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SUMARIO

Esta investigacion se realizd en la Escuela Oficial Urbana Mixta, San José Pinula en
nifios de ambos sexos entre siete y ocho afos de edad con la finalidad de determinar la

concentracion de fluoruro en orina y saliva, en nifios que recibieron una dosis 6ptima de fluoruro.

Se inicio la investigacion con la revision de literatura sobre dicho tema, luego en forma
aleatoria se asignd el numero necesario de nifios para conformar cada grupo (control y
experimental). Se efectlo el analisis de concentracion de fluoruro en saliva y orina antes de iniciar
la administracion de 1 mg de fluoruro diario. Luego se procedi6 a la administracion de 1 mg diario
de fluoruro durante cuatro semanas, recogiéndose las muestras de saliva y orina al final de cada
semana, haciéndose luego los analisis en un potenciémetro Orion 901 y electrodo especifico de
fluoruro de tipo de combinacion.

Posteriormente se procesaron los datos comparandolos por medio del analisis de
variancia, por medio de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y la prueba t de Student. Al
observar los resultados se ve que el efecto que tuvo ingerir 1 mg de fluoruro diario sobre las
concentraciones del mismo en orina y saliva, es poco perceptible en las primeras cuatro semanas,
haciéndose necesario efectuar estudios por periodos mas prolongados. La informacion obtenida
en este estudio es de caracter preliminar o introductorio y servira de base en la ejecucion y
evaluacion de programas de fluorizacion.



INTRODUCCION

El presente estudio tuvo por objeto determinar cual era la relacion cuantitativa en que se
relaciona la excrecion urinaria y de saliva de fluoruro en nifios durante las primeras cuatro
semanas después de iniciar un programa de la ingesta de la dosis 6ptima del mismo; 1 mg de
fluoruro por dia. Es conocido que, hay una relacién entre la ingesta de fluoruro y la excrecion
urinania de éste, lo que hace factible el estudio de la ingesta; por tanto, es necesario determinar
como responde en tiempo la excrecion urinaria y de saliva de fluoruro cuando se inicia un
programa con una dosis de 1 mg de fluoruro por dia. Esta informacién es basica para desarrollar
proyectos colectivos de fluoracion, debido a que cualquier trabajo de esta naturaleza necesita una
evaluacion de la ingesta de fluoruro.

La poblacién motivo de estudio fueron escolares entre 7 y 8 afios de edad del municipio de

San José Pinula, Departamento de Guatemala, en donde el agua de consumo contiene 0.11 mg/it
del ion (11).
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Cuando se inicia una ingesta que incorpora 1 mg diario del ién fluoruro en la dieta es
necesario determinar la cantidad que se emite en orina y saliva por las personas, para ajustar la
dosis a la adecuada absorcion; para obtener la ingesta que se necesita para la retencion indicada.
Esta retencion depende de si el fluoruro es ingerido en forma aislada o combinada con otros
minerales, y si es aplicada en una o varias dosis diarias, ya que esto puede hacer que varie Ia
velocidad de absorcién de los mismos (6).

Por medio de |la presente investigacion se abordaron las siguientes interrogantes:

a. Cuales son los cambios iniciales que ocurren en la concentracién del ién en orina y saliva
en las primeras cuatro semanas después de iniciar una ingesta diaria de 1 mg del i6n

fluoruro

b. ¢ Cual es la concentracion de fluoruro en orina y saliva en nifios que reciben: 1 mg diario de
fluoruro en comparacion con los nifios que no la reciben?



REVISION DE
LITERATURA

Existen numerosas y amplias revisiones de literatura sobre las caracteristicas fisicas y
quimicas del fluor elemental y del lon fluoruro con relacion a caries dental (12), (21). A

continuacion se presenta un breve resumen sobre estos aspectos.

El flior actua como un agente anticariogénico (23), reduciendo la incidencia de caries
dental en un 50% aproximadamente a concentraciones de 1 a 2 mg/lt (partes por millén), en el

agua de consumo (15), (16).

La capacidad de absorcion de fluoruros por el organismo depende de numerosos factores,
entre ellos de la solubilidad y el estado fisico del compuesto fluorado ingerido, la frecuencia de la
administracion, la presencia concomitante de ciertos lones organicos y la naturaleza de los
componentes organicos de la dieta (4).

Se ha observado que las pequenas concentraciones de Ca++, Mg++ y Fe++ presentes de
ordinario en el agua potable, no alteran la absorcion de los fluoruros en la rata, y que tampoco se
modifica la cantidad absorbida si el agua se le anade aisladamente cualquiera de los siguientes

iones, en las cantidades que se indican: Ca (0-200 ppm.), Mg (0-160 ppm.) 6 PO4 (0-80 ppm.). (4).

La rapidez con que el fluoruro se absorbe en la sangre y se distribuye por el organismo,
muestra que en la absorcion gastrointestinal de este ion no interviene ningun sistema de
transporte activo; asi pues cabe suponer que se trata de un simple proceso de difusion (4), (6), y
que se modifica por la edad o ingesta anterior.



