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RESUMEN

Se incestigd la relacidn que existe entre la
cantidad de flior en hueso y la resistencia o la
compresidin simple del mimao.

Se gnalizeren 12 muestras de la quinia
costilla humana extrafdas de caddveres frescos
de ne mds de 24 horas de fallecidos en el Instituto
de Medicing Legal de Medellin, Lox caddoeres
seleccionados debian tener datos completas de:
edad, sexo, lugar de residencia, y una historia
mdddica referida per sus famillares, enla que no
presentara antecedenies de enfermedades
sistémicas; posteriormente se investigd = en los
respectivos sitlox de residencia se wiilizaba la
flusrizaciin del agua.

Lo valores de flior se determinaron con el
métode descrito por Alhave en 1950, y la
resistencia alz comprensidn stmple se determind
mediante el método deserito por Franke (1975).

En los resultados finales no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre
el contenido de fldor de las muestras dseas y la
resistenia a la compresidn de las mismas,
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INTRODUCCION

En los dltimos tiempos se ha desa-
rrollado una gran controversia respecto a
silapresenciadel flioren el hueso humano
tiene un efecto positivo o negativo en
cuanto a la resistencia a la compresién v a
la tensién que presenta dicho hueso.
Adicionalmente se ha querido establecer
cémo se modifica el efecto del flvior sobre
el hueso con relacién a la edad de las
Eﬂmﬂnﬂ.ﬁ.

Los datos de la presente investigacisn,
como estudio piloto, pretenden ayudar a
dar una luz en la solucidn de esta con-
troversia, Ademds, dilucidar, en nuestra
pais los efectos del fliory la relacién con la

propiedad de resistenciaala compresién.

1. Objetivo

Determinar larelacién que existe entre
la cantidad de flior presente en el huesoy
las propiedades fisicas de resistencia a la
compresion simple que presentael misma,
uzando para ello muestras de hueso de la
quinta costilla humana,

2. Antecedentes
bibliograficos

Elhueso es el distintivo de las especies
vertebrales yeselinicotejidoen el cuerpo
que estd continuamente renovindose a
través de la vida. La piel, la mucosa, el
rifiin v €l higado son remodelados a un
grado limitado en respuesta a la edad v
demandas funcionales®

En vista dela importancia qué se le ha
dado al hueso, éste ha sido objeto de
investigacidn desde la antigiiedad en
animales como bovinos, conejos y
embriones de pollo. En el hombre se han
hecho estudios a partir de muestras

postmortem tomadas de regidn cortical v
trabecular de fémur, vértelira y costilla.

El fliior {F') es uno de los eclementos
constitutivos del hueso mis potente, pero
menos entendido coma estinnaladar de la
formacion dsea; es esencial en la dieta, es
necesario para el crecimiento dental v
esquelético 251248

La cantidad de {liior en el hueso
depende del contenido de flior en el agua
de beber, y su depdsito en el lineso se
incrementa con la edad (Zipkin et al
1963).12 La dosis dinda requerida por el
organismo es de 1 a 4 mg. Dosis de 20-100
mg'dia preducen un anmento en la masa
esquelétical esclerosis). = *

Elflusruroesel iimicoién que contintia
depasitindose en las estructuras caleifi-
cadas cuande los otros componentes dseos
ya han aleanzado un estado de equilibrio,
comolodemostrd en suestudio Zipkin®en
un experimento con agua {luerurada con
(1,0, 2.6 ¥ 4,0 ppm. de F) dende obsera
que el contenido de (ior se acumulala.
Las principales elementos constitutivos del
huesaCa, P, Mg, Co, v citratos) aleanzan
pronto su concentracidn mdixima y
permanecen constantes™! -1

Segiin Largent, 1961 (OMS} parece
existir un equilibrio entre la absorcidn y el
almacenamiento del F por un lado, v In
excreciin por otro,

Posner et, al, (1963)" en un estudia
postmorten realizade en especimenes
tomados de 20 individuos eque habitaban
en dreas con flior, en el agua de beber,
encontraron que el flior mejorabn la
cristalinidad de la apatita, aumentando el
tamafio de los cristales debide a la
incorporacidén del fldor al eristal por
sustitucién de OH de laapatita dsea.
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Estos cristales resultaban mds estables
{fluoruapatita *5*Este efecto es en gran
parte la base para el desarrollo del
tratamientocon fluoruro enladisminueidn
delacariesyen el tratamiento de lapérdida
Gsea en pacientes con osteoporosis.

