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% 1 0 obstante haber encontrado Gay Lussac flior en el es-
1% malte dental en 18cs, la importancia de este elemento ha
sido recientemente descubierta. Hste interés se ha despertado
por ¢l conocimiento del fllor como un agente perjudicial para
las aguas, los cuales dan lugai al moteado del esmalte. Como
veremos después, un exceso de flior puede ser perjudicial;
sin embargo, su falta puede asimismo ser inconveniente, fa-
vorectendo el desarrollo de la caries.

Fuentes

El fluor es el mas pesado de los cuatro halégenos, prece-
d-éndole el cloro, el bromo y el vodo. Debido a la falta dec
ubtcuidad del radical cloro en la economia, asi como al valor
tarmacologico establecido para los bromuros vy yoduros, su
papel, como normal constituyente de los tejidos organicos, ha
~sido mas bien desdefiado. Muchos de nosotros mismos records-
mos el fluor, principalmente, por sus propicdades corrosivas.

LLa mas mmportante fuente de aprovisionamiento del fldor
es el agua potable. Su contenido en flilor varia desde el mas
pequenio indicio hasta concentraciones de siete y mas miligra-
mos por litro. Las aguas profundas son las mas ricas en flaor.

Recientes estudios, todavia incompletos, parecen afirmar
que los alimentos pueden considerarse como la fuente menos

importante del fltior. Los vegetales plantados en suelo de va-
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riable contenido en flGor no contienen cantidades proporcio-
nales de flior; sin embargo, depende del mismo contenido de
las aguas en que se cuezan. (El té, asi como el cocimiento
de huesos v las sobras de alimentos, aun conteniendo grandes
cantidades de fltior no pueden compensar las posibles deficien-
cias del agua.) -

Una cxcepcwnal fucente de fllor es ¢l polvo de las minas
y las operaciones de fusion de la crichita ({luoruro aluminico
sodico). Trabajadores hay que en poco mas de un afio (a 1nos
25 n’zﬂlm‘amob diarios) presentan signos de intoxicacion cro-
nica. El fldor entra a formar parte de ciertos venenos para
las ratas, insecticidas los cuales solo incidentalmente repre-
‘sentan para los humanos fuente de aprovisionamiento.
[.a dosis maxima por dia es probablemente de un muili-

ogramo, v en las aguas potables alrededor de 0,9 partes por
millon.

Toxicidad

El ldor causa neciosis al ser aplicado localmente en: con-
centraciones de 2 por 100 o mas. la apkcacmﬂ o infiltracion
local de 0‘111-co-nato- sodico mnterrumpe esta accion escarotica.
En accion toxica aguda las glandulas parotiroideas muestran
cambios deﬂen-eratlvob (LLa hormona parotiroidea contrarres-
ta la accion del fltor). El exceso de fldor contrarresta la

accion de ciertas encymas, la actividad del acido ascorbico
v la accion de la fosfatasa en sangre. ..
- La accién'toxico crénica del ﬂuor en ratas causa deten-
cion en el desarrollo del esqueleto con sintomas parecidos al
raquitismo. En el hombre la larga exposicion produce osteo-
clorosis. En mencres proporciones y en condiciones especiales
pmducc como veremos, el 1’11oteado del csmalte dental.

- Fisiologia

 Los estudios de MACHLE v sus colaboradores (2) han demos-
trado que el 10 por 100 del flaor ingerido es excretado por la
orina. La excrecion por el intestino es constante, Por transpira-
ciom puede, asimismo,-excretarse. Una pequeiia cantidad puede
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igualmente climinarse en el periodo de la lactancia. El término

‘medio de-excrecion en el hombre es un miligramo al dia. Cuan-
dn se ingieren grandes cantidades, la mitad aproximadamente
‘se eliminan y el resto se almacena. Si la ingestioén se paraliza,
solo se excreta cantidades normales, indicdndose asi que queda
una cantidad fija almacenada, probablemente en el esqueleto. Es
posible aumentar el contenido en fltior en ¢l hueso en cien veces
(0,1 gm./kilo a 11 gm./kilo) sin que los rayos X adviertan
cambio alguno, no obstante comprobarse éstos en otros as-
pectos. El contenido aproximado en el hueso es de 0,15 gra-
mos por kilogramo, de forma que, por término medio, el es-
queleto contenia 1,50 gramos de fliior. En 1914 GAUTIER (3)
expreso que el flGor existe en los dientes en la forma quimica
de apatita. Esta molécula se compone de calcio y fostoro, en-
lazada por el fltor. Esta ‘hipotesis ha sido sustentada por
McCLEUDON en 1931 (4), el cual observd que el esmalte
dental era mas duro que el fosfato calcico. Estudios mas re-
cientes sobre la difraccion de los rayos X confirman esta po-
sibilidad.

