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4.-FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ABSORCION,

La capacidad de absorcidn de fluoruros por el orga-
nismo depende de numerosos factores, entre ellos la solubi-
lidad y el estado fisico del compuesto fluorado ingerido, -
la frecuencia de la administracidn, la presencia concomitan
te de ciertos lones inorgflnicos, la naturaleza de los com--
puestos orginicos de la dieta, propiedades fisicas de los -

cristales, tamano de las particulas y tipo de ingestidn.

Se ha puesto de manifiesto que ciertos nutrientes -
influyen en la aparicidn de la fluorosis, consecutiva a la -
ingestidn de grandes cantidades de fluoruros. La nutricidn
deficiente, el consumo excesivo de grasas y el aporte insu--
ficiente de calcio y vitaminas favorecen el desarrollo de la
fluorosis, las verduras frescas y el dcido ascdrbico retardan

su aparicién,

Los iones inorgdnicos presentes en el agua y en los
alimentos pueden dificultar la absorcidn de los fluoruros. -
En el caso del agua y de los alimentos corrientes, ese efec-
to es poco importante y es minimo desde el punto de vista de
la accibn carioprofilactica del fluoruro administrado a razdn
de 1 ppm en el agua.

Los iones calcio,'magnesio y aluminio son los que mas
reducen la absorcidn del fluoruro cuando se concentran de ma-
nera elevada. El magnesio y fierro la bloquean.

El estudio de la influencia de distintos iones inox-
ginicos sobre la absorcién del ion fluoruro por el organismo
parece tener solo interés académico, yva que en las condicio-
nes normales de nutricidn humana las concentraciones de los
elementos minerales rara vez alcanzan los limites necesarios
para que la absorcidn del fluoruro se vea afectada aprecia--

blemente. '



CAPITULO TIT.-DISTRIBDCION DE LOS FLUODRUF .S,
1. ~-INTRODUCCION.

Debido a la presencia casi universal del fldor en
los alimentos y en el agua, la ingestidn de este elemento
es inevitable y muy probablemente so¢ ha producido a lo lar-
go de todo proceso evolutivo del hombre. Esta circunsancia
aplica la presencia constante de fluoruros en los tejidos vy

en los liquidos organicos.

2,-DISTRIBUCION DEL FLUOR EN LOS LIQUIDOS ORGANICOS.

CONCENTRACION DE FLUORUROS EN EL PLASMA.

El plasma o el suero sangulneo constituye el medio
mds adecuado para determinar el contenido de fluoruro en --
los liquidos orgdnicos. Los resultados son md8s precisos que
en la sangre completa debido a la desigual distribucidn del
fluoruro entre los glbébulos rojos y el plasma,

Los fluoruros se han encontrado dos veces mds concen
trados en el plasma que en los gldbulos rojos. En la sangre
completa la determinacidn del fluoruro depende del hemato--
crito, que estd sujeto a grandes variaciones, mientras que
en el plasma la concentracidén de fluoruro permanece constan
te, En el plasma la determinacidn es, té@cnicamente mas facil
y fidedigna que en la sangre.

La concentraciédn de fldor en el plasma es constante
en sujetos cuya ingesta de este elemento es también constan
te y Qaria entre 0.14 a 0.19 ppm cuando en el agqua hay 0.15
a 2.5 ppm; aumenta en el plasma hasta 0.26 ppm cuando el --
agua contiene 5.4 ppm. Estas concentraciones en el suero se
reflejan en la saliva,

varios factores pueden influir en la capacidad de -
los mecanismos homcostdticos para reqular la concentracidn
plasmitica del flucruro; entre ellos cabe destacar la dosi-
ficacidn del fluoruro administrado, la normalidad o anorma-

lidad del sistema dseo, la riqueza on flior de s huesos -



vy la exposicidn anterior a los fluoruros.

La concentracién de fluoruro en la sangre completa
en personas gue consumen agua con l1ppm de fllor presentan
una concentracién de fluoruros en la sangre de 0.1 ppm, En
general las concentraciones de flfilor en la sangre varian --
ostensiblemente dependiendo principalmente del contenido de

flubr del agua de beblda que se ingiera.

LOS FLUORUROS EN LA SANGRE MATERNA Y Eﬁ LA FETAL.

No se dispone de datos satisfactorios acerca de las
concentraciones relativas de fluoruros en el plasma materno
y en el fetal, ni tampoco sobre la respuesta de cualquiera
de ellas a un aumento de la cantidad de fluorurxo ingerido.

