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Resumen

A partir de la reflexion sobre la utilizacién despectiva de
la retérica en la ciencia, en este ensayo se resefian las
principales formas de representacion de los supuestos
alcances de los fluoruros como medidas de salud publica.
De manera critica, se concluye que los discursos cienti-
ficos, no exentos de la retdrica, atribuyen a los fluoruros
efectos que no tienen dentro de la misma légica en que
fueron construidos. Es, pues, una invitacion a la recu-
peracion de la retérica para el andlisis de los problemas
que aborda la ciencia, y de las politicas publicas que se
han montado sobre diferentes discursos que representan
estos problemas desde perspectivas evidentemente inte-
resadas.
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1. Articulo de reflexion no derivado de investigacion

Abstract

Departing from the analysis of the negative considera-
tion of rethoric in the context of scientific discourse, this
essay summarizes the main effects that fluoride has in the
prevention of dental caries and in public health policies.
It concludes that scientific discourses (immersed them-
selves in rethorical strategies) usually explain the effects
of fluoride by using a logic that is not common to it. Thus,
rethoric should still be used by scientific studies either
when investigating the problems inherent to it or public
policies based on non-independent perspectives.

Key words: Fluorides, dental caries, rethoric, epistemo-
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El Primer Simposio Internacional sobre Fldor y Fluo-
rosis que se llevo a cabo en la Universidad El Bosque
los dias 11 y 12 de mayo de 2012, estuvo guiado por un
proposito loable: investigar desde mudiltiples perspec-
tivas como prevenir enfermedades con amplia difusién
en nuestras poblaciones y bien conocidas o estudiadas
por la ciencia moderna; en concreto, como prevenir la
caries y conocer cuales son los efectos de las medidas
que se han adoptado para prevenirla, como la “fluo-
rosis”.

Para los odontdlogos, la caries sigue siendo un fené-
meno con mas preguntas que respuestas. El Simposio
fue un buen reflejo de ello: se expusieron varias pers-
pectivas, hipétesis y hasta creencias que, en mas de
una ocasion, resultaron contradictorias entre si. Lejos
de ser un problema, la presencia de estos conflictos
es un aliciente para que cada parte siga investigando
y aporte pruebas mas sélidas que las de sus otros
colegas, para generar un ambiente de competencia
saludable en el que el dnico posible ganador es la
sociedad en general.

Para el investigador invitado de la Universidad de
Piracicaba, Jaime Cury, este horizonte de mudiltiples
interpretaciones sobre la caries se puede dividir en dos
bandos: el cientifico y el retdrico. La filiacion en cada
bando estd determinada por la posicion respecto a la
fluoracion del agua: los que estan en contra son los
retoricos, los que estan a favor, los cientificos. Es una
division, en cierta manera, desafortunada porque los
argumentos llamados cientificos no escapan de la ret6-
rica, como se vera mas adelante. Cae, también, en la
simplificacién inmerecida que la retérica ha ido adqui-
riendo en las Gltimas décadas, lejos de sus origenes
griegos y que desconoce los aportes fundamentales
que hizo a la ciencia moderna, al punto de que es
discutible afirmar si es posible hoy en dia hacer ciencia
sin el espiritu de la retérica. Los argumentos expuestos
por el profesor Cury apuntan a decir que no.

La exposicién concienzuda del profesor Cury demostré
que el efecto de los fluoruros sobre los dientes se logra
de dos formas: mediante la ingestion sistémica y por
aplicacion tépica o por efectos topicos de la ingestion
que pretende tener efectos sistémicos. Esto es, la inges-
tion sisttmica —aunque ahora se le atribuyen efectos
tépicos no muy estudiados y no muy controlados o
contingentes— busca tener un efecto en la formacion
del esmalte de los dientes: hacer ese esmalte mas resis-
tente. Pero el exceso de fluoruros, por un mecanismo
que no se conoce bien o sobre el que hay varias teorias
o sistemas de creencias, produce un esmalte menos
resistente en una entidad de prevalencia y gravedad
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creciente, denominado “fluorosis”. En Colombia hay
“fluorosis”. Ademas, afirmo, entre otras cosas, que
toda ingestion sistémica de fluoruros produce “fluo-
rosis” en uno u otro grado. Pero no hay estudios o
indicios concluyentes de que la fluorizacion de la sal,
medida de obligatorio cumplimiento en pais y objeto
de criticas, sea la responsable de la “fluorosis”. Para
Sandra Tovar, representante del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, parece que la responsabilidad de
la “fluorosis” es del gremio que no hace estudios y
controles sobre las diferentes fuentes de consumo de
fluoruros de la poblacion colombiana. Pero, ademas,
el control de toda la cadena involucrada en la fluo-
rizacion de la sal también presenta problemas en el
seguimiento y control que escapan a las acciones o
intenciones de los odontélogos y que en cambio si es
responsabilidad del ministerio pablico.

