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INTRODUCCION

La caries dental es la primera enfermedad oral de la
etapa escolar, y el fldor incorporado en el diente,
proporciona una estructura dentaria resistente a ella.

Se han realizado varios estudios para observar el
efecto del flior dado prenatalmente (si atraviesa la
barrera placentaria) y se ha encontrado que a dosis de
2.2 mg. de fluoruro de sodio diariamente durante el
tercero y noveno mes del embarazo, hay paso placen-
tario lo cual produce una estructura dentaria resistente
a la caries dental.

Con esta investigacion pretendemos conocer si al
administrar prenatalmente un suplemento de fluoruro
de sodio se aumenta el contenido del ion fltior en los
dientes del raton, y si el ion flior ademas de pasar la
barrera placentaria, llega a la estructura dentaria en
formacién, en cantidad significativa.

REVISION DE LITERATURA

A partir del siglo XIX, numerosos investigadores reco-
mendaron el flior para uso sistémico, debido a que
aumenta la dureza y la resistencia del esmalte de los
dientes protegiéndolos contra la caries dental (Er-
chardt, 1872) (Brow, 1892) (McKay y Black, 1916)
(Dean, 1938) (Herazo, 1988) (Roussel y Elvone,
1988).

* Investigacién para optar al titulo de Odontélogos en el Instituto
de Ciencias de la Salud, C.E.S.

** Odontélogos CES, 1990
Asesores: Dr. Antonio Vélez, Odontélogo
Dra. Martha Aguirre, Bacteriéloga

A partir de 1978 se establecio una relacién directa
entre el flior administrado prenatalmente en los
humanos y los dientes de la siguiente generacion.
Algunos concluyeron que los dientes son afectados
por la cantidad de flior absorbido a través de la
placenta, que la vidafetal representa la eraméas rapida
de absorcién e incremento de fluoruro (Boller, 1964)
(Glenn F., 1979) y que en la etapa de aposicién del
esmalte es en la que hay una mayor absorcién de flior
(Florez, 1978).

Trabajos recientes de Glenn F. (1977 - 1981), han
indicado un beneficio significativo de la ingesta prena-
tal de tabletas de flior como método de prevencion
temprana contrala caries dental. Unadosisde 2.2 mg.
de NaF diario permite una estructura dentaria mas
resistente en la siguiente generacion.

HIPOTESIS

El contenido de ion flior en los dientes del ratén, con
ingesta materna prenatal de fluoruro de sodio, es
mayor que el contenido del ion fltior en los dientes del
ratén sin ingesta materna prenatal.

METODOLOGIA

Para la investigacion se utilizaron dientes de ratones
Balb/c. Como muestra 67 dientes, luego de realizada
una hipétesis de bondad de ajuste. Con un error
maximo del 10%, una confianza del 95%y una propor-
cién de 50%.

Para eliminar sesgos en la muestra se realizé:
* Homogeneidad genética.
* Edad inicial de hembra y macho.

* Edad de la cria en el momento de tomar la muestra.
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Obtencién de la muestra: dientes anteriores infe-
riores.

Medio ambiente uniforme:

- Temperatura promedio 20°C.

Luz naturaly artificial de diay artificial enlanoche.
- Alimentacién con comida para perros.

- Agua de Medellin no fluorada.

- Jaula plastica y cisco estéril.

- Mantenimiento tres veces a la semana.

Se utilizaron cinco cruces preliminares para purificar la
raza. Una vez obtenida una fuente confiable se
realizaron siete cruces para el grupo con ingesta de
flior y siete cruces para el grupo sin ingesta de éste.

