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SUMARIO

El presente informe forma parte de un programa de
investigacion nacional coordinado por el departamento de
educacidon Odontolégica, cuyo probésito fué el determinar 1la
concentracion y excreci6on de fluoruro en orina de personas
adultas que laboran en Instituciones privadas y estatales de la
region de salud Metropolitana en el afio de 1,984, para ello se
tom0d en cuenta a la poblaciéon comprendida entre las edades de 18
a 60 afios de ambos sexos.

Los resultados obtenidos del mismo, serviran de marco de
referencia y permitiréan establecer parametros para determinar las
pautas a seguir en el contrel, seguimiento y evéiuacién de
programas preventivos, a través de fluoruracién sistémica,
especificamente la sal de consumo humano.

La muestra estuvo integrada por 12d personas especificamente
para la region de salud Metropolitana, seleccionadas
aleatoriamente del total de adultos que laboran en las diferentes
instituciones localizadas en el departamento de Guatemala,
excluyendo a ‘las mujeres embarazadas, de esta manera el sexo
masculino constituyé el 60.835 % {73 casos) y el sexo femenino
39.165 % (47 casos).

En cada una de las institucidnes (6) se recolectaron
20 muestras de orina, las cuales fueron analizadas en el
lahoratorio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala




por medio de la técnica del electrodo especifico para el
ion fluor.

Con los resultados obtenidos se determind que los valores de
concentracioéon de fluoruro en orina de adultos tanto a nivel de
esta region como a nivel nacional son bajos, puesto que
presentaron un valor promedio de 0.498 (% 0.227) y 0.445 (+ 0.28)
mgs/1t respectivamente.

Con base a la literatura consultada el dato de excrecion
encontrado en la regién Metropolitana (0.084 mgs) como.a nivel
nacional (0.056 mgs), nos indica que hay una ingesta muy baja de
fluoruro en la dieta de personas adultas, lo cual hace evidente
la neéesidad de implementar programas de {lugruracidn sistémica

accesibles a toda la poblacion. (33)



INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mas efectivo utilizado para Ila
prevencion y reducion de la prevalencia de las enfermedades dento
periodontales. (32) En Guatemala, como en la mayoria de paises
de latinoamérica, se presentan indices elevados de caries y
enfermedad periodontal, debido a la falta de acceso a los
servicios estomatoldgicos, asi como también a la falta de
fecursos econdmicos y aspectos culturales, entre otros. (50)

En nuestro pais se haﬁ desarrollado programas preventivos
para combatir esta problematica; sin embargo, las limitaciones de
infraestructura que presentan las comunidades tanto urbanas como
rurales no permiten su adecuada realizacidtn, por lo que una
alternativa practica, de bajo costo y amplia cobertura para la
administracion de fluoruro a la poblacidén, es la implementacidon
de un programa de fluvoruracion de la sal de consumo humano, y
para esto es indispensable determinar la ingesta de fluaruro de
1a poblacén, como un estudio hasal.

Existen varios métodos para determinar la ingesta de
fluoruro, entre ellos 1la concentraéién en orina, que es el que se
utilizd en 11 este estudio. (51)

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala ha realizado estudios sobre la concentracién de flu-
oruro en orina a nivel nacional en escolares de nivel primario

y nivel medio en los ainos de 1993 y principios de 1994, para de-

terminar la ingesta de fluoruro en estos grupos de edad {51, 52).




Sabiendo que el metabolismo de log fluoruros presenta
variaciones dependiendo de la edad, se hace necesario realizar
estos estudios en pre-escolares y adultos, como un indicador
biclogico de la ingesta del wmismo ep toda l1la poblacidn, ¥
utilizarlo como un medie para controlar programas de prevencidn
en todo el pais. (51)

Con base en lo anterior, se realizd un estudio a nivel
nacional para determinar la concentraciony excrecion de fluoruro
en la orina de adultos que laboran en diferentes Instituciones
privadas y estatales de la Repnblica de Guatemala en el afio de
1994, por regiones de salud y con esto tener una estimacion sobre
ia ingesta de floor de este grupo etario, especificamente en la
Regiotn de Salud Metropolitana gue comprende el departamento de

Guatemala.



PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries vy enfermedad
periodontal en la poblacion guatemalteca se hace necesario
desarrollar programas de prevencidtn masiva, entre ellos 1la
fluoruracidn sistémica.

