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Fluor is een parenchymateus en neurotoxisch vergif. Het is
het meest toxisch van de halogenen. Bij inneming beschadigt
het de glazuurcellen (ameloblasten), hetgeen microscopisch
te zien is. Hun protoplasma wordt amorf en korrelig. Deze
cellen zijn dan niet meer in staat een gezonde matrix af te
scheiden ; bovendien is fluor een gif voor de fosfatase, het on-
misbare enzym bij het verkalkingsproces van het glazuur.
Een perfecte verkalking van de matrix van het glazuurweefsel
heeft niet plaats; er ontwikkelt zich een tand van minder
goede structuur. Een gefluorideerde tand is een minderwaar-
dige tand.

Bij een concentratie van 1,5-2 mg fluor per liter drink-
water verschijnen er op de tanden witte strepen en bruine
vlekken, ten teken van een beschadiging der tandweefscls
(mottled teeth of zebra-tanden). Bij een gehalte van 1,1 mg
fluor per liter drinkwater heeft men bij het experiment Tiel-
Culemborg niets bijzonders gemerkt. Bij 1,1 mg/l geen ver-
kleuring, bij 1,5 mg/l wel; hieruit blijkt hoe giftig fluor is.
Er zijn verscheidene gevallen beschreven!4, waarin melding
wordt gemaakt van een beschadiging bij 0,7-0,9 mg/l. Toen
men bij het experiment Tiel-Culemborg geen afwijkingen
kon constateren, nam men aan, dat deze concentratie geen
schadelijk effect zou hebben. Doch als iets niet diagnostiseer-
baar is, wil dit nog niet zeggen, dat het er niet is. BENAGIANO?
heeft bij 1,1 mg/l wel degelijk verandering van de bloed-
samenstelling vastgesteld; ook was de wand van de aorta
aangetast en werd er een dysfunctie van de schildklier ge-
vonden. i

Fluor heeft de neiging zich op te hopen. DiLLon® laat
rontgenfoto’s zien, waaruit blijkt, dat zich na gebruik van
‘gefluorideerd water fluorcalciumverbindingen in de tand-
vliezen hebben afgezet hetgeen door GusTaFsont bevestigd
werd. Tengevolge van deze afzetting komen de tanden star
en onbeweeglijk in hun kassen te staan. Ze kunnen de kauw-
druk niet weerstaan en breken af. Aldus wordt verklaard,
dat personen die gedurende een langere tijd aan de fluori-
dering blootgesteld zijn geweest, percentsgewijze evenveel
prothesen dragen op 30-40 jarige leeftijd als de niet-gefluori-
deerden.

Hoe fluor in het lichaam werkt, weet men niet. Zijn wer-
kingsmechanisme is nog zeer onvolledig. Dit zal volgens mij
ook zo blijven, zolang men vasthoudt aan de zuurtheorie,
dat wil zeggen, dat uit de voedselresten, die achterblijven
tussen en aan de tanden en kiezen, onder inwerking van de
mondbacterién zuren worden gevormd, die plaatselijk de
buitenkant van de gebitselementen aantasten en de kalk-
zouten van het glazuur oplossen. Volens deze zuurtheorie
bestaan er twee opvattingen van het werkingsmechanisme:

1. Fluor veroorzaakt door de vorming van fluorapatiet in
het glazuur een verminderde oplosbaarheid van dit weefsel
in zuren.’ ’

2. Fluor dat door de speekselklieren zou worden afgeschei-
den in de mondholte vernietigt het enzymatisch systeem, zo-
dat de bacterién geen zuren kunnen vormen®S$,

Het fluorgehalte van een met fluor behandelde tand (in
vivo) is altijd zo gering, dat dit geen betekenis kan hebben
bij een vermindering van de oplosbaarheid in zuren (Per-
DOK’),

Door de speekselklieren wordt bijna geen fluor in de mond-
holte uitgescheiden®. Was nu deze voorstelling van de wer-
king van fluor juist, dan behoefde men geen gefluorideerd
water te drinken, maar kon men met een eenvoudige mond-
spoeling met gefluorideerd water volstaan. _

Tandcariés ontstaat ten gevolge van“infarcering der tand-
weefsels door afsluiting van de arteriolae en capillairen in de
pulpa. Hierbij is het eerste symptoom het verschijnen van
witte plekken aan de oppervlakte der tanden ten teken van
een ,,drooglegging”, niet van een ontkalking, zoals aangeno-
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men wordt °-13, Het aangrijpingspunt van fluor moet niet
gezocht worden aan de buitenkant der tanden, maar in de
wanden der arteriolae en capillairen binnen in elk orgaan,
zo ook in het tandorgaan?4,

Hoe staat het in andere landen met de fluoridering?
Frankrijk, Duitsland, Finland, Zweden, Noorwegen, Zuid-
Afrika, Australié en India staan afwijzend tegenover de
maatregel. In Amerika is slechts !/; der bevolking gefluori-
deerd. Meer en meer wordt hier weerstand geboden aan de
fluoridering. De giftigheid van fluor, het wel zeer moeilijk te
bepalen drinkwaterverbruik per persoon, de ernstige bekri-
tisering van de methode der statistische analyse, de vereiste
arbeidsintensieve controle door artsen, en het feit dat het be-
langrijk is te weten, wat er zal gebeuren na 20 jaar en meer,
zullen er het hunne wel toe hebben bijgedragen, de fluoride-
ring af te wijzen'®. Tandcariés is niet te wijten aan een tekort
aan fluor %17, De kleinste hoeveelheid die in het natuurlijke
water voorkomt, is voldoende om een sterk, gezond gebit op
te bouwen. Tandcariés is geen deficiéntie-ziekte, doch is ge-
volg van overmatig voedselgebruik. In ons ,,beschavings-
dieet” zijn stoffen aanwezig, die het ontstaan van tandcariés
bevorderen. Dit blijkt uit waarnemingen, gedaan bij bevol-
kingsgroepen (Goms, Hebriden, Tristan da Cunha), die,
altijd afgezonderd geleefd hebbend, geen cariés hadden,
doch prompt aan tandbederf gingen lijden, zodra zij het
»beschavingsdieet” nuttigden. Het ligt dus voor de hand,
alle aandacht te besteden aan onze voeding en nauwkeurige
onderzocekingen te verrichten om de voor het ontstaan van
de cariés schuldige stoffen op te zoeken en te vermijden’.

Naar mijn mening is de basis waarop het advies tot fluori-
dering van ons drinkwater is gegeven, niet genoegzaam ge-
fundeerd.

Alvorens tot fluoridering over te gaan, moeten de autori-
teiten zich wel bewust zijn van hun verantwoordelijkheid.
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