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" RELACION FUOR - CARIES

Estz tema de caries y fluor, que
en jornadas odontoldgicas ke pues-
to a la consideracién de los cole-
gas, lo he venido comeniando des-
de las Jornadas del Este — en di-
ciembre de 1346 — realizadas en
Melo; en aquel entonces relaciona-

‘o también a la Fluorosis., que, por

iratarse de una enfermedad endé-
mica en la zona de Fraile Muerto,
perseguia con mi trabajo y entre

‘otras” cosas, las posibilidades de

que las dependencias estatales —
que tienen a su cargo el suminisiro
de aguas de consumo— hicieran el
cambio de la fuenie de agua de
aquella localided; no se si oin re-
suelto en su totalidad. Hoy, sigue
siendo el FLUOR tema de actuali-
dad y nos vamos a referir desde el
punto de vista que lo vincula con
la accidn profiléctice que nos com-
pete, no pretendiendo otra cosa que
la de cirecer una - solucién viable
mdés, & la necesaria fluorizacién de
las aguas de consumo en nuestro
pais. En las charlas cmteriores re-
lacionadas a este elementc (FLUOR)
v la aplicacién de éste como medio
profilactico frenie a las caries den-

(Melo - Uruguay)

tarias, nos extendiamos en unc se-
vle de |consideraciones conducen-
tes —algunas de ellas— por un ca-
mino de tecrizaciones; hoy sin em-
bargo, venimos con el deseo de
informar cucnto puede hacerse con
rosultados practicos, de lo que el
Odontidlogo puade v debe realizar
en su clinica particular, prescin-
diendo desde lusgo v con cardcter
transitorio, de las denominadas
srandes campafias profildticas. ya
que esia labor estar&d encomenda-
da a los organismos especiales, «
los cuales esitaremos dispuestos a
ofracer nuesira colaboracién.

Lo que podemos dafirmar, sin te-
mor a equivocarnos, es que la pre-
vencidén y pronédstice de las caries
dentarias, han sido por mucho tiem-
po dos de los mds importantes vy
dificiles problemas de nuestra pro-
fesién, y pese a los prograsos en
maieria preventiva alcanzados, pre-
valece précticamente el concepio de
que el control v la prevencién de
las caries, pueds hacerse Unico-
mente por métodos operatorios, que
no deja de ser nada mds que un

tratamiento sintomdiico, por cuam-

to se prescinde en realidad de los
fcctores etioldgicos. La informacién
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de hoy, pretando dedicarla a la rea-
lizacién directa de la disminucidén
en la incidencia de caries por la ac-
cidén de los floururos, en sus distin-
tas aplicaciones.

En 1946, en un trabajc que pre-
senté en Jornadas del Esie, realiza-
das en Minas, sobre “Conceptos vy
métodos para el control de las co-
ries”, informoba y detallaba una
serie de métodos y técnicas con ver-
rios medicamentos que el Odonté-
logo podria contar vy que hoy nom-
bre al pasar: Higiene o« base de
determinados medicamentos vy el
cepillado corrients; Vitaminas X
mezclado con preparados especic-
les en forma de chiclets; la solu-
cidén de urea y fosfato bibdsico de
Ne; la solucidn “58" a base de mer-
curio orgdnico; el viejo y conocido
NO3Ag, que cuando luege de apli-
cadas s2 hace sobre ellas una nue-
va aplicacién NaCl, obteniéndose
asi una nueva capa de AgCl insolu-
ble. No voy a extenderme mds sobre
estas distintas férmulas, puesto que
desde hace varios afios la profe-
sién se inclina v se-crienta en una
sola direccidn, -l mdés acertada
quizds, ol utilizar FLOUR como el
medio mds préctico y el elemento
que ha demostrado eficacia cuando
es aplicado de acuerdo a ciertos
principios.