Se afirm6, ademas, que el fldor y los fluoruros son
elementos y compuestos muy abundantes en la natu-
raleza y altamente inestables y variables; asimismo, lo
seria su metabolismo. Que todo el mundo habla de
los efectos de los fluoruros sin evidencia. Ademads,
que la asimilaciéon del fluoruro mediante la ingestion
depende de muchas circunstancias y es muy dificil de
determinar. Muchos factores intervienen en su asimi-
lacién. Y que no se elimina por la saliva. Se absorbe
exclusivamente por via digestiva. Es decir, el efecto
topico del fluoruro ingerido es limitado. Sélo tendria
efectos topicos en el momento de su ingestion. Luego
de esto, Cury concluye su exposicién sobre la ciencia
de los fluoruros afirmando que estos no previenen la
caries sino que “la controlan e incluso pueden llegar
a reducirla”. La caries es una condicién inevitable vy,
seglin Sandra Tovar, “no es producto de la deficiencia
de fldor”.

En conclusién, en esta linea argumental, las politicas
de salud publica orientadas a reducir la caries con
medidas, como la fluorizacion sistémica por medio
del agua o de la sal, responden a la l6gica de “peor
es nada”. Porque ;cudl es la eficiencia de la adminis-
tracion sistémica de flior en el agua o en la sal, por
ejemplo?

;Coémo demuestra Cury su eficacia? Lo hace por medio
de una gréfica en la que muestra cémo han disminuido
los niveles del indice de dientes cariados, perdidos u
obturados (CPOd) o en inglés,Decayed, Missing and
Filled Teeth (DMFT index) de Brasil en los Gltimos afios.
Sin embargo, no estd claro si se trata de cifras de COPd
a los doce anos, como suele presentar la mayoria de
los estudios. Las reducciones muestran que se cumple
la meta de un COPd menor de 3 a los 12 anos. Lo



mismo sucede respecto a Colombia, donde existen: un
estudio piloto en la década de los sesenta(1), un estudio
epidemiolégico de salud oral nacional en 1984(2), la
adicién de fldor a la sal en 1989, pero la consolidacion
de esta medida solo en 1992 debido a factores coyun-
turales como la liquidacién de Alcalis de Colombia
(la empresa publica responsable de la produccién de
sal en el pais en ese momento), un estudio nacional
de salud oral en 1998(3) y magia: “hay evidencia del
efecto preventivo del fldor al reducir la prevalencia de
caries en un 60%” (Sandra Tovar, Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia).

Al margen de los inciertos efectos topicos que pueda
tener el consumir alimentos con sal con fluoruros,
la intencién de suministrar fluoruros sistémicos a la
poblacién tendria que ver directamente con el fortale-
cimiento del esmalte dental en el periodo de formacion
del diente. Esto se da solamente en los primeros afnos
de vida de los nifios. Antes de los seis anos ya estd
formada la mayor parte del esmalte de las coronas
dentales. A partir de alli, el flGor sistémico no tiene
ningln efecto sobre el esmalte de los dientes en su
periodo de formacion. El efecto tépico que pueda tener
es el mismo que tienen los otros medios de aplicacion
de fluoruros con mecanismos diversos y variables.

