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1 r·J T H o D u e e r o rJ 

La e xtendida p r ese n cia d e l f Lú or e n l a corteza te -­

rre s tre, así como s u a lta r e actividad, plantean l a cuesti6 n 

de si es un e lem ento fundam e nt al en e l me t abo l is mo a n imal , 

comprendido e l humano. 

De Ssto no se tiene ninguna seg uridad, ya que no -­

ha sido posible ha sta ahora producir una dieta libre de 

flúor adecuada para lo s a nimal es d e e xperimentaci6n. No obs 

tante, como el flúor proporciona e l ion elemental fisiol6--

gicamente m~s activo, s u funci6n me tab6lica ha suscitado -

gran interés, el cual aument6 con s iderablemente a raíz de 

la observaci6n de que los fluoruro s ej ercen una influencia 

particular en la dentadura: inhibici6n pronunciada de la 

caries dental y, a dosis mayores, perturbaci6n de la forma­

ci6n del esmalte. El descubrimiento d e l vínculo existente 

entre el exce s o de f l uoru~n en el agua y la presencia del 

esmalte moteado 

partida de las 

fluencia e n la 

han sid o uno de los principales puntos de -

investigaciones s obr e lo s fluoruro s y su in­

fi so logía y patología de lo s tejidos duros. 

Los fluoruros tienen l a propiedad de reducir el 

número de caries y limitar todavía e n mayor proporci6n la 

gravedad del problema e n la po bla ci6 n, por lo que conviene 

estudiar mejor esa propi edad y aprovecharla al m&ximo, pues 

se sabe que la caries dental es con gran d i ferencia la 

m~s (recuente de todas las e nf ermedades , y lo que es peor, 

su frecuencia aumenta cada ve z m& s . 

Lo s primero s s ignos de la ca r ies dental aparecen a 

muy tempran a edad. En la s zonas d e mu c h a prevalencia, lo s 

die nt es de lo s niñ o~; pueden se r atacados a la edad de dos 

a ñ o s , e u a n d o e s t ¿:j n t: e r rn i n a n el o d e e r u p e i o n a r 1 o s d i e n t e s t e rn 

por ales . 

La s ca ract e ri s ti c a s q u e di st ing u e a l a caries den --

tal de otras e n fermedades e s q u e , una v ez inic 

común n o cl e j il de~ p r oq r esa r· n i cu t-a L'spo rJtánearn c nte . Céld a - -



diente n ecesita u n tr-ata mie n to espec í fico a cargo de p e r s o­

nal calificado, provi s to d e equ ipo costoso y altamente esp~ 

c ializado. S i n o se trata, l a caries progr es a in e vit ab l e men 

t e hasta a fect ar a la pulpa y o casio nar la destr-ucci6n to-­

tal del diente, La lesi6n d e nt a l puede poner e n p e l igro tam 

bi;n la salud general. La pSrdida de l os dientes menosc a ba 

la función ma s tic a t o r ia y p u e de afectar en consecuencia a 

todo el s istema dige s tivo. La infecci6 n de los dientes ca-­

riados puede propagarse a todo el organismo y dar lugar a 

afecciones s~pticas, agudas y crónica s . 

La alt a prevalencia de la caries dental impone un 

trabajo extra a los servicios de higi e n e d e ntal. AÚn en los 

países provisto s de lo s siste mas s an ita rio s m&s desarrolla­

dos, es imposibl e proporcionar a la poblaci~n el personal 

odontológico n eces ario para tratar toda s l as caries que se 

presentan. 

Es evid e nte que medidas t a l es co mo e l desarrollo 

r&pido de programas n acio nal es de asi s tencia dental, la am-

pliacion de las re d es de ser vi cios dentales y la forma c ión 

de personal odontológico profesional y a ux i liar en mayor 

número no proporcionarán una solución e n un futuro previsi­

ble a los probl e mas p l a n teados por l a crecie nt e prevalencia 

de la caries dental. 

En mu c ho s países se están llevando a cabo investi--

gacic;>nes sobre 

han conseguido 

la e ti o lo g ia de la car i es dental, 

ha sta a hor a ~xitos limitados Los 

que só lo 

intentos 

de combatir los fa cto r es etio l 6gicos se han limitado en s u 

may or parte a lo s expe rimentos de l abo r atorio e n animales. 

Entre lo s enfoques interesantes del prob l e ma figuran l a -- ­

restricción del ingr eso de c arbohidratos , la s c a mp afias de 

difusió n de l os p rin c i pi os d e l a higi e n e d e ntal , y má s re-­

e i. e n t. e m e n t e' , 1 a u t i. 1 l z a e i 6 n e! e f o s f: ¿¡ t o s , e 11 z .i rn a s a n t. i e a r .i. e s 

y v a e u n a s • 11 a s L 1 ¿¡ il o r a 11 i_ n y u n o d e e s o s m é t. o el o s .s e ¡a· ( ! fj t n_ a 

la prev e n c i ón en na :o; i.l rlc J, c;:Jt· i.c f; tlr2 11t a l . 1-: 1 ~~ tod o pre v e ~:::_ 



preventivo mSs ensayado que ha provocado un~ dl s minuci6n de 

la caries dental es la utilizaci6n de fluoruros. 

siste 

En consecuencia, existe 

en recurrir a las medidas 

un acuerdo general 

preventivas. 

que con-
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CAPITULO I.- IN GESTION DE FLUOR. 

1 .-INTRODUCCION. 

El flaor es el m5s el e ctronegativo de todo s los ele 

mentas qurmicos y está dotado de una reactividad química -­

tan intensa que prci c ticamente no se encuentra en la natura­

leza en forma de flGor e l e mental. Entre los fluoruros manu-

facturados predominan los compue s tos inorg&nicos, 

que el nGmero y la importancia de los compuestos 

org&nicos no cesan de aumentar. 

pese a -:­

fluorados 

Combinado en forma de fluoruros, el flGor ocupa el 

decimosfiptimo lugar por orden de abundancia entre los prin-

cipales elementos de la corteza terrestre. Teniendo en 

cuenta esta abundancia, no es de extrafiar que se encuentren 

grandes cantidade~ de fluoruro en el agua del mar, en nume­

rosas fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales 

de espatoflGor, criolita y fluoroapatita, y en el polvo su­

perficial que se encuentra en las inmediaciones de algunos 

de esos yacimientos. Las principales fuentes de flGor de in 

terés en la fisolog!a humana son: 1) el agua; 2) ciertas 

especies vegetales; 3) ciertos animales marinos comestibles; 

4) el polvo de diversas regiones del mundo; y 5) ciertos -­

procesos industriales. 

2.-INGESTION DEL FLUOR CON EL AGUA. 

El agua es un elemento o nutriente especial, indis­

pensable para diversas funciones y especialmente como regu­

lador de la temperatura corporal, actGa como solvente y co­

mo vehículo de tran s porte de nutrientes y desechos org&ni-­

cos. La necesidad de agua en los individuos es variable pe­

ro permanente. 

El agua qu e u t il iza e l hombre para s u s n e ce s idades 

n u n e a e s p t:ar a e n e 1 s e n t i el o e s ·t r j _ e t o s in o q u e e o n t i e n e e o n -

centracione s m& s o me no s e l e va da s de num e r os a s s ubs t an c ia s 

·l 



di s u e lt.J s o e n : ' l t s p un~; i_ S n. L :t rn.:tyn r:Íi1 d e l a:s a<Ju as pota b l e s 

c:onLi. e n e por lu r: anto fluor.ur os y en c o n s e c u e n c ia co n s t .i. tu­

yen par a e l homor:e unu fu e nt e ca s i uni v ersal de esto s co m-­

puestos. 

Los f l. u o r. u r o~; pre s e nt es e n e .l agua tie n en di ve 1· s os 

lu gares de or i g en ta l os c orno: e l rn ar , la at:rn6sfe r a y Lu co r 

teza terre s tr e ( que i. n c lu ye a l o!3 minerale s de l as r oc.J s , 

la s rocLJ. s , l o s min e r a l es exJJ l otabl c!é> y s u elos ). 

l es 

Sa lv o on 

s uel e n t ener 

casos e x cepc i onale s , 

un c on t en id o d e fl 6 or 

l as ¿¡g u as s uperfic ia­

relativamente bajo, 

inferior a l ppm. En ca mbio, l as ag u as s ubt e rráneas o pro- -

fundas pu e den tener m5s posibilidades de entrar en contacto 

con min e rale s fluoriferos , y e n co n sec u encia , c on ten er can 

tidades élpreciubl es de flGor seg Gn la s condic iones geol6gi-

ca s . 

La cantidad de f lu o rur o ingerida con el agua depe~ 

de del con s umo dia ri o de ~sta y del fluoruro q ue c ont iene; 

aunque, evidentem e nt e no es f ác i l eval uar e l consumo de 

agua, se con sidera q u e la s n eces idLJ. des c otidianas de ~sta 

son de ml . por cada ca lori a de la dieta diaria. 

En fun ci6n de las condici o nes c limSticas no se tie­

n e exactamente l as fluctuaciones d e la ingesti6n de agua. 

Se ha est udiado e l efecto del cl im a s obre l a i n ges ­

ti6n de agua y fluoruro , especia lmente en r eg iones m&s c&l! 

das y_se co nclu ye que , e l tama~o y pe s os corporales, tipo 

de alimentaci6n, hábito s y a c tividad física influyen o va-­

rían la s n ecesidades de ag u a . Los facto r es a mbien t ale s in-­

fluyen a si mi s mo e n el metabo l is mo h .Ídrico y , e n part ic ul ar , 

lo s climáti co s (t e mp e l: ut u rLJ. media a nual , 

m a s d i v e r s a s , <l u m e n t o d e l_ e a l o r- r: a d i a n t e , 

y vi e nto s ) pu Qd en moclif jcur not a bl e me n te 

t e mperaturas extre 

h u me dad r e l ati v a 

l a i ng est i6n de --



3 .• -INGESTION DE FLUOR CON LOS ALIMENTOS. 

Como el flGor es uno de l os ele me nt o s más abu nd an- -

tes de la corteza terres tre , se e ncuentran indicio s de 

fluoruros en casi todas las ag u as y alime nto s . 

El fluoruro contenido en los alimentos, aunado a l 

aportado por el agua El uor ada y al de otro s medios como el 

de los dentífricos, es de g rar1 im por t a ncia y a que pu ede 

tener efectos tanto Gtiles como perjudiciales. Así pues,co~ 

viene evitar el con s umo regular de alimentos ricos en flGor 

y la ingesti6n de fluoruros procedentes de fuente s de dudo­

so inter~s para la higiene dental. 

En general puede apr e ciar s e que en cuanto al conte-

nido de fluoruro de diversos alimentos, los valores altos 

son excepcionales y, en algunos casos, se basan en una sola 

observaci6n que quiz§ no sea representativa. Sin embargo, 

es indudable que ciertos alimentos v.g. pescado, t6 y algu­

nos vinos contiene concentraciones relativamente altas de 

fluoruros. 

Una idea muy ext~ndida es que la pr es~• • c ia de fluo­

rusos en casi todos los alimentos, así com o s ;¡ amp l i a dis-­

tribuci6n en los reinos vegetal y animal, son indicios de 

la importancia del flGor en la fisiología humana. 

La imposibilidad pr&ctica de preparar una dieta -­

exenta de un elemento de distribuci6n universal, y por otra 

parte, los problemas analíticos con lo s que se tropieza pa­

ra determinar exactamente la s mínima s ca11tidades de flGor 

contenidas en alguJJOS alimento s , hacen muy dificil apreciar 

la importancia real de es te ele me n to en nutri ci6 n y fisiolo 

gía. 

El c rit erio o m6 to do má s co mGn para e v a lu ar la u ti ­

l izaci6 n p~r e l organi s mo d e l f luorur o c ontenido e n lo s ali 

menta s es det e rminar l a re t c JJci6 n e n el esq ueleto . 

6 



4.-IN GES TION DEL PLU OR CON LOS MEDI CAMENTO S . 

Dada la in men s a vari e dad de la :::; pt· e par-ac.iones fluo­

rada s exist e ntes se han cla s ifi c ado ~r b itrariamente en dos 

grupos: 

A) Los agente s p rofil5ct.ico s d e la caries dental 

considerados lo s m5 s impo rtante s por es t a r d e sti nado s a la 

u ti li za ción metabóli c a d e l ion fluorur o ; y B) los r estantes , 

en los cuales e l t'luoru.ro s e e mpl e a cu n fine s distintos de 

1 a ,; .1 o: i. u p r· u r i L i l x i. ~; . 

midas y 

l~s. 

A) Dentro de 

tableta s de 

los primeros se enc u ent ran los 

fl uoruro, ya s ean postnatales o 

'l'ABLE'l'AS DE l~LUORURO (P ostnata.les ) 

compri­

prenat~ 

En los Últ.im os ahos -han despertado gran interés las 

tabletas de fluoruro, que permiten su ministra r a los indivi 

duos L.::t cantidad optima de flúor s .in n ecesidad de recurrir a 

la fluoraci.ón del agua utilizada por e l abas tecimi ento pú- .. 

blico, adem5s es de lo s procedimient os s u ple me ntario s , el 

m& s extensamente estudiado y asimi s mo uno de los que ha re­

cibido mayor aceptación. 

Los estudios indican que si ª s tas tabletas se u san 

durante los período s de formaci6n y maduraci6n de lo s dien­

tes permanentes, puede esperarse una reducción de caries 

del 30~-4 0%, 

N o s l ! a e o n s e j a 0 1 e m p l e o el e t a b l e t a s d e f 1 ú o r e u a n do -

el agua de bebida c o n t iene 0 .7ppm d e flúor o m& s . cuando -­

las aguas carecen tot a .l.mente ele flú o r, se aconseja una dó-­

s i s d e 1. 00 rng. de ion f .l.uoruro ( 2 . 2 1 mg . de fluoruro de 

s o d i o ) p a r ,1 n i. ii o s e) e 3 a ii o s o rn 5 s . !1 m e d i. d a q u e 1 a e o n e e n - -

trae i ó n de f l.. ú o r e 11 e l a e¡ u ¿¡ a u m e n t c. , 

ta s d e b e r ed u c ir s e pr opor c i ona lm e nt e . 

l a d os i s d e las tab l a 

7 



Contenido de 
fluor en las 

NIVEL ES DE S UPLEMEN TACION DE FLUOR 
PARA NINOS MAY ORES DE 3 A~OS. 

I------------·----~S-'-u'-"p_l__:.eE'en to diario recomendado 
aguas de Hiligramos de fluoruro Miligramos de i on -

fl uoruro por día. consumo. de sodio por día. 
r-~~~~------~----~-~~~ 

0.0 

0,2 

0,4 

0,6 

2 ') 
1 ~ 

1, B 

1 ' 3 

0 ,9 

1, o 
0 ,8 

0 ,6 

0 ,4 

La dosis de fluor debe dism i nuirs e a la mitad en n i -

fios de 2-3 afias. Par a los me nores de 2 a fia s se recomienda 

habitualmente la disoluci6n de un a tableta de fluor en un l i 

tro de agua, y el empleo de dicha agua para la preparaci6n -

de biberones u otro s alimentos. El uso de tabletas debe con 

tinuarse mSximo hasta l os 1 2 6 1 3 afias de edad , puesto que -

a esta edad la calcificaci6n y maduraci6n d e los dientes pe~ 

manente s debe hab er concl uíd o . 

A 1 g \1 n n s rl e 1 o s da t o s o b t en id o s i n d i e a n q ue por lo m e 

nos el 90% del fluoruro in g e ri do e n forma de c o mpr imido de --

1,0 m g de f 1 u o r u ro el e s o el i o p u e d e se r m e t abo 1 i z a d o por e 1 o r - -

gan ismo humano; e l fluorur o s e ab s or b e r5pidamente e n e l con ­

ducto gastrointestinal y se e xcre ta al p oc o tiempo por la o-­

rina, dond e a la s 1 2 horas sigu i en t e s a l a inge s ti6n p ued e 

e ncontrarse por lo me no s e l 7 5 % de l flu o rur o e limin.ado por -

esa vía. Estos dato s hac en p e n s a r q u e , a d os i.s i g u ales, s e-

excreta me n os fluo r u r o po r l a ori n a c u a n do se a d min ist ra e n -

co mprimidos ,qu e cu a n do s e i n g i e r e e n so lu ci6n a c uo sa . Si se 

admite, como es lóg i co , q u e .la f ij a c i 6 n en e l e s qu e leto del 

fluoruro a~sorbido es de l mi s mo o rd e n d e ma g n it ud e n tod o s -

lo s cas o s , cabe c on c lu i r q u e e l fluo ru .r. o d i s u e l t o se abs o r b e 
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mejor en el c:o n <l tt c t·. o r:;as t.ro i. nt:estina l q u e l"' l. adrn .ini st r ado en 

comprimidos. 

Lo s e s t: u d .i o s e n n .i. i'i o s so b e C! l. a e l .i. m L n a e .i ó n u r .i. n a e i a 

del fluoruro admini st rado e n comprimidos so n menos i lu s t rati 

vos acerca del meta bo l ismo de esto s c ompue sto s p or r ef lejar 

peor la 

les del 

sorvido 

absorci ó n r e a l; l os t e j id os d iver sos , 

nii'i o, e n e fecto/ f:ijan e n mayo r grudo 

en el condu c t o gas trointesti nal. 

ó se o s y d e n ta­

el flu o ru ro ab-

Al pare cer pue s , la inge s tión diaria de un com p rimi­

do de ,O mg . ele !:LI I"nLru apo rta al metabolismo del niño má s 

fluoruro que e l c o n s umo regular d e ag ua fluorada, tod a vez 

que los niños b e ben meno s de un li t ro de agua al di a . Final­

mente, la recomendación del uso de suple me ntos de flGor debe 

hacerse teniendo e n cue n ta el cont e nido e n flúor del a g ua b~ 

bido por el paci e nt e , la e d a d del paciente, asi como la madu 

rez me ntal y es cru p ulo sidad de lo s p adres y paciente s . 

TABLETAS DE FLUORUR O CO N VITAMINAS Y MINERALES. 

En los Gl timos años se ha susci tado un inter6 s cada­

vez mayor en la administración de su plementos de fluoru ro a ­

sociado a div e r sas vitamin as y en l a act ua lidad exi ste varie 

dad en los prep ara~o s comerciales de este t ipo. La r a z ón de­

terminante de es t e c r ec iente int e r ªs g uiz5 resida en q u e , 

mientras que la s pe r so na s que tom an l os comprimidos co rri en 

tes de fluoruro acaba n de s a n ima n do se y aband onando el trata ­

mien t o, los qu e optan por lo s compri mi do s de fluor u ro co n 

vitaminas y min era l es no pie rd en la co n fianza y per severan. 

Es t e h echo j u sti fi ca , a l menos e n pa rte, c i erta s o b­

se rva ciones c l[n i cas , s egGn las cuales los compr imid os de 

fluoruro vitaminado s y min era li zados p roteg e n m~s efic a zmen­

te contra la ca ri es de nta l, q u e lo s co mprimidos de fluoruro 

s in vitamina s nl min era l e s ; e l grado de pr o tecció n es an Sl o­

g o al conf e r ido ~or e l agua po tab l e f luorad a . El m eta~olismo 

de lo s f luoru t·os i.IH:JCri.dos e n f orma de compr: i mit o s d e f .Lu o ru 

r o s ó d i e o n o s e n l t <~ r: .~~ a p r e e .i. a )_¡ .1 e rn e n l: P. 11 i e n l. r· a n i m el l e s d e 

r¡ 



1 :.: 

lQboratorio ni e n e l homhre por adicci6n d e vit a mina s y mine 

rales a lo s preparado s c omercial es d est inado s a la ing e sti6n 

po s l na t . a 1 o p re n a t a 1 . 

TABLETAS DE FLUORUR O PRENATALES. 

Teniendo en cuenta q u e el fluoruro p a r e ce intervenir 

en 1.::1 tran s forma c ión d e l hi d rox ia pat.ito en fluorapu.tito du-­

rante la odontog ri ne s i s y qu e la calcifica c ión de la denti- -­

ción temporal y parte d e l a p e rma n ente se hace durante la vi 

da .i n t rauterina, se ha pens a do que la administración prenatal 

de fluoruro podr!a ejercer un efecto preventivo m&ximo de la 

caries dental , especiulment e en la primera d e ntición. 

