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Fra le tante cause di alterazione dello
smalto dei denti da non molii anni a que-
sta parte & stata identificata anche la fluoro-
si; fluorosi come intossicazione generale che
pare perd, si manifesti neli’uomo con alte-
razioni precipuamente a carico dei denti.

Questa malattia dentaria & endemica nel-
I'Africa del Nord in quelle zone ricche di fo-
sfati naturali, e gli animali e tutti gli esseri
che ivi conducono la loro vita presentano di-
strofie dentarie di vario genere: gli indi-
geni chiamano questa malattia Darmous.

Fin dal 1923 sopratutte VELU, ma anche
ComPAIN BERNARD ecc., avevano notato que-
sta affezione e I'avevano segnalata, istituen-
do contemporaneamente prove sperimentali
per indagare la causa.

In seguito tali alterazioni dentarie sono sta-
te riscontrate in America, specialmente nelle
regioni attorno alle Montagne Rocciose, in
vari distretti dell’Inghilterra, in Australia e
pare anche in [talia.

Secondo VELU questa malattia si potrebhe
definire « una intossicazione cronica, carat-
tertzzata da sintomi generali diversi, da alte-
razioni del metabolismo fosfocalcico, che si
presentano sopratutto con distrofie piti o me-
no complesse della dentatura permanente ».

Negli animali in preda a questa intcssica-
zione cronica i denti posscno presentare al-
terazioni varte, che dagli studi di VELU ri-
sultano :

1) Modificazioni di dimensione: i denti
colpiti, in generale, si vedono pidt piccoli di
quelli normali;

2} Anomalie d'criertamento : sono gli in-
cisivi che si possono presentare piti o meno
deviati dal loro piano normale;

3) Modificazioni di forma: i premolari
diventano conoidi;

4) Importantissime anomalie dj struttura :
la cuperficie dello smalto si dimostra erosa,
irregolare, rugosa. L'erosicne & di varia en-
tith e pud raggiungere proporzioni veramen-
te considerevoli;

5) Una usura esagerata, legata all’entita

dell’erosicne che pud far scomparire parzial-
mente lo smalto. Fra 'altro si possone vede-
re denti sani a lato di denti malati e ridotti
a monconi;

6) Infine lesioni della mandibola, che so-
no perd sempre molto rare e comunque sem-
pre pid rare di quelle a carico dei denti, gia
descritte.

Seconde quanto hanno riferito nei loro stu-
di Gaup, CHARNOT, LANGLAIS, nelle alterazio-
ni dentarie da fluorosi, che si notano nell’uo-
mo, si possono distinguere tre periodi :

I’ periodo: lesioni formatesi durante il
periodo pre-eruttivo del dente; tali lesioni,
per necessitd, possono essere notate solo
quando si ha 'eruzione del dente;

2° periodo : sarebbe il periodo in cui le
lesioni si stabilizzano definitivamente con
formazicne di zone pilt o meno brune nei
punti di depressione o di erosione dello
smalto.

In questo 2’ periodo si possono vedere zo-
ne brune alternate e zone bianche, molto
spesso ad andamento circolare, in medo da
dare al dente un aspetto di Larilotto.

Tale fatto pare si noti sopratutto a carico
dei canini e dei molari, sui quali, appunto
per queste lesioni, il tartaro va a fissarsi con
molta facilits e rapidamente;

3° periodo: in questo periodo si nota
realmente |'usura, la quale perd non si pre-
senta in modo regolare in tutti. L' usura por-
ta sempre alla formazione di un dente nero
piccolo e ridotto in tutti i sensi tanto da sem-
brare una radice di dente.

Tutte queste alterazioni sarebbero in rela-
zione ad una probabile mancanza di cemen-
to fra i prismi dello smalto, per una super-
ficie che spesso corrisponde ad un quarto,
qualche volta ad un terzo di quella esterna
dello smalto.

L’annerimento del dente dipende dal fat-
to che, in un gran numero di casi, invece del
cemento va a costituirsi una sostanza d’aspet-
to bruno; il auale perd non & presente al mo.
mento in cui il dente appare.
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| 'insediarsi di tale sostanza krunastra e
crea nel tempo, lentamente, a gradi fino a
dare al dente 'aspetto giad sopraricordato; la
aua localizzazione, nella maggior percentuale
dei casi, si he sulla superficie lakiale, alme-
no ‘come prima manifestazione.

