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1. SUMARIO

La presente investigacién fue realizada en la regién de salud de
El Petén, con el objeto de determinar la concentracion de
fluoruro en orina de escolares del nivel primario inscritos en el
afic de 18993, comprendidas entre las edades de 6 a 12 afios,.

Los resultados de esta investigacién serviran de marco de
raferencia sobre la ingesta del ion fluor, asi como para el
control y seguiminento de un programa de fluoruracién sistémica
de la s2a]l de consumoc humano.

La muestra estuvo integrada por 150 alumnos de seis escuelas del
departamento de El Petén; siendo 66 (43,97%) del sexo femenino y

84 (55.98%) del sexo masculino.

En cada escuela se recolectaron muestras de orina al azar de 25
escolares, las cuales se analizaron en el Laboratorio de
Radioquimica de la Direccién General de Energia Nuclear; FPor

medioco de la técnica del electrodo especlifico para el idn fldor.

La concentracién de fluoruro en orina en los escolares de la
regién de salud de El Petén estuve comprendida entre 0.105 a
1.690 ppm, con una media de 0.326 ppm y una desviacién estandar

de 0.218 ppm. .



2. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y
enfermedad periodontal, plantean un grave problema en America
Latina, ya2 que afectan aproximadamente a mids del 90% de la
poblacion de todos los paises de la region., Este problema se
agrava, aun mas, por la disponibilidad limitada de los servicios
de salud estomatologica, factores socico-econdmicos y culturales
antre otros. (391

Siendo la prevencion 21 método mas eficaz para |[levar el
beneficic a la mayoria de la poblacion en salud estomatolégica,
se hace necesario la implementacion de programas preventiveos. En
estos Ultimos el fluoruro ha demostrade ser =1 elemento mas
eficaz en la reduccién de la prevalencia de caries dental.

Se han experimentado diversos vehiculos para la ingesta del
fluoruro talss como: agua de consumeo, sal, leche y gl aztgar
entre otros, con notable éxito, (18} En Guatemala la distribucién
de agua potabla en la mayoria de Areas rurales es ineficiente o
inexistente, por lo gue la fluoruracidén del agua (la medida mas
generalizada en el mundo para la prevencion de caries dental} no
ha sido puesta en marcha a excepciéon de la capital y adn en ésta
con limitacicnes de cobertura y continuidad de tiempo; siendo la
empresa EMPAGUA Ia dnica que lleva a cabo este programa da
fluoruracion.

Entre las alternativas mas adecuadas, simplificadas, debaljo
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costo y de mayor accesibilidad se encuentra la fluoruracién de la
gal de consumo humano.

Frevio a la implementacién de programas de fluoruracian
sistemica (especificamente la sal!, s&a hace necesarlo realizar
investigaciones epidemicldgicas basicas, que nocs permitan contar
con informacion de la prevalencia de las enfermedades
dentmmperiﬂdﬂntalea.iagi asi como de los datos relativos a la
presencia de | ion fluor en las principales fuentes de
abastecimiento de agua de los distintos departamentos vy
municipios del interior del pais distribuidos en regiones de
escasa, optima y supracéptima presencia del mismo en el agua de
bebida. (28} Existen tambieén estudios relativos a l&a
distribucion, comercializacidn y consumo de sal por persona (27)
v sobre excresion de fluoruro en la orina en Areas endémicas de
fluocrosis.{37,43)

Por tal motiva, s& hace necesario establecer la
concentracion de fluoruro en la orina como un indicador biolegico
de la ingesta del wismo, para el control y seguimientoc de un
programa de este tipo.

En base a lo expuesto anteriormente, se reallzé un estudioc a
nivel nacional para determinzr la concentracién de fluoruro en la
orina de los escolares del nivel primario, inscritos en el ecicle

lectivo de 1,983, de la Republieca de Guatemala, dividide por

regiones de =zlud. Especificamente en este estudio =e trabajsé en
la regisn de salud de El Petén que comprende e]! departamento de
El Fetéan. Se tomaron aleatoriamente seis escuelas



iconglomerados) v en cada una de ellas 25 escolares comprendidos

entre las edades de 6 a 12 anos, haciendo una muestra total de

150; de los cuales se obtuvo muestras de orina, que fueron

analizadas en el Laboratorio de Radioguimica de la Direccién

General de Energia Nuclear.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo aita la prevalencia de enfermedades dento-
periocdontales en 1a poblacion guatemalteca (38B), se deben
implementar programas preventivos de amplia cobertura, entre

ellos la fluoruracién sistémica. Para desarrollar programas de
este tipo es importante contar. con ciertas investigaciones de
waracter epidemioldgico, asi como, establecer los niveles de la
ingesta de fldor en la poblacion.

For lo tantg el presente estudio pretendi¢ establecer, cual
es la concentracien de fluoruro en la orina de los escolares del
nivel primarig, inscritog en ciclo lectivo 1,983, en la regiaon de
salud de El Petén gque comprende el departamento de El Petén; que
es comoc un indicador biolodgico de la ingesta del ion fluogr en la

poblacién.



4. JUSTIFICACION

En Guatemnala, la alta prevalencia de enfermedades dento-
periodontales ha constituido una problematica nacional, la cual
no ha podido ser abarcads adecuadamente por la estomatologiat3g).
La Facultad de Udontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, desde 1,985 ha wvenido trabajando en el planteamiento,
desarrollo, legisglacien g impiementacian de programas de
fluoruracién sistémica tales como el de |la sal de consumo humanao,
como alternativa de programas preventivos de alta cobertura y mas
adecuados para la poblacien guatemalteca,

Fara poder desarrollar un programa de este tipo es pecesario
contar con investigaciones que sirvan de base, entre ellas:
estudios de prevalencia de caries dental, enfermedad periodontzl,
concentraciones de fluorure en la orina y &n agua en areas
endémicas de fluorasis, las cuales ya han sido desarrol ladas. (37,
38,43

Actualmente, en Guatemala no se han realizado estudioc:s a
nivel nacional sobre la concentracién de flucruro en la orina,
por lo que la realizacién de esta investigaciin en escolares de
nivel primarioc de la Republica de Guatemala, especificamente de
la region de El Peten; servira como un indicagor biolégico bazal
de la ingesta del ién fluor en esta poblacién: lo cual ayudar: a
gstimar, contolar, asi como, medificar la dosig de fluoruro que

se deberan aplicar en un programa de fluoruracion de la =al.



€. REVISION DE LITERATURA

En la presente revisidén de literatura, se tomaron en cuenta:
los temas sobre; el elemento floor, su clasificacion, su papel en
la reduccién de caries dental, las distintas vias de ingesta del
mismo, su metabolis=mo, abhsoreian, distribucién, mecanismos de
excrecian, la prevalencia de caries y la monografia de la regién.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y
enfermedad periodoptal, plantean un grave problema en América
Latina ya que afectan aproximadamente a més del 90% de la
poblacién de todos los paises de la regién. Este problema se
agrava aun mas por la digtribucién irregular de la pobilacién, la
topografia caracteristica de Jlos paises, la disponibilidad
limitada de servicios de salud estomatolégica y factores
socioeconémicos y culturales,

Eri lo que respecta a salud bucal, se gabe que las
principales enfermedades infecciosas de la cavidad buecal, caries
y enfermedad periodontal, tienen alta prevalengcia (99% de
escolares tienen lesiones de caries y el 100% tiene presencia de
gingivitis), lo cual a la vez, se relaciona con la presencia de
placa dentobacteriana en cési la totalidad de la poblacién.(38])

De estos problemas la respuesta de la estomatoleogia
guatemaltecp ha sido inadecuada e insuficiente, lo gue se
refleja en las magnitudes de los indices conogidos ¥y su

perspectiva ez ha mantenesrse, o ha incrementarse, Debido a las



espectativas anteriormente mencionadas, se hace evidente que la
implementacién de programas preventivos seria el Unico medio que
permitiria la reducecién de la prevalencia de estas enfermedades y
con ello la magnitud del problema.(38)

El elememto mas utilizado en la prevencién de estas
entfermedades es el idén fldor.(39)

El elemento fluor pertenece a la familia de los haldgenos,
que constituye la familia no metalica mas reactiva. Reaccionan
casi siempre formando iones negativos o compartiendo electrones.
Como en muchas otras familias, el primer miembro es muy diferente
al resto de la familia. En 21 caso del flvor, la diferencia se
debe principalménta al pequefic tamafio del Atomo del fluaor.

El flbor es el elemento mas reactivo de todos los elementos
quimicos (41), su aspecto a temperatura ambiente es de un gas
verde amarillento; su punto de fusién es de -218 C, su punto de
egbullicién corresponde a =188 C; tiene una electronegatividad
4.0. Su numero atémico es 9 ¥ su peso atomico corresponde a
19;(33) su densidad es de 1.14 gramos/cm cubicos. (46)

Fuede combinarse con todos los elementos naturales a
excepcion de dos: Oxigeno y FPlatino.

La molécula diatémica del fluor F2, es un agente pxidante
mas fuerte gue cualguier otro elemento en su estado normal. El
flbior mantiene reacciones de combustién del mismo modo que el
Oxigeno. La alta electronegatividad del Atomo flbor a la par de
un fuerte poder de reaccion gquimica hace que el elemento fldor no

se encuentre libre, por esta razén, el flior es muy difundido en



la naturaleza. (46)

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la

compone el flder, su abundancia es tal, que ocupa el numero 13
entre todos los elementos.

