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.CONOCEMOS LOS BENEFICIOS Y PERJUICIOS DEL FLUOR QiMICO?
1.-INTRODUCCION

“Muchos paises desarrollados de Europa han prohibido o rechazado la adicion
de fldor a sus suministros de agua, como Alemania, Francia, Bélgica, Luxemburgo,
Finlandia, Dinamarca, Noruega, Suecia, Holanda, Irlanda del Norte, Austria y la
Republica Checa. Y hay muchos mas que estan luchando en contra de los grandes
grupos de presién que recomiendan y venden sistemas de medicacion para el agua”.!

Existe una enorme cantidad de estudios cientificos y de evidencia estadistica en
todo el mundo, que demuestran los efectos tdxicos y dafiinos del consumo del fldor en
exceso.

Con toda esta controversia, es importante que los consumidores nos informemos
de los peligros comprobados, asi como de los beneficios del fltor; de donde viene, en
qué forma actla.

La fluoracion consiste en ajustar el contenido de fltor en los suministros de agua
comunitarios a una concentracion éptima con el fin de prevenir la caries dental. La saga
de fluoracion de los abastecimientos de agua se inicié en EEUU en el afio de 1945.

En los afios de 1901 Eager describié una condicion dental caracterizada por
manchas blancas y pigmentaciones pardas en personas que vivian en Napoles Italia.
Afos mas tarde se dedicaron a buscar la causa de un defecto en el esmalte que se
presentaba en personas que vivian en la region de las Montafias Rocosas de EEUU al
cual se lo llam6 esmalte veteado. Fue el Dr. Frederick S. McKay, un odontélogo de
Colorado Springs, quien habia observado tal estado en sus pacientes y advertido a la
profesion odontoldgica al respecto. Con la ayuda del Dr. G.V. Black un extraordinario
maestro e investigador, dio comienzo a un estudio epidemioldgico del problema. Al
inicio de 1930 H.V. Churchill, un quimico de la Aluminium Company of America
(ALCOA), relaciond un exceso de flior en el agua potable con los dientes veteados. A
este hallazgo siguié de inmediato un informe del equipo de los esposos Smith y Smith
de la Universidad de Arizona en el cual se mostraba de manera concluyente que el
fluoruro era el causante del veteado. Por primera vez los dientes veteados se
denominaron correctamente como fluorosis dental. Durante los estudios de Mckay y de
Black ge informo que las personas que presentaban fluorosis dental presentaban menos
caries.

2.-¢QUE ES EL FLUOR?
El fldor es un elemento quimico que pertenece al grupo de los no metales
halogenos, lo que significa que pertenece a la categoria de quimicos que son cuatro
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veces mas toxicos que el plomo. En estado puro es un gas de color amarillo claro,
bastante tdxico y de olor irritante. Una de las caracteristicas del flGor es que solo acepta
electrones y nunca los cede.

En diversas industrias como la fabricacion de aluminio, la fabricacion de
ladrillos, de produccion de fertilizantes quimicos, y las industrias nucleares, se crean
ciertos subproductos tdxicos que han capturado moléculas de flaor. Uno de dichos
subproductos toxicos y venenosos se llama fluoruro de sodio, el cual segun el indice de
Merk, se utiliza principalmente como veneno para ratas y cucarachas y también es el
ingrediente activo en la mayoria de las pastas dentifricas y un aditivo del agua potable
entre otros.

El fluoruro de sodio también es uno de los ingredientes basicos del producto
farmacéutico PROZAC (hidrocloruro de fluoxetina) y el gas neurotdxico sarin
(metilfosfonofltoridato de o- isopropilo) el mismo gas neurotoxico sarin que los
terroristas lanzaron en un tren del metro japonés. En la Segunda Guerra Mundial se
utilizé el fldor en forma de hexaflGoruro de uranio (UF6) para la construccién de una
bomba atomica.