Da quando & stato ricordato si possonoc de-
durre anche i sintemi della fluorosi dentaria,
sintomi che sonc ctati riassunti da Mac Kay

,I‘Iﬂ

Fic. 1,
Fluorosi dentaria: 1° stadio - da Gand e Charrot.

¢ BLAK nel modo seguente : la moncanza di
smalto si pud identificare con le zcne chiare
¢ con i punti brumi e gialli o cen zcne irre-
golarmente diffuse oppure ccstituenti delle
linee o incrinature alla superficie del dente.
Quazlche volta si pud vedere il dente con I'a-
spetto bianco matto che ricorda la porcellena.
In numerosi casi pei il dente pud presentare la
superficie irregclarmente disseminata di pic-
cole cavitd, poco profende, che hanno di re-
gola un colore scuro per I'accumule di detriti.
La lesione pud colpire un sclo dente cppure
tutti i denti, qualche volta un scle gruppo e
nen & raro vedere vn dente che presenta delle
zcne colpite, mentre il resto dello smalto ri-
mane indenne.

Un fatto da tenere presente che ha certa-
merte l'importanza maggicre & che le alte-
razieni dentarie da flucrosi ncn si presenta-
no mai o raramente, come verra detto in se-
guito e come & dimostrato dalle tabelle an-
nesse, nei denti di latte, mentre si notanc
con una evidenza ncteve'e nei denti perma-
nenti.

Il Hlucrc che porta a questa intossicazione
arriva all’organiemo con diversi mezzi: in-
tanto ¢ da tenere presente la fluoresi prefes-
sienele che & una intessicazione cronica pre-
serite negli operai che sono cottopesti # de-
terminati lavori. '

Ma il fluoro, sotto ferma di composto, pud
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arrivare niel corpo umanoc con gli alimenti in
cenere e in particolare con |'zcqua

Gli studi di VELU hanne dimestrato che gh
animali, compress l'uome, che mnell'Africa
del Nord viveno nelle zone ricche di fosfati
vanno ircontro alla fluorosi dentaria appun-
to perché ingeriscono centinuamente {lucruro
di Ca che, da guanto & stato dimostrato tro-
vasi sempre mescolato ai fosfati naturali.

E' facile intuire come avvenga |'ingestio-
re: con gli erbaggl e con le acque.

Gli erbaggi e tutte le piante che crescono
pelle zone ricche di fosfati naturali, che co-
me si & detto prima ad un esame dimostrano
cempre un certa guantita di Hucruro di Ca,
si caricono di fluoruri che, per le attivita delle
piante stesse vengeno fissati con tutti gl altri
sali; percid nell’crganismo degli erkivori e
dell’'uemo il flucre sette forma di cempost,
vi arrivera in netevele guantita.

Le acque che scorrono nel scttosuclo si
mettono a centatto ecn i depaositi di fosfati
riaturali e i cariczno anche, oltre agl altr sali
di fluoruri. Gli animali, e 'uemo, che ingeri-
scono l'acqua e gli erbaggi continuamente fis-
sano quindi il fluore in desi tali da dare una
intcssicazione cronica.

Ch studi di VELY, di CAun, sia con con-
trolli in zone dove il suclo era ricco di fosfati
(Africa -del Nord) e sia, specielmente VELU,
con prove cperimentali hanno precisato ap-
punto |'enorme importznza dell’acqua come

Fic. 2.

[luorosi dentaria: 2° stadio - Denti intaceati - da

Gand e Charnot,

veicolo principale del fluoro e come causa
quindi delle flucrosi dentaiie,

Nelle zene dove esiste il « darmous » si son
tenuti cotto controllo animali che bevevano
acqtie contenenti Huoruri e che mangiavano
erbageil cresciuti in terreni ricchi di fesfati na-
turali : ¢i & visto che mentre in questi si in-
staurava la fluoresi, in altri, alimentati con
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acque e con erbaggi di terreni nen contenenti
flucruri, tale intossicazione ncon si manife-
stava.

