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C A P I T U L O I 

I N T R o D u e e I o N 

Durante los Últimos decenios se han hecho investigaciones -
muy .detenidas sobre la biología de los fluoruros. El interés por és­
tos estudios aumentó considcrablemente a raíz de la observación, - -
efectuada en el decenio de 1930-1940, de que los fluoruros ejercen -
una influencia particular en la dentadura: inhibición pronwwiada de 
la caries dental y, a dósis mayores, perturbación de la fo1-mación 
del esmalte. 

En dósis muy pequeflas, los fluoruros tienen la propiedad de 
reducir en más de un 50% el número de caries y de limitar todavía en 
mayor proporción la gravedad del problema de la caries dental en la 
población; conviene pues estudiar mejor esa propiedad y aprovecharla 
al máximo, pues sabido es que la caries dental es con gran diferen-'.". 
cia la máG frecuente de todas las enfermedades y, lo que es peor ··su-'­
frecuencia aumenta cada vez más en l~s países en desarrollo, pian'.".-'.". .. 
teando un problema que desborda los medios curativos existentes·, in-.·.'· 
cluso en los países más adelant:ado2. · 

con más o menos precisión se han podido determinar .algul1~~.:.. :·. 
efectos de los fluoruros sobre la dentadura: 

a).- Influencia sobre la forma y el aspecto de .los 
b} .- Influencia sobre la época de .la erupción; ' · ··> · · · ": 
c);- Influencia sobre la alirieacióri de los. dientes ;e~: las -

arcadas. den':.arias y 
.d) ;-: Sobre la· frecuencia y la gravedad de· 1as parodontopa-,-· · 

__ .. , .. _ .~~·as. 

·,'...or~~os ·estos efectos son favorables, con la única excepción­
' " ):rastorpo de la mi~:ralización denominado: "Esmalte moteado", ··. -
causado:por una· ingestion excel.'iva de fluontros eff la época de ·1a -. 
formación de'1os dientes. 

En los hu·~sos, el fluor aumenta el tamaño de los cristales 
de apatita y reduce la solubilidad. Por esa razón se ha pensado que­
quizás desempeñe un papel estabilizc.dor del esquel.3tO y, en ese sen­

·.tido, se' ha ensayado la administración terapeútica de fluoruro ele so 
'dio a grandes dósis en casos relativamente desesperados de "ostiopo:-
· rosis" o de la enfermedad de Paget al parecer con algunos éxitos. 

Como es natural los investi:;.:-i.dol'es hun tratado t.runbién de -
averiguar si el fluor "es o no" un elemento indispensable. Sin CJ1'.bar 
go,ese problema no se ha r;odido resolver de manera categóri¡;,a por l;: 
dificultad de administrar a los <mimalcs de e~:perimentación una ra--
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ción exenta de fluor pero suficiente en todos los demás aspectos, 
con todo, hay indicios de que ltna cantidad mínima de fluor es neces-ª. 
ria para la mineralización normal y quiza también cierto aporte de -
fluoruros para la formación de un esmalte resistente a la caries, 

Por otra parte, no hay que olvidar que una dósis de !luor -
doble de la necesaria para prevenir la caries puede perturbar la cal 
cificación del esmalte y que una dósis veinte veces mayor puede pro= 
vocar con el tiempo alteraciones del sistema esquelético; ilnporta 
pues que los llamados a utilizar este elemento, lo hagan con la máxi­
ma prudencia y discernimiento. 
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e A P .r •r, .. u L,ó :n 

EL APORTE DEL FLUOR AL HOMBRE 

a).- Ingestión de fluor con el agua. 

El agua constituye un nutriente esencial tanto parn el hom 
bre como para los demás organismos vivos. El agua es indispensable ~ 
para una amplia gama de funciones y especialmente como regulador de­
la temperatura cor.poral, como solvente y como vehículo de transporte 
de otros nutrientes y de loa productos orgánicos de desecho a través 
del sistema vascular y de los espacios inter e intracelulares. Las -
necesidades de agua varían de unos individuos a otros e incluso de -
unos momentos a otros en un mismo individuo por la influencia de - -
ciertos estímulos externos o internos. Ahora bién, como la necesidad 
de agua es permanente, exige el mantenimiento de una reserva corpo-­
ral y su renovación a intervalos apropiados. 

El agua que utiliza el hontl>re para sus necesidades corpora­
les nunca es püra en sentido estricto. Todas las aguas contienen con 
centraciones más o menos elevadas de numerosas sustancias disueltas: 
o en suspensión: calcio, magnesio, sodio, potasio, manganeso, estron 
cio, bario, sulfatos, cloruros, etc. La mayoría de las aguas pota--: 
bles, por no decir todas, contienen también fluoruros y, en conse--­
cuencia, constituyen para el hombre w1a fuente casi universal de es­
tos compuestos. 

ORIGEN DE LOS FLUORUROS PRESENTES EN EL AGUA. 

El 11\ar• 

La mayor parte del agua de que normalmente dispone el hom-· 
br,e participa en el ciclo hidroló0'ico, cuyo punto de partida puede -
éónsiderarse que es el mar. El agua marina contiene importantes can­
tid.ádes de fluoruros, cuya concentración varía según los autores 
(Wattember9, 1943); Kappana y cols, 1962) entre 0,8 y 1,4 partes por 
millón (p.p.m.). como es sabido, otros halógenos pasan del mar a la­
atmósfera en cantidades apreciables para incorporarse finalmente a -
las precipitaciones (Ericksson, 1952; Miller, 1961). Este fenómeno -
podria ser de orígen mecánico-arrastre por el viento de gotas de - -
agua del mar ( Dean, 1963) -- o, como ha sugerido Cauer ( 1938) refi-:-­
riéndose al yodo, de carácter químico--oxidación de los iones halóg~ 
nos '>Or el ozono ( &) y l.iber<1ción de los óxidos en la atmósfera en ;__ 
forma gaseosa. Aunque es evidente que la acción mecánica del viento~ 
podría hacer pasar ciertas cantidades de fluoruros (así como de 
otros halógenos) del mar a la atmósfera, es de suponer que las con-­
centraciones resultantes serí.an relativam~'nte bajas. 
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QU!MICl• DEL FLUOR PRESENTE EN EL AGUA. 

El contenido de fluor de la lluvia y de las precipitacio-­
nes depende en gran parte de la existencia y de los tipos de conta­
minantes átmoi::féricos. En el caso de las aguas superficiales y subt~ 
r~aneas, 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 el grado de solubilidad de éstos. La ma 
yoría de los minerales que contienen fluor son poco solubles; por -
otra parte, su solubilidad puede depender de las rocas nn las que -
están integrados. Además de la presencia de compuestos fluorados y 
de su solubilidad, otros factores pueden ejercer una importante in­
fluencia en el contenido de fluor de las aguas superficiales o sub­
terraneas; entre ellos cabe citar la porosicl.ud de las rocas y cie 
los suelos por los que circula el agua, la velocidad de la corrien­
te, la temperatura a la que se produce la interacción entre el 
agua y las rocas, y la concentración ele iones a y Cu en el agua.­
r.as concentraciones de fl.uor suelen ser más altas en las aguas alca 
linas y en las que tienen una tc.mperaturi'l reli:itivamente elevada, -
por ejemplo las que se encuentran en las zonas de actividad volcán.!_ 
ca. Muchas aguas tienen un exceso de calcio, en cuyo caso el com--­
.puesto que rige la concentración de fluor suele ser el fluoruro-cál 
cica, cuya solubilidad il la teJT!peratura ordinaria es de wrns 15 '"'. ".' 
p.p.m. 

·f. . 
. · ~ 

1 >< :Í:~~ES~ION DE J;'LUOR CON• LOS ALIMENTOS. 
} .. (J;c. }!uhiér>: · • ·• · 

t.'.', ~~~~r~t~1,:W::~:~r.::i, ~~.~: . :~: ::::::~: 
fo:; ' .. ·-.. '. . . . .. . . - . 

: k. '' • , -~.·: > : ~{ ~l.llorúrci contenid~ en los alimentos tiene g;an importan·· 
-¡;·_ '¡;{~. §a que al sumarse al aportado por el agua fluorada y p<>r los = 

! .. '-.';- .cient'íf;l='i'cos flllorados puede tener efectos tanto úÚles comci perjudi 
r ;e:· -c~ales;.AsÍ pues, conviene evitar el consumo regular de alimentos-_ 
·l ..... ·rii:,cis e11 fluor y la ingestión de fluoruros procedentes de fuentes -
i- deº.dudoso interés para ia higiene dental. 

i·· ·.<·,: .. 
.!· 

. >, 
•. . Machle, Scott y Treon (1939), Gabovich (1951); Reid (1936), 
Noinmik (1953), cliford (1945), Matura y cols (1954) y von Fellem-­
berg ( 1948) han estudiado la riqueza en fluoruros de determinados -
artículos alimenticios en diversos países. l\ su vez, McClure (1949), 
Truhant (1955) y l3redeman (1956) han compiludo los datos publicados 
sobre la cuestión. 

En el siguiente cuadro, tomado del trabajo de McClure, 
puede verse el contenido de fluoruros de diversos aiimentos> En ge· 
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neral, los valores altos son excepcionales y, en algunos casos, se -
basan en una sola observación que quizá no es representativa. Sin em 
bargo, es indudable que ciertos alimentos (pescado, té y al')unos vi-: 
nos) contienen concentruciones relativamente alt¡¡s de fluo:curos. Se­
han publicado muchos unál.i.sis de tés ricos en fluor; el más reciente 
(Singer, /\rmstrong y Vatassery, 1967) ha revel¡¡do conce.ntraciones de 
51-161 p.p.rn. de ion fl.uor en las hojas secas de cinco tés negros di 
ferentes y de 336 p.p.rn. en las de un té verde. 

CUADRO 

CONTENIDO DE FLUOR. DE DIVERSOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS 

'cerdo 

(se9úri Mcici~¡:e, )~49) · 

vaca seco 
pollo fresco 
ternera fresco· 

de vaca secos 
de vaca seco 

.redondo 

CosÚllas ele cerdo 



Pescado: 

Hu.evos: 

PRODUCTO 

Sardinas: 
enlatadas 
en aceite de oliva 

Gambas: 
enlatadas 
parte comestible 

Bacalao: 
freco 
salado 

Ostras: 
frescas 

Cangrejo enlatado, 
Arenque ahumado 
Atún enlatado 

enteros 
clara 
yema 

Le-::he entera 
Té: 

Promedio de 10 
Fr·utos Cítricos: 

Toronja 
parte comestible 
fresca 

Limón fresco 

6 

Naranja, partecomes~ible 
Naranja fresca ' 

-----Pomelo fresco 
no cítricos: 

Manzana 
Albaricoque 
Plátano 
cereza 
Cereza negra 
Grosella 
Higo 

uva 

CONTENIDO DE FLUOR en •• m. 

7,3 
'16,l 

. 7,3. 
0,9 



PRODUCTO 
Frutos no cítricos 

ciruela 
Piña 
Piña enlatada 
Membrillo 
Melón 
Fresa 
Sandía 

Cereales y derivados: 

Maíz: 
sin especificar 
enlatado 
amarillo 
germen 
harina comercial 

entero 
sin especificar 
salvado 

,germen 
·germen 
.gerll\en puro 

·.Trigo 

de trigo, blanca 
···con levadura 
'de trigo entero 
blanca 
para repostería 
para. panadería· 
pan blanco 



PRODUCTO 
ereales y derivados: 

A'lena: 
sin éspecificai: 
triturada 
Mother' s oats 
fresca 

Centeno:· 
.intermedio " 
guisantes 
semillas de algodón 
cáscaras 

Espaghetti: 
enlatados 
secos 

Macarrones secos 

B 

ortalizas y Tubérculos: 
Espárragos enlatados _.:~:: 
Judías: · 

con vaina 
con- vaina, 
verdes 
de lima, 
de 'lima, 

. ~·. ,'·: -' 

CONTENIDO DE FLUOR en .m, 
Peso E:n fres·::o Peso en Seco 

3,0 
0,20 



PP.ODUC'rO 
Hortalizas y Tubérculos: . 

epollo: 

Patáta: 

sin especificar:·• 
cogollo comestible 

·sin hojas -·• 



PRODUCTO 
Hortalizas y Tubérculos: 
Patata: 

calabaza 
Rábano 
Ruibarbo 

utabaga: 

Espinac¡¡: 

olinabo: 

mondas 

boniato 
boniato 

partes aéreas 
raíces 

fresca 
siri. especificar 
de invierno 
fresca 

sin especificar 
fresco 

hojas 
grelos 
raíces 

de a ua 

sin especificar · 
partes aéreas,.'·· 
oemiila · · 

Almendra 
Ave.' lana 

. castaiia: 
cáscara 

amargo.· 
1<1cteado 

10 

CONTENIDO DE FLUOR en • .m. 
fresco Peso en. seco 

0135 
1,4 



PRODUCTO. 
Varios: 

Melazas: 
Malta 
Gengibre en polvo · 
Levadura: 

A 
B 
c 

Café 
Mantequilla 
Queso 
Cerdo con 'udías enlatadó' 
ino y Cerveza: 
vino Chino Shao-Sing 

de primera calidad 
de segunda calida.d 

Vino de Oporto 
Cerveza 

CONTENIDO DE F'WOR en . .m. 
Peso en fresco Peso en s~co 

1,0 · 1, 5 
1,00 

' -·---·----..-------,.------,---.-----,.,.'C-1 
•·· P9r el agua Por los (e) 

(a) según Úccl.ure 

. de·bebida (b) alimentos 
· '• (enmg ~) .(en mg.) 

O, 390-0, 560 
. O¡ S20-0, 745 
o, 650-0, 930 
o 810-1 165 

0,027-0,265 
0,036-0,360 
0,045-0,450 
o 056-0 560 

(b)· Con l p.p.m. de fluor 
(e) Con O,.l'-l p.J::>.rn. de fluor (peso en seco) 

0,417-'0,825 
0,$56-1,105 
0,695-1,380 
o 866-l 725 
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El autor del próximo cuadro Cholak, (1959) comenta lo si--
guiente: 

"Los valores correspondientes a las colectividades nortea­
mericanas 'se obtuvieron por análisis de las cernidas de las personas, 
al menos de cada una de esas colectividades; las muestras de comida 
se ':ecogieron· diariamente durante de 40 a 160 días. Como puede apr§. 
ciar~e. salvo en la localidad de: 0' Don.~811 (Texa~), la cantidad -
de rluoruro en los alimentos cocinados al!lUenta c;:>n la concentración 
de fluoruro en el agua potable y, sin duda, ese aumento se debe on­
su mayor parte al agua usada para la preparación del aliinento. En -
el caso de O' Donell, las cantidades relativamente pequeñas de tlug_ 
ruro encontradas en los alimentos preparados puuieran deberse a que 
la mayor parte de éstos no eran de orígen local ya que su condimen­
to requería el uso de poca agua". 

En los valores indicados para los distintos países se in-­
cluye también el fluoruro aportado por toda clase de bebidas de los 
que el té es la más importante a este respecto. 

CANTIDADES DE FLUORURO INGERIDAS DIARIAMENTE ,CON LOS ALIMENTOS .'POR-. 
ADULTOS DE DIVERSOS PAISES (a) . ' ., .. 

·: .. '.;.;/, ·::: .. , 

PAIS (b) 

(a).Según Cholak (1959) 
(b) r.as. cifras entre paréntesis trás los nombres de las ci~dii:d~s 

norteamericanas representán las concentraciones de flÚor\iro' en-.'. 
el agua potable (en mg por litro) 
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una tesis muy extendida es que la presencia de fluoruroa -­
(en cantidades variables, naturalmente) en casi todos los alimentos, 
así como su amplia de los reinos ve9etal y animal, son indicios de -
la importancia del fluor en la fisiología humana. 

La imposibilidad p•áctica de preparar una dieta exenta de -
un elemento de distribu~ión casi w1iversal y, por otra parte, los 
problemas =alÍticos con que se tropieza para determinar exactamente 
las mínimas cantidades de fluor contenidas en alc¡tmos alimentos, ha­
cen muy difícil apreciar la importancia real de este elemento en nu­
trición y en fisiología. 

En 1944 Mct:lendon obtuvo mediante una solución de cultivo y 
el empleo de sustancias químicamente puras una dieta exenta de fluor. 
De las dos ratas de 21 días de nacidas sometidas a esta alimentación, 
una murió de inanición a los 48 dÍUs, "PORQUE IJ\ CARIES HABIA DES--­
TRUIDO Ll'. SUPERCIE MASTICA'l'O!UA EFIC/\.Z DE 'l'ODOS LOS MOLARES", :r la -
otra fué salvada momentáneamente de la inanicién mediante la adminis 
tración de 10 ml. de leche diarios (a los que se añadió l mg, de -
fluor). La conclusi.5'1 del autor es que el fluor "es necesario en to­
do régimen de alimentación que deba masticarse". 

En una publicación posterior, McClendon y Gershon-Cohen - -. 
(1953) ln.n descrito los resultados de un proyecto experimental en mi\_ 
yor escala basado en el cultivo do los componentes de la dieta en .un 
medio líquido. El medio nutritivo utilizado fué el agua de. lluvia P.!! 
sada a travé& de una resina de intercambio iónico (amberl~ta) para "­
liberarla del fluoruro. 

Las ratas testigo recibieron una alimentación (que cont·e-::· 
nía 10% de sacarosa) constituída per alimentos cultivados norrnalmen" · 
te y agua con una concentración d~ fluor de 20 mg. x ml. 

