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SUMARIOD

El presente informe forma parte de un programa de
investigacion a nivel nacional, coordinado por el departa-
mernto de Educacion Odontolégica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, cuyo proposito fue el determinar la
concentracion v excrecion de fluoruro en la orina de personas
adultas gue 1ab¢ran en instituciones privadas y estatales de
la region de salud 1V, Sur—-0Oriente, gue comprende los depar-
tamentos de Santa Rosa, Jutiapa, vy Jalapa , de la republica
de Guatemala en el afo de 1,994. Para ello se tom® en cuenta
a la poblacidon de ambos sex0s comprendida entre las edades
de 18 a 60 anos.

Los recsultados obtenidos de ésta investigacion, servi-
ran de marco de referencia vy permitiran establecer parametros
para el control, seguimiento y evaluacion de programas
preventivos, como la fluoruracion sistémica, especificamente
la sal de consumo humano.

a muestra estuvo integrada por 120 perscnas especifi-
camente de la region de salud 1V, seleccionadas aleatoriamen-
te del total de adultos que laboran en las diferentes
instituciomes lotalizadas en 1los departamentos de Jutiapa,
Santa Rosa y Jalapa en la Republica de Guatemala, se excluyn
de este estudio a las muieres embarazadas, debido a que esta
condicién influye en la excrecion vy concentracitn de fluoruro
que se elimina por la orina.
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La Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carios de Guatemala ha realizado estudics scbre la concen-
tratiﬁn e fluorurp en orina a nivel nacional en escolares
de nivel primario v nivel medio en los aros de 1993 v
principios de 1994, para determinar la ingesta de fluoruro en

dstos grupos de edad. {51,382}

Sabiendo que el metabolismo de los flunyruros piresenta
variaciones dependiendo de la edad. se hace necesat ic
raalizar estos estudios en pre—escolares y adulios, como un
indicador biologico de la ingesta del mismo en toda la
poblacidn, y utilizarlo como un medio para controlar

programas de prevencion en todo el pais. (51}

Con base en lo anterior, se realizd este estudio a nivel
nacional para determinar la concentracion vy excrecion de
fluoruro en la orina de adultos que laboran en diferentes
instituciones privadas y estatales en el afo de 1,994 de la
region de salud IV, Sur oriente gue comprende los
departamentos de Jutiapa., Santa Rosa vy Jalapa, para con ello
tener una estimaciovmn sobre la ingesta de fluor de este grupo

atario en la regidn.



PLAMTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dehido a la alta prevalencia He caries vy enfermedad

smalteca S0 hacoe NEeCes5at 1o

periodontal en la pablacidn guat
desarrollar programas de eV L MAaBLVA, entre pllos 1a
fluoruracion sistemica.

Para poder lmplementar programas do oate tipo es
necesario reallzatr investigaciones raracter
spidemioltgico. entre ellns los retacionados con 1a
ectimacion de la ingesta de fluor en la poblacion., esto &
traveés del analis=is de la concentracion de fluoruroc gue se
excreta en la orina.

En los afos de 1993 v principios de 1994 se reallzardén
ectudins para determinar la concentracion de fluoruro en
wina de escolares de nivel primario y nivel medio de la
rooablica de Cuatemala; empero, débldo a gue el metabolismo
g1 fluorure presenta difevencias con respecto a la edad. @1

presente estudio protende determinar: cuial es la

concentracidn v pxcreciton de fluoruwro en 1a orina de adulios

gue laboran en 1as diferentes Instituciones privadas ¥
ectatales en =] afo de 1,994 de la regidan de salud IV sur-
Oriente gue comprende los departamentos de Jutiapa., Santa-

Rosa v Jalapa, gque servira comn un indicador bioldgico de 1a

ingesta de flaor de la poblacion en dicha g LGN .




JUSTIFICACION

La implementaciodn de programas masivos de prevenclon.
pspecificamente la fluoracion sistémica a nivel nacional, se
hace necesaria para prevenir la alta prevalencia de
enfermedades dento-periodontales en la poblacion guatemal -
teca. Para esto se deben tomar en cuenta la ingestsa de fluor
de la poblacidn vy determinar las cantidades necgsarias da

fluorurpo gue se utilizard comp complemento.

Urno de los indicadores biocldgices con los gue se cuanta
por su sencillez y confiabilidad, es el andlisis de la con-

centracion de fluoruro que se excreta en la orina.

En Buatemala se han realirado estudios sobre la con-
centracien de fluoruro en orina de escolares de nivel
primario y nivel medio. 8in embargo, en el informe final de
la primera reunidn de expertos sobre la fluoruracidn vy
yodacion de la sal de consumo humano, recomiendan: estudiar
diferentes grupos de edad, (nifos, sdolescentes, adultas).
para apotrtar datos mas significativos sobre la ingesta de
fluoruro de la poblacidén en determinada region del pais, pues
se ha comprobado gue la incorporaclon de fluoruro en los
tejidos calcificados presenta variacidn en las diferentes
edades, debido a gue el proceso de maduracion del tejido oseo
y dentario influye en la capacidad para reterner flururol(b,16)

....Ob_



En =1 presente estudio se determing la concanbyracion v

excreciton de fluoruro en la orina de adultms oues Jaboram en

distintas instituciones privadas v estatales en 21 afo de
1,994 en la region de zalud V. Tuo-0Oriente gue comprende
los departamentos de Jutiapa, Sanba NRosa v Jalapa. Yo ooon

el1lo se aportaron datos estimados de la ingesta gel fluor de

una poblacion representativa .
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REVISION DE LITERATURA

Durante los Gltimos decenios s han hecho ivestigaciones
muy detenidas sobre la aceion bioldgice de los fluoruros. Bl
interés por estos estudios aumento chsiderablementé A ralz
de la observacion efeciuada en el decenio 1.930-40 de qug‘lmg
Fluprurns eiercen una influencia particular en 1a dentaduras
inhibicion pronunciada de la caries dental y a dosis mayores,
perturbacion de la formacion del s=mslte. (19D)

Fn los dientes al igual gque =n los huesos, la
concantracion de Tluoruro estéwdir@ctamente relacionada Con
la cantidad ingerida y para daterminar e@sta, el método mas
utilizado ha sido determinar la concentracion y l1a excreclion
del ion filuor en la orina. (283

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo gue
respecta al nivel preventivo de las patologias bucales mas
comunes como son la caries dental vy la enfermedad
pericdontal, teniendo en cuenta que las mismas afectan a mas
del 90% de los seres humanos; en la presente revision de
literatura se desarrollaran los gsiguientes temas: gigmanto
flunr, su clasificacion, su papel en la raries dentals
enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismo

(absorcivn, distribucidn vy excrecion), sus efectos adversos.



La problemédtica gue presentan las enfermedades bucales
se agrava aun mas por la distribucitn irregular de la

poblacidn, la topografia raracteristica de cada pais, 1a

Ak

disponibilidad limitada de servicios de salud esboms

fartores socipecondmico cultura &5,

En lo que respecta a salud bucal. las principales
enfermedades infecciosas de la cavidad bucal. caries v
enfermedad periodontal tiensn alta prevalencia (997 de
escolares tiernen lesiones de caries y 1 100% presenta
gingivitis), lo cual a la vez se relaciona con la presencla
de placa dentobactieriana en rasi la totalidad de la

poblacidn. (20)

Por lo anterior, se hace evidente aue la implementacion

de programas preventivos seria el unico medio gue permitiria

la reduccion de la prevalencia de @stas enfermedades v Ccon

ello la magnitud del problema. (49)

1.FLUOR

El elemento mas utilizado en la prevenclon de estas
enfermedades es el ion fluor (32): y para emplearloc al
maximo, es precisac conccer ampliamente sus cualidades.
£1 fluor es un elemento gquimice que pertensce & ta

familia de los haldoesnos, gue constituyen la familia no

metalica mas reactiva. Reaccionan casi siempre formando-

toldgica



iones negativos o compartiendo electrongs, se diferencia del
resto de su familia por el pequedo tamaro de su atomo. El
fuocr es el mas electronegativo de todos los elementos
quimicos vy estd dotado de wuna reactividad gquimica tan
intensa, gue practicamente no se encuentra en la naturalerva
en forma de fluor elemental. La mavor parte de fluor
existente tanto en la industria como en ia naturaleza se
encuentra combinado en forma de fluoruro. (34)

Las propiedades fisicas del fluor son las siguientes:
a)l Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento.

b)) Su punto de fusien es -218° C.

c} Su punto de ebullicion es de -188° .
d} Su electronegatividad es de 4.0

e) Su numero atvmico es 9

£ Su peso atdmico es 19

g3 Su densidad es de 1.14 gr./ cm. cubico

FPuede combinarse con todos los elementos naturales a
excepcion del oxigeno y el platino. (&6, 62)

La molécula diatémira del fluor (F2) es un agente
oxidante igual gue cualguier otro elemento en su estado
normal, 21 fluor mantiene reacciones de combustion del mismo

modo que el oxigeno. {(&6Z)
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El fluor es un eiemehto muy difundido en la naturalera.
compone alrededor del 0,.0465% del peso de la corteza terrestre
y ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de
abundancia,Chelak (1940) estima gque el porcentaje de
roncentracion de fluor en la superficie terrestre es de
aprosimadamente 3@0 ppm. (47) ;Se encuentra en grandes
cantidades en el %gua del mar, en numerosas fuentes de agua
potable, &n los yécimientms minerales de wspato fluor.
criglita y fluoroépatita vy en el polvo superficial gque se
encuentra en las inmediaciones de algunos vacimientos. Las
principales fuentes de fluor de interés en la fisiclogia
humana son: el agua, ciertas especies vegetales, ciertos
animales marinos comestibles, el polvo de diversas regiones
del mundo v ciertos procesos industriales. (&, 34)

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporciédn en
los huesos y dientes, por lo cual puede decirse gue
fisiocldgicamente el fluor es un buscador de tejideo duro, por
s afinidad con los minerales que los componen, en éstas
regiones se encuentra el 95% del fllor incorporado al
organismo. (&)

En presencia de una concentracidn baja del ién fluor en
el hombre, puede producirse umna inhibicidn o exaltacitén de
clertos procesos enzimdticos y-el propio idn puede dar lugar
& interacciones de gran importancia fisiolégica con otros

componentes orgénicos o inorganicos del cuerpo bhumano, (34}

_11_




1.1 CLASIFICACION DF LOS FLUDRUROS

Diseminadns a 1o largo v ancho de 1a superficie
terrestre, existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se

conocen en general dos tipoe de Fluorures:

a) Orgdanicos (flucracetatos Ccomo fluorfosfatos v
fluorcarbonos.,

b) Inarganicos, con la ercepoion de los flucracretatos jos
otros fluoruros INorganicos No se producen como tales an
la naturaleza.

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son
acentuadamente toxicos. Losg fluorcarbonos son muy insrtes
(en mitad de las uniocnes flior-carbono) y tiemen baja
toxicidad., Ningumo de los flucruros organicos se emplea en

fluoracion. {(29)

1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En 21 decenio 1,930~40 se observg gque los fluoruros
2jercen una influencia particular en la dentadura:r inhibicién
pPronunciada de la caries dental. Yy a dosis mavores preduce

perturbacidn de la formacidn del esmalte. (15)



Varips investigadores han demostrado gue el esmalte
superficial es menos soluble a los acidos que el sesmal te
subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las
elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte
superficial. Es importante notar qgue splamente vestigios de
fluoruro se disuelven durante la disolucidn del esmalte. EI
fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el
ecmal te residual aumenta en fluoruro vy se hace mas resistente
a la disolucion. Er la boca, la disolucion Acida es influida
por la saliva. Ez importante notar que la saliva esta
rnormalmente sobresaturada con respecto a la fluorapatita vy a
la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz esta en favor
del depdsito mas que la disolucién del mineral del esmal te.
Sin embargo, a medida gue desciende el pH por agregado de
4dcido, la saliva se hace menos saturada con respecto a la
hidroxihapatita a mas o menos pH 5; permanece sobresaturada
con respecto a la fluorapatita hasta gue el pH cae por debaio
de aproximadamente 4, asi el fluoruro presente en la saliva
contribuye a la proteccién del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de
difusitn y a anular @] efecto protector de la saliva; Sin
embargo, los liguidos de la placa tienden a ser mas elevados
en el1 fluoruro que en la saliva y al igual gque la placa

contienen cantidades significativas de calcio y fosfato. (5}




El fluor actua omo un agente anticariogénico, reduciendo
la incidencia de caries dental en un 50% aproximadamente, a
concentraciones de 1 a 2 ppm =2n =21 agua de consumo. En
estudios realizadmal(por‘Malherbe y Ockerse) se encontré que
= fludruro del esmalte y la dentina de los dikentes sanos era
de 410 ppm vy de 873 ppm respectivamente, pero sdlo de 139 ppm
y de 223 ppm en los dientes cariados. Armstrong manifesto
que el esmalte de los dientes éanas contenia Q.0111 £ 0,0011%
de fluoruro mientras que 165 cariados contenian O.00692% *
0.0011% de fluoruro. (53)

Hardwick v Leach en 1,?63 encontraromn una concentracicn
de fluorurs sorprendentemente elevada sn la placa dental de
adulﬁos, incluso en una ciudad abastecida con agua no
fluorada, el valor.prbmedio era de 66.9 ppm'y los valores
extremos de &6 v de unas 180 ppm. Se ha demostrado que el
fluoruro de la placa estd en relacidh con el fluoruro del
agua consumida. (&64)

PDurante una aplicacion topica de floor, se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro dependiendo de
la concentracidon de fluoruro en la solucidn, de} pH v del
tiempo de exposicidn, (48)

Existen varias teorias sobre el mecanismo de accion del
flUuor en la prevencidn de la caries denmtal, pero dos de etlas

han suscitado gran'interés:
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1. La acciodn fisico-guimicarconsiste en 1 fortalecimiento
del esmalte haciéndolo mds resistente a los atagues
acidos.

2. La accidn antibacterial: el fluor inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los Acidos que atacan el
esmal te,

La teoria de accidn fisico-quimica, Eg la mas aceptada y
mejor fundamentada, basandose en ella, pueden resumirse los
mecanismos complejos de reduccidn de la caries de la
siguiente manera!

a) LLa incorporacion del iom fluor hace que el esmalte sea
mas insoluble frente a los Acidos mediante la formacion
de cristales‘més arandes y con menos imperfecciones,
estabilizahdo las uniones y presentando menor superficie
por unidad de volumen susceptible de éer disuelto,.

b) £l esmalte tendra menor.cantidad de carbonatos, lo cual
reducird también la solubilidad.

c) Al producirse la reprecipitacion dea los fogsfatos de
calcio disueltos, el fluor favorgcera su cristalizacidn

coma fluorapatita.

Con respecto a la accidn antibacteriana, esta se basa &n
los siguientes aspectos:
a) La inhibicidn de los sistemas enzimaticos de las
bacterias de la placa que producen los Aacidos a partir

del azucar., Para que esto ocurra, 21 fluor debe estar-

-1 G-




b3

o)

presente como idn libre vy no unido a la placa; en la

placa se encuentran unas 100 ppm de fluor, pero solo en

3

2 & 34 existe en forma idnica libre. Entre las snzims

s
=

{

inhibidas por el fTluoruro sztan: la fosfatasa alcalina,
la fosfatasa acida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa,
ureasa, lipasa, colinesterasa vy clorofilasa (63. Golo
la inhibicidn de aguellas enzimas gue intervienen en el
desdoblamiento glucoliticeo de azucares o acldos
crganicos, es decir fosfatasa y enolasa, es importante
para esta discusion ya gue parece ser el inicio de tales
écidos, 2l paso inicial crucial del proceso carioso.

La inhibiecidn del acimulo de peolisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene la
atumulacidn de carbohidratos dentro de las células,
impidiendo asi la formacidn de acidos aun cuando rno haya
ingesta.

Efecto hacteriostatico del fldor, aungue solo se

manifiestan on concentraciones mayores gue las ideales.

E]l fluor tiene efecto bactericida y bacteriostatico

sobre los estreptococos, y como es sabido, el
estreptococo mutans es el principal formador de 1z
placa. Esta accién estsd en relacidn a la concentracidn,
habiéndose probado que 1 ppm afecta la produccidn de
dridos v altera la actividad metabdlica, 250 ppm inhiben
el crecimiento v 1,000 ppm tiene efecto bactericida.

~1&—



o} Reduciendn ia capacidad de la superficie del esmalte

para adsorber proteinas.

En el raso del fluoruroc de estamo. ademas de la accion
del ion fluoruro, el idn ectafo se combina para formar
fosfato de estarmo., lo cual retarda =21 proceso cCarinso. E1l
fluoruro incorporado en monoaminoamidas alifaticas,
aparentemente forma una capa repelente al agua sobre 1a
superficie del cemalte, !0 que previene O retarda 1a

descalcificacion, (6)

1.3 FLUDORURQS Y ENFERMEDAD PERTODONTAL

Es reconocido gue @1 objetivo de la terapia esta en los

agentes especificos de la enfermedad (bacteria patogénica
especifica) y la dentadura misma. Para la prevencidn en 21
crecimiento de los agentes patédgenos dentro de la placa.s2
han utilizadeo agentes guimioterapeéuticos, que han sido una
preocupacion generalizada y aceptada como un tratamiento
posible. (46)

Entre los agentes mas comurnmente usados han estado la
clorhexidina y 1o0s compuestos con fluor. Recientemente se

descubrid una informacion referente a los beneficios

potenciales de 1ps fluorurops para usarse en @]l tratamiento de

la enfermedad periodontal vy situar 1 arte para una nueva

"ara del fluoruro”. (46)

._17.-.




Se han realizado numerosos estudios en afps anteriores v
han sugerido que 21 fluoruro estanoso (8n F2) estd entre los
mejores fluoruros disponibles, por las siguientes
caracteristicas:

1. Reduce la placa y la gingivitis potencialmente.

2. Reduce la hemorragia en pacientes indagados
peripdontalmente.

3. Reduce la solubilidad del esmalte.

4, Reduce los patdgenos de la caries y los patdgenos
periodontales potencialmente.

5. Reduce la hipersensibilidad dental. (4&8)

1.3.1 Conceptos Actuales de la Enfermedad Periodontal:

El progreso en investigaciones microbionldgicas e
inmunoldgicas de las enfermedades periodontales han sido
dimadmicas y sofisticadas. Estas investigaciones han sugerido
que varios tipos de enfermedad periodontal ban presentado
varios grados de severidad y son aspciados con diferentes
combinaciones de bacterias especificas interactuando con las
complicaciones en el huésped.

En términos anatémicos, la formacion de la placa dental
ocurre supra e infragingivalg ls formacion inicial de la
placa supragingival involucra la asociacion de la bacteria

gram positiva con la superficie dental.

_18_.



tLos componentes de la dieta, la higiene oral vy el huesped

influgncian la naturaleza v patogenicidad de la placa, que
una ver establecida es la responsable del desarrollo de 1la
gingivitis.

Los cambios bacteriologicos en la placa supra e
infragingival sugieren que €sa bacteria especifica es la
responsable de los cambiocs patogénicos observados.

EFl tratamiento ya sea mecanico © con fluor de una placea
dental recién establecida se asocia al retorno de la salud

gingival.

1.3.2 Fluoruros en la Terapia Periodontal:

6i l1os fluoruros son de gran valor en la terapia
periodontal deben dempztrar su seguridad, disponibilidad vy
efectividad contra los microorganismos mas patogénicos. Los
fluoruros pueden tener valor en o] tratamiento periodontal
de los pacientes sanos (Tipo Iy v en pacientes con enfermedad
periodontal establecida (Tipo I1).

