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El flaor. Las fluorosis. La profilaxis de las caries

dentarias por el fiGor *

Por el Dr. SALVADOR BERMUDEZ,

Académico de pamero.

Advertencia preliminar respecte de la palabra flaer. Algunos
diccionarios imprimen la palabra fluor, sin acento; en otros, en-
contramos flior, con el signo marcado sobre la primera vocal; la
monumental Enciclopedia Egpasa asi la incluye en sus paginas. Por
altimo—Io cual viene a resolver la cuestidbn—Iia Real Academia Es-
pafiola (1936) dice fltor, con la u acentuada. Aceptemos, pues, el
sustantivo escrito y pronunciado de tal manera.

Generalidades. El fluor, como todos sabemos, es un meta-
loide gaseoso, muy toxico e irritante, que se asemeja no poco a
sus hermanos de la misma familia, vy mis atin al oxigeno, coineci-
diendo con éste en que pone en ignicién e inflama a numerosos
cuerpos, sobre todo si son de naturaleza organica. Esti muy am-
pliamente difundide en el globo terrestre, ocupando aproximada-
mente el vigésimo grado en la escala de frecuencia, si bien se le
2ncuentra casi siempre en pequefiisimas -cantidades, Existe, por
gjemplo, en muchas aguas minerales, en la del mar, en las emana-
ciones de ciertos volcanes, y hasta en algunos meteoritos. No ha-
llandose précticamente nunca en estado de pureza, y en forma
Zaseosa, lo encontramos sobre todo en sus combinaciones, espe-
cialmente el fluorure de caleio, o espato flior, o fluorita.

En los animales superiores, y en el hombre, el flior ha side
hallado repetidas veces, afirmandose que es un elemento necesa-
rio del cuerpo humano. Gautier y Clausmann (1) observaron que
los dientes son log érganos en que en mayor proporeién existe:
0.0111% en el esmalte de dientes sanos, 0.0169 en la dentina tam-
bién de piezas normales, para Armstrong y Bfekhus (2). Para los
autores nombrados en primer lugar, el flior se encuentra sobre
todo en tejidos de muy poca actividad metabélica, como los dientes,
va citados, y los huesos. Serfa el tinico elemento que varia cuan-
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* Trabajo reglamentario de turno, leido en 1a sesién del 12 de julio de 1944.
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titativamente en log dientes cariados, al comparar a éstos con los
drganos sanos. Segin Machle (3), hay normalmente excrecién de
flior por la orina, aproximadamente en la cantidad de un miligra-
mo por litro; cuando hay ingestién desusadamente alta, parece
haber correlacién estricta entre la cantidad ingerida y la eliminada
por la orina; no obstante, puédese también observar un aumento
en el meta;loi@e almacenado, en huesos y piezas dentarias.

Toxicologia. Como ya lo dijimos, el fldor es grandemente
toxico e irritante; en un principio, se propuso para €l el nombre de
floro, que sighifica destructive. Combinado en la forma de aeido
fluorhidrico, bien sabido es que ataca hasta los silicatos y el vidrio,
que son respetados incluso por las més corrosivas substancias.
Principalmente por sus propiedades causticas, mds que como téxi-
co, ha sido causa de no pocos accidentes, como los que ceurrieron
a varios quimicos que intentaron aislarlo de sus componentes; asi
pasé a Louyet, a principios del siglo pasado, quien fallecié a resul-
tag de la tremenda irritacién que el mortifero elemento le produjo.

Los sintomas de intoxicacidén, o fluorosis, se observan marca-
damente en los sistemas dgeo y dentario. En los dientes, se puede
comenzar a observar signos anormales con la. prolongada ingestidon
de agua que contenga hasta la pequefiisima cantidad de un mili-
gramo por litro (o, como se suele expresar, de “una parte por mi-
116n”). Dada la excepcional importancia de los signos locales en la
tlentadura, con mas detalle nos ocuparemos después de ellos, para
ver por ahora las otras manifestaciones de fluorosis.

