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| sommeren 1995 deltog tre tandlaegestuderende i et
defluorideringsprojekt i Tanzania i samarbejde med
Danmarks Tekniske Universitet. Formalet var at regi-
strere graden af dental fluorose samtidig med at sim-
ple metoder til defluoridering af vand med mellem 10
og 15 ppm F~ afprgvedes. Artiklen beskriver meget
sveere grader af dental fluorose blandt de yngste i
omradet og de hermed forbundne sundhedsmaessige
problemer. Ny viden om hvordan fluor pavirker caries
bgr fgre til et stgrre odontologisk engagement i de-
fluorideringsprojekter, som ikke bgr veere mindre end
det engagement forskersamfundet hidtil har lagt for

dagen i spgrgsmalet om vandfluoridering.

allerivrigste fortalere sammenlignede ligefrem fluors
to ansigter med Dr. Jekyll og Mr. Hyde (1). Den elsk-
vardige og nyttige samfundsstgtte Dr. Jekyll finder vi i tand-

F luor har to vidt forskellige ansigter. En af fluorsagens

pastatuberne, mens Mr. Hydes heaeslige ansigt pryder hylderne
i giftskabet. I den odontologiske verden voksede Dr. Jekylls
anseelse i drene efter den 2. verdenskrig som formidleren af
fluorids cariesforebyggende egenskaber, mens den asociale
Mr. Hydes forbryderiske virksomhed i det store hele blev
fortreengt i den odontologiske litteratur (2). Og det pa trods af
den kendsgerning at millioner af mennesker i Indien og
Afrika konstantlevede under truslen afinvaliderende lidelser
som fglge af hojt indhold af fluorid i drikkevandet (3, 4).

I dag teenker de ferreste pa at det var fluorids toksiske
effekt pa tanddannelsen i form af »mottled enamel« — nu dental
fluorose — som forte til erkendelsen af fluorids cariesfore-
byggende egenskaber (1-3, 5, 6). Og eftersom tanddannelses-
forstyrrelserne var resultatet af peroral indtagelse af fluorid,
er det forstaeligt at man indtil for ganske nylig i store dele af
forskersamfundet er gaet ud fra at cariesforebyggelsen lige-
ledes var resultatet af en systemisk effekt af fluor indtaget i
tanddannelsesperioden (6). Man var overbevist om at den let
hvidlige emalje som er karakteristisk for meget lette grader af
dental fluorose, var bedre og staerkere — eller »optimalt mi-
neraliseret« (1, 5) — pa trods af den kendsgerning at den let
nedsatte translucens skyldes en tilsvarende let forgget porgsi-
tet, eller med andre ord det omvendte af »optimal minerali-
sering« (2,7, 8).1 dag kan man undre sig over den ihaerdighed
hvormed Mr. Hydes virksomhed blev bekeempet eller direkte
fortreengt af den etablerede videnskab, og hvorledes de folk
som gjorde opmarksom pa denne skadelige side af fluors
effekt, risikerede at blive isoleret som sakaldte »fluormod-
standere«.

Efterhdnden som forstdelsen for fluorids virkemade er ble-
vet befriet for den oprindelige — neesten vitaminagtige —
opfattelse, er der blevet plads til en ny og bedre erkendelse af
de generelle sundhedsmaessige problemer i forbindelse med
forhgjede koncentrationer af fluorid i drikkevandet. Mens
man tidligere i sundhedens navn hovedsagligt arbejdede med
iveerksaettelse af vandfluoridering, er der i dag stigende inter-
esse for defluoridering (9-13). Saledes er ogsa Danmarks Tek-
niske Universitet (DTU) involveret i arbejdet med udvikling
og afprgvning af forskellige simple og billige metoder til
defluoridering af drikkevand (14). Metodeudviklingen har
fokuseret specielt pa omrader i den 3. verden, hvor pro-
blemerne er stgrst og ressourcerne mindst (15). I 1995 hen-
vendte Centre for Developing Countries, DTU, sig til Afdeling
for Tandsygdomsleere pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn med
onsket om at indlede et fagligt samarbejde med tandlaegestu-
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derende i forbindelse med et igangvaerende defluoriderings-
projekt i det nordlige Tanzania.

Beskrivelsen af den kliniske forekomst af dental fluorose i
landsbyen blev praesenteret i en rapport til DTU (16), og en af
deltagerne lavede en mere detaljeret gennemgang som af-
lpsningsopgave (17).