El1 papel principal del fluprurp £ prevencisn y esto se
aplica al tratamiento de pacientes periodontalmente sanos
(Tipe 1). el objetivo es basicamente disminuir la actividad
de caries vy reducir la sensibilidad dental, asi como el
ectablecimiento de microorganismos dentro de la placa

bacteriana.

...l(?._




En adicion a los agentes fluorurados se han utilizado
otros compuestos como la tetraciclina., clorhexidina,
alexidina, perotxido de hidrogeno ¥y bicarbonato de sodic: nO
nbstante ninguno de ellos eliminaron permanentemente la placa
bacteriana. (46)

La terapgutica efectiva viene de la habilidad de
@liminar a los migroorganismos patdgenos que estan presentes
y prevenir la recolonizacion lenta de la placa bacteriana. EI1
objetivo de estos agentes es actuar sobre la bacteria de la
placa supra v subgingival. (46}

La alternativa de la placa supragingival incrementada
por los agentes antimicrobianos gue retardaron el crecimiento
de la bacteria patogénica, np recolonizaron la placa
supragingival pero si la placa subgingival. Esto puede
ocurrir por lo menos de tres formas:

i. Los agentes pueden eliminar directamente la bacteria.

2. lL.os agentes pueden reducir el volumen de la placa.

Z. Prevenir el crecimiento de la placa supra vy subgingival en
gl ambiente donde mas tarde puede crecer fuera de ios
efectos de los agentes topicos. {46)

Yoon y colaboradores examinaron los efectos del fluoruro
en los actinomycesde la placa bacteriana de 11 adultos. éstos
organismos han sido relacionados en la caries de las raices vy

en la gingivitis.




Se reportd que el fluorurec de sodio, el fluoruro
estaroso v el flururo acidulado (APF) fueron todos efectivos
en estudios in—-vitro de la susceptibilidad antimicrobial
demostrando que ! filuoruro estanoso tubo el mayor efecte
inhibitorio, aungue tubieron efectocs similares. (4&)

Yogon vy colaboradores, Determinaron los efectos del
fluoruro de sodio, e! fluoruro estancsc v i fluoruro
acidulade in vitro en organnismos subgingivaless gram
negativos como "Bacteroides melaninocgenicus,’” "subespecies”,
"melaninogenicus” v &l " asaccharolyticus". (4&)

£l flupruro estafoso demostrd ser g1 mas efTectivo en
concentraciones mas bajas v en un tiliempo mas corto gue 21
fluoruro acidulado o el fluoruro de sodio. E1 fluoruro
estanoso fue mas Acido gue el fluoruro acidulado y fue mas
geficaz.

Con buches de fluoruwro estanoso se redujo drasticamente
2]l numero de organismos en la placa, en un estudio realizado
diariamente por cuatro dias. (47)

Mazza v colaboradores. Demostrd gue 1.64% del fluoruro
estanosn fus mds efectivo gue 0.4% del fluorurpo sstanoso o en
solucidn salina. S5 redujo la bacteria mutiladora vy la
espirogueta de la placa subgingival: ejemplo de los 10
adultos masculinos en periogdontitis avanzada. Las soluciones
fueron irrigadas dentro de los surcos subgingivales con una
jeringa de tubsrculina de un milimetro o menos para

investigar la profundidad.



El mumero de bacterias fusron tomadas en un periodo de
10 semanas en una soluclidn de 1.64% de fluocruro estanoso,
reduciendo la cantidad de 4B8B.4% la primera semana y se
mantuvo al 7.0%% en 10 semanas. Esta preparacion, redulo ta
cantidad de 48.4% la primera semana y se maniuvo al 7.05% en
10 semamnas, tambien causd la mas dramatics v duradera
reduccidn de sangramiento en los sitios experimentales; el
0.4% de fluoruro esstanoso mostrd una efectividad menor
mientras gue la solucidn salina no tuvo efecto en el
sangramiento. (46)

Perry v colaboradores: Determirnaron gue el efecto de la
aplicacidn de fluoruro estanoso subgingivalmente es una
escala adjunta a una planificacidn en pacientes con una
enfermedad periodontal tipo I1 seguido de una escala de un
mes completo v una planificacidn de 1.64% con fluoruro
estanoso fue irrigada dentro de la bolsa periodontal de 6
milimetros de profundidad en un guadrante v en otro cuadrante
recibid 21 mismo tratamiento con solucion salina, los
pacientes que estuvieron monitorizados clinica vy
micrabioldgicamente en 1,3,7,12 v 16 semanas, siguiendo un
periodo de tratamiento. Los resultados demostraron gue se
trataron & milimetros de la bolsa con 1.64% de fluoruro
estanoso, gue redujo significativamente la colonizacidn

después del tratamiento en un periodo de 7 semanas.
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Weider v colaboradores: Combimaron 1 use de
clorhexidina con 21 fluorurno estanoso en un dentifrico, ellos
encontraron gue 21 control de ambas placas., supra vy
subgingival con esta guimicterapia se aproximd a un
decrecimientc de la enfermedad periodontal.

Estudios como estos mostraron claramente que el poten-—
cial fuerte de los fluoruros tdopicos { particularmente el
flugruro estanoso) en terapis perindontal decsde gue estos
agentes estan Jjuntos ellos se deben combinar con una medida
terapeutica de rutina, la cual incluye: instruccidn
propiamente en higiene oral, tratamientos mecanicos
adecuados para remover la placa v los céalculos supra v
subgingivales, vy un monitoreo periddico del estado de salud
de estos pacientes. Todas estas medidas de prevencion de
enfermedades no s pusden pronosticar.

De acuerdo con los estudios realizados. se ha
considerado que la naturaleza crénica v la alta prevalencia
de las enfermedades periodontales han creado conciencia y un
incremenioc de la nmecesidad de proveer la terapla pericdental.
Ern todas estas formas de enfermedades pericdontales gque son
causadas por las bacterias de la placa. El uso de unir
agentes antimicrobianos g5 wuna promesa terapéutica. En el
pasade, los fluoruros fueron primariamente usados patra
reducir la incidencia de las caries, actualmente el fluoruro
estanoso ha sido demostrado como un efective agente para la
rutina de procedimientos periodontales porgue puede reduciv-—
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la cantidad de placa., va que ha demostrado tener una accion
bactericida vy bacteriostatica reduciendo algunos signos de la
enfermedad clinicamente. (46)

El fluoruro estanoso parece ser ] mas efectivo de las
faormas de fluoruro que puede z=v- usado para controlar la
bacteria en la enfermedad periodontal. Sin embargo. el
aminofluoruro ha demostrado en varins estudios que es un
agente antimicrobiano excelente y se necesitan mas

investigaciones para evaluar su administracidén. (47)

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

Los compuestos fluorados han demostrado ser efectivos en
el control de la destruccion dental, una enfermedad en la
cual ha sido implicado como agente etioldgico el estreptococo
mutans asi como 1 control de la cantidad.de piaca presente
en la superficie de los dientes. Reciéntemente se ha
examinado el efecto del fluorureo en el crecimiento especifico
de estreptococo mutans, estreptococo sanguis, estreptococo
salivarius, actinomyces viscosus, bacteroides melaninogenicus

y los bacteroides asaccharolyticus. (34)

1.3.5 Mecanismns de Accion:
El fluoruro inhibe la uniédn del ligamento de los acidos
proteinicos con la hidroxiapatita, durante el periodo de

formacidn de la placa dentobacteriana. Puede tener efectos-
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En las zonas populosas se considera gue 21 humo del
carbén constituye una de las principales fuentes del fluoruro
atmosférico. (31)

En estudios realizados en carbdn, se han encontrado
concentraciones de fluorurcs de L a 175 ppm {(Crossley,

1,944) v se ha llegado a encontrar concentracion hasta de 2995

ppm (Churchill, Rowley y Martin., 1,948)., (31)

1.4.2 Por el aparateo digestivo: a traveés de liguidos v
solidos.
a) Ingestion a partir de los Alimentos:

El fluor se ingiere normalmente con los alimentos a
una cantidad promedio de 0.3 mg. diarios, habiendo alimentos
que lo contienen en mayor cantidad que otros (por ejemplo:
los pescados de hueso blando como la sardina v el salmdn
enlatado, son fuentes importantes de fluoruro}(d4)., £l
pescado tiene 27 ppm v el té 1 ppm; pero la mavor parte esta
incorporada a los compuestos insolubles, por lo cual su
influencia sobre el total de iones de fluor disponible es

variable. (&)

b) Ingestidon a partir del Agua:
La mayoria de las aguas potables contienen fluoruros. en
consecuencia constituyen para el hombre una fuente casi

universal de éstos.




El nivel optimo para la reducciodn de la caries dental
{en un 50%), sin produccidn indeseable de dientes moteados es
de 1 ppm para climas templados, 1o gue provee una ingesta
diaria total de 0.5 a 1 mg. de floor por dia a nifos durante
el periodo de formacivn dental v 1.5 a 2 mg. a los adultos.
(34, 43)

cl)ingestidn a partir de Preparados Flaorados:

Para la prevencitdn parcial de la faries sg suglen
utilizar comprimidos v pastiilas gue contienen 1 mg. de flldor
gn forma de fluoruro sodico v que permiten administrar 1la
dosis dptima mecesaria. Si los comprimidos se ingierean con
las comidas la absorcitn es casi completa, i bien depende de
la incorporacion del reégimen alimenticio: si se toman entre
comidas, la absorcidn es tan completa como en el caso del
fluoruro sddice ingevide con 21 agua.

Se ha sefalado la posibilidad de gue la ingestion
de un comprimido diaric de 1 mg. de fluoruro, quizas resulte
menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la
rapidez con gue se absorbe vy se excreta, gue la
administraciodrn de la misma dosis a lo largo del dia en
pequefas cantidades, por ejemplo: mediante 21 suministro de
agua potable fluorada. En vista de ello se ha propuesto el
empleo de comprimidos de accion retardeds constituida por una

mezcla de fluoruros solubles y poco solubles. (48)



La administracion sistemica de fluorurps en forma
de gotés, tabletas o pastillas, puede reducir en forma muy
notable el deterioro de los dientes cuando estos complementos
ze toman en forma regular, desde el nacimiento hasta

aproximadamente una edad de 14 afhos. (45)

1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestidn del Fldor:

Entre otros vehiculos gue han sido sugeridos para 1a
administracinn del fluor debe mencionarse, 20 primer
lugar: la sal de mesa.{41) Suiza fue el primer pais aue
introdujo la fluoracion de la sal a gran ascala, (3Z) En
Suiza, desde hace muchos afos estd en uso la sal de mesa
fluorurada, gque contiene aproximadamente F0 mg de F/kg o 200
mg de flupruro de sodio/ kg. Esta fuente puede contribuir con
0.5 mg aproximadamente de fluoruroc por dia para los adultos.
(S54)

Investigaciones clinicas indican gue la sal de consumo
fluorurada disminuye la caries dental. La sal de cOnsumo can
fluoruro es una alternativa o complemento. del agua
fluorurada, tiene ciertas ventajas pero tambien gnvuelve
problemas obvios.

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

1. Razonable compatibilidad con el complemento de fluor en =N
agua de bebida.

2. No hay limitacion en el tamafo del equipo.




3. No hay desperdicios de flucruro, como sucede con el agua
fluprurada en la tuberia.

4, La prodguccitn v el control &3 simpls v de bajo costo.

8. Fs uwna libre alternativa para 2] ama de casa, reduciendo

las dificultades psicoldoicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

1. Distribucidin de la sal fluorurada puede ser limliada n
Area (ama de gasa) con contenido de fluorure subdptimo en
el agua de beber.

2. La ddsis tieme que ser determinadas sobre bases de estudiocs
clinicos de la ingesta del fluoruro cuando se uss sal

flurcrada.

-

Deben ser conocidas las posibies influencias del vehiculo

de absorcion.

4, Las posibles reacciones del vehiculo del fluoruro
intraoral deben de conocerse.

9. Los efectos de la prevenciédn clinica de caries deben ser
conocidos en un periodo largo para determinar el medio de
absorcion,

Como la sal tratada con flupruro stdico, se ingiere con
las comidas, la absorcidn del fluoruro s algo menor,
especialmente si los alimentos son ricos en calcio. (29) Se
ha propuesto el empleo del monofluorfosféto shdico (NaZd P03
F), que se considera mds adecuado gue el MaF en algunos casos
por proporcionar una absorcion de fluoruro mas rapida vy meEnos



dependiente de la presencia gel ion calcio. (41)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche vy los
cereales, pero existe la posibilidad de gue el fluor
reaccione con algunos de sus componentes y se inacﬁive
metabclicamente. (28)

En estudios réalizadms con sal fluorurada, la
concentracion de fluor en la orina fue de 1.0 ppm
considerando como suplementos optimos en ia sal. (33}

£]1 alto consumo de agua tiende a diluir la ofina,
algunos factores como: Sudar, ejercicio fisico, © vivir en
cuartos con aire acondicionado afectard la concentracien de

fluor en la orimna. (33)

Produccion de la sal fluorurada:

én el agua del oceéano la concentracién de fluoruro ¥y
NaCL sor aproximadamente 1.3 VY 40,000 ppm; La sal cruda del
océano contiene aproximadamente 40 ppm de fluor. Sin embargo,
cuando =21 agua del océanc se evapora por la produccion de
sal, la mayor parte de fluor se mantien en el remanente. De
acuerdo con la concentracitn actual de sal de océanc no
refinada es mucho m&s bajo y raramente exéede de 10 ppm.
£n la sal de mina la concentracion de flaor eglmég-;aja

que las de sal del oceéano. En todas las plantas de produccicn

de sal.(33)

._31_




Aplicacidn de fllor en la sal:

Una solucién de fluor concentrado se rocia sobre la sal
pasando debajo de una faja, este se hace antes del secado
final., La perdida parcial de fluor, con aire caliente se debe
de tomar en cuenta. La pérdida depende de varios factores y
debe ser determinada en cada planta.

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRGW) rociaba
suspensitn de MaF (Solubilidad 4% de MNaF , 1.8% F) sobre ia
sal, la cual se mezcld entonces y despues se sectH en aire
caliente. Rutishauser (1,977) encontrd gue éste procedimiento
no garantiza una constante concentracion de fldor en la sal

debajo de las condiciones de produccion de la SRSW. (335)

Interferencias de la sal:

Examenes de laboratorio concernientes a la concentracion
de magnesio y otros potenciales, son necesarios gebido a la
interferencia de éstos en la sal provenientes del oceano. No
hay interaccién quimica entre fldor vy vodo en la sal. El yodo
preserva la presencia de fluor en la sal igualmente no hay
interaccion con Ferrpocyanida Fe (CN) 4-4. Los carbonatos son
conocidos por inactivar el fluor. El aluminio interfiere con
relacion del fluorurg (Schait y Marthaller en 1,978) porgue
se complementa fuertemente por el flaor v puede reducir la
absorcitn en un 20 % en 1 estomago y hasta 60 % en el

intestino delgado.



La cantidad promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10
gr. por dia, segun estudios gue se han desarrollado en

varios paises (Schllierf y colaboradores 1,980). (31)

Diferentes tipos de sal flururadas:

La sal doméstica, regiomal e internacional son las
diferentes formas de la sal disponibles para el consumo del
humano y relatrionadas con la distribucion de sal. La
importancia de la sal doméstica regional e internacional es
relativa, y puede variar considerablemente en el pais. Tres
situaciones de interes especial deben considerarse para la
fluoruracion de la sal y son las siguientes: (33)

a. Fluoracion de la sal doméstica.
b. fluoracién de algunos tipos de sal regional.
c. leoracién de ambos ‘tipos de sal.

El agua'fludrurada y la sal fluorurads constituyen una
mendida dentro de una buena salud del programa profilactico,
las aplicaciones tédpicas de fluor somn tan importantes como el
fluor sistémico, las cuales son ingeridas con el agua y la
sal. Ambas pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo

una dieta balanceada puede considerarse también importante.
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1.5 VIAS DE ACCESCO PARA LA INCORPORACION DEL FI.LUOR AL DIENTE

en

Existen 3 vias principales de acceso del fluor al diente
especial al esmalte, gue son las siguientess

Yia Endtgena: Esta via proves especialmente el fluor
para ser incorporado a los tejidos duros, en todas las
fases de formacion de la corona, es decir. en el estadio
pre~eruptivo. Esta incorporacion se hace en forma
centrifuga, desde la pulpa, hacia la cual el ion es
vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente
normal, pero cuya concentracidn puede ser aumentada.{6)
Via bExdgena: Incorporacion del fluor a la superficie
l1ibre del esmalte. En lps dientes ya mencionados, €% una
via gue actia en forma centyipeta, a partir del contacto
de los fluoruros con la superficie externa del esmalte.
(6}

Via Mixta: Es la mas importante, porgue el fluor puede
abordar la superficie del esmalte, antes vy despueés de su

erupcidn. Es la gue se consigue mediante la fluoracion

que provee el fldor para ser incorporado a la totalidad

de] diente, desde las etapas de crecimmiento vy

calcificacidén, y luego, una vez formada la corona
permite que haya una incorporacien superficial
importante durante la etapa pre-gruptiva y una
complementaria y vitalicia después de erupcionado el

dgiente. {6}



1.6 HOMEOQSTASIS DEL FLUORURD

iLa homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia
por medio de dos mecanismos principales: Depsasito en el
esqueleto y excrecioén en la orina. Otras rutas de eliminacion
del fluoruro son: La saliva, v las secreciones gastrointesti-
nales, el sudor, las heces la leche y 1 feto en desarrol lo.
(34)

Las concentraciones urimnarias mas altas de fluoruro sg
producen 2 horas despues de la ingestion de una dosis peguefa
de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 237 de
la dosis en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en 12
horas. (54)

En nifios pegueros, sin exposiciéﬁ, de 1—-& aros de =dad,
las cantidades pequefas de fluoruro de sodio administradas se
excretan de 20 a 30% pero esta proporcidn sube a 30-460% en
los adultos.(354)

En la enfermedad renal avanzada la excrecion urinaria
del fluoruro se altera, conduciendo a un aumento en la
incorporacion del fluoruro en el hueso, acomparado
posiblemente en el anciano de concentraciones plasmaticas

elevadas. (54) (Fig.l)
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1.7 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
1. En el Aire: |

Pueden encontrarse concentraciones inusuales o=
fluocruro en el aire, en localidades cercanas a fabricas
que producen acerec o aluminio, donde el fluoruro es
utilizado en dichos procesos, 0 bien exploten y procssen
minerales como criclita (Nald AL FB).

Normalmente, el aire deberia contener aproximada-—
mente 0.1 microgramos de fluoruroc por centimetro cubico.
mientras gue concentraciones tan altas como 3 mg./m
pueden ser inspiradas por trabajaderes en fabricas de
aluminioc. La absorcidn del fluoruro puede ser estimada
en datos de hueso y orina. FPer lo tanto, cuando aumenta
la ingesta de fluoruro, se encontrard mas de este en los
huesos o en la orina.