Los trabajos con F18 realizados en el hombre y en los animales domésticos (4), (22),
hacen pensar que la absorcion de los fluoruros se efectia en el estomago a juzgar por la rapida
aparicion de estos en la sangre. Algunos experimentos in vitro (8) han demostrado el paso del
flior a través de la pared gastrica, mientras que otros estudios, citados por H.D. Cremer y W.
Buttner, muestran que se difunde no solo a través de la membrana gastrica, sino también en las
paredes del conducto intestinal.

Mas del 95% de la absorcion del flior por ingesta ocurre en el estdmago y porcion superior
del intestino delgado. Este proceso es influenciado por el pH del medio. Se forma mayor cantidad
de fluor como acido fluorhidrico HF, cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefo que el ion
flior y por no ser particulas polarizadas, se difunden mas rapidamente por esto, al ser el pH del

estomago de 1 a 3, se llega a una rapida penetracion y reabsorcion directamente en este organo
(6).

Como puede verse, al principio la absorcion de fluoruros es lenta. A los quince minutos
despues de la administracion, la cantidad comienza a disminuir rapidamente y al cabo de una hora
ha sido absorbida aproximadamente 50 por ciento de la dosis inicial. La absorcion continua y a las
cinco horas solo 16% del fluoruro ingerido se encuentra en el estémago (4). El F18 administrado
en forma oral no es absorbido completamente despues de nueve horas de su administracion. A
este tiempo hay alrededor de 10 por ciento de la dosis administrada en el apéndice cecal, intestino
grueso y heces ( 28).

Otros estudios han indicado que el estémago absorbe una cantidad notable de fluoruro

administrado, si bien esta absorcion es menor por término medio que la que ocurre en el intestino

(4), a diferencia de lo descrito antes.

La absorcion del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total (4). La absorcion de los
fluoruros disueltos en el agua potable es también casi total (86 — 97%), y no depende de la

concentracion del ion fluoruro, que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm. O mas (4).



Feldman y colaboradores han sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm.de F
0.03 a 2.8% de éste se encuentran unidos al calcioy 0.3 a 2.8% al magnesio, dependiendo de la
dureza del agua (7). No obstante, en cualquier agua potable con un contenido de hasta 16 ppm.
de fluoruro y un pH de 5 0 mas, la totalidad de flior se encuentra en forma de iones fluoruro que
pueden absorberse casi completamente. Largent y Heyroyh llegaron a la conclusion de que un
adulto es capaz de absorber el 96% de fluoruro contendido en una solucion de fluoruro célcico (4).

La absorcion de los fluoruros presentes en los alimentos depende de la solubilidad de los
fluoruros inorganicos y de la rigueza de calcio de esta. Aproximadamente se absorbe el 80 por
ciento de los fluoruros existentes en la alimentacion humana. Si se afaden compuestos de calcio
(fosfatos o carbonatos célcicos) o de aluminio, la absorcion disminuye de una manera notable
(hasta un 50%) debido a que el fluoruro se combina para dar compuestos menos solubles, con el
consiguiente aumento de la cantidad eliminada en las heces (9). En las condiciones normales de
nutricion humana, las concentraciones de los elementos minerales citados, rara vez alcanzan los
limites necesarios para que la absorcion de fluoruro se vea afectada apreciablemente (4).

Los iones inorganicos presentes en el agua y en los alimentos pueden hacer dificil la
absorcion de los fluoruros. En el caso del agua y de los alimentos corrientes, ese efecto es poco
importante y puede considerarse despreciable desde el punto de vista de la accion cario
profilactica del fluoruro administrado a razon de 1 ppm. En el agua.

Respecto a las formas utilizadas como vehiculos del fluoruro se ha planteado posibilidad
de que la ingestion de un comprimido diario de 1 mg de fluoruro quizas resulte menos eficaz para
prevenir la caries dental, debido a la rapidez con que se absorbe y se excreta, que la
administracion de la misma dosis a lo largo del dia en pequefias cantidades, por ejemplo, del
suministro de agua potable fluorada.

Los trabajos de Twarock (4) sobre la absorcion y eliminacion del ion fluoruro tras la
administracion en adultos y nifios, de comprimidos de fluoruro sodicos o de una mezcla de Na3
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FeFB, MgF2, CaF2 y NaF, con un contenido de 1.3mgde F , han indicado que el fluoruro de los
primeros se absorbe rapidamente y se elimina casi por completo en la orina a las ocho horas de la
ingestion, mientras que los comprimidos mixtos se absorben lentamente y solo al cabo de 16
horas se encuentran en la orina una concenfracion elevada de fluoruro.

Con relacion a la sal tratada con fluoruro sédico que se ingiere con las comidas, la
absorcion de fluoruro es algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio (4). Los
iones calcio, magnesio y aluminio son los que mas reducen la absorcion del fluoruro cuando se

encuentran en concentraciones elevadas, como se desprende de los experimentos realizados en
la rata (29).

Después de su absorcion, el flior es distribuido por los liquidos extracelulares, siendo
metabolizado en el organismo en dos formas: primero, se produce el deposito principalmente en el
tejido 6seo y dentario (17), (30). Luego, la excrecion por via renal (17). En la etapa de deposito, la
cantidad retenida se ve influenciada, en primer lugar, por la edad ya que en personas con tejidos
duros en formacion, puede haber una retencion de 50% de la dosis diaria ingerida, en el adulto
solo se retiene 2 a 10%.

