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Flaor: usos clinicos y toxicidad

Fluoride: clinical uses and toxicity.

Guillermo Murillo Godinez

“No agregariamos, adrede, el arsénico al abastecimiento de agua, y
no agregariamos, adrede, el plomo.

Pero agregamos el fluoruro. El hecho es que el fluoruro es mas toxico
que el plomo y apenas menos toxico que el arsénico.”

JOHN YIAMOUYIANNIS'

“La fluoracion es el mayor caso de fraude cientifico de este siglo.”

RoBERT CARLTON'?

“La fluorosis es comun debido a...la existencia de una filosofia de
que: ‘mas de algo bueno, debe ser mejor’.”*

Historia

El fldor (del latin fluere, flujo) es un halégeno, de peso atomico 18.9984
y nimero atémico 9. Se encuentra en la corteza terrestre en 0.27%.
En 1529 Georgius Agricola (1496-1555), en su obra De re metallica,
describi6 el compuesto llamado espato fldo, fluorita o fluorina (CaF,).?
En 1670 Enrique Schwandhar observé que, por accién del acido sul-
farico en el espato flGo , se obtiene un liquido corrosivo® que ataca el
vidrio.***0 En 1768 Marggraf reinvestigo las reacciones del fluoruro de
calcio con el acido sulfirico. En 1771 el quimico sueco Carl Wilhelm
Scheele (1742-1786) informé que la reaccién del fluoruro de calcio con
el acido sulfdrico traia como resultado la liberacién de un acido gaseoso

2 Algunos dicen que el espato flGor ya habia sido descrito, desde fines del siglo XV, por
Basilio Valentin.>

b Algunos dicen que fue André Marie Ampere (1775-1836), «...el primero que sefalé la

existencia de este cuerpo... denominandole floro, que quiere decir destructor, a causa
de sus propiedades corrosivas...».?*
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que denominé acido de flGo . La naturaleza de
este acido (acido hidrofluérico) permanecié des-
conocida porque reaccionaba con el instrumental
del vidrio formando acido fluorosilicico. No fue
sino hasta el 26 de junio de 1886 que se aisl6 el
fldor por el quimico francés Ferdinand Frédéric
Henri Moissan® (1852-1907), premio Nobel de
Quimica 1906,'24%°° después de tres anos de
continuos experimentos.? Desde 1803 (o 1813),
por Morochisni, se sabe de la existencia del fldo
en los dientes de elefantes fosilizados.>** El interés
por el fldor y sus efectos, por lo menos hasta 1966,
habia generado 219 referencias,*® y ya para 1990
habia propiciado la publicacién de mas de 17,000
articulos y libros.*°

El flior en el medio ambiente

El fldor estd ampliamente distribuido en el medio
ambiente. En el caso particular de algunos luga-
res de México esto puede representar un factor
de riesgo de toxicidad; por ejemplo, el agua es
rica en fluoruros en los estados de Aguascalien-
tes, Durango y San Luis Potosi.> Otros factores
de riesgo identificados son: el consumo de be-
bidas gaseosas embotelladas y jugos’®y la edad,
en relacion con la exposicién de aplicaciones
periédicas de Gor.° El consumo dietético de
fluoruro puede incrementarse, por lo dicho, mas

© El fldor no pudo ser aislado por Humphry Davy, Louis
Joseph Gay-Lussac, Michael Faraday, Aimé, Louyet, los
hermanos Knox, Fremy, Kdemmerer, Gore, Thomas, Anto-
ine Lavoisier, Pfaundler, y Louis Thenard.?*#%%° Su elevada
toxicidad produjo la muerte de por lo menos dos quimicos
(Louyet, etc.)'**0

