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1. SUMARIO

La presente investigacion fué realizada en la region de salud de Petén, con el objeto de
determinar la concentracion de fluoruro en orina de estudiantes de nivel medio de educacion inscritos

en el afio 1994; comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios.

Los resultados de esta investigacion serviran de marco de referencia sobre la ingesta del ion
flior, para el control y seguimiento de programas preventivos de caries dental y enfermedad

periodontal a traves de fluoruracion sistemica, entre ellos el de la sal de consumo humano.

La muestra estuvo integrada por 150 alumnos de 6 institutos del departamento de Peten;

siendo 88 (58.67%) del sexo masculino y 62 (41.33%) del sexo femenino.

En cada instituto se recolectaron muestras de orina al azar de 25 estudiantes, las cuales se
analizaron en el laboratorio de bioquimica de la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técnica del electrodo especifico para el ion

flaor

Los resultados de la concentracion de fluorure en orina en los estudiantes de la region de
salud de Petén estuvo comprendida entre 0.080 - 1.20 ppm. con una media de 0.516 ppm. y una

desviacion estandar de 0.253 ppm.

Lo que indica baja ingesta de fluoruros en esta region. Por lo que se hace necesario la

implementacion de programas de fluoruracion sistémica como el de la sal de consumo humano.
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2. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mas efectivo utilizado en Salud Piblica para prevencién y reduccién
de la prevalencia de las principales enfermedades bucales: caries y enfermedad periodontal (27). Las
cuales en Guatemala, como en la mayoria de paises latinoamericanos presentan indices elevados,
como consecuencia de la limitada disponibilidad de Servicios estomatologicos, factores

" # - 1'
socioeconomicos y culturales entre otros. (39)

Actualmente en ciertos sectores de la region metropolitana abastecida por Empagua, se
recibe el beneficio de un programa de fluoruracion del agua de consumo. Serfa ideal que un
programa preventivo como este tuviera cobertura en toda la republica; sin embargo las limitaciones de

infraestructura en las comunidades tanto urbanas como rurales no permiten su realizacion,

Como una alternativa para la administracion de los beneficios de fluoruro a la poblacion, se
puede implementar el programa de fluoruracion de la sal de consumo humano, por ser de bajo costo,
practico y de amplia cobertura lo cual se ha determinado en varios paises (27). Para establecer un
programa preventivo de fluoruracién es indispensable determinar la ingesta de fluoruro de la

poblacion, como un estudio basal.

Existen varios métodos para estimar la ingesta de fluoruro, entre ellos la concentracion en

orina que es el que se utiliz6 en este estudio.

En la Facultad de Odontologia en 1993 se realizd un estudio sobre concentracién de

Fluoruro en orina de escolares en el grupo etario comprendido entre 6-12 afios, a nivel nacional, el



cual sirvio como indicador de la ingesta de fluoruro en este grupo de edad. Teniendo conocimiento
que el metabolismo de los fluoruros es diferente en los distintos grupos de edad se hace necesano
realizar estos estudios en pre-escolares, adolescentes y adultos, como un indicador biologico de la
ingesta del mismo en toda la poblacién y utilizarlo como un medio para controlar programas de

fluoruracion a nivel de la republica.

En base a lo anteriormente expuesto, se realizd un estudio para estimar la concentracion de
fluoruro en la orina de estudiantes del nivel medio de educacion, inscritos en el ciclo escolar 1994,
comprendidos entre las edades de 13-17 afios, en la Republica de Guatemala dividida por regiones de
salud, especificamente en el presente estudio se trabajo en la region de salud que comprende el

departamento de Petén.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos (conglomerados) y en cada uno de ellos 25
estudiantes, haciendo una muestra total de 150 para cada region, de los cuales se obtuvo muestras de
orina que fueron analizadas en el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Colateralmente se recolectaron muestras del agua de consumo, de los institutos para

determinar la concentracion de fluoruro y usarlo como punto de comparacion.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se ha vemido
trabajando en el planteamiento, desarrollo, legislacion e implementacion de programas de fluoruracion
sistemica tales como el de la sal de consumo humano como alternativa de programas preventivos de
las principales enfermedades bucales (caries dental y enfermedad periodontal). Para el desarrollo de
estos programas es necesario realizar investigaciones de caracter epidemiolégico, ententre ellos los
relacionados con las estimaciones de los niveles de ingesta de flior en la poblacion, a través de la

concentracion de fluoruro en la orina.

En el afio 1993 se realizd un estudio para determinar la concentracion de fluoruro en orina
de escolares comprendidos de 6-12 afios a nivel Nacional. Debido a que el metabolismo de los
fluoruros difiere en las distintas edades, el presente estudio se realizd con el propésito de dar
respuesta a las siguientes interrogantes; Cual es la concentracion de fluoruro en orina de los
estudiantes del mivel medio, comprendidos entre las edades de 13-17 afios inscritos en 1994, en la

region de salud que comprende el departamento de Petén.

Cual es la concentracion de fluoruro en el agua de consumo de los diferentes

establecimientos donde se realizo el estudio.

Cual es la concentracion de fluor en las colecciones totales de orina de los estudiantes de

nivel medio de educacion.



4. JUSTIFICACION

En Guatemala, especificamente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos, se ha venido trabajando en el planteamiento, desarrollo, Iégislacit'}n e implementacion de
programas de fluoruracidn sistémica tales como, el de la sal de consumo humano como alternativa de

programas preventivos de alta cobertura.

Para la realizacion de estos programas fué necesario hacer estudios base, para determinar la
ingesta de fluoruro en la poblacion, los cuales se pueden hacer analizando fluidos corporales como la
orina, que es la mas cominmente utilizada por su fiabilidad y su facil recoleccion. Se recomienda
realizar los estudios basales en diferentes grupos de edad, porque la edad es el factor que mas
fuertemente influye en la captacion de flior en los tejidos calcificados, es decir el estado de desarrollo
del esqueleto. Longwell informé que los nifios de 4 a 5 afios excretan solo la mitad del fluoruro que

eliminan los nifios de 10 a 12 afios.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia en 1993 se realizd un estudio
que determin¢ la concentracion de fluoruro en orina de escolares comprendidos entre los 6-12 afios a
nivel de la Repiblica de Guatemala y se hizo necesario determinar dicha concentracion en diferentes
grupos etarios como son los adolescentes y adultos, con el fin de determinar la ingesta de fluor en

toda la poblacion.

Por lo que el presente estudio se realizd en los estudiantes del nivel medio inscritos en el afio

escolar de 1994 en el area de salud que comprende el departamento de Petén. Los estudiantes



estuvieron comprendidos entre los 13-17 afios porque constituyen un grupo homogéneo, constante en
el tiempo, ubicados en todas las dreas del pais, distribuidos por niveles o grados, distribuidos por

S€X0.

Los resultados obtenidos serviran para estimar la ingesta de ion flaor, llevar control de los
programas, asi como para poder modificar las dosis de fluoruro que se deberan aplicar en programas

de fluoruracion sistémica.



5. REVISION DE LITERATURA

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracion de fluoruro estid directamente
relacionada con la cantidad ingerida y para determinar ésta el método mas utilizado ha sido la

concentracion del ion fluoruro en orina. (23)

La presente revision de literatura esta encaminada a dar a conocer el elemento fluor, su
clasificacion, su papel en la reduccion de la caries dental y enfermedad periodontal, las diferentes vias
de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo humano, absorcion, distribucion, mecanismo de

excrecion y la monografia de la region donde se hizo el trabajo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y enfermedades periodontales,
plantean un grave problema en América Latina ya que afectan un 90% de la poblacion de todos los
paises de la region. Este problema se agrava atin mas por la distribucion irregular de la poblacion, la
topografia caracteristica de los paises, la disponibilidad limitada de servicios de salud estomatolégica

y factores socioeconomicos y culturales.

En lo que respecta a salud bucal, se sabe que las principales enfermedades infecciosas de la
cavidad bucal, caries y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (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 casi la totalidad de la poblacion. (39)

Ante estos problemas la respuesta de la estomatologia guatemalteca ha sido inadecuada e

insuficiente, lo que refleja en las magnitudes de los indices conocidos y su tendencia es a mantenerse o



a incrementarse. Debido a las perspectivas anteriores, se hace evidente que la implementacion de
programas preventivos seria el Unico medio que permitiria la reducciéon de la prevalencia de estas

enfermedades.(38)

El elemento mas utilizado en la prevencion de caries y enfermedad periodontal es el idn

fliior.(39)

El elemento fluor pertenece a la familia quimica 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 quimicas el primer miembro es muy diferente al resto . En
el caso del fluor, la diferencia se debe principalmente al pequefio tamafio de 4tomo del flior. El fluor
es el elemento més reactivo de todos los elementos quimicos, (41) su aspecto a temperatura ambiente
es de un gas verde amarillento; su punto de fusion es de -218 C, su punto de ebullicion corresponde a
-188 C; tiene una electronegatividad 4.0, Su numero atémico es de 9 y su peso atémico corresponde
a 19, (33); su densidad es de 1.14 gramos/cm cubico. (46) Puede combinarse con todos los

elementos naturales a excepcion de dos: oxigeno y platino.

La molécula diatomica del flior F2, es un agente oxidante mas fuerte que cualquier otro
elemento en su estado normal. El fluor mantiene reacciones de combustion del mismo modo que el
oxigeno. La alta electronegatividad del atomo fluor a la par de un fuerte poder de reaccion quimica
hace que el elemento flior no se encuentre libre, por esta razon , el flior es muy difundido en la

naturaleza. (46)
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Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la compone el flior, su abundancia

es tal que ocupa el numero 13 entre todos los elementos.

La materia comercial del fluor, es el mineral fluorita, llamado también espatofluor o calcita

(CaF2 fluoruro calcio). (46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacion se encuentra también en el cuerpo
humano, siendo necesario para el organismo y la salud. Por su comportamiento quimico el ion flior
es fisiologicamente el mas activo de todos los iones elementales, en presencia de una concentracion
baja de este ion puede producirse una inhibicién o exaltacion de ciertos procesos enzimaticos, y el
propio ion puede dar lugar a interacciones de gran importancia fisiologica con otros componentes

organicos o inorganicos del cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre existe una apreciable cantidad de
fluoruros. Se conoce en general dos tipos de fluoruros: los organicos (fluoracetatos, como
fluorfosfatados y fluorcarbonos) y los inorganicos. Con la excepcion de los fluoracetatos los otros
fluoruros organicos no se producen como tales en la naturaleza. (15, 35) Tanto los fluoracetatos
como los fluorfosfatos son acentuadamente toxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes (en virtud de

las uniones flior-carbono), tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoruracion (24),



EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1930-1940 se observd que los fluoruros ejercen influencia en la dentadura;
inhibicién pronunciada de la caries dental, y a dosis mayores perturbacion de la formacion del esmalte,

influencia en la forma de los dientes y sobre la gravedad en periodontopatias. (8)

El fluor actia como un agente anticariogénico reduciendo la incidencia de caries dental en un

50% aproximadamente a concentraciones de una a dos ppm en el agua de consumo.

La incorporacion de fluoruro in wvitro es mucho mayor en el esmalte parcialmente
desmineralizado de las lesiones incipientes que en el esmalte sano adyacente. La remineralizacion
también puede ser inducida por el fluoruro ya que ésta aumenta con aplicaciones topicas de fluoruro
al esmalte levemente gravado. El esmalte superficial es menos soluble a los acidos que el esmalte
subyacente y la menor solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de fluoruro en el
esmalte superficial. Solamente vestigios de fluoruro se disuelven durante la disolucion del esmalte. El
fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en fluoruro vy se hace
mas resistente a la disolucion. En la boca la disolucion por acido es influida por la saliva. La saliva
estd normalmente sobre saturada con respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y la fuerza
directriz esta en favor del depdsito mas que la disolucion del esmalte. La placa dental tiende a actuar

como barrera de difusion y anular el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacion tépica de fluor se difunde en el esmalte cantidades significativas de
fluoruro, dependiendo de la concentracién de fluoruro en la solucion, el pH y del tiempo de

exposicion. (35)

10



Existen varias teorias sobre el modo de accion de flior en la prevencién de la caries dental,

pero existen dos que han suscitado gran interés:

1. La accion fisico-quimica consiste en el fortalecimiento del esmalte haciendolo mas
resistente a los ataques acidos.

2. La accion antibacterial; el flior inhibe las enzimas bacterianas productoras de los cidos

que atacan el esmalte.

La primera es la mas aceptada y mejor fundamentada. Basandose en ella se pueden resumir

los complejos mecanismos de la reduccion de la caries, asi:

a) La incorporacion del ion fluor, hace que el esmalte sea mas insoluble frente a los acidos,
mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos imperfecciones, estabilizando las uniones

y presentando menos superficie, por unidad de volumen susceptible a ser disuelto.

b) El esmalte tendra menos cantidad de carbonatos, lo cual reducira también la solubilidad.