Considero de interés destacar, y
entrando en materia, que para quis-
nes en Medicina y Odontologia So-
cicl buscan resolver el problema de
las caries, el descubrimiento de la
relacién de poca frecuencia d2 ca-
ries v la observaciéon de manchas
en el esmalte dentario, abrié indis-
cutiblemente un campo de investi-
gacién de enorme importancic; vy
es2 descubrimiento que era el de
ler relacién CARIE - FLOUR, llevé in-
mediciomente a los practicos ol em-
pleo indiscriminado y universal de
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los “Fluoruros” como correctivos ds

las caries, sin tener en cuenix la

posibilidad de los efsctes dafiosos
sobre el organismo, y especialmente
schre. el sistema dentario. Recuer-
den Uds. el conocido descubrimien-
io en el afic 1900 en los nctives
d= Rocky - Mountien, que padecian
de FLUOROSIS Dental endémica;
luego el estudio de las cguas ve-

. tebgenas y no vetedgenas vy que

cuando se utilizaban para el agua
de consumo las aguas excentas de
Fluor, las meanchas desaparscian
pero aumenicba la incidencia de
caries; sin embargo, en algunas lo-
calidades con un agua de consumo
con tener un Fluor no alio, no exis-
tian dientes veteados v la inciden-
cia de caries era baja.

Esto también =ncierra un capitulo
especial de la FLOUROSIS que co-
rresponde tan solo citarlo. Los es-
tudios hechos en los Estados Uni-
dos cenfirmaron tal relacién, vy que
las diferencias en las resistencias
de los dientes estaban en funcidén
directa d> los porcentajes o ienor
en Flour de las aguas de consumo.

Digamos ademds, que el cumen-
to de Flour en las aguas de consu-
mo, el disminuir la incidencix de

. . ’ 3
caries, se cbtenia una enorme dis-

minucién en la cantidad de lacto-
bacilos, dejando asi expresado el
fundamento que intenta explicar la
eticlogia de las caries deniarias,
comprobando la relacién “Caries,
Fluor v Lacte-bacilofilo”.

Ahora bien, si el Fluor ha de uti-
lizarse como elemento profildtico,
¢cdmo debemos hacerlo? Hay va-
rias fermas, pero en lineamientos
generales nos referiremos concreta-
mente o dos métodos: 1°) Método de
aplicacién local medicnte sclucio-
nes flouradas impregnondo ia su-
perficie de los dientes; 29 Mstodo
mediante el cual se incorpora =l or-
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gamismo aguas, que para actuar de-
bidemente no contengan FLUOR en
una proporcién mayor de 1 p.p.m.
{una parte por millén).

En lo referente a la aplicacién lo-
cal de los Floururos, el Dr. Bassil
G. Bibby fue quien realizé una se-
rie de estudios cientifico - clinicos,
que llegaron a la constatacién que
una solucién de NoFl al 1 o/oo era

suficiente para disminuir la solubi--

lidad del esmalte y denting; v ade-
mds que el esmalte cbsorbia el
Flour, lo cual se constataba al usar
el Fluor radio-activo; ademds del
NcFl se obtuvieron buenos resulic-
dos con el de K v Nh% Deseo des-
tacar que las soluciones fluoradas
para aplicacién local con un Ph

“bajo, llevado hasia 2,6 favorece la

absorcién del Fluor por nearte dal
esmailte. Una pregunta cabe en este
momento. §Como se realiza la depo-
sicién del Flour en el esmalte y
otras superficies dentarias? Las con-
clusiones de Rae y Cleeg son las
siguientes: en una sclucién de d&ci-
do lé&ctico y Fluorurcs, el esmalte
es descalcificade por el &cido v el
Ca. es depositado en forma de Ca
insoluble. Lo logrado por Bibby en
sus experiencias fue la obtencién
de una disminucion de caries enire
el 46% v 50%; otros como Knutson
vy Armstrong utilizendo FINa al 2%
obtuvieron el 50% al cabo de tres
cafios de aplicacidén. La avaluacidén
de las experiencias da como resul-
tado que la resistencia del esmalte
a la descdlcificacidén es aumentada
por tales aplicaciones demostrando
que las modificaciones producidas
en el esmalte son: cumento de la
impermeabilidad; qumento de la re-
sistencia a los &cidos: aumento de
su dureza.

