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Resumen

Los beneficios de la utilización de Flúor en la salud 
dental han sido convencionalmente  aceptados, sin 
embargo en la actualidad nuevas investigaciones 
en salud humana revelan la urgencia por evitar la 
ingestión de Fluor al punto de inclusive modificar 
programas de salud e implementar nuevas inves-

tigaciones. Los gobiernos como Canadá, Estados 
Unidos Chile, Países Europeos y Asiáticos  que  
han invertido cifras millonarias en Fluorización 
pública; ahora deben modificar sus programas e 
investigar daños causados. Por este motivo la do-
tación de agua deberá seguir estas directrices.  

Palabras Clave: Fluor, Agua.

Água de abastecimento humano, com ou sem Flúor?

Artigo de opinião

Convencionalmente têm sido aceitos os benefí-
cios da utilização de Flúor para a saúde dental, 
no entanto, na atualidade novas investigações 
em saúde humana revelam a urgência em evitar 
a ingestão de Flúor, inclusive ao ponto de modi-
ficar programas de saúde e implementar novas 
investigações. Governos de países como Cana-

dá, Estados Unidos, Chile, países Europeus e 
Asiáticos  que  têm investido quantias milioná-
rias em fluoretação pública; agora devem mo-
dificar seus programas e pesquisar os danos 
causados. Por este motivo o suprimento de água 
deverá seguir estas diretrizes.  

Palavras chave: Flúor, Água.

Water for human consumption? With or without fluoride?

Opinion article

Abstract

The benefits of using fluoride in the field of den-
tal health have been commonly accepted, never-
theless recent investigations in human health 

have demonstrated the urgency to avoid the 
ingestion of fluoride even to the grade to mo-
dify government health programs and establish 
new research needs. Governments like Cana-
da, United States, Chile, European and Asian 
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Countries that had invested millions in public 
services, must now modify their programs and 
focus their view for additional research because 
health damages. For this reason the supplying 
of potable water must follow these tendencies. 

Key Words: Fluoride, Water.

Introducción

La Fluorización del agua natural ha concitado 
la atención de autoridades encargadas de do-
tar agua potable en todo el mundo; Investiga-
dores y profesionales de varias disciplinas   en 
la actualidad [1,2,3,4,8,11,14,15], opinan que la 
fluorización del agua es UNA MALA PRACTI-
CA MEDICA por los efectos adversos, más que 
benéficos, que ocasiona el consumo de Flúor en 
el ser humano.

Opinión

 A pesar de que los efectos benéficos principales 
del flúor en la salud humana son principalmen-
te dos, primero aumentar la resistencia de la es-
tructura dental contra las caries; al ser utilizado 
en Cremas, geles dentales, Enjuagues Bucales, 
etc (en cantidades muy concentradas 1000-1500 
ppm), pero no necesariamente ingeridas y se-
gundo como estimulante en el tratamiento de la 
osteoporosis acompañado de Calcio y vitamina 
D [18], el flúor es un halógeno gaseoso de alta 
toxicidad con efectos adversos; que es utilizado 
para la eliminación selectiva de bacterias, virus 
y quistes amebianos del agua natural, por este 
motivo ha sido usado en la potabilización y des-
infección de agua en plantas de tratamiento  pro-
veedoras de agua para consumo humano. [33]

No obstante en la actualidad se ha demostrado 
que otros químicos como el Cloro proporcionan 

desinfección y seguridad para la salud humana. 
[19,20,21,26]

Discusión

Efectos adversos por consumo de flúor

La Administración Americana de Alimentos 
y Drogas “FDA” ha clasificado el año 2000 al 
fluor como una droga cuando es usada para 
prevenir o mitigar enfermedades. Como lógica 
consecuencia añadir fluor al agua para el solo 
propósito de prevenir la destrucción dental (una 
enfermedad no originada por el agua) es una 
forma de tratamiento médico. 

Una práctica normal para todo tratamiento mé-
dico es el consentimiento del paciente informa-
do, por lo tanto la fluorización del agua no es 
un acto ético (ya que forzá a la gente a tomar 
una droga sin su consentimiento sin considerar 
edad, salud o vulnerabilidad). La leche materna 
contiene 0.004 ppm según el Concilio Nacional 
de Investigación de Canadá, el agua fluoriza-
da obliga a los bebes alimentados con mamila 
a consumir de 0.6 a 1.2 ppm, es decir 300 veces 
más de lo normal, de acuerdo al Dr. Arvid Carls-
son, premio Novel en Medicina y Fisiología que 
ayudó a evitar la fluorización en Suecia. Por este 
motivo la mayoría de los países del oeste de Eu-
ropa han normado en contra de la fluorización. 
[5,7,9,20,21]

Los investigadores Dyson Rose y Jhon Marier 
del Concilio Nacional de Investigación de Ca-
nada (1971) concluyeron que el fluor se acumu-
la en los tejidos y huesos del cuerpo humano y 
que los riñones excretan el 50 a 60 % ingerido 
cada día; J . Ekstrand (1994) de la Organización 
Mundial de la Salud afirma que los niños acu-
mulan el 80% del fluor y  Luke J. Ph, D. Univ. 
Surrey Reino Unido (1997), demostró la enorme 
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calcificación de los huesos y la Glándula Pineal. 
[36]

La fluorización del agua no es necesaria, de 
acuerdo a los datos de la Organización Mundial 
de la Salud los países que utilizaron la fluoriza-
ción del agua y los que no lo hicieron tienen la 
misma taza de destrucción dental en la niñez. 
[19,21,35]. (Ver cuadro 1).