Para poder implementar programas de este tipo es necesario
realizar investigaciones de caricter epidemiologico, entre ellos
los relacionados con la estimacion de la ingesta de flior en la
poblacion, esto a través del analisis de la concentracion y
excrecidon de fluoruro en la orina.

En los afios de 1993 y principios de 1994 se realizaron
estudios para determinar la concentracion de fluoruro en orina de
escolares de nivel primario y nivel medio de la Repiiblica de
Guatemala; empero, debido a que el metabolismo del fluoruro
presenta diferencias con respecto a la edad, el presente estudio
pretende determinar: Cual es la concentracion Yy excrecion de
fluoruro en la orina de adultos que laboran en las diferentes
Instituciones privadas y estatales en el afio de 1,994 en la
Region de Salud Mectropolitana {1} que comprende el departamento
de Guatemala, que servi;é como un indicador biolégico de 1la

ingesta de flaor de la poblacion guatemalteca.




JUSTIFICACION

La implementacion de programas masivos de prevencion,
especificamente la fluoruracidn sigtémica a nivel nacional,
se hace necesaria para prevenir la alta prevalencia de
enfermedades, dento-periodontales en la poblacién guatemal teca,
para esto se deben tomar en cuenta la ingesta de fluor de la
poblacion, y determinar las cantidades necesarias de fluoruro que
se utilizara como complemento.

Unos de los indicadores bioldgicos con los gue se cuenta por
su sencillez y confiabilidad, son el analisis de la concentracion
y excrecion de fluoruro en la orina.

En Guatemala se han realizado estudios sobre la
concentracion de fluoruro en orina de escolares de nivel primario
y nivel medio. Sin embargo, en el informe final de la primera
reunion de expertos sobre la fluoruracién y Yodacion de la sal de
consumo humano, recomiendan: Estudiar diferentes grupos de edad,
(ninns, adolescentes, adultos), para aportar datos mas
significativos sobre la ingesia de [luoruro de la poblacion en
determinada region del pais, pues se ha comprobado que la
incorporacion de fluoruro en los tejidos calcificados presenta
variacion en las diferentes edades, debido a que el proceso de
maduracion del tejido 6seo y dentario influye en la capacidad
para retener fluoruro. (6,16) Pebido a lo anterior, con el
presente estudio se determing la concentracion vV excrecion de

fluoruro en la orina de adultos que laboran en las distintas
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Instituciones privadas y estatales a nivel nacional y con ello se

.

aportaron datos estimados de la ingesta de flior de una poblacion

representativa.
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REVISION DE LITERATURA

Durante los 0ltimos decenios se han hecho investigaciones
muy detenidas sobre la accion bioldgica de los flunruros. El
interés por estos estudios aumentd considerablemente a raiz de la
ohservacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros
ejercen una influencia particular en la dentadura: inhibicion
pronunciada de la caries dental y a dosis mayores, perturbacion de
la formacion del esmalte. (15)

En los dientes al ignal que en los huesos, la concentracion
de fluoruro estd directamente relacionada con la cantidad
ingerida y para determinar ésta, el método mas utilizado ha sido
determinar la concentracion y la excrecion del ion fliaor en la
orina. (28)

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta
al nivel preventivo de las patologias bucales mas comunes como
son la caries dental y la enfermedad periodontal, teniendo en
cuenta que las mismas afectan a mas del 90% de los seres humanos;
en la presente revision de literatura se desarrollaran los
siguientes temas: elemento flior, su clasificaciaon, su papel en
la caries dental, y enfermedad pericdontal vias de ingesta, su
metabolismo (absorcién, distribucion ¥ excrecion), sus efectos
adversos.

La problematica que presentan las enfermedades bucales se
agrava aun mas por la distribucién irregular de la poblacién, la

topografia caracteristica de cada pats, la disponibilidad




limitada de servicios de salud estomatolagica y factores
socioecondmico culturales.

En lo que respecta a salud hucal, las principales
enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, caries v enfermedad
periodental tienen alta prevalencia (99% de escolares tienen
lesiones de caries y el 100% presentan gingivitis), lo cual a 1a
verz, se relaciona con la presencia de placa dentobacteriana en
casi la totalidad de la pohlacidn. (30)

Por lo anterior, se hace evidente gque la implementaciotn de
programas preventivos, seria el Gnico medio que permitiria la
reduceion de la prevalencia de éstas enfermedades y con ello la
magnitud del problema. (49)

El elemento mas utilizado en la prevencidn de éstas

enTermedades es el i6n Tlaor (52): y para emplearlo al maximo, es

preciso conocer ampliamente sus cualidades.