La excreciéon del flGor registrada por la leche de vacas
‘no corresponde a la cantidad ingerida, pudiendo deducirse de
esto que las glandulas mamarias seleccionan las secreciones
y protegiendo de esta manera a sus crias de los posibles ex-
cesos de secrecion. De la misma manera, los dientes de leche
de los nifios muestran diferentes grados de calcificacién, com-
parada con la de los dientes permanentes; esto requiere una
accion selectiva por parte de la placenta, 1z cual sélo permite
¢! paso de una iraccion de fllor a la circulacion fetal.

No obstante, la deposicion de fltor en el esmalte dental
tiene lugar en los primeros periodos de la vida cuando los
dientes permanentes comienzan a formarse, aun cuando este
no es €l tinico medio por el cual el Haor llega al esmalte den-
tario. Estudios realizados en ratas v algunas experiencias .
en niflos, que veremos luego, demuestran que el fliior, puesto
en contacto directo con el esmaltes es absorbido por éste di-
rectamente. T.a importancia que este hecho tiene en relacion
con las aguas potables, por su repercusidon en la denticion
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humana, no ha sido todavia determinada pero parece ser
solamente pequeiia. En la boca, el flior reduce los lactobacilos
contenidos en la saliva. Esta accion, sin embargo, no se cree
sea de gran importancia en la prevencion de la caries. Il ana-
lisis salivar, cuyo jugo puede jugar un papel determinado
en la produccion de la caries, no parece afectarse mucho por
el fltior. -

Esmalte Moteado

El esmalte moteado fué descripto en la literatura ameri-
cana por primera vez por EAGER (5) en 1902, el cual registro
el heclio como endémico en las inmediaciones de Napoles,
refiriéndose a una descripcion de la enfermedad por el Pro-
fesor StEFANo CuTAIE. El primer caso en América fué intor-
mado por McKay v Brack en 1916 (6). McKay realizd du-

I"

rante un largo periodo de afios un sinntmero de investiga-
ciones, llegando a la conclusién de que la enfermedad era
debida a un agente sin identificar de las aguas potables.
n 1931 SMitH, Lante v SMTTH (7) reconocieron la similitud
entre las lesiones dentales ya conocidas como producidas a
las ratas por su alimentacion con fluoruro soédico (McCorrum
v otras (&) y las lesiones del esmalte motcado de los dientes
humaros. El mismo afio, CHURCHILL coligi6 sus hallazgos del
contenido de fldor en algunas aguas con la circunstancia clel
esmalte moteado. Desde entonces se han analizado muchas
aguas para determinar su contenido en fluor. La enfermedad

“ssmalte moteado” (ahora calificada como fluorosis dental) ha
sido reconocida como endémica en mas de 400 poblaciones
de los Estados Unidos, asi como en otros pueblos de distintas
partes del Mundo.

Solamente aquellos que havan nacido y crecido en una de
estas Areas endémicas, o se hayan trasladado muy jovencs
2 estas localidades, son afectados. Los dientes de leche son
raramente invadidos. En casos incipientes muestran depositos
-de manchas blancas los dientes permanentes; otros casos mas
severos muestran una decoloraziéon oscura de feo aspecto. En
casos mas avanzados los dientes estan pobremente calcifica-
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dos, mostrando cterta fragilidad. IEn 1940 se aprecid en- San
David que casi todps aparecian afectados (10) con un 50
~por 100 de sus habitantes de mas de veinticuatro afios que
habian perdido todos sus dientes.