Lo anterior hu trai:clo como consecuencia la aparición 

en el mercado de un a multitud de preparados de fluoruro con 

vitaminas y minerale s destinado s a la admini s tración prena­

tal y, m& s recient e me nte, de otras preparaciones del mismo 

tipo para uso postnatal. 

De los estudios e n diferente s especies , se desprende 

que, au nqu e la variaci6n e ntre la s especies es grande, e l -

flGor atravieza la pl a ce nt a y s e incorpora a los tejidos fe­

tales en calcificación . Esto no quiere decir que el flGor p~ 

se libremente . En 1<::1 mayoría de las e s p e cie s la placenta re­

g ula el pa s aj e de ElG o r y limit a s u cantidad p a ra prot e ger 

al feto de efecto s t6xic os . 

En humanos, ésto e s c ierto, pero s in lugar a dudas , 

existe cantidad el e flGor qu e pa s a a travé s de la placenta. 

Lo que todavia n o s e s a b e a c ien c ia c i e r t a es s i la ca nt idad 

d e flG o r re co mendQ ~ a, e s a <l ec uacl a par a p r opo r c ionar efecto s 

anti c ari es Je a l g u n a s i g n if i c a c i ó n . 

L a el o ~; L s r: e e o m e n el .-¡ d ¡:¡ e n f o r 111 a el C! t. ¡:¡ b 1 e t i1 s p r e n a t a 1 e s 

e ::.; d q u e J 1 .:t '-1 u •::> e o n t. i e n t! ..; 1 t~ q u i. ._¡ 1 e n t L' a pprn tlf~ ag u a f l u o -

r .1 d •l 1 o q u e t· o s u L 1· , 1 " 11 t . .t b J l! t i'l ::.; e:! e f' .l. u r:>r· u l" o d (~ so d i o d e 2 . .. , 

m•¡ . 

1 111 i n r ¡ t ' ~; i ó 11 d 1' l \ l.> L Q ¡_-_ c: ~~ p r t' t 1 11 1 , , 1 v ~-¡ ·. l t~ b e i n i e i Ll l- .-:; ~ -' 



hr1 s ta el final de és t v . 

B) t·1 ed ic a m e n to ~'; e mpl. cados c ort Cin c:-; di s ti nt os d L: la 
c ar io n t·o f i.l a:-; L s . 

INSENSIBILI ZADORCS DE LA DEN TI NA . 

Aunq ue se ha demo s t: r· ad o que los canal í. cu .l os de L a de n 

t i. n a pe r m i t e n e L ¡ l a s o d r' n u m e r o ~' o s e l e m e n t o s , e n t r e ·-~ 1 1 o s e J. 

flúor, s e est ima q u.~ co n esto s tr·.J t d mi.e n to s , solo pu ecle n ll c 

gar. cantidad es infima:s de' f lu or. u r o l1asta l a pulpa ; por l il 

e lectronegatividad de l i6n f l uor u r o y s u afinidad por los ca ­

tione s l a ma y o r parte q u eda fijo.do e n l os co rnpon e n tes ino r gá ­

nicos de lo s t e jid o s dur os . 

TRATAMIENTO DE LA OS T EOPO ROS I S . 

S e ha pl:"opu esto la ad mi n i st ració n g ene r a l de granele s 

do s i s d e fluo rul:" o para el tratami e nto de diversas e n ferm e da ­

de s ¿ seas y ot r os trastor n o s afi n es de l me tabo l is mo esquel6 -

tico caracteri zados po r des c a l cifica c ión ; ejemplo osteo p o r o -

sis o en f ermedad de Page t. 
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CA PIT ULO II.-AB SORC I ON DE LOS FLUORUROS. 

1.-INTRODUCCION, 

Los conocimientos so br e e l lugar de la absorción de -

los fluoruros se ba s an e n experimentos r ea liza d os e n animales 

y observaciones e inve s tiga c ione s efectuada s en el hombr c .­

Solo los estudios metabóli cos proporcionan datos suficientes 

respecto a la proporción . de fluoruros que se absorbe respecto 

a la cantidad ingerida. No existe ninguna diferencia entre -­

jóvenes y adultos respecto al mecanismo y lugar de la absor-­

ción. 

Antes de considerar la a b s or ció n d e los fluoruros es 

conveniente mencionar la clasificaci6n de los fluoruros. En 

general, se mencionan dos t ipos : 

A) ORGANICOS.-No se encuentran ni en alimentos ni en 

agua potable~ tampoco se emplean en la fluoraci6n. Ej. fluor­

acetato,fluorfosfato y fluor c arbono. 

B) INORGANI COS, -Esto s a su vez se dividen en: Solu--­

bles, cuya absorción es rápida y casi completa? Insolubles, 

de absorci6n lenta e incompleta; e Inertes, de absorción nula. 

2.-MECANISMO Y LUGAR DE LA AB SORCION. 

La absorción de fluoruro es un ~re ceso esencialmente 

pasivo en el que no participa ningGn mecanismo activo de --­

transporte, 

La rapid ez con que el fluoruro s e absorbe en la san­

gre y se distribuy e por el organismo mu est ra que en la absor­

cidn no intervien e r1in g dn sistema de transporte activo. 

Así pues cabe suponer q u e se t rata de un simp l e proceso de 

difusión. 

La velocidad de absorción e s r&pida , se ha e ncontrado 

que la absor c i6n c¡as tr o int est ina.l. de l os fluoruros se h ace -

el 10 ~L inm ediatame nte, E! l 22 ~L a los 5 rni.nut os ; e l · 36 % a los 

1 5 ; el 50 % a lo s JO ; e l 72l a los 6 0 ; y a l os 9 0 minuto s e l 

8G'b. Se ha demo s tr ado ta mb ién <..f Ue de J. 8 0'1, -90 % de fluorur os -



a ct m i n i S t r ¿¡ d o ,, F () r . ¡ í ; 1 •.) .t: ,1 l ¡ () 1' 1 L <.¡ () r 1; i . 1 (l c; e: 11 8 h o l" a S • 

L .:1 ·¡ b :; o r e: i ·.S 11 s t2 d e t e t- m i. n c1 p n t · J. a m e; r! i e i ó n u e 1 ..; e o n -

e e n t r a e i. ó n d e E J. u u r· u r o ~~ e n s a n q r e , d o 11 d e a p a r e e e a l n :,; 'j m i -

nutos, la s m5xi.m a s concentracione s se ha n enco n t rado lo s -

60 minuto s . T a mbi é n l a do s ificac.ión r l e fluoruros e n la o rina 

e s ú t i. 1 p a r a e o n o e e t · l i.l v e l o e i. el a c1 d e <l b s o r e i ó n , s e l e) e n e u e n 

tra de 20'5-33 1; .l e Ld do s i !; a L.:J s J ó :¡ hor as despué s d e s u 

administración. 

La cantidad de flúor absorbido dep e nde del tipo y for 

ma en que se adm in i s tre. La vía de nd min.istrac.ión no modifi­

ca la acción de l o s fluoruros, la acció n depende del flúor 

como ion. 

A una concentración dada de fl uoruro en la di eta , el 

depósito y la lib e r ac ión d e fluorur o en el hueso son iguale s . 

Si se da una cantidad aumentada de fluoruro, la mitad de cada 

dosis se deposita e n e l hue s o ha st.:J q ue alcanza un nu e vo esta 

do de equilibrio. Es esta cantidad incrementada de fluoruro 

en el hueso y en lo s dientes la que importa en la acción del 

fluoruro suplement a rio. Lo s fluorur os absorbidos por cualquier 

via de administrac i ón e jercen efectos fisiológicos que depen­

den de la cantid ad a b s o rbida y e l tiempo que se mantenga su 

administración. 

Ha quedado de mostrado qu e : 

A) ,-Exi ste una relación directa entre la velocidad -

de l a c1ifusi~n y el area de la pared intestinal 

a través de la que tiene lugar este proc es o. 

13) .- Qu e los tó xi cos enzimáticos no alteran la d i fu­

sión d e dentro a af u e r a en la d i s tinta s partes 

de l intest i no; y 

C ) .- Qu e l a s variaciones de la temperatura entre 20 ° 

y ·¡ 7 ''C no e je r c e n inf lu e n cia a lguna e n la d.i. fu­

!> .i ó n d 0 1 i. ó n f .\. u o t: u r o e¡ t e a v é s el e 1. i n t e s t i n o . 

E s ta s o b s l~ r v a e i o n e !3 i n d i e¿¡ n q u e e l ion f 1 u o r ur o s e 

a b s o r b e p o r u n p r e~ e • " !; o < l e d i f u s i. ó n n o ~~ m a .l a t r a ' · ~ s tl e l. ,J p a -

red cJ .:1st ro in t e s L i n ,tl . 
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LUGAR DE LA ABS ORC I ON . 

Lo s t~abajo s c on r
18 ~ ea li za~os e n hombres y anima -­

les hacen pensar que la absorción de l os fluo~uros se efect Ga 

en e l est6ma go , a juzgar por l a rápida apa rición de €stos en 

la sangre. Otros a ut ores h ah de mostrado e l paso del i6 n flu o 

ruro a travSs de la pared g&strica y la difusi6n tanto a tra 

v~ s del estómago como del cond uc to intestina l ( i n vitr e ). 

Los re s ult ados de mu estra n que el fluoruro se absorbe 

en su totalidad e n el conducto gastroi nt estinal , aunque en 

algunos casos se ~bsorbe por pie l, muco sas y epite li o pul -

manar. 

3.-ABSORCION DE FLUORURO A PARTIR DEL AGUA Y ALI MENTOS. 
TABLETAS FLUORADA S . 

En el caso de los flu o ruros i n geridos , e l inter6s re 

side en la cuant ia d el fl u or uro absorbido . Cu a ndo e l fl uoru-

ro se administra con un fin concreto v . g ., preve nción de la 

caries dental, es esencial q u e el ion fluaruro sea absorbi--

ble. 

La absorci6n de lo s fl u or u ros dis u e lto s en el agua 

potable es casi total ( 86 - 97'!. ) y no depende de la concentra­

ción del i6n fluorur o , q u e p u ede variar desde vestig io s ha s ­

ta B ppm o más. 

Tod as la s b ebidas co n tiene n , como e s lÓg ico, l os 

ione s fluoruros presentes e n e l agua util izada para su pre­

paraci6n. Este fluorur o se abso r be e n la misma med id a que el 

contenido en e l agua. No exi s te diferencia entre el agua · co ­

rriente y las agua s min e ral es y l os vinos e n lo que se reEi e 

re a la a b s orci ón d e io ne s de fluoruro . 

La absorc i6 n d e f luoru ros p r ese nt es e n la l ec h e se 

r e aliza casi con la mi s mu me dida que ro mo s i se ad min i st rar a 

en agu a. Aun q u e la ilb ~>orci ó n el e fluoruro e n .Leche es m& s l e n 
' ta qu e la d e l inge ri tlo co n aLJu a , e st::e r et riEiO de lü absor ci6n 

podría deber se a l a co élgu l ación d e la le c h <?. e n e l estó mag o y 
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menta s depen d e d e l c1 s o lu bi. L Ldad el e l os fluorur os i n o t: qán .i. --

c o s v r· , ~ ~; , ~ 1 11' ~ : :.; 0. 11 1 a c1 i e t a y d e 1 a r i. q 11 0 z a e n e <l.l e .i. o d e é s t a . 

/\proxima d a men t e se ¿¡ b s o rb P. e l 80 & d e l o !3 f.Lu o ruro s e xi st e n­

tes e n l a a l.im ent<.~ c i.ón human a . S i. s e a ñnden c ompu es t os d e 

calcio o ele a lumin io , La ab s orción d i s minu ye ele una manera 

notable (hsta un ~O\ ) d e bido a qu e e l fluor ur o se co mbi n a p~ 

radar compue stos me no s so luble s , co n e l co n si guient e a um e nt o 

de la cantidad elimi n.:1cla e n las h ec e s . 

Para l a p r e v e n c ión parcia l de la caries se s u e len 

utilizar comprimido s o tabl e t ¿¡s fluoradas de mg.; por lo 

general e n form a de fluoruro sódico y q u e p e r~iten admini s -­

trar la do s i s Óptim a necesaria . Si l os co mpr i mid o s se ingie­

ren con las comid as , l a ab so rción de l fluoruro es casi c om­

pleta, aunqu e d epende de .l a co mp o s ició n del ré g i me n alim e n­

ticio; si se toman entre hora s , la abso rc~ón es tan co mpl e ta 

como en e l ca so d e l fluoruro s 6 di c o in g erid o con el agua. 

Es po sib l e que la ingestión de un comp r i mido diario 

de un miligram o de fluoruro q ui za r es ulte me nos e ficaz p ara 

prevenir l a cari es de n ta l (debi d o a l a rapidez co n q u e se a b 

sorbe y s e exc re ta), q ue la admini s traci6n de la mi s ma dosis 

a lo largo del d1a e n pequefia s cant i dades , por eje mplo med i a n 

te el sumini st r o d e ag ua potable fl u orada; e n vi s ta d e e llo, 

se ha propuesto e l e mr>leo de comprimidos de acció n retar dad a , 

constituido s po r un a mezc l a de fl u or ur os so lubles y poco so ­

l u b l e s , y a q u e e l f 1 u o t· u r o so lu b 1 e s e a b s orb e r á p i d a m e n t. e y 

se e lim ina ca s i por co mpleto en l a ori na a las B h o ras de 

l a ingesti6n, 1n ie n tras q u e lo s comprimid os mixto s se ab s or-­

be n l e ntam e nt e y s ó l o ill c a bo d e 1 G h o ra s se e n c u e n tra en la 

orina un a c on ce nLr ctci ón e l e v ada d e fl.u o r ur o . 



4.-FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ABSORCION, 

La capacidad de absorción d e fluoruro s por el orga­

nismo depende de numeroso s factores, entre ellos la solubi­

lidad y el estado fí s ico del compuesto fluor a do ingerido, 

1 6 

la frecuencia de la admini s tración, la presencia concomita~ 

te de ciertos iones inorggnicos, la naturaleza de los com-­

puestos org&nicos de la dicta, propiedades físicas de los -

cristales, tamafio de las partículas y tipo de ingestión. 

Se ha puesto de manifiesto que ciertos nutrientes -

influyen en la aparición de la fluorosis, consecutiva a la -

ingestión de grandes cantidades de 

deficiente, el consumo excesivo de 

fluoruros. 

grasas y 

La nutrición 

ficiente de calcio y vitaminas favorecen el 

el aporte insu-­

desarrollo de la 

fluorosis, las verduras frescas y el Scido asc6rbico retardan 

su aparici8n, 

Los iones inorg&nicbs presentes en el agua y en los 

alimentos pueden dificultar la absorción 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 acci6n carioprofil&ctica del fluoruro administrado a razón 

de ppm en el agua. 

Los iones calcio, magne s io y aluminio s on los que m&s 

reducen la absorci6n del fluoruro cuando se concentran de ma­

nera elevada. El magnesio y fierro la bloquean. 

El estudio de la influencia de distintos iones iJIOX­

~Snicos sobre la absorci6n del ion fluoruro por el organismo 

parece tener solo int e r~s acad§mico, ya que e n la s condicio­

nes normales de nutri ció n humana las concentraciones d e los 

elementos mineral e s rara v e z al c anza n los limit e s r1 eces ari os 

para que la ab s or ció n del f l u o ruro se vea af e ctada aprecia-­

blem e nte. 



CA P I TU LO I I I . - Ll I S T r< I ll!J C UH l Ll r: LO S F L l 1 O R lJ P _ • S . 

. -INTRODU CCIO N. 

Debid o a l a p r ese n cia cas i un i v ersa l d e l flG or en 

1 o s a l i m e n t o ~; y e n e 1 a g u a , l. a i n <J e :3 t i á n d e e s t e e 1 e m e r 1 t o 

es inevitable y muy probablemente se ha p roducido a l o lar­

go de todo proc eso e volutivo del hombr e . Esta circuns anc ia 

aplica la presen c ia c on s tant e de flu or uro s e n los tej ido s y 

en los líquidos org&nicos. 

2.-DISTRIBUCION DEL FLUOR EN LOS LIQUIDOS ORGANICOS. 

CONCENTRACION DE FLUORUROS EN EL PLASMA. 

El plasma o el suero sanguíneo const~tuye e 1 medio 

más adecuado para determinar e l contenido de fluoruro en 

los lfquidos orgánico s . Los resultados son más preciso s que 

en la sangre completa debido a la desigual distribución del 

fluoruro entre los gl5bulos rojos y el plasma. 

Los fluoruros se han encontrado dos veces más caneen 

trados en el plasma qu e en los glóbulos rojos. En la sa ngre 

completa la determinación del fluoruro depende del hemato-­

crito, que está sujeto a grandes variaciones, mientr as que 

en el plasma la concentración d e fluoruro permanece consta~ 

te, En el plasma la d e terminación es , t~cnicamente má s fácil 

y fidedigna que en la sangre. 

La concentración· de fldor e n el plasma es con st ante 

en sujetos cuya ingesta de este elemento es tambi~n c on s tan 

te y varía entre 0 .14 a 0.1 9 ppm c u a ndo en el agua hay 0 .15 

a 2.5 ppm; aum e nt a en e l plasma h as ta 0.26 ppm cuando el 

agua contiene 5 .4 pp m. Estas conce ntraciones en el su ero se 

reflejan en la sa liv a . 

Var i os factor es p u ede n influir en la capacidad de -

los me canismo s lJ om c o s t.áticos para reg ular la conce nt:r Llc i.6n 

p 1 a s m á t i e a de 1 f 1 u o r u r o ; e n t r e e l. 1 o s e a b e d e s t a e a r l a d o s i -

ficación del fluo 1:u r o a d mini st r ado , J. ¿¡ n or malidad o an o r rn a ­

líCl ad del s i. s t e rnu ó s ...::o , l a ri.queza e n flúor ele .us hu es o s -



y la exposicidn ant e rior a lo s fluoruro s . 

La concentraci6n de fluoruro en l a sangre completa 

en personas que consumen agua con lppm de flúor presentan 

una concentraciSn de fluoruros en la sangre de O. 1 ppm. En 

general las concentraciones de ElGor en la sa ngre varían 

ostensiblemente dependiendo principalmente del contenido ele 

fluór del agua de bebida que se ingiera. 

LOS FLUORUROS EN LA SANGRE MATERNA Y EN LA FETAL. 

1 .3 

No se dispone de datos satisfactorios acerca de las 

concentraciones relativas de fluoruros en el plasma materno 

y en el fetal, ni tampoco s obre la respuesta de cualquiera 

de ellas a un aumento de la cantidad de fluoruro ingerido. 

En contraste con los datos sobre la regulación del fluoruro 

plasm¡tico en grupos de población que bebían agua con disti~ 

tas concentraciones de fluoruro (0,15-2,5ppm) se ha observa 

do que la concentración de fluoruro en la sangre de las em­

barazadas puede e.l.evilr se ligeramente cuando aumenta la inge~ 

tióc. SegGn ciertos datos cuando aumenta la cantidad de 

fluoruro ingerida, ya sea con el agua, en forma de compriml 

dos o añadido al té se produce un aumento de la concentra-­

ción de fluoruro en la sangre en ter a de la madre (de O. 1 a 

0,3 ppm) y otro aumento paralelo en la sa ngre fetal. En un 

grupo de embarazadas que ingirieron diariamente de 1,5 a -

2.5 mg. de fluoruro por períodos de tiempo de hasta 45 días, 

los valores de fluoruro en la sangre eran má s elevados que 

antes de iniciar el tratamiento. No obst a nte, la concentra­

ción media de fluoruro en la sangre materna entera antes 

del tratamiento (0.2 2 ppm , con valores límites de 0,17 y-

0,30 pprn) no difirió much o de la e ncontrada, despues de ter 

minado aquél, en el momento de l parto (0,24, con valore s lí 

mites de 0,21 y 0,3 0 pp m). El val or medio en la sangre fe-­

tal fue de 0.24 ppm (val ores lím ites d(:! 0 , 20 y 0 . 29 ppm). 



3.-DISTRIBUCION f~ N L O ~; TP..1ID OS D l l ! W~:; . 