Sperimentalmente VELU ha potuto ripro-
durre il guadro del « dermous » in animali di
l]akoratcrio, ai quali scmminisirava assieme
agli alimenti, acqua rimasta a contatto con fo-
sfati naturali, prelevati dalle zone dove la

irc. 3
Fluoresi dentariz: 37 stadio - Periodo di ucura - da

Gand ¢ Charnot,

flucresi dentaria & endemica, oppure sciuzio-
ni di flueruro di Ca, che, pur non eccessiva-
mente & sclukile nell’acqua.

La qualitd di fosfati naturali semministra-
ta per giorno era, tenendo conto’ che i fosfati
naturali contengono in media il 3-4 per cento
di flugrure di Ca;

Fesfate naturale del Marocco centigr. 50
copure

Fosfato naturale di Algeria centigr. 50
che corrdspondevano a mmg. 7,5-10 di fluc-
ruro di Ca.

Tale dose di flucruro di Ca deve incltre
corrispondere, secondo i calceli stechimetyi-
ci tenendo conto che Ca F, ha un peso mo-

lecclare di 78 e i pesi atomici F=19 e
Ca=40:
38:78=x:7.5 — 28 :78=x:10
3,65 — 4,87

a mmer. 3,65—4,87 di F scmministrati pro
die.

Negli enimali trattati, il pi delle volte to-
polini bianchi, le alterazioni si presentavano
entro 254 oppure 500 giorni, a seconda della
provenienza dei fosfati.

Mbolto importante & che, in seguito, quest
fatti riscontrati specialmente nell'Africa del
Nord e poi confermati sperimentalmente dal
VELU, hanno avuto una ulteriere conferma
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negli Stati Uniti, nell’Australia e nella Gran
Eretzgna.

Negli S. U, A. (Dean e CUMMING) si & ni-
trovata una corrispondenza fra tasso di fluo-
ro nell'acqua e fluorosi endemica dentaria ed
in Australia (CLEMENTS e Mc CALLUM) si &
potuto accertare che solo in bambini dell’eta
attorno ai 6 anni, che dalla nascita avevano
ingerito acaua di pozzi alimentati con falde
idriche con un certo tassc di flucro, si era
manifestata tale affezione.

In Australia (CLEVENTS e Me CALLUM) han-
no preso in esame |57 bambini dei comuni
ci Julia Creck e di Thaorgomindah; di questi
Eamkini 42 erano nati altrove ma arrivati in
una di queste citth all'eta di 3 anni circa ed
hanno presentato all'esame i denti intaccati
solo 3 Eambini.

Cli altri 115 bambini, nati e vissuti in qua-
ste due citta, hanne presentato flucrosi den-
taria quelli che bevevanc acque di pozzi con-
tenenti fluoro e precisamente :

di N. 84 bambini che bevevano zcque di
pozzi si sono present-ti affetti da flucrosi den-
taria IN. 55 (67'%);

N. 3| bambini, che bevevano acqua di ci-
sterna o di fitme non hanno presentato al-
cuna lesicne. :

Seclo quindi i pazienti che avevano gia
un certc numero di denti permanenti, per-
ché come si & detto in precedenza, queste
alterazioni si notano nei denti permanenti e
nen in quelh da latte.

Anche in Inghilterra AINSWORTH ha potuto
sempre mettere la fluorcsi dentaria in rela-
zione con |'alimentazicne idrica.

& & &

Alcuni AA. a maggior conferma di questa
azicne del fluoro hanno cercato di determi-
nare la quantith dei fluoro-composti nei den-
ti normali e nei denti affetti da fluorosi. Bo-
WES e MURRAJ hanne in un primo tempo de-
terminato il fluoro solo nei denti nermali u-
mani trovandolo nel tasse del 0,093 - (0,02
per cento.

Hanno poi eseguito le determinazioni su
denti sani e su denti. malati di fluoresi nella
citta di Maldon.