Con la absorcién de cantidades relativamente fuertes de fldor,
como ocurre por ejemplo en obreros que trabajan con criolita o con
fertilizantes fosfatados, Moller y Gudjonsson (4), Roholm (5), Spe-
der (8), Gaud (7), ete., han encontrado lesiones en los huesos,
principalmente del tipo llamado esteoescierosis, con formacién de
osteofitos, calcificacidn de los ligamentos, y hasta completa an-
quilosis de la columna vertebral; no se describen lesiones destruc-
tivas. Shortt (ecit. por Bernard, ref. cit. después), encuentra qus
las funciones renales se encuentran francamente alteradas en in-
gividuos con fluorosis dentaria, en regiones en donde ésta es muy
frecuente. Otros autores creen que el flior puede perturbar las
funciones endocrinas, y los procesos enziméticos orgdnicos. Digna
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de especial mencién es la creencia de que el flior tendria por asi
decirlo una accién especifica sobre el cuerpo tiroides; para Goldem-
berg (8), fuertes ingestiones podrian producir bocio endémico; de
anidloga manera, Wilson (9) encontrdé en ciertas regiones de In.
glaterra, la coincidencia de bocio con fluorosis dentaria. En cam-
bio, dosis cortas de fluoruro de sodio serian utileg en el tratamien-
to del hipertircidismo y de bocios téxicos. Por lo demas, no son
estas lag Unicas aplicaciones terapéuticas que se han seiialado para
los derivados fludricos; en la Real Academia de Medicina Espa-
fiola, Luis Parody presenté en 1891 un trabajo titulado “El flior
como medicamento”, en el cual afirmaba que dicha substancia exis-
te en el organismo humano ‘en mayor proporcion que el hierro:
que es un medicamento ténico, reconstituyente, antiséptico y anti-
infeccioso (10). Empero, muy poco o nada ha quedado hasta ahora
de esos usos terapéuticos.

Se admite en general que para que sea posible observar mani-
festaciones téxicas de fluorcsis fuera del sistema dentario, se re-
quiere la absorcion de cantidades bastante altas del metaloide, muy
probablemente bien por encima de un miligramo del mismo, por
litro de agua. Pese a ello, no se puede dar por descartada la posi-
bilidad de aparicién de sintomas de toxicidad, aun con dosis rela-
tivamente bajas. La autorizada opinién de Cristiani (11) a propé-
sito de este asunto es bastante alarmante: afirma él haber obser-
vado muchas veces la aparicién de efectos nocivos con ingestién
de dosis muy cortas, pero repetidas; las manifestaciones, segin
dicho autor, pueden aparecer muy tardiamente; por desgracia, no
encontramos que él explique qué entiende por “dosis muy cortas”.
Al propio toxicélogo se debe la expresién “caquexia fluérica”, es-
tado que se observaria a menudo en los casos crénicos. Es preciso,
no obstante, recalcar el hecho de que el mencionado investigador
#e refiere especialmente a la absorcién de F. en medios industria-
les, en ios cuales—presumimos—, aun la expresién de “dosis muy
cortag” ha de referirse probablemente a cantidades muy por en-
¢ima de las que pueden ingerirse con las aguas de bebida, salvo
quizi casos excepcionales.

En algunos ambientes industriales (tomamos datos de Cris-
tiani), las intoxicaciones agudas son “bastante numerogas” en la

.
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actualidad, lo que se explica si rocordamos la frecuencia con que
se usan los derivados del flior en las siguientes actividades: des-

pulimiento del vidrio, escritura sobre vidrio y cristal, fabricacién

de fluoruros, produccién de fésforo, elaboracién de ciertos tipos de

cerillos y de otros articulos inflamables, de ° ‘superfosfatos” y otros
fertilizantes, en la de agua oxigenada, gsubstanelas insecticidas,
conserva.dores de alimentos”, etc. -

En numerosos establecimientos 1ndustr1ales llega a observarse
la existencia de cantidades apreciables de acido fluorhidrico en la
atmoésfera, el que se manifiesta ostensiblemente, entre otras cosas,
por el despulimiento de los vidrios de los propios locales, asi como
en las habitaciones circunvecinas jincluso hasta a dos kilémetros
a la redonda! Dicho acido es tan corrosive y destructor, que se le
considera més nocivo aun que el sulfurico. Recordemos, de paso,
gue tanto el fhior como los 4cidos fluorhidrico y fluosilicico obran
a menudo mas como cAusticos que como tdéxicos, y que su accion
se manifiesta de modo més destructor sobre las mueosas o la piel
himedas, en las cuales el metaloide se transforma rapidamente en
4cido. '

Los fluoruros, tanto acidos como alcalinos, son asimismo caus-
ticos y téxicos; hasta en soluciones al 1 6 2 por ciento se muestran
irritantes sobre las mucosas.

Al interior, los derivados del ¥., en dosis fuertes, causan in-
toxicacién ripidamente mortal; en animales de Laboratorio, 1/2
gr. por kilo, por la via oral, seria prontamente fatal; intraveno-
samente, 0.10 a 0.15 gr., por kilo, causarian pronto la muerte. En
el hombre, 4 a 5 grs. pueden ser fatales; fracciones de gramo son
capaces de ocasionar la aparicion de galivacion, nauseas, vomitos,
dolores géstricos, diarrea, prurito, trastornos renales. Segun Green-
wood (12), veinte centigramos de fluosilicato de sodio pueden ser
mortales. Para Bernard (18), hasta la muy baja dosis de 1 p.p.m.
de F., en el agua, podria considerarse como téxica.

