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Rezumat

Disponibilitatea de a folosi apa potabild inofensiva reprezintd una din conditiile inseparabile ale ocrotirii $i promo-
varii sanatatii. Continutul sporit de fluor in sursele de apa potabila in multe localitati ale Republicii Moldova indicé o
situatie endemica 1n tard. Continutului crescut de fluor 1n apa ii este caracteristica intarzierea dezvoltarii fizice a copiilor
si se impune necesitatea profilaxiei primare §i secundare a osteoporozei si fluorozei.

Cuvinte-cheie: fluor, fluoroza, apa potabila

Summary. Deficiency and excess of fluoride in drinking water, health impact and measures to prevent morbi-
dity (Literature review)

The availability of safe drinking water is one of the inseparable conditions of health protection and promotion. In-
creasing of fluoride content in drinking water in many localities of Moldova testifies about fluor-endemic situation in our
Republic. In regions with increased fluorine content in water is caracteristic a delay in physical development of cildren
and requires primary and secondary prophylaxis of osteoporosis and fluorosis.
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Distributia fluorului si compusilor lui in natu-
ra. Denumirea elementului Fluor provine din greces-
cul ftoris ce inseamna distrugator. Molecula de fluor
este un gaz galben-verzui, iritant, apartine familiei
halogenilor. In natura, fluorul se giseste numai com-
binat In general sub forma de fluoruri - 1n aer, sol, apa,
in alimente. Este al 13-lea element in ordinea abun-
dentei in scoarta terestra [6,8,15].

Principala sursa naturala de fluor o constituie erup-
tille vulcanice. Rocile vulcanice contin cantitati mari
de fluor, care poate fi transferat ulterior apelor subte-
rane. In rocile vulcanice se gisesc aproximativ 100 de
minerale ce contin fluor, cele mai importante sunt flu-
orapatita, fluoritul, criolitul. Surse de fluor in biosfera
sunt de asemenea gazele vulcanice (pana la 2,5% HF)
si apele termale adanci 10-25 mg/1 [10,17,18].

Concentratii inalte de fluor sunt in sursele de ape
subterane, cea mai inaltd concentratie naturala a fost
inregistrata 2800 mg/1 [16].

Fluorul reactioneaza energic cu toate elementele,
metale sau nemetale, cu doar cateva exceptii (oxigen,
azot, clor) si nu poate fi distrus Tn mediul Inconjura-
tor, i se poate schimba doar forma sub care se gaseste
[17].

Solul si apa reprezinta depozitul principal de flu-
or, unde apare in rezultatul dezintegrarii rocilor. Cu
sporirea concentratiei particulelor de argild din sol
creste si cantitatea de fluor hidrosolubil. In majori-
tatea solurilor concentratia de fluor creste in functie
de adancime. Concentratia fluorului poate varia si in
dependenta de structura chimica a solului, mai mult
se gaseste in straturile ce contin humus [8, 20].

Nivelul expunerii zilnice la fluor a populatiei
depinde de regiunea geografica, de alimentatie con-
sumul zilnic de peste si ceai va creste considerabil
aportul de fluor in organism, aditional mai poate fi
asimilat din pasta de dinti [9].

Deficitul si surplusul de fluor in lume. Zonele
geografice In care este o concentratie sporita sau pre-
zenta deficitului de fluor 1n sol, apa, plante se numesc
zone biogeochimice [2].

Pe globul pdmantesc existd peste o mie de focare
de fluoroza endemica si permanent se depisteaza noi
focare [13].

Standartele internationale ale concentratiei fluo-
rului 1n apa potabila nu sunt aceleasi pentru toate ta-
rile, de exemplu pentru tarile cu clima torida ca Egip-
tul, unde cantitatea de apa bauta este mai mare, limita
maxima de fluor este de 0.8 mg/l, in Maroco si Liban

0.7 mg/l, in Irac si Palestina 1.0 mg/l, in Republica
Moldova 1.5 mg/1[10,12].

Un nivel 1nalt de fluor in apa 5 mg/1 si mai mult se
intalneste in mai multe tari: Algeria, China, Egipt, In-
dia, Tailanda, unde se intdlneste des fluoroza dentara
si osteofluoroza [10].