Fra l'altro questi due auteri fznno notare
che quando sono stati frantumati i denti ma-
lati si sono presentati menoc duri dende, in-
vece che una polvere come si ottiene coi den-
ti sani, un ammasso di squamette.
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Dalle determinazioni eseguite & risultato :
Composizicne dello smalto :

Denti sani Denti intaccati

Azoto 0,156 0,3035
Calcio 37,07 37,01
Fosforo 17,22 17,24
G Rl R T 1,95 2,347
CO, (nelle ceneri) 0,54 0,55
Magnesio 0,464 0,371
Flueruri 0,025 0,032
Canp 2,153 2,146
Ca CO, 18,99 15,307
PCG, 8,8 7.245
Rapporto Ca :P:CO,.

Denti sani 10:5,59:0,48.

Denti intaccati 10:6,04 :0,56.
Composizione della dentina :

Azoto == =
Calcio 27,79 24,4
Fosforo 13,81 13,58
O R S e 3,176 3,798
CO, (nelle ceneri) . — —
Magnesio 0,835 0,907
Fluoruri 0,025 0,073
o 2] 2,012 2,091
Ca CO, 8,75 7,48
PEO, 4,15 3,576

Rapporto C-:P:CO,,
Denti sani 10:6,12:1,04.
Denti intaccati 10:6,17 :1,22.

Questi dati dimostrano una percentuale di
fluoruri superiore nei denti malati, ma certo
che la quantity non & eccessiva, e percid, te-
nendo conto dei rapporti che hanno riscon-
trato fra 1 diversi composti di Ca, gli AA.
barno pensato che le zlterazioni che si pre-
sentanc nei casi di fluorcsi dentaria nen sia-
no dovute ad una decalcificazione per azione
del fluoro, ma #d una inversione dei rapporti
fra i composti suddetti: cosi hanno trovato

LA STOMATOLOGIA

ITALTANA

un aumento del doppio della percentuale di
carbonato di apatite nei denti malati di

Meldon.

L

Date le lesioni il modo di insorgere, di
manifectarsi, la fluorosi dentaria di origing
idrica & stata studiata e seguita anche nelle
scucle, dove ¢ ha una popolazione che per
le eta che wi sono rappresentate, pocteva in-
dicare ancor meglio quanto & stato visto an-
che sperimentalmente.

Si & detto che la fluorosi dentaria attacca
di preferenza i denti permanenti : questo fat.
to & stato confermato da un esame di un
certo numero di scolari in una zona inglese,
a Meldon, dove & stata appunto riscontrata
la flucrosi.

Su 19 bambini, fra i 5-6 anni, quasi tutti
avevano i denti caduchi nermali, 2 soli con
gualche dente permanente; mentre su 22
bambini di 6-7 anni, con gli incisivi inferio-
ri permanenti ed i primi molari nascenti, 12
Presentavano i denti permanenti gid intacca-
ti, e su un gruppo di ragazzi dagli 8 ai 15 an-
ni una fortissima percentuale con denti per-
manentl intaccati.

Ma sempre sulla popolazione scolastica di
Meldon, AINSWORTH ha eseguito un accurato
studio mettendo in risalto la percentuale dei
casi di fluorosi nei denti caduchi e nei denti
permanenti.

Ha eseguito 238 esami, confermando coi
risultati quanto & stato detto in precedenza
sulla preferenza dei denti permanenti nella
fluorosi di origine idrica.

Per i denti caduchi, su S8 esami ha trovato
golo 6 casi in cui erano visibili delle lesioni
e 2 casi dubbi. Per i denti permanenti dato
l'interesse specifico dell’argomento, I'A. ha
tenuto conto anche dell’e!a.

Qui sono raggruppati gl'interessantissimi
dati ritrovati :

Denti permanenti - Esami n. 140

BT A __\

e

N. esami . . ! 40 12

‘ ‘ I® grado . i i | ! 4
o w =
§¢(Iegrado . , . |11 ) L
A= t~ ‘

5 ? HI" grado . . ; 0 0

8-9 [ 9-10

10-11 | 11-12 | 12-13 |oltrei 13|

17 13 18 ‘23 ‘
6 5 4 [ 8 3 ‘
9 g‘ 6 3 10 g 7 %‘” S
1 [2- 3 2 ‘3 ‘
|
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Ancora di grande interesse sono i dati tro-
vati mettendo in relazione i dati studiati con
la nascita e la permanenza in zona dove la
fluorosi & endemica.