Manifestaciones en los dientes. Fluorosis dentarias. Al pare-
cer, el primer trabajo publicado en nuesiro continente acerca de lo
gue ahora llamamos fluorosis dentaria aparecié en 1901 (Eager,
ref, [14]). Ese autor estudié, en inmigrantes italianos de la reglon
de Népoles, en donde los humos Volcamcos y lag emanaciones de
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iuego subterraneas—segin después se averigué—son ricos en fldor,
los llamados “denti di Chiaie”. McKay (15) asocié de modo defi-
nido la etiologia a “algo que existe en el agua’ y, por aitimo, Dean,
en numerosos trabajos, muy bien preparados y correctisimos des-
de el punto de vista epidemiolégico, demostré lo correlacién entre
jos “dientes manchados”, o ‘“veteados”, o “mottled teeth”, de los
autores americanos, y el flior existente en el agua. En nuestra
opinién, dicha etiologia ha quedado demostrada de varias mane-
ra8, sin que pueda quedar ya duda alguna.

Las “formas clinicas” de las fluorosis pueden describirse den-
tro de 4 tipos, de gravedad creciente. En el primer tipo (forma
“ingignificante”), hay manchas, estriaciones o bandas apenas per-
ceptibles, que escasamente llegan a tener importancia estética. En
el segundo grado, que pudiéramos llamar “antiestético”, las man-
chas, lunares, estrias o bandas transversales, sobre todo aparen-
tes en los dientes superiores, son de color “ahumado”, moreno o
café, variable de claro a obscuro; en la 3a. forma, “grave”, el dien-
te es, todo él, de color café obscuro, o “diente negro”. La 4a. forma

s “destructiva”, mutilante, con lesiones afiadidas a la coloracién
anormal, y caida de numerosas piezas dentarias. Ha sido descrita
y hallada sobre todo en Africa, con el nombre de “darmous”.

Algunos autores creen que puede haber también deformacio-
nes gque conducen a la oclusién defectuosa de los arcos dentarios,
macrodoncia de log incisivos medios superiores, y, en suma, mani-
festaciones de nutricién defectuosa de las piezas dentarias.

En nuestro pais, Mazzotti y Gonzélez Rivera (16), asi como
Luis de J. Lozano (cit. por los anteriores), han estudiado las fluo-
1o8is dentarias en diversas regiones. Segin datos de los primeros,
con cantidades de flior entre 0.1 y 0.4 mgrs. por litro, “apenas si
3e encuentran lesiones en el esmalte”; entre 0.5 y 0.9, hay “alte-
raciones frecuentes”; de 1 mgr. en adelante, “es constante la fre-
cuencia de las lesiones”, Segin Lozano, en Qjocaliente, Zac., econ
5 mgrs. de F. por litro, las lesiones son tempranas, desde los 3 6
4 afios, y graves, semejantes a las formas africanas. Los datos de
M. y G. R. incluyen la determinacién del tenor de F. en el agua de
diversas poblaciones: 17.5 mgrs. en Salamaneca, Gto.; 7.5 megrs. en
Durango, Dgo.; 4.6 en Ensenada, B. C.;4en Aguascah-e-ntes, Ags.
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El dentista Sr. Félix R. Léycegui, a quien debemos ayuda para
la preparacién de este trabajo, nos comunica que en el afio de 1940
estudié entre los habitantes de 3 poblaciones de la regién de Ix-
tapalapa la existencia de esmalte manchado, habiéndolo encontra-
do aproximadamente en el 90% de ellos, ¥ hasta en formas rela-
tivamente graves, que corresponderian quizd, segin su creencia,
a unas 7 u 8 p.p-nm. El trabajo del Dr. Léycegui fué leido en el ul-
timo Congreso Médico Dental, en 1941,

A dicho profesionista debemos la oportunidad de presentar al-
gunas fotografias de dientes veteados, desde formas “insignifi-
cantes” hasta formas “relativamente graves”, con hipoplasia del
esmalte, y principio de destruccidn.

Segin informe del Dr. Léycegui, existe una tesis protesional
de la Facultad Odontolégica referente a los problemas de que nos
hemosg venido ocppando. No hemos logrado tenerla a mano.