Zone biogeochimice sunt si in Republica Mol-
dova, Kazahstan, Azerbaijan, regiuni din Ucraina
(Odesa, Vinita, Donetc), Rusia si Estonia cu 4.1% din
populatie afectata de cantitati sporite de fluor in apa
potabila [2,4,19].

Fluoroza endemica prevaleaza in 29 provincii din
China, Concentratii mai mari de fluor sunt in provin-
cia Shaanxi unde locuiesc 36 milioane de oameni,
conform studiului general facut in 1980 aproximativ
2,22 milioane de oameni suferd de fluoroza dentara
si osteofluoroza [1]. Fluoroza endemica este o pro-
blema de sdnatate publicd in Mexica, in unele regiuni
mai mult de 96% din probele prelevate din fintini au
o concentratie mult mai naltd de fluor decat norma.
De exemplu in oragul Durango aproximativ 95% din
populatie este expusa nivelului de fluor mai inalt de
2.0 mg/1 [3].

Morbiditatea cu carie si fluorozi dentari. in
Republica Moldova sunt multe localitéti in care con-
tinutul fluorului in apa potabild depaseste 1.5 mg/l
unde predomind morbiditatea cu fluoroza dentard,
sau este mai jos de 0.7 mg/1 in special in orasele ce se
alimenteaza cu apa din rauri unde predominad morbi-
ditatea cu carie [21].

In zonele cu solul si aerul poluat de la intreprin-
derile industriale se acumuleaza fluor in plante dese-
ori cu distrugerea lor. In vecinitatea intreprinderilor
industriale la plantele sensibile la poluare cu fluor s-a
observat scaderea continutului de clorofila in frunze,
mai intii se schimba culuoarea frunzei, devenea mai
groasd, cu depuneri albe-surii, fructele se deformeaza.
Dar sunt si unele plante rezistente la fluor ca: visinul,
sfecla de zahar, cartoful, astrele, trandafirii [17].

Sursele de fluor, mecanismul absorbtiei. Fluo-
rul nimereste in organism prin hrand si apa potabila.
Din alimente este 0,2-0,6 mg pe zi. Resorbtia fluoru-
lui in tractul digestiv depinde de tipul legaturilor chi-
mice - organice sau neorganice, de solubilitate, starea
de agregare, cantitatea ingeratd, in dependenta de ca-
lea de patrundere in organizm - cu alimentele sau cu
apa, in dependenta de cantitatea de apa sau alimente,
in dependenta de tipul alimentatiei si de starea fizio-
logica a organismului [8,9,18].
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Acest element fiind asimilat din plante, este asi-
milat Tn mod direct din ceai i un sir de specii de peste
oceanic, si din alte alimente pregétite Tn apa bogata in
fluor. Unele legaturi neorganice solubile se asimilea-
za usor chiar din cavitatea bucala, in stomac 30-40%
si intestinul subtire 60-70% [5,8,18].

Din tractul digestiv fluorul nimereste in singe.
Din sange prin difuzie trece in lichidul interstiti-
al pana concentratia intre ele devine aproape egala.
Cantitatea de fluor ingerata depinde de cantitatea de
apa bauta, de cantitatea de apa din alimente, si de
continutul de fluor din aceasta apa [5,15,16].

Prin bariera hemato-encefalica fluorul trece greu,
deaceia concentratia este de doud ori mai mica. Din
lichidul interstitial fluorul trece in mediul intracelu-
lar. La scaderea concentratiei lui in sdnge, se incepe
procesul invers difuziei din tesuturi in sange. Con-
centratia cea mai mica a fluorului este in tesuturile
moi 0.5-1 mg/kg, mai mult in piele 3-50 mg/kg, in
pancreas, in peretii aortei cu varsta, cu aparitia ate-
rosclerozei cu calcificare si maximala in tesuturile
tari 200 si mai mult mg/kg. in cazul fluorozei cronice
concentratia fluorului in tesuturile moi creste foarte
nesemnificativ. Astfel 99.4% din cantitatea totald de
fluor 1n organism se afld in tesuturile tari. [5,17,18].