La materia comercial del floor, es el mineral fluorita,
| lamado también en espatofliuor o ecalcita (CaF2 fluoruro

calcicol.(46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinaciéon, se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesario para el
organismo vy la salud. Por su comportamiento gquimico el 1én fldor
es fisiclogicamente el mas activo de todos los iones elementales,
en presencia de wuna conecentracidén baja de este idén puede
producirse una inhibieion o exhaltacion de ciertos procesos
enzimaticos, y el propio ien puede dar lugar a interacciones de
gran importancia fisiolégica con otros componentes organicos o

inorganicos del cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORURDS

Diseminados a lo largo ¥y ancho de la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. S2 conoce en
general; dos tipos de fluoruros: los organicos (fluoracetatos,
como fluorfosfatos y fluorcarbonos) ¥ los inorganicos. Con la
excepcidon de los fluoracetatos los otros fluoruros organicos no
se producen como tales en la naturaleza. (14,35)

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son

acentuadamente toxicos. Losg fluorcarbonos son muy inertes (en




virtud de las uniones fluor-carbanol), y tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracién.(24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES,

En el decenio 1530-13940, se observdéd que los fluoruros
gjercen influencia en la dentadura; inhibicién pronunciada de l|a
caries dental, y a dosis mayores perturbacién de la formacién del
esmalte, influencia sobre la forma en las arcadas dentarias vy
sobre la gravedad y periodaontopatias. (8]

El fldor aectua como un agente anticariogénico, reduciendo la
incidencia dea caries dental en  un 50% aproximadamente a
concentraciones de una a dos ppm. en el agua de consumo.

La incorporacien de fluoruro in vitro es mucho mayor en el
esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes
gque en el esmalte sanoc adyacente. La remineralizacién también
puede ser inducida por el fluoruro ya que é&sta, aumenta con
aplicaciones tépicas de fluoruroc al esmalte levemente gravado.
El esmalte superficial es menos soluble a laos Aclidos que el
esma] te subyacente y la menor solubilidad se relaciona econ las
elevadas concentraciones de fluoruro en &l esmaite superficial,
Solamente wvestigios de fluoruro, se disuelven durante la
disolucién del esmalte. El fluorurg vuelve a precipitarse como

fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace

mas resistente a la disolucisn. En la boca, la disolucién por
dcido es influida por la sgsaliva. La saliva estd normalmente
sobre saturada con respecto a la Ffluorapatita ¥y a la
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hidroxiapatita, y la fuerza directriz estd en favor del depédsito
mas gue, ia disolucién del esmalte. La placa dental tiende a
actuar como barrera de difusién y anular el efecto protector de
la saliva.

Durante una aplicaciéon topica de fluor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de la
concentracién de fluoruro, en la solucién, el Ph y del tiempo de
exposicidn. (35)

Existen varias teorias sobre el modo de accién de +fldor en
la prevencién de la caries dental, pero existen dos que han
suscitado gran interes:

1. Lla accién fisico-gquimica consiste en el fortalecimiento
del esmalte en la formacién de Acidos.

2. La aececlan antlibacterial; el fldor inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los Acidos que atacan el esmalte.

La primera e=s |la mas aceptada y mejor tundamentada.
Basadndose en eila, so pueden resumir los complejos mecanismos de
la reduccion de la caries., asi:

al La incorporacion del ién +fldor, hace gue éste sea mas
insoluble frente a los dcidos, mediante la formacion de cristales
mas grandes v ocon menos imperfecciones, estabilizando las
uniones, y presentando menos superficie, por unidad de volumen
susceptible a ser disuelto.

b} El esmalte tendrid menos cantidad de carbonates, lo cual
reducirad también la solubilidad.

) Al producirse la reprecipitacioéon de los fosfatos de

11



calcio disueltos., el tldor favorecera su cristalizacidn como
fluorapatita.

Con respecto a la acecién antibacteriana, ésta se basa en los
siguientes aspectos:

al La inhibician de los sistemas enzimaticos de las
bacterias de la placa que producen los acidos a partir de azucar.
Fara gue esto ocurra, el fllior debe estar presente como ion libre
¥y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm. de
fluor pero sdlo en 2 o 3% existe en forma ionica libre.

bi La inhibicién del acumulo de peolisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene I|a acumulacién de
carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi la formacieén
de acidos aun cuando no haya ingesta.

cl Efecto bacteriostatico de flvor, aungue sélo se
manifiesta con concetraciones mayores que las ideales. EIl fldor
tiene efecto bactericida Y bacteriostatico sobre los
estreptococos ¥y, como es sabido el mutans es el principal
formador de la placa. Esta acecién estad en relscién a la
concentracion, habiéndose comprobado gque 1 ppm. afecta la
produccién de acldos y altera la actividad metabdlica, 250 ppm.
inhiben el crecimiento y 1000 ppm. tlienen efecto bactericida.

d} Produciendo la capacidad de la superficie del esmalte

para absorber proteinas.(5)
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VIAS DE INGESTA DE FLUODR.

La ingesta pusede ser por los pulmones (aire inspirado),

liguidos y solidos. (34)
Peposiciiu
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figura 1

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
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Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruroc en
el aire, en localidades cercanas a fabricas que producen acero o
aluminio, donde el fluoruro es utlizado en dichos procesos, o
bien, donde se exploten y procesen minerales como criolita
{(Na3AlFB). Mormalmente, el aire, deberia contener aproximadamen-
te 0.1 microgramos de fluoruro/m ; mientras gue concentraciones
tan altas como 3 mg/m pueden ser inspiradas por trabajadores en
fabricas de aluminio. La absorcién del fluoruro puede ser
estimada de datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando
aumenta la ingesta de fluoruro se encontrara mas de este en los
huasos o &n orina.

Gases o particulas de polvo, gue contienen fluoruro, al ser
inhalados, son absorbidos rapidamente, como se ha visto por el

rapido aumento en el fluoruro urinario.(34)

AGUA POTABLE.

El wuso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayor
fuente de fldor en la dieta. El consumo de agua esta
influenciado por la actividad fisica y varlacicones en Ila
temperatura ambiente y la humedad. Ademias de esto, en el caso de
los nifios, el consumo diario de agua esta relacionado a la
cantidad de 1liquidos ingerida, particularmente leche, bebidas
envasadas y jugos de frutas.(31)

La concentracién de fluor en aguas naturales fluctua entre

niveles casi no detectables y un valor reportado de 2800 ppm.
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El nivel éptimo para la reduccién de caries dental sin produccién
indeseable de dientes moteados es de 1 pmm. para climas
templados, lo que provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg
de fluor por dia a nifios durante el periodo de formacién dental y

1.5 a 2 mg a adultos. (33}

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del fluor en la dieta esta afectado no solamente
por la cantidad en alimento sino tambiéen por una serie de
factores, que incluyen: la naturaleza del alimento, la cual esta
determinada por el wvalor cuantitativo de los alimentos en la
dieta, la técnica de preparacién, la cantidad de fldor en el agua
usada para preparar 2! alimento, el contenide de flbor en
condimentos, preservantes y la posible transferencia del fldor
del recipiente utilizado en la coccién de alimentos. El fldor no
se precipita durante la coccidén y no es perdido grandemente por
el consumidor; como consecuencia de la evaporacién durante la
preparacion, aumenta la concentracién de fluor de 1.5 a 3
veces. (14)

En el caso de los fluoruros ingeridos con los alimentos, el
agua u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el intereées
reside en la cuantia del {fldor absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto (bien en dosis éptimas para la
prevencion de la caries dental o a grandes dosis durante un corto
periodo de tiempo para el tratamiento de la osteocporosis), es

esencial gue el ion fldor sea absorbible.(35)
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Posible cantidad de fllor en dieta diarias:

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 Kg
y 2l contenido promedio de fldor en los alimentos es de 0.3 a 0.5

mg/kg, wuna persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg de fldor

por dia con los alimentos.(14])
Otra forma de hacer calculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedio de fluor promedio por grupos

de alimentos asi:(14)
1 Fan yv cereales 0.6mg/Kg
I1 Vegetales y frutas 0.2mg/Kg
I1l Carne y pescado O.4mg/Kg
v Leche y derivados 0.2mg/Kg
Una dieta balanceada en el adultec deberia consistir en:
- 600 gr. de alimentos del grupo I
- B00 gr. de alimentos del grupo 11
- 250 gr. de alimentos del grupo II1

- 500 gr. de alimentos del grupo [V

Ingestién a partir de los alimentos:

El fluor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg diarios, habiendo alimentos que leo
contienen en mayor cantidad que otros (por ejemplo el pescado
tiene 27 ppm., el t& 1 ppm.) pero la mayor parte estd incorporada
a compuestos insolubles, por lo cual su influencia sobre el total

de iones de fldor disponible es variable.(5]
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ingestién a partir de preparados fluorados:

Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar
comprimidos v pastillas que contienen | mg de Fluor en forma de
fluoruro sdédico Yy que permiten administrar la dosis o6ptima
necesaria. 5i los comprimidos se inglieren con las comidas, la
absorcién del fluoruro es casi completa, si bien depande de la
composicién del régimen alimenticio; si se toman entre comidas,
la absorcién =2s tan completa como en &1 caso del fluoruro sédico
ingerido con el agua.