Segtin autores norteamericanos (ref. dada por el Dr. Léyce-
gui), la frecuencia y gravedad de las lesiones no seguiria precisa-
mente la forma sefialada por M. y G. R.; las cifras serian las si-
guientes:

1 parte por millon forma ligera 109, del grupo examinado
1.7 a 18 " mediana 40 a 50% . "

4 p.p.m. -——— intensa 809 o0 mas,, "

6 . ——— muy intensa 100% " "

Segtin la opinién dominante, las fluorosis dentarias se deben
exclusivamente a la absorcién del metaloide en el agua, no siendo
causa importante la mgestién por medio de alimentos que lo con-
tengan: sin embargo, no todos lo creen asi. Segun Sognaes (17),
la alimentacién muy rica en flior, como la que contiene pescado en
abundancia, podria producir fluorosis. A pesar de ello, casi todos
sceptan que hay una definida correlacidn entre la frecuencia y gra-
vedad de la fluorosis y la cantidad de metaloide en el agua.

Entre las pruebas mas demostrativas de la especificidad del F.
en la etiologia de los dientes veteados estin: el resultado de la
comparacién entre poblaciones “gemelas”, tan andlogas entre si
como es posible, salvo la presencia de F. en el agua de una de
ellas, ¥ la ausencia en la de la oira, con existencia de dientes man-
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l. Fluorosis dentaria. Forma muy ligera.

1f. Fluoreosis dentaria. Forma ligera.

‘0
Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nim, 6
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£
I1l. Fluorosis dentaria. Forma claramente “antiestética” con
alguna destrucclién.

IV. Fluoresis dentaria. Forma claramente destructiva.
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chados en la primera, y falta de lesiones en la segunda; es también
muy hotable la desaparicién de la fluorosis (p. ej., en Oakley,
Idaho), después de haker abandonado el agua de abastecimiento
puablico, que eontenia flior, cambidndola por agua sin él. Observa-
ciones analogas a éstas fueron hechas por Dean, referentes a Bau-
xite, Ark. (18; ver tamb. ref. 19 a 23, del mismo autor).

Las fluorosis se observan mas especialmente en los dientes
permanentes, y de especial modo en los superiores; pero se ven
también en la dentadura temporal. La aecién nefasta del meta-
loide se hace meanifiesta durante la época de formacion de los
dientes.

La “desfluoracién” del agua es muy dificil, y no resulta prac-
iicable ni econdmica. En consecuencia, no hay mas recurso pro-
filactico, en las zonas de fluorosis endémica, que el eambio del
agua de bebida del aprovisionamiento general. No obstante, yo
aventuro la hip6tesis de que la limpieza cuidadosa de log dientes,
desde Ias edades preescolar y escolar, sirve para limitar o hasta
climinar casi log estragos del fldor, a menos que exista éste en
grandes cantidades. Me fundo en el hecho de que en muchos
de los habitantes de mi tierra natal, Durango, que fueron cuida-
doscs del asco de su dentadura, no aparecieron nunca las feas ve-
tus cafés, ni menos los “dientes negros”, los “dientes maiz tos-
tado”.

Patogenia.—No se sabe todavia con certidumbre si el fldor
obra fijandose directamente sobre el esmalte, al pasar el agua por
la boca; si se llega a absorber por la via sanguinea, y por interme-
dio de los medios de nutricién de las piezas dentarias; o si, por-
ultimo, el metaloide, al eliminarse por la saliva, en forma relati-
vamente concentrada, viene a actuar sobre el esmalte, fijandose
en él.

Tratamiento.—Casos no muy graves han sido tratados con
éxito mediante aplicacién de liquidos clorados, aprovechandose la
aceidn blanqueadora del elero y del oxigeno nacientes.

Coexistencia de manifestaciones de fluorosis fuera de la den-
tadura, en las regiones en donde los dientes veteados son endémi-
cos.—Varios autores afirman haber encontrado algunas de las ma-
nifestaciones de fluorosis no dentaria, especialmente en lugares en
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donde el agua contiene fuertes cantidades del corrusivo metaioide.
Sin embargo, puédese haber tratado de simples coincidencias, pues
entiendo gue nadie ha demostrado relacién de causalidad entre di-
chos sintomas y el flior. Especialmente con cantidades al rede-
dor de 1 p.p.m. es altamente dudoso que haya otros resultados
patolégicos que los que se observan en la dentadura. No obstan-
te, es este uno de los punios gue requieren un estudio mas pro-
fundo y cuidadoso, si se ha de aceptar la “fluoracion” del agua
como medida profilactica de las caries dentarias.