Su 134 nati e residenti nella zona, difatti si
sono trovati 125 presentanti lesioni, cioé il
93,2 9% in individui nati fuori della zona, ma
ivi residenti in seguito sono stati notati in 40
casl esaminati e controllati: arrivati nella

Fic. 4.

Fluorosi dentaria (U.5.A.) moderata - Piceole macchie
brune - da Dean e Cuomming,

zona di fluorosi — con pit di tre anni — 20
si sono dimostrati indenni e 3 con lesioni
ben evidenti. Arrivati nella zona — con meng
di tre anni — 3 riscontrati sani e 10 con le-
sicni ben dimostrabili.

* & &

Anche in Italia la questione della fluorosi
dentaria & stata presa in considerazicne, non
solo da un particolare punto di vista scienti-
fico, ma anche con intendimenti pratici.

Invero le lesioni che si determinano, per
causa della fluorosi, sullo smalto erano state
studiate e descritte melti anni fa (1903) dal
GUERINI, che aveva notato, come si notano
forse ancora, nei denti degli abitanti lungo
tutto il litorale di Napoli ed in questa stessa
cittd, sopratutte nel guartiere di Chiaja, tan-
to che la malattia prese nome di « malattia
di Chiaia» o « denti di Chiaia ».

Con tale denominazione 'affezione & stata
ricordata anche da EAGER, il quale, trovando-
si a Napoli, come medico di marina ameri-
cano, aveva avuto campo di notare queste
lesioni negli abitanti del surricordato quar-
tiere.

Ancora nel 1916 il GUERINI nellinterpreta-
zione del fencmeno, non metteva la malattia
di Chiaia in relazione con la flucrosi, ma con
I'azione di gas emanati dalle sorgenti di ac-
que minerali esistenti nella zona e nelle lo-

calita dove l'alterazione dello smalto si pre-
senta.

GASPARRINI e PIERGILI invece, gia dal 1915
pensavano ad una influenza dei sali presenti
nell'acqua potabile, sopratutto di un lore mol-
to esiguo tasso, quindi secondo questi AA.
un'acqua dolce o eccessivamente dolce a-
vrebbe potuto produrre la lesione.

Al contrario MELoccHI per le ‘alterazioni
trovate nei denti dei contadini di Mascufo
(Teramo) pensava ad una azione di un ecces-
so di magnesio nell'acqua.

GASPARRINI e PIERGILI sostenevano che la
acqua povera di sali di calcic e ricca di ani-
dride carbonica doveva agire trasformando il
carbonato ed il fosfato di calcio presenti nel
dente, in bicarbonati, cemposti solubili ciod
del calcio, secondo una reazione simile a
quella che avviene nello specsore del suolo
(Ca CO, +CO, +H,0=Ca (CHCO,), dove
I'acqua, ricca di anidride carbonica presente
nell’atmoesfera e da questa convogliata, ma
ancor piu di quella presente nel terreno dove
questo gas ha una tensione parziale ben mag-
giore, solubilizza molti =ali insolubili, com-
preso il carbonato di calcio.

Questa ipotesi, basata su una sicura rea-
zione chimica che in natura sussiste e si veri-
fica sempre, non pud reggere certamente
guando noi la trasportiamo nel campo bio-
logico.

Si sa che l'acqua ricca di anidride carbo-
nica presenta un certo grado di aggressivita,

Fic. 5.
Fluorosi dentaria (U.S.A.) abbastanza grave - discreta
picchiettatura - da Dean ¢ Cumming,

ma solo per i materiali di conduttura, non cer.
to per i denti, che reppresentanc un com-
plesso ben definito e tale da resistere di fron-
te ad un’azione momentanea, quale pud es-
sere quella dovuta all’acqua che passa nel
cavo orale durante |'atto del bere.