Gedaliay Mayer’ (1982), en un estudio
hechoen 72 ratas de 21 dias de edad conun
peso de 42 gr (se escogieron ratas jovenes
por la ripida incorporacién de F),
alimentadas con una dieta de 5 partes/
10°F" més agua de beber con 0.3 partes/10°
de F*, encontraron que el flior se liberaba
de los huesos de las ratas; sin embargo las
ratas mds viejas presentaron una mayor

liberacién, presumiblemente la alta
lahilidad del F en el hueso adulto.™#

Smith® establecid la hipétesis de que
los individuos que ingieran 2 mg de F-/
diario, deberian experimentar fluorosis
esquelética después de 40 afios en este
régimen, basados en una acumulacién de
10,000 partes por millén {ppm) de Fluor
en hueso. Estahi is no concuerda con
el esudio de Schamschula® {OMS), (1570],
quien encontrd concentraciones de Flior
de 2,085 ppm en 17 sujetos de 70 afios que
vivian en drea fluorurada, resultados
comparables con otros estudios obtenidos

20 afios atris en otra comunidad con agua
fluorurada.’®

Lindahl, mencionado por Alhava’, en
suestudio realizadoen autopsias de sujetos
de ambos sexos con un rango de edad entre
14-89, afios encontré deterioro en los
parimetros de resistencia a la fuerza de
tensidn en relacién con la edad, diferencias
entre el sexo y tipo de hueso, ¢ incremento

en la resistencia a la fuerza de compresidn
con la edad.

Estudios realizados por diferentes
autores, Evan & Wood, 1976°, Franke,
1976%, sobre la resistencia a la tensidén y
resistencia a la compresién, establecieron
que la resistencia a la fuerza de tensidn
parecia disminuir, mientras que la
resistencia a la fuerza de compresidn
aumentaba con un incremento de los
valores de fliior en el hueso, 181011

Alhava, et al,' (1950), en su estudio de
158 muestras tomadas de la zona de cresta
iliaca durante la realizacién de las autopsias
en el pueblo de Kuopio,donde el agua de
beber habia side fluorurada desde 1959,
encontraron que el F' aumentaba en el
hueso, donde habia alto contenido de flior

en el agua; ¥ que el mayor contenido de
flior en el hueso fue observado en mujeres
con osteoporosis severa. También
encontraron que la fuerza ala compresidn
fue més alta en mujeres con enfermedad
por inmovilizacién crénica del drea
fluororada en relacién con la zona con
bajos niveles de flior. No habia diferencia
significativa en la fuerza a la compresidn
en los hombres, ni en la densidad.

El flior es uno de los més potentes
estimuladores de la formacién 6sea. Farley
J.. et al, son resaltados en el estudio de
Urist M., et al* mostraron por primera vez
en oflulas de embridn de pollo y hueso de
embrién de pollo en cultive, que ¢l NaF
aumentaba la proliferacién de osteocitos
como se visualizd por la incorporacion de
la H-Timidina, ¥ que aumentaba la
actividad de la fosfatasa alkalina
produciendo hueso. Sin embargo, han
demostrade que el efecto del NaF en la
incorporacién de H-Timidina puede ser
modulada por la hormona paratircidea
(PTH) y por el factor de erecimiento,

Harrison, 1981; Baylink, 15883, en
estudios in vitro encontraron que el Fr
aumentalaincorporacién dela H-Timidina
la cual aumenta la produccidn de nuevos
osteoblastos que estimulan la formacién
dsea en hueso trabecular™,

Jowsesy, et al, 1968, demostré que
existe la activacidn de los osteablastos por
el fliior en animales de experimentacién
tratados con flior y en humanos con
flucrosis.!

Observaciones clinicas sugieren que la
disminucién de la fuerza por unidad de
tejido dseo en pacientes ancianos con
osteoporosis v tratados con flior estd
determinada por la masa dsea, la
distribucién arquitectdnica del hueso ¥
otros materiales propios del mismo 5t

El niimero de trabéculas en el hueso
osteopordtico estd por debajo del nivel
normal; el flior séloaumentael espesor de
la trabécula remanente®

Aunqueel mineral dseohasidodescrito
por muchos afios como una forma de
apatita, no se sabe exactamente cudl es la
composicién quimica y el papel del flidor,
magnesio, cobre, #ine, dentro del huesa.
Elfliior in vitroafecta la transformacién de
la estructura microcristalina yo la fase
amorfa de la apatita sintética, la formacién
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y expansidn del eristal @

Al estudiar el efecto del flior en la
apatita biolgica se debe tener en cuenta su
relacién con otros elementos como la
interaccién del Mg-F, Zn-F, 5r-F. El Zny
el ZnF mejoran la eristalinidad de la apatita
yfo la estructura bioldgica (Belanger, et al
1977, Lappaliene, Knutilla, 1981}

Lappaleine®, etal, en un estudio de 58
sujetos postmarten sanos y 50 muertos por
enfermedad crénica inmovilizante {tamer
maligno, alcoholismo, diabetes mellitus}
encontraron queel flior yel zine, enambos
grupos aumentsba con la edad ¥ que la
concentracidén de flior obtenida no
producia ningtn efecto que previniera la
pérdidadseaen mujeres postmenopiusicas
con enfermedades erdnicas comparado con

las muertes repentinas.

