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- Como consecuenc:ia de una encuesta de nutricion que efec-
tuamos en Santander (capital) en el afio 1950 (1), trabajo que
tuvimos el honor de presentar a la Real Academia de Farmacia
de Madrid en el acto de nuestro mgreso en la misma, tuvimos
ocasion de compmbar el numere considerabilisimo de caries
dentarias que acusaban las personas cuya alimentacion fué
ob]eto de nuestro estudio, y asi, llegamos a comprobar que el
38,7 por 100 de las mismas padecian de esta afeccion. Esto nos
hizo pensar que pudiese existir una cwrta relacion entre la ali-
mentac:6on y dicha enfermedad, maxime que encontramos si-
multaneamente la existencia de un déficit calcmo en 1a apo-r-
tacion exogena alimentaria de dicho elemento.

Pensando en ello y Iepasando los hallazgos encontrados por
nosotros en la citada encuesta, pudlmes comprobar que si bien
el déficit calcica se presenta en las clases menos pudlentes entre
nuestros observados, sin embargo las caries dentamas——que in-
cluso en el 13,4 por 100 de las personas consultadas llega a ori-
gmar el uso de aparatos de pmtems-—no guardan relacion al-
guna con los ingresos econdémicos de dlchas personas, y esto,
junto con nuestras mforma,mones SObl"L los estudios que vienen
desarrollandose en el extranjero, y espemalmente en Am.enca

&£%) Tmbajﬁ presentado en el aLto de su recepcmn en la Real écademza
de Farmacia de Barcelona.
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sobre este tema, nos hizo pensar que seria de algin interés
el investigar si la causa de dicha caries estuviere relacionada
con el déficit o superavit de aporte exdgeno de flior por medio
de la alimentacion, y asi es como nacio la idea de realizar este
trabajo, que hoy nos honramos en presentar a la consideracion
de V. Ss |

Ya 2n posesion de nuestra idea, nos trazamos el plan de
trabajo, y asi, en primer lugar, procedimos g investigar biblio-
graficamente sobre la riqueza de dicho elemento—fluor—en 1cs
diferentes alimentos de uso cotidiano, y llegamos a la conse-
cuencia de no encontrar cifra alguna citada en la bibliografia
nacionai por nosotros consultada, a excepcion hecha de la te-
sis doctoral del doctor A. Garcia Palao (2), que hace un estudio
del contenido de las aguas de bebida en la zona fluorosica de
la Villa de Rollan, en la provincia de Salamanca. Asimismo, las
citas bibliograficas sebre el contenido de fliior en los alimentos,
por lo gque concierne a la blbllografla internacional, también
son bastante escasas, hahlendo encontrado algunas pocas, como
son la determmacmn de flilor en tomates (3), verificada en el
Laburaterw de la National Canners Association de San Fran-
Cl18Co, O aquella otra efestuada enn. el Twining Laboratomes de
Fresno ( (California) (3) sabre el contenido de ﬂuqr en 10s resi-
duos de la.industria. c;lel vino, y, asimismo, los diverses trabajos
sobre la determmacmn del flGior en aguas de bebida, ‘efectuados
en dwersgs paises, en especml en la Argentma en Arkansas,
KEstados Unidos de Norteamerwa ete.

Tras estos hailaze‘o‘% bibliograficos, nuestro plan de trabajo
fueé encaminado hacia lo que conmderabamos primer paso para
mvestlgar tan 1mp0rtante problema hlglemco -sanitario, cual es
el de la . determmacmn en primer lugar, de la cantidad de fltior
contenido en el c:,gua de bebida de nuestra poblacmn estudlada
(Santander), y en segundo lugar, la determinacion de la rlqueza
de este elemento en los alimentos de uso mas corriente, espe-
cialmente en aquellos de na*uraleza vegetal en 10S cuales pue-
de tener mﬂuenma en S composmwn quimica €l agua emplea-
da para el r1eg0 y que ev1dentemente ellos son portaderes de
este ehgcelemento al organismo. |

Salvada una serie de dificultades de indoles varias, hasta
coriseguir 1a puesta en marcha de los métodos analiticos que
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habriamos de seguir, y que mas adelante consignamos, tenemos
€l honor de.poder presentar los hallazgos conseguidos en nues-
tras investigaciones efectuadas en el Laboraterio de Bioquimica
de la Casa de Salud Valdecﬂla de Santander laboratorio que
nos honramos en dirigir. |

Algunas de las determinaciones que presentamos creemos
son la :p‘riméra vez que se citan en la bibliografia cientifica.

No queremos termmar esta introduccién sin expresar nues-
tro agradecimiento a nuestro querido alumno y ex colaborador
don Agustin Hoyos Ruiz, quien nos ha prestado su gayuda rea-

llzandc) un sin fin de determmacmnes con los metodos anali-
ticos estudlados en el presente trabajo.

- HISTORIA BIBLIOGRAFICA

~ Brunel (1), en su trabajo “Revisién general sobre la profi-
laxis de la carie dentaria por el filior”, pone de manifiesto como
ya en el ano de 1805 Morochini (2) sefiala por primera vez en
la literatura mundial 1a presencia del flilor en los dientes; pero

la, 1mpﬁrtanc1a blolegma de este elemento no es conocida hasta
el siglo XX, y ya en época avanzada del mismo.

En un principio, si bien, como decimos, habia sido ya puesta
-de manifiesto la existencia del fliior en el diente, asi como en
el hueso, sin embargo se consideraba ‘este elemento como une
de aquellos tantos minerales que, aportados al organismo por
los alimentos, pasaban por él sin ejercer accién alguna, v -es
ya modernamente, cuando al conocer la presencia de una se-
rie de estos microfactores existentes en el erganismo, y cuya
accion aun era desconocida, es cuando se comienzan los estu-
dios dirigidos hacia la investigacion de los mismos.

El doctor Carlos Grau (3), de la Argentina, en su trabajo
tituladeo “La fluorosis y el fllor en la provincia de Buenos Aires.
Fluorosis dental endemica”, publicado en los Anales de 1a Real
Academia de Farmacia de Madrid, hace historia de la fluorosis
dental, ‘-es decir, de aquella enfermedad dentaria gue es origi-
nada por un aporte excesivo de fluor en la alimentacion, dando
Tugar a los llamados “dientes veteados”, y asi nos indica como
Eager (4), en el afio 1901, perteneciendo al Servicio Sanitario
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de la Marina americana, observé que algunos inmigrantes na-
politanos presentaban unas manchas en el esmalte dentario,
que el achaco a algin elemento de origen volcanico existente
en la atmosfera o disuelto en las aguas de Napoles. Posterior-
mente, en el afno 1903, Fynn (5) describe en los Estados Unidos
esta afeccion producida por fluorosis dental; pero el verdadero
conocimiento de la existencia de los llamados “dientes velea-
dos™ es conocida desde 1916, en que Black y McKay (6) veri-
ficaron investigaciones en el Colorado Spring, observando la
existencia de aquellos dientes “moteados”, y mas tarde, en 1929,
McKay (7) da a conocer el hecho de que tales manchas son
producidas precisamente por un elemento presente en peque-
nas cantidades en el agua ingerida durante la calcificacién del
diente, asl como que aquellos dientes no presentan caries, tra-
bajos que comprobaban los realizados en 1925 por McCollum,
Simmonds, Becker y Bunting (8) en ratas sometidas a una con-
tinuada mgestwn de fltior.

Posteriormente, y ya en el afio 1931 Masakay (9) cnmprob@
en el J apon que en aquellas personas que presentaban dientes
moteados por el fliior existia un menor ntimero de caries.

En este mismo afio, Churchill (10), dosificando el flGor en
las aguas de ciertas poblaciones americanas en que se presen-
taba el moteado de los dientes, supuso que el flior podia ser el
que daba origen a tal afeccmn puesto que coincidia la mayor
cantidad de este elemento en el agua de bebida con el mayor
numero de casos existentes, y simultdneamente, Velu (11), que
trabajaba en Africa estudiando el moteado, conocido alli con
el nombre de “darmous”, llegaba a la misma conclusiéon. Grau,
en su trabajo (3), nos pone de manifiesto cémo fueron Margaret
Smith, E. M. Lantz y H. W. Smith (12), en la Universidad de
Arizona, los que llegaron a la conclusién de que el veteado era
debido al fluor, pues ellos consiguieron producir en ratas dien-
tes veteados suministrando a éstas concentrados de agua de
aquellas regiones en que tal afeccién era endémica y a otros
lotes de ratas aguas enriquecidas con fluoruro sédico.