¢) Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flior favorecera su

critalizacion como fliorapatita.
Con respecto a la accion antibacteriana, esta se basa en los siguientes aspectos:
a) La inhibicion de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que producen los

acidos a partir de azicar. Para que esto ocurra, el fluor debe de estar presente como i6n libre y no

11



unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de fliior pero solo en un 2 0 3% existe en

forma i6nica libre.

b) La inhibicién del actimulo de polisacéridos intracelulares. En esta forma se previene la

acumulacion de carbohidratos dentro de las células,impidiendo asi la formacién de acidos aun cuando

haya ingesta.

c) Efecto bacteriostitico de fliior, aunque solo se manifiesta con concentraciones mejores
que las ideales. El fliior tiene efecto bactericida y bacteriostatico sobre los estreptococos y, como es
sabido el mutans es el principal formador de la placa sacarosa dependiente, accidn en relacion a la
concentracion, habiendose comprobado que 1 ppm afecta la produccion de dcidos y altera la actividad

metabdlica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1000 ppm tienen efecto bactericida,

d) Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para absorber proteinas.(5)
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VIAS DE INGESTA DE FLUOR.

La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado), liquidos y sélidos. (34)

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

AIRE

Pueden encontrarse concentraciones iﬂusuales de fluoruro en el aire, en localidades cercanas
a fabricas que producen acero o aluminio, donde el fluoruro es utilizado en dichos procesos, o bien
donde exploten y procesen minerales como criolita (Na3A1F8). Normalmente, el aire, deberia
contener aproximadamente 0.1 microgramos de fluoruro / m. ; mientras que concentraciones tan altas
como 3mg/m pueden ser inspiradas por trabajadores en fabricas de aluminio. La absorcion del
fluoruro puede ser estimada de datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando aumenta la ingesta de

fluoruro se encontrara mas de éste en los huesos o en la orina.

Gases o particulas de polvo, que contienen fluoruro | al ser inhalados, son absorbidos

rapidamente, como se ha visto por el ripido aumento en el fluoruro urinario. (34)

AGUA POTABLE

El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayor fuente de flior en la dieta. El

consumo de agua esta influenciado por la actividad fisica y variaciones en la temperatura ambiente y

13



la humedad. Ademas de esto, en el caso de los nifios, el consumo diario de agua esta relacionado a la

cantidad de liquidos ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y jugos de frutas. (31)

La concentracion de flior en aguas naturales fluctia entre niveles casi no detectables y un

valor reportado de 2800 ppm.

El nivel optimo para la reduccion de caries dental sin produccion indeseable de dientes
moteados es de 1 ppm 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 formacion dental y 1.5 a 2 mg. a los adultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del fluor en la dieta estid afectado no solamente por la cantidad en alimento sino
también por una serie de factores, que incluyen' la naturaleza del alimento, lo cual estd determinado
por el valor cuantitativo de los alimentos en la  dieta, la técnica de preparacion, la cantidad de flhor
en el agua usada para preparar el alimento, el contenido de flior en condimentos, preservantes vy la
posible transferencia del fluor del recipiente utilizado en la coccidn de alimentos. El Fluor no se
precipita durante la coccion y no es perdido grandemente por el consumidor; como consecuencia de

la evaporacion durante la preparacion, aumenta la concentracion de fluor de 1.5 a 3 veces. (15)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos, el agua u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del fluor absorbido. Cuando el fluoruro se

administra con un fin concreto ( bien en dosis Optimas para la prevencion de la caries dental o a
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grandes dosis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis), es esencial

que el ion fllior sea absorbible.(35)

POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 Kg. y el contenido promedio del
fluor en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg. una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg_de flior

por dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer célculos tentativamente, seria considerando el contenido promedio de

flior por grupos de alimentos asi: (15)

I Pany cereales 0.6 mg/'kg

II  Vegetales y frutas 0.2 mg/kg

III Carne y pescado 0.4 mg/kg

IV Leche y derivados 0.2 mg/kg

Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo I
600 g de dimestos Alligripo T

250 gr. de alimentos del grupo III
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500 gr. de alimentos del grupo 1V

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El flior se ingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio de 0.5 mg.
diarios, habiendo alimentos que lo contienen en mayor cantidad que otros ( por ejemplo el pescado

tiene 27 ppm , el té 1 ppm. ) pero la mayor parte estd incorporada a compuestos insolubles, por lo

cual su influencia sobre el total de iones de flior disponible es variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

Para la prevencion parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que
contienen 1 mg de F en forma de fluoruro sodico y que permiten administrar la dosis Optima
necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcion del fluoruro es casi completa.
Si bien depende de la composicion del régimen alimenticio; si se toman entre comidas, la absorcion es

tan completa como en el caso del fluoruro sodico ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestién 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 mediante el suministro de agua potable fluorada; en vista de ello se ha
propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada, constituida por una mezcla de fluoruros

solubles y poco solubles. (35)
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METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion, distribucién y excrecion (fig.2). El
conocimiento detallado acerca de este asunto, se requiere debido al grado de retencion de fluoruro en
todo el cuerpo, el cual esta asociado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta mas alla

de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis dental. (44)

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

del Fluerura
Tejidos Duros = Plasma el ., Tofos Blandos
s ceneion i
- _.__L____.___i !__f =
i Sudor |
: Orina
L

FIGURA 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos finales del fluoruro absorbido
en climas templados con su captura de los tejidos calcificados y excrecion por la orina. La pérdida

del fluoruro por el sudor puede ser una via importante en los climas tropicales.
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La relacion entre la ingesta v retencién de fluoruros no puede describirse mediante una
simple ecuacion. Esto ultimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como uando

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)

ABSORCION DE FLUORURO

Debe ser definida como el transporte de materiales a través del lumen del tracto
gastrointestinal, donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el cuerpo para su

utilizacion. (34)

Soélo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan datos suficientes respecto a la

proporcion de fluoruros que se absorben en relacion con la cantidad ingerida. (8)
Conviene recordar algunos aspectos generales:

1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.

2. Los compuestos inorganicos de fluor se pueden clasificar en solubles, insolubles e inertes.
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Los compuestos organicos, en funcién de su solubilidad, liberan iones fluor que
posteriormente son absorbidos. En relacion a los efectos el fluor es importante indicar que solamente

el ion fluor desempefia un papel importante. (8)

El fluor ingerido es rapido y casi completamente absorbido, a menos que haya sido ingerido

en forma de sales insolubles o compuestos orgénicos. (33)

En el caso de los compuestos de flior 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 | etc..

Los compuestos del fluor inerte son tan estables que no liberan 1ones de fluoruro, por lo

tanto la absorcion es nula.

Los compuestos fluorados organicos ( fluoracetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados,

etc. ) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar a iones flior. (8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION

La absorcion de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no participa ninglin
mecanismo activo de transporte. (8, 32, 33). La absorcion como ion flior se realiza mediante un

mecanismo de difusion, que es modificado por la edad, y la ingesta anterior. (5)

Después de su absorcion el flior es distribuido por los liquidos extracelulares, siendo

metabolizado en el organismo en dos formas:
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1. Se produce el depdsito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.
2. Excrecion por via renal,
En la etapa de depésito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la edad,
ya que en los nifios con tejidos duros en formacion, puede haber una retencion del 50% de la dosis
diaria ingerida; en el adulto sélo se retendra de 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios

realizados al incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senil. (36, 41)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la demanda
existente, mayor sera la eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por el rifion, existe también
una pequefia excrecion fecal de fluor no absorbido, habiendo ademas, pequefias cantidades de leche,
la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta ultima a cantidades apreciables en épocas y zonas

calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcién del flior, es la presencia de calcio (el cual precipita
en forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia de iones fluor
libres. Esta accion bloqueadora de calcio, fue demostrada experimentalmente por Sognes y
colaboradores (36), quienes observaron que al suministrar fllor con agua destilada, se obtenia una
absorcion del 90% mientras que, si se le agregaba una pequeia porcion de cloruro de calcio, la

absorcion descendia al 25%.

Mas del 95% de la absorcion del flior ingerido ocurre a través de la mucosa gastrointestinal,
ganando acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcién también puede ocurrir a

través de la mucosa bucal, particularmente de soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja
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comparada con la absorcion gastrointestinal. (5, 33, 34, 44). Como se menciond con anterioridad este
proceso es realizado por difusion directa y simple, més que por transporte activo, que requiere

energia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorcion de los fluoruros que se ingieren es usualmente rapida, toda vez que se
trate de fluoruros solubles en agua y que los iones que puedan combinarse con los fluoruros solubles

estén en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio, hierro, aluminio).

Generalmente, se acepta que si se relinen estas condiciones, la mitad del tiempo para la
absorcion es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del remanente
del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorbera en la primera hora y
aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de flior en el plasma aumentan en las mediciones
antes de los primeros cinco minutos que siguen a la ingestion. Esto indica que a diferencia de muchas
otras sustancias, los fluoruros son rapidamente absorbidos a traves de la mucosa gastrointestinal (33,

44)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, v si éste es menor de 3 la mayor cantidad
de fliior esta en forma de HF cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio que el ib6n flhor, se
difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del estomago de | a 3, llega a una rapida penetracion

y absorcion directamente desde este organo. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de absorcion de
los fluoruros a partir del estomago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto

méaximo, Este hallazgo sugiere que la difusion del 4cido débil, acido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el
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mecanismo subyacente de la absorcion. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros
para alcanzar su punto maximo en el plasma, estan inversamente relacionados con el pH del contenido

gastrico. (44)
Se ha demostrado que:

1. Existe una relacion directa entre la velocidad de la difusion y el area de la pared intestinal
a traveés de la que tiene lugar éste proceso.

2. Que los toxicos enzimaticos (ejemplo cianuro sodico, yodoacetato sodico o
2.4-dinitrofenol) no alteran la difusion de adentro hacia afuera de las distintas partes del
intestino.

3. Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados centigrados no ejercen influencia
alguna en la difusion de ion fluoruro a través del intestino. Estas observaciones indican
que los iones flior se absorben por un proceso de difusion normal .a través de la pared

gastrointestinal. (35)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86-97%) y no

depende de la concentracion del ion flior que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta que punto la dureza del agua puede dificultar la absorcion del
fluoruro. A este respecto se sabe que, entre todos los elementos inorgénicos que se encuentran en el
agua potable, solo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una concentracion suficiente ( de 1 ppm en

las aguas muy blandas a 100 ppm en las muy duras ) para combinarse con el ion fluor.
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Se han sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm de fluor, el 0.03 a 2.8% de
éste se encuentra unido al calcio y el 0.3 al 2.8 al magnesio segun la dureza del agua. No obstante, en
cualquier agua potable con un contenido de fluor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mas, la totalidad del

fluor se encuentra en la forma de iones flior que puedan absorberse casi completamente.

Tanto los compuestos del flior que se encuentran naturalmente en el agua como los que
afiaden a la de abastecimiento publico (NaF, Na2SiFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar
hasta un ppm la concentracion de flior, libera iones de floor que son absorbidos casi totalmente en el

conducto gastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contienen, como es ldgico, los iones de fluor 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 corrente y las aguas minerales y los vinos (que
pueden contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en lo que se refiere a la absorcion de

iones fltior.

La absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en el té se han utihzado 18 F v
concentraciones de F de 1 y 4 ppm ha sido reportado. (36) Se ha observado que la absorcion del
fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que la del ingerido en el agua, si bien los porcentajes
finales de absorcion son casi iguales, se estima que este retraso de la absorcion podria deberse a la

coagulacion de leche en el estomago y a una difusion incompleta de los fluoruros.

El té es una fuente natural de flior relativamente importante, el contenido de fluoruros, varia

segun los tipos de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. EIl té que se consume
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diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se extrae un 90% al preparar la
infusién, con lo que la concentracién de fluor viene a ser de 1 ppm. Se ha demostrado que el fluoruro

del té se absorbe algo mas dificilmente que el agua. (8)

La absorcion de los fluoruros presentes en los alimentos depende de la solubilidad de los

fluoruros organicos presentes en la dieta y de la riqueza en calcio de ésta.

Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluoruros existentes en la alimentacion humana.
Si se afiaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonatos calcicos) 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

Los compuestos de fluor solubles que se afiaden a la dieta normal del hombre se absorben
con la misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcion de los

compuestos de fluor menos soluble afiadidos a los alimentos es un 20% menor. (8)

LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre y en los animales domésticos hacen pensar
que la absorcion de los fluoruros se efectua en el estdomago y porciones del intestino delgado, a juzgar

por la rapida aparicion de éstos en la sangre.

Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro a través de la pared

gastrica como el conducto intestinal.
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Segun estudios realizados por Stookey, Crane y Mubhler, en animales, el fluoruro se absorbe

en la totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorbe rapidamente y 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 fluoruro. (8, 35)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo por absorcion cutanea por
ejemplo cuando se maneja fluoruro de hidrogeno. La absorcién de fluoruro en forma de fluoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados puede tener importancia en el campo de la

higiene del trabajo. La absorcion del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (8)

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del flior en los alimentos y en agua, la ingestion de este
elemento es inevitable y muy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso evolutivo del
hombre. Esta circunstancia explica la presencia constante de fluoruro en los tejidos y en los liquidos

organicos. (8)

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en todo el

cuerpo y su excrecion parcial. (44)

Las concentraciones plasmaticas normales del fliior se ubican de 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se
tiene una ingesta Optima de 1.5 a 4 mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1

mg. por litro el nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg_ por litro aproximadamente v su
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concentracion en orina es unas 50 veces mayor. Después de la ingestion de fluoruros (dieta, agua) y
su absorcion, su concentracion en el plasma empieza a subir casi de inmediato, antes de los 5
minutos, hasta alcanzar su valor maximo una hora después ( de 30' a 60' ). De tres a seis horas
después se aproxima a los niveles anteriores de la ingestion. (11) EI plasma constituye un medio
adecuado para determinar el contenido de fluoruro en los liquidos organicos. Los resultados son mas
precisos que en la sangre completa, debido a la desigual distribucion de fluoruro entre los globulos
rojos y el plasma. A igual&ad de volumen, el contenido de fluoruro de los hematies equivale al

40-50% del plasma, en el que se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hematico total

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante la cantidad
de fluoruro en el plasma y, por consiguiente, en otros liquidos organicos (40). Estos mecanismos
entran en accion en caso de variaciones notables de la cantidad de fluoruros ingeridos con los
alimentos o en presencia de ciertos procesos metabolicos anormales, con el resultado de que el
fluoruro absorbido solo produce una variacion ligera y transitoria de la concentracion plasmatica. La
regulacion de la concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran volumen de liquidos

extracelulares en los que se diluye el fluoruro absorbido. (8)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos organicos no son regulados
homeostaticamente a niveles fijos como se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de ingesta

de fluoruros en el individuo. (44)
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La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un area donde el agua
contiene el ion flior a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0

micromoles 0 0.019 ppm).