El crecimiento de las ratas sometidas al régimori exento 
fluor se· retrasó notablroente: los 19 animales solo auinentaron do 
so un prómcd;io de 10,4 gr<unos er. 46 días, mientras que en las 18 
,tas t.estigo el aumento fué de 86,9 gramos en el misnio tiempo. 
dro); 

E~'ECTOS DE UNA ALIMEN'l'AC.!Ot-1 EXEN'rA DE FLUOR SOBRE EL PSO Y LA 
DEN'l'AL DE LA RATA, (a) 

TEST~GOS 

Sometidas a dieta 
exenta de fluor 

PESO MEDIO en r 
No. de a los 
animales 22 días 

18 
19 

41,2 
40 ll 

a los 
88 días 

120,l 
51 2 

(n) Según McClendon y Gershon-Cohen (1953). 

'. ¡ 
l 

•. i 
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También se observaron trastornos de la función reproducto­
ra; las ratas sometidas a la alimentación exenta de fluor, cubier-­
tas .por machos normales, no parieron crías viables. En vista dl'J es­
tos resultados McClend6n y Gcrshon-Cohen llegarán a la conclusión -
de que el flJor es un elemento neces~io en la alimentación de la -
rata. 

Maurer y Day (1957) estudiaren Lambién la import,mcia del­
fluor en la nutrición de la rata, usando una diela esencialmente 
igual a la descrita por 11uhler, pero incluso más purificada ( segt"m­
ellos: "no contenía más de 0,007 p.p.m. de fl.uoruro", aunque el con 
tenido exacto no pudo ser determinado). La conclusión de estos aut.Q 
res es que el fluor no es un nutriente esencial, al menos para la -
j:ata, y que "su valor fitiiológico parece limitarse a la prevención­
de la caries dental". 

· .INGESTION DE FLUOR CON LOS MEDIC.'IMENTOS • 
. (G;K. Stookey) 

.' . .e. . En vista de la gran cantidad de preparaciones comerciales~.·. 
. . existentes, los medicamentos fluorados que trataremos se han clasi.,. 
'·': ficado .a:rbitrariamente en dos grupos: 

·-}': : !.-.; --

l.- Los agentes profilacticos de la caries dental y· 
2.- Los restantes. 

Desde el punto de vista del metabolismo del fluor, los más 
importantes son los primeros por ~star concebidos especificamente -
con miras a la utilización metabólica del ion fluoruro; en cwnbio,­
en los del segundo grupo, el fluoruro se emplea en una forma bioló­
gicamente inerte. 

MEDICA!1ENTOS UTILIZADOS PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL. 

Comprimidos y tabletas de fluoruro. 

En los Últimos 20 años han despertado gran interés los com 
primidos de fluoruro, que permiten suministrar a los individuos la­
cantidad Óptima de fluor sin necesidad de recurrir a la fluornción­
del agua utilizada para el abastecimiento público. La eficacia de -
estos comprimidos ha sido objeto de diversos estudios.clínicos; ba§. 
ta. decir que los resultados obtenidos (Stookey, 1966) hacen pensar­
que la administración de esos comprimidos parece tener cierta efic~ 
cia para reducir la frecuencia de la caries dP.ntal y merece estu--­
diarse más a fondo. 

Aunque el metabolismo del fluoru:::o a;.:>0rtado p0r el agua de 
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bebida ha sido objeto de detenidos estudios y nwnerosas publicacio-­
nes, solo disponemos de datos limitados sobre el metabolismo 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 común en forma de fluoruro sódico), un excipiente inerte que pue­
de ser el cloruro sódico, y una pcquefta cantidad de algún desinte--­
grante. La fórmula típica podría ser la siguiente: 

NaF, 2,21 mg, NaCl, 94,49 y algún desint:egrante, 0,05 mg. 

Suplementos de fluoruros y vitaminas.-

Conforme avanza cü tiempo, mayor es el. interés de la admi-­
nistración de suplementos de fluoruro a diversas vitamina~, y en la­
actualidad existe una gran variedad de preparados comerciales de ese 
tipo. La razón determinante de este creciente, intP.rés quizá resida­
en que, mientras que las personas que tenían los comprimidos corrien 
tes de fluoruro acababan desanimándose y abandonando el tratamiento-; 
las que optan por los comprimidos de fluoruro vitaminado no pierden­
la confiaiw;a y perseveran ( !Hmnon, Stookey y Muhler., 1966). Este he­
cho justifica, en parte, ciertas observaciones clínicas, según las -
c.:uales los compri:nidos de fluoruro vitaminados ·protejen más efic.:as-­
mente contra la caries dental que los comprimidos corr\.entes no vit~ 
minado$; el grado de protección es ~nálogo al conferido por el agua­
potahle f luorada. 

Las prep¡u:aciones vicaminadas comerciales cor.tienen por lo­
común, además <le fluoruro sódico, vitaminas A, c, y D y en algunos - . 
casos ciertas vitaminas del complejo B. Aunqlte se ha objetado que --· 
con estos preparados es más difícil observar la dosificación prescri 
ta, no hay que olvidar que existen diferentes marcas con distintas -
dósis de vitaminas y fluoruro, por lo que siempre cabe la posibili~­
dad de elegir un praparado con la. dósis adecuada de fluoruro. · 

Hermon, Stookey y Muhler ( 1964) han estudiado el efecto de-· 
cuatro preparados vitaminados de fluoruro sobre 'la retención de éste 
en la rata, encontrando que .tos preparados que contenían vitaminas -
A, e y D, tanto en presencia como en ausencia de Tiamina, Riboflavi­
na, Cianocobalainin<l, Pirido:,ina, Pantotenato cálcico y Biotina, no· -
alteran el metabolismo del fluoruro sódico. Trunbién Showley y cols -
(1966) han observado que la vita~ina A, la Tiamina, la Piridoxina y 
el ácido Pantoténico -todas ellas sustancias indispensables para la~ 
,rata- no influyen apreciablemente sobre la retención de fluoruro, 
aunque esta awnentó cuando estas vitaminas se encontraban en cantida 
des inferiores a las necesidades mínimas diai:ias. -

En cuanto a la acción de las distintas vitaminas sobre el -
metabolismo de los fluoruros, Muhler ( 1958) ha observado que las con 
centraciones elevadas de ácido ascórbico aumentan la fijación de - -
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fluoruro en el esqueleto y en los tejidos blandos del cobayo. suttie 
y Philips (1959), que han revisado los datos existentes sobre la ad­
ministración suplementaria de vitaminas y la frecuencia y la grave-­
dad de la fluorosis en los animales de laboratorio, estiman que las­
dósis altas de vitaminas A, C y D (pet'o especialmente las de ácido -
ascórbico) tienden a mitigar los sí.ntomas de esta afección. Lindemann 
(1966), en cambio, considera que la vit."Unina D, carece de ucción so:­
bre la fluorosis, En conjunto, estos ostudios limitados sugieren que 
las concentraciones y los tipos de las vitruninas empleados en los 
comprimidos de fluoruro comercia.les no ejercen ninguna influencia 
apreciable sobre el met;iliolismo del fluoruro en los animalei:; de lab2_ 
ratorio. Sin embargo, aún habrá que estudiar mejor esta cuestión; s~ 
gún estos resultados, el metabolismo de los fluorurcs ingeridos en -
forma de comprin1iclos de fl.uoruro sódico no se altera apreciablemente 
ni en los animales de laboratorio ni en el hor.ibre por la adición de­
vitaminas al comprimido. 

SUPLEMENTO DE FLUORURO Y SALES MINERALES. 

'l'eniendo en cuenta que el fluoruro parece intervenir 'en la­
trans formación de la lUDROXIAPATITA en FLUOAAPATITA durante la "odon 
togénesis" y en la. calcificación de la dentición tempor.al y de part; 
de la permanente se hace ya dw:ante la vida intrauterina, se ha pen­
sado que la administración prenatal de fluoruro podría ejercer un 
efecto preventivo máximo de la "caries dental", especialmente en la­
primera dentición. La conse'cuencia ha sido la aparición en el merca­
do de una multitud de preparados de fluoruro con vitaminas y sales-. 
minerales destinados a la administración prenatal y, más recientemeu 
te de otras preparaciones del mismo tipo para uso post-natal. 

L 
V 

. -.·· ~-.. > 
·:;~-r 

DENTIFRIC:S c:::::::~a del auge de los dentífricos medicament:o~os .-· , :; ' .·.'..'li,.·.• 

en los Últimos veinte años, una parte import 3.nte de la población se.-> :· 
ha hahitúado a utilizar dentífricos fluorados, en general a razón.·:·Q~ <F 
1, O mg. de fluoruro por gramo de pasta. Este uso generalizado, ·unido . \i,'.. 
al hecho de que en los dl>ntífricos más eficaces de este tipo se haya· 
cOnseguido que el fluoruro sea metabolizab.Le mediante la selecciOn· .:... ~. 
de los restantes ingrediente, ha sido el punto de partida de diver-- ~ 
sos estudios sobre el metabolismo del en estos preparados. ·~ 

En el siguiente cuadro se resumen los resultados de una se­
rie de estudios realizados por Schweins Berger y Muhler ( 1956, 1957) 
y por Büttner, Schülke y Soyka (1961). LOs investigadores citados en 
ler. lugar determinaron la excreción urinaria de fluoruro en niños -
residentes en regiones po~res o ricas en fluor y que utilizaban den­
tífricos con fluoruro, estanoso o dentífrico sin fluoruro. El uso no 

~; . 
·i; 

' 
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vigilado del dentífrico con fluoriiro estanoso no .:modificó en· ningún-. 
caso la concentración de fluoruro en la orina. 

RESUMEN DE LOS ESTUDIOS SOBRE .EL METABOLISMO DEL FLUORURO INGERIDO A 
CONSECUENCIA DEL uso NO SUPER'IISADO DE DENTIFRICOS f'LUCR'.Aoos. 

ESTUDIO HEGIMEN CONCEN'l'RACION PROMEDIO EXCRECION 
EXX'ERIMEN- DE FLUORURO EN DE 

i~~~~~-f-~T~A~L~~-~~~-t-"E~L~AG=-=UA POT.~A~B~L=E~-~E=·D~AD=-~~+---='-='~-=~.._1 
(en p,p.m.) en niñoa 

Schweins­
berger y 
Muhler 
( 1956) 

Schweins'­
berger y 
Muhler 
(1957) 

Dentífrico no 
Fluorado 
Dentífrico con 
Fluoruro Esta­
noso 
Dentífrico no 
Fluorado 
Dentífrico no 
Fluorado 
Período .de 
control ini-­
cial 

Período expe­
rimental 
Período de 
conti:ol. final 
Denti.fn.co con 
Fluoruro Esta­
noso 
Período de con 
trol inicial -
'Período exper,b, 
mental 
Período de con. 
trol final 
Dentífrico no 
F'luoru.do 
Período de con 
trol inicial 
Período exper,b, 
mental 
Período de con 
trol final 
D.;ñtífrico con 
Pluoruro Esta­
nosc 
Período de con 

o, 10 11,4 

0,10 11, o 0,28 
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ESTUDIO REG!MEN CONCENTRACION 
EXPER!MEN- DE FLUORURO EN 

i~~-'"~~..¡..:T~A~L=--~~~+-~~E~·L AGUA PO'rABLE 

Schweins- trol ini--
berqer y 
Muhler 
( 1957) 

Büttner, 
Schülke y 
soyka 
(1961) 

cial 
Período ~ 
peri.mental 
Período de 
control 
final 
Dentrífico 
no Fluora­
do 
Dentífrico 
con Fluor.!! 
ro Est.ano­
so 
Dentrífico 
no·Fluoradci 
Dentrífico 
con Fluora­
rninas 

en' •• m. 

0,10 

PROMEDIO 
DE 

gl)AD 
en niños 

3,24 

EXCREC!ON 
URINARIA 

º· 31 

0,30 

En sujetos de diferentes edades (desde 4 años a la.edad 
adulta); Eichler, Appel y Burschel ( 1965) han observado que por tér­
·1riino medio, el organismo retiene un 20% del fluoruro contenido en la 

"cantidad usada cada vez para capilares los dientes con un dentrífr i-
co ·que contenía 2 mg. <le fluoruro por gramo; así pues, la retensión­
es de 0,4 mg. de fluoruro como máximo en ese caso particular. Win--­
kler, Backer Dirks y Van Amerongen (1953) señalaron que en los niños 

· de 10-20 años, un solo cepillado con un dentífri.co que contenía O, 15% 
de fluoruro sódico daba lugar a una retensión de un 60'% de f l~oruro­
soluble y de un 30% del fluoruro total contenido en el dentífrico. 

En posteriores estudios efectuados con fluoruro radioactivo 
( lBp) , se encontraron retensiones 1nenores. Er icsson ( 1961) observó -
que solo un 6-12% del fluoruro contenido en tres tipos de dcntífri-­
cos quedaba retenido en e! orsanismo después de cepillar una vez los 
dientes con 0,4-0,6 gr. del dentífrico, mientras que DucJ<..,.orth (1964) 
enco1\tró una retención menor aproximadamente un 3% del fluoru.ro est-ª. 
noso contenido en un dentífrico. r.hs datos obtenidos por estos dos -
últimos inve~t.igadores hacen pensar que la cantidad de fluoruro ret~ 
niela poi: el organis:iio después de cepillar una vez los dientes con un 
dentífrico que contenga 1 000 p.p.m. de fluoruro es del orden de. - -
15-55 f'g• (0,015-0,055 mg.)'. 
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GOMA DE MASCAR FLUORADA. 

En una serie de estudios de compatibilidad, Clark ( 1952) o.12_ 
servó que el 6, 5-23, O';G de los iones estanosos y el 36-41% de los io­
nes fluoruro desaparecen de diversas soluciones de fluoruro estanoso 
al reaccionar con diver!Jos ingrediei\tes del chicle corriente. Estos­
datos parecen indicar que una importante proporción de fluoruro est~ 
noso añadido al chicle fl.uorado se incorpora tísica o quínlica.tnemte a 
la goma y queda, sin p~sibilidad de reaccionar con lo!J tejidos duros 
de la boca, ni de ser utilizado meti\bolicillllente por el organismo - -
trás su ingestión con lu. saliva. F.n una. serie de estudios con l8p, -
E:nslie, Veall y Ducl~worth ( 1961) I.lega.r.on a la conclusión de que el-
80-90')'., del fluoruro radio;:ictivo se desprendía ··le la goma en 10-15 mj,_ 
nutos y que a los 10 minutos de masticar un chicle que contenía 100-
/< g. de 18F se fijaban 20 ;t g. de f.luoruro en un premolar. Emslie y -

sus colaboradores señalaron también que la adición de un 5,0% de caf_ 
bonato cálcico no alteraba el rítmo de liberación de fluoruro, pere­
que l<. edición de un 2,o;~ de ácido cítrico aumentaba considerablemen 
~e la retensión del fluoruro por la goma; sin embargo, este efecto -
quedaba compensado en parto por un aumento de la fijación del l8F en 
l<;s dientes. 

i'lo se han publicado estos. datos sobre el destino meta')Ólico 
de los fluoruros incorporados al chicle. Sin embargo, cabe suponer -
que el destino metabólico del ion fluoruro es siempre el mismo tanto 
si se administra en el chicle como en cualquier otro vehículo, a con. 
dición de que el fluoruro no se encuentre "desactivado" por una ra-­
zÓn u otra. Por ejemple>: como ne haindicado anteriormente, la pre-­
sencia de calcio reduce nprecL:iblernente la utilización m-:itabólica -­
del fluoruro, no he.y que olvidar que el carbonato cálcico y otras sE_ 
les cálcicas son ingredientes comunes del chicle. Por consiguiente,­
se impone estudiar más a fondo el destino InE;!:abÓlico del fluoruro 
afiad.ido a la goma de mascar. 

COLUTORIOS FLUORADOS. 

También se ha propuesto la fluoración de. los líquido.s para 
enjuagues bucales a fin de aprovechar los efectos benéficos denta­
les del fluoruro en la dentadura. El metabolismo del ion fluoruro -
contenido en ellos está condicionado por las mismas variables antes 
mencionadas, que son enteramente independientes del vehículo de ad­
ministración utilizado. Sin embargo, corno ciertos factores que per­
turban el metabolismo (diversos iones, por ejemplo) y que están pr§_ 
sentes en otros vehículos - dentífricos y suplementos vitamínico-mi 
neraJ.es - minerales - no suelen existir en estos líquidos, cabe su::: 
poner que el fluoruro añadido a los colutorios s<i absorbe y se met.~ 
bol.iza con rapidez. 
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ANESTESICOS FLUORADOS. 

Gran número de compuestos orgánicos fluorados se han sinte­
rizado y estudiado para su posible empleo como ancstésicoo generales 
o locales, en vista de su escasa toxicidad, su gran estabilidad y su 
relativa inflnmabilidad. Entre ellos destacan el éter trifluoretilvi 
nÍlico y al l,l,l-trifluor-2,2-bromoc:loro etano, cuyos caracteres tz 
xicológicos y farmacológicos han sido revisados convenientemente por 
!lodge y Cols. 

Como el fluor de estos compuestos ta111bién se encuentra uni­
do al, carbono por un enlace que no se rompe en los procesos biolÓgi­
c~s, tampoco en este caso se puede metabolizar ni entra en las vías­
metabÓlicas del ion fluoruro: en consecuencia es eliminado del orga­
nismo en unión del compuesto en que se encuentra. 

O'l~OS MEDICAMENTOS E'LUORADOS. 

