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CAPITULO I

INTRODUCCION

Durante los ult1m05 decenios se han hecho anestlg1c10neg -

»‘muy detenidas sobre la biologia de los fluorulos. ElL interés por és- e
" "tos estudios aumentd considerablemente a raiz de la observacidém, - -~
" efectuada en el decenic de 1930-1940, dec gue los fluoruros ejercen - S
uria influencia particular en la dentadura: inhibicién pronunciada de - .
“'la caries dental y, a ddsis mayores, perturbacién de la formacidn =~ o
"del esmalte, . o H

. . S

En désis muy pequefias, los fluoruros tienen la propiedad de ..7 .. |
:reducir en mis de un 50% el nimero de caries y de limitar todavia en ™ .~
mayor proporcidn la gravedad del problema de la caries dental en la’
poblacidn; conviene pues estudiar mejor esa propiedad y aprovecharla
al mizimo, pues sabido es que la caries dental es con gran diferen--~.
cia la mas frecuente de todas las enfermedades y, lo que es peor :su
frecuencia aumenta cada vez mds en l.s paises en desarrollo, plan--
teando un problema que desborda los medios curativos exlstentes,
cluso en los paises mas adelantadog .

Con mas o menos precisidén se han pOdldO determlnar lg
efectos de los fluoruros sobre la dentadura' ;

a).- Influencia sobre la forma Y el aspecto de los ai
b) .- Influercia sobre la época de la erupcidni' ™
Cc)i-"Influencia’sobre la allneac1on de 105 diantes
©.7arcadas’ dentarias 'y :
sobre Ya: frecuenCLa y la gravedad de las parodontopa—
as.ff“. L . S ,,'

odosg estos efectos son favorables, con la Gnica exuepc1on—f
de:la mineralizacién denominado: "Esmalte moteado" e
- “ingestidn excesiva de fluoruros en- la epoca de la e

é'los dientes.

‘En los hunsos, el fluor aumenta el tamafio de los cristales
“de: apatxta -y reduce la solubilidad. Por esa razdn se ha pensado que-
._quxzas desenmpefle un papel estabilizador del esqueleto Yy, en ese sen-
'ftido, se ha ensayado la administracidn terapelitica de fluoruro de sg
'dio a grandes désis en casos relativamente desesperados de "ObthpOﬁ
“rosis" o de la enfermedad de Paget al parecer con algunos éxitos.

Como es natural los investigadores han tratado también de - -
averiguar si-el fluor "es o no” un elemento indispensable. Sin embar,
go,ese problema no se ha podido resolver de manera categdrica por la -
dificultad de administrar a los animales de experimentacién una ra-=




cién exenta de fluor pero suficiente en todos los demis aspectos. -~
con todo, hay indicios de que una cantidad minima de fluor es necesa
ria para la mineralizacidn normal y quizi también cierto aporte de -
fluoruros para la formacidén de un csmalte resistente a la caries,

Por otra parte, no hay gque olvidar que una d6sis de fluor ~
doble de la necesaria para prevenir la caries puede perturbar la cal
cificacién del esmalte y que una ddsis veinte veces mayor puede pro-
vocar con el tiempo alteraciones del sistema esquelético; importa ~
pues que los llamados a utilizar este elemento, lo hagan con la mixi-
ma prudencia y discernimiento.




EL APORTE DEL FLUOR® AL HOMBRE

a) .~ Ingestidén de fiuor con el ‘agua.

El agua constituye un nutriente ' esencial tanto para el hom
bre como para los demds organismos vivos. El agua es indispensable - o
: para una amplia gama de funciones y especialmente como regulador de-
T la temperatura corporal, como solvente y como vehiculo de transporte
- de otros nutrientes y de los productos organicos de desecho a través S
del sistema vascular y de los espacios inter e intracelulares. Las - .
necesidades de agua varian de unos individuos a otros e incluso de - }
unos momentos a otros en un mismo individuo por la influencia de - =~ . i
ciertns estimulos externos o internos. Ahora bién, como la necesidad i
de agua es permanente, exige el mantenimiento de una reserva corpo--
ral y su renovacidén a intervalos apropiados.

El agua que utiliza el hombre para sus necesidades corpora- =
les nunca as pura en sentido estricto. Todas las aguas contienen con SR
[ centraciones mas o menos clevadas de numerosas sustancias disueltas-—
o en suspensién: calcio, megnesio, sodio, potasio, manganeso, estron
. .~ clo, bario, sulfatos, cloruros, etc. La mayoria de las aguas pota---—
i . bles, por no decir todas, contienen también fluoruros y, en conse=-~=
cuencia, constituyen para el hombre una fuente casi universal de es~
‘' 'tos compuestos,

" ”ORIGEN 'DE LOS FLUORUROS PRESENTES EN EL AGUA.

‘.

La mayor parte del agua de que normalmente dispone el hom~
re: particxpa en el ciclo hidroléqgico, cuyo punto de partida puede -
‘considerarse que es el mar.:El agua marina contiene importantes can-
“,tldades de fluoruros, cuya concentracidn varia segun lus autores = -
'(Wattembexg, 1943); Kappana y cols, 1962) entre 0.8 y 1,4 partes por
milldén (p.p.m.). Como es sabido, otros haldgenos pasan del mar a la-
atmésfera en cantidades apreciables para incorporarse finalmente'a -
las precipitaciones (Ericksson, 1952; Miller, 1961). Este fendmeno -
- podria ser de origen mecinico-arrastre por el viento de gotas de - -
agua del mar (Dean, 1963)-- o, como ha sugerido Cauer (l938) refi---
riéndose al yodo, de cardcter quimico--oxidacién de los iones haloge
nos »or el ozono(&) y liberacidén de los Oxidos en la atmdsfera en --
forma gaseosa. Aunque es evidente que la accidn mecénica del viento-
podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruros (asi como de -~ -
; otros haldgenos) del mar a la atmdsfera, es de suponer que las. con--
; centraciones resultantes serian»relativaménte,bajas." :




4
QUIMICA bEL FLUOR PRESENTE EN.EL AGUA.

: El contenido de fluor de la lluvia y de las precipitacio~-
nes depende en gran parte de la existencia vy de los tipos de conta-
“minantes atmosféricos. En el cuso de las aguas superficiales y subte
rraneas, el contenido de fluor depende de una gran variedad de fac-
tores, entre los que destaca la existencia de minerales fluorados -
en contacto con las aguas y ¢l grado de solubilidad de dstos. La ma
yoria de los minerales que contienen fluor son poco solubles; por -
otra parte, su solubilidad puede depender de las rocas en las que -
estdn integrados. Ademds de la presencia de compuestos fluorados y
de su solubilidad, otros factores pueden ejercer una importante in-
fluencia en el contenido de flucor de las aguas superficiales o sub-
terraneas; entre ellos cabe citar la porosidad de las rocas y de ~
los suelos por los qgue circula el agua, la velocidad de la corrien-
te, la temperatura a la que se produce la interaccidn entre el - -
‘agua y las rocas, vy la concentracidn de iones 4 y Ca en el agua.~ :
Las concentraciones de fluor suelen ser mds altas en las aguas alca .

linas y en las que tienen una temperatura relativamente elevada, =~
por ejemplo las que se encuentran en las zonas de actividad volcéni
. ca, Muchas aguas tienen un exceso de calecio, en cuyo caso €l com~--
" puesto que rige la concentracidn de fluer suele ser el fluoruro cdl
‘eico, cuya Solubllldad a la temperatura ordinaria es de unas 15 = -

Juoruro hontenldo en los alxmentog tlene ‘gran 1mportan

ya: e’ al- ‘sumarse al aportado por el agua: fluorada Y- por los -
dent;frxcos fluorados puede tener efectos tanto Gtiles como’ perjudl,;
c;ales.»Asx pues, conviene evitar el consumo regular. de_ alimentos v=
05 en ‘fluor 'y la 1ngestlon de. fluoruros procedentes de Iuentes =
d dudoso interés para la higiene dental.

R Machle, Scott y Treon {1939), Gabovich (1951), REId (l936),gl
Nommik: {1953), cliford (1945), Matura y cols (1954) y von Fcllem—~

~berg (1948) han estudiado la riqueza en fluoruros de determlnadOS ~
“articulos alimenticios en diversos paises. A su vez, McClure (1949),
" pruhant (1955). Y Bredeman (1956) han compilado los datos publzcados-'
- sobre la ‘cuestidn.

A ‘En el siguiente cuadro, tomado del trabajo -de Mcclure, I
'puede verse el contenldo de fluorurcs de diversos allmentob. En: ge o




neral, los valores altos son excepcionales y, en algunos casos, se - i
basan en una sola observacidén que quizad no es representativa, Sin em {
bargo, es indudable que ciertos alimentos (pescado, té y algunos vi- i
nos) contienen concentraciones relativamente altas de fluoruros. Se-
han publicado muchos andlisis de tés ficos en fluor; el mds reciente
(Singer, Armstrong y Vatassery, 1967) ha revelado concentraciones de
51-161 p.p.m. de ion fluor en las hojas secas de cinco tés negros di
ferentes y de 336 p.p.m. en las de un té verde.

CUADRO

CONTENIDO DE FLUOR DE DIVBRSOS PRODUCTOS ALIMLNTICIOS

1PRQDUCTO'1 o

Higado' de vaca seco
ngado de pollo fresco
‘Higado. de ternera’ fresco
" Rifiones de vaca secos
. Corazén de_vaca seco

7iP61le
“Buey
.. Filete. redOndo

. 'Cerds’

“costillas de cerdo
Lomo'de cerdo’: i~
Salchichas de Prankfu
VCordero‘




- PRODUCTO

‘- \pescada: -
S Sardinas:

enlatadas

en aceite de oliva.
Gambas:

enlatadas .

parte comestible
Bacalao:

freco

salado
Ostras:

frescas

Arengue ahumado
Atdn enlatado

~Cangre]oenlatado,carne’

*”CONTENIDO DE_FLUOR {en p.p.m.)

Huevos:

) enteros
clara
yema

Leche entera

©lpé:

Promedio de 10 muestras
Frutos Citricos: B

- Toronja
-parte comestible
fresca

Limén fresco

Varan]a,partecomes*;ble

Naranja fresca

Pomelo fresco

Frutos ro citricos:

Manzana
Albaricoque
Platano’
Cereza
Cereza negra
Grosella -
Higo '
uvas - -
‘Zumo de Uvas:
Uva Dspln ] Cresp
Mango :
" papaya’

_Pexa




[ propucro

FONTENIDO DE FLUOP. (en p.pima) ]

Frutos -no citricos

Ciruela

Pifla

Pifia enlatada
Membrillo
Meldn

Fresa

sandia

Peso” en‘Fresco;. | Peso en seco

0,10

‘|Cereales

‘Maiz:

“entero

V de trigo, blanca
“con levadura.

para reposterla
‘i para. panaderia .
- pan ‘blanco '~

y derivados:

sin especificar
enlatado
amarillo

germen

harina comercial.
copos
ralston(nombrecomercial

sin especlficar
-salvado.

:germen comercxaldecalldadA,
‘germen comercial de calidad B

ermen puro

de trigo entero
blanea,




PRODUCTQ -

. Rereales y:‘derivados: -

. |'Avena; , : ,
't sin ‘éspecificar:’
‘triturada
‘Mother's oats
fresca S
Centeno“

sntexrmedio ¢
guisantes

semillas de algodon
cascaras .

Espaghettl-
: enlatados

) secos

Macarrones seces

Peso en fresczo

]Hortallzas y Tubérculos:
Esparragos enlatados

Judias: ;
con vaina -’
con’ vaina,
verdes
de- lima,
de-lima,

secas
déseéad

’rﬂx;
RAISER

-CONTENIDO DE FLUOR (en p.p.m.) |
Peso en Seco




PRODUCTO

CONTbNIDO DE rwox (en PP m.] :

Hortalizas 'y Tubcxculos-
: Repollo. o
o sin*espécifigar
; o cégolld”ccméétibl
sxn ho;as

. Zanahor1a~‘

sin: espec1£1cax
allos comestible'

ide! ho;as sueltas
ﬁde hoJas apretadas
esplnosa

Ch

i Pes

en’ fresco™

P O en Sec
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PRODUCTO

‘CONTENIDG DE FLUOR' (en’ p.p.m.

Hortalizas y Tubérculos:
Patata:
mondas

boniato sin pelar
boniato

Calabaza

Ribano

Ruibarbo

!Rutabaga,
partes aereas
raices :

|Espinaca:
: fresca
sin. especxflcar
. de invierno:
calabaza fresca
Tomate: .
ey sin especificar -
fresco B

- Kolinabo:

- hojas
grelos
raices
Berros de agua

irlandesa, tuberculo"

Peso ‘en. fresco .| Peso en. seco

Varios:
Cacahuate: S Y
sin -especificar:

Almcndra
Ave} lana’
castaﬂa. .
: cAscara’
“icoco, fresco"“
Cacao, . :
" lchoeolate amargo
'iﬁhocolate lacteadO'
. Melazas:

JAzdcar
pMiel .
Gelatina -
Glucosa -




CONTENIDQ DE FLUOR (en p.p.m.)}
Peso en fresco | Peso en Seco

PRODUCTO.
: vVarios:
L Melazas:
5 Malta
Gengibre en polvo
- Levaduras
A
B
By
; café
¥ Manteqguilla
: Queso v EA
S ! Cerdo con judias enlatada™
o H Vino y Cexrveza:
o 1 vino Chino Shao-Sing :
. de primera calidad ;.
de segunda calidad '
‘Vino de Oporto X

Cerveza
S N_DE ORTE -D
+.|" EDAD PESO - .
i-|(enafios) (enkilos) A!?ORTE DIARIO bE FLUOR
‘jpor el agua )?or los (c) TO_TA -TC
,debeblda(b)"allmentos (en'mgi} s {en mg.
:(en mg. ] {enmg.) o .porKg.
) 5 Sl de peso)
3 '10,390-0,560 0,027-0,265 |.0,417-0,825 |0,026-0,103
.10,520-0, 745 | 0,036-0,3560 | 0,556~1,105 |0,023<0, 085
g 0,650~0,930 | 0,045-0,450 | 0,695-1,380 |0,020-0,068|
+10,810-1,165 | 0,056-0,560 | 0,866~1,725 |0,016~-0 069

 "a) Segun Mcc]ure
‘- (b) con’ 1 pJp.m. de

‘fluor

(e) Con O =1 p B m. de Eluor (peso en seco)‘b
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o El autor del préximo cuadro Cholak, (1959)  comenta lo giw-
guiente: - C

"Los valores correspondientes a las colectividades nortea-

mericanas se obtuvieron por andlisis de las comidas de las personas,
“al menos de cada una de esas colect1v1dades

se vecogieron diariamente durante de 40 & 160 dias. Como puede apre

‘clarge, salvo en la localidad de: 0' Donmell (Texas), la cantidad -

de rluoruro en los alimentos cocinados aumenta con la concentracidn

de fluoruro en el agua potable y, sin duda, ese aumento se debe en-

su mayor parte al agua usada para la preparacidn del alimento. En -

el caso de 0' Donell, las cantidades relativamente pequefias de tlug

ruro encontradas en los alimentos preparados pudieran deberse a que

la mayor parte de €stos no eran de origen local ya gue su condimen-
to requeria el uso de poca agua®.

las muestras de comida

En los valores indicados para los distintos paises se in-- Lo
cluye también el fluoruro aportado por toda clase de bebidas de los
- ‘gue el té es la mds importante a este respecto.

CANTIDADES DE FLUORURO INGERIDAS DIARIAMENTE CON LOS ALIMENTOS ‘POR
: ADULTOS DE DIVERSOS PAISES (a)

PAIS (b) FLOURURO [ INGERILO CON"LO

ALIMENTOS

L Es'rwos UNIDOS DE- m_nxca-

'_ClnCLnnatl, Oh-o (0 1)

Segun Cholak (1959)

las. cifras entre paréntesis’ tris los nombres de la L
R norteamericanas representdn las concentraciones de: fl
SR el agua potable {en mg por litro)

<b,>




‘medio llquldo. El medio nutritivo utilizado fué el agua de:lluvia; P

llberarla del fluoruro.

»nla lO% de sacarosa) constituida por alimentos cultivados normalmen-

;fluoz se'retrasé notablmente: los 19 animales solo aumentaron de p
;. 50 unipromedio de 10,4 gramos ern 46 dias, mientras que en las 18" ra—x

-[dro)

3EFECTOS DE UNA ALIMENTACION EXENTA DE FLUOR SOBRE EL*PSO:Y LA
'aDENTAL DE ‘LA RATA, (a)
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Una tesis muy extendida es que la presencia de fluoruros --
{en cantidades variables, naturalmente) en casi todos los alimentos,
asi como su amplia de los reinos vegetal y animal, son indicios de -~
la importancia del fluor en la fisiologia humana.