El manejo para el grupo con ingesta de flior fue:

Se realiz6 el cruce y se esperd ocho dias, tiempo
necesario para realizar el apareamiento, a partir de
estafechaseinicié laadministracion de un suplemento
de fluoruro de sodio de 0.027 mg. disuelto en 10 ml. de
agua, cantidad diaria que toma en promedio un ratén.
La cantidad de fluoruro de sodio, se calculé tomando
como base el estudio de Glenn, (1981), en el que sa
aplicaba una dosis de 2.2 mg. de NaF al agua, dosis
que produce proteccién contra la caries sin efectos
adversos. Estos 2.2 mg. equivalen a 1 ppm (cantidad
que antes se aplicaba al agua de Medellin). Se decidié
dar una dosis adicional de 0.55 mg. de NaF que equi-
vale a dar 0.25 ppm de F cantidad que contiene una
tableta de fluoruro de sodio.

Estoda2.75 mg. de NaF para humanos puesto que un
humano se toma 1000 ml de agua al dia y un ratén
10ml, esto da 0.027 mg. de NaF.

Una vez las hembras parieron, se suspendié la admi-
nistracion del NaF; se dejaron crecer las crias por mes

y medio, tiempo necesario para que los dientes tuvie-
sen un tamano suficiente para tomar la muestra. Se
efectué la exodoncia realizando antes el sacrificio del
ratén.

Al grupo sin ingesta de flGior se le administré solamente
agua de Medellin, se esperé el mismo tiempo al
crecimiento, se sacrificé y se realizé la exodoncia.

Se decidié realizar los andlisis en grupos de dientes
por cruces, para asi facilitar el manejo, el andlisis, el
tiempo de recoleccion de la muestra y disminuir los
costos.

Para los analisis contamos con la colaboracién de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antio-
quia; fueron realizados por la Licenciada Martha
Aguirre. Las muestras fueron analizadas por el méto-
do de determinacién de fitior en tejidos mineralizados
usando el electrodo de ion fluoruro por el método de
McCann.

Al final de la investigacién, hubo una contaminacién
con acaros; dos parejas del grupo con administracion
de flior fueron afectadas. Se observé que las criasno
presentaban un desarrollo normal, eran mas peque-
nos. Se tomé lamuestray los resultados fueron 110.7
y 181.8 ppm semejante a los valores encontrados en
el grupo sin administraci6n de flior. Como se presen-
taron estas alteraciones, no fueron tomadas para el
analisis estadistico, porque en humanos no es posible
que se presente una alteracion de este tipo. Aun con
sélo los cinco grupos con fltor el resultado continia
siendo estadisticamente significativo.

Para evaluar la significaciéon de los resultados, se
realizé la prueba de T-Student.

Retirando los dos afectados del grupo con administra-
cién prenatal de flGor, se encontré:

Media Desviacion Coeficiente Valor Valor n
Aritmética standard variacién minimo maximo pool
Grupo sin administracién
prenatal de flaor. 160.43 51.40 30.04 93 221 I'f
Grupo con administracién
prenatal de fltor 1847.20 924.21 50.03 1190 3420 5
Error standard de diferencia: 343.05 - T:-4.92

Variable analizada: ppm (partes por millén)
Prob: 3.038E - 04= 0.0003
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RESULTADOS
Medellin, junio 11 de 1990
RESULTADOS DEL ANALISIS DE 14 MUESTRAS

DEDIENTESDE RATAS PARA SUCONTENIDODE
FLUOR. METODO DE McCann.

MUESTRA ppm de F= Microgramos de F/
gramo de muestra
1 Control 130
2 Control 149
3 Control 214
4 Control 93
5 Control 115
6 Control 221
7 Control 201
1 Expuesto 1920
2 Expuesto 3420
3 Expuesto 181.8
4 Expuesto 1260
5 Expuesto 1190
6 Expuesto 1446
7 Expuesto 110.7

Realizado en el Laboratorio de Fltior de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia

MARTHA AGUIRRE RESTREPO
Bacteriéloga

COMPARACION DE PROMEDIOS Y DESVIA-
CIONES STANDARD DE LA CONCENTRACION
DE FLUOR (ppm)* EN DIENTES DE RATA CON Y
SIN ADMINISTRACION PRENATAL DE FLUOR
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DISCUSION

Realizando el estudio con ratones Balb/c y con los
cuidados necesarios, como son: dosis adecuadas de
agua, mantenimiento de su medio ambiente y buena
alimentacion; encontramos que éstos permiten unos
resultados muy certeros, los cuales pueden ser pasa-
dos a otros animales, o pensarse en un estudio en
humanos porque presentan una fisiologia y una es-
tructura dentaria semejantes a las del ser humano.

