida, o sea, durante el
periodo formativo de la dentadura perma-
nente y antes de su brote.

A partir de estos datos de Chetopa, se
elaboré y envié un formulario a todos los
miembros de la Sociedad Dental del Estado,
donde se les preguntaba si en su eclientela
habian observado el defecto dental, y, en
caso afirmativo, se solicitaban de ellos datos
relativos al punto de residencia de los pa-
cientes afectados. La respuesta a este formu-
lario fue excelente, y con los datos asi ob-
tenidos se trazé un mapa del Estado, donde
se indicaban dichos puntos, y las zonas a que
pertenecian. El Sr. Kehr se dedicé durante
algin tiempo a establecer una correlacién
entre ciertas propiedades minerales del agua
de tales zonas, pero no la hallé. Se acordé
que se trasladara al Estado de Colorado, con
ocasién de que el Dr. McKay habia notifi-
cado una gran incidencia de esmalte mo-
teado, a fin de recoger muestras de agua que
habrian de ser objeto de anilisis, pero la
informacién asi obtenida fue también nega-
tiva. En este periodo, el Sr. Kehr escribié
un articulo* donde analizaba los resultados
de los estudios que se habian llevado a cabo.

Esto era lo que se sabia en la primavera
de 1931. Entoneces, con un intervalo de al-

* Kehr, R. W.: Dental Deficiencies and Drinking
Water, Jour. Am. Nat. Ass., 23 (2): 214, fbro. 1931.

gunas, se publicaron dos informes de investi-
gaciones sobre la aparicién de esmalte mo-
teado. El Dr. Churchill, quimico investigador
de la Aluminium Corporation of America, y
el Dr. Camak-Smith, de la Universidad de
Arizona, dedujeron, cada uno por su parte,
basdndose en sus estudios de investigacién
con ratas de laboratorio alimentadas econ
dietas que contenian sales de fluoruro, que el
esmalte moteado podia obedecer a la exis-
tencia de fluoruro en el agua potable.
Inmediatamente, la Dra. Gottlieb esta-
bleci6 en nuestro laboratorio una prueba
quimica mediante la cual pudieran medirse
cantidades pequefias de fluroruro. En las
publicaciones sobre quimica no habia método
alguno de medir simples vestigios de dicha
sal. Fue considerable la labor que se hizo
para hallar un método digno de confianza, y
varios laboratorios universitarios y del Es-
tado participaron en este empefio. A fines de
1932 ¢ principios de 1933 fue posible hacer
el andlisis del agua de abastecimiento publico
de Chetopa y se averigué que la misma
contenia 8 p.p.m. de fluoruro. Prucbas de
muestra de agua procedentes de otras partes
donde se habia notificado esmalte moteado
indicaron resultados similares. En una de
la muestras el contenido aleanzd a 14 p.p.m.
Asf se hall6 la causa del esmalte moteado;
lo inmediato era saber cudnto fluoruro podia
contener el agua sin causar esmalte moteado.
JQué normas habia que adoptar en materia
de agua potable? El Servicio de Salud Pu-
blica de Estados Unidos inicié una investiga-
cién odontoldgica entre los nifios de edad
escolar residentes en lugares donde el con-
tenido de fluoruros en el agua era reducido.
Recuerdo mis viajes a través de Kansas en
compafiia del Dr Trendley Dean, Cirujano
Odontodlogo del Servicio de Salud Publica,
v los estudios que él llevé a cabo para esta-
blecer cudnto fluoruro podia contener el agua
sin causar esmalte moteado. En definitiva,
se supo que el agua que contenia menos de
1,5 p.p.m. no producia esmalte moteado o
fluorosis. Se suponia que si el agua contenia
mucho caleio, podia también contener més
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fluoruro que si contenia sales de sodio en
abundancia y poco calcio.

M4s adelante, a fines de la déeada 1930-
1940, se extendié el convencimiento de que
la caries dental parecia estar relacionada con
la falta de vestigios de fluoruro en el agua
potable.

Los investigadores del Servicio de Salud
Publica descubrieron una diferencia signifi-
cativa del indice de caries dental en dos
ciudades de Illinois: Mommoth y Galesburg.
En una de estas ciudades el agua de abaste-

cimiento tenia vestigios de fluoruro y el

indice de caries dental entre susg nifiog de
Indice ge caries gental entre sus nihos ge

edad escolar era notablemente menor que el
correspondiente a la otra ciudad cuya agua
no contenia fluoruro alguno. Asi, pues, una
investigacién hecha con el objeto de hallar
el umbral de tolerancia de fluoruro, se con-
virtié6 en un estudio de la correlacién entre

un contenido de fluoruro en el agua de 1 6
15 pom v ol indice reducids de

1,5 popm. vy el indice reducido de caries
dental de quienes la beben.