. Este mismo hecho de que en aquellas zonas donde el mo-
teado dentario era endémico existia un menor numero de ca-
ries dentarias, fué puesto también de manifiesto por Ains-
worth (13) en Inglaterra, en el afio 1933, trabajando sobre un
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lote -de 200 pacientes infantiles. Mas tarde, en 1943, Deathe-
rage (14), examinando soldados comprendidos entre los vein-
tiuno y veintiocho anos de edad, pudo asimismo comprobar gue
aquellos gue se hablan eriado en poblaciones cuyas aguas eran
ricas en floor no padeclan caries dentarias con tal profusion
como los demés, lo cual ratificaba la apreciacién hecha por
McRay y Black (15) de que en agquellas regioenes en que se pre-
sentaba el esmalte veteado, independientemente de la calcifica-
cion de los dientes, no existia un mayor numero de caries gue
en aqu-ell-as. otras zonas donde no se presentaba tal veteado.

. El cdoctor Gomez Galissier (16), en: la. Argentina, ha podido
recientemente llegar asimismo a la conclusiéon de que el fluor
contenido en el agua de bebida ejerce una cierta accién protec-
tora de la dentadura, habiendo observado como les reclutas
procedentes de ciertas regiones cuyas aguas de bebida son ricas
en flior presentan una gran disminucion en el nlimero de ca-
ries, en contraposicion con aquellos otros que han pasado su
infancia en lugares cuyas aguas son pobres en fluor. |
. Asimismo podriamos citar un numeroso grupo de investi-
gadozes argentinoes, como Munoz, Chaneles, Erauzquin, Berga-
ra, etc., que han estudiado zonas endemicas de fluorosis en di-
cha nacion. ,_ _

Bdntmg y sus eolabaradores (17) demestraron que las carles
parecen progresar con menos facilidad en aquellos dientes ata-
cados por el fluor, es decw meteados que en los dientes nor-
maleu | . & . | |

Para comprendar el parque el ﬂuar actua sobre el te;|1d0-
dentarm permltasenas prewamente hacer, aunque muy some-
ramente, un bosque]o del diente, su composicion quimica y la
influencia que en el mismo puede tener este elemento quimi-
co. El diente, en su par‘te externa, esta constituido por el 1lla-
mado esmalte qulen recubre al teudo de»nommado dentina,
que, 2 su’ vez recubre al cemento que sirve de unién entre la
dentina y el hueso, estaml@ todo ello recublerm pcar la llamada
membrana de Nasmyth. o

Sabido es que la caries dentaria est4 producida por una dis-
continuidad en el esmalte, originada por causas multiples que
no son de este lugar exponer, puest@ que Nnos cenducwmn muy
lejos de nuestro proposito. e | |
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- Para estudiar el papel que el fllor juega:como protector de
este tejide, comenzaremos: par expﬂner Sw c&nstltucmn qul-
mica. A | g i digios B L - ap = _

Los andlisis que del diente han verificado diversos auto-
res (18) nos demuestran que €8 diferente la composicién qui-
minica del esmalte, 1a de la dentina y la del cemento; v asi, el
esmalde dentario estd constituido por un 96 por 100 de mate-
ria inorganica, de la que los prmeipales constituyentes soen los
iones calcico, ‘magnésico, fosférico, carhénico y el fltor; y ya,
en menor cantidad, los iones ferrose, sédico, potaszee y cloro;
estos Ultimes en cantidades muy pequefas, puesto que Hod-
ge (19), por ejemplo, indiea eomo composicion del esmalte, por
1o que se refiere a estos ultimos, 1a de 0,20 por 100 de Na, 0:02
por 100 de Fe, 0,05 por 100 de K y 0,8 por 100 de Cl. De estos
analisis se ha llegado a la conclusién de que el esmalté denta-
rio es el tejido organico més calcificado de todos, lo ‘que le hace
ser el mas ‘duro, el de mayor densidad, pero a su vez mas que-
bradizo, debido a su pequeria’ ‘concentracién en- ‘materia orgtam-
ca; y graecias a 1os modernos HIEtOdEBS anahtu:as hoy dia se ha
podido llegar a determinar exacfamente la composicién quu”m-
ca del esmalte, y especialmente desde los trabajos de M. Dea-
kins (20), quien separa el esmalte de la dentina con martillo
Yy eincel, lo pulverlzﬁ en mﬁrtero de acero 37, meélante el mé-
todo de flotacion de Manly, separa toda nnpumﬂcacmn BXIS*
tente que provenga de la dentina, llegando a obtener una pu-
reza en el polvo del esmalte hasta, del 99,4 por 100, y 3,51 con
este polvo, en el que, prevm lavado con acetona, pasado a traves
de un tamlz de malla ntimero 200 ¥y Secado a. peso censtante
a 1100 C., determma la cantlda.d de mtrogeno efectuando un
II]lCI'(}*-K_]EﬂdahI cuya resultada _multzphcado por. 6,26, da la
cantidad de protema, constltuyentes del esmalte Slgulendo este
metodo de trabajo en 60 dientes, Deakms obtlene un pmmedm
de 1,95 gramos por 100 de pmtema& ¥ como, por @tm parte Sa-
bemos ya que su riqueza en sales mmerales es de 96 por 100,
el 2 por 100 restante corres p@nd_e; -a:l%i._ak;gmedagaprugg;a -del es-
malte | L RS Sy | fa R PRI e SRR

Ahora blen emsten @tm& autares que dan mfras hasta dal
’7 por 100 de contenido de materia organica en: el esmalte :-den-
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tal y hasta del 4 por 100 de humedad en el mismo; variaciones
gue son debldaa sin duda a haber operado con. diferentes tipos
de dientes en personas. de muy distinta alimentacion, constitu-
cion, grado de calcﬁ’macmn ete.. _ _ .

 Por lo que respecta a la cnmposmlon nineral del -esmaite
(96 por 100 del mismo); este esta constituide principalmente por
hidrexiapatito (89,8 por 100 de su composicion mineral), mien-
tras gue cl resto esta con3t1tu1do por carbonato calcico (4,37
por 100 de las sales minerales), fosfato magnésico (1,34 por 100),
y el resto, por sales inorganicas asociadas al mismo apatito.
~'Si tenemos en‘cuenta que el apatito es el cloro o fliior-orto-
fasto célcico, veremos la gran importancia que el fltor tiene
en el metabolismo. del tejido d‘entarm pues tengase presente
que dicho elemento es totalmente exogeno, y asl, y entre nos-
otros, el profesor Lerenzo Velazquez (21) ha demostrado como
el nifio nace sin fluor en el orgamsmo pero dado 10 muy abun
dante que es este elemento en la Naturaleza parece ser que m-
medlatﬂmente lo asimila Su argamsmo |

Gracms _ las mvestlga,cmnes efectuadas por Armstmng y
Breckhus (22), sabemos hey dia que la cantldad de fluor exis-

tente per termma medm en el esm,alte de dlentes sanos es la de
11 mﬂlﬁramgs per 100 ¥ en la dentma la de 24 m111gramas
por 100. I - |

Por 10 que reqpecta a las demas sales m{}rg&mcas estos mis-
mos autores encuentran las siguientes cifras como porcentajes
medios:

_.ESMALTE = . DENTINA

~Calcio __ 36,1 % 262 9%
Pinlore e, 1 nar - 0D g6 - 18T,

=Iﬁdice-da:;,;fP:-""?,'i_- B '2,-09"" o206

vwnd@se que la’ proporcmn de calcm es. sensxblemente el doble
que la de fosforo, 1gual en el esmalte que en la dentina.

Por lo que respe*cta al sm ha. pedlda camprobarse gra-
ma,s a lch 1nvest1gac10nes de Dessauer y .colaboradores (23) que
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éste se encuentra formando parte de apatitas mixtas calcico-
s6dicas, én menor propormon en el esmalte dentarie que en la
dentina. y en ésta, a su vez, es menor que en los huesos; todo
ello en relacién con el tamano de los cristales de hidroxiapatito,
gue van siendo menores en el orden indicado.

‘En lo referente al potasio, Stadman, Hodge y Wilson
Horn (24) han verificado un analisis espectrografico del esmal-
te, de 1a dentina y del hueso, llegando a la conclusion de que en
el esmalte, gue es de los tres tejidos estudiados el mas rico en
potasio, su concentracion es del 0,3 por 100, y probablemente
se encuentra absorbido por les particulas cristalinas del hidro-
Xiapatiio R |

Por ultzmo ¥ anteq de termmar de expc}ner* estos conoci-
mientos blblmgmflcm acerca de la composicion quimica del
diente, queremos hacer resaltar un hecho, puesto de manifiesto
por Hodge Yy Sus colabomdores (25) respecta al magnesio, y es
que este se encuentra en mayor promrcxon en la dentina que
en el esmalte, bajo la forma de fosfato o de carbonato. Estos
investigadores encuentran en la canst:ttucmn mineral de la den-
tina en dientes sanos un 1,6 por 100 de magnesio, y parece que
una dieta pobre en este migoeleme‘nm produce, al igual que el
flior, caries dentarias, y a;nélo-garﬁeﬁté a aquél, un aporte exo-
geno en demasia de magnesio también produciria caries; he-
cho gue seria de gran interes el demestrar y que aqul que-
remos dejar apuntado. SRR |