Gases o particulas de polvo gue contienen fluoruro,
al ser inhalados, son abseorbidos rapidamente como se ne
visto por el rapido aumento en el fluoruro urinario.
(42)

2. EN AGUA
l.as aguas superficiales suelen tener un contenido de
fluor relativamente bajo, inferior a 1 ppm; en cambio
las aguas subterraneas o profundas pueden tener mas
posibilidades de entrar en contacto con minerales
fluoriferos y en cronsecuencia contener cantidades

apreciables de fluor segun las condiciones geologicas.
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Lo mismo puede decirse de las llamadas aguas minerales
y de las procedentes de manantiales termales. (29}

£l uso de agua fluorurada para beber o cocinar, es la
mayor fuente de fluor en la dieta. El consumo de agua
estd influenciado por la actividad fisica, variacioﬁes en la
temperatura ambiente y la humedad. Ademas de esto, en el
caso de los nifros, el consumo diario de agua esta relacionado
a la cantidad de ligquidos ingeridos, particularﬁente leche,
bebidas envasada y jugos de frutas. (39)

La concentracion de fluor en aguas naturales fluctua

entre niveles casi no detectables vy un valor reportado de
2,800 ppm. tos fluorurocs presentes en 2] agua tienén =10

origen en el mar, la atmsfera, v la corteza terrestre.
1.8 FLLUODR EN LA DIETA DIARIA DELL HOMBRE

El total del flior en 1a dieta estd afectado. no
solamente por la cantidad del alimento sino también por una
serie de factores gue imcluyen:

a) La naturaleza del alimento, lo cual esta determinado por
el valor cuantitativeo de los alimentes en la dieta.

b) La téchnica de preparacidn de los slimentos.

c) La cantidad de fluor en 1 agua usada para preparar el
alimento.

d) El contenido del fluor en condimentos y preservantes.




e} La posible transferencia de fluor al recipiente
utilizado en la coccidn de alimentos.

£1 fluor no se precipita durante ia cocoidn ¥y No es
perdido grandemente por el copsumidori a consecuencia de la
evaporacisn durante 1a preparacion aumenta la concentracion
de fldor de 1.5 a 3 veces. (17)

Al hervir el agua es de importancia saber hervir el agua
fluorurada en utensilios de aluminio puade causar una
reducion de 50% en las concentraciones de fluoruro idnico,
(54)

En o1 caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos
el agua u otras bebidas ¥y las preparaciones fluoradas, el
interés reside en la cuantia del fluor absorbido, Cuando =1
fluoruro se administra con un fin caoncreto (bien en dosis
optimas 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 gue el ion fldor sea
absorbible. (17,44)

Posible Cantidad de Fluor en 1la Dieta Diaria:

Considerando gue los alimentos en la dieta diaria pesan
2 kg. y el contenido promedioc del fluor en los alimentos es
de 0.3 a 0,5 mg/kg, una persona podria estar recibiendo 0.6 a

1 mg. de floor por dia en los alimentocs. {173
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con

Otra forma de hacer célculos tentativamente, seria

siderando 2! contenido promedio de fldor por grupos de

alimentos asi:

I pan v cereales O.& mg/kg

IT wvegetales y frutas Q.2 mg/kg
III carne y pescado 0.4 mg/kg
IV leche vy derivados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del gupo I
600 gr. de alimentos del grupo II
250 gr. de alimentos del grupo III1
500 gr. de alimentos del grupo v
CANTIDADES DE FLUORURO INGERIDAS DIARIAMENTE CON LLOS
AL IMENTOS POR ADULTOS DE DIVERSOS PAISES
Pais Fluoruro Ingerido con los alimentos
(en mg.)

Estados Unidos 0.20 - 0.3

Noruega _ 0.22 - 3.1

URSS 0.60 - 1.2

Canadé 0.18 - 0.3

Suiza 0.50

Inglaterra 0.60 - 1.8

Cuadro 1




1.9 METABOLISMO DE L.OS FLUORUROS

Elf%etabolismo de los fluoruros se refiere a su
a-bso-r;é;_i,_;&n, distribuci®én y excrecién (Fig. 2). EI
conoti;iento detallado acerca de este tema, se requiere
debido al grado de retencidn de fluoruro en todo el cuerpo,
el cﬁal gsta aéociadu con los efectos benéficos hasta ciertos
niveles de ingesta, més alla de esios, pusden aparecey

efectos adversos tales como la fluorosis dental.

El fidor sistémico se incorpora al esmalte en la etapa
pre—eruptiva, principalmente en la ultima fase del desarrollo
de los érganos dentarios y en los primeros anos despues de la

erupcidn,

La protetcién post-eruptiva tiene diferentes grados de
efectividad de acuerdo al tiempo de exposicidn y frecuencia
de consumo de fluor, asi como de la dosis suministrada (Bio
aspectos generales sobre el eguilibrio sistemico vy el

metabnlismo de los fluoruro. (54)
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lLa relacidn entre la ingesta vy retencidn de fluoruros no
puede describirse mediante una simple BCUACLON. Fsto altimo
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 misgma, n

distintas &épocas.

1.10 ABSORCION DE FLUORUROD

Debe ser defimida como el transporte de materiales a
través del ldmen del tracto gastrointestinal, donde son
absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el
cuerpo, para su utilizacion. (40)

Stlo los estudios sobre el metabolismo humano
proporcionan datos suficientes respecto a la proporcidn de
fluoruros gue se absorben en relacion con la cantidad
ingerida. (9)

Conviene recordar algunogs aspectos generales:

1. iLos fluorurocs pueden proceder de fuentes orgénicas o
inorganicas.
2. lLos compuestos inorginicos de fluor se pueden clasificar

en solubles, insolubles e inertes.

-



Los compuestos orgénicos, en funcidm de su soiubilidad,
liberan iﬁneé flUDF.é;é ééséé;iéémenté,gon abeorbidoa? .Em
relacidn a loé eféctos del fldor, es.impmrtante indicar ocus
salamente el iﬁﬂ flior desempefa un papel importante. (9)

El fluor ingerido es rapida vy casi compietament@
absorbido, a menos gue haya sido ingerido en forma de sales
insolubles o compuestos ngénicms. (39)

En el caso de los compuestos de fluor poco solubles =s
incompleta y depende de la solubilidad, de lés propiedades
fisicas de los cristales, del tamafo de las particulas., del
tipo de ingestion, este.

Los compuestos del fluor inerte son tanm estables que no
liberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcidn s nula.

Los cﬁmpuestns leDrurados organicos (fluoroacetatos,
fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados, etc.) se absorbesn o
inhalan como tales, pues no daﬁ lugar a iones fluor, (2}

E! Dr. Thomas Maﬁtheler en base a éstudios realizrados
desde 1,956 clasifica la ingesta de fluor en adultos de 1=
siguliente manera:

0.1 - O;b mg. F - dia ingesta muy baja

o.7 - 1.4 mg. F -~ dia ingesta baja

1.5 — 4.0 mg. F -~ dia .ingesta optima

Actualmente ésta ﬁlasificacién es reconotida por
diferentes comisiones cientificas de los Estados Unidos, +a
que es ngcesafio recmrdér que los adultos excretan un S0% del

-

fldor ingerido. (33)
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1.11 MECANISMO Y LUBAR DE LA ABSORCIOCN DEL FLUORURD

La absoreciodn de fluoruros es un proceso esencialmente
pasivo, en el que no participa ningun mecanismo activo de
transporte. (8, 29, 32}. La abzoprecitn como 10on flaor se
realiza mediante un mecanismo de difusién, que es modificado
por la edad, y la ingesta anterior. (&)

Después de su absorcidm el fluor es distribuido por los
liquidos extracelulares, siendo metabolizado en el srganismo
en dos formas:

1. Se produce el depédsito, principalmente en el tejido dse=o v
dentario.
Z. Excrecitn por via renal.

£En la etapa de depdsito, la cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la edad, ya que en los nifos
con tejidos duros en formacién, puede haber una retencidn del
507 de la dosis diaria ingerida; en el adulto solo se reten-
dra del 2 al 10%, mientras gque en la vejez, en base a
estudios realizados el incremento de la fijacion del
fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senii. (43, 51}

Ern segunde lugar, también influye la ingesta previa, ya
aque cuando menor sea la demanda existente, mayor sera la
eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por =i
rifen, existe también una peguela excrecion fecal de fldor ne
absorbide, habiendo ademads, pequefas cantidades en la leche,
la saliva v la transpiracién, pudiendo llegar egta Ultima a
cantidades apreciables en é@pocas y zonas calurosas.
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Otro factor que hace variar la absorcion del fldor, es
la presencia de calcio (el ctual precipita 2n forma de
fluoruro de ﬁalcio), tuya solubilidad, disminuye
sensiblemente la presencia de iones fluor libres. Esta
acciovn blogueadora de talcio, fué demostrada
experimentalmente por Sognes y colaboradores (43), quienes
observaron que al suministrar fldor con agua destiiada. se
obtenia una absorcidn del 90% mientras que, si se le agregaba
una pequera porcion &e cloruroc de talcio, la ahsorcién
descendia al 25%.

Mas del 99% de la absorcien del flior ingerido ocurre a
través de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcion también
puede ocurrir a través de la mucosa bucal, particularmente de
soluciones aciduladas, pero la tasa es muy baja comparada con
la absorcidn gastrointestinal. (6, 3%, 40, 50)

Como se observd con anterioridad gste proceso es
realizado por difusidn directa Y simple, mas que por
transporte activo, que requiere energia y procesos
enzimaticos.

La tasa de absorcién de los fluoruras que se ingieren es
usualmente r&pida, toda vesz gue se trate de fluoruros
solubles en agua vy gue los iones que puedan combinarse con
los fluoruros solubles estén en muy bajas concentraciones

(calcio, magnesio, hierro, aluminio).
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Beneralmente, se acepta que si se reunen estas
condiciones, la mitad del tiempo para la absorciton es de
aproximadamente 30 minutos ( el tiempo gue toma absorberse el
50% del remanente del fluoruro no utilizado). Hasta el 75%
de una dosis ingerida se abzorberd en la primera hora y
aproximadamente el 90% en 8 horas. .oz niveles de Tluor en
el plasma aumentan en las mediciones antes de los primercs
cinco minutos gue siguen a la ingestion. Esto indica que a
diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son
rapidamente absorbidos a través de la mucosa
gastrointestinal. (44, 60)

Este proceso es influenciadeo por el pH del medio. y =i
éste es menor de 3, la mavor cantidad de fluor esta en forma
de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequeln
gue 21 ién fluor, se difunden mas rapidamente; por esto al
ser el pH del estdmagn de 1 a 3, llega a una rapida
penetracion y absorcidn directamente desde este 6rgano. (&)

Estudios realizados en animales de laboratorio ban
demostrado gue la tasa de absorcidn de los fluoruros a partir
del estdmago es mayor cuando la acidez de su contenido
alcanza el punto maximo. Este hallazgo sugiere que la
difusion del &cido débil, acido fluorhidrico (HF; pka = 3.4),
es el mecanismo subyacente de la absorcién. Por lo tanto, la
magnitud vy el tiempo gue toman los fluoruros para alcanzar su
punto maximo en el plasma, estan inversamente relacionados
con &1 pH del comtenido gastrico. (&60)
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Se ha mostrado que:

L. Existe una relacion directa entre la velocidad de la
difusion vy =]l Aarea de‘la péred intestinal a través de.la
que tiene lugar éste proceso. |

2. Que los toxicos emnzimaticos (ej. cianuro sodico,
vyodoacetateo sédico o 2Z2.4-dinitrofernol) no alteran la
difusidn de dentro a fuera de las distintas partes dei
intestino.

3. Las variaciones de la temperatura entre 30 v 27 grados
centigrados no ejercen influencia alguna en la absorcion

del i¢on fluoruro a través del intestino.

‘Estas observaciones indican gue los iones fluor se
absorben por un proceso de difusidn normal a través de la
pared gastrointestinal. (42)

La absorcitn de los fluoruros disueltftos en el agua
potable es casi total (Bé6 - F7%) v no depende de la
concentracidn del ién fldor gue puede variar desde vestigios
hasta B ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta gue punto la dureza del agua
puede dificultar la absorcidn del fluoruro. A este respecto
se sabe que, entre todos los elementos inorgédmnicos que se
encuentran en el agua potable, solo el calcio v el magnesio
suelen alcanzar una concentracion suficiente ( De 1 ppm en
las aguas muy blandas, a 100 ppm en las muy duras) para

combinarse con el idn fllor.
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Se ha aeﬁéﬁado gue en las aguas potables gue contienen |
ppm de flﬁor,{ée 0.03 a 2.8% de sste se encuentra unido al
calcio v el 6.3 al 2.8 al mapnesic seQun la dureza del agua.
No obstante, en cualguier agua potable con un contenido de
fuor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mas. La totalidad del fluor
se encuentra en forma de iones fluor gue pueden absorberse
casgi completamente.

Tanto los compuestos del fluor gue se encuentran

naturalmente en el agua como los que aRaden a la de

abastecimiento publico (NaF. Na2ZSiFa, HF, (NH4)Z SiFa) con el

objeto de aumentar hasta una ppm la concentracion de fluor,

libera iones de fluor que son absorbidos casi totalmente en
2l conducto gastrointestimal. (%)

Todas las bebidas contienen, como €85 ldgico, los iones
de fluor presentes en el agua utilizada para su preparacion.
Este fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido
en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua
corriente, las aguas minerales y los vinos (que pueden
contener hasta 10 ppm y & ppm de F, respectivamente) en lo
que se refiere a la absorcidn de iones fllior.

La absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en
2] té se hanm utilizado 1BF y concentracicnes de F de 1 v 4
ppm, ha sido reportados (10, 46). Se ha observado gque la
absorcitn del fluoruro ingerido con la leche es mas lenta gue
la del ingerido en el agua, si bien los porcentajes finales
de absorciodn son casi iguales, se estima que este retraso-
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de la absorcidm podria deberse a la coagulacion de leche en
2l estdmageo v a una difusidn incompleta de los fiuoruros.

El té es una fuente natural de fluor relativamente
importante, el contenido de fluoruros varia srgun los tipos
tge té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. El1 te
gue se consume diariamente contiene unas 100 ppm de
fluoruros; de esta cantidad se extrae un 0% al preparar la
infusidn, con lo gue la concentracion de fluor de esta viene
a ser de 1 ppm. Se ha demostrado gque el fluoruro de te se
absorbe algo mds dificilmente que el del agua. (09}

La absorcion de los fluoruros presentes #2n los alimentos
depende la la solubilidad de los fluoruros organicos
presentes en la dieta y de la rigueza en calcio de esta.

Aproximadamente se absorbe el BOY de los fluoruros
existentes en la alimen%;eién humana. S1i se anaden compuestos
‘de Calcio (fosfatos o cérbcnétos calcicos) o de aluminio, la
absorcidn disminuye de uqa ganera notable ( hasta un S04 )
debido a que el fluoruro éé5%gmbina para dar compuestos menos
solubles con el consiguiente auménto de la cantidad eliminada
de las hetces. b

Los compuestos de fluor SDlublesjque ze anaden a la
dieta normal del hombre se absorben con la misma facilidad
que si estuvieran disueltos en agua, mientras gque la

absorcion de los compuest65 de fluor menos soluble afhadidos a

los alimentos, es un 2Z0% mepor. (09)




1.11.1 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 1B.F realizados en 1 hombre vy en
los animale%-ddmégticas hacen pensar que la absorcidn de los
fluoruros se efectua en el estdmago v porciones del intestino
delgado, a juzgar por la rapida aparicidn de estos en la
sangre. Los experimentos in vitro han demostrado el paso del
ion fluoruro a través de la pared gastrica como del conducto
intestinal.

Segun estudics realizados por Stookey, Crame y Muhler,
en animales, ®1 fluoruro se absorbe en la totalidad del
conducto gastrointestinal, y posiblemsnte en el hombre suceda
1o mismo. El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al
poco tiempo por la orina, donde en las 12 horas siguientes a
la ingestitmn, puede encontrarse por 1o menos el 754 de
fluoruro, (9,42)

£l fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el
organismo por absorcién cutdnea por ejemplo cuando se maneja
fluoruro de hidrégenc. La absorcién de fluoruro en forma de
fluoruro de hidraégeno, vapores o polvo de compuestos
fluorados pueden temner importancia en el campo de la higiene
del trabajo. La absorcién del fluoruro por los pulmones es

rapida y casi total.(09)



1.11.2 DISTRIBUCION DE LOS FLUQRURDS

Debido a la presencia casi universal del fllor en los
alimentos ¥y en agua, la ingestion de este elemento es
inevitable y muy probablemente se ha produrido a lo largo de
todo proceso evolutico del hombre. Esta circunstancia explica
la presencia constante de fluoruro en los tejidos v en los
liguideos orgédnicos.(4)

Despues de la absorcidn, los fluorurocs pasan a la sangre
para su distribucidn en todo e]1 cuerpo ¥y su excrecion
parcial.(&0)-

Las concentraciones plasmaticas normales del fluor =
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 plazma
en ayunas, es de 0.02 mg/lt aproximadamente y su concentra-
citn en orina es5 unas 230 veces mavor.{11) Después de ia
ingestidn de fluworuros (dieta, agua) y su absorciédn, su
concentracion an elrpiasma empieza a subir casi de inmediato,
antes de los 5 minutos, hasta alcanmzar su valor maximo una
hora después. De tres a seis horas después se aproxima a los
niveles anterinres de la ingestién.(12) El plasma constituyve
un medio adecuado para determinar el contenido de fluoruro en
los liguidos organicos. Los resultados son mas precisos gue
en la sangre tompleta, debido a la desigual distribucison de

fluoruro entre leos glébulos rojos y el plasma.
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Mientras los niveles de plasma aumentan., las
concentraciones de fluoruro en los diferentes tejidos blandos
tambidén se elevan. El punto mas alto de los niveles en g1
plasma usualmente sigue en una rapida caida en la
concentracitn., Esto se debe a gue la cantidad total de
fluoruro ha sido absorbida v a gue una rapida clarificacidn
del plasma ocurre en los rifones v los tejidos calcificados.
(54)

Por ] comportamisnto del fluor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el
cpntrol dé ingesta de fldory sin embargo, ez importante
considerar que la puncidn venosa para la obtencion del
plasma, rebresenta un primer obstaculo en estudios de
poblacion tanto por su alto costo como por la poca
participacion en forma voluntaria de las persaonas
seleccionadass adgmés de las concentraciones tan bajas de
fluor en 21 plasma nos lleva a limites de sensibilidad del
electrodo especifico, usado para sy medicidn,., Debiendo
usarse el metodo de difusidn vy no el directo, aumentandose
el costoy el tiempo de anmalisis.(12)

Es‘importante tomar en cuenta que las concentraciones de
fldor de la orina que entra en la vejiga. concuerda minuto a
minuto con ios niveles de fldor en el plasma adn cuando los

niveles de fluor en la orina son mas altos. (54)
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£1 flupruro posee una notable afinidad por l1os tejidos
duros v se encuentran en todas las muestras de huesos vy
dientes analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe
alimento alguno ni agua natural gue no contenga fluoruros,
aungue sea en forma de indicios o cantidades muy peEqueras,
siempre se encontrara en tejidos duros 21 S50% y el resto sera
ercretado.

La proporcion de los fluoruros retenida en diferentes
partes del esgqueleto y los dientes depende de la cantidad
ingerida y absorbida por el organismo, de la duracidn de la
exposicion al fluoruro y de la loralizacion, el tipo y la

actividad metabdlica del tejido.(09,17){fig Z)
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FIG.3 Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en
plasma después de la ingesta de pequefas cantidades
del idn. Se muestran los tejidos principales gue
determinan el curso. Las concentracignes ng son
indicadas; dependeran de la dosis. El punto mas alto
usualmente se alcanza entre I0 y &0 minutos.

Debidc a la gran afinidad del fluor por la apatita, los
tejidos calcificados adquieren, las méds altas concenmtraciones
del idn de todos los tejidos, aproximadamente 1 994 del idn

fluor se asocia a estos tejidos.(39,40) En Ellos existe

fundamentalmente en forma de fluorapatita. En esta fase esta

grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.

En los tejidos calcificados, la concentracion de
fluoruro va en disminucidn en este orden: cemento, hueso,
dentina y esmalte. Los tejidos calrificados, normales o
ectdpicos, tienden a fijar fluoruro, existiendo una relacion
lineal entre el contenido de fluoruro del esqueleto humano vy
aguas potables.