El fluoruro de sodio ademas de ser el principal ingrediente de los venenos para
ratas y cucarachas, también es uno de los principales ingredientes de farmacos
anestésicos, hipnoticos y psiquiatricos, asi como del gas neurotdxico para uso militar.
Esta sal es completamente diferente del grupo organico de minerales llamado calcio-
flhor-fosfato. Este nutriente organico derivado de los alimentos apropiados, es una sal
organica comestible, insoluble en el agua y asimilable por el cuerpo humano; mientras
que el fluoruro de sodio no organico utilizado para fluorizar el agua es totalmente
soluble en la misma. Cuando tenemos exceso de él, no lo podemos eliminar y nos
envenenamos.

“Al principio de la era Industrial moderna del siglo XX, los residuos toxicos de
la industria del aluminio, los gases de fluoruro y el fluoruro de sodio estaban
contaminando seriamente el medio ambiente. Por lo que a dichas industrias se les
ejercié una gran presion para que encuentren la forma de desechar tales tdxicos en
forma segura, sin embargo nunca pudieron hacerlo.

Estos desechos de flGor no se pueden descargar en la tierra porque causan dafios
catastroficos. En la década de los cincuenta, hubo casos juridicos en EEUU por dafios y
perjuicios a las industrias agricolas, como lesiones y muertes de ganado debido a la
osteofluorosis (debilitamiento de los huesos) dafios a los criaderos de truchas y otros
peces cuyos huevos no maduraban adecuadamente, mientras que los peces presentaban
malformaciones y morian en grandes cantidades.

El Instituto Mellon se establecio en 1913 como una organizacion que patrocina
en forma independiente los adelantos en la ciencia e industria. Por coincidencia, sus
fundadores la familia Mellon, eran también los fundadores de la empresa de aluminios
de Norteamérica (ALCOA Aluminium Company of América), a la que frecuentemente
se demandaba por envenenar ganados, cosechas y canales.

ALCOA vy otras industrias productoras de fluoruros financiaban una continua
investigacion que sugeria que el fldor reducia las caries dentales, ignorando
completamente los efectos acumulativos adversos conocidos de esta sustancia altamente
téxica cuando es consumida en exceso”.®

La fluoracion controlada del agua ha sido considerada como econémica, segura
y eficaz por casi todas las organizaciones cientificas y sanitarias del mundo, incluyendo
la Organizacion Mundial de la Salud y La Federacion Dental Internacional. Se han

% http: //www.npwa.freeserve.co.uk/index.htm



publicado méas de cien estudios sobre la eficacia del sistema, encontrandose en casi
todos porcentajes de reduccion de caries similares. Algunas investigaciones
demostraron las consecuencias de la discontinuidad en la fluoracién del agua. Cuando
esta cesa la caries aumenta rapidamente. “Antigo, Wisconsin, inici6 la fluoracion del
agua en 1949 y la interrumpid 11 afios después, en 1960. Seis afios mas tarde el indice
CPOD en escolares de los segundos, cuartos y sextos grados se habia incrementado en
un 70, 41, 48% respectivamente, por lo que Antingo reinstal6 la fluoracién”.*

Sin embargo los grupos que estan en contra de la fluorizacion del agua
consideran que este es uno de los métodos mas ineficaces y costosos, ya que solo el 1%
del agua de un hogar se utiliza realmente para beber y la mayor parte se utiliza para
higiene. Ademéas advierten de una sobre terapia de flior y prefieren recomendar
métodos mas seguros como la aplicacion de fluoruros tépicos.

“En un estudio realizado en los EEUU los investigadores informaron que un
11% (124) de los nifios de una muestra de 1126 no utilizaron la fuente de agua
disponible. De este porcentaje, 105 utilizaron agua embotellada y 19 tenian sistemas
domésticos de purificacion de agua. La concentracion de fluoruro vari6é de 0,04 a 1,4
ppm, segun la marca comercial del agua embotellada. Los investigadores concluyen que
de los 105 nifios que consumian agua embotellada como fuente principal de liquido,
solo el 11% recibia la cantidad correcta diaria de fluoruro mientras el 17% tomaba muy
pocay el 72% demasiada.””