Hasta hace algunos anos se habia considerado el tejido 0seo,
asl como a los dientes, como tejido con una composicion qui-
mica estable, fija, sin que sufriese variaciones debidas al meta-
bolismo general organico, pero hoy dia sabemos que el tejido
6sco es labil v que mantiene estrechas relaciones fisiolégicas
con la composicion quimica de 1a sangre, encontrandose en todo
momento en un estado de equilibrio dinamico con ella, vy asi,
gracias a los trabajos realizados por Le Fevre-Manly, Hodge,
Manly y Bale (26), sabemos que es un tejido el esmalte denta-
rio, en el que, aunque lentamente, pero de una manera conti-
nua, estan verificandose pmcesos quimicos metabdlicos que
mantienen este estade de equﬂlbrlo dinamico. Y asi, dichos au-
tares, tmbajando con fosforo radiactivo P.,, han estudiado el
metabolismo del diente, del hueso y del intercambio gquimico
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de éstos con la sangre circulante, habiendo comprobado en ani-
males de experimentacion, a las que se ha agregado en su dieta
fosfato disédico, preparado con fésforo radiactivo; que este se
fija desde el primer momenta en los huesos largos, especial-
mente en las epifisis, a_sl_%.cc;mo:tamb;ax; en los dientes incisi-
vos, donde a las cuatro horas de haber sido administrada la
dieta ya existe presente un 2 por 100 del radiofésforo ingerido
por gramo de sustancia mineral, habiéndose podido comprobar
una mayor f1]a<31on en la raiz. del dlente que en la parte oclusal
del mismo.

Este radmelementa se encuentra ammlsmo presente en los
molares, pero en cantldad mucho mas pequena ya que 4 1as
cuatro horas solo llega a demostmrse el 1 por 100, teniendo su
concentracion mamma a las doce horas, vy dlsmmuyendo des-
pués lentamente. Este radlofosfom se encuentra también en el
esmalte dental. | ;

- Dessauer (23), expenmentando con sodio radlacuvo demos-'
tro como éste, mrculante en el plasma sanguineo, se f:ua en el
esmalte, en la dentina y en los huesos, intercambidndose con
moléculas de sodio preexistentes, lo cual viene a demostrarnos
una vez mas la labilidad e intercambio del tejido Oseo.

I—Iavessy (27) ha puesto también de manifiesto el reemplazo
del fosforo radiactivo, que, junto con los alimentos, les fué su-
mlmstrade a ratas y gatos jovenes, habiendo comprobado que

a 1os doscientos cincuenta dias se ha producido en el diente el
reemplazo por dicho radmfasfaro del 1 por 100 del fésforo pre-
existente. J |

- Por lo que respecta a la ecompeosicion quimica de que esta-
mos tratando, y refiriéndonos a la materia organica, podemos
decir de manera general que ésta viene a ser el 2 por 100 del
peso total del esmalte dentario, en el cual el agua esta repre-
sentada por otro:2 por 100 aproximadamente, mientras que en
la dentina, la materia organica se encuentra en mucha mayor
cantidad (25 por 100), v el agua esta en una proporcion del 10
por 100, habiéndose pueste de manifiesto eomo al existir caries
se presenta un aumento de materia organica en la dentina, a
expensas de una disminucién en lo que respecta a su contenido
Organico,. mientras que, por el conirario, en el a.smalte cariado
no se. mamﬁestan estas modlflca(:1ones=
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- Evidentemente, si, par una parte, ha quedado demostra.d(}_
que el flaor es parte mtegrante del esmalte dentarm y por otra, |
que éste es un téendo 1abil, y que aunque con un metabolismo
lento, se encuentra swmpre en mtercamblo Yy en equlhbrm qui-
mico-dinamico con la sangre; ‘es evidente, como decimos, que
el mayor o menor aporte exogem:a de ﬂuor mflmra en la com-
posicion del esmalte dentarm g '

~ Por otra parte, tenemns que ha su;io puesto de mamflestof
por Wolker (28) que el flaor protege al esmalte lo mismo que a.
la dentina, al hacer ambos tejidos que sean menos sglubles en
el acido la,ctmo pues este autor ha demostrado cemo estos dos
tejidos, reducidos a polvo, y tratados previamente con una so-
lucién de ﬂuorum son menos solubles en el acido lactico que si.
no han s-udo tratados por dicha solucmn Este hecho dio lugar
a que se verificasen experiencias en este sentido, en las que, en.
lugar de tratar al diente con dicha. solucion fluorada, 1o que se
hacia era admzmstrar a les ammales de ez-rperlmentmmn dietas '_
ricas en flucar y se vid cc}mo Ios dlentes de aquellos animales.
que babmn tomado la dleta eran menes &t}luhles en acido lactico.

Respecm a la, 1mp0rtanma del flunr en el tejido. denta;rm aun
hay mas, y es que: este. elemenm actu-a sobre el medio salival,
impidiendo: el. Giesarmlm del. *“Lacta}baclllus amdephﬂus comao
ha demastracio Jay (29), emtamdﬁ por tant{l la. f@rmacmn bac-
teriana del 4cido lactico, el cual ataca al esmalte, ya que, como-
hemos. dlcha a.nterurmente este tejido, al 1gual que:la dentina,
son solubles en medio acido, y de aqui el que sea necesario-
para evitar la caries dentaria el que la saliva se mantenga al-
calina: para neutralizar estos . 4cidos -formados. Ademds, para
evitar la formacién de earies es necesario-que la saliva ejerza.
una-cierta accion “puffer™ para impedir que los acidos que in-.
gerimos en-la alimentacion puedan quedar en'la boca, solubili-
zando estos: tejld-s eientaz:ms y danda@ lugar a 1a pmduccmm de;_.
CATIeH.. ~o.i s dEEEG S0 T e SERE P D e
Este mecanismo, que: lmmde el des&fmlla del “Lactobacil:
lus”, parece que es debido ala inhibicién que el ion flher pro-
tmc:e en-¢l sistema enzamatleﬂ de- esil':-'faeé bacterias acidogenas.

- Por-otra- parte el ion- ﬂum:' es’ u'n veneno especmco de la
fosfatasa, la cual es esencial en el proceso enzimatico de la
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tra;nsformacién'de '-les'*fhiéﬁ‘ﬁms de carbono.en acido lactico, pi-

[N

para la,s bacterlas ex1stentes en la boca en presencna, de peque—
nas cantidades-de fluor. . - iy (Ees % BB

- Pinn y Ast (31) encuentran un numero menor:de “Lactoba-
cillus” en la boea de aquellos -individuos que habitan en.zonas
cuya agua de bebida es riea en fltior; pero-esto no prueba, como
pone de manifiesto: Bibby (32), que el numere de  “Lactobacil-
lus” este en relacion directa con la actividad de 'la caries. Y,
desde luego,;. ha side puesio de manifiesto por Hill ¥ White (33)
que-la formacion de aeidos a partir de los hidrates de earbono
no es debida uUnica y exclusivamente a la presencia.de “Lacto-
baclllus , ni incluso. son estos el factor mas impertante de:di-
cha transformaewn Cama decunga, es hoy dia: una. fesis muy
a..ceptada, la. de gue el ﬂu@r actua cambiando la flora bacteriana
de la boca (34); pero, sin embarg@ ems’&e £en contra de ella una
nota dlscardante cual es-la mt.mdumda por Shaner y Smith (35),
quienes, usande un. denmfrlc& que centema fldor, no observa-
ron reduccmn a.lguna de b&CIIGS en la flora buca,l por tanto,
esta teoria, aunque hoy dia tiene muchos partldarms no.esta,
sin embargo, totalmente admitida, .y creemos es asunto digno
de estudlarse con mas detalle pueam que ello nos aclarama S1
el fltior y Sus sales ‘deben ser o no ‘incorporados a los dentl-
fI'ICOS | |

Ahofa blen que el ﬂuor es un 1nh1b1dor de la. foafatasa ha
51d0 puesto de mamfiesto en muy repetldas ocasiones, y as;t ‘.
Mc: Clure y Armﬂd (36‘) y Mﬂler (37) 3,31 como tamblen Dale (38)

mmsten en elto S __ L _

Vemos pues c@mo el ﬂugr forma, parte del teudo dentarw;
y. es ala vez un agente pmtect@r contra la. caries, pero. podemeos-
hacernos entonces una. serie- de preguntas cuales T AP

aPe}r que el ﬂum‘ aetua sgbre el-esmalte, produmend@ may&r,
@Hdll¥e@1ml§=ntq del mismo, e incluso: veteados? Se cree que esto.
es. debido. a que -el- fluer actha sobre las distintas clases de apa-
titos, censtltuy tes.del -esmalte, formando fluor-apatito, €l cual
eg-mas: insgluble en: los: acidos y, por-tanto; méas-resistente: «

i
o - [
r = 'rﬁ st -

T - - a
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(PD ).Ca,Cax 4 F = (P.i) CadCaF
 Apatito - Fluor- apahte R
(én esta formula k3 puede ser C.i, CO.;,, SO,_L, F etc)

