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Introducción 

E 
1 flúor en su forma más ele­

mental·;;es, en condiciones 
normales de presión y tem­

peratura, un gas, incluido en el gru­
po VIl de la tabla periódica. Es el 
más electronegativo de todos los ele­
mentos, y no sólo posee notables 
cualidades químicas sino también fi­
siológicas, de la máxima importan­
cia para la salud y el bienestar del 
hombre. Por su comportamiento quí­
mico, es el más activo de todos los 
iones elementales. 

Aunque presente en casi todos los 
elementos, su concentración es alta 
en aguas minerales, pescados, té y 
en determinadas harinas. 

El enriquecimiento controlado de 
agua potable con fluoruros, tiene un 
gran interés desde un punto de vis­
ta sanitario, y es reconocido por la 
OMS como método preventivo de la 
caries dental en la población. En los 
huesos, el flúor aumenta los crista­
les de apatita y reduce su solubili­
dad, desempeñando un papel esta­
bilizador del tejido óseo en 
determinadas patologías, como la 
osteoporosis. 

Principales fuentes de flúor 
La principal fuente de suministro 

de flúor es el agua potable, junto con 
otras bebidas, como el té y ciertas 
aguas minerales. El agua potable se 
somete a tratamiento mediante diver­
sos procesos para mejorar su pota­
bilidad, sin llegar a unos límites má­
ximos fijados por la legislación en 

cuanto a concentración de sustan­
cias. Entre estos procesos destaca 
la fluoración, medida con cincuenta 
años de antigüedad que tiene el to­
tal apoyo de la OMS y de la FDI (Fe­
deración Dental Internacional), por 
su acción preventiva y beneficiosa 
para la salud. La concentración en 
aguas de abastecimiento público en 
climas templados debe ajustarse a 
1 ppm, mientras que en zonas más 
cálidas, debido a la mayor ingestión, 
la concentración óptima puede ser 
menor. Por ejemplo, en Barcelona, 
con una temperatura· media de · 
19 oc es necesaria una concentra­
ción de 0,9 ppm. 

A diferencia de las aguas pota­
bles, ·las minerales naturales no son 
sometidas a tratamiento al ser un 
producto natural, procedente de un 
proceso hidrogeológico que deter­
mina su composición. El papel tera­
péutico viene determinado por las 
propiedades químicas y fisiológicas 
de sus componentes, los cuales no 
tienen un límite máximo siempre y 
cuando no sean perjudiciales para 
la salud. Atendienqo a su composi­
ción, se consideran aguas minera­
les fluoradas aquellas con un conte­
nido en fluoruros superior a los 2 
mg/1. Dentro de este grupo desta­
can los procedentes del manantial 
de Vichy Catalán y del de Malave­
lla, con una concentración aproxima­
da de 7 ppm. 

Desde los años 50 se estudian 
otras vías de aporte de flúor aparte 
del agua para poder hacer más ex­
tensos sus beneficios en aquellos lu-

gares donde el suministro de aguas 
fluoradas es insuficiente. Los alimen­
tos escogidos para este fin son la 
sal, la leche, el pan, el azúcar, la ha­
rina y ciertas grasas, siendo los dos 
primeros los de mayor aceptación. 

Metabolismo del flúor 
En los seres vivos se encuentra en 

forma iónica como fluoruro. Normal­
mente presente en el cuerpo huma­
no, la cantidad total oscila alrededor 
de 2,5 gramos, mientras que el nivel 
en sangre está entre 0,10 y 0,45 ppm. 

El flúor ingerido en la dieta se ab­
sorbe rápidamente a través del trac­
to gastrointestinal, pasa a la sangre 
y se distribuye por difusión simple 
a órganos y tejidos. El parámetro 
que regula la. absorción a través del 
estómago es el pH. El ambiente áci­
do del estómago convierte el flúor 
iónico en ácido fluorhídrico, que atra­
viesa las barreras fisiológicas. A su 
vez, ia absorción viene también de­
terminada por la composición de las 
sustancias ingeridas. Compuestos 
como el fluoruro de sodio son ab­
sorbidos casi completamente, mien~ 

tras en aquellos de menor solubili­
dad, como el fluoruro de magnesio, 
aluminio o calcio, la absorción será 
menor. 

La concentración en sangre dis­
minuye debido a la distribución y a 
la excreción. 
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Los tejidos que presentan una ma­
yor distribución son el óseo y el den­
tal, y en menor parte los tejidos blan­
dos. Estudios realizados demuestran 
que la edad es el factor limitante en 
la capacidad de captación de fluo­
ruros, tanto en el tejido óseo como 
en el tejido dental. 

Las vías principales por donde se 
realiza la excreción son la orina, las 
heces y la respiración, siendo la pri­
mera la más significativa. En un es­
tudio detallado, McCiure y Kinser de­
mostraron la relación directa entre 
contenido de flúor en orina y en 
agua, de tal modo que una mayor 
concentración en la dosis ingerida, 
provoca una reacción por parte del 
riñón que aumenta la concentración 
en la orina. Entre los factores que 
influyen en la excreción se encuen­
tran la cantidad total ingerida, la 
edad, y el pH. 

Beneficios de los fluoruros 
Las indicaciones terapéuticas del 

flúor se centran en la prevención de 
la caries dental, y, en menor medi­
da, en el tratamiento de algunas 
afecciones óseas como la osteopo­
rosis. 