Tal como se indico anteriormente, la ingesta es solo un aspecto de ese asunto. Los niveles
de flilor 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

relacionados con la ingesta de los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la mayoria de
los tejidos blandos donde rapidamente se establece una distribucion de equilibrio dinamico. (44) Se
exceptuan los tejidos del cerebro y tejido adiposo, donde la penetracion es lenta y las concentraciones

de fluoruro son relativamente bajas.

El término "equilibrio dindmico" indica que las concentraciones de fluor en los fluidos extra e
intracelulares no son iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente menores) ademas de que

cambian proporcional y simultaneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluoruro de otras fuentes, se da un
incremento temporal de los niveles de fluoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo humano. Estos
fluidos incluyen los especializados del cuerpo humano, verbigracia la saliva de los conductos
salivares, el fluido del surco gingival, la bilis y la orina. Durante ¢l curso del dia y de acuerdo al
patrén de ingestion, sin embargo, los fluidos orgdnicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen

varias veces. (44)
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Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones de fluoruro en los diferentes
tejidos blandos también se elevan. El punto mas alto de los niveles en el plasma usualmente siguen a
una rapida caida en la concentracion. Esto se debe, a que gran cantidad de fluoruro ha sido absorbida

y a que una rapida clarificacion del plasma ocurre en los rifiones y los tejidos calcificados. (44)

Por el comportamiento del fluor en el plasma descrito anteriormente, perfectamente se puede
llevar a cabo el control de ingesta de flior; sin embargo, es importante considerar que la puncion
venosa para la obtencion del plasma, representa un primer tropiezo en estudios de poblacion tanto por
su alto costo como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas las concentraciones tan bajas de flior en el plasma nos lleva al limite de sensibilidad del
electrodo especifico (10-6M) usado para su medicion, debiendo usarse el método de difusion y no el
directo, aumentandose el costo y el tiempo de andlisis. (11) Es importante tomar en cuenta que las
concentraciones de fluor de la orina que entra a la vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles

de fluor en el plasma atn cuando los niveles de fluor en la orina son mas altos. (44)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de la ingesta de pequefias
cantidades del i6bn. Se muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las concentraciones

no son indicadas; dependeran del tamafio de las dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre

30 y 60 minutos.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en todas las
muestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe alimento alguno ni

agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en forma de indicios, Aunque la cantidad de
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fluoruro ingerida sea muy pequefia, aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros y queda

retenida en ellos, mientras el resto se excreta rapidamente.

La proporcion 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 duracion de la exposicion al

fluoruro y de la localizacion, el tipo v la actividad metabolica del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del fluor por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las mas
altas concentraciones del i6n de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ion flior se asocia a
estos tejidos. (33, 34) En ellos existe fundamentalmente en forma de fluor apatita (Ca 10(PO4)6F2).

En esta fase esta grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.

En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va en disminucién en este orden:

cemento, hueso, dentina y esmalte.

Los tejidos calcificados, normales o ectopicos, tienden a fijar fluoruro, existiendo una
relacion lineal entre el contenido de fluoruro del esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe, a
f;'[ue la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua, aunque esta aportacion puede variar.
El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de los huesos y dientes y posiblemente también en la

superficie de los cnistales. (8)

El factor que mas fuertemente influencia la toma de flior por los tejidos calcificados es la
edad de las personas, es decir el estado de desarrollo del esqueleto.(44, 48). Existen varios hallazgos

relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin y colaboradores informaron que la concentracion
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de fluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos.
(48) Gedalia, por su parte informo que las concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 a 3 afios

de edad, eran tan solo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (17)

El cambio rapido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es factor en la retencion
esquelética de fluoruro. La "creacion" de fluoruro durante €l crecimiento rapido del esqueleto resulta

esencialmente en dos mecanismos:

1. La actividad metabolica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con el
mayor indice de deposicion de fluoruro y;

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

3. Un factor que podria considerarse es la ausencia de grandes cantidades de fluoruro
ameriﬁnnente depositado.(15)

Los factores que determinan la incorporaciéon del fluor a las estructuras dentales son
esencialmente los mismos que el caso de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro mas rapidamente durante el periodo del crecimiento y el desarrollo. Sin embargo, el tejido
dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se reestructura. Por otra parte la
poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del esmalte, determina una restriccion ionica
que no se observa en el tejido 6seo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion
apenas dificulta el transporte ionico. Por lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion
es maxima la absorcion de fluoruro por la dentina y el esmalte. Aun después determinado el
crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo apreciable durante algun tiempo, probablemente

porque los dientes incompletamente calcificados prosiguen su proceso de mineralizacion. (15)
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EXCRECION

-El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento acumulativo por las caracteristicas
de su deposicion en el hueso. Como la exposicion prolongada y excesiva al fluoruro no slo se traduce
por la aparicion de grandes concentraciones de flilor en el sistema Oseo sino también por ciertos
efectos nocivos caracteristicos en las estructuras dentarias, (fluorosis) el problema de la eliminacion

es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las heces y el sudor. 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 excrecion diaria de fluoruro se realiza por las heces; sin
emhm‘gﬁ, si la alimentacion contiene compuestos de fluor relativamente insolubles o compuestos que
precipitan el fluoruro (ej: sales de calcio o aluminio), la excrecion fecal puede ser considerablemente
mayor, llegando hasta el 30% o mas. Por lo anterior, ademés de lo dificil de manipular este tipo de
materia y la dificultad de manejar cantidades exactas de la misma, son razones que no permiten que se

realicen examenes de rutina con este tipo de muestra.
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EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por el sudor es probablemente
insignificante. En individuos sometidos a una temperatura de 30 grados centigrados aproximadamente
y a una humedad relativa del 50% el fluoruro eliminado por el sudor puede representar el 25% de la

excreciom diaria total,

Lo dificil de la recoleccion de este tipo de muestra, no permite evaluaciones de poblacion asi

como la determinacion de la excrecion en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

Solo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido se excreta por la saliva, la misma
obtenida del conducto de la parotida presenta unos valores medios de un 70 a 80% de los valores del

plasma, lograndose una aproximacion de las concentraciones de fluoruro circulante.

Aunque la metodologia de recoleccion de la muestra, principalmente de la glandula parotida
se logra estandarizar y ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos, para estudios de
poblacion y excrecion en 24 horas no se presenta como una buena alternativa; ademas de que sus
niveles de fluoruro estan usualmente cerca del limite de sensibilidad del electrodo, al igual que en

plasma, aumentiandose el costo y el tiempo del analisis.
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EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecion del fluoruro es la urinaria, siendo ésta la que mantiene el
equilibrio fisiologico ya que a mayor ingesta, mayor excrecion, (5) La cuantia de la excrecion esta

gobernada por varios factores:

a) la ingestion total de fluor, b) la forma de la ingestion, c) el caracter regular o accidental de

la exposicion del individuo, sobre todo en lo referente a enfermedades renales avanzadas. (8)

En los adultos, la excrecion urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar entre el 40 y 60%
de la ingestion diaria, considerandose como una regla que lo excretado representara un 50%, aunque
no es infrecuente observar valores fuera de este margen, ya que en la excrecién intervienen variables
de la funcion renal como: ritmo de filtracion glomerular, velocidad de flujo urinario ( valores en
plasma mayor de 0.6mg. por litro, puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del flujo
urinario) y el ph de la orina, con una alcalinidad mas grande, que dan un promedio mas alto de

excrecion del fluoruro.

Por consiguiente, la orina constituye el fluido organico que presenta las mejores
caracteristicas para evaluar ingesta de flior como son: su alta concentracion con respecto a otros

fluidos, su facil obtencion, excrecion en forma inmediata, etc. (8)
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INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO

Se considera que en la concentracion del fluoruro es uno de los mejores indices de la

ingestion del ion flior. Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracién urinaria es

conveniente distinguir por lo menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones en que

ingieren el fluoruro. (7)

1

Individuos cuya ingestion es bastante constante. La concentracion urinaria del fluoruro
puede variar en ellos si ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacion usual
o si beben cantidades variables de agua. Sin embargo, si se estudian a lo largo de meses,
la ingestion, la excrecion urinaria vy las concentraciones oseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menos superficialmente un estado de equilibric. En la mayoria de estos
grupos la concentracion urnarna de fluoruro suele ser bastante baja ( de 1 a 2 ppm o
incluso menos). Ciertos grupos, sin embargo estan extraordinariamente expuestos al
fluoruro por diversas razones: exposicion 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 de fluoruro mucho mas
altas, pero es de suponer que también acaban por alcanzar un estado de desequilibrio. (8,
48)

Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion breve pero intensa al
fluoruro, se mantienen "relativamente inexpuestos" ya que sus tejidos 6seos no estan en
absoluto "saturados". En los periodos transitorios en que la ingestion de fluoruro es

anormalmente elevada los rapidos procesos de distribucion y excresion del fluoruro: a)
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También los habitos del individuo son importantes, por ejemplo: si una persona bebe mucho
té o consume con frecuencia algun otro alimento con alto contenido de flior, excretara mas fluoruro

que otra persona que no consuma dichos alimentos sino por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 33, 44)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

La rapidez de la excrecion es una de las principales caracteristicas del comportamiento del

ion flior en el organismo.

Cantidades tan pequefas como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso de agua se absorben y
excretan tan rapidamente que a las tres horas de ingestion se puede encontrar el 20% del fluoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y Leone (49) realizaron un estudio, donde se determinaron valores

de excrecion de fluor en adultos normales:
a) bebiendo agua con un contenido de | ppm de fluor y
b) recibiendo una dosis adicional de 5 mg de flior en forma de fluoruro de sodio NaF.

Cuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a) conteniendo 1 ppm de fluor, el
fluoruro fue eliminado en forma relativamente constante a razéon de 0.1 mg por hora. El fluoruro se
eliminé con gran rapidez durante la primera hora luego de la ingesta adicional de 5 mg de fluor.
Luego de ello el valor bajo rapidamente y al cabo de 8 horas se aproximé al valor de 0.1 mg por hora

(valor basal) observado cuando se ingirio el agua con 1 ppm de fluor.
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Esta rapida excrecion tiene gran importancia como mecanismo protector en caso de
intoxicacion grave por fluoruro: en general, el individuo fallece a las cuatro horas siguientes a la

intoxicacion o recobra la salud. La brevedad de este periodo critico se debe en parte a la rapida
eliminacion del flior de la sangre v los liquidos extracelulares por via renal y en parte a la celeridad

con que se deposita en el sistema Oseo. (23) .

Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y sangre de adultos jovenes
luego de haber ingerido 1.0 mg de fluoruro de sodio (INaF) en tabletas vitaminicas. La concentracion
de fluoruro en la orina, aumento significativamente durante la primera hora (2.5 ppm), alcanzo un
maximo en término de 2 horas (2.56 ppm) y se mantuvo constante por un periodo aproximadamente

de 3 a 6 horas luego de lo cual la concentracion regreso al nivel de control (0.73 ppm-0.91 ppm).

En los individuos poco expuestos al fluoruro y los que se les administra una dosis Unica, la
mitad aproximadamente se excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la otra mitad se deposita

—

en el sistema Oseo.

Largent (25) recogi¢ durante muchos meses muestras de todos los alimentos vy bebidas que
tomaba, asi como de todas sus excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencion de fluoruro
ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de balance demuestra claramente que la retencion

de fluoruro sigue una progresion lineal que revela un almacenamiento de 50 % del fluoruro absorbido.