Como pueden apreciar, sin enirar
en mayores detalles, el Flour cons-
tituye entonces un elemsnto de pre-
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vencién importante, y grandemente
necesitada v requiere por parte del
Odontdlege la familiarizacién cen.
las soluciones flouradas, su aplica-
cién v ademds, su limitacién tera-
péutica.

Antes de resumir la técnica co-
nocida por otra parte por Uds. di-
gamos que el concepto de acidular
las soluciones aconsejadas por al-
gunos investigadores, disminuyen-
do el Ph. dice Knutscn, no debe ser
variado en ningn sentido ya que
ese efecto le producian “in vitro”,
pero que clinicamente si bien es
cierto que se obtiene el proceso de
ahsoreidn, cuando la superficie den-
taria adquiere el Ph normal, el pro-
ceso de absorcién se -invierte des-
apareciendo la capa de FICa.

El resumen de la técnica de la
aplicacién local, es el siguiente:

'19) Limpieza de los dientes con ce-

pillo v pdmez.

29) Aislamiento de los dientes y se-
cado con aire comprimido.

3°) Humedecer las superficies de
las corerias Aentarins con la so-
lucién de FIlNa al 2% en agua
destilada, mediante torundas de
algeddn incluyvendo los espa-
cios interproximales; la solu-
cién se deja 2 minutos; se re-
tiran luego los algodones la-
vando la boca con agua co-
riente. Estas aplicacicnes de-
ben hacarse 4 veces; la segun-
da, tercera y cuaria aplicacio-
nes se realizardn a intervalos
de una semana. Hay una téc-
nica, o la cual se agrega un
paso més vy es la aplicacién,
transcurridos ya los tres minu-
tos, de una solucién de SOCa
al 5%, lo que haria obtener una
mayor dureza. En cuanio a la
duracién del efecto inhibitorio
hay acnerdo en aceptar que no
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hay pérdida apreciable en el
valor profilatico con el paso del
tiempo; las aplicaciones se su-
gieren seon dadas a las eda-
des de:

A los 4 aflos para la protsc-
cién de los dientes temporarios.
A los 7 dafios, para la protec-
cién de los inc. p. v molczes.
A los 10 afios: cuspideos v bi-
cuspides.

A los 13 afios para los segun-
dos molares.

Con este método la disminucién
de caries alcanza aproximadamen-

<l 40%.

Los de la Escuela de aplicacidn
local afirman que con lo terapia hi-
drica consigusn disminuir el ndme-
ro de caries, pero no se obtiene por
este ltimo método una profilaxis
que alcance un buen grado- de pre-
vencion. El Fluor se combina con
los tejidos del diente disminuyendo
la solubilidad del esmalte frente a
los é&cidos, queriendo asi explicar
lz inmunidad de les incs. superio-
res que con las aguas fluoradas scn
los menos atacados, puesic que al
‘beber se ponen en contactos con el
agua del recipiente. Lo accién dsl
Fl antipatrida y ontifermentativa es
muy conocida, explicendo asi que
el Fluor desde el punto de vista lo-
cal,, puede detener la formacidén del
4cido como resultado final dz la
descomposicién de los H. de C. Aho-
ra bien, -el papel que en fisiclogia
basa en el descubrimiento realiza-
do sobre €l efecto inhibitorio, en el
metabolismo de los sistemas dseo v
dentario; v =n aquellas zonas, don-
de las aguas fluorades llegan o un
tenor en el Fl que sobrepasan el
2.6 p.p.m. se constatd el retardo en
la erupcién de los dientes cucmdo
los nifios son sometidos durante to-
da su vida o ingerir dichas cguas.
Se comprobd ademds, que cuando
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a las ratas se les inyecta NaFl con
el fin de observar cuales son las
células primeramente atacadas, los
investigadores Schow vy Shunt afir-
man que los ameloblastos son las
primeras células atacadas. Y todos
sabemos que cuando en cavidades
coricsas profundas se pratendid uli-
lizar pastas con alia.concentracién
de Fl se constatd que se producian
desde una hipermia hasta la mor-
tificacién pulpar.