A parte il fatto che I'anidride carbonica in
ecceszo, per quella serie di manipolazioni,
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uotimenti, varizzione di temperatura, di
essione parziale quindi, che 'acqua adibi-
ad uso potakile subisce prima che arrivi al
nsumatore, si elimina dall’acqua fino a ri-
rnare a quel tasso compatikile con la tem-
ratura e con la tensicne parziale del gas
II’ambiente esterno.
Inoltre, se si considera che le acgue super-
iali in genere sonc meno ricche di sali e
i ricche di anidride carbonica e che molte
td <'Italia scno alimentzste con tali acque,
dovrebbe avere questa .zlterazione denta-
. pit diffusa di quanto si presenti cra.
Dopo. che gli AA. americani, francesi, in-
sl e. di altre. nazicni videro un raprorto
tto fra.preseriza di fiuorcsi in eccessc nelle
que aditite ~d uco petabile e lesicni derta-
. 1l Riccl ha eseguite le ricerche sugli abi-
iti di. Camipagnanc di Roma, di Formelin
I Anguillara Sabazie, dcve il fenomeno de;
nti screziati =i presenta cen le ctess® carat.
istiche notate nelle altre zcne dove la fluo-
1 dentaria & endemica.
1 Riccl pers, ha ricercato nelle acque che
mentano quei paesi, i} fluoro, che ron &
scito a mettere in evidenza, per cui pensa
n doversi ascrivere le lesioni dentarie 2lla
senza di fluoruri nelle acque ma sclo ad
eccesso di sali di magnesio e ad una di-
nuzicne di quelli di calcie, ceme egli ha
ontrato nele acque esaminate e che do-
bbero intervenire favorendo l'azicne so-
ilizzante dell’anidride carkorica : quindi
enti screziati sarebbero legati all’alimen-
ione con acque in cui vi sia un eccesso di
dride ccarbeonica ed una inversiore del
porte fra sali di calc’o e sali di magnesio,
siderando qussti in un tasco nermale sem-
inferiore a quello dei sali di calcio.
| fatto cke il Riccl ron abhbia trovato il
re nelle acque esaminate ron dimostra
tamente che il flucre nen vi sia ¢ non vi
stato : si sa che, anche zllo state di fluo-
> 'di Ca, queste elemento & arcora solu-
.-per cui, come del resto ricordanc anche
sti di chimica an-litica, & probzbile che
ante le determinazicni, eseguite ccl meto.
descritto dall’autcre e non cel metodo di
FIELD con I'impiegc cicé simultanec di a-
» solforico e di quarzo per cttenere una
ipitazione di fluosilicati insclubili, il fluo-
ia zndato via coi lavaggi scttc forma di
ro di Ca.
uesto sale difatti & sclukile fino alla quan-
di mmegr. 16 per ogni litro, pari a 7
gr. circa di F per litro.
sa che in Italia esistono degpositi di fluo-
(fluoruro di celcic) specialmente nella zo-
le] Monte Scmma (Vesuvio) in tutta la

Campania ed in altre parti, cié che spiega la
presenza della fluorosi denteria in certi rioni
di Napecli, a &. Maria di Capua, nc¢lla zona
di Avellino e cid che potrekle splegare i casi
di flucrosi dentariz notati dal MELGCCHI e da!l
Ricct, ammettendo che i depositi di flucsite
¢1 estendanc anche alle zene dove guesti au-
teri hanno riscontrato i denti intaccati.

Ci¢ potrebbe essere confermatc da un esa.
me del suclo.

Che possa sussistere il trasportc del fluoro
cen 'acqua anche in Italia & ga ammesso,
anche per il fatto che, gia da qualche annc,
la Clrezione Generale della Sanita FulbLElica
ka richiamato l'attenzione dei medici circa
I'importanza di acqus petabili contenenti per-
centuali relativamente alte i {luoro e lec oni
dentarie negli alunni delle scucle. Cen una
circclere appunto vengono invitati i medici
ed ufficiali sanitari, che cscervanc freguenza
di queste lesicni nelle scuole, = sottcporre
ad analisi chimiche, per la ricerca del fluo-
ro, le acque che vengono utilizzate per I'ep-
prevvigicnamente idrico delle localita,

Nen mi consta quali siaro stati i1 risultati
di gueste ricerche. Per guantec riguarda que-
sta provincia (Farma) mi ccnsta che nelle
scucle di Traversetolo furonc segnalati alcum
casi di levioni dello smalto, ma I'esame dzlle
acque della regicne non ha messc in eviden-
za un tasso di fluorc supericre al roinale o
tele almeno da pcter essere cons'derato cau-
sa di malattia.