La imposibilidad préctica de preparar una dieta exenta de ~
un elemento de distribucién casi universal y, por otra parte, los - Lo
problemas analiticos con gue se tropieza para determinar exactamente
las minimas cantidades de fluor contenidas en algunos alimentos, ha-
cen muy diffcil apreciar la importancia real de este elemento en nu-
tricidn y en fisiologia.

En 1944 McClendon obtuve mediante una solucidn de cultivo y
el empleo de sustancias quimicamente puras una dieta exenta de fluor.
De las dos ratas de 21 dias de nacidas sometidas a esta alimentacidn,
una murié de inanicidn a los 48 dias, "PORQUE LA CARIES HABIA DES—=—-
TRUIDO L& SUPERCIE MASTICATORIA EFICAZ DE T0ODOS LOS MOLARES", v la -
otra fué salvada momentdneamente de la inanicién mediante la adminig
tracidén de 10 ml., de leche diarios (a los gue se afiadid 1 mg. de ~ -
fluor) La conclusidn del autor es gue el fluor "es necesario en to-
do régimen de alimentacidn quu deba masticarse".

En una publicacidn posterior, McClendon y Gershon-Cohen = —4;, f-.
(19J3) han descrite los resultados de un proyecto experimental en ma .S
yor escala basado en el cultivo de los componentes de la dieta en un

sada. a traves de una resina de 1nteruambxo iénico (amberl;ta) para

Las raLas testigo - rec1b1eron una allmentac1on (que . conte—
te vy agua c¢on una concentracién de fluor de 20 mg. x ml.

El crecimiento de las ratas sometidas al reglman exento de~

tas TEbtlgO el aumento fué de 86,9 gramos en el mismo tiempo. (cu

{PESO MEDIO (en 4r)

“No., de a los a los cariadosip

sometidas a dieta 18 41,2 128, 1
“lexenta de fluor - - 19 40,8 51,2

(a) Segin McClendon-y Gershon—cohen‘(l953).

SRR ‘animales | 22 dias' 83 dfas_| animal’:
~TESTIGOS o . k
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. También se observaron trastornos de la funcién reproducto-
" ra; las ratas sometidas a la alimentacién exenta de fluor, cubier--
" tas por machos normales, no parieron crias viables. En vista de es-
-tos resultados McClendon y Gershon~Cohen llegardn a la conclusidén -
~de que el fluor es un elemento qecesnxlo en la alimentacidn de la ~
rata.

Maurer y Day (1957) estudiarcon también la importancia del-

fluor en la nutricidn de la rata, usando una dieta esencialmente =~
‘igual a la descrita por Muhler, pero incluso més purificada (segin-
ellos: "no contenia mis de 0,007 p.p.m. de flunruro", aunque el con
“tenido exacto no pudo ser determinado). La conclusidn de estos autgo
‘res es que el fluor no es un nutriente esencial, al menos para la. =~

‘rata, y que “su valor fisioldgico parece limitarse a la prevencién~ -
.’/ derla caries dental".

. INGESTION DE FLUOR CON LOS MEDICAMENTOS.
"Stookey)

'. 1.~ Los agentes profilacticos de la caries dental A
2.~ Ios restantes.

Desde el punto de vista del metabolismo del fluor, los mis

Lcon miras a la utilizacién metahélica del ion fluoruro; en cambio,-
~-en ‘los del segundo grupo, el fluoruro se emplea en una forma b1010~
ﬁ,glcamente inerte. :

‘ AMEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA PRFVENIR LA CARIES DENTAL.

3 Comprlmldos s tubletas de fluoruro.

En los Gltimos 20 aflos han despertado gran interés los com

~primidos de fluoruro, que permiten suministrar a -los individuos la-
cantidad 6ptima de fluor sin necesidad de recuxrir a la fluoracidn~
.del agua utilizada para el abastecimiento piblico. La eficacia de -

‘estos comprimidos ha sido objeto de diversos estudios.c¢linicos; bas

ta decir que los resultados obtenidos (Stookey, 1966) hacen pensar-~

_que la administracidén de esos comprimidos parece tener cierta efica
cia para reducir la frecuencia de la caries dental y merece estu~--—
diarse mis a fondo.

Aunqgue el metabolismo del £luoruxo aportado por el agua de

: En vista de la gran cantidad Qe preparaclones comercxales—-
exis entea, los medicamentos fluoraaos que trataremos - se han clasl-”

rlmportantes son los primeros por estar concebidos especificamente - ...
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bebida ha sido objeto de detenidos estudios y numerosas publicacio--
nes, solo disponemos de datos limitados sobre el metaholismo de los~
fluoruros administrados en forma de comprimidos. En general los com-
primidos comerciales contienen de 0,25 a 1,00 mg. de fluoruro (por -
lo comin en forma de fluoruro sédico), un excipiente inerte que pue-
de ser el cloruro sddico, y una pequefia cantidad de algin desinte---
grante. La f£érmula tipica podria ser la siguiente:

NaF, 2,21 mg, Nacl, 94,49 y alglin desintegrante, 0,05 mg.
Suplementos de fluoruros y vitaminas.-

conforme avanza el tiempo, mayor es el interés de la admi--
nistracidn de suplementos de fluoruro a diversas vitaminas, y en la-
actualidad existe una gran variedad de preparados comerciales de ese
tipo. La razén determinante de este creciente, interés quizd resida-
en que, mientras que las personas que tenian los comprimidos corrien
tes de fluoruro acababan desanimindose y abandonando el tratamiento,
las que optan por los comprimidos de fluoruro vitaminado no pierden-
la confianza y perseveran (Hennon, Stookey y Muhler, 1966). Este he-
cho justifica, en parte, ciertas observaciones clinicas, segin las -
cuales los comprimidos de fluorurc vitaminados protejen mas eficag--
mente contra la caries dental que los comprimidos corrientes no vita
minadoc; el grado de proteccidn es endlogo al conferido por el agua-
potable fluorada. '

Las preparaciones vicaminadas comerciales contienen. por lo-:"
comin, ademds de fluoruro sbédico, vitaminas A, C, y D y en algunos =
casos ciertas vitaminas del complejo B. Aungue se ha objetado que -
con estos preparados es mas dificil observar la dosificacidn presecri
ta, no hay que olvidar qgue existen diferentes marcas con distintas ="
désis de vitaminas y fluoruro, por lo que siempre cabe la posibili-~-. . .:
dad de elegir un preparado con la dbsis adecuada de fluoruro. :

Hernon, Stockey y Muhler (1964) han estudiado el efecto de=" -
cuatro preparados vitaminados de fluoruro sobre la retencidn de é&ste
en la rata, encontrando que los preparados que contenian vitaminas -
A, Cy D, tanto en presencia como en ausencia de Tiamina, Riboflavi-
na, Cianocobalamina, Piridorina, Pantotenato Calcico y Biotima, no ==
alteran el metabolismo del fluoruro sddico. Tabién Showley y Cols - ¢
(1966} han observado que la vitamina A, la Tiamina, la Piridoxina 'y
el acido Pantoténico -todas ellas sustancias indispensables para la- '
rata~ no influyen apreciablemente sobre la retencidn de fluoruro, =

aunque esta aumentd cuando estas vitaminas se encontraban en cantldal:'f

des inferiores a las necesidades minimas diarias.

En cuanto a la accién de las distintas vitaminas sobre el =

metabolismo de los fluoruros, Muhler (1958) ha observado que las conv"'b

centraciones elevadas de acido ascdrbico aumentan la fijacién de -
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’;fluoruro en el esqucleto y en los tejidos blandos del cobayo. Suttie ¢
y Philips (1959), que han revisado los datos existentes scbre la ad- ;
ministracién suplementaria de vitaminas y la frecuencia y la grave-- :
dad de la fluorosis en los animales de laboratoriec, estiman que las-
ddsis altas de vitaminas A, C y D (perc especialmente las de acido ~
ascdrbico) tienden a mitigar los sintomas de esta afeceidn. Lindemann
(1966), en cambio, considera gue la vitamina D, carece de accidén so-
bre la fluorosis, En conjunto, estos estudios limitados sugieren gque
las concentraciones y los tipos de las vitaminas empleados en los -~
comprimidos de fluoruro comerciales no ejercen ninguna influencia -
apreciable sobre el metabolismo del fluorurou en los animales de labo
ratoric. Sin embargo, ain habrid que estudiar mejor esta cuestidn; sg
glin estos resultados, el metabolismo de los fluorurcs ingeridos en -
forma de comprimidos de fluoruro s8dico no se altera apreciablemente
ni en los animales de laboratorio ni en el hombre por la adicidn de-
vitaminas al comprimido.

B
3
H
4

-SUPLEMENTO DE FLUORURO Y SALES MINERALES.

: Teniendo en cuenta gue el fluoruro parece intervenir en la~
transformacién de la HIDROXIAPATITA en FLUORAPATITA durante la "odon-
togénesis" v en la calcificacién de la denticidn temporal y de parte . .
de la permanente se¢ hace ya durante la vida intraiterina, se ha pen-
sado que la administracidén prenatal de fluoruroc podria ejercer un. .=
efecto preventivo miximo de la "caries dental", especialmente en la-:
primera denticidén. La consecuencia ha sido la aparicién en el merca-
do de una multitud de preparados de fluoruro con vitaminas y sales .
minerales destinados a la administracién prenatal y, mas recientemer
te de otras preparacloneu del mismo tipo para uso post-natal.

DENTIFRICQOS FLUORADOS.

A consecuencia del auge de los dentifricos medicamentosos
en los diltimos veinte afios, una parte importante de la poblacidn se
‘ha habithado a utilizar dentifricos fluorados, en general a razén:.de
1,0 mg. de fluoruro por gramo de pasta. Este uso generalizado,’uhidb,’
al hecho de que en los dentifricos mas eficaces de este tipo se haya
conseguido que el fluoruro sea metabolizable mediante la seleccién’ =

" de los restantes ingrediente, ha sido el punto de partida de diver-= :
sos estudios sobre el metabolismo del en estos preparados. By

.

En el siguiente cuadro se resumen los resultados de una se- .
rie de estudios realizades por Schweins Berger y Muhler (1956, 1957)
y por Bittner, Schiilke y Soyka (196l1). Los investigadores citados en
ler. lugar determinaron la excrecidn urinaria de fluoruro en nifios -
residentes en regiones pobres o ricas en fluor y que utilizaban den-~
tifricos con fluoruro, estanoso o dentifrico sin fluoruro. EL uso no
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‘vigilado del dentlfrlco con fluoruro estanoso no modlflco ‘en’ nlngun—
©-caso la concentracidn de £1uoruro en 1a orlna. T

RESUMEN DE LOS ESTUDIOS SOBRE EL METABOLISMO DEL FLUORURO INGERIDO A
CONSECUENCIA DEL USC NO SUPERVISADO DE DENTIFRICOS FLUGRADOS.

{(1957)

| Periodo expe~

rimental
pPericdo de. ~
control final

ESTUDIOQ REGIMEN CONCENTRACION PROMEDIOQ EXCRECION
‘ EXPERIMEN~ DE FLOORURO EN DE URINARIA
TAL EL AGUA POTABLE EDAD DE FLUORURO
{en p.p.m,} {en nifios)l (en p.p.m,)
. Dentifrico no
|schweins~ | Fluorado 0,10 11,4 0,24
berger v - {Dentifrico con
Muhler Fluoruro Esta-
(11956) noso
Dentifrico no
Fluorado
Dentifrico no:
”’fSchwe1ns— Fluorado’
~|perger v {periodd de -
{Muhler. contrel ini-~’
cial '

Dentifrico con

Fluoruro Esta-

noso

periodo de con

trol inicial
Periodo experi
mental
periodo de
trol final

con

Dentifrico no
Fluorado

Periodo de con

trol inicial

Periodo experi

mental

Beriodo de con

trol final

Dentifrico con
Fluoruro Esta-
nosc

Periodo de con
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ESTUDIOQ - | REGIMEN ' CONCENTRACION PROMED IO EXCRECION

Periodo de
T control -
i final
e Dentrifico
"~ Istittner, no Fluora-
Schiilke 'y {do N
.| soyka Dentifrico
< 1{1961) con Fluory .
1T ro Estano-

. EXPERIMEN~ DE FLUORURO EN DE URINARIA
e TAL . EL AGUA POTABLE EDAD DE_FIRIORURD |
: (en’ p.p.m.} {en nifios)i { en p.p.m.))
2 Schweins- [trol ini--
) berger y cial 0,10 3,24 0,31
¢ Muhler periodo ax
i {1957} perimental 0,30 .
-t

80 .
DentrlflcOt
| no:Fluorado
‘tDentrifico.
| con’ Fluora~
iminas

En sujetos de dlfurenLeg edades (desde 4 afios: a la edad -
adulta), Eichler, Appel y Burschel [1965) han observado gue por Eéx-
‘mino ‘medio, el organismo retiene un 20% del fluoruro contenido en la
L cantidad usada cada vez para capilares los dientes con un dentrifri-
co ‘gque contenia 2 mg. de fluorure por gramo; asi pues, la retensidn-
“es de 0,4 mg. de fluoruro como miximo en ese caso particular, Win---
kler, Backer Dirks y Van Amerongen {1953) sefialaron que en los nifios
5. " de 10-20 afios, un solo cepillado con un dentifrico que contenia 0,15%
: ~de fluoruro s6dico daba lugar a una retensidn de un 60% de fluoruro-~
soluble y de un 30% del fluoruro total contenido en el dentifrico.

i - En posteriores estudios efectuados con fluoruro radiocactivo
Lo (lBF) se encontraron retensiones menores. Ericsson {1961) ohservd -
que solo un 6-12% del fluorurc contenido en tres tipos de dentifri--
cos ‘quedaba retenido en el organismo después de cepillar una vez los
3 dientes con 0,4-0,6 gr, del dentifrico, mientras gque Duckworth (1964)
©% . encontrd una retencién menor aproximadamente un 3% del fluoruro esta
noso contenido en un dentifrico. ILbs datos obtenidos por estos dos -
‘dltimos investigadores hacen pensar que la cantidad de fluoruro retg
nida por el organismo después de cepillax una vez los dientes con un
dentifrico que contenga 1 000 p.p.m. de fluorurc es del orden de - -
15-55 mg. (0,015-0,055 mg.) .
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GOMA DE MASCAR FLUORADA.. .

En una serie de estudios de compatibilidad, Clark (1952) ob
servd que el 6,5-23,0% de los iones estanvsos y el 36-41% de los io-
nes fluoruro desaparecen de diversas soluciones de fluoruro estancso
al reaccionar con diversos ingredientes del chicle corriente. Estos-~
datos parecen indicar que una importante proporcién de fluoruro esta
nogo ajadido al chicle fluorado se incorpora fisica o guimicamente a
la goma y queda, sin posibilidad de reaccionar ccn los tejidos duros
de la boca, ni de ser utilizado metabolicamente por el orgarismo - -
trads su ingestién con la saliva. En una serie de estudios con 18p,
Emslie, Veall y Duckworth (1961} llegaron a la conclusidn de que el-
80~90% del fluorurc radicactivo se desprendia-de la goma en 10-15 mi
nutos y que a los 10 minutos de masticar un chicle que contenia 100~
Ag. de 18F se fijaban 20 My. de fluoruro en un premolar. Emslie y -
sus colaboradores sefialaron también que la adicidn de un 5,0% de car
bonato cdlcico no alteraba el ritmo de liberacidn de fluoruro, pero-
que la edicidn de un 2,0% de acido citrico aumentaba considerablemen
te la retensidén del fluoruro por la goma; sin embargo, este efecto ~
quedaba compensado en partc por un awnento de la fijacidn del 18p op
les dientes.

¥o se han publicado estos. datos sobre el destino metahdlico
de los fluoruros incorporados al chicle. Sin embargo, cabe suponer -
que el destino metabdlico del ion fluoruro es siempre el mismo tanto -
s5i se administra en el chicle como en cualquier otro wehiculo, a cop
dicidn de que el fluoruro no se encuentre "desactivado” por una ra--
26n u otra. Por ejemplo: como se ha indicado anteriormente, la pre--
sencia de calcio reduce apreciablemente la utilizacidn metabdlica --
del fluoruro, no hay que olvidar que el carbonato cdlcico y otras sa-
les cadleicas son ingredientes comunes del chicle. Por consiguiente, -
se impone estudiar mis a fondo el destino metabdlico del fluoruro =
afiadido a la goma de mascar,

COLUTORIOS FLUORADOS.