El 9 de abril del 2003, la ciudad de Basilea (Suiza), votd para terminar su
programa de fluorizacion del agua, que habia estado en practica desde hace 41 afios. La
principal razén de la desicion fue una reciente evaluacion hecha por la comision
Sanitaria y Social de Basilia (GSK) de que la fluorizacion del agua obtenia pocos
beneficios para los dientes, que no pudieran obtenerse a través de otras medidas como la
utilizacion de fluoruros tépicos.

La fluorizacion del agua no ha evitado graves niveles de caries en las areas
urbanas pobres de Norteamérica. A pesar de tener fluorizacion durante décadas, estas
areas tienen la proporcion mas alta de caries en EEUU.

Una reciente aprobacion del gobierno norteamericano (CDC 1999,2001) que los
beneficios del fluor son principalmente de caracter topico (es decir por aplicacion
directa a los dientes) y que los beneficios de su ingestion son pocos. Esta aprobacion
contradice una afirmacion que la comunidad dental ha hecho durante 50 afios que es
necesario ingerir flior para que sea eficaz.

En la actualidad se sabe que el flUor sistémico no puede evitar la forma mas
comun de caries (caries de surcos fosas y fisuras) que experimentan los nifios.
Aproximadamente un 85% de las caries en nifios norteamericanos son de surcos fosas y
fisuras, un area de los dientes donde el fldor es menos eficaz.

La revelacion de que US Food & Drug Administration nunca a aprobado como
seguro o eficaz ningun producto de fluoruro destinado a la ingestion. Entretanto segun
tres miembros de una reciente revision sistematica de la fluorizacion, hecha para el
gobierno britanico “Ningun farmaco seria autorizado en cuanto a eficacia o seguridad
con la evidencia de que se dispone actualmente para el flior a pesar de 50 afios de
investigacion (Fuente: The Sunday Times (RU), 18 de mayo 2003).

* Lemke CW, Doherty JM, Arra MC. Controlled fluoridation: The dental effects of discontinuation in
Antigo, Wisconsin. J Am Dent Assoc. 1970
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Se sabe hace mucho tiempo que una ingestion excesiva de flior acarrea serios
efectos toxicos. Pero los cientificos en la actualidad estan debatiendo si el fluor
sistémico da algtn minimo beneficio”. UNICEF (1999).°

El fldor se utilizd primero en los afios cuarenta para combatir las caries dentales.
Su eficacia se defendia por las siguientes razones:

1. “Los iones de flior se incorporan a la estructura cristalina de la hidroxiapatita
del esmalte conforme este se forma. En el cristal, los iones de flor sustituyen a
los iones hidroxilo y originan una apatita fluorada. Después de la formacion de
la corona dental, los dientes permanecen en los maxilares durante meses y hasta
afios antes de la erupcion. Durante este periodo preeruptivo, el fluoruro adicional
engrosa la superficie del esmalte.

2. Algunos consideran que el contacto del fluor durante el periodo de desarrollo
dental mejora la morfologia del diente. Se informa que en las regiones con agua
fluorada las cuspides son mas redondas, las fosas mas planas y los bordes del
surco mas cercanos, lo cual ayuda a disminuir el riesgo de caries oclusal”.

3. Como consecuencia de estas modificaciones el mineral del esmalte que se forma
por fluoruro es menos soluble en &cido que el formado en ausencia de flUor. Este
esmalte es mas resistente quimicamente al proceso de desmineralizacién de la
caries”.’

Sin embargo una excesiva ingestion de fldor lleva a la pérdida de calcio
agravando la formacion de caries a lo largo de la vida en lugar de remediarla, y
causando asi fluorosis dental. Ademas recientes investigaciones sefialan que el fldor al
unirse con el aluminio podria causar un empeoramiento del Mal de Al Zheimer.