Denne artikel omhandler tre forhold som har almen odon-
tologisk interesse. Fgrst beskrives to principper for simpel
defluoridering der anvendes af DTU. Derefter fremdrages de
vaesentligste iagttagelser i forbindelse med de odontologiske
feltundersggelser i Tanzania, og til slut diskuteres de fore-
Ipbige erfaringer og eventuelle odontologiske konsekvenser
af defluorideringen.

Principper for simpel og billig defluoridering
Defluorideringsteknikken der er introduceret i Ngurdoto, er
baseret pa den sakaldte »Nalgondateknik« (18,19).I Ngurdoto
forspges defluorideringen gennemfgrt med sma enfamiliean-
leeg. Princippet er at vandet i en stor spand tilsaettes ngje
afmalte maengder aluminium og kalk. Der rgres langsomt
rundt, hvorved fluorid bindes til aluminium og kalk, der
herefter bundfeeldes. En times tid efter bundfeeldningen kan
det rene vand tappes via en spuns anbragt 5-10 cm over
spandens bund, hvor det fluoridholdige bundfald nu hviler.
Teknikken er effektiv, idet selv steerkt kontamineret vand kan
renses til en fluoridkoncentration mindre end 1 ppm F~. Det
begraensende element i denne teknik er udgifterne til kemika-
lierne. Pa tidspunktet for undersggelsen blev de involverede
familier forsynet med aluminium og kalk via projektet, men
det er planen at familierne pa et senere tidspunkt selv skal
betale.

Benkulsdefluoridering (19, 20) er en anden teknik, der
kunne komme pa tale i en by som Ngurdoto. Processen er
velkendt for tandleeger, idet hovedprincippet er baseret pa
fluorids binding til hydroxylapatit (21). Affaldsknogler fra
nedslagtede dyr knuses og opvarmes til minimum 600 °C. De
knuste knoglebestanddele bruges nu i et filter, gennem hvil-
ket vandet passerer. Ved ionbytning bindes fluorid til knog-
lernes hydroxylapatit under dannelse af fluorapatit. Der vil
saledes ophobes fluorid i filtret, hvorfor dette jeevnligt skal
udskiftes. Umiddelbart synes denne teknik lettere gennem-
forlig i landsbyen, idet knoglerne er et naturligt affaldspro-
dukt i dette samfund. Imidlertid er der nogle praktiske pro-
blemer forbundet med teknikken. Teknikken kraever saledes
en ovn der kan holde 600 °C konstant i mindst 30 min. Dette
kraever udstyr som landsbyen ikke rader over. Yderligere er
der et stort forarbejdningskrav ved anvendelsen af denne
teknik, bl.a. fordi knoglerne skal knuses til den mindst mulige
ensartede partikelstgrrelse for at sikre stgrst mulig overflade.
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Dette kraever bade meget tid og en forholdsvis avanceret
teknik, hvilket har betydet at man har besluttet sig for at
koncentrere sig om Nalgondateknikken.

Materiale og metoder

Ngurdoto og omrddets drikkevandsforsyning

Undersggelserne blev foretaget lokalt i tilknytning til et ph.d.-
projekt ivaerksat af DTU’s Center for Udviklingslande, og i
samarbejde med Tanzanias Ministerium for Vand og univer-
sitetet i Dar Es Salaam. Fluoridindholdet i omradets drikke-
vand er malt til ca. 10-15 ppm (22), men i torketiden fore-
kommer dog endnu hgjere fluoridkoncentrationer. Et fluo-
ridniveau af denne stgrrelsesorden forarsager ikke blot sveere
grader af dental fluorose, men ogsa en hyppig forekomst af
invaliderende skeletal fluorose (23). Der bor omkring 2.000
mennesker i omradet, hvoraf langt de fleste er beskaeftiget
med forskellige former for smalandbrug. Stort set alle voksne
er for omkring 20 ar siden tilflyttet fra Kilimanjaro-regionen,
hvor fluoridindholdet i drikkevandet er betydeligt lavere.
Det er derfor kun bgrn og unge, som har udviklet alvorligere
dentale mineralisationsforstyrrelser.