‘Pambién se ha propuesto la fluoracxon de los llquxdos para

kenjuagues bucales a fin de aprovechar los efectos "benéficos denta-

les del fluoruro en la dentadura. EL metabolismo del ion fluoruro =
contenido en ellos estd condicionado por las mismas variables antes
mencionadas, que son enteramente independientes del vehiculo de ad~

~ministracién utilizado. Sin embargo, como ciertos factores que par—

turban el metabolismo (diversos iones, por ejemplo) y que estédn pre
sentes en otros vehiculos ~ dentifricos y suplementos vitaminico-mi
neraies - minerales - no suelen existir en estos liquidos, cabe su-
poner que el fluoruro afiadido a los colutorios se absorbe y se meta
boliza con rapidez.
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" ANESTESICOS FLUORADOS .

Gran nimero de compuestos crganlcos fluorados se han sinte-
‘rxyado y estudiado para su posible empleo como ancstésicos generales
o locales, en vista de su escasa toxicidad, su gran estabilidad y su
relativa inflamabilidad. Entre ellos destacan el &éter trifluoretilvi
nilico y el 1,1,l~trifluor-2,2-bromocloro etano, cuyos caracteres to
xicoldgicos y farmacoldgicos han sido revisados convenientemente por
lodge y Cols.

Como el fluor de estos compuestos también se encuentra uni-
do al carbono por un enlace que nO se rompe en los procesocs biolégi—;
cas, tampoco en este caso se puede metabolizar ni entra en las vxas—
metabdélicas del ion fluoruro; en consecuencia es eliminado del orga-
nismo en unidén del compuesto en gue se encuentra.

OTROS MEDICAMENTOS FLUORADOS.

Se han propuesto otras muchas aplicaciones de los compues—-
tos orgdnicos fluorados y, en consecuencia, se les ha sometido a di-
versos anilisis y ensayos, Ciertos “eteres ® * y " 4 ~flucrados” de -
la glicerina, como el "3~(2-trifluorometil-fenoxi) propano-1,2-diol”
y el "3-(2-fluorfenoxi) propano-l,-diol," se han propuesto como rela
jantes musculares clertas aminas fluoradas de la tirosina y de la fe
nilamina como sustancias terapelticas en trastornos tiroidéos. Tam--
bién en la quimioteripia del cincer se ha ensayado con cierto éxito-
las piridinas fluorade y otros compuestos organjcos fluorados. Hodge
¥y Cols. han rev1sada la farmacologia de estos compuestos; y han en~-
contrado muchos ejemplos de otras aplicaciones de compuestos fluora-
dos como: iasecticidas, bactericidas, soluciones antipalidicas, ete.
debido a su naturaleza quimica, el fluor que contienen es metabolica
mente inerte por estar ligado directamente al carbdn.




.ABSORCION DE'LOS:FLUORUROS
Sa)ie Mecanismo ‘)"*l‘igai;"def_l’a absorcidn.,~

- Mecanismo,

La absorcién de fluoruro es un proceso esencialmente pasi-
vo en el gue no participa ningiin mecanismo activo de transporte. Me
diante e) empleo del isopo radioactivo 18F se ha demostrado la rapi
dez de la absorcidn del fluoruro. Ya en 1941, vVolker, Sognnaes y -~
Bibby observaron en la rata que la absorcidn parecia ser muy répida
y a juzgar por la celeridad con que el 18F se distribuye en el orga
nismo. Carlson, Armstrong y Singer (1960) han demostrado en 2 adul-
tes que la ingestidn de L mg. de fluoruro marcado con 18F va seguida
de una rapida absorcidn. En este experimento utilizaron un contador
de centelleo portatil colocado sobre la regién abdominal; la fre---
cuencia de las sefiales descendié rdpidamente a los pocos minutos de
la ingestidn debido a la velccidad de la absorcidn. Ta concentra-——-
cidén plasmitica maxima de fluoruro radioactivo se alcanzd a los 60-
minutos. El pequefio invervalo de tiempo que media entre la adminis-
tracidn por via oral de una determinada cantidad de fluoruros solu-
bles y su eliminacién por la orina confirma asimismo la rapidez de~ -
la absorcidn. los estudios de Hodge y Smith (1965), Ericksson (1958)
y Carlson, Armstrong y 3inger (1960) muestran que al cabo de 3-4 ho
ras se encuentra en la orina del 20 al 33% de la ddsis de fluoruro-
ingerida.

Por otra parte, numerosos estudios realizados en animales-
demuestran también la rapidez de la abscrcidn del fluururo., A conti
nuacidn se mencionaran algunos de esos trabajos. Se ha demostrado,-
por ejemplo, que el 75% de un fluoruro marcado con 18p e introducido
en el estdmago de la rata se absorbe en el espacio de una hora (Wa-
llace, 1953; wWallace~ Durbin, 1954). Esta observacidn ha sido con-=
firmada por Zipkin y Likins (1957), quienes encontraron que el 72%—
<el fluoruro introducido en el estdmago de la rata en ayuno (en for
ma de fluorurc sddicc con un contenido de 0,2 mg. de F-) se absor-—
be en el transcurso de una hora. En la siguiente grafica puede ver-
se la proporcién de fluoruro absorbido por la rata en ayunas en dis
tintos momentos decpués de la ingestidn. La absorcidn es algo mas -
lenta si a las ratas se les administran cantidades mayores de fluo-
ruro. En el cuadro aparecen las tasas horarias de absorcidn obteni-
das por Stookey, Crane y Muhler (1964).
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GRAI’ICA

: "ABSORC‘ION GASTROINTESTINAL DE:O,_'Z mg. DE I‘LUORURO INGERIDO POR LA RATA”

:  ’°;° (n) Seg Zaf(ls )1

FLUORLRD Agyuuﬁbn(ﬂk)'4

o 5 s 45 o 76 %o vwiemeo (minvies)

En el espacio de 24 horas; como puede verse, en las 8 how

~ras siguientes a la ingestidn se absorbe del 80 al 90% de la canti-
dad ingerida. Estos resultados confirman los obtenidos por Ericsson
{1958) en la rata mediante la administracidn de fluoruro radicacti-
““vo {1BF). Por su parte, Stockey, Crane y Mubler han demostrado que~
_-~a las 2 horas de recibir una ddsis de fluoruro, la cantidad absorbi
- .da por la rata alimentada es un 32% menor que la absorbida por la -
rata en ayunas, :

_ "ABSORCION DEL FLUORURO EN EL CONDUCTO GASTROINTESTINAL DE LA RATA
© ON AYUNAS DESEUES DE LA ADNINISTRACION DE 1,0 ng. de £~ (en'f
© de vaF) (a) ~ , i

Tiempo transcurrxdo f“fPromediq»dg
: desde la aﬁmxnlstra L ¢
cién.

{en horas)
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La rapidez con que el fluoruro se absorbe en la sangre y se
‘distribuye por el organismo muestra gue en la absorcidn no intervie-
ne ningln sistema de transporte activo; asi pues, caha suponer que -~
-se trata de un simple proceso de difusidn. Esta suposicidn se ha vis
to corroborada por los egtudios in vitro realizados por Stookey, De-
llinger y Muhler (1964) en distintos seymentos del conducto gastroin
testinal de la rata. En una hora, el 47,5% de una ddsis de 0,2 mg, -
de F- se difundid a través del intestino y el 25,7% a través de la -
pared gidstrica, lo cual representa una difusidn total del 73,2% de -

" la d8sis de ion fluoruro administrada, Estos resultados coinciden -=
b con los resultados obtenidos in vivo por Zipkin y Likins, quienes ob
b servaron que tris la administracidén de 0,2 mg. de F- a la rata én -~
H ayunas, el 72% de la 4d6sis se absorbia al cabo de una hora.

1 siguiente cuadro nos muestra cuadros sobre la difusidn~ -
in vitro del ion fluoruro a través del estdémago y del intestino de =
la-rata. Estos investigadores han demoztrado que: lo. existe una re~
lacidn directa entre la velocidad de la difusién y el Area de la.pa- - *
red intestinal a través de la que tiene lugar este proceso; 20. que--
©los téxicos enzimiticos {cianuro sddico, yodo, acetato sédico o.2,4="
“rdimitofenol) no alteran la difusidn de dentro a fuera en las distin--
. tas partes del intestino y 3o. que las variaciones de la temperatura  -.
“‘entre 20°% y.37°C no ejercen influencia alguna en la difusidn del = < =°F
‘..‘ion flueruro a través del intestino. Estas observaciones indican’ -que
“Yos iones fluoruro se absorben por i proceso de difusién normal a:

traves de la pared gastroxntestlnal.

CUADRO

FUSION IN VITRO 0 2 mg. DE FLUORUROC: EN DISTINTOS SEGMENTOS DE‘ c
DUCTO'GASTROINTESTINAL DE LP RATA (a)

'PROPORCION (%) .DE" FLUORURO -QUE: DESAPARECE DE

ENSAYOS
7

S »;-MSummmr%hmd
{ »»Axmstrong y s;nger,k1960)*y




(col¢, 1955) hacen pensar aue la ‘absorcidn de los fluoruroq se efec--
,itua en el estomago, a juzgar por la rapida apa*lczon de estos en la-
- ‘sangre. Los experimentos in vitro de Foster y Rush (1361), han demos

“trado.el paso del ion fluoruro a través de la pared gastrica, mien~--
tras que las observaciones de Stookey, Dellinger y Muhler, también -

inivitro, muestran que se difunde tanto a través del estdmago como -

del conducto intestinal. '

Wagner (1962) ha obtenido datos cuantitativos sobre la tasa
de absorcidn in vivo del fepdmeno por La mucosa gastrica de la rata.
Para ello llegd el piloro, introdujo directamente en el estdmago una

désis de 29,4 Mg. de F- (en forma de NaF), ligd luego la unidn gas-
troesofdgica y determind la desaparicién del ion fluoruro del estdma
go a distintos intervalos de tiempo (hasta cinco horas después de la
administracidn). En la siguiente figura se¢ representa graficamente -
‘el resultado de estos experimentos. Como podrd cbservarse al princi-~
pio la absorcidn es lenta. A los 15 mins. de la absorcién la canti--
- 'dad de fluoruro comienza a disminuir r3pidamente y al cabo de una ho
ra ha sido absorbido el 50% de la dbsis inicial. La absorcién conti-
‘nua, v & las 5 horas sdlo un 16% del fluoruro introducido se encuen~
tra en el estomago.

FIGURA

DESAPARACION DE FLUORURO EN EL ESTOMAGO LIGADO DE LA RATA (a)

(a) Smfuu L\f«jmr (1962)

(en '9. de Lp.

dosis imicial). .

F nfsimuL

o400 B TiEMRO (Horas)

y ﬂg. de F- en forma de:NaF., Cada punto representa el promedio. dé
) ,resultados obtenldos en’ cuatro ratas tenlendo en cuenta; la des--,.'
iacxon tlplca. i .

B stookey, Crane ¥ Mulher (1962) han determlnado 1n vivo la~-l
.-absorcibn del fludruro en distintas partes ‘del conducto, gastrointes~
%tlndl ‘da_la rata a los 30 minutos de la inyeccién. Algunos de ‘sug rge
sultados se exponen en el siguiente cuadro. El fluoruro_util;zado se
-inyectden tramos elegidos cuyos extremos, se ligaron después perfeg
" 'tamente,’'y a los 30 minutos se determind la cantidad:de fluorurc.re~

Despues de lxgar el plloro so 1nyectaron en’el ‘estdémago: ~ ~v1 ;
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: sidual. La proporcidn de £luoruro absorbida en ol esctdmago oscilaba-
: ‘entre 26 y 36%, segiin la edad de la rata y la ddsis administrada - ~
(100-400 ﬂg de F-). En los cinco prlmerov centimetros del intesiino
de absorcifn del 20 al 49% de la ddsis inicial de ¥-'y en los dos -~
segmentos siguientes de 5 cms. del 36 al 49%. Estos trabajos demues~ -
tran que el estdmago absorbe una cantidad: notable del fluoruro admi-
nistrado, si bien esta absorcidn es menor por término medio que la -
e que ocurre en el intestino. ‘o

CUADRO
. ABSORCION DEL FLUORURO EN SEGMENTOS LIGADOS DEL CONDUCTO. GASTROINIES
! TINAL DE LA RATA A 10S 30 mins. DE LA INYECCION DE 100 Jg DE F- (en- .
i formd de NaF) (a) : T B R ’ }‘ . f

“PESO’ MEDIO PRo.vnDIo DE F-

SEGMENTO
ABSORBIDO

W

stomago

lInteetino‘

; Prlmer segmenLo
B de 5 cms . RN

: Tercer ‘segmento

B de £emsy i iieeiets :
: (a) Segun Stookey, Crane ¥ Muhler.

e R Lo resultadoa de estoa experlmentos en el anxmal demues—
1ttan que el fluoruro’ se absornc en.la: totalidad del conducto ‘gastroin
- testinal- Y- todo permite suponer que-eén el hombre ‘sucede -1o mismo.v
~"Sin-embargo, - no -se dispone de datos cuantitativos ‘sobre la absorcidn
Tide 10°1fluoruros en cilertas partes del conducto xntestlnal dal hom——

“pre.

: " Ademés . de por ingestidn, el fluoruro puede penetrar ocasxo—:
nalmente en el organismo (por cjemplo, cuando se manejd £luoruro’ de-
’hxd;ogeno) 'por. absorcién cuatdnea. . ;

) La absorcién de fluoruro en forma de “fluoruro de hidrégeno’.

"o de vapores o polvo de compuestos fluorados puede-tener-importancia .’
" .en el campo de la higiene del trabajo. La abscrcidn del fluorurd: pod -

: los pulmones es rdpida y casi total, Machle y Largente :(1943) ‘han ob

4 servado que la absorcién del fluoruro de hidrdgeno inhalado ‘es casi-

~del 100%. Collings Fleming y May (1951) estiman que la absorcidn es-

’ aproximadamente de la misma magnitud tanto si se inhala fluorurc. de-

-{ ’ hidrdgeno como polvo que contiene fluoruro,

La abzorcidn de compuestos fluorados por el pulmon ha qldo-';
estudiada definitivamente por Largent. : .
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b) .~ Factores que influyen en la absorcidn.

C La capacidad de absorcién de fluoruro por el organismo de--
-‘pende de numerosos factores, entre ellos la solubilidad y el estado-
fisico del compuesto fluorade ingerido, la frecuencia en la adminis~
tracion, la presencia concomltante de ciertos iones organicos y la -
naturaleza de los componentes orgdnicos de 1a dieta. .

iNFLUENCIA DE LOS COMPONENTES ORGANICOS DE LOS ALIMENTOS.

Las observaciones realizadas en el hombre, el ganado y los-
“animales de laboratorio han puesto de manifiesto que ciertos nutrien
tes influyen en la aparicidn de la fluorosis consecutiva a la inges-
tidén de grandes cantidades de fluoruros, Mientras que la nutricidn -
deficiente, el consumo excesiveo de grasas y el aporte insuficiente -
‘de calcio y vitaminas favorecen el desarrolleo de la fluorosis, las =~
verduras frescas y el &cido ascdrbico retardan su aparicidn (Suttie-
y Philips, 1959). Todavia nc se sabe si estos efectos se deben a di=-
ferencias en la capacidad de absorcidn del fluoruro por el organismo.
Los resultados de algunos estudios sobre la retencidn del fluor en -
la rata hacen pensar que la absorcidn aumenta cuando la alimentacién
es muy rica en grasa. En el siguiente cuadro se muestran los resulta
dos de estos estudios.

CURDRO ' v , i

EFECTOS DE UN REGIMEN RICO EN GRASAS SOBRE - LA ACUMULACION DEL rLuomJ LA

RO EN EL FEMUR DE LA RATA,

TIPO Y CONCENTRACIGN | . FLUORURO :~“REFEREN§IA$W

DE GRASAS ADMINISTRADQ'
Aceite de se- 5% 0 e
millas de al~ | 10% o)
goddn 20% |0
5% | .0,1% de Nar | -
10% Cen las comi-| .
20% -} das durante
: : = 6 _semanas
ilAceite-de 7§ 5% 1N S )
semillas’ > “%20% 2 mg. F~/dia
e LA (en forma de
lalgeddén - NaF} por son
- |Aceite de da géstrica,
Jmaiz LU 20% durante’ 10
Crisc¢o” (a) < 20% semanas. ’
iTocino L 20% : do 1S

{a) Nombre comercial de unaceite vegetal hidrogenado pa
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INFLUENCIA DE LOS ELEMENTOS INORGANICOS.