La prueba mas clara de las diferentes reacciones del esqueleto del nifio y del adulto se
encuentran en los analisisde muestras de orina realizados en el condado de Montgomery, (Maryland,

E.EU.U.), antes y después de la fluoracion del agua potable. La concentracion urinaria de fluoruro
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en los adultos de 30 a 39 afios aumento inmediatamente despué¢s de fluorar el agua, pasando en un
mes de 0.3 ppm a lppm, que era la concentracion utilizada en el agua potable, y manteniéndose a
partir de entonces entre 0.9 ppm y 1 ppm. La concentracion urinana de flior en los nifios de 5 a 14
afios solo ascendio de 0.3 ppm a 0.6 ppm eﬁ tres meses para alcanzar 0.8 ppm a los 2 afios y 0.9 ppm
a los 3 afios. "La diferencia en la concentracion de fluor en la orina de adultos y nifios (que no
habian consumido agua fluorada antes de la fluoracion con 1ppm de fluor), durante el periodo inicial
de expcsic:idn'a agua fluorada, sugiere que la madurez del tejido 6seo humano, influye en su

capacidad para retener fluoruro." (48)

El esqueleto de los sujetos mas jovenes con sus numerosos cristales hidratados, pequefios y
pesados,es mucho mas eficiente para la remocion del fluor del fluido extracelular que 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 claramente en el hecho
que 1 mg de fluoruro, consumido, absorbido y probablemente distribuido en la reserva halogenada
normal del organismo (100 A 150 gms de clamm): es tratado por el rifion de un modo tan rapido que
aproximadamente la tercera parte aparece en la orina a las 4 horas siguientes a la ingestion. Varios
estudios han demostrado que no parece necesario buscar un mecanismo especial de excrecion si se
demuestra 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. Otros estudios sefialan la depuracion de
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fluoruro: a) fue siempre mayor que la de cloruro, b) aumento con el flujo urinario y c) fue siempre

inferior a la depuracion de creatinina.

La rapidez de la excrecion urinaria de fluor puede explicarse por la accion de los mecanismos
renales normales sin necesidad de pensar en una secrecion tubular de fluoruro, pues como se
menciond anteriormente, la depuracion de fluoruro es menor que la de creatinina. No cabe duda
pues,de que la eliminacion de fluoruro de la circulacion se hace por filtracién gromerular y que la

rapidez de su excrecion puede atribuirse a una reabsorcion tubular menos eficaz. (8, 31).

La primera determuinante de la excrecion renal de fluoruro, es la tasa de excrecion gromerular
(TFG). Esta es la velocidad mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a través de los capilares
gromerulares y entran en los tubulos del rifion. Esto constituye un ultrafilirado, dado que es
esencialmente idéntico al plasma en su composicidn, excepto que no contiene eventualmente
proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruro entra a los tubulos, por lo tanto, es igual al producto de

la TFG y la concentracion del flaor en el plasma.

Tasa de filtracion = (TFG) ((F)p)

Por ejemplo, si la tasa de filtracion glomerular era 125 mi/min y la concentracion plasmatica

de fluoruro de 1.0 uM entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 0 3 afios de edad y luego a través de la mayor parte de la edad adulta, la tasa de
filtracion glomerular se estabiliza a un valor fraccional relativamente constante del peso corporal (1.3

a 2.0 m/min/Kg) (Fig. 4a). A medida que disminuye la masa renal funcional en la senectud o en
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ciertos tipos de enfermedad renal, se reduce la tasa de filiracién glomerular. También se reduce

durante el suefio, el ejercicio moderado o fuerte y en los periodos de tension fisica 0 emocional,

Comparado con las personas que viven a nivel del mar, las que viven en alturas de 10,000

pies o mas, tienen tasa de filtracion glomerular menor hasta el 30%.

En la fig. 4b se muestra la relacion que existe entre los niveles de fluoruro del agua de bebida
y la orina. Si no hay otras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha concentracion en el
aire, alimentos con concentraciones realmente altas, compuestos fluorados utilizados para la
aplicacion topica u oral), entonces los miveles 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 en el agua, Mas aun, la similitud entre una poblacion no es evidente
cuando la concentracion en el agua cae por abajo de 0.5 ppm por que la concentracion en la orina no
tiende a caer en forma proporcional. Eso probablemente se debe a la ingestion de fluoruro en

alimentos solidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

Debido a la estrecha y marcada relacion entre los niveles de fluoruro en el agua y los de la
orina y a la facilidad con que se puede recolectar este liquido de las personas, el analisis de orina ha

sido util para controlar la ingesta de fluoruro sobre una base poblacional. (44)

La cantidad de tiempo requerida para alcanzar una concentracion de equilibrio de fluoruro
después de cambiar la ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en base a la

experiencia con la fluoracion del agua de consumo.

Zipkin y colaboradores (48), encontraron que previo a la fluoracion del agua, el contenido
del fluor en la orina vario entre 0.2 - 0.3 ppm. Despues 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 concentracion de fluoruro en las
muestras de orina de los nifios (5 - 14 afios) fue en promedio la mitad de la encontrada en adultos y
aproximadamente 5 afios después de la fluoracion del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm en la orina

(estado de equilibrio).

Cuando se selecciona la orina como el fluido biologico que es analizado con el proposito de
controlar la ingesta de fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de concentracion o
de tasa de excrecion. Una tercera forma de expresion, consiste en la proporcion de concentracion de

fluoruro: concentracion de creatinina, ha sido evaluada pero parece no ofrecer ventajas adicionales.
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Las unidades de concentracion mas usadas son las de partes por millon (ppm) o micromoles
por litro (uM/). La primera unidad es igual al numero de miligramos de fluoruro por litro de orina.
Este es el caso ya que la densidad de la orina es para propositos practicos, la misma que la del agua,
de manera que la masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs. El peso atomico del
fluor es 19, de manera que 1.0 mg contiene 0.0526 milimoles o sea 52.6 micromoles. Por lo
tanto,una concentracion urinaria de flior de 1.0 ppm es equivalenie a 52.6 micromoles. Una

concentracion de 1.0 uM es equivalente a 0.019 ppm (44).

En el estudio realizado por Sanchez y Suchini en las fincas Bananeras de Los Amates [zabal,
Guatemala , se encontro que el 95% de la poblacion, presento una concentracion de flior en orina
comprendida entre 0.15 y 11.87 mg/litro, Pudiendo observar un amplio rango de variabilidad de las

concentraciones de fluoruro en el agua.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

MONOGRAFIA DE LA REGION

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La region comprende el departamento de Petén, localizado al norte de Guatemala; limita al
norte y oeste con México, al este con Belice y al sur con Alta Verapaz e Izabal, abarca un area de
35,854 Kms/cuadrados. La mayor parte del departamento esta situada dentro de la franja tropical,
con excepcion de la parte més alta de sus tierras, Poptin, la cual comprende parte de la faja

subtropical.

Las altitudes en el departamento varian de 81 a 510 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura media anual de 35 grados centigrados y una precipitacion pluvial de 1,000 a 2,000

milimetros ctbicos.

Los accidentes geograficos mas importantes son las montafias mayas, localizadas en Poptun
y San Luis: y los rios usumacinta, Pasion y San Pedro localizados en los municipios de Sayaxche y
libertad, que desembocan en el golfo de México; Los rios Azul y Mopan en Melchor de Mencos, que

desembocan en el Mar Caribe.

Petén es el departamento mas grande de la republica y estd dividido administrativamente en

doce municipios: Flores (la cabecera departamental), San Benito, Sayaxché, Dolores, Poptun, San
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Luis, San Andrés, San Jos¢, Melchor de Mencos, Santa Ana, La Libertad y San Francisco. En ellos,
se localizan 434 comunidades (pueblos, aldeas y cacerios). Flores, San Luis y La Libertad cuentan
con el mayor numero de habitantes, su densidad poblacional es de 6 habitantes por kilometro

cuadrado.

La poblacion es eminentemente rural y dispersa; en su mayoria se encuentra ubicada en
comunidades de menos de dos mil habitantes. La poblacién de El Petén habita en un area con clima
tropical, subtropical y himedo, propicio para el desarrollo de enfermedades caracteristicas de estos
ambientes. El drea es considerada como una de las mds ricas, con un indice de positividad anual de

49.91 por mil habitantes. El indice de positividad mensual es de 33.72.

Como resultado de un proceso de colonizacion no planificado, y que corresponde al interés
de campesinos por obtener tierras, la poblacién se ha quintuplicado en el periodo de 1964-1981. Los
migrantes provienen principalmente de Jutiapa, Jalapa, Chiquimula, Izabal, Las Verapaces y El

Quiché.

La poblacion para 1980 se calculd en 134,798, para 1989, se estima en 227,807, Segin los
datos estimados por el INE, la poblacion se incrementd en un 68% durante la década, crecimiento que
parece ser prngresixffo. El grupo de menores de 15 afios supera a los otros grupos, lo cual no ha
tenido variaciones estructurales durante 10 afios. El 51% de la poblacién total del departamento
pertenece al sexo masculino y el 49% al femenino, La estructura poblacional no manifiesta diferencia

al compararla con la del pais.
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El grupo de menores de cinco afios representa el 20.5%, mientras que el grupo escolar de

5-14 conforma el 28.5%, el grupo de 15-44 es un 38.5%. Incrementandose en 1989 el grupo de

45-64 afios en un 12.2%.

La expectativa de vida se ha incrementado de 58 afios en 1980, a 63 en el sexo femenino en

1989, y de 53 afios en 1980, a 58 afios en 1989, para el hombre.

Tanto el crecimiento poblacional, como el crecimiento vegetativo en si, podria deberse a la
inmigracion, a pesar de que segun los datos obtenidos, el segundo presenta un descenso de 11.9%

durante la década (1.19% por afio).

Todos los indices de crecimiento se mantuvieron, durante la década en mencidn, arriba de

25% con baja mortalidad general y alta mortalidad infantil.

El grupo de menores de 15 aflos representa el 46.7% del total de inmigrantes, la relacion de

sexo es de 125 mujeres por cada 100 hombres.

El porcentaje de poblacion indigena (kechi) se estima en 7.48% vy cormresponde
aproximadamente a 17,036 habitantes; el 53% de ellos corresponde al sexo masculino y el 47% al

femenino. Esta poblacion se localiza en los municipios de San Luis y San José principalmente.
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ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS

De los 35,854 kms cuadrados que ocupa el territorio, 18% aproximadamente es 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.

Petén cuenta con numerosos sitios arqueologicos , herencia de la ancestral cultura maya; uno
de los mas importantes y reconocido mundialmente es Tikal (lugar de las voces), el cual cuenta con
una dimension estimada de 500 kms cuadrados. Entre otros no menos importantes estan Uaxactun,
Rio Azul, Dos Pilas, Mirador y Petex Batin. Todos ellos representan area de potencial turistico en la

region.

La economia esta basada principalmente en la agricultura, (75%); entre los principales
cultivos estan: maiz, frijol y arroz. el 55.45 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
pais desde 1980; Segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
el 86% de la poblacion es pobre y 61% vive en extrema pobreza. la inversion privada en el Peten

alcanzo en 1987 el 0.72% y la publica el 2.70%.

Un 53% de la poblacién productiva esta inactivo, y la poblacion economicamnete activa (

PEA) tiene un ingreso mensual muy bajo en relacion con la situacién inflacionaria del pais. La
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poblacion productiva se increment6 de 39% en 1980, a 42% en 1989, en tanto que la poblacion

reproductiva (femenina) se increment6 de 38% en 1980, a 45.3% en 1989.

Las grandes distancias entre las comunidades dificulta la accesibilidad a los servicios de
salud. El 415 del total de las vias es transitable solo en verano y del total de carreteras solo el 4.9%
esta asfaltado (Flores-Tikal). Un numero importante de comunidades dispersas a lo largo del rio
Pasion-Usumasinta tiene comunicacion con las cabeceras municipales e incluso entre ellas mismas,
unicamente por via fluvial. Lo irregular de este transporte representa otro problema de accesibilidad

de estas comunidades a los servicios de educacion y otros.

Con respecto al grado de escolandad, hay un 37% de analfabetismo; del total de poblacion
en edad escolar solo esta inscrito el 46%. la razon de alumnos /Escuela en el nivel pre-primario es

de 3 escuelas por cada mil alumnos; en el nivel primario es de 11.

En cuanto a migracion el Instituto Nacional de Estadistica INE estim una tasa de migracion

neta durante la década en mencion de 113% por afio (130 por mil).

Segun SEGEPLAN, las tasas de migracion casi se triplicaron de 1950 a 1981 al pasar de

19.5 a 49.2 por mil habitantes, respectivamente.

Es importante mencionar que el 53% de la poblacion migrante no tienen ningun tipo de

instruccion y solamente el 3.9% posee entre 7 y mas afios de instruccion. (26)
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS CLINICOS

DEL APARATO ESTOMATOGNATICO DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA REGION DE SALUD DE PETEN.

Las principales conclusiones de este estudio son las siguientes:

1. La mayoria de los escolares, el 91.7% afirman efectuar limpieza de su boca con una
frecuencia regular de dos a tres veces al dia . Casi tres tercios de los escolares refieren que tienen y
usan el cepollo dental, y que han aprendido a usarlos a través de la madre principalmente; tambien el
padre y el maestro con proveedores importantes de esta instruccion. El 100% de los escolares afirman

que no usan el hilo dental en la higiene bucal, porque no lo conocen, ni les han explicado sobre su

uso.

2. Aproximadamente un tercio de los escolares manifestaron participar en su escuela en
programas de limpieza de los dientes y cerca de tres tercios de la muestra ha recibido escasa e
ineficiente educacion en salud bucal y el 35.8% afirman participar en programas de aplicacion 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 aplicaciones de fluor.

3. Un poco menos de un tercio de los escolares refieren haber sido atendidos enl el Gltimo

afio por razones odontolégicos. La mayoria de ellos por dolor. La mayor atencion es proporcionada
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por el dentista, aunque este dato debe ser cuestionado debido a que debido a que posiblemente los
escolares ignoran que pueden ser atendidos por una persona no profesional La mitad de los
escolares manifestan que la principal razon por la que no han buscado atencion odontologica es: por
no saber; el resto de los escolares manifiestan que no la han buscado por no tener nada malo y en
menor proporcion porque no los han llevado sus padres y por miedo al dentista. El 53.3% de los
escolares afirman que tienen problemas bucales y el 43.3% afirman que no; de los que afirman que

tiene problemas bucales, la totalidad sefialan que los tienen en los dientes.