Esto se debe, a que la mayor parte del fluoruro gue se
ingiere proviene del agua, aunque @sta aportacion puede
variar. El1 fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral
de los huesos y dientes, y posiblemente también en la
superficie de los cristales. (0%)

El factar gue mas fuertemente influencia la toma de
fltior por los tejidos calcificados es la edad de las
personas, es decir el estado de desarrolloe del esgueleto.
{54,59). Existen varios hallazgos relevantes en estudios
hechos en humanos, Zipkin y colaboradores informaron que la
concentracion de fluoruro en muestras de orina de nifos fue
aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos.
Bedalia, por su parte informd que las concentraciones de
fluor en la orina de nifos de 1 a I afos de edad, eran tan
sdlo la mitad de aquella de nifos de 4 a & afos de edad. (203

El cambio rapido de los tejidos esqueleéticos durante el
crecimiento, es un factor en la retencion esquelética de
fluoruro. La "creacion" de fluoruro durante =21 crecimiento
rapideo del esgueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

1) La actividad metabtlica mavor de los constituventes

del hueso retcien formado con la mayor deposicion de
fluoruro.

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

Un tercer factor gue podria considerarse, s la ausencia

de grandes cantidades de fluoruro anteriormente depositado.
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Los factores gue determinan la incorporacion del fluor a

lag estruturas dentales son esencialmente los mismos que en

el caso de los huesos., Al igual gue estos, 1os dientes

también fijam el fluoruro més rapidamente durante el periodo

del trecimiento y del desarrollo. Sin embargo, el tejaido .

dentario se diferencia de les huesos en que una vez formado,

Ao se reestructura. Por otra parte, la poca permeabil idad de

l1a dentina madura y sobre todo
reestructuracion idnica que no

En las fases iniciales de
calcificacidn apenas dificulta

tanto, durante los periodos de

del esmalte, determina una
se observa en gl tejiido dseo.
la odontogénesis, la escasa
el transporte iénico. Por 1o

formacion v calcificacidn es

maxima la absorcidn de fluoruro por la dentina y el esmalte,

Aun después de terminado el crecimiento, la fijacidn de

fluprurpo sigue siendo apreciable durante algun tiempo.-—

probablemente porgue todos los

dientes imcampletamente

calcificadosd prosiguen su proceso de mineralizacion., (04)
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1.13 EXCRECION DE L 0S FLUDRUROS

El floururo es un elgmento osteotrdpiceo v costituye un
excelente ejemplo de elemento acumulativo, por la
caracteristica de su deposicidn en el hueso, la exposicidon
de grandes concentraciones de fluor en el sistema Oseo. si No
también por ciertos efectos nocivos, el problema de la
eliminacidn es muy importante.

El1 flupruro, se excreta en la orimna, la piel descamadsa,

las heces, el sudor y la leche. (281

1.13.1 EXCRECION FECAL "

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de
fluoruro se realiza por ésta via, sin embargo, si la
alimentacidn contiene compuestos de fluior relativamente
insolubles o gue precipitan el fluoruro ( sales de calcio o
aluminipo), la excrecidn fecal puede ser considerablemente
mayor, llegando hasta el 30% o mas. Por lo anterior, ademas
de los dificil de manipular este tipo de materia y la
dificultad de extraer cantidades exactas de la misma, son
razones gue no permiten que se realicen exdmenes 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 insignificante. En individuos-




sometidos a una temperatura de treinta grados centigrados
aproximadamente v a umna humedad relativa del 304, el fluoruro
eliminado por el sudor puede representar el 25% de la
sxcracidon diaria total.

Lo dificil de la recoleccitdn de este tipo de muestra no
permite evaluacriones de poblaciones asi como la determinacidn

de la excrecidon en 24 horas. (27)

1.13.3 EXCRECION POR LA SALIVA
Solo una cantidad insignificante del fluoruro total
ingerido se excreta por la saliva.

En muestras de gsaliva bumana, Cariston, Armstrong vy
Singer (1960}, han encontrado menps del 1% de la actividad
del fluoruro redctivo ingerido.(27)

Segun Mc.Clure las concentraciones de fluor en la
gsaliva son probablemente muy semejantes a las que se
encuentran en la sangre. Actualmente solo se dispone de datos
fragmentarios sobre la secrecidn v el conternido salivar en el
hombre. En una persona que ingirid pcho Mgs., de flupruro en
tan solo dos horas después se encontrd fluoruro en la saliva.
En un grupo de adultos jdvenes que consumian agua potable con
lppm de fluor no se encontrd relacidn en la secrecitn de

saliva parptidea y &1 contenido de filuvor. (27)
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En un estudio basado en la administracion de fldéor se ha
observado que la concetracidn de éste en la saliva humana
parotidea era algo menor gue en el plasma en diferentes
intervalos a paftir de la ingestion., (27)

Segun Brudervold,Gardner y Smith (193646) las pequefisimas
cantidades de fluoruro presentes en la saliva no parecen
desempefiar un papel importante en la acumulacion del fluorurs
sobre el esmalte superficial, aunque no por ello se deben
menospreciar los efectos a largo plazo de la accion continua

del fluio salivar sobre el gsmalte. (27)

1.13.4 EXCRECION POR LA LECHE

El fluoruro es un componente natural de la leche humana.
Su concentracion en esta varia entre menos de 0.1 ppm v 0.7
ppm, s decir, es5 casi igual a la gue se encuentra en el
plasma. La excrecién lactea del fluoruro ingerido por
consiguiente es practicamente despreciable. (27)

Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua
potable o la ingestidn de un suplemento de fluoruro pueden
determinar un aumento en la concentracidn de éste en las
mujeres lactantes, aumento que puede ser de 15 al 40% si seo
administra un suplemento diario de 5 mgs. de fluor. (27)

En el hombre la absorcién del fluoruro administrado con

la leche es mé&s lenta que la del ingerido con ®l1 agua

potable, pero no por ello es menos completa. (27)
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1.13.5 EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecidn del fluoruro es la
urinaria, siendo ésta la que mantisne el eguilibrio
fisiolégico, ya gue a mayor ingesta, mayor excrecion. (27)

La cantidad de excreciéon estd gobernada por varios

factores:

a) La ingesta total de fluor.

b) La forma de la ingestiOn.

c) El carActer regular o accidental de la exposicion del

individuo, sobre todo en lo referente a enfermedades
renales avanzadas. (27)

En los adultos la excrecién urinaria de fluoruros en 24
horas susle oscilar entre el 40% y el 0% de la ingestion
diaria, considerandose como unha regla gque lo excretado
representard el 504, aungque NO BS infrecuente observar
valores fuera de este margen, ya que en la excreclion
intervienen variables de la excrecion remnal como @ Ritmo de
filtracitn glomerular, velocidad de flujo urinario. {( valores
en plasma mayores de 0.6 mgs/1t. pusde provocar un aumento
pasajero de la velocidad del flujo urinario) y el pH de la
orina, con una alcalinidad mas grande da un promedio més alto

de epxrcrecidon del fluorwro,
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Por consiguiente la orina constituye el fluido arganico
gue presenta las mejores caracteristicas para evaluar la
ingesta de fluor como son: Su alta concentracidn ton respecto
a otros fluidos, su facil obtencion, excrecion en forma

inmediata, gtc. (27)

1.13.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL
FLUGRURO :

Se considera que la concentracidon de fluoruro en la
orina es uno de los mejores indices de este ion. Shora bien.
al amalizar la importancia de la concentracidn urinaria es
conveniente distinguir por lo menos dos grupos de individumé
basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro.(27)

1) Individuos cuya ingestidn normal es bastante
constante: La concentraciodn de fluoruro urinario
puede variar en ellos si ingieren cantidades
variables de éste con la alimentacidn usual, 0 si
beben cantidades variables de agua potable. (28)

El total ingerido a través de los productos
alimenticios (excluyendo el aqua) alcanza um promedio
aproximado de 1 mg por dia en comunidades no
fluoradas v de dos a tres mgs diarios en poblaciones
fluoradas (lppm) en los Estados Unidos. (41)

Estos valores son considerablemente mayores gque los

de hace 15 a 20 afios.
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Considerando un consumo de 1500 miz. diarics de agua
potable, el total de fluor ingerido alcanzaria promedios de
1.2 mgs por dia y 3.5 & 4.5 mgs por dia, respectivamente. La
ingesta en los niRos es prppmrcionalmente menor dependiendo
de la =dad v del peso corporal.(41)

Sin embargo, la ingestion, la pxcreciton urinaria
y las concentraciones oseas de fluoruro tienden a alcan:zar al
menos superficialmente un estado de eguilibric en estudios 3
lo largo de meses. En la mayoria de estos grupos la
roncentracidn urinaria de fluoruro cugle ser bastante baja |
1-2ppm o menos ). {(27)

Ciertos grupos, sin embargo, estan extracrdinaria-
mente expuestos por diversas razones: exposicion laboral,
presencia de fuertes concentraciones de fluor en el agua

potable, O consumo excesivo de agua por la elevada

temperatura del ambiente, etc. En estos grupos se encuentran

concemntraciones de fluoruro mucho mas altas pero es de
suponer que tambien acaban por alcanzar un estado de
equilibrio. (27}

lLa ingesta de fluor en los lactantes merece un
comentario especial. Hay poca evidencia gque demuestre que la
exposicion prenatal al fldor proteja los dientes primarios
contra la caries dental. Bin embargo, la administracion de
f1tlor a los lactantes es decisiva para la proteccidon de la

denticion primaris.
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Ya que. la leche tiene un contenido mis bajo de fluor
(0.05-0.1 pph),‘la supiéméntacién con fluor de los primeros
12 a4 18 meses de vida es necesaria para obtener maxima
proteccidn. (41)

2) Individuos gue a intervalos irregulares sufren una
exposicion al fluoruro leve perg intensa. Estos suietos se
mantienen relativamente inexpuestos en el sentido que sus
tejidos oOseons no estan en absoluto saturados, en periodos
transitorios en que la ingestidn de fluoruros es elevada los
procesas de ingestidn vy excresion tienden a depositar la
mitad del exceso de este en los huesos y a eliminar por la

orina el resto. (27)

1.13.7 EXCRECION DE FLUORURD EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE

EXPUCSTOS

En el hombre la concentracion de fluoruro depende en
gran parte de la concentracion de éste en el agua potable,

ambas son casi equivalentes.{(27) (fig 4)
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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN EL
AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.

FIG 4.
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Concentracitn de fldor en el agua potable.

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes
de poblaciones gque consumen agua rica en fluor varia entre
amplios limites, a razon de 1 ppm la concentracidn urinaria
normal oscila entre 0.5 v 1.5 ppm.(27)

En poblaciones donde el agua octd libre de fluor el
contenido de este en la orina de adultos ozcila entre Q.3 v
0.% ppm. En el agua fluorurada artificialmente la concentra-
cidn urinaria de fivor en adultos aumentd en un lapen de 1 2
6 semanas a 1 ppm. Las perspnas que hap residido mucho tiempo

: en poblaciones que consumen agua fluorurada v en las que se
\llega probablemente a un balance equilibrado de fluorures,
terminan por excretar una cantidad diaria de fluor igual a la

que ingieren. (27)



Cierta proporcicdn de la centidad -disris 1mgeridse se
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mitad del: agua ingeride se plierde UAnsensiniemenie oor los

pulmones. Asi pues, 2] hecho gues las conmcentraciones de fluor
2n el agua ¥y en la orinma coincldan, refla2is la relacion
mormal emtre el consumo de agua opotable » 1a excrecidn
urinaria gue tiene lugar =n un 2stado de saullibrioc de
fluoruro, {27)
1.13.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias qe Fluoruro varian
taracteristicamente de hora en hora. dia 2 dis o :g individuo

en individuo. La exwor
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se encuentra ya en unha proporcisn apreciables de la camtidac
totael del: fluoruro gue se elimirard por esia via., [ 20-30%

(413
51 el 1Ingdividuec imgiere gran cantidad de liguidos pueds
emitir una Srine diluida con uma comcentracidn mas baja en

fluoruro. También lose habitos del individc son imobortantes

por ejempleo, si bebe mucho té o consume Zon frocusncia algan

otra alimemnto com alto cormitenido de flucr, excrotarisa maz fluno
curs oue cotra peErsona cues No Ionsuma Jdichos slimentos =7




Como una regla se sefala que del fluorurco ingerido por
pErsonas joveness y adultas la evcrecitn =25 del 90% v -la otra
mitad se deposita en los teiidos duros. Sin embargo, €s3t0s

porcentajes pueden variar de un individuo a otro. (46, 34)

1.13.9 EXCRECION EN INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS AL FLUORURO

La rapidez de su exocrecion por la orina es una de las
caracteristicas del comportamiento del idn fluor en el
organismo., Inciuso camtidades de 1.% a D mgs. tomadas en un
vaso de agua se absorben y excrstan tan rapide gque a las I
horas se pueden encontrar el 20% del fluoruro ingerido en la
orina. (27)

Utilizando 18F Carlson, Armstrong, Singer {(1,960) v
Ericsson {1,958} han observado gue en 4 horas aparece =n la
crina hasta un 30% de una dosis de 1 mg.

Fsta rapidez de excrecidn tiene gran importancia tomo
mecanismo protector en caso de intoxicacidn grande por
fluoruro: en general un individuc puede fallecer en 4 horas
luego de la intoxicacidn, o puede recobrar la salud. La
brevedad de este periodo critico se debe en parte a la rapida
eliminaciom del fluor de la sangre y los liguidos
extracelulares por via renal y por otra parie a 1a celsridad

con nue se deposita en el sistema Oseo.
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En individuos poco expuestos a la ingesta de fluoruro vy
a los Que se administra una dosis Qnica gdel mismo, la mitad
aproximadamente se excreta en ia orina en 24 horas y la otra
mitéd 5e deposita en el sistema oOseo.

La concertracion urinaria de fluoruro parece depender

mas de las cantidades absorbidas que de las ingeridas.

CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LA ORINA TRAS LA ABSORCION

DE CANTIDADES ANDRMALMENTE GRANDES DE FLUOR.

Cantidad media absorbida Concentracion urinaria
( mg F diarios ) media { F por litro )
3.98 3.1
8.37 5.7
11.95 5.6
12.90 7.8
i8.&67 11.0
23.65 16.0
o 23.86 17,0

¥ Largent 193%.

En lps javenes en los gue es mayor la proporcion del
esqueleto asequible a la circulacison vy hay un deptsito activo
de mineral oseoc, el porcentaje excretado de la dosis ingerida
ges menor gue en los adultos: los niﬁbs excretan 32-50% dél F

ingerido diariamente.
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Lorgwell (1957) encontréd que en los nifkos londinenses de
% a b afos de edagd, se excretabsa por la orima la mitad de la
cantidad de ¥, @liminada por los nifos de 10 - 12 afos de
adag, La prusha mis glara de las diferentes reacciones del
penueletn del nifio v del adulto, se encuentra en el analisis
ge sripa en el condado de Montgomery, Maryland USA, antes y
gespues de la fluorizacion del! agus potable. La
epnegntracion urinaria en adultos de 20 a 39 afios aumento
después de fluorar el agua pasando de 0,3 ppm a 1 ppm , que
#ra la cencentracion de fluor usada en el agua potable; en
cambiec 8n los nifos de B a 14 afos solo ascendid de 0.5 ppm 3
Q.6 ppm en tres meses y alranzar 0,8 ppm en dos afos y 0.9

ppm & los tres, (28)
EXCRECION DE FLUDR EN EL EMBARAIZIO

Gedalia, Brzezinski y Bercovici (1,95%) han observado
que, an las regiones donde el agua potable con%iene ¢,.5-0C.6
ppm de F, la concentracién urinaria de fluorurg desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavo mes de la
gestacidn, ¥y aumenta después perp sin llegar a alcanzar la
eifra inicial, 8dle a los dos o tres meseé del parto la
concentracisn de flueorure retorna al valor existente antes
de)l embarazo.(24) El flior es tranaferide al feto en tejido

fine v en minimas cantidades. (47)



Poco amtes del parto las comncemtraciones de flubrurg en
la sangre y &n la zaliva maternas parecen ser mas balias gque
las enconitradas en la sangre dz2 mujeres nc embarazadas vy gn
la saliva de las mismas mujerss en el cuario mes de 1@
gestacioén., E]1 contenidc de fluoruroc =n la orina es también
mas bajo poco antese del parto qQque a los poocos diacs de éste;
la conmcentracidn urinsris de fluoruro despues del parto es
casi la misma en las mujeres lactamtes vy en las no lactantes

Ty
f27)

(Bercovici, Gedalia v Br=zazinki, 1,9450).
De acuerdo corn Jenkirs {1933} la corcentracion de fluor
en la leche materna 25 menor aue la del plasma. La leche de

las madres es considerada no.  significantiva fuente de fluor

a un infante. (47)

El depdsito adicional de .fluoruro se debe praobablemente,

a2 gque el sistema dseo materno 25 mds receptivo a cauvsa de las

alteraciones dseas de caradcter hormonal que se oroducen

mormalmente antes del parto. Se zalcula gue la cantidad

total de fluoruro depositado desde el quintoc al novenc mes de

embarazo asciende a 30 mg., & juzgar por las varilaciones de
ia concentracion urinarisa de fluoruro. Supcniendo que el
mineral osec de la macdre pese 1,000 g., estos 30 mg. s0lo
aumentardn ls concentracion dsea de fluoruro @r 10 ppm.,

aumento gque resulta casi imperceptible.




1.14 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

ios estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el
hombre han despertado un gran interés a cousa de la extendida
idea de gue los programas de prevencion de la caries.dental
por fuoracidn entrafan un peligro de intoxicacian
aculmulativa a largo plazo. El hecho de gue los zintomas
iniciales de la into%icécién sepan pogo precisos, ha
introducide un elemento de confusidn acerca de la posible
toxicidad del idn flucocruro. (335}

tos efectos toxicos de las dosiz= altas de fluoruro se
manifiestan principalmente en los dientes y 21 esgueleto, con
afectacidn secundaria del sistema nervioso en los casos de
fluorosis angquilosante avanzada. Aunque hay pruebas
experimentales de los efectos tédxicos causados por las
concentraciones elevadas de fluoruro en pl tiroides vy el
rifsdn, en los casos de fluorbsis endémica no se ha descrito
ninguna alteracidn clinica patente de la funcidn de estos
trganos. (33)

Las alteraciones dseas de la fluorosis endémica se-
caracterizan por el depdsito irregular del fluoruro en los
distintos huesps del cuerpo, especialmente =2n los de la
cabeza y del tronco. Asi mismo son tipicas las
manifestaciones radioldgicas de ostepesclerosis con
pesteofibrosis pronunciada. La composicidn quimica de 1o0s
huesos estéd alterada v hay un notable aumento en la cantidad
de filuorurg en las cenizas del hueso.
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En 103 casos avanzados, el estrechamiento irregular del
conducto raguiden vy de los aguieros de conjuncidn provocan
complicaciones radiculomislopaticas gue se suman a ias

lesignes Gseas. (3D)

DESCRIPCION DEL. ASREA DE ESTUDID

MONOGRAFIA DE 68 REGION SUR-ORIENTAL

I. Caracteristicas fisicas y demograficass

La regiodn de Sur-Oriental o region IV de la Republica
de Guatemala comprende los departementos de Jalapa, Jutiapa vy
Santa Rosa, situados los primeros en la parte oriental de la
republica y el tercero mas hacia &1 sur. £l departamento de
Jutiapa limita con la repéblica de E1l Salvador.

Su extension térritowial es de B,237 KmsZ. 7.2% del
total del pais; 38 municipios se agrupan en eske espacio
geografico.El departamento de Jutiapa es el de mayor
extension con 3,232 Kms?. Santa Rosa con 2,941 kms 2. v
Jalapa con 2.064 Kms2. En su relieve existen tres areas
claramente diferenciadas: La costera, de topogratia plana o
levemente ondulada, gue comprende la gosta de Jutiapa y Santa
Rosa; la boca costa v la region montafiosa. Su plevacion varia
.de los 0 a 2,500 metros sobre 21 nivel del mar; la
temperatura media anual gscila entre los 15 gradps v 78

grados centigrados.




