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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa de investigacion a nivel nacional coordinade
por el departamento de Educacion Odontolégica de la Universidad de San Carlos de Guatemala y cuyo
proposito fue para detenminar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de personas adultas
que laboran en instituciones privadas y estatales de la regién Nor-oriente en el afio de 1994, para eflo
s¢ tomo en cuenta a la poblacion comprendida entre las edades de 18 a 60 afios, de ambos sexos.

Los resuliados del mismo, serviran de marco de referencia y permitiran establecer parametos
para detenminar las pautas a seguir en el control, scguimiento y evaluacién de programas preventivos,
através de fluoruracion sistémica, especificamente Ia sal de consumo humano.

La muesira estuvo integrada por 240 personas especificamente para esta region de salud
seleccionadas aleatoriamente del total de adultos que laboran en las diferentes instituciones localizadas
en los 4 departamentos que conforman la regién Nor-oriente, excluyendo a las mujeres embarazadas:
de esta manera ¢l sexo masculino constituy6 el 83.33% (200 casos) y el sexo femenino 16.67% (40
£asos).

En cada institucion se recolectaron 20 muestras de orina, las cuales fueron analizadas 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 i6n fliior,

Con los resultados obtenidos se determiné que los valores de concentracién en la orina de
adultos tanto a mivel de esta region como a nivel nacional son bajos, puesto que presentaron un
promedio de 0.520 mg/lt. y 0.445 mg/lt. Con base en la literatura consultada el dato de excrecion
encontrado tanto en la regién Nor-oriente (0.051 mgs) como a nivel nacional ( 0.056 mgs.), nos indica

que hay una ingesta de fluoruro baja en la dieta de esta poblacidn (33), To cual hace evidenie I1a

necesidad de implementar programas de fluoruracion sistémica accesibles a toda la poblacion.
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INTRODUCCION

El fluoruro es el medic mas efectivo utilizado para la prevencion y reduccion de la prevalencia
de las enfermedades dento-periodontales.(32) En Guatermala, como en la mayoria de paises de
tatinoamérica, se presentan indices elevados de caries y enfermedad periodontal, debido a la falta de
accese a los servicios estomatolégicos, asi como también a la {alia de recursos econémicos Y aspectos
culturales, entre otres. (50)

En nuestro pais se han desarrolfado programas preventivos para combatir esta problemitica;
sin embargo, las limitaciones de infraestructura que presentan las comunidades, tanto urbanas como
rurales no permiten su adecuada realizacién, por lo que una alternativa practica, de bajo costo y amplia
cobertara para ia administracion de fluoruro a fa poblacion, es Ia implementacion de un programa de
fuoruracién de la sal de consumo humano, y para esto es indispensable determinar la ingesta de
fluoraro de la poblacién, como un estudio basal.

Existen varios métodos para determinar la.inge.s.ta de fluoruro, entre ellos la concentracion v
excrecion en orina, que es el que se utilizo en este estudio. (51)

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha realizado
gstudios sobre 1a concentracion de fluoruwro en orina a nivel nacional en escolares de nivel primario y
nivel medio en los afios de 1993 ¥ principios de 1994, para determinar la ingesta de fluoruro en estos
grupos de edad (51, 52).

Sabiendo que el metabolismo de los fluoruros presenta variaciones dependiendo de la edad,
se hace necesario realizar estos estudios en pre-escolares y adultos, come un indicador biolégico de la

mgesta del mismo en toda la poblacion, y utilizarlo como un medio para controlar programas de

prevencion en todo el pafs. (51)



Con base en lo anterior, se realizd un estudio a nivel nacional para determinar la
“Concenh‘aciéﬂ v excrecidn de,ﬁuqru:ro en la orina gle adultos que laboran en instituciones privadas y
estatales de la repablica de Guatem_ala por regiones de salud en el afio de 19947, y con esto tener una
estimacion sobre la ingesta de fliior de este grupo etario, especificamente en la regién de salud Nor-

oriente que comprende los departamentos de Chiquimuia, Zacapa, E] Progreso e [zabal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacién guatemalteca
se hace necesario desarrollar programas de prevencion masiva, entre ellos la fluoruracion sistémica.

Para poder implementar programas de este tipo e$ necesario realizar investigaciones de
caracter epidemioldgico, entre etlos los relacionados con la estimacién de la ingesta de flor en la
poblacion, esto a través del andlists de la concentracion de fluorure que se excreta en la orina.

En los afios de 1993 y principios de 1994 se realizaron estudios para determinar la
concentracion de fluoruro en orina de escolares de nivel primario vy nivel medic de la republica de
Guatemala; empero, debido a que el metabolismo del fluoruro presenta diferencias con respecto a la
edad, el presente estudio pretende determinar: ;Cudl es la concentracion y excrecion de luoruro en la
orina de adultos que laboran en las instituciones privadas v estatales en el afio de 1,994 en fa regién de
salud  Nor-Oriente (II1)? que comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso ¢

Izabal, que servira como un indicador biolégico de la ingesta de flior de la poblacion guatemalteca.



JUSTIFICACION

La implementacién de programas masivos de prevencién, especificamente la fluoracion
sistémica a nivel nacional, se hace necesaria para prevenir la alta prevalencia de enfermedades.
dento-periodontales en la poblacion guatemalteca. Para esto se deben tomar en cuenta la ingesta de
flior de la poblacién y determinar las cantidades necesarias de fluoruro que se utilizard como
complemento.

Uno de los indicadores bioldgicos con los que se cuenta por su sencillez y coitftabilidad, es ¢l
analisis de Ia concentracién de fluoruro que se excreta en 1a orina.

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracién de fluoruro en orina de
escolares de nivel primario y nivel medio. Sin embargo, en el informe final de la primera reunion de
expertos sobre la fluoruracién y Yodacion de la sal de consumo humano, recomiendan: estudiar
diferentes grupos de edad, (nifios, adolescentes, aduitos), para aportar datos m4s significativos sobre 1a
ngesta de fluoruro de la poblacién en determinada region del pafs, pues se ha comprobado que la
incorporacion de fluoruro en los tejidos calcificados presenta variacion en las diferentes edades, debido
a que el proceso de maduracion del tejido 6seo y dentario influye en la capacidad para retener fluoruro.
(6,16) Debido a lo anterior, con el presente estudio se determing “La Congentracién y excrecion de

fluoruro en la orina de adultos que laboran en instituciones privadas y estatales” a nivel nacional y con

ello se aportaron dafos estimados de la ingesta de fitior de una poblacién representativa.
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REVISION DE LITERATURA

Durante los dlamos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la accidn
bioldgica de los fluoturos. El interés por estos estudios aumentd considerablemente a raiz de la
observacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ejercen una influencia particular en
la dentadura: inhibicion pronunciada de la cares dental y a dosis mayores, perturbacion de la
formacioa del esmalte. (15)

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracion de fluorero estd directamente
relacionada con la cantidad ingerida v para determinar ésta, el métode mas utilizado ha sido determinar
la concentracion y la excrecion del ion tlior en la orina. (28)

Los tlioruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta al nivel preventivo de las
patoiogias bucales mas comunes, comeo son la caries dental y ia enfermedad periodontal, teniendo en
cuenta gue las mismas afectan a s del 90% de los seres humanos: en Ia presente revision de literatura
se desarrollardn los siguientes temas: elemento flior, su clasificacion, su papel en la caries dental v
enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismo (absorcion, distribucion y exerecion), sus
efectos adversos.

La problemitica que presentan Jas enfermedades bucales se agrava ain mas por la distribucion
irregular de la poblacién, la topografia caracteristica de cada pais, 1a disponibilidad limitada de
servicios de salud estomatologica y factores socio-econdmicos culturales.

En lo que respecta a salud bucal, las principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal,
caries y enferniedad periodontal tienen alta prevalencia (99% de escolares tienen lesiones de caries yel
100% presenta gingivitis), lo cual a la vez se relaciona con la presencia de placa dentobacteriana en
casi la totalidad de la pobiacion. (30)

Por lo antericr, s¢ hace evidente que ia implementacion de programas preventivos seria el
imico medio que permitiria la reduccién de 1a prevaleacia de estas enfermedades y con ello Ia magnitud

del problema. (49)



El elemento mas utilizado en la prevencién de estas enfermedades es el i6n fldor (52) y para

emplearlo al maximo, es preciso conocer ampliamente sus cualidades.

1. FLUOR:

El flaor es un efemento quimico que pertenece a la familia de los halégenos, que constituyen la
familia no metdlica mas reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones negativos o compartiendo
electrones, se diferencia del resto de su familia por ¢l pequefio tamafio de su atomo. El flitor ¢s ¢l mds
electronegativo de todos los elementos quimicos y esta dotado de una reactividad quimica tan intensa,
que practicamente 1o se encuentra en la naturaleza en forma de fliior elemental. La mayor parte de
fldor existente tanto en la industria como en la naturaleza se encuentra combinado en forma de
fluorure. (34)

Lias propiedades fisicas del flitor son las siguientes:

a) Su aspecto a ternperatura ambiente es verde amarillento.
b} Su punto de fusidén es -218° C.

c) Su punto de ebullicién es de -188° C.

d) Su electronegatividad es de 4.0

e) Su niymero atémico es 9

) Su peso atémico es 19

2) Su densidad es de 1.14 gr./ cm. ciibico

Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepeion del oxigeno y el platino. (6,
62).

La molécula diatémica del flior (F2) es un agente oxidante igual que cualquier otro elemento
en su estado normal, el flior mantiene reacciones de combustion del mismo modo que el oxigeno
(62).

El flior es un elemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor del 0.065% del

peso de la corteza terrestre y ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia, Chelak




(1960} estima que el porcentaje de concentracién de flfior en fa superficie terrestre es de
aproximadamente 300 ppm. (47) Se encuentra en grandes cantidades en el agua del mar, en namerosas
fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flior, criolita v fluoroapatita v en el
polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de algunos yacimientos. Las principales
fuentes de flior de interés en la fisiologia humana son: el agua, ciertas especies vegetales, ciertos
animales marinos comestibles, ¢l polvo de diversas regiones del mundo y ciertos procesos industriales.
{6, 34)

En el cuerpe humano se encuentra en mayor proporcién en los huesos y dientes, por lo cual
puede decirse que fisioldgicamente ¢l fhior s un buscador de tejido duro, por su afinidad con los
minerales que los componen, en estas regiones se encuentra el 95% del fliior incorporado al organismo.
(6)

En presencia de una concentracion baja del idn flior en el hombre, puede producirse una

inhibicidn o exaltacion de ciertos procesos enzimndticos v el propio ion puede dar lugar a interacciones

(34)

1.1 CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diserninados a Jo largo y ancho de la superficie terrestre, existe una apreciable

cantidad de fluorures. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:

a) Orgamcos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y fluorcarbones.
b) Inorgénicos, con la excepcion de los fluoracetatos los otros fluonuos INOrgAmeos ne se

producen como tales en la naturaleza,
Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente téxicos. Los fluorcarbonos
son muy inertes (en mitad de las uniones fltor-carbono) y tienen baja toxicidad. Ninguno dg los

fluoruros organicos se emplea en fluoracién, {29)

ool



1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 se observd que los fluoruros ejercen una influencia particular ¢n la
dentadura: inhibicion pronunciada de la caries dental, y a dosis mayores produce perturbacion de la
formacidn del esmalte. (15)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos soluble a los acidos
que el esmalte subyacente y que la tnenor solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
fluorure en el esmalte superficial. HEs importante notar que solamente vestigios de flnoruro se
disuelven durante la disolucion del esmalte. El fluoruro vaelve a precipitarse como fluorapatita, v el
esmalte residual aumenta en fluoruro v se hace mas resistente a la disolucidon. En la boca, la disolucion
dcida es influida por la saliva. Es importante notar gue la saliva estd normalmente sobresaturada con
respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz estd en favor del depésito mas
que la disolucion del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el pH por agregado
de é4cido, Ia saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxihapatita a mas o menos pH 5;
permanece sobresaturada con respecto a la fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de
aproximadamente 4, asi el fluoruro presente en 1a saliva contribuye a la proteccidn del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusion y a anular el efecto protector de la
saliva. Sin embargo, los liquidos de la placa tienden a ser mis elevados en el fluoruro que en la saliva
y al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcio y fosfato. (5)

El flior actia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries dental en un
50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo. Fn estudios
realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontré que el fluoruro del esmalte v la dentina de los dientes
sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivaments, pero solo de 139 ppm y de 223 ppm ¢n los
dientes cariados. Armstrong manifesté que el esmalte de los dientes sanos contenia 0.0111%
+ 0.0011% de fluoruro mientras que {08 cariados contenian 0.0069% + 0.0011% de fluoruro. (53)

Hardwick y Leach ep 1.963 encontraron una concentracién de fluoruro sorprendentemente

elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad abastecida con agua no fluorada, el valor




promedio era de 66.9 ppm vy los valores extremos de 6 y de unas 180 ppm. Se ha demostrado que el

fluoruro de la placa esta en telacion con el fluonro def agua consurmida. (64)

Durrante una aplicacion topica de flios, se difunde en el esmalte cantidades significativas de

fluoruro dependiendo de 1a concentracion de fluorure en la soluciom, del pH y del tiempo de

exposicion. (48)

Existen varias teorfas sobre el mecanismo de accién del fldor en la prevencion de la caries

dental, pero dos de eilas han suscitado gran interés:

Lv]

La accidn fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmaite haciéndolo mas

reststente a los ataques acidos.

La accion antibacterial: el flior inhibe las enzimas bactenanas productoras de los dcidos que
atacan ¢l esmalte,

La teoria de accidn fisico-quimica, es la mas aceptada v mejor fundamentada, basandose en

ella, pueden resumnirse los mecanismos complejos de reduccidn de la caries de la siguiente manera:

)

b)

La incorporactdn del ién flor hace que ¢l esmalte sea méas insoluble frente a los dcidos
mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos imperfecciones, estabilizando las
uniones y presentando menor superficie por unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

El esmalte tendra menor cantidad de carbonatos, 1o cual reducira tambidn la solubilidad.
Al producirse 1a reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flitor favorecera su
eristalizacion como fluorapatita.

Con respecto 2 la accion antibacteriana, dsta se basa en los siguientes aspectos:

1) La mhibicién de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que
producen los acidos a partir del aziicar. Para que esto ocurra, el floor debe estar presenie como
i6n libre y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de flior, pero sblo en
2 6 3% existe en forma idnica libre. Entre las enzimas inhibidas por el fluoruro estan: la
fosfatasa alcalina, la fosfatasa acida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, tipasa,

colinesterasay clorofilasa (6) Sélo la inhibicién de aquellas enzimas que intervienen en el

s
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desdoblamiento glucolitico de aziicares o acidos organicos, es decir fosfatasa y enolasa, es

importante para esta discusion ya que parece ser el inicio de tales 4cidos, el paso inicial del

Proceso carioso.

2y La mhibicion del acimule de polisacaridos intracelulares. En esta forma se previene

la acurmulacion de carbohidratos dentre de las células, impidiendo asi la formacién de acidos

ain cuando no haya ingesta.

3 Efecto bacteriostatico del fliior, aungue sole se manifiestan en concentraciones

mayores que las ideales. El fluor tiene efecto bactericida y bacteriostatico sobre los

estreptococos, y como es sabido, el estreptococo mutans es el principal formador de la placa.

Esta accion esta en relacién a la concentracién, habiéndose probado que 1 ppm afecta

la produccion de 4cidos y altera la actividad metabélica, 250 ppm inhiben el crecimiento y

1,000 ppm tiene efecto bactericida.

4} Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para adherir proteinas.

En el caso del fluoruro de estafio, ademas de la accidon del ién fluoruro, el ion estafio se
combina para formar fosfato de estafio, lo cual retarda el proceso carioso. El fluoruro incorporado en
monoaminoamidas alifaticas, aparentemente forma una capa repelente al agua sobre la superficie del

esmalte, 1o que previene o retarda la descalcificacion. (6)

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
Es reconocido que ¢l objetivo de la terapia estd en los agentes especificos de la enfermedad
(bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en ¢l crecimiento de los
agentes patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes quimioterapsuticos, que han sido una
preocupacion generalizada y aceptada como un fratamiento posible. (46) Entre los agentes mas
comunmente usados han estado la clorhexidina y los compuestos con flior.
Recientemente se descubrié una informacién referente a los beneficios potenciales de los

fluoruros para usarse en el tratamiento de la enfermedad periodontal y situar el arte para una nueva "era




del fluoruro”. (46)
Se¢ han realizado numerosos estndios en affos anteriores v han sugerido que el fluorure

estafioso {Sa F2) estd entre los mejores fluoruros disponibles, por las siguientes caracteristicas:

i, Reduce l1a placa y Ia gingivitis potenciaimente.
2. Reduce Ia hemorragia en pacientes mdagados pertodontalmente.
3. Reduce la solubilidad del esmalte,

4, Reduce los patdgenos de Ta caries v los patdgenos periodontales  potenciaimente.