El agente produetm de esta decoloracion oscura puede ser
de origen organico, dado que puede ser removido por la apli-
cacion local de peroxido, de hidrogeno y de éter. AMES (11)
ha sefialado resultados permanentes con este tratamiento.
Naturalmente que el estado anormal del diente no puede mo-
dificarse. El esmalte moteado no puede curarse, teniendo que
actuar proplacticamente, Esto ha sido va realizado en algunas
poblaciones con un cambio en la traida de sus aguas por otras
de menor contenido en flior., (La cantidad de - fitior en las
aguas, suficiente para causar fluorosis, es de 1,7, 0 mas, por
mlll(}n) Para aquellos que se ven forzados a vivir en puebios
en donde el contenido de fliior de sus aguas puede ser un
peligro, puede ser parcz-ﬂmeﬂte combarido con la bebida da

aguas munerales o de otras por otros medios transportadas
o por el uso de ﬁltl‘(j:: de hueso—cenizas—, los cuales absorben
¢l flaor. Como ya ha sido apreciado, aquellas personas cuvos
dientes permanentes han hecho ya su erupcion no son atec-
tadcs pese a vivir en un medio endémico. No sc¢ han referido
otros cambios que los sefalados en los dienies; no chstante,
es posible que pueda afectar por otros medios a nuestra salud.

El fhior v la ceries dental

No es necesario determinar que la caries dental es una en-
fermedad predominante ¥ cuva prevencion constituye un pro-
blema médico sin resolver. Sabemos que en cierto punto lo
podemos referir a la nutriciéon, al calcio, al {osforo, a las
vitaminas liposolubles. Asimismo a ciertos factores como Ia
acidez salival, a los hidratos de carbono y a los traumas de
ciertas oclusiones. El Consejo de Investigaciones de la Aso-
cacion Dental Americana reconoce estos factores cotno ini-
ciadores de la caries, pero considera el proceso como resultado
de la accion bacteriana.

Mientras el cuidado o higiene bucal y la dieta coadyuvan



40 , | DR. J. LANSBURY

a la reduccion de la caries. dental, conocemos el heche de que
determinados sujetos que no se preocupan, o lo hacen negli-
gentemente, de estos cuidados estan libres absolutamente de
cariess mientras otros, esclavos de las medidas profilacticas,
sufren severamente de caries. Fstos y otros factores vienen
a mostrarnos que la causa definitiva de la caries es descono-
cida. Cualquier factor en consccuencia, que pueda traer luz
a este tema, debe ser apreciado. Este factor es el fluor.

Los primeros estudios de Mc KAy indicaban ya una menor
proporcion de la caries dental en las regiones afectadas por
la fluorosis. No obstante, nosotros hemos notado va contradic-
ciones aparentes en las observaciones de SMITH y SMITH (10)
en San David, donde casi el 100 por 100 de la poblacion se
encuentra aféctada por el esmalte moteado y donde el por-
centaje de caries es alto y la consiguiente destruccién de los dien-
tes afectados rapida. Estas observaciones, aparentemente con-
tradictorias, son debidas a la diferencia en el grado de la fluo-
rosis.

Por los subsecuentes exdmenes epidemiologicos, en - los
cuales ¢l porcentaje de la caries dental en los nifos de las
escuelas, en relacion con el flior de las aguas potables se ha
demostrado aparente el que el contenido bajo de fluor estu-
viera asociado por el porcentaje alto de caries. Una marcada
cvidencia de es:io se nos ofrece por las observaciones en las
proximidades de las localidades en donde el clima y la ali-
menta~ion, asi como las condiciones generales de vida, son
comparables, pero en donde las aguas proceden de fuentes
difcrentes y con contenido diferente de fliior. Un huen ejem-
p'o de estos estudios ha sido el informe de DEAN y sus cola-
horadores en 1942 (12), que compara ¢l porcentaje de la ca-
ries «dental en Maywood, Illinois, en donde sus aguas contic-
nen 1,4 partes de flior por millon, con el de Ook Park, a tres
kilémetros de distancia, en donde sus aguas solamente con-
tienen indicios. El porcentaje de caries cs aqui tres veces ma-
yor «que en Maywood. '

De estos v otros estudios Cox y Levin formulan la teoria

-

c¢e que la deficiencia del contenido en flor durante los pri-
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meros anos de la vida da lugar a un esmalte blanduzco y
orandemente susceptible de caries. Pero el esmalte que conten-
oa la cantidad Optima de fltior es altamente resistente a las ca-
ries. Pero el esmalte que se esté tormando durante la ingestion
de exceso de fluor sec mucstra fragil, sucumbilendo rapidamente
¢l dicnte a la caries, e mcidentalmente muestran el cuadro que
hemos referido al esmalte moteado.