En contraste con los datos sobre la requlacién del fluoruro

plasmidtico en grupos de poblacién que bebian agua con distin

tas concentraciones de fluoruro (0,15-2,5ppm) se ha observa
do que la concentracidn de fluoruro en la sangre de las em-~
barazadas puede elevarse ligeramente cuando aumenta la inges
tidn. Segfin ciertos datos cuando aumenta la cantidad de ---
fluoruro ingerida, ya sea con el agua, en forma de comprimi
dos o afadido al té& se produce un aumento de la concentra--
cibén de fluoruro en la sangre entera de la madre (de 0.1 a
0.3 ppm) y otro aumento paralelo en la sangre fetal. En un
grupo de embarazadas que ingirieron diariamente de 1,5 a -
2.5 mg. de fluoruro por periodos de tiempo de hasta 45 dias
los valores de fluoruro en la sangre eran mas elevados que
antes de iniciar el tratamiento. No cbstante, la concentra-
cidn media de fluoruro en la sangre materna entera antes
del tratamiento (0.22 ppm, con valores limites de 0,17 y -
0.30 ppm) no difirid mucho de la encontrada, despues de ter
minado aquél, en el momento del parto (0,24, con valores 11
mites de 0,21 y 0,30 ppm). ElL valor medio en la sangre fe--

tal fue de 0.24 ppm (valores limites de 0,20 y 0.29 ppm).
¥
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La transferencia placentaria del fluor se produce =--
cuando existe cierta cantidad en el agua o en los alimentos
de las hembras preifiadas para gue aparezca una cantidad apre-

ciable del mismo en el recién nacido,

Se han establecido ciertas relaciones entre la inges
tién diaria de fluoruro con las embarazadas y la concentra--
cidén de 8ste en la sangre materna, el tejido placentario y -
la sangre del recién nacido. (El tejido placentario contiene
mucho mis fluoruro que la sangre fetal tanto en las mujeres
que consumen agua fluorada o comprimlidos de fluoruro como en
las que beben agqua pricticamente exenta de ese i18n), Hay in-
dicaciones de que ¢l fluroruro se acumula en el tejido placen
tario, el cual puede actuar como una barrera parclal para --
proteger al feto contra las concentraciones t6xicas de fluo-
ruro, Sin embargo, la concentracibn de fluoruro es la misma
en la sangre materna y fetal y el aumento consecutivo a la -
ingestifn de suplementos de fluoruro también es idEntico en
ambas, lo que implicarfa que la placenta permite pasivamen-

te la transferencia de fluoruro al feto.

Cuando la ingestidn de fluoruro es baja (Q.1 ppm), -
la concentracifn del mismo en el tejido placentario es infe-
rior a las concentraciones en la sangre materna y fetal, lo
que indica que el paso del fluoruro de la sangre materna a
la fetal sb6lo estd ligeramente dificultado, En cambio, cuan
do la ingestifn de fluoruro es elevada (1 ppm en agua o en -
comprimidos), las concentraciones de 8ste en el tejido pla--
centario y en la sangre materna son superiores a la concen-

tracifn en la sangre fetal.

Esta permeabilidad limitada de la placenta ante una
mayor concentracifn de fluoruro hace pensar que la placenta
interviene en la transferencia de fluoruro de la madre al---

feto, '









desarrollo de los dientes y los huesos de los lactantes,

El contenido de flilor de la saliva es similar al de
la sangre, pero la pérdida de flfior del organismo por esta -
via es tambifén muy pequefa. No obstante, la pequefa cantidad
exlistente en la saliva puede tener importancia para la acumu

lacidén de fluoruros en la superficie del esmalte dental.

En condiciones normales, los fluoruros se excretan -
rdpidamente por la orina, en la gue aparecen poco despué@s de
la ingestién (alrededor del 3% después de 3 horas); su con--

centracidn refleja en general el ingreso diario,

Es conveniente examinar la secrecifn urinaria tal co-
mo se manifiesta en dos grupos de personas: A) Personas con
un ingreso bastante constante, En este caso el contenido de
fluoruro de la orina suele ser igual al del agua potable --~-
(por lo menos hasta 8 ppm), lo que permite concluir que las
personas que han yivido durante un larqgo periodo en una zona
cuya agua contiene una concentracibn constante de fluoruro -
est&n en un estado de equilibrio de fluoruro. Cada dia excre
tan aproximadamente la misma cantidad que ingieren, Una par-
te del ingreso diario se almacena en el esqueleto, pero esta
cantidad es contrarestada por el fllor movilizado desde el -
dep8sito esquelético. Este proceso de movilizacidén tiene lu-
gar por la sustituciédn de los iones de fluoruro por iones =--
hidroxilo, procedentes ambos probablemente de la superficie
y del interior de los cristales de mineral 8seo,----w—cwe=-
B) Personas expuestas irregularmente a altas concentraciones
de fluoruro. En los individuos en los que la dosis baja nor-
mal aumenta notablemente por algiin tiempo, es probable que -
se retenga en el esqueleto la mitad del fluoruro suplementa-
rio, mientras que el resto es radpidamente excretado por la -
orina. En realidad, esta ré@pida excrecidn es uno de los meca
nismos de defensa del organismo en los casos de intoxicacidn

con fluoruro.