Los iones organicos presentes en el agua y en los alimentos
pueden dificultar la absorcidn de los fluoruros. En el caso del agua
y de los alimentos corrientes ese efecto es poco importante y puede-
considerarse despreciable desde el punto e vista de la accidn carig
profilictica del fluoruro administrado a razén de 1 p.p.m. ecn el - -
agua. Los iones calcio, magnesio y aluminio son los que mas reducen-
la absorcion del fluoruro cuando se encuentran en concentraciones -~
elevadas, cono se desprende de los experimentos realizados en la ra-
ta por Weddle y Muhler (1954). Wagrer {1958), ha observado que las -
pequefias concentraciones de catt, Mgtt, v Fett presentes de ordina--
rio en el agua potable no alteran en absoluto la absorcidén de los =~
fluoruros por la rata, y que tampoco se modifica la cantidad absorbi
da si al agua se le afdadia aisladamente cualquiera de los siguientes
iones, en las cantidades que se indican: ca (0-200 p.p.m.), Mg -~ -
{0-160 p.p.m.), Fe (3-20 p.p.m.) o POy (0-80 p.p.m.). Ahora bien, si
gse afladen conjuntamente todos ellos, en las cantidades mAximas cita-
bles, la cantidad de fluoruro absorbido disminuye ligeramente.

CUADRO

EFECTO DEL Ca, Mg ¥ Al. SOBRE . LA RETENCIOV DEL FLUORURO (a) EN LA
RATA {b).

| BAL : | CONCENTRACION'[. .. TO’I‘AL DE v :
TS ~*CATIONICA” ' ,

oy ~de’ F= ingerldo.
G (b) chun Weddle y Muhler (1954) :




150 p.p.m.  Mo.+50 p;p.m.F E
- 150 p.p.m. Mn,+50 p.p.m, F
2150 p.p.m. V. +50 p.p.n. F

7 (b) Compuestos utilizados: (N,

{d) Desviacidn Tipica.‘_.\‘
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-adultas y en las ratas recién destetadas parecen demostrar que, en -
" -.las primeras, la presencia de molibdeno aumenta la absorcidn de fluo

ruro, efecto que no se observa en las segundas. Biittner (1963) ha es
tudiado la influencia de los elementos manganeso, vanadio y molibde-
no sobre la retencidén del fluoruro en la rata, observando, que ningu
no ejerce efecto alguno sobre la absorcidn, puesto que no se observa
ron alteraciones en la retencidn del fluoruro. En el siguiente cua~-
dro se exponen los resultados obtenidos «n este estudio, que han si-
do confirmados ulteriormente por los trabajos de Ericsson (1966) de-
administracién a la rata de molibdato marcado con ?9Mo. y de fluoruro
marcado con 8F. El estudio de la influencia de distintos iones inor
génicos sobre la absorcifn del ion fluoruro por el organismo parece~
tener solo un interés académico, ya que en las condiciones normales-
de nutricién humana las concentraciones de los elementos minerales -
rara vez alcanzan los limites necesarios para que la absorcién del -
fluoruro se vea afectada apreciablemente. En los casos de intoxica-—-
cibén accidental aguda por fluorures se aconseja administraxr rapida--
mente suspensiones de compuestos de calcie, magnesio, o aluminio; a
fin de reducir la absorcidén del ion flucruro por el organismo. Black;
Kleiner y Bolker (1849) han observado que a los nifios de 3, 5~6 aflos
se les pueden administrar por via oral d8sis de hasta 20-50 mg. de ~
fluoruro sédico, cuatro veces al dia sin que se presenten sintomas -

“de intoxicacidn, siempre gue se administre al mismo tiempo una sus--

pensién de hidrdxido. de aluminio.

CUADRO

~ EFECTO DE LA ADMINISTRACION EN EL AGUA DE Mo, Mn, V y F a RATAS RE~=-
CIEN DESTETADAS SOBRE LA RETENCION DE FLUORURO EN EL FEMUR (a) Y

CANTIDADES ADMINISTRA-

RO F EN EL FEMUR (<)
DAS EN EL AGUA DURANTE DE

90 DIAS (b} RATAS CONCENTRACION

(en p.p.m.)

Testigo

50 p.p.m. Mo,
50 p.p.m.. Mn.
10 p.p.m. V.
50 p.p.m. F,

4 {4)
3

3
R b R
4103 e

(a) Segun Blittner (1963).

_ y NaF.
(c) Cenizas,
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Los trabajos de Cremer y Voelker {1953) en ratas recién deg

tetadas, han demostrado que la ingestidn de 0,1% de F- (en forma de-
fluoruro sédico) con los alimentos provoca. la muerte de los animales
al cabo de 4 a 6 semanas. Ahora bién, las ratas sobreviven y se res-
tablecen si a partir de la cuarta semana se aitade el regimen fluora—

do un 3% de citrato cdlcico.




C A P I T U L 0 IV
DISTRIBUCION DE 108 FLUORUROS
a).= Distrlbuc;on'en Tos te]ldos durods.’

(s.M. Weidmann y J.A. Weatherell).

EL empleo de los fluoruros en la profilaxis de la caries den

“tal ha conferido a estos compuestos una importancia especial. La flup

‘racién del agua de los abastecimientos piblicos aporta inevitablemen-

‘te ‘a grandes masas de poblacidén una cantidad de fluoruro netamente su

perior a la que estaban habituades. En consecuencia, no sélo es nece-

sario evaluar la eficacia del fluoruro como preventivo de la caries -

dental, sino también los posibles riesgos derivados del aumento de la
ingestién y absorcidén de fluoruros. Para ello es esencial conocer a -

- fondo los mecanismes de asimilacidn, acumulacién y distribucidn del -

fluoruros en los tejidos del organismo.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
Yy se encuentra cn todas las muestras de huesos y dientes analizados.-=
Posiblemente ello se debe a que no existe alimento alguno ni agua na-
tural que no contenga fluoruros, siquiera sea en forma de indicios. -
Aunque la cantidad de fluoruro ingerida sea muy pequeia, aproximada--
mente la mitad pasa a los tejidos duros y queda retenida en ellous, --
mientras que el resto se excreta rapidamente. La proporcidn de fluory

ro retenida en ciertus partes del esqueleto y de los dientes depende-

de la cantidad ingerida y absorbida por el organismo de la duracidn -

de la exposicidén al fluorurc y de la localizacidn, el tipo y la acti~> 

vidad metabdlica del tejido; de ahi que las concentraciones de fluory

" ro varfien tanto segiin los distintos individuos y seglin los diferentes
tipos de estructuras mineralizados. Adn en los tejidos que aparecen ~.:.
estructuralmente homegéneos, las concentraciones pueden variar nota-= . ..

. blemente a distancias muy proximis, incluso de micras.

.INCORPORACION DEL FLUORURO EN LA PARTE MINERAL DDL HUESO Y DEL DILNTE :

i : S Bl analisis qulmlco de los tejidos duros ricos en fluoruros-
»ha demostrado que la’ lncorporaclon del fluoruro altera ligeramente la
i 'com9051c1on ‘mineral del hueso y del diente; mientras que el carbonato
fy el c1trato dlsmlnuyen, la concentracidn de magnesio aumenta; sin em o
v,bargo, la proporc10n Ca/P se mantiene inalterada.

Algunos investigadores han deducido de esos datos que el - -

g }fluoruro Puede .reemplazar a los grupos carbonato o bicarbonato situa=. -
dos-en el interior o en la superficie de los cristales. Estas ideas - -
“;sevhan,v1§to corroboradas por ciertos estudlos "in vitro” sobre la in
- torporacién ‘del fluoruro a una suspensidén de hueso pulverizado: la =
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adicidén de bicarbonato al medio de incubacién inhibié la del Fluoru=
ro, probablemente a causa de una competencia por los puntos de combi
nacién de la superficie de la red cristalind. También el aumento del’
pH del medio redujo la incorporacidn del fluoruro, quizd por una com
petencia andloga entre los iones fluorurc y oxidrilo. Varios investi
gadores han demostrado que el esmalte pulverizado también fija el --
fluoruro; seaiin Schein (1954), esta fijacidn depende mucho de la con
centracidn del ion fluoruro y del pH de la solucidn, asi como de la-
duracidén de lu exposicidn. Estos resultados pueden considerarse de--
mostrativos d» que el fluoruro puede incorporarse a los tejidos ming
ralizados reemplazades a ciertos iones y ygrupos normalmente asocia--
dos a los cristales de hidroxiapatito.

Newman (1956), piensa que la incorporacidn de los iones de-
fluorurc a la red cristalina del apatito se desarrolla en tres fases.
Segiin ellos, el cristal esta rodeado por una capa de hidratacidn y -
la la. fase de la incorporacidn consiste en el intercambio del ion -
fluoruro con uno de los iones o de las moléculas polarizadas presen-
tes en esta capa. La segunda fase seria el intercambio del ion fluo-
ruro situado en la envoltura de hidratacidén con un ion o grupo atd-
wico de la superficie del cristal de apatito, Este intercambio puede
ser, no solo heteroidnico con el grupo oxidrilo o bicarbonato, sino-
también isoidnico con iones £luoruro ya presentes en el cristal, La-
existencia del intercambio izoidnico ha sido demostrada por Broude-—
vold y Cols. {1957}, gue observaron que la incorporacién de 1BF al -
esmalte dental aumenta cuando hay una concentracidén elevada de fluo-
ruro en la superficie del diente. En la dltima fase, los iones f£luo-
ruro situados en la superficie del cristal pueden emigrar lentamente,
durante el proceso de recristalizacidn, a los espacios vacios del ip
terior,- .

La incorporacibn del fluoruro no parece alterar el cociente
Ca/? Este hecho, unido a la observacidn de que. cuando varia la rela
“eién Ca/P del medio de incubacidn no se altera la incorporacién de. -
,'Eluoruxo "in vitro" apoyan la tesis de que el fluoruro no reemplaza~
cla los iones fosfato del hidroxiapatito en una proporcién apreciable.
SLanica desviacidn del esquema general descrito se observa cuando -
‘ge aplica tépicamente a la superficie del esmalte una solucidn conmm:
“centrada de fluoruro (1%):; en este caso se producen una-doble descom[
" posicidn precipltandose CaF, vy liberdndose fosfato de acuerdo con la
‘ngulente ecuacidn:

cayg (po4)6(ou) 2t 20Na}:‘-——w lOCaF2+ GNa3PO4 _+'2Naoul :

dzata normal. o
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EFECTOS DEL CRECIMIENTO, DE ‘LA REESTRUCTURACION Y DE LA ACTIVIDAD_MEQf;

TABOLICA SOBRE LA FIJACION DEL FLUORURO.

HUFSOS .-

Numerosos datos experimentales confirman que, como era de -
esperar, el esqueleto fija durante el crecimiento una gran cantidad-
de fluoruro. Los huesos de los animales jévenes absorben mds facile-
mente que los de los animales mas viejos. Zipkin y McClure (1952), -
por ejemplo, administraron a ratas de distintas edades, dbsis de 20-
mg. de fluoruro y observaron que. éste se acumulaba sobre todo en el-

“esqualeto de los animales mas jévencs. También Suite y Phillips(1959)
llegaron a la misma conclusién al comparar la cantidad de fluoruro -
que se fija en el fémur de la rata, segin se trate de animales re---
cién destetados, jdévenes o adultos.

Mediante el empleo de fluoruro radicactivo se ha visto que,
en todas las edades, algunas zonas de los huesos son mads activas que
otras en lo que se refiere a la absorcidn de este idu. En cada hueso
‘la distribucidén del fluoruro se ajusta estrechamente al grade de ac-
tividad bioldgica observado. Asi, las estructuras esponjosas contie-
nen siempre mis fluoruro que las compactas (menos actividas), mien--
tras que las partes externas del hueso, bioldgicamente activas, lo -
captan mas ficilmente que las partes internas. Todo esto puede demos
trarse histoldgicamente en las autorradiografias de huesos de anima-
les a los que se inyecta 18F, asi como por los resultados de los and
lisis quimicos.

- DIENTES . -
Los factores que determinan la incorporacidn del fludruro -
;en las estructuras dentales son esencialmente los mismos que en el -

Zcaso de los huesos; al igual que estos, los dientes también fijan el

fluoruro mds rapidamente durante el periodo de crecimiento y desarro
1lo. S8in embargo los tejidos dentales se diferencian de los huesos -~

~;1a dentina madura Y sobre todo el esmalte determina una restrlcc10n—~
.'ﬂde la mov111dad id6nica que no se chserva en 515tema dseo.

En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa Lalcl‘

-flcac10n de los Lejldos apenas dificulta el transporte idnico. Asi -

_' pues, ‘durante los periodos de formacidn v calecificacidn es max1ma la
.uabaorCLOn del f£luoruro por la dentina y el esmalte.

f?log 1nc151vos de las ratas adultas incorporan mucho mis 18F gue los-
lmolares( probablgmente porque -en el anlmal adulto ‘los molares dejan

en. que, una vez formados, no se reestructuran; ademds en el esmalLeo,:gf
.no existe actividad celular, Por otra parte la poca permeabilidad de ... .

- A este respecto, Wallace-Durbin (1954}, ha observaao que =

i
J
:
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‘de crecer mientras que los incisivos crecen continuamente, Adn des--

pués. de terminado el crecimiento, la fijacién de fluoruro sigue sien

‘do’ apreciable durante algun tiempo, probablemente porque los dientes

incompletamente calcificados prosiguen su proceso de mineralizacién.
Weidmann (1962) demostrd que asi ocurre en los yatos no totalmente -
desarrollados, cuyos dientes permanentes absorven mas fluornuros que-

-los .de los adultos.

El fluoruro se incorpora al diente en tres etapas: la de la
fase de formacidn,la de la fase de mineralizacidén y el periodo gque -
‘sigue a &sta. En la primera fase, el fluoruro se incorpora probable-
mente de una manera uniforme en todo el tejido; en la sequnda la in-
corporacién es maxima en las zonas donde se produce la mineraliza---
c10n, v en la tercera, cuando los dientes estan totalmente formados-

Yy la mineralizacidn es completa, la incorporacidén se limita casi en=-

teramente a las partes marginales de la dentina y el esmalte.

. Con los affos, el fluoruro se concentra sobre todo en la par
te externa del esmalte. Los andlisis del esmalte por capas, tomadas-

" sucesivar :nte desde la superficie hasta la unién amelodentinaria, han
‘mostradc que las mas externas tienen una concentracién muy elevada

de. fluoruro. Después de brotar el diente el fluoruro de los liguidos
orales sigue incorpordndose al esmalte, quedando retenido en la capa

;- superficial hasta unas 100~200 Mde profundidad. Casi todv el fluoru
'ro retenido en esta zona se adquiere por intercambio idhico; solo en

la fase inicial de la odontoyénesis, antes de que el esmalte este --
completamenté mineralizado se incorpora por acrecidn.

La concentracién media de f£luoruro en la dentina es dos o -,

.‘tres veces mayor que en el esmalte. Al igual que en este, el creci--

miento y la mineralizacidén influyen sobre la incorporacidn del £luo- -
ruro:a la dentina.

El fluoruro de la dentina no se encuentra distribuido de ma

‘nera homogénea por todo el tejido y al igual que en el hueso y en el

esmalte, tiende a acumularse en la superficie. Esto se debe no solo-~
a la impermeabilidad de la dentina, sino tambiérn a la fijacidn del -
fluoruro por intercambio idnico en la superficie de la pulpa. La con
centracidén mis alta de este elemento aumenta asi en las proximidades
de la cavidad pulpar donde la, cantidad de fluoruro aportada por la ~
sangre es maxima, y disminuye a partir del limite de la pulpa hacia-
la unién amelodentinaria. Otro factor gue hace aumentar la concentra
cién de fluoruro en la dentina pulpar de los dientes permanentes y -
de los temporales en la formacidén de dentina secundaria en el inte--
rior de la cavidad pulpar. La concentracidn es mas alta en la denti-
na secundaria'quc en la primaria, probablcmente porque durante el pe
riodo de formacién esta mis expuesta a la accién del fluoruro aporta
do por la pulpa.
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'3las ‘concentraciones de f£luoruro de los distintos huesos de un mismo=~
© “individuc se mantiene constante adn cuando varien las cantidades de-
© “fluoruro ingeridas. Los numerosos experimentos realizados en anima--

'_~una distribucidn bastante constante del fluoruro en los distintos ti
pos y partes de leos huesos.

DIENTES.-

_da. Existe una buena correlacidn entre las concentraciones encontra-
-y el esmalte se mantiene durante toda la vida del diente.
"duros, Savchunck .y Armstrong {1951}, .por ejemplo, observaron gue-en .
la rata prlvada de fluor, el esqueleto perdia un 10-15% del ‘fluoruro

“en’ 40 dlas, mlentras que .en - los - 40 Aias slquluntes apenas se. produ'
‘cla varlaclon alguna.