4 Para ello se valié del fluoruro de potasio, lo colocé en
un aparato de su invencién hecho con electrodos de pla-
tino-iridio, y cerrado con tapones de fluorina, y sometio
el fluorhid ato asf dispuesto a la corriente eléctrica, que lo
descompone, desprendiéndose flior al estado gaseoso en
el polo positivo, y en el negativo el hidrégeno; la tempera-
tura se mantenia a -23 °C (o -50 °C) (48). Moissan atribuye
los fracasos que anteriormente se habian sufrido, a que el
acido fluorhidrico (o hidrofludrico), que Gnicamente puede
ser descompuesto por la accién de la pila, es muy mal con-
ductor de la electricidad y, por consiguiente, la electrélisis
no se verificaba; pero una vez mezclado con corta cantidad
de fluoruro de potasio pasa a ser buen conductor, y la des-
composicion se lleva a cabo.?34046117.118
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en regiones como San Luis Potosi.””® Segin la
Secretaria de Salud, en México no se distribuye,
o no debe distribuirse sal fluo ada en los estados
de Aguascalientes, Baja California, Durango,
Guanajuato, y Zacatecas.?' En otros paises hay
hallazgos similares, en cuanto al agua ambiental
rica en fluoruros, como en Cuba.™ En Argenti-
na, solo el 10% de la poblacion tiene acceso a
aguas adecuadamente fluo adas.?* En India, las
concentraciones de fluoruro en el agua van de
0.2 a 42.5 ppm.*' En Estados Unidos mas de la
mitad de la poblacién tiene suministro de agua
con mas de 0.7 ppm.”* También puede encontrar-
se fldor en antiadherentes sobre sartenes y hojas
de afeitar, como el te 6n.7° El fl or, también,
puede encontrarse en: algunos limpiadores para
Ilantas de automéviles, removedores de 6xido y
soluciones para grabado de vidrio.'%

La fluoracion de la sal doméstica en México

En 1991 se inicié un programa nacional de
fluo acion de sal doméstica con el objetivo de
disminuir la incidencia de caries dental; este tipo
de sal no iba a ser distribuida en poblaciones
donde el agua de consumo tuviera concentracio-
nes mayores a 0.7 ppm de flGo .">7% Sin embargo,
existen informes procedentes de algunos estados
de la Republica, como es el caso de Chihuahua,
San Luis Potosi'y la Ciudad de México, que indi-
can lo contrario.'®’® Se han referido variaciones
considerables en la concentracién de fluoruro en
muestras de sal tomadas en puntos de dispen-
dio®*** y solo concentraciones éptimas en 50%
de las muestras.**

Prevencion de la caries dental con fluor

Hay cuatro factores implicados en el inicio de
la caries dental, cuya interaccién se explica de
la siguiente manera: placa bacteriana, mas sa-
carosa = acido mas superficie dental susceptible
= caries. La eliminacién de cualquiera de estos
factores disminuye o previene el establecimiento
de la caries.”®
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En 1874 Ehrardt reporté el efecto cariostatico
de los fluoruros ' En 1899 Hempel y Scheffler
notaron la diferencia en el contenido de fltor
entre dientes cariosos y no cariosos.*® Sin em-
bargo, no fue sino hasta los estudios llevados
a cabo en 1927-1945 por H. Trendley Dean y
colaboradores® que se hicieron patentes dichos
efectos del flGor en la cariostasis.>° Ello se
demostré, experimentalmente, por medio de la
fluo acién del agua de las poblaciones,26,27,56
de la sal fluo ada, iniciada en Suiza por idea del
obstetra HJ Wespi, en 1940, de la leche,?
desde el decenio de 1990°°°! de la harina y de
la azlcar.' La resistencia de la superficie del
esmalte del diente a la agresion de acidos puede
ser aumentada por la incorporacién de iones de
fldor para que los cristales de hidroxiapatita se
conviertan en fluoroapatita [Ca, (PO,),(OH),] —
[Ca,,(PO,),(F),1.°972 El flGo , también, previene la
caries dental, al disminuir la acidez bucal, con
lo que disminuye la dilucién de la fluoroapatita
se se evita el predominio de bacterias mas ca-
riogénicas.®

La concentracién éptima del flGor en el agua
de beber es de 0.7-1.2 ppm, dependiendo de la
temperatura ambiental, lo que varia la ingesta
de agua (partes por millén; mg/L; 10,000 ppm
= 1%).”? La aplicacién dental de flGor puede
[levarse a cabo de varias maneras.*** En el caso
de los dentifricos con fluoruro la eficacia estima-
da es de alrededor del 20% en disminucién de

¢ Entre los colaboradores se cuenta a: Russell W. Bunting,
Philip Jay, Frederick McKay, Noyes, C. J. Cox, Francis Ar-
nold, Elias Elvove, David Ast, etc.’*%

" En 1943, se eligieron las ciudades de Newburgh, NY y
Grand Rapids, Michigan, teniendo como controles las ciu-
dades de Kingston, NY y Muskeegan, respectivamente; la
fluo acién se inicid el 27-01-1945, a las 4 p.m., y el estudio
duré 15 anos, abarcando 27 comunidades (26,27,56,83,91),
concluyendo que la fluo acién éptima se alcanzaba con 1
ppm, siendo en 1962 cambiado el rango a 0.7-1.2 ppm.”’

