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A tan debahda ﬂum:ldiﬁcamml de las aguas, sabre mde en I{}g
_Estados Umda:s y en Inglatum wwlve a plantearse con argumentos
contrarios, como e el del corto tiempo de la posib le inmunidad, del que
puede derivarse el que_ el beneficio H(}lfJ alcan?a al nifio durante el
permcla de farmauon de los dientes, sin tener en cuenta la carztzdad
'de agua que pur:fde ser ingerida diarzamente por cada nifo.

Se han sefialado tambmn los pombleb eféctos toxicos a que la pmw

__ionffada ingestion de agua fluorurada }}H(:‘.d.;:t dar lugar en deter mina-
dos. enfermos del rifién, etcetﬁa Tampoco se han de ‘menospreciar
las po:tbleq mnclmmnea erroneas a que nos puede llevar esta. fantas-
tica v sistematica mue-t1-0ﬂ de agnas fluoruradas. %ﬂfidase a esto la
distinta susceptibilidad de cada individuo. | .
... Tampoeco se puede descartar la 1(16{-,1 de que quinmicamente no sea
lo mismo un agua fluorurada -Quf: u: agua tluoridificada o, en otras
palabras; que contenga fltior naturalmente o por adicion aluﬁmal He
aqul los pmb}emm recientemente revisados por Neil (7B. D ! i 99_,
3, 249, 10945).

_ _bii_ﬂ embargo; la reduccién de la mcidencia de la caries ha: sido
apreciada no so6lo. en los. Estados Unidos, sino en .varios distintos
paises, y en relacion de independencia ¢on otros factores; no obstante,
Lose (1952) ha podido observar la misma reduccion en grupos dife-
T ents:ﬁ._, no obstante carecer sus aguas de contenido en ﬁuor

--Shawf:e(zlgl5ﬁ). insistia en. la: faverable influencia que sabre la
caries podrian ejercer las aguas duras, no obstante haber ya pubhcadﬂ
Ockersen (1949) en Africa del Sur, sobre la independencia de los
efectos, sobre la caries, del fllior o de las aguas duras. Dureza de las
aguas v fluor, que g ﬂ«erzeralmeme van pare]os. | _

[.a administracion de flior en el agua ha sido rec&mendada no
solo por su economia, smq por su simplicidad. En los Estados Uni-

=
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:ftatbleta el fluoruro Sﬂdrco acampa,na,da de extracto d{:‘ hueso, hdl}le;l-
dose apreciado asimismo una disminucién por la incidencia de caries.
No obstante, esta forma de administracion ex1ge una nmyﬂr vigilan-
- c1a y colaboracion del nifie. :  §43. 1 |

Respecto a la imnmunidad que pueda conferir la admlmqtracmn
de flior en la edad adulta, es todavia dificil establecerlo, habiéndola
registrado Deatherage (1943) hasta por encima de los veintiocho afios,
bien es verdad que en un grupo de observacion demasiado reducido.
Alter la ha visto llegar en Hungria desde los veintiuno hasta los cua-
renta y cinco afios. Sin embargo Weaver (1944) le adjudica una in-
munidad de tres anos, que extiende a cinco afios en un grupo de
mujeres. De la m1sma opinion  son los TForrest, Parfitt y Bransby
f(1931) Sin embargo, y desgraciadamente para los partidarios de la
fluoridificacién, se fin encontmdo sectores (como el grupo de Shields,
de treinta y seis a cuarenta y seis afios) en los que la incidencia de
caries, en estas areas fluoridificadas, ha sido mayor que en la testigo.
Tales testimonios han sido colaborados por Dillon (1933), segtn el
cual, en estas zonas se ha aumentado la proporcion de incidencia en
la edad media de la vida, conciusmn que ha sudo puesta a debate en
la Camara inglesa. | — .