; gggtTd;DngAchNT;nan NGE'IDA'SOBRB LA INCORPORACION DE FLUORURO,

os te];dos duros y en todas las fases del desarro

21pk1n y Cols. (1958), han demostrado que la relacién entre
les con ddsis diversas de fluoruro revelan también la existencia de-

Esta relacidn constante se mantiene siempre que la inges--~
tién de fluoruro no sea demasiado grande ni dure tante que produzca~-
alteraciones éseas propias de la fluorosis. La manifestacidn mas pa-
tente de esta enfermedad es el desarrollo patologlco de "exostosls"
cuyas formas y localizaciones son muy varlables.

" En los dientes, al igual que en los huesos, la concentra---
eibn di2 fluoruro estd directamente relacionada con la cantidad igeri

L
B
B

das en la dentina y el esmalte, y la coneentracidn de fluoruro en el’
agua potable. Aunque las concentraciones absolutas pueden aumentar o
disminuir segin la cantidad ingerida, la diférencia entre la dentina »

ELIMINACION DEL FLUORURO DE LOS TEJIDOS DUROS.-~

Varios investigadores han seﬂalado el hecho de que el flquv
ruro sé pierde con dificultad una vez que se localiza en los tejidos

5U2§05.-

des, sa’'ha observado’ que el fluoruro esqunlﬂtlco acuga als rznclplo~l
una dxsmlnucxon rapxda segulda de una’ perdlda mas oradua
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: Los conocimientos sobre la eliminacidn del fluoruro del es-
queleto humano se basan por completo en la determinacidén de las -can-
tidades excretadas con la orina. Largent (1961): que ha estudiado la

. “excrecidn urinaria del fluoruro almacenado por personas que lo ha---
‘bian ingerido en cantidades elevadas por largos periodos, observd -

-~ que durante cierto tiempo después de interrumpido el tratamiento, la
"cantided de fluoruro excretado por la orina era mayor que la ingeri-
da. La excrecién fué disminuyendo en forma exponencial, pero todavia
superaba a la ingestidn al cabo de 9¢ semanas finalizada la adminis-~
tracidn: el punto medic de la disminucién se alcanzd entre las 75 y-
80 semanas, y el estado de equilibrio al cabo de 200 a 225 semanas.

Segin Largent, la cantidad total de fluoruro que se deposi-
‘ta'en los huesos esta relacionada con la cantidad ingerida. Mientras
"~ esta ultlma permanece constante, pOSLble incorporacidn que se produz
‘ca. se verda compensada por la eliminacidn de parte del fluoruro ya in
fcorporado. Parece existir un equilibrio entre la absorc1on y el alma
namlento, por un lado, y la movilizacidn y la excrecidn, por otro.

s -La perdlda de £luoruro de la dentina ha quedado comprobada-
n un estudxo sobre la denticidn temporal. Hargreaves y Weatherell -
-* (1965) " observaron qie 'la concentracién de fluoruro en la dentina co-
rbnandelos dientes de leche aumentaba con la edad hasta alcanzar un
valor maxlmo, descendiendo luego regularmente al iniciarse el proce-
so de reabsorcién que procede a la caida de esos dientes. Esta dismi
-nucidn parece deberse por completo a la eliminacidn osteocldstica de -
la dentina rica en fluoruro de la superficie pulpar. El fluoruro al-
macenado en las partes internas esta sin duda firmemente incorporado, :
pero el situado en la superficie del diente quizad no lo este tantoi~
parte de €l puede perderse por intercambio con los iones presentes -
en la saliva e incluso por la abrasibén y el desgaste causados por. la =
masticacidn.

Los dientes en crecimiento continuo de los roedores pierden

‘b6 esta pérdida de fluoruro en los incisivos de la rata, pero no la-.
‘observé -en la dentadura permanente del gato. En el caso de los dien= -
' tes humanos, es probable que a lo largo de la vida se pierdan algu=--.
‘nas micras de tejido de la superficie del esmalte, -junto con el flug -
. ruro incorporado, lo cual explicaria la pobreza en fluoruro de-“la ca
‘ra lablal de algunos incisivos de personas de mis de 50 afios.’

IR En resuwnen, para explicar la eliminacién de fluoruro de los”:
[T tejidos duros se han considerado tres mecanismos: reintercambio - con-
[ “iones presentes en los liguidos tisulares, reabsorcidn del tu]ldO y-

; abrasién mecanica.

fluoruro a medida que crecen y se desgastan, Weidmann {1962) compro-~ S
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BY= DlStrlbuc;on en: la placenta y ‘en el feto.
{Gedalia)

La placenta es el drgano a través del cual se efectian los~
intercambios de productos gaseSsos, nutritivos y de excrecidn entre-
los. tejidos maternos y fetales (es decir, entre sus respectivos to~--
rrentes sanguineos, gue son muy similares histoldgicamente. El teji-
do de la placenta es permeable, incluso para clertos compuestos de-
elevado peso molecular como las gammaglobulinas, pero en general exis
te una proporcidn inversa entre el peso molecular de las sustancias-
y su capacidad para atravezar la placenta (ville, 1960). Aln no se -
coroce con certeza el mecanismo del intercambio placentario; segln -
la teoria de la "ultrafiltracién®, la placenta actda como una membra
na inerte semipermeable, mientras gue la teoria de la "funcidn vi--
tal” postula un mecanismo praformado que regularia un proceso de se-
crecidn,

Los estudios sobre el paso placentario del fluoruro se ini-
ciaron a raiz de la demostracidn de la influencia de este sobre la -
mineralizacién de los dientes y sobre la resistencia a la caries den
tal. La absorcidén y el almacenamiento del fluoruro en el feto humano
y, su relacidén con el metabolismo materno del fluor son cuestiones -~
que ofrecen especial interés.

" Es necesario que exista cierta cantidad de fluoruro 2n el -
agua o en-'los alimentos de las hembras preﬂadas para que aparczca -

'.»una cantldad apreciable del mismo en el recién nacido.

Gardner y Cols. (19J2), han observado que los vilores de -
‘fluoruro en la sangre y en el tejido placentario de las embarazadas-
“eran mds  altos en una zona cuya agua potable contenla 1l p.p.m. de --
i-fluoruro que en otra abastecxda con agua no fluorada. - El tejido pla
_“'centario contiene mucho mis fluoruro que la sangre fetal tanto en ~=-
las mujeres que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro co-
mo en las que beben agua practicamente exenta -de ese ion. Ziegler -
(1956) ha comparado las concentraciones de fluoruro en le tejido pla
centario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres gue bebian-
agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibiarn un suplemento
de fluoruro en la leche, encontrando una concentracién de fluoruroc -
notablemente mds alta en la sangre materna y en el tejido placenta--
rio de estas (ltimas, mientras que en la sangre fetal sélo estaba 1i
geramente aumentada. Todos estos estudios indican que ¢l fluoruro se
acumula-en =l tejido placentario, quz puede actuar come una bharrera-
parcial para proteger al feto contra las concentraciones tdxicas de-
fluoruro; sin embargo, segln ileld (1954), la concentracidn de fluoru
ro es la misma en las sangres materna y fetal y el avmento consecuti
vo a la ingestidn de suplementos de fluorurc también es idéntico en-
ambas, lo que implicaria que la placenta permite pasivamente la trans
ferencia de fluoruro al feto, -
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En los tejidos calcificados, la concentracidn-de fluoruro -
va en disminucién por este orden: cemento, hueso, dentina, .y esmalte, ;
Los tejidos calecificados, normales o ectdpicos, tienden a fijar flug ;
ruro y se ha demostrado que existe una relacién lineal entre el con-
© ' tenido de fluoruro del esqueleto humano y el del agua potable. (Esta
G relacidén se debe a que la mayor parte del fluoruro ingerido proviene
del agua).




~se RS alvva por las heces.

; Ba’ 105 Bstados Unvdo=, la excrecidn fecal de 1as personas =
‘que se allmentan normalmente 'y consumen agua no fluorada es, en:genée-
ral’ inferior a 0,2 mg. @iarios. Si la alimentacién contiene compucs~~
“tos. de fluor relativamente insolubles (harina de huesos, criolita, sa"
.les cilcicas insolubles) o compuestos gue precipitan al flLonuro de -
csu-disolucidn (sales de calc'o o de aluminio), la excrecién fecal pue B
.“de ser considerablemente mayor llegando el 30% o mis del fluoturo to- .
U tal-ingerido (Largent 1961: Rich, Ensinck e Ivanovich, 1964). Los es-. %
" “tudios sobre animales confirman esta observacidn. ' s

EXCRECION POR BL SUDOR.

5Tun1 organlsmo pzerde por el sudor cxexta cantldad de fluoru—
o que puede llejar a ser aorec;ablc en el caso, de. transpxrac;on exc

: Ast, mlentras que. en un ambiente confortable la- perdxda ‘Aia
a'del fluoruro por el sudar es -probablemente 1nsxgn1t1cante,len in~
iydxv;duos sometidos a una tewperatura ambiente de 30°C uproxzmadawente R
y-2-unp humedad relativa del 50% el fluoruro eliminade con el sudor -- -
fren;esentaba aproximadamente el 25% de la excrecidn diaria totql, con
vaenc advertir, sin embargo que en este estudio el sudor solo ‘se 'vecy . !
i durante 8 de las 24 horas del dia. Lo e

En los climas cilidos v hiredos, McClure y Cols encontrarpu'?; v
én*el ‘sudor hasta el 48 del fluoruro ingerido: 1las muestras de sudox- -
_*recaqldas durante una o dos horas an un sujeto que ingecia 0,4~ 0 5 mg
,ﬁde t diarios contenian de 0,02 a 0,00 my de fluoruro.

y Crosby vy Shepherd (19 astiman que cuando la sudoracidn ~ -
Ces intensa “se elimina por el sudor hasca el 50% del fluoruro total - L
axcretado; posterviormente ecios investigadaores observaron gue las con ! )
ciones mis altas aparecen en el sudor en la hora siguiente a la :
de fluoruro,  seguramente 3 causa del ammento -~ H

concentracidn de fluorure en li sangre. )




-EYCRECIOV POR LA LECHE.‘

Fl Lluoruxo as’ un componcncs natuznl ‘de Tat ltuhe humana, gu
E;ox entracxon'hn estn variaonty menos de Ogl p P } 0,2 PepamL -
2§ decir, es casi 1gua] a-laxquel 8¢ e ncuontrn en el ulasma 'La excra=

';cxon lactea del Lluozuxo 'ngexldo, uor'consxqulcn 0, 1] pr‘cr1CdmenLL ,
doanleulablﬂ L k - i

hYCRLCION POR LA’ bALIV\

<o‘o ‘Una cantldnd 1nsanlfzcante del fluorurc toLal 1nger1—
do se e wcreta uox la'saliva,

. g "En- muestras de sallva humana, carlson, Armstronq Vi alnger
; (1900) haw encontrado menos del 1% de- la actividad.del fluoruro. radxg
activo ngexldo. equn McClure (1941), las cnnc;ntxac;oncs normales F
‘de flucriro en la saliva son yrobablemgnhc muy samejantes a las gue = . .
se encuentran en la sangre. Actualmente solo seé dispone de dates frag '
mentarios gobrc 14 secrecidn y el contanido aallvar del fluoruxo en cl:' e

"kshcmbru.( S

(u 0By, Y Excrecidn Urinarian

‘fxvsLUExch DE 1AS CONDICIONES DE  INGESTION DEL ELUORURO.

'Se censdeL Jue ‘la concentracidn de Fluoruro en 1a orlna -
ﬁlodvmejoreg_xndices de 13 ingestidn de ese ion,

Al‘inali 1* la 1mporL1nc11 de la conc;nLrac1on urlnarla es-
grupos de individuos: basando—
e el fluoruro;

iducs cuya inyescién normal es bastante consitante:

La. couce*t*acién urinaria de fluoruro puede variar en‘ellos

‘si-ingieren ca :-dwmus v1"iaalc de fluoruro con la-alimentacién usual :
3 si beben :an:iéades ariables de agua, Sin embargo, si se estudian- =
212 largs de meses, ]a ingestidn, la excrecién urinaria y las concen %
trzciones nnden a alcanzar, al menos superficial- :
h - " !
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de de la concentracxon de este en e
- son casx equivalentes.

Las personas cue han resxdldo nucho tlempo ‘en poblac;ones
dque  consumen agua fluorada y en 1os due se llega probablemente a-un
balance equilibrado de fluoruro;  acaban por excretar una cantldad
- diaria de F practicamente igual a la gue ingieren. Cierta propor—i

- 'cién de la cantidad diaria ingerida se almacena-en los huesos, péro- .
esta retwacidn queda compansada por el F movilizado.en los deposltos B
del esqueleto.

; Un individuo que bebiera un litro de agna diariay exéretg,f-

ra un litro de orina con la misma concentracidn de F tendria un ba--
.- lance equilibrado de flueoruro. $in eambargo, este cllculo tan simple-
_puede conducir a interpretaciones erroneas. o5 alimentos aportan ca
"Si la'mitad de la ingesta hidrica total v, salvo en casos de irtensa
sudoraclon, casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemen- .
'te :por.10s pulmones. Asi pues, el hecho de que las concentraciones -
,ude.fluoruro en el agua y de la orina coincidan refleja la relacidn -
‘normal: entre el consumc de agua potable y la excrecidn urinaria que-
"\ tiene lugar en un estado de equilibrio de fluoruro.

.ELfESTADo-DE'E&thxaaxo.

E La existencza de un estado de equlllbrio ha quedado demos-
: por estudxos sobre el balance de fluoruro, en especial realiza
O ”pqr Largent (1961).

En -los estudios de balance se han abservado grandes fruce--
uac1ones de la excrecién urinaria semanal de F. durante mds de cua~
‘tro’ meses, pero también una tendencia definida hacia el estado de -~
gqulllb;;o (Machle, Scott y Largent, 1952). En otros estudios an&lo~
'gos, ‘en’ cambio, no se encontrd indicio de tal estado. En estudios de
corta duracidn sobre mujeres normalmente alimentadas, Ham y Smith —-
(1954) ‘encontraron concentraciones de. fluoruro urinario bastante - -
constantes‘y balances ligeramente positivos.

P vf1yngincronas INDIVIDUALES.

- Las concent:acxcnes urinarias de fluorurs varian caracte--
vrlstxcamente de hora en hora, de d;a en dia Y de lnlelduO en “indivi
duo. Bl g . .

La“excrecién de fluoruro &s Eaniripida que en:una muestra
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: s
~ "»de orina reccglda a las 3- horas de la ingestidn se encuentra ya una -
‘r&- por. esta via; ‘por otra parte, si el ‘individuo ingiere gran canti-—

' 'dad de 1iquido ‘puede emitir una orina diluida con una concentrac;on -~
mas baJa de fluoruro. . :

: : También ‘los habltos del 1nd1v1duo soni- 1mportantes..por ejem
A”plo, un sujeto que. ingiera grandes dOSlS de: ‘té, tendra més: elevada la
B gconcentrac1on de fluor que un 1ndlv1duo que. bebe agua probablemente-
P -poco fluorada. L

-

La rapldez de la excrecxon urlnarla es. una de las prlnc1pa~ o
ra terlstlcas del comportamlento del ion’ Eluoruro en- el organls,

proporeidn’ apreclable de la cantidad-total de fluoruro que se ellmlnai-’

“,Incluso cantidades tan pequefas como 1,5 mg. 6.5 mg:, tomadax en—'-'

,gerldo en” la orlna. (Hodge, y Smith, 1963).

. Seqgiin Zipkin, lee v Leone (1957), el fluoruroc aﬁadldo apare,
: ; ’ce ‘en la orina con la mdxima rapidez en la la. hora, dlsmlnuyendo des
A '_.vvpues 1a ‘'excrecidn rapidamente hasta que al cabo de 8 horas se llega -
1. de'nuevo al valor basal de aproximadamente O,1 mg. por hora. Esta ra-
" pidisima.excrecidn tiene gran importancia como mecanismo protector en
-caso de intoxicacidn grave por fluoruro: en general, & el individuo - .-

“1lud: ‘La brevedad de este periocdo critico se debe en parte a la régida-
“’eliminacidn del F de la sangre y de los liquidos extracelulares por.=

via renal y en parte a la celeridad con que se deposita en el smstema"’
oseo.

T;MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA.