Relaciones entre el flior y las caries dentarias.—Antes de
ovuparme directamente de este asunto, podria extenderme acerca
de la enorme importancia que socialmente tienen las caries, por
su gran frecuencia, por ser causa directa de dolores y sufrimien-
ios, de pérdida de un ntmero inealculable de piezas dentarias, e
indirecta de otros males. Pero creo preferible no hacerlo, para
no alargar demasiado este trabajo, ¥ por ser ya un asunto de so-
bra conocido. Bastenos con recordar que las caries son, sin dispu-
ta, un serio problema sanitario y social.

La poea frecuencia de las caries en regiones en donde hay
dientes veteados fué sefialada mucho antes de conocerse la etio-
logia de dicha deformidad. Masaki, en el Japén, Erasquin en
Argentina, Piperno en Italia, Ainsworth en Inglaterra (ver Ber-
nard, loc. cit.), sefialaron ya esa correlacién inversa. Chrichton-
Krown, segln el mismo Bernard, desde 1892 se preguntaba si la
alta incidencia de caries en la poblacidn inglesa no se debia a la
baja cantidad de flior en la dieta. En mi tierra, ha sido un lugar
comin, desde hace muchos afios, la afirmacién de los ‘“buenos
dientes” de los duranguefios, a pesar de las feas manchas, y del
color “tostado” de muchos de ellos. '

Dean y asociados, al estudiar este punto en algunas ciuda-
des de Illinois (Galesburg y Monmeouth, por una parte, con 1.8 y
1.7 p.p.m. de flior, y Macomb y Quincy, con g6lo 0.2 p.p.m.), en-
contraron entre ¢l deble ¥ el cuadruplo de dientes cariados en las

poblacicnes cuya agua estid préicticamente libre del elemento que
estudiamos, en relaciébn con las otras. Refiriendo los datos a
“afimero de lesiones de carieg respecto de nimero de superficies
examinadas”, la desproporcién es todavia mucho mayor, llegan-
do aproximadamente a 15 por 1. En centros habitados de Michi-
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gan (investigacién de Dean), al comparar poblaciones con agua
que contenia 1 p.p.m. de flior, en relacién con poblades con agua
sin flior, o con cantidades despreciables' del mismo, se encontré:
aproximadamente 6 veces menos nifios sin caries en las pobla-
ciomes “con flior”; 60 por ciento menos D.C.E. (calculada por
coeficiente) ; un 75 por ciento de disminucion en la pérdida del
primer molar permanente, y un 95 por ciento menos caries en su-
perficies proximales de los incisivos superiores permanentes,

Muy parecidos resultados han encontrado otros observadores,
no citando nosotros mas datos en este capitulo, para no recar-
gar demasiado el trabajo.

Las investigaciones relativas al nimero de bacilos acidéfilos
en la saliva, que como se sabe tienen intima relacién con la fre-
cuencia y gravedad de las caries, han permitido ratificar los

hallazgos por lo que se retiere a las cantidades de fllor en el
agua. De analoga manera, ochservaciones v experimentaciones re-

lativas a la cantidad de fldor administrada en la dieta de ani-
males de laboratorio (ratas. . .) o por medio de inyecciones, han
dado resultados concordantes.

La manera de computar los estragos causados por las caries
ha sido objeto de discusiones y de interpretaciones diversas. En
un intemnto de normalizacién, Klein y Palmer, del Departamento
de Salubridad de EE.UU., crearon el términe ‘‘dental caries ex-
perience” (D.C.E.), que podriamos traducir “experiencia en ca-
ries dentarias”, con la siguiente idea para: estimar las lesiones:
contar el nimero de dientes en los cuales hay evidencia de caries
{independientemente del ndimero de lesiones que cada uno pueda

tener) ; mds el nimero de dientes con tapaduras; mas el de pie-
zas previgmente extraidas; mas, por ultimo, el de las piezas en

las cuales hay indicacién para efectuar la extraccién. Si se su-
ma el total de dientes en esag condiciones, en un nimero dado de

personas, se divide entre ese niimero de individuos, y se multi-
plica por cien, se tiene el D.C.E. expresado en coeficiente, que
permite hacer comparaciones directas. - Varios autores, sobre to-
do en Estados Unidos, estin adoptando esa manera de normalizar

los estudios referentes a. “bajas” de dientes, atribuibles a caries.
Otros usan el “nimero de dientes cariados, faltantes, o tapados”,
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como se expresa con lag siglas D.M.F. (“decayed, missing, fil-
ied”). :

Segin se acepta, la aceién * protectora del fldor en relaeién
con la prevencion de las' caries se observa exclusiva (o cuando

menos predominantemente) en la época de formacién de los dien-
tes, esto es, digamos, hasta los 13 6 14 afios. Se requeriria, ade-~
mas, que los nifios tomen el agua “fluorada”, de modo constante,
y durante largo tiempo. -

Las dosis que se recomiendan generafmente como Optimas os-
cilan entre 1 p.m.m. y 1.75 p.p.m. de fluoruro de sodio, que equi-

valen aproximadamente a 0.45 p.p.m de flior para la primera
cifra, y a 0.8 para la segunda. Dosis menores serian inactivas, y
con dosis mayores de 1 p.p.m. de fliior, se correria naturalmente
el riesgo de producir dientes veteados, y aun otras formas de fluo-
rosis.