S5e ha sefialado la posibilidad de que la ingestién de un
comprimido diaria de 1 mg de fluoruro, quizads resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con gue
se absorbe y se excreta, que la administracién de la misma do=sis
a lo largo del dia en pequefias cantidades por ejemplo mediante el
suministro de agua potable fluorada; en vista de ello ae ha
propuesto el emplec de comprimidos de accién retardada,constitui-

da por una mezcla de fluoruros solubles y poco solubles. (35])

METABCOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion,
distribucién ¥ excrecién (Figura 2). El conocimento detallado
acerca de este asunto, se requiere debido al grado de retencioén
de fluoruro en todo el cuerpo, el cual estid asociado con ios
efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta mas alla de
estos, pueden aparacer efectos adversos tales como la fluorosis

dental . {(44)
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Figura 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos finales
del fluorurc absorbido en climas templados con su captura por los
tejidos calcificados y excrecion por la orina. La perdida del
fluoruro por el sudor puede ser una via importante en los climas
tropicales.

La relacion entre la ingesta y retenciéon de fluoruros no
puede describirse mediante una simple ecuacién. Esto dltimo es
cierto; tanto cuando se comparan diferentes individues como
cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros, pueden ser
diferentes tanto en distintas personas como en una misma, en

distintas épocas. (35])
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ABSORCION DE FLUORURDS

Debe ser definada como 2! transporte de materiales a traves
de | lumen del tracto gastrointestinal, donde son absorbidos,
porlos capilares vy distribuidos en todo el cuerpo para su
utilizacidén.(34])

S¢lo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan
datos suficientes respecto a la proporcién de fluoruros gue se
absorben en relacién con la cantidad ingerida.(8)

Conviene recordar algunos aspectos generales:
1t “Lae fluoruros pueden proceder de fuentes orgénicas o
inorganicas.

2) Los compuestos inorganicos de fldor se pueden clasificar en
solubles, insolubles & inertes.

Los compuestos organicos, en funcion de su solubilidad,
liberan iones fluor gque posteriormente son absorbidos. En
relacién a los efectos del fldor es importante indicar, que
solamente el ién fluor desempefia un papel importante.(8)

El fldor ingerido es rapida y casi completamente absorbido,
al menos que haya sido ingerido en forma de sales Insolubles o
compuestos organicos. (33)

En el caso de |los compuestos de fllor poco solubles es
incompleta y depende de la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo
de ingestion, ete..

Los compuestos de flbor inerte son tan estables que no

liberan iones de fluaruro, por lo tanto la absorcion es nula (el
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KBF4 , por ejempic, se elimina totalmente por la orina y las

heces).
Los compuestos fluorados organicos tfluoracetatos,
fluorfosfatos, hildrocarburos fluarados, ete. ) e absorben o

inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fluor.(8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION

La absorciéon de fluoruros es un proceso esencialmente
pasivo, en el que no participa ningin mecanismo activo de
transporte (B, B2,33). La absorcién como id4n fldor se realiza
mediante un mecanismo de difusion, gue es modificado por la edad,
y la ingesta anterior.(5)

Despues de su absorcién el fluor es distribuido por los
liguidos extra celulares, siendo metabolizados en el organismo en
dos formas:

1} Se preoduce el depidsito, principalmente en el tejido dseoc vy
dentario.
2) Execrecién por wvia renal.

En la etapa de deposito, la cantidad retenida se ve influen-
ciada en primer lugsar por la edad, ya que een los nifios con
tejidos duros en formacidn, puede haber una retencién del 50% de
la dosis diaria ingerida; en el adulto sélo se retendrd de 2 al
10%, mientras gue en la veijez, en base a estudios realizados el
incremento de la fijacién del fluorure, contrarestaria la
osteoporosis senil.(36,41)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que
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cuando menor sea la demanda existente, mayor sera la eliminacion,

gue i bien se cumple casi totalmente por el rifiéen, existe

i

también una peguefia excrecién fecal de fldor no absorbido,
habiendo ademas, pequefias cantidades en la leche, la saliva y la
transpiracion, pudiendo llegar esta ultima a cantidades
apreciables en épocas y zonas calurosas,

Otro factor que hace variar la absorcion del flaor, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
caleio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente Ila presencia
de iones fldor libres. Esta accién blogueadora de calcio, fue
demostrada experimentaimente por Sognaes y colaboradores (36)
guienes observaron que al suministrar fldor con agua destilada,
s& obtenia una absorcién del 90% mientras que, =i se le agregaba
una peguefia porcién de cloruro de calcio, la absorciéon descendia
al 25%.

Mas del 95% de la absorcién del fldor ingerido ocurre a
traves de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos vy tejidos del cﬁerpﬂ humano. La absorcién también puede
ocurrir a través de la . mucosa bucal, particularmente de
soluciones acidificadas, peroa la tasa es muy baja comparada con
la absorcion gastrointestinal. (5,33,34,44)

Como se menciond con anterioridad este proceso es realizado
por difusion directa yv simple, mas gue por transporte activo, que
requiere energia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorecién de los fluoruros que se ingieren es

vsua lmente rapida, toda vez gue se trate de fluoruros solubles
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en agua y que los iones que pueden combinarse con los fluoruros
esten en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio, hierro,
aluminio}.

Generalmente, se acepta gQque si se rednen estas condiciones,
la mitad del tiempo para la absorcion es de aproximadamente 30
minutos (el tiempo gue toma absorberse el 50% del remanente del
fluoruro no wutilizado). Hasta el 75% de una dogis ingerida se
absorbera en la primera hora y aproximadamente el 90% en 8 horas.

Los niveles de fluor en el plasma aumentan en las mediciones
antes de los primeros 5 minutos que siguen a la ingestién. Esto
indieca que a diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros
son rapidamente absorbidos a través de la mucosa gastrointes-
tinal. (35,44}

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si este
es menor de 3 la mayor cantidad de fluor estd en forma de HF
cuyas moleculas, por ser de volumen mas pequefio que el ién fluor,
se difunden mas rapidamente; por ésto al ser el pH del estomago
de 1 a 3, llega a una rapida penetracidn y absorcion directamente
desde este organc.(5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han
demostrado que la tasa de absorcidn de los fluoruros a partir del

estoémage es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el

punto maximo. Este hallazgo surgiere que la difusién del acido
débil, acido fluorhidrico iHF 3 pka=3.41}, ez el mecanismo
subysacente de la absorcion. FPor lo tanto, la magnitud ¥ el

tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto maximo
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en el plasma, estan inversamente relacionados con el pH del
contenido gastrico.(44)

S5e ha demostrado gue:

1) Existe una relacién directa entre la velocidad de la difusién
y el Area de la pared intestinal a través de la que tiene lugar
éste proceso.

21 Que los téxicos enzimaticos i{ejemplo cianuroc sodico,
yodoacetato sédico o Z2.4-dinitrofenol) no alteran la difusiéen de
dentro a fuera de las distintas partes del intestino.

3) Las wvariaciones de la temperatura entre 30 y 327 grados
Centigrados no ejercen influencia alguna en la difusién del ién
fluoruro a traves del intestino.

Eztas observaciones indican gue los iones fluor se absorben
por un proceso de difusién normal a través de la pared gastroin-
testinal. (35}

La absorcidén de los fluoruros disueltos en el agua potable
es c¢casi total (B6-397%) v no depende de la concentracien del ian
fluor que puede variar desde vestigios hasta B8 ppm. o mas.

Cabe preguntarse hasta que punto la dureza del agua pusde
dificultar la absorcion del fluoruro. A este respecto se sabe
gue, entre todos los elementos inorganicos gque se encuentran en
el agua potable, s6lo el calcioc y el magnesio suelen alcanzar una
concentracion suficiente ide 1 ppm. en las aguas muy blandas a
100 ppm. en las muy duras) para combinarse con el ion fluor.

Se ha senalade que en las aguas potables que contienen 1

ppm. de fldor, el 0.03 a 2.8% de este se encuentra unido al
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caleio ¥y el 0.3 al 2.8 al magnesio segin la dureza del agua. Mo
obstante, en cualquier agua potable con un contenido de fluor
hasta 16 ppm. ¥y un pH de 5§ o mas. La totalidad del fldor se
encuentra en la forma de iones fldor que puedan absorberse casi
completamente.

Tanto los compuestos de flior que se encuentran naturalmente
en el agua como los que se ahaden a la de abastecimento publico
({NaF, MNa25iFa,HF, (NH4)2 S5iFa) con =21 objeto de aumentar hasta un
ppm. la concentracién de flior, libera iones de fldor gue son
absorbidos casi totalmente en el conducto gastrointestinal.(8)

Todas las beblidas contienen, como es lagico, los iones de
fldor presentes en el agua utilizada para su preparacion. Este
fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido en el
agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente y
las aguas minerales y los vinos (gue pueden contener hasta 10 ppm
vy 6 ppm. dea F, respectivamente) en le qgue se refiere a la
absorcién de iones fluor.

La absorcién de los fluoruros presentes en la leche y en el
té se ha estudiado utilizando 18 F y concentraciones de F de 1 vy
4 ppm. han sido reportadeo (9,386). Se ha observado que la
absorcién del fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que la
del ingerido en el agua, si bien los porcentajes finales de
absorcidén son casi iguales, se estima gue este retraso de la
absorcién podria deberse a la coagulacién de leche en el estomago
y a una difusidn incompleta de leos fluoruros.

