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RESUMEN. Se discuten brevemente los aspectos generales de la bioquimica y toxico-
logia del fliaor y del ani6n fluoruro, analizindose también los posibles modos de ac-
cién del fluoriiro en 1a estabilizacion de la fase inérganica de los tejidos duros. Final-. -
' mente, se comentan las caracteristicas y reactmdad de dlversos fluoruros i morgamcos
' utilizados como agentes anticanogémcos

Y. SUMMARY. “The New Inorgamc Pharmacothelapy XIIL Inorgamc Fluorides Employed in

~"Caries Prevention™. Some general aspects of thé biochemistry and toxicology of fluorine
and the flyoride anion are briefly discussed. The different stabilization mechanisms of the
- inorganic phase of hard tissues, by fluoride, are also analyzed. Finally, the characteristics
‘and reactivity of different inorganic fluorides, - used as-anticariogenic agents, are com-
mented. . . ; . .

P

El fldor es el mas liviano de los halégenos y el elemento mis electronegativo
del sistema periédico. Es el decimotercer elemento.en orden.de- abundancia en la
corteza terrestre y por ello_no es extraho que se lo encuentre en un amplio inter-
valo de concentraciones, en virtualmente todos losobjetos tanto inanimados como
vivientes. L

la presencxa de ﬂuor en tendos blologxcos se conoce desde hace mdés de dos-
cientos-afos -y el elemento :ha atraido constante atencién, primeramente por sus
efectos t6xicos. crénicos sobre-huesos y dientes y, mis recientemente, por sus
efectos benéficos en relacion al problema de las caries dentales. ‘

- La cuestion-de:su. esencialidad ha;dado.lugar también a-largas ¢®ntrovers1as 1
y. en la actualidad -ante las- enormes dificultades; que existen: para determinar: ine-
quivocamente ese aspecto-rse lo mantiene catai@gado como.elemento ¢posible-
mente: esencial’ L, Por atro: lado;\ ehion fluoruro: ha'llegade d. sér una- importante:
hcrramlentar €ny estudios bioguinicos, como; inhibidor ienzimaticau: it i o

.. ‘Debidora sus. similares tamanos; igualdad de; cargas y de numero primao; de e
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hidratacién, el F- puede sustituir ficil y eficientemente al OH- (radio iénico del F-
= 1,29 A; radio i6nico del OH- = 1,33 A). Esta sustitucién da cuenta de varios de
los efectos méds importantes del fluoruro en Biologia. Por el contrario, €l fluoturo
no es capaz de desplazar a otros haluros. A diferencia del cloruro, el fluoruro pue-
de entrar ripidamente en la célula y por su parte el cloruro, a diferencia del fluo-
ruro, no es incorporado a la estructura de las apatitas biolégicas, constituyentes
inorgdnicas de los tejidos duros de los mamiferos. El fluoruro tampoco compite
con el ioduro en la tiroides, ni aiin en los casos en que lleguen a producirse acu-
mulaciones téxicas de fluoruro en el organismo.

-En este trabajo habremos de referirnos, primeramente, a algunos aspectos ge-
nerales de la bioquimica y el metabolismo del fluoruro en los organismos superio-
res y luego trataremos, en particular, la utilizacién de diversos fluoruros inorgini-
cos como firmacos, fundamentalmente en relacién a la prevencién de caries. El si-
guiente aporte de esta serie estard dedicado a los compuestos orgdnicos fluorados
utilizados como firmacos.

r

ALGUNOS ASPECTOS BASICOS DE LA BIOQUIMICA DEL FLUOR

En primer lugar conviene recalcar que-la especie quimica dominante en los
sistemas biolégicos es el anién fluoruro y que al hablar de bioquimica y metabo-
lismo del fldor nos estamos refiriendo, esencialmente, al comportamiento de este
anién.

Los tejidos duros de los organismos superiores suelen contener aproximada-
mente el 99% del total del flGor presente en ellos. El componente mineral bisico
de los tejidos duros es un fosfato basico de calcio, estructuralmente relacionado a
la hidroxiapatita, Ca,(PO4¢(OH), 23. Esta fase mineral es predominantémente Cris-
talina y esti caracterizada por poseer una alta superficie especifica y una marcada
tendencia a la no-estequiometria; ademds incorpora iones carbonato a la red, pre-
senta desorden cristalino interno y sus cristalitos son de muy pequefto tamano 3.