La fluoracién del! agua aparece de un modo tan racional y
tan légico, eonocidos los hechos que anteceden, que se planea ya
seriamente en varias partes, de una manera sistemética, para con-
tribuir a la lucha contra el azote social de las caries dentarias.
El Departamento de Salubridad del Estado de Nueva York, segin
la revista “Dental Health”, de la National Dental Hygiene Ass.
(24), ha aceptado se haga una experimentacién en grande escala,
tendiendo a comprobar la “teoria del fllor” en relacién con la pro-
filaxis de ese mal. La citada revista diee en editorial contenido
en su nimero de Nov.,, 1943: “si ese esfudio llega a ser prictico
y efectivo, la ciencia dental y la salubridad ptblica podrian cantar
victoria, de una manera comparable a la que se ha logrado en el
control de muchas enfermedades infecciosas. ..”

A propésito de la “fluoracion’, es de hacerse notar, como acer-
tadamente lo dice Dean, que con ella “nada nuevo se afiadiria -
al agua”, ya que cuando menos un millén de norteamericanos
toman habitualmente agua con flior, v que muchos centenares
de miles la toman ya con proporciones del metaloide analogas a las
que se estan recomendando.

~ Aplicacién local de soluciones fluoradas, para la profilaxis de
las caries,—Desde el afio de 1942, se han publicado trabajos re-
lativos a la accién profilactica resultante de la aplicacién local
de soluciones de fluoruro de sodio o de potasio, sobre la denta-
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dura. Amén de las razones que se desprenden de los hechos
a que nos hemos venido refiriendo, existen otras dos, de experi-
mentacién, en apoyo de la aplicacién local de fllior. Nos dice
Knutson (27): se ha descubierto que el fluor es absorbido, en
solucién, por esmalte en polvo, de acuerdo con los requerimientos
de la isoterma de absorciéon de Freundlich; el contenido del es-
malte en flior, en molares de rata, cuya erupcién se hizo a tiem-
po, se aumenta dando a los animales a beber agua que contenga
20 p.p.m. del metaloide, y aparentemente esto se debe a absorcién
directa.

Bibby (25) estudié6 en 89 nifios el efecto de apllcacwn de
sol. de fluoruro de sodio al uno por mil; observé 95 nuevas su-
perficies cariadas en los nifios tratados, contra 135 en los que no
traté: Cheyne (26) usé sol. de fluoruro de potasio al medio por
mil, y observé una reduccién de 50 por ciento en superficies ca-
riadas, y “tendencia a detencién de caries ya existentes cuando
se instituyé el tratamiento”. Knutson (27), méas rec1entemente,
realizé un amplio trabajo, en 289 nifics tratados, con 326 * ‘con-_
troles”. Su técnica fué como sigue (traducimos textualmente):
“agntes de la institucion del tratamiento, cada nifo del grupo
tratado recibe un trabajo profilactico de limpieza y pulimento,
junto con un examen dental detallado. Los examenes fueron he-
chos con espejo bucal y explorador, con luz artificial, disponién-
dose de aire comprimido para ser usado a discrecién. Se trataron
solamente los cuadrantes superior e inferior izquierdos. EI tra-
tamiento consistié en aislamiento. de los dientes con pequefias
compresas de algodén (recordamos que las soluciones fluoradas
son altamente irritantes para las mucosas desnudas y humedas.
S8.B.); secamiento de los dientes con el aire comprimido, y hu-
medecimiento de las superficies coronarias con solucién de fluo-
rurc de sodio al 2 por ciento. Se dejé secar al aire la solucion,
aproximadamente durante 4 minutos. Después, se quitaban las
compvresas de algodén, y se daban instrucciones al nifio para escu-
pir la saliva”. Como se ve, se usaron como “controies” los cua-
drantes derechos, superior e inferior, al mismo tiempo que se
dispuso de “controles” completos, por medio de nifios no trata-
dos. Tl A. di6 dos tratamientos semanarios, con minimo de B8
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tratamientos y maximo de 15, por nifio. Las conclusiones de Knut-
son son las siguientes:

1. Se observaron aproximadamente 40 por ciento menos le-
siones de caries en los dientes tratados en relacién eon los no
tratados, en el grupo de nifios que recibieron las aplicaciones.