El e m p 1 e o , ¡ e f: J. u o r- u r· os e n L a ¡.>r- o f i .1 a x i. s de .La e'·' - -

r i e s el e n t a 1 h a e o 11 f e 1: i d o a e s t o s e o m p u e s t o ~; u n a i. m p o r t a n e i. a 

especial. La flu orac i.ón del aqua de .l os a b as t e cimiento s pú­

blicos aporta inevitable me nt e a gr a J1c.l es masas de población 

una cantidad d e flu or uro n etame nt e s uperior a la que est a-­

ban habituados. En consec u encia , n o :~ Ó l o es necesario eva --

.luar la eficacia del E.luoruro como p r e v e ntJvo de la caries­

dental, sino tambi6n los posibles ri es gos derivados del au­

mento de la ing es tión y absorción de fluoruros. Para ello -

es necesario cono c er lo s mecanismo s de asimilación, acumula 

ción y distribución d e l fluoruro en los tejidos del organi~ 

mo. 

1 ··; 

El fluoruro po s ee una afinidad por los tejidos duros 

y se encuentra en todas la s mue s tra s de hueso y dientes ana­

lizados. 

Posiblemente ello se debe a que no existe alimento -

alguno ni agua natural que no contenqa fluoruros, siquiera 

en forma de indicio s . Aunque la cantidad de fluoruro ingeri­

da sea muy peque~a, aproxim5darnente la mitad pasa a los tej~ 

dos duros y queda ret e nida en ellos, mientras que el resto -

se excreta r&pidament e . La proporci6n de fluoruro retenida en 

diferentes partes del c: ; que.l·~to y d e los dientes depende de la 

cantidad ingerida y absorbida por e l organismo, de la dura-­

ci6n de la exposici6n al. fluoruro y de la localizaci6n, el 

tipo y la actividad metab6lica del tejido; de ahí que las 

conce~traciones de Eluoruro varíen tanto seg Gn los distintos 

individuos y seg dn l o s dife rent es tipos de estructuras mine­

ralizadas. 

La cantid a d d e fluoru.ro qu e a b so rb e el esq ue'.t et o d e ­

pende m& s de l ~ ca n t i dad ing e rid a co n e l agua que de l a con­

t e n i d a e n l. o s a l .i m e n t:. o s . L a e i1 n t :i. d a d el e f 1 u o r u r o a b s o r b i. d o. 

por el organismo a pa rtir de l os alime n tos d e pend e no s 6 l o -

de la cantidad abso lu t a de fl u o ru r o prese nt e , s i.no t~ m bi ~ n 
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de la influ e ncia d e los de md s co mpo nent es de la ~aci6n a li-­

menticia, Cuando las concentraciones es t~n co mpr edidas en tre 

y 20 ppm, la mit ad del fluoruro ingerido q u eda retenido en 

el sistema Sseo. El r esto se e limina en s u mayor parte con -

la orina y en una proporci6n de 5 -10% con las hec es , Al par~ 

cer, el fl11oruro retenido por el organismo se encuentra ex-­

clusivamente combinado co n el tejido min era li z ado. 

INCORPORJI.CION DEL FLUORURO EN LA PARTE MINERAL DEL HUESO Y 
DEL DIENTE, 

El modo de incorporaci8n parec e seguir uno de lo s -­

dqs procesos siguientes: 

POR INTERCAMBIO.-El ion fluoruro sustituye a otros iones o -

grupo s e n los cristales de hidróxido de ap~ 

tito sin desorganización notable en la es-­

tructura del apatito. 

POR ACRECION.-Durante el crecimiento del crista l, 

No se ha determinado la i mportancia relativa de estos 

dos procesos, pero se c ree que ambos se pr ese ntan con su in­

tensidad mSxima dur ante e l cre cimi e nto óseo y el desarrollo 

dental. 

La incorporació n de f lu oruro a los dientes puede ---

considerarse en tres fases: 

A) Durante la formación, c uan do e l flu oruro se i ncorpora pr~ 

bablemente d e una ma n era un iforme a todo e l tejido, 

13) Durante la min e ralización, e u a n do e 1 i. n u .1· e so e s m a y o r en 

las zonas e n la s que t ie ne luga r efectivament e la mi 

neralizac ión . 

C ) En el per!odo posteri or a la mineral~za c i6n, cuando los -

dientes estSn p l e nament e formados , fase en la q u e el 

i ngreso se limita a las r egiones marg i nal es del es -­

malt e y la d e ntina . 

La concen traci6n med i a de fl~oruro e n la dentina es 

2 6 3 v eces mayor q u e en e l esmalte , observ&ndose la ca n een 

t r-a e i Ó n m á s a 1 t a e n 1 a s u p e :r:· f i e .i. e p u 1. p a r , e o n u n a d i s m i n u - -



ción q r- ad ual seg Ú 11 se . tpr o :-: ii~ C: ttl c ;;ma l tc. 

En e 1 e! s m a l. te , e L f l. tÍo t: ::; e e n e u e n t r i1 e n la s up e r f i. e i. e 

externa y cli s minu·/ e e n fun c i. lÍn d e l a p rofu nd idad a par t. i.r d e 

l a s u p e r f i e i e . r, d :; 1 O O ó :2 O O m "i. e r a s e :< t e r i o r e s d e e s m a 1 t e 

continuan a clquiri. cnclo fluorur.o a partir de los líquido s ora­

les d es pu~ s d e La e rupción de nt al . 

'1' a n t o e n 1 o s d i e n t e s e o m o e n l o s hu e s o s , 1 a e o n e e n -

traci5n de fluór cst 5 rela c i o n a Ja cli.recta mente con la disp~ 

nibilidad del e l eme nto y tiende i1 a um e ntar con la edad. 

Lo s dient es fijan e l flu orur-o m&s rSpidamente d uran­

te el período el e c r ec imi e nto y des a rrollo. Los tejido s den­

tales se dif erencian ele lo s hues os en que, una vez formados, 

no se estructuran; adem&s e n e l es malte no ex~ste actividad 

celular, 

En la s fa ses iniciales de la od ontog~nesis, la esca­

sa calcifica c ión de los t e jidos apenas dificulta el transpoE_ 

te iónico. Por lo tanto durant e e l período ele formaci6n y -

calcifica ció n es máxima la absor ci ón de l f.luoruro por l a den 

tina y el esmalt e . AsÍ pues, la ef i ca cia del fluoruro en la 

prevención d e la c arie s dental d epe nde del que se ingiera d~ 

rante el pe rfodo de c a lcificación porq ue e l efecto profilác­

tico del fluorur o s e alcan z a e n la s fases previas e inmedia­

tamente posterior a la erupci6n del dient e . 

En e l esq u e l e to, · co mo es de espera r se , se fija duran 

te el crecim ie n to una gr an cant:i.d a d de fluoruro, 

Al g una s zonas de l os hue so ~; ~'> on má :> a ctiv as c.• u e 
·' 

o tra s en lo qu e se refie r e a la ab s o r c ión de e ste ion . Asr 

las estructu ri.I S espo njo sas co nt.i ene it má s fluoruro q u e .las 

compacta s , mi e n tra s q u e l as pa rt es e xter-nas del hue so , bio-

1 ó g .i e a rn en t.: e a e t L va ~; , 1 o e apta n m á :3 E a e i .1. rn e nt e q ue J. as pa rt e s 

internas. 

!~ 1 e e m e: 11 l . o l~ s e L t e j i el o e 1 e n - a 1 d u t: o rn e n o s e ~" t u d i a d o 

a u...¡1 que se e r e e , ¡ 11 e :; 11 e o 11 l: en i. do d e f L u o r u ro e s 11 o t a b 1 t ! m e n te 



superior al de es malt e y L!entina. 

Tanto e n hu esos , como e n dentina y c eme nto; c uando 

se i ngi e ren cantidades pequeñas de fluoruro, el proceso co~ 

tinuo ele formaci6n t i s ul ar t i e nde a co mp ensar la saturaci6n. 

En el caso del es mal te , una v e z formado, la acti v idad celu --

lar cesa y la incorporación de fluoruro s6lo se produce por 

mecanismos de intercambio iónico . 

ELIMINACION DEL FLUORURO DE LOS TEJIDOS DUROS. 

Para e.xplicilr la el .im.i.nac.ión ele f luorur o de los t:ej.:!:_ 

dos duros se han co n siderado 3 me cani s mos : re.intercambio con 

i~nes presentes e n lo s liquldos tisulares, reabsorc.i6n del 

tejido y abrasi6n mecá n ica . Es difícil imaginar que e l inter 

cambio i6nico pueda ser la causa d e una pfirdida grande d e -­

fluoruro, ya que iría e n cont ra d e la ac umula ción s uperfi cia l 

de este elemento, h e c h o que e s tá perfectamente demostrado. 

En cambio, se sabe con ce r teza que l a reab s orció n produce una 

considerable e lirn inaci6 n d e fluoruro. En c uanto a la activi­

dad 6sea (intercamb io i6nico, recristalizaci6n y reestructu­

raic6n)1 no se sabe co n exactitud si es o no el anico f actor 

que interviene en la e l imina c ión . 

4.-DISTRIBU C ION EN LA PLACENTA Y EN EL FETO . 

La placenta es el ór g a n o A t r a v6 s d e l c ual s e efec -­

tGan los intercambio s de productos ga s eo s o s , n utr itivos y de 

excreci6n entre lo s te jido s maternos y f e ta l e s . El tejido de 

la placen t a es permeable, p e ro en general e xi s te una propor­

ción inversa entre e l peso mol ec ular d e la s s u sta nc i as y s u 

c apacidad para atrav e sar la p lacent a . AÚn n o se c o noce con 

c erteza el me cani s mo d e l int e r c am b io plac e n ti'lr .io; s egú n l a 

t e oría de la ul tr a filtr- ac .ión , l a plac e n t a ac:t Ú<1 como un a 

me mb ra n a in~rx·to< se mi p c rm oa bl e , mi e n t r a s q u e J. a L eo ~:Ía de l a 

función vital po s tu l a un mr!. can i srn o p.r e f o r rn a d o q u e r eg ul u. 1: Í: a 

un proce s o de s e c r e c ió n. La s c a ra c terí s t ic a s f .i.s i o ló y i ca s d e 
1 

la plac e nt a n o so n i g u a le s e n t o da s l as e s pe c ie s a nim a l es . 
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La transfer enci a plac e ntaria del fl110r se produce -­

cuando existe cierta cantidad en el agua o en los alimentos 

de las hembras prefiadas para que aparezca una cantidad apre­

ciable del mismo en e l recién nacido, 

Se han establecido ciertas relaciones entre la inge~ 

ti8n diaria de fluoruro con las embarazadas y la concentra-­

ci8n de ~ste en la sangre mat e rna, el tejido placentario y -

la sangre del recifin nacido. (El tejido placentario contiene 

mucho mSs fluoruro que la sangre fetal tanto en las mujeres 

que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro como en 

l~s que beben agua prficticamente exenta de ese i8n), Hay in­

dicaciones de que ~1 fluroruro se acumula en el tejido place~ 

tario, el cual puede actuar como una barrera parcial para -­

proteger al feto contra las concentraciones t6xicas de fluo­

ruro. Sin embargo, la concentraci6n de fluoruro es la misma 

en la sangre materna y fetal y el aumento consecutivo a la -

ingestiBn de suplementos de fluoruro tambi~n es idªntico en 

ambas, lo que implicaría que la placenta permite pasivamen­

te la transferencia de fluoruro al feto. 

Cuando la ingestión de fluoruro es baja (0.1 ppm), 

la concentraciBn del mismo en el tejido placentario es infe­

rior a las concentraciones en 1~ sangre materna y fetal, lo 

que indfca que el paso deL fluoruro de la sangre materna a 

la fetal s6lo est& ligeramente dificultado, En cambio, cuan 

do la ingesti6n de fluoruro es elevada (1 ppm en agua o en -

comprimidos), las concentraciones de &ste en el tejido pla-­

~eittario y en la sangre materna son superiores a la caneen~ 

traci8n en la sangre fetal. 

Esta permeabilidad limitada de la placenta ante una 

mayor concentraci6n de fluoruro hace pensar que la placenta 

interviene e n la transfer e ncia de fluoruro de la madr e al--­

feto. 



81 fluorur o qu e p a s ~ ~ l a ci r c ul ac i6n fetal s e f i j a 

en los hueo s y di e 11t e s del f e to e n vfas de c a lcificaci6n, 

probablemente e n f o rma de fluorapat it o. 

¿ .¡ 

En las r e gion e s d e agua mod e r a da y fuertement e fluo­

radas, el contenido d e fluoruro de l os hu esos y diente s s uel e 

aumentar a medida qu e avanza la e d a d de l f e to a causa d e l 

efecto prolongado del int e rcamb i o y de lo s procesos de incor 

Poración. 

Las difer e ncias del contenido de fluoruro de los te­

jidos óseos fetal e s procedente s de r e giones de agua poco mo­

derada y fuertem e nte fluoradas se deben probablemente a las 

v~riaciones de la concentraci6n de fluoruro en la sangre fe­

tal, de la que toman el fluoruro l o s cristales minerales re­

ci¡n formados. La s imilaridad de los valores de fluoruro en 

la sangre fetal ob s ervados con ingestiones baja, media y ele 

vada del fluoruro, pu e den deberse a la r&pida desaparici6n -

del fluoruro de la sangre del feto durante la mineralizaci6n 

del esqueleto de é s t e . 

La concentraci6n de fluoruro en los huesos y dientes 

de fetos procedentes de zonas de agua potable con un conte-­

nido de fluoruro moderado o alto, tanto natural como artifi­

cial no difiere mucho, lo que confirma la permeabilidad lim! 

tada de la placenta del hombre y de los roedores ante un au­

mento de la ingesti6n de . fluoruro. Otra prueba de esta per-­

meabilidad limitada e s el l1echo d e qu e no se encuentr e esmal 

te moteado en la s r e giones con flu o r os i s d e ntal end~mica, e11 

los incisivo s tem poral e s, que como es s abido se calci f i ca n -

casi por completo e n e l perí o do p r e n a t a l. 
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e 11 P r '1' ' 1 Lo 1 v . - r~ :·w P ¡-: e 1 o N L O ~; F' LU OR liR OS . 

. -1NTR ODUC C [ ON. 

!\ e a u ,., .1 d e q u .:: l <t e :·: p o s i. e i (, 1 \ 1.~ r o 1 o n e¡ a d a y e x e e :; L v él 

del f l uor ur o pu e d e p r o vo e,::Jt" e f ecto s no c iv os , s u exct· c c Lón d e l 

c u erpo tie n e 'J r a n tmport anc ia . 

La cua n t í a el e La e x c r cc i 6 n , ef; t .:i d e t e rminad a po r. di f ~ 

re n tes fa e t ores , a 1 g tJ nos de lo s e u a 1 es s on : la in g es t i ó n t o ­

tal del f lúor, l a form a de es ta inc¡ es l: .Ló n, y e l caril cte r 

regulilr o accid ent a l de la expo ~:; i.ció:·¡ d e l individ u o . 

2.-VIAS DE EX C RE C ION . 

E l fluoruro s e excreta , ade m& s d e la vía ur i n a ri a que 

es la pr i n cipal , po r me dio de la s hece s , el s udor y la pic~l 

descamad<.\. Tambié11 se e n c u e ntr.an p eq u e i'1 a s ca ntidad es el e f.l uo­

ruro e n l a l ech e , l a s a l iva, el ca b e llo y pro bablem e nt e en 

las lágrima s . 

La e x c r ec i ón f e cal asciende por lo c omún a l 1 0 t apr~ 

xim ada me nt e del ingr e s o di a rio , pero , cu and o la dieta incluy e 

fluoruros rel a tivam e nt e in so luble s , l a p roporción puede lle-

9<lr al 30 % 

El s u dor n o co nti en e probablemen te c antidad es a prec i~ 

bl es de fluorur o e n l os indivi duos que viv e n en med ios c anf o r 

tabl e s pero , e n co n dici on es de s ud orüc ión pro fusa, puede co~ 

tener ha sta e l 50% d e l fluoruro total e x c r e tado, La s udor a -­

ci ón pu e d e actuar co mo un regul ador e n e l mantenimi en t o d e l 

equil ibrio de lo s f.l.uoruro s en e l organ i s mo ; lu c on cent re1 --

e i 6 n J e f. J. u o r u t· o s e n e l s u d o r s e e 1 e v a e u a n d o a u m e n t a 1 a i n -

ge s tión d e l os mi s mo s . 

E 1 f 1. u o r u ~~ o ;1 u n q u <e r~ s u 11 e o m p o n e n t e n a t u r a l d e l. a 1 e -

e h e hu m ¿¡ na ( s u ·~ en e: Q n t: r ü e i. ó n v .:1 rí a e 11 t r e O . 1 - O . 2 p pm) e s in --

s i r¡ n .L f i e a n t e L a ¡; ¡·o p u ¡·e i ó 11 d e l in e¡ r es o d i a e i o a p ar t ir d e .l. s e 

c r et a do p or l a l ecllr.:• mat eJ:· n~l . Se iqn o ra s i é s t.:1 p e q u c,ñ a c a n -

l: id a J de f l u ó r: ' i e l ,1 l e· e 11 e" m a t C! r n :.1 t i. · ~ n e i m por .. c i a e n e l. 
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desarrollo de los di e ntes y lo s hue s o s de l on lactantes. 

El contenido de flGor de la saliva e s s imilar al de 

la nangre, pero la pªrdida de ElGor del organismo por esta -

vía es también muy pequeña. No ob s tante, la p e queña cantidad 

existente en la saliva puede ten e r importancia para la acumu 

!ación de fluoruros en la superficie del esmalte dental. 

En condiciones normales, los fluoruros se excretan -

r&pidamente por la orina, en la que aparecen poco despuds de 

la ingestión (alrededor del 3% despuªs de 3 horas) su con-­

centracidn refleja en general el ingreso diario. 

Es conveniente examinar la secreción 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 vivido durante un largo periodo en una zona 

cuya agua contiene una concentración constante de fluoruro -

est&n en un estado de equilibrio de fluoruro. Cada día 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 flGor movilizado desde el -

depósito esquelético. Este proceso de movilización tiene lu­

gar por la sustitución de los iones de fluoruro por iones -­

hidroxilo, procedentes ambos probablemente de la superficie 

y del interior de los cristales de mineral óseo.-----------

8) Personas expuestas irre~ularmente a altas concentraciones 

de fluoruro. En los individuos en los que la dosis baja nor­

mal aumenta notablemente por algún tiempo, e s probable que -

se retenga en el e s queleto la mitad del fluoruro s uplementa­

rio, mientras que el re s to e s r&pidamente e x c retado por la -

orina. En r e alidad, es t a r &p i da e x c r e c i 6n e s un o de los me ca 

ni s mos de ~ef e n s a del organ is mo e n l o s c a sos de i 11t ox ic aci6n 

con fluoruro. 



La r: -tni. ·:i·,; :-.: rl e l.:¡ e :-: crl.:!ci. Ó: t u rin a ri ,l de fliÍ or , p u e de 

e x p 1 i e a r: s e p o r: l. a i\ c.: e: i ó n d e 1 o s m e e :1 n i. s m o '" r· e n a l e s n o r: m a .!. e s 

s i n n e e e s i d a d d e ¡:, r! n s el r e n u n a s e e: t- 1?. e i. ó n t: u b u l a r: d e f l u o r: u r· o 

especial. 

No cab e dudR p u es , de qu e l a e limina c ión del fluorur:o 

de la circulación se hace po r: .filt:rución g.lomerular y que l a 

rapidez d e s u e x c r ec ión puede atribuirse a una reab s orción 

tubular menos eficaz . 

En el ca s o ue la s n e fropatí as y la s lesione s l.-enale s 

de poca gravedad no parecen reducir apreciablemente la e xcre 

ción urinaria de flGor. 

J.-EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO, 

La placenta contiene altas concentraciones de fluoru 

ro muy variables de acuerdo a la especie y a la edad, gene-­

ralmente se acumula mas en la~; área s c alcificadas que con 

frecuencia se encuentran e n la pla ce nta. 

Los fluoruro s atraviesan l a barrera placentaria y en 

la circulación fet a l se encuentran c oncen ·tracicnes similares 

a las de la circulación materna. 

La concentración de flúor e n las dietas de la~; madres 

de 3 a 40 ppm aumenta el contenido de flúor en el esqueleto 

ele los fetos, e s te mi s mo hecho ocurre cuando en el a9ua que .i!2_ 

glera la embarazada es d e 10 ppm, pero no cuando es menor a 

2 ppm. 