Al referirnos chora al uso de las-
aguas Fluoradas, como elemento
vreventivo frente a las caries va-
mos primero o hacer conocer lo
dictominado por el servicio de Sa-
lud Publica de les Estados Unidos v -
dice asi; "UNA PAKTE POR MI-
LLCN (p.p.m.), fue seleccionada co-
mo la concentracién de Fluor en
aguas potables, porque segiin de-
mostracién epidemioldgicas, es este
un nival permisible’. Ahora bien,
la ingestidén del agua en el nifio
esté supeditada o factores bioldgi-
cos en lo referente a su orgomismo,
e influenciada por factores de orden
fisicc como ser, temperatura, hume-
dad y prasidén atmosférica. Por tal
razon, ADOLPF, investigador que
sigue de cerca todo lo concerniente
a las aguas Fluoradas, adoptd es-
te principio: “El requerimiento de
aguc diaria es iqua « 1 c.c. x Ca-
lorias de energia de dieia diaria™:
v Richter v Brayley, con un sentido
mds practico, consideran como 2 li-
tros 400 como buen términoc de pe-
so (65 Kgs). En lo que se relaciona
con la ingestién de alimentos que
contienen Fl es mé&s dificil hacer la
determiracién; hay alimentos como
el pescado v el & que contienen 60
v 12 p.p.m. respectivamente, de-
biendo tenerse en cuenta que son
alimentos casi de excepcidn, vy que
de esa cantidad el organismo absor-
be menos cantidad que las conte-
nidas en las aguas, en un 20 %.
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Desde el punio de vista de aguas
Flucrizadas como elemento profi-
1&ctico, aceptemos qu2 “una canti-
dad calculada de Fl nacida en el
agua entre 0,5 v 1 p.p.m. presente
en la dieta diaric desde el 1° al 8°
afic de vida, parece ser influyente
on cuante a reducir las caries en
un alto grado”.

En los Estados UUnidos y otros
paises se ha redlizado lo que se
conoce con el nombre de Fluorio-
cién de las aguas que no contenian
el porceniaje fijado por el servicio
de Salud Pablica. Cuemdo se ingie-
re agua Flourizadas, @l Fluor se fija
en el esmalte v le dentina, pere la
dentina lo recibe por via interna,
mizaniras que el esmalte lo hace por
contacto actuandoe el Fluor sobre su
superficie; mds tarde los irabajos
de VOLPER, que comentara en un
irabajo onterior, demuestron tam-
bién que el esmalte es capaz de re-

cikir por via interna. Y nosotros

agregamos, que las experiancias
realizadas con el yode radicactivo
demuestran la llegada ol esmalie
de este elemento.

En lo referente a qus se aconseja
que puedan utilizarse las aguas
Fluorizadas a partir del ler. afio al
8° afio de vida, no quiere significar
que en el adulto produzca efecto de
real importomcia. Debemos dasto-
car que estas aguas artificiales pre-
paradas con Fliur actian en una
forma distinta o las aguas notural-

mente Fluoradas, porque en éstas

puede ocurrir que existen otras
substancias que actlian en forma
sinérgica. Por ejemplo en ciudades
donde el conienido de Fluor en sus

"aguas erc igual, el efecto era dis-

tinto sobre el sistema dentario por-
que la diferencia radicaba precisa-
ment> en el contenido de Ca y P.

En todos esos paises que se ha
puesto en préctica la Fluorizacién
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de las aguas, se ha constatado una
disminucién en la incidencia de ca-
ries. Digamos ligeramente que los
métodos de Fluorizacién de aguas
de consumo, sustancias « emplaar-
se v costo, es un problema de or-
den técnico especializado y que la
forma de alimentar con Fluoruros
las aguas, serd cuestidén de calcular
el consumo y concentracién de
Fluor en las aguas. Existen para to-
les fines una serie de apcraios ali-
mentadores adecuados, cada uno
de ellos adaptables a cada loca-
lidad, ¥y cuando en alguna locali-
dad ocurre a la inversa, es decir
que el Fluor est& en mayor concen-
tracién 'se recurre enionces al cam-
bio de la fuente de suminisiro de
agua, o de lo contrario, con el pro-
cedimiento de "ablandamiento del
aguc’’ que consite en la exiraccidon
del axcedente.