En los jovenes, en los que es mayor la proporcion del esqueleto asequible a la circulacion
y hay un depésito activo de mineral 6seo, el porcentaje excretado de la dosis ingerida es menor
que en los adultos. Los nifios excretan el 32-50% (medida: 40%) del F ingerido diariamente (13),
(17). Un estudio encontréd que los nifios londinenses de 5-6 afios de edad excretan por la orina la
mitad de la cantidad de F (0.16 mg. diarios), que eliminan los nifios de 10-12 afios de edad (0.5
mg. diarios) (14). En los nifios de 1-3 afios el contenido de fluoruro de la orina es sélo la mitad que
en los nifios de 4-6 afios y que, en general, aumenta con la edad desde un afio hasta doce (9). En
cambio, la concentracion urinaria de F en los nifios de 5 a 14 afios sélo ascendié de 0.3 ppm. a
0.6 ppm. En el curso de tres meses, para alcanzar 0.8 ppm. a los dos afios y 0.9 ppm. a los fres
afios.



En lugares donde el agua doméstica esta libre de fluoruro, el contenido de fluoruro en la
orina del adulto contiene 0.3 a 0.5 ppm. de flior. Con la fluoruracion artificial de dicha agua a 1
ppm., la concentracion de flior en la orina del adulto que habia ingerido esa agua, se elevo en
poco menos de 1 a 6 semanas a 1 ppm., pero la de nifios de 5 a 14 afios se mantuvo baja (cerca
de 0.5 ppm.) y se elevd a 1 ppm. entre 3y 5 afios después. Los datos de estos estudios sugieren
que el organismo en crecimiento retienen mas fluoruro que el organismo maduro (19).

A la fecha, hay pocos datos acerca de la distribucion de pequefias cantidades de fluoruro
en los tejidos de animales, con excepcion del encontrado en huesos, dientes y excremento. Una
de las razones de la escasez de estos datos es que se dificulta hacer un analisis quimico cuando
las cantidades de flior son menores de 1 ppm. (28).

Los resultados en algunos estudios, sobre la retencion de flior en la rata, hacen pensar
que la absorcion aumenta cuando la alimentacion es muy rica en grasa (20), (2). Se ha observado
en la rata que si se aumenta la proporcion de grasa de la dieta del 5 al 20%, aumenta también

apreciablemente la acumulacion del fluoruro en el esqueleto.

En un estudio en el que se utilizé una variante del método del Baumler-Gliz para la
determinacion de fluoruro por difusion de acido perclorico, se estudio en la saliva y la leche de
personas. En ayunas se encontré una concentracion de fluor inferior a 0.05 ppm., es decir, algo
menor a la obtenida por ofros investigadores. La ingestion de 0.3 mg de fluoruro en 30 ml. de agua
produjo en algunos individuos un ligero aumento en la cantidad de éste en la saliva; por otra parte,
cuando se administrd 1.65 mg de fluoruro en las mismas condiciones a varias personas, se
observo que en todas ellas la cantidad presente en la saliva a los 30 minutos, era mas alta que las
personas en ayunas. En cambio, las concentraciones en la leche no experimentaron variacion a
raiz de la ingestion de fluoruro (1).



El fluoruro se excreta en la orina, la piel descamada, las heces y el sudor. También se
encuentran pequenas cantidades del fluoruro en la leche, la saliva, el cabello y probablemente en

las lagrimas (4).

Su principal via de excrecién es la urinaria. La cuantia de la excrecion se realiza con
rapidez y, en general, refleja la ingestion diaria de fluoruro. Esta gobernada por ofros factores,
algunos de los cuales son conocidos como: a) La ingesta tofal de F; b) la forma de esta ingestion;
c) El caracter regular o accidental de la exposicion del individuo al fluoruro; y d) El estado de salud

del individuo, sobre todo en lo que se refiere a enfermedades renales avanzadas..

Se considera que la excrecion urinaria de fluoruro en la orina es uno de los mejores indices
de la ingestion de este ion. La provision de fluoruro para el hombre puede evaluarse estudiando la
absorcion de este elemento o su excrecion urinaria (17).

En los periodos transitorios en que la ingestion de fluoruro es elevada, los rapidos
procesos de distribucion y la excrecion de fluoruro; depositan aproximadamente la mitad del

exceso de éste en el sistema dseo; y eliminan del organismo el resto por la orina.

En el hombre, la concentracion urinaria de fluoruro depende de la concentracion de éste en
el agua potable. De hecho, ambas son casi equivalentes (4), (9).

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes de poblaciones que consumen un

aguaricaenF , varia entre amplios limites.

En una colectividad abastecida con agua fluorada a razon de 1 ppm., la concentracion
urinaria normal oscila entre 05 y 1.5 ppm. Las personas que han residido mucho tiempo en
poblaciones que consumen agua fluorada y en las que se llega probablemente a un balance

equilibrado de fluoruro, excretan una cantidad diaria de F , practicamente igual a la que ingieren.



Cierta proporcion de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos, pero esta retencion

queda compensada por el F  movilizado de los depésitos del esqueleto.

Por lo tanto, el hecho de que las concentraciones de fluoruro en el agua y en la orina
coincidan, refleja la relacion cercana entre el consumo de agua potable y la excrecion urinaria que

tiene lugar en un estado del equilibrio del fluoruro.