Fluorul in serul sangvin se afld in stare libera
- fluor ionizat si sub forma legatd - in principal cu
proteine si acizi organici. Din punct de vedere me-
tabolic este mai activ fluorul ionizat, fluorul organic
este rezerva de ioni care este transportat la organe si
tesuturi. Concentratia de fluoruri depinde nu numai
de patrunderea lui cu apa, alimentele, mijloacele de
igiena ci si de viteza de absorbtie a ionilor din tractul
gastro-intestinal [13].

Concentratia fluorului in apa variaza mult si de-
pinde de solubilitatea legaturilor chimice. Mai des
fluorul se leagd cu Natriul, Kaliul, Aluminiul [17].

Din apa fluorul se reabsoarbe mai bine decat din
alimente, aproximativ 90-97%. Prezenta 1n apa sau
alimente a unor cantitdti mari de calciu, magneziu,
aluminiu duce la formarea unor legaturi mai putin so-
lubile cu fluorul si drept consecinta se asimileaza mai
rau de organism. Fluorul din alimente se reabsoar-
be mai rau si mai greu decat din apd aproximativ cu
20%. Chair si fluorul din produse alimentare lichide
cum ar fi laptele se absoarbe cu 10-15% mai greu si
mai putin [6,18].

Importanta biologica a fluorului in organismul
uman si impactul deficientei si surplusului asupra
sanatatii. Fluorul este un oligo-element esential pen-
tru crestere, dezvoltarea buna a oaselor si dintilor, re-
ducerea fracturilor osoase [5,15].

Cateva studii conclud ca folosirea apei cu con-
tinut sporit de fluor pentru prepararea hranii creste

semnificativ cantitatea de fluor ingerata zilnic. Dea-
ceea calitatea apei folosita la pregatirea hranii este un
factor esential in dezvoltarea fluorozei, in special este
foatre important in cazul hranirii copiilor sugari cu
amestecuri uscate de lapte, cand mama nu are posibi-
litate sa alimenteze copiii la san. Continutul fluorului
in laptele de vaci este 0,07-0,1 mg/l, in laptele matern
0,04-0,05 mg/l, iar la dizolvarea amestecurilor uscate
cantitatea fluorului creste semnificativ pe contul con-
tinutului de fluor din apa cu care se dizolva amestecul
[15].

Continutul de fluor in oase depinde de varsta, sta-
rea de sanatate, de conditiile de viata, doza zilnica de
fluor, tipul alimentatiei. Fluorul mai bine se depozi-
teaza in oasele organismului tindr, in crestere, deoare-
ce 1n acest caz este mai buna hidratarea tesuturilor si
vascularizarea lor, are loc un metabolism mai intens
[11].

Concentratia fluorului in oase este direct propor-
tionald cu cantitatea de apa ce o contine. In acelas
schelet sunt mai bogate in fluor oasele mai tari. Chiar
in acelas os sunt sectoare ce contin mai mult si mai
putin fluor, mai mult se acumuleaza la suprafata si in
locurile de crestere intensiva. Cu varsta oasele devin
mai bogate in fluor, este o relatie aproape direct pro-
portionald intre varsta si concentratia fluorului in oase
[8,17,18].

Fiind un oxidant puternic, fluorul patruns in orga-
nism In exces provoaca stres oxidant. Intoxicatia cro-
nica cu fluor intensifica procesele de oxidare peroxida
a lipidelor, deregleaza sistemele antioxidante de pro-
tectie ale organismului. Concentratiile inalte de fluor
provoaca dereglari structurale, schimbarea activitatii
enzimelor metabolismului proteinelor, lipidelor si
glucidelor [13].

Actiunea excitanta si rezorptiva a fluorului se ex-
plica prin faptul cd in organism se formeaza compusi
toxici de fluor. Fluorurile au capacitatea de a sedi-
menta ionii de calciu din protoplasma sub forma de
fluorura de calciu insolubila in lichidele tisulare. Ac-
tiunea de decalcifiere a fluorurilor duce la dereglarea
excitabilitatii neuro-musculare, marirea permeabili-
tatii capilarelor, dereglarea proceselor fermentative.
Deaceia terapia complexa antioxidanta, care include
vitaminele antioxidante A,E,C si gluconatul de calciu
cu vitamina D3 corecteazd dezechilibrul metabolis-
mului si reduce in mediu cu doud saptamani cura de
albire a dintilor [13].