En nuestro pais estd ain sin re-
solverse el problema; en 1946 v
1948, en Congreso del Este v algu-
nas otras publicacicnes, daba o
conocer los estudios y andlisis de
las aguas que esidn controladas
por el servicic de OSE; el Quim.
Farm. Germdn Freire hizo un estu-
dio de las aguas de consumo de
todas las localidades del pais, v en
un mapa con una serie de colum-
nas ordenadas, nos permitic cons-
tatar el contenido de Fluor en las
agucs, adamés de la dureza v al-
calinidad, deduciendo de estos do-
tos la relacién F - Ca - P. Puedo de-
cirles a Uds. ligeramente que hay
20 localidades cuyas aguas estén
excentas de Flour, es decir O p.p.m.

Que 14 localidades =stém deniro
del nivel de 0,15 o 0,25 p.p.m.

Que 6 localidades estdn dentro
del nivel de 0,30 a 0,35 p.p.m.

Que 13 localidades estén dentro
del nivel de 0,37 o 0,47 p.p.m.
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Que 10 localidades estén dentro
del nivel de 0,50 a 0,55 p.p.m.

Que 4 localidades estén dentro
del nivel de 0,60 a 0,65 p.p.m.

Que 6 localidades estdn dentro
del nivel d= 0,70 a 0,75. p.p.m.

Que § localidades estdn dentro
- del nivel de 0,80 « 0,87. p.p.m.

Y que siguen localidades como
Lascano vy Guichén con 1,05; Ega-
fia con 1,40; Egafia igual que Pirié-
polis v Rodd; Pueblo Constanza con
1,60; Las Piedras con 2 p.p.m. v ha-
ce varios afios, Fraile Muerto, pue-
blo de este departamento, conte-

nian sus aguas 6,25 p.p.m. donde.

en todas las bocas, salvo raras ex-
cepciones se encontraban manifes-
taciones de intoxicacién fludrica.

En nuestro pais, se ha hablado
mucho acerca de la Fluorizacién de
las .agucs, el Municipio de Monte-
video logré una rasolucién para que
las aguas servidas por OSE fueran
sometidas al proceso de flucrizo-
cién.. Cuando concurri al Congreso
Internacional de Buenos Aires 1957,
habia en el hall de la Facultad de
QOdontologia un enorme letraro que
hacia conocer una resolucién simi-
lar. En nuestre pais las cosas siguen
como antes; y en Buenos Aires, has-
ta el mes de febrero ppdo. logré la
informacidén que todo habia queda-
do como esiaba antes de firmarsz el
Decreto respectivo.