Aun cuando este testimonio no se ha compartido de una manera
general y, por lo tanto, no se han aceptado de una manera terminante
las conclusmnes de Dillon, es el caso que los mismos impugnadores
(Allwright, 1953) aceptan que la diferencia de la mmunidad de unos
y otros sectores es poco. significativa, aunque sea mayor en las zonas
fluoridrficadas.

- Efectivamente, esta diferencia puede interpretarse no sélo
cuanto a la simple calificacion de diente afectado o no (Russell, Elvove-
Forrest), sino también ‘a las proporcionies de contenido en flior en
relacién con la .edad ((. p. m. para doce-catorce afios a 2 p. p. m. en
menores de esa edad). En fin, podria argiiirse (Jenkins, 1955) en el
sentido de que un contenido éptimo en flior, para la reduccion de
las caries en los nifios, podria ser insuficiente para mantener la -
munidad en el adulto. |

‘Asimismo, los diferentes resultados, segtin las investigaciones' rea-
lizadas en los Estados Unidos e Inglaterra, manifiestan diferencias
atritbuibles al. mismo consumeo de agua. - |

e

" (*) En Cuba, en forma de agua fluorurada embotellada.
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Sin embargo, no hemos de olvidar que el contenido en fltior de
las aguas no debe ‘interpretarse ni como el mejor ni como el inico
termino que nos sefiale la inmunidad a la caries, y asise ha podido
observar -en- algunas regiones suizas que, no obstante la pobreza en
flilor de sus-aguas, los dientes de sus habitantes se encuentran sufi-
cientemente fluorurados y ofreciendo adecuada resistencia a la caries.
En otros cantones de la misma Suiza se ha senalado (Jeanneret, 1g51)
que para contenidos iguales de flior en sus aguas potables, los dmnrtﬁs
contenian hasta un 35 por 100 mas de fltior en unos que en otros.

: Como consecuencia de esto se hace necesario valorar el contenido
en fluor de los distintes alimeritos o-de otras fuentes posibles, come,
por ejemplo; la atribuida por Spira (1943) a las vasijas de alu-
minio en las que se cocinan, aun cuando Dowse no participe de esta
misma opinion. Sin embargo, el pan moreno si dispone de un con-
tenido en flilor mayor que el pan blanco. El té, tomado en 111qu1011
contiene por s1 misSmo I p. p. m.

. Tambien es-sabido ‘que algunes tipos de fabricaciones industria-

-lﬁs :.(entre.-ell&s. las de aluminio, fundiciones, etcétera), por los vapores
de sus ambientes o por el polvo del suelo, han dado lugar a sintomas
de fluorosis en animales de granjas vecinas a tales factorias. -
- Los efectos toxicos del flitor no son de ahora conocidos: sin em-
bargo, la opinién de Grand (“J. Dent. Res.”, 34, 341, VI, 19:, 5),
Kono, Kunimitsu y sus colaboradores (* Chem Abst.”, 49, num. 8,
5647, 1955) han dado tltimamente la voz de alarma respecto a Ic}s
efectos del cloruro o del oxalato sodico (Grand) sobre los ‘tejidos vivos
n vitro, produmendo tetania por la exposicion de las 'termmamoneq
| éﬂel‘leSﬂ& en la rana (Loeb) Los experimentos de Pass y Boyd con
:c‘urlftwcrs de 1:&31(105 han de’nmstmdo que el fluoruro sodico inhibe el
desarrollo, asi como el del hueso de embridn de pOllo a la conce-ntra-
cion de 1:2.000 M (5.0 mq.. por litro de F, o 210 p. p.. m. NaF) pero
no-: pc}::ee ningan efecto a la mncentiacz(}n de 1: 500 Nal' (2 litres
de F, o 84 p. p. m. NaF). El flu oruro de sodio hace decrecer 1:;1_ pro-
porcion-de calcificacion del cartilago raquitico in witro, y si se afiade
magnesio, los efectos inhibiterios aumentan , sobrepasando sus efectos
miciales.. La interpretacion sobre estos resultados experimentales apoya
la: hipotesis de que el fltlor inhibe el calcio en los tejidos, mas segu-
ramente que por la accion propiamente del: flior, porla espemﬁf:a
sobre las enzimas. |
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Efectivamente, el ion filor tiene una marcada afinidad por el cal-
cio, y es, pues, posible que el mecanismo del equilibrio fisiologico, en
el cual el calcio desempefia un importante papel, pueda sufrir la alte-
racion consiguiente. Este efecto del ion fltior sobre el organismo tedo
ha sido comprobado por los citades autores japoneses, que advirtieron-
cambios significativos del miocardio en animales de experimentacion
(rata) por el suministro en la dieta de una dosis de 50 p. p. m. du-
rante un mes. Al reducir la dosis (5 a 10 p. p: m.), los mismos sinto-
imas aparecieron en un tiempo proporcionalmente mayor.