& Las reacciones con los compuestos de la leche se minimi-
zan cuando ésta tiene concentraciones de fluoruro entre 2
y 5 ppm (91). En general, las férmulas a base de soja tienen
una concentracion mayor de fluoruro que las que son a
base de leche.'®

caries en quienes se cepillan una sola vez al dia
y puede aumentar algo si la frecuencia se eleva
a 2 o 3 cepilladas por dia.??

Laflu racién del agua puede reducir la inciden-
cia de caries en 40 al 60%, y la aplicacién de
fluoruro desde que aparecen los dientes, cada
3 a 4 anos hasta la edad de 13 anos, un 40%.%
Hay poco beneficio adicional de administrar
fldor después de que se forman por completo
los dientes permanentes.'® Se han analizado los
efectos en los adultos de la aplicacion de fluor -
ros topicos y del empleo de dentifricos fluo ados,
sin que se haya encontrado eficacia ®%' Los
resultados son inconsistentes en la denticion del
ancian,®® quiza excepto en la xerostomia.*” La
prevalencia de caries parece ser entre 20 al 30%
menor en adultos que viven en comunidades
con fluo acién éptima que en quienes habitan
en ciudades con concenyraciones mas bajas de
fluoruro en el agua potable.’®

En cuanto al fluoruro de sodio en las pastas
dentales,” en México, la NOM-013-SSA2-2015
exige que la concentracion de flGor en una pasta
dental no exceda del 0.2% (2000 ppm), pero solo
algunas pastas dentales indican su contenido.*
Por el temor a la fluorosis se ha propuesto el uso
de pastas dentales sin flGor; aunque tedricamente
el fldor actuaria en las bacterias cariogénicas,
inhibiendo su metabolismo y su adhesién a
la placa dental.”? Sin embargo, en cuanto a la
eficacia antimicrobiana, no se ha encontrado
diferencia entre las pastas dentales con fluoruro '
introducidas a finales del decenio de 1990 y
principios del de 1970y las libres de flGo .63
En nuestro medio hay disponibles pastas dentales
sin fldor: Natur-all® y Briden®.%

" En la India, también se ha encontrado nicotina en las pas-
tas dentales.*

" La fluo acion se define como la adicion controlada de
fluoruro a una concentracién 6ptima para prevenir la caries
dental a nivel comunitario. El término se restringe a la adi-
cion de fluoruro al agua, a lasal y a la leche. Los dentifricos
no son fluorados, sino dentifricos con fluoruro.”!
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Tratamiento médico de la otosclerosis

La otosclerosis es una enfermedad primaria de
la capsula dsea laberintica, consistente en la
aparicion de uno o varios focos localizados en
donde ocurre resolucion y depésito de hueso.
Es mds comun en personas de raza caucasica
y mas frecuente en mujeres (2:1). Existe una
anomalia genética (OTSC10 en el cromosoma
1g41-44) trasmitida por un gen autosémico do-
minante. La enfermedad se manifiesta en 40%
de los portadores. Puede ser componente de
otros padecimientos, como la enfermedad de
von Recklinghausen, Paget, Lobstein, Crouzon,
Hurley.®"

En 1944 Albright empez6 a utilizar fluoruro de
sodio para el tratamiento médico de la otosclero-
sis. En 1964 Shambaugh y Petrovic, en pqcientes
con otosclerosis, encontraron que las dosis de
40 a 60 mg diarios de fluoruro de sodio y cal-
cio asi como vitamina D, reducian la actividad
osteoclastica, incrementaban la osteoblastica
y promovian la calcificacién de los focos de
otosclerosis. Este tratamiento inhibe la actividad
enzimatica citotoxica del foco otosclerético, a
nivel de la tripsina. Esta indicado de manera
prioritaria en pacientes sin posibilidades quirar-
gicas, con hipoacusia sensorial, en algunos con
otoesclerosis juvenil, y como auxiliar terapéutico
en el tercer trimestre del embarazo o posterior
al parto.® También se ha utilizado para el trata-
miento médico posoperatorio de la otosclerosis
obliterante.”