En el afio 1946 v luego en 1949
presenté una férmula para dar unc
solucién parcial a la fluorizacién de
las aguas, medionte un método de
tal simplicidad que tcdo estaba en
preparar una ‘sclucién madre” me-
dionte un método que podriamos
definirle como casero. Contdbamos
para ello con los datos de con-
centracién de F en las aguas de
una localidad; preparé una tabla
que es conocida por lcs colegas;
da acuerdo a la misma se estable-
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c2 cuanto de NAFL hay que agre-
gar a cada litro de agua de deter-
minada localidad; luego de esa “so-
lucién madre” sdélo habia que ex-
fraer una cucharada sopsra y mez
clarla con otro litro de aguc, v esta
Gltima solucién conterdia ya 1 p.p.m.
de F. Tengo casi la absoluta segu-
ridad que salve rarisimos casos, los
colegas no han puesio en practica
ese método de fluorizacién. No de-
jaba de reconocer por parte mid,
que esa no era la solucién del pro-
blema, pero si como profesionales
tznemos la responsabilidad de to-
dc aquello concerniente a la pre-
vencidn, entendi que era cuanto me-
nos una contribucién o la solucién
del problema ;omtes de hacerle co-
nocer la férmula a le cual hemos
liegado, quiero racordarles que des-
de hace muchos afios existen para
la venta tabletas AMFLUOR prepa-
radas con NaF en la concentracién
de 0.08 mmg, v que deben ser di-
sueltas en un cuario litro de agua
excenicr dz Fluor y se obtiene la
concentracién deseada. Los labora-
torios Emar preparan las iabletas
—desde hace muchos afios— con
el nombre de Calciodent con un
contenido de F de eg.08; la dosis,
1 tableta por dic; las indiqué al-
gln tiempo v nada puedo hablar
ocirca de resultados. Existen ade-
més la llamadas ETREAN-TABS o
hase de CaF, con un contenido de
2 mmg. v se indican para dejarlas
en boca de momera que se disuel-
van lentamente, v en verdad sir-
ven para ccmplementar el sfecto de
las aplicaciones locales v cucando
éstas no se hacen, dichas tabletas
contribuyen pobremente a lograr al-
gin beneficio. En consecuencia, el
preparado en tabletars de NaF no
permite realizar un tratamiento ro-
cional porque no se sabe cuando se
estd en el nivel de 1 p.p.m., por de-
beic o encima de dicho nivel. Por
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esc discrepamos con todo férmula
que no regule la dosis. en funcién
de la conceniracion de F en las
aguas de consumo de cada locali-
dad. Este factor es un mérito de
nuestra contribucidén a la fluoriza-
cién de las aguas de consumo, in-
dicando ¢l profesonal la forma de
dosificcr en cada localidad, agre-

gando a quz la férmula se encua-.

dra dentro de las condicicnes exi-
gibles, segiin resoluciones de Con-
gresos Cdontoldgicos sobre Sani-
dad v que aqui recordamos. Las
Jornadas Internccicnales de 1961 en
Montevideo ,donde se emitid decla-
racién que expresaba: “En cuanto

-al contenido de los plones de Sa-

lud Dental Piblica v en el deseo de
trasplantar o nivel nacional la ne-
cesidad de planss de profilaxis den-
tal, declarar que la Fluorizacién de
las aguas potables es una necesi-
dad ‘indispensable para la preven-
cién de la salud Dental”. Esto con-
firma nuestros trcbajos; se refieren
o aguas fluoradas v no ingestion
d: tabletas u otras formas, va que
éstos se alejan en la forma natu-
ral de ingestién del agua. Agregue-
mos ademds,; que hay laboratorios
que hon preparado pastas dentrifi-
cas con F. cuyo efecto tienen limi-
tes menores a las tabletas mencio-

“nadas, vy de todas su preparacién

no encierran nada mds que un fin
komercial. Be pruebc con la si-
guiente experiencia: “Cucando se
sumergen ldminas dentarias laves
das vy s2cas en soluciones fuoradas,
la resistencia y dureza de aquellas
cumentiaban en casi el 6 %; pero
cucndo las laminillas ercn sumer-
gidas en saliva v luego en la so-
lucidn fluorizada, la dureza odqui-
rida era muy baja; de manera que
las paston dentrificas con F. poco
o nada pedrdn hacer ol disolver
en la saliva el poco contenido del
elemento inhibidor.
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En el laboratorio de Investigacio-
nes Experimental de la Caries, del
Instituto Dental de la Universidad
de Zurich se desarrolld un suympo-
siun internacional pora exponer el
estado actucl de la prevencién de
las caries por medio de dentrificos
flucrados. Se destacan egpecial-
mente las expariencias realizadas ©
con el Fuoruro estafioso, llegando o
la conclusién de la inestabilidad de
dicho elemento, tratcndo en estos
momentos de lograr su estabilidad
quimica, ya que al parecer se ha-
bian logrado algunos rasultados
promisorios ;también han fracasa-
do las férmulas a base de fluoruros
aminados en las pastas dentrificas.