En la s regiones dond e e l ag u a contiene de 0.5-0.Gppm 

ele flGor, la conc e ntración urinar ia de flúor desci ende inin­

terrumpidam e nt e d esd e e l c uarto a l octa vo mes de la g estación 

y aumenta despué s p e ro s .in llegar a alcanzar la cifra .inicial. 

S ó 1. o a 1. o s d o s o l t· e s m e s e s d e 1 p a r t o 1 a e o n e e n t: r a e i ó n d e 

f 1 u o r: u r o ~~ e t: o r n a a 1 '' 3 l. o r ~~ :~ i. s t e n L ~.;: el n t e s d e l. e m b a r a z o . 

Pocb ant es d e l p arto lu s co n ce nt r a c ione s de f.luorur:o 

en la s angre y e n l a s ali va mnt ernas p a r ecen se r m.'i ~:; ba jas 
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que las encontrada s e n lo sa n g r e de muj e r es n o e mb a .ru z ada s y 

en la saliva de la s mi s mas mujer es e n e l c u arto me s de la g e~ 

taci6n, El contenido d e fluorur o en la orin a es tamb i 6n m~s 

b a jo antes d e l parto q u e a lo s poco s d í as d e 6ste ; la c an e en 

traci6n urinaria d e f luoruro desp uSs de l p a r to es ca s i la -­

mi s ma en las muj e r es l ac t a nt es y e n la s no l a ctant es . El 

dep6sito adicional de fluo r u ro se deb e , prob a bl e me nt e , a qu e 

el sistema 6seo materno es mSs receptivo a ca u s a de las alt~ 

raciones de caracter hormonal qu e se produc e n normalmente a~ 

tes del parto, Se calcula qu e la cantidad total de fluoruro 

d~positada desde el cuarto al noveno me s del embarazo ascien 

de a 30 mg a juzgar por las variaciones de la concentraci6n 

urinaria de fluoruro, Suponiendo que el mineral 6seo de la ma 

dre pese 3000 g, estos 30 mg, sólo aumentarSn la concentra-­

ci6n ósea de fluoruro en 10 ppm, aumento que re s ulta casi --

imperceptible. Asimismo, si admitimos que la concentración 

normal de fluoruro en el sistema óseo de un adulto joven es 

de unas 750 ppm cuando el agua potable conti e ne 0,5 ppm, su 

esqueleto contendr8 aprox i madamente 2 g de fluoruro, en cuyo 

caso la adición de 30 mg solamente supone un a um e nto de 

1.5\ No es probable que est e depósito adicional de fluoruro 

influya gran cosa en la calcificación del sistem a ós e o del -

feto. Un feto de 3000 g puede t e n e r unos 30 g d e min e ral óseo 

y, como el hueso del reci6n nacido contiene normalmente de 50 

a 100 pprn de fluoruro, no llegaría a 3 mg. la c antidad de -­

fluoruro present e en e l mineral ós e o f e tal, 

Se concluy e que dur a n t e el e mbara zo desci e nde la 

cantidad de fluoruros en orina y a umenta en e l fe to, ~sto 

nos indic a qu e s e modifica e l balan c e de flaor i ng est a-excr~ 

ci6n,por lo que es po s ibl e q u e s i no a um e n ta a p art i r d e l -­

cuarto mes la in ges t a de f l lJoruro s se ma n if i este n tr a s t o rn os 

ó se os de hipoc a l c i f.i.c,Jció n y de n ta l es co n un a um ento d e se n­

s i b i lidad d la c a r ies , 



CAPITULO V.-FI S IOLOGil\ DEL PLUOHURO. 

1 .-INTRODUCCION. 

La principal finalidad es p rofundizar sobre la forma en 

que reacciona el org a nismo a la ingesti6n prolongada de agua 

con concentraciones de fluoruro de hasta 4 ppm. 

Siempre se han planteado diversas cuestiones relativas 

a los peligros sanitarios potenciales respecto a la fluora-­

ci6n, a pesar de las numerosas pruebas experimentales de la 

inocuidad de la misma. No existe ningGn indicio de que una -

cqncentraci8n de fluoruro de ppm en el agua potable tenga 

algGn efecto nocivo sobre el metabolismo de los alimentos, 

la funci6n de las vitaminas o la actividad de las hormonas o 

las enzimas. 

2.-EFECTO SOBRE LOS LIQUIDOS ORGANICOS Y LOS TEJIDOS BLANDOS, 

El fluoruro se acumula f&cilmente en cantidades mensura­

bles en los tejidos calcificados. Tambi~n se encuentra en -­

los tejidos blandos, pero solamente en cantidades peque~ísi­

mas que son diffciles de medir. 

El hecho de que el fluoruro de los tejidos blandos y de 

los liquidas org&nicos 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 excreci6n 

renal de fluoruro sea tan eficaz que la concentraci6n de fluo 

ruro en el plasma y otros l!quidos org&nicos s e mantenga de­

masiado baja para causar un aumento apreciable de la concen­

traci6n del mismo e n los t ej idos blando s . 

Segundo, es posi b l e q u e la s caracterí s tica s fisi c oquími­

cas de las membrana s ce lul a r es no favo re z c an el transport e -

intracelular de Elu or u r o . 

2 ') 



ele los te ji do !> b .l.<liH l n :-; ( c: o r a:~ ón , h í .-¡d <l o , p ulmón, ba zo ) y d e 

1 o s 1 í q u i el o s o r. e¡ ,í n L e o s ( s ,-. n g r. e , l e e h e y s a 1 i v ¡¡ ) n o .1. l e g a n a 

ppm p e ro sob r. cp d s .:J! l l ig er a me n t e l. a c on ce ntración p l as má-

tica (0.1- 0 . 2 p p m) La ao r ta , e l rL nó n y la p lac e nta co n ti en e n 

m&s fluoruro qu e l os r e s ta nt e s t ejidos blandos probabl e me nt e 

porque en 6 s to s se fo rm a n zo na s ~e c al c ifi cac ión qu e r et i e -­

nen el .fluoruro c ir c ul a n te . P ar ece s e r que e l depósito ele 

m a g n e s i o y c1 e e a 1 e L o e n 1 o s t e j .i. c1 o s b 1 a n d o s f a v o r e e e 1 a r e - -

tención del flu o r.ur. o . Los mis mo l o~.; co loid e s intracelulares. 

Se ha observ ad o q u e de sp u 6s d e a dministrar 
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F lo s tej.!:_ 

dos relativament e va sc ulari z ado s co mo e l higado, el ba z o y 

el intest i no in c orp or an m& s po r gramo de tejido que 

los menos irrig a d o s , c omo la pie l y e l musculo. 

La .fluor ac ión d e las fu e nte s d e ab a ste c imiento público 

de agua con e l f i n d e prev e nir l a ca ri e s dental ha suc is tado 

algunas dudas a ce r c a d e la inocuida d d e las concentraciones 

de fluoruro d e a 2 ppm en e l a g ua p otabl e . Afortunadam e nte, 

las pruebas e p i d e mio ló q ic as y exp e r i me ntale s de la ino c uidad 

del agua fluoroada h a n s ido num e r osa s y convincentes, 

En resumen, n o h ay pru e b as de que e l .fluoruro ing e r i do a 

la concentrac i ón de 1ppm e n e l ac¡ua e j e r z a a lguna influ e nci a 

sobre el me tabol i s to int e rmed ia ri o de los alimentos, e n la 

utilizaci6n d e l a s vi ta mina s ni e n l a a c tividad enzim5 t ica y 

hormonal. 

3.-EFEC TO S S O BR E EL S I S TEMA OS E O IIU~1ANO. 

El flu o rur o es ü L ú n i co io n c¡ tl e c o ntinu a de pos itán dose 

en la s es tru ct ur a s ca l c ifi ca d as cuando lo s otro s comp o n e nt es 

d e l hue so h u a .l cd n z ado ya un est:.:J.do de eq u i l i br io , Los --·--­

p r i n e i p a 1 es e l. e 1n (~ 11 t· o~, e o n s l: i. t. u t i v o:··~ d e 1 hu e so ( e a l e .i o , f ó s f o 

r o , magn es .io , carb o n a r. u y c it r at o ) ~t l. c a n za n pront o s u c0 n cen 

t .r ació n rn áxi.ma , y a pa rt i r de e n t o nc es se ma n t i ene n p r actic~ 

m e n t (~ e o n s t a n l" e s , i n e .l u s o t l : a s l. ct il d 111 .i. n i s t r a e i 6 J e cp : an d c s 
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cantidades del ion e n cue s ti6n. 

Como el 96% aproximadamente del fluoruro del organismo -

se encuentra en el esqueleto, es importante estudiar lo s 

efectos de este ion sobre la estructura fí sica y qu!mica del 

hueso as! como sobre la morfología y fisiología 6seas. 

Los efectos fisiolSgi cos del fluoruro so bre el e squeleto 

con el agua son el resultado de una acciSn sobre la química, 

la morfolog1a, la hi s topatología, la densidad a los rayos X 

y la integridad o la estructura de lasf nses orgSnicas e inor 

ginicns del hueso, AdemSs, el ef e cto conjunto de la reestru~ 

turaci6n 6sea y del dep6sito y la movilizaci6n del fluoruro 

puede inrluir tambi6n sobre la fisiología del hueso tras la 

exposici6n al fluoruro. Los diversos par8metros ~encionados 

no interfieren en la fisiología normal del esqueleto en las 

personas que ingieren agua que contiene ha sta 4,0 ppm de--­

flGor e incluso hasta 8,0 ppm. 

3 1 

La teoría ordinaria s obr e la formaci6n Ss e a supone que el 

colágeno (proteína principal de la fi bra ós ea ) forma una ma ­

triz para un proceso de nucleaciSn en la que se depositan el 

calcio y el f6sforo. 

Ello va seguido de la formaciSn de una fase mineral deno 

minada hidr6xido de apatito, 6 ca
10

<Po 4 l
6

(0H) 2 

Las fibras de co l&gerio actdan como un a plantilla para el 

depósito de cristal e s d e hidr6xi do de apatito. 

En razón de que lo s io n es de fltlor tie n e n cas i el mi s mo 

tamafio y forma que l os i o ne s h idr6xilo , so n capaces de s u st ~ 

tuir estos Gltimos, parcial o tot alme nt e , e n los cr i sta l es 

de apat.ito; de esta man era , e l h idróxido de apa tito y e l -- ­

flu6rapatito pueden coe xi s ti r e n l a f a se mi neral . 

Res p ecto a lo s c o mpo n e n tes orgánicos , la s co nce n trac i o ­

n es media s ,d e fluor uro 6seo de h asta 0 . 8\ n o alte ran el con ­

tenido d e calcio , f·.:Í i; fo r·o y pota s io e n la s ce n izas . El s od i o 



.¡¡ , _. ,, ,, ,, ., . ., alc¡o u l aum e n t ar e l f:lt toruro . El c o n te nid o de c a r bo 

nat o d: :,¡'"'"-' '>' (, e n un 1 0'1:. a pr o x imada me nt e , mient r as q u e el ele 

magnesio est a ba au me n tado en un 1 5 % <1p r oximadame nt e c ua ndo e l 

fluoruro acusab a un aumento de 8 v eces . 

La p r es e n e i a de ll as t a 11 p pm de f. 1 u o r ur o e n e 1 ag u a a u m en 

t6 o c ho v eces e l co nt eni do a seo de f lu o rur o pe r o no modifico 

la químic a de lo s principa l es compone ntes del hueso , aunque 

redujo las conc e n t:rac i o n es el e Ci.lr b onato y citra to en u n ·¡ o·~ 

y en un 30 \ , r especti vame nt e , 

No se han observado vari acione s e n la concentraci6n de 

lo s principale s co mpon e nte s a seos , ca lcio y fSsforo, como -­

consecuencia del dep6si to d e fluoruro. Se han advertid o pe-­

quefias disminu cio n es de la concentraci6 n 6sea d e sod io y po­

tasio en lo s individuo s q u e con s umen agua con 4 ppm de fluo 

ruro en rela. c i6n con las cifras ob se rvadas e n indi v iduos que 

consumen agua co n s 6lo v e s tigio s de f luor u r o. E l contenido 

de carbon ato disminuyó un ·¡ o r~ y el c i.Lrato un 30%, La cen iza 

y e l conten ido d e magn es i o au mentar o n ligeramente, pero de 

manera c on stante . 

Los es tudio s hi sto lógic os r ev e lan la a u se nc ia d e altera ­

ciones patol6gi cas atribuibl es al El uoruro e n las costillas , 

las crestas iliacas y las v ~rt eb r as d e individuo s con ca n e e n 

traciones Óseas d e fluor u ro vari ables de J- 8 ppm . 

No se han e n contr a do alteraciones radiográficas de la s 

manos.-, rodill as y co lumna lumba r ni ta mpoco de la d en s i c1ad 

ni de l a ma dura c i6n 6sea. 

La observ.:1ci 6 n de q u e e l aum e n to de fluorur o 6 seo r educ e 

l a c oncentra ción d e otros co mp on e n t e s v.g ., el c itrat o , s i - ­

tuados a l pare ce r e n la s up e rfi ci e de lo s cr i sta le s y no e n 

l u matriz orq.:Íni. c a d e l. apat i to , han s i.do pun t o de par tid a de 

d i v e 1: s o s es t ,u d Lo s s o b J: e 1 a in f lu e! n e La de 1 f 1 u o r ur o e n e l. t a m a 

i1o y l a t e n s ión de l os c r i. s ta l üs d e a pa t.i. t: o . 

J2 



El aumento d e l tam~fio del c ri stal co n l a e dad deb e eje r­

cer una i nfluen cia importante e n la dlsmi nuci 6n de l as reac ­

ciones de intercambi o a med ida que el hu es o en v e jece. 

El aumento de la textura c ri sta lina del apat ito 6 s eo por 

la ,:¡c c i61l del fluoruro pu e de deberse a un ef e cto directo del 

fluoruro sobre el proceso de nu c l eaci6n para formar grandes 

cristales de hidroxiapatito, o a un desplazamiento de cier­

tos iones como eJ. carbonato y e l citrato. 

En general se acepta que el sodio , el potasio y el ci --

trato no se encuentr an en el inter i or de la matr iz cristali-

na de los apatitos biol6gico s . 

vía no se conoce bien. Ciertos 

to puede sustituir al fosfato, 

cristal del apat i to. 

La posici6n del ma g n esio tod~ 

datos indican que el carbona­

al menos parc ialmen te en el -

Cuando ello o c urr e , se perturba la e s tru ctu ra cristalina. 

Si bien el citrato no se 

cree que es absorbido en 

incorpora dentro d e la pared, se -­

la s uperf icie del crista l, lo que 

tambi~n altera la estructura. 

El efecto ben e"'fic o de lo 3 iones de flúor e n esos cris 

tales de apatito pudi e ra deb erse a uno de lo s sigu ie n tes pr~ 

cesas o a ambos: 

Un efecto directo so b re e l proceso de nucl eaci6 n q ue d~ 

lugar a la formaci6n de cri s tale s de hidr6xid o de apatito 

m&s grandes y, un d es plazami e nto de los ion es carbonato y ci 

trato, que perturban l a crista li zaci6n. 

Apoya la segunda posibilidad la observac i 6n de qu e , según 

aumenta el contenido d e flúor d e los hfieso s , se prod u ce una 

disminuci8n c orr es pondie nt e de carbo n ato y citrato . 

Estos aspecto s de la f un c i6 n d el flúor e n e l esqu eleto -

n o se cono c en por completo , pero lo s tra ba jos efectuados po ­

n e n cl arame~ te de manif ie s t o q u e los fl u or ur os , por lo menos 

a un a con c e n t ra c i6n h asta Je 8 ppm e n e l agua po tab l e , no --

"l 3 



e j e r e o n n i. n ~¡ ú n ; f:" c.: e 1 o 1 1 o e l v o ;; o h r C! e l. '" s q u e 1 e t o ll u m a r. n . E :1 

r eal idad, !. a s peq u L!t'i 1 ;; c¿¡ rtti. c! a •l c s de f lu o rur. os , p u e d e n ;; (~ r. 

fu n d a m en t a 1 e s p a t· ,1 1 él f o r. m a e i cí n d r2 e s t r u e tu r. a s d e a p a t i. t: o :·; a 

na s. 

El dcpó ~;:ito ó seo d e flu o rtJro y s u s u b ,; i g u.i ente mo vili z a -

c i.ón s on el r c s u!. l~ a . J o (;ua n do me n os d e do s procesos pr in c i p:J ­

J. es , así como J o s pr r.) <: ('S os metabóli. co !::; vitales de r ec s t ru c tu 

ración ó sea qu e p rol. a bl e men te inf lu y e n mu c h o e n el depósi. to 

ele fluoruro, y Lo s f a c t or es fi s i coq uímico s , cuya imp or tan cia 

parec e todaví a may or . 

El De pó s ito ó s e o d e fluoruro se ha relacionado con lo s 

procesos metabóli c o s y ce lul ares de r e estructuración ó se a e n 

los que particip a n l ds actividades o s te ocl§ s ticas y ostebl5~ 

ticas con la posiLlidad d e "l ibera r" 

de d epósito del fluoruro. 

y e nterrar los puentes 

Cuando la c o n ce ntr ac ión ele fluoruro es baja, su rea cc ión 

predominante co n e l apat .ito pare ce c on sis tir en reemplazar al 

hidrox i lo. Cuan do la co ncentra c ión de fluo r uro es elevarl a , se 

supone que se forma e l CaF
2 

aunq u e es te c ompuesto n o se ha 

encontrado en el hu eso , ha sido id e n t ificado en la s up e rfi c i e 

del esmalt e d esp u és de la apl :i.caci.ón tópic a de fluoruro. 

Adem5 s d e s u s t i t ui r al hidróxilo e n el apati to, e l fluoru 

ro puede aumentar la precip i tació n de apa tito. Dicho ele otro 

modo, la precipi tGc i6n del apatit o d& lugar a concentracio--

n e s dG ione s ca l cio y fo sfato me nore s q u e la s esperadas . 

Se ha s ug e rido q u e los microcristales q u e apar ece n i ni--

cialment e e n la s est ru c t ur as c al c ificada s n o son proba b l e m c~ 

te de hid ro xi apatito , s i n o el e un fosfa to tric Slcico hidr ata -

do o de fo s fat o octoc5lc i c o . E ~;to:> do s comp u estos ti e n e n 

un a r e lación c á l c io / f'Ó s f o r:o , meno r q u e la c a l c ulada p a r a e l 

hidroxla pati.to , T a mb ién se ha post ul ado q u e ex i s t e un il s o la 

fase min e ral e n e l h u e s L o un apat it o al q u e f alta c~lcio , 

',·- r 
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denominado apatit:o no e st.equiométrico o "d e f ect uoso". 

Por Último, se ha in s istido en qu e no existe ninguna 

prueba directa acerca del e stado del fluoruro e n las estruc­

turas calcificadas, en que pueda e xistir m5 s d e una especie 

de fluoruro, de que puedan coexi s tir diverso s fosfatos cálci 

cos y en que se carece de informaci6n s obre el carácter d e -

los enlaces entre la fase orgánica e inorgánica del hue s o. 

4.-MECANISMOS DE LOS EFECTOS EN LA BOCA. 

La concentraci6n de fluoruro en los tejidos dentales 

ofrece caracteristicas similares a las del hueso. La edad 

del sujeto y la ingesti6n de fluoruro con los al i mentos y el 

agua son los dos factores principales; sin embargo, en el 

esmalte, que carece de células y de circulaci6n, la incorpo­

raci6n de fluoruro cesa después de los 30 a5os de edad apro­

ximádamente. La concentraci6n de fluor es menor en los dien­

tes temporales que en los permanentes formados en las mismas 

condiciones. 

Está perfectamente establecido que, a semejanza de 

lo que ocurre en el hueso, l a di s tribuci6n del fluoruro en 

el diente no es uniforme. Las concentra c ione s de fluoruro en 

las capas exteriores del esmalte son cinco a diez veces mayo­

res que las internas. La dentina secundaria, que se forma -

lentamente en el curso de _la v~da y tiene un contacto relati­

vamente prolongado con los ltquidos de la pulpa, tienen una -

mayor concentraci6n de fluoruro q ue la dentina primaria, qu e 

se forma más rápidamente. 