Nalgondateknikken var i 1995 under indarbejdelse hos
10-15 familier i landsbyen, men projektet udvides hele tiden
til at omfatte flere og flere familier. Vores opgave var at
underspge forekomst og sveerhedsgrad af dental fluorose
blandt bgrn og unge mhp. en fremtidig vurdering af defluori-
deringens effekt pa tandudviklingen.

Oprindeligt var landsbyens hoveddrikkevandskilde flo-
den Maji Ya Chai (swabhili for thevand pga. vandets mgrke
farve) og to centralt placerede brgnde. Bade brgndene og
floden er sveert forurenede med fluorid, hvorfor der for otte ar
siden blev tilfort nyt rgrlagt vand til byen. Rorene leder
vandet til fem offentlige og otte private vandhaner, der er
jeevnt fordelt i omradet. Imidlertid er trykket i rgrene ofte for
lavt til at kunne presse vandet igennem. Dette skyldes det
naturlige trykfald i tgrketiden (juni-oktober), ligesom ogsa
defekte haner betyder ugnsket vandtab og dermed trykfald i
rorene. Da hanerne ikke er en ganske palidelig vandkilde,
hentes der siledes stadig meget vand i floden og i de to
brgnde. Koncentrationen af fluorid i hanevandet er i gvrigt
ogsa meget hgjt, ca. 10 ppm, mens koncentrationen i floden og
brgndene er omkring 15 ppm F~ (22).

Stikprove
De undersggte bgrn var enten elever pa Ngurdoto Primary
Schule*, som havde i alt omkring 600 elever i alderen 7-16 ar,

* Sproget beerer ofte tydeligt praeg af tiden da Tanzania var Tysk
Dstafrika.
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eller gik i bgrnehaven. Alle bgrn, der var til stede i un-
dersggelsesperioden, og som opfyldte fglgende to kriterier
blev undersggt: 1) Med sikkerhed veere fgdt og opvokset i
omradet og 2) vaere 5-7 r eller 11-13 ar pa undersggelsestids-
punktet. Den samlede stikprgve var pa 92 individer, hvoraf 36
varialderen 5-7 dr og 56 var i alderen 11-13 ar. Den undersggte
stikprgve af bgrn kan derfor antages at veere repraesentativ
mht. undersggelsens formal. Ud over de naevnte aldersgrup-
per undersggtes ogsa fem indbyggere i alderen 16-28 ar, som
med bestemthed var fodt og opvokset i omradet.

Metode
De 5-7-arige blev undersogt i skyggen af et trae uden for
landsbyens bgrnehave (Fig. 1), mens de stgrre bgrn blev
undersggt i et lille rum pa skolen, hvor lyset kom fra en stgrre
abning i vaeggen. Vi havde valgt ikke at underspge i direkte
sollys, dels for ikke at blive bleendet, dels for at sikre en sd
ensartet belysning som muligt uatheengig af vejrlig.
Teendernes overflade blev tgrret med vatruller, hvorefter
de blev Kklassificeret i overensstemmelse med Thylstrup
Fejerskovs klassifikation af dental fluorose (7). Preemolarer og
molarer blev undersggt bade pa okklusal- og facialflader,

mens incisiver kun blev undersggt facialt. Desuden noteredes

Fig. 1. Underspgelsen af de mindste born foregik i det fri.

Fig. 1. Examination out of doors of the small children.

tandens eruptionsgrad og arsager til at en klassifikation ikke
var mulig. Da vi havde valgt at undersgge teendernes enkelte
flader matte vi definere fladernes udstraekning. Disse blev
defineret som folger: Facialfladen pa molarer og preemolarer
defineredes som %5 af kronens skgnnede aksiale udstreekning,
mens den okklusale % defineredes som en del af okklusalfladen.
Incisalkanten pa hjgrneteender og incisiver defineredes som en
del af facialfladen. Facialfladens mesiodistale udstraekning defi-
neredes som den del af facialfladen, der la inden for vendetan-
genterne til approksimalfladerne.