Naturalmente, estas observaciones sugieren que la caries
puede ser controlada, al menos parcialmente, por la adicion
de suficiente fltor a las aguas potables ArxoLp, DeaNn v ErLvo-
VE (13), en 1942, no encontfraron disminucion en el porcen-
taje de caries de los ninos de las escuelas y adolescentes por
aumentar 0,1 partes por millon a 0,7 partes el contenido de
sus aguas por periodo de mas de dos anos. Hste al parecer
desalentador 1nforme, entiendo, es equivocado. El método
falla al interpretar cl hecho de que el fltior deba ser ingerido
en los primeros tiempos de la infancia, de forma que el es-
malte de los dientes que todavia no han hecho su erupcion
puede organizarse propiamente. Desde que estos dientes no
aparecen expuesto a Iz caries por un periodo de seis a diez
afios el tiempo de observacion es demasiado corto para for-
mular conclusiones y las edades de los nifios no circunscriptos.

Un experimento registrado durante diez afios seria ne-
cesario para confirmar la influencia de afiadir fltior a las aguas
potables. Este experimento lo lleva a cabo el Departamento
de Sanidad de Nueva York utilizando como testigo a
Kingston, a unos 28-30 kilometros de distancia. Es 16gico
esperar que ¢l esmalte moteado desaparezca reduciendo a su
normal el contenido de fltior (14) de las aguas, de forma que
‘a caries dental disminuya al cambiar el contenido de flGor
de las aguas de pobres en 6ptimas en dicho contenido. Un
resultado satisfactorio seria la reduccién de la caries en un
50400 por 100. :

La conocida afinidad del hueso y del esmalte por el fltior,
y la prueba experimental de la absorcion del fltor de las aguas
por el esmalte, ha aportado a la clinica Ia aplicacion del fluor,
Biepy (15) v CHEYNE (16), independientemente, enconfraron,
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en 1942, que la aplicacion local de fluor al 1 por 100 a-los
dientes de los nifios di6 por' resultado la reduccion de nuevas
caries a un 50 por 100 durante un periodo de dos -afios.
KNUTSON y ARMSTRONG (17), en 1943, trataron 28g nifios de
escuely con la aplicacién al-2 por 100 de fluoruro sodico en
un solo lado de la boca. El lado sin tratar sirvido de control,
asi como 326 ninos sometidos unicamente a la higiene ha-
bitual. La solucion fué aplicada semanalmente en un tiempo
que osci’o entre ocho v quince semanas. Un afio despues la fre-
cuencia de caries nuevas era un 38 por 100 menos en los casos
tratados que en los testigos. l.os dientes ya afectados por la
caries no modificaron por la aplicacion de la solucion, mostran-
do un desarrollo de caries igual al de los controles. La con-
centracion optima de la solucidon de fltor y los intervalos en
los que se han de aplizar pueden concebir la posibilidad de ob-
tener mejores resultados. La posibilidad de suspender el des-
arrollo de la caries va establecido por ¢l tratamiento local no
ha sido todavia demostrada. En la experiencia que acabamos
de referir, el lado testigo de la boca mostro el mismo por-
centaje de nucvas caries que el de los casos no tratados. Esto
parece indicar que la accion del fluoruro sodico fue pura-
mente local v no debido a cambio alguno en las enzymas sa-
l1vares. '

Conclusion

La importancia del contenido. de flior en las aguas ha
quedado demostrada para la salud dentaria. La posibilidad
de reducir el porcentaje de esmalte moteado por la sustitucion
del contenido de flior ha sido también demostrada. La posi-
hilidad de reducir el porcentaje de caries enriqueciendo con
fltior las aguas potables parece probable; pero no ha sido to-
davia demostrado, y tampoco podra serlo en menos de diez
afios. La aplicacidén topica de fluoruro sodico al 2 por 100 pa-
rece ser un método que proporciona relativo exito en la pre-
vencion de caries. Algunos otros factores, todavia desconoci-
dos, han de ser igualmente importantes en la etiologia de la
caries. El interés en la relacion dientes-fliior debe ampliarse,
pero no debe excluir la investigacion de otras causas.
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Un Dbiologo inglés, ¢l doctor Davey, ha anunciado en Melburne el
tGeseubrimiento de una nueva droga, llamada Paludrina, que o sdlo
cura por completo de las flebrés paladicas, sino que hace posible la eli-
minacion en zonas aisladas de los vehiculos del paludismo. o
~El doctor Davey, que llegé en avidn a Australia procedente de Gran
- Bretana, anadio—dice la informacion—que la férmula de la Paludrina,
que. ahora detenta Inglalérra, serd Wada al mundo entero y puesta a dis-
posicidn del pubtico en 1947. (per Guia 2061.) |
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