2. La reduccion relativa en la incidencia de caries en los
dientes tratados fué apreciablemente mayor en los dientes su-
periores, comparandola con la de los inferiopes.

8. No se encontré diferencia sigmificativa en el ntmero de
superficies cariadas, en dientes tratados y sin tratar, que ya es-
taban atacados por caries al hacerse ‘el tratamiento. Esto con-
duciria a aceptar que el tratamiento no resulté efectivo para
inhibir ataques renovados en los dientes previamente atacados.
iEsta conclusién es contraria a una de las de Cheyne).

4. La incidencia de caries en dientes de los cuadrantes mno
tratados fué similar a la de caries en los dientes de los cuadran-
tes correspondientes, en los nifios no tratados. Esto permitiria
concluir que para el primer afio siguiente al tratamiento, el efecto
inhibidor para lasg caries es local, y queda limitado a los dientes
en los cuales se hace la aplicacién de solucién fluorada.

Hay que hacer notar, ademis, que no se sabe todavia cual
¢s la solucién éptima, ni por lo que se refiere a la sal, ni a su con-
centracién. Que la de fluoruro de sodio al 2 por ciento es alta-
mente téxica, y que debe ser manejada con mucho cuidado. Que
no se sabe aln si los efectos preventivos se limitan al primer afio
gue sigue a la aplicacién, o si se prolongan por mayor tiempo.

No he visto sefalado que el tratamiento local produzea fluo-
rosis dentaria,

Conclusiones

Aun cuando ve un modo provisional, pueden aceptarse las
siguientes, gue concuerdan en lo esencial con las que han obte-
rido los experimentadores:

1. Los habitantes de regiones que consumen agua de bebi-
da con 1 miligramo de flior por litre, ¢ mas, sufren de regla de
fluorosis dentaria.
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2. Al menos en las formas “insignificantes” o ‘“benignas” de
fluorosis dentarias, no parece haber otras manifestaciones de in-
toxicacién, fuera de los dientes. Pero se requiere un estudio mas
a fondo para determinar con certidumbre si esto es o no exacto.

3. En los habitantes de regiones en donde no existe flior en
el agua de bebida, o en las que ésta contiene cantidades demasiado
pequefias del metaloide, no se observan de regla los “dientes ve-
teados”. Las caries dentarias parecen ser considerablemente mas
frecuentes que en aquellas en donde hay fluorosis dentaria.

4. La “fluoracién” del agua de bebida, lograda p. ej. con la
aplicacién de fluoruro de sodio, en la proporcién de no méas de 1 mgr.
de metaloide por litro, parece ser una medida completamente racio-
nal para lograr la disminucién de las caries dentarias; a priori,
seria completamente innocua, aun cuando es menester todavia
estudiar este punte a fondo para que sea posible recomendar lo
gue pudiéramos llamar la “fluoracién universal” del agua de be-
bida que no contenga el metaloide, o aue lo contenga en cantidad
demasiado pequefia.

5. La aplicacién local de soluciones adecuadas de fluoruro de
sodio o de potasio, en los dientes de los nifios (p. ej.,, de 5 a 14
afios, o sea, en edad escolar), parece ger una medida eficaz en
profilaxis de las caries. Casi seguramente es innocua.

# ok

Teniendo en cuenta estas conclusiones, nos parece que ha lle-
gado ya el tiempo de pedir atentamente a nuestras autoridades
dediquen una atencién preferente al problema de lag fluorosis ¥,
sobre todo, al de la profilaxis de las caries por medio del tantas
veces citado metaloide.

Nos atreveriamos a proponer las siguientes bases generales
para efectuar estas labores:

1. Dosificacién del flior ¢n el agua del mayor nimero de
poblaciones v de “regiones” mexicanas en donde ello sea posible,
principiando p. €j., en las capitales de los Estados (con este traba-
io incluimos la técnica de dosificacién de dicha substancia en el
agua, tal como nos fué galantemente entregada por el Sr. Dr.
Ricardo Gonzdlez Martinez, cuando era Director del Laboratorio
Central del Departamento de Salubridad Publica; recordemos, de
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paso, que esta investigacién es una las mas diciciles y delicadas
que hay en toda la toxicologia).

2. Investigacién sistematica de fluorosis dentaria en lag di-
versas poblacicnes y regiones, utilizindose procedimientos de
“muestreo”, sobre todo en nifios de edad escolar, y aprovechando
también, prudentemente, los datos que puedan proporcionar el
cuerpo médico y los sefiores dentistas de-las diversas localidades.
En donde se encubntre fluorosis dentaria biehi definida, buscar
también sistemiticamente otras manifestaciones de fluorosis, es
decir, independientemente de las localizaciones en log dientes.