Continutul fluorului in dinti are o mare importanta
in legatura cu actiunea lui anticarii si fluoroza dentara
in cazul endemiilor fluorozice. Cel mai intens fluorul
se asimileaza in structura dintilor in timpul formarii si
mineralizarii lor. La incetarea cresterii lor devin mai
putin permiabili pentru ionul de fluor, de asemenea si
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mobilizarea lui inceteaza. Fluorul patrunde in tesutu-
rile dintelui hematogen prin vasele pulpei si prin con-
tactul salivei si apei cu smaltul dentar. La aceiasi con-
centratie a fluorului in apa in regiuni cu clima diferita
s-a observat ca in regiunile cu clima fierbinte, unde
consumul de apa este mai mare si concentratia fluo-
rului in dinti este mai mare de 2-3 ori. Cercetarile au
ardtat ca concentratia fluorului in miligrame la kg in
dentind este aproximativ de doud ori mai mica decat
in oasele aceluiasi individ. Deaceia dupa concentratia
fluorului in dentina dintelui extras se poate indirect de
stiut concentratia fluorului in oasele scheletului, ceia
ce prezintd un mare interes pentru igienisti si clinicisti
[4,5,17,18].

in contradictie cu parerile anterioare, ci fluorul
influenteaza cresterea si dezvoltarea numai a tesuturi-
lor dure, s-a demonstrat experimental ca el influentea-
74 cresterea si dezvoltarea intregului organizm. Deci
fluorul poate indeplini funtie specificd metabolica la
concentratii extrem de mici, cum este in tesuturile
moi. De exemplu in regiunile cu insuficientd de fluor
in apa potabila la copii se intdlnesc defecte ale auzu-
lui de doua ori mai des decat in regiunile cu concetra-
tie normala, dar in unele raioane din Argentina unde
concentratia fluorului este mai mare decdt norma
probleme de auz practic nu se intalnesc, iar cazuri de
otoscleroza sunt mai rare decat media pe tara [7,16].

Eliminarea fluorului din organism are loc prin
urind si fecale, mai putin prin piele, si prin laptele
matern. Cel mai important rol il au rinichii, care reac-
tioneaza foarte bine la cresterea concentratiei de fluor
in organism intensificind eliminarea lui. Eliminarea
fluorului cu urina depinde de cantitatea ce a patruns in
organism, de nivelul de saturatie a scheletului, de var-
std, de starea generald a organismului si de starea de
functionare a rinichilor. Cu varsta organismul uman
asimileaza mai putin fluor, deaceia eliminarea lui cu
urina creste. La copii se elimina 25-40%, la maturi
50-70%. Din aceasta cauza la determinarea fluorozei
endemice se determina cantitatea de fluor in urina la
maturi, concetratia de 0.9-1.1 mg/1 este normala, 1.2-
2 mg/l poate indica fluoroza de gradul I si II, conce-
tratia de 2 si mai mult poate presupune fluoroza de
gradul III si IV si osteofluoroza usoara [5 17, 18].

Modificarile aspectului smaltului dentar in flu-
oroza. H. T. Dean in 1936 a fost primul clinician care
a sugerat o clasificare a modificarilor aspectului smal-
tului dintilor 1n 7 categorii: 0-smalt normal; 1-fluoroza
incerta; 2-fluoroza foarte usoard; 3-fluoroza usoara;
4-fluoroza moderata; 5-fluoroza moderat severa; 6-flu-
oroza severd. In 1942 acelasi autor simplifica aceasta
clasificare unind gradele 5 si 6 intr-unul singur, denu-
mit sever si caracterizat prin afectarea, indiferent de
grad, a tuturor suprafetelor de smalt [13].

Indicele Dean al Fluorozei Dentare, utilizat si as-
tazi, are urmatoarele valori:

0 - smalt normal dezvoltat: suprafata smaltului
este neteda, translucida, si de culoare usor alb-gal-
buie; 1- fluoroza incerta: suprafata smaltului prezinta
usoare modificari de transluciditate, mici puncte sau
pete albe, izolate; acest stadiu este destinat cazurilor
clinice in care diagnosticul de fluoroza nu este cert,
dar aspectul clinic al smaltului nu poate fi conside-
rat normal; 2- fluoroza foarte usoara: smaltul prezinta
pete cretoase albe si galbene imprastiate neregulat pe
10-25% din suprafatd; marginile libere ale incisivi-
lor sau varful cuspizilor premolarilor si molarilor pot
prezenta un lizereu albicios de 1-2 mm; 3-fluoroza
usoara: smaltul prezinta pete alb-cretoase extinse pe
toate suprafetele, dar care nu depasesc 50% din supra-
fata totala a dintelui; 4- fluoroza moderata: leziunile
sunt prezente pe toate suprafetele dintelui si sunt ac-
centuate in raport cu stadiul precedent; apar pierderi
de substanta, eroziuni si coloratii maronii; 5- fluoroza
severa: toate suprafetele dentare sunt afectate; seve-
ritatea leziunilor si pierderile de substanta afecteaza
morfologia dintelui; pe suprafata smaltului sunt pre-
zente pete maronii si cavitafi izolate sau confluente
[13].

Clasificarea fluorozei propusa de Gabovici in
1949 presupune patru grade de afectare a dintilor.
Primul grad de afectare se caracterizeaza prin mici
puncte sau pete albe, ocupa o treime din suprafasa
dintelui, mai des sufera incisivii. Aceste schimbari
pot fi observate la o iluminare foarte buna. Gradul doi
de afectare - smaltul prezinta pete cretoase albe si gal-
bene neregulate. Sunt afectati mai multi dinti, dar mai
des incisivii. Gradul trei de afectare se caracterizea-
za prin pete pe o suprafatd mai mult de jumatate din
dinte, se pot observa pete cafenii inchise. in acest caz
se afecteza nu numai smaltul, dar si dentina. Gradul
patru de fluoroza dentara se manifesta prin distruge-
rea smaltului, pigmentatie galbend, cafenie si erozii
cu distrugerea conturului dintelui, dintii sunt fragili,
se distrug usor [19].

Cantitatea de 2.0 mg/l de fluor in apa deja duce
la fluoroza dentara, continutul de 8.0 mg/l duce la
fluoroza scheleteld la 10% din populatie. Folosirea a
20-80 mg de fluor pe parcursul a 10-20 de ani duce la
osteofluoroza foarte severa, la modificari in structu-
ra si functia glandei tiroide, 100 mg/l de fluor in apa
duce la incetinirea cresterii, 125 mg/I de fluor duce la
schimbari degenerative 1n rinichi. Pentru om cantita-
tea de 2.5-5.0 grame de fluor este mortald [17].

Modificarile altor organe si sisteme din cauza
surplusului de fluor. In urma cercetarilor s-a demon-
strat legatura dintre cantitatea de fluor in apa potabila
si cazurile de sindrom Daun, 1n regiunile unde fluorul
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depaseste 1 mg/l cazurile de copii cu sinrom Daun
este de doud ori mai mare decét in regiunile unde con-
centratia lui e foarte mica [10,17].

Cercetatorii japonezi au descoperit o corelatie 1n-
tre continutul fluorului in orez si mortalitatea din cau-
za cancerului de stomac ca rezultat al folosirii orezu-
lui de pe campurile pe care s-au folosit ingraseminte
minerale cu continut crescut de fluor [17].

Actiunea toxica a fluorului asupra ficatului este
legata cu efectul de inhibare a unor fermenti ceea ce
duce la dereglarea metabolismului. in pancreas au loc
dereglari de circulatie cu microhemoragii. Actiunea
fluorului asupra glandelor endocrine este de a le su-
prima functia, mai ales hipofiza si suprarenalele [4,
17].

Actiunea asupra sistemului nervos central — apar
schimbari morfo-functionale, sindromul astenic, as-
teno-vegetativ, diencefalic si actiune inhibanta asupra
unor fermenti ca colinesteraza si monoaminooxidaza,
si procese distrofice 1n scoarta cerebrald, in trunchiul
cerebral si in cerebel.

Discromiile sau defectele dintilor fac pacientii
sd fie nesiguri, determindndu-i s comunice si sd
zambeascd mai putin. in final, ele duc la tulburari
psiho-emotionale si la neintegrarea in mediul soci-
al. Dintii sdnatosi, zdmbetul frumos sunt asociati de
catre oameni cu o sanatate buni, succes in viata lor
personala si cu cariera. Persoanele cu discromii flu-
orozice ale dintilor sufera de probleme psiho-emoti-
onale, profunzimea acestora datorandu-se severitatii
bolii si varstei [8,17].