La concentraci6n de flururo en el e smalte de los 

dientes sin caries es mayor (0.011 %) qu e e n e l e s malt e d e l os 

dientes cariados ( 0 . 0069% ), p ero la c on ce ntr ac i5n e n la de nti 

na no varí a . La co n ce n t ra c ión d e f luo r u ro en e l esmalt e v a rí a 

con la edad del suj e to. 
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La s do s teo ria s s obr e e l modo d e a cc i6n del fl u o rur o 

que han suscitad o má s i nter6s son : 

Al Qu e e l fltJoruro r e dtJ ce l a é;o lubi.L idad del e ~;millte 

en medio ácido ; y 

8) Qu e el f l. uoruro i.nlli.bc la ~~ e n<:ima !3 b a cterianas pr~ 

c.luct:ora s d0 lo s á c id os (]'.le se s u pone utacan al es ­

malt e . 

Otras teoria s so n au e e l fluor uro afecta a la matr iz 

proteica del esmalte, influencia sobre la forma del dient e , 

remineralizaciSn de 6 s te e inhibiciSn de la difusi6n, 

El fluoruro puede reducir la s olubilidad del esmal­

te cuando se encuentra en el propio esmalte o en el disolven 

te. El problema práctico r eside en s aber si ~a ingestiSn de 

fluoruro a las conce n tracio n es eficaces para prevenir la c a­

ries (1 ppm o rn e no s en el ag ua) prod u ce diferencias su fic:ien 

temente grandes e n la co nc e ntr aci6n de fluoruro en e l es mal­

te o en los liquide s orales para modificar la solubilidad. 

La presen c ia de fluorur o en la placa dental, cuya co~ 

centraci6n de fluoruro dep e n de de l a del agua potable, pued e 

reducir la capacidad del &cido for mado por bacterias para di­

solver el esmalte, 

El metabo li smo y la reestructuraci6n 6seas duran to ­

da la vida, y e n consecuencia, el fluoruro influye mucho 

m&s s obre el hu eso q ue sobr e e l esma lte, el cual, exceptuan­

do su s uperficie e xter na, se encuent ra e n un medio en e l qu e 

los cambios son mínimos; a me n os q ue e l esma lte recib a s ufi­

ciente fluoruro Juran te s u forma ci6 n, parece improbable que 

en conjunto pueda ser i nflu e n ciado de la misma forma qu e el 

hu eso . A d e rn á s t1 e 1 f l u o r u ro , o t r a s lllll e h a s s u s tan e i a s r ~~ d u e en 

la s o lubilidad del apa t Lt o (v,9., e l z inc , pl o mo , c admio, e s 

tafia y c obre) per o s 6l o 6st:e r ed u ce l a incid enci a de la c a-­

r i. e s ; r;; e e , .. e e e¡ u r; •.: l f lu o r u ro .:t e t: ú a q r a e .1. il s a a l. g u n a p r o p i e -

dnd q u e l e e s propi A y que no compar te c o n otru s su st a ncias . 



EL conoci. d n ••f .: c t:o l.n h.ib i. dor d e L f Lu <> r: uro sob r· r; c ier­

tas e nzi.m as r~ntt· e (! LLd :.; a l q un a s d E! l.1 :·-; que intervien en e n la 

c¡ lan c ólisi ~; , hi.z o [-"~ n s .-.r. que 1 <1 red tJcc i.Cin de .la p r od u cr;ión 

de 5c.:ido ( o de L..1 s r:C:! ."l cr: io l lG é; asor;.l <ldas ) pnr la s ba cte ri as 

de la saliva o d e la plar:d de ntul r¡ui.z5 e xpl icar á la ar: c ión 

preV e n t. l V a de 1 •l C d l " i t ~ !'; , 

¡:; L F L U O H U H O D E L ,\ P L 1\ C 1\ D E N T !\ L Y ~-; U ! ' !) S I B LE I/1 PO H 'r !\ N C I 1\ , 

Se ha d emostrado que e l flu o ruro de la placa cien tal 

está en r~~l.ac.i.Ón co n e l f lu or.ur.o d c! l. agua cons umida. Est üs 

co nc entracione s 

de la saliva. y 

mente a que e l 

s o n V <lria s ciento :; t10 v ec es s u pe riores a las 

su per s iste n cia en lil pla c a se debe prouable-­

fluoruro se encuentra ligado e n a lgun a forma 

todavía no identiEicilda . 

Lo s resultado s s ugi eren que una gran parte del fluo ­

ruro de la placa debe encontrarse e n el inter ior de l as bac­

terias donde ejerce s u acci.Ón i nhib.Ldori'l. 

Aunque so;! considera que e l fluor ur. o ejerce efectos 

antienzi rn iltico s , tambii?.n p u ede influir en la caries al con -­

trarestar. la acci6n di s olv c r1 te deL fi c.i. do sobre e l esmal te . 

AdcrnS s d e l a p roducción del ~c.Ldo e n la s bacterias 

de la placcJ. se ha e n contrado r ec.ientement.ü 

viciad cuya impoct.an c ia e n la CQri es pHr e ce 

ot ro tipo de act~ 

probable dUlH _¡ue 

todavía está por c on f i ¡:·rné'r. Se trata de la sínt esis de dos o 

quiz& m& s tipos d e polisacSrido s a partir del az Gcar ingerido , 

LOCALIZA C ION EN Z H1 l\'l' 1 C ,~. DE L/\ /\ CCION INIHBIDOR/\. 

La enolas.::t es la e n zi ma miís se n s ible al flu oruro, l a 

inhibición tien e Lu gar en un a etapa muy anterior a l a inter­

ven ció n de @s t a . De h e cho , e l f'l u o ruro atenGa mucho e l cam- ­

bio de l pll , y ,§!>to lldc:e p e n s a r: qu ~! .Lnh.Lb e alquna et ¿¡p a ant e 

rior a ld f:orrn.·, c i ó n ri e l J.cid o . S e lt<t co mpr oba d o q u e .-: 1 f lu o­

r u t· o r. e d u e e la u l. 1. L i :~a e i ó n d e 1 3 ' ] 1 u e os .1 , 1 o que e o 11 e u e r da 

co n la di s rn.i.nu c Lón d e l a p r ocl ucci(Í n del ácido; por es ,\ t" il ZÓ n 
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se ha expuesto que se i nhib e un a fu se muy i1:icial d e l a glu­

có.lis.!.s. llay prlleba!> ele q u e l a h e xoniqu :i n asa no es se n sib l e 

a concentracion es bc1ja s de fluo .ruro y este da to, aunqu e n o 

se ha estudiad o a fondo e n d .i v e r sas e o n l ! i e i. o n es , a u rn e n t a l. a s 

probabilidades de lo q ue se afecta se a la incorporación de 

glucosa a la c6lula y no a una enzima det e rminada, 

Si e l fluoruro eje rc e un efecto antlenzimStico, 6 ste 

debe ser principalmente local y estar8 causado por e l fluor~ 

ro procedente del agu a potabl e fluorada o el e la sa liva. 

FUENTES DEL FLUORURO PRESENTES EN LA PLACA . 

Existen tres posibles fuentes de las que la pla ca 

puede obtener el f.luoruro : a ) la saliva; b) los a lim e nto s y 

bebidas; y e) la superficie del esmalte, La ma y or purte ele­

be provenir de la sa liva o de la i ngesta, pero no d e la s u-­

perficie del esmalt e . Aunque la concentraci6n del fluoruro -

en la placa bucal es bastante e levada, l a can t ida d ab s oluta 

contenida en el conjunto de la placa bu ca l es peq ue~a a cau 

sa del pequefio volGm e n de ~sta . 

No obstante q u e s 6lo un~ proporci6n pequeriisima del 

fluoruro de la placa pu e de proceder de l esmalte , es posible 

que tenga importan ci a en la ca ri es , toda v ez qu e la libera-­

ci6n se produciria e n l a capa m& s interna de la placa (qu e , 

seguramente, influy e so bre e l p ro ce so de la ca ries más q u e -

la placa e ntera) c uando 6sta e s ficida y s u f lora bacteriana 

par ece ser m5s sensibl e al fluoruro. 
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C/\I' IT U f.. l l V I.-T O :<T C O I.CJC r/\ DJ·:L F'LU O I~U H O . 

. -INTR OD UCC IOtJ. 

Lo s e s tudio !:; so br e l a to x i ci_, lad del f lu o ruro e n el 

hombr e h a n de s per ta do q t· an int e ré s u c a u s a de la extendida ­

idea de yue lo s p r ogra ma s de pr e v e n c ió n d e la car i es dental 

por f1uoraci.ón e n t:r ;tií<lll Ul l peligr o ele i. nt:ox icació n a c um u l ati. 

va a largo pJ.azo. E l h ec ho d e que Los s int o mas iniciale s de 

la intoxicación s e un poc o preciso s ha n introducid o un e l emen 

to de confu s ión a ce r c a de la posib l e toxicidad de l ión fluo-

ruro. Importa pu es e s ta bl ece r d es d e 

distinción entre l os e fectos tóxi co~ 

u n prin c ipio una cla ra 

ag u dos resultante s de -

una sola dosis ma s iva, y lu intoxi cac ión crónica producida -

por grandes dosi s repa rti da s a l o largo de vari os a~os. En -

este Gltimo caso e l efecto p u e d e l imi tar se a una alt e ración 

fisiológica poco important e o d a r lu g ar a una grave e nferme­

dad incapacitant e . 

Se han ,¡ l rihllÍdo u l o s f l uo ruro s diversos ef ec to s 

biológicos, y dll liU Ue mu cho '; inform es s obre estos efecto s es­

tán s in comprobar , ot r os h a n s i d o s uf i c ient e ment e es tudiado s 

y merecen re s umir se co n todo c u id ad o ; e ntr e e ll o s s e e n c uen­

tran los relativo s il l os efe c to s e n los hu esos , los dientes , 

el r.i~ón, tiro ides , l a s fun c ion es nc urológi ca s, casos de hi­

persensibilidad y el c r ec im ient o e n ge n e ral. 

INTOXICA C I ON O ENVENAMIENTO AGUD O . 

Ocurre por me di o ele a] CJ u na s u st a nc ia con flú o r in g er:!:_ 

da por accid e nt e o co n fi 11C S s ui cidas , g u e pued e p1.·ocu cir in ­

toxicación n o le ta l o bie n l u int.:o :·:i c ación l etal que c ul m i.na 

c on lu mu e 1~ t e . 

La d o si:;. .L r~La l a q u d¿¡ pa t·a el hurn l.J 1· e es ap r oximadame~. 

te d e 2 - 1 O y .r i.l lll o ,; <1 (~ r l. u o .r: u t· o d ,~ ~; o d .i. o o d e a 1 e¡ t1 n f .l u o r ur o -

!:;e mej a nt c y .L a rrlucrt e ¡n r e dt! ~; ub r c; V<2 1 li r de 2 - 4 ll o r éi s . Fn f un-

e i ó n d e J. p 0 so ~;e e a 1 ,_·u l ,1 q u t ~ J P 7 O a 1 4 O rn q 1 K '3 
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La dosis m&x i mo letal depe nde del e~cip iente, de que 

el v6mito sea rSpido y completo, y d e qu e el tratamiento se 

inicie a tiempo. 

Los e fecto s ag udo s de la ingesti6 n de dosis masivas 

de fluoruro son ol principio los propios de un v e n e no irri­

tante; mSs tard e se lo calizan e n los sistemas e nzim&ticos q u e 

intervienen en el met a bolismo, la resp i raci6n ce lular, las -

funciones endocrinas, los meca n is mos energ~ticos, etc. De -­

hecho, ningGn sistema d e l organismo est§ libre de la acci6n 

del fluoruro. Así, lo caract er ístico de lo s cas os de -----­

iritoxicaci6n aguda es que de s de un principio se afectan los 

sistemas digestivo, cardiovascular, respiratorio y nervioso 

central, con la sintomatologí a correspondiente; por lo g e ne­

ral, estos casos tien e n un deset1lace fatal de dos a tres --­

días. 

La ingesti6n de dosis elevad a s de compuestos de ---­

flGor va seguida d e dol or abdominal difuso, diarrea y v6mi-­

tos; al mismo tiempo Utla sali v aci6n excesiva aco mpa~ ad a de -

sed, sudoraci6n y espasmo s dolo rosos e n e xtr e midades. 

El mecanism o de intoxi caci6 n con fluoruros s6 lo se -

conoce parcialmen te . 

Evidentement e , la r5pida adopci6n de medidas encami­

nadas a vaciar el est6mago y redu cir la absorci6n de fluoru­

ros es el medio m&s eficaz de evitar la muerte o los da~os -

cau sa dos por la ing esti6n ma siva de fluoruro. 

En general, el tra tamiento inme diato consiste en pr~ 

vacar el v6mi to y ad ministrar seguidamente gran cantidad de 

leche. 

El trat a mient o int e gral de la intoxicaci6 11 aguda por 

fluoruro consta de la s s igu ie r1 tes medi d a s : 

a) Actua r con rapidez 

b) Lavad o g6strico con agua de cal ( so lu ci 6n de h i--



dróxido d e cu.lcio al 0 .5'h y fre c u e nte administra­

ción el e 6stn ), o bi e n con so luci6n al 1 % de cloru 

ro de calcio . 

e) Apli cación intramu scular de 10 ml d e solución d e 

gluconato de calcio al 10% a intervalos de 4 a 

5 hora s . 

d) Infu si ón endovenosa co ntinua de solución salina -

glucosada isotónica, ~sto es para mantener la gl~ 

cosa sa n g u ! n ea y contar c on un conduct o venoso 

disponible para aplicar transf u siones e n caso 

d e cho q u e , 

e) Adminis tració n e ndov en o sa d e 1 0 ml de s olución al 

1 0 \ de gluconato de calcio cada horu., s i aparecen 

convlusiones t etánic as . 

f ) Cuando aparece e l s hock, §ste se tra ta co n la s me 

dida s adecuadas. 

g) Manten e r volGmen es urinario s grandes ap li ca n do lf 

q u idos parcnteral e s . 

h) Eliminac ió n de lo s vómitos, lo s excremento s y .la 

orina co n ru.pidez para evit a r qu e maduras externas . 

Las alt era c i ones patológicas patentes prod u cidas por 

la intoxicación sguda son un a prueba de la s p ropiedade s tóxi 

ca s potencial es del f luorur o e indican lo s r i esgos y l os pe­

ligros i nher e n tes a la adminis traci ón de una g ran do sis d e -

éste . No h ay q u e o lv idar, s in embargo , q u e la r e spuesta de 

los tejidos a la a cci 6n prolongada de las ba j as concc n traci~ 

ne s procedente s de fu entes indu s triales o naturales d e flu o ­

ruro e s bastant e dif e r e n te y n o se a seme ja a l os e f ectos t6 -

xic os LISJUd os . 

-1 1 



INT OX ICA C ION CRO NICA. 

r. s p roduci d;:~ por g r a nd es clo r; i. s r epa rtida~o; a .Lo lurgo 

de vario s an o s . Cl efecto pu ede l im itarse a una altera c ión 

fisiológi. ca po co importa nt e (esmalte mot e ado y osteo sc .L e r o -

sis) o dar lu ga r a un a e nf ermedad c¡ra v e in capac itan te 

(fluorosis i nv al j c:a nt:e ). 

2.-EFECTOS TOXI COS SO BRE EL ORGAN O DE L ESMALTE , 

Lo s efectos d e la intox icac ión crónica por flGor so ­

bre la es tructura del es malte e n fo rma c ión se manifie s ta por 

la aparición d e una hipoplasia e n d é mica d e nominada "e s malte -

moteado", esta anomalía ha s ido d ef inida corno "la presencia 

de pequeñas manch .:t s blancas o pun to s marrones o amarillos 

irregularmente diseminados por l a s uperfici 'e del di e nt e ". 

Los dientes p e rman e nt es son l os m&s afectad os a unqu e el mo- ­

t e ado tambi6n se h a obse rvado ocasio nalm ente e n la p rimera -

dentición. 

Al observar se una v a r iación c ual itativa en la distri 

bución del es malte mot e ado e ntr e las p e r so nas q ue con s umían 

la misma agua fl uo rada , así como u na di f e r e ncia c uant i t ati va 

de frecuencia ent r e ni~o s d e distinta s regiones end~micas , 

se clasifi c ó la intensid a d cl(n ica de l mo teado en s i ete g ra­

dos, qu e van desd e la normali d<Hl l1as t a la f o r ma má s e :<tr erna . 

Lo s criteri os segu id os para lR c l as ifi cac i6n d e l e smalte mo ­

teado fueron lo s siguie nt es : 

1) No rm a l.- Es ma lt e tran s l Gc id o , li s o y de aspecto- ­

brill ante . 

2 ) Du d o s o . - Se o b se rva e n r e g iones de ende mi cid a d r e -

l ativame nt e alt a . En o c asio n e s es difíci l do c l a-

sif i. ca r, ¡: ue s no se s ab e s 1 in cl uir lo e n tre los 

c a sos npar ·.ntementr.c nor: male s o (~ n e l g rup o "m uy- -
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blanca s , dis e minada s irr e gu.l a .rm e n t: e e n la s u pe rE.:!:_ 

c ie labial y lingua l del dient e . 

4) Leve,-Las zonas opaca s blan c a s cubren por lo me --

nos la mitad d e la s up e rfici e d e l d ient e , y algu-

nas veces s e ob se rv an mancha s d e co lor pardo c l a -

ro. 

5) Moderado,- Por lo ge neral es t5n a fe ctadas todas 

las superfici es d e l diente, y c o n frecuencia s e 

aprecian pequc~a s p i c aduras e n la s superficies 

labial y lingual. Muchas v e ces se e n c uentran man­

chas parda s antiestéticas. 

6) Moderadamente intenso.- Picadura s muy visibles y 

m&s frecuentes, en g e neral disemin a das en toda la 

superficie del di e nte. Las manchas pardas, cuan d o 

existen,suelen t e n e r mayor inten si dad. 

7) Intenso.-La pronunciada hipo p la s i a af ec ta la f or­

ma del diente. Las manchas son grandes y s u color 

va r í a d es d e e 1 p a rcl o o s e u ro a 1 n e g ro . . En o e a s i o - -

nes esta forma p u ede d enominar se va riedad c orr o -­

siva del esma l t e mo t e ado. 

La exposición c róni ca a los flu o rur os o ri g ina d i st i n 

tas respuestas de acuerdo con la dosis, el t ie mpo de exposi­

ci6n y el tipo de c6lulas o tejidos que se considere . La c 6-

lula m&s sensitiva d e l organi s mo parec e ser e l ameloblas to -

que responde produci e ndo e l esmalt e motead o . 

Las condiciones bajo la s cuale s apar ec e el esmalte 

moteado son: 

a) Cuando la d e n t adur a e s tS p erman e n temente expuest a 

durante el desarrollo y l a ca l ci f i caci6n a un e x ces o d e f l uo ­

ruro. Los di e ntes perma n e n tes se a f ectan con m&s frec u e n cia 

e intensidad qu e l os d i ente s t empo ral es . 

b) Por l o ge n era l, el motea d o e s tá c a usado p o r el co n 

sumo d e ' agu a e x ces iv a me n te r i c a e n f lu o rur o , A s ] _ p u es , l a in -
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tensidad del mo tc~do e s proporcional a la riqueza e n fluoruro 

del agua; sin embargo, e l paralelism~ no es e n modo alguno 

absoluto, ya que e n e l mot eado no s 6lo i nfluye la riqueza en 

flGor sino tambi6n l a cantidad de ag u a co n s umida, es d e cir la 

cantidad de i6n fluoruro in gerida . Como el consumo de agua 

aumenta cuando la temperatura anual media es elevada, las 

pequeñas concentra cio JI CS ele fluoruro son mii s perjudiciales 

para el esmalte en lo s climas calurosos que en las zonas tem 

pladas. TambiSn so n importantes a este respecto el modo de vi 

da y los hSbitos alimenticios; ~ 

as1, por e jemplo, se ha obser-

vado que el esmalte es m5s vulnerabl e e n los casos de malnu­

trici6n. 

e) Una modificaci6n del ag ua e ntraña la desaparici6n 

del moteado dental e n los ni~o s na cidos despu€s de dicha madi 

ficaci6n; sin e mbargo, e l mot eado del esmalte ya formado no 

desaparece. 

d) El mot eado antiest6tico es el primer signo de una 

lesi6n producida por un aum e nto d e l consumo de fluoruro, pero 

s6lo aparece en una fa se tardía, cuando brotan los dientes 

afectados. Los ameloblastos productor es del esmalte son las 

c6lulas mSs sensibles a la acci6n del Eluoruro. Otros tejidos 

órganos y funcion es s6lo se afectan e n concentraciones de 

fluoruro notablem e nt e s uperior es , 

El aspecto mic rosc6pico del es malte moteado humano 

depende de la intensidad de la lesión hipoplSsica, En la ---

f loorosi s dental ligera moderada se mantiene la continuidad 

de la superficie del esmalte, mientras que en las furmas gr~ 

ves se rompe a ca u sa de las picaduras. En el ter cio externo 

del esmalte moteado se observa una pigmentaci6n y una dis m! 

nuci6n de la densidad q u e sugieren una hipo c alcificaci6n. 