La Agencia de Protección Ambiental de EE.UU. 
(EPA) comisionó una revisión, el fluor ha sido 
considerado entre las 100 sustancias químicas 
para las que existe “sustancial evidencia de de-
sarrollo de neurotoxicidad”. [1,16,28,32,37]

Por su parte el Concilio Nacional de Investiga-
ción de Canadá (2006), “Determinó que el fluor 
tiene la habilidad de interferir con las funciones 
del Cerebro”. [22,23,24]

Mullenix PJ, y sus colaboradores en 1995, MIT 
(Instituto Tecnológico de Massachusetts, de-

mostraron en experimentos en animales que el 
fluor se acumula en el cerebro y altera el com-
portamiento y el aprendizaje. [31] 

En 33 estudios realizados en China, Irán, India 
y Méjico se ha reportado que la exposición al 
fluor reduce el coeficiente Intelectual “IQ” uno 
de estos realizado por Lin (1991, China) indica 
que la exposición aun a niveles moderados de 
fluor (ejemplo, 0.9 ppm en agua) pueden exacer-
bar defectos neurológicos por la deficiencia de 
Yodo. Otros estudios que han encontrado reduc-
ciones de “IQ” son: a 1.9 ppm (Xiang 2003a,b); 
0.3-3.0 ppm (Ding 2011); 1.8-3.9 ppm (Xu 1994); 
2.0 ppm (Yao 1996, 1997); 2.1-3.2 ppm (An 1992); 
2.38 ppm (Poureslami 2011); 2.45 ppm (Eswar 
2011); 2.5 ppm (Seraj 2006); 2.85 ppm (Hong 
2001); 2.97 ppm (Wang 2001, Yang 1994); 3.15 
ppm (Lu 2000); 4.12 ppm (Zhao 1996). Ninguno 
de estos estudios indica un margen adecuado de 
seguridad para proteger a todos los niños que 

Cuadro 1. 
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beban agua artificialmente fluorizada. De acuer-
do con el Concilio Nacional de Investigación de 
Canadá (2006), “la Consistencia de los resulta-
dos [en  Estudios Fluor/IQ] es significante y su-
ficiente para realizar investigaciones adiciona-
les” y estas conclusiones han sido recientemente 
amplificadas por un equipo de Científicos de 
Harvard cuyo meta-análisis Fluor/IQ concluye 
que el impacto del fluor en el cerebro debe ser 
de alta prioridad” (Choi et al., 2012).  [4,10,11]

El flúor puede disolver plomo de las tuberías, de 
uniones  y de juntas soldadas. En experimentos 
de laboratorio herméticamente controlados, Ri-
chard P. Maas et al (2007) ha demostrado que los 
agentes de la fluorización en combinación con 
agentes cloro, tales como  cloroamina incremen-
tan la dilución de plomo en uniones utilizadas 
en plomería. Mientras que algunos escépticos 
pueden argumentar los pobres efectos neuro-
tóxicos del fluor no hay argumento de que el 
plomo a muy bajos niveles afecta el IQ en los 
niños. [12,17,22,23,24,25,28]

Conclusión

Por todo lo expuesto, y en estricto apego a las 
recomendaciones de los estudios arriba men-
cionados es importante impedir la ingestión de 
Fluor existente en el agua. [37]; realizando estu-
dios previos tomando en cuenta características, 
etnográficas de Sudamérica.

Siguiendo las experiencias de Unicef que ha tra-
bajado con gobiernos en programas de desfluo-
ración en la India, que ha patrocinado investiga-
ción y desarrollo con programas de desfluora-
ción del agua, es importante que los gobiernos 
y autoridades incluyan en sus programas de 
salud el desarrollo estas recomendaciones, entre 
las acciones que deben ser tomadas en cuenta 
esta la remoción de fluor. [35]

Remoción de flúor del agua natural

La remoción de flúor del agua ha sido amplia-
mente estudiada y practicada en muchos países 
con grandes demandas de agua poblacionales 
como por ejemplo la India. [13,14,15,22]

La Ingeniería Sanitaria ha permitido el diseño 
y la aplicación de procesos físicos y químicos 
unitarios sucesivos para la remoción de flúor 
del agua natural. Los cuales son básicamente; 
mezclado, transferencia iónica, precipitación y 
filtrado. Estas operaciones suceden en una plan-
ta de tratamiento, que permite la remoción de 
grandes cantidades de flúor, y la obtención de 
considerables volúmenes de agua tratada según 
la demanda diaria poblacional. [26,27]

El mezclado permite la adición de un floculante 
granular (por ejemplo, Al2O3) en el agua cruda, 
mediante el uso de un dosificador. Este floculan-
te es un producto químico artificialmente acti-
vado, que permite una reacción química. Como 
consecuencia se produce una transferencia ió-
nica, mediante un intercambio entre el quími-
co activado y el flúor produciendo coagulación 
química, estos coágulos o flóculos al ser más pe-
sados son precipitados por lo que se aprovechan 
condiciones físicas de reposo para la remoción 
de agua tratada en forma superficial evitando la 
remoción del fondo precipitado, finalmente la 
filtración del agua tratada permitirá la optimi-
zación del producto deseado.