De mi parte, como contribucidn
a la fluorizacién de las aguas de
consumo ,he de solicitar ler colabo-
racién « un importonte laboratorio
de Productos Médicos, para la pre-
parccién de una “SOOLUCION
MODRE"”, cuya conceniracién de
NaF estard en agua destilada. Me-
diante esta concentracién, nos per-
mitird lograr pare cualquier aguca
de consumo del pais — vy también
del exiranjero siempre que de di-
chas aguas analizadas sepamos su
contenido ¢ no de F— agregando
a dichas aguas el niimero de gotas
necesarics para logror la concen-
tracién fijada =n el dictamen:
1 pp.m.

Hemos dividido para ellos la lo-
calidades en 10 grupos: desde las
que aparecen con § pom. hasta 0.09
prpm. de F. Con la “SOLUCION MA-
DRE" ir& un cuadro indicador don-
de aparecen las concentraciones de
F. en las aguas del pais, y a la vez
la indicacién para cada localidad
de gotas o agregarsz al agua de
consumo para lograr la concentro-
cién de 1 ppm. Por ejemplo: las
aguas que contengon 0,30 de F. ho-
br& que aaregarle 7 gotas; las que
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tienen 0,1 habr& que agregarle 9
gotas; « las excentas de F. se
agregardn 10 gotas y las que con-
tengom 1 & més de 1 p.p.m. nada
habrd que agregar; es decir estas
localidad2s quedardn  eliminadas
del cuadro indicador, o se marcard
que no debe tenerse en cuenta po-
ra este método, porque dichas loca-
lidedes, v las repito LASCANO,
GUICHON, PIRIAPOLIS, EGANA,
PUEBLO CONSTANZA y LAS PIE-
DRAS, alcomzan algunas v sobrepa-
scn ofrars dichos niveles. Algunos
colegas con quicnes cambié ideds
acerca de la flourizacidn de las
agucas, me insistion que pronto se-
rian fluorizadas las aguas de con-
sumo de Monitevideo; podemos afir-
mor —sin temor a eguivocarnos—
que han de iranscurrir muchos afios
pare cumplir en Montevideo esa
etapa, dado que si hace varios afios
se discutié st se aprobaba o recho-
zabc la ton mentada 4% linea de
bombeo, menos podrén acordarse
las autoridades sanitarias de la ne-
cesidad de fluorizacién de las
aguas; ademés la resolucién tiene
un sentido egoistax, puesto que el
Interior del pais —como ocurre en

£9

tantas otras cosas— ha quedado re-
legado al olvido.

Este es mi aporte, estimados cole-
gas, ¥ quiero exprasar que no pue-
den contradecirse los beneficios que
acarrearia la aplicacidon de los dos
métodos: medicacidn tdpica e inges-
tién de aguas fluorizadas, por lo que
serd preferible, siempre quz ello
sea posible aplicar los dos méto-
dos, y si bien es cierto que se ob-
tiene una alia disminucién de co-
ries medicnte estos procedimizntos,
bajo ningln concepto debemos olvi-
dar, ni siquiera descuidar los mé-
todos preventivos mediante los cue-
les nussira profesién durcnte mu-
chos afios, contando con las defen-
sas ncturales d2l individuo, v que
prescindiendo en parte de los fae-
tores etioldégicos, ha prevenido con-
fra las caries.

Como complemento « la ingestién
de.las aguas fluorizadas mediante
este procedimiento, deben hacerse
las cplicaciones locales con solu-
ciones de NaF al 2%. Esto de acuer-
do a las indicaciones citadas en el
presente trabajo.

(Sigue en la Pag, Sig.)
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CUADRO INDICADOR

Concentracién de Fluor en cada localidad y cuantas gotas del
preparado deben agregarse a un litro de agua de consumo de
-la misma, para lograr la conceniracién de 1 p.p.m.