Segin Quelch et al, (1983} en un
estudio de 22 especimenes de victimas por
accidente, determinaron que el grado de
mineralizacién varia con la edad del
individuo, con la especie v localizacidn
dentro del esqueleto; ellos ohservaron que
elhueso neonatal y joven teniabajos niveles
de mineral Ca+ + yaltos niveles de material
orgénim,icidusiﬁl:it_-ﬁ,qur:ullmummhﬂm;
dos veces mds sulfato y glicoproteinas; en
cambio el fosfato era igual en el hueso
adulto y joven; también el hueso bovino
tenfa un contenide mineral mis elevado
gue el hueso humano y la principal
diferencia entre el hueso animal y el
humano es el dcido sidlico y la
Hidroxiprolina 34

Zipkin, et al, en un estudio experimental
en 37 ratas (de 47 dias de edad) que
recibieron 0,10,50-100 ppm de F en el
agua de beber durante 25-55 y 144 dias
encontraron que el citrato disminuiacon la
edad en las ratas que no recibinn fldor y que
las ratas que recibian flior presentaban
disminucidn en la concentracién de citratos
en relacién con el contenido de {lbor =

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Poblacién

Se tomaron 18 muestras de fuinka
costilla humana, de su parte distal, obte-
nidas de cadiveres frescos (no mis de 24
horas de haber fallecida), en el Instituta
de Medicina Legal delaciudad de Medellin,

Para conseguir las muestras de los
cadéveres se obtuve la autorizacién por
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parte de los familiares; ademds estas
muestras debian tener completos los datos
de: sitio de procedencia, tiempo de
permanencia en el lugar, (éste debia ser
mayor de 15 afios), edad, sexo, no haber
padecido enfermedad sistémica, y saber si
el lugar de procedendia tenia acueducto
con adicidn de fldor en el agua o no.

Se procesaron 12 muestras de las 18
tomadas inicialmente, seiz muestras se
descartaron debido a que al verificar
nuevamente los datos con los familiares,
éstos habian olvidado decir que su familiar
padecia de enfermedad sistémiea.

3.2 Duracién del estudio
El estudio se realizd entre agosto de
1986 v octubre de 19587

3.3 Tipo de investigacion
Experimental, Transversal, Estudio
Filoto,

3.4 Instrumento

FPara obtener los valores de flijor de
cadauna delas muestras se utilizé el método
de Electrodo Selective para ¢l isn flior,
(Orién 94-09), (Alhava, et al, 1980).!

Para determinar la resistencia a la
compresién simple se utilizé el equipo
para pruebas de compresién inconfinada
de el Laboratorio de Ensayos Dinamicos
de Suelos, de la Interconexidn Eléctrica
5.A. (ISA), que se encuentra ubicadoen la
Central Hidroeléctrca de San Carlos, en
el departamento de Antioquia.®

Para la cuantificacién del idn flior se
sigui6 la téenica descrita por Alhava, et al,
15580.!

Obtenidas las muestras  en el
laboratorio de Patologia y Microhiologia
de la Facultad de Odontologia de la
Universided de Antioquia, fueron
sometidasalos signientes procedimientos:

Verificar el buen estado de cada
muestra: no debia presentar signo de
fractura, desgarre uotro signoqueindicara
mala calidad; este proceso de verificar se
realizd para tener mayor seguridad en la
muestra.

-Verificar si la muestra era de tamafio
suficiente tanto para obtener la seccién
que se utilizaria en la cuantificacién de
flior como la seccidn a utilizarse en la
prueba de resistencia a la compresién

simple.

-Remocién del tejido no calcificado
con bisturi y pinzas bajo un chorro de agua
destilada.

-Verificar nuevamente la calidad de la
muestra.

-Enjuague con NaC1 0.50 M.

-Dejar sumergida cada muestra en
acetona tres veces, cada una durante diez
minutos realizando cada vez el cambio de
la acetona.

-Dejar sumergidaen éterdietilico cada
muestra dos veces, cada una durante tres
minutos, cambigndelo,

- Separar las muestras para los dos
diferentes procesos de medicidn, A las
muestras a las que se les determing la
cantidad de flior, ademds del proceso
anterior, permanecieron en inmersidn
durante 24 horas en etanol. Las muestras
que se sometieron a prueba de resistencia
a la compresién se les realizd secado a
medio ambiente, y almacenamients en el
congelador a -20°C. A las muestras
seleccionadas para determinar la cantidad
de flior después de sacarlas del etanol se
les realizé el mismo procedimiento que a
las otras muestras.