Tratamiento de la osteoporosis

La primera sugerencia para incluir fluoruro en el
tratamiento de la osteoporosis se hizo en 1963.%
Sin embargo, el tratamiento sigue suscitando
controversia porque hay dudas referentes a la
calidad estructural del hueso, sin que ésta se
pueda prevenir completamente con la coadmi-
nistracion de Cay vitamina D.""*'"® La induccion
de osteomalacia, la intolerancia gastrointestinal
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y un sindrome doloroso en las extremidades pél-
vicas, quiza causado por un desequilibrio entre
la produccién de matriz y la mineralizacién es
lo que conduce a las microfracturas.’”.79-80,88.110

El efecto del fluoruro en la fractura es otro motivo
de discusiones porque se han reportado efectos
protectores pero también de incremento de
riesgo."’>"3 En un ensayo con asignacion al azar,
controlado con placebo, de fluoruro de sodio
€n mujeres posmenopausicas con osteoporosis,
se incremento la densidad mineral 6sea de la
columna vertebral, pero también aumento el
riesgo de fractura vertebral. Un metandlisis de
25 estudios mostré que el tratamiento con flu -
ruro incremento la densidad mineral 6sea de la
columna y de la cadera, pero sin efectos en el
riesgo de fractura. El efecto protector se observé
con bajas dosis (~20 mg al dia de equivalentes
de fluoruro). Una comparacion del tejido éseo
de individuos en municipios con o sin agua flu -
rada, no mostré diferencias en las caracteristicas
fisicas del hueso.'?” El fluoruro de sodio aumenta
la masa 6sea y reduce la tasa de fracturas en la
osteoporosis vertebral primaria.'"

Intoxicacion aguda por flior

La dosis letal aguda de fldor en humanos es de
32 a 64 mg/kg. La desnutricion, el ayuno vy el
pH urinario 4cido son factores modificantes 77
En tales casos se produce la muerte, dada la
gran hipocalcemia consecuente’ """ e hipomag-
nesemia,'®® con hipercaliemia acompanante.
El flGor genera especies reactivas de oxigeno y
altera mecanismos intracelulares, incluidos la
glucdlisis, sefializacion mediada por la proteina
G, fosforilacion oxidativa, produccién de trifos-
fato de adenosina (ATP), funcion de la de Na+/
K+-ATP-asa y de los conductos de potasio.'®
El cuadro clinico mas comdnmente observado
consiste en vomitos, sialorrea, dolores abdomi-
nales, diarrea, convulsiones, espasmos, nauseas,
arritmias cardiacas, hipotensién arterial, acidosis
respiratoria, depresién respiratoria, coma.*04377:89
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Los analisis paraclinicos de utilidad son: electro-
litos, glucosa, BUN, creatinina, calcio, magnesio
y ECG."% E| tratamiento, provocando el vomito
o ingiriendo Ca o Al, para fijar el F y formar
compuestos de baja solubilidad debe practicarse
antes de 30 a 60 minutos, debido a que después
de ese tiempo ya ha sucedido la adsorcién. En
el dmbito hospitalario debe aplicarse Ca, Mg,
alcalinizar la orina, con soluciones bicarbona-
tadas, y utilizar diuréticos. Si se requiere se ha
demostrado la utilidad de la hemodialisis.?51-