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, de
dia en dia y de individuo en individuo. Sélo en los estudios suficientemente prolongados se pone
de manifiesto la constancia subyacente. La excrecion de fluoruro es tan rapida, que en la muestra
de orina recogida a las tres horas de la ingestion se encuentra una proporcion apreciable de la
cantidad total de fluoruro que se eliminara por esta via; por otra parte, si el individuo ingiere gran
cantidad de liquido puede excretar una orina diluida con una concentracion mas baja de fluoruro
(17).

Las muestras de 24 horas son las mas fidedignas y las que conviene recoger siempre que

las decisiones o interpretaciones se basen en los datos procedentes de un solo individuo.

Puede anticiparse que la concentracion de fluoruro en la orina es un indicador de fluoruro
bajo condiciones climaticas en America Latina, en el Caribe o en otros paises tropicales. Alta
ingestion de agua tiende a diluir la orina y factores como el sudor, ejercicio fisico o vivir en
ambientes con aire acondicionado, puede afectar las concentraciones de fluoruro en la orina. Las
condiciones climaticas prevalecientes en estos paises necesitan evaluar la excrecion de fluoruro

durante periodos de tiempo especificos, preferentemente en muestras de 24 horas. (5), (17).

La rapidez de la excrecion urinaria es caracteristica del comportamiento del ion fluoruro en
el organismo. Incluso, cantidades pequenas tales como 1.5 mg. (14) o 5 mg. (30), tomadas en un
vaso de agua, se absorben y excretan tan rapidamente que a las tres horas de la ingestion se

puede encontrar el 20% del fluoruro ingerido en la orina.



Utilizando F18 se ha observado que cuatro horas después de la ingestion aparece en la
orina con maxima rapidez en la primera hora, disminuye después de la excrecion rapidamente

hasta que al cabo de ocho horas llega de nuevo al valor basal de 0.1 mg por hora (30).

En los individuos poco expuestos al fluoruro y en quienes se administra una dosis dnica del
mismo, la mitad aproximadamente se excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la ofra
mitad se deposita en el sistema 6seo. En un experimento que ya es clasico, Largent recogio
durante muchos meses muestras de todos los alimentos y bebidas que tomaba, asi como de todas
sus excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencion del fluoruro ingerido en dosis diarias
de 1-18 mg el periodo de observacién oscilo entre uno y varios meses para cada dosis. Este
estudio del balance del fluoruro, insuperado en cuanto a calidad y riqueza de datos, demuestra
claramente que la retencion del fluoruro sigue una progresion lineal que revela un almacenamiento
del 50% del fluoruro absorbido (14).

Algunos estudios previos han demostrado que el nivel del fluoruro en la orina equilibra el
nivel del flior del agua que se bebe (9), (17). En el caso de los adultos, el fluoruro en agua y el
fluoruro en orina eran aproximadamente iguales después de una semana de la introduccion de
agua fluorada (19).

Varios autores han investigado el contenido de flior en la orina del adulto que ha tomado
libremente fluor en el agua, y de adultos que han ingerido agua sin fluor o agua fluorizada
artificialmente: Ellos encontraron que el contenido de fltior en la orina del adulto correspondiente al
contenido natural del flior del agua doméstica que ingieren (3).

La exfraordinaria rapidez con que elimina el fluoruro se manifiesta claramente en el hecho
de que un miligramo de fluoruro, consumido absorbido y probablemente distribuido en la reserva
halogenada normal del organismo (100-150 gr. de cloruro), es tratado por el rifion de un modo fan
expeditivo que aproximadamente la tercera parte aparece en la orina en las cuatro horas



siguientes a la ingestion. Se ha sefialado que “no parece necesario buscar un mecanismo especial
de excrecion por cuanto que la depuracion renal puede explicar por si sola la celeridad con que
aparece en la orina una proporcion apreciable de una pequefia dosis oral’(14). Algunos autores
han estudiado la depuracion renal en dos personas que ingirieron 1 mg de fluoruro marcado con
F18. En ambos casos la depuracion del fluoruro: a) Fue siempre mayor que la de cloruro; b)

Aumenté con el flujo urinario; ¢) Fue siempre inferior a la depuracion de creatinina.

Por consiguiente en el hombre, la rapidez de la excrecion urinaria de F, puede explicarse
por la accion de los mecanismos renales normales sin necesidad de pensar en una secrecion de
fluoruro, ya que a lo largo de todo el estudio, la depuracion de F18 fue siempre menor que la de
creatinina.

No cabe duda, pues, de que la eliminacién del fluoruro de la circulacion, se hace por
filtracion glomerular y que la rapidez de su excrecion puede afribuirse a una reabsorcién tubular
menos eficaz..

Solo se dispone de datos fragmentarios sobre este aspecto de la excrecion urinaria de
fluoruro. Sircovith, Gedalia y Zukerman, citados por Gedalia y Cols. (10) observaron que las
mujeres de edad avanzada, sin ninguna enfermedad renal, emiten una orina con la misma
concentracion de F que las mujeres mas jovenes y premenopausicas.

Estos datos, alin siendo escasos, parecen indicar que la concentracion urinaria de fluoruro
tiende a disminuir en insuficiencia renal. Las determinaciones de fluoruro en el tejido oseo
humano, confirman esta suposicion.