La poblacidn total para 19790 era de 795.075 habitantes,
con una densidad promedio de 6 habitantes por kildmeiro
cuadrado, la poblacion departamental era de 246,737
habitantes para el departamento de Jutiapa, 262,263 para el
departamento de Santa Rpsa vy 184,035 para 2] departamento de
Jalapa con urna densidad de : 107, B89 y F0 habitamntes por
Kilometro cuadrado respectivamgnts.

La poblacidn ee predominantemente rural, con 764 v la
urbana apenas alcaza el 24 %. Ezta situacion determina una
fuerte dispersion, puesto que 2,908 localidades (7L %) tiene
menos de 500 habitantes v el & % ze srncusntra entre 300 vy
1.000 habitantes. El departamento de Jutiapa es el mas
ruralizado con el B0 % de la poblacidn rural, le sigue el
departamento de Santa Rosa con el 77 % y el departamento de
Jalapa con 71 % aproximadamentejel 2% de la poblacidn es
indigena, donde Jalapa presenta un porcentaje mayor (H%).

El 51 % de la poblacion total corresponde al sexo
masculino v el 497 al femenino, por lo gue se estima que para
1990 hay 104 hombres por cada 100 mujeres. La poblacion
menor de cinco afos constituve 1 18% del total v la menor de
guince amos representa el 47 % . El grupo adolescente de 10 a
19 afios es la cuarta parte de la poblacién total (25% ), los
jtvenes de 19 a 24 afos constituyen el 20 % . mientras gue la
poblacitn anciana solo representa el 5 %. Esta distribuicidn
etarea hace que la region IV, al igual gue las demds regiones
del pais, conforme una pirédmide poblacional de base ancha.
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II. ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS

Los suelos de la regidn tisnen vocacioén agricola y 2n
menor grado, forestal: se cuenta sin tierras fertiles v una
reserva importamte de conifera gue se han venido deteriorando
por la tala inmoderada de arboles y el uso extenso de
monocultivos. La pricipal actividad econdmica es la
agricultura ; se cultiva pricipalmente maiz, frijol, sorgo,
papa,hortalizas, frutas y en extensiones importantes, cafe,

La distribucion y tenencia de la tierra es heterogeénea
en la regidn: Santa Rosa presenta el mayor grado de
concentraciotn ya que cuenta con 35 fincas grandes gue en
promedio suman 2.260 manzanas de terreno: 767 fincas medianas
alrededor de 22,000 finmcas familiares o micro fincasi y 2,300
fincas familiares, las fincas mas grandes se dedican a la
produccion cafetalera y ganadera.

Jutiapa tiemne 10 fincas promedio de 2,319 manzanas de
terrenos 657 fincas medianasy 29,929 micro fincas vy 3.&46
fincas familiares en las cuales la mavoria se dedica a la
produccién de maiz,sorgo,cafe y arroz.

Jalapa es el departamento gue presenta la menor
concentracitn de tierra, puass unicamente posee tres fincas
que =n extensidn promedio poseen 1,796 manzanas de terreno,
lag micro fincas familiares y las multifamiliares suman un
total promedio de 16,002. En este departamento el campesino
tiene que combinar el trabajo de su parcela con la su

contratacion en las fincas mavores.
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La poblacidn econdmicamente activa (PEA) para el afo de
1989 era de 243,592 habitantes, de los cuales solo un 40%
estaban en calidad de ocupados v el otro 40 ¥ desocupadn o
parcialmente ocupado.

En gl afo de 1990 la region sur oriental contribuyd con
Q.967,000,000.00 al producto interno bruto (PIB)., 47 %
proveniente de la agricultura, el 184 del comercio, el 1Z% de
serviciocs v &1 7% de la industria. Estos porcentajies
feflejan la concentracidon de los diferentes sectores
productivos, siendo el primario el mas fuerte con una
proporcion del 463% de la PEA ez decir 159,30% trabajadores,
el sector secundaric con un 10 % y &1 terciario con 24 %

El ingreso promedic per capita anual de los trabajadores
oscila entre los 0.1,000,40 1 ingreso tan bajo gue se traduce
a la inaccesibilidad a la canasta bhésica. vivienda, vestuario
recreacion, sducacion y otros. Estos dates reflejan la
pobreza de la poblacidn., o1 87 % de las familias viven en la
pobreza, y de estas el 60 % se encuentra en extrema pobreza.

La migracion es un fendmeno presente en la regicn,
basiramente esta dado por la emigracion de sus habitantes a
otras regiones de la republica; en un buen pumero de =stos
casog también se dirigen al extranjero, especialmente a los
Estados Unidos. Por tal razén el balance migracional de
estos departamentos es migratorio a pesar gue el departamen-—

to de Jutiapa recibe inmigrantes temporales ya sea por -
._7’8_—
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comercio o por empleo de la vecina republica de E1]
Salvador, en algunos casos esta migracidn tiene caracter de
permanencia de toda la vida.

La regidn tiene un alto grado de analfabetismo (45%)
pero al desglosar por departamento, Jutiapa alcanza
alrededor del 50 % ; Jalapa 44% 3 y Santa Rosa un 41 % .
Existe un déficit importanmte de infraestructura en educacion:
4% 4% para el nivel Pre-primario, un 31 % al nivel primario,
y un 89 % a nivel medio, ( datos 1928%) atienden la demanda de
educacisén 121 magstros a nivel pre—-primario, 1038 a nivel
primarioc v 114 a nivel medio.

Fl déficit habitacional es importante, se estima en
83,400 viviendas, es decir gue un poco mas de la mitad de la
poblacidn no tiene vivienda adecuada o carce de lla,. Por
otra parte solo gl 20 %4 de las viviendas tienen

electricidad. La mavyor parte del déficit habitacional se

concentra en el departamento de Jutiapa.

SITUACION DE SHALUD

La esperanza de vida en la regidm es de 52.%9 afos en

promedio; 5%9.1 para Jalapa, 5%9.9 para Jutiapa y 60.8 para

Santa Rosa.
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La tasa de mortalidad general para 19590 fue de 7.58
por 1.000 habitantes, en ese afo se registraron 6,003
defunciones, el 57% correspondi® al sexo masculino y el 42%
al femenino. Se estima que fallecieron alrededor de 124
hambres por cada 100 mujeres. Lag defunciones en el grupo
manor de S anos gepregentardn el 2567 de todas las muertes vy
las de los menores de 1 afo el Z204%.

Al analizar el lugar de oourrencia de estas defunciones.
== establece nue el 80% de ellaz se produio en el domicilio v
gl &1% fue certificado por médicos. Llama la atencidn aue
alrededor del 90% en Jalapa fue certificado por médico, cifra
aque contrasta con el 33% en Jutiapa y &60% en Sarmta Rosa.

Las principales causas de defuncidn en 1990 fueron
enfermedades infecciosas intestinales con wupa tasa de 13.3
por 10,000 habitantes: infecciones respiratorias agudas
{10.4), afecciones en periodo perimatal (5.6)3 homicidio vy
lesiones intencionales (4.6): desnutricion (4.2):
enfermedades pulmonares v del corazon (3.6); sintomas vy
estados morbosos mal definidos (3.4&): enfermedades virales
(3.3): enfermedades cerebro-vasculares (3.1): enfermedad
isguémica del rforazon (2.5). Al igual gue la mayoria de las
regiones del pais, las principales causas de defuncion son
las enfermedades infecciosas sn general y agquellas originadas
en el periodo perinatal, con el dencminador comin de la
desnutricivn. 8Sin embargo, esta regidén refleja un ambiento
social violento, al ocupar los homicidios =21 cuarto lugar -
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come causa de muerte. Por otro lado, la enfemedad isguémica
del corazén ocupa un lugar impo?tante en la mortalidad,

Segun ié demanda atendida en los servicios de salud, las
prin;ipa]es causas de morbilidad para 1990 fueron:
Enfermedadeé diarréicas, infectioneé respiratorias agudas,
parasitismo intestinal, malaria vy dermatosis: estas

enfermedades representan mas del 70% del totzl de consultas.

PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION EN GENERAL

Las condiciones en las cuales se desenvuelven los
habitantes de la Region Sur Oriental, asi como los aspectos
sociales vy econdmicos referidos anteriormente como desemplen,
pobreza, ruralidad, déficit habitacional, sdugativo, y los
determinantes climaticos, geograficos, ecologicos y otros.
determinan sin lugar a dudas la calidad de vida vy los.
patrones de distribucidn de las enfermedades de la region,
Por tal motivo, es de especial interes semalar algunos
problemas especificos gue afectan a la mavyoria de la-
la poblacion i los homicidios y accidentes en general.
malaria, dengue, DNCOCErcosis, enfermedades infecciosas vy
cerebro-vasculares, isgquémicas del corazon., son patologias
que encabezan la lista.

Fs importante sefialar que la prevalencia del bocio
aumentd en los ultimos 20 aimos, (2% en 1979 al 1&6% en 1989).
Esta patologia habia sido controlada. pussto gue de 1@&2.a

197% - habia destcendido en F0%.
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Se considera que la poblacion de la Regidn Sur Uriental
es de alto riesgo malaArice, estimandose gque 657,833 personas
estan expuestas (B3% de la poblacitdn totall: Jutiapa ¥ Santa
Rosa son los mayormente expuestoz. En 1989 hubo 3,959 casos,
de los cuales el 95% correspondid a Plasmodium vivax; 4,774 a
Plasmodium falciparum y 0.3% a casos asociados: 3I% de los
.mismog se presentd en Jutiapa, 25% en Santa Rosa vy 217 en
Jalapa.

De igual forma la regidn es una zona de dengue; &n 1989
scurrieron siete brotes con un total de 567 casos, de estos.
443 fuercn en Santa Rosa y 120 2n Jutiapa.

Por otro lado, el departamento de Santa Rosa posee un
Area endémica de 540 kilémefros cuadrados de OncoCErcosis.
donde se estiman 62,0346 personas en riesgo; de éstas. 41%
corresponde al muniéipio de Tawisco., 37% a Pueblo MNMueve
‘Viﬁas, y 22% 2 Buazacapdn. Los departamentos de Jutiapa vy
Jalapa no presentan éste riesgQo.

Las enfermedades infecciosas ocupan un lugar predominan—
te en la regivn, constituyendo las primeras causas de
mortalidad vy morbilidéd en los diferentes grupos de edad.
Para resaltar este hecho, basta mencionar que mas del 40% de
las defunciones en 1990 se debio® a causas infecciosasi 1os
grupos mas afectados fueron los menores de 5 arnos: =in
embargo, la poblacidn mayor de 13 afps es igualmente
vulnerable ruando se observa gue del total de muertes por
causas infecciosas, 34% corresponde a éste grupo etario.
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Las enfermedades mavormente implicadas son: Diarrea e
infecciones respiratorias: ¥y en menor proporcion Sarampiron vy

tuberculosis.
SANEAMIENTO AMBIENTAL

La cobertura de los servicios de agua potable v
saneamiento es del S53% vy 40% respectivamente. £n las
cabeceras mumnicipales se cuenta con sistema formal de
distribucidn de agua, pero en su mayoria ésta no o5 tratada
(76%). En cuanto a la forma de abastecimiento de agua se
hace principalmente a traves de pozo, rio, lago y ptros
(46%); 14% lo hace directamente de chorro publico y 40% posee
agua intradomiciliar (principslmemte en las Areas urbanasj.

En el caso de la disposicion de excretas, la regidn
presenta el indicador mas alto de hogares sin este servicio
(60%), esto es especialmente grave en el Area rural donde
unicamente 25 de cada 100 familias paoseen letrinas.

£l hacinamiento afecta a un porcentaje alto de la
poblacidn, oscilando el mismo entre el 40Y% y 75%.

La calidad de vivienda tiemne una amplia variabilidad al
considerar los diferentes municipios en el Area rural %
urbanaj; sin embargo, predomina en la regidn la mala calidad
de la misma.

Los servicios de recoleccidn, transporte y disposicion
final de desechos sélidos son responsabilidad de las

municipalidades, pero no existe un sistema formal que atienda
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esta necesidad de la mayoria de la poblacitn, basicamente son
las rcabeceras departamentales v municipios grandes los gue
cuentan con este servigioi aun asi, al igual que el resto de
ia poblacitn, éstos desechos son rolocados en terrenos
baldios sin ningun tratamiento sanitario, por lo gque
propician la proliferacitn de insectos ¥ roedores dafinos a
la salud.

La contaminmacion del agua de los rios y 15gos 2S5 un
hecho; recientemente a partir de la epidemia del colera
(1991), se muestrearon las principales cuencas hidrograficas
de la regitn, aislandose vibfio cholerae en ellas; de este
resultado puede inferirse la contaminacien por fecalismo de

dstas fuentes.

Los plaguicidas tambien constituyen un factor importante
de la cotaminacion del suelo y de aguas superficiales. 1a
aplicacidn de estos no es controlada ni en cantidad ni en
calidad, y aungue no hay estudios que estimen el grado de
éota contaminacidn, debido a 1o altamente agricola de la
region se puede afirmar que existe este tipo de
contaminacion.

El area costera de Jutiapa y Santa Rosa fue una de l1as
afectadas en 1987 por un brote de intoxicacion paralitica por

mariscos @ marea roja.
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Otras patologias determinadas por las caracteristicas
geograficas de la regidn como la malaria. el déngue y la
oncocercosis, continuan afectando a la poblacidn, sobra todo
a la econdmicamente activa., La prevalencia del bocio 25 un
problema en escalada ascendente vy debe ser motivo de atencion

inmediata.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES ¥ TRASTORNGOS CLINICOS DEL
ARPARATD ESTOMATOGNATICO DE .08 ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO
DE LA REGION DE SALUD SUR-DRIEMTAL

Las principales conclusiones de éste estudio son:

1. La mayoria de los escolares (83U}, afirma efectuar
limpieza de su boca con una frecuencia regular de una a
tres veces al dia. Un poco mas‘derdog tercios de los
eécolares refieren que tienen (B3%) f usan [(F1%) el
cepillo dental, y gue bhan aprendido a usarlo a través
de la madre principalmente: también el padre vy el
magstro son proveedores importantes de estd instruccidn,
El 94 % de los escolares afirma gue no usan el hilo
dental porque no lo conocen, ni les han explicado sobre
su uso. Los pocos casos que afirman usar hilo dental
(6%), refieren que recibieron intruccidn de la madre

sobre su uso.




[
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Aproximadamente dos tercios de los escolares (&6Z2%)y
manifestaron participar en la escuela en ﬁrogramas de
limpieza de los dientes v casi toda la muestra (e87%), ha
recibido escasa o suficiente educacién =obre salud bucal
vy el B3 % afirma participar en programas de aplicacion
de fluor: estos datos deben observarse con cautela
debidoc a que lo= escolares que respondieron éstas
preguntas. no pudieron explicar la técrhica de cepillado,
en que consiste la profilaxis dental v las aplicaciones
de fldor.

Stlo la cuarta parte de los escolares (26%) . refieren
haber sido atendidos en el vltimo afo por fazones
odontoldgicas. La mayoria de ellos por dolor

(22 escolares)., La mayoria de atencion es proporcionada
por el dentista (15%), aunque este dato debe ser
cuestionado debido a que posiblemente los escolares
ignoran gue pueden ser atemndidos por una perscna no
profesional. Los escolares manifiestan que las
principales razones por las gue ro har buscado atencion
odontologica son: Por no tener nada malo(39 escolarss),
por no tener dinero (14 escolares), por estar ocupados

(14 escolares),por otras razones (& escolares). porgue

ne hay serviciec cdontoldgico (3 escolares Y.y Bnomenor

proporcidn, (1 escolar) por miedo al dentista, El1 50 %
de los escolares afirman gue tienen problemas bucales., v

el 34 % afirma que mo: de los que afirman gue tiemnen
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problemas , el 46 % sefala que los tiene en los dientes,
2% en las encias v el 1% en dientes vy enéias.

Un alto porcentaje de los escolares (96U} manifiesta
interes por conocer, prevenir y recibir tratamiento,
sobre problemas de salud bucal, principalmente en
referencia a los dientes (353%).

Los principales hallazgos del examen clinico 2n tejidos
blandoz v duros de la boca son: lengua saburral (F3%).
lengua fisurada (33%), torus palatino (31%) y manchas
melanicas (31%).

l.a totalidad de eécolares de la regién sur-oriental de
guatemala mantiene pobres condiciones de higiene
bucal,lo cudl es evidente a través del indicador
empleado de depdsitos blandos en los dientes.

El 27% de lpos escolares presentan cdlculos dentarios,
Fl 44 % de los escolares presentan signps de gingivitis.
El1 5 % de los escolares examinados presentan alguna
forma de periodontitis.

La mavoria de los ecolares presenta un patron de
maloclusitdn clase I (55%4), seguido de maloclusion clase
ITI (i6%), luego de oclusidn sin trastornos (12%) vy por
ultimo maloclusion clase Il {(9%), segun la

clasificacidn de Angle.
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11. Aproximadamente tres cuartos de los escolares examinados
(72%), no necesita de servicio estomatolééico de
emergencia; sin embargo. presentan lesicrnes de caries
dental. E1 21 % de los escolares pecesita servicio
estomatoldgico de emergencia, debido a que en su mayoria
presentan piezas dentarias cron lesiones profundas de
caries dental gue produce dolor. A juzgar por las
condiciones actuales de salud bucal, e] 7% de los
escolares necesitardn de servicio odontoldgico en el
transcurso de un mes o menos, debido a la nresencia de
fistulas y piezas con lesiones de caries dental, gue de
no ser atendidos llegardm a producir dolor.

12. La prevalencia y experiencia de caries dental en la
region Suroriental de Guatemala es alta, como la
observada en otros estudios naciopales.

l.os valores promedio obtenidos en este estudio, para los

indices de caries dental son:

| INDICES

n=120

ceo cens ceop is CrPOo CPOs CPOp i8

FROMEDIO 5.58 10.42 30.68 2,53 5,94 9,20 21.03 2.10

| DESV. de
ESTANDAR  3.94 B.60 27.65 1.06 4.04 7.26 20.25 0.52
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Se observd un aumento gradual de los valores promedio

de los indices de caries dental. conforme aumenta 1a

3

edad de los escolares., Se nhservan condiciones similares

gn cwanto a la sxperiencia de caries dental entre ambos

sexos y edadess.

La gravedad del problema de la caries dental puede
deberse al analfabetismo, excesivo consumo de azvcar.
desconocimiento de medidas educativas v preventivas en
salud bucal, deficiencia de cobertura de seirvicics de

salud, condicidn economica baja,.

MNo se observo ningun caso de fluorosis dental en los
escolares,.

Se observd gue en general gl agua de bebida de las

principales fuentes de abastecimiento de las poblaciones oue

componen la muestra de la reqgidn Surcriental , es deficiente

en cuanto a la concemntracidn de fluoruro, la cual vario entre

0.02 v 0.33 mgs. /L.
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OBJET IV

Q
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OBJETIVO BENERAL:

1. Determinar la comcer*racion v oexcrecion de Tluoruro en
la orins de adultos gue ilabhoranm en difersntes instituciones
privadas v estatales on ! afo de 1,994 de la republica de

Guatemala en las diferertec Regiones de salud del pais.

2. Determinar la concentracidm v excrecion de fluorurc en
ia orina de adultos gue laboran =n diferentes instituciones
privadas v estatales en el afo de.l.QQQ. en & region de
salud IV, sur-ocriente gue comorende los departamentos de

Jutiapa, Santa Ross v Jalapa.