5. Reduce Ia hipersensibilidad dental. (46)

1.3.1 Conceptos Actuales de la Enfermedad Periodontal:

El progrese en investigaciones microbiologicas e inmunologicas de las enfermedades
periodontales han sido dinamicas y sofisticadas. Estas investigaciones han sugerido que varios tipos de
enfermedad periodontal han presentado varios grados de severnidad v son asociados con diferentes
combinaciones de bacterias especificas interactuando con las complicaciones en el huésped.

En términos anatomicos, la tormacion de la placa denta) ocurre supra e infragingival; la
formacién inicial de la placa supragingival involucra {a asociacion de la bacteria gram positiva con la
superficie dental. Los componentes de la dieta, la higiene oral y el huésped inftuencian 1a naturaleza y
patogenicidad de la placa, que una vez establecida es Ia responsable del desarrollo de la pingivitis.

Los cambios bacterioldgicos en la placa supra e infragingival sugieren que esa bacteria
especitica es la responsable de los camnbios patogénicos observados.

El tratamiento ya sea mecdnico o con flior de una placa dental recién establecida se asocia al

retorno de la salud gingival,

1.3.2 Flueruros en la Terapia Periodontal:
5i los fluoruros son de gran valor en la terapia periodontal deben demosirar su seguridad,

disponibilidad y efectividad contra los microorganismos mas pategénicos. Los fluoruros pueden tener

iz



valor en el wratamiento periodontal de los pacientes sanos (Tipo 1) y en pacientes con enfermedad
pericdontal establecida (Tipo I1).

El papel principal del fluoruro es prevencidn y esto se aplica al tratamiento de pacientes
periodontalmente sanos (Tipo 1), el objetivo es basicamente disminuir la actividad de caries y reducir la
sensibilidad dental, asi como el establecimiento de microorganismos dentro de la placa bacteriana.
Estos pacientes no requieren extraordinaria terapia con flior asf como el uso de agentes fluorados de
alta concentracién por periodos prolongados, puesto gue estos pacientes reciben los beneficios de 1a
pastas fluoruradas enjuagues o pefes, asi como el mantenimiento profesional al remover
mecdnicamente Ia placa bacteriana y reforzando su instruccidn en higiene oral, reduciendo el desarrollo
de la gingivitis.

En pacientes con enfermedad pertodontal establecida (Tipo If) el uso de agentes finorurados se
basa en el conocimiento que los microorganismes de la placa bacteriana causan la enfermedad
pericdontal; el objetivo de la terapia con ﬁt’lor es incrementar las modalidades mecanicas det

tratamiento y esto se puede llevar a cabo de Ia signiente manera:

L. Eliminando los microorganismos dentro de la placa bacteriana.

2. Evitando la colonizacién de los microorganismos patogenos periodontales dentro de la placa.
3 Reduciendo el volumen de la placa.

4. Disminuyendo Ia sensibilidad post-tratamiento.

5. Disminuyendo la recurrencia de caries en la raiz. (46)

1.3.3 Efectos Antibacteriales Dentro de la Placa:

Los agentes antibacteriales topicos han sido usados experimental y clinicamente en terapias
periodontales por muchos afios.

En adicién a los agentes fluorurados se han utilizado otros compuestos como Ia tetraciclina,
clorhexidina, alexidina, peréxido de hidrégeno y bicarbonato de sodio; no obstante ninguno de ellos

eliminaron permanentemente fa placa bacteriana. (46)
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La terapéutica efectiva viene de la habilidad de eliminar a los MIiCroorganismos patdgenos gue
ostan presentes y prevenir la recolonizacion lenta de la placa bacteriana. El objetivo de estos agentes es
actuar sobre la bacteria de la ptaca sepray subgingival. (46)

La altemativa de la placa supragingival incrementada por los agentes antimicrobianos que

placa subgingival. Esto puede ocurrir por lo menos de 3 fornas:

1. Los agentes pueden eliminar directamente la bactetia.
2. L.os agentes pueden reducir el volumen de la placa.
3. Prevenir el crecimiento de la placa supray subgingival en ¢l ambiente donde mas tarde

puede crecer fuera de los efectos de los agentes topicos. {46)

Yoon y colaboradores examinaron los efectos del fluorure en actinomyces de la placa
bacteriana de 11 adultos, estos organismos han side relacionados en la caries de las ratees y en la
gingivitis. Se reportd que el fluoruro de sodio, el fluoruro estafioso y el fluoruro acidulado (APF)
tueron todos efectivos en estudios in-vitro de la susceptibilidad anttmicrobial demostrando que ¢l
Hluoraro estafioso tuvo el mayor efecto inhibitorio, aungue tuvieron efectos similares. (46)

Yoon y colaboradores determinaron los efectos del fluoruro de sodio, el fluoruro estaffoso y el
Ruoruro  acidelado in-vitro en orpanismos subgingivales gram negativos como "Bacteroides
melaninogenicus,” "subespecies”, “metaninogenicus” y el " asaccharolyticus”. (46)

El fluoruro estafioso demostrd ser el mas efectivo en concentraciones mas bajas y en un iempo
mas corto que el fluoruro acidulado o ¢l fhuoruro de sodio. El fluoruro estafioso fue mas acido que el

fluoruro acidulado y fue mas eficaz.

en un estudio realizado diariamente por cuatro dias. (47)

Mazza y colaboradores demostraron que 1.64% del fluoruro estafioso fue mas efectivo que

0.4% del fTuoruro estafioso o en solucién salina. Se redujo la bacteria mutiladors vy la espiroqueta de 1a
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fueron irrigadas dentro de los surcos subgingivales con una jeringa de tuberculing de un milimetro o
menos para investigar la profundidad. El nimero de bacterias fueron tomadas en un periodo de 10
semanas en utta solucion de 1.64% de fluoruro estafioso, reduciendo la cantidad de 48.6% la primera
semana y se mantuvo al 7.05% en 10 semanas. Esta preparacion también caus6 la mas dramatica v
duradera reduccién de sangramiento en los sitios experimentales; el 0.4% de tluoruro estafioso mostrd
una cfectividad menor mientras que la solucion salina no tuvo efecto en el sangramiento. (46)

Perry y colaboradores determinaron que el efecto de Ia aplicacion de fluoniro estaffoso
subgingivalmente es una escala adjunta a wmna planificacién en pacientes con una eniermedad
periodontal tipo 1T sepuido de una escala de un mes completo y una planificacion de 1.64% con
fluoruro estafioso fue irigada dentro de la bolsa periodontal de 6 milimetros de profundidad en un
cuadrante y en ofro cuadrante recibio el mismo fratamiento con solucidon salina, Los pacientes
estuvieron monitorizados clinica y microbiolégicamente en 1. 3, 7, 12 y 16 semanas, siguiendo un
periodo de tratamiento. 1.0s resultados demostraron que se trataron & milimetros de 1a bolsa con
1.64% de fluoruro estafiose, que redujo significativamente la colonizacion después del tratamiento en
un periodo de 7 semanas.

Weider y colaboradores combinaron el use de clorhexidina con el fluoruro estafioso en un
dentifrico y encontraron que el control de ambas placas, supra y subgingival con esta quimioterapia se
aproximé a un decrecimiento de [a enfermedad periodontal.

Estudios como estos mostraron claramente que el potencial fuerte de los fluoruros topicos
(particularmente el fluoruro estafioso) en terapia periodontal, desde que estos agentes estan juntos, se
deben combinar con una medida terapéutica de rutina, la cual incluye: instruccién propiamente en
higiene oral, tratamientos mecinicos adecuados para remover la placa y los caleulos supra y
subgingivales, y un monitoreo periddico del estado de salud de estos pacientes. Todas estas medidas
de prevencion de enfermedades no se pueden pronosticar.

De acuerdo con los estudios realizados. se ha considerado que la naturaleza cronica y la alta

prevalencia de las enfermedades periodontales han creado conciencia y un incremento de la necesidad
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de proveer la terapia periodontal. En todas estas formas de enfermedades periodontales que son
causadas por las bacterias de la placa, el wso de unir agentes antimicrobianos es nna promesa
terapéutica. En el pasado, los fluoruros fueron primariamente usados para reducir la incidencia de la
caries. Actualmente el fluoruro estafioso ha sido demostrado como un efectivo agente para la rutina de
procedimientos periodontales porque puede reducir la cantidad de placa, ya que ha demostrado tener
una accidn bactericida y bacteriostitica reduciendo algunos signos de la enfermedad clinicamente. {46}

El fluorure estafioso parece ser el mis efectivo de las formas de fluoruro que puede ser usado
para controlar la bacteria en la enfermedad periodental. Sin embargo, el aminofluoruro ha demostrado
en varios estudios que es un agente antimicrobiane excelente y se necesitan mas vestigactones para

evaluar su administracién, (47)

1.3.4 Susceptibilidad de Fluoruros de Sodio en la Bacteria Periodontopdtica Sospechosa:

Los compuestos fluorados han demostrado ser efectives en el control de 1a destruccion dental,
una enfermedad en la cual ha sido implicados como agente etiolépgico el estreptococo mutans asi como
¢l control de la cantidad de placa presente en la superficic de los dientes. Reciéntemente se ha
examinado el efecto del fluoruro en el crecimiento especifico de estreptococo mutans, esteptococo
sanguis, estreptococo salivarius, actinomyces viscosus, bacteroides melaninogenicus y los bacteroides

asaccharolyticus. (34)

1.3.5 Mecanismos de Accién:

El fluoruro inhibe la unidén del ligamento de los dcidos proteinicos, con la hidroxiapatita
durante el perfodo de formacion de la placa dentobacteriana. Puede tener efectos sobre absorciém
bacterial de la pelicula que cubre los dientes, compitiendo con los iones de calcio. Sabiendo la
importancia de el puente entre los grupos de acidos y la pelicula de Ja cara superficial y de las paredes

de las células bacterianas, hay que enfatizar en la alta concentracién transitoria de fluoruro que puede



disolver la pelicula de protefnas y bacterias, afectando significativamente la colonizacién y formacién

de la placa.

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de fltor en el hombre puede ser de la signiente manera:
{.4.1 Por los pulmones (aire inspirado):

L.os fluoruros dispersos en ¢l aire pueden plantear un problema sanitario en las regiones donde
los yacimientos de mineral son superficiales o estan proximos a la superficie.

La accidn mecanica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruro del mar a la
atmosfera, aunque es de suponer que las concentraciones resultantes serian relativamente bajas. (31)

En la atmésfera existen fluoraros de otros origenes: polvos procedentes de suelos fluorurados,
humos industriales, incineracion del carbdn en las zonas habitadas, v emanaciones de gas en las
regiones volcanicas. n las zonas populosas se considera que ef humo del carbon constituye una de las
principales fuentes del fluoruro atmosférico. (31)

En estudios realizados en carbon, se han encontrado concentraciones de fluoruros de 1 a 175
ppm {Crossley, 1,944) v se ha Hegado a encontrar concentracién hasta de 295 ppm {Churchill, Rowley

y Martin, 1,948). (31)

1.4.2  Por el aparato digestivo: a través de liquidos y sélidos.

a) Ingestion a partir de fos 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: los
pescados de hueso blando como la sardina y el salmén enlatado, son fuentes importantes de
fluoruro) (54). El pescado tiene 27 ppm y el té 1 ppm; pero la mayor parte esta incorporada a
los compuestos insolubles, por lo cual su influencia sobre el total de iones de fltior disponible

es variable. (6)
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b) Ingestion a paitir del Agua:

La mayoria de las aguas potables contienen flueruros, en comsecuencia, constituyen para el

hombre, una fuente casi universal de éstos. I nivel éptimo para la reduccidon de la caries

dental {en un 50%), sin producci6n indescable de dientes moteados es de 1 ppm para climas
templados, lo que provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mp. de fillor por dia a nifios

durante el periodo de formacidn dental v 1.5 a2 mg. alos adultos. (34, 43)
<) Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencién parcial de la caries se suelen ufilizar comprimidos y pastifias que contienen

I mg. de flior en forma de fluoruro sodico v que permiten administrar la dosis Hptima

necesaria. St los comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcion es casi completa s

bien depende de fa incorporacién del régimen alimenticio; si se toman entre comidas, la

absorcion es tan completa como en el caso del fluorure sddico mgerido con el agua.

Se¢ ha sefialado Ja posibilidad de que Ja ingestién de un comprimide diario de 1 mg.  de
flsoruro, quizds resulte menes eficazr para prevenir la caries dental debido = 1a rapidez con que se
absorbe y se excreta, que fa administracion de la misma dosis a lo largo del dia en pequefias
cantidades, por ejemplo: mediante ¢l suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se ha
propuesta ¢l empleo de comprimidos de accién retardada constituida por uwna mezcla de fluoraros
solubles y poco solubles. {48)

La administracién sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o pastillas, puede reducir
en forma muy notable el deterioro de los dientes cuando estos complementos s¢ toman en forma

repular, desde el nacimiento hasta aproximadamente una edad de 14 afos, {45

143  Vehiculos Adicionales de Ingestién del Flior:
Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la  administracién del flior debe
mencionarse, en primer Jugar: la sal de mesa. (41) Suiza fue el primer pais que introdujo la fluoracion

de la sal a gran escala. (33) En Suiza, desde hace muchos afios estd et uso la sal de mesa fluorurada,
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que contiene aproximadamente 90 mg de F/kg o 200 mg de fluoruro de sodio/ kg, Fsta fuente puede
contribuir con 0.5 mg aproximadamente de fluoruro por dia para los adultos.(54)

Investigaciones clinicas indican que Ia sal de consumo fluorurada disminuye la caries dental.
La sal de consumo con fluoruro es una alternativa o complemento del agua fluorurada, tiene ciertas
ventajas pero tambien envuelve problemas obvios.

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

I. Razonable compatibilidad con el complemento de fldor en el agua de bebida.

2 No hay limitacién en el tamafio del equipo.

3. No hay desperdicios de fluoruro, como sucede con el agua fluorurada en Ia tuberia.
4, La produccion y el control es simple y de bajo costo.

5. Es una libre alternativa para el ama de casa, reduciendo las dificuitades psicolbgicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

I Distribucion de la sal fluorurada puede ser limitada en area {ama de casa) con contenido de
fluoruro sub optimo en el agua  de beber,

2. La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios clinicos de la ingesta del fluoruro

cuando se use sal fluorurada.

3 Deben ser conocidas las posibles influencias del vehiculo de absorcién,
4. Las posibles reacciones del vehiculo del fluoraro intraoral deben de conocerse.
5. Los efectos de la prevencién clinica de caries deben ser  conocidos en un periodo largo para

determinar ¢l medio de absorcién.

Come Ia sal tratada con fluorure sédico se ingiere con las cornidas, la absorcion del fluoruro es
algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio. {29) Se ha propuesto el empleo del
monofluorfosfato sédico (Na2 PO3 F), que se considera mas adecuado que el NaF en algunos casos
por proporcionar una absorcién de fluoruro mas rapida y menos dependiente de la presencia del ién
calcio. (41)

Otros de los vehiculos propuestos son 1a leche y los cereales, pero existe la posibilidad de que




el flior reaccione con alpunos de sus componentes v s inactive metabdlicamente. (28)

En estudios realizados con sal fluorurada, 1a concentracion de fldor en a orina fue de 1.0 Ppm
considerando como suplementos dptimos en la sal. {33)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos factores como: sudar, ejercicio fisico,
O Vivir en cuartos con aire acondicionado afectars Ia concentracion de flior en 1a orina. {33)
Produccion de Ia sal flucrurada:

En el agua del océano Ja concentracion de fluoruro y NaCL son aproximadamente 1.5 y
40,000 ppm; la sal cruda del océano contiene aproximadamente 40 ppm de flGor. Sin embargo,
cuando el agua del océano se evapora por la produccion de sal. la mayor parte de flfior se mantiene en
el remanente. De acuerdo con la concentracién actual de sal de océano no refinada es mucho mas bajo
y raramente excede de 10 ppm.