Las nefropatias y lesiones renales de poca gravedad no parecen reducir apreciablemente
la excrecion urinaria de F.
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Se han observado que en las regionales donde el agua potable contiene 0.5-0.6 ppm. de
F. la concentracion urinaria de fluoruro de embarazadas desciende ininterrumpidamente desde el
quinto al octavo mes de la gestacion y aumenta después, pero sin llegar a alcanzar la cifra inicial.
A los dos o tres meses, del parto, la concentracion de fluoruro retorna al valor existente antes del
embarazo (10).

El deposito de fluoruro en el esqueleto humano no es un proceso irreversible. El proceso
de variacion del fluoruro 6seo, advertido por primera vez por Roholm, implica probablemente la
pérdida de fluoruro tanto de la superficie como del interior de los cristales del mineral 6seo.
Cuando la concentracion de fluoruro en el plasma y en los liquidos extracelulares disminuye, el
fluoruro intercambiable de la superficie cristalina es reemplazado por iones oxhidrilo y pasa a la
circulacion para ser eliminado con la orina (14).

Como era de esperar, la excrecion urinaria del fluoruro disminuye en adultos y nifios
cuando se reduce drasticamente la ingesta del ion, pero se reduce méas lentamente en los nifios,
posiblemente porque el esqueleto de éstos es mas accesible a la circulacion y, en consecuencia,
dispone de mas tiempo para el intercambio y de mas reacciones destinadas a restablecer el
equilibrio.

En muestras de saliva humana, se ha encontrado menos del 1% de la actividad del
fluoruro radioactivo ingerido (14). Las concentraciones normales de fluoruro en la saliva son,
probablemente, muy semejantes a las que se encuentran en la sangre (18).

En una persona que ingiri6 8 mg de fluoruro, sélo después de dos horas se encontro
fluoruro en la saliva (3). Entre la saliva estimulada y la normal, no se encuentran diferencias
apreciables en lo que se refiere a la excrecion de fluoruros, pese a que la primera se segrega con
mucha mas rapidez que la segunda (14).
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COMENTARIOS DE LA REVISION DE LITERATURA

En conclusion: los estudios realizados sobre el metabolismo de fllor en humanos indican
la factibilidad y conveniencia de utilizar las variables de excrecion urinaria de fluoruro por unidad
de tiempo y concentracién de flior en orina y saliva como indicador de la ingesta. Sin embargo
quedan pendientes de resolver interrogantes relacionadas con la velocidad con que los cambio en

la excrecion urinaria reflejan los cambios en la ingesta del flior.



JUSTIFICACION

El tipo de estudios como el que se planteo aqui sobre el metabolismo del fluoruro y, en
particular, los que estan orientados a estudiar la excrecion urinaria del fluoruro, son
investigaciones fundamentales cuando se trata de impulsar proyectos de fluoruracion. De esta
manera se podra, por un lado, seleccionar la dosis optima para la poblacion y, por el otro,
aumentarla o disminuirla en caso necesario, para alcanzar esa dosis optima. Como es evidente,

éstos son criterios basicos en la evaluacién de los programas de administracion de fluoruro por via
sistémica..

El tema abordado en este trabajo se refiere al principal mecanismo de excrecion de
fluoruro que, como se sabe, es renal. La informacion obtenida tiene caracter preliminar o
introductorio, de manera que se espera que ayude a disenar procedimientos de investigacion mas
correctos.



OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

a. Aportar informacion fundamental que permite planificar y evaluar programas de fluoracion

por via sistemica.

b. Proporcionar los datos basicos que serviran de referencia para evaluar los proyectos de

administracion sistémica de fluoruro desarrollado en la misma poblacion.
C. Determinar la relacion que existe entre la medicion inicial sin suplemento fluorado en las
concentraciones de fluoruro en orina y saliva con la medicion final después de administrar

1 mg diario de fluoruro por mes.

d. Determinar qué efecto tiene la ingesta de 1 mg diario de fluoruro en las concentraciones de

orina y saliva, cuando las muestras son tomadas cada semana.

- Establecer en qué medida la excrecion urinaria del fluoruro depende de la ingesta de 1 mg
diario de fluoruro durante un mes.
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HIPOTESIS

La hipotesis planteada fue la siguiente:

La cantidad diaria de ingesta de fluoruro y la magnitud de la excrecion urinaria del mismo
guardan estrecha relacion positiva, es decir, que si se somete a un grupo de nifos en periodo de
crecimiento rapido a una dieta diaria que contenga 1 mg de fluoruro, se observaran cambios

importantes en la excrecion del lon a través de la orina.
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TECNICAS, MATERIALES
Y EQUIPO

La excrecion urinaria de fluoruro en 24 horas, segin algunos investigadores, es variable
con valor promedio de 378.1 pg + 51.3. El estudio se hizo en la Escuela Oficial Urbana Mixta,
San José Pinula, en nifios de ambos sexos sin problemas renales entre siete y ocho afios de
edad, que no estaban tomando fluoruro, ni que recientemente habian recibido administracion local
de fluoruro y, ademas, que tenian una dieta regularmente baja de fluoruro a juzgar por la
concentracion de fluoruro en agua; para los propositos del estudio esta concentracion fue menor
de0.2mgx It