4. Un alto porcentaje de los escolares manifiestan interés por conocer, prevenir y recibir

tratamiento sobre problemas de salud bucal, principalmente con referencia a los dientes.

5. Los hallazgos mas frecuentes de anomalia o trastorno en tejidos blandos y duros de la

boca son: amigdalas hipertroficas, diente en pala, apéndice frenicular y fistulas.

6. Los escolares de la region de El Petén de Guatemala mantienen pobres condiciones de

higiene bucal.

7. La totalidad de los escolares presentan higiene bucal deficiente, la cual es evidente a

través del indicador empleado de depositos blandos sobre los dientes.

8. FEl 68.3% de los escolares presentan calculos dentarios

9. La totalidad de los escolares presentan signos de gingivitis.

10. El 73.3% de los escolares examinados presenta alguna forma de periodontitis.
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11. La mayoria de los escolares presenta un patrén de mal oclusion Clase I, seguido por

maloclusion Clase II y por tltimo maloclusion Clase IT1, segin la clasificacién de Angle.

12. Se detecté que un 80.8% no necesita de servicio estomatologico de emergencia; sin
embargo, presentan lesiones de caries dental. EIl 1.7% tiene la necesidad de atencion inmediata
actualmente, debido a que en su mayoria presentan piezas dentarias con lesiones profundas de caries
dental que producen dolor. A juzgar por las .condicinncs actuales de salud bucal, 17.5% de los

escolares necesitaran de servicio odontologico en el transcurso de un mes o menos debido a la
presencia de fistulas y piezas dentaria con lesiones de caries dental, que de no ser atendidos llegaran a

producir dolor.

13. La prevalencia y experiencia de caries dental en la region de El Petén de Guatemala es
alta, como la observada en otros estudios Nacionales. Se observé un aumento gradual de los valores

promedio de los indices de caries dental, conforme aumenta la edad de los escolares.

14. Se 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 azicar,desconocimiento de medidas educativas y preventivas en salud bucal,

deficienclia de cobertura de los servicios de salud, condicion econdémica baja.

15. En el presente estudio, solo en una de las seis escuelas seleccionadas aleatoriamente, se
encontrd evidencia clinica de fluorosis dental, correspondiento ésta a la Aldea El Progreso del
Municipio de San Miguel Chicaj, Departamento de Baja Verapaz, en donde 10 de 20 alumnos

examinados, presentaron signos de fluorosis. Se observé que engeneral el agua de bebida de las
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principales fuentes de abastecimiento de la poblacién que componen la muestra de la region Norte de

Guatemala es deficiente en cuanto a la concentracion de fluoruro, la cual vario entre 0.01 y 0.23

mg/.F.(38)
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6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL:

Establecer la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel medio de
educacion, inscritos en el afio de 1994, de la republica de Guatemala en las diferentes regiones de

salud del pais.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de
educacion, inscntos en el afio de 1994, en la region de salud que comprende el departamento de

Petén.

6.2 ESPECIFICOS:

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de

educacion, por sexo.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de

educacion, por edad.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de

educacion, por instituto.
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Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de

educacion, por departamento.

6.3 COLATERALES:

Determinar la concentracioén de fluoruro en el agua de consumo por instituto.

Determinar la concentracion de fluoruro en las colecciones totales de orina por instituto.



7. VARIABLES

7.1. CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA.

Es la cantidad del i6n fitior medida en partes por millon (ppm), en la orina de los estudiantes
de nivel medio, de educacion, inscritos en 1994 de la region de salud que comprende el

departamento de Petén.
7.1.1 Indicador de la variable concentracion de fluoruro en la orina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por millon ( ppm ) o miligramos por
litro (mg/1), que se registra en la pantalla digital del analizador selectivo de iones (potenciometro),

por medio del método del electrodo especifico para fluoruro.

7.2. EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA.

Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracion urinaria de

fluoruro. (7)

72 1. Indicador de la variable de excrecioén de fluoruro en orina. Tasa de excrecion =

Concentracion (PPM) X Vol.(ml) X Tiempo
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7.3. CONCENTRACION DE FLUORURO EN LAS COLECCIONES

TOTALES DE ORINA

Es la cantidad del ién flior medida en partes por millon (ppm), en las colecciones totales de
orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la region de salud

que comprende el departamento de Peten.
7.3.1. Indicador de la variable concentracion de fluoruro en las colecciones totales de orina.

Cantidad de fluoruro en las colecciones totales de orina, expresadas en partes por millon
(ppm), o miligramos por litro (mg/1), que se registran en la pantalla digital del analizador selectivo de

iones (potenciomentro), por medio del método del electrodo especifico para fluoruro.
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8. METODOLOGIA

8.1 Poblacion:

La poblacion de este estudio la integraron todos los  alumnos tanto de sexo masculino como
femenino inscritos en el afio de 1994 comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios que asistieron a
los institutos de nivel medio publicos y privados, urbanos y rurales, de la region de salud que

comprende el departamento de Petén.

8.2 Procedimiento de muestreo.

8.2.1 Disefio de la muestra: para cada una de las regiones el método de muestreo utilizado
fué por conglomerado en dos etapas. En el cual la primera etapa consistio en la seleccion aleatoria
de los institutos de educacidon media publicos o privados, urbanas o rurales, de las establecidas en
cada una de las regiones, y la segunda, la seleccion aleatoria de escolares en cada uno de los

conglomerados elegidos.

8.2.2 Tamailo de la muestra: Considerando el tamafio de la poblacion total de estudiantes de
educacién media, inscritos en 1994, y como variables determinantes la concentracion y excrecion de
fluoruro en la orina, se calcul6 el tamafio de la muestra y se asignd de manera uniforme, a la region de

salud que comprende'.d departamento de Petén.
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El procedimiento fué el siguiente:

ﬂﬂi * var ¥

L e ¥ -1 (Ne)® x (Var)

En donde ;

n= tamafio de la muestra.

Ne=1.96,

Se desea un 95% de probabilidad ( =0.05) de que el intervalo de confianza contenga el

parametro, Zl-(a )/2=1.96.

Var = Varianza del nivel de concentracion del fluoruro en orina. Estimada a partir de una
desviacion estandar de 0.18 mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria realizado en

escolares de educacién primaria de Los Amates, Izabal (37, 43)

LE= Limite de error con el que se desea realizar la investigacion, Para este estudio
0.05mg/1t, tomado como diferencia biologica en la estimacion de la concentracion de fluoruro en la

orina.

N= 322,644 alumnos inscritos en los institutos de nivel medio de la Republica de

—=Fop e T

(Guatemala inscritos en el afio de 1994,

USIPE Anuario estadistico, 1992 Ministerio de Educacion Guatemala.
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ED= Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados. Para el presente estudio se
ha decidido utilizar 3. El calculo del tamafio muestral por este procedimiento indica que es necesario

muestrear como minimo 150 estudiantes de la region de salud norte.

8.2.3 Procedimiento del disefio muestral: Después de establecer el tamafio de la muestra en

150 alumnos de la region de salud norte se procedié de la siguiente manera:
8.2.3.1 Primera etapa de seleccion:

Se solicitd a la oficina de Control Estadistico de Unidad Sectorial de Investigacion y
Planificacion Educativa (USIPE) el listado de todos los Institutos de nivel medio tanto publicos como
privados, urbanos y rurales de la region de salud-norte del afio de 1993, con sus respectivas

matriculas.

Se definié K=25. Este numero se eligié por considerarse un numero adecuado de estudiantes

para que colaboraran con la investigacion.

Se calculé el numero de conglomerados "m" a incluir en la muestra, m=n/k, =150/25, m=6

conglomerados.

El método empleado para la seleccion de los conglomerados fué completamente aleatorio, a
través de una tabla de numeros aleatorios. En base a este procedimiento, se seleccionaron los

siguientes institutos por departamento.
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REGION DE SALUD

PETEN

06 SAN BENITO: Instituto Privado para Sefionitas de Educacion Diversificado para

Maestras de Parvulos. Barrio 3 de abril.

05 SANTA ELENA: Instituto para Educacion Diversificada "Diego Américo Cetina

Pacheco. Barrio Santa Elena.
03 SAYAXCHE Instituto Medio de Educacion Basica por Cooperativa de Ensefianza.

01 POPTUN: Instituto Oficial Medio de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional

Agropecuaria.
02 SAN ANDRES: Instituto de Educacion Basica por Cooperativa San Jose Petén.
04 SAN BENITO: Instituto Oficial de Educacion Basica con orientacion Ocupacional.

RESERVA

21 SANTA ELENA Instituto Privado Mixto de Educacion Basica. Barrnio Santa Elena.

38 DOLORES Instituto Medio de Educacion Basica por Cooperativa de Ensefianza. Aldea

El Chal.
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8.2.3.2 Segunda etapa de seleccion: para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron los listados

de los alumnos de los institutos seleccionados. Una vez se tuvo los listados, se seleccionaron 25

escolares en forma aleatoria.

8.3 Calibracién de investigadores:

Previo a que los investigadores se desplazaran a las comunidades seleccionadas a recolectar
las muestras de orina y agua, se realizaron sesiones de trabajo con el objeto de calibrar a todos en las

técnicas de recoleccion de las mismas.

La comision encargada de analizar las muestras de orina en el Laboratorio de QUIMICA
BIOLOGICA realizo practicas con los asesores para conocer y manejar la metodologia y unificar
criterios al momento de analizar las mismas. Ademas se realizo una practica de trabajo de campo en

un instituto de educacién media de Santa Lucia Cotz. Escuintla.

8.4 Efica de la investigacion:

Cada estudiante investigador llevo consigo cartas de presentacién personal v de respaldo de
¢éste estudio por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platico con los directores de cada instituto para informarles
de que trataba el estudio, y solicitarles su autorizacion y su cooperacion por escrito (Anexo 1) para

la realizacion del mismo.

63



Al finalizar se solicité al director(a) de cada instituto que firmara y sellara una constancia de

realizacion del trabajo de campo en dicho instituto.

8.5 Procedimiento de campo:

8.5.1 Procedimiento de recoleccion de muestras: El procedimiento de recoleccion de

muestras tuvo dos componentes: el primero para conocer los datos generales del estudiante, el
segundo la recoleccion de las muestras de orina. Se elaboro una ficha para la recoleccion de estos

datos. (Anexo 2)

8.5.1.1 Procedimiento para recoleccion de muesiras a tiempo medido, muestra de breve

plazo:

En estos estudios conviene recoger muestras de orina correspondientes a un periodo mas
breve al de 24 horas. La estimacion de los valores en grupos de individuos de iguales caracteristicas,

usando esta metodologia, con fines comparativos, da excelentes resultados.

Toma de muestra:

1. Se establecié el periodo de tiempo que se ha de usar; el mismo fué de cuatro horas no
variando el tiempo entre muestreo y muestreo.
2. Se identificé adecuadamente cada frasco (plastico de boca ancha, con capacidad minima

de 500 ml.); y se le indicé al participante del muestreo, cual frasco le correspondia.



10,

11.

121

Se instruyé en forma adecuada a todos los participantes sobre la metodologia de
recoleccion de la muestra a usar.

Se le indico al participante que debia evacuar su orina en forma completa. Se anoto la
hora en que esto se realizo, correspondiendo al tiempo I. Esta primera miccion se
descarto. Por lo general el inicio de este estudio fu€ en la mafiana.

Se colectaron todas las micciones posteriores que la persona emitio en el mismo frasco,
hasta completar el tiempo establecido, obteniendose asi una muestra, normalmente se
requieren cuatro horas. Debiendo recolectarse el total de cada miccion.

Se anotd la hora en que se recogio la ultima muestra, lo que representa el tiempo 1L

Se midio el volumen de la muestra.

Se tomaron tres muestras de 10 ml en los recipientes plasticos de 1 Onz. Una para el
analisis en el laboratorio y dos de reserva.

A cada muestra se le agregd dos gotas de EDTA al 8% y una gota de NaOH 0.01 normal,
se cerro cada recipiente con su respectiva tapadera de plastico.

Se identificaron las muestras de orina en forma codificada para cada estudiante.

Se colectaron las muestras de agua de las principales fuentes de abastecimiento de los
institutos.

Se transportaron en una hielera todas las muestras para su analisis posterior en el

Laboratorio de Quimica Biologica.

8.5.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica del electrodo especifico.

8.5.2.1 Equipo requerido:
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a) Analizador selectivo de iones (potenciométro). Explica la lectura de la muestra,
b) Electrodo de combinacién de fluoruro. Determina la concentracion de fluoruro.
¢) Agitador magnético: para mantener la agitacion constante y uniforme.

d) Barras magnéticas: para homogenizar la solucion.

e) Beakers plasticos: para recolectar desechos.

f) Pipetas de polipropileno de 10 ml. Para medir volumenes.

g) Succionador. Para pipetear soluciones.

h) Pipetas de plastico. Para medir volumen

1) Micropipeta de 1 ml. Para medir volumen.

1) Goteros de plasticos. Para dispensar preservantes.

k) Probetas de polietileno de 500 ml. Para medir soluciones.

1) Un balén aforado de polietileno de 250 ml. Para hacer soluciones.

m) Servilletas de papel. Para varios usos.