La biomineralizacién puede definirse como una secuencia de procesos duran-
te los cuales las células producen ciertos compuestos minérales que ¢ristalizan y
crecen de acuerdo a un esquema ordenativo perfectamente establecido; como re-
sultado final de estos procesos se forman los llamados tejidos duros de los orga-
nismos. No obstante la variedad de procesos de biomineralizacién, todos ellos tie-
nen un aspecto comun: estdn formados por una fase inorginica embebida en una
matriz organica 4.

Si bien el fluoruro es s6lo uno de los muchos iones que aparecen como con-
taminantes mayoritarios 0 minoritarios en la red apatitica, el mismo presenta una
notable eficiencia para incorporarse a esa red, sustituyendo al grupo OH~. Esta in-
corporacién puede darse de dos maneras: a) incorporacién directa durante el pro-
ceso de formacién del cristal y b) desplazamiento del OH- en el mineral previa-
mente depositado. Ambos mecanismos ocurren in vivo, con predominio del se-
gundo, al menos durante la vida adulta.

De todas maneras debe enfatizarse muy claramente que esta sustitucioén es
generalmente muy pequefia, generindose apatitas mixtas del tipo
Cay(POIs(OH), «Fx en las que la concentracién de fldor puede ser expresada ade-
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cuadamente en partes por millén (ppm). La fluoroapatita pura, Ca,;o(PO4)¢F,, tiene
un contenido tedrico de aproximadamente 38.000 ppm de F-, valor que raramente
es alcanzado en las apatitas biolégicas. Los valores usualmente determinados en
huesos y dientes oscilan entre 1.000 y 5.000 ppm.

El hueso parece desempefiar un papel regulador de la concentracién de F-
en los fluidos extracelulares, siendo capaz de retener muy ripidamente una frac-
cion apreciable de cualquier dosis de F- absorbida por el organismo.

En el diente, la concentracién maxima de fluoruro se encuentra en la superfi-
cie del esmalte dental, notdndose una ripida disminucién de concentracién hacia
el interior, generdndose una especie de “gradiente”. En las capas mis internas del
diente la cantidad de fluoruros es muy baja (entre 30 y 50 ppm) mientras que en
las capas mas externas pueden llegar a encontrarse 1.000 ppm o mis. Este gra-
diente parece originarse ya durante la misma formacién del mineral y se exalta
por posterior incorporacion del elemento en la superficie dental, a partir de F- de
los fluidos extracelulares en la etapa de erupcién dental y luego, una vez formado
el diente, tomando el fluoruro del agua, saliva o alimentos 5.

- Por el contrario, el contenido de fluoturo en los tejidos blandos es sumamen-
te reducido (del orden de 0,5 a 2 ppm), a menos que alguna parte del tejido esté
directamente involucrada en problemas de contaminacién (p. €j. pulmén) o de
biomineralizacién patolégica (p. ¢j. aorta). En lo que hace a los fluidos extracelu-
lares, ademds de la presencia del ani6n fluoruro, existen evidencias de la incorpo-
racion del fldor a algunas moléculas orgdnicas de bajo peso molecular, generando
especies fluoradas no i6nicas 15.

La funcién bisica del fluoruro en los sistemas vivientes es, sin lugar a dudas,
su intima relacién con los procesos de biomineralizacién y demineralizacién. En
este sentido existen diversas pruebas y evidencias de que el F- actia como pro-
motor de la transformacién de fosfatos de calcio amorfos en apatita, durante las
primeras etapas de formacién de los tejidos duros. Por otro lado, su rol fundamen-
tal en la prevencién de caries dentales y de la osteoporosis est4, sin duda, relacio-
nado con su poder estabilizante de la estructura apatitica, como se discutird en la
siguiente seccibn. :

También existen algunos estudios que demuestran que el F- parece tener al-
guna influencia directa tanto en el metabolismo de los lipidos como en el del hie-
rro, aunque estos efectos todavia no se comprenden muy claramente, ni han sido
satisfactoriamente explicados 1.