En vista de que el procedimiento del estudio es comparativo, se hizo una estimacion del
tamano apropiado de la muestra por el procedimiento siguiente:

O

n =2 (—15—')2 (ta [\{] o tz(l_p) [\/] )2

En donde M es el numero de nifios por grupo; O es la desviacion estandar paramétrica;

en este caso se aplico el valor de 51.3 unidades, que equivale a 13.5% de coeficiente de
variacion, segin se acepta tolerar, 30% (0.20 ml/it. diario de agua, lo que equivale a una ingesta
diaria de 0.20 mg. Asumiendo que toman un litro diario de agua, y que esta en equilibrio) 1.2 It =
0.24 mg. de fluoruro al dia. A continuacion se les da un mg adicional, y pasaran de una ingesta de

0.24 mg a 1.24; Después de un periodo de estabilizacion de 15 dias, V es grado de libertad igual

a numero de grupos por nimero de nifios por grupo menos de uno. ¢t es el nivel de significacion

estadistica igual a 0.05 D es la probabilidad deseada de encontrar una diferencia significativa,

TROPIEDAD D LA UNWERSIAT DE &4 CARLOS DE GUATERLAL: |
behﬁ‘l;:':"f}i;_lli‘ir‘c;[ 3




0.75 . Los dos valores de t son los valores encontrados en la tabla correspondiente con grados de

libertad y probabilidades de 0.05y 2 (1 - p) (25).

Después de integrar la poblacion del estudio compuesta por nifios de ocho afos, de ambos
sexos, escolares no indigenas, sin deficiencia renal evidente, en forma aleatoria se asigné el

numero necesario de ninos para conformar cada grupo.



Disefio Experimental

En el estudio se procedio de acuerdo con el diseno siguiente:

RO XO
RO O

En el cual se presenta, en forma esquematizada, el procedimiento experimental en el cual
se asignan los sujetos a estudio, a cada uno de los grupos en forma aleatoria. Luego se hizo la
primera estimacion del parametro, que en este caso es la medicion de excrecion urinaria del
fluoruro en 24 horas, y concentraciones de fluoruro en saliva estimula en todos los ninos; luego se
administro durante cuatro semanas una dosis de 1 mg diario de fluoruro en el grupo experimental
y placebo en el grupo de control.

El ultimo paso fue el de efectuar nuevas mediciones de fluoruro en orina y saliva.

Toma de Muestra
De Orina

Las muestras de orina se hicieron al final de cada semana, después de la ingestion de las
dosis optima de fluoruro de sodio. Se tomaron en un recipiente plastico, del cual se tomaron 50 mi
de orina en un frasco plastico con tapadera similar al cual se le agregaron 10 gotas de acido
clorhidrico; fueron transportados en una hielera a una temperatura de 5 y 8° Centigrados vy
analizados antes de 24 horas; cada muestra fue rotulada para identificar al nifo correspondiente,
con lapiz y una cinta adhesiva que no se despega.
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Medicionde la Excrecidn

Urinariadel Fluoruro

Para medir la excrecion urinaria de fluoruro se utilizé un potencidmetro Orion 901 y
electrodo especifico de fluoruro, de tipo de combinacion, para hacer las mediciones de fluoruro en
orina. Todas las muestras se ajustaron en lo relativo a pH y respaldo ionico, de manera que fueran
similares en estos dos aspectos; para ello se utilizo la solucion TISAB. La estimulacion de la
excrecion de fluoruro de 24 horas se hizo por medio de la proporcion fluoruro: creatinina, que es
un procedimiento aceptable. La medicion de la concentracion de creatinina en orina se hizo por el

método de las modificaciones de la reaccion de Jaffe con picrato alcalino (27)

Mediciondela Concentraciodn

De Fluoruro en Saliva

De cada nifio se tomo una muestra de saliva estimulada con parafilm.

La saliva fue medida en su concentracion de fluoruro de una manera similar a como se

describio en la seccion anterior.
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Técnicas de

Procesamiento de Datos

Se obtuvieron las estadisticas descriptivas basicas en el grupo experimental y el de
control, por cada semana.

Los datos de ambos grupos fueron comparados por medio del analisis de variancia y por
medio de la prueba no paramétrica de Kruskal- Wallis; el nivel de significacion que fue utilizado

para comparar ambos grupos fue el de 0.05. Se utilizo también la prueba t de Student



Miafa

RESULTADOS

A continuacion se presentaron los resultados obtenidos del analisis de las
concentraciones de fluoruro en saliva y orina y la excrecion urinaria de fluoruro estimada por la

relacion fluoruro: creatinina.

En el cuadro No. 1 se observan los resultados obtenidos antes de la ingesta de
fluoruro (semana 0), y los obtenidos al administrarse 1 mg de fluoruro diario durante cuatro
semanas, en forma de fluoruro de sodio. Igualmente se presentan los resultados correspondientes
al grupo control al cual se tom6 dos muestras, una al inicio del estudio (semana 0) y otra en la

gcuarta semana.

Se observa que entre el grupo experimental y el grupo control hay una pequefia
diferencia entre los resultados de la concentracion de fluoruro obtenidos en la cuarta semana del
estudio, pero segun se establecid6 con el analisis de variancia, tal diferencia no es
estadisticamente significativa, y por lo tanto, podria ser explicada por el componente aleatorio de
la variancia.