Acción sobre la estructura dental 
Comúnmente se cree que los be­

neficios del flúor procedentes de la 
ingesta están limitados a los niños 
en edad de formación dentaria. Sin 
embargo, ya en 1951, Russell y El­
vove demostraron que los adultos re­
sidentes en zonas con aguas fluora­
das recibían los beneficios de esta 
prevención durante toda la vida. 

El flúor actúa de forma tópica so­
bre los dientes, mediante la utiliza­
ción de dentífricos, geles y barnices, 
y de forma sistémica mediante el 
agua potable y los alimentos princi­
palmente. 

Los componentes más importan­
tes de esmalte dental son el calcio 
y los fosfatos, que se disponen en 
cristales de estructura muy similar a 
la hidroxiapatita. La superficie de es-

tos cristales es extensa y química­
mente reactiva, produciéndose en 
ella numerosas sustituciones y ' ab­
sorciones. Una de las sustituciones 
más significativas es la de los gru­
pos hidroxilo por flúor, dando lugar 
a la formación de fluorapatita y fluor­
hidroxiapatita, mucho más estables, 
menos solubles en ácido y con una 
mejor estructura cristalina que la hi­
droxiapatita. 

La caries se produce por efecto 
de los ácidos orgánicos resultantes 
de la degradación de carbohidratos 
por parte de las bacterias de la pla­
ca dental. Estos ácidos hacen dis­
minuir fácilmente el pH del medio 
por debajo de 5,5, nivel crítico a par­
tir del cual se diluye la hidroxiapati­
ta. En cambio, la fluorapatita no se 
disuelve hasta un pH de 4,5, al que 
las bacterias cariogénicas llegan más 
difícilmente. A su vez, el flúor dismi­
nuye el metabolismo bacteriano por 
su actividad antiglucolítica y tiene 
efectos remineralizadores en la de­
tención de caries de esmalte inci­
pientes. 

La fluorosis dental se produce por 
un consumo excesivo de fluoruros 
durante largos períodos de tiem~o. 
Esto produce alteraciones del esrnal­
te que van desde la aparición de 
simples manchas blancas, hasta su 
práctica total destrucción. La con­
centración de flúor en el agua pota­
ble sumado a la ingesta de la pro­
pia dieta, no debe acercarse al 
umbral de la fluorosis. 

Acción terapéutica sobre la 
osteoporosls 

El flúor puede ser una alternativa 
válida en el tratamiento de algunas 
formas de osteoporosis establecida. 

La osteoporosis es una enferme­
dad caracterizada por la disminución 
de la densidad de la matriz ósea nor­
malmente mineralizada (osteoide). Se 
produce una debilidad estructural 
del hueso debida a un agrandamien­
to del espacio medular y osteonal, 
y a una reducción del grosor cortical. 
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Está relacionada principalmente 
con factores de edad y sexo (post­
menopáusica). Otras causas pueden 
ser las anomalías endocrinas, defi­
ciencias nutricionales, consumo de 
fármacos, largos períodos de inmo­
vilidad, enfermedades crónicas, neo­
plasias óseas y etiología idiopática. 

Entre otras sustancias, el fluoruro 
sódico puede ser beneficioso en el 
tratamiento de la osteoporosis, ya 
que estabiliza el cristal mineral y es­
timula los osteoblastos para formar 
nueva matriz ósea. 

Aunque el hueso sintetizado de 
nuevo y radiológicamente denso no 
es ni estructural ni materialmente nor­
mal, diversos estudios demuestran 
una menor incidencia de fracturas 
por compresión de los cuerpos ver­
tebrales en los pacientes que toman 
fluoruros. 

El aporte de flúor debe ir acom­
pañado de la ingesta adecuada de 
calcio y vitamina D, si no es así po­
dría dar lugar a una osteomalacia 
aguda, calcificación defectuosa de 
la matriz ósea acompañada de teji­
do osteoide por acción insuficiente 
de vitamina D. 

Toxicidad 
Es importante señalar que el ries­

go de intoxicación por aguas fluora­
das es escaso. No se ha podido 
comprobar en ningún caso que su 
consumo· produzca algún tipo de al­
teración sobre el organismo. A pesar 
de diversas opiniones contrarias, las 
aguas fluoradas son reconocidas 
como un procedimiento eficaz y se­
guro para la prevención de la caries 
dentaria por la OMS. La FDI, tenien­
do en cuenta un conjunto de minu­
ciosos estudios, descarta cualquier 
posibilidad de que los fluoruros usa­
dos para la prevención de caries 
dental, ya sea de forma tópica o sis­
témica, sean causa de enfermedades 
con las que eri ocasiones han sido 
relacionados, como el cáncer, osteo­
s_$rcoma, síndrome de Down e inter­
mrencias en funciones enzimáticas. 



Recordando a Paracelso: <<Todas 
las sustancias son venenos, no exis­
te ninguna que no lo sea. La dosis 
diferencia un veneno de un reme­
diO». Se considera óptima una inges­
tión diaria de 0,05 a 0,07 mg/Kg en 
adultos, y de 0,01 a 0,013 en niños, 
mientras que la dosis a ingerir para 
producir una intoxicación es de 10 
mg/Kg. Teniendo en cuenta estos va­
lores y tomando como referencia una 
agua mineral fluorada con una con­
centración del orden de 7 ppm de 
flúor, un hombre de peso medio ten­
dría que hacer un consumo supe­
rior a los 100 litros para padecer tras­
tornos metabólicos, dato que plasma 
el nulo riesgo de toxicidad que pue-

de representar la ingestión de aguas 
minerales de consumo consideradas 
como fluoradas. 
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