El Lte es urna fuente natural de fldaor relativamente
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importante, el contenido de fluoruros, varia segun los tipos de
té entre 3.2 y 400 ppm. en peso del producto fresco. El té gue
se consume diariamente contiene unas 100 ppm. de fluoruros; de
esta cantidad se extrae un 80% al preparar la infusién, con lo
gque la concentracién de fluor gque esta viene a ser de 1 ppm. .
Se ha demostrado gque el fluoruro del té se absorbe algo mas
dificilmente que el agua.(8])

La absorcién de los fluoruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orginicos presentes en

la dieta ¥y de la riqueza en calcio de esta.

Aproximadamente se absorbe el BO%X de los fluoruros
existentes en la alimentacién humana. Si se atiaden compuestos de
calcio {fostatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, la

absorcidon disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a
que el flururo se combina para dar compuestos menos solubles con
el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las heces.
Los compuestos de fluor solubles que se ataden a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientras gue la absorcién de los
compuestos de fldor menos solubles anadidos a los alimentos es un

20% menor.(8)

LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabaljes con el 18F realizados en el hombre y an losg
animales domésticos hacen pensar que la absorcien de los
fluororos se efectua en el estomago y porciones del intestino
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delgado, a juzgar por la rapida aparicidn de éstos en la sangre.
Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ién fluoruro
a través de la pared gastrica como del conducto intestinal.

Segin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, gl fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto
gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorbe rapidamente Yy se excreta al poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestion,
puede encontrarse por lo menos el 75% de fluecruro. (8,38)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorciéan cutdnea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de
hidréogeno. La absorcion de flururo en forma de fluoruro de
hidregeno, vapores o polivo de compuestos fluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del +trabajo. La absorcién

del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total.(8)

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del fluor en los
alimentos v en agua, la ingestion de este elemento es inevitable
¥y muy probablemente se ha producide a lo largo de todo proceso
evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencia
constante de fluoruro en los tejidos ¥y en los I|liquides

organicos. (81}

Despues de la absoreidn, los fluoruros pasan a la sangre
para su distribugién en todo el CUerpo y su excrecion
parcial.i44)
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Las concentraciones plasmaticas normales del fluor de ubican
de 0.02 a 0.05 ug/ml cundo se tiene una ingesta o6ptima de 1.5 a 4
mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1lmg.
por litrc &l nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02
mg. por litro aproximadamente y su concentracion en orina es unas
50 veces mayor. Después de la ingestién de fluoruros (dieta,
agual) y su absorcién, su concentracién en el plasma empieza a
subir casi de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta alcan:zar
su valor maximo una hora despues (de 30' a 60'). De tres a sweis
horas después se aproxima a los niveles anteriores de Ila
ingestion (11). El plasma constituye un medio adecuado para
determinar el contenido de fluoruro en los ligquidos organicos.
Los resultados son mas precisos que en la sangre completa, debido
a la desigual distribucién de fluorure entre los glébulos rojos y
el plasma. A igualdad de volumen, €l contenido de fluoruro de
loe hematies equivale =al 40-50% del plasma, en el gque se
encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hematico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen
casi constante la cantidad de fluorurc en el plasma vy, por
consiguiente, en otros liquidos orgénicos (40}, Estos mecanismos

entran en accion en caso de variaciones notables de la cantidad

de fluoruros ingeridos con los alimentos ©o en presencia de
ciertocs procesos metabélicos anormales, con el resultado de que
@l fluoruro absorbido sélo produce una variacién ligera vy
transitoria de la concentracieén pfasmatica. La regulacién de la

cancentracién de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran
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volumen de ligquidos estracelulares en los que se diluye el
fluoruro absorbido.(8)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos
organicos no son regulados homesostaticamente a niveles fijos como
se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo.(44)

La concentracién de Ffluoruros en el plasma de adultos que
viven en un Area donde el agua contiene el ién fldor a un nivel
de 1 ppm., es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0
micromoles o 0.019 ppm.}).

Tal como se indicé anteriormente, sin embargo, la ingesta es
s6lo wun aspectoc de ese asunto. Los niveles de flaor en el
plasma, orina y tejidos, también son influenciados por los
aspectos cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada
individuo, al grado de que ellos pueden no estar directamente
relacionades con la ingesta de los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra
e intracelulares de l|la mayoria de los tejidos blandos donde
rapidamente se establece una distribucién de equilibric
dinamico. (44)

Se exceptlan los tejidos del cerebro y tejido adiposo, donde
la penetracidén es lenta y las concentraciones de fluoruro son
relativamente bajas.

El término "equilibrio dinamico" indica que las
concentraciones de fllUor en los fluidos extra e intracelulares no

son iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente menores)
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ademas de gue cambian proporcional y simultaneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluorure
de otras fuentes, se da un incremento temporal en los niveles de
fluoruros del plasma y de otros fluidos del cuerpo humano. Estos
fluidos incluyen los especializados del cuerpo humano, con la
galiva de los conductos salivares, el fluido del surco gingival,
la bilis y la orina. Durante el curso del dia y de acuerdo al
patrén de ingestion, sin embargo, los fluidos organicos elevan
sus niveles de fluoruros y luego caen varias veces. (44]

Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones
de fluoruro en los diferentes tejidos blandos también se elevan.
El punto més alto de los niveles en el plasma usualmente sigue a
una rapida caida en la concentraciaén. Esto se debe, a que la
cantidad total de {fluoruroc gran parte ha sido absorbida y a que
una rapida clarificacion del plasma ocurre en los rifiones vy los
tejidos calsificados (44). Por el comportamiento del fldor en el
plasma descrito anteriormente, perfectamente se puede |levar a
cabo 1 control de ingesta de fluor; sin embargo, es importante
considerar gque la puncion venosa para la obtencion del plasma,
representa un primer troplezo en estudios de poblacién tanto por
su alto costo como por la poca participacién en forma voluntaria
de las personas seleccionadas; ademads las concentraciones tan
bajas de fluor en el plasma nos lleva al limite de sensibilidad
del electrodo especifico (10-6M) usado para su medicidén, debiendo
usarse el método de difusién ¥ no el directo, aumentandose el

costo ¥y el tiempo de analisis (11}, Es importante tomar en
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cuenta que las concentraciones de fluor de la orina gue entra a
la vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de fldor en

el plasma aun cuando los niveles de flior en la prina son mas

alto. (44)
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Fig. 3 Cambios de Ias concentraciones de fluoruro en plasma
después de la ingesta de pequefias cantidades del ién. Se mues-
tran los tejidos principales que determinan el curso,. Las con-

centraciones no son indicadas; dependeran del tamafio de la dosis.
El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30 y 60 minutos.

E!l fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duraos
v se encuentran en todas l|las muestras de huesos y dientes
analizadas. Fosiblemente ello se debe a gque no existe alimento
alguneo ni agua natural, gque no contenga fluoruros, siquiera sea

en forma de indicios. Aungue la cantidad de fluoruro ingerida
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sea muy pequeha, aproximadamente la mitad pasa a los teiidos
duros y gqueda retenida en ellos, mientras el resto se excreta
rapidamente.

La proporcién de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esqueleto ¥y en los dientes, depende de la cantidad ingerida y
absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicién al
fluoruro y de la localizacidn, el tipo ¥y la actividad metabdlica
del tejido., (B,14)

DPebido a la gran afinidad del fluor por la apatita, los
tejidos calcificados adguieren, las mas altas concentraciones del
ién de todos log tejidos, aproximadamente el 93% del ién fldor se
asaocia a estos tejidos (33,341, En 2llos existe fundamentalmente
en la forma de fluorapatita [Call ( PO4) 6 F21. En esta fase
gsta grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.

En los tejidos calcificados, la concentracidn de fluoruro va
en disminucién por este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.
Los tejidos caleificados, normales o ectopicos, tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacidn lineal entre el contenido de
fluoruro del esqueleto humano y del aguas potable. Esto se debe,
a que la mayor parte del fluorure que se ingiere proviene del
agua, aungue esta aportacidn puede variar. El fluorure se fija
en la matriz cristalina mineral de los huesos y dientes, ¥
posibleflBHte también wn |18 superficie de los cristales. (8)

El faEtBF GUe Mas tusrtéMenrts inf#lushcts |8 tbka de fluor
por los te€jidcR cdlecificados BE la edsd deé |85 persohas; s decir

el estado de desarrollo del esguelets (44,48);: Existen
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varios hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin
y colaboradores informaron que la concentracién de fluoruro en
muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de Ila
encontrada en adultos (48). Gedalia, por su parte informé gue
las concentraciones de fluor en la orina de nifios de 1 a 3 anos
de edad, eran tan sélo la mitad de aguella de nifos de 4 a 6 afios

de edad. (16)

El cambio rapido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es un factor en la retencidédn esqueléetica de
fluoruro. La "creacign" de fluoruro durante =1 crecimiento

rapido del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

l. La actividad metabélica mayor de los constituyentes del hueso
recieén formado con el mayor indice de deposicidén de fluoruro y

2. La incorporacion de fluoruro en los tejidos como crecen y
aumentan de tamafio.

Un tercer factor que podria considerarse, es la ausencia de
grandes cantidades de fluoruro anteriormente depositado. (14)

Los factores que determinan la incorporacién del fliuor a las
estructuras dentales son esencialmente los mismos gue en 1 caso
de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro méds rapidamente durante el periodo del crecimiento y del
desarrollo. Sin embargo el tejido dentario se diferencia de los
huesos en que una vez formado, no se estructura. For otra parte,
la poca permeabilidad de la dentina madura vy sobre todo del
esmalte. determina una restriccion idnica que no se observa en el

tejido é&seo. En las fases iniciales de la odontogénesis, Ia
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escasa calecificacién apenas dificulta el transporte iénico. Por
lo tanto, durante los periodos de formacién y calcificacion es
maxima la absorcién de fluoruro por la dentina y el esmalte. Aun
después de terminado el crecimiento, la fljacién de Fluoruro
sigue siendo apreciable durante algin tiempo, probablemente
porgue los dientes incompletamente calcificados prosiguen su

proceso de mineralizacion. {(14)

EXCRECION

El +fluorure, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicidon en el hueso.
Como la exposicién prolangad y excesiva al fluoruro no sélo se
traduce por la pariecién de grandes concentraciones de flior en el
sistema 4380 sino también por cigrtos efectos nocivos
caracteristicos en las estructuras dentarias, (fluorosisl el
problema de la eliminacién es de gran importancia.