. FLUOR:

El fldor es un elemento guimico que pertenece a la familia
de los haldgenos, que constituyen la familia no metAdlica mas
reactiva. Neaccionan casi siempre formando iones negativos o
compartiendo électroncs. se diferencia del resto de su familia
por el pequedio tamafic de su atomo. El flior es el mas
electronegativo de todos los elementos quimicos y esta dotado de
una reactividad quimica tan intensa, que practicamente no se
encuentra en la naturaleza en forma de fldor elemental, la mayor

parte de flior existente tanto en ta industria como en la



naturaleza se encuentra combinado en forma de fluoruro. (34)
Las propiedades fisicas del flaor son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento.
b) St punto de fusion es -2180 C.

c) Su punto de ebullicién es de -1880c (.

d) Su electronegativid es de 4.0

e) Su nomero atdomico es 9

f) Su peso atomico es 19 .

g) Su densidad es de 1.14 gr./ cm. cubico

Puede combinarse con todos 1los eclementos naturales a
excepcion del oxigeno y el platino. (6, 62)

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

El fltor es un elemento muy difundido en la naturaleza,
compone alrededor del 0.065% del peso de la corteza terrestre y
ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia,
Chelak (1960) estima que el porcentaje de concentracion de flaor
en la superfi&ie terrestre es de aproximadamente 300 ppm. (47)
Se encuentra en grandes cantidades en el agua del mar, en nume-
rosas fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de
espato fliaor, criolita y fluorcapatita y en el polvo superficial
que se encuentra en las inmediaciones de algunos yacimientos.
Las principales fuentes de fltor de interés en 1Ia fisiologia

humana son: el agua, ciertas especies vegetales, ciertes
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animales marinos comestibles, el polvo de diversas regiones del
mundo y ciertos procesos industriales. (6, 34)

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcidn en los
huesos y dientes, por lo cual puede decirse que fisioldgicamente
el flaor es un buscador de tejido duro, por su afinidad con los
minerales que los componen, en éstas regiones se encuentra el 95%
del fldor incorporado al organismo. (6)

En presencia de una concentracidon baja del i6n fltor en el
hombre, puede producirse una inhibicitn o exaltacibén de clertos
procesos enzimaticos y el propio 1i6n puede dar lugar a
interacciones de gran importancia fislolégica con otros

componentes organicos o inorganicos del cuerpo humano. {34)

1.1 CLASIFICACION DE 1.0OS FLUORUROS
Diseminados a _10 largo y ancho de la superficie
terrestre,existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conocen
en general dos tipos de fluoruros:
a) Organicos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y
fluorcarbonos.
b) Tnorganicos, con la excepcion de los fluoracetatos los
otros fluoruros inorganicos no se producen como
tales en la naturaleza.
Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son
acntuadamente toxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes {(en
mitad de las uniones flior-carbono) y tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracion. (29)

11



1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 se observd que los fluoruros ejercen
una influencia particular en la dentadura: inhibicion
pfonunciada de la caries dental, y a dosis mayores produce
perturbacion de la formacion del esmalte. {15)

Varios 1investigadores han demostrado que el esmalte
superficial es menos soluble a 1los Aacidos que el esmalte
subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las
elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial.
Es importante notar que solamente vestigios de fluoruro se
disuelven durante la disolucion del esmalte. El fluoruro vuelve
a precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta
en fluoruro y se hace mAs resistente a la disoluci6n. En la
boca, la disoluci6tn &acida es influlda por la saliva.  Es
importante notar que la saliva est& normalmente sobresaturada con
respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza
directriz estd en favor del depOsito mas que la disolucién del
mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el pH
por agregado de acido, 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 que el pH cae
por debajo 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 difusion
y a anular el efecto protector de la saliva. Sin embargo los

liquidos de la placa tienden a ser mas elevados en el fluoruro
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que en la saliva y al igual que la placa contienen cantidades
significativas de calcio y fosfato. {5)

El1 flaor actta como un agente anticariogénico, reduciendo la
incidencia de caries dental en un §50% aproximadamente, &
concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo. En estudios
realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontrd que el fluoruro
del esmalte y la dentina de los dientes sanos era de 410 ppm ¥y de
873 ppm respectivamente, pero sdlo de 139 ppm y de 223 ppm en los
dientes cariados,. Armstrong manifestd que el esmalte de los
dientes sanos contenia 0.0111 * 0.0011% de fluoruro mientras que
los cariados contenian 0.0069% * 0.0011% de fluoruro. (53}