Se han pro1niesto otras muchas aplicaciones de· los compues-­
tos orgánicos fluorados y, en consecuencia, se les ha sometido a di­
versos análisis y ensayos. Ciertos "eteres a<" y " 1-flucrados" de -
la glicerina, como el "3-(2-trifluorometil-foncx:i) propano-1,2-diol" 
y el "3··(2-fluorfenoxi) propano-1, -dial," se han propuesto como relt::. 
jantes musculares ciertas aminas fluoradas de la tirosina y de la f~ 
nilumina como sustancias terapeúticas en trastornos tiroidéos. T1llll-­
bién en la quiroíoterií.pia del cáncer se ha ensayado con cierto éxito­
las piridinas fJuci·ado y otros compuestos orgánicos fluorados. Hodge 
y Cols. han revisado la farmacología «le estos compuestos; y han en-­
centrado muchos ejemplos de otras aplicaciones de compuestos fluora­
dos co;no: i.1Secticidas, bacterid.das, soluciones antipalúdicas, etc, 
debido a su naturaleza química, el fluor que contienen es metabolic,il 
mente inerte por estar ligado directamente a! carbón. 
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C .• A. P I T Ü L Ó UI 

ABSORCIONDE.LOSFLÚORUROS 
' . . ·.· .. ,· ,. ' 

a);- Mecanismo y l~ga~ d.e la absordón.-

Mecanismo. 

La absorción de fluoruro es un proceso esencialmente pasi­
vo en el que no participa ningún mecanismo activo de transporte. M~ 
diante el. empleo del isopo radioactivo 18F se ha demostrado la rapi 
dez de la absorción del fluoruro. Ya en 1941, Volker, Sognnacs y -­
Bibby observaron en la rata que la absorción parecia ser muy rápida 
y a juzgar por la celeridad con qne el l8p se distribuye en el org_e 
nismo. carlson, Armstrong y Singer ( 1960) han demostrado en 2 adul­
tcs que la ingestión de L rng. de fluoruro marcado con l8p va seguida 
de una rapida absorción. En <>ste experimento utilizaron un contador 
de centelleo por::atil colocado sobre la región abdominal; la fre--­
cuencia de las sefiales descemiió rápidw-nente a los pocos minutos de 
la ingestión debido a la velocidad de l'l absorción. f,a concentra--­
ción plasmática má:<lma de fluoruro radioactivo se alcanzó a los 60-
mi'hutos. El pequeño im:ervalo de tiempo que medía entre l.a adminis­
tración por vía oral de una determinada cantidad de fluoruros solu­
bles y su eliminación por la orina confirma asimismo la rapidez de­
la absorción. Los estudios de Hodge y Smith (1965), Ericksson (1958). 
y carlson, 1\rmstrong y Singer ( 1960) muestran que al cabo de 3-4 hQ. 
ras se encuentra en la orina del 20 al 33% de la dÓsis de fluoruro-

• ingerida. 

Por otra parte, numerosos estudios realizados en animales­
demuestran también la rapidez de la abscrción del fluururo. A conti 
nuación se mencionaran algunos de esos trabajos. Se ha demostrado,­
por ejemplo, que el 75% de un fluoruro marcado con lBF e introducido 
en el estómago de la rata se absorbe en el espacio de wia hora (Wa­
llace, 1953; wallac.e- Durbin, 1954). Esta observación ha sido con-­
firmada por Zipkin y Likins (1957), quienes encontraron que el 72%­
·.:!el fluoiuro introducido en el estómago de la rata en ayuno (en fo.E_ 
ma de fluorurc sódico con un contenido de O, 2 mg. de F-) se absor­
be en el transcurso de una hora. En la siguiente gráfica puede ver­
se la proporción de fluoruro absorbido por la rata en ayunas en di§. 
tintos momentos de~pués de la ingestión. La absorción es algo más -
lenta si a las ratas se les administran cantidades mayores de fluo­
ruro. En el cuadro aparecen las tasas horarias de absorción obteni­
das por Stookey, · Crane y Muhler ( 1964) • 
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GRAFICA 

"ABSORC'ION GASTROINTESTINAL DE 0;2 mg. D.E FLUORURO INGERIDO POR LA RATA" , ... 

ºo '"--,·'5·--.30...---• .-.--"°---7-6--90...-.... T•JMPO (1.,.,iro11to::O) 

En el espacio de 24 horas; como puede verse, en las 8 ho­
ras sig\licmtes a la ingestión se absorbe del 80 al 90% de la canti­
dad ingerida. Estos resultados confirman los obtenidos por Ericsson 
(1958) en la rata mediante la administración de fluoruro radioacti­
vo ( 18p) • Por su parte, Stookey, era.ne y Huhler han demostrado que­
a las 2 horas de recibir una dÓsis de fluoruro, la cantidad absorbí 
da por la rata alimentada es un 32% menor que la absorbida por la : 
rata en ayunas. 

CUADRO 

"ABSORCION DEL FLUORURO EN EL CONDUCTO GASTROINTESTINAL 
EN AYUNAS DESF-UES DE LA ADHINISTRACION DE 1,0 mg •. de F­
de NaF) (a). · 

Tiempo transcurrido. 
desde · 1a. administr~ .. 
ción. en horas 

o 
l 
2 
3 
4 
6 

·. 8. 
. 12. 

<16 .. 
:'24.(. 
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La rapide7. con que el fluoruro se absorbe en la sangre y se 
distribuye por el orc¡a·iismo muestra que en la absorción no intervie.:. 
ne ningún sistema de transporte activo; así pues, caha suponer que -

·se trata de un simple proceso de difusión. Esta suposición se ha vis 
to corroborada por los estudios in vitre realizados por Stookey, De:-
llinger y Muhler ( 1964) en distintos segmentos del conducto gastroin 
testinal de la rata. En una hora, el 47, 5% de una dÓsis de 0,2 mg. :­
de F- se di.fundió a través del intestino y <ll 25, 7% a través. de la -
pared gástrica, lo cual representa una difusión ·~atal del 73, 2% de -
la dÓsis de iori fluoruro administrada. Estos resultados coinciden 
con los resultados obtenidos in vivo por Zipkin y Likin:;, quienes OQ 
servaron que trás la administración de O, 2 mg. de F- a la i·ata en 
ayunas, el 7 2% de la -Jósis se absorbía al cabo de una hora. 

El siguiente cuadro nos muestra cuadros sobre ·1a difusión­
.in vitro del ion fluoruro a través del ·~stómago y del intestino de -
la rata. Estos investigadores han demostrado que: lo. existe una re­
lación directa entre la velocidad de la difusión y el iirca de la. pa­
red intestinal a través de la que tiene lugar este proceso; 2o. que-, 
ios tóxicos enzimáticos (cianuro sódico, yodo, acetato sótüco o 2,4-
dilllitofenol) no alteran la di.fusión de dentro a fuera en las distin­
tas partes del intestino y 3o. que las variaciones de la temperatura 
entre 20°·y 37ºC no ejercen influencia alguna en la difusión del 
ion. fluo:curo a través del intestino. Estas observaciones indican que 
los iones fluoi·uro se absorben por un proceso de difusión normal 
travé.s de la pared. gastrointestinal. 

CUADRO 

oJ:FusrON· ~N VITRO O; 2 mg. DE FLUORURO EN. DISTINTOS 
DUCTO GAStROINTESTÜ!AL DE T.Ji •. RATA. (a) · .. 

PROPORCION (%) DE. 
LUMEN A LOS: 
30 mi.ns. 



;, 

l, 

24 

, cols, )955) hacen pensar que la i\bsorción de los .fluoruros se e.fec-­
, túa en el estómago, a juzgar por la rápida aparicJÓn de estos en la­
sángre. Los experi1112ntos in vitre de Foster y Rush ( 19úl), han d~nos 
'trado el paso del ion fluoruro a través de la pared gástrica, mien-: 
tras que las observaciones de Stoolrny, Dellinger y Muhler, también -
,in, vitre, muestran que se difunde tanto a través del estómago como -
del conducto intestinal. , 

lfagner í 1962) ha obtenido datos cuantitativos sobr0 la tasa 
de absorción in vivo del fe,nómeno por la mucosa gástrica de la rata. 
Para ello llegó el píloro, introdujo direclamcnte en el estómago una 
dósis de 29, 4 )l g. de F- (en forma de NaF), ligó luego la unión gas­
troesofágica y determinó la desaparición del ion fluoruro del estÓm_!! 
go a distintos intervalos de tiempo (hasta cinco horas después de la 
administración). En la siguiente figura se representa graficamente -
el resultado de estos experimentos. Corno podrá cbservarse al princi­
pio la absorción es lenta. A los 15 mins. de la ab~orción la canti-­
dad de fluoruro comienza a disminuir rápidamente y al cabo de una hg_ 
ra ha sido absorbido el 50% de la dÓsis inicial. La absorción conti­
nua, y a las S horas sólo un 16% del fluoruro introducido se encuen­
tra en el estómago. 

FIGURA 

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

'°".....---------""'-----, -· """"--,~,_··~(o) 4~ Welntr (196Ü 

,J 
.¡ 
.~,.:. 

5-J 
v·~ 

J ·¡, 
f-
·- .! ". ::,: 

1 ·~ ·, • .r/ l. .( 5 '"riEMA:> (t\ORA5) 

<"••<'· ,': ,Después de ligar 'el p!lorci se, inyectaron en el estómago 
j ~- •:•, '24, 4}lg. de F- en. forma de Nal'. Cada plmto representa el prómedio dé r ><:;lbs' res'ultados obtenidos en cuatro ratas teniendo en cuenta la des--' 
¡ viacioll· típica. 
1 
'j 

'1··· 

', , • . , , Stookey¡ crane y Mulher ( 1962) han detenninado ,in vivo la -
, ab.s'or_d6n del fluóruro .en distintas partes del conducto. gastrointes­
, tina! de la rata a los 30 minutos de la inyección. Algunos de. sus r~ 

sultados se exponen en el siguiente cuadro. El fluoruro utilizado se 
inyectó en tramos elegidos cuyos extremos, se ligaron después per.feg 
tan{ente, y a los 30 minutos se determinó la cantidad de fluoruro re-
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sidual. La proporción de fluo:-:-uro abs01:bida en el eetómago oncilü.ba­
entre 26 y 36%, según la edi1d de la rata y la dÓsis administrada - -
{ 100-400 ~g. de F-). En los cinco prin1eros centímetros del intestino 
de absorción del 20 al 49% de la dÓsis inicial de ~-- y en los dos -
segmentos siguientes de 5 crns. del 36 al 49%. Estos trabajos demues­
tran que el estómago ab.~orbe tina cantidad notable del fluoruro admi­
nistrado, si bien esta absorción es menor por término medio que la -

-~··: que ocurre en el intestino. 

CUADRO 

ABSORCION DEL PLUORURO EN SEGMENTOS T,IGADOS DEL CÓNDUCTO GASTl.1,0IN'!'ES 
TINAL OE Lll RATA A LOS 30 rnins. DE LA INYECCION DE 100 ~ g DE, P- (en:­
forma de NaF) {a). 

S~GMENTO 

Priii1er segmento 
de 5: i::rns • · •• ; ••• · •••• ; •• · 3 . 
'!'ercer. segmento 
·de t i::rns ••••••• · •••• ; •· ·3· 

(a) Según Stookey, crane y 

Los resuitados de estos experimentós. en e~ ·animal dem~es::.-.,. 
tran.que el' fluoruro· se absorbe en la to.talidad del: condÚcto gastroin.c 
testinal·y tcido permite suponer que en el hombre sucede lo mismo •.. , 

. Sin embargo, no se dispone de datos cuantitativos sobre la absorción 
de loe· fluorúros en ciertas partes del conducto intestinal del hom-..: ,. 
bre. · · · 

Además de por ingestió:1, el fluoruro puede penetrar ocasio-' 
nalmente en el organismo (por ejemplo, cuand.o se maneja fluonp::o· de,­
hidrógeno) por absorción cuatímea. 

La absorción de fluoruro en forma de "fluoruro de hidrógeno 
o de vapores o polvo de compuestos fluorados puede tener importancia 
en el campo de la higiene del trabajo. La abscrción del' fluoruro por 
los pulmones es rápida y casi total. Machle y Largente (1943) han o!?_ 
servado que la ubsorción del fluoruro de hidrógeno inhalado es casi-. 
del 100%. Collings Pleming y ~lay ( 1951) estiman que la absorción es­
aproximadamer.tc- de la misma magnitud tanto si se i11hala fluoruro de­
hidrcigcno como pvlvo que contiene fluoruro. 

La absorción de compuestos fluorados por el pulmón ha· sido­
cstudiada definitivamente por Largent. 



26 

b) .- Factores que influyen en la absorción. 

La capacidad de absorción de fluoruro por el organismo de-­
pende de numerosos factores, entre ellos la solubilidad y el estado·· 
físico del compuesto fluorado ingerido, la frecuencia en la adminis­
tración, la presencia concomitante de ciertos iones orgánicos y la -
naturaleza de los componentes orgánicos de la dieta. 

INFLUENCIA DE LOS COHPONEN'rES ORGANICOS DE LOS ALIMfü:iTOS. 

Las observaciones realizadas en el hombre, el ganado y los­
animales de laboratorio han puesto de manifiesto que ciertos nutrien 
tes influyen en la aparición de la fluorosis consecutiva a la inges­
tión de grandes cantidaues de fluoruros, Mientras que la nutrición -
deficiente, el consumo excesivo de grasas y el aporte insuficiente ·• 
de calcio y vitaminas favoreccm el desarrollo de la fluorosis, las -
verduras frescas y el ácido ascórbico retardan su aparición (Suttie­
y Phi.lips, 1959). Todavía no se sabe si estos efectos se deben a di­
ferencias en la capacidad de absorción del fluoruro por el organismo. 
Los resultados de algunos estudios sobre la retención del fluor en -
la rata hacen pensar que la absorción aumenta cuando la alimentación 
es muy rica en grasa. En el siguiente cuadro se muestran los result.s_ 
dos de estos estudios. 

CUADRO 

EFECTOS DE UN REGIM.EN RICO EN GRASAS SOBRE Li1 ACUMUl:.ACION DEL FLUORY, 
RO EN EL FEMUR DE LA RATA. 

TIPO Y CONCENTRACIGN 
DE GRASAS 

Aceite de se- ) 53 
millas de al- 103 
godón 203 

l l~ 20% 

FLUORURO 
ADmNISTRADO 
o 
o 
o 

0, 1% de NaF 
eri las comi­
das durante 
6 semanas 

. Aceite de 
semillas 
d'1 
algodón 
Aceite de 
maíz 
crisco (a) 
Tocino 

1
:: 'Jl ~~;~¡~; ;j;~i::¡ 
20% semanas. ,'·(l95,l)) :f , .. 
20% ::'.'' ·:> . '.· 

comercial de un aceite vegetal hic.rogenado p,ara.usoculiriario: (a) Nombre 
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INFLUENCIA DE LOS ELEMENTOS INORGANICOS. 

Los iones orgánicos presentes en el agua y en los alimentos 
pueden dificultar la absorción de los fluoruros. En el cu.so del agua 
y de los alimentos corrientes ese efecto es poco importante y puedc­
considerarse despreciable desde el punto r~e vista de la acción curi!?_ 
profiláctica del fluoruro administrado a :r.az.Ón de l p.p.m. en el - -
agua. Los iones calcio, magnesio y aluminio son los que más reduccn­
la absorción del fluo!"uro cuando se encuentran en concentraciones 
elevadas, con . .:> se desprende <le los experimentos realizados en la ra­
ta por Weddle y Nuhler ( l 954) • Wagner { 1958), ha observado que las -
pequeñas c.::incentraciones d<'l ca++, Mg++, y Fe++ presentes d8 ordina-­
rio en el agua potable no alteran en absoluto la absorción de los 
fluoruros por la rata, y que tampoco se modifica la Cill1tidad absorbi 
da si al agua se le añadía aisladamente cualquiera de los siguientes 
iones, en la.s cantidades que se indican: Ca {0-200 p.p.m.}, Mg 
(0-160 p.p.m.), Fe (0-20 p.p.m.) o Po4 (0-80 p.p.m.). Ahora bien, si 

se añaden conjuntamente todos ellos, en las cantidades máximas cita­
bles, la cantidad d·~ fluoruro absorbido disminuye ligeramente. 

CUADRO 

EFECTO DEL ca, Mg y Al. SOBRE LA RETENCION DEL 
RATA {b) • 

(b) 

. lmg-; ·de F'-.'(en_···fórma 
gástrica~Tot:ai deF'­
sE:gún Weddle y Muhler 

de. NaF) .administrados• 
ingeriací,' 24·tng.• •' · -· ,. : .. ...... -.. ::· ··•· , .. 
(1954)'~ . ,) <'. ·;·.}'<< 

<·-·.<· ·:;:.~,) ;~~· . - ·". 

También Sl' ha estudiado el ~f~c~~.de di~e;:~s; olÍg~~l~en-':­
tos sobre la absorción y la retención del. thiÓru_ro: }os ·result<;.dÓs 
de los experimentos de stookey, Crane ~· NulÜer:-'{1'962), en las ratas -
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adultas y en las ratas recién destetadas parecen qcmostrar que, en -
las primeras, la presencia de molibdeno aumenta la absorción de fluo 
ruro, efecto que no se observa en las segundas. Btlttner (1963) ha e;; 
tudiado la influencia de los elementos manganeso, vanadio y molibde: 
no sobre la retención del fluor:uro en la rata, observanJo, que ningg 
no ejerce efecto alguno sobre la absorción, puesto que no se observ~ 
ron alteraciones en la retención del fluoruro. En el siguiente cua-­
dro se exponen los resultados obtenidos con este estudio, que han si­
do confirmados ulteriormente por los trabajos de Erics~on (1966) de­
administración a la rata de molibdato marcado con 99No. y de fluoruro 
marcado con 18p. El estudio de la influencia de distintos iones inor 
gánicos sobre la absorción del ion f luoruro por el organismo parece: 
tener se>lo un interés académico, yu que en las condiciones normales­
de nutrición humana las concentraciones de los elementos m.inerales -
rara vez alcanzan los límites necesarios para que la absorción del -
fluoruro se vea afectada apreciablemente. En los casos de intoxSca-­
ción accidental aguda por fluoruros se aconseja administrar rápida-­
mente suspensiones de compuestos de calcio, magnesio, o aluminio; a 
fin de reducir la absorción del ion fluoruro por el organismo. Black; 
Kleiner y BOlker ( 1949) :1.m observado que a los niños de 3, 5-6 años 
se les pueden administrar por vía oral uósis de hasta 20-50 mg. de -
fluoruro sódico, cuatro veces al día sin que se presenten síntomas -
de intoxicación, siempre que se administre al mismo tiempo w1a sus-­
pensión de hidróxido de aluminio. 