1o cual ha. 51d0 pues.ta de mamf}estu por ‘Velker- 1mpmegnande
hidroxiapatito, .o polve del -esmalte dentario, con fluoruros, y
v10: eomo: el flhor era-absorbido por este compuesto. En el pro-
ducto resultante se estudio su solubilidad en les acidos; y se
Vi que una vez que habia- absorbido el fltior el esmalte denta—
rie se-hacia mas insoluble..: . - e ciomafos s e T

-Otra pregunta que "p-@iemag hat’:er‘é’fs;“m de:¢Como actia el
ﬂu&r protegiendo al dwnte‘? meester (39) ccmtésta a E%ta pre-»fﬁ
gunta considerando: ¢ s ClEsreeilam T ovsLst he

e Fl]&CIin del fluor %-»-Durante la formacmn dei d_;_ente
yente del esmalte dentarm del mlsmo y una vez, despues de la-*
erupcién del diente, acmarm fljandcse superflcmlmente en la_g
capa de esmalte. Ahora bien: Rusell (40) cree que en tado mu
mento la accién del ﬂum’ es de fl]&C];O’n superfzmal T

20 E1 ﬂuor EJGI‘CE} reduccmn de la seluhlldad del esmaltei
en 195 Gcidos. = -7 S e Aee o

3 o La accmn envenenadem del ﬂu'r sebre la msfata,sa

4° La mhlbmmn del 51stema enzzimatlca en las bacterlas_z:
a.r:ldogenas Sy | | |

EI ﬂuor contemdo en Ia ahmentacmn e]erce por . tanto una

.....

maa de las experlencms y tenrms antermrmente expuestaﬂ ::-;»3é

ha compzrabaﬂo experlmentalmente que el fitor mgerldo con los;

periencias fltor marcado es ieen' mdlactwo ‘Se ha estudladoi
también cémo se fija en el diente el fltior contenido en el agua
de bebida; y asi, Terry y Armstrong y Arnold y Mc Clure (42)
demuestran como- se fija ‘este elemento’ szmul‘ha;neamente en él-—?‘"
esmalte y en la dentina; en el primero, p-r e:f
mientras que e la dentina lo hace pe
cion sobre el esmalte por efecto de &uperflme e tatalmﬁnte eg~
table, y asi, Norvold, Inglis y Armstmng (43) han comprebado
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como sumergiendo los dientes durante cien minutos en una so-
lucion de fluoruro sédico al 2 por 100 es suficiente para que la
fijajcion de fluor sea permanente. Pero, ahora bien: esta accién
del flhor ingerido con los alimentos es de extraordinaria impor-
tancia, pues, ademas de su accion protectora ya indicada sobre
la denfticion, hemos de tener en cuenta que un aporte exégeno
excesivo de este oligoelemento es, a su vez, perjudicial, pues
puede llegar a producir una fluorosis aguda toxica, que incluso
s1 la dosis es considerable, puede llegar a ser mortal (se consi-
dera como dosis letal la de 100 mili-miligramos, o sea 100 gam-
mas por Kilo de peso), o al menos puede dar origen a una fluo-
rosis cronica, en la que uno de sus sintomas es el llamado “ve-
teado de los dientes™, el cual se produce como consecuencia de
una hipoplasia del esmalte, acompanada de una degeneracion
de los amiloblastos y una acentuada linea de Separacmn enfre
el esmalte y la dentina. |

Esta fluorosis cronica, en ciertos casos, cuya gravedad es ya
considerable, y muy en especlal en la infancia, llega a producir
el llamado “veteado de las unas”.

Como decimos, el fluor puede dar lugar a una verdadera
intoxicacion, incluso de caracter mortal, cuando llega a produ-
cir un sindrome de fluorizacion 6sea total; y asi, de 163 casos
de envenamiento por fluor, 47 llegaron a ser letales. Ha sido
comprobado que 56 gramos de solucion de fluoruro sédico al
2 por 100 es capaz de producir una intoxicacion aguda. Y por
lo que respecta a la toxicologia de este elemento guimico, po-
demos agregar que existe una intoxicacién cronica de caracter
profesional, cual es la de los obreros que trabajan en criolita.

El fluor actua toxicolégicamente precipitando el calcio en
las fibras nerviosas vegetativas que regulan las glandulas pa-
ratiroides, siendo por tanto un verdadero téxico nervioso, v
asl vemos como esta distrofia dental denominada “dientes mo-
teados”, originada por el prolongado consumo de aguas de be-
bida ricas en fltor suele ir acompanada, especialmente en los
nifics menores de ocho afios, de una atrofia de las ufias, o sea
las “unas moteadas”, asi como de una caida prematura del pelo
y una acentuada dermatesm |

Se ha comprobado experimentalmente que las lesiones ec-f
todérmicas originadas por el fltor, coinciden en un todo con las
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producidas por una paratiroidectomia experimental .La intoxi-
cacién crénica por fluor presenta un cuadro clinico con sinto-
mas gue podemos considerar tetanoides, siendo estos principal-
mente: prurito, paretesia, espasmos en manos y pies, y
calambres en las panteorrillas. Spira (44) ha efectuado una
serie de experiencias en ratas que le han llevado a la conclusion
de que el fluor interfiere en el mecanismo de accion de la vita-
mina B, puesto que pudo comprobar que ratas a las que admi-
nistraba simultaneamente vitamina B resistian mayores desis
de fllior que las que no recibian aporte vitaminico.

La lesion producida en é&stas fluorosis cronicas en el cliente
—"dientes veteados”—, es una hipoplasia producida en los
dientes permanente, y que se caracteriza por la pérdida del bri-
llo del esmalte.y la aparicion de manchas que varian desde el
color gris hasta el negro. Estas manchas son de caracter per-
manente, irreversibles, puesto que una vez que han aparecido
ya no hay manera de modificarlas; siendo manchas que nunca
se presentan en forma difusa, sino en zonas verdaderamente
separadas unas de otras. |

Experimentalmente esta fluorosis cronica ha side produci-
da en ratas por Me Clure (45).

Estas fluorosis no suelen presentarse en un cierto individuo
aisladamente, sino que, por el contrario, dan lugar a verda-
deras Infoxicaciones endémicas, como la encontrada por Me
Kay, en la ciudad de Bauxita, en Arkansas, en la que la to-
talidad de los nifios nativos presentaban “dientes veteados”,
comprobandose que el agua que bebian contenia un exceso de:
fltor (13,7 mgr. por litro). Se procedid en dicha ciudad a cam-
biar el agua de bebida por otra exenta de fliior, v al cabo de
diez anos se comprobo. que los nacidos durante este periodo
de tiempo presentaban dientes normales.

- Estos casos de fluorosis endémica son bastante numeres&s __
y asi, a pastermr; de este que citamos como punto de referen-
cla historica, se han citado multitud de determinaciones efec-
tuadas en regiones en gue ha sido comprobada la gran riqueza:
de flior en las aguas de consumo de las mismas; y asi, gracias
a los trabajos de Grau (3), Mufioz (46), Gomez Galissier (16),
etcetera, se han estudiado las aguas de la Argentina. En los
EE. UU. se han verificado también estudios de gran trascen-
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dencia en tal sentido, asl como en ciertas zonas de Inglaterra,
Italia, China, Japén, Marruecos, etc. (47) en las que han sido
descritas zonas endémicas en las que se presentaban fluorosis
cronica con la aparicion del sintoma de “dientes veteados”. En
la peninsula de Arabia v en casi todo el Asia Ménor han sido
descritas nuevas regiones vetogenas (48). Entre nosotros, he-
moes de destacar el trabajo realizado por el dector Garcia Pa-
lao (49), verificade hace poco tiempo en la villa de Rollan, en
la provincia de Salamanca. |

Pueden presetarse lesiones dentarias, con manchas en el
esmalte, que sean debidas no ya al flior, sino a alteraciones
-de la alimentacion; y asi, Murray y Wilsen (50), trabajando
en el sector de Khouribya en Marruecos, comprobaron como
los ninos indigenas, muy mal nutridos, presentaban estas ero-
siones en el esmalte dental,-a pesar de que las dosis de fluor
en ias aguas de bebida empleadas no eran deficitarias; hecho
que ellos achacan al contenido de yodo en dichas aguas; asil-
mismo, con un régimen alimenticio muy deficiente, Coumou-
los (51) en Maldon (Essex), encontro también alteraciones dis-
cretas del esmalte dentario, quiza debidas al yodo; todo lo
cual nos demuestra gue pueden presentarse manchas en el
esmalte ‘analogas a las del veteado por fluorosis, sin que sean
debidas a esta causa.