En Ia sal de mina la concentracion de flior es mds baja que las de sal del océano. {33}
ApHeacidn de fidor en la sal:

Una solucién de flaor concentrado se rocia sobre fa sal pasando debajo de una faja. esto se
hace antes del secado final. La pérdida parcial de fltior, con aire caliente se debe de tomar en cuenta,
La pérdida depende de varios factores v debe ser determinada en cada planta.

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRSW) rociaba suspension de NaF (Solubilidad 4%
de NaF , 1.8% F) sobre la sal, 1a cual se mezclé entonces y después se secd en aire caliente.
Rutishauser (1,977) ehcontrd que este procedimiento no garantiza una constante concentracién de fhior
en la sal debajo de las condiciones de produccion de 1a SREW. (33)

Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratoric concernientes en la concentracion de magnesic y ofros potenciales,
son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes del océano. No hay interaccidn
quimica entre fhior y yodo en la sal. El yodo preserva la presencia de flior en la sal, igualmente no
hay interaccién con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar el flior.

El aluminio interfiere con relacion al fluoruro (Schait y Marthaller en 1,978) porque se complementa
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fuertemente por €l y puede reducir la absorcion en un 20 % en ¢l estdmago y hasta 60 % en el intestino
delgado. La cantidad promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segin estudios que se han
desarrollado en varios paises. (Schilierf y colaboradores 1,980). (31)
Diferentes tipos de sal fluorurada;

La sal doméstica, regional e internacional son las diferentes formas de 1a sal disponibles para el
consumeo humano y relacionadas con la distribucién de sal. La importancia de Ia sal doméstica regional
e internacional es relativa, y puede variar considerablemente en el pafs. Tres situaciones de interds

especial deben considerarse para la fluoruracion de la sal y son las siguientes: (33)

a) Fluoracion de la sal doméstica.
b Fhuoracion de algunos tipos de sal regional.
c) Fluoracién de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena salud del
programa profilictico, las aplicaciones tépicas de flilor son tan importantes como el fhior sistémico, 1as
cuales son ingeridas con el agua y la sal. Ambas pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo,

una dieta balanceada puede considerarse tambien importante.

1.5 VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL DIENTE:
Existen 3 vias principales de acceso del flior al diente y en especial al esmalte, que son las
siguientes:
ay Via Endogena: Esta via provee especialmente el flitor para ser incorporado a los tejidos
duros, en todas las fases de formacion de la corona, es decir, en el estadio pre-eruptivo.
Esta incorporacién se hace en forma centrifuga, desde Ia pulpa, 'haciala cual el ién es
vehiculizado por la sangre, de la cual esun componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aurmnentada.(6)

b) Via Exégena: Incorporacién del flior a la superficie libre del esmalte. Fr los dientes ya

mencionados, es una via que actia en forma centripeta, a partir del contacto de los flnoruros
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con la superlicie externa del esmalie. (6)

¢} Via Mixta: Es la més importante, porgue el fhior puede abordar la superficie del esmalte,
antes y después de su erupcidn. Es la que se consigue mediante fa fluoracion que provee el
fitor debera ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas de crecimiento y
calcificacién, y luego, una vez formada la corona permile que haya una incorporacion
superficial importante durante la etapa pre-eruptiva y una complementaria y vitalicia después

de erupcionado ¢l diente. {6)

1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

La homeostasis del fluonwo se realiza con eficiencia por medio de dos mecanismos
principales: deposito en el esqueleto v excrecion en la orina. Otras rutas de eliminaciéon del fluorero
son: la saliva 'y {as secreciones gastrointestinales, ol sudor, ias heces, laleche y el feto en desarrollo.
(54)

Las concentraciones wrinarias mas altas de flueruro sz producen 2 horas después de la
ingestién de una dosis pequeiia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35% de la dosis
en 3 horas y casi todo el fluoruro se excrela en 12 horas. (54)

En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, Ias cantidades pequefias de fluoruro
de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcion sube a 50-60% en los adultos.
(54)

En la enfermedad renal avanzada 1a excrecion urinaria del fluomiro se altera, conduciendo a un
aumento en la incorporacion del fluoruro en el hueso, acompanado posibletnente en el anciano de
concentractones plasmaticas elevadas. (54)

1.7 DISTRIBUCION DE LOS FLUQRUROS
a) En el Aire:
Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en el atre, en iocalidades cercanas

a tabricas que producen acero o aluminio, donde el fluoruro es utilivado en dichos procesos, o bien
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exploten y procesen minerales como criolita (Na3 Al F8).

Normalmente, ¢l aire deberia contener aproximadamente 0.1 microgramos de fluoruro por
centimetro ciibico, mientras que concentraciones tan altas como 3 mg./m' pueden ser inspiradas por
trabajadores en fabricas de aluminio. La absorcion det fluoruro puede ser estimada en datos de hueso y
orina, Por lo tanto, cuando anmenta Ia ingesta de fluoruro, se encontrara mas de este 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 rapido aumento en el fluoruro urinario. (42)

b) En el Agua:

Las aguas superficiales suelen tener un contenido de fltor relativamente bajo, inferior a 1 ppm;
en cambio Jas aguas subterrdneas o profundas pueden tener mas posibilidades de entrar en contacto con
minerales fluoriferos y en consecuencia contener cantidades apreciables de fliior segin las condiciones
geoldgicas. Lo mismo puede decirse de las llamadas aguas minerales y de las procedentes de
manantiales termales. {29)

El uso de agua fluorurada para beber o cocinar, es la mayor fuente de flior en la dieta. El
consumo de agua esta influenciado por la actividad fisica, variaciones en la temperatura ambiente yla
humedad. Ademas de esto, en el caso de los nifios, el consume diario de agua esta relacionado con la
cantidad de liguidos ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y jugos de frutas. (39)

La concentracion de fldor en aguas naturales fluctfia entre niveles casi no detectables y un valor
reportado de 2,800 ppm. Los fluoruros presentes en el agua tienen su origen en el mar, la atmosfera y

la corteza terrestre.

1.8 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE
El total del flilor en la dieta estd afectado, no solamente por la cantidad del alimento, sino

también por una serie de factores que incluyen:
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La naturaleza del alimento, lo cual estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos

en ia dieta,
La técnica de preparacidn de los alimentos.
La cantidad de fluor en el agua usada para preparar ¢l alimento.

El contenido del flior en condimentos y preservantes.

La posible transferencia de flior al recipiente utilizado en la coccién de alimentos.

HOMEOSTASIS DEL FLUCRURQ

Alimenre ¥ pebida Sudo:

\ |

{S—

Salivay

Feto

Hecors

(Fig. 1

e

o
T

| ! <
S \/ b

Dierwes en
Jgesarmollp

Erquelete



El flior no se precipita durante la coccidn y no es perdido grandemente por el consumidor y a
consecuencia de la evaporacion durante la preparacién aumenta la concentracién de flaor de 1.5 a 3
veces. (17)

Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el agua fluorurada en atensilios de
aluminio puede causar una reduccion de 50% en las concentraciones de fluorure idnico (54)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el agua u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, el inferés reside en la cuantia del flaor absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto (bien en dosis éptimas para la prevencion de la caries dental o a grandes
dosis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis) es esencial que el ion
fltior sea absorbible. (17, 44)

Posible Cantidad de Fliior en la Dieta Diaria:

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kp. y el contenido promedic del
fldor en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg. de fllor
por dia en los alimentos. (17)

Otra forma de hacer célculos tentativamente, seria considerando el contenido promedio de
fltior por grupos de alimentos asi:

I pany cereales 0.6 mg/kg
I vegetales y frutas 0.2 mg/kg
111 came y pescado 0.4 mg/kg
v leche y derivados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en ¢l adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo T
600 gr. de alimentos del grupo I
250 gr. de alimentos del grupo  II

500 gr. de alimentos del grupo [V




CANTIDADES DE FLUQRURO INGERIDAS DIARIAMENTE CON LOS
ALBMENTOS POR ADULTOS DE DIVERSOS PAISES

N Pais Fluoruro Ingerido con los aimentos
(en mg.)

Estados Unidos 0.20-0.3
Noruega 0.22-31
URSS 06012
Canada 0.18-0.3
Suiza (.50

Inglaterra ‘ 0.60-1.8

Cuadro 1

LY METABOLISMO DE LOS FLUORITROS
El metabolismo de los fluoruros se reffere a s absorcion, distribucién y excrecién. Fl

conocimiento detallado acerca de este tema, se requiere debido al prade de retencidn de {luoruro en
todo el cuerpo, el cual estd asociado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta, més alld
de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como ta fluorosis dental,

El fltor sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-cruptiva, principalmente en la Gltima
1ase dei desarrolio de los 6rganos dentarios y en los primeros afios después de la erapeion,

La proteceién post-eruptiva tiene diferenies grados de efeciividad de acnerdo al fiempe de
exposicion y frecuencia de consumo de flior, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos

generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolismo de los fluorures). (54)
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Los destinos finales del fluoruro absorbido en climas templados son su captura por los tejidos
calcificados y excrecion por la orina. La pérdida del fluoruro por el sudor puede ser una via
importante en climas tropicales.

La relacién entre la ingesta y retencidn de fluoruros no puede describirse mediante nna sirple
ecuacién. Esto ultimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un
mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos cuantitativos del metabolismo de los

fluoruros pueden ser diferentes, tanto en distintas personas como en una misma, en distintas épocas.

1.10 ABSORCION DEL FLUORURQO
Debe ser definida como el transporte de materiales a través del lamen del tracto gastrointestinal,

donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el cuerpo, para su utilizacion. (40)

27




Sole tos estudios sobre el metabolismo hinnano proporcionan datos suficientes respecto a la

proporcién de fluoraros que se absorbe en relacion con la cantidad ingerida. (9)

Conviene recordar algnnos aspectos generales:

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

2, Los compuestos inorganicos de flior se pueden clasificar en solubles, insolubles ¢ inertes.

Los compuestos organicos, en funcidn de su solubilidad, Liberan jones fltor gue
posteriormente son absorbidos. Fn relacion a los efectos del fidor, es importante indicar que solamenie
¢l ién flaor desempefia un papel importante. (9)

El fifior ingerido es rdpida y casi completamente absorbido, a menos que haya sido ingerido en
forma de sales insolubles o compuestos organicos. (39)

En ¢l caso de los compuestos de flaor poco solubles es incompleta v depende de la

mgestion, eic,

Los compuestos del fluor inerte son tan estables que no liberan iones de fluaruro, por lo tanto
Ia absorcion es nula.

Los compuestos fluorurados organicos (fluoroacetatos, Huorfosfatos, hidrocarburos fluorados,
etc.) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fliaor. (9)

El Dr. Thomas Marthaler en base a estudios realizados desde 1,956 clasifica la ingesta de flaor
en adultos de 1a siguiente manera:

0.1-0.6 mg F-dia ingesta muy baja
0.7- 1.4 mg. F-dia ingesta haia
[.5-4.0mg. F-dia in_gésta Optima
Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes comisiones cientificas de los

Hstados Unidos, ya que es necesario recordar que Jos adultos excretan un 50% del flGor ingerido. (33
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1.11 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURQ

La absorcion de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no participa ningin
mecanismo activo de transporte. (8, 29, 32) La absorcién como ion fliior se realiza mediante un
mecanismo de difusion, que es modificado por la edad y la ingesta anterior. {6)

Después de su absorcién el fluor es distribuido por los lquidos extracelulares, siendo
metabolizado en el organismo en dos formas:

a) Se produce el depbsito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.
b) Excrecién por via renal.

En la etapa de depbsito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la edad, ya
que en los nifios con tejidos duros en formacidén, puede haber una retencion del 50% de 1a dosis diaria
ingerida; en el adulto solo se retendra del 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios
realizados el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senil. (43, 51)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la demanda
existente, mayor seré la eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por el rifién, existe también
una pequeiia excrecion fecal de flior no absorbido, habiendo ademds, pequefias cantidades en la leche,
la saliva y la transpiracién, pudiendo legar esta filtima a cantidades apreciables en épocas vy zonas
calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcion del flior, es la presencia de calcio (el cual precipita en
forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia de iones flior
libres. Esta accion bloqueadora de calcio, fué demostrada experimentalmente por Sogunes y
colaboradores (43). quienes observaron que al suministrar fltor con agua destilada, se obtenia una
absorcidn del 90% mientras que, si se le agregaba una pequefia porcién de cloruro de calcio, la
absorcion descendia al 25%.

Mis del 95% de la absorcion del fliaor 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 sohiciones aciduladas, pero la tasa es mury baja comparada con
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ta absoreiém gastrointestinal. (6, 39, 40, 60)

Como se observd con anteriotidad este proceso es realizado por difusién directa y simple, mas
que por transporte 2cHve, que requisre energia v procesos enzimaticos.

La tasa de absorcion de los fluorros 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
esién en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio, hierro, alaminio).

Generalmente, se acepta que si se reunen éstas 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 absorberd en la primera hora y
aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de flilor en el plasma sumentan 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 ripidamente absorbidos a través de la mucosa gastrointestinal. (44, 60)

Este praceso es influenciado por el pH del medio, y si éste es menor de 3, la mayor cantidad
de Hiior estd en forma de HF (gas), cayas moléeulas, por ser de volumen mas pequefio que el ion fitor,
se difunden més rédpidamente; por esto al ser ¢l pH ds! estémago de | a 3, Hega a una rapida
penetracion y absorcidn directamente desde este drgano. (6)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de absorcién de los
fluoruros a partir del estdmago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el puito maximo,
Este haliazgo suglere que la difusion del acido débil, acido Nuorhidrico (HF: pka = 3.4), es el
mecanismo subyacente de la absorcién. Por fo tanto, fa magnitud y el tempo que toman los fluoruros
para alcanzar su punto maximo en ol plasma, estin inversamente relacionados con el pH del contenido
gastrico. (60)

Se ha mostrado que:
a) Existe una relacion directa entre la velocidad de Ia difusion v el drea de la pared mtestinal a

través de la que tiene Tugar éste proceso.



b} Que fos tOxicos enzimaticos (ej. cianuro sddico, yodoacetato sodico o 2.4-dinitrofenol) no
alteran la difusion de dentro a fuera de las distintas partes del intestino.

c) Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados centigrados no ejercen influencia
alguna en la absorcion el i6n fluoruro a través del intestino.

Estas observaciones indican que los iones flitor se absorben por un proceso de difusion

normal a través de la pared gastrointestinal. (42)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agaa potable es casi total (86 - 97%) y no
depende de la concentracion del i6n flaor 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 inorgdnicos que se encuentran en el agua
potable, solo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una concentracién suficiente (de 1 ppm en las
aguas muy blandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el ion flior. Se ha sefialado que
en las aguas potables que contienen 1 ppm de fivior, de 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al caicio
y el 0.3 al 2.8 al magnesio segin la dureza del agua. No obstante, en cualquier agua potable con un
contenido de flGor hasta 16 ppm y un pH de 5 o més. La totalidad del flior se encuentra en forma de
iones flior que pueden absorberse casi completamente,

Tanto los compuestos del flilor 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 una ppm la concentracién de fldor, libera iones de flor que son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal. (9)

Todas las bebidas contienen, como es logico, los iones de flior presentes en el agua utilizada
para su preparacidn. Este fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido en el agua.
Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente, las aguas minerales y los vinos {que pueden
contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en 1o que se refiere a Ia absorcion de iones fliior.

La absorcién de los fluoruros presentes en la leche y en el t6 se ha estudiado utilizando 18F v

concentraciones de F de 1 y 4 ppm, han sido reportados (10, 46). Se ha observado que la absorcion del
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fuoraro ingerido con 1a leche es mas lenia que la del ingerido en el agua, si bien los porcemtajes finales
de absorcion son casi iguales, se estima que este retraso de 1a absorcion podria deberse a la coagulacitm
de leche en el estémago y a una difusion incompleta de los fluoruros.

El 1€ es una fuente natural de fitor reladvamente importante, ¢l contenmido de fluoruros varia
seghn los tipos de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. El € que se conseme
diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se extrae un 90% al prepavar la
infusidn, con o que la concentracidn de flior de esta viene a ser de ! ppm. Se ha demostrado que el
Auorure del t€ se absorbe algo mas dificilmente que el del agua. (9)

La absorcién de los fluoruros presentes en los alimentos depende la  solubilidad de los
fluoturos organicos presentes en la dieta y de la riqueza en calcio de esta.