El metabolismo del fluoruro es bastante complejo v, si bien en afios recientes
se han realizado avances importantes en esta 4rea, todavia quedan diversos aspec-
tos del mismo por clarificarse 5. La Fig. 1 muestra un esquema de los aspectos
esenciales de esos procesos metabdlicos, que pueden resumirse como sigue:

a) Si bien la mayor concentracién del fluoruro se encuentra en los tejidos du-
ros, el fluoruro de estos tejidos no estd ligado irreversiblemente a ellos, sobre todo
si ha sido incorporado recientemente. Este es el sentido de la doble flecha en la
Fig. 1. ‘

b) En los tejidos blandos el fluoruro alcanza ripidamente una concentracién
“estacionaria” entre el fluido extracelular y el intracelular. El término “estacionario”
no significa necesariamente igualdad de concentracién en ambos compartimientos,

v
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pulmén - | pero si sugiere un estrecho ‘paralelismo
tracto -|. gastro intestinal entre: ellos, con la concéntracion au-
:metabolismo - | mentando o disminuyendo' en forma
—1 proporcional y simultinea en ambos.
TEIIDOS || prasma _\ BTPA;%?S‘” - F) En el metabplis.mor normal, la
DUROS - |~} T fee — fie principal ruta de excrecién del F- es la
: SR orina; los -otros dos-caminos mostrados
| : -+ | son utilizados en menor medida.
Yy SHETEE - d) El fluoruro es ripidamente ab-
heces o sorbido -a nivel estomac;al, un compor-
sudor ' : ‘ tamiento ‘que también diferencia clara-

: mente al fluoruro de los otros haluros y
Figura 1. Represemacnon esquemitica del meta- ;

bolismo del fluoruro (Adaptado de Whitford 5). de/ r_nuchas otras sustanaas.‘ El nivel
fec: fluido extracelular; f1c fluido intracelular, ~ MAXimo de F- en plasma puede obser-

© varse ya alrededor de una hora después
de la ingestion y luego decrece rdpidamente, estableciéndose los equnhbrlos suge-
ridos en la Fig. 1, o bien produciéndose la excrecién. -

En lo que hace a la toxicidad del fluoruro corresponde diferenciar entre toxi-
cidad crénica, originada en excesiva fluoracién del agua potable o por alto conte-
nido de fluoruro en desechos industriales, y toxicidad aguda, resultante de la ex-
posicion —accidental ‘o intencionada— a concentraciones altas del elemento.

La toxicidad crénica suele manifestarse como fluorosis dental (esmalte motea-
do) o esquelética. Los casos de toxicidad aguda pueden, incluso, llevar ripida-
mente a la'muerte. Esta toxicidad estd evidentemente asociada a la inhibicién de
numerosos sistemas enzimdticos y generalmente tiene algunas otras manifestacio-
nes como agresion localizada a ciertos 6rganos (p. ej. generacion de altas concen-
traciones de HF en el estémago), hipercalcemias intensas y bruscas caidas de la
presion arterial, asociadas a dificultades respiratorids 15. La dosis letal es del orden
de 2 a 5 g de fluoruro para un orgamsmo adulto (esto es, entre 5y 10 g de NaF)

ACCION DEL FLUORURO EN LA PREVENCION DE CARIES Y OSTEOPOROSIS

Diversos fluoruros inorganicos —simples y complejos— han sido utilizados con
éxito en la prevencion de caries dentales y en ¢l tratamiento de la osteoporosis. ‘

En ambos procesos tiene lugar una disolucién dcida del biomineral (dental
en un caso, 6seo en €l otro). En las caries dentales el dcido es produc1do por las
placas bacterianas en la superficie del esmalte, mientras que en la ‘osteoporosis el
mineral es reabsorbido por osteoclastos u otras células del hueso.

"~ La incorporacién de F-, reemplazando parcialmente al OH- en las apatitas de
huesos' y*dientes tiene un doble efecto: a) redute’la cantidad de centros bﬁ31cos'
en'16s’ qhe pdede mlcnarse el ataque acxdo y b) aumenta la mSo‘lubxhdad del b10—
mmera} SO R ’

Al examiriar' 10s e‘fectos‘de”i ﬂuoruré ‘sob'r'e“la“:'Soiubllid'éd"dél"blomin‘éra‘r' n’d
pueden hacerse, obviamente, comparaciones directas entre la h1drox1apat1ta, y 1a
ﬂu0roapat1ta puras, ya qu’e Leomo Se menéion6 mas “Arriba= 1a SUstltucio’d_d I OH-
porel € 's6lo"‘partial. Eni todo ¢aso, debe‘n considerarse dos aspedtos turida-
mentfal‘és y'diferentes dél problethia desolubilidad™ ‘por un'1ado;’ Terémenos de di-
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solucién vy, por el otro, efectos estructurales diversos vinculados a la cristalinidad y
que pueden influir sobre la velocidad de disolucion.