Resultater
Alle teender blev undersggt og beskrevet (17), men for over-
skuelighedens skyld beskrives i denne artikel kun udvalgte
principielle iagttagelser. Ingen af de undersggte bgrn og unge
var fuldsteendig uden kliniske tegn pa dental fluorose, og
praktisk taget alle havde en eller flere teender med varierende
grader af overfladedestruktioner (pits), dvs. mellem score 5 og
9 i Thylstrup Q Fejerskovs klassifikation af dental fluorose (7).
Tabel 1 og 2 viser sveerhedsgraden og den symmetriske
fordeling af dental fluorose i de permanente teender i over-
kaeben hos 5-7-arige og 11-13-drige. Der ses ingen vaesentlig
forskel mellem de to aldersgrupper i sveerhedsgraden af den-
tal fluorose for de fuldt erupterede M1 og Il. Eftersom de
karakteristiske overfladedestruktioner i svaere grader af den-
tal fluorose udvikles efter tandfrembrud (2, 7, 8, 24), fore-
kommer det umiddelbart ejendommeligt at der ikke ses en
stgrre forskel i graden af dental fluorose mellem de for-
holdsvis nyligt frembrudte permanente teender hos de yngste
ogde tilsvarende teender hos de eeldste. Pga. den svaere grad af
fluorbetinget hypomineralisering af emaljen i omradet finder
de mekanisk betingede overfladedestruktioner imidlertid
sted praktisk taget umiddelbart efter tandfrembrud (Fig. 2),
hvor graden af dental fluorose pa okklusalfladen af over-
kaebens forste permanente preemolar er sat i relation til den
enkelte tands eruptionsgrad. Nar kun cuspides er synlige er
tandens morfologi saledes intakt (TF-score 4), men der ud-
vikles hurtigt lokale og mere sammenflydende overfladede-
struktioner i takt med det ggede slid som tanden udszettes for
under eruptionen (TF-score 6). De traumatisk betingede over-
fladedestruktioner gges yderligere i tiden efter fuld okklu-
sion (TF-score 7-9). Tilfeeldet i Fig. 3 sammenfatter pa enkel vis
betydningen af de posteruptive fysiske pavirkningers be-
tydning for udviklingen af de karakteristiske overfladede-
struktioner. De fuldt frembrudte teender er saledes tydeligt
meerkede af mekanisk betingede destruktioner (TF-score 8) i
modseetning til den netop ankomne hjgrnetand (TF-score 4).
Den saerdeles hurtige udvikling af overfladedestruktioner-
ne efter frembrud er resultatet af den udtalte hypominerali-
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Tabel 1. Medianverdien af dental fluorose (TF-indeks) pd fuldt frembrudte permanente teender i overkeeben hos de 36 5-7-drige born.

Hgjre side
Tand n Facialt Okklusalt
(min.-maks.) (min.-maks.)
M1 sup 27 5 8
(4-9) (5-9)
I1 sup 11 7
(4-9)

Venstre side
Okklusalt
(min.-maks.)

n Facialt
(min.-maks.)

27 7 8
(4-9) (4-9)
11 8
(4-9)

Tabel 2. Medianverdier af dental fluorose (TF-indeks) pa fuldt frembrudte permanente teender i overkceeben hos de 56 11-13-drige born.

Hgjre side
Tand n Facialt Okklusalt
(min.-maks.) (min.-maks.)
M1 sup 50 7 9
(4-9) (4-9)
P2 sup 31 6 7
(4-9) (5-9)
P1 sup 41 6 7
(4-9) (4-9)
Csup 31 7
(4-9)
12 sup 54 7
(4-9)
I1 sup 55) 7
(4-9)

sering af emaljen. I Fig. 4 ses et leengdesnit gennem en nyligt
erupteret preemolar fra omradet. Den steerkt hypominerali-
serede emalje involverer ca. halvdelen af emaljens totale
tykkelse og ses pa billedet som et meelkehvidt band af porgs
emalje, der omkranser tandens krone. Mens den faciale emal-
je stadig har sin oprindelige morfologi, ses den fgrste lokali-
serede overfladefraktur midt pa lingualfladen. Det er ikke
sveert at forestille sig hvorledes der hurtigt vil ske et yderli-
gere tab af overfladeemalje som fglge af de mekaniske pa-
virkninger tanden udsaettes for i mundhulen.

De fleste bgrns incisiver var pavirket i sveer grad (Fig. 5) og
der var derfor flere der forsggte at forbedre sestetikken vha.
forskellige — ofte ganske brutale — metoder til bortslibning af
det tykke yderste hypomineraliserede emaljelag (Fig. 6).