CUADRO 

EFECTO DE LA l\DMINISTRACION EN EL AGUA DE Mo, Mn, V y F a RATAS RE-.:,; 
CIEN DESTETADAS SOBRE LA RETENCION DE FLUORURO EN EL FEMUR (a) 

ANTIDADES ADMINISTHA­
AS EN EL AGUA DURANTE 
O DIAS (b) 

Testigo 
50 p.p.m. Mo. 
50 p.p.m. Nn. 
10 p.p.m. v. 
50 p.p.m. F. 
50 p.p.m. Mo.+50 p.p.m. F 
50 p.p.m. Mn.+50 p.p.m. F 
50 p.p.m. v. +50 p.p.m. F 
(a) Según Büttner (1963). 
(b) Compuestos utilizados: 

y NaF. 
(c) Cenizas • 

. (d) Desviación Típica. 

14 
13 
12 
17 
·11.;.· 
15 . 
16 
16 . 

F EN EL FEMUR (e) 

CONCENTRACION 
(en p.p.m.) 

137 4 (d) 
130 3 
143 3 
138 3 

4421 77 
4335 103 
4388 86 

. 4250 132 

TOTAL, 
(en gr.)· 

44. 2 
44 l. 
47 3 
42 .· 2:. 

1451 . 55·: 
1479''~73. 
140( ·34 
1254 .. 59 .. 

(NH4) 6 ~0.7024' 4H20; MnCl;i, 4H;i01 
·.:·• 



r.Os trabajos de Cremer y Voclker ( 1953) en ratas recién de_¡¡_ 
tetadas, han demostrado que la ingestión de O, 1% de F- (en fori.na de­
fluoruro sódico) 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 aftade el regimen fluora­
do un 3% de citrato cálcico. 

\ 
¡ ~ 
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e A p I.T 'u Lo IV 

DISTRIBUCION DE I.QS FLUORUROS 

a)~- Distribución en l.os tejidos duros. 
(S.M. Weidmann y J.A. Weatherell). 

El empleo de los fluoruros en la profilaxis de la caries deu 
tal ha conferido a estos compuestos ima importancia especial. La flu.Q. 
ración del agua de los abastcc~nientos públicos a)?Orta inevitabl<?Jnen­
te a grandes masas de población una cantidad de fluoruro netamente S.!J. 
perior a la que estaban habituados. En consecuencia, no sólo es nece­
sario evaluar la eficacia del fluoruro como preventivo de la caries -
dental, sino también los posibles riesgos derivados del aumento de la 
ingestión y absorción de fluoruros. Para ello es esencial conocer a -
fondo los mecanismos de asimilación, acumulación y dist1:ibución del -
fluoruros en los tejidos del orgai1ismo. 

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros 
y se encuentra en todas las muestras de huesos y dientes analizados.­
Posiblemente ello se debe a que no existe al~ento alguno ni agua na­
tural que no contenga .fluoruros, siquiera sea en forma de indicios. -
Aunque la cantidad de fluoruro ingerida sea muy pequeña, apro:dmada-­
mente la mitad pasa a los tejidos duros y queda retenida en el~.os, -­
mientras que el resto se excreta rápidamente. La proporción de fluor.!!. 
ro retenida en ciertas partes del. esqueleto y de los dientes depende­
de la cantidad ingerida y absorbida por el organismo de la dur¡¡ción -
de la exposición al fluoruro y de la localización, "l tipo y la acti­
vidad metabólica del tejido; de ahí que las concentraciones de fluor..!J. 
ro varíen tanto según los distintos individuos y según los diferentes 
tipos de estructuras mineralizados·. Aún en los tcj idos que aparecen -
estructuralmente homogéneos, las concentraciones pueden variar nota-­
blemente a distancias muy próx~.3.s, incluso de micras. 

INCORPORACION DEL FLUORURO EN LA PARTE MINERAL DEL. HUESO Y DEL DIENTE 

Él análisis quÍmico de los tejidos duros ricos en fluoruros'­
ha demostrado que la incorporación del fluoi·uro altera ligei·amente la 
compos:i.ción mineral del hueso y del diente; mientras que el carbonato 
Y.él citrato disminuyen, la concentración de magnesio aumenta; sin ª!!l 
l::Íargo~ la proporción Ca/P se maiotiene inalterada. 

Algunos investigadores han deducido de esos datos c¡ue el - -
fliioruro.puede reemplazar a los grupos carhonato o bicarbonato situa­
dos en el interior o en la stiperficie dc los cristales. Estas ideas -
se han visto corroboradas por ciertos estudlo:3 "in vitro" sobre la· in_ 
corporación del fluoruro a una suspensión de hueso pulverizado: la 
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adición de bicarbonato al medio de incubación inhibió la del fluoru-• 
ro, probablemente a causa de una competencia por los puntos de combi 
nación de la superficie de la red cristalina. También el aumento del 
pH del medio redujo la incorporación del fluoruro, quizá por una com 
petencia análoga entre los iones fluoruro y oxidrilo. Varios investi 
gadores han demostrado que el esmalte pulverizado también fija el -­
fluoruro: según Schdn (1954), esta fijación depende mucho de la con 
centración del ion fluoruro y del pH de la solución, así como de la­
duración de l;~ ex1>0sición. Estos resultados pueden consideraxse de-­
mostrativos d·' que el fluoruro puede incorporarse a los tejidos min.!E_ 
ralizados reemplazados a ciertos iones y grupos normalmente asocia-­
dos a los cristales de hidroxiapatito. 

Newman ( 1956) 1 piensa que la incorporación de los iones de­
fluoruro a la red cristalina del apatito se desarrolla en tres fases. 
Según ellos, el cristal está rodeado por una capa de hidratación y -
la la. fase de la incorporación 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 sería el intercambio del ion fluo­
ruro situado en la envoltura de hidratación con un ion o grupa ató­
mico de la superficie del cristal de apatito. Este intercambio puede 
ser, no solo heteroiónico con el grupo oxidrilo o bic;:-u:bonato, sino­
twnbién isoiónico con iones fluoruro ya presente!, en el crist01l. La­
existencia del intercambio isoiónico ha sido demostrada por Broude-­
vold y Cols. (1957), que observaron que la incorporación de 18F al -
esmalte dental aumenta cuando hay una concentración elevada de fluo­
ruro en la superficie del diente. En la Última fase, los iones fluo­
ruro situados en la superficie del cristal pueden emigrar lentamente, 
du.rante el proceso de recristalización, a los espacios vacíos del ill 
terior. 

La incorporación del fluoruro no parece alterar el cociente 
Ca/P. Este hecho, unido a la observación de que cuando varía la rel~ 

. ción Ca/P del medio de incubación no se altera la incorporación de -
·fluoruro "in vitre" apoyan la tesis de que el fluoruro no reemplaza­ª los· iones fosfato del hidroxiapatito en una proporción apreciable. 
La .única desviación del esquema general Jescrito se observa cuando -

;se aplica tópicamente a la superficie del esmalte una solución con-­
centrada de fluoruro (l'/.>); en este caso se producen una· doble descom 
posición precipitándose CaF2 y liberándose fosfato de acuerdo con la 
siguiente ecuación: · 

Sin embargo, este desplazamiento del fosfato sé pro.du(ie 
,lo c:Uando el apatito reacciona con soluciones'.de · fiuóruro. de · 
centración al menos ci':'.n veces mayor que las que se ingieren en 
dieta normal. 
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EFECTOS DEL CRECIMIEN'l'O, DE LA REESTRUC'rUMCION Y DE LA ACTIVIDAD MÉ!_ 
TABOLICA SOBRE Ll\ FIJACION DEL FI.UORURO, 

HUF.SOS.-

·_:, 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 jóvenes absorben más fácil-­
mente que los de los animales máa viejos. Zipkin y McClure (1952), -
por ejemplo, administraron a ratas de distintas edades, dósis de 20-
mg. de fluoruro y observaron que éste se acumulaba sobre todo en el­
esqueleto de los animales más jóveneiJ. 'l'ambién Suite y Phill.ips(l959) 
llegaron a la misma conclusión al comparar la cantidad de fluoruro -
que se fija en el fémur de la rata, según se trate de animales re--­
cién destetados, jóvenes o adultos. 

Mediante el empleo de fluoruro radioactivo se ha visto que, 
en todas las edades, algunas zonas de los huesos son más activas que 
otras en lo que se refiere a la absorción de este ión. En cada hueso 
la distribución Jel fluoruro se ajusta estrechamente al grado de ac­
tividad biolÓgic~ observado. Así, las estructuras esponjosas contie­
nen siempre más tluoruro que las compactas (menos actividas), mien-­
tras que las partes externas del hueso, biológicamente activas, lo -
captan más fácilmente que las partes internas. 'l'odo esto puede derno.Q_ 
trarse histológica~ente en las autorradiografías de huesos de anima­
les a los que se inyecta 18p, así como por los resultados de los aná_ 
lisis químicos. 

DIENTES.-

Los factores que determinan la incorporación del fluóruro -
en las estructuras dentales son esencialmente los mismos que en el -
caso de los huesos; al iguiü que estos, los dientes también fijan el 
fluoruro más rápidamente durante el período <le crecimiento y desarrQ 
llo. Sin embar<Jo los tejidos dentales se diferencían de los huesos -
·en que, una vez formados, no se reestructuran; además en el esmalte­
no existe .actividad celular. Por otra parte la poca permeabilidarl de 
ia dentina madura y sobre todo el esmalte determina una restricción-· 

·de la movilidad iónica que no se observa en sistema óseo. · 

En las fases iniciales de la odontogénesis, la-escasa cale.!. 
ficación de los tejidos apenas dificulta el transporte iónico. Así -
pues,· durante los pcrÍo::los de formación y calcificación es máxima la 
absorción del fluoruro por la dentina y el esmalte. 

A este respecto, Wallace-Oui:bin ( 1954), ha observado que 
l.os incisivos. de las ratas adultas incorporan mucho más 18p que los-

mol.ares, probablem~nte porque en el· ~imal adulto.· las molares dejan 
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de crecer mientras que los incisivos crecen continuamente. AÚn des-­
pués de terminado el crecimiento, la fijación de fluoruro sigue sien 
do apreciable durante algún tiempo, probablemente porque los diente; 
incompletamente calcificados prosiguen su proce5o de mineralizac:ién. 
weidmann (1962) demostró que'así ocurre en los gatos no totalmente -
desarrollados, cuyos dientes permanentes absorven más fluor11ros que­
los de los adultos, 

El fluoruro se incorpora al diente en tres etapas: la de la 
fase de formación,la de la fase de mineralización y el período que -

. .- Gigue a ésta. En la primera fase, el .fluoruro se incorpora probable­
niente de una manera uniforme en todo el tejido; en la segunda la in­
corporación es máxima en las zonas donde se produce la mineraliza--­
ción, y en la tercera, cuando los dientes están totalmente formados­
y la mineralización es completa, la incorporación se limita casi en­
terrunente a las partes marginales de la dentina y el esmalte. 

Con los aiios, el fluoruro se concentra sobre todo en la Pél!:. 
te externa del esmalte. Los análisis del esmalte por capas, tomadas­
sucesivar, ~'\te desde la superficie hasta la unión amelodentinaria, han 
mostradc qu~ las más extr,,r.nas tienen una concenL~·"ción muy elevada · 
de fluoruro. Después de brotar el diente el fluoruro ne los líquidos 
orales sigue incorporándose al esmalte, quedando retenido en la capa 
superficial hasta unas 100-200 ji-de profundidad. Casi todú el fJ.uorE. 
ro.retenido en esta zona se adquiere por intercambio iáhico; solo en 
la fase inicial de la odontogénesis, antes de que el esmalte este -­
completamente mineralizado se incorpora por acreción. 

La concentración media de fluoruro en la dentina es dos o -
. tres veces mayor que en el esmalte. Al igual que en este, el creci-­
miento y la mineralización influyen sobre la incorporación del fluo­
ruro a la dentina. 

El fluoruro de la dentina no se encuentra distribuÍdo de m~ 
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 tambi¡;r, a la fijación del -
fluoruro por intercambio iónico en la superficie de la pulpa. La con 
centración más alta de este elemento aumenta así en las proximidades 
de la cavidad pulpar donde la, cantidad de fluoruro aportada por la -
sangre es máxima, y disminuye a partir del J.ímite de la pulpa hacia­
la unión amelodentinaria. Otro factor que hace aumentar la concentri!; 
ción de fluoruro en la dentina pulpar de los dientes permanentes y -
de los temporales en la formación de dentina secundaria en el inte-~ 
rior de la cavidad pulpar. La concentración es más alta en la denti­
na secundaria que en la primaria, probablemente porque durante el p~ 
ríodo de formación esta más expuesta a ta acción del fluoruro aport~ 
do por la pulpa, 
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EFECTO DE LA crurrIPAD !!iGERIDA SO!lRE LA INCORPORAC!Ol'l DE FLUORURO. 

,, E~ tq<'\6~ ~~s tejidos duros y en todas las fases del desarr.2_ 
HÓ, ,la.· concenti:acion de fluoruro depende ele la cantidad ingerida. 

HUESOS;.;.., 

.. , Zipkin y Cols. (1958), han demostrado que la relación entre 
· ·1as ·concentraciones de fluoruro de los distintos huesos de un misrno­

individuo se mantiene constante ¡:r.Ín cuando varíen las cantidades de­
fluoruro ingeridas. Los numerosos experimentos realizados en anima-­
les con dÓsis diversas de fluoruro revelan también la exütencia de­
úna distribución bastante constante del fluoruro en los distintos ti 
pos y partes de los huesos • 

.Esta relación constante se mantiene siempre que la inges--­
tión de f luoruro no sea demasiado grande ni dure tanto que produzca­
al teraciones óseas propias de la fluorosis. La manifestación más pa­
tente de esta enf9rrnedad es el desarrollo patológico de "exostosis", 
cuyas formas y localizaciones son muy variables. 

DIENTES.-

En los dientes, al igual que en los huesos, la concentra--­
cion d·~ fluoruro está directamente relacionada con la cantidad igeri 
da. Ex:Lste una buena correlación entre las concentraciones encontra­
das en la dentina y el esmalte, y la concentración de fluoruro en el: 
agua l'Otuble. Aunque las concentraciones absolutas pueden aumentar o 
disminuir según la cantidad ingerida, la diferencia entre la dentina 
y el esmalte se mantiene durante toda la vida ,del diente. 

ELIM!NACION DEL FLUORURO DE LOS TEJIDOS DUROS.-

Varios investigadores han señalado el hecho de que el fluo. 
ruro se pierde con dificultad una vez que' se localiza en los tejidoS: 
duros; savchunck y Armstrong (1951), .por ejemplo, observaron que.en-
1.a rata privada de fluor, el esqueleto perd1a un 10-153 del fluoruro· 
en 40 días, mientras que en los 40 días siguientes apenas se,produ'-­
cía val:iaci6n alguna. . . . . . . . . . 

HUESOS,-
'·.·-·· 

El fluoruro depositado en el esqueleto no p~:rinanece iri'diúi'­
nidamente en él; tanto eri el. hombre. corno en las r.<:ttas diferentes :eda 
des, se ha observado que el .fluoruro esque1.1tico acusa al: pi:irici'pio:'.' 
una disminución rápida seguida de. una pérdida más graduai, .·. · 
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Los conocimientos so')re la eliminación del fluoruro del es­
queleto humano se basan por completo en J.a determinación de las ·can­
tidades excretadas con la orina. Largent (1961): que ha estudiado la 
excreción urinaria del fluoruro almacenado por personas que lo ha--­
bían ingerido en cantidades elevadas po:i: largos períodos, observó 
c¡Ue durante cie~to tiempo después de interrumpido el tratamiento, la 
cantida.d de fluoruro excretado por la orina era mayor que la ingeri­
da. La excreción fué disminuyendo en forma exponencial, pero todavía 
sUperaba a la ingestión al cabo de 9G semanas finalizada la adminis­
tración; el punto medio de la disminución se alcanzó entre las 75 y-
80 semanas, y el estado de equilibrio al cabo de 200 a 225 semanas. 

Según Largent, la cantidad total de fluoruro que se deposi­
ta en los huesos esta relacionada con la cantidad ingerida. Mientras 
esta Última permanece constante, posible incorporación que se produ~ 
ca se verá compensada por la eliminación de parte del fluoruro ya i.!l 
i:orporado. Parece existir un equilibrio entre la absorción y el alm-ª' 
·c.eharniento, por un lado, y la movilización y la excreción, por otro. 

: DIENTES.-

. . . ·La pérdida de fluoruro d.e la dentina ha quedado comprobada-
en un estudio sobre la dentición temporal. Hargreaves y Weatherell -
( 1965) observaron qcJe la concentración de fluoruro en la dentina co­
ronal de los dientes de leche aumentaba con la edad hasta alcanzar un 
valor máximo, descendiendo luego regularmente al iniciarse el proce­
so de reabsorción que procede a la caída de esos dientes. Esta dismi 
nución parece deberse por completo a la eliminación osteoclástica d; 
la dentina r.ica en fluoruro d~ la superficie pulpar. El fluoruro al­
macenado en las partes internas esta sin duda firmemente incorporado, 
pero el situado en la superficie del diente quizá no lo este tanta·:.:. 
parte de él puede perderse por intercambio con los iones presentes -
en la saliva e incluso por la abrasión y el desgaste causados por la 
masticación. 