Estudios #n vitro, en los que se realizé la sustitucién gradual de”OH- por F-
en hidroxiapatita sintética, mostraron que la incorporacién de F- produce un mar-
cado incremento en la insolubilidad del mineral, que comienza a hacerse evidente
a partir de una sustitucioén entre el 10 y el 20% (4.000 - 8.000 ppm de F-), alcan-
zando un maximo en el intervalo entre 50 y 75%.(20.000 - 30.000 ppm. de: F-)6. Es-
to significaria que los individuos:que durante 40.6:50 afios consumen .aguas conte-
niendo entre 5 y 8 ppm de F-, alcanzarfan una buena proteccién contra la osteo-
porosis, ya que llegarian a una concentracién de fluoruro del orden de 5.000 ppm,
comparada con las 1.000 ppm que son usuales en individuos que beben agua con
menor concentracién de fluoruro 1.

En el caso del esmalte dental la- exphcacnon del efecto del ﬂuoruro es mucho
menos clara, ya que la cantidad de F~incorporada de ninguna manera permite en-
tender el importante efecto anticariogénico del mismo, en términos de una dismi-
nucién de solubilidad del material dentario.

Una explicacién razonable debe tener, entonces, necesariamente una base es-
tructural. En la celda unitaria de la hidroxiapatita ‘cada ion OH- estd rodeado por
un tridngulo de iones Ca(ID y estd ligeramente por encima del plano que generan
€s0s tres iones y que a su vez es coplanar con uno de los ejes de la celda unitaria.
En cambio, en la red defluoroapatita, el F~ queda coplanar con los tres iones
Ca(ID 37. La mayor electronegatividad del F-'yla coplanaridad con los iones cal-
cio, generan una ligera disminucién del tamafio de la celda unitaria.' Y, eventual-
mente, esta estabilizacion de la red ayuda a aumentar el tamano del cristal, asi co-
mo el orden interno y la perfeccién de los microcristales que constituyen el biomi-
neral. Estos cambios conllevan usualmente a una reduccién de la reactividad y de
la velocidad de disolucién del material 1.

Otra explicacion, basada en efectos superficiales, sugiere que si bien la con-
centracion total de F- es baja, el mismo se incorpora preferentemente en las celdas
de apatita localizadas -en la superficie del diente, con lo que se alcanzarian en esa
region condiciones de solubilidad préxima a las de la fluoroapatita pura. En base
a esta-idea,'se han desarrollado también algunos otros modelos y explicaciones
termodindmicas mas complejas 9:10.

FLUORUROS SIMPLES Y COMPLEJOS UTILIZADOS COMO FARMACOS

El anico fluoruro que parece haber sido utilizado en el tratamiento de la os-
teoporosis es el NaF, por via oral, y en dosis relativamente altas (del orden de 50 a
75 mg/dia), generalmente con suplementacién sinfultinea de calcio y/o de vitami-
na D 111, La idea de estos tratamientos es no sélo la de inhibir la absorcién sino
también la de promover la regeneracién del tejido duro, considerdpdose qug. e
estos procesos el F- estlmularla la actividad de los osteoblastos 1 .

En la prevencu‘)n de carles ‘dentdled’se ta: recurrxdo a dlstmtos metodos y sis-
temas qu1f‘mcos pard”‘suministrar ‘forurs’ Esfos sOn Basiéarhente el agregado ‘de
NaF o,‘ ‘ onoffuorofosfafo de SOle (MFP) a 135 pastas dent'ifricas 105 lavados buCa-
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versos fluoruros simples y complejos y la utilizacion de tabletas conteniendo fluo-
ruros solubles.

A continuacién analizaremos las caracteristicas quimicas y estructurales, asi
como los probables mecanismos de accién de los sistemas mejor conocidos.

NaF

La utilizacién de soluciones diluidas de esta sal favorece la incorporacioén de
F- a la red apatitica del esmalte dental, segin la siguiente ecuacion:

Ca;(POY(OH), + 2 F- — = Cajo(POGF, + 2 OH- D

Asimismo, el F- es también capaz de reemplazar iones COsH- que aparecen
localizados en los sitios del fosfato en las apatitas biologicas.

Al aumentar la concentracién de F-, existe la posibilidad de una interaccién
directa con el Ca(ID), para generar CaF, (fluorita) 12:

Ca2+ 2 F ——p CaF, @

En el caso de aplicaciones topicas, en medios dcidos o ligeramente dcidos,
puede llegar a formarse también una cierta cantidad de CaHPOy, el que a su vez
también puede interaccionar con fluoruro disolviéndose, para luego reprecipitar
fluorita o fluoroapatita.