Emdentemente el est&do nutrlcmnal de una poblacmn es-
pecialmente por lo que se refiere al aporte exogeno del calcio,
interviene en la prevalencia y grado de moteado causado por
la, concentracmn de flior en el agua de beblda siendo este
motado tanto mas intenso cuanto peor sea el estado nutri-
cional, y menor nivel calcico del individuo. Asimismo, el grade
de moteado no solamente es un indicador de la concentracion
de flior en el agua mgemda durante el periodo de formacién
y calcificaciéon del esmalte, sino tamblen de una serie de siste-
mas 1ntercurrentes de disturbios nutmcmnaies Por tanto,
cuando un individuo o una poblaelon muestran moteado en
el esmalte dentario, debe mmedlatamente estudiarse el grado
nutricional de los miismos, consecuencia a la cual llegan Mas-
sler y Schour (52), despues de estudiar 928 casos de habitantes
en una zona fluordsica endémica de Italia (Campagnano di
Roma v Quarto), comprobando las diferencias sintomaticas de
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la fluorosis presente en dicha region con las halladas en zonas
de los EE. UU. cuya concentracion de flior en las aguas de
bebida eran analogas a las de aquella zona italiana, habiendo
podido observarse gue en agquellas poblaciones italianas, con un
grado de nutricion menor que el de las norteamericanas, era
mas alito el nimero de individuos afectados, asi como mas
intenso el moteado dental. _

Dado todo lo visto anteriormente, nos cabe preguntar équé
concentracion de fluor en el agua de bebida es la mas con-
veniente?, pues se desea que no sea deficitaria en filior, para
que por, lo tanto, ejerza una proteccion contra la caries den-
taria, pero que, por otra parte, tampoco sea tan elevada que
pueda producir una fluorosis cronica, que aunque de sintoma-
tologla leve, dé lugar a este moteado del diente, que desde el
punto de vista social y estético es de alguna importancia.

A esto nos contestan diversos autores con sus ftrabajos de
investigacion, y asi, por ejemplo, Dean (53) fija, como maximo,
para la concentracién de flior en el agua la de 1,5 partes por
millon, siendo necesario que contenga, como minimeo, 0,5 mili-
gramos por litro (partes p. m.). Otros autores como, por ejem-
plo, Trelles (54), en la Argentina, estudiando 2.300 escolares,
estima que no debe sobrepasar la cifra de 1 miligramo por
litro; es decir, una parte por millon, habiendo comprobado
este autor que aguas que contienen 0,6 p. p. m. de fltior, no
producen veteado alguno, pero cuando esta concentracién se
ha elevado a 2, e incluso hasta 3,5 miligramos por litro (p. p. m.)
aparece ya el veteado de los dientes, y asi en un agua de
consumo que contenia 24 p. p. millén, el porcentaje de mo-
teado entre la poblacmn escolar estudiada que la consumia,
se elevo al 48 por 100, y de éstos, un 25 por 100 presentaban
el veteado de color pardo. Al sobrepasar los 3,5 miligramos por
litro ya se producen intoxicaciones graves, pudiendo llegar a
manifestarse verdaderas fluorosis oseas, en €l caso de que el
1nd1v1du0 haya permanemdo tomando estas aguas durante
veinte o treinta afies, y es curioso el hecho que ha podido com-
probar&e de que si un sujeto adulto ya totalmente calcificado

¥y . por tanto con dientes perma,nentes se encuentra intoxicado,
,al pasar del medio afectado a otro exento de ﬂuor no se mo-
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difica el grado de su intoxicacion que ha adqumdo va la cate-
goria de constitucional.

Raffaele (55) ha ebservado una relacion cuantitativa entre
la concentraciéon de flior en el agua de bebida y los efectos
clinices comprobados estadisticamente, y asi este autor pudo
comprobar gue con aguas que contenian una parte por millon,
el 10 por 100 de los nifios de aquella zona presentaban un lige-
risimo veteado, casi nulo. En cambio, en otra zZona, con una
concentracion de 1,8 p. p. m. el porcentaje de dientes veteados
se presentaba aproximadamente en el 50 por 100 de la poblacion.
Ccn aguas cuya concentracion en fluor es de 2,5 p. p. m,, el
porcentaje es del 80 por 100 de la poblacion, de los cuales el
25 por 100 son casos que revisten cierta gravedad. Por ultimo,
en aguas cuya concentracion es de 4 p. p. m. se presenta el
moteado en el 90 por 100 de los habitantes, de los cuales un
35 por 100 son casos graves, e incluso muy graves de Intoxi-
cacion.

De todos estos estudios se ha deducido que la edad mas
apropiada para la aparicion del veteado de los dientes es, como
dice Grau (3), la de siete y ocho afios. Después de los doce
anos de edad, aungque entonces se comience a tomar aguas muy
ricas en fllior, ya no se manifiesta tal fendmjeno. En los adul-
tos, v por lo general después de los treinta afios, se manifiesta
una fluorosis 6sea, que como hemos dicho anteriormente, pue-
de llegar a ser constitucional. |

S1 unido a esta excesiva concentracion de flior en el agua
de bebida, se afiade una mala nutricién, aparece el signo de
“espaldas cargadas”, debido a espondilosis deformante y es-
pondilitis osteoartritica, relativamente frecuente entre los ni-
nos v adultos habitantes en zonas veteogenas (96).

. Dean vy sus colaboradores (57) compararon dos grupos de
nifios, de doce a catorce anos de edad, el uno habitante en
Galesburg, cuyas aguas de bebida contienen 18 p. p. m. de
fltor, con otro, habitante en Quincy, cuya agua de bebida esta
totalmente exenta de fitior, y estos investigadores llegaron a la
conclusion de que los ninos de Quincy presentaban tres veces
mayor numero de caries que aquéllos otros de Galesburg, que
si bien el 50 por 100 de ellos presentaban moteado, sin embar-
oo su dentadura era perfecta en lo que respecta al nimero de
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caries y, por otra parte, comprobaron la existencia de un me-
nor numiero de lactobacillus en la boca de estos individuos.

‘Podemos resumir todos estos trabajos, admitiendo como
conecernitracion minima de fluor en el agua de bebida, para que
no aparezcan caries, la de 0,5 p. p. m., es decir, 0,5 miligramos
de F por litro. Dean y sus col. estiman gue la concentracion
optima es la de 1,2 p. p. m., con la cual el 15 por 100 de las
alteraciones producidas por esta concentracion de filor no estg
representada mas que por pequefas manchas, todo lo méas en
las cuspides de los caninos y de los segundos molares.

Dean y sus col. (58) han extendido sus investigaciones para
estudiar primeramente 4.425 nifios de 13 villas de los EE. UU.
y después 8.576 nifios de otras diferentes villas, cuya edad os-
cilaba entre los doce y catorce afios, con lo cual llegaron g
establecer una cierta relacién entre contenido de fllior del agua
y numiero de caries.

Para Arnold (59) parece que el minimun de caries, y al
mismo tiempo el minimun de alteracmnes dentarias, es cuan-

do la concentracién mayor no produce una mayor proteccion
y, por el centrarlo las lesiones dentarias debidas a la fluorosis

e aumentan. ‘A andlogos resultados ha llegado Frisch (60),
efectuando estudios en Salida y en Unién Grave.

Otra pregunta que nos hacemos es la de c,muchas persnnas
se abastecen de aguas fluoradas naturales? A esto nos contesta
Hill (61), diciendonos que en 10s EE. UU. mas de 5 millones
y medio de personas consumen aguas que contienen mas de
0,5 p. p. m. de flGior; es decir, aproximadamente un 4,3 por 100
de la poblacu}n total de dicha nacion. Para darnos una mas
perfecta idea, recordemos que est_e mismo autor y sus colabo-
radores examinaron 6.299 muestras de aguas potables, de las
cuales 1416, o sea, el 22,3 por 100, contenian una cantidad de
fluor mayor de 0,6 p. p. m.; en el 6 por 100, es decir, en 378
muesiras, la concentracion de F excedla de 1,5 miligramos por
litro; es decir, que como vemos, es bastante frecuente, especial-
mente en regiones de origen volcanico el que las aguas con-
tengan una concentracion elevada de fluor, ya que parece gque
el origen de este elemento en las aguas es precisamente el
velcanico.
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De todo lo anteriormente expuesto, deducimos que como pre-
ventivo de la caries dentaria, es necesaria la presencia del fluor
en el agua de bebida v en los alimentos, pero tampoco debe
sobrepasar de una cierta concentracion, puesto que entonces
yva se presentan sintomas de intoxicacion cronica, o incluso,
si agquella es muy elevada, aguda. Por tanto, desde el punto de
vista sanitario, es del mayor interés el estudio de este aporte
exogeno de dicho elemento, asi como de las modificaciones que
puedan hacerse con respecto al mismo, puesto que habra zo-
nas en gue sera necesario aumentar la concentracién de fluor
en las aguas de bebida, mientras que en ofras sera Imprescin-
dible le rebajar dicha concentracion, y de aqui, el que nos haya
parecidc oportune efectuar este humilde trabajo para encau-
zar las investigaciones hacia este interesante problema, ma-
xime si tenemos en cuenta que existe una cierta relacion entre
la concentracién de fltior en los alimentos, vy su riqueza en las
aguas de la regiéon donde han side producidos, lo mismo sean
de origen vegetal que de origen animal, puesto que la nutri-
cion de aguéllos o de éstos esta influenciada a su vez por el
metabolismo a que hayan estado sometidos respecto a este ele-
mento, vy de aqui el que consideremos necesario efectuar esta
clase de estudios, no ya de una manera general, sino por re-
giones, puesto que al variar la composicion quimica del agua
con relacion a este elemento, variara también la de los alimen-
tos procedentes de la misma region, y es asi comjo en una cierta
nacion, por ejemplo en la Argentina, se verifican estos estudios
en regiones diversas, igual podriamos decir de los EE. UU. y de
cuantas naciones se preocupan por esta clase de estudios sa-
nitarios. TR
- Después de haber visto céomo es necesario que exista una
cierta concentracién de fitior en el agua de bebida, y que a su
vez no sea ésta excesiva, surge el problema sanitario, de gran
importania social y técnica, cual es el de enriquecer las aguas
de consumo con =ste elemento, en aquellas regiones pobres en
él v, en cambio, eliminarle de aquellas otras en las cuales se
encuentran en exceso, dando lugar a verdaderas fluorosis cro-
nicas. s ' ' ' h ' '