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracién de
fluoruro sorprendentemente elevada en la placa dental de adultos,
inciluso en una ciudad abastecida con agua no fluorada, el valor
promedio era de 66.9 ppm y los valores extremos de 6 y de unas
180 ppm. Se ha demostrado que el fluoruro de la placa esta en
relacioén con el fluoruro del agua consumida. {64)

Durante una aplicacién tépica de flaor, se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro dependiendo de la
concentracion de flunoruro en la solucidon, del pH y del tiempo de
exposicion. (&8)

Existen varias teorias sobre el mecanismo de accidon del
fltor en la prevencion de la caries dental, pero dos de ellas han
suscitado gran interés:

1, .La accidon fisico~quimica: Consiste en el fortalecimienmto

del esmalte haciéndolo mas resistente a los ataques éacidos.
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2.

mejor

La accién antibacterial: El flhdor inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los acidos que atacan el esmalte.
L.a teoria de acci6én fisico-quimica, es la méAs aceptada ¥y

fundamentada, basandose en ella, pueden resumirse los

mecanismos complejos de reduccién de la caries de la siguiente

manera:

a)

b)

La incorporacidon del ién flior hace que el esmalte sea mas
insoluble frente a los &acidos mediante la formacion de
cristales més grandes y con menos imperfecciones,
estabilizando las uniones y presentando menor superficie por
unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

El esmalte tendr4 menor cantidad de carbonatos, lo cual
reducird también la solubilidad.

Al producirse la reprecipitacién de los fosfatos de calcio
disueltos, el fliaor favorecerd su cristalizacién como
fluorapatita.

Con respecto a la accién antibacteriana, esta se basa en

los siguientes aspectos:

a)

La inhibicion de los sistemas enzimaticos de las bacterias
de la placa que producen los Acidos a partir del a=zicar,
Para que\esto ocurra, el fldor debe estar presente como ion
libre y no unido a la placa: en la placa se encueniran unas
100 ppm de flGor, pero solo en 2 6 3% existe en forma ionica
libre. Entre las enzimas inhibidas por el fluoruro estan:
la fosfatsa alcalina, la fosfatasa Acida, enolasa,

carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, lipasa, colinesterasa Y

14
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clorofilasa. (6) Solo la inhibici6n de aquellas enzimas que
intervienen en el desdoblamiento glucolitico de azicares o
Acidos organicos, es decir fosfatasa y enolasa, es
importante para esta discusidn ya que parece ser el inicio
de tales 4cidos, el paso inicial crucial del proceso
carioso.

b) La inhibician del actmulo de polisacidridos intracelulares.
En esta forma se previene la acumulacidén de carbobidratos
dentro de las células, impidiendo asi la formacibn de écidos
ann cuando no haya ingesta.

c) Efecto bacteriostatico del flior, aunque solo se manifiestan
en concentraciones mayores que las ideales. El flior tiene
efecto bactericida v bacteriostatico sobre los
estreptococos, y como es sabido, el estreptococo mutans es
el principal formador de la placa. Esta accidn estad en
relacion a la concentraci6én, habiéndose probado que 1 ppm
afecta la produccidén de Acidos y altera la actividad
metabolica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1,000 ppm tiene
efecto bactericida.

d) Reducien@o la cvapacidad de la superficie del esmalte para
adsorber proteinas. |
En el caso del fluoruro de estafio, ademas de la accion del

ion fluoruro, ei ién estafio se combina para {ormar fosfato de

estafio, 1lo cual retarda el proceso carioso. El fluoruro
incorporado en monominoaminas alifaticas, aparentemente forma una
capa repelente al agua sobre la superficie del esmalte lo que

previene o retarda la descalcificacion. (6)

i5



1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido que el objetivo de la terapia est8 en los
agentes especificos de la enfermedad (bacteria patogénica
especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en el
crecimiento de los agentes patdgenos dentro de la placa, se han
utilizado agentes quimioterapéuticos, que han sido una
preocupacion generalizada y aceptada como un tratamiento posible.
(46) Entre los agentes mas comunmente usades han estado 1la
ciorhexidina y los compuestos con flaor.