; La extraordinaria rapidez con que se elimina el fluoruro se’
vgﬁmanlflesta claramente en el hecho de que un mg. de fluoruro consumido,
'Hahsorblﬁo y probablemente distribuido en la reserva halogenada normal
“:de ‘organismo. (100-150 de cloruro), es tratado gor el rifén de un mo-
“do“tan expeditivo que aprovimadamente la tercera parte aparece en la-
".‘orina en las 4 horas siguientes a la ingestidn, Chen y Cols (1956} -~
f2 5 han sefalado que "no parece necesario buscar un mecanismo especial de
.o excrecidn =i se demuestra que la depuracidn renal puede explicar por-
si sola. la celeridad con gue aparece en la orina una proporcidn apre-
ciable de una pequeila ddsis oral". Carlson, Armstrong y Singer (1960)
“han: estudiado la depuracidn renal en dosg personas que ingirvieron 1 mg.

de fluoruro marcado con LBp, En ambos casos 1a depuracidn de fluoruro

;de agua, se absorben y se excretan tan rapxdamente que a las- 5
tres horas de la ingestidn se puede encontrar el 2¢% del fluoruro 1n-:23

fallece en las 4 horas siguicntes a la intoxicacidn o reccbra, la. sa~ "
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“a) . fue siempre mayor qlie la de cloruro, b) dumento con el £lujo urina
:,rlo y c) fué s;anpre xnferlor a la depuracxon de creatinina.

clrculac*on se hace por filtracidn glomerular y que la rapidez . de su-
_ex 1bulon puede atribuirse a una reab50101on tabular menos eficaz.

EXCRECION DE T EN EL EMBARAZO.

: Gedalia, Brzerinski y Bercovici (1959) han observado que, -
“‘en las regiones donde el agua potable contiene 0,6-0,6 p.p.m. de ¥ la
L "cpncentraCLOn urinaria de fluoruro desciende ininterrunipidamente des-
10 -de el quinto al octavo mes de la gestacidn, y aumenta después pero -~
L ‘sin-llegar a alcanzar.la cifra inicial. Solo a los dos o tres meses -
- del -parto, la concentracidn de fluoruro retorna al valor existente an
tes ‘del embarazo.

: Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro en la-
,sangre (Gedalia y Cols, 1961) vy en la saliva malternas parecen ser mas
-bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en.
la saliva de las mismas mujeres en el cuarto mes de la gestacidn. El—
“contenido de fluoruro de la orina es tanmbién mds bajo poco antes del-
“.parto gue & los pocos dias de este; la concentracidn urinaria de flug
_Vrurobdespués del parto es casi la misma en las muijeres lactantes y en
~las no lactantes. El depdsito adicional de fluoruro se debe, oprobable
_mente, a qus el sistema Sseo maternc es mas receptivo a causa de las-
-alteraciones Oseas de caracter hormonal que sz producen normalmente -
antes del parto. (Se calcula que la cantidad total de fluoruro deposi
“tado desde el quinto al noveno mes del mebarazo asciende a 30 mg. a =
©:jusgar por las variaciones de la concentracidn urinarie de fluoruro).

VMQViLIZACION DEL FLUORURO-DE 1OS DEPOSITOS OSEOQS.

. El deposxto de fluoruro en el esqueleto humano no es un pro
ceso Lxreversxble. 8i una persona que reside en una poblacidn con un-
agua - potable muy rica en fluoruro - por ejemplo 8 p.p.m. se traslada-~
a" otra-cuya agua potable esta poco fluorada, durante algin tiempo eli
2 'minard por la orina un exceso de fluoruro. Roholm (1937), ha sefialado
que-éuando un obrero que ha estado expuesto a concentraciones elevadas
de fluoruro en el polvo - y que ha almacenado gran cantidad de F en =~
" su esqueleto - abandona su empleo, en su orina aparecen grandes concen
_ traciones de fluoruro durante aiios. El proceso de movilizacidn del --
i fluoruro dseo, advertido por primera vez por Roholm, implica probable
¢ mente la pérdida de fluoruro tanto de la super ficie como del interior
de los cristales del mineral éseo. Cuando la concentracidén de fluoru-
ro ei el plasma y en los liquidos extracelulaves disminuye, el fluoru
ro intercambiable de la superficie cristalina es reemplazado por in--
~nes oxhidrilo v pasa a la circulacidn para ser eliminado con la orina.

No cabe duda pués, de que la eliminacién del fluoruro de la,v ‘
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Durante el proceso constante de reestructuracidn osteobldstico-osteo~ .
. cléstica del esqgueleto humano,” las osteonas se destruyen y todo’'el mi -
neral de los cristales que quedan disueltos entra en la circulacién.-.
Todo el fluoruro de estos cristales, inclusive, el situado en-la par=~.
te interna de la matriz eristalina, puede pasar al liquido-extracelu-
lar y ser excretado o redepositado en'las superficies cristalinag..
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»CAPITULO ‘\"/If,

MECANISMO DE LOS EFECTOS FISIOLOGICOS DE LAS PEQUE- e
NAS DOSIS DE FLUORUROS EN.TA BOCA.-’

; 1a concentracxon de. fluoruro en los tejldDS dentales oFre~%,“
ce cazacteri sticas similares a las del hueso. La ‘edad del sujeto v —.,’

la. ;ngestlon de fluoruro eon los alimentos v 1la bebida gon los dos’ -
.factores principales; sin embargo, en el esmalte, que carcce de celg
..-las y-'de circulacidn, la incorporacidn de fluoruro cesa después de -
" -1los:treinta afios de edad aproximadamente.

Hoy esta perfectamente establecido que, a semejanza de lo— )

quc ocurre en el hueso, la distribucifn de fluoruro en el diente no-.
‘es uniforme., Las concentraciones de fluoruro en lag capas exteriores
~del esmalte son cinco a diez veces maycres que las internas. Ello se
. debe, probablemente, a que las capas internas estén en contacto con-
los iiquidos tisulares durante mis tiempo {después de la formacidn -
y antes de la erupcidn) que las internas, y tampién al contacto-del=
esmalte externo con la saliva. La dentina secundaria, Que se forma ~-
‘lentamente en el curso de la vida y tienec un contacto relativamente--
prolongado con los liguidos de la pulpa, tilene una mayor concentra-—
cidn de F. que la dentina primaria, que se forma mids rdpidamente. El
aumento de la concentracién de fluoruro de la dentina con la edad se

~debe: en parte al aumento de la concentracidn en la dentina prima:ia—}]
y en-parte a que la proporcidn de dentina sccundaria en el diente aun:’

“menta con la edad.

,.RELACIOV ENTRE A CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL ESMALTE Y LA CARIES

DENDAL.

Poco después de haberse demostrado la relacibn enkre el =- .

“‘fludriro y ‘la caries dental, Armstrong y Brekhos (1938) observaron -
que-la -concentracidén de F en el esmalte de los dientes sin caries =
era mayor (0,0Ll11%) que en el esmalte de los dientes cariados =~ - =
(0,009%), pero que la concentracién de la dentina no variaba. Esta -
de las concentracicnes de fluoruro en el esmalte presentaba gran im-

portancia estadistica y se relaciond con los diversos grados de re--

sistencia a la caries de los dientes formados en zonas donde la con-
centracidn de fluoruro en el agua no era alta. Durante algunos afios-
se considerd que estas cifras representaban la Onica diferencia qui-
mica establecida entre el esmalte con elevada resistencia a la caries
y el esmalte poco resistente. Sin embargo, desde que McClure {(1948)-

no pudo confirmarlas, se advirtid claramente que la concentracidn. de

fluoruro. del esmalte variaba con la edad del sujeto.
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“han sus tado més lnteres son a) que €1 ‘luoruro reduce la aOlublll
fdad ‘del” esmalte’ ‘en medio dcido, y .b) que el fluorurc inhibe las en-
“*ZLmas bacterlanas productoras de los dcidos que Se supone atacan ‘al-
'esmalte en la caries.

Otras teorias plausibles son que el fluorurc afecta a la -

5 matrlz ‘proteinica del eswmalte (no estudiada adLruadamente) y gue in-
- fluve sobre la forma del diente. Es posible y quizds probable, que -
el fluoruro actue de diversas maneras. También hay que tener en cuen

L ka‘la poslbllldad de que existan otros mecanismos todavia descononci-.
'dos. .

“REDUCCTON L: LA JOLUBILIDAD DEL ESMALIE.

. Es muy fdcil demostrar que si se agita el esmalte en una -
soluclon de fluoruro y después se lava, su solibilidad en medio &ci

do disminuye. De igual modo, basta la presencia de 0,1 p.p.m, de -~

fluoruro en la solucidn dcida en la que se haya la solubilidad del ~
esmalte para que esta disminuya. (Manly y Harrington, J959). No hay-
duda, por consiguiente, de que el fluornro pueda reducir la colubili
dad del esmalte cuandc se encuentra en el propio esmalte o en el di-

‘solvente. El practico reside en saber si la ingestidn de fluoruro a-

las concentraciones eficaces para prevenir la caries produce diferen
cias superficialmenta grandes en la concentracidn de fluoruro en el-
esmalte © en tos liguidos orales para modificar la solubilidad.

Jenkins, Armstrong y Speirs (1952) han comparade la solmgtv

lidad del esmalte exterior intacto de series de dientes procedentes-
de ciudades cuyos suministros de agua contenian O, 1 y 2 p.p.m., de -
fluoruro, observando una tendencia hacia una menor solubilidad en --
los dientes "altamente fluoradeos". Finn y De Marco (1956}, compara-~-
ron la solubilidad del polvo de esmalte complete procedente de dien~
tes en una regidn de agna arvificialmente fluorada y en una regidn -
testigo, y encontrarcn gue el esmalte de los primeros era algo menos
soluble.

En un extensc estudio de capas de esmalte molido de dientes
formados en diversas condiciones de ingestidn de fluoruro, Isaac y -
Cols (1958}, encontraron que el esmalte (ue contenia mds fluoruro --
era el menos soluble: sin erbargo, las diferencias eran pequeiias (me.
nos del 5%) v algunos resultados se consideraron anémalos. En conjun
to, todas estas observaciones apoyan la teoria de que el fluoruro ac
‘tia reduciendo la solubilidad del esmalte, aungue no son decisivas

- dasde el momento en que no se puede saber si las diferencias peque--

flas y errdticas que se han registrado pueden influir en la caries
dental.
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; Brudevold, McCann y Gron (1965) han sefialado que, ademis -
del fluoruro, otras muchas sustancias reducen la solubilidad del apa
tito (por ejemplo: el zinc, el plomo, el estafo, el cadmio, el cobre}
perc que solo el fluoruro reduce la incidencia de la caries; en su -

opinidn el fluoruro debe actuar gracias a alguna propiedad due la2 es
propia y qQue no comparte con otras sustancias. Estos investigadores-
han emitido la hipdtesis, de que el apatito solo se deposita en pre-
sencia de fluoruro y que, en ausencia de este se fowman otros tipos-
de cristales mas solubles, como la “brushita® {CaHPQ,;) o el Ensfato-
octocdleico. Esta hipdtesis puede vincularse a la observacién de Pig
man (1960), de que cuando se trata al diente completo con soluciones
dcidas el esmalte se ablanda y se descalcifica, perov si a continua--
cidn se trata con una solucidén que contenga fosfato cdlcico e iones-

‘de fluoruro, se produce un nuevo endurecimiento a raiz de la precipi
tacidn de fosfato cdlcico sobre la superficie del csmalte. 5i esto -
-ocurriera "in vivo", el proceso de la caries podria concebirse come -
una sucecidn de breves periodos de descalcificacidén coansecutivos a -

-ila-fase de produccidn rdpida de icido suscitada por la ingestibn de-
hidratos de carbono, y gue alternaria con periodos de procipitacidn-~

- de fosfato cdlcico.

. IMPORTANCIA RESPECTIVA DE LOS EFECTOS GENERALES Y LOCALES DEL FLUORU

'.:-RO SOBRE 1A CARIES.

. Si-la accidn preventiva del fluoruro en la caries se ejer-
CLera realmente por los mecanismos mencionados, cabria preguntarse -
‘cuales: ‘de estos operan por un efecto general en el organismo v cua--
‘les. por efecto local en la boca. Los estudios epidemiclégicos sobre-
‘lafrecuencia de la caries en sujetos Gue recibieron por primera vez
fluoruro antes o después de la erupcidén dentaria han demostrado (ue-
el efecto principal axige la 1ngpst10n de fluoruro durante la forma-
‘cibén’'dél diente; sin embargo, también se observa en general un efec-
" to menos acusado cpando se ingiere el fluoruro despuéds de la erup- -
“cidn de ‘los dientes. Por ejemplo en Michigan (EEUU), al cabo de diez
: anos de haberse instituido la fluoracidn se encontrd en el g
- jévenes de 16 (que tenian 6-7 afios cuando se empezd a fluorar el - -
“agua) un Iindice C P E (dientes cariados, perdidos, empastadcs) infe-
rior en un 26% al de los testiges, mientras que en los nifios nacidos
después de la fluoracién se encontrd que la reduccidn de dicho indi-
ce era del 60C% en los dientes permanentes, pefo no en los temporales
(Hill, Blayney y Wolf, 1957). En el estudio sobre la.fluoracidn efec
tuado en la Gran Bretafa se observaron reducciones del 26% y 14% de-
-la frecuencia de la caries en los dientes temporales de los nifios de
6 y 7 afos 3 los cinco afios de haberse iniciado la fluoracidn (las -
- cifras correspondientes a los nifos de 3,4 y 5 afos, cuyos dientes -
se ‘habian formado bajo la influencia del fluoruro, fueron 66%, 57% y
50% respectivamente.




Luonuno SOBRE EL mmﬂo Y LA MORFOLOGIA DEL DIENTE',

CLertas observac~ones realizadas en el hombxe Y en los ani-

i males de" laboratorlo muestran que la ingestidn de fluoruro puede modji

flcar el tamafio v la morfologia de los dientes. Parece 1égico suponer

“que 1qs dientes mas pequefios y las fisuras poco profundas reduzcan -=

10s puntos de contacto y otras zonas donde el alimento cqueda retenido

Forrest (1956) y Ockerse (1949) han encontrado cispides - -
bien redondeadas v fisuras poco profundas en dientes humanos proceden
tes de regiones de aguas fluoradas de Gran Bretafa y SOdafrica, pero-

‘no presentaron datos estadisticos. Wallenius (1957) sefiald que los -~

dientcs formados en una regidn de agua fluorada fueron en promedio --
1,7% mas anchos que los formados en una regidn tomada come testigo, -
en contra de la tendencia observada en otros estudios. En Nueva Zelan-
da, Cooper vy Ludwing (1965) midieron los difmetros mesio-~distales y =
buco~linguales y las alturas de las cispides de los primeros molares-
inferiores permanentes de nifios residentes en regiones de aguas fluo-
radas y sin fluorar, encontrando que los difdmetros eran un 2% y la al
tura de las clispides 5% menores en la regidén de agua fluorada. Estas-
diferencias son estadisticamente significativas, pero es discutible =

‘8i son lo superficialmente grandes para ejercer un efecto clinico so-

bre la caries. Ademds el cfecto sobre el tamafio y la forma no parecen
deberse especialmente al fluoruro, pués algunas de estas diferencias-
se han observado también en Naiper, ciudad donde la ingestién de mo-~-

. libdeno era considerable por el alto contenido de este elemento en —--
las verduras, Paynter y CGrainger {1956) han observado que, en un gru-.

po de ratas que jngiViﬁron con los alimentos 12 p.p.m. de fluoruro sd
dico (es decir, 6 p.p.n. de fluorure) el tamafio de los molares era me
nor y la proporeidn de molares con fisuras redondeadas mayvor que en -

“un grupo testige., Kruder (1962) estudid el tamado vy la forma de las -

fisuras en molares de 1la rata tras la inyeccidn de una dosis de fluo-
ruro mucho mayor qgue 1la (ue normalmente se ingiere con los alimentos-~
o el agua: 0,108 mg., diarios de fluoruro por rata hasta la edad de 14
dias (lo que equivale aproximadamente a 54 mg. en un lactante humano)

-8in embargo hay que tener en cuenta que la rata nscesita unas 10 p.p.

m. de fluoruro en el agua potable (es decir, diez veces la dosis huma
na} para que se reduzcd la incidencia de la caries, aparte de que pro
bablemente ¢s menos sensible gue ol hombre a otros cfectos del fluory
ro,

Existen otyos mecanismos por los que ol fluoruro y diversos
oligoelementos podrian modificar la morfologia del diente, pero ain ~
no se sabe cuales de ollos son realmente cfectivos. Algunos investiga

dores han especulado scbre la pequeid diferencia de tamano que existe

entre los cristales de fluorapatito y los de hidroxiapatito. Otros --

han imaginade una accidn inhibidora sobre alguna de las cédlulas que -
forman el esmalte, gue frenaria eon varte el crecimiento de este. Se -
cree que la formacibn de las clspides depende de variaciones en la ~--
produccidn del esmalte bor los amelobias (KronZeld, 1935)., Tam-~
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‘biéh sa piensa-puede depender incluso de una etapa anterior del desa
rrollo del esmalte, de modificaciones locales del indice mitdtico de
‘las’ células de la ldmina dental gue aiterarian su plegamiento. Kru--
ger (1962) ha estudiado la histologia del diente en desarrollo en ~--
animales tratados con fluoruro, y aunque observd ciertas perturbacig
nes de los grupcs de ameloblastos, considerd que no eran suficientes
para explicar las alteraciones ulteriores. Tampoco se han observado-
“alteraciones histolbgicas después de La administracién de boro, pese
a gque este elemento ticne un efecte sobre la moriologfa dental simi-
lar a la del fluoruro, '




c A p e T UL o fVIt‘

EFECToq TowILoa CRONICOS SOBRE' EL' ORGANO DEL ESMALTE ™

(B.R. Bhussry)

Los efectos de la intoxicacidn crdnica por tluor sobre ld -
eqtructura del .esmalte en formacién se manifiesta por la aparlclon de

‘una hipoplasia endémica denominada "Esmalte Moteado". L2 primera men-
c16n de estas lesiones hipopldsicas del eswalte provienes de Bdger - -

{1901) . Black y Mockay introdujeron la expresidn "esmalte moteado', y

_ -definieron esta anomalia como la "presencia de manchas blancas pegue-

flas 0 puntos marrones o amarillos irregularmente diseminados por la -
superficie del diente". Los dientes permanentes son los mds afectados
aungue el moteado tombién se ha observado ocasionalmente en la la. dcn

‘ticidn.