Unavezterminadoeste procedimiento
serealizaron las mediciones de cantidad de
fldor en el hueso en el Laboratorio de
Patologia v Microbiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de
Antioguia segyin la técnica descrita por
Alhava, et al, 1980," v las mediciones de
resistencia a la compresién simple en el
Laboratorio de Ensayos Dindmicos de
Suelos, de Interconexidn Eléctrica 5.A. en
la Central Hidroeléctrica de San Carlos,
segin Alhava, et al., Franke, et al, 1980.'%

4. RESULTADOS: DISCUSION

Al analizar los resultados en la tabla 1
se encuentra que los valores de flidor van
aumentando, perolos valores de resistencia
alacompresién tienen un compartamiento
erritico, aumentandoy disminuyendo; sélo
se observa que la muestra N° 7, eon una
cantidad de flior de 157.14 Ppm ¥ una
resistencia a la compresién de 323.16 kg/
cm® tiene un comportamiento similar a la
muestraN® 12 con valores de 164.18 ppm
y 313.53 kgfem®, presentandose a conti-
nuacidn una elevacién notable en los valores
de cantidad de flior en las muestras 8 y4,
perounadisminucidn notable enlos valores
de resistencia a la compresién, 527.27 y
67240 ppm con 39.76 vy 38.14 kglem®

respectivamente; con estos dos resultados
se podria establecer comparacién con el
estudio realizado en 1983 por Lappalainen,
etal,® quienes encontraron queelaumento
de fliior no producia ningiin efecto en au-
mentar la resistencia del hueso a los dife-
rentes esfu;erzns; se presenta nuevamente
un cambio bastante importante donde los
valores de flior se incrementan a 1,052
ppm y despuésa 3,027 ppin ylos valores de
resistencia a la compresién aumentan a
33750 v 266.25 respectivamente; éstos
serian los dnicos resultados que se
relacionarian con los estudios de Evans &
Wood® ¥ Franke® 1976, quienes encon-
traron que existe relacidn entreel aumento
de la cantidad de fldor en huese y el
aumento de la resistencia a la compresién,
pero los resultados del presente estuclio no
son estadisticamente significativos come
para dar una conclusién sobre este
problema tan discutideo.

Tabla No. 1 Comparacidn de muestras
segtin cantidad de flior, resistencia o la
compresion y edad, ordenadas segin

cantidad de flior.

No.de Cantidad de Resistenciaa la Edad
muestra  Flior Compresion
&n ppm simple en
Kg/Cm?

3 105.75 114.34 26

r] 107.46 110.50 27

1 124.55 75.61 3

3 123.33 200,56 20

2 139.66 62.43 64-

7 157.14 323,16 25

12 164.15 313.53 20

L] SET.2T 39.76 =5

4 GT2.40 35.14 30

i) 1.052.00 33750 24

11 3.027.00 6, 25 o4

En relacidn a la varable edad respecto
a la cantidad determinada de flior no se
encontnd ninguna relacién entre estos dos
datos; es necesario tener una muestr mis
amplia para paler definir si se encuentra
alpuna relacién.

En relacién a la vadable sexo no se
reportd ninguna diferencia debido a que
en la muestra sélo se encontraron dos
cadiveres de sexo femenino.

En relaeion alos sitios de residencin de
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las personas de las cuales se tomaron las
muestras tampoco se presentd diferencia
porque la mayoria de nuesstras provenian
de sitios donde se fluoraba el agua; sélouna
muestra correspondid a sitios donde no se
adicionaba fldor al agua.

En esta investigacién se presentaron
varios inconvenientes para la toma de la
muestra debide a que ésta debia obtenerse
de caddveres frescos (24 horas de haber
fallecide) v era dificil que llegaran al
Instituto de Medicina Legal de Medellin
caddveres con estas condiciones, asi como
obtener la autorizacién por parte de los
familiares.

5. CONCLUSIONES

Debido al tamafio de la muestra los
resultados obtenidos no fueron estadis-
ticamente significativos, por lo cual se
recomienda realizar otro estudioampliando
el tamafio de la muestra,

SUMMARY

The relationship between the amount
of fluoride in bone and its resistance to
simple compression was investigated.

12 samples were analized from the 5%
ribofhuman beings taken from fresh corpse
with no more than 24 hours after death, in
the Legal Medicine Institute of Medellin.

The chosen corpses should have
complete data concerning: age, sex, place
of residence (address) and a clinical histary
refered by its relatives, and it couldn't

present any previous sistemic illness;
subsequently a research in their different
places of residence was done, to investigate
if the water used contained flucride.

The importance of fluoride was
determined with the method deseribed by
Alhavain 1980, and the resistance tosimple
compression was determinated throughout

the method deseribed by Franke (1976),

In the final results no statisticaly
significant differences were obtained

between the amount of fluoride in the bone

sample and its resistance to compression.
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