3.-FLUOROSIS DENTAL

Uno de los mayores problemas que tiene el flior es que se trata de un
bioacumulador persistente, y esta entrando en grandes cantidades en las cadenas de
alimentos y bebidas para los seres humanos. No solo recibimos grandes cantidades en el
agua y en la pasta dental, si no que todas las bebidas embotelladas, asi como los
alimentos procesados y deshidratados hechos con agua fluorizada, contienen cantidades
concentradas de fluor, desde formulas para bebes, bebidas sin alcohol, jugos, cereales,
sal, té, vinos, cervezas. Uno de los mayores problemas es el de los dentifricos fluorados
para nifios los cuales se lo tragan en vez de escupirlo por lo que en la actualidad se
sugiere a los padres que no de un dentifrico fluorado antes de los tres afios de edad y si
lo hace que la cantidad de pasta sea igual a una lenteja.

Conforme se ha fluorado el agua potable en mas comunidades, especialmente los
grandes centros de poblacion e industriales, existen mas oportunidades que los
alimentos y las bebidas envasadas se procesen con agua fluorada. Posteriormente estos
alimentos procesados se distribuyen a otras comunidades, tanto con agua fluorada como
con deficiencia en fllor, en las cuales se consumen. Por ejemplo, “un estudio encontro
que el contenido de 280 productos bebibles estaba desde practicamente sin fluor (menos
de 0,1 ppm) hasta 6,7 ppm”.2 A este fenémeno se lo denomina efecto halo.

En realidad muchos fabricantes de agua mineral y bebidas de colas agregan fltor
a sus formulas y no lo mencionan en sus etiquetas.
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Esto esta causando un gran aumento en la incidencia de fluorosis dental, una
condicion irreversible causada por la ingestion excesiva de fllor durante los afios de
formacion dentaria. Este es el primer signo visible que un nifio ha sido expuesto en
exceso al flaor.

El flior causa fluorosis dental al dafiar las células formadoras del esmalte,
Ilamadas ameloblastos. El dafio a estas células provoca un trastorno de mineralizacion
de los dientes en el que aumenta la porosidad del esmalte y disminuye el contenido de
minerales. Por lo tanto, el esmalte que presenta fluorosis se dice que estd
hipomineralizado, ya que clinicamente podemos observar un esmalte de color blanco
mate u opaco sobre la superficie dental el cual contrasta con la apariencia lustrosa del
esmalte normal. La fluorosis dental presenta una distribucion simétrica en la boca.
Generalmente afecta a los bordes incisales o a las cuspides de los dientes posteriores
(recubrimiento de nieve). En los casos mas graves se puede observar cavidades en el
esmalte, el esmalte es muy quebradizo, susceptible a la atricion gracias a su porosidad.

Esto también ocurre en los huesos de nuestro cuerpo lo que se conoce como
fluorosis esqueletal. En su forma leve, hace que los huesos sean mas susceptible a
fracturas, y en su fase avanzada es invalidante y dolorosa.

La fluorosis dental se produce en diversos grados de severidad, dependiendo del
nivel de exposicion y del estado nutricional del nifio. En sus formas mas leves, se
presenta como manchas blancas, o0 nevados, mientras que en sus formas mas avanzadas
se presenta con decoloraciones amarronadas, pardas, pérdida y desgaste del esmalte
especialmente a nivel del tercio incisal ya que estas piezas son mas susceptibles a la
atricion.

Cuando observamos la fluorosis dental esto significa que todos los huesos del
esqueleto ya han sido afectados.

“Un informe del U.S. Public Health Service (USPHS) estimaba que durante los
ultimos afios la prevalencia de fluorosis dental en las regiones con agua fluorada y las
que no tienen agua fluorada se habia incrementado, sobre todo en las categorias mas
leves e inferiores.”®

Como respuesta a un incremento en la fluorosis en 1978 Hong Kong disminuy6
la concentracion del fldor en el agua de 1,0 a 0,7 ppm. En 1988 se realizd una
disminucion adicional de entre 0,4 y 0,5 ppm”. Con esta medida la prevalencia de
fluorosis dental disminuy6 de 64 a 47%.™

“En lquique en un estudio realizado sobre fluorosis dental en nifios de educacion
basica un 61,4% de los nifios presentaron fluorosis lo que ahora se considera un
problema de salud puablica.