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

las lagrimas. (8)

EXCRECION FECAL:

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecién diaria de
fluorure se realiza por las heces; sin embargo, si 1la
alimentacidn contiene compuestos de fldor relativamente

insolubles o compuestos que precipitan el fluoruro (ej: sales de
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calcio o aluminiol), la excrecién fecal puede ser considerable-
mente mayor, |llegando hasta el 30% o mas. Por lo anterior,
ademas de lo dificil de manipular este tipo de materia y la
dificultad de manejar cantidades exactas de la miswa, son razones
gque no permiten que se realicen examenes de rutina con este tipo

de muestra.

EXCRECION POR EL SUDOR:

En un ambiente confortable l|a pérdida diaria del fluoruro
por el sudor es probablemente insignificante. En individuos
sometidos a wuna temperatura de 30 C aproximadamente y a una
humedad relativa del 50% el fluoruro eliminado por el sudor puede
representar el Z5% de la excrecion diaria total.

Lo dificil de la recoleccion de este tipo de muestra, no nos
permite evaluaciones de poblacién asi como la determinacién de la

excreclisn en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIJVA:

Sélo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido
se excreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de la
pardtida presenta wunos valores medios de wun 70 a B80X de los
valores del plasma, lograndose una aproximacion de las
concentraciones de fluoruro circulante,

Aunque ia metodologia de recoleccidn de muestra,
principalmente de la glandula parétida se logra estandarizar y

ejecutar en un tiempo aproximado de 4 minutos, para estudios de
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poblacién y excrecion en 24 horas no se presenta como una buena
alternativa; ademas de qgue gug niveles de +fluoruro estan
usualmente cerca del limite de sensibilidad del electrodo, al
igual que en plasma, aumentandose el costo y el tiempo del

analisis.

EXCRECION URIMARIA:

La principal via de excreciéon del fluoruro s la urinaria,
siendo eé&sta la gue mantiene el eguilibrio fislologico vya que a
mayor Ingesta, mayor excrecién (5). La cuantia de la excrecion,

esta pgobernada por varios factores: al la ingestién total de

flaor, b) la ferma de la ingestién, ¢l el caracter regular o
accidental de la exposicién del individuo al fluoruro y d)

elestado de salud del individuo, sobre todo en lo referente a
enfermedades renales avanzadas. (8) |

En leos adultos, la excrecion wurinaria de fluorurcocs en 24
horas suele oscilar entre @l 40 y 60% de la ingestién diaria,
considerandose como wuna regla que lo excretade representara un
50%, aungue no es infrecuente observar valores fuera de este
margen, ya qgue en Jla excrecion intervienen variables de Ia
funcién renal como: ritmo de filtracién glomerular, velocidad de
flujo urinario {(valores en plasma mayor de 0.6 mg. por litro,
pusde provocar un aumento pasajero de la wvelocidad del flulo
urinaricol}l y el PH de la orina, con una alcalinidad mads grande,
gue dan un promedio més alto de excrecion del fluoruro.

Por consiguiente la orina constituye el fluido organico que
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presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta de
floor, como son: su alta concentracioen con respecto a otros
fluidos, su fTaecil obtencién, excrecién en forma inmediata,

etc.{8)

Influencia de las condicliones de ingestién del fluoruro:

Se considera que la concentracién de fluoruro en la orina es
uno de los mejores indices de la ingestién del ién flaor. Ahora
bien, a analizar la importancia de la concentraciéon urinaria es
conveniente distinguir por lo menos dos grupos de individuos
basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro.(7}

: [ Individuos cuya ingestion es bastante constante. La
concentracién urinaria de fluoruro puede variar en ellos si

ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacién

usual o si beben cantidades variables de agua. Sin embargo, si
se estudian a lo largo de meses, la ingestién, la excrecidn
urinaria y las concentraciones o6seas de fluoruro tienden a

alecanzar, al menos superficialmente, un estado de equilibrio. En
la mayoria de estos grupos la concentracién urinaria de fluoruro
suele ser bastante baja (1 a 2 ppm. o incluso menos).

Ciertos grupos, sin embargo, estan extraordinariamente
expuestos al fluoruro por diversas razones: exposicién laboral,
presencia de fuertes concentraciones de fluor en el agua potable
o consumo excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente,
etc, En estos grupos se encuentran concentraciones urinarias de

fluoruro mucho mas altas, pero es de suponer que también acaban
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por alcanzar un estado de equilibrioc.(8,48)

2] Individuos gque a intervalos irregulares sufren una exposicion
al fluoruro breve pero intensa. Estos sujetos se mantienen
"relativamente inexpuestos" en &) estudio de que sus tejidos
6seos no estan en absoluto "saturados®. En los periodos
transitories en que la ingestion de fluoruro es anormalmente
elevada, los rapidos procesos de dlstribucién y excrecién del
fluoruro a) depositan aproximadamente la mitad del exceso de este
en &l sistema é4s80 y bl eliminan del organismo &1 rasto por la

orina.

Excrecidon de fluoruro en los individuos constantemente expuestos.

Relacién entre la concentracion urinaria y la ingestién.,

En el hombre, la concentraciaon de fluorureo depende en gran
parte de la concentracién de este en 21 agua potable, ambas son
equivalentes.

La concentracién wurinaria de fluoruro en los habitantes de
poblacionaes que consumen sgua rica en fldor varia entre amplios
limites. En una colectividad abastecida con agua fluorada a
razén de 1 ppm., la conecentracién urinaria normal oscila entre

D25 o 1.5 ppm. [B). Estudios realizados por Zipkin, Likins,

McClure y Steere, (48) muestran gue ] contenido de fluoruro en
la orina de adultos, correspondia estrechamente al contenido
naturzi de fldor en el agua de consumo. En lugares donde el agua
estabka libre de fidor el contenido del ién en la orina en adultos
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fue de 0.3 a 0.5 ppm. .

En el agua T luorada artificialmente a 1 ppm, la
concentracioen urinaria de fluor en adultos que la bebian aumento
en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. . En otro estudio reali-
zado por Smith, Gardner y Hodge (40) se estudiaron dos poblacio-
nes con contenidos de fldor en el agua de consumo de 0.06 ppm. ¥
1.0-1.36 ppm, respectivamente. Se observd que, a medida gque la
concentracién de fldor aumenté de 0.06 a 1.36 ppm. (veinte veces
mas), la concentracién urinaria media aumentd de 0.06 a 1.12 ppm.
idiecinueve veces mas].

Las personas que han residido muchos tiempo en poblaciones
que cunsuﬁen agua fluorada y en las que se |lega probablemente a
un balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de fluor practicamente igual a la gue ingieren.
Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena en
los huesos, pero esta retencidén queda compensada por el fluor
movilizado de los depositos del esqueleto.

Un individuo que bebiera un litre de agua diario y excretara
un litre de orina con la misma concentracién de fldor tendria un
balance equilibrade de fluoruro. 5in embargo, este calculo tan
simple puede conducir a interpretaciones errdneas,

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total ¥y, s=alvo en casos de intensa sudoracidn, casi la mitad del
agua ingerida se pierde insensibiemente por los pulmones. Asi
pues, @l hecho de que las concentraciones de fluoruro en el agua

y en la orina coincidan, refleja la relacién normal entre el
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consumo de agua potable v la excrecidén urinaria que tiene lugar

gn un eztado de equilibrio de fluoruro. (8)

Variaciones individuales

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteris-
ticamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo en
individun. La excrecion de fluoruro es tan rapida que en la
muestra de orina recogida a las 3 horas de la ingestién se
encuentra ya una proporcién apreciable de la cantidad total de
fluoruro gque s& sliminard por ésta via; por otra parte, si el
individuo ingiere gran cantidad de liquides puede emitir una
orina diluida con una concentracidn mas baja en fluoruro.

También los habitos del individuo son importantes; por
ejemplo, i una persona bebe mucho teé o consume con frecuencia
algun otro alimento con alto contenido de fldor, excretara mas
fluoruro gue otra persona gue no consuma dichos alimentos sine

por ejemplo, agua poco ftluorada. (8,33,44)

Excrecion en los individuos poco expuestos

La rapidez de la excrecién es una de las principales
caracteristicas del comportamiento del i4n fldor en el organismo.