3. Estar preparados para ensayar la fluoracién del agua, co-
mo medida profilactica, en alguna o algunas poblaciones del pais.

4. Prepararse para ensayar la profilaxis local por medio de
la aplicacién de soluciones fluoradas, especialmente entre los nifios
de edad escolar, aprovechando especialmente los servicios de los
dentistas escolares, con miras a la utilizacién general vy sistema.
tica de la misma, en el caso de que se ratifique su utilidad, ‘tanto
en otrog pafses como en el nuestro.

Si, como esperamos, la aplicacién local llega a utilizarse sis-
tematicamente, creemos que las aplicaciones preventivas podran
ser hechas no s6lo por los sefiores dentistas, sino asimismo por
estudiantes y pasantes, ayudantes y aun enfermeras, siempre y
cuando se les adiestre convenientemente, se utilicen técnicas que
no impliquen peligro, y que en todo caso los trabajos estén super-
visados directamente por dentistas titulados.

Que este modesto trabajo sirva para llamar una vez mis la
atencién de nuestras autoridades hacia un problema de indudable
importancia social, puesto que se refiere al “mas comiin de los
defectos fisicos”, las caries dentarias, causa no discutida de per-
turbaciones y sufrimientos, un “verdadero azote pandémico”, y
nos_declararemos mas que satisfechos.
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Dosificacién colorimétrica del flGor en el agua.

Reactivos:

Solucién (a) de fluoruro de sodic.—Disolver 2.21 gr. de la sal en agua
destilada ¥ completar el volumen a 1,000 c.c.

Solucién (b) de fluoruro de sodio.—Diluir 10 c.c. de (a) con agua des-
tilada hasta 1,000 c.c.

Solucién indicadora (a’).—Disolver (.87 gr. de nhitrato de zirconio cris-
talizado en agua y completar el volumen a 100 c.c.

(a”).—Disolver 0.17 gr. de sulfato de sodio alizarina (rojo de aliza-
rina) en agua destilada y llevar el volumen a 100 c.c

Solucién indicadora (b).-—Mezclar las soluciones (a’) ¥y (a’), agitar, de-
jar reposar 16 horas y agitar nuevamente. Tomar 20 c.c. de la mezcla y di-
luirlos con agua destilada hasta 100 c.c.

Acido clorhidrico 6 N (aproximado).—Diluir 500 c¢.c. del Acido clorhidrico
.p. (densidad 1.18 a 1,19/ - 35 a 37%) con agua destilada hasta 1,000 c.c.

Acido sulftricc 6 N (aproximado).—Diluir 170 c.e. del Acido sulftdrico
u.p. {(densidad 1,835 a 1.84 - 847%) en agua destilada hasta 1,000 c.c.

Preparacién de la Escala:

En 9 matraces de Erlenmeyer se ponen:

En el nim. 100 c.c. de agua destilada (sirve de testigo).

1

2 25 ,, ,. la solucién (k) de fluorurc de sodio.
" " 5 100 ,, ., . - "o, " " "

6 150 ,, . . . w o " " -

7 20,00 ,, .. s " w o " " "

8

9

25.0 ” # ” ” (1] 2 ™ L3 s

300 , o » - woom " " .

A cada uno de los matraces a partir del niim. 2 se afiade agua destilada
basta completar un volumen de 100 c.c.

La escala cubre de 0. a 3 mg. de flGor por litro.

Cada c.c. de la solucién (b) de fluoruro de sodio corresponde a 0.01 mg.
de flior.

Técnica.—En un matraz de Erlenmeyer se ponen 100 c.c. de la mues-
tra ¥ a ésta lo mismo que a cada uno de los tipos de la eacala, se afiade
1 cc. de ficido clorhidrico 6 N, 1 c.c. de 4cido sulfarico 6 N y 2 c.c. de
la solucién indicadora (b). Se calientan los ligquidos hasta que se inicie
la ebullicidn (no deben hervir), después del calentamiento sze dejan “en
reposo por 4 horas y se procede entonces a la comparacién colorimétrica
a“simple viata.
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El resultado obtenido se multiplica por 10 para obtener la cantidad de
[Thor que hay en un litro de agua, puesto que se opera sobre 100 c.c. de la
muestra.

Las fracciones intermedias deben calcularse interpolando.

Los precipitados rojos se dispersan por agitacion.

NOTA:—Para hkacer las comparaciones coloriméiricas se ponen los liquidos

(1)

2

3)

€

(5)
(6)

(7
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)

(13)

(14}
(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

por comparar en tubos de Nesgler.
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