En cuanto a la naturaleza de las lesiones hipopldsicas. Heo~

Kay v Black (1916) suvgirieron la posibilidad de que ¢l esmalte motea- j-3
.'do se debiera a ciertos factores presentes en el agua consumida en --

las regiones endemxcas. Esta hipdtesis se vid apoyada por los estu-"-

‘dios-elinicos de hempf (1930) y McKay (1933), realizados rcspect1va——f

mente ‘en Bauxite (Arkansas) y Oakley (Idaho).

Smith, Lantz, Churchill y velu (1931) postularon la existen.

- cia de una relacibn entre el esmalte moteado y la presencia de fluory

£o en el agua potable. Algiin tiempo despuds, otros autores demostra---
ron que, en efecto, habkia una relacidn cuantitativa entre la cohuen--

(Dean y Elvove, 1935, 1936, 1937).

CtASIFICACION DEL ESMALTE MOTEADO - EN LOS DIENTES HUMANOS.

Dean (1933, 1934) observd una variacidn cualitativa en la -

 _d1str1buc1on del esmalte moteado entre las personas que consumian la-
c‘misma. agua fluorada, asi como una diferencia cuantitativa de frecuen-
wcia-entre nifos de distintas regiones endémicas. En conszcuencia cla-

sificd la intensidad clinica del moteadc en sicte grados que van des-

"de la normalidad hasta la forma mds extrema. Como el grado de fluoro-
“sis dental esta en parte relacionado zon el contenido de fluoruro del

agua consumida, conviene a este respecto tener en cuenta la influen--
cia de las condiciones climatoldgicas scbre el consumo de zgua v, por

.lo tanto, scobre la ingestidn total de fluoruro. Los criterios sequi--

dos para la clasificacidn de esmalte moteado fueron los siguientes:
l.- NORMAL -~ Esmalte transllcido, liso y de aspecto brillante.

2.~ DUDOSO ~~ Se observa en regiones de endemicidad relativamente al

tracién del fluoruroc del agua y la intensidad del esmalte moteado- - - fj,5
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o . B -t B En ocasiones es dificil de clasificar, pués
: : ‘no se sabe si incluirlo entre los casos apaxentemente
. normales o en el grupo "muy leve".

‘de la superficie del diente, y algunas vece
van: manchaq de color claro.

i MO E DO ~=" Por lo general estén afectadas todas las superflczes
.,del diente, y con frecuencia se aprec1an ligeras: pica~

duras.en las superficies labial y. oral. Muchaz ve

“'se encuentre.. manchas pardas antiestéticas;” 3

MODERAD! MENTE INTENSO .- Picaduras muy vigibles y més " f:ecuente
en general diseminadas en todas las. superflcxes de
;dlente. Las manchas pardas, ' cuando exlsten, suelen te
ner mayor 1ntensxdad

INTENSO '~= La ‘pronunciada hlpopla51a afecta -la forma del dlente.- i
.'Tas manchas son grandes y su color varia desde el par=
“do- obscuro al negro. En ocasiones esta. forma’ ‘puede de~v
S nomxnarse variedad "corrosxva“ del esmalLe moteado.

Basandose en esta clasxflcaclon, pean y Cols (1935), inten

aron establecer un indice de esmalte moteado, definido arbitraria--

mente en: funcidn del "grado de intensidad del esmalte moteado" obser

ado clinicamente. Desde entonces se han chservado alteracicnes hlpg

pldsicas semejantes a las citadas v de naturaleza no fluordtica, es<

z"peclalmente en' las regiones donde ¢l agua contiene poco fluoruro. Es

“’tas. alteraciones explican probablemente la variacién del "indice de-_
- £luorosis”. El diagndstico diferencial entre la fluorosis leve y el-

- moteado inespecifico puede resultar dificil en los sujetos con ante-
cedentes de ingestidn de fluoruro desconocidos, pese a que Nevitt, -
Frankel y witter (1963) han establecido algunas caracteristicas mor- -
- Foldgicas.

anPECTO MICROSCOPICO DEL ESMALTE MOTEADO EN EL HOMBRE.

: La bibliografia sobre la naturaleza y el aspecto microscd-
'.'pxco del esmalte fluordtico es escasa v todavia no se conocen bien - o
v los.mecanismos que determinan la aparicién del moteado durante el -~
;_desarrollo v la movilizacién del esmalte. En 1916, McKay y Black di-
i ferenciaron varios grados de deccloracién de la superficie del esmal
i -telen cortes triturados de dientes moteados y sefialaron la ausencia-
: de sustancia interprismdtica entre los prismas regulares y bien for
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‘mados . del ‘esmalte, asi como la presencia de una pigmentacidn parda en
‘el ‘tercio:exteriocr de este. Poco después, Williams (1923) demostrd --
~qgue ‘las partes fluordticas del esmalte son mds permeables a los colo-
~rantes‘'y-al nitrato de plata que el esmalte normal, posiblemente como

consecuencia del desarrollo defectuoso del esmalte exterior.

En 1933, ainswoth cbservé la presencia de manchas blancas y

,,pardas irregulares en el esmalte de escolares de Maldoen (Inglaterra)-
Y, después de examinar secciones trituradas de estos dientes con luz-~.
‘ultravioleta, sefiald que el esmalte sano presenta normalmente una - .~

"fluoresencia azul brillante, aientras gue las manchas pardas del . es~-
malte moteado noc son fluoresentes. En consecuencia, sugirid que las. -

,'manchas podian tener un origen ajeno al esmalte y que la ausencia de-
. sustancia lnterprlsmatlca en este podia ser la causa de aguellas, con
s firmando asi las observaciones anteriores de Williams (1923).

Eurasquin (1934) llegd a la conclusidn de que la permeabili

,fdad de'la parte externa del esmalte motodlo era semeiante a la del --
~fesma1te inmaduro pre-eruptivo". Poco después, Applebaum (1936) estu-
-d4i6 con rayos X blandos, secciones de dientes moteados y seflale una -

£

disminucién de la densidad radioldgica en la parte externa del esmal- -~ .

te ‘fluordtico. También cbservd que la transparencia del esmalte a los

‘rayos X era directamente proporcional a la intensidad del moteado.

Mediante ostudios histoldgicos y de descalcificacidn contro.

“lada: dél esmalte moteado, phussry (1959) demostrd que en el tercio ex

terior del esmalte existia una pigmentacién parda e insoluble en Aci-

‘dos. En cambio, su observacidn de que las partes pigmentadas se hacen
.muy fluorecentes bajo la accidn de luz ultravicleta estd en contradig
~cidn con-la de Ainsworth (1933).

Geronld (1945) observd con el microscopio electrdnico que .

3,la= secciones del msmalte moteado tratadas con HC1l presentaban una es
Jtructura de fondo mucho mids detallada que el esmalte normal somet;do—
‘al.mismo tratamiento. A juicio de este autor, las diferencias estruc-’

‘turales observadas podrian deberse a que el  fluorapatito del esmalte

-moteado es menos soluble en los Acidos que el hidroxiapatito del es~-

malte normal.

Awazawa (1962) prepard muestrasz aparcadas de dientes con --.
distintos grados de moteado para su estudio con 21 microscépio elec--
trénico y observd que si bién el esmalte era relativamente rico.en ma
teria orgénica, la sustancia interprismdtica era deficiente. Los pris
mas del esmalte en la superficie del diente estaban poco mineralirzados. -
y presentaban cristales de tamaio anormal. E

JESTUDIOS EY% AMIMALES DE LARORATORIO,

En la rata blanca, la fluorosis se manifesti Uor una pro--.
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funda alteracidn del desarrolle y del aspecto de los incisivos. Bl ~
efecto del fluor sobre el desarrollo de los dientes de los animales-
experimentales parece ser s1empre el mismo, cualquiera que sea la -~
forma de administracién.

El ler. trabajo scbre las alteraciones estructurales produ
cidas por la ingestidn de fluoruro sédico (0,2-0,002%) en los dien~-
tes de los animales de laboratorio se debe a McCollum (1925), que ob
servd un desarrollo exagerado de los incisivos superiores de la rata
sin la pigmentacién caracteristica.

Chaneles (1929) encontrd alteraciones de la estructura y -
la disposicién de los mmeloblastos en ratas a las que se habian admi
nistrado fluoruros.

Smith y Lantz (1931) observaron la existencia de fluorosis
experimental en la rata blanca, pués las ratas a las que se habian -
administrado fluoruro sddico (0,02, 0,05, y O,1%) con el agua o los~
alimentos presentaron esmalte moteadc Jespués de un mes de tratamien
to. Estos investigadores llegaron a la conclusidén de que el NaF in-~
Fluia sobre el desarrollo de las estructuras dentales, independiente
mente del modo de administracidén. También Bethke y Cols observaron -
hipopldsia del esmalte dental en las ratas gue habian consumido una-
dieta enriguecida con fluoruro.

Sebrell observd alteracioner eu los dientes de las ratas -
a las que se administrd agua concentrada; los dientes incisivos per~
dieron su color anaranjado normal, convirtiéndose en blancos; tam- -
bién se produjeron cuando se did a las ratas agua destilada que con~
tenia 150 p.p.m. de fluoruro sddico. Sin embargo, cuando la concen--
tracidn de NaF en el agua destilada se aumentd a 500 p.p.s., el agua
resultd ser fuertemente téxica y solo scbrevivieron unos pocog anima
les, con dientes frégiles y de color blanco yeso.

Dean y Col:s (1934) sefalaron lz presencia de pequefias egw—~
triaciones en los incisivos de ratas que ingirieron durante 23 dias~
agua potable con 25 p.p.m. de NaF. La intensidad de las alteraciones
causadas en los dientes de los animales fue proporcicnal a la concen
tracidén de fluoruro en el agua ingerida. las pequeilas estriaciones -
in'ciales fueron seguidas de manchas pardas irregulares y, finalmen-~
te, el esmalte se hizo blanquecino y quebradizo. Los trastornos pro-
ducidos en la capa ameloblstica se reflejaron en la matriz del es--
malte reciégn formado, que guedd poco mineralizada, aunque la veloci-
dad de aposicidn no se vid afectada. (Schour y Poncher, 14Y37). Estos
mismos investigadores observaron ¢ue la accidn acumulativa del fluo-
ruro prodnjo otro efecto tdéxico sobre los ameloblastos y una pertur-
bacidn tanto del crecimiento por aposicién como de la mineralizacién

de la matriz del esmalte, que causaron defectos hipopldsicos en el -
esmalte.
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Bhussry (1959,1960) estudid por métodos histoquimicos y mi-~
crorradiogrificos la influencia de diferentes concentraciones de £luo

. ruro sédico sobre los dientes en desarrollo de la rata. Para ello in-

yectd NaF por via intraperitoneal a cinco grupos de 10 animales de ~~
3-10 dfas de nacidus en désis diarias de 10, 25, 45, 70, y 90 Mg. --
hasta un mdximo de 20 dias. De los animales que recibieron la dosis -
de 90 ﬂg., solo dos sobrevivieron. En todos los animales se encon--
traron anomalias de la amelogenesis, cuya intensidad dependia de la -
cantidad de fluoruro recibida, asi como una amplia zona de matriz - -
preesmdltica, gue indicaba un retraso en la homogeneizacidn de las fi
bras de Thomes de locs azmeloblastos. La aposicidn y la mineralizacidn~
de la matriz del esmalte sufrieron retrasos y las alteraciones en la-
calcificacién eran evidentes; también se encontraron grandes zonas --
sin calcificar en la matriz del esmalte y en algunos casos estaban =~-
acentuadas las lineas de aposicidén. Ademis, era patente la disminu- -
cidn de los mucopolisaciridos y glucoproteinas que constituyen la ma-
triz del esmalte.

Diversecs investigadores han sugerido la posibilidad de que-
la fluorosis esté relacionada con el metabolismo del clleio. {Hauck y
Cols, 1933; Lantz vy Smith, 1934).

Aunque pueden citarse abundantes datos en apoyo de cada uno
de estos mecanismos de accidn del fluoruro, ninguno es concluyente ==
por si solo. Como es posible que todos estén relacionados entre si, -
es necesario estudiar mids a fondo el problema de los mecanismos de: ~-
formacidn de las lesiones hipopldsicas denominadas: "esmalte moteado".,




CAPITULO VvIII =~ - RIS

" FLUORUROS E HIGIENE DENTAL

Vo v Actualmente estd demostrado que la ingestidn de cierta can-
tldad de. fluoruro -~ especialmente cuando tiene un carécLer continuno~ i
"desde la la. infancia -~ confiere una proteccidn considerable tanto a

"-los-dientes de leche como a los definitivos contra la caries, sin - -
ejercer la menor influencia nociva sobre el aspecto de los dientes ni
-sobre ‘el parodonto. El mejor procedimiento para asegurar un consumo -
adecuado de fluoruro es la fluoracidn del agua potable, medida de pro
teccibén colectiva, de la que se benefician todos los usuarios que uti
lizan agua de una red central de abastecimiento para beber o cocinar.

a) .- EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TOPICA DE FLUORURO SOBRE LA FRECUEN'
CIA DE LA CARIES.

b L r ey

. Desde que se descubrid que el ion fluoruro reacciona capida

.“mente con los fosfatos. de calcio incluso, con el apatito del esmalte-

. .“dental, los especialistas se han esforzado en encontrar procedimien--
“£os eficaces para reincorporar dicho ion a la superficie del usmalte-

"delvd1ente ya brotado mediante aplicaciones tdpicas. Con esta forma -.

.de ‘tratamiento se esperaba mejorar lahigiene dental, en primer lugar -

’ por‘sus efectos locales en la superficie del diente y, secundariamen- .

e, ‘por la retenc10n y la absorcxon de F. '

i
i

Después de cada aplicacién local siempre queda rctenlda cxer
“tar cantldad de .fluoruro, sobre todo cuando se utilizan concentraciones
"levadas,‘el fecto protector parece depender tanto del método de apli.
'c1on como de factores tales como el tiempo transcurrido desde la -~
upclon, 1a -limpieza y el secado de los dientes- antes de la apllca--
c1on,ﬁel aporte,dc fluoruro procedente de otras fuentes, etcs g

S Los procedimientos ensayados son muy numerosos y. van desde~
a- apllcac1on manual (tépica) de soluciones bastante concentradas de-
Lluoruro sédico en la superficie dental hasta el empleo de otros £lug
ruros en solucién (por ejemplo: fluoruro estanoso)}, asociaciones  flug-
xuro --. acido ortofosférico y monofluorofosfato sbédico; -- también se
' ha-recurrido a procedimientos bastante complicados, como la aplica- -~ :
. eibn-Qiaria de un gel'de fluoruro con una férula especialmente adapta’ i
da a la arcada dental, o el usoc de la "electroforésis" con el fin de- ;
acelerar el movimiento iénico: asi como métodos mis sencillos tales ~ :
“como el empleo de dentifricos v colutorios orales a base de fluoruro. : E

3 Los informes sobre el efecto protector de las aplicaciones-~
i tdépicas, incluso cuande las tdenicas son similares o idénticas, dejan
traslucir considerables divergencias, que en parte reflejan las noto-

rias dificultades que ofrece ol registro clinico de la caries V., en -




:parte,:las Paqu

< diciones experlmentales Y los eﬁectos de - la evaluacidn cuantltatzva ~
‘del -efecto protector.

fxcxes dentales con una solucidn de fluoruro sédico al 2% parece redy.