Cantidades tan peguefias como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso de

agua, s5& absuioen y excretan tan rapidamente que a las 3 horas de
ingestidn se puede encontrar el 20% del fluoruro ingerido, en la
vrina. Zipkin, Les y Leone (49) realizaron un estudio, donde se
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determinaron valores de excreciéon de flbor en adultos normales:
a) bebiendo agua con un contenido de 1 ppm. de fldor y bl
recibiendo una dosis adicional de 5 mg de fluor en forma de NaF.
Cuando los sujetos de estudio bebieron agua conteniendo 1 ppm. de
flior, el fluoruro fue eliminado en forma relativamente constante
a razén de 0.1 mg/hora. El fluoruro se eliminé con gran rapidez
durante la primera hora luego de la ingesta adicional de 5 mg de
flior. Luego de ello el valor bajé rapidamente y al cabo de B
horas se aproximé al valor de 0.1 mg/hora (valor basal) observado
cuando se ingirié el agua con 1 ppm. de fluor.

Esta rapida excrecién tiene gran importancia como mecanismo
protector @n caso de intoxicacien grave por fluoruro: en general,
o el individue fallece a las 4 horas siguientes a la intoxicacién
o recobra la salud. La brevedad de este periodo critico se debe
en parte a la rapida eliminacion del fldor de la sangre y los
ligujidos extracelulares por via renal ¥ en parte a la celeridad
con gue se deposita en sistema édseo. (23}

Hennon, S5tookey, Muhler (22) colectaron muestras de orina y

sangre de adultos jédvenes |luego de haber ingerido 1.0 mg de
fluoruro (NaF) en tabletas vitaminicas. La concentraciéon de
fluoruro en la orina, aumenté significativamente durante Ila

primera hora (2.5 ppm.), alcanzé un maximoc en termino de 2 horas
i2.56), y se mantuvo constante por un periocodo de aproximadamente
de 3 a €& horas, luege de lo cual Ila concentracién regresé al
nivel de "contrel" (0.73-0.91 ppm.}.

En los individuos poco expuestos al fluorure y los gue se

41



les administra una dosis tnica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la otra mitad
se deposita en el sistema o6seo.

Largent (25) recogié durante muchos meses muestras de todos
los alimentos y bebidas que tomaba, asi como de todas sus
gexcreciones, con el fin de medir con exactitud la retencian de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente gque la retencidon de fluoruro sigue
una progresién lineal que revela un almacenamiento del S0% del
fluoruro absorbidao.

La prueba mas clara de los diferentes reacciones del
esqueleto del nifio y del adulto se encuentran en los analisis de
muestras de orina realizados en &l Condado de Montgomery,
{(Maryland, Estados Unidos), antes y después de la fluoracién del
agua potable. La concentracién urinaria de fluoruro en los
aduitos de 30 a 39 anos aumentsd inmediatamente despues de fluorar
el agua, pasando en un mes de ©O0.3 ppm. a 1 ppm., que era Ila
concentracién wutilizada en el agua potable, y manteniéndose a
partir de entonces entre 0.9 y 1.0 ppm. . La concentraciaon
urinaria de fluor en los nifios de 5 a 14 afos séle ascendié de
0.3 ppm. a 0.6 ppm. en tres meses, para alcanzar 0.8 ppm. a los
dos afioe y 0.9 ppm. a laos tres. "La diferencia en la
concentracién de fldor en la orina de adultos y nifios (gque no
habian consumido agua fluorada antes de la fluoracién con 1 ppm.
de fldor), durante el pericdo inicial de exposicién a agua

fluorada, sugiere que la madurez del tejido d4seo humano, influye
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en su capacidad para retener fluoruro". (48]

El esgueleto de los sujetos mas jovenes con sSus numerosos
cristales hidratados, pequefios y pesados, es mucho mas eficiente
para la remocién del fluor del fluido extracelular gque el
esqueleto de aquellos individuos mas viejos, que es mas denso y

compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina el fluoruro se
manifiesta c¢laramente en el hecho que 1 mg de fluoruro,
consumido, absorbido vy prohablgmente distribuido en la reserva
halogenada normal del organismo (100 a 150 gms de Cloruro), es
tratado por el rifién de un modo tan rapido gue aproximadamente la
tercera parte aparece en la orina de las 4 horas siguientes a la
ingestion. Varios estudios han demostrado gque no parece
necesario buscar un mecanismo especial de excrecién si se
demuestra que la depuracién renal puede explicar por si sola la
celeridad con que aparece en la orina una proporcidén apreciable
de una pequena dosis oral. Otros estudios sefialan la depuraciaén
de fluoruroe al fue siempre mayor que la de cloruro, b! aumento
con el flujo urinario y c¢) fue siempre inferior a la depuracién
de creatinina.

La rapidez de la excrecgién wurinaria de fluor puede
explicarse por la accién de los mecanismos renales normales sin

necesidad de pensar en una secrecisn tubular de fluoruro, ya que
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como  se mencionéd anteriormente, la depuracion de fluoruro es
menor gue la de creatinina. No cabe duda pues, de que la
eliminacién de fluoruro de la circulacién se hace por filtracién
glomerular y que la rapidez de su excrecién puede atribuirse a
una reabsorcion tubular menos eficaz. (8,31)

La primera determinante de la excrecién renal de fluoruro,
@s la tasa de filtracion glomerular (TFG). Esta es la velocidad
mediante la cual el ultra filtrado del plasma pasa a través de
ilos capilares glomerulares y entran en los tubulos del rifén.
Esto constituye un wultra filtrado, dado que es esencialmente
ideéentico al plasma en su composicién, excepto que no contiene
eventualmente proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruro
entra a los tubulos, por lo tante, es igual al producto de la TFG
y la concentracién de fluor en el plasma.

Tasa de filtracion = (TFG) ([Filp)

For ejemplo, si la tasa de filtracidén glomerular era 125
ml/min ¥y la concentracleén plasmdtica de Ffluoruroc de 1.0 uM,
entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 o 3 afios de edad y luego a través de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa de filtracién glomerular se estabiliza
a2 un valor fraccional relativamente constante del peso corporal
(1.3 a 2.0 ml/min/kg) (Fig. 4a). A medida que disminuye la masa
renal funcional en la senectud o en ciertos tipos de enfermedad
renal, se reduce la tasa de filtracien glomerular. Tambien se
reduce durante el suefio, el ejercicio moderado o fuerte y en los

periodos de tensién fisica o emocional.
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Comparado con las personas gque viven a nivel del mar, las
gque reciben en =alturas de 10,000 pies o mas, tienen tasa de
filtracion glomerular menores hasta el 30%.

En la figura 4b se muestra la relacién que existe entre los
niveles de fluorure del agua de bebida vy la orina, 5i no hay
otras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha
concentracién en el aire, alimentes con concentraciones realmente
altas, compuestos fluorados utilizados para la aplicacién tépica
u arall; entonces los niveles de fluoruro de los dos fluidos son
similares en la poblacién. Las concentraciones de fluoruro en
muestras de orina individuales pueden ser o no similares al nivel
de fluoruro an el agua. Mas avin, la similitud entre una
poblacién no es evidente cuando la concentracién en el agua cae
por abajo de 0.5 ppm. porque la concentracién en la orina no
tiende a caer an forma propoarcional. Ezo probablemente se debe a

la ingestion de fluoruro en alimentos solidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURD

Pebido a la estrecha y marcada relacién entre los niveles de
fluoruro en €] agua y los de la orina y a la facilidad con que se
puede recolectar este liquido de las personas, =l analisis de
orina ha sido util para controlar la ingesta de fluoruro sobre
una base poblacional. (44)

La cantidad de . tiempo reguerida para alcanzar una
concentracién de equilibrio de fluocruro después de cambiar la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en
base a la experiencia con la fluoracién del agua de consumo.
Zipkin vy colaboradores (48}, encontraron gque previo a la
fluoracién del agua, el contenido del fldor en la orina vario
entre 0.2-0.3 ppm. . Después de una semana de dicho proceso, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
entre 0.7-0.8 ppm.; al final de 6 semanas contenian un valor de 1
ppm. . Para ese mismo periodo, la concentracién de fluoruro en
las muestras de orina de los nifios (5-14 afios), fue en promedio
la mitad de 1la encontrada en adultos y aproximadamente 5 afos
después de la fluoracién del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm.
en la orina (estado de equilibriol.

Cuando se selecciona la orina como el fluido bioldgico gque
es analizado c¢con el propésito de contreolar la ingesta de
fluoruro, las resultados pueden ser exXpresados en términos de
concentracién o de tasa de excrecion. Una tercera forma de
expresién, consiste en la proporcion de concentracion de

fluoruro: concentracion de creatinina, ha sido evaluada pero

47



parece no ofrecer ventaljas adicionales.

Las unidades de concentracién mas usadas son las de partes
por millon (ppm.) o micromoles por litro {(uM/l). La primera
unidad es igual al niumero de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el caso ya que |a densidad de la orina es para
propeositos précticos, la misma que la del agua, de manera que la
masa de un litro de orina es de 1.00 kg o sea 1,000,000 mgs. EI
peso atédmico del flaor &es 19, de manera que 1.0 mg contiene
0.0526 milimoles o sea 52.6 micromoles. Por lo tanto, wuna
concentracién urinaria de fldbor de 1.0 ppm. es equivalente a
§2.86uM. Una concentracion de 1.0 uM es equivalente a 0.0189
ppm. . (44)

En 2l estudio realizado por Sanchez y Suchinni en las Fincas

Bananeras de Loz Amates lzabal, Guatemala, se encontré gue el 85%

de |a poblacion, presentd una concentracidén de fldor en orina
comprendida entre 0.15% v 11.87 mg/l. Pudiendo observar un amplio
rango de variabilidad, esto debido a la variabilidad de las

concentraciones de fluocruro en el agua.

DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO

MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD DE EL PETEN DE GUATEMALA

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La Regién VIll comprende el departamento de E! Petén,
localizado el norte de Guatemala; limita al norte vy oeste con
México, al este ~on Belice v al sur con Alta Verapaz e lzabal,
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abarca una area de 358,554 km cuadrados. La mayor parte del
departamento estad situada dentro de 1la faja tropieal, con
excepcidén de la parte mas alta de sus tierras en Poptidn, la cual
comprende parte de la faja subtropical.

Las altitudes en el departamento varian de Bl a 510 metros
sobre el nivel del mar, c¢con una temperatura media anual de 35

grados centigrados y una precipitacién pluvial de 1000 a 2000 mm

cubicos.

Los accidentes geograficos mads importantes son: ias montafias
Mayas, localizadasen Poptin y San Luis; vy les rios Usumacinta,
Pasién y San Pedro, localizados en los municipios de Sayaxche y

Libertad gue desembocan en el Golfo de México; los rios Azul y
Mopan en Melchor de Mencos, gue desembocan en el mar Caribe.

El Petéen es el departamento mas grande de Ila republica ¥y
estad dividido administrativamente en doce municipios: Flores (la

cabecera departamentzil, S5an Benito, Sayaxché, Dolores, Poptan,

San Luis, San Andres, San Jose, Melchor de Mencos, Santa Ana, ¥
San Francisco. En ellos, =e localizan 434 comunidades (pueblos,
aldeas v caserios). Flores vy San Luis, Libertad cuentan con el
mayor numero de habitantes. La densidad poblacional es de 6 h/km

cuadrados.

La poblacién es eminentemente rural y dispersa; en su
mayoria se encuentra ubicada en comunidades de menes de 2,000
habitantes.

La poblacién de ElI Petén habita en wuna area con clima

tropical ¥y subtropical v humedo, propicio para el desarrol lo de
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enfermedades caracteristicas de estos ambientes, El area es
considerada como malarica con un {fndice de positividad anual de
423,91 por mil habitantes. El indice de positividad mensual es de
872

Zomo resul tado de un proceso de colonizacion no planificado,
¥y que responde al interes de campesinos por obtener tierras, la
poblacien =e ha quintuplicado en el periodo de 1964-18B1. Los
migrantes provienen principalmente de Jutiapa, Jalapa., Chiqui-
mula, Izabal, Las Verapaces y El Quiché.

La poblacién para 1880 ge calculédé en 134,798; para 198858, =e
estima en 227,807, Segin los datos estimados por el INE, ila
poblacién se incremento en un 68% durante ia decada, crecimento
gque parece ser progresive, El grupo de meneres de 15 afios supera

a |os otros grupos, le cual no ha tenide variaciones estruc-

turales durante los 10 afos. El! 51% de la poblacién total del
departamento pertenece al sexo masculine y el 49% al femenino.
La estructura poblacionali no manifesta diferencia al compararla

con la de] pais,

El grupoc de mencres de & afies representa el 20.5%, mientras
que el grupo escolar de 5-14 conforma el 25.5%, el grupo de 15-44
es el 35.5%.

El grupo de 45-64 afios se incrementd en 1989 a 12.2%. Asi
mismo la poblacion de retiro (65 y +) gue se estima en 2.63%, con
predominancia del sexo masculinoe en razon de 108 hombres por cada
100 muieres. Esto debido probablente al aumento en el nimero de

afnos de expectativa de vida gque se incrementd de B8 afios en 1880,
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a 63 en el sexo femenino en 1989. Y de 53 afios en 1880, a 58

afios en 198%, para el hombre.

Tanto el crecimiento poblacional, como el .crecimiente
vegetativo en si, podria deberse a la inmigracioén, a pesar de
que, segun los datos obtenidos, el segundo presenta un descenso

de 11.9% durante la década (1.19% por anhol.

Todos los indices de crecimiento se mantuviero, durante la
década en mencién, arriba de 28, con baja mprtalidad general y
alta mortalidad infantil.

El grupo de menores de 15 afos representa el 46.7% del total
de inmigrantes, la relacién de sexo es de 125 mujeres por cada
100 hombres.

El porcentaje de poblacién indigena (kechi) se estima en
7.48% v corresponde aproximadamente a 17,036 habitantes; el 53%
de ellos corresponde al sexo masculino y 47Y% al femenino. Esta

paoblacién se localizs en los municjpios de San Luis y San Josze,.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.

De los 35,854 km cuadrados gque ocupa el territorio, el 18%
el aproximado pars uso agricola, =z4% para uso pecuario, 45% para
uso agricola, 24% para uso pecuario, 45% para uso forestal y 10%

para manejo ambiental; el 0.37% esta ocupado por cuerpos de agua,.

El Petén cuenta con numerosos sitios arqueolégicos: herencia
de la ancestral cultura maya; unp de los mas importantes vy
reconocido mundialmente @5 Tikal (Lugar de las Voces), el cual
cuenta con uns dimensidén estimada de 500 km. cuadrados. Entre
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otros, no menos importante, estan: Uaxactin, Rio Azul, Dos pilas,
El Mirador y Petex Batun, Todos ellos representan Area de
potencial turistico en la region.

La economia esta basada principalmente en la agricultura
{75%); etre los principales cultivos estéan maliz, friljol y arroz.
El 55.4% de las personas percibe ingresos por trabajos a cuenta
propia, el ingreso familiar promedio anual es de Q2,883.00 (area
urbana Q3,695.,.00; area rural Q2,543.00).

El poder de consumo de la poblacién se ha visto restringido
por la crisis que ha afectado al pals desde 19B0O; segin datos
proporcionados por el Ministeriec de Salud Pablica y Asistencia
Social, =] 86% de la poblaciéon es pobre vy 61% vive en extrema
pobreza. La inversion privada en El Petén alcanzé en 1887 el
0.72% yv la puiblica el Z.70%.

Un 53% de la poblacién productiva esta inactive, y la PEA
tiene wun ingreso mensual muy bajo en relacién con la situacién
inflacionaria del pais. La poblacién productiva se incrementéd de
39 en 1980, a 42% en 1989, en tantec que la poblacién reproductiva
{femenina) se increments de 38% en 1880, a 45.3% en 1989.

Las grandes distancias entre las comunidades dificulta la
accesibilidad a los servicios de salud. El 41% del total de las
vias es transitable sélo en verano y del total de carreteras sélo
el 4.9% esta asfaltado (Flores-Tikal). Un nimero importante de
comunidades dispersas a lo largo del rio Pasién-Usumacinta tiene
comunicacidn con las cabeceras municipales & incluso entre allas

mismas, Unicamente por wvia fluvial. Lo ircregular de este



transporte representa otro problema de accesibilidad de estas
comunidades a los servicios de educacién, y otros.

Con respectoa al grado de escolaridad, hay un 37% de
anal fabetismo; del total de poblacién en edad escolar sélo esta
inscrito el 46%. Por cada mil habitante hay 4 maestros, y 23 por
cada mil alumnos. La razen de alumnes/escusla en el nivel
prepimario es de 13 escuelas por cada mil alumnos; en el nivel
primario es de 11.

En cuanto a migracién, el INE estimé wuna tasa de migracioén
neta durante la década en mencion de 113% por afno (130 peor mil).
Seguin SEGEPLAN, l|as tasas de migracién casil se triplicaron de
1950 a 1981 al pasar de 19.5 a 48.2 por mil habitantes,
respectivamente.

Es importante mencionar que el 53% de Ia poblacién migrante
no tiene ningun tipo de instueccién ¥y solamente al 3.9% posee

entre 7 y mas atos de instruccién. (26}

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS CLINICOS DEL
APARATO ESTOMATOGNATICO DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA
REGION DE SALUD DE EL PETEN.
Las principales conclusiones de este estudio son las
siguientes:
| La mayoria de los escolares, el 91.7% atirman efectuar
limpieza de su boca con una frecuencia regular de dos a tres

veces al dia . Casi tres tercios de los escolares refieren
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que tienen y wusan el cepollo dental, y que han aprendido a
usarleos a través de |a madre principalmente; tambien el
padre y el maestro con proveedores importantes de esta
instruccién.

El 100% de los escolares afirman gque no usan el hiloc dental
en la higiene bucal, porque no Ilo conocen, ni les han
explicado sobre su Uso.

Aproximadamente wun tercio de los escolares manifestaron
participar en su escuela en programas de limplieza de los
dientes vy cerca de tres tercics de la muestra ha recibido
escasa e jineficiente eduecacién en salud bucal y el 35.8%
atirman particlipar en programas de aplicacién de fluor;
estos datos deben observarse con cautela debido a que los
escolares que respondieron afirmativamente a estas preguntas
no pudieron explicar técnica de cepillado, en qué consiste
la profilaxis dental y las aplicacliones de fluor.