3. Brindar bases para la implemenmtacion de programas de

fluoruracidn de la sal de comsumo bumans 3 nivel nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Determinar la concentraciodn v sxcrecion de fluoruro

en oOrina.

[

Determinar la comcentracidn v excracian de fluoruro
en orina de adultos que laborarm en difarsnmtios

inestituciones privadaszs v astatalss amn =2l afo de 1,994

de la regidr de salud 1V sur-orisnte por cexo.

=
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3) Determinar la concentracidn v excrecion de fluoruro
en orina de adultos que laboram en diferentes
Instituciones privadas v estatales en la regiédn de

salud IV sur-oriente, Par edad.
VORIABLES & INDICADOR
1) Concentracidn de fluoruro en la orina.
2) Excrecidn de fluorureo en orina
I) Edad
Z) Sexo

DEFINICION DE VARIABLES:
Egncentracién.de Fluorurog en Orina:

Es la cantidad de 1i6n fluor medida en partes por millén
en la orina de adultos que laboran en las diferentes
instituciones privadas y estatales de la regidn de salud IV,
sur-oriente, que comprende los departamentos de Jutiapa.

Santa Rosa vy Jalapa.

Excreciton de fluoruroc en QOrinas
Es el producto de la tasa de fluio urinario {volumen),
v la concentracidn urinaria de fluoruro,
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EDAD:
Cada uno de los periodos gue ha vivido un ser humano

medido en tiempo.

SEXOq
Condicidén arganica gue distingue al macho v a la

hembra, en los seres bhumanos,

INDICADORES DE LA VARIABLE

CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA:

Cantidad de fluoruro #2n la orima en partes por milldn o
miligramos por litro, detetminado“pmr e} método del electrode
de combimacitn especifico para fluoruro con un anal%zador

selectivo de iones (potenciometro).

EXCRECION DE FLUDRURDO EN ORINA:
Cantidad de fluoruro excretada en la orina, expresacda en
mgs. La tasa de excrecidn es igual a: concentracion (ppm) X

VYolumen (ml) = tiempo.




EDAD
Tiempo vivido en afos expresado por la persona en el

momento de tomar la muestra.

SEXO:
Determinado en base a la observacitn del investigador,en

masculino y femenino.

et
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METODOLOGIA

7.1 POBLACION:

La poblacion de este estudio la integrardm todas las
personas adultas, hombres y muieres entre 1B y 60 afos gue
laboran en las diferentes instituciones privadas y estatales
en el afio de 1.994 en la region de salud IV, sur-oriente que

comprende los departamentos de Jutiapa, Santa Rosa y Jalapa.

7.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTRED

7.2.1 Disero de la Muestra:s

Para cada una de las regiones se utilizd el método de
muestrec por conglomerado., en dos etapas, en la cudl la
primera consistid en la selececion aleatoria de las diferentes
Instituciones privadas v estatales de la Republica de
Guatemala vy la segunda stapa serd la seleccidn aleatoria de
empleados hombres v mujeres. Exeptuando mujeres embarazadas,
gue laboran en las diferentes instituciones privadas v

estatales de la region de salud 1V, sur- oriente.
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7.2.2 Tamaro de la Muestra:

Considerando el tamafo de la poblacidn t0£al de adul tos
que laboran en las diferentes Instituciones privadas vy
estatales de la region de salud IV, sur-oriente gque comprende
los departamentos de Jutiapa, Samta Rosa v Jalapa vy comop
variable derminante la concentracion de fluoruro en la orina,.

se calculd el tamaro de la muestra v se asignd de manera

uniforme a cada regidn del pais.

El procedimiento fue el siguiente:

N2 X Var
= ¥ ED
— 1 — ‘7
LE2 X l N-1 I + ! {Nc2 Y% Var |
| I |
.1 — (-~ N |

(29,20)
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En donde:

n= Tamaro de la muestra.,

Ne= Nivel de confianza deseada en la estimacion,
(1.96). Se desea un 95% de probabilidad o = G,05
de que el intervalo de confianza contenga el
parametro:

zl ~(a/s2 )= L.%9&

Var= varianza del nivel de concentracidn 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 concentracién de fluocruro en la orina

de escolares de nivel medio. {(51)

LE= limite de error con el que se desea realizar la
investigacion para este estudio ©.00 mg/lts. tomado como
diferencia bioltgica en la estimacidn de la concentracion de

fluoruro en la orina.

N = perspnas adultas que laboran en diferentes Instituciones
privadas vy estatales de la republica de Guatemala en el afo

de 1994,
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ED= efecto de disefo por utilirar musstreo por conglomerado.

el cual para el presente estudio se ubtilizo 3.

El rcalcule del temafo muestral por este procedimiento
indica gue es necesario inclulir en este estudio un minimo de

120 personas de la regidn de salud IV, Sur-Oriente.

7.2.3 Procedimiento para el disefo muestral:
Luege de establecer 21 tamaro de la muestra en 120
personas para la regitn de salud IV, Sur-Oriente, s

procedid de la siguiente manera:

7.2.353.1 Primera etapa de seleccion:

Se solicitd a INFON,INE . MFP USAC, INTA,M5P ¥ AS Ios
listados de todas las Instituciones privadas vy
estatales de la regidn de salud IV, Sur-0Oriente
gzl afo de 1995.

Se definid K=20,. Este numern se eligid en base a
Que se considerd como un numero adecuado de adultos
para ser controlados en la investigacidn, se calculd
el pumero de conglomerados {(m=n/k} (m=120/20) dando

como resultado & conglomerados por regidn de salud,

-2g-



La seleccidn de los conglomerados

aleato

numeros aleatorios

ria,

en base a

un programa

fue de una forma

computarizado de

v Bn base a este procedimiento

=3

seleccionaron las siguientes Instituciones privadas vy

estatales por departamento:.

DEPARTAMENTO

SANTA

SANTA

SANTA

SANTA

SANTA

JALAPA

JUTIARP

ROSA

ROSA

ROSA

ROSA

ROSA

A

MUNICIFPIO

NVA L. STALROSA

CHIGUIMULILLA

CHIGUIMULILLA
CHIQUIMULILLA
tRILAPA
JaLAPK

MOYUTAS

-

7.2.3.2 Segunda etapa de seleccion:

Fara llevar a cabo esta etapa.

s splicitaron

INSTITUCION
BANCO DEL CAFE
COOPERATIVA
TOMANMTEL .,
AGRICOLA
MIRAFLORES
BANCO AGRICDLQ
MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD
MUMICIPAL IDAD

MUNICIPALIDAD

los

listados de todas las personas que laboramn en las Institu—

ciones privadas y estatales seleccionadas.

Una vez se tuvieron los listados se seleccecionaron a

B
\

personas en forma aleatoria.

-0
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7.3 CALIBRACION DE INUESTIGADGRES:

Previo a nqus los
investigadores de desplarzaran a las comunidades seleccionadas
a recolectar las muestra de orina, se realizaron varias
sesiones tedrico-practicas con el ohbieto de calibrarse en las
tecnicas de recoleccidn de muestras., v anilisis de las
mismas,

La comisidn encargada de analizar las muestras de orina
en 1 laboratorio de bioguimica de la facultad de Ciencias
Auimicas de Farmacia de la Universidad de San Carleos de
Guatemala realizaron practicas para conocer vy maneijar 1a
metodologia vy unificar criterios 21 momento de amaliza+r las
muestras.

Be realizd una practica de campo entre los integrantes
del grupo de investigacion, en la cual se tomaron muestras
de orina de los mismps para conocer el procedimiento v toma

de las mismas.

7.4 ETICA DE tA IVESTIGACION:

Cada investigador llevd consigo
cartas de presentacion personal y de respaldo de este estudio
por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Prévic & la toma de muestras ce platiced con las persona
representantes de la Institucidn estatal o privada gue se
selecciond, para informarles de gue trata el estudio vy asi
solicitarles su auvtorizacidn por escrito {anexo 1) para la
realizacidn del mismo, haciendo la aclaracion gue la
participacion v coolaboracidn tanto de la institucidn gque
representa vy el personal que alli labora es totalmente
voluntaria,

Al fimalizar se solicitd al representante de la
institucion estatal v privada que firmara y sellara una
¥

constancia de gque se realizd el trabajo de campo en dicha

Institucisén.

7.3 PROCEDIMIENTO DE CAMPQO:

7.95.1 Procedimiento de Recopilacion de Muestras:

El procedidimiento de recoleccion de muestras constd
de dos componentes: El primero para conocer los datos
generales del individuo, para lo cual se elabord una ficha,

{anexo 2Z2). El segundo la recolecciotn de la muestra de orina.
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Toma de Muestra:

L.

A

Se identifics adecuadamente cada fraszco {plastico
de boca ancha, con Capacidad minima de 500 ml.) v
se le indicé al participante del muestreo, cual
frasco le corresponde.,

Se instruyd en forma adecuada a todos los
participantes sobre la metodologia de reroleccion
de la muestra.

Se le indice al participante que debia evacuar S

orina en forma complets. haciendo la observacidn

que esta solo podia ser evacuada en &l periodo

laboral de las B:00 a.m. a 12:00 p.m., anotandose
la hora en que se realizé.

Se le proguntd al participante, la hora en que
realizd su primeras miccidn, en caso que #sta fuera
la primera, se desechd Y S& espero por la segunda
miccidn,

Se midid =21 volumen total de la miccidn efectuada
y se anotd la hora de estao.

De 1a muestra de orina se midieron 100 ml. con una
probeta v se depositd en un recipiente plastico vy
hermético.

A cada muestra de 100 ml, se le agregd 20 gotas de

EDTA al B % .
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10.

11.

Se identificd cadae muestra de orina en forma
codificada para cada investigador,.

Se descartaron todos los reciplientes utilizados
para recolectar la muestra y se depositaron en la
basura para no causar molestlas a las
instituciones gue colaboraron.

Se agradecid la colaboracion tanto a personas como
a los representantes de las instituciones v se
splicitd a lps mismos su firma y sello en la
respectiva constancia.

Se transportaron en una hielera las muestras, para
su andlisis en el laboratorio de bioguimica de la
Farultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala,

7.5.2 Método para cuantificaf el flupruro por medio del

Potencidmetro:

7.5.2.1 Equipo reguerido:

a)
b)

c)

=

e)

f)

Aralizador selectivo de iones (potencidmetro}.,
Flectrodo de combinacidn de fluoruro,

Agitador magnético, para mantener la agitacion
uniforme vy constante.

Barras magnéticas, para homogenizar la solucmidn.
Beakers plésticos, para recoleccion de desechos.

Pipetas de polipropileno de 10 ml.
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7.5.2.2

gl

h)
i)
il
k)

1)

Succionador,

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml.

goteros plasticos.

Probetas de polipropilerno dg 100G mi.

Un baldn aforado de polipropilepnno de 230 ml.

Servilletas de papel.

Soluciones requeridas:

al

b)

(ol

Agua destilada: Para preparar todas las soluciones
estandares vy para lavar todo el instrumental de
plastico, el electrodo v las barras magnéticas.
Sovlucidn estandar: Se prepard una solucidn base de
22.61 ppm de fluoruro de sodio de la siguiente
manera: Se pesaron 4.2 gr. de fluoruro de sodio en
polvo de 5% de purezs v se diluyd en un litro de
agua destilada. A partir de esta solucion se
prepararon sels estandares con las siguientes

concentraciones; 0.1,0.3,0.5,0.8,1.0 v 1.5 ppm,

EDTA 2l 8%: SBe utilizd para destruir los complejos

que forma el fluor naturalmente con el hierro.
(Fe}. Este complejo no puede ser medido por el
electrodo especifico para el ion filuor por ilo gue
si no se le agregara esta solucidn, se
subvaloraria la cantidad de fluoruro presente, o©
sea que se estaria midiendo menos de lo que

-104-



d)

e)

realmente existe. Al agregar EDTA se obtiene: g
FeF&-3+EDTA-Z—-——-——m=—— tFe+Fe (EDTA) S,

En esta reaccion el fldor va puede ser medido por
el electrodo., Preparacidn de EDTA: 20 gr.
Titriplex III1 en 250 ml de agua destilada, se
ohtien EDTA AL B%.

Hidroxideo de Sodic (MaOH 0,0l rmormal):

Mantieng la solucidn alcalina patra evitar perdida
de fluoruro en forma de HF(gas). 81 no s agrega
el NaOH se subvaloraria &1 fluorurg de las
soluciones. La preparaclion es con 0,04 gr de NaGH
en 100 ml de agua destilada.

TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfgerzo
ionico total. El TISAB aports una gran cantidad de
iones distintos al fluor para gue las variaciones
de estos no sean significativas baciendo que el
electrodo sea sensible unicamente a las

variaciones del fluor.

Preparacidn del TISAD de bajo nivel: En un Beaker
de 1 litro se colocan 300 ml. de agua destilada.
se agregan 37 ml. de 4cido acético glacial mas 58
gr. de cloruro de sodio de grado reactivo, se
coloca en un bafo de agua para enfriar, luego se
introduijo #1 electrodo medidor de pH en la

solucidn vy se agregd en incrementos, una solucidn
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al 5 molar de MNaOH hasta que el pH llegua a un
valor de 5-5.5, se enfrid a temperatura ambiente v

se aford a 1 litro con agua destilada.

7.95.3 Andlisis de la concentracion de fluor en la orina:

Para determinar el contenido de fluoruro en la orina. se
wtilizd un electrodo combinado selectivo para fluoruro con un
potencidgmetro Fisher Accumet, modeln 420,

Las muestras de orina para poder ser andliradas debierdn
estar en forma liguida vy a temperatura ambiente. por lo que
58 sacartn de refrigeracion dos horas antes de ser andlizadas

Antes de analizar las muestras de orina se procedid a la

talibracidn del electrodo.

A. Calibracitm de la pendiente del eglectrodo:

Se colocd en un Beacker plastico %0 ml. de agua
destilada y 50 ml. de TISAB de bajo nivel. Se homogenizd el
contenido por medic de un agitador magnético v posteriormente
se introduce el electrodo, s8 espera aque se estabilice la
lectura en milivoltios en la pantalla del potencivometro y se
le agregd 1 ml, de la solucidn sstandar de fluoruro a 9.5 ppm
hasta que la lectura de la pantalla estabilizara y aparscicé
gl valor 0.00 mv. 3 lusgo se agregaron 10 ml., de la solucidn

de 2.5 ppm. se esperd a que estabilizara hasta que aparecio-
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B.4 Al terminar las mediciones se elaborardn graficas de

las curvas de calibracian,

C. Andlisis de la concentracion de fluoruro en las muestras
de orina:

C.1 A cada muestra de 42.5 ml.ce 1e agregd 7.5 ml. de
TISAE de bajio nivel previo a ser analizado.

C.2 Se introdujo en la muestra a medir, umna barra
magnetica.

L.3 Se colocd la muestra en un agitador magneético,

C.4 Se sumergid el electrédo en la muestra se esperd a
que estabilizara v se registrd su lectura en Mv . en
la ficha correspondiente se anoctse los dos valores
gue se mantuvieron constantes v se promedid

C.% Se lavd el electréddo v la barra magnética con agua
destilada vy se secd previo a la lectura te otra
muastra.

C.46 Se anotd en la ficha correspondiente la
concentracion de fluoruroc encontada en la orina.

C.7 En base a las curvas dé calibracion obtenidas

diariamente se calculardn los resul tados.

7.6 Procesamiento de la Informacidn:
Los hallazgos de 1a investigacion son presentados Dot
medio de estadisticas descriptivas como: media, desviacion

estdndar vy rango.
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g1 valor de 56 mv.mas menos 2 lo cual sirvio para

comprobacion diaria del eléctrodo v potencioms o,

B. CURVA DE CALIBRACION

B.1

Ye prepararon seis solucicnes estandar de fluoruro

de sodic con las sigulisntes concentraciones: O.l.

0.%2, 0.%, 0.8, 1.0, 1.5, ppm.

Se colocd ea un Beacker de plasztico, 42.5 ml de cada
solucidn mas 7.5 ml. de TISABR de bajo nivel,

52 homogeniza 1a mezcla von la avuda del agitador
magndtico, luego ﬁ@rfﬁtrodujm 2} plectrodo v se
BSDEerarag fue Se‘estabiiizéra en la pantalla del
potenciometro, la iéﬁtura en mv. de cada una de las
soluciones y se anotaron en orden ascendente de

corncentracion.

a3t P Ry e iy e -+
b ot e o o e o i e e e *
; ppm : m4 :
Fo e — — e e o e e e e +
! ¢.01 ' {Lectura mds
H 0,03 ; estable =2n :
; 0.05 ' el potencio—!
. Q.08 : metro en :
! 1.0 ' milivoltips})
: 1.5 : :
o e e e — o e e e e — — +

B.3X En cada medicion se lavd el electrodo y =1 magneto

con agua destilada y se sech culdadosamentie.

~107-



la relacidn entre las variables de &gste

RPara establecer
estudio se utilize la cerrelacisdn ‘producto-memento de
de significancia alfa de 0.05.

Spearmah a un nivel
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PRESENTACTION Y DISCUSION. DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resul btados obtenidos
durante el trabajo de campo de ésta investigacitn por medio
de cuadros v gréfitas estadisticas, procesadios v analizados
en el programa Mvstat. Para ello. los mismos fusron ordenados
por institucidn ¢ empresa, departamento, municipic. regidn,
edad vy sexo; se presentan por medio de valores estadistices
descriptivos como: Media. Desviacion Esténdar vy rango.

lLa concentracidn de fluoruro se expresa en mall. (pom).

y la excrecidn de fluorurc en mgs.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSOMAS ADUL TAS Qi
LABORAN EN ISTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES ER LA REGION DE

SALUD IV, SUR ORIENTE,POR DEPARTAMENTO EM EL A%0 BE 1994,

80 CASOS

20 CASOS 16.67%

16.67%

o

R,

Y B
321

b

=
o

Em 18 regign de salud IV, Sur-Oriente que comprende los

"Depértamantcs de Santa Rosa, Jutiapa vy Jalapa, se
recolectardn un tptal de 120 muestras de orina de pErsonas
adultas que laboran en instituciones privadas y estatales,
comprendiendo un total de 20 muestras de orina e
institucidén o conglomerado de estas; el departamento de Sta,

fué el gque aportd el mayor numero de muestras, (80 casos)-
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GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE PERSONAS ADULTAS QUE LABﬁRAN
EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION
DE SALUD IV, SUR-ORIENTE, PDR DEPARTAMENTO

EN EL ARO DE 1994.

80 CASOS |

! 70 CASOS

80 CASGS 4

CASOS

50 CASOS

40 CASOS

30 CASOS

20 CASOS

10 CASOS

0 CASOS

N

N

B SANTA ROSA JUTIAPA m JALAPA
equivalente al 66 de éstas., Es importante mencionar que las
muestra de orina se recolectaron en el horario de las 8:00 a
las 12:00 Hrs., por considerarse un periodo confiable, Se
utilizd para el andlisis la segunda miccion, se desechd la

primera de éstas pues podria subvalorar la excrecién de

fluoruro vy ésta a su ver los valores estimados de ingesta del

mismo.
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CUADRG 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ADULTOS QUE LABORAN

EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION

DE SALUD IV, SUR URIENTE POR EDAD Y SEXO EN EL ARO 1994,

9.16% | 16 | 13.33% | 22.50%
10.83% | 22 | 18.33% | 35 | 29.17%
416% | 15 | 12.50% | 20 16.67%

11
13
5
3 2.50% 12 10.00% 15 12.50%
0
0
0

0.00% 5 4.16% 5 4.16%
0.00% 10 8.33% 10 8.33%
0.00%

6.66%

fuente:Datos obtenidos de la investigacidn de campo.