Hoy dia contamos con cuatro productos quimicos utiliza-
bles para la fluoracién del agua de bebida, que son: el fluoruro
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sodico, €l silicofluoruro de sodio, el acio hidrofluosilicilico y -1
acido hidrofludrico; existiendo en la actualidad instrumental
y equipos para grandes y pequenos abastecimientos de agua.
Hoy dia (nos referimos a los datos de Black (62), publicados en
febrero de 1952), en los EE. UU. existen 105 instalaciones de
este tipo, de las cuales 67 emplean fluoruro sodico, 33 silico-
fluoruro de sodio, 4 acido hidrofiuosilicilico, v 1 soclamente &cido
hidrofluorico. |

En estas instalaciones hay que tener en cuenta, ademés de
la utilidad del producto & emplear, el costo de mantenimiente
e instalacién de las mismas, asunto que hay que estudiar con
bastante detalle, originando una serie de problemas de inge-
nieria que se salen de los limites de nuestro proposito.

Todas ellas han de estar regidas por personal técnico, ¥
asi, por ejemplo, en Winsconsin (63), que es uno de los prime-
ros Estados que se adelantaron en los programas de fluoriza-
cion de las aguas de bebida, cuenta con un amplio cuadro de
técnicos, v en el ano 1951 tenia montada una serie de equlpos
de diferentes tipos para la fluorizacion, empleando diversos
productos quimicos, en diferentes municipios de unos 500 ha-
bitantes cada uno. _

Como decimos, existen hay dia aparatos técnicos para esta
clase de operaciones, pudiendo alcanzar su coste de instalacion
desde cantidades relativamente pequenas—alrededor de los 500
dolares (63)—de uso para pequenas comunidades, hasta la ci-
fra de varios miles de doélares para grandes poblaciones.

El empleo de ‘solucion saturada de fluoruro sodico tiene la
ventaja de que puede emplearse en alimentadores volumeétri-
cos pequenos. Ademas, en regiones en que existan variaciones
bruscas de temperatura, es bastante indicado su uso, pues su
solubilidad se mantiene constante a diferentes tempraturas,
entre amplios limites de variacion (4,03 por 100 a 15° C y 4,i1
por 100 a 100° C). Ademas tiene la ventaja de poderse emplear
bajo la forma granulada, todo 1o cual le hace sea convenienfe
para pequefias instalaciones de fluorizacién; pero, en cambio,
es de coste elevado el producto.

La fluorizacion por silicofluoruro soédico SiF Na,, es mu-
cho mas barata, y de aqul el que su uso sea muy indicado
para los abastecimientos en gran escala, pero tiene el incon-



L, FLUOR EN LA ALIMENTACION 361

veniente de necesitar una instalacion costosa, puesto que dada
su pequena solubilidad, por una parte, y por otra, su accién
corrosiva, hace que no se use a saturacién como el fluoruro
sodico, sino en mezclas acuosas llamadas “slurry”, a una eon-
centracion del 20 al 30 por 100, siendo necesario aplicarlas por
medio de un tipo especial de alimentador seco. El empleo de
este agente de fiuoracion no esta indicado cuando se trata de
aguas ya duras de por si, puesto que entonces la silice agregada
puede originar costras, verdaderas granulaciones, al ser pre-
cipitada, obstruyendo entonces, e mclusc:r llegando a romper,
las tuberias de conduccion.

Por lo que respecta al acido hidrefluosilicilico, presenta asi-
mismo este ultimo inconvenente apuntado para la silicofluo-
ruro sodico de formar costras y obstrucciones en las tuberias,
sl el agua ya es dura de por si.

Bull y sus colaboradores (63), nos indican que el costo de
la fluorizacion del agua es anualmente vy por cabeza de cuatro
a cinco centimos, si empleamos silicofluoruro sédico, v de 10
a 14 centimos empleando fluoruro. Parece que el costo del
acido hidrofluosilieilico, asimismo empleado para la fluoriza-
cion del agua de consumo, viene a ser aproximadamente inter-
medio entre los dos costos anteriormente citados.

Evidentemente, siempre que se proceda a la fluorizacion,
es necesario hacer continuamente analisis del agua de bebida,
para determinar la riqueza en flior en todo momento, y a tal
fin se han descrito numerosos aparatos que no son mas que
diversos tipos de comparadores, puesto que hoy dia se usa
siempre el método colorimétrico, basado en la decoloracion que
ejerce el lon fluor sobre la laca coloreada de alizarin-sulfonato
sodico y una sal de circonio, miétodo que ya en 1946 fué re-
comendado por la United States Public Health Service (64), v
asi por ejemplo, podemos citar el comparador de Taylor (63),
de manejo sencillo y de costo relativamente pequefio, aproxi-
madamente unos 30 dolares.

Respecto a la importancia sanitaria de este problema, bas-
tenos citar que el tema principal de la IV Conferencia de Di-
rectores Dentales Estaduales (65), celebrada en Washington
en 1951, fué el de la fluorizacién de los abastecimientos de
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agua, y en esta reunion se hizo notar que las investigaciones
efectuadas muestran que los ninos nacidos y criados en regio-
nes cuyas aguas contienen por naturaleza flaor, la incidencia
de caries dentales es 65 por 100 menor que en aguellas otras
regiones cuyas aguas no contienen dicho elemento.

En 1951 existian ya en Norteamérica, y concretamente en
los EE. UU. (66), 159 pueblos que tenian instalados equipos de
fluorizacion de las aguas, v en posterior “rapports™ presenta-
dos a la American Dental Association, han sido otras muchas
ciudades las que han comunicado las nuevas instalaciones
montadas a tal fin, y asi, en el Estado de California, se montan
nuevas instalaciones en Vallejo, San Diego, San Francisco, Rio
Vista, ete., e igualmente sucede en los Estados de Kansas, Ma-
ryland, Michigan, New Jersey, Pensilvania, Washington y, por
ultimo, en el de Wisconsin, donde ya son 103 las ciudades o
municipalidades que tienen un programa para la fluorizacion
de las aguas de bebida.

Igual importancia ha revestido este problema sanitario en
otras naciones como, por ejemplo, en Puerto Rico, donde dado
el elevado indice de caries entre los escolares (el indice DMF es
de 80), unido a la pobre situacion economica de la poblacion,
y por tanto mal estado nutricional de la misma, han hecheo
gue se establezca un plan de fluorizacion del agua de -bebl-
da (67) que empezo en el ano 1952, para terminar en el 1957,
en el que se espera estén-instalados todos los equipos progra-
mados en este plan. Desea dotar a los 77 municipios de la isla
de los equipos de fluorizacion; para que sus 2.206.414 habi-
tantes reciban agua de abastecimiento en debidas condiciones.
En virtud de este plan citado, gue abarca seis anoes de duracion,
se espers que a su terminacion, en 19357, puedan abastecerse
de agua fluorada unas 928.000 personas, con un costo de unos
983.000 dolares. Hoy dia, en diche plan, se eonsidera como cos-
to de la operacion el de 60 centaves por persona y afo, perc
se cree que este costo tedrico podra ser rebajado en la practica.

- Apuntamos anteriormente la necesidad de eliminar el flaor
en_los abastecimientos de agua que lo contienen en exceso,
v @si-han sido estudiados dwerses prQ{:lmlentos quzmi-;-s di~
rigidos - a tal fin. : e B -



EL FLUOR EN LA ALIMENTACION 363

Cuando se trate de aguas cuyo contenido en fitior no pase
de las 2. p. p. m., pueden corregirse -individualmente sin mas
gue anadir por cada litro de agua una cucharadsa de las de
cafe de magnesia calcinada, se hierve el agua y se decanta,
con lo cual se consigue un agua totalmente potable. Claro
esta que para efectuar una desfluorizacion por este procedi-
miento en una regioén vetogena, es necesaria ejercer previa-
mente una gran propaganda sanitaria, con el fin de educar a
los habitantes de aquella zona en este sentido y, por tanto, el
procedimiento no suele ser todo lo efectivo que fuera de desear.