Aproximadamente s¢ absorbe cf 80% de los fluorures existentes en la alimentaciéon humana,
5i se sfiaden compuestos de calcic (fosfatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, 1a absorcion
disiminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a que el fluormo se combina para dar
Cornpuestos menos solubles con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las heces,

Los compuestos de fldor solubles que se afiaden a la dieta normal del hombre se absorben con
la misma faciiidad que si estuvieran disucttos en agua, mientras que la absorcién de los compuestos de

Haor menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. 9

L11.1 LUGAR DE ABSORCION
Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los animales domésticos hacen pensar

que la absorcidn de los fluoruros se efectia en el estomago v porciones del intestino delgade, a juzgar

por ta répida aparicion de éstos en 1a sangre. Los experimentos in-vitro han domostrado el paso del ion

fluoruro a través de la pared gastrica como del conducto intestinal,
Segin estudios realizados por Stookey. Crane v Mubhler, en animales, el fluoruro se absorbe en

la totalidad del conducto gastrointestinal, y posthlemente en el hombre suceda lo mismo. El fluoruro



se absorbe ripidamente y se excreta al poco tiempo por 1a orina, donde en las 12 horas siguientes a la
ingestién, puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. {9, 42)

El fluoraro puede penetrar ocasionalmente en el organismo por absorcion cutdnea, por ejemplo
cuando se maneja fluoruro de hidrogeno. La absorcion de fluoruro en forma de fluoruro de hideégeno,
vapores 0 polvo de compuestos fluorados pueden tener importancia en el campo de la higiene del

trabajo. La absorcion del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (9)

1.12 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

Debido a la presencia casi universal del flilor en los alimentos y en agua, 1a ingestion de este
elemento s inevitable y muy probablemente se ha produeido a 1o largo de todo proceso evolutico del
hembre. Esta circunstancia explica la presencia constante de fluoruro en los tejidos v en los liguidos
organicos. (4)

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucién en todo el cuerpo
y su excrecién parcial. (60) (fig 2)

Las concentraciones plasmaticas normales del flizor se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/ml cuando
se tiene una ingesta Optima de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada a razon de 1
mg/lt el nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg/lt aproximadamente y su
concentracion en orina es unas 50 veces mayor. (11) 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 tres a seis horas después se aproxima a
los niveles anteriores de la ingestién. (12) El plasma constituye un medio adecuado para determinar el
contenido de fluoruro en los Hquidos organicos.

Los resultados son mis precisos que en la sangre completa, debido a la desiguaal distribucién
de fluoruro entre los globulos rojos y el plasma. A igualdad 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

hemaético total.




Existen ¢n el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante la cantidad de
Huoruro en el plasma y por consiguiente en otros liquidos organicos. (56) Estos mecanismos entran en
accion en caso de variaciones notables de la cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en
presencia de ciertos precesos metabddicos anormales, con el vesultado de que el fluoruro abserbido
s6lo produce una variacidn ligera y transitoria en la concentracién plasmatica La regufacion de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en of gran volumen de liquidos extracelulares en
los que se diluye el fluoruro absorbido. (9)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos organicos no sen repulados
homeostaticamente a niveles fijos como se crefa, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de ingesta
de Huorures en el individuo, {(60)

L.a concentractn de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un frea donde el apna
contiene el ién flior a wn nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0
ricromoles = 0,019 ppm).

Tal como se indico anteriormente, la ingesta es s6lo un aspecto de ese asunto. Los niveles de
fiaor en el plasma, orina v tejidos, también son influenciados por los aspectos cuantitativos del
metabolismo de los flacruros en cada individuo, @l grado que eflos pueden no estar directamente
relacionados con la ingesta de los flucruros. (60)

Del plasma, los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la mayoria de
los tejidos blandos donde rdpidamente se establece una distribucion de equilibrio dingmico. Se
exceptuan los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde a penetracién es lenta v las concentraciones

de fluoruro son refativamente bajas. (60)
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El término "Equilibrie dindmico” indica que las concentraciones de fltor en los fluidos extra ¢
intracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional y simultaneamente. (54)

De esta manera, después de consumir sal fluorurada o fluoruro de otras fuentes, se da un
incremento temporal en los niveles de fluoruros del plasmay de otros {luidos en el cuerpo hurmano,
Estos fluidos incluyen los especiatizados, ia saliva de los conductos salivares, €] fluido del surco
gingival, la bilis y la orina. Durante el curso del dia v de acuerdo al patrén de ingestidn; los {luidos
organicos elevan sug niveles de fluoruros y luego caen varias veces, {54}

Mientras los niveles en plasma aumentan, las concentraciones de fluoruro en los diferentes
tejidos blandos también se elevan. El punio mas alto de los niveles en ¢l plasma usualmente sigue en
una rdpida caida en la concentracion. Esto se debe a que la cantidad total de fluoruro ha sido absorbida
Y @ que una rapida clarificacion del plasma ocurre en los rifiones y fos tejidos calcificados. { 54)

Por el comportamiento del flior en el plasma descrito anteriormente, perfectamente se puede
Hevar a cabo el control de ingesta de flaor: sin embargo, es importante considerar que Ja puncion
venosa para la obtencién del plasma, representa un primer obsticulo en estudios de poblacion, tantao
por su alto costo como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas de las conceniraciones tan bajas de flior en el plasma nos lleva a limites de sensibilidad del
electrodo especifico, usado para su medicién, debiendo usarse el método de difusion y ro el directo,
aumenténdose el costo y el tiempo de andlisis. (12)

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de flior de la oring que enfra en {a
vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de flior en el plasma ain coando fos niveles de
flhor en la orina son més altos. (54)

El fluoruro posee una notable afinidad por los tetidos duros y se encuentran en todas las
muestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe a qQue no existe alimento alguno ni
agua natural que ne contenga fluoruros, aunque sea en forma de indicios o cantidades iy pequeiias,

siempre se encontrara en tejidos duros el 50% v el resto serd excretado.
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La proporcién de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto y los dientes depende
de 1a cantidad ingerida y absorbida por et organismo, de la duracion de ta exposicion al fluoruro v de la
localizacién, el tipo y 1a actividad metabélica del tejido. (9, 17) (fig 3)

Debido a la gran afinidad del flilor por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las mas
altas concentraciones del i6n de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del i6n flior se asocia a
estos tgjidos. (39, 40) En Ellos existe fundamentalmente en forma de fluorapatita. En esta fase estd

grandemente unida a los minerales pero no es irreversible,
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FIG.3 Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma despusés de la ingesta de
pequefias cantidades del 16n. Se muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependeran de la dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza
entre 30 y 60 minutos

En los tejidos calcificados, Ia concentracion de fluorure va en disminucién en este orden:
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cemento, hueso, dentina y esmalte. Los tejidos calcificados, normales o ectopicos. tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacién lineal entre el contenido de fluoruro del asqueleto lmnamo v aguas
potables. Esto se debe a que la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua, aunque esta
aportacidn puede variar. El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de los huesos y dientes, v
posiblemente también en 1a superficie de los cristales. (9)

El factor que mas fuerternente influencia la toma de flaor por los tejidos calcificados es la edad
de las personas, es decir. el estado de desarrollo de! esqueleto. (54, 59). Existen varios hallazgos
relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y colaboradores informaron que la concentracion de
tluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la encontrads en adultos.
Gedalia, por su parte informé que las concentraciones de {lior en la orina de nifios de 1 a 3 afios de
edad, eran tan sélo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (20}

El cambio tépido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es un factor en la retencién
esquelética de flnoruro. La "creacion” de flucrure durante €] crecimiento rapido del esqueleto resulta
esencialmente en dos mecanismos:

a) La actividad metabdlica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con 1a mayor
deposicion de fluoruro.
b) La incorporacién de fluoruro en los tejidos cuando crecen y aumentan de tamafio,

Un tetcer factor que podria considerarse, es la ausencia de grandes cantidades de fluoruro
anterjormente depositado. {17)

Los factores que determinan la incorporacién del flior a las estructuras dentales som
esencialmente los mismos que en el caso de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan of
fluoruro més rapidamente durante el periodo del crecimiento y del desarrollo. Sin embargo, el tejido
dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se reestructura. Por otra parte, 1a poca
permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del esmalte, determina una reestructuracidn iGnica

que no se observa en el tejido éseo. En las fases iniciales de a odontogenesis, 1a escasa calcificacion
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apenas dificulta el transporte idnico. Por lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es
maxima la absorcion de fluoraro por la dentina y el esmalte.

Aun después de terminado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo apreciable
durante algin tiempo, probablemente porque los dientes incompletamente calcificados prosiguen su

proceso de mineralizacién, (4)

1.13 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El fluoruro es un elemento osteotrdpico y constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicidn en el hueso, Ja exposicion de grandes
concentraciones de flior en el sistema Oseo, st no también por ciertos efectos nocivos, el problema de
la eliminacién es muy importante.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las heces, el sudor y Ja leche. (28)

1.13.1 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecién diaria de fluoruro se realiza por esta via; sin
embargo, si la alimentacién contiene compuestos de flior relativamente insolubles o que precipitan el
fluoruro (sales de calcio o aluminio), la excrecion fecal puede ser considerablemente mayor, lepgando
hasta ¢l 30% o mas. Por lo anterior, ademas de lo dificil de manipular este tipo de materia y la
dificultad de extraer cantidades exactas de la misma, son razones que no permiten que se realicen

examenes de rutina con este tipo de muestra. (27)

1.13.2 EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por el sudor es probablemente
insignificant¢. En individuos sometidos a una temperatura de treinta grados centigrados
aproximadamente y a una humedad relativa del 50%, el fluoruro eliminado por el sudor puede

representar el 25% de Ia excrecion diaria total,
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L13.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:

Se considera que la concentracién de fluoruro en la orina es uno de los mejores indices de este

i6n. Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracion urinaria es convenjente distinguir por lo
nenos dos grapos de individuos basindose en las condiciones en que ingieren ¢l Huoruro. (27)
a) Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracién de fluorure urinario
puede variar en ellos si ingieren cantidades variables de éste con la alimentacion usual, o si beben
cantidades variables de agua potable. (28) Fl total ingerido a través de los productos alimenticios
(excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado de 1 mg por dia en comunidades no fluoradas y
de dos a tres mgs diarios en poblaciones fluoradas {1 ppm) en los Estados Unidos. (41) Estos valores
son considerablemente mayores que los de hace 15 a 20 afios, considerando un consumo de 1500 mls.
diarios de agua potable, el total de flior ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mps pordiay 3.5 a 4.5
mgs por dia, respectivamente. La inpesta en los nifios es proporcionalmente menor dependiendo de la
edad y del peso corporal. (413

Sin embargo, la ingestion, fa excrecién urinaria y las concentraciones 6seas de flnoruro tienden
a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a To largo de meses. Fn la
riayoria de estos grupos la concentracion urinaria de fluoruro sucle ser bastatie baja {(i-2 ppm o
menos). (27}

Ciertos grupos, sin embargo, estan extraordinarizmente expuestos por diversas razones:
exposicion laboral, presencia de fuertes concentraciones de flior en el agua potable, o consumo
excesivo de agua por fa elevada temperatura del ambiente, etc. En estos grupos se encuentran
concentraciones de fluoraro mucho s altas pero es de suponer que también acaban por alcanzar un
estado de equilibrio. (27)

La ingesta de fhior en los lactantes merece un comentario espectal. Hay poca evideacia que
demuestre que la exposicién prenatal al flaor proteje los dientes primarios contra la caries dental. Sin

embargo, fa administracion de flior a los lactantes es decisiva para la proteccién de la denticidn
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primaria. Ya que 1a leche tiene un contenido mas bajo de flior (0.05-0.1 ppm), la suplementacion con
fitor de los primeros 12 a 18 meses de vida es necesaria para obtener maxima proteccion. (41)

b} Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicidn al fluoruro leve pero intensa,
Estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en el sentido que sus tejidos 0seos no estan en
absoluto saturados, en pertodos transitorios en que la ingestion de fluoruros es elevada los procesos de
ingestion y excrecion tienden a depositar la mitad del exceso de éste en los huesos y a eliminar por la

orina el resto, {27)

1.13.7 EXCRECION DE FLUORURQO EN LOS INBIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS:

En el hombre la concentracién de fluoruro depende en gran parte de la concgntracién de éste
en el agua potable, ambas son casi equivalentes. (27) (fig 5)

En poblaciones donde el agua esta libre de flior el contenido de éste en la orina de adultos
oscila entre 0.3 y 0.5 ppm. En el agua fluorurada artificialmente la concentracién urinaria de fliior en
adultos aumenté en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. Las personas que han residido mucho tiempo
en poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se llega probablemente a un balance
equilibrade de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria de flior igual a la que ingieren. (27)

Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos, Dero esta retencion
queda compensada por el flor movilizando los depésitos del esqueleto.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica total v salvo en casos de intensa
sudoracién casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi pues, el
hecho que las concentraciones de fliuor en el agua y en la orina coincidan, refleja la relacién normal
entre el consumo de agua potable y la excrecion wrinaria que tiene lugar en un estado de eguilibrio de

fluorure. (27)




RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURQ EN
EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE,
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Concentracién de fior en el agua potable.

La concentracion wrinaria de fluoruro en Jos habitantes de poblaciones que consumen agua rica
en flior varia entre amplios limites, a razén de 1 ppm 1a concentracién urinaria normal oscila entre 0.5
y L% ppm (27}

1.13.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, dia a dia
y de iadividuo en individuo. i.a excrecion del fluoraro es tan rapida que en la muestra de orina
recogida a las tres horas de Ia ingestion se encuentra ya en una proporcién apreciable de Ia cantidad
total del fluoruro que se eliminard por esta via, { 20-30% 54D

Si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir nna orina diluida con una

concentracion més baja en fluoruro. También los habitos del individo son importantes, por ejemplo, si
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bebe mucho € o consume con frecuencia algin otro alimento con alto contenido de fliior, excretara
mas fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. (27)

Como una regla, se sefiala que del fluoruro ingerido por personas jovenes y adultos la
excrecion es del 50% y la otra mitad se deposita en los tejidos duros. Sin embargo, estos porcentajes

pueden variar de un individuo a otro. (46, 54)

L.13.9 EXCRECION EN INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS AL FLUORURO:

Rapidez de la Excrecion:

La rapidez de su excrecion por la orina es una de las caracteristicas del comportamiento del ién
flior en el organismo. Incluso cantidades de 1.5 a 5 mgs. tomadas en un vaso de agua se absorben y
excretan tan rapido que a las 3 horas se pueden encontrar el 20% del fluoruro ingerido en la orina. (27)

Utilizando 18F Carlson, Armsfrong, Singer (1,960) y Ericsson (1.958) han observado que en 4
horas aparece en la orina hasta un 30% de una dosis de 1 mg.

Esta rapidez de excrecién tiene gran importancia como mecanismo protector en caso de
intoxicacion grande por fluoruro: en general un individuo puede fallecer en 4 horas luego de la
intoxicacion, o puede recobrar la salud. La brevedad de este periodo critico se debe en parte a la
rapida eliminacién del flidor de la sangre y los liquidos extracelulares por via renal, ¥ por otra parte a
la celeridad con que se deposita en el sistema 6seo. En individuos poco expuestos a la ingesta de
fluoruro y a los que se administra una dosis finica del mismo, la mitad aproximadamente se excreta en
la orina en 24 horas y la otra mitad se deposita en el sistema 6seo. La concentracién urinaria de
fluoruro parece depender mas de las cantidades absorbidas que de las ingeridas.