8.5.2.2 Soluciones Requendas:

a) Agua Destilada: para preparar todas las soluciones, estandares y para lavar todo el
instrumental de plastico, el electrodo y las barras magnéticas.

b) Solucion Estandar: se preparo una solucion base a 0.1 molar a partir de la cual se
prepararon cinco soluciones de fluoruro de sodio de 0.05, 0.2, 0.5, y 1, ppm

respectivamente.



c) EDTA al 8%: se utilizo para destruir los complejos que forma el fluor naturalmente
con el hierro (Fe) Fe-3+6F -------emeuee- FeF6-3, este complejo no puede ser medido
por el electrodo especifico para el ion fluor, por lo que si no se le agregara EDTA se
subvaluaria la cantidad de fluoruro presente, o sea que se estaria midiendo menos de lo
que realmente existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDTA-2 ------- 6F-+ Fe(EDTA) 3.

En esta reaccion el flior ya puede ser medido por el electrodo.

Preparacion de EDTA: 20 gr. de Titriplex III en 250 ml. de agua destilada, se obtiene

EDTA al 8%

d) Hidréxido de sodio (NaOH 0.01 normal): mantiene la solucion alcalina para evitar
pérdida de fluoruro en forma de HF (gas). Si no se agregara el NaOH 0.01 N, se

estaria subvaluando el fluoruro de la solucion.

Preparacion del NaOH 0.01: 0.04 gr. de NaOH en 100 ml. de agua destilada.

¢) TISAB de bajo nivel: es el ajustador del esfuerzo idnico total. El TISAB de bajo
nivel aporta una gran cantidad de iones (distintos al F), para que las variaciones de
éstos no sean significativos, haciendo que el electrodo sea sensible tnicamente a las

variaciones de fluoruro.
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Preparacion del TISAB de bajo nivel: 57ml. de acido acético glacial, se agregan 58 ml. de
NaCL y 500 ml de agua destilada, luego para titular la solucion y alcanzar un PHde 5 a 5.5 se afiade

lentamente una solucion de NaOH al 5 molar. hasta llevar la solucion a un litro.

7.5.3 Andlisis de la concentracion del fluoruro en la orina: Para determinar el contenido de
fluoruro en la orina se utilizé6 un electrodo de combinacion selectiva para fluoruro con un

potenciometro Fisher Accumet, medidor de PH modelo 620.

1. Las muestras de orina para poder ser analizadas debieron estar en forma liquida y a
temperatura ambiente, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser
analizadas.

2. Antes de realizar el analisis de las muestras de orina se procedio a calibrar el electrodo de
la siguiente forma.

a. CALIBRACION DE LA PENDIENTE DEL ELECTRODO

Se coloco en un Beacker plastico 50ml de agua destilada y 50ml. de Tisab de bajo
nivel. Se introdujo un agitador magnetico, luego el electrodo; se espero que estabilizara
la lectura en Milivoltios en la pantalla del potenciometro y se le agrego 1 ml de la
solucion estandar de fluoruro 0.1 molar, hasta que la lectura de la pantalla llegd a 0.0.
En este momento se le agregd 10 ml. del mismo estandar y se espero hasta que
aparecion en la pantalla un valor de +/- 56 Milivoltios. (Con lo que se comprobo el

buen funcionamiento del electrodo.)
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b. CURVA DE CALIBRACION:

Se prepard una solucion estandar de fluoruro de 10 ppm. mas Tisab de bajo nivel en

igual volimen.
b.1 Se colocd en un Beacker plastico 50ml de Tisab de bajo nivel y 50 ml. de agua
destilada, se coloco en un agitador magnético, se introdujo el electrodo y se esperd

hasta que la pantalla del potencidmentro se estabilizo en la lectura.a la cual se le agrego

por incrementos.la solucion mencionada en el inciso b, de la siguiente manera:

MILILITROS PFM M. V,

o
=

0.01 REGISTRO
0.02
0.04 EN
0.086
0.10 MILIVOLTIOS
0.30
0.50
0.70
l.00
l1.20
1.50

WRKRWNNNODOOO

COoO0DOoOOEMNMNE

b.2 Se prepararon 5 estandares de fluoruro a partir de una solucion de fluoruro de 100

ppm., las cuales dependieron de la concentracion esperada de las muestras de orina.
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b.3 Establecida la cantidad de milivoltios que correspondia a cada concentracién de
fluoruro expresada en ppm. se procedio a chequear con una solucion de fluoruro de
sodio ya indicada en el inciso b y se verifico si coincidia al milivoltaje de la curva.

b4 Entre cada medicién se lavd y secé adecuadamente el instrumental, antes de
proceder a otra medicion.

b.5 Al terminar las mediciones se elabord una gréfica de la curva de calibracion.

c. ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN LAS MUESTRAS
DE ORINA Y AGUA

c.l1 A cada muestra se le agregd 10 ml. de TISAB de bajo nivel previo a ser analizada
¢.2 Se introdujo una barra magnética en la muestra a medir.

¢.3 Se coloco la muestra en un agitador magnético.

c.4 Se sumergio el electrodo en la muestra. A los tres minutos se tomo la lectura de la
concentracion de fluoruro (milivoltios). En la ficha correspondiente, se anotaron los
dos valores que se mantenian mas constantes y luego se obtlivo un promedio.

¢.5 Se lavo el electrodo y la barra magnética con agua destilada y se secaron
cuidadosamente antes de proceder a leer otra muestra.

¢.6 Se utilizd un estandar de concentracion conocido (patron de fluoruro) cada veinte
muesiras (control de calidad).

c.7 Se anotd en la ficha correspondiente la concentracion de fluoruro encontrada en la
orina. Para obtener las concentraciones de flior en el agua se utilizd la misma

metodologia.

70



¢.8 De cada muestra de orina se midieron 5 ml. y se colectaron en un recipiente
pléstico las 25 muestras de cada instituto, se homogenizaron por medio de un agitador
magnetico y luego de esta coleccion total se tomaron 10 ml. para mezclarlos con
TISAB de bajo nivel en igual volumen, para ser analizadas.

¢.9 Las concentraciones en ppm. se obtuvieron en base a las curvas de calibracion

diarias a través del programa de regresion lineal.

8.6 Procesamiento de la informacion.

Los hallazgos y datos de esta investigacion fueron procesados a traves del paquete
estadistico Systat. Los resultados fueron presentados por medio de estadisticas descriptivas como !

media, desviacion estandar y rango.

Para establecer la relacion entre las variables concentracion de fluoruro en orina promedio
por instituto. Concentracién de fluoruro en orina de las colecciones totales por instituto.
Concentracion de fluoruro en orina. De este estudio se utilizo el coeficiente de correlacion producto

-momento de Pearson a un nivel de significancia alfa de 0.05 .-
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9. PRESENTACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de esta
investigacion por medio de cuadros estadisticos tabulados por el sistema Systat. Para ello los mismos
fueron ordenados por instituto, departamento, edad, sexo y region. Y presentados por medio de

estadisticos descriptivos como: media, desviacion estandar y rango.

Las concentraciones de fluoruro en orina se presentan en unidades de mg/l o partes por

millon (ppm).
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Cuadro No. 1

Frecuencia y porcentaje de la muestra de estudiantes de nivel medio de educacion inscritos

en el afio de 1994 en la regién de salud de Petén; por departamento.

DEPARTAMENTO ESCOLARES
N %
PETEN 150 100
TOTAL 150 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

En la regién de salud de Petén se obtuvo meustras de orina de 150 estudiantes, de los cuales

el 100% pertenece al departamento de Petén.
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Cuadro No.2

Frecuencia y porcentaje de la muestra de los estudiantes de nivel medio de educacion

inscritos en el afio de 1994, en la region de salud de Petén; distribuidos por sexo y edad.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD
No. % No. % No. %
13 22 14.67 &6 4.00 28 18.67
14 25 l16.67 12 8.00 37 24.67
15 15 10.00 11 7-33 26 1¥.33
16 17 11.33 25 16.67 42 28.00
17 9 &6.00 B 5.33 17 31.33
TOTAL 88 58.67 62 41.33 150 100.00

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 150 estudiantes que comprendieron la muestra de la region de salud de Petén,

88 (58.67%) comprende el sexo masculino y 62 (41.33%) al sexo femenino.

los grupos etarios que mayor cantidad de estudiantes presentaron fueron los de 16 y 14 afios

con 42% y 37% respectivamente.
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Cuadro No.3

Media, des

millén (ppm) de los

viacion estandard y rango de la concentracion de fluoruro en la orina en partes po

estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la region

de salud de Petén; distribuidos segiin instituto.

CONCENTRACION DE FLUCRURQO PPM.
INST
No. MEDIA DESV. EST. RANGO
01 25 0.32 0.13 0.08 - 0.69
02 25 0.53 0.17 0.33 =~ 1.06
03 25 0.89 0.23 .33 = 1.16
04 25 0.57 0.21 D.26 =~ 1.20
05 25 0.41 0.11 0.25 = 0.7D
06 25 0.36 0.08 0.23 = 0.75
TOTAL 150 0.51 0.25 0.0 - 1.20

01 INSTITUTO
02 INSTITUTO
03 INSTITUTO
04 INSTITUTO
05 INSTITUTO
D6 INSTITUTO

DE EDUCACION OCUPACIONAL AGROPECUARIA POPTUN

DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA SAN ANDRES

DE EDUCACICN BASICA POR COOPERATIVA SAYAXCHE
PARTICULAR MIXTO NOCTURNO DIEGO SETINA STA. ELENA
VOCACIONAL PARA MAESTRAS DE PARVULOS SAN BENITO
NACIONAL BASICO OCUPACIONAL SAN BENITO

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

De los 6 institutos que abarco esta investigacion, los valores mas altos de concentracion de

fluoruro en la orina se encontraron en los estudiantes del Instituto de Educacion Basica por

Cooperativa Sayaxche con una media de 0.89 ppm y una desviacién estandar de 0.23 ppm. Y los mas
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bajos en los estudiantes del instituto Nacional Mixto con Orientacion Agropecuaria Poptin con un

media de 0.32 ppm. y una desviacion estandar de 0.13

Los resultados obtenidos en el Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Sayaxche
puede deberse a la alta ingesta en la dieta o a las concentraciones altas de flior en el agua de

consumao,

Los valores obtenidos en los demds institutos que comprendieron la muestra varian poco

entre si.
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Cuadro No. 4

Media, desviacion estandard y rango de la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes de nivel medio de educacion inscnitos en el afio de 1994 en la region de salud de Petén

distribuidos por region.

CONCENTRACION DE FLUORURO PPM.
REGION
No. MEDIA DESV. EST. RANGO
PETEN 150 0.51 0.25 0.0B' —-71.20
TOTAL 150 0.51 0.25 D08 = 1.20

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Este estudio se realizo en la region de salud de Petén en donde la concentracion de fluoruro
en orina estuvo comprendida entre 0.08 y 1.20 ppm.; presentando una media de 0.51 ppm. y una

desviacion estandar de 0.25 ppm.

Comparando las concentraciones de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel medio de

la region de salud de Petén, estas son mas bajas respecto a las concentraciones de fluoruro en la orina
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de los estudiantes de nivel medio de educacion del departamento del Progreso, que son las mas altas a

nivel nacional con una media de 0.68 ppm. y una desviacion estandar de 0.34 ppm.

Son mas altas con respecto a las concentraciones de fluoruro en la orina de los estudiantes
de nivel medio de educacion del departamento de Jalapa que presento los indices mas bajos con una

media de 0.26 ppm. y una desviacion estandar de 0.11 ppm.

En la region de salud de Petén, la concentracion de fluoruro en onina de los estudiantes de
nivel medio de educacion es mas alta que la encontrada en Costa Rica (0.39 ppm.); estudio realizado
en adolescentes comprendidos en las edades de 16 a 22 afios. Antes de implementar el programa de

fluoruracion de la sal. (18).
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Cuadro No.5

Media, desviacion estandard y rango de la concentracion de fluoruro en partes por millon en
la orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la region de

salud de Petén; Distribuidos por edad.

CONCENTRACION DE FLUORURO PPM. !
EDAD
No. MEDIA DESV. EST. RANGO
13 28 0.55 0.27 0.22 = 1.16
14 37 0.62 0.29 0.21 =~ 1.15
15 26 0.41 0.18 043 = Y06
16 42 0.46 0.20 0.08 - 1.08
17 17 0.50 0.25 0.23 - 1.20
TOTAL 150 0.51 0.25 0.08 - 1.20

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de orina mas altas se encontraron en estudiantes de 14 afios, con una

media de 0.62 ppm y los mas bajos en estudiantes de 15 afios, con una media de 0.41 ppm.

La variabilidad en los resultados es poca.; Conforme a lo comunicado en la literatura sobre
la disminucion de la captacion de fluoruro, al aumentar la edad aumenta la concentracion de fluoruro

en orina, debidd a esto a los procesos de maduracion osea. (44, 48).

Existiendo una variabilidad en este caso en el caso de 14 afios por presentarse un dato
individual elevado de concentracion de fluoruro en orina de 1.15 ppm.; también pudo deberse a

factores como flior en el agua de consumo y la hora en que fue tomada la muestra.
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C'Uudro No.6

Media, desviacion estandard y rango de la concentracion de fluoruro en la orina en partes

por millon de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la regién de

salud de Petén; Distribuidos por sexo.