At dental fluorose i de her forekommende svaerhedsgrader
ikke blot er et eestetisk problem ses i Fig. 7, der viser molarre-
gionen hos en 16-arig dreng. Den sveere beskadigelse af isaer
M1, hvor kun den inderste del af emaljen er tilbage, har
allerede @endret sa meget pa tandseettets normale balance at
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Venstre side
Okklusalt
(min.-maks.)

n Facialt
(min.-maks.)

53 7 9
(4-9) (4-9)
B b 7
(4-9) (4-9)
41 6 7
(4-9) (4-9)
32 7
(4-9)
513 6
(4-9)
55 7
(4-9)

Dental fluorose; TF-indeks
9

>1/3 af

Cuspis <1/3 af Krone i Erupterede
synlig kronen kronen okklusion teender hos
synlig synlig unge >16 4r

Fig. 2. Sveerhedsgraden af dental fluorose angivet efter Thylstrup Q
Fejerskovs klassifikation (median, maksimum og minimum) pa forste
permanente premolars okklusalflade i relation til eruptionsgrad og alder.

Fig. 2. The relationship between severity of dental fluorosis on the
occlusal surface (Thylstrup & Fejerskov’s classification, median,
max. and min.) and eruption stage of the first permanent premolar.
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Fig. 3. Overkeebehjornetand under eruption hos 12-arig dreng. Tanden
er meelkehvid og steerkt hypomineraliseret (score 4), men endnu uden de
sveere overfladedestruktioner som preeger de ovrige teender pa billedet
(score 8).

Fig. 3. Erupting maxillary canine in a 12-year-old boy. The
chalky and hypomineralized enamel (score 4) does not yet
display the characteristic posteruptive surface destructions seen
on the fully erupted teeth (score 8).

Fig. 5. Sveer dental fluorose (score 9) hos 8-drig dreng.

Fig. 5. Severe dental fluorosis (score 9) in an 8-year-old boy.

udviklingen af parodontal sygdom og atypiske carieslaesioner
er tydeligt accelereret.

Diskussion

Med beskrivelsen af sveerhedsgraden af dental fluorose i
omradet er der skabt et grundlag for en fremtidig evaluering
af det igangveerende defluorideringsprojekt. En simpel made
at vurdere defluorideringen pa ville veere lgbende at male

Fig. 4. Snit gennem en nyligt erupteret preemolar fotograferet i pa-
faldende lys. Den yderste % af emaljen er steerkt porps, dvs. hypomi-
neraliseret.

Fig. 4. Ground section from erupting premolar photographed
under incident light. The outermost %3 of the enamel is marked-
ly porous, i.e. hypomineralized.

Fig. 6. En ung pige har ved beslibning sogt at forbedre incisivernes

cestetik.

Fig. 6. A young girl has attempted to improve the aesthetic
appearance of the permanent central incisors by grinding the
surface enamel.

fluoridindholdet i det drikkevand der tappes fra spandene.
Imidlertid athaenger succesen af hele projektet af mere end at
kunne lave en spand vand uden fluor. Det er indlysende
vigtigt at det sa konsekvent som muligt er defluorideret vand
der drikkes og bruges i alle led af fpdeforarbejdningen.

Pa baggrund af vores erfaringer fra omradet er det imid-
lertid tvivlsomt hvorvidt der pa leengere sigt vil kunne spores
en vaesentlig reduktion i graden af dental fluorose. For det
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Fig. 7. Kraftige overfladede-
struktioner af iscer forste
permanente molar hos en
16-arig dreng har cendret
teendernes form si meget at
opretholdelsen af sunde
forhold praktisk talt er umulig.

Fig. 7. Pronounced changes
in tooth configuration
caused by posteruptive
enamel surface destruc-
tions in a 16-year-old boy
makes adequate hygiene
nearly impossible.

forste er det sandsynligt at projektet vil opleve en tilbagegang
i det gjeblik de enkelte familier selv overtager alle udgifterne
til og ansvaret for indkgbet af de ngdvendige kemikalier.
Endvidere er projektet i princippet baseret pa at stort set alt
vand indtages fra de hjemlige defluorideringsenheder. Imid-
lertid er det erfaringen at der sker en omfattende indtagelse af
vand der ikke er defluorideret. Folk pad markarbejde og bgr-
nene i skolen har fx ikke defluorideret vand med hjemmefra,
hvorfor der stadig drikkes meget vand fra brgndene, fra de
offentlige haner eller direkte fra floden. Selvom alle familier i
Ngurdoto om 10 ar defluoriderer deres drikkevand, er det
ikke garanti for at graden af fluorose reduceres. Der er derfor
behov for Igbende at kontrollere forekomsten af dental fluo-
rose samtidig med at tilskuddet og kvaliteten af vand fra alle
vaesentlige kilder identificeres.