Los dientes en crecimiento contínuo de los roedores pierden 
fluoruro a medida que crecen y se desgastan. Weidmann (1962) éompro..: 
bÓ esta pérdida de f luoruro en los incisivos de la raca, pero no la­
observó en la dentadura permanente del gato. En el caso de los dien­
tes humános, es probable que a lo largo de la vida se pierdan .algu~~ 
n.as micras de tejido de la superficie del esmalte, junto con el flu2 
:Curo incorporado, lo cual explicaría la pobreza en fluoruro de la e-ª 
·ra labial de algunos incisivos de personas de más de 50 afias. 

En resuincn, para cxplic;ir la eliminación ele fluoruro de los 
tejidos duros se han considerado tres mecanismos: rcintercambio con­
iones presentes en los Líquidos tisulares, reabsorción del tejido y­
abrasi.Ón mecánica. 
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b) .- Distribución en la plac~nta y en e1 feto;­
(Gedatia) 

La placenta es el Órgano a través del cual se efectúan los­
intercambios de productos gaseósos, nutritivos y de excreción entre­
los tejidos maternos y fetales (es decir, entre sus respectivos to-­
rrentes sanguíneos, que son muy similares histológicamente. El teji­
do de la placent:a es permeable, incluso para ciertos compuestos de­
elevado peso molecular corno las ganunaglobulinas, pero en general exi~ 
te una proporción inversa entre el peso molecular de las sustancias­
y su capacidad para atravezar la placenta (Ville, 1960). AÚn no se -
coroce con certeza el mecanismo del intercambio placentario; según -
la teoría de la "ultrafiltraciÓn", la placenta actúa como una rnembr_i! 
na inerte semipermeable, mientras qne la teoría de la "función vi-­
tal" postula un mecaniEmo preformado que regularía un proceso de se­
creción. 

Los estudios sobre el paso placentario del fluoruro se ini­
ciaron a raíz de la demostración de la influencia de este sobre la -
mineralización de los dient8s y sobre la resistencia a la caries deg 
tal. La absorción y el almacenamiento del fluoruro en el feto humano 
y su relación con el metabolismo materno del fluor son cuestiones 
que ofrecen especial interés. 

Es necesario que exista cierta cantidad de fluoruro ~n el -
agua o en los .alimentos de .las her.lb.ras preñadas para que aparezca 
una cantidad apreciable del mismo en el recién nacido. 

Gardner y Cols. ( 19 52) , han observado que los v·,lores de 
fluoruro en la sangre y en el tejido placentario de las embarazadas­
eran más altos en una zona cuya agua potable contenía 1 p.p.m. de -­
·fluoruro que en otra abastecida con agua no fluorada. El tejido pl,i! 
c.entario contiene mucho miis fluoruro que la sangre fetal tanto en -­
las mujeres que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro co­
rno en las que beben agua practicamente exenta -le ese ion. Ziegler 
(1956) ha comparado las concentraciones de fluoruro en le tejido pl~ 
centario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres que bebían­
agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibíar, un suplemento 
de fluoruro en la leche, encontrando una concentración de fluoruro -
notablemente más alta en la sangre materna y en er tejido placenta-­
ria de estas Últimas, mientras que en la sangre fetal sólo estaba li 
geramente atunentada. Todos estos estudios indican que ~l fluoruro se 
acumula-en el tejido placentario, qu~ puede actuar como una barrera­
parcial para proteger al feto contra las coricentraciones tóxicas de­
fluoruro: sin embargo, según l!eld ( 1954), la concentración de fluoru 
ro et< la misma en las sangres materna y fetal y el atr11ento consecut::i 
vo a la ingestión de suplementos de fluorur.o también es idéntico en= 
ambas, lo que implicaría que la placenta permite p11sivamente la trans 
fcrencia de fluoruro al feto. -
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En los tejidos calcificadc1s, la concentración de fluoruro -
va en disminución por este orden: cemento, hueso, dentina, y esmalte. 
Los tejidos calcificados, normales o ectópicos, tienden a fijar fluQ 
ruro y se ha demostrado que e:dste una relación lineal entre el con­
tenido de fluoruro del esqueleto humano y el del agua potuble. (Esta 
relación se debe a que la mayor parte del fluoruro ingerido proviene 
del agua). 



: 
·.J 

38. 

e A p I '.l' tJ L .o· V 

EXCRECION DE LOS inucirtunos 

a) • - Vías, de. éx~reci6n distintas a la Ürinaria. 

EXCRECIOH' É'ETAL;.< 

. Aproximadainerite el 10 ~¿de. ia excreci6n 'diari.a ·.d.e ·· fÍuoruro. :.. 
se realiZ<Í pÓ¡:: las .heces. 

En los Estados Unidos, l.a e:<creción fecal de las persorias,­
que se" oUmentan normalmente y consume!1 agua no flt1orada es, en gene­
ral inferior a 0,2 mg. ciarios. 'si la alimentación contiene compues-­
tós de .fluor relativamente insolubles (harina de huesos, criolita, sa 
les ciilcicas insolt1bles) o com2uestos que precipitan al flt:oruro de : 
su disolución (sales de calcio o de aluminio), la excreción fecal pue 
de ser considerablemente mayor. llegando el 30)(; o más del fluornro to: 
tal ingerido (L<1rgent 1961; Rich, Ensinck e rvanovich, 1964). Los es-
tudios sobre anímales co:'lfirman esta observación. · 

EXCRECION POR .EL SUDOR. 

El organismo pierde. por el sudor cierta cantidad de fluoiu­
ro que puede llegar a ser apreciable en el caso de transpiración excs_ 
Sitia. 

..,\~·~í." mientras que en un dr:lhíente confortable .la Pérdida 'di~. 
da del fluoruro por el sud•·r es probablemente insignificante, en in.,. 
dividuos someti1o:s a una temperatura ambiente de 30ºC aproximadámente 
y:auna humedad relativa clel 50% el fluoruro eliminado con el sudor. -
··representaba up1oximudamente el 25% de la e>:crecíón diari¡¡ total;· con_ 

. viene advertir, sin ,,wllargo que en este estudio el sudor solo ·se recg 
gi6 durante B de las 24 horas del día. 

En los climas cfilidos y húmedos, McClLire y Ccils encontrÚron 
en •el sudor hasta el 4G; .. del fluorui:o ingerido: las muestras de sudor 

·recogidas durante una o dos horas an un sujeto que ingería 0,4-0,5 mg. 
·de l' diarios contenían de o, 02 a o, O(, my- de fluon1ro. 

Crosbj• y Sh~phe~·d (1957) estiman que cuando la sudoración -
es inlcnsa· "se elimi:ia por el sudor hasta el so¡, ácl fluoruro total -
excretado; postc-rio?..·mente c.rtos investig.:idores obst'!r 1.raron que las con 
cc:~t~aciones m5s nltas ~paracen en el sudor en la hora siguie11te a la 
in~;Qsti.611 de una dc)si.s de fluoruro, se~3l1ram( ntc ~ cousa del aumento -
t.:· .. 1nsitoric de l;.1 ('.:!:1cl.~:'!tr:~ció1; de fluor1Jr0 t?n t.:;. setnqre. 



EXCRECION POR U\ LECHE. 

El fluoruro es uri componente natural_ de ]a lcéhe húnianu, su 
co.f\cEii1t.r~~ció.n ·en t~sta \·ai:La. ~n.tr~? ·mcn,r>s ~1~. _o~·.1 ·P··.P·in~· ·Y ·q,.~_-'P __ ·.~,"'-m~, ~ -
es decir, es casi __ ig~ .. i.l ~1 la quo · sci ·~ncucni~-r~ lHi .el pl..'.ls~zi.· .... La eXccj~­
_ción lactea dei fluonlro .in;¡ei:iao, por consi9uientc, .és pra-ct:icarnente 
dNiprnéiáhle. - · - · - - - --- -

EXCRECION POR l.-1 SALIVA. 

só:o uná cantid<id insi<Jtüficante del fluOrui:o total ingeri:­
~o.' st~ i~<crcta pCr 1~ s.:lliva. 

~n muestias de saliva humana, Carlson, Armstrong y Singer -
(1960) han encontrfü1o menos del !'.':· de lil actividad del fluoruro radio 
acti'."o ingei:ido. Según Mcclurn (1941), las cnncei1traciones nonriales : 
·de _f1~1oruro en la snlivi1 son probablemente muy semejantes a las .que -
s;J·encuentran en la s;:ingre. Actualmente-solo se dispone de datos fra_g 
mentarios sobre .la secreción y el contenic1o salivar del fluoruro en el 
hombre. 

- I;FLu~!;crA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO. 

Se_ considera ;1ue la concentración de fluorurO en ta ,orina -
los m~j·ores J.ndl.c~s de la ingestión de ese ion·., 

_ __ Al ·analizar la importancia de la concentració_n urinaria .es-
- con~;eniente distinguir por lo menos dos grupos de individuo's basánd¡i;; 
-·,·.~:~·:eh '.las condiciones en que SE.? ingiere el fluoruro: 

·l.- ·r~dividuos cuya in~esti6n normal es 1Jastante constante: 

¡,a -co11c:e:-:tración u:--inaria de fluoruro ¡:iuede variar en ellos 
si ingie1·en can:.idades vnriablcs de :fluoruro con 1.:-t alimentación usuol 
~ si be~ez1 ~ar.:idJ.des v.'.lriablos de .:i.:;u2. Si:1 e:nba:r .. )o, si se estudian-
3 16 largo de ~ases, ln i:1gcsti6n, la cxcrcci6n urit1~ria y las co11cen 
t_::-::ci:.ir.es 5scas de fluoruro tienden a alc.J:1z.J!", al menos superficial­
~ence, un estado de ~Quilitri~. 

~.- IndividL:~s que J·intcr\·alos irregulares sufre:1 Lln~ exposici6~ nl­
:1~o:u!"O b::.·e1,·0 :::i..:-:-·.:: ::.,:.:e~-:s::i. Es::v~· sujt~t.:•s se ;:'.J.n.tie:1e:". "rcl;:i.t.ivamt.':l!"',­
:..z .ex;:n.:est 1.)$" e;. ~l ~e:-.t:~·:. Jt~ ... :::,·:.' ~us ':..;:·jiJ:::g ése:)S '...,O est5r. cr:. :-!°!:?. 

s~lu=: ··s3t~~íldos··. Et~ los ?~~rrodos t~~nsi:ori~s c:1 ~~e 13 i:1~esti511-
~e :::. · .. ··.;.r:i '7!S o.:;(..'!.·:·.:1l:~:c;,t._: 2]e;21d:i., los rS~::idos :.::·.Jc~Ec1s de distrib!]_ 
ci6~ 0x=~ec:~:~ del ~1~~rGr0: 3) de¡)~sit~?\ 3µr~~i~3d3~e:1tc la ~itad­
dol cxces: de e2:0 0~ 0: EiStQ~~ 5Ec~ ,. b: .~1~:::1:1~:~ ~l ~~0~~:is~:~ 01 -
:es:o ?qr l~ ~~:~~-
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ExcRécroN DÉ Ftu9Ruao FiN .tos INríiviotiÓs co~s'ii~NTEMEN'l'E EXP!JEs-rbs. 

Rel~Ci6n entre la boncériti~éfón urinada y ·la l.~ges,tión. 

~n~el hombre, ].a éoncent;a·d¿n ~~inária' de nuoruro ae[len­
de de la· concentración de este én el agua potable. oe hecho,. aniba~ ,. 
son casi equivnlentes. · · · · · · · · 

tas personas que han residido mucho tiempo en poblacio~és;.· 
que conswnen agua fluorada y en los que se llega probablemente a uri;.. 
balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una cantidáa' --' 
diaria de 1:' practicament.e igual a la que ingieren. Cierta propor- :­
ción de ).a cantidad diaria ingerida s.;i almacena en los huesoi;, pero­
esta relca1ción queda comf)€nsada por el F movilizado en los depósitos 
del esqueleto. 

un individuo que bebiera un litro de agua diaria y excret~ 
ra un litro de orina con la misma concentración de F tendría unba-­
.lance equilibrado de fluoruro. Sin embargo, este cálculo tan simple·· 
puede conducir a interpretaciones erroneas. •.,os alimentos aportan ca 

·si la mitad de la ingesta hídrica total y, salvo en c11sos de intensa 
sudoración, casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemen-

·. te .. por. los pulmones. As.í: pues, el hecho de qlle las concentraciones -
de .fl!1oruro en el agua ~· de la orina coincidan refleja la relación -
normal entre el conswno de agua potable y la excreción urinaria que­
tiene lugar en un estado de equilibrio de fluoruro. 

E.STAOO DE E~DILIBRIO. 

ta existencia de un estado de equilibrio ha quedado demos­
étrada· ¡::or ·estudios sobre el balance de fluoruro, en especial realiz!!. 

•. dos por targent (1961) . 

· En los estudios de balance se han observado grandes fruc-­
tuaciones .de ia excreción urinaria semanal de F. durante más de cua­
troméses, pero tumbién una tendencia definida hacia el estado de -­
equilibrio (Machle, Scott y Largent, 1952). En otros estudios análo­
gos, en'.cambio, no se encontró indicio de tal estado. En estudios de 
cortá duración sobre mujeres normalmente alimentadas, Ham y Smith -­
(1954) encontraron concentraciones de fluoruro urinario bastante - -
constantes y balances ligeramente positivos. 

- ' ~ ... 

VllRJ:l\CIONES INDIVIDUALES. 

tas concentraciones urinarias de fluorur~ varían caracte-­
risticamerite de hora en hora, de día en .U.fo y de individuo en indiv_! 
duó.. . 

La excreción de fluorÜro es ~an ·rápida que .en. una· mue"?tra 
·-.!_·_ .,. 
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de ·orina· recogida a las 3 horas de la ingestión se encuentra ~«1 una -
proporción ·apreciable de la cantidad total de fluoruro que se elimin_g_ 
rá·por esta vía; por otra parte, si el.individuo ingiere gran cariti-­
d.ad de líquido puede emitir una orina diluida con una concentración -
más bája de fluoruro; 

. 'l'ambién los hábitos del individuo son importantes: pÓr ·ejem 
plo, un sujeto que ingiera grándes dósis de. té~ tendrá má.s ele\'.ada · 1a 
concentración de fluor, que un iridivid.uci que bebe agua probablementé.-

. poco fluorada '. · · · · · ' · · ... · 

. EXÚECION EN LOS INDIVIDUOS PoCO E:}\:PUESTOS;. 

R~pid~Z •. · 
. ··: >·"··;· _ La rapidez de l.a excreción urinaria· es una de las principa-

les. catácterísticas del com¡>ortamiento del ion fluoruro en' el órganis 
~: mo•·-inclúso cantidades tan ¡>equeñas -como l, s mg •. ó s .mg ~. tom:idac. en: 
·"ún 'va'só.de.agúa, se absorben y se excretan tan ra¡>idamente que a '1as­
•tres horas de la ingestión se ¡>uede encontrar el 20)!. del fluoruro in­
gerido en la orina. (Hodge, y smith, 1965). 

Según Zipl<in, Lee y Leone (1957), el fluoruro,afiadido apar~ 
ce en la orina con la máxima rapidez en la la. hora, disminuyendo de~ 
¡>ués la excreción rapidarnente hasta que al cabo de B horas se llega -
de. nuevo al valor basal de a¡>roximadamente O,l mg. ¡>ar hora. Esta ra-

"pidísima excreción tiene gran importancia como mecanismo protector en 
caso de intoxicación grave por fluoruro: en general, ó el individuo -
fallece en las 4 horas siguientes a la intoxicación o recobra, la sa­
lud_. La brevedad de este período crítico se debe "'n parte a la rá,:iida: 
eliminación del F de l<t sangre y de los líquidos extracelulares por -
v!a ·renal y en parte a la celeridad con que se deposita en el siotema · 
óseo. 

MECANISMO DE r.11 EXCRECION URINARIA. 

La extruordinariu rapidez con que se elimina el fluoruro se· 
mani'fiesta claramC;!nte en c;·l hecho de que un mg. de fluorúro consumido, 

.·absorbido y probablemente distribuido en lil reserva halogenada no::ma1· 
de organismo. (100~150 de cloruro), <O?S tr;:itado por el riñón de un mo­
.do tan expeditivo que :t¡>ro>:imadam"'nte la terceril parte aparece en la­
órina en las 4 horas siguientes a lu ingestión, Chen y Coh (1956) -­
han señalado que "no pareco necesario buscar un mecanismo especial de 
ex~reci6n si se den1ucstr~ que la dcpuraci6n renal puede explic~r p~r­
si sola la celeridad con que aparece en la oLina una ¡:iroporción apre­
ciable de una pequeña dósis oral"_ Carlson, i\r:nstrong:; Sinc¡er (19bO) 
han estudiado la dr,¡.mración rr~nal en tloe p.::>rson"s que ingirieron l n1g. 

de fluoruro marcado con lOp. En a~\bos casos 1'1 de¡iur:;ción de óluoruro 
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a) fué siempre mayor que la de cloruro, b) aumentó con el flujo urin!!_ 
rio y c) fué áiempre inferior a la depuraCi6n de creatinina. 

·: ·· , No. cabe duda pués, de que la eliminación del fluoruro de la 
circulacióu se hace por filtración glomerular y que la rapi.dez de su­

. ex.cru.;:ión puede atribuirse a una reabsorción tabular menos eficaz. 

EXCRECION DE F EN EL EMBARAZO. 

GedaHa, Brzerinski y Bercovici (1959) han observado que, -
~n las regiones donde el agua potable contiene 0,5-0,6 p.p.m. de F la 
concentración urinaria de fluoruro desciende ininterrumpidamente des­
de ei quinto al octavo mes de la gestación, y aumenta después pero -­
sin ·llegar a alcanzar. la cifra inicial. Solo a los dos o tres meses -
del parto, la concentración de fluoruro retorna al valor existente an 
tes del embarazo •. 