La fluorosis (intoxicacion crénica por fltor)
Patologia dental

El primer reporte lo hizo (1888) el dentista
aleman J. Kuehns, radicado en México, en una
reunién de la Asociacién Dental de Durango. Ahi
inform¢ la aparicion de manchas en los dientes
de color pardo oscuro. Las manchas aparecian,
invariablemente, en los miembros de las familias
que crecieron en una zona de Durango. La inten-
sidad dependia de cuédnto tiempo habian estado
viviendo alli. Kuehns pensé que las manchas
tenian relacion con el agua procedente de una
fuente termal anteriormente utilizada para uso
doméstico. Planted que se debian a compuestos
de manganeso y hierro, que en el caso de los
dientes anteriores, bajo la accién de la luz, for-
maban éxidos de manganeso, de color marrén
oscuro a casi negro.** Otros investigadores dicen
que la fluorosis del esmalte se conoce desde
1901 cuando JM Eager del servicio de sanidad
publica de Estados Unidos, describié los denomi-
nados “dientes de Chiaie” " caracteristicos de los
emigrantes italianos procedentes del suburbio de
Néapoles llamado Pozzuoli.*'** Estos se caracteri-
zaban por ciertas pigmentaciones y rugosidades

I Dean la llam¢ fluorosis crénica endémica, y la considerd
una hipoplasia.”

¥ Nombre del barrio de procedencia de los pacientes;*' al-
gunos citan el nombre como si se tratara de un autor: «...
dientes veteados (Chiaie, 1901)...».°

“dientes jaspeados”. Otros mas dicen que la
historia empezé6, también en 1901, cuando Fre-
derick McKay estudié en Colorado Springs, la
que llamé “mancha café [de los dientes] de
Colorado”, denominada “esmalte moteado”,
por G.V. Black,' quien asimismo, [lamé braunina
al pigmento.m?73% En 1927 Christiani acufi6 el
término fluorosis dental.™?* En 1930 los estudios
establecieron que habia una relacién entre la
fluorosis y la concentracion de fluoruro (mas
de 1-7.1 ppm).>'® Concordante con lo dicho en
cuanto a la presencia ambiental en determinadas
zonas geograficas de altas concentraciones de
flio, en México se ha encontrado incremento
de la fluorosis en la Ciudad de México,®** en Te-
quisquiapan y en La Llave, Querétaro.>?°Y en la
ciudad de San Luis Potosi,*> con una prevalencia
nacional de 15.5 a 100%, segun la bibliografia
revisada del 2005-2015.82

En el 2004, en una revision de 14 publicaciones,
se habia encontrado la prevalencia de fluoro
sis en zonas con fluoruro natural en el agua,
entre el 30-100%, y en zonas con sal fluo ada
entre 52-82%.% En otros paises hay estudios
con resultados parecidos, en Venezuela'3¢ y
en Colombia.*” De acuerdo con los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Examen de la
Nutricién, en Estados Unidos, la prevalencia de
fluorosis entre personas de 6 a 39 anos, fue del
23%, durante 1999-2002.°

Otros estudios han encontrado que, también en
Estados Unidos, la fluorosis del esmalte ha au-
mentado en los Gltimos 30 afos.* Se calcula que
en el mundo hay 66 millones de personas vivien-
do en dreas endémicas de fluorosis, distribuidas

" Considerado padre de la odontologia moderna.®

™ Los residentes locales atribuian el problema a: comer car-
ne de puerco en exceso, consumir leche de mala calidad, o
tomar agua con exceso de calcio.®

" Todos los tejidos dentarios pueden ser afectados por fluo
rosis, sin embargo, sélo la fluorosis del esmalte, puede ser
evaluada clinicamente, por lo que es preferible el término
fluorosis del esmalte, al término fluorosis dental."
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en 25 paises. También es fuente de intoxicacion
fluérica, la de procedencia industrial. Esta se ob-
serva en los obreros que trabajan en la industria
de los superfosfatos, en la de la criolita (fluoruro
de sodio y aluminio) y en la industria metaldrgica
del aluminio, en la que el desprendimiento de
gases o de polvos fluo ados se extiende en un
radio de varios kilometros alrededor de la usina,
aumentando el tenor en flGor del agua y de las
verduras de consumo.”’