Del total de la 120 personas adultas gque comprende la
nuestra de la region de salud sur-oriente, BB casos
torrespondieron al sexo masculino y 32 al femenino, esto
debido a que en las instituciones de la muestra laboran mas
nfombres gque mujeres. El mayor nlmero de personas en cuanto a
2dad se refiere se ubicd en el rango que va de los 18 afos a
los 29 afos para ambos sexos, posiblemente porgue éste grupo

onstituye la poblaciédn scondmicamente activa de la regidn,
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Es interesante observar gue para 2] sexco femenino en el
rango de edad de los 42 a 60 afos no se registrd ningun caso,
probablemente al papel gue desempera la mujer en el cuidado
del hogar y la familia que no le permite tiempo para obtener

oportunidades laborales en instituciones o empresas.
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CUADRO 3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE £A CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN

INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REGION DE SALUD IV,

SUR-DRIENTE. DISTRIBUIDD POR MUNICIPIOS EN EL ARD DE 1994.

G G

0.127-0.970 0.009-0.165

40 0.575 0.452 0.098-1.620 0.005-0.218
20 0.585 0.356 0.209-1.530 0.009-0.367
20 0770 0.439 | 0.216-1.448 0.014-0.628
0.123-0.690 . 0.012-0.078
098:%:3.:820.: 20 i) 0.00950.628

Fuente: Datos obtenidos de 1la inveééﬁgacinn'ﬁé-campo.g

De las 6 ampfesas & ;nstituciSﬁés donde se realizﬁfésta
investigacion, los valofes mas altogkde concentracion f
excrecion de fluoruro en orina se encontraron en la
municipalidad del municipio de Moyuts departamento de
Jutiapa. Los valores mas bajos se registraron en la
municipalidad de Jalapa; sin embargo es preciso sefalar gue
en las seis instituciones o empresas los valores encontrados
presentaron poca difenrencia entre ellos.

En un estudioc a nivel nacional que muestra las
concentraciones de fluor en 21 agua de consumo por
municipios, se reporta que en gran parte de la region sur

oriental existen altas concentrracionges de fluoruro.
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GRAFICA 3

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DPE FLUORURD
EN ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y

ESTATALES DE LA REGION DE SALUD IV, SUR-ORIENTE DISTRIBUIDO

; 08 i
07
i
0‘6 e e e e
OMEDIA
o D, EsT.

0.4

03

CONCENTRACION (ma/l)

02

L‘E,'///W/
s

0.1

- : N , .
// / i n;ﬂ?/%//
o .
r Nva. Sta. Rosa Chiguimulilla Cuilapa Moyuta Jalapa
MUNICIPIO

Npo obstante, los valores de concentracion y excrecién de
fluoruroc encontrados en éste estudio, revelan un bajo consumo
de fluoruro en relacién a los niveles Gptimos, tomando como

referencia la dosis ¢ptima diaria de fluoruro de 1 Mg./Lt.

(31)
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CunADRa 1

MEDIA, DESVINCTON ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRAOACTON

Yy EXCRECION DE FLUDRURD EN {RINA DT ADULTOS QUE LABORAN EN

INSTITUCIONES PRIVADAS ¥ ESTATALES DE LA REGION DE SALUD 1V,

SUR-ORIENTE. DISTRIBUIDND POR DEPARTAMENTO

EN EL ARO DE 1944,

0.537 0.385 0.098-1.620 0.055 0.059 0.005-0.365
20 0.770 0.439 0.216-1.448 0.136 0.147 0.014-0.028
20 0.305 0.179 0.123-0.690 0.023 0.020 0.012-0.078 |

la

De ios tres departamentos ove conforman

region de

salud sur-orientz, los departamentos de Santa Rogsa v

ruanto a los

i

no presentan difersncie significativas en

valores de concentracidn se no obstante =i 1a

refiere,

presentan en sus valores de pucrecitn., Por otro lado

=]

necesario semalar gue =] departamento de Jslapa,

anpteriores de coneceptracidn de fluorurc en orina de otros

grupos etarios. reportd les valores mag altos de

concentracion wrinaria de fluoruro en toda la region, 2n

contraposicion s éste estudic reportando los valorgs mas

bajos tanto de concenbtracidn como de eXCrECian.,
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GRAFICAH 4

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE FLUORURD
EN LA ORINA DE AULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REGION DE SALUD 1V, SUR-ORIENTE

DISTRIBUIDO POR DEPARTAMENTO. EN EL ARD DE 1994,

08 ;

07

0.6

EMEDIA
WDEST.

05 4

0.4

03

CONCENTRACION {mg/T)

0.2

6.1

Samnta Rosa Jutiapa Jalapa
DEPARTAMENTO
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CUADRC 5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION
DE FLUORURO EN LA ORINA DE ADULTOS GQUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTQTQLES DE LA REGION DE SALUD IV,

SUR-ORIENTE. EN EtL. ARD DE 1994.

0.098-1.620| 0.083 | 0.065 0.005-0.628

Fuente}xDatDs obtenidos de la investigacién de Campo,

Los valores de concentracitn de fluoruro en orina de
adultos de ésta regidn son mads bajos con respecto a los de la
region de Fetén, gque es la gue presentd® los valores mas altos
a nivel nacional; sin embargo es importante notar gque los
valores de excrecidn de ésta Gltima son inferiores a los
encontrados en la regidn de salud sur-oriemte.

La concentracidn de fluoruro de adultos de la region de
salud IV sur oriente, es mas alta qua la reportada en un
estudio anterior sobre concentracion se fluorurc en orina de
escolares en el afo de 1993. Seqgun lo anterior, #sto confirma
gue el metabolismo del fluoruro esta influenciado por el
grado de maduracidn esquelética, es decir a mayor edad, mayor

cantidad de fluoruro seg elimina. (18,30)
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CUADRO &6

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTACION Y

EXCRECIOGN DE FLUDRURO EN ORINA DE ADULTOS GUE LABORAN EN

INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REGION DE SALUD IV,

SUR— ORIENTE.DISTRIBUIDO POR EDAD. EN Ef ARO DE 19%74.

0.123-1.620 . . 0.006-0.628
. 0.113-1.590 | 0.051 | 0.045 | 0.005-0.199

20 0.499 0.349 | 0.103-1.290 | 0.062 | 0.055 | 0.012-0.228 |
15 0.440 0.312 | 0.098-1.003 | 0.050| 0.036 | 0.011-0.123
5 0.446 0.207 | 0.218-0.772 | 0.058 | 0.046 | 0.022-0.131
0.136-1.260 | O 0.016-0.176

0.209-1.530 0.008-0.367 -

58

Fuente: Datos obtenidos de la investigacidn de campo.

i,os valores de concentracidn y excrecidn de fluoruro

en orima de adultos mas altos de encontraron ubicados en el

rango de edad de los 54 a 60 afos; los valores mas bajos en

el rango de los 36 a los 41 afos. Es importante aprecia que

existe similitud en los valores tanto de concentraciédn como
de excrecidn entre los diferentes grupos etarios gue

conformaron la muestra. En un estudio relaizado en el afo de

1994 sobre concentracidnde fluoruro en orina de estudiantes
delnivel medio a nivel mnacional, se reportaron valores con
diferencias apreciablemente mds bajas (18) gue los del
presente estudic. No obstante también estos se encuentran por
debajo de los niveles dptimos, revelando una baja ingesta de
filuer en la poblacidn en general.
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GRAFICA 6
MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURD EN DRINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES

PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REGION DE SALUD IV, SUR-ORIENTE

DISTRIBUIDO POR EDAL. EN EL ARO DE 1994.

CONCENTRACION (my/)

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-80
EDAD
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CuADrREe 7

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURDO EN DRINA DE ADULTUOS OQUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REGION DE

SALUD IV, SUR-ORIENTE. DISTRIBUIDO POR SEXO.

———EN_EL_030 DE _1
E‘@chsmmqog.o ORL

73 33 %

Fuente: Datos obtenidos de la investigacidn de campo.

Los valores reportados de concentracitn de fluoruro en
orina de a&ultos de eésta regidn tanto para el sexo femenino
como para el masculino, presentan en general poca diferencia
i tomamos en cueﬁ{é que ] numero de casos del sexo
masculino fue considerablemente mayor gque el sexc femenino;
no obstante, los valores de excrecitdn entre ambos sexos si
:f presentaron diferencias apreciables, probalemente tambieén a

la diferencia en 21 numero de casos,
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CUADRO GENERAL 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS GUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE

BUATEMALA EN EL ARG DE 1994,POR EDAD Y SEXOD.

. 5£&££&“N£}ffWrﬁfHK5 CTCYRQL
ool % L Mo Yo

332 27.667
317 26.417
194 16.167
133 11.083
90 7.5
63 5.249
71 5917

wabe 21200 100

FUENTE: DATUS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO.

La muestra total del estudio scobre concentracidn vy
excrecion de fluoruro en orina de personas adultas que
laboran en instituciones privadas y estatales de la republica
de Buatemala en el afo de 1994, fue integrada por 1,200
personas de las cuales @1 70 078 % de los casos
correspondieron al sexo masculino v el 24,922 % al sexo
femenino. Para éste estudio se tomaron en cuenta a personas
comprendiads enire las edades de 18 a 60 afios, habiendose
encontrado la mayvor cantidad de casos entre las odades de 18
a 41l afos, para ambos sexos.
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GRAFICA GENERAL 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORANM EN
INGTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA EN EL ARD DE 1994, POR EDAD Y SBEXO.

250
200
w 150
Q
ot
e
5
“ 100
50
0
Masculino 901 Femenino 299
S5EX0
1\ | 18-23 {324-29 £ 30-35 8 36-41 im42-47 B4 48-53 §H 54-60 |
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CUADRD GENERAL 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONGS ADULTAS GUE LADORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA EN EL ARO DE 1994, POR REGION Y SEXO.

FUENTE:DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAM901

De la muestra total de personas seleccionadas para;égte
petudio (1,200), el mayor numgrp de casos sg ubicd er el
en las regidnes de salud nareﬁfﬁente y sur-oriente.

El mayor numero de casos paré el Eexé_magculino lo aportd
la region de salud mor-oriente. EI sexo:femeninc constitu?é
el 24,922 % de lﬁé casos, siegndo la regiﬁﬁ-de salud sur-

seeidente la gue aportd la mayoria de los mismes.
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GRAFICO GENERAL 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTHA DE PERSONAS ADULTAS GUE LABORAN EN

MNo. DE CASOS

INSTITUCIONES FPRIVADAS v ESTATALES BN LA REPUBLICH DE

g

L8 |-

1641

21V

e H

11

HO

£

4

H

GUATEMALA EN EL ARD DE 1994,

POR REGION ¥ SEXQ.

Maseuling
(75.078%)

1B~
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(24 .922%)

B Meiropoiit,

Bl Norie

{3 Nor-Orienie
O Sur-Orierte
i Central

8 Sur-Gosidg.
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CUADRO GENERAL 3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACTION Y
EXCRECION DE FLUOHRURD EN ORINA DE PERSONAS ODULTAS QUE

LABORAN EN INSTITUCIUNES PRIVADAS Y ESBTATALES EN LA

REPUBLICA DE GUATEMALA EN EiLL AR0O DE 19%4. DISTRIBUIDRO POR

0.107-1.100 | 0. 0.021-0.351

80 0.3 0.114 | 058-0667 | 0043 | 0.052 10.006.0.149
40 (0.404 0.302 0.108-1.519 0.088 0.067 [6.014-0.577
40 0.398 0.149 0.192-0.794 0.033 0.015 |0.012-0.078
a0 0.589 0.228 0.009-1.284 0.058 0.024 10.001-0.141
40 0.714 | 096 | 0.241-1.361 | 0.069 | 0.054 |0.014-0.215
80 0414 | 0224 | 0.085-1.557 | 0.045 | 0.029 ]0.011-0.153
B0 0.537 | 0385 | 0.96-1.620 | 0.089 | 0.055 |0.006-0.367
50 0.77 | 0.435 | 0.216-1.448 | 0147 | 0.136 |0.014-0.658
20 0305 | 0.179 | 0.123-0680 | 0.038 | 0.02_|0.015-0.078
40 0.426 | 0.188 | 0.041-0.782 | 0062 | 0.043 |0.005-0.181
60 0.412 0.225 0.050-1.536 0.053 0.03 10.011-0.156
20 0.625 0.329 0.217-1.335 0.08 0.065 [0.018-0.226
&0 0.243 0.13 0.100-0.843 0.03 0.62 10.009-G.124
20 0.204 | 0.139 | 0.174-0.731 | 0.045 | 0.027 |0.617-0.111
40 0.378 | 0235 | 0.100-1.440 | 0042 | 0.041 |0.009-0.259
40 0328 | "0.154 | 0.100-0.738 | 0.041 | 0.028 |0.013-0.164
60 0.378 | 0.263 | 0.100-1.711 | 0.058 | 0.053 10.011-0.425
20 0.463 0.283 0.008-0,264 0.071 G.083 10.008-0.221
60 0.298 | 0.185 | 0.036-0.860 | 0.043 | 0.029 |0.005-0.139
0.102-0.908 0.032_[0.012-0.144

0.067-1.762 0.006-0.375

) 75

FUENTE:DATUS COBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPD

Los valores mas altos de concentracidn de fluoruro en
orina de adultos registrados en el cuadro anterior se
ubicaron en los departamentos de: El progresso y Jutiapa, no
ohstante los departamentos de El petén y Sacatepéguez-
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presenfaron valores de concentracion con diferencia poco
apreciable con relacidn a los anteriores. Los valorss mas
bajos de concentracidn de fluocruro en oripa correspondiercn
los departamentos de Ban Marcos. Totonicapan v El Quiche.

En relacidn a los departamentos gue reportaron los
valores mas altos de concentracion de fluoruro en la orina,
®s importante mencionar gue corresponde también a las areas
donde se ha reportado fluorosis dental Y consume de agua con
alto contenido de +luor.

Segun los resultados gque se observan el 21 cuadro
anterior, éstos se encuentran por encima de los valores
reportadoes en estudios anterigres relizados en nifocs, v
adolescentes, debido a2 gue la retencion del fluoruro ecsta
influenciada por el gradeo de maduracion esqueleética, en una
relacidn tal, gue a mavor edad menor retencion Y por
consiguisnte mayor excrecion de fluoruro. (60)

Los valores promedio de concentracién de fluorarg, gus
s reportaron en este estudio a nivel nacional, estédn por
debajo de los valores tptimos, por lo que s comprensible la
alta prevalencia de caries v emfermedad periodontal en
Guatemala, va que g1 fluor es considerado como uno de los

eleméntos basicos en la prevencion de éstas. (27)
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LA DRINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS ¥ ESTATALES EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN EL ASD




CUADRO GENERAL 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUDRURD EN ORINA DE PERSDONGS ADULTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EM LA
REPUBLICA DE GUATENQLQg_EN EL ARD DE 1994, DISTRIBUIDOD POR

REGIUONES DE SALUD.

0.107-1.100 ~ 0.021-0.351
ORI 0.058-1.519 0.055 0.051 | 0.06-0577
N 0.008-1.557 | 0.051 0033 | 0.001.0.215
s 0.096-1.620 0.083 0.065 | 0.005-0628
0.041-1.536 0.06 0.042 | 0.005-0.228
0.086-1.711 0.044 0.043 | 0.008-0428
0.036-0.908 0.047 0.031 | 0.005-0.144
0.067-1.762 0.062 0.006-0.375
L BD91 T & Di-0678

FUENTE: DATOS UBTENIDUS DE LA INVESTIGACION DE CaMPOo,

Pe los resultados obtenidos los valores mas sltos de
conentracion de fluoruro, se ubicarom en las regiones de
salud de Petén, sur-oriente y nor-oriente; Los valores mas
bajos se registraron en las regiones de nor-occidente, norte,
y sur-occidente. En cuanto a los valores de excrecion los
valores mas altos se encontraron en la region metropolitana
en contras a la regiones de sur—-occidente Y nor-occidents que

presentaron los valores mas bajos.
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be atuerdo con los resultados obtenidos ¥y gue se
apracian en el Cuedro anterior, s observa gue 10s niveles de
concentracion y excrecion de flucruro en orina de adultps =
mivel nacional son bajos. Las regiones de Petén, nor-orienmte
Y sur—oriente presentaron como Y& S8 menciond los valores mas
altos an relacién a las demas regiones, lo cual probablemente
tenga relacidn con el hecho de gue en estudios anteripres

realizados en éstas regiones se han evidenciado, fuentes de

agtia Con una concetracion elevada de floor.(31)
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GRAFICA GENERAL 5

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE L& CONCEMTRACION DE FLUDRURD

EN ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS

Y ESTATALES EN LA REPUBLICA BE GUATEMALA, EN EL AR0 DE

3

Ties

CONCENTRACION sy

.

2:45
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0.3

1994, DISTRIBUIDU POR EDAD.
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CUADRDO BENERAL &
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR VY RANGO DE LA tDNCENTHQEIUN ¥
EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE PERSONAS ADULTAS GUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA HEPUBL IDA

DE BGUATEMALA EN EL ARD DE 1994, DISTRIBUIDD FOR SEXO.

T

0.000-1.762 | 0058 | 0055 | 0.000.0823

0.006-0,208

0.049-1.590

0106268

FUENTE:DATOS OUBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPD .

Segun se puede apreciar en el cuadro anterior, no se
enctontrd diferencia significativa tanto en los valores de
concentracidn como de excrecidn ertre 1 sexo femenine y &1

sexo masculino.



GRAFICA BENERAL 6

MEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE FLUORURQ

EN ORINA DE ADULTOS GUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS

Y ESTATALES EN La REPUBLICA DE GUATEMALA, EN EL ARO DE

CONCENTRACION mg/i

0.45 .

04

0.35 ¢

1994, DISTRIBUIDO POA SEXO

MASCULINOG
SEXC

[OMEDIA O D. EST |
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GRAFICA GENERAL &n
MEDIA Y DEGVIACION ESTANDAR DE LA EXCRECION BE FLUDRURDO EN
ORINA DE ADULTOS GUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES EN LA REPUBLICA DE GURTEMALA, EN EL ARD DE 1994,

DISTRIBUIDO POR SEXD.

Qo6 .

005

0.04

co3

EXCRECION mg

001 |

MASCULINO FEMENINO
SEXO

|OMEDA O DEST. |
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CUADRD GENERAL 7

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LAS VARIABLES
CONCENTRACION {wmg/l) Y EXCRECION tmg) DE FLUCRURO EN
ORINA DE PERBONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS vV ESTATALES DE LA REPUBLICA DC GUASTEMALA,
EN EL A8 DE 1994,

130,792 45.00-540.0
0.445 0.26 0.009-1.762
0.056 0.05 0.001-0.628

FUENTE: DATDS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CaAMPO.

Comparandg los valores de concentracion de Flunruro en
orina del presentg estudio, con los realizados anteriormente
g esctolares del nivel primarioc v adolescentes dol Nnivel
medio,se puede comfirmar gue la cantidad de fluoruro
groreatade por la orine estd relacionado. con el grado de
crecimiento activo del hueso, por ésta razon en 1os adul tos
gque yva poseen una estructura osea madura v disntes
completamente mineralizados, la excrecion de fluoruro es
mayor que en los nifios v adolescentes. (&)

Relacionando los resultados concentracion de filuocruro
del presente estudio (0.44% mg/l), con los obtenidos en un
estugio de fluoruria =n orins de adultos de 20 a 30 afos de
gded en los estadios de futbol de law cinco rRglones progra-
maticas de salud de Costa Rica, antes de ser implsmentado el
programa de fluoruracion de la sal doméstica, cuvos valores-—
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de concentracidn presentaron una media de 0.354 mg/l; se

puede cobservar gue existe una diferencia minima (Q.091 mg/ 1),
lo cudl indica gue las concentraciones de fluopruro en Costsa-—
Rica, previo a la implementacion del programa eran similares

a las encontradas en guatemala.
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MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LAS VARIABLES
CONCENTRACTON (mg/1) YV EXCRECION (mg) DE FLUORURO EN ORINA
RE PEQSDNQS ADULTAS GQUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS

Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN EL ARD DE 1994.