CONCENTRACION DE FLUORURO PPM.
SEXO0
No. MEDIA DESV. EST. RANGO
FEM. 62 0.43 0.20 0.13 - 1.15
;
MASC. 88 0.57 0.27 0.08 - 1.20 '
| ToTAL 150 0.51 0.25 0.08 - 1.20

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

El sexo masculino fué el grupo que presentd los valores mas altos de concentracion de
fluoruro en orina con una media de 0.57 ppm y una desviacion estandar de 0.27 ppm. vy el sexo
femenino con Lina media 0.43 ppm. y una desviacion estandar de 0.20 ppm. presento los valores mas
bajos. La variabilidaﬁ de concentracidn de fluoruro en orina se distribuyd en forma similar en ambos

sexos. Existiendo una desviacion ligeramente alta en el sexo masculino debido probablemente a que

existe un dato individual muy bajo de 0.08 ppm.
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Cuadro No. 7

Concentracion de fluoruro en el agua de consumo en partes por millon de los institutos de la

region de salud de Petén.
INSTITUTO FLUORURO EN EL AGUA DE
CONSUMO EN PPM
-01. INSTITUTO NACIONAL MIXTO-BASICO 0.07
CON ORIENTACION AGROPECUARIA POPTUN
02. INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR 0.22
COOPERATIVA SAN ANDRES
03. INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR 0.05
COOFERATIVA SAYAMCHE.
04. INSTITUTO PARTICULAR MIXTO NOCTURNO 0.16
DIEGO CETINA PACHECO SANTA ELENA
05. INSTITUTC VOCACICNAL DE MAESTRAS PARA 0.12
PARVULOS SAN BENITO.
06. INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION 0.16
BASICA OCUPACIONAL. SAN BENITO

De los 6 institutos las concentraciones de fluoruro en el agua de consumo de las principales

fuentes de abastecimiento, son bajas.
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Cuadro No. 8

Concentracion de fluoruro en las colecciones totales de orina en partes por millon de los
estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la region de salud de Petén;

distribuidos por instituto

INSTITUTO FLUORURC EN LAS COLECCIONES
TOTALES DE ORINA EN PPM.
01. INSTITUTOC NACIONAL MIXTO BASICO 0.31
CON ORIENTACION AGROPECUARIA POPTUN
02. INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR 0.39
COOPERATIVA SAN ANDRES
03. INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR 1.08
COOPERATIVA SAYRXCHE.
04. INSTITUTO PARTICULAR MIXTO NOCTURNO 1.05
DIEGO CETINA PACHECO SANTA ELENA
05. INSTITUTO VOCACIONAL DE MAESTRAS PARA 0.41
PARVULOS SAN BENITO.
06. INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION 0.38
BASICA OCUPACIONAL. SAN BENITO

De los 6 institutos las concentraciones de fluoruro en las colecciones totales de orina de los
estudiantes, las mas altas se encontraron en los estudiantes del Instituto Basico por Cooperativa de
Sayaxche, con 1.08 ppm. +/- y el Instituto Particular Mixto Nocturno Diego Setina Pacheco de Santa

Elena con 1.05 ppm. +/-. El resto de los institutos obtuvo una relacién similar con tendencia a la baja.

Los resultados anteriores pueden variar principalmente segun la dieta y las distitntas fuentes

de agua de consumo.
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Cuadros Generales

A continuacion se presentan cuadros y graficas generales de la distribucion de las muestras,
media, desviacion estandar y rango de la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes de
nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la Republica de Guatemala. Analizados por

medio del programa estadistico systat y ordenados por departamento, regiones de salud, edad v sexo;

Cuadro General No.]1

Frecuencia y porcentaje de la muestra de los estudiantes de nivel medio de educacion

inscritos en el afio de 1994 en la Republica de Guatemala, clasificados por edad y sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD

No. £ No. % No. %
13 118 .87 240 16.00 358 23.87
14 111 7.40 212 14.13 323 2] s 3
15 114 7.60 208 13.87 322 21.47
16 105 2200 152 10.13 257 3 g o B
17 106 Ta07 134 8.93 240 16.00
TOTAL 554 36.92 946 e3.07 1500 100.00

La muestra total del estudio de concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes de
nivel medio de educacion en la Republica de Guatemala, fué integrada por 1500 estudiantes
comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios de los cuales el 63.07% correspondieron al sexo

masculino y el 36.93% al femenino. En general la distribucion fué uniforme.
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Cuadro General No. 2

Media, desviacion estandar y rango en partes por millon de fluoruro en la orina de los

estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la Repablica de Guatemala

distribuidos por departamento.

DEPARTAMENTO No. MEDIA DES.EST. RANGO
GUATEMATA 150 0.44 0.02 0.13 - 0.76
ALTA VERAPAZ 75 0.48 0.41 0.06 — 1.87
BAJA VERAPAZ 75 0.35 0.3I1 0.18 - 1.03
CHIQUIMULA 75 0.47 0.20 0.19 - 1.04
ZACAPA 75 0.37 s 0.15 - 0.61
EL PROGRESO 75 0.68 0.34 0.24 - 1.44
IZABAL 75 0.30 0.12 0.06 - 0.78 |
SANTA ROSA 50 0.36 0.11 0.05 - 0.67 |
JUTIAPA 50 0.37 0.16 B.12 — Q.82 |
JALAPA 50 0.26 0.10 0.03 - 0.46
CHIMALTENANGO 50 0.33 0.10 0.09 - 0.64
ESCUINTLA 50 0.35 0.13 0.01 - 0.78
SACATEPEQUEZ 50 0.43 0.13 0.20 - 0.81
SAN MARCOS 50 0.31 0.10 0D.11 - D.57
TOTONICAPAN 50 0.41 0.07 D.20 - 0.51
QUETZALTENANGO 50 0.28 0.11 0.14 - 0.68
SOLOLA 50 0.50 0.21 0.25 = 1.07
SUCHITEPEQUEZ 50 0.35 0.11 0.18 - 0.92
RETALHULEU 50 0.31 0.09 0.15 - 0.59
EL QUICHE 75 0.42 0.12 0.16 - D.6&6
HUEHUETENANGO 75 0.34 0.14 0.04 - 0.81
PETEN 150 0.51 0.25 0.08 - 1.20
TOTALES 1500 0.40 0D.21 0.01 - 1.87

De los 22 departamentos de la Republica de Guatemala, los valores mas altos de
concentracion de fluoruro en orina se encontraron en los estudiantes de mivel medio del departamento

de El Progreso, con una media de 0.68 ppm. y una desviacion estandar de 0.34 ppm y los valores mas

bajos correspondieron a los estudiantes de nivel medio del departamento de Jalapa con una media de

0.26 ppm. y una desviacion estandar de 0.10.
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En general, las concentraciones de fluoruro en orina de los estudiantes de nivel medio es

similar.

Aunque el rango fue amplio debido probablemente a el aumento de la concentracion de

fluoruro en el agua de consumo de algunas regiones y a la hora en que se recolectaron las muestras.
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Cuadro General No. 3

Media, desviacion estandar y rango en partes por millon de la concentracion de fluoruro en

la orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la Repiblica de

Guatemala distribuidos por region.

EEGION Ho. MEDIA DES . EST. RANGO
METROPOLITANA 150 0.44 0.02 .13 EF b
NORTE 150 0D.42 0.31 B.06 o) Tadd
NOR-ORIENTE 300 0.45 0.26 0.06 - 1.44
SUR-ORIENTE 150 B33 D.13 . D3 s R ET
CENTRAL 150 o3 0.13 Q. 0L = o8
SUR-CCCIDENTE 300 .35 0.14 Q13 5 Tl
NOR-OCCIDENTE 150 0.38 0.13 Q.04 &) G5B
FETEN 150 0.51 0.25 0.08 = 2B
TOTALES 1500 0.40 0.21 0.0l S T3

De los resultados obtenidos por regiones de salud de la Republica de Guatemala; la region
con los estudiantes de educacion media que presentarén el promedio de concentracion de fluoruro en
orina mas alto fué la de Petén con un valor de 0.51 ppm. (+/- 0.25) y el promedio mas bajo

correspondio a la region de salud sur-oriente, con un valor de 0.33 ppm. (+/- 0.13).

Los estudiantes de educacion media de las demas regiones presentan concentraciones de
fluoruro en orina similares entre si. Es impor&antc observar que la region que presento el dato aislado
mas alto de concentracion de fluoruro en orina fué en los estudiantes de la region norte, con un valor
de 1.87 ppm. En general las demas regiones presentan mncentracicnés de fluoruro en orina y
variabilidad similar.  Estas variabilidades en los datos pueden deberse probablemente a las

concentraciones de flior en el agua de consumo y la hora en que se tomaron las muestras.
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Cuadro General No. 4

Media, desviacion estandar y rango en partes por millon de la concentracion de fluoruro en
la orina de los estudiantes de nivel medio de educacién inscritos en el afio de 1994 en la Republica de

Guatemala distribuidos por edades.

CONCENTRACION DE FLUORURO PPM.
EDAD
No. MEDIA | DESV. EST. . RANGO

13 R e M ] 0.19 0.10 ' S1T%7

14 323 0.41 0.21 0.03  <“wpibdz

15 322 0.39 081 0.01 =.1.87

16 257 0.42 0.21 0.04 158

17 sagy] esan 022 0.04 Tmieny

TOTAL 1500 0.40 e 0.01 ' -R1587 g

Las concentraciones de fluroruro en orina mas altas corresponden a los estudiantes de nivel
medio de educacion comprendidos en las edades de 16 y 17 afios, ambos grupos con una media de
0.42 ppmi y una desviacion estandar de 0.21 ppm. Y el valor méis bajo a la edad de 15 afios,
resultados que confirman que a mayor edad, 1la concentracion de fluoruro en orina aumenta por la
diferencias de metabolismo en las distintas edades (44). Y;t que al aumentar la edad la captacion de

los fluoruros por los tejidos oseos es menor.

La distribucion de la muestra fué homogenea y la variabilidad de la concentracion de

fluoruro en orina aumentd también con la edad.
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Cuadro General No. 5

Media, desviacion estandar y rango en partes por millén de la concentracion de fluoruro en
la orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en l’a Republica de

Guatemala distribuidos por Sexo.

= CONCENTRACION DE FLUORURO PPM.
SEX0
= No. MEDIA DESV. EST. RANGO
FEM. 554 0.40 0. B 01" ~ 1w87
MASC. 946 0.41 0.20 0.03 = 1.44
TOTAL 1500 0.40 ezl B.03 =i 1987

Para el estudio de la Repiiblica de Guatemala, la media de la concentracion de fluoruro en

orina es similar.
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Cuadro General No. 6

Media, desviacion estandar y rango en partes por millon de la concentracién de fluoruro en

la orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la Republica de

Guatemala.
CONCENTRACION DE FLUORURO PPM.
REGION = R
No. | MEDIA | DESV. EST. . RANGO
GUATE. 1500 0.40 : 0.21 c.p1 = 1.0% l

Para la Républica de Guatemala el valor promedio de la concentracién de fluoruro en orina
en estudiantes de nivel medio de educacion fué de 0.41 ppm. con una desviacion estandar de 0.21
ppm. El wvalor minimo encontrado en toda la Republica fué de 001 ppm. en Santa Lucia

Cotzumalguapa, Escuintla. Y el mazximo fué de 1.87 ppm. el municipio de Tucuri, Alta Verapaz.

En relacion con a'::l_-f:'srudfa realizado en Costa Rica en edades de 16 a 22 afios, en febrero de
1992; cuyo valor p‘rnma__i:ﬁé- fué de 0.39 ppm., los valores del presente estudio fueron similares;

estando las edades mmpréhdidé.é' entre 13 y 17 afios con un valor promedio de 0.41 ppm,

Esto nos da estimacion de que la ingesta de flior en general fué baja por lo cual se justifica
la implementacién de programas de fluoruracion sistémica, entre ellos el de la sal de consumo

humano.
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Asociacion entre las variables segUn el coeficiente de correlacion

de Pearson:

[F] Agua [F] Coleccion Total rO =025
[F] Agua [F] Media Orina rO =0.39
_ [F] Coleccion Total [F] Media Orina 0 =0.77

Se determind a nivel nacional una relacion positiva entre las 3 variables, existiendo una
asociacion de baja magnitud tanto entre la concentracion de fluroruro en agua y la concentracion de
fluoruro en las colecciones totales de orina asi como entre la concentracion de fluoruro en el agua de
consumo y el promedio de concentracion de fluoruro en orina, esto debido probablemente a que el
agua de consumo de los institutos no es la principal fuente de abastecimiento de los estudiantes de la

muestra.

Entre las variables concentracion de fluoruro en las colecciones totales de orina y promedio

de concentracion de fluoruro en orina existe una alta asociacion,

Ambas variables son indicadoras del metabolismo del fluoruro en el organismo, por lo que se

puede asumir que ambas dan una estimacion adecuada de la ingesta de fluoruro.
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10. Conclusiones

. Los estudiantes que presentaron los valores mas altos de fluroruro en orina fueron del
Instituto de Educacion Basica Mixto por Cooperativa de Sayaxché, con un promedio de
concentracion de orina de 0.89 ppm. y la mas baja fué en el Instituto Oficial Mixto de
Educacion Basica con Orientacion Ocupacional. con un promedio de 0.32 ppm.

. Los estudiantes de nivel medio de educacion de 14 afios de la region de salud de Petén
presentan la concentracion mas alta de fluoruro en orina (0.62 ppm.). y los de 15 afios la
mas baja, con una concentracion de 0.41 ppm.