En los jovenes en los que es mayor la proporcion del esqueleto asequible a la circulaciéon y hay
un depdsito activo de mineral 6seo, el porcentaje excretado de Ia dosis ingerida es menor que en los

adultos; los nifios excretan 32-50% del F ingerido diariamente.
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CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LA ORINA TRAS LA
ABSORCION DE CANTIDADES ANORMALMENTE GRANDES DE FLUOR

Cantidad media absorbida | Ceoncentracicon urinaria |
{mg F diarios) | media (F por 1litro)
3.98 3.1
g.37 6.7
11.85 5.6
12.3¢ 7.8
18,87 11.0
23.65 16.0
Z23.8% 17.0

* Largent 1959,

Longwell (1957) encontré que en los nifios londinenses de 5-6 afios se excretaba por la orina la
mitad de la cantidad de F eliminada por los nifios de 10 -12 afics de edad. La prusba mas clara de las
diferentes reacciones del esqueleto del nifio y del adulto, se encuentra en el analisis de orina en el
condado de Montgomery, Maryland USA, antes y despuss de la fluorizacién del agua potable. La
concgntracién urinaria en adultos de 30 a 39 afios aumenté despuds de fluorar el agua pasando de 0.3
ppm a 1 ppm , que era la concentracion de fltor usada en el agua potable; en cambio en los nifios de 5

a 14 afios solo ascendié de 0.3 ppm a 0.6 ppm en tres meses v alcanzar 0.8 ppm en dos wfios y 0.9 ppm a los tres. (28)
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1.13.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO

Gedalia, Brezazinki y Bercovici (1,959) han observado que, en las tegiones donde el agua
potable contiene 0.5-0.6. ppm de F, la concentracién wurinaria de fluoruro desciende
ininterrnmpidamente desde el quinto al octavo mes de 1a gestacion, y aumenta después pero sin flegar a
alcanzar 1a cifra inicial. S6lo a los dos o tres meses del parto la concentracion de fluoruro retorna al
valor existente antes del embarazo. (26) El fltior es transferido al feto en tejido fino y en minitnas
cantidades. (47)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro en la sangre y en la saliva maternas
parecen ser mas bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en la saliva de las
mismas rujeres en el cuarto mes de la gestacién. El contenido de fluoruro en la orina es también mas
bajo peco antes del parto que a los pocos dias de éste; la concentracitn urinaria de flnoruro después del
parto es casi la mismna en las mujeres lactantes y en las no lactantes (Bercovici, Gedalia y Brezazinki,
1.960). (27)

De acuerdo con Jenkins (1,955) la concentracién de flior en la leche materna es menor que la
del plasma. La leche de las madres es considerada significante fuente de fitior a un infante. “n

El depésito adicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sistema dseo materno es mas
receptivo a cansa de las alteraciones dseas de caracter hormonal que se producen normalmente antes
del parto. Se calcula que la cantidad total de fluoruro depositado desde el quinto al noveno mes de
embarazo asciende a 30 mg., a juzgar por las variaciones de la concentracién urinaria de fluoruro.
Suponiendo que el mineral 6seo de la madre pese 3,000 g, estos 30 mg. solo aumentaran la

concentracion osea de fluoruro en 10 ppm., aumento que resulta casi imperceptible.

1.14 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR
Los estudios sobre la toxicidad del fluororo en el hombre han despertado un gran interés a
causa de la extendida idea de que los programas de prevencién de la caries dental por fluoracion

entrafian un peligro de intoxicacién acumulativa a largo plazo. El hecho de que los sintomas iniciales
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de la mtoxicacion sean peco precisos, ha intreducido un elemente de confusion acerca de la posible
toxicidad del i6n fluoruro. (55)

Los efectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se manifiestan principalmente en los dientes v
el esqueleto, con afectacion secundaria del sistema nervioso en los casos de fluorosis anquilosante
avanzada. Aunque hay prucbas experimentales de los efectos toxicos causados por las concentraciones
elovadas de fluoruro en la tiroides v el rifion, en los casos de fuorosis endémica no se ha deserito
minguna alteracion clinica patenie de {a funciéa de estos Srganos, (55)

Las alteraciones Oseas de la fluorosis endémica se caracterizan por el depédsito uregnlar del
fluorure en los distintos huesos del cuerpo, especialnente en los de la cabeza y del tronco.  Asi mismo
son tipicas las manifestaciones radiologicas de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunctada.  La
composicion quimica de los huesos esta alterada y hay un notable aumento en Ia cantidad de fluoruro
en las cenizas del hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento irregular del conducto raquideo v
de los agujeros de conmjuncion provecan complicaciones radiculomiclopaticas que se suman a las

lesiones dseas. (35)
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

MONOGRAFIA DE LA REGION NOR-ORIENTE

L. Caracteristicas fisicas y demograficas:

La regién de Nor-Oriente de la Republica de Guatemala, comprende los departamentos de Zacapa,
Chiquimula, EI Progreso e Izabal. Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz y El Petén,
Belice y ¢l Mar Caribe; al sur con los departamentos de Jalapa y Jutiapa (frontera con EJ Salvador); al
este con la Republica de Honduras y con el departamento de Chiquinnula; y al oeste con los
departamenios de Alta y Baja Verapaz, y Guatemala. El departamento de Izabal es el de mayor
extension con 9,038 Km/cuadrados, le sigue Zacapa (2,690), Chiquimula (2,376) y El Progreso
(1,922). Se encuenfra en la regién upa ciudad (Puerto Barrios), cuatro ciudades menores
(Chiquimula, Zacapa, Morales y Esquipulas), ocho centros poblados mayores, veinte centros poblados
intermedios, cuarenta y cinco centros poblados menores y dos cientos veinticinco lugares poblados. La
preponderancia de centros poblados ‘menores y lugares poblados gue existe en l;a region indica
claramente 1a dispersion de su poblacion y caracterizacion predominante riral,

El ambiente fisico natural de la region es heterogéneo, se encuentran en ella tierras altas
volcénicas, cristalinas y sedimentarias; y depresiones como las del Motagua e 1zabal. La region cuenta
con dreas tropicales, subtropicales, secas, hiimedas, templadas v frias; con un alto potencial agricola,
silvicola y pecuario. Su clevacion varfa desde 0.63 a 517 mts. sobre el nivel del mar.

La poblacién total para 1990 se estimo en 827,914 habitantes. La densidad poblacional es de
55 hab./Km. coadrado; menor que la pablacional nacional (84 hab./Km.cuadrado), lo cual indica una
menor ocupacion terriforial. Por departamentos, Chiquimula cuenta con 246,899 habitantes: Zacapa
con 158,638; El Progreso registra 106,198; e Izabal tiene 316,217 habitantes,

La poblacién es predominantemente rural (75 %), el departamento de Izabal es el mas

ruralizado (78%), le siguen Chiquimula (75 %), El Progreso con un 72 % v Zacapa (71 %).
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Aproximadamente el 20 % de la poblacién es indigena, perteneciente a uno de 10s tres grupos ubicados
en el departamento de Izabal y Chiguimula: Caribe, Kekehi y Chorti. El 51 % de fa poblacion
corresponde al sexo masculino v el 49 %, al femenino; se estima que para 1990 habia 103 hombres por
cada 100 mujeres. La poblacion menor de 5 afios constifuye el 17 % y la menor de 15 afios representa
el 46 %. El grupo adolescente, de 10 a 19 afios, comprende una cuarta parte {25 %); los jovenes de 15
a 24 afios, el 20 %; las mujeres de 15 a 49 afios representan el 21 %; la poblacion mayor de 50 afios
alcanza dnicamente ef 4 %. Esta distribucion etirea hace que la region 1L, al igual que las demas

regiones del pais, conforme una pirémide de base ancha.

HL Aspectos Secie-Econdmicos:

La base econdémica de Ia region se sustenta en el comercio, el frangporte, la prestacion de
servicios y 1a produccién minera; complementariamente se apoya en la produccién de banano, caf8,
frutas y hortalizas, bienes que exporta a otras regiones y al exterior del pajs.

La regidn HI estd estructurada en tomo a un corredor principal de desarrollo vy tres
secundarios, el principal de ellos, es el que conecta la ciudad de Guateruala con la de Puerto Barrios
{cuyo puerto registra el mayor voliimen de operaciones de importacién y exportacion de la Repiblica).

Este corredor esta definido en gran parte por la carretera que va hacia el atlantico y pasa por tres

departamentos de donde se extraen diferentes productos: granos basicos, hortalizas y productos de
industria manufacturera de El Progreso: ganado y banano de Izabal.  Los otros corredores estan
articulados al anterior, a través de la cabecera departamental de Chiguimuola, pero con wna fuerte
vinculacién a la economia de las fronteras salvadorefia y hondurefia (Concepeion ias Minas vy
Esquipulas respectivamente). Otro eje de importancia es Ja Rujdosa {Rie Dulce-Modesto Méndez) en
el cual se vinculan las actividades extractivas de FI Petén, ala economia nactonal € internacional,

Es importante sefialar que la region cuenta con areas de gran potencial turistico, tales como:
Rio Dulce, las playas v poblados de Livingsion, Santo Tomas de Castilla, Lago de lzabal y os rios

Motagna y Hondo.
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La region de Nor-Oriente contribuyé al Producto Interno Bruto Nacional (PIB), durante 1991
con Q 1,017.2 millones (cuarto lugar en la produccion nacional); 24 % de esta cantidad provenia del
comercio, 19 % del transporte 18 % de servicios publicos y privados y 16 % de la agricultura.

El ingreso promedio anual per capita del trabajador es de Q 1,250.90, cantidad sumamente
baja que se traduce en Ia imposibilidad de acceso a la canasta basica, vivienda, vestuario, educacion,
recreaciéon y otros. Esto explica, en parte, la situacién de extrema pobreza en que vive el 60 % de la
poblacidn.

La migraciéon es un fenémeno importante en la rtegion, se observa basicamente en los
departamentos de El Progreso e lzabal. Los principales destinos de los inmigrantes son Guatemala,
Escuintla y El Petén. Las causas principales de este fendmeno migratorio estan asociadas al desempleo
y ala basqueda de mejores condiciones de vida.

Sepan el estudio, Mapeo de la Pobreza en Guatemala; de Ia poblacion de la region el 44 % era
analfabeta pero al desglosar por departamentos, Chiquimula alcanza el 54 %, Izabal 50 %, Zacapa 35
% y El Progreso un 38 %. Existe un serio déficit de infraestructura en educacién: 66 % a nivel
preprimaric y 50 % en el primario; a nivel basico v diversificado no existe déficit pues la demanda es
mas baja. La demanda de educacion es atendida por 231 maestros a nivel preprimarto, 325 a nivel
primario y 1,336 a nivel medio. Existe ademas Ta oferta de extensiones universitarias poblicas y
privadas.

El déficit habitacional también es serio, solo registraron 110,000 viviendas, lo que quiere decir
que el 66 % de la poblacion no tiene vivienda adecuada o carece de ella. FEste déficit se refiere
fundamentalmente a aspectos cualitativos y a tenencia de la propiedad que la mayoria de habitantes de
la regioén ha encontrado resguardo en viviendas informales. Es importanie sefialar que el mayor déficit
habitadional se encuentra en Izabal,

En cuanto a servicio de energia eléctrica en todo el territorio de la region puede afirmarse que

con excepeion de la parte Norte del departamento de Zacapa vy Nor-Oriental de Izabal y Chiguimula, el

resto cuenta con el fluido. En resumen, se estima que entre el 65% y 76% de las viviendas urbanas de
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estos departarentos, goza del servicio de electricidad: mientras que a nivel rural solo el 31 % de las
viviendas de Zacapa, el 24 % de El Progreso, €l 11 % de [zabal y el 7 % de Chiquimula, cuentan con

él.

SITUACION DE SALUD
Datos de Morbilidad y Mortalidad:  La tasa de mortalidad general para 1990 se estimo en
6.30 por mil habitantes; de las 5.215 defunciones, 57 % ccurrieron en ¢l sexo masculine v 42 % en ¢l
sexo femenino, presentando una razén de 1.41:1 entre ambos sexos,

Esto muestra con claridad que el riesgo de morir es mas alto en los hombres (7.27 por mil) gue
en las mujeres (5.3 por mil). Cuando se investigd ¢l lugar de ocurrencias de estas definciones sc
observé que 72 % mueren en el domicilio y un 21 % en el hospital. [l 53 % de las defunciones fué
certificado por médico, 28 % por autoridad municipal y 13 % por personal empirico. Existe dificultad
en ¢l registro de datos, asi como también poca confiabilidad en la informacion cuando la persona que
certifica no tiene ninguna relacion con el sector salud.

Las principales causas de defuncion durante 1990, segun la unidad de informadtica de la
Direccion General de Servicios de Salud {DGSS) fueron: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos (tasa 0.86 por mil habitantes), enfermedades infecciosas intestinales {0.68), enfermedades def
aparato respiratorio (0.16), deficiencias de la nutricién {0.58), homicidio y lesiones infringidas
intencionalmente por ofra persona (6.57), ciertas afecciones originadas en ¢l periodo perinatal (0.39),
en enfermedades de la circulacion y ofras enfermedades del  corazén (0.28), enfermedad cerebro
vascular (0.22) y enfermedad de otras partes del aparato digestivo {(0.21).

La morbilidad especifica por grupos de edad Presenta una curva similar a 1a del nivel nacional,
stendo los mas afectados del grupo menor de S afios (11.30 por mil} y el grupo de 63 afios y mas {51.11).

Las principales enfermedades de notificacién obligatoria en 1990 fueron las infecciones

respiratorias agudas (55 %), el sindrome diarréico agudo (30 %), la desnutricion (6 %), el dengue (2
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%), el sarampién (1 %) y la tuberculosis (1 %). Estas causas constituyen el 95 % del total de

enfermedades notificadas por la region.

REGICHN DE
SALUD No.
11

NOR-ORIENTE
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1. Determinar Ia concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de adultos gue laboran en
instituciones privadas y estatales en el afio 1994 de la repiiblica de Guatemala, en las

diferentes regiones de salud del pais.

i~

Brindar bases para la implementacién de programas de fluoracion de la sal de consurmo
humane a nivel nactonal.

3. Determinar la concentracion y excrecion de fluoraro en la oriua de aduitos que taboran en
imnstituciones privadas v estatales en el afio de 1994 en la region de salud Nor-oriente (1) que

comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e [zabal.

OBJETIVOS ESPECHICOS:

1. Determinar la concentracion v excrecién de fluoruro en orina.
2. Determinar la concentracién y excrecidn de fluoruro on orina de adukéos que laboran en
instituctones privadas y estatales de la regidn de salud de Nor-Oriente que corresponde a los

departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso ¢ Izabal, por sexo.

L

Determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de adultos que laboran en
instituciones privadas y estatates de la tegion de salud de Nor-Oriente que comprende los

departamentos de Chiguimula, Zacapa, El Progreso e Tzabal,



YARIABLES E INDICADORES

1. Concentracion de fluoruro en la orina,
2. Exerecion de fluoruro en la orna.

3. Edad.

4. Sexo.

DEFINICION DE VARIABLES:

1. Concentracidn de Fluoruro en Orina:
Es la cantidad de ién flhor medida en partes por millon en la orina de adultos que laboran en
instituciones privadas y estatales de la regidon de salud Nor-oriente.
2. Excrecién de Fluoruro en Orina:
Es igual al producto de Ja tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracién urinaria de
fluoruro (8).
3. Edad:
Es cada uno de los pericdos que ha vivido un ser humano, medido en tiempo.
4. Sexo:

Es la condicidn organica que distingue al macho y a la hembra, en los seres humanos.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:

1. Concentracion de Fluoruro en Orina:
Cantidad de fluoruro en {a orina en partes por millén o miligramos por litro, determinado
por el método del electrodo de combinacion especifico para fluoruro con un analizador

selectivo de iones (potencidmetro).

2. BExcrecion de Fluoruro en Orina:

Tasa de Excrecion = Concentracion (mp/L) ¥ Volumen {¢c) * tiempo.

3. BEdad:

Tiempo vivido en afios expresado por la persona al tomar la muestra.

4. Sexo:

Determinado en base a observacion del investigador en  masculine y femenino.



METODOLOGIA

7.1 POBLACION:
La poblacion de este estudio la integraron todas las personas adultas, hombres y mujeres entre
18 y 60 aftos que laboran en las instiuciones privadas v estatales en el afio de 1994, en la regién de

satud Nor-ortente (I1f), que comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e Izabal.

7.2 PROCEDIMIENTO PE MUESTREQ
7.2.1 Diseiio de Iz Muestra:

Para cada una de las regiones se utilizo el método de muestreo por conglomerado, en dos
ctapas, la primera consistid en la seleccion aleatoria de las instituciones privadas y estatales, y la
segunda etapa fué la seleccién aleatoria de empleados hombres y mujeres, exceptuando mujeres
embarazadas, que laboran en las instituciones privadas y estatales de la regién de salud Nor-oriente que

comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e lzabal.