En 1944, en diversas ciudades se empezd
a afladir fluoruro al agua de abastecimiento
publico. Grand Rapids, en Michigan, fue una
de las primeras que ensayé la fluoracién, y
donde, por métodos epidemiolégicos muy
minuciosos se probé que la incidencia de

povine dantal ara mavor antos aie doannda
VUL 1T wuvllucrl CTilce 1uazy UL Qullue un ucnpuco

de afiadir dicha sustencia. En este ensayo,
como en otros posteriores en sitios distintos,
se demostré que si el contenido de fluoruro
del agua de abastecimiento se eleva a 1,5
p.p.m., ¢l indice de caries llega a descender
hasta el 65 % entre los nifios de edad escolar.

Por lo tanto, una sal mineral causante de
un trastorno dental cuando se halla en exceso
de cierto limite en el agua potable, durante
el periodo formativo de la dentadura per-
manente, resulté ser la clave de la buena
formacién del esmalte

En conclusién, hay que indicar que es
mucho lo que queda atin por aprender acerca
del efecto fisiolégico de Vestigios minerales
v otros compuestos quimicos en los alimen-
tos, el agua y especialmente en el aire. Hoy
se reconoce la importancia de los vestigios

de yodo y fluoruro, y se sabe algo acerca del
efecto del fluoruro en cantidad excesiva. Pero
hay otras sales y otros compuestos quimicos
en la naturaleza, o productos de la tecnologia

industrial, de los cuales se sabe poco. La in-
voq’rurﬂm(’m en 1

1ateria de higiene indusirial
ha, contrlbuldo mucho a definir limites de
tolerancia de polvos minerales, emanaciones
v vapores quimicos de las 4reas indusiriales,
a que los obreros estdn expuestos; pero se
ignora el limite de tolerancia de tales sus-
tancias a las que pueda estar expuesta la
colectividad durante las 24 horas del dia.

Amwnemn los nroductos guimicos téxicos

AAAAAAAAAAA i ML LUs \1!41.;;4.1.\.1\)\) vOXI1008

que forman los insecticidas, pesticidas y
herbicidas pueden ser a su vez riesgos para
el ser humano, incluso en fracciones infini-
tesimales.

Los ingenieros sanitarios interesados en
los factores del ambiente fisico que puedan

afectar adversamente la salud, necesitan
datne nhtanihlae clAla An lne netnidine da laha

datos obtenibles sélo de los estudios de labo-
ratorio hechos por toxicélogos y otros es-
pecialistas en investigacién médica. La com-
plejidad de esta investigacion es tal que, por
comparacién, pueden parecer muy sencillos
sobre la importancia fisioldgica de los flu-
oruros.

Resumen

La primera manifestacién de interds en
los fluoruros del agua potable surgié en re-

lacién con determinado defecto dental, lla-
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cual quedd ratificado después como una
malformacién del esmalte dental debida al
exceso de fluoruro ingerido durante el periodo
formativo de la dentadura permanente. Il

£

articulo que nos ocupa relata los estudios de
investigacién levados a cabo por la Divisién
de Saneamiento del Departamento de Salud
del Estado de Kansas, a fin de establecer

una correlacién entre el consumo de deter-

minada asua notable v la, anaricidn del de-
minada agua potable 18 aparicion gel de

fecto dental “esmalte moteado , ¥ encontrar
el agente quimico causante contenido en el
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agua. El interés humano de este trabajo
estriba en que refiere los primeros estudios
efectuados en este importante campo del
control ambiental para la proteccién de la
salud piblica: la fluoracién del agua potable.

Al exponer los primeros estudios mencio-
nados, se indica que es necesario seguir

haciendo investigaciones similares para de-
terminar el efecto fisiolégico de los vestigios
salinos y compuestos quimicos que pueden
llegar a nuestros abastecimientos puiblicos
en el agua procedente de fuentes naturales y
como consecuencia de la tecnologia indus-
trial.