; w | oz
' | |25 i £5
.o 0 g, . |oto
e] 98 § g o8
: o o | a ° 1)
LOCALIDAD 2 [  u® ; LOCALIDAD ~ no®
2 THo ! 2 R
% IgT i ) a7
3 %0 5 229
s 8z = S w3z
Colonia ......... 0.00 10 gotas Fray Bentos .... 0.40 6 gotas
Rivera ......... 0.00 ” ” Vergara ........ 0.40 noon
Florida ... vis s 0.00 i ”? Santa Rosa ..... 0.40 »ooon
Canelones ...... ©0.00 oo Paso de la Cruz . 0.40 no»
Rocha .......... 0.00 i 2 Porvenir ....... 0.40 Boo»
Tacuarembdé .... 0.00 ” ” Zapican .. § 5 o i 0.40 oo
Santa Lucia (sir- San Gregorio ... 0.40 o
ve a Montevi- Juan Lacaze .... 0.40 v
deo?) ........ 0.00 o B Ecilda Paullier . 0.45 »oon
Trinidad ........ 0.00 ” ” Tupambaé ..... 0.45 noo2
Arroyo Grande . 0.00 oo Mercedes ....... 0.45 noo»
Algortas ........ 0.00 e Achar .......... 0.45 e
P. Coloradas .... 0.00 o . San José ....... 0.47 W
Carmen ......... 0.00 .
Ta EruD o on s 0.00 ” » Soriano T 0.50 ? go"fas
Sarandi del Yi .. 0.00 » »  Pan de Azicar . 0.50 . e
Santa Catalina . 0.00 » » Tornaq Gomengoro 0.50
Costa Azul ..... 0.00 » »  Joaguin Suarez = =
Libertad ........ 0.00 » o (Canelones) ... 0.50 I
Atlénuda ...... 0.00 23 » Artlgas ......... 0.50 ’
Quebracho ...... 0.00 2 2 Merinos ........ 0.55 oo
Mariscala ...... 0.00 oo Sauce .......... 0.55- ro
Salto ........... 0.10 9 gotas Tambores ....... 0.55 v
Paysandd  ...... 0.10 »oo Pidera ......... 0.60 4 gotas
Belen .......... 0.10 »o» Cerro Chato ... 0.60 »ooy
Constitucion .... 0.10 v Queguay ....... 0.60 o
Melo ........... 0.15 T Molles .......... 0.65 oo
Punta d¢l Este . 0.15 T Maldonado ..... 0.70 3 gotas
Paso de los Toros 0.15 o Base Aeronautica 0.70 #om
Mal Abrigo .... 0.15 v Palmitas ....... .70 »oon
Durazno ....... 0.15 oo Tres Arboles .... 0.70 L
Treinta y Tres .. 0.20 8 gotas Dolores ......... 0.75 w0
Minas .......... 0.20 o Castillos ........ 0.75 noow
P, BEsperanza ... 0.20 v Villa Sarandi ... 0.80 2 gotas
Bella Unién .... 0.20 oo Young .......... .80 T
Tranqueras ..... 0.20 v San Bautista .... 0.80 w
Pirarajd ........ 0.20 e Soca ..., 0.80 o ”
Pando . ..: e ens 0.22 v Joaquin  Suéarez
San Carles ..... 0.25 »oo” (Colonia) ..... 0.85 »ooo»
José P. Varela .. 0.25 v Carezl  Peniten- No debe a-
San Ramoén ..... 0.30 7 gotas claria ..vwssss 0.95 gregarse ‘na-
Toledo ......... 0.30 » o » Lascano ........ .1.05 da. Son loca-
Rodriguez ...... 0.30 »oo” Guichén ........ '1.05 lidades que
Rio Branco ..... 0.30 o Egafia .......... 1.40 estan dentro
Carmelo ........ 0.30 o Piriapolis ...... . 1.40 del nivel
Solis de Mataojo 0.35 oo RO wivie vos s s 1.40 permisible.

Pueblo Covstanza con 1.60 ppm y Las Piedras con 2.00 ppm. estér} por encima
del nivel permisible pero no se aprecian intosicaciones fluéricas.

Frayle Muearto (Depto. de Cerro Largo) con 6.25; hay necesidad de cambiar la

fuente de suministro de agua o usar aparato extractor del exceso de Fluor.
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