. En cuanto al sexo, el que presento mayor concentracion de flior en orina fué el masculino
con 0.57 ppm. y el menor el femenino con una concentracion en orina de 0.43 ppm.

La concentracion de orina encontrada en los estudiantes de nivel medio de educacion de la
region de salud de Petén fué de 0.51 ppm.; la cual es superior a la encontrada en las demas
regiones de la Republica y en las del estudio realizado en adolescentes comprendidos entre
las edades de 16 a 22 afios en Costa Rica.

A nivel nacional los estudiantes del departamento de El Progreso presentaron la mayor
concentracion (0.68 ppm.) y la mas baja los estudiantes del departamento de Jalapa (0.26).
siendo estas concentraciones mas bajas que el estudio realizado en Costa Rica. (18).

La ingesta de fluor en los estudiantes de nivel medio de educacion en la region de salud de
Petén es baja, lo que se puede deducir a traves de los resultados de concentracion de flior

en orina en partes por millon la cual fue de 0.51 ppm.
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7. La ingesta de flior en los estudiantes de nivel medio de educacion a nivel de la Republica
de Guate.mala es baja, lo que se ﬁuedé deducir a traves de los resultados de concentracion
de flior en orina en partes por millon la cual fue de 0.40 ppm.

8. La técnica utilizada fué la adecuada para este tipo de investigacion por su confiabilidad y
reproductividad.

9. Existe una relacion positiva entre los promedios de la concentracion de flilor en orina v las

concentraciones de flior en las colecciones totales de orina.
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11. Recomendaciones

Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion antes de implementar cualquier
programa de fluoruracion en la sal de consumo humano a nivel nacional.

Realizar estudios de este tipo en preescolares y adultos a nivel nacional con la misma
metodologia que se ha utilizado en las investigaciones realizadas en escolares y estudiantes
de nivel medio de educacién. Esto con el objeto de obtener un marco de referencia en lo
relativo a las concentraciones de fluoruro en onina.

En base a la revision bibliografica se recomienda la fluoruracion de la sal como alternativa
para la prevencion de caries dental y enfermedad periodontal, por ser una medida efectiva,
de bajo costo, de amplia cobertura y accesible a la poblacion.

Utilizar el indicador concentracion de fluoruro en orina como medida de control y

seguimiento de la fluoruracion sistémica de la sal de consumo humano.
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12. Limitaciones:

1. Falta de colaboracion de algunos estudiantes para la toma de la muestra.

2. Dificultad en la adquisicion de equipo de laboratorio para el analisis de las muestras



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala; a que obtenga muestras de

orina de los estudiantes del Instituto , el cual se encuentra asignado,

como parte del trabajo de campo del estudio de su tesis "Concentracion de Fluoruro en la Orina de

los Estudiantes de Nivel Medio Inscritos en el Ciclo 1994, En la Region de Salud que

comprende los departamentos de

(0

DIRECTOR (A)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region: Caodigo: Fecha:
Departamento: Cadigo: Fecha:
Instituto: " Codigo:_ Fecha:
Localizacion: i Codigo:
| Sexo | Sexo Hora de Preser-
Muestra Nombre Edad M E Grado Miccion Volumen ibe.
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Anexo 3

Distribucion de datos obtenidos en el trabajo de campo de concentracion de fluoruro en la
orina de los estudiantes de nivel medio de educacion inscritos en el afio de 1994 en la region de salud

de Petén.

INSTITUTO: OFICIAL MIXTO BASICO OCUPACIONAL FOPTUN
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. 1

Mues. M1. de F. hora. hora.
1 15 M iro. 131 0.30 6:30 9:20
2 15 M dro. 176 0.23 6:30 9:30
3 15 M 3ro. 146 g.31 6:00 9:10
4 16 M 3ro. 122 0.35 B30 9:40
5 16 F F0. 134 0.29 6:30 9:45
& 16 F £l I 138 0.24 6:00 9:45%
7 14 F iro. 94 Fe3? 6:45 9:45
8 13 M iro. 146 0.32 5:30 9:45
9 14 M iro. 132 0.21 7:00 10: 30
10 13 M 1re. 244 0.22 100 9:15%
11 13 F 1ras 142 0.69 6:00 9:45
12 13 M iro. 50 0.55 6:30 9:55
13 16 M Iro., 218 0.56 [ 9:50
14 16 M 3ro. 112 0.08 6:30 9rls
15 16 F 2do. 238 Q.30 6:00 9:45
16 13 F 2do. 298 0.28 6:20 9:45
17 15 F 2do. 88 0.13 6:30 9:45
18 16 F iro. 230 0.43 6:20 9145
19 16 F lro. 92 0.31 &:00 9:45
20 17 F iro. 154 023 B30 G:45
21 5 M iro. 240 0.37 &:00 9:30
22 15 F 3ro. 70 0.44 5230 g9:55
23 14 F 3ro. 110 0.29 6:30 9:30
24 i5 F 3ro. 134 0.31 6:00 9:55
25 14 F 3ro. 136 0.30 6:30 9:55

FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. 0.07
FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0.31
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INSTITUTO: NACIONAL BASICO QCUPACIONAL SAN BENITO
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. Uilt.
Mues. M1. de F. hora. hora.
1 15 M lro. 134 0.27 6:30 10:04
2 14 M iro. 50 D.39 &6:00 10:00
3 13 M iro. 78 0.34 6:30 10:00
4 ] M iro. 250 0D.37 4:00 10:00
5 13 M 1ro. 332 0.40 7:00 10:45
6 13 M iro. 138 D.32 6:00 9:55
7 14 M iro. 84 0.234 7:35 10:05
8 15 M 1ro, 58 Q.43 6:30 10:05
9 13 M iro. T4 0.75 &:00 10:03
10 16 M irc. 94 0.42 8:00 S:50
11 13 M iro. a0 0.40 6:00 9155
12 13 M lro. a0 0.38 6:00 9:50
13 i F M dro. 170 0.32 6:00 10:00
14 14 M 3ro, 102 0.37 6:00 10:05
15 16 M 3ro. 56 0.31 &:00 10:00
16 16 M Sro. &0 0.30 6:00 10:00
17 16 M 3ra; g2 0.28 6:00 10:00
18 15 F Jro; 240 0.23 6:00 10:00
1 17 F 3ro. 70 .37 5:45 10:00
20 14 F FE. 166 2.338 65:20 10:02
21 14 F 3ro. 98 0.32 6:00 10:04
22 14 F 3ro. 64 0.40 Gil5 10:03
23 1lé F BEG: 250 0.39 6:30 1003
24 14 M Iro. 66 0.38 6:10 9:56
25 15 M 3ro. 220 0.26 5100 10: 0%
FLUORURQ EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. d.1le

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM
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INSTITUTO: PRIVADO MAESTRAS DE PARVULOS SAN BENITO
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. Ult.

Mues. Ml. de F. hora. hora.
1 16 F 4to. 160 0.31 9:00 16:00

2 17 F 4to. 70 0.44 7:00 i16:00

3 16 F 4to. 94 0.37 9:00 LTS

4 le F dto. 58 0.28 9:15 16:20

=1 16 F 4to. 50 0.34 L3 16:50

6 17 F 4to. 66 0.33 8:00 17:00

7 16 F 4to. 170 0.38 7:30 15:45

8 1% F dto. 70 0.34 9:00 1530

9 16 F ito. a6 0.55 9:30 1530
10 14 F ito. 50 0.36 9:00 16:15
11 16 F ito. 50 D.39 700D 17:00
12 16 F ito. 78 0.45 9:00 16:55
13 17 F 5to. 52 0.36 7:00 15:50
14 15 F 4to. 64 0.45 10:30 15:45
15 16 F dto. 72 0.39 9:00 15:00
16 16 F ito. 54 0.35 10:20 16:00
17 17 F 4to. 82 0.43 6:30 17:00
18 16 F dto. 66 0.70 T:00 16:45
19 16 F 4to. 50 0.36 B:00 15:085
20 16 F i1to. 52 0.69 B8:00 16:45
21 16 F ito. 146 0.34 6:00 16:340
22 17 F 5to. 114 0.26 B:30 l16:55
23 17 F 5to. 76 0.25 9:30 17:30
24 16 F 5to. 56 0.57 8:00 15:55
25 16 F Lo% == 3 68 8.55 8:00 16:50

FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. 0.12
FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM 0.41
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INSTITUTO: PARTCULAR MIXTO NOCTURNOQ DIEGO CETINA SANTA E.
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. Ult.
Mues. M1. de F. hora. hora.

1 17 M lro. 54 0.43 15: 30 20:00
2 15 M il e 58 0.42 18:30 20:00
3 14 M lro. 248 0.58 17:00 19:55
4 1% M 1ro. 152 0.62 1230 19:50
5 14 F 1ro. 52 0.43 18:30 19:45
6 14 M 2do. 164 0.40 14:00 19:55
7y 15 M 2do. 110 0.56 15:00 20:40
8 15 M 2do. 48 .39 17:30 19:585
9 132 M 2do. 68 0.56 17:00 19:50
10 16 M 2do. 74 0.55 20:00 19 550
o B 17 M 2do. 182 0.36 13:00 20:00
12 13 M 2do. 96 0.43 122 00 20:00
13 17 M 2do. 62 1.20 17:00 20:40
14 18 M 2do. 142 0.74 15:00 2045
15 16 M 2do. 54 0.90 12:00 20:45
16 16 M 2do. 62 0.70 16:00 19:00
17 17 M 2do. 54 0,44 17: 10 20:00
18 15 M 2do. 66 .73 12:10 20:00
19 17 M 2do. 38 0.98 18:00 20:00
20 16 F dto. 106 0.70 17:30 20:00
21 16 M 4to. 100 Q.59 18:00 20:00
22 16 M 4to. 364 0.26 12: 10 20:00
23 17 M 4to. 64 0.39 16:20 20:00
24 15 M 2do. 58 0,39 17 :0D 20:20
25 17 M 3ro. 30 0.54 16:30 20:25
FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. a6

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM
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INSTITUTO: EDUCACION BASICA MIXTO POR COOPERATIVA SAYAXCHE
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. 1t
Mues. M1. de F. hora. hora.

: b 14 M 2do. 50 Q.87 7:00 15+00
2 16 M 3. 30 0.97 6:00 15:20
3 13 M lro. 3z Q.90 6:30 15220
4 13 M 1rc. 42 0D.56 12:00 15225
5 16 M 3ro. T2 0.58 9:30 15225
& 14 M iro. 54 0.87 12:00 1B
7 14 M 1 rol. 26 0.97 7:00 15:30
8 14 M 1rc. 40 0.86 B 1 L T 1525
9 14 M 1ro. 52 0.70 7:00 1530
10 13 M 1ro. 54 0.70 11 : 00 15:30
11 14 M 1ro. 66 0.90 8:00 15
12 12 M iro. 62 0.97 9:00 1 B
13 14 M 1rc. a0 i 6 12:00 £y = =
14 13 M iro., 30 1 .10 10:30 15:30
15 14 M iro. 70 0.90 9:00 15535
16 16 M 3ro. 70 1.07 12:00 15:45
17 13 M 1rol. 84 . g B:00 15:40
18 13 M 2do. 48 1.14 6:00 15:30
19 16 M aro. 72 1.08 12:00 15335
20 13 M ira. 46 1.16 7100 15:30
21 14 M 1ro. 30 1.08 9:00 .50k
22 13 F 110, 84 0.35 8:00 15:40
23 14 F iro. 68 1,10 B8:30 15:45
24 13 P 1ro. T4 9. 35 8:00 15:50
25 14 F " i 03 8 60 0.91 12:00 16:05
FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. Q.05
FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM 1.0B
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INSTITUTO: EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA SAN ANDRES
No. Edad Sexo Grado Volumen Concent lra. , 51 by mie
Mues. M1l. de F. hora. hora.
3 14 M 1lro. 40 0.43 7:00 14:20
2 12 M 1ro. 226 0.60 6:30 14:10
3 13 M 1ro. 70 0.43 9:30 14150
4 14 M lro. 54 0.61 8:30 14:53
5 13 M 1lro. 65 0.54 12:00 14:58
[ 13 M 10, 60 0.43 7:30 15:30
7 13 F lro., 54 0.55 12:00 15:40
3 16 F irc. 160 O.431 Ti 3 15:15
g 14 F iro, 166 D33 11:30 15:15
10 14 M 2do. 70 a.57 12:=30 i [ B
11 14 M 2do. 88 e e a:00 3 bl L=
12 14 M 2do. 42 0.54 F2Eda 15:40
13 14 M 2do. 62 0.96 11400 j B
14 14 M 2do. 92 .43 12:30 15:10
15 16 M 2do. 68 0.58 12:00 15:10
16 l6 M 2do. 100 0.58 12:20 14:05
17 15 F 2do. &0 1.06 1236 14:190
18 14 F 2do. 140 B4 a il e T | 16:00
19 13 F 2do. 214 0.41 A b g 1| 14:57
20 15 M 3ro. 122 0.55 12:00 14:00
21 17 M adro. &6 0 .57 1 e 14:10
22 15 F 3ro. 120 0.54 1 =90 16:00
23 15 F i e i 124 0.40 b 30 16:57
24 15 M ira. 30 0.41 12:00 16:00
25 15 F Tyl 70 0.39 Fr00 14:650
FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM. 0.22

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM 0.39
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