Esta experiencia hace pensar que el flior pueda acumularse en el
organismo y un dia ofrecernos- clmicamente una siﬂtomatloegié_

- Sin embargo, hay autores (Machle, MeClure, Kindser y otros,
1945) que aseguran la completa eliminacion por la orina para una
ingestion diaria de 4 a § mg.; y aun a mayores dosis, aunque se re-
tenga la mitad del flior ingerido. Sin embargo, experimentos mas re-
cientes (Largent, 1954, Heyroth) afirman que la simple ingestion de
0,5 en el alimento o en la bebida da lugar a la-retencion por el orga- -
nismo de una parte de este fliior. A parecidos resultades han llegado
__if}if@S &utor—ea audl {;c}nsrdelandc) IﬂgfiStID‘ﬂﬁS mas pequenas -y asi ha
dal S11 jeto perlmte: encemrar en el huesg del wey:} (cemzas) mayeres
pmpcamiem:s de fltor, valmadab en un incremento constante anual de
12 ¢,-p, m. Indﬁpmdmntememe de su significacion clinica, seria inte-
_resante detﬁrmmal en el esqueleto ia dosis toxica potenmal pa.ra cada-
sujeto.

- Con el f:(;mtemdo de fitior en la almlentacmn ha de C(}Ilbldﬂl arse
‘también su preparacién culinaria. Asi, el pan moreno es mas rico en .
fliior que el de menos extraccion. Es ésta la razom por ‘la que Samson
(1945) amme;a ‘mucho mejor que ﬁuaﬁd1ﬁca1 las aguas, pmpor{:m-
'm-.li“ ¢l pan moreno para, la alimentacion. . | |

' ‘También se ha atr ibuido al té un contenido de 1 p. p. m. de fltior,
‘aun en las infisiones preparadas con agua que no lo contenga (Ha-
rrison, 1949), lo cual no deja de llamar la atemzon al camprobar que
este habito inglés coincide precisamerte en el amibiente en el que la
incidencia de caries no es precisamente reducida,

- A los prejuicios mas o menos llamativos de que el fliior puiede
ejercer- su accion nefasta, ademas de sobre el diente; sobre el-esque-
leto, el rifidn, tiroides (?), etcétera, actualmente ha venido a preocu-
par en América la posibilidad de que el fliior deternune una «disposi-
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cién para el cancer (Taylor). Van de Vede (1954) afirma también que
un contenido de 1,5 vy 10 p. p. m. de fluor prtpermina un aumento en
las posibilidades dﬁ metastasis, trasplantaciones de cancer en la rata,
aun cuando Van de Vede no proporciona detalles de su contenido en
la dieta. Afirmaciones éstas ue han sido impugnadas por un gran
niimero de autores.

De todas formas, part*mpamos mas del punto de vista europeo
—independientemente ahora del problema moral— que del americano.
Entendemos mucho mas propio que la ﬂuor1d1ﬁcacmn de las aguas
potables, la administracion de la dieta adecuada a cada sujeto, o con
formulas medicamentosas adecuadas en cada caso.