Asi, si el programa fue iniciado en 1992, los efectos
del fluoruro de ingestion sistémica sobre los dientes
tendrian efecto solo en los nifios que tenian menos
de seis afios en ese momento. Es decir, siendo muy
optimistas, apenas en algunos dientes de los nifios que
tenian doce anos en el momento del estudio se veria
el efecto del fluoruro agregado a la sal. La supuesta
reduccién de la prevalencia de caries en los nifios de
doce afos reportada en el Estudio Nacional de 1998,
muy seguramente no obedece a la fluorizacion sisté-
mica por medio de la sal de consumo humano vy, bajo
la misma logica, tampoco los niveles de “fluorosis”
reportados en nifios de 12 afios y mayores.

Los resultados obtenidos en este estudio serian la razén
principal para abortar el programa de fluoracién de la
sal y no para su afirmacién. Contrario a lo que se viene
sosteniendo, si la poblacién esta cumpliendo las metas
propuestas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), sin los efectos del fluoruro adicionado a la sal
spara qué seguir implementando esta medida? esto, si
seguimos la misma légica de las supuestas evidencias
que presenta la representante del Ministerio. Ademas,
supuestamente, la caries venia disminuyendo, segin
muestran los estudios epidemiolégicos realizados
antes de la implementacién de la fluoracién de la sal
en el pais, que la misma funcionaria presenté como
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evidencia de los efectos de la medida o dentro de su
linea argumental para hacerlos ver como tales.

El problema de este enfoque, llamado cientifico por
Cury, estd en como se mide o cémo se evallta ese
supuesto control de la caries. Y alli aparece la armonia
de lasilusiones de la que hablara el médico polaco Fleck,
concepto segln el cual “una vez formado un sistema
de opiniones estructuralmente completo y cerrado,
compuesto por numerosos detalles y relaciones, persis-
tird tenazmente a todo lo que lo contradiga”(4). Ya en
diversos espacios se ha insistido en que las reduc-
ciones de caries se expresan casi siempre en términos
de reducciéon del COPd. Estas reducciones, tanto en el
caso de Brasil como en el de Colombia y en muchos
otros paises (Costa Rica, Jamaica, El Salvador), venian
dandose antes del inicio de programas de fluoracion
sistémica. Y a pesar de tratarse de reducciones relativas
de COPd, el problema estd en donde se esta midiendo
esta reduccion y cémo se hace.

Los diferentes exponentes hablan de la reduccién de
la prevalencia de caries. Esa afirmacién es imprecisa
porque la reduccién, como se indicé anteriormente,
es de COPd y no de prevalencia. La prevalencia no se
reduce al mismo ritmo y, en cambio, en muchos casos,
sigue siendo muy alta. Ahora, la reduccion del COPd
tiene tres problemas muy serios que comprometen
esta representacion. El primero, el COPd es un indice
muy deficiente epidemiolégicamente porque subre-
gistra caries. Pero el problema no estd en que sélo
registre caries con cavidades, como tantas veces se ha
dicho, porque desde hace muchos afios algunos inves-
tigadores han incluido en los criterios diagnésticos del
indice las caries sin cavidades y la mancha blanca, sino
que registra las caries de las superficies visibles clini-
camente, y las caries de las superficies interproximales
muchas veces sélo se detectan clinicamente cuando
estan avanzadas.

Segundo, los logros de la reduccién de caries se
miden a los doce afios cuando los dientes han estado,
en los casos de erupciéon mas precoz de los primeros
molares, a lo sumo seis anos en la boca. En un estudio
en México, en el que incluyeron el recuento de los
dientes erupcionados, a los doce afos, los nifios tenian
en promedio 25 dientes permanentes, pero a los 10
afios, tenian en promedio 15 dientes(5). Esto indica que
en los dos anos previos a la edad en que se hace la
medicién del COPd, estan erupcionando diez dientes,
dientes que llevardn muy poco tiempo expuestos a la
posibilidad de sufrir caries dental. Es decir, el COPd
se toma como referencia de eficacia cuando la caries
todavia no es un problema.
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Tercero, la meta de menos de tres caries por nifio a
los doce anos (COPd<3) es una meta irrisoria, 0 como
sefialamos en alguno de los estudios, una meta conde-
nada al éxito. De los veinticinco dientes erupcionados
a los doce anos para el caso de México, por ejemplo,
diez han erupcionado en los tltimos dos afos. De los
otros 15, s6lo cuatro estan realmente predispuestos a
la caries. Entonces, un indice de COPd de dos quiere
decir que el 50 % de los dientes mas predispuestos a
la caries la han sufrido. Y la sufren mas de la mitad
de los ninos de doce anos. Es decir, la prevalencia
generalmente esta por encima del 50 % aun en los
paises desarrollados. Me pregunto, jesta es la meta de
la que nos sentimos tan orgullosos? ;De esto se trata el
control de la caries que hacen los fluoruros?