Some Notes on the Fluoridation of Water (Summary)

The first interest in fluorides in drinking water
came up in conneection with a dental defect,
originally known as “mottled enamel” and later
established to be a dental enamel malformation
caused by an excess of flyoride ingested during
the formative period of the permanent teeth.
This article reports the research studies under-
taken by the Division of Sanitation of the Kansas
State Health Department in an attempt to
establish a correlation between the use of certain
drinking waters and the occurrence of the dental
defect “mottled enamel” and to find the causative

chemical in the water. This article is of human
interest in that it tells of the early studies in this
important area of environmental control for the
protection of public health—the fluoridation of
our drinking water. In its recital of these early
studies, it suggests that similar researches are
still needed to disclose the physiological effect
of trace salts and chemical compounds that may
be reaching our public water supplies from both
natural sources and as the result of manufacturing
and industrial technology.

Ya conoce usted el dilema: saber todo sobre algo o saber algo
de todo. De estas dos proposiciones el clinico estd obligado a

optar por la segunda.

Roger Froment

You now know the dilemama: either you know everything about
next to nothing or you know next to nothing about everything.
The clinician is obliged to choose the second alternative.

Roger Froment

Vous connaissez le dilemme: savoir tout . . . d’un rien, ou savoir
un rien ...de tout. Le clinicien est obligé d’opter pour la

seconde alternative.

Roger Froment



Actualidades Médicas y de Salud

ENFERMEDADES CUARENTENABLES*

Por acuerdos internacionales, todos los
casos de las seis enfermedades cuarente-
nables—cdélera, fiebre amarilla, peste, fiebre
recurrente transmitida por piojos, tifo
transmitido por piojos y viruela—ocurridos
en las Américas, deben notificarse a la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y a
la Oficina Central de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en Ginebra. De

ocfae enie anformedadeg inen de ollag ca
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presentan en este Continente; el célera no
se ha manifestado en la Regién desde hace
més de 50 afos. En cuanto a la fiebre re-
currente, sélo se han notificado casos es-
poriddicos desde 1955, v en 1963 no se in-
formé ninglin caso de esta enfermedad. A
continuacién se presentan algunos datos
estadisticos de importancia sobre las otras
cuatro enfermedades cuarentenables durante
la década 1954-1963.

Fiebre amarilla

Cada afio se sigue notificando un ndmero
variable de casos de fiebre amarilla selvitica;
en la década pasada varié desde 28 en 1956
hastia 141 en 1963. La cifra de 1963 ha sido
la més elevada que se haya notificado en
las Américas desde 1952. Durante la década
se nolificaron casos de la enfermedad en
diez pafses. Los cinco paises que por lo
general notifican uno o més casos al afio son:
Bolivia, Brasil, Colombia, Perti y Vene-
zuela. En los primeros afios del decenio se
notificaron algunos casos en Guatemala,
Honduras, Panami y Trinidad y Tabago,
v més recientemente, en Trinidad y Tabago
v la Guayana Britdnica.

Las vacunaciones contra la fiebre amarilla
se limitan principalmente a la poblacién de

los paises en que el virus de esta enfermedad
persiste en las zonas selviticas, y a los
viajeros provenicntes de otros paifses, que
visitan esas zonas.

Peste

En los primeros cinco afios de la década,
los casos humanos de peste oscilaron entre
171 en 1954 y 97 en 1958. En los tltimos
cuatro afios, el ndmero de easos notificados
en las Américas, aunienié de 93 en 1959 a
527 en 1962; v en 1963 descendié a 423. Los
centros de los brotes principales ocurridos
en el perfodo 1961-63 sc han limitado a
cualro paises: Bolivia, Brasil, Ecuador y
Perd. Han ocurrido también casos espori-
dicos en Estados Unidos y Venezuela, en
zonas donde la enfermedad es cendémica
entre los roedores silvestres.

Los afios en los cuales fue mayor el ndmero
de casos notificados, por pais, fueron: 1963
en Bolivia, 1961 en Brasil y 1962 en Ecuador
y Perd. Los brotes de Brasil cstuvieron
limitados en su mayoria al nordeste del pais.
En Ecuador se notificé el mayor ntimero de
casos humanos en las provincias de Manabi y
Chimborazo. También se vieron afectadas
dos zonas colindantes enire Icuador y
Perti: la Provincia de Loja y el Departa-
mento de Piura, respectivamente.

Es cvidente la importancia que tiene cl
control de esta enfermedad, cuya incidencia
en el Continente parece ir en aumento. Sobre
este hecho se estdn llevando a cabo las in-
vestigaciones necesarias.

* La tiltima resefia sobre Enfermedades Cuaren-
tenables aparecié c¢n ¢l BoLeTiN de marzo, 1964,
pég. 258.
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