Por otro lado, y dado que en la boca no existe saturacion respecto al CaF,, se
ha sugerido que esta sal puede disolverse y al interaccionar con fosfato generar
CaHPOj o fluoroapatita 12:

Caz + 2 F-+9 Ca? + 6 PO —» Ca;o(POF, 3)

Ca? + 2 F- + HPO}” — CaHPO, + 2 F- @

Sistema NaF/POZ_‘

Por lo expresado precedentemente, la formacién de fluoroapatita se ve favo-
recida por bajas concentraciones de fluoruro. Pero, en el caso de tratamientos cor-
tos, por aplicaciones tépicas, se hace necesaria la aplicacién de dosis més altas de
F- para tratar de alcanzar un buen depésito de material fluorado 12. Como, ade-
mas, se sabe que la acidez favorece esta absorcién, pero al mismo tiempo facilita

‘la redisolucién del esmalte 12, con formacién de CaHPO, y CaF,, se han realizado
numerosos intentos para lograr un adecuado equilibrio de todos estos factores,
aconsejandose finalmente la utilizacién simultdnea de mezclas de fluoruro y fosfa-
to en medio dcido 1213, Estas soluciones contienen habitualmente 1,2% de fluoruro
y 0,1 M de ortofosfato y tienen un pH de alrededor de 3.

Na,PO,F (MFP)

El monofluorofosfato de sodio, una de las sales simples del dcido monofluo-
rofosférico (Fig. 2), es uno de los aditivos usuales a las pastas dentifricas 4. Es un
compuesto bastante peculiar, por cuanto el flior aparece en forma no i6nica, liga-
do covalentemente al fésforo. Existe una amplia vatiedad de métodos para la sin-

v
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tesis de esta sal 15, siendo uno de los mds usuales la fusion

de polifosfatos con el NaF. Los monofluorofosfatos tienen, [

en general, un comportamiento bastante similar, en lo que HO ~ T— OH
F

o

hace a sus propiedades macroscépicas, con los sulfatos,
con los cuales son isoelectrénicos 15. No obstante, existen
diferencias significativas en las carzzl-cteristicas estructurales Figura 2. Estructura del
de ambos aniones, ya que en el SO~ los enlaces =, origina- acido monofluorfosférico.
dos en interacciones de tipo dr - pr, se extienden a las
cuatro uniones S-O, mientras que en el PO,F- estas uniones & abarcan sé6lo a las
tres uniones P-O, generando una unién P-F mas débil y reactiva 15.

No esta todavia totalmente clarificado el mecanismo de reaccién del MFP so-
bre el esmalte, pero probablemente ocurra de acuerdo a la siguiente ecuacion:

PO,F- + OH- —p PO;” + H* + F- 6))

y el F- generado pasa a ocupar el sitio del OH- desplazado en esta reaccion 12,16,
Otros autores sugieren que el mecanismo podria implicar la incorporacién previa
del PO;F2- en sitios ocupados por iones HPOZ, en apatitas deficientes en calcio y
recién en un paso posterior tendria lugar la reaccién (5) 12. También se ha sugeri-
do una hidrélisis inicial del fluorofosfato, con liberacién de F- y la posterior reac-
cion del anién asi generado con la hidroxiapatita 121718, Por lo tanto parece bas-
tante probable que ambos mecanismos —la reacciéon directa de MFP con la apatita
asi como su hidrélisis previa en la boca— participen en la accion anticariogénica
de esta sal.

Manly y Bibby 19 encontraron que el fluoruro dcido de amonio, a pH del or-
den de 3,5, es mis eficiente que el NaF en la reduccién de solubilidad de las apa-
titas dentales y este efecto aparece como claramente asociado a la presencia del
ion NH,*. Sin embargo, este sistema ha tenido hasta ahora escasa aplicacion en la
préctica odontologica.

SnF,

Este es uno de los sistemas mds interesantes y ha sido estudiado y utilizado
extensivamente, fundamentalmente en aplicaciones t6picas. El mismo se diferencia
claramente de todos los sistemas comentados precedentemente, por cuanto en es-
te caso no s6lo el F- sino también el Sn?* participan en la reaccién con el material
apatitico. En esta interaccion finalmente se forma una fase de composicion
Sn;PO,F; y algo de fluorita. ’

En Sn;PO,F; parece jugar un papel clave en la accién del SnF,. Su formacion,
en forma de una delgada pelicula sobre la superficie del diente, ha quedado clara-
mente demostrada a través de medidas de IR de reflexién interna 20. Asimismo,-se
han podido determinar las caracteristicas estructurales 2! asi como las propiedades
vibracionales y el espectro Mossbauer de 119802 de esta novedosa fase.