Es preocupante cuando los indices epidemiolégicos
de la caries a la edad de quince afios o mas superan
el 60 % de prevalencia aun en paises desarrollados.
Y los indices de COPd crecen vertiginosamente. La
industria de los materiales dentales para operatoria y
restauracion, crece y prospera en numerosos paises,
incluyendo al Brasil “libre de caries” o con caries
“controlada” por el uso de fluoruros sistémicos, entre
otros. La retérica de la eficacia de los fluoruros sisté-
micos es muy cuestionable. En paises del Africa, con
indices COPd en promedio menores o cercanos a uno
en nifos de doce afos, es decir, indices muy bajos y
con prevalencias envidiables para paises en desarrollo,
se ha implementado la fluoracién de la sal. Pero para
no ir mas lejos, el estudio epidemioldgico base para
la implementacién del programa de fluoracién de la
sal en El Salvador, por ejemplo, arrojé indices COPd
muy bajos (1,3 a los doce afos en 2000) y prevalencias
bajas (33,1 % en dientes permanentes a los doce afos
en 2000) (6).

A pesar de ello, como se denuncié en un trabajo
de investigacién de la Universidad El Bosque hace
algunos anos(7), se implementd el fluoruro en la sal y
en el libro Promoting oral health. The use of salt fluori-
dation to prevent dental caries, Saskia Estupindn-Day,
se atribuye la reduccion de la caries en El Salvador a
la implementacién del programa de fluorizacion de la
sal(8). Lo mismo sucede con Jamaica, en donde hubo
una mayor reduccién del COPd en los ninos que no
estuvieron expuestos a los efectos sistémicos de fluori-
zacion de la sal que en aquellos que si podrian haber
estado expuestos en su periodo de formacion del
esmalte dental.

En México, el estudio nacional que pretendia medir
el impacto de la fluorizacién de la sal practico los
examenes en 1997 cuando la medida se habia imple-
mentado en 1993(9). Es decir, la mayoria de nifos
en los que supuestamente se midi6 el impacto de la
medida no estuvieron expuestos sistémicamente a los
fluoruros. Asi las cosas, lo tnico que se puede afirmar
con certeza es que los efectos sistémicos de los fluo-
ruros introducidos como medidas de salud pdblica en
muchos paises de América Latina, son un embeleco y
hacen parte, como las ilusiones de reducir el problema
de la caries por medio de medidas simplistas, de
nuestras formas de pensamiento que privilegia nues-
tros deseos a la posibilidad de comprender cémo se
presentan esos fenémenos en una dimensién compleja
que también requiere esfuerzos de pensamiento y de
accion politica complejos.

La salud oral de la poblacion colombiana probable-
mente haya mejorado en algo pero es muy deficiente
y no sélo por la ausencia o presencia de fluoruros
sistémicos. Es inaceptable la légica de “peor es nada”
para sostener una medida tan incierta e inefectiva.
No es cierto que nuestras poblaciones estén indefec-
tiblemente condenadas a sufrir caries y que el fluoruro
controle un poco esta epidemia, como lo asegura Cury.
Sélo le recuerdo que muchas poblaciones histérica-
mente han estado libres de caries. Que las poblaciones
africanas han permanecido libres de caries en muchos
paises. Pero, para no ir mas lejos, a principios de este
milenio El Salvador presentaba indices epidemiol6-
gicos de caries bastante aceptables, cuando a finales
de los ochenta tenia indices COPd altos. Y algunas
poblaciones indigenas bolivianas o de otras regiones
de América presentan las mismas condiciones. Esto
puede hacernos pensar que la caries es controlable.