7.2.2 Tamafio de la Muestra:

Considerando ¢l tamafio de la poblacién total de adultos que laboran en las emstituciones
privadas y estatales de la repablica de Guatemala en el afio de 1994 y como variables determinantes la
concentracion y excrecién de fluoruro en la orina, se calculé el tamafio de la muestra y se asigno de
manera uniforme a cada region del pais, siendo en este caso la region de salud Nor-oriente que
comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Fl Progreso e Izabal.

El procedimiento fué ¢l siguiente:

Nc? X Var

(29,30)

=




n =

LE =

En donde:

Tamafio de Ta muestra.

Nivel de confianza deseada en la estimacion. (1.96). Se desea un 95% de probabilidad ( o =
0.05) de que el intervalo de confianza contenga el parametro: 7 1 ~( o /2) = 1.96
Vartanza del nivel de concentracion del fluoruro en  orina, estimada a partir de una
desviacion estandar de (0.21 mg/lit.} de acuerdo al informe final de la investigacion sobre la
concentracidn de fluoruro en la orina de escolares de nivel medio. (51)

Limite de error con €l que se desea realizar Ya investigacion para este estudio 0.05 mg/its.
tomado coro diferencia biolbgica en la estimacién de la concentracion de fluoruro en la
orina.

personas adulias que laboran en instituciones privadas v estatales de la repdblica de
Guatemala en el afio de 1994,

efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, el cual para ¢l presente estudio se
utilizg 3,

El caleulo del tamafio muestral por este procedimiento indica qiic €5 nececesario incluir como

minimo 240 personas para la regidn de salud Nor-oriente.

7.2.3 Procedimientoe para el disefio muestral:

Luego de establecer el tamario de la muestra en 120 personas para la region de salud Nor-

oriente que comprende los departamentos de Chiquirnula, Zacapa, £1 Progreso e Izabal, se procedié de

la siguiente manera:

7.2.3.1 Primera etapa de seleccion:

Se solicitd a INFON,INE,MFP,USAC, INTAMSP Y AS los Iistados de todas 1as [nstituciones

privadas y estatales de a regién de salud Nor-oriente del aiio de 1994, Se definié K = 20. Este ntimero
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se eligié en base a que se consideré como un nimero adecuado de adultos para ser controlados en la
investigacion,

Se calculd el nimero de conglomerados (m = w/k) m = 240/20) dando como resultado 12
conglomerados para esta tegion de salud. La seleccion de los conglomerados fu¢ de una forma
aleatoria, en base a un programa computarizado de niimeros aleatorios v en base a este procedimiento

se seleccionaron las siguientes Instituciones privadas y estatales por departamento:

REGICN DE SALUD NOR-ORIENTE

CHIQUIMULA
CONCEPCION LAS MINAS: Municipalidad.
Centro de salud.
ZACAPA

ZACAPA: Municipalidad.
Panaderia Martel.
Banco [nternacional.

GUALAN: Aserradero Maprosa.

EL PROGRESO
GUASTATOYA: Municipalidad.
SANARATE:  Hispacensa,

IZABAIL,
PTO. BARRIOS:  Panaderia La Fé.
MORALES: Banco Industrial.
LOS AMATES: Blockera San Miguel.
Municipalidad.
7.2.3.2 Segunda etapa de seleccion:

Para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron los listados de todas las personas que laboran en las
Iastituciones privadas y estatales seleccionadas. Una vez obtenidos los listados se seleccionaron a 20

muestras de cada una de las 12 instituciones haciendo un total de 240,
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7.3 CALIBRACION DE INVESTICADORES:

Previo a que los investigadores se desplazaran a las comumidades seleccionadas a recolectar las
muestras de orina, se realizaron varias sesiones tedrico-practicas con el objeto de calibrarse en las
téenicas de recoleccion de muestras, y analisis de las mismas.

L.a comision encargada de analizar las muestras de orina en el laboratorio de Bioguimica de la
Facnltad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizé
practicas para conocer y manejar la metodologia y umificar criterios al momento de analizar las
muestras,

Se realizd una practica de campo entre los integrantes del grupo de mvestigacioén, en la cunal se
tomaron muestras de orina de los mismos para conocer el procedimiento de recoleccén y analisis de las

NI SITIAS.

7.4 ETICA DE LA INVESTIGACHON:

Cada investigador llevé consigo cartas de presentacion personal y de respalde de este estudio
por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologta de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platicd con la persona representante de Ia institucion estatal o
privada seleccionada, para informarle de que trataba el estudio y solicitar su autorizacién por escrito
(anexo 1y 2) para la realizacidn de! mismo.

Al finalizar se solicito al representante de la institucion estatal o privada su firma vy selfo como
constancia de la realizacion del trabajo de campo en dicha institucion, haciendo la aclaracién que la
participacion y colaboracion tanto de la institucion que representa y personal gue all labora es

totalmente voluntaria.
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CUADRO No. 5
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO
EN PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE
EN EL ANO 1994.

CONCENTRACION DE FLUORURD © CNCRECION DE FLUORURO
, EN MG, * EN MG,
_ _ e —T—
REGION | CAsos | wmpia | OF MM RANGO . § MEDIA | ﬁw RANGO
NOR:ORIENTE 240 0.520 (.245 0.009-1.557 0.051 0.033 0.001-0.213

FUENTE: Analisis mediante electrodo especifice para fluoruro de una muestra de orina.




Panaderiz Martell , Municipio de Zacapa, Departamento de Zacapa.

vk ek et d b sk ek b el e ‘
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20

‘Edad

24
22
23
27
32
30
1%
23
27
30
31
34
20
22
19
23
18
20
27

Sexo

EmEEZmmmEZZEEEEEEE = m

6:30
8:.00
830
5:30
6:00
6:30
6:15
6:00
6:30
6:00
6:00
6:00
6:30
5.00
5:30
6:00
5:00
5:30
6:00
5:00

Muestra 1

1|Muestra 2| Volumen
.......................... | —

10:45 100
11:00 110
10:30 105
11:00 110
1:30 100
10:30 110
1(:45 100
10:50 115
10:45 100
10:30 105
11:00 105
10:45 90

11:15 120
1100 125
11:00 635

10:45 115
11:00 105
10:50 80

11:00 130
11:00 110

114

'Concentracion | Excrecion
Mall. Mg.
0.321 0.032
1.284 0.141
0.350 0.037
0.558 0.061
0.576 0.058
(.550 0.061
0.342 0.034
0.571 0.066
0.591 0.059
0.598 0.063
0.576 0.060
0.601 0.054
0.633 0.076
0.464 0.058
0.326 0.021
0.601 0.069
0.348 0.037
0.402 0.032
0.575 0.075
0.432 0.047




Banco Internacignal. Municipio de Zacapa, Departamento de Zacapa.

Namero | Edad
de
pMuestra s .
I 23
2 25
3 22
4 28
5 3]
& 27
7 24
8 23
o 3
i6 28
1] 26
12 21
13 2
i4 25
13 21
16 26
17 27
i8 23
19 27
20 19

Sexo

M

LXELE=E

ZEZEZTZEEmmE=E

Muestra 1|

Muestra 2]

100
10:45
11:00
10:30
11:00
10:00
10:45
11:66
11:30
10:13
10:25
13:50
11:00
10:45
11:06
10:30
11:15
10:30
i:15
10:50

Volumen

R PR

1no -

100
70
90
115
70
100
100
110
105
115
80
116
70
70
100
105
70
100
105

Concentracién | Excrecion
Mgt Mg.
.889 0.098
.886 0.089
0.520 0.036
0.641 0038
(4493 0.057
0.628 0.044
£.490 0.049
0.533 £.053
(.538 0.054
{.482 8.051
$.450 0.007
0317 0.049
0.459 (.025
0,550 0.050
0920 0.064
6.803 $.080
0.812 {.085
0.754 0.053
0719 0.072
0.702 0.074




Municipalidad de Zacapa,Departamento de Zacapa,

Muestra 2|Volumen

112

Concentracion | Excrecién

Mafl..

1.235
0.717
0.398
0.595
0.616
0.409
0.377
0.555
0.945
0.643
0.643
0.775
0.719
0.709
0.333
0.558
0.714
0.676
0.652

Mg.

0.136
0.065
0.040
0.053
0.048
0.043
0.038
0.058
0.076
0.067
0.074
0.077
0.075
0.078
0.033
0.059
0.079
0.068
0.072




Centro de Salud, Municipio de Concepcidn Las Minas, Departamento de Chiguimula,

[ Nimero | Edad | Sexc [Muestra 1|Muestra 2] Voiumen] Concentracion | Excrecion”™
de - - - | | Mot M.
| Muestra [ - S S SRS R
1 30 M| 630 | 1030 1 o5 028 | 0095
2 31 | F 5:00 10:45 65 0.417 0.027
3 33 F | 536 | 1045 70 0.192 0.013
4 28 F | 400 11:00 85 0.629 0.053
5 27 F | 400 | 1030 90 0.443 0.040
6 32 | F 5:00 11:00 90 0.198 0.018
7 28 | M | 5:30 11:00 60 0.200 0.012
8 29 | M | 4:30 10:30 65 0.477 0.029
9 34 M 6:00 11:00 70 0.206 0.014
10 32 | M | 5000 11:00 | 100 |  0.409 0.041
11 20 | M | 530 11:00 60 0.289 0.017
12 28 ' M | 600 16:45 | 115 |  0.390 0.045
13 {241 F | 630 10:30 | 65 |  0.296 0.019
14 25 1 F | 630 | 1100 | 60 | 0550 | 0.033
15 29 | F 6:00 10:45 50 0.547 0.027
16 32 | M i 600 1 10:30 65 0.290 0.019
17 31 | F | 600 | 1030 | 105 0526 | 0.055
ig 35 M | 530 | 11:00 70 0.489 ' 0.034
i9 30 F 6:00 11:15 75 0.478 0.036
20 27 | M | 600 11:15 70 0.309 0.022
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES, EN LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE,

EN EL ANO DE 1994,

Municipalidad de Concepcién Las Minas, Departamento de Chiquimula,

“Ndmero | Edad | Sexo [Musstra 1lMussira 5] Viiumen| Goncentracian | Excracian ™
de Mg/L. Mg.
Muestra | e SO S AT
1 33 M 6:00 9:00 120 0.240 0.025
2 22 F 6:00 9:30 50 0.489 0.078
3 20 F 6:30 9:30 70 0.360 0.036
4 24 F 5.00 10:00 70 0.638 0.054
5 20 F 5:30 9:00 140 0.241 0.024
6 3 F 6.00 9:30 50 0.256 0.013
7 32 M 5:00 8:15 100 0.480 0.029
8 48 M 6:00 9:00 60 0.794 0.044
9 22 M 6:00 9:30 50 0.237 0.015
10 21 M 6:30 10:00 55 0.253 0.025
11 22 M 5:00 16:00 50 0.237 0.027
12 28 M 5:30 9:00 75 0.435 0.033
13 42 F 6:00 9:30 75 0.355 0.028
14 19 F 6:30 9:30 55 0.518 0.044
15 26 F 5:00 9:15 50 0.556 0.055
16 31 M 6:30 9:00 55 0.325 0.030
17 28 F 6:00 9:00 80 0.313 0.019
18 30 M 4:30 9:15 100 0.515 0.030
19 26 F 6:00 9:00 110 0.405 0.028
20 22 M 6:30 9:15 50 0.671 0.037
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada une de los espacios se escribi6 lo sipuiente;

Region: Se anoto el nombre de la region de salud 2 la que comprende fa comunidad, con su respectivo cédigo.

Fecha: Se anot6 con niumeros arabigos el dia y el afio y con nizmeros romanos el mes,

Departamento: Se anot6 el departamento de la repiiblica de Guatemala al que pertenece la
comunidad, con su respectivo codigo.

Institucion: Se anotd el nombre de la institucion seleccionada para este estudio, con su respectivo codigo.

Localizacién: Se anoto ta localizacion mas exacta posible de la institucion donde se recolectaron las muestras.

En la columna correspondiente a:

Nimero de la muestra: Se anot6 en niimeros arabigos y en forma correlativa el niimero que se le
asignd acada persona.

Nombre: Ei nombre y apeilido de la persona seleccionada para Ja muestra.

Edad: Los afios cumplidos al nomento de tomar 1a muestra.

Sexo: Se coloct una "x" en M si es masculino y una "X" en  F si es femenino.

Hora de miccién: Se anoté con niimeros arabigos la hora y minutos en que se toma la muestra.

" 1

Preservante: Se anotd con una "x" si ya se le agregd preservante a la muestra,
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: Codigo: Fecha
Departamento: Codigo:

Institucidn: codigo:

Localizacidn: Codigo:

Mues- Nonbre Edad|Sexo | Hora de [Volumen|Preser-
tra afios My} F | Miccién ml . vante

P
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ANEXO 2

Guatemala, 26 de Agosto de 1,994

A QUIEN INTERESE:

El secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicita por este medio se sirva autorizar al O.P., Luis Alberto Aguino H. para que obtenga muestras
de orina de las personas que laboran en su empresa, con el objeto de realizar una investigacién a nivel
nacional, sobre: "CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE ADULTOS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1954, EN LA
REGION DE SALUD NOR-ORIENTE, QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE
CHIQUIMULA, ZACAPA, EL PROGRESO E 1ZABAL". Dicho procedimiento, no pone en
peligro la integridad ni la salud general de las personas, porlo  que  Solicitamos  su  valiosa

colaboracidn.

Atentarnenie,

"D Y ENSENAD A TODOS"

()

Dr. Manuel Andrade Bourdet
Secretario
Facuitad de Odontologia.
Universidad de San Carlos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: Luis Alberto Aquine H. para que obtenga muestras de orina de las personas que laboran
en el Centro de Salud de Concepci6n las Minas, Municipio  del departamento de Chiquimula, €l cual
le fue asignado como parte del trabajo de campo de su estudio de tesis titulado: "Concenfraciéon de
Fluoruro en la Orina de Adultos que laboran en Instituciones Privadas v Estatales en ¢l afio de
1994, en la Region de Salud Nor-oriente, que comprende los departamentos de Chiquimula,
Zacapa, El Progreso e izabal.

Ya que se considera que este procedimiento no pone en peligro la integridad fisica ni la salud

general de las personas.

(f)

ENCARGADO (A).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer en Guaternala un programa de fluoruracion de 1a sai
de consumo humano como estrategia eficaz para la prevencion de caries den-
tal y enfermedad periodontal, por su amplia cobertura y factibilidad demos-
trada en otros paises.

Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-escolares, personas adul-
tas mayores de 60 afios y mujeres embarazadas, para determinar la ingesta y
retencion de fluoruro en los distintos grupos etareos.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador excrecion de fluoruro
en la orina como medida de control confiable de cualquier programa de fluo-

ruracion sistémica.

LIMITACIONES

Falta de disponibilidad inmediata de laboratorio.

Dificultad en adquirir equipo especializado para el analisis de las muestras.
Falta de colaboracion de algunas instituciones para Ia recoleccién de las
muestras.

Indisposicion de algunas personas para proporcionar la muestra,
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6.

-
f.

0.

11.

La concentracién de flnoruro en Ia orina de adultos que laboran  en instituciones privadas y
estatales de Ia Repitblica de Guatemala, presentd una media de 0.445 mg/L (= 0280 mg/L) y una
media de excrecién de 0.056 mg (= 0.050 mg), por lo cual los resultados indican que la ingesta de
fliior es baja en la Republica de Guatemala

La concentracion alta de fluoruro en la orina de adultos que laboran en instituciones privadas y

estatales de la Republica de Guatemala se encontré en ef departamento del El Progreso, con una
media de 0.714 mg/L (+ 0.225 mg/L). Estudios en adolescentes reportan resultados sirmilares. La
mas baja concentracion de la Repiiblica de Guatemala se encontré en San Marcos con una media
de 0.243 mg/L /(= 0.130 mg/L).

La excrecidn mas alta de fluoruro en la orina de adultos que laboran en instituciones privadas vy

estatales de la Repiblica de Guatemala se encontra en el departamento de Jutiapa, con una media

de 0.136 mg (+ §.147 mg) y la mas baja se encontrd en el departamento de San Marcos con una
media de 0.030 mg (= 0.020 mg). A tavés de estos resultados se observa que ¢l departamento de

San Marcos present6 los valores mas bajos registrados de concentracién y excrecidn de fluoruro..

A nivel nacional, los adultos que presentaron la mayor concentracion de fluoruro distribuidos por

regiones de salud, fué¢ 1la region de El Petén, con una media d 0.602 mg/L (= 0.371 mg/L).
Estudios anteriores realizados en adolescentes reportan datos  similares. La menor concenlraciéa;
se encontrd en la regidon Nor-Occidente con mma media de 0.311 mp/L (= 0.173 mg/L).