que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas vy
en la saliva de las mlsmas mujeres en el cuarto mes de la ges
taciBn, El contenido de fluoruro en la orina es también mds
bajo antes del parto que a los pocos dias de é€ste; la concen
tracifn urinarta de fluoruro después del parto es casi la --
misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes., El =---
depésito adictonal de fluoruro se debe, probablemente, a que
el sistema 6seo materno es mls receptivo a causa de las alte
raciones de caracter hormonal que se producen normalmente an
tes del parto, Se calcula que la cantlidad total de fluoruro
depositada desde el cuarto al noveno mes del embarazo ascien
de a 30 mg a juzgar por las variaciones de la concentracidn
urinaria de fluoruro. Suponiendo que el mineral 6seo de la ma
dre pese 3000 g, estos 30 mg, s6lo aumentardn la concentra--
cidén 8sea de fluoruro en 10 ppm, aumento que resulta casi =--
imperceptible, Asimismo, si admitimos que la concentracidn
normal de fluoruro en el sistema Oseo de un adulto joven es
de unas 750 ppm cuando el agua potable contiene 0,5 ppm, su
esqueleto contendrd aproximadamente 2 g de fluoruro, en cuyo
caso la adicidn de 30 mg solamente supone un aumento de ----
1.5% , No es probable que este depbBsito adicional de fluoruro
influya gran cosa en la calcificaci8n del sistema 8seo del -
feto. Un feto de 3000 g puede tener unos 30 g de mineral &seo
y, comoe el hueso del recién nacido contiene normalmente de 50
a 100 ppm de fluorurc, no llegaria a 3 mg. la cantidad de -~

fluoruro presente en el mineral 6seo fetal,

Se concluye que durante el embarazo desciende la =~-
cantidad de fluoruros en orina y aumenta en el feto, 8sto --
nos indica que se modifica el balance de fldor ingesta-excre
cidn,por lo que es posible que si no aumenta a partir del --
cuarto mes la ingesta de fluoruros se manifiesten trastornos
8seos de hipocalcificacién y dentales con un aumento de sen-

sibilidad & la caries,




CAPITULO V,-FISIOLOGIA DEIL FLUORURO.
1.~-INTRODUCCION.

La principal finalidad es profundizar sobre la forma en

que reacciona el organismo a la ingestidfn prolongada de agua

con concentraciones de fluoruro de hasta 4 ppn.

Siempre se han planteado diversas cuestiones relativas
a los peligros sanitarios potenclales respecto a la fluora--
cién, a pesar de las numerosas pruebas experimentales de la
inocuidad de la misma. No existe ningfin indicio de gque una -
concentracifn de fluoruro de 1 ppm en el agua potable tenga
algfin efecto nocivo sobre el metabolismo de los alimentos, -
la funcibn de las vitaminas o la actividad de las hormonas o

las enzimas.

2.-EFECT0O SOBRE LOS LIQUIDOS ORGANICQOS Y LOS TEJIDOS BLANDOS,

El fluoruro se acumula ffAcilmente en cantidades mensura-
bles en los tejidos calcificados. También se encuentra en --
los tejidos blandos, pero solamente en cantidades pequeiisi-

mas que son dificiles de medir.

El] hecho de que el fluoruro de los tejidos blandos y de
los liguidos orgfnicos sea muy inferior al de los tejidos --

duros puede interpretarse de diferentes maneras.

Primero, es posible que la avidez de los tejidos duros -

por el fluoruro circulante sea tan grande y que la excrecidn

renal de fluoruro sea tan eficaz que la concentracidn de fluo

ruro en el plasma y otros liquidos org@nicos se mantenga de-
masiado baja para causar un aumento apreciable de la concen-

tracidn del mismo en los tejidos blandos.

Segundo, es posible que las caracteristicas fisicoquimi-
cas de las membranas celulares no favorezcan el transporte -

intracelular de fluoruro.











































blancas, diseminadas irregularmerte en la superfi
cie labial y lingual del diente.

4) Leve,-Las zonas opacas blancas cubren por lo me--
nos la mitad de la superficie del diente, y algu-
nas veces se¢ observan manchas de c¢olor pardo cla-
ro.