Ecco infatti il contenuto in fluore delle
acque potabili di Traversetole (1) :

T'raversetolo
Fczzo fernde Castelle F - mmgr. 0,06 per .
fcucle Massianc F - tracce
Scucle Torre F - mmegr. 0,075 rer L.
Sfcucle Pancne F - tracce

Per le lesicni riscontrate nei casi di Tra-
versetcle quindi non si pud penscre ad tna
relazicne frz la rpresenza di flucie nelle
acque ed aiterazicne dello smalto, date che,
vrecendo la maggicr parte degli AA ., la quan-
titd minima nrecessaria ci flucre, perché pos-
ca inscrgere la f{luorcsi dentaria di origine
icrica, & di almeno mmar. | per litro.

Anche le acque che alimentanc la cittd di
Farma sone state sottoposte =d analisi per la
ricerca del fivorc :

Acqua dei Melini Bassi  F - tracce

(I Ringrazio vivamente ii nrof. Ofivari. diretiore
del Laberaiorio chimico Provinciale di Parma, che
mi ha cortesemente fornite i dati rignardanti le ana-
tisi ebimiche riferite.
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Lo stesso tasso & stato riscontrato melle ac-
que del reste della provincia: & da presume-
re guindi che nella provincia di Parma la

Fie. 6,
Fluorosi destaria (U.S.AL) grave - picchicttature con-
fluent! < da Dean e Cumming.

fluoresi dentaria endemica, di origine idrica
nen sl presenti, dato pci il fatto che nella
zona non seno stati troveti depositi di fosfati
naturali, ai guali il flucro si accompagna nel-
la preporzione del 3 - 4 %, e neppure depo-
siti di flucyiti ¢ di altri compeosti pitt 0 meno
sclukili del fluero.

Fer la profilacsi, qualcra i casi di flucrosi
dentaria di crigine idrica venissero a presen-
tarsi anche nella provincia di Farma, non ri-
mane zltro da fare che o trattare le acque
in modo da privarle del fluore, cosa molto
problematica, almeno per quanto si sa fino
ad cra, oppure togliere dall’approvvigiona-
mento idrico le acque fluorifere, sostituendole

Frc. 7.
Fluorosi dentaria (U.S.A.) grave - maechie brunme -
da Dean ¢ Cumming,

con altre piti adatte, con caratteri chimici di-
versl e prive, gia in natura, di fluoro.

In America, nei Dipartimenti di Ildahe, Ar-
kansas e Andover (DEAN e CumMMING) 'acqua
che alimentava varl paesi in cui si aveva fluo-
rosi dentaria & stta cambiata, non essendovi
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la possibilith di comreggerla: una inchiesta e-
seguita |0 anni depo ha fatto notare |'assen-
za assoluta di denti intaccati nei bambini i
quali avevano avuta la ¢ lcificazicne dei den-
ti dopo 'abbandcre delle acque fluorifere.

Questo intervente profilattico eseguito nel-
I'America, esperimento che rende evidente
erncor di pit la correlazicne fra presenza di
fluore nelle acque e flucrosi dentaria, dimo-

Fic, 8.
Fluorosi dentacia - distrofie - «da Gand e Charnot.

stra che, per ora almene, la profilassi di que-
sta affezicne pud essere fatta solo eliminan-
de le acque ricche di flucro e per ottenere
risultati radicali, costituirle con acque non
Hlucrifere.

AUTORTASSUNTO

[°A. dopo aver riferito suglj studi fatti fino ad ora
sulla fluorosi dentaria endemica, di origine idrieca,
ricorda quunto, per ordine della Direzione Generale
della Sarita pubblica, & stato fatto in Italia e in par-
ticolare nella Provineia di Parma.

Conelude che in cuesta provineia, dato che non &
stato riscontrato il fluore nelle acque che approvi-
gionano la regione e che non esistono, presuwmibil-
mente, depositi di fluoriti o di fosfati naturali o di
altri composti solubili de] fluoro nella spessore del
terreno, non sara facile Uinstawarzi della fluorosi di
origine idrica.
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