Esta s zonas s o n meno s s o lubl es e n ácidos , tien e n una permea-

bilid a d ma yor para lo s co lorant es y c rni. ten una fluore sc n cia 

má s int e n s a•qu e e l 's malt c normal . 

En l o s a n im al es de lab o rat o rio s e h a vj ·-o que e l 



e f e e t: o d e 1 f .1. u o ·r u r. o u n 1 o s d .i. C! n t. e s l l i l r e e e ~:; P. r ~; .i. e m p r e () l. 

m i s m o , e u a .l q u .i. t:! r. .:1 <Jll!) :; e a .l a f o un a <:! n . q u e s e a d m i n i s t·. t- e . 

Los es t:url.ios mi c r oscópi cos s o bre es mal te e n J e s u rr o -

l. .lo han re ve 1 a el o ,•¡ lt e r. a e io n e ~; d e l a e a p a a m e .lo b ,'i s ti e a :r• u n 

retra s o de l a apo s i c ión y min erali z a c i.ón de la mat ri z del 

cs mu.l. te produ c id a po r l o s um e .l o b .l. a sLo s. No s e co no ce b ie n .l. u 

influenciil d e l n r c du cc i. Ótt d e l o~; com ponente t> mu co p o l isacá r..:!:_ 

dos y g.l.ucopro t6 i cos d e l e s ma lt e e n la calcificación . Las ob 

ser vacion es hi s t ológicas y quimi cas r.calizadas e n a nima les 

tratado s con flururo y ali m entado ~-; co n divers as propor c ione s 

de calcio-fó s foro e n la r ación, s n ~¡.i. c!ren la posibi l:l.dud de 

que la flurosis esté r e lacionada con el metaboli s mo del cal 

cio. 

Lo s estudios químicos s obr e el e s malte moteado i n ---

dican que el cont e n ido de materia orgá ni ca a ume nt ó,. pero no 

r e v e 1 a n n i n g u n a d .i. f e r e n e i a s i g n .i f i e a t i v a d e 1 a r e 1 a e i ó n 

calci o -fósforo entre lo s dientes mote ados y los normale s . 

El fluor u ro i n fluye tanto [; ob re la fase orgá n ica co­

mo s obre la inorg5 n ic a d ur ante e l desa rrollo del órgano del 

es malt e . Lo s po s ible s mecani s mo s d e acción a concentra c ion es 

fisiológicas so n: 

a ) Int e r ca mb i.o iónico co tt los grupo s hi d roxilo de .!. 

apatito e n l os tejido s calc ificado s , 

b) Influ e n cia sobr e la pr ec ipitación de miner a l a 

e ) 

partit· d e s olucio n e s s at uradas d e fo s fato d e 

calci o . 

Inh.i.b.i. c ión y e n 
1 

al g un o s ca s os c u and o la c o n c e n l: r<J 

c .i.ó n e~; baja , a c l: ivació n eh~ la s enzima s . 

At1n q u e e x .i !3 l.: e n elatos e n apoyo a estos mec a n i. s rnos d e 

ac ci ón d e l flu o .t·u .t· o , n inq un . es conc luye n t e po r s í sól o , por 

l o qu e e s nl~ c c s d r.i. o .i nv e s t .i.<;ar rná~j para de scub rir l a v c !: d a --· 

d e ra c au s a d e l a u · ;; i. o 11 es h :i p p la ,; .t e a. s d en o rn in el a s e s m,, l. t. t! 

111 0 l.:r;;J do . 
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En termina s ge neral es , la s posib ilijade s de intoxica­

ción humana crónica se considera q u e s er í an necesar ios 20 6 

m5 s afias de exposición a 20-80 mg diarios de Eluoruro para 

producir l esiones d e alg un a s ic¡nificaci6n clínica. Esto equ.:!:_ 

valdr!a a consumir de 1 5-60 litros de agu a llttl)t'.Hia por día 

durante todos esos afias . 

De lo anterior, se desprende que el margen de segur.:!:_ 

dad de la fluoración en cuanto a la intoxicación tanto aguda 

como crónica es enorm e , 

3.-EFECTOS TOXICOS CRONICOS SOBRE EL SI STEt·1A OSEO. 

AGn no se ha determinado la dosis precisa de fluoru­

ro que, ingerida o inhalada, produce alteracion es óseas bien 

definidas. No obstante, se pueden extraer ciertas conclusio-

nes de caracter general. Los estudios reali zados en adultos 

que ingerían d e 0.5 a 2mc¡ diarios de fluoruro no h an perrnit.:!:_ 

do demostrar jamfis algGn almacenamiento de 6ste . 

Cuando las concentraciones son má s e levadas (de 2-8 

mg/dÍa) y aparecen signos de fluorosis en lo s die ntes minera 

lizados durante el periodo d e ingestión del f luoruro, cabe 

la posibilidad de que interve ngan otros factore s tales como 

las condiciones climatológicas, la desnutrici6 n , la edad, 

el almacenamiento¡ la acción de otros elementos presentes 

en el agua , y las v ar iaciones individuale s d e la abs orción. 

En estas condiciones, al cabo de ciertos nGmero s de afias , 

puede apa~~cur una fluorosis dental y 6sea, caracterizada p or 

un aumento de la densidad del hue so , p e rceptibl e radiogr&fi-

camente e n los adul to s . 

En las zonas g eog r5 f i c a s e n la s que la f luorosi s es 

e nd émica , es co rnGn una ingc:.;tión el e fluo r:ur os c o n l os a l im e n 

tos y e l a9ua de má s ele 8 mg d i . .-~r:· iu :; , s in emba r: g o , e ·n cierta~~ 

r eg i o n es se han o b :3 ervado a lte r ac ion es t 'L p:i. cas d e l a flu oro -. 
s i s 6 s ea con do s i s me n o r es d e [luorur o . La f a se ava n z ada de 

dl~ for rn id a d es q ue 1 f~ t: i c¡·¡ e i n v a li. dez es c on se c uti v ;:_¡ a la in ge_:;_ 
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t i ó n d .i a r .i. a duran 1: e 1 0 - 2 O año ~:i de 2 O- í.3 O m q do f l u o r uro (a ;;; o e La 

da por lo comGn a 1 0 pp m de flu o ruro por lo menos en e l ag u a 

potable), 

En tanto qu e la fluor os is dental se diagnostica co n 

no se manifi es ta clinica -facilidad la fluoro s .is esque léti c a 

ment e hasta que n o s e p r ese nta la invali dez si bien p u e d e n 

ob s ervarse modific ac ion es radiol6gicas en una fa se mucho 1n &s 

temprana, Los s1ntomas temprano s comprenden do lores en la s 

pequeñas articulacion es d e l as manos y de lo s pi e s, las rodi 

llas y las articul acio ne s d e la c olumna v ertebr al, En la s 

fases posteriore s apar e cen rigidez de l a co lumn a vert e bral y 

limitaci6n del movimi e nto, seg uidos de e ncorvamiento de la 

columna. 

En caso s de fluorosi s e sq u e léti ca , l os hu es os so n 

densos e irregular es y tien e n un color mat e . Los puntos de 

las inserciones mu sc ulares y te ndinosa s so n anormalmente pr~ 

minentes, puede obs e rvar se osificac i6n irregular a lo largo 

de las .insercion es de los mú sc ul os y lo ~; tendon es , mu c ho s ll 

gamentos y mucha s 

calcificadas y e l 

in se rci one s c ap s ular es es t5n e n grosa das y 

ca r tí la go tiroides tamb i6 n es t§ a menudo 

calcificado, Ad e má s de estas mo dificaci o n es , los hu es os fl uo 

roticos aumentan de peso ; e l es que leto fluor6ti co puede pe-­

sa r m5s del dobl e q u e un esq u e l e to norma l d e proporciones 

an5logas. Se altera asimi s mo l a c omposición qu ím ica , d e l ca r 

bon ato y del ci tr ato , y un l ige ro a um e n to del magn esi o. El 

con t enido d e calci o y de fó s f o ro p er man ec e n or mal . 

Des pué s d e d esc ribir ct lq u nos d e lo s c¡r av es s ínto mas 

es muy Lm port.ante señalar q u e nada i ndi ca qu e 

l a c antidad d e flu o ru ro q ue p u ede i n g e r.l rse co n e l ac¡ u a f l u ~ 

r c1 J a a r t i f i e i a lm e n t: e~ p 1 1 e ( a p .r o d u e i r a :1 g u n o el e é' s t o s e f' e e t o s 

esq ueléti cos tóxi co s . 



se han h e ch o o b je c: i o n es u ~~ () r;; n c ¿¡sos J e n ef ropa t i a ,, 
1 

e n la h e modiálJ s i éi po .r. i. n s u f i c i. e n •:.: i :1 r. e l\ü.l . /\un q u c se h é1 de -

m o s t r. a d o e¡ u e e s t: o ·. ; t e rn o r e :J s o n i. n [ u 11 d a el o s s e s u g i e r e él .l o s 

qu e con s um a n a qu .J í' L I I ot·ad a p a r a La d i i'ili. si~; q u e se vi qi l e 

e l e s t a d o ó s e o , 

S e h a .i n v \~ s t i. q a c1 o de te n i. d ¿¡ m ~ ~ n t~ e e 1 o fe e t o el e 1 os 

f .l u o r u ~- o s s o b r e e 1 t i t: o .i. el e s , y p u (~ d e <1 f i. r m a r s e q u e e s t o s e o m 

p u e s t. o s n o t i e n e n e f e e t o s t ó ;.: i. e o s e ~; p e e í. f i e o s s o b r e e s t a 

g l á n dula. ((~ 1 flG or n o s e a c umul a en e l t i r o id es ni me nosca -

ba el ingr eso d e yodo a p¿¡ rt ir el e La s fu e n tes di etéti cets n o r 

males ) E s ta a [ i. r ma c i ó n s e h a s a e n l as s i guie n tes ob se rv a ci o 

nc s : e l flGor n o se ac u mul a e n el ti r oid es , e l flGor n o i n -­

f lu y e e n 1 u e a p t . . :1 e i 6 n '1 e 1 y o d o p o t: t~ 1 l: e :j i el o t l. ro id e o , J. a s 

a l t e racion es p a l: o 1 6 <J i. e a s el e 1 t i t" o i d e ~-; n o 
~ 

s o n ma s fr ec u e n tes 

e n las r e g .i o n c~; d o Jld c s e co n s um e d <J Ua Eluor ada ( natu ra l o 

a r t i. f: i e i a 1 m e n t e ) q u e e 11 1 a s el e m ¿j s 1 l. ,:¡ a d m i n :l. s t r a e l. ó n ci e 

4 íl 

ElGor no in te r f i e r e la a cc i ó n prof i l á c ti ca de l yodo end~ rn ico . 

Se h .:1 11 ob :ietado un a s e ~:.i e d e s ínt o ma s a t: ribuíbl e s a 

l a f 1 u o ro s i s 1 t? n t r e e l l o s l o s s i 'J \1 t e n t e s : ,:; s t r e ñ i m i e n t o , 

forun c L¡lo sis 1 ut:· t.t c a r·i.:.~ , d e rrn ato s i. S 1 alope c ia y una s q u eb .r a­

di z a. s . Se i:1t· c.¡ um c n t.a t.:unb.i é n q u e l os f luo r u ros p u e d e n provo - ­

c ar d e pr es iGn y me l anco lía por s u acc i ó n so br e e l s i stc me ma 

nervio s o ce nt: r .-ll y a f ecta r a c i ert a ~,; .:_¡l5n cl ulil s e n do c r ina s 

a .l. a e tu a r s i I n u 1 L ¡¡ n t:::: i'I I II C n t e s o b r e o .1. s .L s Le m a n ervio~:; o e en t ;: a l. 

y s obre e l v e <]() La tivo . Se preten d 13 t:;) mbién q u e e l tra storn o 

el e 1 m e t abo l.L s 111 o d •.: l e ,J l e i. o 1 a l t e e a e i. o n e s e u t á n e 21 s y d en t. a 1 é~ ~; 

y u ñ a s q u e• ]) 1: <1<1 i z ·l ~' ~-; 0 d C' b .í n n ,-¡ u 1 L 1 d i. s f u n e .i. ó n p u r a t i r o .i. d e a y 

.l. d h .Lpol: n s i.Ó n .1 1" lt' r· i , l l. 1 l.d .l :; t: o.: 11i . .1 y l.;¡ ,JI.t:et· c1c i ón d<: L a s 

'1 Ó n a d d s e o r 1 f e: rn i n i : ·. il e i ó 11 ."1 11 n il d i. é; fu n c: i ó n ~·; u p r a 1.· re 11 a l. . ~:; i n 

12 ll1 b (1 .1~ g O 1 t: S t él S il L p 1 1 L ' -' ~; J S ! 1 O 11 .! ll ó; j , 1 U C O ll f j .r m a d 6 S , f"ll.l e h u~:; d t.! 

l n !i s ín tom,J s . 1 r \ t·c· t· i c' r·(: l'l f.' l1L ( · Ht P !! ci.uJt. tdn s so 11 ni '1 U Í 1 > 1 C S <'1 
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reacciones alérgica s causadas por e l fluoruro. No ob s tant e , 

no se ha aportado nunca alguna prueba que ju s tifiq u e las 

quejas por síntomas cons e cutivas a la fluoro s is crónica, 

salvo los dentales y esq uel€tica s que se han descrito. 

Una demostración de la inocuidad del flGor e n las 

dosis recomendadas (a dosis e l e vadas no han compuesto quími­

co que no sea tóxico) es la que deriva de e xámenes médicos -

de dos colectividades, una de las cuales consumía agua sin -

fluoruro y otra agua art if icialmente fluorada, que prueban 

sin duda alguna la carencia de efec tos del flGor e n relación 

con el crecimiento y de sarrollo, salud general, long e vid ad 

y causas de muerte, 

FLUOR Y EMBARAZO. 

Se ha señalado que el fluoruro ingerido durante el 

embarazo se acumula ¡.•LO l •:l l.> Jr~;u<~ rn.<<e n el tej ido placentario.- -

Se estima que la placenta só lo deja pasar una cantidad li--

mitada de fluoruro al esqueleto fetal, pues se ha comprobado 
1 8 

con F que el fluoruro se acumula en los tejidos óseos del 

feto durante la calcificación intrauterina. Cuando las emba-

razadas ingieren fluoruro con e l agua, se produce una aument o 

del contenido de este en el fémur del feto a medida que aumen 

ta la edad. Segun ésto, el fluoruro se incorpora a los die n 

tes en calcificación del feto pero e sta acumulación es nota­

blemente menor que e n el fémur. 

Se sa be que e l fl u oruro ing e rido durante la gestació n 

atraviesa la placenta y, en cierta proporción, se acumula en 

el sistema óseo y en los diente s del feto, no se conoce con 

exactitud el efecto q u e ejerce sobre lo s dient es de la deseen 

dencia. 

Co n siderand o que l os s ujetos human os normales tienen 

0,27 a 0,7 4 ppm de fl Gor en la s angre, e ncontramos que en --

1 as m u j e re 's e mb arazad as , que no re e i be n e a n t i el a des e o n ven i e n 



te s e n la dicta, s o n ba :iu !'.i l a~-; co n c c lltracione s ele t:lúor 

(0.17 a 22 ppm), en ca rnbi.o c uand o r.;c -ad mini. s t:ra clu .r-ant e e l 

embarazo cantidade s a r1ec uada r.:; o e n e l agua 1ppm los niv e le s 

de flÚor son se me jan tes a lo s nor·ma l cs . 

En cuanto u la preven s ión d e la hipertrofia tiroidea 

en el feto mediante la admini s tración de sal yodada y fluora 

da durante el embarazo , diversos autores ha n atribuido al 

flúor un efecto bociógeno y la profll§xis fluorada se ha r e -

chazado e n parte por esta razón. Sin embargo, el hecho de 

que los reci6n nacido s que se han b e neficiado de una profil! 

xis combinada con yodo y flúor est6n practicamente indemnes 

de bocio, demuestra que el fluoruro en las dosis empleadas, 

carece por completo de efectos bo c iógenos y que la acción -­

preventiva del yodo s obre el boci o no se reduce por la adi -­

ción de fluoruro. 

'J 
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C A P l TU L Cl V T T • - F L U OH U f{ O S F 11 I G I E N r' D E N 'l' l\ L . 

. -INTRODU CCIO N. 

Aunqu e ya se h ab ía se ~ulado l a baja fr ec u e n c i a de l a 

caries de r1t al e n la s poblacione s con es malte mot e ad o n o fu e 

sino ha s ta lo s es tud i os r ea li zado s dospu5s de haber s e desc u­

bierto que la cau s a de esta ano ma li a e ra e l consumo exce sivo 

de fluoruro s ,qu e se tuvo 

anticar ies del flGor. 

un a pru eba definid a de l a acci 6n 

Una ve z determinada la conce ntrac i6 n umbral de fluo­

ruro que ejerce e fectos perjudici a l es , se evalu6 cuantitat i ­

vamente el efecto protector cont ra la caries. A continuaci6n 

se reprodujera artificialmente las co ndiciones naturales fa­

vorables para l a de ntici6n e nriqu ecie n do con i6n fluoruro el 

agua potable h ipo fluorada hasta alcanza r la concentraci6n 

6ptima. Aproximadamente por la mi s ma ~poca s e trat6 de apor­

tar la cantidad 6ptima de fluoruro a l a poblaci6n por o tros 

vehículos di sti nto s al agua, es p ecial mente con el fin de 

proteger contra la caries dental a las colec t i vidad es q ue no 

disponían de agua potable. 

2.-EFECTOS DE LA INGESTION DE FLUORUROS CON DIFERENTE S MEDIOS 
SOBRE LA APARICION DE LA CARIES DENTAL. 

A.-INGESTION DE FLUORURO A PARTIR DEL AGUA. 

a) Caries en dientes perman e nt es en relaci6n al ag ua 

naturalm e nte . fluorada 

S e ha demostrado claramente la existehcia de una ne­

ta c~rrelaci6n e ntr e la co n ce ntra ci6 n de fluoruro e n e l ayua 

potable naturalm e n t e fluorada y l a frec u e n cia d e la carie s -

dental: c u a n to má s f lu o ruro c ont iene e l a g ua, meno s fr ec ur~ n­

tes s on la s ca ri es . 

r-1 i e n t r a s q u e o 1 a n t a g o n i s m o e n t r e 1 a r .i q u e ::~ a e n f l u o 

rur o del agua y l a ap ari c i ó n de l a c arie s s e p u so d e ma n i- --

fi esta c on q r an r e gul a ri dad , no pud o es tabl ec er s e n iny u na c o 

r r e 1 a e i 6 n en t 1: e 1 él fr ee u e !1 e i a d e e a r· .i. e,- y la durez a de l a 9 u a , 



5 2 

factor que se habi a c o n sid e rado determinan te e n la apa ri ci ón 

de la caries; asi pu es , la fr e cu e ncia d e la ca ri es n o e st5 

estrictamente en r ela c ión inv e rsa a l a con ce ntración d e f lu o 

ruro. 

Se toma como umbral de protección l a concentración -

par a zonas tropicale s de 0 . 5 p p m y v aria d e ac u erdo a la com 

posición, la estructura social , lo s h&bito s d e a lim e n tación , 

clima, nivel gen era l de vida y las constumbres de cada pobl~ 

ción. 

Es si gn ificat ivo el hecho de que e l efecto protector 

del fluoruro pueda asociarse a otros factor e s para r e ducir -

la frecuencia de la caries. 

La acción protectora no se limita a los ni~os, sino 

que tarnbi~n se obs erva e n los adolesce n tes y ad ulto s . 

b) Carie s e n dientes permanent es en relación a l 

agua artificialmente fluorada. 