Som fglge af de alvorlige grader af hypomineralisering var
det muligt at demonstrere de posteruptive belastningers be-
tydning for destruktionen af den skrgbelige emaljeoverflade.
Det er saledes tydeliggjort hvorledes dannelsen af pits og
stprre emaljefrakturer accelererer i takt med de stadigt vold-
sommere fysiske pavirkninger under og efter eruptionen (24).
Men undersggelserne dokumenterede ogsd at den effekt et
hgjt fluoridindhold i drikkevandet har pd tanddannelsen
ikke kun er et overfladisk kosmetisk problem, men derimod
resulterer i en steerkt stigmatiserende tanddefekt, der ud over
at veere psykisk belastende ogsa ma formodes at disponere for
yderligere sygdomsudvikling i form af caries og parodontale
lidelser.

Det kan ikke udelukkes at drikkevandets hgje fluoridind-
hold ogsa har haft en vis sygdomsforebyggende effekt, idet
cariesudviklingen pa de deforme tandoverflader ellers ville
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have veret mere udtalt. Der er imidlertid et helt dbenbart
behov for en malrettet forebyggende indsats i omrader med
sa hgje fluorkoncentrationer som i Ngurdoto, hvad enten
vandet defluorideres eller ej.

De store problemer den 3. verden i gvrigt plages af har
givetvis, sammen med det etablerede forskersamfunds mod-
vilje mod at erkende fluorids dokumenterede toksiske effekt
(2, 8), vaeret medvirkende til at fjerne fokus fra invaliderende
grader af dental fluorose. Som billedmaterialet illustrerer er
der imidlertid ingen tvivl om at de problemer sveaere tilfeelde af
dental fluorose forarsager, ikke kan negligeres. Denne erken-
delse kan forhabentlig bidrage til at der i hgjere grad end for
tiden bliver fokuseret pa vandets kvalitet fra odontologisk
side og at der dermed iveerksaettes mere ambitigse defluori-
deringsprojekter. Den forbedrede erkendelse af fluorids ka-
riostatiske virkningsmekanismer — ogsa nar fluorid findes i
drikkevandet — vil saledes forhdbentlig bane vej for en reel
anerkendelse af de problemer hgje fluorkoncentrationer i
drikkevandet fordrsager, frem for en fortseettelse af den for-
treengningspolitik den overvejende del af den odontologiske
videnskab har praktiseret siden kampen for kunstig vand-
fluoridering indledtes under 2. verdenskrig (1).

Sammen med cand.odont. Carmen Maiken Rytlander og cand.odont.
Jens Leetgaard retter forfatteren en tak for hjaelp og stgtte i Tanzania til
lektor, civilingenigr E. Dahi, DTU, professor, dr.odont. Sven Poulsen,
Tandleegeskolen i Arhus, Dr. H. Mosha, Dar Es Salaam, og Dr. O.S.
Chande, Arusha. Desuden takkes professor, dr.odont. Anders Thylstrup
for faglig vejledning og hjzlp til gkonomisk stgtte i forbindelse med
projektet.

English summary

Defluoridation of water supplies in a rural area with severe dental
fluorosis in Tanzania

While enormous efforts over the years have been devoted to
implementation of water fluoridation, surprisingly less ener-
gy has been used to defluoridation in areas in developing
countries with severe endemic dental fluorosis. This study
describes base-line data on dental fluorosis in a community in
Tanzania with more than 10 ppm F~ in the water supply, and
the principles for simple defluoridation. Defluoridation of
household water and the continuous monitoring of the fluo-
ride concentration are obviously the first steps in the control
of fluoride-mediated tooth destruction. Regular examin-
ations of the effect of defluoridation are also required, be-
cause the contribution of household water to the total con-
sumption of water in the population may be less than antici-
pated. On the basis of the modern understanding of dental
caries and the effect of fluoride on the process, it now seems to
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be time for the international scientific community to recon-

sider the suppression of the toxic effects of fluoride that —

probably in the best meaning — has dominated since the

introduction of artificial water fluoridation for the prevention

of dental caries.
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