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Resumen

La descripcion de la fluorosis 6sea surgié del con-
junto de investigaciones efectuadas en areas donde
el clima, asociado al elevado contenido de fltor del
agua de bebida, condujeron a un elevado producto
de ingesta diaria de fltor x tiempo de exposicion.
Los trabajos que describen la entidad coinciden en
general, sus diferencias son explicables teniendo
en cuenta que hay multiples factores asociados: in-
gesta de calcio y de vitamina D, estado nutricional
general, etc. El desarrollo de la fluorosis del esque-
leto esta asociada con el enriquecimiento en fllor
del mineral 6seo y se manifiesta con dolores espo-
radicos, endurecimiento de las articulaciones, os-
teoesclerosis de la pelvis y la columna /fase clinica
inicial), pasando por dolores articulares crénicos,
sintomas artriticos, calcificaciéon de ligamentos, 0s-
teoesclerosis agravada, con o sin osteoporosis de
los huesos largos hasta producir en la fase avan-
zada severa limitacion de los movimientos articula-
res, calcificacion de ligamentos del cuello, columna
vertebral, deformidades invalidantes de la columna
y articulaciones principales, compresion de la mé-
dula espinal y defectos neuroldgicos.
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SKELETAL FLUOROSIS

Summary

The description of the skeletal fluorosis has been
produced by a series of clinical investigations in
areas when the climate associated with the fluoride
content of tap water produced high levels of expo-
sition of fluorine. All reports are mostly coincident,
the differences strongly suggests that there are
multiple associated factors: calcium and vitamin D
intakes, nutritional status, etc. The development of
skeletal fluorosis is associated with the increase in
fluoride bone mineral content and shown as spora-

dic bone and articular pain, through chronic joints
pain, arthritic symptoms, ligaments calcification,
osteoesclerosis with or without osteoporosis of long
bones up to the severe limitation of joints move-
ment (neck, vertebral column) crippling deformi-
ties of the column and main joints, compression of
the spinal cord and neurological defects.
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La descripcion de la fluorosis 6sea surgié del con-
junto de investigaciones efectuadas en areas donde
el clima, asociado al elevado contenido de flGor del
agua de bebida, produjeron un elevado producto
de ingesta diaria de flaor x tiempo de exposicion.
Los trabajos que describen la entidad coinciden en
general, sus diferencias son explicables teniendo
en cuenta que hay multiples factores asociados: in-
gesta de calcio y de vitamina D, estado nutricional
general, etc.

La fluorosis produce cambios en la estructura de
los huesos, haciéndolos fragiles. Las primeras eta-
pas de la fluorosis se caracterizan por aumento de
masa 6sea, detectable radiograficamente. Si la in-
gesta importante de fllor persiste por varios afios
aparecen dolores articulares y dificultades en la
ambulacién. La forma mas grave de fluorosis del
esqueleto es llamada crippling skeletal fluorosis
(fluorosis invalidante) por la calcificacion de los
ligamentos, inmovilidad, emaciacién y problemas
neurolégicos relacionados con la compresion de la
médula espinal.

La mayoria de los expertos ambientales de la sa-
lud creen que los efectos perceptibles pero sutiles
deben considerarse “precursores” de efectos méas
SErios.
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Tabla 1.
Fases del desarrollo de la fluorosis del esqueleto.

Fase F 6seo ppm Sintomas y signos

Hueso “normal” 500-1000

Fase preclinica 3500-5500 Asintomética, aumento apenas detectable
en la masa 0sea.

Fase clinica | 6000-7000 Dolores esporadicos, endurecimiento de
las articulaciones, osteoesclerosis de la pelvis
y la columna

Fase clinica Il 7500-9000 Dolores articulares cronicos, sintomas artriticos,
calcificacion de ligamentos, osteoesclerosis
agravada, con o sin osteoporosis de los huesos
largos.

Fase Ill, avanzada >9000 Limitacion del movimiento articular,

calcificacion de ligamentos del cuello,
columna vertebral, deformidades invalidantes
de la columna y articulaciones principales,
compresion de la médula espinal y efectos
neurolégicos.

En los nifios son frecuentes las deformaciones
6seas, a menudo invalidantes (genu valgum o va-
rum).! La investigacion radiolégica permite obser-
var combinaciones de osteomalacia, osteoporosis
(esqueleto apendicular) y osteoesclerosis (esque-
leto axial). La combinaciéon de osteoporosis en el
extremo distal del fémur y proximal del cibito y ra-
dio y de los metacarpianos y en algunos pacientes:
pelvis, cuello femoral y extremo distal del cubito y
radio.?”’

En la etapa clinica temprana de la fluorosis esque-
|ética, aparecen los sintomas y signos expresados
enla Tabla 1.

En la segunda etapa clinica, los dolores en los
huesos se convierten en constantes y algunos liga-
mentos comienzan a calcificarse. La osteoporosis
puede ocurrir en los huesos largos, y se observan
signos de osteosclerosis vertebral (condicién en la
cual los huesos son mas densos con estructura
cristalina anormal).

En la fluorosis esquelética avanzada (crippling ske-
letal fluorosis), las extremidades son fragiles y la
movilidad dificil. Las vértebras se sueldan parcial-
mente, lisiando al paciente.

La mayoria de los expertos en fluorosis esquelética
convienen gque la ingestion de 20 mg de fltor por

dia, durante 20 afios 0 mas puede causar fluorosis
esquelético avanzada. Las dosis de 2-5 mg F por
dia pueden causar las etapas preclinicas y clini-
cas. La situacion es complicada porgue el riesgo
de fluorosis esquelética depende de algo mas que
del nivel del fluoruro en el agua. También depende
del estado nutricional, de la ingesta de vitamina Dy
de proteinas, de los aportes diarios de calcio, etc.

La fluorosis esquelética es un grave problema de
salud en dos de los paises mas grandes del globo:
India y China. UNICEF, sin embargo, estima que la
fluorosis es endémica en por lo menos 25 paises.
La incidencia de la fluorosis, incluyendo todos los
casos en sus diferentes estadios, es desconocida, y
se estima “en decenas de millones de personas”.
Las causas mas comunes de fluorosis incluyen la
inhalacién de polvo (trabajadores en minas de crio-
lita), humos (industria, utilizacién de carbén como
combustible en la cocina de las casas) y agua de
bebida.

De acuerdo con estudios de campo, la fluorosis en
India y China ocurre cuando la concentracién de
fldor en el agua supera 1 ppm y ha sido observada
en comunidades con sélo 0,7 ppm.&1?

El gobierno chino considera como riesgo de fluo-
rosis esquéletica la ingesta de agua con mas de 1
ppm de fltor.1?
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Las figuras que siguen ejemplifican algunos de los defectos esqueléticos inducidos por el fluor.

=

Fig. A: Columna vertebral fluorética (obtenida de www.fluoridealert.org).

Fig. B: Pelvis fluorética (obtenida de www.fluoridealert.org).

Fig. C: Rigidez de la columna (obtenida de www.fannz.org.nz).

Fig. E: Fluorosis dental moderada (obtenida de www.des.tu-freiberg.de).

Fig. F: Fluorosis dental severa (obtenida de www.des.tu-freiberg.de).
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