A nivel nacional, los adultos que presentaron la mayor excrecion de fluoruro por region de salud
fueron los de la region  metropolitana con una media de 0.084 mg (L 0.052 mg), y lamas baja Ja
presentaron los de la region Sur-Occidente con una media de 0.044 mg (# 0.043 mg).

En el presente estudio la concentracion y excrecion de fluoruro fue similar a nivel nacional entre

el rango de edades de 18 a 60 afios. Encontrandose una media de concentracion total de 0.445

mg/L (= 0.280 mg/L), Estudios anteriores realizados en nifios y adolescentes reportan datos de

concentracién de fluoruro en orina  inferiores. Esto confirma que a mayor edad la concentracion

de fluoruro en orina aumenta, y una media de excrecion de 0.056 mg (0.050 mg)

104
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5.

CONCLUSIONES

El porcentaje mis alto de concentracion de fluoruro en orina encontrada en la region de salud Nor-
Oriente fue la de los adultos del municipio de Sanarate (20%), del departamento de 'l Progreso.
con una media de 0.834 mg /L (+ 0213 mg/L). El municipio de Morales del departamento de
Izabal mostro el nivel mas bajo de la regién Nor-Oriente (7%), con una media de 0.3 14mg/L (+
0.171 mg/L). Los resuitados de la concentracién de fluoruro en dicha region de salud estan por
debajo de la concentracién recomendado (33,34,43), con una media de 0.520 mg/L (t 0.245 mg/L).

El porcentaje mas alto de excrecion de fluoruro en orina encontrada en Ia region de  salud Nor-

Oriente, fue la de los adultos del municipio de Sanarate(23%), del departamento de El Progreso;

con una media de 0.097 mg. (+ 0.060 mg.) y el mas bajo lo obtuvo ¢! municipio de Concepcion

las Minas (8%) del departamento de Chiquimnula. con una media de 0.033 mg. (= 0.015 mg.). Ls
resultados denmestran ia baja ingesta de flior en las  personas adultas de la regién de salud Nor-
Oristte.

Los adultos entre las edades de 30 a35 ydeS54a60afios de la region de salud
Nor-Oriente presentaron las més altas  concentraciones de fliior en orina, con una media de
0.553mg/L. (= 0.266 mg/L)y 0.550 mg/L (= 0.175 mg/L) respectivamente. Los valores mids

bajos se encontraron entre las edades de 36 a 41y de 48 a 53 aftos con una mcdia de 0.451

mg/l (= 0.212 mg/il)yy 0.450 mg/l. {(+ 0.238 mg/L) respectivamente.

Los adultos de 1a region Nor-Oriente con las excreciones s altas por rango de edades fueron los
de 18 2 23 y 24 2 29 afios con una media de 0.053 mg. (+ 0.033 mg) v 0.953 mg (= 0.034 mg)
respectivamente. Fl rango de edad con excrecion mas baia fue ¢l de entre 48 2 53 afios con una
media de 0.035 mg (+ 0.015 mg).

En cuanto al sexo, el masculino presentd las raas altas lecturas en concentracion y excrecion de la
tegion Nor-Oriente con una  media de concentracion de 0.544 mg/L (+ 0.244 mg/L) y una media

de excrectén de 0.540 mg (+ 0.034 mg).
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que exaste una diferencia minima de 0.091 mg/t, 1o que indica que las concentraciones de fluoruro en
Costa Rica previo a la implementacidn del programa eran similares a los encontrados en Guatemala.
En general, se puede observar que tanto la concentracién como la excrecién de flaor
enconirada denotan que en la poblacion estudiada, los niveles de ingesta de fluoruro son mas bajos, de
acuerdo a la clasificacion de Marthaler. (33) Lo que indica el por que hay una alta prevalencia de

caries, como lo demuestran las investigaciones epidemiolégicas realizadas.
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CUADRO GENERAL No. 7
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN
EL ANO DF 1994,

MEDIA DESV. ESTANDAR RANGO
VOLUMEN ML. 130.792 69.251 45-540
CONCENTRACION DE 0.445 0.280 0.009-1.762
FLUORURO MG/L (PPM)
EXCRECION DE 0.056 0.050 0.001-0.628
FLUORURO MG,

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DELA IN VESTIGACION DE CAMPO

El volimen total de orina recoie::cta(__ja_ éstuvo comprendida en un rango de 45 a 540 cc con una
media de 130.792 ¢c (L 69251 ¢c). La conéennacién. de fluorure en orina presenté una media de 0.445
mg/L (10.280 mg/L). La excrecién de thioruro presentd una media de 0.056 mg (+0.050 mg).

Comparando los valores de concentracion de fluoruro en orina del presente estudio con los
realizados en escolares del nivel primario y medio, los cuales presentaron una media de §.389 mg/L,
(=0.253 mg/L) ¥ 0.409mg,& (+0.210 mg/L) respectivamente se confirma que la cantidad de fltior
excretada en la orina esté djrectamente reIacmnada con e] grado de crecimlento activo del hueso, por
ésta razén en los adultos con una estmctura dsea ya madura y dlentes completamente mineralizados, la
excrecion de flaor es mas rapida que en los nifios (8) |

Relacionando los resultados de concentracion de fluoruro del presente estudio (0.445 mg/lt con
los obtenidos en un estmdio de fluorwria en adultos de 20 a 30 atios en estadios de futbol de las 5
regiones de salud de Costa Rica antes de ser implementado el programa de fluovacién de la sal

doméstica, cuyos valores de concentracion presentaron un promedio de 0.354 my/lt: Se puede observar
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CUADRO GENERAL No. 6
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA

CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

DISTRIBUIDOS POR SEXO, EN EL ANO DE 1994,

CONCENTRACION DE FLUCRURO MG, (PPM)

EXCRECION DE FLUORURO MG.

SEXO No. MEDIA DESV. RANGO MEDIA DESY. RANGO
ESTANDAR ESTANDAR
MASCULING | 901 0.458 0.290 0.009-1.762 0.058 | 0.055 0.001-0.823
JFEMENINO 299 0.404 0.243 3.049-1.590 0.050 0.033 0.006-0.208
FTOTAL 1200 0445 0280 3.0009-1.762 3.056 3,050 0.001-0.628
FLUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De los datos obtenidos en el presente estudio los valores de conceentracién de fluoruro en orina

presento una media de 0.458 mg/lt, para el sexo masculino y de 0.404 mg/lt, para el sexo femenino.

Con respecto a la excrecion, los valores encontrados presentaron ina media de 0.058 mgs, para el

sexo masculino y de 8.050 mp. para el sexo fememno.

De los resultados anteriores se puede deducir que no se encontré una diferencia marcada entre

ambos sexos, tanto para la concentracion como para la excrecion de fluoruro,
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CUADRO GENERAL Ne. 5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS
POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE 1994.

CONCENTRACION DI FLUCRURD ML {I'P"M) EXCRECION DE FLUORURG MG

LEDAD N MEDIA [YESV. ESTANDAR RANGO MEIDIA DESY. ESTANDAR RANGG
1823 §. w2 0438 Coa0273 o f 0 00761711 0054 0.054 0.0¢6-0.528
2429 17 B4a3 : 0284 0.049-1 704 0.058 0044 0.605-0.375
30-35 194 0.453 0.278 0.009-1 443 0.059 0057 £.001-0.577
3641 133 0.428 0.247 0.09G-1.415 0031 0.037 0.008-D.255
4247 20 0425 77 Lo2s 0.101-1.335 0.059 0.052 0.006-03.248
48-53 63 04317, 0342 0.438-1,762 0.G35 0.030 0.006-0.176
54-60 Tl 4Ly 4.283 2.067-1.530 0042 0.036 0.605-0.367

TOTAL 1200 G.445 0.280 0.009-1.762 0.050 0450 0.041-0.628

FUENTE:  DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De acuerdo a.ios r&SlﬂtﬂdOS:.(.').hteﬁl;dOS, los valores de concentracidn y excrecion de fluoruro no
varian significativamente en este grupo etérfc._o (I8 sa 6_(_)_.3_1”105);_ encontrandose una media total de 0.445
mg/L (+ 0.280mg/L). . - | |

Iomando en cuenta Ia toiahdad de las edades se encontrd una media de excrecion de 0.056 mg
(£0.050 mg) y ina media de concentracion de 0.445 mg/L {(=0.280 mg/L.); comparando estos datos con
estudios rcahzados antenormente et nmos y adolescentes, cuyos valores fueron de 0.389 mg/l, (£0.253
mg/L) y 0.409 mg/L (0210 mg/L) rcspectwamente (18, 30), se concluye que hay una diferencia
marcada entre la concentracién de ﬂuom:o e:ncont:ada en mnos y adultoe vy una diferencia minima
entre adolescentes. y adultoq 16 cual confnma que e] mctabohsmo del fluoruro es diferente en las
distintas edades, ya que a mayor edad hay menor captacion de fluoruro en los tejidos oseos y en

consecuencia la concentracién de fluorure en la orina de adultos es mayor {60).
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De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de concentracion y excrecion de
fluoruro en orina de adultos a nivel nacional son bajos. Las regiones de El Petén, Nor-oriente y Sur-
ortente presentaron los valores mas altos con relacion a las demas, debido a la ingesta de fldor, puesto
que estudios anteriores han evidenciado la presencia de fuentes de agua con concentracioens elevadas

de fliior en estas regiones (31),
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CUADRO GENERAL No. 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ANO DE 1994,

CONCENTRACICN D FLUDRURE MO/ (PPM) EXCRECION DI FLUGRURO MG
REGION T F 0N MEDIA DESV. ESTANDAR RANGO MEDA DESV. ESTANDAR RANGO
METROPOLITANA 120 0.496 6.227 0.107-1.100 0.084 0452 04021-0.351
NORTE 120 0334 0.202 0.058-1.519 0055 D.051 {.006-0.577
HORORIENTE ' 240 5,520 0.245 0.009-1.557 D051 0033 BH01-0215
SURORIENTE 120, 0.537 (2,300 0.098.] 620 0.083 0065 0.005-0.628
CENTRAL 120 0.453 0.245 0.041-1.536 .060 .02 0.005-0.228
SUROCCIDENTE 240 0336 0.215 (.4096-1.711 0,044 0.043 0.008-0.428
NOROCCIENTE -4 . 120 0311 0172 0.036-0.908 0,047 0.031 0.005-0.144
PETEN 120 0.602 0.37] 0.067-1.792 0.062 0.054 (:.006-0.375
TOTAL 1200 0.445 0,380 £.008-1.762 9.056 D050 0.00140.6285
FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De los l.ié;ﬁltad.os obfeiljdos por region de salud en la repitblica de Guatemala, los valores mas
altos de concentracién de fluoruro en la orina de adultos se encontraron en las regiones de El Petén,
Sur-oriente y Nor-oriente. Los valores mas bajos correspondieron a las regiones de Naor-occidente,
Norte y Sur-occidente. -

En cuanto a la exéréciét:l,:sc_cncomré que la regién Metropolitana presentd los valores mas
altos. En contraste, las regiones Sur-occidente y Nor-occidente presentaron los valores mas bajos.

Se observa que la regidn que presenté el dato aislado mas alto de concentracion de fluoruro en
orina fué El .Pét.én, con un valé} de 1.762 mg/L v el dato aislado mas bajo comrespondié a la regién
Nor-oriente con un valor de 0.009 mg/L.

Asi también se encontrd que el dato aislado mds bajo de excrecion de fluoruro correspondio a
la region Nor-oriente con un valor de 0.001 mg, y el dato aislado mas alto fué encontrado en la Tegion

Sur-oriente con un valor de 0.628 mg.
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Abreviatura
GU
AV
BY
CH
ZA
PR

. .
SR
JU
JA

CHI
ES
SAC
SM
TO

QUE
SO
Su
RE

QUi
HU
PE

ANEXO GRAFICA 3

Nombre del Departamento

(Guatemala
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiqumula
Zacapa

El Progreso
1zabal

Santa Rosa
Jutiapa

Jalapa
Chimaltenango
Escuintla
Sacatepéquez
San Marcos
Totonicapén
Quetzaltenango
Solola
Suchitepéquez
Retalhuleu
Quiché
Huehuetenango

Petén



Los valores mas bajos de concentracion de fluoruros corresponden Tespectivamente a los
departamentos de San Marcos, Totonicapan v E1 Quiche.

Con respecio a la excrecion, los valores mas altos encontrados corresponden a Jos
departamentos de Jutiapa, los valores més bajos de excrecion de fluoruro se registracon en los
departamentos de Chiquimula, Jalapa y San Marcos

Los resultados obtenidos en el presente estudio se encuentran por encima de los obtenidos en
estudios realizados en nifios y adolescentes {0.389 mg/lt y 0.409 mg/lt), debido a que la retencion del
fluoruro estd influenciada por el grado de maduracion esquelética en una relacién tal que a mayor edad
menor retencién de flbor, y por consiguiente, mayor excrecién (60).

Los valores de las medias de concentracién de fluoruro estan por debajo de los valores
optimos (34.43), por lo que es comprensible la alta prevalencia de Caries y Enfermedad Periodontal en
Guatemnala, ya que el flisor es considerado como uno de los elementos basicos en la prevencion de
dichas enfermedades (27).

No obstante los valores altos encontrados corresponden a regiones en donde se ha reportado
fluorosis dental y consumo de agua con alto contenido de flaor (18,21,30).

En todos los departamentos de 1a Repiblica de Guatemala se puede observar que los valores
minimos y maximos, tanto de concentracion como de excresion son muy variables.

Esto se evidencia en el valor de concentracion minimo del departamento de Zacapa y en el
valor de concentracion méaximo del departamento de El Petén; Asi como en el valor de excrecion

minimo del departamento de Zacapa y en el maximo valor de excresion del departamento de Jutiapa.
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CUADRO GENERAL No. 3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1994,

CONCENTRACICN DE FLUORURO MG/L (PPM)

EXCRECION DE FLUORURO MG

3§ DEPARTAMENTO Il MEIRA DESV. ESTANDAR | RANGO MEDIA | DESV. ESTANDAR RANGO
FGUATEMALA 120 0498 0.227 0.197-1.100 0084 0.052 0.021-0.351
ALTA VERAPAY RO 0300 0114 0.38-0.667 0.043 0022 G006-:.149
BAJA VERAPAZ 40 0404 D303 0.108-1.319 0489 0067 0.014-0.377
CHIQUIMULA 40 0.399 0,142 (0.192-1 284 0433 0413 0.612-9.074
ZACAPA 4 . 0.589 0.228 0.009-1.284 04058 0.024 G001-0.141
EL PROGRESG 40 0.714 0.225 0.241-1.361 0.069 0.054 COT4-0.215
[ZADAL B4 2414 4224 G.085-1.557 G045 0029 0.011-0.453
SANTAROSA B¢ £2.337 0,385 6.980-1.62G G059 0435 0.005-:.367
JUTIAYA 20 0.770 G439 0.216-1.448 0147 0136 0014-0.628
TALAPA ] 24 £.305 0179 0.123-0.09%0 0.033 0020 0.012-0.078
CHIMALTENANGO 40 0428 0.[88 0041-0.742 00462 0.043 0.003%-00.19]
ESCOINTLA 60 G412 0.225 0.050-1.536 0.653 .03¢ 0011-B.158
SACATEPEQUEZ 20 0.625 0.329 0.217-1.335 0.08¢ 0.063 D018-0.228
SAN MARCOS 80 D243 0130 010000843 £.030 0D.020 G.009-0.124
TOTONICAPAN 20 .24 0,138 01740731 n.443 2.027 0.017-0.011
QUETZALTENANGO 40 0378 0.235 £.160-1.440 0.042 0.041 0.G09-0 259
SOLOLA 40 1.328 {.154 0.100-0.738 0.641 D.028 0.013-0.164
SUCHITEPEQUEZ 63 0376 0.263 0.800-1.711 G.05%8 04053 0.071-0.428
RETALHULEY 20 0403 (.283 0.096-0 954 0.071 0.063 2.008-0,221
QUCHE dil {.298% 0185 0.036-0.860 0.043 0029 0.005-00. 139
FHUEHUETENANGO 60 0.325 G.161 0.102-0.908 0.051 0.032 0.012-0.149
gPETEN 128 0.602 (.373 0.067-1.762 0462 0054 DA0G-0375
TOTAL 1200 G445 0,280 0.009-1.762 D050 Q4130 G91-0.628
FUENTE:  DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABAJC DE CAMPO

Los valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina de adultos registrados en el cuadro

anterior, corresponden a los departamentos de El Progrese y Jutiapa. No obstante estos valores, los

departamentos de El Petén y Sacatepéquez presentaron una media con diferencia poco apreciable con

relacion a los departamentos mrtes mencionados,

)
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CUADRO GENERAL No. 2
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA DISTRIBUIDOS
POR REGION Y SEXO, EN EL ANO DE 1994.