Un poco menos de un tercio de los escolares refieren haber
sido atendidos en el 0ltimo afio por razones odontolégicos.
La mayoria de elles por dolor. La mayor atencion es
proporcionada por el dentista, aunque este dato debe ser
cuestionado debido a que posiblemente los escolares ignoran
que pueden ser atendidos por una persona no profesional, La
mitad de los escolares manifiestan que la principal razén
por la gue no han buscado atencién odontolégica es: por no
saber; el resto de los escolares manifiestan que no la han

buscade por no tener nada malo ¥y en menor proporcién pargue
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11.

no los han |levade sus padres y/o por miedo al dentista. EI
53.3% de los escolares afirman gue tienen probliemas bucales
y el 43.3% afirman que not de los que afirman que tiene
problemas bucales, la totalidad sefhalan que los tienen en
los dientas.

Un alto porcentaje de los escolares manifiestan interés por
conocer, prevenir v recibir tratamiente sobre problemas de
galud bucal, principalmente con referencia a los dientes.
Los hallazgos mas frecuentes de anomalia o trastorno en
tejidos blandos y duros de la boca son: amigdalas
hipertrésficas, diente en pala, apéndice frenicular vy
fistulas.

Los escolares de Ila reglén de El Peten de Guatemala
mantienen pobres condiciones de higlene bucal.

La totalldad de los escolarea presentan higiene bucgal
deficiente, la cual es evidente a través del indicador
empleado de depésitos blandos sobre los dientes.

El 68.3% de los escolares presentan calculos dentarios

La totalidad de los escolares presentan signos de
gingivitis.

El 73.3% de los escolares examinados presenta alguna forma
de periodontitis.

La mayoria de Jlos escolares presenta un patrén de mal
oclusion Clage 1, geguido por maloglusién Clase 11 y por
ultimo maloclusien Clase [1l, segin la clasificacién de

Angle.
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13.

la.

Se detects que un BO.B8% no necesita de servicio
eatomatologico de emergencia; sin embargo, presentan
lesiones de caries dental. El 1.7% tiene la necesidad de
atenclén Iinmediata actualmente, debido a3 gue en su mayoria
presentan piezas dentarias con lesiones profundas de caries
dental gque producen daolor. A juzgar por las condiciones
actuales de sslud bucal, 17.5% de los escolares necesitaran
de serviclo odontolégico en el transcurso de up mes o menos
debido a la presencia de fistulas y piezas dentaria con
lesiones de caries dental, que de no ser atendidos |legaran
a producir dolar.

La prevalencia y experiencia de caries dental en la raegioén
de El Petén de Guatemala e= alta, como la observada en otros
estudios nacionales.

Se observo un aumento gradual de los valores promedioc de los
indices de caries dental, conforme aumenta |la edad de los
escolares.

S5e observan condiciones similares en cuanto a la experiencia
de caries dental entre ambos sexos y edades.

La gravedad del problema de la caries dental puede deberse
a: analfabetismo, excesivo consumo de azdcar,
desconocimiento de medidas educativas y preventivas en salud
bucal, deficienclia de cobertura de los servicios de salud,
condicién econémica bala.

En 21 presente estudio, sélo en una de las seis escuelas

seleccionadas aleatoriamente, se encontré evidencia clinica
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de fluorosis dental, correspondiento ésta a la Aldea EI
Progreso del Municipio de San Miguel Chicaj, Departamento de
Baja Verapaz, en daonde 10 de 20 alumnos examinados,
presentaron signos de fluorosis. Se observé que en general
@]l agua de bebida de las principales fuentes de abasteci-
miento de la poblacién gue componen la muestra de la regisdn
MNorte de Guatemala es deficiente en cuanto a la concentra-
cién de fluoruro, ila cual wvarié entre 0.01 y ©0.23

mg/l.F.(38)
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6. ODBJETIVOS

6.1 General:

Contribuir con los resultados de este estudio a establecer
la concentracion de fluoruro en la orina de los escolares del
nive] primario, inscritos en ciclo lectivo 1,993, de la Republica
de Guatemala en las diferentes regiones de salud del pais.

Determinar la concentracién de fiuoruro en la orina de los
escolares del nivel primario, inscritos en el ciclo lectivo de
1,983, en la regién de salud de El Petén que comprende el

departamento de El Petén.

6.2 Especificos:

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los
escolares del nivel primario, por sexo.

Determinar la concentracion de fluoruro en la oria de los
escolares del nivel primario, por edad.

Determinar la c¢concentracion de fluocruroc en la orina de los
escolares del nivel primario, por escuela.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los

escolares del nivel primario, por departamento.
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7. VARIABLE E INDICADOR

7.1. Cuoncentracién de fluoruro en la orina:

Es la cantidad del ién floor medida en partes por millan
(ppm.}, en la orina de log escolares del nivel primario,
inscritos en el cicle lectivo 1,893, de la region de salud de EI

Petén.

7.1.1 Indicador de la variable concentracién de fluoruro en la
arina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por

millén (ppm.) o miligramos por litro (mg/l}, gue se registra en
la pantalla digital del analizador selectivo de iones
(potenciémetroil, por medio del método del electrodo especifico

para fluoruro.
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8. METODOLOGIA

B.1 Poblacién:

La poblacidén de este estudio la integraran todos los alumnos
tanto de sexo masculino como femenino inscritos en el ciclo
lectivo 1,993,comprendidos en las edades de 6 a 12 afios que
asistieron a las escuelas del nivel primario, publicas o
privadas, urbanas o rurales, de la region de salud de E! Petén

que comprende e] departamento de El Péten.
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8.2 Procedimiento de Muestreo.

8.2.1 Disefio de la muestra:

Para cada wuna de las reglones el

utilizado fue por conglomerados en dos estapas
cual la primera etapa consistid en la seleccién aleatoria de
escuelas (conglomerados) de educacién primaria
privadas, urbanas o rurales, de las establecidas an

salud de El Peten, vy la segunda, la seleccidn

método de muestreo

(bi-é&tapicol;i;en el

aleatoria

escolares en cada uno de los conglomerados elegidos.

8.2.2 Tamafio de la muestra:

Considerando el tamafio de la poblacién total

educacién primaria, inscritos en 1,883,

determinante la concentracién de fluoruro en orina,
tamafio de la muestra y se asigné de manera uniforme, a la regioén

de saijud de El Peten que comprende el departamento de EI

El procedimiento fue 21 siguiente:

MNe X Var

como

LE ¥ [Nv1:| + [ {Nc) #* (Var)
N M

En donde:

n= tamato de la muestra.
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Nc=

Vars=

LE=

M=

ED=

1.96. BSe desea un 595% de probabilidad | =0.05) de qgque el
intervalo de confianza contenga el parémetro, 2 - /2=
1.96.
varianza del nivel de concentracién de fluoruro en orina.
Estimada a partir de una desviacion estandar de
0.18mg/litro, de los resultados de un estudic sobre
fluoruria realizado en escolares de educaciéen primaria de
los Amates, lzabal.(37,43)
limite de error con el que se desea realizar la estimacidn.
Para este estudio 0.05 mg/l, tomado como diferencia
biolégica en la estimacidén de la concentracién de fluoruro
en la orina.

1,248,413 alumnos inscritos en las escuelas del nivel
primario de la Republica de Guatemala, con la referencia de

USIPE &n &l afio de 1,993.(18)

Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados.

Para el presente estudio se decididé utilizar 3. EI calcuylo
del tamatho muestral por este procedimiento indicéd que es
necesario muestrear como minimo 150 escolares de la region

de szalud de ElI Petén.

B.2.3 Procedimiento para el disefio muestrali

Después ds establecer el tamafio de la muestra en 150 alumnos

de la regidén de salud de El Petén se procedlé de la sigulente

manerai
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8.2.3.1 Primera Etapa de Seleccién:

—Se solicité a la oficina de Control Estadistico de USIFE el
listado de todas las ascuelas del nivel primario, pablicas y
privadas, urbanas y rurales de la regién de salud de El Petén del
afio 1,982, con sus respectivas matriculas.

~5e definioc K como e]| numero de escolares que integran cada
uno de los conglomerados, K=25(37,43) este numero es funciéen del
coeficiente de correlacién interclase ¥ del error
astandar.(392,43)

—5e calculé el numero de conglomerados "m"™ a incluir en la
muestra de Ila siguiente manera, m=n/k, m=150/25, m= 6
conglomerados, en donde n= tamafio de la muestra y K= numerc de
escolares.

—-El método empleado para la seleccién de los conglomerados
fue completamente aleatorio, a través de una tabla de numeros
aleatorios. En base & este procedimiento, se seleccionaron las
siguientes escuelas por departamento:

PETEN :

Escuela Privada Rural Mixta Hogar Campestre Adventista Los

Pinos Aldea Las Lajas, Poptuan.

Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea Jovunche, San Luis.

Escuela Dficial Urbana Mixta, San Luis.

Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea Mayamopan, San Luis.

Escuela Oficial Rural Mixta, Cooperativa Vetel, Aldea Vetel,

Sayacché,

Escuela Oficial Rural Mixta Rogriguez Macal, Sayacché.
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8.2.3.2 Segunda etapa de seleccion:
Para llevar a cabo esta etapa, se solicité los listados de
les alumnos de las escuelas seleccionadas. Una vez obtenidos los

listados, se seleccionaron 25 escolares en forma aleatoria.

8.3 Calibracién de Investigadores:

Una wez aprobado el'tama de tesis, se