Hace muchos afios constaté esta posibilidad cuando
participaba de una brigada de atencién en una comu-
nidad de Los Chircales®. Alli, hasta los adolescentes
estaban libres de caries. Y esto fue en 1995, cuando la
fluorizacién de la sal llevaba implementandose apenas
cuatro o cinco afos en el mejor de los casos. Es decir,
esa poblacion no habia estado expuesta de manera
sistémica a la fluorizacién de la sal y probablemente ni
siquiera a las cremas dentales con fluoruros. Muchos
no conocian el cepillo de dientes.

En sintesis, hasta el momento no se ha encontrado
ninguna prueba de que la fluorizacién de la sal haya

3. Recomiendo el documental de Martha Rodriguez, “Los Chircales"”, para conocer las condiciones de vida de la comunidad.
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reducido los niveles de caries en ninglin pais. En
muchos se ha reducido el COPd en algunos momentos
de su historia o lo han tenido bajo, pero no por el
efecto de medidas magicas como los fluoruros. Asi, la
Gnica forma de medir los efectos de la fluoracion de la
sal en el pais es la supresion de la medida. Porque si
se redujo el COPd en el pais, lo hizo sin el efecto de
los fluoruros sistémicos. La otra alternativa es que su
consumo sea voluntario, como lo senalé en su inter-
vencion Stefania Martignon.

Mientras que la caries sigue siendo un problema muy
serio a nivel mundial, lo que si es cierto es que las
multinacionales que promocionan, distribuyen 'y
venden productos para su reduccién han crecido nota-
blemente, a un ritmo mucho mayor que la supuesta
reduccién que prometen. Y las sociedades modernas
tienen que cargar con una enorme estructura psiquica
condicionada profundamente por los mecanismos
intensos de promocién y difusion de estos productos.
Hacen ya parte de nuestros imaginarios.

Estamos proximos a un nuevo estudio nacional de
salud oral que medira las tendencias de la caries en
los mismos términos que denunciamos antes. Segui-
remos celebrando impunemente el logro de las metas
que propone la OMS vy la salud oral de los colom-
bianos seguird siendo deficiente. De hecho, hay una
evaluacion que sigue pendiente y es la de establecer
la correlacion que existe entre el gasto hecho por los
colombianos en tratamientos odontoldgicos en las
décadas anteriores contra la cobertura del sistema
nacional de salud: ;ha mejorado la salud oral?

Cabe, incluso, abrir un debate sobre las implicaciones
éticas de generalizar una aproximacién que contiene
tantas incertidumbres y precisiones, cuando ni siquiera
las retéricas de su justificacion resisten andlisis.
Suspender la fluoracién de la sal apuntaria a ser hasta
un imperativo ético. Pero tiene una ventaja practica
inmediata que también podria jugar en favor de una
politica piblica mas efectiva. Es mejor no controlar
las caries. Es mejor tratar las caries de los nifios antes
de los quince afios, cuando los padres todavia tienen
cierto control y las barreras de acceso a los servicios
son menores, que tener una poblacién controlada
hasta los doce anos y luego plagada de caries y sobre
la que no tenemos mayor control. Si los fluoruros sisté-
micos tienen algin efecto seria el de aplazar las caries
en la poblacién y a esto no se le puede llamar “control
de la caries” y mucho menos “disminucién”.

Dicho esto, es vdlido preguntarse si la exposicion del
profesor Cury —y, en general, las teorias que apoyan la
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fluorizacion— pertenece al bando cientifico o al ret6-
rico. O, si dentro de la perspectiva mas amplia que
se menciondé al principio, es una interpretacion mas
sobre el fendmeno de la caries, una perspectiva que
le apuesta a la fluorizaciéon como forma de curarla
y a la cual le hacen falta hechos y evaluaciones mas
contundentes para darle el sello de validez. Hasta
ese momento, no es posible considerarla como la
respuesta cientifica. Yendo atin mas alla, basar poli-
ticas nacionales de prevencion o control de la caries,
fundamentadas en ella, abre un gran interrogante ético
y cientifico sobre su probidad.
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