A continuacion se presenta la tabla de analisis de variancia para comparar ambos
grupos en la cuarta semana después de iniciar el estudio.




ANALISISDE VARIANCIA

Fuente gl Media de Cuadrados  ValorF Valor P
Pastilla 1 0.020 1.967 0175
Error 22 0.010

Con el analisis se obtuvo un valor F de 179.0 al que corresponde una probabilidad de
0.093 el cual, aunque no permite indicar que hay diferencia significativa entre ambos grupos a
nivel de 0.05 si deja ver que hay cierta diferencia que podria ser manifestada mejor con otro
disefio experimental. Como complemento de lo anterior, se hizo la prueba no paraméftrica de
Kruskal Wallis, para determinar si habia diferencia significativa entre las concentraciones de

fluoruro obtenidas en la semana inicial, con respecto a las obtenidas en la cuarta semana.

Se hizo también la prueba t de Student, en la cual al comparar los resultados entre el
grupo experimental y el de control, se obtuvo un valor de estadistica t de 2.242 con lo cual se
obtiene un valor de p de 0.028 lo que indica que si hay diferencia entre las concenfraciones de
fluoruro en la orina de los dos grupos.

En la grafica No. 1 se observa que el grupo control no sufre casi ninglin cambio entre el
inicio del estudio y la cuarta semana, mientras que el grupo experimental, experimenta variaciones
durante las semanas intermedias (primera, segunda y tercera semana), y en la cuarta semana el
resultado obtenido es similar a los resultados obtenidos al inicio.

En lo que respecta a concentraciones de fluoruro en saliva, se encontré que ninguno

presentd concenfraciones detectables del lon al inicio del estudio (semana 0), mientras que al
finalizar el estudio (cuarta semana), 4 de 12 nifios que correspondian al grupo experimental
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presentaban excrecién de fluoruro en saliva, en ninguno de los casos la concentracion de fluoruro
fue mayor de 0.21 mg/l. (0.11, 0.21, 0.21y 0.10 mg/l.).

En lo que respecta a la relacion fluoruro: creatining, los resultados se compararon por
medio de analisis de variancia y la prueba t de Student. No. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa, ya que los valores de la relacidon fluoruro: creatinina que se
encontraron tanto en el grupo de control como en el experimental antes de la administracion de
fluoruro (semana 0) tuvieron muy alta variabilidad; por esta razon la interpretacion de resultados
se enfocara principaimente al analisis de la concentracion urinaria de fluoruro, a pesar de que en
muchos estudios anteriores se ha puesto de mayor énfasis en la relacién fluoruro: creatinina como
indicador de al ingesta total de fluoruro.

A continuacion se presentan los promedios y la desviacion estandar para la relacién
fluoruro: creatinina : semana 0, 2.20 + 4.39; semana 1, 0.56 + 0.45; semana 2, 0.52 + 0.33;

semana 3, 0.50 + 0.13; semana 4, 0.38 + 0.30.

Actualmente la concentracion de fluoruro en orina, en el lugar donde se realizo la
investigacion, es de 0.22 mg/l. + 0.17 mgll.
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CUADRO No.1
Datos sobre las Concentraciones de Fluoruro en Orina *
GRUPO EXPERIMENTAL
S ?ﬁw@mﬁwﬂ&m&“@%ﬁmﬂ
e w
1 0.14 0.41 0.18 0.25 .
2 0.00 0.00 0.21 0.16 0.22
3 0.17 0.35 0.33 0.21 0.44
4 0.14 0.22 0.13 0.29 0.21
5 0.23 0.24 0.28 0.40
5 0.18 0.34 0.20 1.00 0.26
v 0.68 1.85 0.41 0.84 0.26
8 0.15 0.21 0.37 0.40 0.23
g 0.42 0.51 0.25 0.54 0.34
10 0.14 0.28 017 0.25 0.18
11 0.26 0.23 0.35 0.44 017
12 03 0.58 1.00 019 029
0.235 0.453 0.32 0.412 0.25
A Xtp 1047 +0.49 +0.23 20.27 012 ¥
i Datos sobre las Concentraciones de Fluoruro en Orina * A
GRUPO CONTROL
... - . =
e e
13 0.68 0.22
14 0.21 0.18
15 0.22 0.21
16 0.12 0.20
17 0.00 0.15
18 0.00 0.21
19 017 0.16
20 0.11 0.18
21 0.23 012
22 0.19 0.00
23 0.27 0.34
24 020 020
0.20 0.19
\ XX/ 047 2008 )

"Método de Anilisis: ORIOM/Electrode Selecivo
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DISCUSION

La presente investigacion se realizo en la Escuela Oficial Urbana Mixta, San José Pinula,
en nifios de ambos sexos, entres siete y ocho afios de edad. El objetivo principal fue el de
determinar la concentracion de fluoruro en orina y saliva, después de haber recibido una dosis
optima de fluoruro durante cuatro semanas. Esto se hizo para averiguar cuales son los cambios
iniciales que se realizan en la excrecion urinaria de fluoruro, cuando se empieza un programa de

fluoruracion que agrega 1 mg diario de fluoruro a la dieta. Se sabe que la estabilizacion de la
excrecion urinaria tarda entre fres y cinco afios. (19).