Recientemente se descubrié una informacidén referente de los
beneficios potenciales de los fluoruros para usarse en el
tratamiento de la enfermedad periodontal y situar el arte para
una nueva "era del fluorureo”". (46)

Se han realizado numerosos estudios en afios anteriores y han
sugerido que el fluoruro estanoso (Sn F2) est& entre los mejores
fluoruros disponibles por las siguientes caracteristicas:

1. Reduce la placa y la gingivitis potencialmente.

2. Reduce la hemorragia en pacientes indagados
periodontalmente.

3. Reduce la solubilidad del esmalte.

4. Reduce los patogenos de la caries y los patégenos
periodontales potencialmente.

5. Reduce la hipersensibilidad dental. (46)

1.3.1 Conceptos Actuales de la Enfermedad Periodontal:

El progreso en investigaciones microbiolégicas e
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inmunologicas de las enfermedades periodontales han sido
dinamicas y sofisticadas. Estas investigaciones han sugerido que
varios tipes de enfermedad periodontal han presentado varios
grados de severidad y son asociados con diferentes combinaciones
de bacterias especificas interactuando con las complicaciones en
el huésped.

En términos anatdbmicos la formacién de la placa dental
ocurre supra e infragingival; la formacifn inicial de la placa
supragingival involucra la asociacion de la bacteria gram
positiva con la superficie depntal. Los componentes de la dieta,
la higiene oral y el huésped influencian la naturaleza vy
patogenicidad de 1la placa, que una vez establecida es 1la
responsable del desarrollo de la gingivitis.

Los cambios bacterioldgicos en la placa supra e
infragingival sugieren gque esa bacteria especifica es la
responsable de los cambios patogénices ohservados.

El tratamiento ya sea mecdnico o con flior de una placa
dental recién establecida se asocia al retorno de la salud
gingival.

1.3.2 Fluoruros en la Terapia Periodontal:

Si los fluoruros son de gran valor en la terapia periodontal
deben demostrar su seguridad, disponibilidad y efectividad contra
los microorganismos mas patogénicos. Los fluoruros pueden tener
valor en el tratamiento periodontal de los pacientes sanos (Tipo
1} v en pacientes con enfermedad periodontal establecida (Tipo

I13.
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El papel principal del fluoruro es prevencién ¥y esto se
aplica al tratamiento de pacientes periodontalmente sanos (Tipo
1), el objetivo es basicamente disminuir la actividad de caries
v reducir la sensibilidad dental, asi como el establecimiento de
microorganismos dentro de la.placa bacteriana. Estos pacientes no
requieren extraordinaria terapia con fldor asi como el uso de
agentes fluorados de alta concentracién por periodos prolongados.
Puesto que estos pacientes reciben los beneficios de la pastas
fluororadas enjuagues o geles, asi como el mantenimiento
profesional al remover mecéAnicamente la placa bacteriana y
reforzando su instruccién en higiene oral, reduciendo el
desarrcllo de la gingivitis,

En pacientes con enfermedad peirodontal establecida (Tipo
Ii) el uso de agentes fluororados se basan en el conocimiento que
los microorganismos de la placa bacteriana causan la enfermedad
periodontal; el objetivo de la terapia con flior es incrementar
las modalidades mecénicas del tratamiento Yy esto se puede llevar

a cabo por medio de;

1. Eliminando los microorganismos dentro de la placa
bacteriana.
2. Evitando la colonizacioén de los microorganismos patdgenos

periodontales dentro de la placa.

3. Reduciendo el volumen de la placa.

4. Disminuyendo la sensibilidad post tratamiento.

h. Disminuyendo la recurrencia de caries en la raiz. (46)
18




1.3.3 Efectos Antibacteriales Dentro de la Placa:

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

En adicién a los agentes fluorurados se han utilizado otros
compuestos como la tetraciclina, clorhexidina, alexidina,
peroxido de hidrégeno, bicarbonato de sodio, no obstante ninguno
de ellos eliminaron permanentemente la placa bacteriana. (46)

La terapéutica efectiva viene de la habilidad de eliminar a
los microorganismos patdogenos que estan presentes y prevenir la
recolonizacién lenta de la placa bacteriana. El objetivo de
estos agentes es de actuar sobre la bacteria dec la placa supra y
subgingival. (46)

La alternativa de la placa supragingival incrementada por
los agentes antimicrobianos que retardaron el crecimiento de la
bacteria patogénica, no recolonizaron la placa supragingival pero

si en la placa subgingival. Esto puede occurrir por lo menos de 2

formas:

1. Los agentes pueden elimipar directamente la bacteria.

2. Los agentes pueden reducir el volumen de la placa.

3. Prevenir el crecimiento de la placa supra y subgingival en

el ambiente donde mas tarde pucde crecer fuera de los

efectos de los agentes topicos. (46)

Yoon y colaboradores examinaron los efectos del fluoruro en
los organismos actinomyces de 11 adultos, estos organismos han

sido relacionados enla caries de las raices y en la gingivitis.
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Se reportd que el fluoruro de sodio, el fluorurco estanoso y el
flururo acidulado (APF) fueron todos efectivos en estudios in
vitro de la susceptibilidad antimicrebial demostrando que el
fluoruro estancso tuvoel mayor efecto inhibitorio, aunque
tuvieron efectos similares. (46)

Yoon y colaboradores determinaron los efectos del fluoruo de
sodio, el {luoruro estanoso y el fluoruro acidulado in vitro en
organnismos subgingivales gram negativos como "Bacteroides
melahinogenicus." "subespecies", "melaninogenicus" y el
asaccharolyticus". (46)

El fluoruro estanoso demostrd ser el mas efectivo en
concentraciones mé&s bajas y en un tiempo més corto que el
fluoruro acidulado o el fluoruro de sodio. El fluoruro estanoso
fue mas Acido que el fluoruro acidulado y fue mas eficaz.

Con buches de fluoruro estanoso se redujo drasticamente el
nimero de organismos en la placa, en un estudio realizado
diariamente por cuatro dias. (47)

Mazza y colaboradores demostrdo que 1.64% del fluoruro
estanoso fue mas efectivo que 0.4% de0l fluoruro estanoso o en
solucitn salina. Se redujo la bacteria mutiladora y la
espiroqueta dé la placa subgingival: ejemplo de los 10 adultos
masculinos en periodontitis avanzada. Las soluclones fueron
irrigadas dentro de los surcos subgingivales con una Jeringa de
tuberculina de wun milimetro o menos para investigar la
profundidad. El nOmero de bacterias fueron tomadas en un periodo

de 10 semanas en una solucidén de 1.64% de fluoruro estanoso,
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reduciendo la cantidad de 48.6% la primera semana y se mantuvo al
7.05% en 10 semanas, esta preparacion de 1.64% de fluoruro
estanoso, redujo la cantidad de 48.6% la primera semana y se
mantuvo al 7.05% en 10 semanas, esta preparacidn también causd la
mas dramatica y duradera reduccidn de sangramiento en los sitios
experimentales; el 0.4% de fluoruro estanoso mostrd una
efectividad menor mientras que la solucién salina no tuvo efecto
en el sangramiento. (46)

Perry y colaboradores determinaron que el efecto de la
aplicacién de fluoruro estanoso subgingivalmente es una escala
adjunta a una planificaciéon en pacientes con una efermedad
periodontal tipo II seguido de una escala de un mes completo y
una planificacién de 1.64% con fluorurc estanoso fue irrigada
dentro de la bolsa periodontal de 6 milimetros de profundidad en
un cuadrante y en otro cuadrante recibid el mismo tratamiento con
solucion salina, los pacientes que estuvieron monitorizados
clinica y microbiolégicamente en 1, 3, 7, 12 y 18 semanas,
siguiendo un periodo de tratamiento. Los resultados demostraron
que se trataron 6 milimetros de la bolsa con 1.64% de fluoruro
estanoso, que redujo significativamente la colonizacion después
del tratamiento en un periodo de 7 semanas.

Weider y colaboradores combinaron el uso de clorhexidina con
el fluoruro estanoso en un dentifrico y encontraron que el
control de ambas placas, supra y subgingival con esta
quimiocterapia se aproximd a un decrecimiento de 1a enfermedad

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

De acuerdo a los estudios realizados se ha considerado que
la naturaleza cronica y la alta prevalencia de las enfermedades
periodontales han creado conciencia y un incremento de la
necesidad para proveer la terapia periodontal. De todas estas
formas de las enfermedades periodontales que son causadas por las
bacterias de las placa. El uso de unir agentes antimicrobianos
es una promesa terapéutica. En el pasado, los fluoruros fueron
primariamente usados para reducir la incidencia de las caries,
actualmente el fluoruro estanosoe ha sido demostrado como un
efectivo agente para la rutina de procedimientos periodontales
porque puede reducir la cantidad de placa, ya que ha demostrado
tener una accion bactericida y bacteriostatica reduciendo algunos
signos de la enfermedad clinicamente. (46)