En Argentina existen tres zonas donde el proble-
ma adquiere gran importancia: una, que abarca
La Rioja, Catamarca, Tucuman, Salta y Santiago
del Estero. Otra, que se extiende al sur de Santa
Fe y de Cordoba y norte de San Luis, y una lti-
ma que comprende el sudoeste de la provincia
de Buenos Aires y gran parte de La Pampa. En
estudios efectuados en el Instituto de Fisiologia
de la Facultad de Medicina de Buenos Aires se
comprobo el alto contenido en fldor de estas
aguas, que llegaba hasta un tenor de 14 ppm.”’
Desde el punto de vista clinico, para la grada-
cién de la gravedad de la fluorosis del esmalte,
en estudios epidemioldgicos, se pueden utilizar
tres indices: el indice de Dean, o el de Thylstrup-
Fejerskov, o el de Horowitz.8>91:100.101,102

Para el tratamiento de la fluorosis dental se han
utilizado diversos compuestos: acido clorhidrico,
peréxido de hidrégeno, acido fosférico, éster
dietilico, hipoclorito de sodio y peréxido de
carbamida.®

Otras afectaciones extradentales

Las alteraciones éseas experimentales de la
intoxicacion fludrica fueron estudiadas por
primera vez por Brandl y Tappeiner (1891) quie-
nes las obtuvieron de perros prolongadamente
sometidos a la ingestion de grandes dosis de
fluoruro de sodio.’' Los primeros casos clinicos
de fluorosis esquelética (osteosis fludrica) y sus
manifestaciones neurolégicas se describieron
en 1931 por Feil”” y, posteriormente, en 1937

2025; 41 (2)

por Podili y su grupo, en Prakasam, distrito de
Andhra Pradesh, India.?’ Puede también haber
afectacion de otras visceras. Las lesiones del
esqueleto pueden ser osteoblasticas, que sin el
antecedente de exposicién pueden confundirse
con metastasis o con raquitismo,'® osteoescle-
réticas, periostosis y endostosis, y calcificacion
y osificacién del sistema cartilaginoso.”

Los trastornos neurolégicos son secundarios a las
alteraciones esqueléticas, e incluyen radiculitis
por compresion, sindromes dolorosos y acropa-
restesias. En algunas ocasiones mielopatias con
paraplejias espasticas y defectos sensoriales.
Entre las alteraciones extradseas estan: ane-
mia en 50% de los casos, trastornos digestivos
(gastritis, estrefimiento), miocardicos (degene-
racién coloide difusa, hiperemia y pequenas
hemorragias), renales (aminoaciduria), tiroideos
(hipertiroidismo o hipotiroidismo, por interferen-
cia en el metabolismo del yodo), dermatolégicas
(fluoroderma). 11727786 Un andlisis indicé que
las cifras de mortalidad por cancer y de todas
las causas no difieren significat vamente en las
comunidades que consumen agua fluo ada y
las que consumen agua no fluo ada." Los datos
blandos sugieren una posible carcinogénesis’ y
un estudio mostré una asociacion entre la expo-
sicion a fluoruro y la incidencia de osteosarcoma
en hombres jovenes;* sin embargo, hay quien
afirma, categéricamente, que el flGor “es una de
las causas de cancer”.*

Teorias heterodoxas

A partir de 1850, debido a la Revolucion In-
dustrial, las fabricas de hierro, cobre, vidrio,
ceramica, industria petrolera y aluminio (que uti-
lizan la criolita = fluoruro de sodio y aluminio)*’
expulsan al medio ambiente grandes cantidades
de fluoruros % Solo una pequena parte de estos
residuos se utiliza como rodenticidas (el fluorur

de sodio y los fluoroacetatos son rodenticidas
inorganicos)'" por lo que algunos dicen que /a
promocion de la accién benéfica de la fluo acion
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del agua para la prevencion de la caries dental
fue motivada, mas que nada, para manejar el
exceso de los residuos ambientales industriales
de fluoruros.'®

Durante la segunda Guerra Mundial se descu-
brieron los efectos del flGor en el cerebro, por
lo que los alemanes encargaron a la empresa
Interessen Gemeinschaft Farben, la uoracion
del agua. En la actualidad, varios compuestos?
contienen flGo , entre ellos algunos que actdan
en el sistema nervioso central, como por ejem-
plo, el flunit azepam.¢ En agosto del 2004 se
report6 el hallazgo de trazas del antidepresivo
fluoxetina en las aguas residuales del Reino
Unido (The Observer 2004)." Asi mismo, se ha
encontrado disminucion progresiva del coe -
ciente intelectual, debido a la fluo acion del
agua,#3945577¢ pero solo Finlandia, Alemania,
Japén, Holanda, Suecia y Suiza han aplicado
hasta el momento la politica que prohibe la
fluo acién del agua potable.* Robin de Ruiter,
dice: “... En 1944 la élite de poder, a través de la
Federal Security Agency, iniciaron una campana,
no sélo para hacer que se afadiera flGor al agua
de consumo humano, sino también a las pastas
de dientes...”** Durante afos los oponentes al
fluoruro han tratado de mostrar que causa una
variedad de enfermedades, desde mongolismo
hasta SIDA, pasando por cancer, Alzheimer, con-
sumo de drogas y comportamiento violento.’ Un
estudio mostr6 que el 31% de las paginas web
buscadas con los términos “water fluoridation”
son de grupos que se oponen a la fluoracion.””