Al comparar resultados obtenidos entre el grupo control y el experimental, se observo lo
siquiente: en el grupo experimental, al inicio, la concentracion de fluoruro fue de 0.23mgll. y
0.25mg/l. Al final del experimento; mientras que en el grupo control se mantuvo en 0.20mg/l. al
inicio, y 0.19mgl. al final. Esto muestra poca diferencia en la excrecion de fluoruro entre el grupo
al que se le administrd 1 mg diario de fltor, con respecto al que no se le administro.

El grupo que se estudio es un grupo joven, en el que es alta la proporcion de tejido éseo
asequible a la circulacion, y en constante intercambio con ella. Ademas, hay un alto grado de
depositacion activa de mineral 6seo. Por la anterior, la proporcion excretada de la dosis ingerida
es menor que en los grupos de mayor edad. Se sabe que los nifios excretan de 32 a 50% de
flior ingerido diariamente (13). Mas de la mitad se deposita en el sistema 0seo. Por esto, algunos
investigadores han sefialado que la concentracion urinaria de flior parece depender mas de las
cantidades absorbidas que de las ingeridas (14).

Los valores en la concentracion urinaria de fluoruro en el grupo control, 0.20 y 0.19 mg/l.

son similares a la concentracion de fluoruro del agua de bebida y refleja la relacion cercana enfre
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las dos variables en estado de equilibrio de la ingesta de fluoruro (4), (9). Se considera que la
excrecion de fluoruro es uno de los mejores indicadores de la ingesta de este lon (17).

Se pudo observar que el efecto de iniciar la ingesta de 1 mg diario sobre las
concentraciones del mismo en orina y saliva, es poco perceptible en las primeras cuatro semanas.
Esto indica que se debe hacer este tipo de estudios por periodos mas prolongados. Ahora bien, si
son de suma importancia los datos basicos obtenidos en este estudio, ya que sirven de base en la
gjecucion y evaluacion de programas de fluorizacion.

Después de realizado el estudio, se puede concluir que el valor de la concentracion de
fluoruro en orina en el grupo del estudio es de 0.22 + 0.17 mgll., por lo cual para implementar un
programa de fluorizacién por via sistemética, es necesario suplementar la ingesta de fluoruro en el
agua de bebida,, 0 a través de un vehiculo tal como la sal domestica.

Con la informacion que se tenia al momento de planificar el tamafio de los grupos, con lo
cual se llego a establecer que 12 era suficiente, se esperaba una diferencia significativa de 0.75
mg/l., entre ambos grupos al final del periodo (experimento). Es necesario indicar, entonces, que
tales expectativas eran muy grandes a juzgar por la naturaleza y magnitud de los cambios
observados en el estudio, pues ésta se baso en estudios realizados previamente sobre el tema.

249



CONCLUSIONES

Con base en la informacion obtenida en este estudio, se concluye que:

Las concentraciones de fluoruro para el grupo de control fueron 0.20 £ 0.17 mgll.,
al inicio, y 0.19 + 0.08 mgll., al finalizar el estudio. Las concentraciones de fluoruro
en el grupo experimental fueron 0.23 £ 0.17 mgll,, al inicio, y 0.25 £ 0.12 mg/l., al

finalizar el estudio.

Hay pequefia diferencia entre las concentraciones de fliior en la orina de los dos

grupos.

El grupo experimental presentd variaciones en las concenfraciones de fluoruro
durante las semanas intermedias del estudio, llegd casi al mismo nivel de

concentracion de fluoruro inicial al finalizar el estudio.

En relacion a la cantidad de fllior excretado en saliva al inicio del estudio, los
resultados fueron de 0.00 mg/l., mientras que al finalizar cuatro individuos
presentaron una concentracion detectable de fluoruro; todas ellas por debajo de
0.21 mg/l.

Por variaciones tan grandes observadas entre los nifios cada semana, se hace
necesario estudiar a grupos mas grandes y durante periodos mas prolongados.

30



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de este estudio son las siguientes:

Realizar méas investigaciones de este tipo para establecer datos comparativos que
afinen mas los estudios realizados, asi como para ubicarlos en ofras comunidades
con diferentes caracteristicas, para poder interrelacionarlas.

Ampliar el presente estudio a ofras edades de la misma comunidad para poder
contar, asi con otro tipo de comparacion.

Realizar este tipo de estudios a largo plazo, para poder tener un indicador de mayor
fineza, ya que estudios similares indican que en estas edades es necesario hacer
los estudios entre 3 y 5 afios, tiempo en el cual se logra un equilibrio del lon
fluoruro en el organismo de individuos jovenes.

Hacer estudios con grupos experimentales, administrando en uno fluoruro en el
agua de consumo, y en ofro en forma de comprimido diario, dada la posibilidad de
que la ingesta de un comprimido de 1mg., de fluoruro quizas resulte menos eficaz,
debido a la rapidez con que se absorbe y se excreta, que la administracion de la
misma dosis a lo largo del dia en pequefias cantidades (4).

Investigar aquellos temas que dan fundamento tedrico para comprender los

mecanismos implicados en el metabolismo del fluoruro.
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