SEXO

REGION MASCULINO . FEMENINO TOTAL
1 N % 1 No % No, %
METROPOLITANA 73 | 608 )| 47 | 3917 120 10
NORTE 97 | 8083 | 23 | 1917 120 10
NOR-ORIENTE 200 | 16667 | 40 3.333 240 20
SUR-ORIENTE | 88 | 7333 32 2.667 120 10
CENTRAL | 8 | 7167 | 34 | 2833 120 10
SUR-OCCIDENTE 182 15.167 58 4.833 240 20
INOR-OCCIDENTE |- 85 . | 7.083 35 2.917 120 10
{PETEN b 9 7500 { 30 | 2500 120 10
TOTAL 901 75078 1 299 | 2492 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De 1a muestra total despersonas Sélmciox1ada§:'=:para el estudio (1200), el 75,078% (901 casos)
correspondid al sexo masculino, habiendo aportado la mayoria de los mismos la regién Nor-oriente
(204 casos) eq_u_ivak?me al 16.667% y }a region Sur-occidente (182 casos) equivalente a 15,167%.

El sexo femenino constituyd el 24.922%, con un total de 299 casos, siendo la region Sur-
occidente la que aporto la mayoria de los mismos (58 casos) equivalente a 4,833%, siguiendo la region

metropolitana con 3.917% (47 casos).
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CUADRO GENERAL Ne. 1

TR

DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS

POR EDAD Y SEXO EN EL ANO DE 1994.

SEXO
EDAD MASCULING FEMENING TOTAL
_ No. % No. | % %

18-23 2477 20.583 1 85 27.667
24-29 223 { 18.583 | 94 26.417
30-35 143 11.916 51 16.167
36-41 10C §.333 33 11.083
47-47 72 6. 000 18 7.500
48-53 55 4.583 8 5.249
54-60 61 | 5.083 19 5.917
TOTAT, 901 75.078 { 299 2 0 4 100

FUENTE: DA’TOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO.

La muestra total del estudio sobre concentracién y excrecion de fluoraro en orina de personas

adultas que laboran en instituciones privadas yeStaIaIes de la republica de Guatemala en el afio de

1994, fué integrada por' 1200 personas; de las cuales el 75,078% (901 casos) correspondieron al sexo

masculino y el 24.922% (299 casos) correspondieron al sexo femenino.

Con respecto a la edad, se tomaran en cuenta para el estudio a las personas comprendidas entre

los 18 y 60 afios, habiendose encontrado mayor proporcién de personas en el rango que comprende las

edades de 18 a 41 afios y menor proporeion en el rango de 42 a 60 afios, tanto para el sexo masculing

como para el femenino.



A continuacion se presentan cuadros v graficas generales de la distribucion
de la muestra, media, desviacién estandar y rango de “LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION DE SALUD NOR-
ORIENTE EN EL ANOG DE 1994.” En la Republica de Guatemala. Procesados
y analizados por medio del programa estadistico Systat, ordenados por
departamento, regiones de salud, edad y sex0. Las concentraciones de fluoruro se

expresan en Mg/L. (miligramos por litro), y las excreciones en Mg. (miligramos).
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MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURQ KN
ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION DE
SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR SEXO,

CUADRO No. 7

EN EL ANO 1994,

CORCENTRACION DE FLUORURO EXCRECION DE ¥LUQRURO
MG/ L M.
SEXO N | % [ MEDIA [DESV. { RANGO |MEDIA|DESV. | RANGO
EST. EST.
MASCULINO| 200 | 8333 | 0.544 | 0.244 | 0.009-1.557 | 0.054 | 0.034 | 0.001-0.215
FEMENINO | 40 ] 16.67| 0400 | 0.2t1 [0.049-12841 0.038 | 0.025 | 0.006-0.141
TOTAL| 2406 | 100 | 0520 | 0245 |0.009-1557 | 0.051 | 0.033 10.001.0.215

FUENTE: Anidlisis mediante electrodo especifico para flueruro de oma muestra de oring.

El sexo masculino presentd los valores mas altos en la concentracion v excrecion de fluoruro

en orina, marcandose una pequefia diferencia entre sexos, la cual es de 0,144 mg/L en concentracion y

de 0.016 mg. en excrecién. El valor de concentracion y excrecion en el sexo masculino estd por armba

de la media de la region mientras ¢l sexo femenino sus valores de concentracién ¥ excrecidon  se

presentan por debajo de la media de la regién.




GRAFICA CUADRO No. 6
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO
EN ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR RANGO
DE EDAD, EN EL ANO 1994
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CUADRO No. 6
iEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION BE FLUORURO
- EN ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION
. DE SALUD NOR-ORIENTE, BISTRIBUCION POR RANGO
DE EDAD, EN EL ANO 1994

CONCENTRACION DE FLUORURO MG/L EACRECION DE FLUORURO MG
~ RANGO  [CASOS [MEDIA| DESV. | RANGO |MEDIA]DESV. RANGO

EDAD EST EST.
18-23 81 | 0518 | 0251 |0.114-1.557{ 0053 | 0.033 | 0.007-0.180
2429 68 | 0.519 | 0246 |0.049-1.282{ 0.053 | 0034 | 6.006:0178 |
30-35 52 1 0553 | 0266 [0.009-13610 0050 | 0.035 | 0.001-0215
36-41 20 [ 0451 | 0212 [0.127-0895] 0.046 | 0.030 | 0.012-0.188
42-47 7 | 0522 | 0155 03540783 0.047 | 0015 | 0.028-0.063
48-53 5 | 0450 | 0238 [0.245.0794 | 0.035 | 0015 | 0.016-0.054
54-60 7 1055 | 0175 |0.309-0803 ) 0.048 | 0.020 | 0.015:0.072

TOTAL{ 240 1 0520 | 0245 [0.009-1557] 0.051 | 0.033 | 0.001-0219

FUENTE: Anilisis mediante electrodo especifico para fluorurc de una muestra de

orina.

Las concentraciones de fluoruro en orina, no presenté mayor variabilidad en las personas
adultas entre los diferentes rangos de edades en Ia rega6n de salud Nor-oriente. Estando los diferentes
rangos dentro o cerca a la media de la region, aungue ef rango entre 30-35 afios presentd un valor alto
en relacion a los demas rangos, en concentracion. La excrecion no presentd mayor variabilidad, aunque

el rango entre 48-53 afios presentd un valor relativamente bajo comparado con los otros rangos.

e




Los resultados de la concentracion de fluoruro en orina encontrados en los adultos (if.
de salud Nor-oriente, presentando una media de 0.520 mg/L. En el estudio realizado en cstuj:: :
nivel medio en el afio de 1994, se encontrd en la regién de salud MNor-oriente una concetr;a._
fluorure de 0.459 mg/1..(18,30) En el estudio realizado en escolares en el afio 1993 se encontré
region de salud Nor-orienfe una concentracién de fluoruro de 0.416 mg/l.. Resuitados qu.

diferentes debide a que el metabolismo de los flueruros es modificado por Ja maduracion Hsea, v
g p b

a mayor edad hay mayor concentracion de fluoruros en la orina (60).

Los resnltados de la excrecion de fluoruro en orina encontrados en los adultos de la regién'!i
salud Nor-oriente, presentaron una media de 0.051 mg. Fsta dimencional no fue analizada en los
estudios de escolares de nivel primario y medio.

En general estos datos nos brindan una estimacién de Ia ingesta de flnor, comprobando sus
bajos niveles, lo que justifica establecer programas de fluoruracion sistémica en esta regiém. Estos
datos nos indican que hay una ingesta muy baja de fluoruro en la dieta de las persenas de esta regién de

acuerdo a la clasificacion hecha por Marthaler.(33)
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de

Edad | Sexo [Muestra 1{Muestra 2} Voiumen ]| Concentracion

- - Mg
50 | M ! 6:00 11:00 120 0.287
25 I F 7:00 11:00 50 0.481
40 M 7.00 1100 70 0.651
33 M 700 11:00 70 0.502
42 M | 630 11:00 140 $8.354
58 M 1 600 11:00 50 £.309
29 F | 600 11:60 100 0.107
57 M 7:00 11:30 60 (.803
26 F 5:00 11:30 30 0.365
21 M 5.00 11:30 55 0.575
21 M 10:00 11:30 50 0.240
57 M 5:00 11:30 75 0.481
18 M 8:00 11:36 75 0.475
32 M 7:00 1136 55 0.509
19 M 10:36 1130 56 1.557
23 M 7:00 11:30 55 0271
22 M 8:00 11:30 80 0.446
26 M 736 11:30 100 0.498
19 M 540 11-30 1i0 0.545
31 M 6:00 11:30 50 0,831
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Municipalidad de I.os Amates, Departamento de Izabal.

...............................

Mg.




Blockera San Miguel , Municipio Los Amates ., Departamento de Izabal,

Nimero | Edad | Sexo [Muestra 1IMussira 3] Volumen T Gonconiracian “Excrecién
de Mg/L. Mg.

MUBSITR | e
1 32 M 5:00 9:00 290 0.223 0.065
2 40 M 5:30 9:00 130 0.127 0.017
3 40 M 4:00 9:00 55 0.254 0.014
4 19 F 5.00 9:30 130 0.200 0.026
5 18 M 6:00 045 110 0.731 0.080
6 34 M 6:00 9:45 60 0.665 0.040
7 24 M 5:00 9:45 100 0.512 0.051
8 i8 M 6:00 9:30 50 0.630 0.018
9 25 M 6:00 9:45 20 0.235 0.059
10 22 M 6:30 9:45 50 0.373 0.019
11 29 F 6:30 14:00 160 0.220 0.022
12 36 M 7:00 10:15 55 0512 0.028
13 18 M 6:30 10:30 70 0.616 0.043
14 50 M 5:30 10:30 20 0.602 0.054
15 18 M 6:00 10:30 355 0.282 0.095
16 24 M 5:00 10:30 55 0.465 0.026
17 19 M 5:00 10:30 110 0.481 0.053
18 33 M 5:00 10:30 55 0.465 0.026
19 25 M 6:00 13:30 50 0.278 0.014
20 26 M 5:00 10:30 150 0.467 0.070

........................ |
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Banco Industrial, Municipio de Morales, Departamento de Izabal

Musestra 1

8:00
6:30
7:00
6:30
6:30
5:30
6:30
7:00
6:00
4:00
6:00
8:25
6:00
8:30
7:00
7:30
7:30
7:30
4:00
7:30

Mg/L.

Mg.




Panaderia La K&, Municipio de Pto. Barrios, Departamento de 1zabal.

“Numero | Edad | Sexo |Musstra 1|Muestra 2{Volumen | Concentracion | Excrecion
de Mg/L. Mg.
1 22 | M | 600 | 1030 | 230 0.368 0.085
2 22 0 M | 400 | 10:30 | 140 0.703 0.098
3 20 | M | 830 | 1030 | 100 0.414 0.041
4 38 | M | 800 10:30 90 0.237 0.021
5 20 | M | 800 | 1045 | 115 0.232 0.027
6 27 | M | 600 | 1045 80 0.978 0.078
7 22 1 M | 600 10:45 | 120 0.479 0.058
8 22 | M | 500 10:45 | 205 0.204 0.042
9 20 ) M| 9:00 10:45 50 0.246 0.012
10 52 0 M | 600 10:45 | 115 0.245 0.028
11 18 | M | 630 11:00 | 200 0.434 0.087
12 27 | M | 600 | 11:00 | 1t0 0.473 0.052
13 32 M| 700 11:00 1 100 0.402 0.040
14 35 | M | 400 | 11:00 60 0.650 0.039
15 44 | M | 800 11:00 75 0.473 0.036
16 18 | M | 430 | 1100 | 410 0.372 0.152
17 28 | M | 500 11:30 | 105 0.581 0.061
i8 25 | M | 600 11:30 | 245 0.398 0.098
19 21 | M | 630 | 1130 | 115 0.282 0.032
20 30 | M| 730 11:30 | 160 0.323 0.052
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Hispaeensa Municipio de Sanarste del Departamento de El prosrese.

Ndmero

de

. Muestra |
i 24
2 47
3 24
4 23
5 24
6 23
7 35
8 35
9 40
10 30
1 20
12 24
13 24
14 31
15 21
16 30
17 32
18 | 26
19 25
20 2

Sexo

g

V.

TLEEZTXELEELELZEELKERER

?;

Muestra 1)

6:00
6:00
515
6:00
6:00
5:00
7:45
5:00
8:30
5:30
5:00
6:00
6:00
8:00
8:00
6:00
8:00
3:00
4:00

‘Muestra 2

9:30
9:30
9:30
9:30
9:30
9:30
5:30
G:45
10:00
10:00
10:00
10:00
10:00
10:30
10:30
10:45
13:458
11:00
11:00

0.064

Volumen | Concentracion | Excrecion |
Mort. Ma.
80 0.798
60 0.783 0.047
130 0.760 0.099
190 (.750 0.143
230 0.775 0.178
230 0.783 0.180
80 0.740 (.059
50 0.549 0.027
210 0.895 (.188
135 0.957 0.129
50 1.345 0.067
136 1.015 0.132
S0 0.828 0.041
50 (.559 0.050
50 0.597 0.030
55 1.361 0.075
100 1.129 0.113
60 0.472 0.028
105 0.911 0.096
210 1.026 0.215




"Namero
ce
Muestra

EZIRCESOISoR N0 U s b -

]
<

Municipalidad de Guastatova, Departamento de El Progrese.

Excrecion

Mg.

0.065
0.036
0.025
0.023
0.100
0.027
0.048
0.028
0.020
0.035
0.043
0.036
0.014
0016
0.058
0.038
0.028
0.036
0.030

Edad | Sexo |Muestra 1[Muestra 2] Vofumen | Concentracion
Mg/L.
19 M 6:15 10:00 145 0.785
45 F 6:00 11:30 115 ).566
34 M £:00 11:30 35 0.654
30 M 5:30 11:30 50 0.508
23 M 6:30 11:30 50 0.463
26 M 6:30 11.30 160 0.623
3 M 7:30 11:30 50 0.549
40 M 5:00 9:30 70 0.692
39 M 700 9:30 50 0.562
23 M 7:00 9:30 50 0.398
2 M 6:00 9:30 55 (0.637
30 M 6:00 9:30 50 0.868
23 M 7:00 9:30 60 0.593
30 M 8:30 9:30 60 0.241
48 M 7:00 9:30 50 0.322
23 M 6:00 9:30 60 0.961
27 M 6:00 G:30 55 0.685
36 M 5:00 9:30 50 0.5368
39 M 6:00 Q9:30 60 (.593
34 M 8:00 9:30 50 0.599
116
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i Nimero
de

|Muestra ]

pragit e Y Ll

Aserraders Maprosa. Municipio de Gualdn Zacapa,

Sexo

3"_*:1“11*1*:}5

-
ae

mmZELEEELE

Muestra 1]

6:00
5:30
5:30
530
&6:00
6:00
6:00
6:30
7:00
7:30
6:00
5:00
500
3:30
6:00
6:00
&.30
300
5:30

Muestra 2|

9:00
9:15
8:30
9:30
10:00
10:30
10:00
16:00
10:15
13:30
9:20
[0:00
10:30
900
9:15
10:00
9:30
1030
10:30
10:30

[

Volumen

90
95
85
80
75
&0
75
70
75
100
50
110
115
85
&0
100
{05
{15
S0
95

5

' Concentracion|
MgiL.

1.164
1.155
£.369
0.729
0.855
0.480
0.009
0.582
0.391
0.114
0.591
0.476
0.481
0.588
0.535
0.508
0.517
0.520
0.529

o0

" Excrecion
Mg.
0.047
0.111
0.098
0.029
0.058
0064
0.034
0.001
0.044
H0459
0.007
0865
H.055
{3641
0.047
{053
0.053
3.059
3.G46
0,050