VALORES (maf}, ()

MEDIA D. E5T.
VARIASLES

[ Coneentracien (mgAE Excrectén (my))
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CONCLUSTONES

1.~ La concentracidn y excrecicn de fluoruro en la orina de

adultos de la regidn de salud TV sur-oriente. mas alta se

registrd en el departamento de Jutiapa con una media de

D.770 mgs/i. (+/- 0.43%9) , v 0.17%6 mg. (+/— 0.147)

respectivamente. Estos valeres se encontrarom en la

municipalidad del municipic de Movuta.

2.~ Los adultos de la regidn de salud IV.sur-oriente

comprendidos en el rango de sdad de

24 a &0 aRos

presentaron la mas alta concentracidnm Yy excrecidn de

fluoruro (0.797 mg/1 +/- 0.5446 @ 0.130 mg. +/- 0.150

respectivamente) en comparacion con

en la region,

3.- En cuanto al sexo, el que presentd

excrecidn de orima fue el masculino

otros rangos de edad

mayor concentracion v

cCon una media de Q,538

mg/l. (+/- 0.397), v 0,074 mg.(+/- 0.093) ,respectivamente.

El sexo femenino presentd la menor concentracicn W

excrecion con  una media de 0.406 mg/l. (+/— 0.243) , v

0.040 mg. (+/- 0.03é&), datos gue en

nivel naciconal son similares.,

4.~ La concentracion de fluoruro en la
republica de Guatemala fue de O.44%

~144~
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orina de adultos de la

ma /sl , la cuéal es-



superior a la encontrada en un esiudic realizado en
adultos en la republicse de Costa Rica, (0,334 mg/l.)

{08)

5 - La concentracion de fluoruro en la orina de adultos gue
laboran en instituciomes privadas y estatales de la
Republica de Guatemala, presentd una media de 0.445 mgs. /1
(+/—- Q.28 vy una media de excrecion de ©¢.035 mgs.

{+/~ 0.09), por lo cudl los resultados indican que la

ingesta de fluor es baja.

L.~ La concentracion més alta de fluoruro en la adultos gue
laboran em instituciomes privadas v estatales de la
Republica de Guatemala, se encontrd en el Departamento de
Jutiapa., con una media de 0.77 mg./1 ( +/~ 0,43%9).
Estudios realizados en adolescentes revelan datos
similares. La mas baja concentracion a nivel nacional se
encontre en 21 Departamento de San Marcos con una media de

0.24% mgs./1.(+/— 0,.1350).

7.~ La excrecion mas alta de fluoruro en orina de adultos gue
laboran en istituciones privedas y estatales de la
Republica de Guatemala, se encontrd en el departamento de
Jutiapa con una media de 0.136 mg/i. (+/- 0,147) y la
mas baja excrecidn se encontrd en el departamento de San

Marcos, con una media de 0,030 mgs. (+/- 0,020},
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Atraveés de estos resultados se obszserva gus =21 Departamento
de San Marcos presentd los valores mas ba)os registrados
de concentracion v excrecidn de fluoruro, aurgue sgsto no
indica que exista una relacidn proporcional entre

concentracidon y excreciodn.

B.- A nivel nacional, los adullbos gues presenbarcn mayores
valores de concentracidn de fluoruro distribuidos por
regiones de salud, fué la region de FPetén, con una media
de 0.062 mgs.” 1 {(+/— C.371). Estudios realizades

anteriormente en adolescentes reportan similares

resul tados. ica menor concentracion se encontrd en la
regidon Nor-ococidental, con una media de O.31L mgs./1 (+/-
0.173).

Q.- A nivel mnacional, los adultos gue preserntarson mayor
pxrorecidn de fluoruro distribuidos por regiocnes de salud,
fueron de la Regidn Metropolitama con una media de 0,084
mgs. (+/— 0.032) v la mds baja excrecivn la presentd la
regitn de Sur—-0Occidente con una media de 0,440mgs. (+/-

0.043).

10.~ En el presente estudio, la concentracidn y excrecidn de
fluoruro fueron similares en el grupo etario comprendido
entre las edades de 18 a 60 afos, encontrandose una media
de roncentacioén de total de fluoruro de 0,445 Mgs.
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Estudios anteriores realizados en nifos v adplescentes
presentaron dates de concentracion de fluoruro de orina
inferiores a los encontradoé en adultos. Esto confirma
gue a mayor sdad la concenitracicdn de fluoruro en orina

aumenta.

11.- tLa téenice utilizada fus la adecuada para ésta

investigacion por su confiabilidad v versatilidad,

RECOMENDAC IONES

i.— Se recomienda tomar en cuenta los resultados de este
patudio vy de estudics epidemioldgicos parsa establecer =
implementar en guatemala un programa de fluoruracion de la
sal de consump humano como estrategia eficaz para la
prevencion de la caries dental y enfermedad periodental, por
s amplia cobertura vy factibiiidad demostrada en otros

paRLSES .

2.— Realirar estudios de este tipo a nivel macional en pre-
escolares, personas adultas mayores de 60 afos y muieres
embarazadas, para determinar la concenftracidn y excrecion de
fluorure en otros grupos etarios para determinar la ingesta

del mismo.
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3.— Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador
excrecion de fluoruro en la orina, dado que proves una
informacion mas complieta, v refleja con alto grado de

fidelidad 1 nivel de fluorurc en el plasma sanguinen,

4— Se recomienda hacer estudios futurgs de excrecion de
fluoruro en recolecciones de 24 horas. para obtener

informacidn mas precisa vy confiable de la ingesta del ion

fldor.
LIMITACIONES
l.~ Falta de disponibilidad inmediata del laboratoric de
andlisis,
2.~ Dificultad de adguirir equipo especializado de
laboratorio.
3.~ Falta de rcolaboracicon de algunas instituciones para la

recoleccion de las musstras,

A4.— Indisposicidn de algunas personas para proporcionar las

muestras de orina.
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ANEXO &

CONSENTIMIENTO DBE REALTZACION DUEL BESTUDIO

FECHA__

Por este medio autorizo al estudiante de odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala: LEONEL EUGEMNID
ARRICLA BARRIENTOS., que tome muestras de orina en los

laborantes de la institucidn

Como parte del trabsio de campe del estudio

detesis titulado "Concentracion de Fluoruro en la Orina de
Adultos que laboranen Instituciones Privadas vy Estatales en
el afo de 1994, en la Region de Salud IV, SUR~-ORIENTE , gue
comprende los departamentos de Jutiaspa, Santa Rosa y Jdalapa.
Ya gue considero que e un procedimento no invasivo_due no

pone en peligro la imtegridad fisica ni la salud genefai-de

",

las personas. Q%%gf

EMCARGALRD (A).
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Regidn;:

Departamento:

ANEXD 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: Fecha

Codigo:s

Institucicomn:

Localizacitn:

Codigos

Codigo:

Mues—
tra.

Nombre

iEdad{ Sexo {Hora de
M OIF IMiccion

Fregseyr—
vante




INSTRUCTIVO FPARA LLFNAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

En cada uno de los renglones se escribira los siguientes

Region:
Se anoitard =] nombre de la reqgidn de salud a la aue

comprende la comunidad, con su respective codigo.

Fachat
Se amotard con numerns ardbigos el dia v gl afo vy con

NUMEeros «omanos 81 mes.

Departamento:
8= anpotard el departamenio de la republica de Guatemala

al gue pertenece la comunidad, con su respectivo codigo.

Institucidng
Se anatard o] nombre de la irnebitucidn seleccionada para

poste estudio, con su respectivo codigo.

Localizacion:
Se anotard la localizacidn més mxacta posible de la

institucion donde se recolectardn las muestras.
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En la columna correspondiente g

NMamero de la muestra:
Se anotard en numeros arabigos v en formaa correlativa

gl nlmero que se le 2s5igne a cada persona.

Nombre:
El nombre v apellido de la persona seleccionada para la

muestra,

Edad:

Los aros cumplidos al momento de tomar la muestra,

Sexo:
Se colocard una "x' en M i e masculing vy una "F'" gi mg

femening,

Hora de miceion:
Se anotard com numeros arabigos la hora v minutes en que

se toma la muestra,

FPreservante:

I

Se anotaré com una “x 51 va se le A0rego presgrvantes a

la muestra,
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ANEXD 3

WG B

S

D FLUGRUAD BN Le DRINA DE
TUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE
e ooV, o TIERTE Fr 1,994,
BANCO DEL GAFE,  OOUPERATIVA TONANTEL MUEYA BAMTA ROYA, BANTA ROBA.
CASD  ISUETS [REGOM  bPT0.  |MUNING. [Epsp lsEwo  [mics [micz  Ivolumen|cowe.  [EXCRE.
4 4 4 a 8.1 25 o 555 .50 180 0310 0058
9 2 4 8 &3 21 2 700 1005 80 0300 0018
3 3 4 g o83 2 2 8.30 10.10 130 0.260 0.038
. 4 4 4 B Bf - % g 825 1030 a0 . 1270 0.408
& 5 4 8 8.1 25 i 830 1000 170 0325 0055
8 8 4 8 8.4 43 1 500 1015 80 0338 0030
7 7 & ] 8.1 28 1 780 10.20 150 0200  0.080
B 8 4 8 8.9 44 § 830  10.17 180 0478 0078
¢ 8 ! B 8.9 25 4 7.00 2.10 80 0408 0024
10 i 4 & 8.4 2% q 8.00 8.15 50 0500 0025
11 £ 4 8 8.4 % i 5.00 8.20 170 0870  0.185
12 12 4 & 8.4 25 K 8.00 8.25 80 0,880 0.053
1% 13 4 3 .9 25 i $.30 5.30 55 0660 0.038
14 14 4 8 8.1 30 2 .00 £.30 230 0460 0037
18 15 4 & 8.1 3% 4 5.30 .30 70 0bz4 0037
18 8 4 § 8.4 80 2 8.00 530 110 0,848 0.088
§7.- 57 ¢ 8 8.4 44 1 8.30 .40 80 0428 0034
18 18 4 8 8.1 23 1 8.30 8.30 110 0344 0038
8 18 4 8 8.4 K g 6.00 530 Bs 0488  0.000
g0 £9 4 8 8.1 & 2 600 8.35 B2 0479 0024
=188=
i T it
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AGRICOLA MIRAFLORES MUNICIPALIDAD BANCO AGRICOLA _ CHIQUIMULILLA, STA. ROSA

CASO  |SUJETO |PEGION |DPTO. |MUNING. JEDAD  |SEXO  IMIC  |MIC2  |VOLUMENICONG. |EXCRE.
2 i 8 ) 8.2 3 1 300 10.00 180 0584 0078
2% 2 4 B 8.2 25 { 830 1000 %0 0441 6.0
5 g 4 ) 82 22 | 430 4000 80 1428 00%8
24 4 4 8 8.2 2 i 700 1095 720 0488 0013
8 ] & 8 8.2 23 3 7.38 10.20 i 0418 6.024
29 8 4 8 8.2 29 { 218 1040 8 0484 00
a7 7 4 B 8.8 ) 3 1 1000 490 0410 0045
2 8 8 8 8.2 0 1 850 8.90 80 0818 0041
it g 4 8 8.2 s i 500 820 45 {.168 5007 |
o) R 1] 4 ] 8.2 28 { 280 BAB 25 §.582 8052
A 1% 4 & 8.8 28 g 868 1100 163 0.848 H038
az 12 4 8 8.2 23 { 4,58 $4.30 120 G481 0.080 |
a3 33 4 8 8.2 33 $ 850 11.30 a8 0.788 0087
a4 14 4 8 2.2 18 i 8.20 14.20 &5 3,483 $,0828
5 18 4 8.2 i@ i 8.60 i1.18 78 0.448 .084
38 i8 4 8 8.2 23 i 8.30 44.80 ) 0.728 f.082
Krg iF 8 8 8.3 31 b 7.5 18.18 176 0.772 0.13%
3B 18 & 8 8.2 42 4 8.30 1046 &8 §.820 0.308
8 18 4 8 8.8 a2 § $.00 11.60 148 1.470 0,188
40 20 4 8 8.2 2 g 800 1130 g 0208 008

FAGRICOLA MIRAFLORES CMUNICIPALIOAD  BANCO AGRICOLA  CHIQUIMULILLA, 87A. ROBA

CASO . |SUJETO |REGION IDPTO.  IMUNING. JEDAD  JSENC  IMIC.t  [MIC2  [VOLUMENICONC. [ENCRE.

: #“ 1 4 2 8.2 24 1 580 1045 130 0674 0088
42 2 8 8 8.2 18 2 760 1080 6 1428 0088
4 3 4 B 8.2 85 g 100 1080 By 1478 0OT4
44 -4 4 a 8.2 38 i 860 10.48 &0 1.810 0.081
48 8 4 8 8.2 Ky ! 4.5 10.20 B D847 QE%_
48 8 4 8 8.2 ) { 4,28 6.50 8 0817 0014
47 7 4 & 8.2 &3 § B.50 8.45 70 0.068 0.7
48 5 4 8 8.2 24 2 T.50 .00 a8 0.220 0072
48 g 4 B 8.2 24 2 4,30 5.40 £0 0.284 a.017
B8 10 4 4] 8.8 19 2 8.30 B.oD 140 0.558 HOBE
81 11 ] ] g2 1B 1 738 $1.48 &0 8.971 g.018
82 12 4 8 8.3 52 2 788 0.2 85 086 0018
53 15 4 9 8.2 24 1 8O0 10.20 B 0013 0008
54 14 4 8 63 2 1 8498 {140 80 0103 0008
a8 18 4 8 8.2 48 i 45 14.00 Ba 0,130 D007
L] 18 4 ] 8.8 &3 i B.o0 $1.18 119 D.438 0.048
57 17 4 8 8.2 40 1 530 1025 95 1980 0458
88 18 8 8 8.2 19 2 800 1040 7 0418 0.0n
30 18 4 8 B.2 4 2 8.18 0.00 180 1880  0.80
80 % 4 8 8.2 37 1 8.10 815 190 0420  0.080
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WMUNICIPALIDAD

CUILAPA, SANTA ROSA

CASO _ [sUJETO IRegioN [pPro.  [MUNINC. [eDAD  lsexo  Imci  [mic2  [volumen]conc.  IEXCRE.
61 i 4 8 8.3 20 ] 7.6 8.45 45 0.200 0.008
82 2 4 8 8.3 53 ] 8.00 8.80 48 0.281 0.013
83 5 4 & 8.3 40 1 530 850 100 0218 0022
84 4 4 8 8.3 80 1 4,30 9,00 45 Deg3 0.030
&5 g 4 8 84 a8 4 8.00 2.00 80 0.401 0.020
86 8 4 8 843 1% t 7.60 8.40 8 0483 0021
87 7 4 8 8.5 38 2 8.40 0.15 100 0300 0080
88 8 4 8 83 28 2 5.30 8.20 86 0.280 0.028
a6 B 4 8 R 48 i 8.00 8.28 80 0.288 0026
70 10 4 8 8.3 80 1 8.00 .30 240 1580 0367
71 44 4 8 B3 28 i 830 . 1000 128 0878 0.110
72 12 4 8 8.3 38 1 700 0.8 48 0344 0018
78 14 4 8 8.5 B4 2 660  10.30 85 0527 O.04B
74 14 4 8 8.3 52 g 730 1030 7 0718 0.080
78 i5 4 8 83 4] i 8.00 10,30 80 0.760 0.040
7% 18 4 8 8.9 BO 1 400 10,40 48 0.444 0.080
7T 17 4 8 8.3 58 i 8.25 _ 10.15 60 0.813 0.048
78 18 4 8 8.3 a3 1 600  10.00 85 0483 0039
1% 18 4 8 8.3 24 f 8.30 .00 110 1200 0432
80 20 4 8 83 48 g 830 1025 70 0803 0050

_ WUNICTPALDAD WOVUTA, JUTAPA

CASO  [SUJETO [REGION [DPTO.  [MUNING. {EDAD  [8Ex0 MG+ [Mc2  [VOLUMEN]CONGC.  [EXCRE.
84 1 4 6 8.1 a2 1 8.20 0.25 P15 1082 0228
82 2 4 ] B.1 19 1 17.20 8.0 280 1036 0.980
83 3 4 ) 9.1 20 1 7.50 840 400 1300 082
84 4 4 ] 8.1 32 1 8.45 9.00 250 0485 0,107
88 5 4 1] 8.4 44 i 7.80 .10 88 0.291 g.018
86 8 4 ) 9.1 84 1 7.85 845 150 0887  0.058
87 7 4 9 9.4 55 1 8.00 §.80 255 1448 0328
Ba 8 8 ] 8.4 39 1 8.38 9.50 80 0828 0044
89 8 4 g 0.4 3 | 8.00 8.50 115 0742 0084
0 10 4 ¢ 8.1 i t B3 1S 0 08 001
8 14 4 ] 8.4 38 8 B2 1180 8 1609 o608
82 12 4 4] g1 28 i 4.30 16,18 {45 0.2¢48 0.087
83 18 4 8 8.1 83 1 448 1048 15 148 0440
04 14 4 0 8.1 40 1 548 1020 180 0380 0086
85 i8 & ] 8.1 a8 3 8.38 10.00 B8 0.887 0.081
60 18 4. ) 0.4 o { 880 10.18 200 0.880 o.or0
o7 17 4 ] 8.4 10 1 820 1008 g0 1014 009
oo 18 4 ) 8.1 22 1 860 1000 §5 0488 0044
80 19 4 ) 8.1 23 q 1.00 8.40 188 0268 0082
100 2 4 $ 0.1 2 £ 835 10.30 70 0402 003
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13480 {sUcero IReqion |oPro.  [MUNING. (EDAD  I8EXC  IMIGT  IWics IVOLUMEN [CONG. _ |EXCRE, |
101 3 4 10 10.1 95 i 530 850 00 0482 0044
102 2 & 14 0.1 # 2 4,30 F0.08 1405, 0.488 Q078
103 3 4 hi¥) jo.4 2 b 7.00 10.10 90 {.814 4,088
184 4 5 ] 16,4 &4 1 568 18,85 45 L.877 0,088
105 [+ & 10 0.4 4% % 700 Y0.60 g1 G187 08¢
108 8 4 10 10.4 48 1 830 048 190 0183 0018
107 7 & i0 0.1 33 g 8.25 18.17 80 0.1585 Doz
104 B 1 18 $0.1 2 2 8.30 $0.20 48 0.a80 0.031
160 ) 4 19 10.1 2% 9 500 8,00 198 0.48% 0055
110 10 4 10 10.1 90 2 7.80 8.16 @5 0472 0018
#11 i1 4 10 0.9 18 ) $.20 ‘8.50 3B 0263 0008
112 48 4 10 10.¢ 18 2 7.8 ‘ §.40 &0 0.288 £.018
118 13 4 10 10.4 8 4 B.50 8.10 285 0.48% 004
194 14 4 10 10.1 23 $ 8.00 .18 @6 0487 0048
118 13 4 16 1.9 2 H 430 840 70 0882  0.041 |
148 18 4 10 10.1 40 2 448  10.18 128 0481 0018
17 17 4 10 10.1 20 3 856 1030 8 07 o0
118 18 4 10 1.1 57 2 548 1430 525 0438 005
116 % 4 10 4.1 &7 2 258 8.40 #4 0.288 8613
130 0 4 10 10.4 18 3 500 10.25 330 01 004
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