También se ha sugerido que la intoxicacién por el flior puede
dar lugar a seborrea, alopecia, urticaria, parestesias, etcetera (Spira).
Asimismo se han atribuido a la fluorosis las manchas blancas que se
revelan en las unas, hecho asimismo observado por Held y Demole
(1953) en un pueblecito suizo, cuyas aguas contienen 1 a I, 4 p. p. m.
de fllor. _ | |

No existe, sin embargo, evidencia de que el fliior determine ma-
yores pérdidas de dientes por enf ermedad parodontal.

En cuanto a las sales de fliior contenidas posiblemente en las aguas
potables o en los alimentos, Dillon ha estudiado (1952) las reacciones
de las sales de calcio y sodio con el diente y hueso, reaccionando am-
bos fluoruros de diferente manera, y presumiéndose, por lo tanto,
distintos efectos in ziwo. Sin embargo, los iones de flitor son absor-
bidos e identificados en. el tubo digestivo; lo-que hace suponeriden-
tidad en su comportamiento (Jenkins, 1955). Los éfectos del fluor,
en cualquiera de estas dos: s'a‘;lﬁes?z ..gj;_@;ggn una zaﬂgciél_:i iﬁah ifbi-tgr_iﬂa_: gﬂbre
el bacilo acidéflo. . - - - -

- Respecto al fluorure d@ estano, Radlke y Mulher ({gt; 3) han apre-
cxadc} en el “hamsters” menor acumulacién de fliior en el hueso por
el agua fluorurada con esta sal De malgmer forma es ewdente que la
ingestion de la misma sal a iguales dosis, muestra dlfﬁrenc;tas en sus
efectos téxicos en las distintas personas ( Massler, Schour, 1952).-Sin
f:mb-arg@ -se afirma (Ranganathan, --195-1-) que: la toxicidad del fluor

gTandes dosis en la ‘dieta es may@r 'segun e:l mntemd@ de ealcm 10

.....

cicm e] c:mocmnento actual del problema dﬁl ﬂuor no excluye lag po-



H68 - DR. JOSE ALVAREZ DE EULATE

sibilidad de que la diaria ingestion de una dieta fluoridificada, arti-
ficial (o mismo las aguas potables, que la alimentacion), administrada
durante toda una vida, dé lugar a efectos toxicos o enfermedades de
cierto tipe. ' = '

CORLLUBIY D

% ﬂuorzdzﬁcacu}n de las agueas potab?eb %e puedﬁ mnmderm con-
trarm - § una mf:d da terapeutt{:a, adem1ada ) 7 |

BI 'B':.L I _-Q-G_ R AF 1:_ A

G N ]eﬂkms Pms G?Ld COS. Qf flfzmmd m: Dent. ]."7’,_ 09, 8,
- 18; 1955. - 1y Bl g W
“Dent. Digest.”, edit., 504, XI, 1955.

Absorcion -del radieo-fluer por el --Walte_ dentario intacto. J. F. Bonner.
“Schweiz, Monat. fiir Zahn.”, vol. 65, nam. 7, julio 1955, pag. 652.

“Aunque la duramen de la existencia de la radiactividad del flior se
lumta a ciento qmme mmubos se puede ut&lmar este 150’0&1&- para; deter-
m) mta,ctﬂ ezl una salucmn ﬂunra.da La mdimtwidad puede ser re_.is-
trada, ‘blﬁ“ll por la becnlaa de Ias autarradmgmﬁas ,mﬁn por. el cnnta-
dor GM de pequena, wz-ntana N

Los resultados de las observacmnes reahzadas demuestran Io Bi-

1 La mperﬁcm tzlel dwmbe afhfsmhe muy poca camx&a,d de fluor.:

. 2. La afinidad -del esmalte por. el flaor- parece decrecer a medida
que aumenta la ed&d

''''

el&vadﬂ
4: La ﬁjamﬁm del ﬂuﬁr smre la surperﬁc‘ie dentarla es relatwmen-
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