El grado de protección de la dentadura contra la 

caries depende de la ed ad en que se inici a e l consumo de 

agua fluorada y de la edad en que se regi st ren los resul t a -­

dos. Cuanto más largo e s el período de " vida de n tal" pasado 

en un ambiente hiperfluorado (posibleme nte a la conce ntra--­

ción óptima) más acusada es l a acción prot e ctora. 

El enriquecimiento artificial del agua potable c on -

fluoruro ha dado entre otros los sig u ient e s resultados: re-­

du c c ión desde un 30-60\ de la i n tensidad de la cari es , sex­

tuplicación del nGmero de ni~os si n caries a p roximadamente 

a los 8 afias de iniciada la fluoración, r e du cc ión del nG me r o 

de primero s mol ar es permanent es perdido s dur a nt e esa ~po ca -

de la v ida , etc . 
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PRO 'rE e e I O N D E L O S D l E N TE S E N I:: L ¡:· L U n R U P O . 

Las analogí a s observadas e nt~e la s ta sa s de fr e c uen 

cia de la cari es e n l os n i.r1os y ado l es ccntf!S qu e viv en e n 

lugares dond e el ag u a ha sido arti f ic ialmente fluorad a y la s 

obtenida s con lo ~3 r: esi d e n tcs e n z o n as c on ac¡u as rica s e n 

fluoruro natur a l corroboran l a hi pót e sis de qu e e l ef e cto pr~ 

tector de la f luoraci6n sigu e s i end o e l mi sm o que el de un 

agua naturalm e nt e hi pcr flu o ra da. 

Resp ecto a los adultos, la s e s tadística s mue st ran 

que la protección per s iste al me n o s ha s ta pasada la edad e n 

que las periodontopaia s c omi e n zan a repre se ntar un pap e l im ­

portante en la p&rdida d e l os di e n tes , incluso en lo s pa í ses 

avanzados. 

EFECTO SOBRE LOS DIENTES TEMPORAL ES . 

En cuan to a l a fre c u enci a de la caries e n la denti--

ci6n temporal y el efecto protector d el flGor d uran te la in­

fancia (en los casos de consumo de ag ua ric a en fluoruro na­

tural), se ha ob se rvado que lo s dientes t empo ral es est5n sen 

siblemente me no s protejidos q u e l os dientes permanent es en 

el mismo individuo. 

•roclaví a no s e ha encontra do e xplic ación a l hecho de qu e 

los dientes t e mporales est6 n me n o s pro tegidos que lo s pe rm a -

nentes, inclu so c uan do la i n gestión de una cant i dad Ópt i -:_ 

ma de fluoruro es anterior a la con c epción. Do s circun~ ta n-­

cias podrían c ont r ibuir a e x p li c arlo e n parte ; e l hecho de 

que la diferen ciación morfológi ca y e l comienzo de l a minera 

lizaci6n ocurran i n u t e ro y la ac ci6n de barrer u J c l a p la - ­

centa que fr e n a la e ntrada fr e nt e a u n a ma y o r c a n t :: da d dr~ 

fl uo r uro e n la c.ir c ulac i6n f e tal. La barrera place r:ta r ia y a 

e s eficaz fr e nt e i1 l as c on ce n t r ac i o nes el e f luorur :J gu e se e 11 

cuentran en eJ. a g ua po tab l e . Se l!a obse rvado q u e l a :Lnq c ::.:;t i ó n 

ele fluoruro · po r la m ¿¡dr•:! dur an t e c: l e mbara zo n o i n f ~ u ye so lH·e 

l a f: r e e u e n e i a d e 1 ,1 e a r i l~ s e n e 1 n .i ii o . l\ un g u e p o r o t r: ; 1 ¡ .. a r te 
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existen resultado s co ntradi cto r ios ; e n co n :,: ec u e ncia, cabe p e ~ 

sar que la ingesti.6n de fluoruro que se co ns id e ra Óptima 

la madre se e ncuentra s 6lo e n límite d e eficac ia para el 

para 

feto. 

Por otra parte, convien e tener tambi6n en c u e nta que los 

dientes temporal es d e los niRos de 6-8 aRos es t&n a punto de 

terminar su existen c ia,por lo que no son comparables a los 

dientes permar~t~nt r:: ; que inici a n la !>uya e n los mismos niños. 

Es mas adecuado com pa r ar los co n los di e nte s permanentes de 

los adultos de ed a d avanzada, qu e al menos ofrecen ci e rto p~ 

ralelismo. Con todo, los datos disponibles no permiten ex--­

traer conclusio n~s de finitivas sobre la c ausa de las indiscu 

tibles diferenci as que se ob se rvan entr e lo s dientes perma-­

nentes y los temporalesdesde el punto de vista del efecto -­

protector, 

8.-INGESTION DE FLUOR CON LA SAL. 

La sal común es, después del agua, e l v e hículo más 

apropiado para asegurar una ingesti6n 6ptima de fluoruro.­

Enriquecida con yodo, se ha u t ilizado ya con ~xito para pre­

venir el bocio. Este enriquecimiento (p ese a que para los 

adultos es inferior al 6ptimo en un 50 % por lo meno s ) ha ori 

ginado una disminuci6n est ad í s tica significat i va de la fre-­

cuencia de la caries. 

C.-INGESTION DE FLUOR CON LA HA RI NA. 

En algunos países se ha empleado l a harina como 

vehiculo de administraci6n de ca lcio, y od o y di versa s vitam~ 

nas y tambifin se ha pro pu es t o co mo excipiente d e l fluoruro. 

La fluoración de la harina, co mo la de la sa l, tiene la ven 

taja que exige una canti dad mu c ho me n or de susta n c ia activa; 

adem& s , en el ca s o de la producció n en gra n escala , las medi 

d as de control so n más se nc illas q u e la s requeridas por l a 

fluoración del a gua para e.l .:J.basl:eci :mie nto púb li co . 



D.-INGES'I'ION DE F LUOH CON Ll\ L E: C II!c . 

'!'a m b i é n l. a f lu o r n e .i ó n el e l. d l. e e h e pe e mi t e a u m e TI t: a e 

de man era apr o p .i. a dLI e l con s um o d e f llí o r, aunq u e ofr ec e meno s 

garantías. 

E.-INGESTION DE f LU OR URO EN COMPR I MIDOS (P OS TNATJ\LE S ) 

La admin i s tra c ión s i stem5t: ica d e compri mido s de fl u o 

ruro como medida d e prot ec ción den ta l pu e d e realizar se e n 

gran escala, sobre lodo durant e la e d a d e scolar . 

Cuando la administración d e l os comprimidos se ini- -

cia precozmente, lo s r es ult a do s so n c u a ntitativament e mej ore s . 

En alguna s J>l.'-'1'-'l'<u: ior .. ~ :-; l os fl u oruros están combina -

dos con vitam inas u otros c o mponent es . El efecto anti c arie s 

de tales preparacione s es probabl e me nt e d e l mismo or c! e n q u e 

el de los compr i mido s comun es d e f luoruro; ahora bien, p ara 

lograr un bu e n e f ec to prot e c t or s o br e lo s di entes y a e xist e n 

tes es evidente gue habra qu e admini s lralo s de una manera q u e 

favorezca el contacto c on la s sup e rf i ci e s d e ntales. 

3 • - E F E C TOS O E LA l\ D N I N I S 'l' H l\ C IO N 'J' O P I C /', D E F L U O R U H O S O B R E 
LA FRECUENCIA DE LA CARIES . 

Desde qu e s e descubrió qu e e l ión fl uoruro reacciona 

rápidam~nt e con lo s fosfat os ele ca l c io , incl uso con e l apa t i 

to del esmalte dental , s e ha trat a do d e e n c o ntrar procedi --­

mientos eficac es para incorpo rar d ic h o ion a l a s u p e ri f i c i c 

del esmalte ya erup c i o nad o med ian t e a pli c a c io n es tópic a s . 

e o n e 's t a f o r m a d e t: r a t a rn i e n t o s e e s p e r a b a m e j o r a r 1 a h i g i e -

ne dental, en prim e r lugar por s u s e f ec to s l o cales e n J.a su ­

perficie del d it~ n tc , y seg un d o , po r l a r e t enc ión y a b so r ci0 n 

de l f lúor. 

El e fecto p r o te c to r pa r e ce d e p e n de r t anto de l cn éto ci u 

de apli ca ción co mo d ~· f a cto r es ta l e:_> c:o mo el ti e mp o t r ü n sc u -

rrido d es de ' l a e rupci ó n, l a limpi ez a y l~ l sec a d o de l os d i e n 

te s a nt es de l a n p lJ c;¡c i ó n, el aportü de f luor .. ro prnc:8dent •~ 
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de otras fuente s , e t c . 

Los resultad os s obr e e l e f ec to pro tector de las apl! 

caciones t6picas, in c lu s o cu a n d o la s t6cni cas s o n similare s 

o idfinticas, dejan tra s lucir c onsiderabl e s d iv e rgencias, que 

en parte reflejan l as notoria s d if icultad es q ue ofrece el r~ 

gistro clínico de l a c a rie s , y, en parte, las pequ e ñas p e ro 

no menos importante s diE e rencias de la s con d i c iones experi­

mentales y los defect os de l a evaluaci6n cuantitativa del -

efecto protector. 

Por otro lad o , a pena s se ha estudiado la posible 

reacci6n de los tejido s gin g ivales a la apli c aci6n local de 

fluoruro. Ahora bien, si e mpr e que el ph de l a s soluciones -

empleadas no sea tan ba j o como para producir una irritaci6n 

superficial, no pare ce que la apl i caci6n t6p ica de prep ara­

e i o n e s f 1 u o r a da s ( e o n u n e o n t e n .i do de N a F ha s t a d e l 2 %), s u s -

cite reacc1ones en las e ncia s . 

4.-EFECTOS SOBRE LAS PERIODONTOPATIAS. 

El polifac@ti c o antagoni s mo qu e e x is t e e ntre la ca-­

ries dental y las p e r i odontopat ías plante a un a cuesti6n de 

singular importancia: influye notablemente sobre el perio-­

doncio la protecci6n contr a la caries conferida por la mayor 

ingesti6n de fluoruro, y en c a s o af i rmativo, e n qufi medida ? . 

Aunque se han expr es ado algunos temore s e n es t e sentido, hay 

buena s razones para p e n sa r qu e e l mayor co n s umo de flGor no 

afecta en absoluto al periodoncio e inclu s o puede ser bene-­

ficioso. El consumo c on ti nuo d e agua hipe rflu o rada durant e 

la infancia no pr o vo c a ni ma nti e ne la inflama c i6n de la s -

e ncías, O s e a, se p u e d e e xclu ir de f init i v a mente la hip6 tesi s 

d e qu e un ma yor c o n r umo de Elu o ruro t e n ga u n e f e c t o n oci v o -

s obre el perioclon c i o . La d i s mi nución d e l nú me ro de ·di e n tes -

p e rdido s e n tod Q s l ~ s J a d es a c o n sec u e n cia de l a me nor f r e -. 
cu e n c ia d e l a ca r i e s debe e j ~~ r c e r l ó g i c a me n t e un a influ e n c ia 

f .a v o r a b 1 e t a n t o so lJ re 1 a po s i e i ó n de 1 os d :i e n te s r e s t a n t e s 
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como sobre la curga qu e s op o r tan , y p or con .;.ig ui ente , tam- -­

bi6n sobre el period onci o. 

S.-EFECTO SOBRE LA CA lDA DE LO S DIENTES TEMPORALES Y SOBRE 
LA ERUPCION DE LO S PERMANENTES . 

El r e traso aparente de la e rup ción de ciertos dien-­

te s p e rmanentes (y, por end e , e J. retra s o de la caída de lo s 

dientes temporal es ) no depende directamente de la concentra­

ción de fluoruro en e l ag ua potable , si no d e la frecuencia -

de la caries en molar es temporales. 

No existe un r et ra so general de la cr upci6n de los 

di entes lJ e nn ;¡ro en L t~ s , E n e a m b i o , e .l f 1 ú o r· par e e e frenar 1 a 

caída prematura de los molar es temporales causada por la 

erupci6n precoz de lo s premolares perman e nte s . La fluoraci6n 

no parece influir e n la e ru pci6 n de la s di e n tes temporales. 

6 .-EFECTO SOBRE LAS ANOMALIAS ORTODONTICAS . 

Cuando la ingesti6n de fluoruro co n el agua es s ufi­

ciente, las migracione s e inclinaciones anormales de los di en 

tes que quedan tras la caída de los dient es temp ora le s y pe~ 

manentes son menos frecuentes que cuando se consume agua po ­

bre e n fluoruro. En consecuencia, tamb ifi n de scien de la pro-­

porción de anomal!a s de la oclusi6n y ortodonticas . 

7.-EFECTO SOBRE EL TAMANO Y FORMA DE LOS DIENTES. 

Dificilme11te podria pasar inadv er ti da la diferencia­

qu e ofrece el asp ecto de los dientes so br e lo s habitant es de 

las regiones hipcrfluoradas y los de la s z ona s pobres e n 

flúor. En los prim e ros , lo s dientes pre se ntan un brillo nota 

bl e ,d c tonalidad mfi s amari ll e nta, la s c úspi des so n m~ s ba--

ja s y aplanadas, y lo s s u r c os a n c h os y bien visibl es . 

Se ha especulado sobre l. as po s ible ~; razones: la pe- ­

c¡u e í1a difer e n c i a de t amañ o que e xi s te e ntr e los cristales de 

f L 1oropat.it.o y l os de hid roxi a p a t.it: o , un a i1 c ción inh.ibido.ra 
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c o L1 C la s GG I.ul <r: ; d · ~ L r 15rn i na dcr r t r l que: a Ltera rí an :; u plc ­

r¡ a nr i. e n t: o • 1\ p e :> ct r d e t o d o , [> a r e e e p o .:.: o p r o b a b 1 e q u e e .l m a y o r 

e o n ~> u m o d e f J. u o r u ro ~; pu •- d .1 rn o c.l .i. f i. e¡;¡ r~ noto r l a rn E: n t e 1 a s e a r ¿¡e -

t ü r J s t i e a s d e n t. a L e !.; 'J C! n 6 t L e a m e n t e ' t e: L C'! r rn i n a U a s . 

O t r o ~-; p o :; i b 1 e: ~; e f e e; t o s b e 11 G 1' i. e o ~ ; s o n p r o b a o 1 e m e n t e 

:3 e e u n d il r j o s " .1. ,-, .::r e e i ó rr p r. e v e 11 t i. v " d <: 1 f l ú o r s o b r e .L u e a r .L e s • 



e A P I. TU LO V I 1 I . - F ,\ S !·: D E L l\ B O RA 1' O R I O . 

• - I N'l' RO D U e C I O t·l • 

La liter at ur a c on ce rni e n te a l traspaso de la plac e nta 

por e l fluoruro n o es muy e xten s a . En muchas especi es de an~ 

mal es dom esticas o de l aboratorio, as [ como e n humano s , po-­

cos articula s so ~r e la cantidad d e fluo ruro transferido a 

los fetos pudieron se r e ncontr ados . Lo s resultados de la s di 

ferente s inv estigaciones h an es t ado e n aparente conflicto e n 

tre los de aquello s in v est igador es q ue han establecido q ue 

el traspaso de fluoruro d e la madr e a l feto ocurre solamente 

a niveles relativamente a ltos de l as dosis maternas,y los 

que han pres e nt ado datos indi c ando q ue el traspaso tiene lu­

gar a nivele s mu c ho m& s bajos. El desacue rdo puede s urgir e n 

base a las diferencias de las especies utilizadas por las va 

riaciones en l as t6cnica s a nalí ticas que implica las dificu~ 

tades inherente s de los an&lisis qu imicos para determinar 

las concentraciones me nor es de fluoruro por su Intima rela-­

ci6n con el material org&nico e inorg&nico por lo qu e se de­

be aceptar la pos ibi lidad de error e s en la s figuras y/o cua­

dros analitico s , es pecialmente en co mpa raci6n con las figu-­

ras y cuadros m& s a nti g uos. 

La inv estigac i6n se ll e v6 a cabo e n conejos c uyas pl~ 

centas son de l mi s mo o rd en de importancia que en el humano. 

Lo s e s tudio s sobre el traspaso de placenta por el 

fluo~uro l1an estad o motivado s espec ialmente por los descubri 

miente s de la influ e n cia de l fluoruro s obr e la minerali za --­

ción de lo s di e nt es y su re s iste n cia a la car ies dent a l, y 

por lo s ca mbi os esq u el~tico s c on secue nt es a las alt ~s do s i s 

de fluor ur o. 

Fu e e l. pr op 6 s Lto de e s tu i. nve s titlu c ión, e ntr e ot ro s , 

e l de r eco8il ar m&s iltform a c ión s obre e l traspaso pla ce nta­

r io de l fl.uorur u y ve t: ifica r un il vez más e l pa s o de f luoruro 

a tra v é s d e p 1. .:1cen t.J . 



2.-MATERIAL. 

A) BIOLOGICO: 

diez conejo s , ocho h e mbra s y d os mac hos. 

B) NO BIOLOGICO: 

a) Elementos químicos: 

-pentobarbital sódico 

-&cido hidrofluo s ilícico 

-ácido perclóri c o 

-arena d e cu a r z o 

-flúor (tableta s d e 5 mg) 

b) Cristalería: 

-matraz balón d e fondo redondo 

-mntraz d e fondo r e dondo 

-probeta 

-refrigerant e r e cto 

-tubos de v i dr i o 

e) Instrumento s : 

-alicant e s 

-jeringas de s ech a bles 

-cedazo de malla 

-horno 

-mecheros bunsen 

-rejillas de asbesto 

-soportes universal 

-tripie 

-tapon e s de hul e 

-manguera s d e hule 

-espectrofotoco l orímetro 

~ ) Vario s : 

-bebed e r os 

-comed e r os 
' 
-jaul as 

-nidos 

- pape l ería 

60 



3 • - ~~ E '1' O D O . 

S e lc cc.i.Ó J• <l e l a mu:s t r<1 l~ :io l ógica .-L a f ase o :-c p c: r.i.rn -•n­

tal se ·r: e alizó c o n uicz co n ejos ele 1.:1 r .J?..a n u c v ¿¡ ·z. c .l. a ncl .'l , 

och o hembr as y do ó; mac l1 0s 1 todo s con 11n a c:dc d mayo r de 90 

cJ í .:1 s y e o 11 ¡_:>e s o e n t r e l ' ' s 3 - ' l k q s . 1 o s o a l ! j o 111 p l ~1 r o s d e: e a - -

t: ~ ~ e !.: e r .í. s l: . .i. e a f; f :í. ~ ; j e <·1 ::; a e! e e :..1 a d a s . 

Los a n .L m.:1 l e: s Cu ero n d .i s t_ t- i. b u .i r1 o:; e: 11 .i <l u l ¿¡ :> i. n d i. v .i d u a­

.l·~s . !.os m.:t c h o s ~i l.! di. [e r- c n c ia r o n po 1~ 1nccl i. o de: l e · r¿¡ s y se 

le s con s id e ró CO Elu t~ 1 1 t idadcs a .i s.L d .::~ s p u t_; ~;to qu•~ ún ic a Jn cn tc 

S e U tÍ. .l i :'.él .1: O 11 C O lll CJ p-¡_ e d C C l- l ¿¡ • i\ J. a 5 1\ C! In b ~:· ¿¡ S :; t"'.! .l C S a S i. <] 11 Ó 

U 11 ll Ú In ( : t: O y ~; C! d j_ V i cJ .i_ C J: O JI le JI C 1 l u l r 0 l j l" 1.1 p O ~- ; 1 tJ C U O S C 0 11 (' j .:1 S 

e o 11 e (.' n t· 1: .1 e i o n o :.:; n <1 o '; i •; . 
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P a r a l a a< l m i n i. s t r. .:1 e i. ó n d e f 1 ú o r. s e o p t ó p o r e .l. f lu o r: u 

r o d e s o d i o ( t ¿¡ b l <~ t a s el e 1 . 1 O ;;¡ g . ) , . p o r r L) u n .L r. 6 s t e l. ._¡ s s i. - -

gui.entes caractcr.ística s : de fácil ¡¡b sor. c ión , c on un bajo in 

dice de toxici dad , e s de lo s m5s es tudi ados , a s í como e l ma-

yormente empleado e n difer en te s finalidad es y por. s u clisponi 

bilidacl en el me rc ado . 