El Ministerio de salud declara que en la quinta regién, donde se ha flGorizado el
agua desde hace 19 afios se observa la mayor cantidad de nifios sin caries, pero el
estudio no revela a los medios que desgraciadamente también se ha registrado un 56%
de fluorosis (Mella S, Molina X, Halala S. 1994).”!

La Ministra Belga de salud, Magda Albote, estaba tan preocupada por el
creciente numero de casos de envenenamiento por flor (fluorosis) que anuncié una
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prohibicién de los productos alimenticios reforzados con fldor (smh. 31 de julio de
2002).*

Se ha informado que el periodo de susceptibilidad par la denticién permanente
completa es de 11 meses a los siete afios de edad. Después de los 7 afios la ingestion
excesiva de fluoruro no constituye un riesgo de fluorosis dental ya que para esta edad se
han desarrollado por completo las coronas de todos los dientes permanentes (excepto
terceros molares) a lo que se conoce como ventana de maxima susceptibilidad a la
fluorosis).™

El objetivo de este articulo es hacer conciencia de los beneficios de este
elemento pero a la vez hacer notar los graves perjuicios de su abuso. Es importante no
caer en un sobre terapia con flor.

Afortunadamente la ciudad de Cuenca tubo el agua potable fluorada desde el afio
1980 hasta el afio 1998, afio en la que se la desfluorizé hasta la fecha. **

Sin embargo podemos encontrar en nuestro comercio algunos productos
alimenticios fluorados como la sal de cocina (cris sal que contiene 200-250mg/KG de
fldor) y el té (Jaibel que contiene 0,2 mg de flor por cada 1,5gr.). La fluoracion de la
sal es un método utilizado por su bajo costo y porque es posible llegar a toda la
poblacion, incluso en la areas remotas. Este método es promovido por la OPS para su
aplicacion donde la fluoracion de agua no es posible o donde existe una gran poblacién
rural.

Ademas en los ultimos afios hemos sido invadidos por una serie de productos
extranjeros, los cuales no sabemos si fueron fabricados con agua fluorada y no registran
este dato en sus etiquetas, por lo que los profesionales de la salud tanto médicos como
odontoélogos debemos tener en consideracion todos estos factores ademas de la edad del
nifio antes de recomendar suplementos fluorados como el poly-vi-flior o el maxi flGor
ya que si no lo hacemos podemos provocar una sobredosis con fluor y envenenar a
nuestros pacientes con una enfermedad mas agresiva que la caries dental como es la
fluorosis.

En una muestra de 575 escolares en Conecticut, quienes vivieron los primeros
ocho afios de vida en una comunidad con agua fluorada, el 26% habia recibido
complementos dietéticos de fluor preescritos equivocadamente, y casi un tercio del
grupo presentaba fluorosis leve 0 moderada.™

En un estudio de Jackson y colaboradores a 19,8% de los nifios residentes en
una comunidad con agua fluorada se les habia preescrito suplementos fluorados y un
59,1% presentaba fluorosis. *°

Por lo tanto con esto nos queda claro que los odontologos y los médicos
debemos tener cuidado de no prescribir incorrectamente suplementos fluorados y que la
ingestion de estos mas el fluor adquirido por otras fuentes constituyen un importante
factor de riesgo de fluorosis.
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Hasta cuando vamos a permitir que los datos sean proporcionados por

investigaciones extranjeras. Porque es deber de las universidades contribuir al desarrollo
la ciencia, defender la vida, formar recursos con alta sensibilidad social y profunda
formacion cientifica y humana.

poder,

No podemos seguir repitiendo recetas enviadas e impuestas desde los centros de
no podemos continuar gastando los pocos recursos que tenemos intentando

legitimar soluciones creadas desde la perspectiva de los grupos dominantes.

Debemos proponernos nuevas metas, para avanzar y crear conocimiento, para

despertar de la conciencia que nos hard hombres libres.

Dra. Irina Eguiguren.
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