El fluoruro estanoso parece ser el més efectivo de las
formas de fluorureo que puede ser usado para controlar la bacteria
en la enfermedad periodontal. Sin embargo el aminofluoruro ha

demostrado en varios estudios que es un agente antimicrobiano
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Estudios como estos mostraron claramente que el potencial
fuerte de 1los fluoruros topicos (particularmente el f{luoruro
estanoso) en terapia periodontal, desde que estos agentes estan
juntos, se deben combinar con una medida terapéutica de rutina,
la cual incluye instruccién propiamente en higiene oral,
tratamientos mecanicos adecuados, para remover la placa y los
calculos supra y subgingivales, y un monitoreo periodico del
estado de salud de estos pacientes. Todas estas medidas de
prevencion de enfermedades no se pueden pronosticar. ‘

De acuerdo a los estudios realizados se ha considerado que
la naturaleza cronica y la alta prevalencia de las enfermedades
periodontales han <creado conciencia y un incremento de 1la
necesidad para proveer la terapia periodontal. De todas estas
formas de las enfermedades periodontales que son causadas por las
bacterias de las placa. ElL uso de unir agentes antimicrobianos
es una promesa lerapéutica. En el pasado, los (luoruros fueron
primariamente usados para reduclir la incidencia de las caries,
actualmente el fluoruro estanoso ha sido demostrado como un
efectivo agente para la rutina de procedimientos periodontales
porque puede reducir la cantidad de placa, ya que ha demostrado
tener una accibn bactericida y bacteriostatica reduciendo algunos
signos de la enfermedad clinicamente. (46)

El fluoruro estanoso parece ser el mas efectivo de las
formas de fFluoruro gue puede ser usado para controlar ia bacteria

en la enfermedad periodontal. Sin embargo el aminofluoruro ha

demostrado en varios estudios que es un agente antimicrobiano
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1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de llaor en el hombre puede ser de la siguiente
manera:

1.4.1 Por los pulmones (aire inspirado):

Los fluoruros dispersos en el aire pueden plantear un
problema sanitario en las regiones donde los yacimientos de
mineral son superficiales o estdn proximos a la superficie.

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

En la atmésfera existen fluoruros de otros origenes: polvos
procedentes de suelos fluorurados, . humos industriales,
incineracion del carbon en las zonas habitadas, y emanaciones de
gas en las regiones volcanicas. En las zonas populosas se
considera que el humo del carbéon constituye una de las
principales fuentes del fluoruro atmosférico. {31)

En estudios realizados en carbén, se han encontrado
concentraciones de fluoruros de 1 a 175 ppm (Crossley, 1,944) y
se ha llegado a encontrar concentraciéon hasta de 295 ppm
(Churchill, Rowley y Martin, 1,948). (31)

1.4.2 Por el aparato digestivo: a través de liguido ¥y s0lidos.
a) Ingestion a partir de los Alimentos:

El fldor se ingiere normalmente con los alimentos a una

cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que

lo contienen en mayor cantidad que otros (por ejemplo: los
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pescados de hueso blando como la sardina y el salmon
enlatado, son fuentes importantes de f{luoruro). {(54) El
pescado tiene 27 ppm y el té 1 ppm; pero la mayor parte esté
incorporada a 1os_compuestos ingolubles, por lo ctual su
influencia sobre el total de iones de flior disponible es

variable. (8)

b} Ingestion a partir del Agua:

c}

La mayoria de las aguas potables contienen fluoruros, en
consecuencia constituyen para el hombre, una fuente casi
universal de estos. El nivel ébtimo para la reduccion de la
caries dental {(en un 50%), sin produccidon indeseable de
dientes moteados es de 1 ppm para climas templados, lo que
provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg. de flior por
dia a mnifios durante el periodo de formacidén dental vy 1.5 a
2 mg. a los adultos. (34, 43)

Ingestidn a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencidn parcial de la caries se suvelen utilizar
comprimidos y pastillas que contienen ! mg. de flior en
forma de Tiuworuro s6dico y que permiten administrar la dosis
Optima necesaria. 81 los comprimidos se ingieren con las
comidas la absorcidn es casi completa, si bien depende de 1a
incorporacion del régimen alimenticio; si se toman entre
comidas, la absorcidtn es tan completa como en el caso del

Tivoruro sOdico ingerido con el agua.