° Gerald J. Cox, financiado por la fundacién ALCOA, uno
de los principales fabricantes mundiales de aluminio, era
uno de los principales promotores de la fluo acién del agua
para prevenir la caries dental; el folleto de la campana de-
cia: Fluoridate your water with confidence use high purity
ALCOA sodium fluoride (1).

P Mas de 60 medicamentos contienen fldo , asi como com-
puestos utilizados en imagenologia.'>3?

@ Producido por los laboratorios Roche, filial de I. G. Far-
ben.!

Epilogo

Hasta cierto punto, de manera paraddjica, la
descripcion del dano dental por el exceso de
fldor llevo a la prevencién del dafo por el uso
del mismo. La aplicacion generalizada de los
procedimientos de uoracién del agua o de
la sal, en nuestro medio, en la practica inde-
pendientemente de la legalidad publicada, no
parece tomar en cuenta las fuentes de fldo
naturales. Productos como el té y los cereales,
que se proporcionan al consumidor en forma
indiscriminada, sin ninguna advertencia previa,
y soslayando la neurotoxicidad por fluorur

de sodio.* Esa afectacién neurolégica puede
producir se sin malformaciones fisicas previas
y los efectos pueden no ser inmediatos y tardar
20 anos o mas en manifestarse.”® Comentario
aparte merecerian el uso del flGor como arma
quimica (gas de combate),*® o como componente
de drogas de abuso sintéticas,®” o el uso de agua
fluo ada en los hemodializadores.

Aln no ha sido posible identificar al flior como
componente de metaloenzima alguna en los
seres humanos ni se ha demostrado que sea
cofactor de algln sistema enzimatico humano.
En 1974 y 1980 el Food and Nutrition Board
(FNB) clasificé al fldor como nutriente esen-
cial, presumiblemente porque se le consider6
un componente estructural importante de los
dientes y los huesos. En 1989, el FNB lleg6 a
la conclusién de que la evidencia disponible
no justificaba la clasificacion del flor como un
elemento esencial; sin embrago, establecié que
“a causa de sus efectos favorables en la salud
dental, el fldor es un elemento benéfico para los
seres humanos”.”® En el 2018, la esencialidad
del fldor en el humano sigui6 siendo negativa.
El organismo contiene 2.6 a 4 g, y se localiza
en los dientes, la piel, la tiroides, los huesos, el
plasma, la linfay las visceras. El fluoruro del agua
se absorbe en 95 al 97% y el de fuentes dietéticas
(pescados de origen marino, té, carnes, huevos,
cereales, verduras y frutas), en 60 al 70%.
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La absorcion se lleva a cabo por difusion sim-
ple, 20 al 25% en el estémago y 75 al 80%
en el intestino delgado, retardando su absor-
cion Ca, Mg y Fe.”” El flGo, también, puede
absorberse por la via respiratoria debido a la
contaminacion industrial.? Su metabolismo se
modifica negativamente por la ingesta crénica
de corticosteroides y ansioliticos. Se excreta,
fundamentalmente, en la orina. La ingesta diaria
recomendada es de 1.5 a 4 mg en los adultos, 1
a 2.5 mg en nifios y adolescentes, y en las em-
barazadas, 0.1 a 0.5 mg en el primer trimestre,
y 0.2 a 1 mg en el segundo.”®”? La posibilidad
de mutagénesis es motivo de controversia.”” Ha
caido en desuso en el tratamiento del bocio y
del reumatismo con compuestos fluo ados,* asi
como en el tratamiento del mieloma.'®
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