El andlisis de las estructuras dentarias, por el método
de McCann con el ionanalizador con electrodo especi-
fico para fltor, nos permitié observar claramente la
diferencia entre el grupo con administracién prenatal
de fliory el grupo sin administracion prenatal de éste.
Elanalisis fue realizado por lamismapersona para que
no hubiese variacion.

Se realizé6 una prueba de hipétesis de bondad de
ajuste, y el tamano de lamuestra de 67 dientes se saco
de una poblacién de distribucién normal, que fue
representativo para dar una validez estadistica.

Aungue se retiraron las dos crias del grupo con admi-
nistraciéon prenatal de fltor, una de 8 dientes y otra de
6, aun sigue siendo estadisticamente significativa.

Glenn en 1981, report6é que administrando un suple-
mento de 2.2 mg. de fluoruro de sodio durante el
periodo gestacional, se encontraba con dientes sanos
y mas resistentes contra la caries dental, sin saber con
exactitud la cantidad de flior que aumentaba en los
dientes.

En este estudio descubrimos que al dar una dosis
diaria normal de 1ppm de fldor (2.2 mg. de NaF) y
durante el periodo gestacional un suplemento de 0.25
ppm de fldor (0.55 mg. de NaF) hay un aumento de
mas o menos el 7% de ppm de F en la estructura
dentaria.

Por lo tanto, éste no sélo atraviesa la barrera placen-
taria, sino que llega a la estructura dentaria, proporcio-
nando una estructurasanay resistente contralacaries
dental.

Se decidié pensar en la aplicacion de flGor prenatal

porque durante el proceso de aposicién de esmalte se

da la mayor incorporacién de flior al cristal de apatita
-OH -F

[Ca, (PO,),]-Ca-OH +2F —>[Ca, (PO,),],-Ca-F + 20H

y a medida que se mineraliza, éste disminuye gra-
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dualmente; y este proceso se da en la mayoria de los
dientes en la vida intrauterina. Brudekvold, también
reportd que con una ingesta continua de agua fluora-
da, puede llevar la concentracion de fluor en la super-
ficie adamantina hasta 3370 ppm.

En esta investigacién encontramos que dando una
dosis de 1.25 ppm hay un incremento de 1190 a 3420
ppm de F, en la estructura dentaria de los incisivos
inferiores de los ratones, con lo que encontramos
resultados muy equivalentes.

Durante el proceso de exodoncias de los dientes, no se
observé ninguna alteracién, ni diferencia en la estruc-
tura dental de los dientes con fldor y sin flior. No se
presenté ninguna mancha, ni pigmentacién.

Aunque el coeficiente de variacion del grupo con
administracién prenatal de flior es de 50.0331%, el

valor minimo de este grupo, se encuentra muy alejado
del valor maximo del grupo sin administracion prenatal
de flior. Y como la probabilidad (p) es menor de 0.01
(3.038E-04), entonces existe diferencia del contenido
de fltor entre el grupo con administracioén prenatal de
fldor, y el grupo sin administracion prenatal de éste;
siendo esta diferencia altamente significativa.

CONCLUSIONES

* Se encontré mas partes por millén de flGor en los
dientes de ratén que recibieron 1.25 ppm durante el
periodo gestacional, que en los que no se administré
suplemento de flior.

* Aldarunaconcentracion mayor de flior no sélo pasa
la barrera placentaria, sino que llega una cantidad
considerable a la estructura dentaria.
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