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro e:1 la­
sahgre (Gedalia y Cols, 1961) y en la saliva mat.:ernas parecen ser más 
bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en

1
-, 

la saliva de las mismas mujeres en el cuarto mes de la gestación. El­
con.tenido de fluoruro de la orina es también más bajo peco antes citil­
parto· que a los pocos días .de este; la concentración urinaria de flug 
ruro después del parto es casi la misma en las mujcres lactantes y en 
las no lactantes. El depósito adj.cional de fluoruro se debe, ~ro.':>abl~ 
mente, a que el sistema Óseo materno es más receptivo a causa de las­
alteraciones óseas de caracter hormonal que se producen normalmente -
antes del parto. (Se calcula que la cantidad total de fluoruro clepos.:i:, 
tado desde el quinto al noveno mes del mebarazo asciende a 30 mg. a -

·j usgar por las variaciones de la concentración urinarü: de fluorur:o). 

MOVILIZACION DEL FLUORURO DE LOS DEPOSITOS OSEOS. 

El depósito tle fluoruro en el esqueleto humano ne' es un pr,2 
ce.so .irreversible. Si una persona que reside en una población con un­
agua potable muy rica en fluornro - por ejemplo 8 p.p.m. se traslada­ª otra cuya agua potable esta poco fluorada, durante algún tiempo eli 
minará por la orina un exceso de fluoruro. Roholm (1937), ha señalado 
que cuando un obrero que ha estado expuesto a concentraciones ele1;adas 
de fluoruro en el polvo - y que ha almucenado gran cantidad de F en -
SU esqueleto - abandona SU Empleo, en SU orina aparecen grandes COncen 
traciones de fluoruro durante anos. El proceso de movilización del -­
fluoruro óseo, advertido ¡:ior primera vez por Roholm, implica probabl~ 
mente la pérdida de fluoruro·tanto de la superficie comó del interior 
de los cristales del mineral óseo. cuando la concentración de fluoru­
ro et, el plasma y en los líquidos extr.:icelulares disminuye, el fluor.!!_ 
ro i•ntercambi.:ible de la su¡:ierficie cristalina ·~s reemplazado ¡:ior io-­
nes oxhidrilo y ;iasa a la circulución para ser ~liminado con la orina. 
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Durante el proceso constante de reesúucturación osteoblástico-osteo­
clástica del esqueleto humano, las osteonas se dest:ruyen y todo el m.:!:. 
neral de los cristales qua quedan disueltos entra en la ci~culación.­
Todo el fluoruro de e,;tos cristales, inclusive, el situado en, la par­
te interna de la matriz cristalina, puede pasar al líquido exti-acelu­
lar y ser excretado o redepositado en las superficies cristalinas ... 
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CAP I T·U LO VI 

MECl\NISMO DE LOS EFECTOS PISIOLOGICOS DE LAS. PEOVE­
ÑAS DOSIS DE FLUORUROS EN LA BOC/\, . 

(G .N. Tenkins.) 
. . 

La concentración de fluortiro en los téjidcis a·cnt:lles ~fre:;­
ce características similares a la¡, del hueso. La edad del sujeto y -
la ingestión de fluoru::-o ·con los alimentos y la bebida son los dos. -
factores principales; sin embargo, en el esmalte, que carece de cél~ 
las y de circulación, la incorporad.ón de fluoruro cesa después de -
los treinta a~os de edad aproximadamente. 

Hoy esta perfectamente establecido que, a semejanza de lo­
qu~ ocurre en el hueso, la distribución de fluoruro en el diente no­
es uniforme. Las concentrac.ioncs de fluoruro en las capas exteriores 

· del esmalte son cinco a diez vece e mayores que las internas. Ello. se 
debe, probablemente, a que las capas internas están en contacto con­
los líquidos tisula•es durante más tiempo (después de la formación -
y antes de la erupción) que las internas, y también al contacto del­
esmalte externo con la saliva. La dentina secundaria, que se forma-· 
lentamente en el curso de la vida y tiene un contacto relativamente~· 
prolongado con los líquidos de la pulpa, tiene una mc.yor concentra-­
ción de F. que la dentina primaria, que se form« más rápidamente. El 
aumento de la concentración de fluo:-uro de la dentina con la edad se 
debe en parte al awnento de la conc1mtrac.ión en la dentina primaria-· 
y en parte a que la proporción de dentina secundaria en el dienta ª.!!... 
menta con la edad. 

RELJ\CION ENTRE U\ CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL ESMALTE Y L1\ CARIES 
DEN'rAL. 

Poco después de haberse demost.rado la ·relación entre ~l -­
fluoruro y la caries dental, Armstrong y Brekhos (1938) observaron -
que la concentración de P en el esmalte de los dientes sin caries -·­
era mayor (O, 0111%) que en e 1 esmalte d.~ .. -lo.s dientes cariados 
(0.,009%), pero que la concentración de la dentina no variaba. Esta -
de las concentraciones de fluoruro en el esmalte presentaba gran im­
portancia estadística y se relacionó con los diversos grados de re-­
sistencia a la caries de los di.entes formados en zonas donde la con­
c:entraci&n de fluoruro en el agua no era alta. Durante algunos anos­
se consideró que estas cifras representaban la única diferencia quí­
mica establecida c,ntre el esmalte con ele•:,;da resistencia a la caries 
y el esmalte poco resistente. Sin embargo, dcosde que lolcClure ( 1948)­
no pudo confirmarlas, se advirtió claramente qL1e la concentración de 
fluoruro del esmalte variab,1 con la edad del sujeto. 
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MODO DE ACCION:osL .FLUORURO EN Ill CARIES DENTl\I,. 

·• •.... ·~~~·do~ teorícis sobre el modo de acción de·1 fluoruro que -
han suscit.ado más interés son ¡¡) que el fluoruro reduce la .;;olubili 
dad dél esmalte en medi.o Scido, y b) que el fluoruro inhibe las en­

.· zimas bác.terianas productoras de los ácidos que se supone atacan al­
··esmalte .en·la caries. 

Otras teorías plausibles son que el fluoruro afecta a la -
·matdz proteínica del esmalte (no estudiada ad0cuadamente) y que in­
fluye sobre la forma del diente. Es posible y quizás probable, que -
el fl"uoruro actue de dive!:"sas mane:::as. También hay que tener en cuerr 
ta •ia. posibilidad de que "xisl:.iln otros mecanismos todavía desconoci­
.dos. 

REDUCCION .... LA. JOLUBILIDAD DEL ESMAllrE. 

Es muy fácil. demostrar que si se agi l:.a el esmalte en una -
solución de fluorwro y después se lava, su solubilidad en medio áci 
do disminuyo. De igual modo, b<1Sta la presencia de 0,1 ¡:>.p.m. de - -
fluoruro en la solución ácidil en lil que se huya la solubilidad del -
esmalte para que esta disminuya. (Manly y Harrington, )95!.l). No hay­
duda, por consiguiente, de que el fluornro pueda reducir la colubil! 
dad del esmalte cuando se encuentra en el rror,>io esmalte o en '"l di­
·solvent•2. El práctico reside <'!ll s•lber si la ingestión de fluoruro a­
las conccntracioner; eficace>.s para prevenir 1.a caries produce diferen 
cias su¡:iet·fici<1 lmcnt<> gr;c¡ndi:;s en la conc0ntración d<! fluoruro en el­
esmaltc o en los lÍqL;i<los orales para modificar la solubilidad. 

Jcnkins, llr!llstrong y Speirs (1952) h'll1 comparado la solubi 
lidad del esmalte exterior intacto de series de dientes procedentes: 
de ciudades cuyos surojnistros de agua cont~n.í.an o, 1 y 2 p.p.m. de -
fluoruro, observando una tendencia h21ciC> un<I menor solubilidad en -­
los dientes "altamente fluoradcs". Finn y 012 Marco (1956), co1vpara-­
ron la solubilidad dol polvo de esmalte complete procedente de dien­
tes en una región de agua ardficialmente fluorada y en una región -
testigo, y encontraran que:~ el es~11altc de .los primer.os ero algo menos 
soluble. 

En un e:~tensc estuóio de capas de •rnni,1lte molido de dientes 
formados en diversas condiciones de .i.:1gostión de fluoruro, rs,rnc y -
Cols (1958), <'>ncontrilron que el esr.mlte <¡ue contenía tniis fluoruro -­
era el menos soluble: sin cirl>arc¡o, las di ferencic1S eran pequafiils (rn2 
nos del 5};) y illgunos resull:.<iclos se consider::iron anómal.-.:>s. En conjug 
to, todas estas observnciones .:lpoy.:-m i.1 tc~orÍ::l de que el fluoruro ac 
túa reduciendo la solli.bilidad del esmalte, aunque no 50!1 decisi\·as : 
dP.sde ~l momento en C)Ue no se puede saber si las di forcncias peque-­
nas y errfit.icas que se han re~istr~do ?L1ed~n inflL1ir ün la enries -­
dentill. 

' l. 
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Brudevcild, HcCann y Gran (1965) han .señalado que, además ·· 
del fluo1·uro, otras mucha·s sustancias reducen la solubilidad del apn 
tito (por ejemplo: el zinc, el plomo, el estaño, el cadmio, el cobr';) 
pero que solo el fluoruro reduce la incidencia de la caries; en su -
opinión el. fluoruro debe actuar gracias a alguna propiedad que le e13 
propia y que no compnrte con otras sustancias. Estos investigadorns­
han emitido la hipótesis, de que el apatito solo 3e deposita en pre­
sencia de fluoruro y que, en ausencia de este se focrnan otros tipos­
de cristales más solubles, como la ·'br.ushita" (CaHP04 ) o el f"sfato­
octocálcico. Esta hipótesü, puede vincularse a la observación de l'ig 
man (1960), de que cuando se trata al die11te comr,leto con soluciones 
ácidas el esmalte se ablanda y se descalcifica, pero si a cuntinua-­
ción se trata con una solución que contm1ga fosfato cálcico e iones­
de .Eluoruro, se produce un nuevo endurecimiento a tcaíz de la precip.i 
tación de fosfato cálcico sobre la superficie del esmalte. Si esto: 
ocur1iera "in vivo", el proceso de la C<lries podría concebirse come· 
un<l suceción de breves períodos de descalcificación coosecutivos a -
la fase de producción rápida de ácido suscitada por la ingestión de­
hidratos de carbono, y que alternaría con períodos de prc.?d,ni tación­
de 

0

fosfato cálcico. 

IMPORTANCIA RESPECTIVA DE LOS EFECTOS GENERALES Y LOCALES DEL FLUOR] 
RO SOBRE LA CARIES , 

Si la acción preventiva del fluoruro en la carios se ejer­
_ciera realmente por los mecanismos mencionados, cabría preguntarse -
éuales: ·de estos op<;:ran por un e focto general i'Jn el organismo y cua-­

.. le:i. por efecto local en la boca. Los estudios epidemiológicos sobre­

. ··la ·frecuencia de la caries en sujetos que recibieron por primera vez 
fluoruro antes o después de la erupción dentaria han demostrado que­
el. efecto principal exige la ingestión de flnoruro durallte la forma­

,.ción· del diente; sin embargo, tamb:'.én se observa en general un efec-
to menos acusado cuando se ingiere el fluoruro después de lu erup- -
·ción de los dientes. Por ejemplo en Michig<ln (EEUU), al cabo de diez 
años de haberse instituido la .Eluoración se encontró en el g ... :;·~,., de­
jóvenes de 16 (~ue tenían G-7 ~ñas cuando se empezó a fluorar el - -
agua) un Índice e l' E (dientes cariados, perdidos, empastados) infe­
rior en un 26% al de los testigcs, mientras que en los nii'ios nacii:.os 
después de la fluoración se encontró que lu reducción de dicho Índi­
ce era del 60% en los dientes permanent~s, peto no en los temporales 
(Hill, Blayney y Wolf, 1957). r~n el estudio sobre la.Huoración efec 
tuado en la Gran Bretaña se observaron redL1cciones dol 263 y l.4% de: 
la frecuencia de la caries en los dientes temporales de los niños de 
6 y 7 años a los cinco años de haberse iniciado la fluoracióu (las -
cifras correspondientes a los niños de 3,4 y 5 años, cuyos dientes 
se habían formado bajo la influencia del fluoruro, fueron 66%, 57% y 
50% respectivamente. 
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EFECTO DEL.'I·;LUORURO SOBRE EL TAMt"\ÑO Y IA MORFOLOGIA DEL DIENTE. 

Ciertas observac.i.ones realizadas en el hombre y en los ani­
males de laboratorio muestran que la ingestión de fluornro puede mod,,j, 
ficar el· tamai'lo y la morfología de los dientes. Parece lógico suponer 
qu·e los dientes más ¡:iequeños ~· las fisut·as poco profundas reduzcan -­
lcis plintos de conti'tcto y otras zonas donde el alimento queda retenido. 

Forrest (1956) y Ockerse (1949) han encontrado cúspides - -
bien redondeadas y fisuras poco profundas en dientes humanos proceden 
tes de regiones de aguas fluoradas de Gran Bn>tana y Súdáfrica, pero­
no presentaron datos estad!sticos. Wallenius (1957) scé\aló que los -­
dientes formados en una región de agua fluoradn fueron en promedio --
1, 7% más anchos que los formados en una r<'!gión tomada come testigo, -
en contra de la tendencia observada en otros estudios. En NU(!Va Zelan­
da, Cooper y Ludwing (1965) midh,ron los difunetros mesio-distales y -
buco-linguales y las alturas de las cúspides de los primeros molares­
inferiores permanentes ª"' niños residentes en regiones de aguas fluo­
radas y sin fluorar, encontrando que los difunctros er;in un 2% y la a.1 
t:ura de las cúsrides 5'.>'., menores en la región de agua fl.uorada. Estas­
diferencias son estadisticamcnte significativas, pero es discutible -
si séln lo superficialmente grandes para ejercer un efecto clínico so­
b.re la caries. Además el efecto sobre el tamaño y la forma no parecen 
deberse espccialment<> al fluoruro, pués algunas de estas diferencias­
se han observado tar.ibién en Naiper, ciudad donde la ingestién de mo,-­
libdeno era considerable ror el alto contenido de este elemento en -­
las verduras. Paynter y Grainger (1956) han observado que, en un gru­
po de r11t.:is que ingi~·ir~ron con los alimentos 12 p.p.m. de fl•ioruro s.§ 
dico (es decir, 6 p.p.m. de fluoruro) el tamaño de los molares era m~ 
nor y la proporción de molares con fisuras redondeadas mayor que en -
un grupo testi']o. KrwJei: (1962) estudió el tamaf'.o y la forma de las -
fisuras en molares de la rata tr11s la inyecci6n de una dosis de fluo­
ruro mucho mayor que la que normalmentr.e se ingiere con los alimentos­
o el agua: 0,108 mg. diarios de fluoruro por rata hasta la edad de 14 
días (lo que equivale aproximadamente a 54 mg. en un lactante humano). 
Sin embargo hay que tener en cuer,ta qlle la rata necesita unas 10 p.p. 
m. de fluoruro en 01 agua put.able (es decir, diez veces l.:i dosis hum~ 
na} para que ::1e rcdu::.c.: la incidencia de l:t c:iries, aparte de qtle pr_Q 
bablemente es menos sensibh: qL1c eJ. hombre a otros efectos del fluor.!!_ 
ro. 

Existen otras mecanismos ror los que 1.:l fluoruro r diversos 
oligoe lcrr.en tos pocl ~: í cin madi ficar lü morfologíu de 1 diente, pero aún -
no se sa.be cuales de ellos san r~.!:\l:nent•:! ciectivoe-. Algunon investiqcJ 
dores han especu1.udo seb:..·o .la pcquci'\.J clifert"'!nc.i3. de tJ.:;t.:1zio que exist-;; 
entre los cristalcn de fluora¡)~tito y lO!i de hidroxia~~tito. Otro~ -­
han imaginado una acción in!tibidor~ sobr-._: :'ilcjun;¡ de l;;ls células qne -
forrn3.n t'.!l ·2smr1ltc, que frl".!n~trí.J. en p.-irte el creci.mientc' de este. Se -
cree que la forn:zición cie 1;·1.s cúspic.~es depende de va:ci:i.ci ... "'nl~s en la -­
producción del e:;maltC! µor los· .:unclobi..1st·.Js. (Kron;:eld, 1935). T.:tm--
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bién se piensa puede depender incluso de una etapa anterior del des!! 
rrollo del csm;:ilte, de modificaciones locües del .indice m.itótico de 
las· células de la 15.mina dental que a.<.terarían su plegamiento. Kru-­
ger (1962) ha estudiado la histología del di.ente en desarrollo en -­
animales tratados con fluoruro, v aunque obse-cvó ciertas perturbacio 
nes de los grupos de amcloblasto~, consideró que no eran suficiente";;' 
para explicar l<is <il te raciones ulteriores. Tampoco se han ob$ervado­
nl.teraciones histológicas después de la administración de boro, pese 
a que este elemento tiene un efect<:> sobre la murfología dtintal simi­
lar a la del fluoruro, 
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e ,A I' r .T u L o VII 

EFECTOS TOXICOS CRONICOS SOBRE EL ORGANO DEL ES~!ALTE 

(B.R. Bhussry') 

. Los efoctos do la intoxicación cronica por fluor sobre la -
es.tructu ra del esmalto en formación ::>o manifiesta por l;:i aparición de 
una hipoplasia endérlica denominada "Esmalte ~loteado". Lu ¡irimera men­
ción de estas lesiones hipoplásicas del esmalte proviene de Eager - -

_. .. - (1901). Black y. Moc:kay .introdujeron la expresión "esmalto moteado·', y 
definieron esta anornalí:t comt'.J la "pr:esenci;] dt2 manchas blanc.1s pnque­
ftas o puntos marrones o am<irillos irre>gularmente diseminados por la -
superficie del diente". Les d.>.entcs permanentes son los más afectados 
aunque el moteado t;:imbién se ha observado ocusionalmente en la la. den 
tición. 