Para los servicios publices se han prescrito diversos mé-
todos, v asi Boruf (68), en Illinois, recomkndod la adicidon de
alumbre al agua de bebida y posterior filtracion, consiguiendo
de esta manera una gran desfluorizacion, pero este procedi-
milento es caro e inseguro. Kramer (69), propone la filtracion
del agua sobre filtros de arena que contengan un 2 por 100 de
aluminio, con lo que ésta ejerce también una absorcién del
fluor. Otros aconsejan la adicion de carbon activo, el cual pre-
senta un gran peder de absorcion vy, por tanto, de desfluori-
zacion, pero este método es sumamente costoso, desde el punto
de vista economico no es practico. Se ha empleado también
zeolita, la cual produce con el agua un gel de hidréxido mag-
nesico que absoroe el ion fliior, Este método, que fué estable-
cide por Scotbt y sus colaboradores (70), se lleva a la practica.
agregando al agua sulfato magneésico, si ésta de por si no con-
tiene suficiente ion magnésico (91 p. p. m. para absorber
2 p. p. m. de fitior), después se agrega lechada de cal para neu-
tralizar y, por ultimo, se elimina ésta por carbonatacién. Este
metodo debido a su economia, es empleado por muchos muni-
cipios de los EE. UU., en los que necesitan: eliminar el exceso
de filor que contienen sus aguas. _ |

También ha sido aconsejado el empleo de fosfato tricalcico
(precedente de hueses), asi como el de alimina hidratada, la
cual presenta la ventaja de que absorbe hasta cuatro miligra-
mos de fliior por gramo de bauxita, que es el mineral que se
ha empleado (71), la cual, una vez agotada, se regenera por
tratamiento alcaling, seguido de neutralizacion con acido clor-
‘Thidrice diluido. :
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Smith, H. W. y Margaret, C. Smith (72), han aconsejado el
empleo de huesos calcinados y molidos para la absorcién del
ion fluor. Hoy dia se encuentran muy en boga una serie de
productos patentados como, por ejemplo, el llamado “Fluorex”,
que consiste en una mezcla de fosfato tricalcico y de hidro-
xiapatita sintética, acompanada de material filtrante. Este ul-
timo procedimiento de desfluorizacion parece ser economico v,
por tanto, util para grandes abastecimientos de aguas fluora-
das naturalmente, dado que el material absorbente es barato
y de larga duracion.

Por lo que respecta a todos estos metodos de desfluoriza-
cién de las aguas, Grau (3), en su trabajo citado pasa revista
& una buena serie de ellos y, por otra parte, Burwell, Case y
Goodnight (76) han publicado un trabajo de revision de con-
junto sobre todos estos meétodos, de 1os que en la actuahdad se
citan numerosos. |

Por ultimo, no queremos dar por terminado este capitulo
de resumen bibliografico de la presente Memoria, sin hacer
mencion al método de profilaxis dental, hoy dia bastante en
boga, consistente en 1la aplicaciéon topica local de soluciones
diluidas de floruroc sodico.

A tal proposito, y como ya hemos indicado anteriormente,
recordemos que las soluciones de fluoruro sodico nho ingeridas,
sino aplicadas topicamente, son fijadas sobre el esmalte dental
bajo la forma de flueruro calcico, como ha sido visto por medio
del microscopio electronico al estudiar la estructura de dientes
sumergidos en dichas soluciones, protegiendo al diente al dis-
minuir la solubilidad del esmalte dentario en los acidos orga-
nicos y proporcionandole una manifiesta mayor dureza, como-
se desprende de las experiencias con ayuda del microscopio
electronico por Gerould (73). Asimismo, Souder y Schoono-
ver (74) han visto comeo aplicando una solucion de fluoruro so-
dico sobre una estria efectuada en el esmalte dentario, ésta se
recubre casi por completo de cristales de fluoruro calcico.

Por otra parte, se citan en la literatura mundial numerosos
trabajos en los que se confirma una vez mas como la aplicacion
topica de fluoruro sédico o de fluoruro de estafio proporcionan.
a los dientes una mayor dureza, y asi, Phillips y Sthwarz (75)
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han podido demostrar como dientes sumergidos durante veinti-
cinco minutos en una solucién de fluoruro sédico, y después
de raspados con piedra pémez durante tres minutos de cepilla-
do, les queda aun un aumento de dureza del 12,7 por 100. A
este proposito, existe una interminable serie de trabajos que
harian demasiado extensa su enumeracion.

- De todas estas investigaciones se desprende el uso cada dia
mas frecuente de la aplicacién tépica de fluoruro sodico al
2 por 100, y asi, segun nos informa Scheele (77), el Congreso
de los EE. UU., en el ano 1948, presupuesté un milléon de do-
lares para instituir los servicios de investigacion y aplicacion
topica de fluoruros en los nifios. | |

Fixisten diversas técnicas para esta aplicacién topica del
fluoruro sobre los dientes como profilactico de las caries; pro-
filaxis de numerosos autores como Bibby, Armstrong, Galagan,
Schimidt, Syrrist, etc., recomiendan y miuy en especial Knut-
son (78), quien en la conferencm de Michigan afirmo como re-
sultado de sus trabajos de mvestIgacmn y estadistica, que la
aplicacion topica de la solucmn de fluoruro sodico al 2 por 100
puede llegar a reducir en los nifios el niimero de caries hasta
un 40 por 100. | |

Knutson recomienda como técnica la de una limpieza pre-
via de la boca mediante una capa de caucho montada sobre el
torno y piedra pomez pulverizada. A continuacidon, se aislan
los dientes con rollos de algodon, se secan las superficies den-
tarias con aire comprimido hasta que estan bien secas, y por
ultimo, se hace la aplicacién de la solucion fluorada dejandola
secar al alre durante unos cuatro minutos, . al cabo de los
cuales puede, si se desea, enjuagarse la boca.

Este autor recomienda se efectiien las aplicaciones en los
ninos en cuatro series de sesiones, a razén de una o dos aplica-
ciones por semana. L.a primera, a los tres anos de edad, sobre
los dientes temporales. La segunda, a los siete afios, sobre 1os
incisivos y primeros molares. La tercera, a los diez afios de
edad, sobre los premolares y caninos inferiores, y por ultimo,
la cuarta, a los trece anos, sobre los segundos molares y caninos
superiores. | _ R . .

A pesar del enbusmsma que esa tecmca, ha, despertado, hay
que hacer algunas objecciones, y asi, entre otras varias, tene-
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mos la de gue si bien en esas edddes, con esta aplicacién tépica
de flior, se combaten las caries, ha de fenerse presente que
no es precisamente entonces cuando mayor numero de ellas
se producen, y como el depdsito de fluoruro célcico asentado
sohre el esmalte dentario como consecuencia de esta aplicacion
topica no es permanente, resulta que el problema queda resuelto
tan solo de una manera temporal. Por otra parte, Mc Bride (79),
indica la dificultad existente en los nifios de corta edad para
practicar la primera aplicacién y estima que, por lo menos,
hasta los cinco atfios de edad no puede efectuarse con éxito. Por
otra parte, el método es engorroso y, por tanto, exige muchas
horas, lo cual hace que sea de dificil aplicacion, discutiéndose
si el tiempo que se exige para efectuarlo justifica los resul-
tados obtenidos. el '

OCtra 0b1ec1on que puede hacerse a la aplicacion topica del.
fluoruro, es la de la dificultad de que esta sal se ponga en
contacto con los cnstales de hldromapatlto const1tuyentes del
tejido dentarw para que tenga lugar la reaccion quimica de
formaciéon de ﬁuorapatlta como expusimos anteriormente ¢ la
de formacién de fluoruro. calcico, como acabamos de indicar,
pero es evidente que se forme una sustancia u otra, en ambos
casos ‘tiene que estar en mtlmo contacto la solucién de fluoru-
ro con €l hmromapatlto 0 la sal calcica del tejido dentario, y
esto es muy d1f1¢311 puesto gue la misma membrana de Nas-
myth e;|erce una. accion alslante

Se ha pensada Sl cancemracmnes mayores de fluorure so-
dico serian convementes a esto Knutsen y Armstrong indican.
que en los dientes tmtados con esta aplicacion local no encon-
traron un mayor contenido normal de flior que en aquellos
otros no tratados que sometieron asimismo a analisis quimico.
Sin: embargo, después-de los numerosos estudios realizados, se:
cree hoy dia que con soluciones mas concentradas y con un
mayor tiempo de impregnacion, se consigue dar al esmalte den-
tario una mayor dureza, e incluse que se incorpore a dicho te-:
jido una mayer cantidad de filor. '

Junto a esta profilaxis de la caries dentaria por la aplica-
cién topica de fluoruros se ha aconsejado el asociar otras se-
ries profilacticas de cuidados varios, como es, en primer lugar,
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el régimen alimentieio, recomendandose una dieta equilibrada,,
por lo que respecta a sustancias minerales y vitaminas, con-
sumo- de leche.y régimen parcialmente crudivero, unido a ur
agua de bebida cuya concentracion de fitior sea optima. Por lo '
gue se refiere a la:alimentacion en la profilaxis dentaria, se
ha estudiado si seria conveniente la disminucion del consumo
de azlcares excesivamente refinados y se ha comprobado que
el uso excesivo de estos azlicares lleva consigo un aumento del
namero de lactobacilos bucales, con todas sus consecuencias,
v asl, en una experiencia realizada en 552 individuos, se com-
probo cémo al cabo de dos anos sometidos a una dieta en la
que se habia eliminado esta clase de -aziicares, asl como en ge-
neral los productos farinaceos, habia habido una reduecion nu-
merosa de lactobacilos.