Retina poate fi afectatd de fluor in cazul intoxica-
tiei cronice cu aparitia zonelor de distrofie si atrofie
[17].

Efecte cardiotoxice ale surplusului de fluor sunt
demonstrate In multe studii clinico-experimentale.
Aritmiile cardiace la persoanele ce se expun la fluo-
roza sunt documentate in asociere cu hipertrofia mi-
ocardului [13].

Morbiditatea cu carie si fluoroza dentara in
Republica Moldova. in tara noastra sunt multe lo-
calitati In care continutul fluorului in apa potabila
depaseste indicii optimali si frecventa fluorozei cu
manifestari dentare la populatie este nalta. Aceasta
este o problema medicala si sociald, totodata, parti-
cularitatile clinice ale acestei afectiuni nu sunt pe de-
plin studiate, iar eficacitatea metodelor traditionale de
preventie si tratament sunt insuficiente [21].

in Moldova in baza unui studiu detailat, B.Rusnac
in 1965 a alcatuit harta continutului de fluor in sursele
de apa potabila si a indicat zonele endemice ale fluo-
rozei si de risc pentru caria dentara. Dupa examinarea
a 168 de apeducte din diferite localitati a stabilit ca in
44.4% de apeducte apa contine fluor in limitele pina

la 1.5 mg/1 (ce corespunde normativelor nationale), in
33,3% concentratie mai joasa si in 22.2% concentra-
tie mai inalta de 1,5 mg/I [11,16].

Continutul fluorul mai inalt decat normativele na-
tionale 1,5 mg/l, in raioanelede nord ale tarii: Falesti,
Glodeni, Rigcani, Ungheni cate 7,0-10 mg/l; in raioa-
nele de centru: Nisporeni 3-5 mg/l, Straseni, Calarasi
cate 3-4 mg/l, si in raioanele de sud: Ciadir-Lunga,
Taraclia, Basarabeasca 2-4 mg/l. Mai afectate sunt
localitatile rurale, unde populatia foloseste apa din
fantani, care este mai bogata in fluor [8,12].

B. Rusnac (1965) a examinat 5832 elevi din dife-
rite localitati ale Moldovei, unde continutul fluorului
din apa potabild varia de la 1.4 mg/l pana la 14 mg/1 si
fluoroza dentara a fost depistata la 52.6% copii [21].

In 1988 de P. Gnatiuc si A. Cusnir au fost exa-
minati 40 de copii din clasa VII din Parlita, Ungheni.
Rezultatele investigatiilor arata ca frecventa fluoro-
zei la copii a constituit 82.84%, fiind mai nalta fata
de valoarea acestui indice (52.6%) determinata de
B.Rusnac in 1965. Aceasta se explica prin faptul ca
aprecierea fluorozei dentare dupa clasificarea OMS
este mai detaliatd, determinandu-se forma chestiona-
bila care in clasificarea lui Gabovici (1949) lipseste.
S-a stabilit ca aparitia fluorozei dentare la copii este
favorizatd de unii factori de risc: maladiile in primul
an de viata, numarul de copii in familie, prezenta ma-
ladiilor somatice, maladile de sistem si patologia gra-
viditatii [12,13].

In anul 2000 Tu. Spinei examinand copiii din lo-
calitati cu continut sporit de fluor In apa potabila a
depistat fluoroza dentara la 82.84% dintre examinati
[13].

Dupa fluoroza dentara cea mai frecventa afecti-
une din zonele endemice este caria dentard 50,38%,
iar in localitatile cu concentratii reduse de fluor este
82,21%. Inca in anul 1938 H.T.Dean a mentionat cd
prevalenta cariei dentare este invers proportionala
cu concentratia fluorului in apa potabilda. Existenta
permanenta a unor cantitdti mai inalte de fluor in or-
ganism Tmpedicad procesele cariotice. Aparitia cariei
dentare nu se limiteaza doar la continutul fluorului
in apa potabila. Mai sunt factori generali si locali ca:
nerespectarea igienei orale, caracterul alimentatiei,
gradul de dezvoltare si starea sanatatii copiilor, starea
mediului ambiant (poluarea apei, solului cu compusi
organici si neorganici) etc. [11].