El agua natural es diferente de un lugar a otro ya 
que la misma tierra lo es, por lo tanto las caracte-
rísticas físicas y químicas del agua (por ejemplo: 
PH, turbiedad, color, carbonatos, dureza, conteni-
do de metales) tampoco lo son,  por consiguiente 
los procesos unitarios se diseñan en función a es-
tas características de origen (agua de manantial, 
agua termal, agua de ríos, agua de lagunas, etc).
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Las plantas de tratamiento son diseñadas en 
función a la complejidad de procesos unitarios 
requeridos. [33]

Remoción de flúor del agua natural en 
forma doméstica

•	 El proceso de Absorción: Es filtrar el agua 
cruda solo para beber a través de un tubo 
que contiene una columna condensada con 
un absorbente, como la alúmina activada 
(Al2O3), el carbón de leña activado, o resinas 
de intercambio iónico, o con bio-absorbentes 
(árboles Azadirachta indica, Ficus religiosa, 
Acacia catecú willd), es convencional y tem-
poralmente utilizado en las comunidades 
pequeñas y en el hogar aunque no es eficaz 
para la eliminación del flúor, debido a que 
el absorbente se satura con los iones de fluo-
ruro, y el material del filtro tiene que ser la-
vado con un ácido débil y eliminado con so-
lución alcalina, en un local técnico fuera del 
hogar y el efluente del lavado  que es rico en 
fluoruro debe eliminarse cuidadosamente 
para evitar la contaminación del agua subte-
rránea; por lo tanto el filtro es comúnmente 
reemplazado por uno nuevo; pero este con-
trol periódico normalmente es descuidado y 
costoso. [34]

•	 Evaporación: Es el simple uso del sistema de 
destilación, el sistema en si debe tener una 
fuente calórica. El resultado es óptimo para 
la eliminación del flúor. Los Emiratos Árabes 
lo utilizan para la obtención de agua dulce a 
partir del agua de mar, durante el proceso de 
generación eléctrica; pero también se elimi-
nan las sales útiles para el organismo, como 
el sodio y potasio, que debe ser repuestas de 
manera artificial. Tiene un costo elevado por 
la utilización del combustible y las instala-
ciones. En la actualidad hay un proceso me-
nos costoso, que utiliza como fuente calórica 
el sol. El dispositivo fue desarrollado por 
la Marina de los Estados Unidos para obte-
ner agua dulce a partir también del agua de 
mar, durante un naufragio. Para tal efecto se 
utiliza un recipiente plástico transparente 
de nylon con forma de burbuja al inflarse. 
Una membrana separa el agua de mar de 
una cavidad de aire. Esta membrana tiene la 
propiedad de dejar pasar el vapor de agua 
y luego se condensa en las paredes internas 
de la burbuja que por gravedad desciende a 
un receptáculo para ser utilizada como agua 
dulce. Este dispositivo suele rendir apenas 
unos litros de agua destilada debido a su pe-
queño tamaño, de tan solo un metro de diá-
metro y su valor de destilación depende del 

Figura 1. Diagrama de remoción de fluor en una planta de tratamiento de agua.
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suministro solar. Este principio puede ser 
utilizado a gran escala donde la radiación 
solar es intensa.

•	 Condensación de humedad ambiente: Uti-
lizado en Chile, el proceso consiste en la 
condensación de la bruma, proveniente del 
mar durante la noche, unas mallas metáli-
cas dispuestas en el paso de la bruma logran 
condensar la humedad ambiente en su su-
perficie. El agua así recolectada en tanques 
es utilizada como agua dulce. 

En Bolivia no se ha utilizado flúor en la desinfec-
ción de agua potable sino cloro, no obstante las 
investigaciones realizadas en el sur del País, el 
año 1998 por la Dra. Sandra L. Soza G. demues-

tran altos grados de ingestión de flúor (5.63 mgr 
F/L) en agua termal  de consumo público, con 
consecuencias de fluorosis dental  en niños de 
edades comprendidas entre 5 y 14 años. [29]

La cooperación del gobierno de Alemania con 
el programa de Cooperación ”GTZ” (Deutsche 
Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit), 
y con financiamiento de créditos “KFW” (Kre-
ditanstalt für Wiederaufbau) desde el año 1948 
proyecto la implementación de plantas de tra-
tamiento de agua natural para dotación de agua 
potable en  las ciudades con mayor población 
de Bolivia, La Paz, Oruro, Sucre, Potosí, El Alto, 
Trinidad y Tarija, en consecuencia después de la 
construcción y funcionamiento de estas plantas 
la dotación de agua potable es reciente. [30]
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