Evidentemente, cuanto la ahmentacmn mas se a,promme a
la, de la vida prlmltwa, menor humero de caries aparecen, y
asi, en los descubrimientos antropolégicos, se ha visto como
en el hombre promitivo el numero de caries era muy pequenc
y, por otra parte, hoy dia, v en ciertas razas que hacen vida
primitiva, como, por ejemplo, la de los esquimales, son casl
inmunes a esta afecmon dentaria, pero ahora bien, en cuanm
estos individuos son trasladadc& y cambian sus costumﬁares ,
las c1v1hzadas se ve como el numero de caries en los mlsmos
aumenta en un 20 por 100, Io que se cree e€s debido prmmpal-
mente al consumo de azticares. A este prop051to queremos Ci-
tar los mteresantes traba]os efectuados por Orr y Gilks (80)
en dos tribus africanas. En una de ellas, en la de los klkuyus
cuya ahmentamon, es a base de vegetales crudos oranos y
frut.as frescas compmbaron después de examinar a 2.500 m-"
nos, que el 63 por 100 de ellos eran raquiticos y que el 13 por
100 presentaban caries. Examlnamn simultaneamente .la tribu
de 10§ masay, quienes se gl;mentaba_n carnivoramente, a base
de carne, sangre y leche en abundancia y vieren como en -ella
no existia el raquitismo, y tan solo el 1,6 de los ninos pre-
Sentaba.n caries. . | _ | 5

La aplicacion topica de fluoruros ha traido como consecuen-
cia el que aparezcan en el comercio numerosos dentifricos con
filor en su composicion. Hasta el momento parece que no se
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han obtenido grandes éxitos con ello, pues asi Bibby (32) estudio
la accién de un dentifrico liquido fluerado sobre 72 jovenes
menores de dieciséis anos, quienes lo usaron durante un periodo
continuado de dos anos, sin que este autor, al cabo de los mis-
mos, apreciara reduccion alguna dentaria con relacion a otro
grupo testigo. A iguales consecuencias llegaron en sus expe-
riencias Shaner y Smith (81). Por ofra parte, el empleo de so-
luciones de fluoruro sodico, a concentraciones tales que puedan
ejercer una verdadera accion profilactica sobre las caries, es
algo peligroso para dejarlo en manos del profano, ya que estas
soluciones pueden llegar a ser toxicas.

Modernamente han circulado por el comercio norteameri-
cano gomas de mascar (chicles) con fluor; pero en ellas Bib-
by (82) cree que la concentracion de fluor es demasiado pe-
queha para que pueda ejercer accion profilactica alguna. A este
proposito del chicle hemos de citar que Fosdick (83) indica que
un chicle que en su composicion contenga vitamina K sintética
produce un descenso en el nimero de caries del 60 al 90 por 100
masticandolo inmediatamente después de las comidas.

Hay que tener en cuenta en todos estos dentifricos, table-
tas, pastillas, etc., para disolver en la boca que el producto fluo-
rado que se adlCIOITB. a los mismos tenga valor terapeutico, pues,
por ejemplo, se ha usado el fluoruro calcico, producto de muy
escasa, por no decir nula, accién bioldgica, ya que debido a la
intima unién existente en este producto entre los iones fltior
y calcio, no es cedido al organismo el primero de ellos. Asl-
mismo hay que tener en cuenta que sean sustancias solubles,
puesto que si no lo son, tampoco tendran accion terapéutica
alguna Por ultimo, hay que tener presente que no pueden adi-
cionarse en concentraciones elevadas, dada su toxicidad, y si
lo estdn en concentraciones débiles, la aplicacién tépica enton-
ces es casi nula, puesto que al mezclarse con la saliva se dilu-
yen aun mas. Ademas, pensemos en que en ningun momento se
establece un contacto prolongado entre el agente fluorado adi-
cionado al dentifrico y el esmalte dental para que pueda veri-
ficarse una verdadera impregnacion. Unicamente estarian in-
dicados si verdaderamente disminuyen el namero de lactobaci-
los existentes en la boca o si, por otra parte, ejercen una: aceion
envenenadora de los fermentos (fosfatasa) que toman parte en
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la fermentacion de los hidratos de carbono, pero estos hechos
aqui mencionados atin no han sido totalmente comprobados por
Ia ciencia.

No queremos terminar este resumen de la bibliografia pu-
blicada sobre tan interesante tema sin recalcar una vez mas
la importancia sanitaria que tiene la determinacion del fltor
en las aguas de bebida, asi como en los alimentos, pues recor-
demos una vez mas gque un deficit de fluor trae consigo un
aumento en el numero de caries dentarias, especialmente en los
ninos, mientras que si el aporte exégeno de este oligoelemento
en las aguas de bebida es superior a 1 p. p. m., se provocan tras-
tornos en la calcificacion dental, y en el caso de que esta con-
centraclon ses aun mayor, se provocan verdaderas intoxicacio-
nes, como las originadas cuando sobrepasan delas 4 6 5 p. p. m.
Por otra parte, no queremos silenciar el que aun no esta demos-
trado si el fiuor aportado por los alimentos es fijado en el orga-
nismo con la misma. facilidad que lo es el fluor contenido en las
aguas de bebida, estudio gque consideramos es preciso sea llevado
a cabo en nuestra patria, donde, desgraciadamente, el numero
de caries dentarias es bastante elevado.

Una vez terminado este capitulo, nos llegan noticias en
nuestra diaria lectura de revistas extranjeras de un estudio
efectuado en Moscu que, por su importancia y por ratificar una
vez mas todo cuanto llevamos expuesto, no queremos omitir.
Se trata, como decimos, de un estudio verificado en Rusia ob-
servando la cantidad de filor que diariamente se aporta al or-
ganismo por las dietas alll consumidas, cifra que oscila entre
los 0,5 a 1,2 mgr. diarios. Se ha estudiado asimismo el contenido
de fluor en las aguas de bebida de Rusia, que oscila desde ligeros
indicios hasta 5,2 p. p. m.

De este estudio se deduce, en primer lugar, gue existe una
mayor fluorosis en aquel pais que en los Estados Unidos, v en
segundo, que existe menos numero de caries dentales, 1o mismo
en la edad escolar que en los adultos, debido, sin duda, a este
mayor porcentaje de fluor en las aguas de los abastecimientos
publicos. En este mismo trabajo se estudia la accién topica de
los fluoruros como profilactico, y nos indican cémo no ha po-
dido ser demostrado por ellos la transformacion de la hidro-
xlapatita en fiuoruro calcico. Han probado el empleo de pastas
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dentifricas que contienen hasta un 33 por 100 de fluoruro so-
dico, cantidad que a nuestro parecer es sumamente excesiva,
sobre todo para su empleo por los escolares, y han encontrado:
con el uso de ellas una reduccion bastante considerable en el
numero de caries. |

Como vemos, este trabajo es de alguna importancia, pues
aparte de confirmiar los hechos constatados en los Estados Uni-
dos, Argentina, Chile, Inglaterra, etc., hay que tener en cuenta
que esta efectuado basandose en las experienclas realizadas en
unos trece mil ninos en edad escolar comprendida entre 1los siete
y los quince anos, en los cuales, y en aqguellos cuya agua de
bebida posela un contenido en fluor de 0,5 a 1 p. p. m., se en-
contréo de un 15 a un 20 por 100 de caries, mientras que en
aquellos otres que tomaban aguas con un contenido fluorado
de 1 a 1,5 p. p. m., el tanto por ciento fué tan sélo del 6 al
11 por 100.

FIN DE LA PRIMERA PARTE

LECHE PASTEURIZADA

- No hay ninguna razén bacteriologica de peso para comprar otros grados:
de leche que la leche pasteurizada comun. Es cierto gue cuando se toma
leche no pasteurizada probada a la tuberculina estid casi descartado el ries-
go de tuberculosis pero muchas otras infecciones son también transmitidas
por-la leche, y la pasteurizacién es el método més eficiente para rendir una
leche bacteriolégicamente inocua.