In aprilie 2001 au fost examinati 103 adolescenti
cu varsta cuprinsa intre 10 si 15 ani (48 baieti si 55
fete) la fete din cateva localitati Falesti, Calarasi si
Cornesti. Cercetarea efectuatd a aratat ca, continutul
de fluor in apa din sistemele centralizate de aprovi-
zionare cu apa din orasele Falesti si Calarasi este de
2-5 ori mai mare decat cel normativ, iar in fantanile
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din localitate este variabil, contribuind la o epidemie
de fluoroza sub forma de ,,cuib”. Pentru copiii care
traiesc n zonele cu un continut sporit de fluor in apa
este caracteristica intarzierea in dezvoltarea fizica la
baieti si dezvoltarea fizica nearmonioasa. Rezultate-
le obtinute au confirmat faptul ca, continutul crescut
de fluor in apa influenteaza negativ formarea masei
osoase mazime §i dezvoltarea fizica a sistemului den-
to-maxilar, ceea ce impune necesitatea profilaxiei pri-
mare si secundare a osteoporozei si fluorozei [14].

In urma unei analize efectuate la catedra igiena
generald a probelor de apa preluate de CNSP 1n peri-
oada 2008-2015 s-a observat ca concentratia fluorului
depaseste voloarea normativa in mai mult din juma-
tate din probe in raioanele Anenii-Noi, Calarasi, Cau-
seni, Falesti, Glodeni, Riscani, Stefan-Voda, Taraclia,
Ciadar-Lunga.

Metodele de preventie a fluorozei si cariei den-
tare. Profilaxia cariei dentare poate fi usor de reali-
zat folosind apa potabila cu continut normal de fluor.
Cercetatorii au stabilit ca doza de fluor trebuie se fie
de 1 mg/l pentru a avea efecte preventive asupra ca-
riei. De asemenea pasta de dinti cu un procent ridicat
de fluor ionic bio-disponibil stimuleaza procesul na-
tural de remineralizare [18].

Tinand cont de faptul ca tratamentul fluorozei
dentare ramane a fi o problema complicata, iar schim-
barile in tesuturile dentare dure aparute, in perioada
de formare si dezvoltare a dintilor se pastreaza pe par-
cursul intregii vieti, o importantd deosebita le revine
metodelor de preventie. Preventia fluorozei se reali-
zeazd prin metode individuale si sociale. In scopul
excluderii sau micsorarii consumului de fluor se reco-
manda apa potabila si fie cu continut optim de fluor.
Apa cu continut sporit de fluor se exclude sau se nlo-
cuieste cu sucuri sau lapte. Se limiteaza consumul de
produse bogate in fluor: pestele de mare, ceaiul tare,
laptele artificial, suplimente alimentare. Se indica o
dietd bogata in proteine, vitamine, produse lactate.

Foarte important in prevenirea fluorozei dentare
este folosirea pastelor de dinti sau apelor de gura fara
fluor, predestinate micutilor pana la opt ani. Suprave-
gherea copiilor in timpul periajului in scopul evitarii
inghitirii pastei si apei din gura [6].

Procesul tehnic de defluorurare a apei este anevo-
10s, necesita cheltueli mari si nu totdeauna se obtine
rezultatul scontat. Se cunosc metode chimice, electro-
magnetice, metode bazate pe schimb ionic si pe ab-
sorbtie, metode bazate pe utilizarea membranelor de
separare si a filtrelor din oase. Adaugarea cristalelor
de silicon in apa permite de a micsora cantitatea de
fluor, deoarece siliconul este un element inert, ce intra
in reactie numai cu halogenii [11].

Desi fluoroza este foarte raspandita in Republica

Moldova, nu putem confirma cd masurile de trata-
ment si profilaxie se aplica pe larg 1n practica. De obi-
cei se rezuma doar la inlaturarea defectelor cosmetice
ale dintilor. Masurile terapeutice de ordin general se
reduc doar la recomandatii. Una din cauzele posibile
a acestei stari de lucruri este lipsa unei programe co-
mune a stomatologilor si a medicilor de familie nece-
sara pentru diagnosticarea §i tratamentul pacientilor
din regiunile cu fluoroza endemica [13].
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