I) (J) I o 

1J • 1 

·' .:1 . , 

¡ l •J I · ' ",; · 

.'l),l JI 

: . }•/ 

·: ! 'l' ·' , . . ..... [ 

\11.\ 1 ' .\ :J t.\ •NI'ilAACION ~ ~ ;. , 

LAJJ\ CON \0 1•\ IHftA, 

FLUORAVIT -~ 
TABLETA'i 

UIV PHARMACEUTJCil CORP 

FOTOGRAFIA 2 .- PREPARACION COMER C IAL EMPLEAD A . 

La admini s tración se llevo ¿¡ cabo po r medio de la in ­

gestión de agua e r1 la cual se diluyó prev ia mente tabl e tas de 

fluoruro de sodio , teniendo como base la p ropor c ión sugerida 

para la concentr.ación Óptima de 1ppm que equ ivale a 1 . o ug -

F' /m l . en re 1 a e i 6 n a 1 a e u a 1 s e h i e i en: o n 1 as s u s ti tu e iones in -

dicadas hasta alcanzar. las concentracion e s deseadas de 25 , 

50, y lOO ppm. 

Una v ez pr.epa t-ada e l ag u a fluor.adu se procedio a ad-­

mini s trár se l a a l o s grupo s com o a co ntinua c i.ó rr se de sc t- i be : 

Grupo I 6 t es tigo .-( 0 ppm) 

Gr:upo 11.-l\d rnini st. ra c ión d 12 f l u o r u r o a lJ a j a c oncentra 

c .Lón pprn } 

Gru po 11 1.- Admi n i s tra c ió n d0 f l u o rur o 

!.ra c ió n ( 50 p pm). 

-cd i. ar• .:.t canee n 



e i. ó 11 ( 1 1.111 J! 1 ,m) 

L o él n t e: r i_ o t- :-; o L 1 1 .L e i o , 1 1 L: !ll }JO S d i ¡· ' t ' ' 11 l C ~; j) 1." L' V j O :.> el \ 

aparcami e nt o co n e.l o l.lj 1.• Lo dL' :; .¡ l u r ~l l ' , ¡l.! lu o r u r o . l. o ¡· e¡ él 11 i :; 

a e u e r d o a 1..:1 e o 11 e e 11 t r él : i ó 11 ; ¡ d m i. 11 i s t r Ll d ,., '/ ¡· d--

t a r d e a ~>e 'J u r .::t ¡· .l a e u IJ t- .i e 1. ú 11 1 • o r 1-' Ll t· l 

un¿¡ hL·1nbra . 

1 ' J T (J ( ; i.! .: ., !· L i ~ - ¡, " 1 1.1 i 
.. 

i .. (. ( ; l . i' 1 ¡ : ' 1 l·' ,( 1 u 
.. 

1 
,. 

! 1 !•( .. 1• 1 
1·. 1· i·. ( 1:1· 1 IJ~ ¡· ·· 1 r· 1'1 J I•' . . 1 , . ,. " 1 " .e· !'. 

! 1 ¡ ~ 1 1 i. í· i ; ,·¡ L !-~ ¡. 1 i 1):. 



U r1 a v e :.:·. re a .1. iza d o f! .L l [.> Cl r e ,_l :n t _; n t: o , -~ l ¡) e r l , ¡ \ : o j f:: S -

ha s t: a '1 u e n a e e 1 ,J e a rn a d d e ~; .J e 3 1 ·- 1 . ~ d L a :s A p r o :·: i. m c1 ' 1 1 ::; •·. 1 l r! e 1 

9 8 % d e 1 a s e .1m, 1 d a s n a e en en l. r e l o s 1 í. ] s J '· ' y 3 J a p ,:¡ r t. :. r ' i ·.e 

la c ubr ición, po r o llll tant o po r c .i (: l t to r ed u c ido SI H :l. c: n ll d C'~ t· 

t a n p r O 11 t O C O rn O a l. O S 2 9 J :Í a S O t. ,)r·, t: a r d e l ; O m O ol 1 O S J :l d l ,_¡;o; • 

La v cr i f Lcació n de l em bara z o .;e l1i. z o e n ba se .:1 ¿¡ l qu --

nas obs e rv a e i. one:; t: a 1 es c om o : aumen t o (! l v o lum en 

to ingerid o , mayo r 

aceptación d e l nido 

pero pr i nc ipa l me nt e 

co n s um o de ag u a , despr end irn .i e n to 

a 1 L m'" n 

pl~ l. o ' 

me tál ico y l a t r~ n d e 11 e .i. a a acond i. ci.onar lo, 

l a pa l paci.Ón a se co mpraba por: 

d e ti empo . 

medio de 

dif e rente s int e rv a l os 

La a d rn in i. s tra e i ó n d e 1 f lu o r ur o que se había in Le .i. a do 

a t i e m p o s d i. f e r e n t e s p r e v i. o s a 1 a p a r e .:u n i e n t o , s e s u s p e 11 el i ó e n 

e a d a e a so e l d í a d e na e i. mi e n t o d e .L a e: a m u .:i a y se e o n t i. 11 u o 1 a 

a l im e nt ac ión co n un a d i eta nor ma l. 

Por as i co nv e ni~ a l tra b ajo real i zado , se de c idió que 

e l pr opó s i to lo s d e sc e n d i e n tes c r e ci e r a n d uran te 1 5 d í as , 

fue que su s d i e nt es s e d esa r ro .Ll ara n hast a a l c a nza r un t ama­

ño ad e cuado pa r a una me j o r ma n i p ul ació n d e éstos . 

Po ste rior me n te , se p r ocedió al sec c io n arn i ento Je l a 

e o r o n a e 1 í n i e a d e u n i n e i s i. v o e e n 1: r a l s u p '" r i. o r a e a ,J a i n t e - -

grante de 

ti.nu ac ión 

a ) 

b) 

un a ca mada de cada una d e l a s [¡.-~mb r as , corno a co n ­

se desc ri be : 

a n estesiar a cad a de !.;ce ndi e nte co n . 5 ml de pe nto­

b arbi t a l sód i co (Ane st e s a l) por v ía i. nt r ape r ito ne al. 

seccio n a mi e nto de la corona uti l i. z ando un a lic a t e. 

e ) r eco l e cc ió n de .l as co t·u : 1a ~; de l l J :o; inl:t~ rjr antes de 

u na r:amada f.~n un r<~ c i.pi c•nt c met .:í lico p r e v i amente 

mar c ado con e l nGm er o as i. q naJ o a la madr e y la con 

e e n t !:' ·1 e: i ó 11 Cl d m i. n i s 1: r a d L.l el 6 !; t .J • 
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4.-ME'l'ODO ANALITI CO PAR A L A DETCH N lNACION DE l ' LUOR . 

El m6t o do a n a l{ t i co e mp l eado para la dete rmi n aci6 n d e 

flúor de c a t1a c onjunt o de coro n a s fu e el de C r e mer y Voe l ke r. 

que a continua c i6n se describ e . 

Pr i mero, las co r ona s so n lavad as y secad a s , posterio~ 

m en te se e o l o e .:1 n en un 1: e e i p .i. e n te lll l.! L 5 J. i e o p <.:1 r a poder se r i n 

t r o d u e i d ¿¡ s e n u n h o r n o e l 6 e L r i e: o y e a r lJ o n i z a .1· l a ~; a u n a t e m p ~:_ 

ratura d e 5 00°C . !l e c ho l o ant e: ~:·io t· , la s co 1:o nc1 ~; óiC v ie .rl. e n e n 

un mort e ro d e por c e lan a . 

FO'l'OGR i1FJ l\ S . -PlJEDIO: N l\PH I·:C l i\1\SE 1\LGlJ N!\ S COI\0 1\11\S 

Y 1\ C !\ ll. !3 O i·! T Z /',!")A S . 
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S e t r i t. u r a n e o n u n p :L ,; t .L .l. o el e .l. rn i r.; 111 u 111 ¿¡ L e~ r .l a .l l o 111 5 ~; 

f i. n a m e n t e p o s i b 1 e , 1 o s u f .L e .i. e n t e e o m o p a r , q u e 1 "' e e n i z a p u ~ 

da ser filtrw da a t ravé s le u n cedaz o de m;tJ. J.a , c om o l o .i. ndi 

ca el método ant 1.· ri o rm c nL c mc tlc.i.on aclo . 

F O 'J' OGHII F' Ill (1 • - l~ CJ In) 1•1,\ !j Y f1 '1' i ' 1 '1' i 1 1< 1\ U 1\ S . 

La e a n ti el él cJ m u e s t r a d e e en J. z a es r ·~ e o l e e t a t1 a y t r a n s ­

feri.da al aparato de dc:·-; t.i l ,J c :i ó n. 



F' O 'l' OC R/\F I /\ 7 . - C ENI 't l\ /\ P U NTO UE S I·:H FIL'L'IU \ 0 /\ E N EL 
CE DA 'tO DE [v\ AL L/\. 

EJ ElG or os c v ap >r a do y de s tilado de la ce n iza de 

GB 

1 a ~j e o ¡· o n él s e o n 5 e i. d o l 1 i. d r o f l. u o s l . l. i e .i. e o a u n t: e m p <.:! r a t u r a d e 

1 3 ~) o e e n p r e ! ; e 11 e i a d e 5 e i. d o p e r: e 1 o 1~ i e o y a t: e n a d e e u a r z o . 



FOTOGRAFIA B.-APARATO DESTILADOR YA MONTADO Y 
FOTOCOLORIMETRO. 

6 9 

Una vez obtenid a la destilaci6n de flGor en un tubo 

de ensaye, se procede a la lectura de ~ste en e l fotocolori­

metro utilizando un filtro ultraviol eta . 

El peromedio de er ror d e este m~todo no es mayor de 
+ 5%, 

Por Gltimo, la destilaci6n presentaba precipitaciones 

que fueron interpretadas como l a presencia de flGor y compo­

nentes residuales del esmalte. Dicha precipitaci6n fue e v ap~ 

rada del tubo de ensay e co n un mechero de bun s en y la ceniza 

que se recolecto nuevam e 11 te par a se r pesad a e n una b& sc ul a 

al vacío. 



FOTOGRAFIA 9.-LECTURA DE LA DESTILA C ION EN EL 
FOTOCOLORIMETRO . 

70 
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T NT I::HPHE'l' /\ C fO~J I> L 1< ! -: ~;¡¡ LTAD n~; . 

L <.' s r e :; u l t ,1 d o ~'; m.'Í '; !·; n h ~~ e• !·i ~ 1 l 1 L! n L e s f u e l a v e r i. f i r: ,1 e .l ó n 

efectos clín i. c: o ~; rdv ¡ • r s o ~o; e n ln ~ ; d i ~; n ·. e ~; d •.· lo s dc scent. i. L~n--

tes , ,11. meno s d ·.~ cs rna l. tc mo tea do. 

E: n e .1. q ~~ u p o t t ) s t: i q o , a l. l m e n t· ~1 d o e o n u n a d i. e t <r n o r m a l. , 

l o s re s u l t a do !:> n b t e n i el o s i n d i. e a 11 1 .1 ;1 11 s e n e i a c.l e f l ú o t· e n e 1 

es m a .l te d e e oro n ..1 !.i o ,1 l rn e n o s en e i.l 11 t id a d e s no m e c.l i b .l es de 

acuerdo al método arr,1lít:ico utili.z ctdo. 

El result: aclo en eJ. gcupo ( ') e 
-:J ppm l, r eveló que el m a 

yoc pasaje de flu6r ~;e obtiene a dosi.s peque ñ as aunadas a un 

corto periodo d e s aturación previa co mo puede ap reci arse en 

la hembra 3. Con la s coro na s d e la ca mada de la hembra 4, 

no se obtuv o flúor e n c antidades mc di.bl. es probable me n te por 

una falta de saturación previa . 

En lo referente al grupo TI ( 50 ppm ), el resul tado uc 

la hembr a 5, nos i.nd.i.ca que a peri'oclos muy .Larg os de sat ura­

ción previa, con un a dosis media , e l paso de flGor a trav~s 

de placenta es pobre, pero a un lap s o de tiempo li gera me nte 

me nor de inqe sti6 n previa , la fijaci6n de f lGor e n e l esmal­

te de los de scend ientes mejora aun4ue en una proporci6n m[ni 

ma. 

Por ultimo, l.os result.:~clo s del 9rupo III (100 ppm), 

d e mu estra n una mí.ni.m a ac umu lación de flGo r e n e l esma lt e ya 

sea co r1 oe r{odo s de s aturación pr e v ia lar gos o c or tos . 

E n r esumen , puede dec .i. r se que el pa so de flGor a tra--

v é s de p 1. a e en tu s r~ 1. Le va a e abo d ~~ u 11 a m a 11 e r· a má s e f e e t i v a ; ¡ 

rios i. s bajas y c o11 períodos c ortos de ~~ at:urc1 c i.6n previil, lo 

que se refleja e rr un a mayor fija c ió n de fluór e n e l es mal t.r~ . 

As í t:a rn bi8 n se r· nm,, r obó q tJ c L1 pla c P.ntu act íÍa c o mo una bart· e 

ra parc.i.i.ll q t ll' t:• ' tJl ll <l t.• l p. r s.1 'it' dr:• f l li nr ,1 lo s fPtos prote--
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6.-DISCUSIONES. 

Puesto qu e el flu o rur o pa rece irttervenir en la trans­

formaci6n del hidroxiapatito en fluorapatito durante la odon 

tog~nesis y, qu e la calcifi cac i6n de la d e nt i ci6n t e mporal y 

parte de la permanente se hac e durant e lc1 vida intrauterina, 

se ha pensado que la admini st r a ci6n pr e natal de fluoruro po­

dria ejercer un mayor efecto preventivo contra la caries den 

tal, especialmente sobre la primera dentición. 

Ahora, si el fluoruro pasa la placenta en cantidades 

significativas, al menos dos c onsideraciones deben ser he-­

chas en la determinaci6n d e si tal fluoruro podría proveer 

beneficios pr¡cticos para los dientes. Una de estas conside­

raciones es la formaci6n incompleta de la dentición al mamen 

to del nacimiento, y la otra es el dep6sito d e fluoruro en -

el hueso fetal y su subsecuente movilizaci6n. Puesto que la 

nutrici6n del feto 

que los materiales 

depende de la manera y eficiencia con la 

son transmitidos a través de la barrera -

placentaria, es necesario recordar que las características 

fisiol6gicas de la placenta no son constantes a lo largo del 

desarrollo, ni son las misma s para todas la s especies anima­

les, Biol8gicamente, la placenta designa la región a trav6 s 

de la cual el intercambio de gases, así como la nutrición y 

excreción tienen lugar entre los tejidos materno-fetal y 

particularmente entre sus torrentes sanguín e os, 

En cuanto a la permeabilidad de la p lacenta, ~sta ha 

sido discutida frecu e nt e ment e ; hay al me nos dos obs e rvacio-­

nes, entre otras deben citarse: a) el he c ho de que algunas 

particulas de material aGn si e ndo de tamafi o mi c rosc6pi co , 

fracasan al pasar a través de las membrana s de la pla cen ta; 

y b) la exi s t e n c ia d e una re l ac i6n e ntr(~ e l p eso mol ec ular y 

s u habilidad par a trils p as ilr l a p la ce n ta . Ge ne ralm e n te h a blan 

do, a menor pe s o mo l ecular, m& s f5 c ilm e nt e la s u s tan c ia p a s ~ 

rii. 
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Por otra par::t:e, n o h a s ido inv es ti <Jad o d e una mane ra 

definitiva qu~ meca ni s mo ~s el r::espo nsa bl e de l tra spaso pl~ 

ccntario. Se han p ro p u esto dos teor::ía s : a ) teoría del ul tra 

filtro, en la cual l a plac enta actú a como una barr e ra semi ­

permeabl e e inerte, en e l que s 6lo un proces o físi co gobie~ 

na la tran s mi s i6n; b) teo rí a de la funci6n vital, un meca -­

raismo regulador pr efo rm ad o supone un proceso secretorio. 

Prescindiendo de c u a l mecanismo e s el responsable 

del traspaso placentario d e fluoruro, la cantidad que logra 

pasar es aún dudo sa e impredecible. Sin embargo, el que pa-

sa es depositado principalmente en lo s 

a saber, huesos y dientes de los feto s . 

placenta actúa como una barr er a parcial 

tejidos ca lcificado s ; 

Tal parece que la 

contra el fluoruro, 

pero a qu~ grado exactamente, se d esconoc e . 



7. - C ON C LU S ! O NE ~; . 

E l tra sp :1:::n p l ~J centar i_ o de; l' L t l o ru r .. h<l s i do <l• 'rn< >:;tr .! ­

d o de h a b e r o cl.lr ri.d o bajo c ie r tu ~; •: ontl i. c:i o nc s fi. s Lo l óg i e ,-¡ -; , 

en di f e r. e n t: es C! ~'re e i es a n i. m ,] 1. es , i 11 r; l u í. d o ' L hu man o . 

N o o b s t a 11 t·_ e , s o b r t: 1. a b a ~ -; e" ,] " va r i , 1 ~' e x pe r. i m'-' 11 tos ·; 

e s t u d i o s e l r n i e o s , a ú n n o p u e d e ~'; e r p r o e L :1 m a do q u e l , 1 t e r a - -

pia de fluorur o p rc'na tal rara tn<l d r es e:<p e <: ta n t cs en .~ reas 11rJ 

f 1 u o r a d a s h a r á a 1 o s d i e 11 t e s d e! e i. d u o s o [l (" r m a n e n t e s d e l o :; 

hijos m&s resi s t e nt es a la c ar ie s J e nt:al . 

C uando l a do sis del fluorur o ingerido es baja, el 

flururo pasa li bre me nte a trav6 s de la placenta, p ero c uando 

la dosis de fluoruro ingerido es alta , la plac e nta des e mp c ~a 

una funci6n reguladora y proteg e a l f e to del e xce so . 

E l depó s ito de fluoruro e :1 hu es o y d ien te f eta l par e ­

ce ser mayor dur;:¡nte los dlt: i rno s tr es o c l! a tro mes es d el em­

barazo, es de cir el co nt enido de fluoruro e n hue s o s y die nt es 

se incr e menta e n relac i6n con el avan ce d e la ed ad de l feto; 

éste increm e n to e s may or en hue sos c¡ue e n d ientes. 

La e vid t?.n c ia indica q u e c:<iste un a di f ere nci a en la -

respuesta e ntr e l os dient es deciduo s y permanentes al fluoru 

ro. 

Es probabl e l a exi s tencia dC' un niv e l má:~im o de meta ­

bolismo de fluoruro a pesar de un in c r e me nto notabl e e n la s 

dosis admini s tr ada s 

Es de se~a l arse qu e mu c h os otros f a c tor es so n con cer­

nient es al tra s pa so placcnt:Ctrio y qu e l a rnorfol oq í a de l.a -­

p la e: e n t a es s ólo 11 no de e ll os . 

E n e s t e e :-; p e r i. m e n t o , d i f e r e n t e s d o ~' i s el e f lu o r u r o f u e 

ron ad mini s trada s a co n ejos , a di f e r e nte s p e ríodo s d e tie mpo, 

e n un a t e ntativ a pa ra v e ri f icar l~ ~ c rm eab ili dad de la p la-­

c e ~ n t a a e l [ l u o r 11 t: o d i l. u y e n do l~ <1 LJ L e t: ; ¡ s d e f l u o r u r o d e ' ' o d i o 

'' 11 " l d <J u a 

¡:; n C! ·S te r: el s o , 1 a p J a e '" n t a l ,_, e o n e j o :3 l' u E:: un .:1 b a r. re r a -

Pxt: r. c· m acla mcn t:L~ . f .i c i c11Le d e l p;l ~' .- 1 .1 '' d l: f l uor ,- E S L( · (~f: ecto 

t a l v ez r~ ::; t G J' e :~ l ,1 e: i o n 1 d o e o n L .~ ¡ ·, r 111 , _. , J i ll 1 1 da rJ m i s rn a d (· 1 <J --



placenta, 

lo s que el 

c on e l Ld ma ii o mo l e c ular: d e a l q u no s 

.fluor.ur o ll e gó a s er fijad o , o t.~ s 

traspaso d e flu or. ur o haya s ido c on d i. c ion ü cl o 

7 ¡-

e o m p u e ti t o s e n 

posibl e q u e e l 

por otro s facto-

res los cuale s a f ec taron e l t r a s pa s o p la c e ntario . 
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