. cibn del esmalte a un pH mds bajo y, al mismo tiempo contrarrestar con la’
.gran concentracidn de iones fosfato la desintegracidn del apatxto con .

Bl optimismo de los informes iniciales se ha visto atenuado por los —; '

éconcentradas de fluoruro sdédico cada 2 semanas & mas.

.tq,§olo‘se benefician de 2lla las personas que se cepillan los dien~~
““tes con. reqularidad. Bl problema de la compatibilidad del fluorure con ™
,Jloa productos de limpieza generalmente utilizados en esas pastas ha -

o llhado con diferentes pastas dentificas fluoradas (por lo general - -
_vcon 0,1% de F) han dado reducciones de 20-30% de la tasa de caries en>
1.105 escolares. también se han publicado resultados todavia mejores, =

rlos dientes.

. glones con concentraciones dptimas de fluoruro en el agua no pueden -
..considerarse por ahora como deflnltlvo ;

gxng;vales a la aplicacidn local de fluoruros. Ahora bién, siempre -
‘quekgl pli de las soluciones empleadas no gea tan bajo gue produzcd ==~

.ca de preparaciones fluoradas (con un contenido de NaF hasta del 2 -
suscite reacciones en las encias.

'investxgadorcs la gran alverenc1\ qua ofrecs ol asg crh de

s. pero ne menos 1mportantes d;fezencxas de las con-¢

En el nido la pxncelacxon culdwdosa y repetida de las super'

eir 1la incidencia de la caries un 40% como miximo durante -el afio si--
quiente, pero después apenas queda rastro del efecto protector.

La conmbinacidén de fluoruro sdédico con acido fosférico (con—
un pH préximo de 3,0) tenia por cbjeto obtener una mayor incorpora= - .

A

la consiguiente liberacidn de fosfato y formacidén de CaFp inestable.-

resultados mds modestos obtenidos posteriormente.
B las escuelas escandinavas han dada buenos resultados cl—u’

anjuague de-la boca o la limpieza de los dientes con soluclon pogo—wf‘

La incorporacidn de fluoruros a las pastasg aentxfrlcas Eacx;
lita la aplicacidn diaria y casi antomdtica de.F, aungue evidentemen~ .

orlglnado ciertas dificultades. No obstante, 1os ensayes clinicos rea:

partlcularmente en los casos en que se vigild la limpileza diaria de =

Los datos cuantitativos sobre los efectos de las apllcac1o—.
nes tdpicas en el adulto y sobre la utilidad de las mismas en-las re~"

P
Apenas se ha estudiado la posxble reacc10n de los tewxdos

"per se" una irritacidn superficial, no parece que la aplicacidn tdpi

s

b}).- Efectos sobre la forma y el tamafio de los dientes.

Dxrxcllmnntc sodfa’ pasa¥ inadve ltxda 3.1la atencidn uw los -

log . dien~



~ciado morfoldgicamente y mineralizado en un medio pobre en fluor. =-

"nos 1nformes _aparentemente contradlctorzos sobre la influencxa del =
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itgs.ehﬁré los habiltantes de las regiones "hiperfluoradas" y las de -
las. zonas ‘pobres en fluor. En los primeros, la dentadura presenta un

brillo notable de tonalidad m3s amarillenta que azulada, las cispi--

. des son mds bajas y aplanadas y los surcos anchos y bien visibles, -

Al principio, se tratd de determinar >sta situacién basdndose en el-
aspecto de los dientes sin esperar los resultados del an8lisis quimi
co del agua, si los sectores estudiados eran o no ricos en fluor; --

" sin embargo, estas diferencias no se describieron con mé@s detalile a-

causa, sobre todo de.su naturaleza no cuantitativa. Cuando se intro-~
dujo la fluoracidn en Evanston, se observd por la. vez una diferen--
cia mensurable en la forma de los dientes: la disminucidn de la fre-
cuencia de las fisuras profundas {pero sin cardcter de caries; las -
llamadas fisuras "precariosas"), que se hace cada vez mis acusada a-
medida que se prolonga el periodo de fluoracidn (sobre todc en los =~
nifios de 6-8 afios, pero también en el grupo de 12-14 afios) . Sin em--

_‘bargo un andlisis mas detenido de los informes publicados revela que
< esa disminucidn era ya perceptible poco tiempo despuds de haberse --

iniciado la fluoracidn, es decir que también se manifestaba en los -
dientes ya diferenciados morfoldgicamente y cuya mineralizacidn ha--

'biavcomenzado en un medio pobre en fluor, que solo habia empezado a-

ser favorable en la fase final de la mineralizacidn (el nGmero de fi
suras precariosas en los nifos de 8 aiios descendia de 107.65 a 68.63

- después de 12-22 meses de fluoracidn, pero bajd hasta 24.04 al cabo-

de nueve afios). La experiencia anterior ha demostrado gue la fluora- -
eién no ejerce o apenas ejerce, una accién protectora apreciable:de-
las superficies oclusales de los primeros molares que se han Giferen:

(Backer Dircks,. 1963; Russell y Hamilton, 1961).

" En una seccidn de este trabajo se ha hecho mencxoq de algu

= Ei:édlifacético antagonismo que existe entre la caries den
italvy.las.parodontopatias plantea una cuestidn de especial importan-

-]ciar:eznfluye desfavorablemente sobre el parodonto la proteccibn con
stra-la‘caries conferida por la mayor ingestidn de fluoruro y,en caso

afirmativo, en que medida?. Aunque se han expresado algunos temores-

‘en’este sentido, hay buenas razones para pensar que el mayor consumo

de- fluor no afecta en absoluto al parodonto incluso puede ser benefi
cioso, El consumo continuo de agua hiperfluorada durante la influen-
cia no provoca ni mantiene la inflamacidn de las encias, como han de
mostrado entre otros, Russell (1957) en muchachos de 14-15 afios (com
paracidén entre Newburgh cen 1 p.p.m. de flunruro, y Kingston, con ==
0,2 p.p.m, aproximadamente) y el propio autor de este estudio {(Adler,
1957} en jdévenes de 16-18 afios (comparacidn entre Szekszard, con ==~
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i 0, 75 p p.m. aprow;maddmente y Eger, ‘con 0,2 p.p.m. aproximadamente. =~.
. . JLraSkOVd {1961), en Checoeslovaquia, ¥y Etnglander y White (1963), en~-
. “los Estados Unidos, han observado que el pagodonto de los adolescen—¥ ot
tes que viven en zonas "hiperfluoradas" esta en mejor estado gue el - -
que - los residentes en distritos pobres en fluoruro, a jusgar tanto ==
por el nCmero de dientes afectados por individuo como por el porcenta
e je de sujetos con "bolsas piorréicas" (el indice parodontal de Russell
o permanecid constante).

Las comparaciones hechas por Russell y White (1959) en log~
Estados Unides basindose en estudios en el adulto nos parecen mas im-
portantes. En los estudios mencionados, realizados en localidades con
aguas ricas en fluoruros (Colorado Springs, 2,5 p.p.m.; Bartlett, 8 -
‘p.p.m. aproximadamente) se determind la frecuencia de las bolsas pio-
rréicas-y ¢l valor numérico del indice parodontal de Russell; los re-
. -sultados no fueron en modo alguno peores que los obtenidos en zonas -
testigo pobres en fluoruro. En 1a poblacién femenina de una aldea con
-agua hiperfluorada, el autor de este estudio tuvo también ocasidn de~
‘observar que el nlmero de dientes permanentes perdidos hasta una edad: "=~
“ 'bastante avanzada no era mayor que en las regiones pobres en fluorurao,

: En resumen, los datos obtenidos con distintos criterios per
‘mlten excluir definitivamente lahipltesisde que el mayor consumo de-_
fluoruro tenga un efecto nocivo sobre el parodonto. La disminucién -~
~'del nimero de dientes perdidos en todas las edades a consecuencia de-
. la mayor frecuencia de la caries debe ejercer ldgicamente una influen :
.+ -ecia favorable tanto scbre la posicidn de los dientes restantes como -
i ‘. gobre- la carga que soportan y, por consiguiente, también sobre el pa-
ST rodlonto. Esto explica probablemente la menor frecuencia de bolsas pig

rreicas tantas veces observada en las zonas ricas en fluoruro, aunque
también conviene sefialar que la administracidén de fluooruro evita o re
- duce la osteoporosis de los tabiques alveolares provocada experimen-- Lt
" talmente en el animal por la accidn de los "esteroides". (Zipkin, Ber i
- nick y Menczel, 1965; Gedalia y Binderman, 19686; Levy y Cols, 1968),

’{;'. . d).- Efectos sobre la caida de los dientes temporal;s Yy so-:
L ’ bre la erupcidn de los permanentes.

: En el curso de las encuestas epidemioldgicas dirigidas por-k P
Dean. (1944) ,  Shortt observd que en los nifios Y niffas de 12-14 afos rg-

: ']:'sldentes en zonas con agua hiperfluorada ol nimero de dientes perma--
e nentes por individuo era menor que en los residentes en localidades -
“ con‘aguas pobres en fluoruro. La diferencia era estadisticamente sig-

‘nificativa para un contenido de fluoruro de 2,5 p.p.m., pero no para-

“un contenido inferior (1,2-1,9 v.p.an.) que, sin smbarge, confiers va-
: “.un alto grado de oroteccidn contra la caries consecuencia, Shorti
o cexcluyd la posilkilidad de que esta diferencia pudiera resultar de la= .
R menor rrecuencia de ecaries on Jes dlentes de leche. Posteriormente se

: ha comprobado gque el "retraso aparente de la arupcidn" de clertos ~-— :
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dientes definitivos ------y, por ende, ol retecaso de la caida de los-
dientes de leche no depende directamente de la concentracién de fluo- '
ruro en el agua potable sino de la frecuencia de la caries en ios mo-
lares temporales (Adler). Los molares temporales y los premolares de-
finitivos son practicameate los Gnicos dientes arfectados por este re-
3 traso en la exfoliacidn o en la erupcidn, raspectivamente. Los resul-
: tados obtenidos en Finlandia {(Schedinin y Cols, 1964) y en Dinamarca -

Z

{Moller, 1965) apoyan esta conclusibn. ?

especto a la influencia de la fluoracidn del agua, los in- :
B formes relativos a Grand Rapids, Brantford y otros muchos lugares de- ‘
America del norte y de Europa no dan detalles sobre el nlmero de dien ;
tes de leche y de dientes definitivos en’ los niftos y nifas de distin-
tos grupos de edad, Los valores obtenidos en estudios en Newburgh- ~-
Kingston (pese a gue, CGesgraciadamente, no cstin clasificados por se-
x08) nos dan claramente la siguiente la siguiente explicacidn:

"Bn los nifios d2 Newburgh de 9 y 1. aflos -- pero no en leoz- ) ;
de menor edad -- el rcecuento de dientes después de 8 afios de Fluora--~ ;
‘eién, Aid cifras sensiblemente més bajas que las obtenidas antes de - - o
la fluoracién, asi como en la ciudad testigo. En general, Carlos y Gi
“ttelsohn (1965) no han obscrvado retraso alguno en la aparicidn de 1a
‘dentxc;on definitiva,

Los resultados de dos estudios de fluoracidn realizados en-

: nifios de menor edad indican que no existe un retrazo general la erup-

cidn de los dientes permanentes. En cambio el fluor parece- frenar. la-:
caida prematura de los molares causads por la erupeidn precoz de log- -
H premolares permanentes. La fluoracidn no parece influir en la erup---

. ¢idén.de los dientes. temporales.

e).- Efectos sobre las anomalias drtodénticas.

Cuando la ingestidn de fluoruro con el agua =s suficiente, -
flas migraciones e inclinaciones anormales de los dientes (ue guedan -
tras 1a caida de los dientes de leche y definitivos son menvs frecuep
tes que cuando se consume agua pobre en fluoruro. @n consecuencia, --
también desciende la proporcidn de anomalias de la oclusidn. En Evang S
ton, por ejemplo, ila frecuencia de la waloclusidn disminuyd después ~ 3
de 8 afios de fluoracidn, de 37,51% a 29,54 en los nifios de 6-3 afdos- ‘
;. ¥y, de 55,83% a 46,32% en los de 12-14 afos, on cambio después de 10 - ;
. aftlos de fluoracidn, la frecuencia de eosa anomalia aumbnto ligeramente :

en Oak Park durante el mismo oeriodo. A e la fluoracidn, la pro- ;
porcidn de nifos Q¢ 6-8 afos gue habian verdido un qegundo molar tem-
poral e¢ra por 1o menos nn ) en el 3,470 de los
a la maleclusidn. 4 uoraeisn, las pro:
vas descendieron a £1013,45 e vodos
clusidn observad fluoracidn coincld
de uno o vs toms

ntes d

orales, miontras
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" cibn era solo de 1,3% al cabo.de B afos de;adoptar esa medida. (Hill,
‘Blayney v Wolf, 1959). En los nifins mayores, la pérdida de ler. molar
‘definitivo tiene gran importancia erlaetiologia de:las anomalias de-
’posicién de los dimtes. Ast, Allaway y Draker (1962), por ejemplo, -

observaron que de 50 nifios de Kingston de 13-~14 afios que habian perdi
do uno o varios primerovs molares, ninguno presentaba una oclusién noy
mal, El 35,2% de los niiios de Kingston habian perdide un primer molar
pero en Newburgh solo el 8,1% estaban en ese caso. No es extrafio pués
que en Kingston se encontraran con mds frecuencia anomalias del tipo-
I de la clasificacidn de Angle que en Newburgh. En cambio es bastante
sorprendente que la frecuencia de las anomalias de los tipos II y III
de la misma clasificacidn fuera también mayvor en Kingston que en New~
burgh incluso entre los nifios que no habian perdido ningén srimer mo-
lar. La existencia de una relacidn causal entre las mencionadas dife-

‘rencias de frecuencia y la fluoracidn parece tanto més improbable - =

cuanto se ha observado que la mayor ingestidn de f£luoruro no afecta -
ni -zl crecimiento ni las proporciones de. los huesos faciazles. (Bst, -
1955; Salzman y Ast, 1955). :
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CAPLTULO §94

LONLLUSIONES

.~ Después de muchos estudios y también bastantes trabajos en-
diferontes zonas y. ciudades, ‘asi como igualmente los experimentos rea
lizados ‘en animales de laboratorio: al recopilar estos dates, me he -~
dado cuenta que la experiencia adguirida hasta la fecha indica que el
agua fluorada es el mejor vehiculo de que se dispone para la fluora--
cidn, va que ningln otro asegura una ingestidn de fluoruro dptima y
permanente. .

. En las zonas que carecan ds un sistema central de abiasteci-
miento de agua, la mejor solucidn actualmgnte disponible parece szy -
el enrigquecimiento de la sal de cocina. Otro peeible vehicule es la ~
harina, cuyo consumeo an algunos paises es tan constante como el dal -

. ’agua § el de la sal comin. do obstante, el uso de la sal v de la hari

“na’” fluoradas requiere de ciertas precauciones gue son innecesarias --
cuando s2 opta por la fluoracidn del agua; c¢laro estd, teniendo en ~-
‘cuenta el peligro cue implica la introduccidn de este métcdo en las -
2onas ricas en fluoruros.

) 8l emploe de la leche fluorada ofrece menos garantia por. -~
las grandes variacicnes del consumo v 1a frecuente intervencidén de pe-

tribucién de la leche.

: Tampoco se puede esperar gran cosa de la administracidn con
‘tinua y en gran escala de comprimidos de fluoruro o preparados simila
i~ res-en el seno de ia familia. Ahora bién, donde si puede resultar fac
! ‘tible este método s en las escuelas; por otra parte, la distribucién
(. de comprimidos de fluoruro combinndos con clertas vitaminas a los ni-

.t Aos. de edad preescolar puede despertar un interds suficilente v estimu

P -lar -la colaboracidn de muchos padres. Actualmente parece demostrado -
el efecto preventivo de estas madidas sobre 1la caries.

Los métodos dn aplicacidn local de fluoruro también partcen‘
promotedoreﬂ en cuanto a su eficacia para prevenir la caries dental, -~
pero tienen 21 lnconveniente de ra2dquerir un esfuerzo por parte del su
~jeto y los servicios de perszonal profeosionalmente capacitado.

La notable eficacia del fluoruro para prevenir la caries --
dental por un mecanismo <jue no ogta totalmente arado, justifica to
da clase de esfuerzos en la materia de investigacién: asi como tams -
“bién i3 bisqueda de nueves mdtodos que pusdan omplearse Gtilmente v -

sin peligro mejorar la hl]lﬂhL dantal que coano todas slnomas, o8
©- parte integrante de la salud humann, :

_queRas lecherias e incluso granjas, dificiles de vigilar, en la dis-=""'"
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