Este material parece ser extraordinariamente estable y ésta’es seguramente la
razéon del potente efecto anticariogénico de las soluciones de SnF,. El Sn;PO,F;

99



Baran, E.J.

tiene una elevada estabilidad hidrolitica: se 1o puede mantener suspendido en
agua a 25 °C durante tiempos prolongados sint observar ningtn tipo de alteracion,
situacién que se mantiene también cuando se lo trata en condiciones ﬁ51olog1cas
(p. €j. pH = 6,6 y temperatura de 36-37 °C) o se lo mantiene en contacto prolon-
gado con saliva humana. Aun en agua hirviente, resulta estable durante 144 ho-
ras23.24; de todas maneras, en estas cond1c1ones terrmna por descomponerse lenta-
mente en Sn;PO(OH) 2325, R

Es interesante comentar que aun-frente a 4cidos fuertes como HClO, y
H,80,, y a temperatura ambiente; el material muestra una alta estabilidad y recién
a temperatura de ebullicién se observa una gradual descomposicién, pero en este
caso a Sn3(POy), 242, Por otro lado, frente a HCl concentrado se produce la for-
macion intermediaria-de Sn,POLCl, el que finalmente también se degrada a
Sny(POY, 242, Finalmente, se debe mencionar también la alta estabilidad térmica
del Sn;PO,F;, que recién muestra 51gnos de descomp051c1on a temperaturas por
encima de los 340 °C 2325, : : ‘s

Es pues evidente que el Sn;PO,F, generado en la superficie del dlente por in-
teraccién del SnF2. con la hidroxiapatita,: debe su- capacrdad protectlva al menos
en parte, a su gran'estabilidad hidrolitica .24, = - , s

Estudios realizados #n vitro con SnFCl, - parecen 1nd1car ‘un comportamiento
similar al del SnF, 27, aunque este haluro mixto parece no haber sido empleado en
la practica. A51mxsmo ha hdbido algunos estudios con el fluotrocomplejo Sn,FZ,
que seguramente debe tener también un comporttamiento similar al comentado
para el SnF,. :

Sn[ZrF]

La observacion de que algunas.sales de zirconio potencian la accién del SnF,
1228 llevé a la sintesis-y el estudio del SnlZrFg como posible agente anticariogéni-
co, aunque posteriormente surgieron algunas contradicciones acerca de su ef1ca<:1a
y aparentemente no se han continuado estudios con el mismo. . ;

Investigaciones personales realizadas con este fluorocomplejo. mostraron que
el mismo se hidroliza con bastante facilidad, generando probablemente ZtFy y
SnF,. Este dltimo estaria luego en cond1c1ones de interaccionar con la apatita-de
igual forma que el SnF, puro, o eventualmente potencxado por la presencia de
ZrF,. Estudios de hidrolisis realizados en presencia’ dé h1drox1apat1ta mostraron,
sin embargo, la formacxon de ZrF;. 3HZO sin alteracxon aprecxable de la apatita, por
el SnF, generando:

SO[ZrFgl + Cayo(POI(OH), + 3. H,O — = ZIF,. 3HZQ + SnFy.+ Cap(POCOH),
Tratamientos mas prolongados generaron la apar1c1on aé fosfattzs de zitconio

y de ﬂuorxta pe;ro en mnguna experlencna 6 deIectarf la formac1on de
511315041:3 24 o

‘v‘\r‘,:»‘ BRa e g

Complejos jl/uorados

2 Un icamino: dlﬁerﬁnte pau:a potencm la neteencxon de Fr. por parte del:esmalte
demal fue ‘sugerido por MoCarnin. 2% en' 1969;: Se«trata de utilizar flubrecomplejos: de:

v
.
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metales de carga elevada, tales:como AKIID o Ti(IV). En €stos casos parece ser
que el metal es capaz de desplazar a iones de Ca(ID de la superficie del diente; si
luego se aplica mis fluoruro; por ‘ejemplo en forma ‘de NaF o NaF/PO , €l anién
“se fija preferentemente sobre estos ceritros metilicos, logrindose una gran acumu-
lacién de F- sobre la superficie del diente. Parece ser en estos casos no se produ-
ce la formacion de fluoroapatita. En definitiva, este tipo de sistemas han encontra-
do escasa utilizacién. 12,
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