En cu;:into a la naturaleza do las les.i.onos hipopltísicas. ~·lc­

Kay y Black (1916) svgirieron la posibilidad de que el esmalte motea;_ 
do se debiera a ciercos factores pt.".;sente•. en el agua consumida en -­
las regiones endémicas. Esta hipótesis se vió apoyada por los estL1- -

·dios clínicos de ·Kem¡if (1930) y NcKay (1933), realizados respectiva-­
mente en Bauxite (Arkansas) y 03kley (Idaho) • 

Smith, Lantz, Churchill y Vclu (1931) postularon la existe~ 
cía de una relación entre el esmalte moteado y la presencia de fluor,ll 
ró en el agua potable. Algún tiempo después, otros autores demostra-­
ron que, en efecto, había una relación cuantitativa entre la con~en-­
tración del fluoruro del agua y la intensidad del esmalte moteado - -
(Dean y Elvove, 1935, 1936, 1937) . 

. : CLt'\SIFICACION DEL ESM1'\ LTE MOTEADO· EN LOS DIENTES HUMANOS. 

Dean (1933, 1.934) obser•:ó una v<.iriación cualitativa en la ., 
distribución del esmalte moteado entre las personas que consumL:m la­
rnisma agua fluorada, así como Lln?l diferencia CL1antitativa de frecuen­
cia ·entre rüños de di.stint .. 1s regiones \;ndér:iicas. En consi:?cuencia cla­
sificó la intensidad clínica del motr.•aclo en siote grados que van des-· 
de la nonnalidad hast<.i la form<1 rn5s extrema. Como el grado de fltioro·· 
sis dental esta en parte rel~·ci0Ji.1do ;on el contenido de fluoruro del 
agua consumida, conviene " este ruspccto tener en cuenta la influcn-­
cia de lus condiciones climato16gic::ts sobre el consumo de agua y, por 
lo tanto, sobre la .ingestión totnl de fluorl!ro. r..os criterios sec¡ui-­
dos ~ilra la cl(.1si.f.lciJción do esmtJltc moteado fueron los sigu.ieonte:;;: 

l.- !WR!'.AL -- Esmalte transl6cido, liso y d.e :>spect.:i brillante. 

2 .- DFDOSO -- Se obset·va· en. regícmes de .ench:m1ici-:1ad _rclat~';:t."1ente al 
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ta. ----- En bcasiones es difícil de clasificar, pué.s 
no se sabe si incluirlo entre los casas aparentemente 
normales o en el grupo "muy leve". 

3, '- ¡:;ay LE.VE --' Presencia de pequeñas zonas P()acas y blancas comó e.1 
. pclpel, diseminadas irregularmente en las superficies:-·· 
:l.abial y ar.al del diente. 

. .. 
. 4 .- LEVE 

, _... 

Las zonas opacas blancas cubren por lomen.os ·li3;'irii't«;id-:::> 
de la superficie del diente, y algunas ·veces ,se obsE)r,:::. ·· 
van,.manchas de color el.aro. ':-:·-.'· 

5 .- MODEllADO -..: Por lo gen.;,ral están afectadas todas las súperf.foies 
del diente, y con frecuencia se aprecian lig(Ü'aa pica:-· 

·duras. en la1i superficies labial y oral. Muchas veces '- .... · 
.,... se encuentr''-' manchas pardas antiestéticas. 

~6~~iv.~l\MENTE .INTENSO ... ?icadúras muy visibles y más frecuentes; 
· · · · · en general diseminadas en todas las. superficie's del ::.:.., 

diente. Las manchas pardas, cuando ex is ten, sue.leri . .te-
ner mayor intensidad. · . · · · 

urrl>.N<>u. -"- La pronunciada hipoplásia afecta la· forma del diente. 
Las manchas son grandes y su color var.Í.b ·desde el par:­

. do obscuro al negro. En ocasiones esta forma· puede de.:. 
.nornin'arse variedad "corrosiva" del esmalte. moteado. 

· <>,.:: Basándose en esta clasificación, Dean y Cols (1935), inte!}_ 
tar;on establecer un índice de esmalte moteado, definido arbitraria-­

. "me_nte en función del "grado de intensidad del esmalte moteado" obse! 
vádo clínicamente. Desde entonces se han observada alteraciones hip.Q 
pláSicas semejantes a las citadas v de naturaleza no f.luorótica, es­

·pecialmente en las regiones donde t!l agua contiene poco fluoruro. E§. 
tas alteraciones explican probablemente la variación del "índice de­
fluorosis". El diagnóstico diferencial encre la fluoro~is leve y el­
moteado inespecífico puede resultar difícil en los sujetos con ante­
cedentes de ingestión de fluoruro desconocidos, pese a que Nevitt, -
Fr.ankel y Witter {19631 han e;,tablecido algunas característieas mor· 
fológicas. 

ASPECTO MICROSCOPICO DEL ESMALTE MOTEADO EN EL HOMBRE. 

La bibliografía sobre la naturilleza y el aspecto microscó­
pico del esmalte fluorótico es escasa v todavía no se ·conocen bien -
los mecanismos que determinan la aparición del moteado durante el -­
desarrollo y la movilización del esmalte. En 1916, McKay y Black di­
ferenciaron varios grados de decoloración dr• la superficie del esmal 
te en cortes triturados de dientes moteados y señalaron la ausencia­
de sustancia inl:er¡:.rismátic~ entr" los prismas regulares y bien fof 
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mados del esmalte, así como la presencia clr.1 Uni'l pigmentación parda en 
.el tercio exterior de este. Poco después, Williams (1923) demostró -­
que las partes fluoróticas del esmalte son más permeables a los colo­
rantes y al nitrato de plata qlle el esmalte nor:n;:il, posiblemente como 
co~secuencia del desarrollo defectuoso del esmalte exterior. 

En 1933, Ainswoth observó la presencia de manchas blancas y 
pardas irregular.es en el esmalte de <0scolares de Maldon {Inglaterra)­
y, despu's de examinar secciones tritur~das de estos dientes con luz­
ultraviolet;:i, señaló que el esmalte sano presenta normalmente una - -
fluór~sencia azul brillante, mientras que las manchas pardas del es-­
m~lte moteado no son fluoresentes. En consecuencia, sugirió que las.­
·manchas podían tener un orígen uj<,no al esmultc y que la ausencia de­
sustancia interprismática en este podía' ser la causa de aquellas, con 
firmando así las observaciones anteriores de Williams ( 1923) • 

Eurasquin (1934) 1.legó a la conclusión de que la permeabil.:i:_ 
dad de la parte externa nel esm;:ilt1~ moteado erH sem;;~,,mte a la del -­

·"esmalte inmaduro pre-eruptivo". Poco después, Applebaum {1936) estu­
_dió con rayos X blandos, secciones de dientes moteados y señalo una -
disminución de la densidad radiológica en la parte externa del esmal­
te fluorótico. También observó que la tran1'pnrenci<:i del esmalte a los 
rayos X era directamente proporcional a la intensidad del moteado. 

Mediante •3studios hi¡,tológicos y ,de descalcificación contr~ 
·,lada. del esmalte moteado, Bhussry {1959) demostró que en el tercio e,1:S 

terior del esmalte existía una pigmentación parda e insoluble on áci­
dos._· En cambio, su obser·1ación de que las partes pigmentadas se hacen 
muy fluorecentes bajo la acción de l~z ultravioleta está en contradis 
ción con la de Ainsworth (1933). 

Gerould (1945) observó con el microscopio electrónico que -
.l_as secciones del esmillte moi::cado tratadas con HCl presentaban una e_!?. 
tructura de fondo mucho más de tal lada que e 1 asmalte normal sometido­
al mismo tra tami0n to. /\ juicio de es te autor, las diferencias es truc­
turales observ::id:is ¡'odr!:m deberse a que el fluorapatito del esmalte 
moteado es menos soluble· en 1->s ácidos que el hidroxiapatito del es-­
malte norma 1. 

Awazawa ( 1962 J prep::iró muestras aparcadas de dientes con -­
distintos grados de mot:e.1do para su estudi" con el microscópio elec-­
trónico y observó que si bién el esmnlte era rnlativamente rico en ma 
teria orgánica, la sustanda interprismática era deficiente. r,os pri§: 
más del esmalte en la superficfo del diente estab,1n poco minerali:?ados 
y presentaban ct'ist¡;: les de tarnaiio anorm~l. 

En ln ~at~ blanca~ la fluoro~is se Inanifest3 ~or una pro--
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funda al te ración del desarrollo y del aspecto de los· incisivos. El -
efecto del fluor sobre el desarrollo de los dientes de los animales­
experimentales parece ser si.empre el mismo, cualquiera que sea la -­
forma de administración. 

El ler. trabajo sobre las alteraciones estructurales prod~ 
cidas por la inge3tión de fluoruro sédico (0,2-0,002%) en los dien-­
tes de los animales de laboratorio se debe a McCollwo (1925), que ob 
servó un desarrollo exagerado de los incisivos superiores de la rata 
sin la pigmentación característica. 

Chaneles (1929) encontró alteraciones de la estructura y -
la disposición de los <uneloblaGtos en ratas a las que se habían admi 
nistrado fluoruros. 

Smith y Lantz (1931) observaron la existencia de fluorosis 
experimental en la rata blanca, pués las ratas a las que se habían -
administrado fluoruro sódico (0,02, o,05, y o,1%) con el agua o los­
alimentos presentaron esmalte moteadc, :iespués de un mea de tratam.i.en 
to. Estos investigadores llegaron a la conclusión de que el NaF in-­
fluía sobre el desarrollo de las estructuras dentales, independier.t~ 
mente del modo de administración. También Bethke y cols observaron -
hipoplásia del esmalte dental en las ratas que habían consUllliclo una­
dieta enriquecida con fluoruro. 

Sebrell observó alteracionen e•:. los dientes de las ratas -
a las que se administró agua concentrada; los dientes incisivos per­
dieron su color anaranjado normal, convirtiéndose en blanco,;; tam- -
bién se produjeron cuando se dió a las ratas agua destilada que con­
tenía 150 p.p.m. de fluorur<> sádico. Sin mnbargo, cuando la c:oncen-­
tración de NaF en el agua destilada se aumentó a 500 p.p.m., el agua 
resultó ser fuertemente tóxica y ~olo sobrevivieron unos pocos anim~ 
les, con dientes frágiles y de color blanco yeso. 

Dean y Colf. ( 1934) seilalaron la presencia de pequeflas es-­
triaciones en los incisivos de ratas que ingirieron durante 23 días­
agua potable con 25 p.p.m. de NaF. La intensidad de las alteraciones 
causadas en los dientes de los animales fue proporcional a la concen 
tración de fluoruro en· el agua ingerida. Las pequeñas estriaciones -
in '.ciales fueron seguidas de manchas pardas irregulares y, finalman-

' te, el esmalte se hizo blanquecino y quebradizo. L<is trastornos pro­
ducidos en la capa ameloblás ti ca se reflejaron en la matrl.z del es-­
ma lte recién fonnado, que quedó poco mineralizada, aunque la veloci­
dad de aposidón no se vió afectada. (Schour y Poncher, 1!>37). Estos 
mismos investigadores observaron que la acción acumtJlativa del fluo­
ruro produjo otro efecto tóxico sobre los ameloblastos y una pertur­
bación tanto del crecimiento por aposición cor11c. de la mineralización 
de la matriz del esmalte, que ca.usaron defectos hipoplásicos en el -
esmalte. 
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Bhussry (1959,1960) estudió por métodos histoquímicos y mi­
crorradiográficos la influencia de diferentes concentraciones de fluo 
ruro sódico sobre loa dientes en desarrollo de la rata. Para ello in: 
yectó NaF por vía intraperitoneal a cinco grupos de 10 animales d~ --
3-10 días de nacidos en dósis diarias de lo, 25, 45, 70, y 90 }J.g. -­
hasta un máximo de 20 días. De los animales que recibieron la dosis -
de 90 ~ g., solo dos sobrHvivieron. En todos los animales se encon-­
traron anomalías de la amelogenesis, cuya intensidad dependía de la -
cant.tdad de fluoruro recibida, ilsÍ como una amplia zona de matriz - -
preesmáltica, que indicaba un retraso en la homogeneización de las fi 
bras de 'l'homes de los illlleloblastos. La aposición y la mineralización: 
de la matriz d1~l esmalte sufrieron retrasos y las alteraciones en la­
calcificación eran evidentes; también se encontraron grandes zonas -­
sin calcificar en la matriz del esmalte y en algunos casos estaban -­
acentuadas las líneas de aposición. Además, era patente la disminu- -
ción de los mucopolisacáridos y glucoproteínas que constituyen la ma­
triz del esmalte. 

Diversos investigadores han sugerido la posi.hilidar. de que­
la fluorosis esté rel~cionada con el.metabolismo del cálcio. íHauck y 
cols, 1933; Lantz y Smith, 1934). 

Aunque pueden citarse abundantes datos en apoyo de cada uno 
de eatos mecanismos de acción del fluoruro, ninguno es concluyente -­
por si solo. Como es rosible que todos estén relacionados entre sí, -
es necesario estudiar más a fondo el problema de los mecanismos de -·· 
formación de las lesiones hipoplásicas denominadas: "esmalte moteado". 
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CAPITULO VIII 

FLUORUROS E HIGIENE DENTAL 

Actualmente está demostrado que la ingestión de cierta can­
tidad de fluoruro -- especialJnrmte cuando tiene un car_ácter contÍnL10-
desde la la. infancia -- confiere una ~rotección CCX1siderable tanto a 
los- dientes de lecr1e 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 consmno -
adecuado de fluoruro es la fluoración del agua potable, medida de pr2 
tección colectiva, de la que se beneficían todos los usuarios que uti 
lizan agua de una red central de abastecimiento po:ra beber o cocinar: 

a).- EFECTOS DE LA ADMINISTRACION 'rOPICll DE FLUORURO SOBRE LI\ FRECUE!l_ 
CIA _DE LI\ CARIES. 

Desde que se descubrió que el ion fluoruro reacciona ~apiua 
mente con los fosfatos de calcio incluso, con el apatito del esmalte: 
dental, los especialistas se han esforzado en encontrar procedimien-­
_tos eficaces para reincorporar dicho ion a la superficie del usm'llte­

. déi diente ya brotado mediante aplicaciones tópicas. con esta forma -

. de trat.amiento se esperaba mejorar la higiene dental, en primer lugar -
·por. sus efectos locales en la superficie del diente y, secundariamen­

. te; por la retención y la absorción de F. 

Después de cada aplicación local siempre queda retenida cief 
ta cantidad de fluoruro, sobre todo cuando se utilizan concentraciones 

•·_elevadas; el fecto protector parece depender tanto del método de apli 
· • ··ca.ción·· como de factores tales como el tiempo transcurrido desde la ·--

. éi:upci6n, l.a limpieza y el secado de los dientes· antes de la aplica-­
·;. éión,·. el aporte_ .de fluoruro procedente de otras fuentes, etc.· 

.Los procedimientos ensayados son muy numerosos y van desde­
i,a apltcación manual (tópica) de soluciones bastante concentradas de:­

:_•l:luoiuro sódico en la superficie dental hasta el empleo de otros flu.Q 
rurcis en solución (por ejemplo: fluonu:o estanoso), asociaciones flu2 
··ruro -- ácido ortofosfórico v rnonofluorofos fato sódico; -- también se 
ha recurrido a procedimiento~ bastante complicados, _como la aplica- -
ción cUaria de un c¡el" de fluon1ro con una férula especialmente adapt_e 
da a la arcada dental, o el uso de la "electroforésis" con el fin de-' 
aceler-.r el movimiento iónico: así como métodos más sencillos tales -
como el empleo de dentífricos y colutor.ios orales a base de fluoruro. 

Los informes sobre cl efocto protector de las aplicaciones­
t6picas, incluso cuando las técnicas son a~milaces o idénticas, dejan 
ti:aslL<cir consi dDrables divergencias, que en par te reflejan las noto­
rias dificultades que ofrece el registro clinico de la caries y, en -

' d 
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· parte, las. pequeÍ'ias pero no. menos importantes diferencias de l<:i.s co.n­
diciones experime.nt11les ·Y lo.s efectos· de la c1•aluación cuantitativa -
del efecto protector. 

Eri el niño la píncelación cuidadosa y r.epetída de las supe.;: 
ficies dentales con una solución de. fluoruro sódico al 2% parece redu 
cir la incidencia de la caries un 40'/o como rná.'<:imo durante el año si-: 
guiente, pero después apenas queda rastro del efecto protector. 

La combinación de fluoruro sódico con ácido fosfórico (con­
un pH próximo de 3,0) tenía por objeto obtener una mayor incorpora~ -
ción del esmalte a un pH más bajo y, al mismo tiempo contrarrestar con la 
gran conccntr11ción de iones fosfato la desintegración del <!patito con 
la consiguiente liberación de fosfato y formación de CaP2 inestable:­
El optimismo de los informes iniciales se ha visto atenuado por los -
resultados más modestos obtenidos posteriormente. 