5) Moderado.~ Por lo general estan afectadas todas -
las superficies del diente, y con frecuencia se -
aprecian pequenas picaduras en las superficies --
labial y lingual. Muchas veces se encuentran man-
chas pardas antiestéticas.

6) Moderadamente intenso.- Picaduras muy visibles vy

mids frecuentes, en general diseminadas en toda 1la
superficie del diente. Las manchas pardas, cuando
existen,suclen tener mayor intensidad.

7) Intenso.-La pronunciada hipoplasia afecta la for-
ma del diente. Las manchas son grandes y su color
varia desde ¢l pardo oscuro al negro.. En ocasio-~-
nes esta forma puedé denominarse variedad corro--

siva del esmalte moteado.

La exposicidédn crdénica a los fluoruros origina distin
tas respuestas de acuerdo con la dosis, el tiempo de exposi-
¢cibébn y el tipo de células o tejidos que se considere. La cé-
lula mas sensitiva del organismo parece ser el ameloblasto -

que responde produciendo el esmalte moteado.

Las condiciones bajo las cuales aparece el esmalte -
moteado son:

a) Cuando la dentadura est8 permanentemente expuesta
durante el desarrollo y la calcificacibdn a un exceso de fluo-
ruro, Los dientes permanentes se afectan con mlds frecuencia
e intensidad que los dientes temporales,

b) Por lo general, 21 meoteado estl causado por el con

» . . »
sumo de agua excesivamente rica en fluoruro. Asi pues, la in-
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reacciones alérgicas causadas por el fluoruro. No obstante,
no se ha aportado nunca alguna prueba que justifique las --
quejas por sintomas consecutlvas a la fluorosis crdnica, ---

salvo los dentales y esqueléticas que se han descrito,

Una demostracifn de la inocuidad del flfior en las -~
dosis recomendadas (a dosis elevadas no han compuesto quimi-
co que no sea tbxico) es la gue deriva de ex8menes médicos -
de dos colectividades, una de las cuales consumia agua sin -
fluoruro y otra agua artiflcialmente fluorada, que prueban
sin duda alguna la carencia de efectos del flfior en relacién

con el crecimiento y desarrollo, salud general, longevidad

y causas de muerte,

FLUOR Y EMBARAZO,

Se ha senalado que el fluoruro ingerido durante el
embarazo se acumula probtablomencte en el tejido placentario,--
Se estima que la placenta s0lo deja pasar una cantidad 1li--
mitada de fluoruro al esqueleto fetal, pues se ha comprobado
con F que el flucruro se acumula en los tejidos Bseos del
feto durante la calcificacl®dn intrauterina. Cuando las emba-
razadas ingieren fluoruro con el agua, se produce una aumento
del contenido de este en el fémur del feto a medida que aumen
ta la edad. Segfin ésto, el fluoruro se incorpora a los dien
tes en calcificacidn del feto pero esta acumulacibn es nota-

blemente menor que en el fémur,

Se sabe que el fluoruro ingerido durante la gestacidn
atraviesa la placenta y, en cierta proporcidn, se acumula en
el sistema 6seo y en los dientes del feto, no se conoce con

exactitud el efecto que ejerce sobre los dientes de la descen

dencila.

Considerando que los sujetos humanos normales tienen
0,27 a 0,74 ppm de flfior en la sangre, encontramos gue en --

0 ’ . : .
las mujeres embarazadas, que no reciben cantidades convenien








































Para la admintstracidn de flior se optd por el Fluoru
ro de sodio (tabletas de 1.10 mg.), por reunir éste las si--
guientes caracteristicas: de fFdcil absorcidn, con un bajo in
dice de toxicidad, es de los mas ecstudiados, asi como el ma-
yormente empleado en diferentes finalidades y pror su disponi

bilidad en el mercado.
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FOTOGRAFIA 2.-PREPARACION COMERCIAL EMPLEADA.

La administracidn se llevo a cabo por medio de la in-
gestidén de agua en la cual se diluyd previamente tabletas de
fluoruro de sodio, teniendo como base la proporcidn sugerida
para la concentracidn &Sptima de 1lppmn que cquivale a 1,0 ug =-
F/ml en relacién a la cual se hicieron las sustituciones in-
dicadas hasta alcanzar las concentracioncs descadas de 25, -
50, y 100 ppm.

Una vez preparada el agua fluorada se¢ procedio a ad--
ministrdrsela a los grupos como a continuacidn se describe:

Grupo I & testiga.-(0 ppm)

Grupo ll.-Administracion de fluoruro a baja concentra

' clidon (2% ppm)
Grupo Ill.~Administracion e fluorure - ediana concean

tracion (50 ppm).
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