E•i las escuelas escandinavas hnn dado buenos resultados el­
enjuague de ·.la boca o la limpieza de los dientes con solucion2s poco-· 

.'concentradas de fluorul:'O sódico cada 2 semanas ó más. · 

La incol:'poración de fluoruros a las pastas dentífricas faci 
iita la apli.cación diarin y casi automática de .p, aunque evidentemen­

'-'i:é solo. se benefician de ella las personas que se cepillan los dien--
. ·tes· con regularidad. El problema de la compatibilidad del fluoruro con 

los productos de limpieza generalmente utilizados en esas pastas ha -
originado ciertas dificultades. No obstante, los ensayos clínicos re_2 
iúados con diferentes pastas dentíficas fluorndas (por lo general -
con 0,1% de l.") hdn dado reducciones de 20-30% de la tasa de caries en 
los escolares: tilrnbién se han publicado resultados todavía mejore~, -
particularmente en los casos en que se vigiló la limpieza diaria de -
los dientes. 

Los datos cuantitativos sobre los efectos de las aplicacio­
nes tópicas en el adulto y sobre la utilidad de las mismas en las re­
giones con concentraciones Óptimas de fluoruro en el agua no pueden -
considerarse ¡>or <ihora como definitivos. 

1"lpenas se hn estudii:ido la posible reacción de los tejidos ..., 
gingi\>ales a la aplicación local de fluorui·os. i\hora bién, siemp.::e -­
que· el pll de l<ts soluciones em.pleadas no sea tan bajo que produ;:ca -'­
"per se" una irritación superficial, no parece que la aplicación tópá_ 
ca de preparncioncs fluoradas (con un contenido ele ~aF hasta del 2:.:;) -
suscite reacciones en las encías. 

b) .- Efoctos sobre 111 :'0111.a y el tnmaño de los dientes. 

Di ficila1ente ;oodia pasi\r inaéh·0rtid::i '.\ la atención é10 l.os -
investitjadorcs la. g.rnn dii1.?rencin q~w ofrece el 3SpC\.tO d~ lot dlen-

i 
i 
l 

1 

! 
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tes. ent.re los habi::lntes de las regiones "hiperfluoradas" y las de -
· 1as: zonas pobres en fluor. En los prime.ros, la dent.adura presenta un 
brillo notable de tonalidad más amarillenta que azulada, las cúspi-­
des son más bajas :,· aplanadas y los surcos anchos y bien visibles. -
Al principio, se trató de determinar 2stQ situación basándose en el­
aspecto de los dientes sin esperar los resultados del análisis quím_:h 
co del agua, si los sectores estudiados eran o no ricos en fluor: -­
sin embargo, estas diferencias no se describieron con más detalle a­
causa, sobre todo de su naturaleza no cuantitativa. cuando se intro­
dujo la fluoración en Evansto11, sa observó por la. vez una diforen-­
cia mensuruble en la forma de los dientes: la disminución de la fre­
cuencia de las fisuras profundas (pero sin carácter de caries; las -
llamadas fisuras "precariosas"), qua se hace cada vez más acusada a­
medida que se prolonga el período de fluoración (s.obre todo en los -
niños de 6-8 años, pero también en el grupo de 12-14 años). Sin em-­
bargo un análisis más detenido de los informes publicados revela que 
esa disminución era ya perceptible poco tiempo después de haberse -­
iniciado la fluoración, es decir que también se manifestaba en los -
dientes ya diferenciados morfológicamente y cui-·a mineralización ha--

. bía comenzado en un medio pobre en fluor, que solo había empezado a­
ser favorable en la f11se final de la mineralizaciÓ!l (el número de fi 
suras precariosas en los niños de 8 aílos descendía de 107.65 a 68.GJ 
después de 12-22 mesEo:s de fluoración, pero bajó hasta 24 .04 al caho­
de nueve años). La experiencia anterior ha demostrado que la fluora­
ción no ejerce o apenas ejerce, una acción protectora apreciable de­
las superficies oclusales de los primeros molares que se han ~iferen 
ciado morfológicarnente y mineralizado en un medio pobre en fluor. _: 
(Backer Dircks, 1963; Russell y Hamilton, 1961). 

En· una sección de este traJ>,,jo se ha. hecho menció'n de ·~tg]:! 
nos informes aparentemente contradictorios sobre la influericia del ". 
fluor en el tamaño de los dientes del hombre y de los _animáles ¡le 'li 

.. . . El po.lifacético antagonismo que existe entre la caries den 
tal y la·s parouontopatías plantea una cuestión de especial importan­

.. cia: ¿Influye desfavorablemente sobre el parodonto la protección con 
tra la caries conferida por la mayor ingestión 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 benefl 
cioso. El consumo contínuo de agua hi¡Jerfluor11da durante la in fl.uea­
cia no provoca ni mantiene la inflamación de las encías, como han d~ 
mostrado entre otros, Russell (1957) en muchachos de 14-15 años (com 
paracién entre Ncwburgh con l p.p.m. ele flunruro, y Kingston, con _: 
0,2 p. p.m. uproximadamente) y el propio autor de este estudio (Adler, 
1957) en jóvenes de 16-18 ;:iños (comparación entrl'.! Szekszilrd, con --
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O', 75 p. p.m. aproximad11J1tentc y Eger, con 0,2 p. p.m. aproximadamente. -. 
Jiráskova (1961), en Chccoeslovaquia, y Englander y White (1963), en­
los Estados unidos, han observado que el parodonto de los adolescen-­
tes que viven en zonas "hiperfluoradas" esta en mr;,jor estado gue el -
que los residentes en distritos pobres en fluoruro, a jusgar tanto -­
por el número de dientes ufectadot. por individuo como por el porcent~ 
je de sujetos con "bolsas piorréicas" (el Índice parodontal de Runsell 
permaneció constante). 

Las comparaciones hechas por Russell y White (1959) en los­
Estados Unidos basándose en estudios en el adulto nos parecen más im­
portantes. En los estudios mencionados, realizados en loculidades con 
aguas ricas en fluoruros (Colorado Springf, 2,5 p,p.m.; Bartlett, 8 -
p.p.m. aproximadamente) se determinó la frecuencia de las bolsas pio­
rréicas l' <:l valor numérico del índice parodontal de Russell; los re­

. sultados no fueron en modo ;ilguno peores que los obtenidos en zonas -
testigo pobres e:i fluoruro. En lc1 población femenina de una aldea con 
agua hiperfluorada, el autor de este estudio tu•;o también ocasión de­
observar que el número de dientes ¡:iermanentes perdidos hasta una edad 
bastante avanzada no era mayor que en las regiones pobres en fluoruro. 

En resumen, los datos obtenidos con distintos criterios per 
mi ten excluir definitivamente la hipótesis de que el mayor consumo de:: 
fluoruro tenga un efecto nocivo sobre el parodonto. La disminución -­
del número de dientes perdidos en todas las edades a consecuencia de­
la mayor frecuencia de la caries debe ejercer lógicamente una influe~ 
cia favorable tanto sabre la posición de lds dientes restantes como -
sobre la carga que soportan y, por consiguie.1te, también sobre el pa­
rodonto, Esto e>;pliC<'- probablemente la menor frecuen7ia de bolsas pig_ 
rreícas tantas veces observada en las zonas ricas en f luoruro, aunque 
también cotilliene seiialar que la administración de fluoruro evita o rQ 
duce la osteoporosis de los tabiques alveolares provocada experimen-­
talmente en el animal por la acción da los "esteroides". (Zipkin, Be.E 
nick y Nenc;::el, 1965; Gedalia y Binderman, 196ó; Levy y Cols, 1968). 

d) ;- Efectos sobre la caida de los dientes temporales Y. so­
bre la erupción de los permanentes. 

En el curso de la.s encuestas epidemiológicas dirigidas por­
Dean (1944), Shortt observó que en los niños y nii'las de 12-14 ai'\os rQ 

•sidentes en zonas con agua hiper fl uorada ol número de dientes pe.rma--'­
nentes por individuo era menor que en los residentes en localidades -
cqn aguas pob1·es en fluoruro. Lr.t diferencia eru estadísticamente sig­
nificativa para un contenido de fluoruro de 2, 5 p.p .. m., pero no para­
un cont:t~nido inferior (1,2-1,9 9.~.m.J qLti:~, ~Yin .. ;'!fitbargo, co11flr~re ::·.:i­
un alto gru.do de ~rotección contr.J lLi c·Jri(?S . :=:.1 1.:o;itH~CuGncla, Short.t 
excluy6 la posibilid~d de qun ~st~ di~ere11cj~ yudier~ resultar de lu­
mcnt)l: fr1.)CU'2nci :!. de c;:rries Pn Jos dL::.r.~cs de. Lecho. Posteriormente se 
ha comprob~1:!0 l!U~ el "r.t:t!·a~,o it().::t!.""•2nte de la ·~~rut_:.ci<Jn 11 de ci.orton --
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dientes definitivos ------y. por ende, ~l retcneo de la cnido de los­
dientes de leche no dc¡:>en(le directamente de li'i concontr.1ción de fluo­
ruro en el agua potable sino d<~ la frecuencia de la cat·ies en ios mo­
lares temporales (Acller) . I,os :nolarcu tcr:-,poru les y los f-'l"Cmolares de­
finitivos son practicamo¿ite los 6nicos dientes afectados por este re­
traso en la exfoliz1cióu ~ ,;:n lil erupción, n)spe..::tiVLl.mcnto. Los rc·sul­
tados obtenidos en F.inl:tndl~1 {Scheir.i.n y C0ln 1 11164) y en Din~tmarct;. -
(Moller, 1965) ;;poyan es ta c:onclusión. 

Re~pccto .1 lu in fluencia de la f1 ll•?ru.ción del agua, los in­
formes relativos a Grand Rapids, Erant ford y otros muchos lugares de­
America del norte y de Europa no dan detalles sobre el número de cl.ien 
tes de lecho y de dientes dcfini ti11os en· los niños y niñas de dl.stin: 
tos grupos de edad. Los valeres obtenidos en estudios en Newburgh- --· 
Kingston {pese ri que, desgr~ciadamc11te, no ostán clC1sificados por se­
xos) nos dan clararncn te la "iguicnte la siguicn te explicación: 

"En los niños d~ Ncwburgh de 9 y lu años -- pero no en los­
de menor edad -- el recuento de dientes después de 8 años de fluora-­
ción, dió cifras scnsib.lcmente más bajas que las obl:ellicfos antes de -
la fluoración, así corno e1~ la ciudad testigo. En ·~cneral, Carlos y Gi 
ttelsohn (1965) no han observado retraso alguno en la aparición de la 
dentición definitiva. 

Los result:ados de dos estudios de fluoración realizados en­
niños de menor edad indican que no existe un retrazo general la erup­
ción de los dientes permanentes. En cambio el fluor parece frenar la-. 
caída prematura ele los molares causad;c. por la erupción precoz de los­
premolares permanentes. r,a fluoración no parece influir en la erup--­
ción de los dientes temporal.es. 

e).- Efectos sobre las anomalías ortoclónticns. 

cuando la ingestión de fluoruro con el agua es suficiente, -
lus migraciones e incli nnciones anormales de los dientes que c;_u.:~dan -
tras .la caída de los di.entes ele leche y definitivos son me110s frecue.!.l 
tes que cuando se consume ;igu,1 pobre en fluoruro. t:n consecuencia, -­
también desciende lo proporción de llnom~lías de la oclusión. En Evans 
ton, por ejemplo, la fre~ucnci.:i de lú rnaloc lusión disminuyó dest.>ués : 
de 8 años de fluoración, d0 37, 51:·. :\ 29, 54~-~ en los niños ac G-8 ano~­
y, de 55,83% a ·16,32:~ en los de 12-v; lli\os, r.·n ca~bío desµués clt"! 10 -
años de fluorución, l.J. .trc~cur.!11cia de es.:l 21nomalía aumentó li:Jerarnenr.c 
en oak P;:irk durantf:l t:~l rnismo oer.Í•Jdo. t\~1tes de 13. fluor.:1ció11: l:i oro­
porción de nii'los C.c 6-8 af\os. que h:tbÍ.<11: µQrdido un se·~unrlo 1 :~01;:-ir ~.:cm­
!?Oral era por lo me.nos de 6,2 .. ~ ,,. l:·n el 3,~\ .:,'.e l.<JS casos ::,.2 :i..ecci:ÜJ:'.­
a 1;1 m-:tloclusión. :)c.spué~:i ~L:o 1:1- ::lu8r.:!<":i''.>n, las :n·o~-·1)rci•.J:it:!: rc;~;.."-.1Cti­
•.ras descendieron ~ ~, 9. · '· ·~;, 4 ~. S 1 ; .; , .¡~ :L-: Lci..los los c:1t;._:·::: C .... : m;l lo­
clue .ión óbse.c•./.:tdos ·Jnt.1~~ .... :.:: L1 fl~1oración c.'.:ll!1cid.L:1n cor; l:·~ ·-~.S.rdid::l -

( .. , 
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ción era solo de 1, 3~ al cabo de 8 ai'los de. adoptar esa medida. (llill, 
Blayney y Wolf, 1959). Eri los niños mayores, la pérdida de ler. molar 
definitivo tiene gran importancia mi lil etiología de las anomalías de­
posición de los dim tes. Ast, Allawny y Draker ( 1%2), ¡:;or ejemplo, -
observaron que de 50 niños de ;;ings ton de 13-14 años que huhí.an perd_:h 
do uno o varios primeros molares, ninguno presentuha una oclusión nor 
mal. El 35,2% de los nii'ios de Kingston habían fJ<?rdido un primer molar, 
pero en Newburgh solo el 8,1% estaban en ese caso. No es extrafio pués 
que en Kingston s~ cnccintraran con rn5s frecuencia un.omalías del tipo­
! de la c:lasificación de /\nglc que en ~lr-iwburgh. En cambio es bastant:e 
sorprendente que la frecuencia de las anomalías de los tipos II y III 
de la misma clas.ificación fuera también mayor c;1 Kingston que en New­
b urgh incluso entre los r.iños que no habían perdido nin•Jtm ririmcr mo­
lar. La exi::;tcncia de unu relación causal entre las mcncion<id3s di fe­
rencias de frecuencia y la fluoración parece tanto más improbil.ble - -
cuanto se ha observ.'ldo que la mayor ingestión ele fluoruro no ;¡fecta -
ni :ü crecimiento ni las proporciones de los huesos faciales. (Ast, -
1955; Salzman y Ast, 1955). 
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c·A? l TUL O !X 

CONC.LUS IONBS 

Después de muchos estudios y también bastantes ti:abajos cn­
diforcntes ::anas y. ciudat!cs, así como igu;:ilment.e los experimentos re!! 
lizados en animales de laboratorio; al recopilar estos datos, nfo he -
dado cue)\ta que 1'1 experi,,ncia adqLti.r.id¡¡ hasta la fecha indica ql1e el 
agua fluor<lda es ul mejor •1eh.lculo de que se dispone para la Eluora-­
ción, ya que ningún otro ilSegura una .ingestión de fluoruro óptima y -
permanente. 

En lus zonas que~ cu.r~c·?!1 d~ un sist~ma central :le ab:1steci­
miento de C<gua, la mejor. solución 3ctualrr.\Or.te disponible parece ser -
el enriqu0cimiento de la sal ck cocinci. Otro posible vehículo es 1'1 -
hariña, cuyo conqu.!110 en ~llgunos paÍ.S(.~S es tan constante como el d~l -
agua ó el de .la sal común. No ol1stantc, ~:!l uso 'k~ la sal y ele l~ harJ; 
na fluoradas requiere d~ ci~~rtas prccaUcloncs qlH-'? son innecesarias -­
cuando s~ optci por 1'1 fluor.ación dr'1. agua; claro está, teniendo en -­
cuenta el peligro que impl.icn 1,, introducción de este método en las -
zona~ ricns en fluoruros. 

F:l empleo de l.a leche fluorada ofrece menos g¡¡rantía por -­
las grandes variaciones del consumo y la frecuente intervención de pe­
.queí'ias lecherías e incluso gra¡1jas, difíciles de vigilar, en la dis-­
tribución de la leche. 

·ra.mpoco ue puede esperar gran cosa de la administración con 
tínua y en gran escala de comprimidos de fluoruro o preparados simila 
res ·en el seno de la familia. Ahor<i bién, c1ond.~ si puede resultar fClc 
tible este método es en las escuelas; por otrn parte, la distribució; 
de comprimidos de fluoruro combinados con ciertas ?ita.minas a los ni­
ilos de edad preescolar puede dcS[?·~rtar un inter6s suficiente y estim_!! 
lar ·la (~oJ al1oraci6r. de muchos padres. 1\ct~1almont1J paree,~ demost1·aao -
el efecto preventivo dr.? e_stas n~!Jdidas sobre l·:\ caries. 

Los métoc'los de aplicación local de fluoi:uro también parecen 
prometedort.~s en cu;:tnt.o a su cfic.-:i..:;iu- para rn:1.:!Vt!nir 1~1 caries dental, -
pero tienen 1Jl lnconvcnicnt.c de rQ(!\.lcrir un (~Sfuerzo ~)O?'.' p~rte del sg 
jeto y los servicio:~ de t)cr.r:ionul profcsl0i:~1lm· .. ~nte· capacitudo~ 

L:i notable efic~1ci•~ dc•l :"11 .. oruro par..l preVt:!llÍt' la caries 
dental por un mccu.nismo ·.¡u(: no 0s 1.::1 to tri Lrnc'n te :tL~l~r~-ido, ; us ti ~icll to 
da clase de esfucr~~os C!r: 1'1 miltcria. d·2 .tn•Jestig;:icién; así- c-:Jmo tam·· := 
bién .la búsr1t1edi.1. d1.:? nu~vns rriStoc.lo.:..; qLi•_· ~JL1e...1.:i.n ·~m~Jlcürst~ GtilP~f;nt.c: y- -
sin peligro r:aru mcJor._1r: l.:1 h.igi._.,ra:· dental que como todos sabomos, es 
parte integrJ.nte d~:: 1.a. s·1lu~l t-.w~:in:~. 
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(lo.~imposio rnternn:!ion.:ile) 

Vi~intin, B. y Mcinteriolo, s. (1955). 
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