T

Se ha sefnlado la posibilidad de que la ingestidn de un

comprimido diarin de 1 mg. de frluoruro, guizas resulte



menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la
rapidez con que se absorbe y se excreta, que la
administracion de la misma dosis a lo largo del dia en
pequefias cantidades, por ejemplo: mediante el suministro de
agua potable fluororada, en vista de ello se ha propuesto el
empleo de comprimidos de accidén retardada constituida por

una mezcla de fluoruros solubles y poco solubles. (48)

La administracidon sistémica de fluoruros en forma de gotas,

tabletas o pastillas, puede reducir en forma muy notable el

deterioro de los dientes cuando estos complementos se toman
en forma regular, desde el nacimiento hasta aproximadamente

una edad de 14 aitos. (45)

1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestién del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la
administracion del flior debe mencionarse, en primer lugar: la
sal de mesa. (41) Suiza fue el primer pais que introdujo 1la
fluracioéon de la sal a gran escala. (33) En Suiza, desde hace
muchos afnos esta en uso la sal de mesa fluorurada, gue contiene
éproximadamente 80 mg de F/kg o 200 mg de fluoruro de sodio/ kg.
Esta fuente puede contribuir con 0.5 mg aproximadamente de
fluoruro por dia para los adultos. (54)

Iinvestigaciones clinicas indican que la sal de consumo
flunrurada disminuve 1ln caries dental. IL.a sal de consumo con
fluoruro es una alternativa o complemento, del agua fluorurada,
tiene ciertas ventajas pero tambien envuelve problemas obvios.

Ventajas tefricas que aparecen principalmente:
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1. Razonable compatibilidad éon el complemento de flior en el
agua de bebida.

2. No hay limitacién en el tamaio del equipo.

3. No hay desperdicios de fluoruro, como sucede con el agua
fluorurada en la tuberia.

4. La produccioén y el control es simple y de bajo costo.

5. Es una libre alternativa para el ama de casa reduciendo las
dificultades psicelogicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

1. Pistribucion de la sal fluorurada puede ser limitada en area
{ama de casa) con contenido de fluoruro sub Optimo en el
agua de beher.

2. lLLa dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios
clinicos de la ingesta del fluoruro cuando se use sal
fluorurada.

3. Deben ser conocidas las posibles influencias del vehiculo de
absorcion.

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

5. Los efectos de la prevencién clinica de caries deben ser
conocidos en un periodo largo para determinar el medio de
absorcién.,

Como la sal tratada con fluoruro sddico, se ingiere con las
comidas, la absorcidn del fluoruro es algo menor, especialmente
si los alimentos son ricos en caleio. (29) Se ha propuesto el

empleo del monofluorfosfato sodico (Na2 P03 F), que se considera
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mas adecuado que el NaF en algunos casos por proporcionar una
absorcion de fluoruro mas rapida y menos dependiente de 1la
presencia del idén calcio. (41)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los

cereales, pero existe la posibilidad de que el flior reaccione:

con algunos de sus componentes y se inactive metaholicamente.
(28) |

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion
de fldor en la orinma fue de 1.0 ppm considerandc como
suplementos optimos en la sal. (33)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos
factores como: Sudar, ejercicio fisico, o vivir en cuartos con
aire acondicionado afectara la concentraciéon de fltor en la

orina. (33)

Produccién de la sal fluorurada:

En el agua del océano la concentracion de fluoruro y NaCL
son aproximadamente 1.5 y 40,000 ppm: la sal cruda del océano
contiene aproximadamente 40 ppm. de flaor. Sin embargo cuando el
agua del océano se evapora por la producciéon de sal, la mayor
parte de flﬁo} se mantiene en el remanente. De acuerdo con la
concentracion actual de sal de ocfano no refinada es mucho mas
bajo y raramente excede de 10 ppm.

En la sal de mina la concentracion de fliior es mas baja que

las de sal del océano. (33)
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Aplicacién de flior en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Wworks (5RSW) rociaba
suspension de NaF (Solubilidad 4% de NaF , 1.8% F), sobre la sal,
la cual se mezcld entonces y después se secd en aire caliente.
Rutishauser (1,977) encontrd que éste procedimiento no garantiza
una constante concentracion de flaor en la sal debajo de las

condiciones de produccién de la SRSW. (33)

Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratorio concernientes a la concentracidén de
magnesio y otros potenciales son necesarios debido a la
interferencia de éstos en la sal provenientes del océano. No hay
interacelidén quimica entre flGor y yodo epn la sal. El yodo
preserva la presencia de fldor en la sal igualmente no hay
interacclion con TFerrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son
conocidos por inactivar el flior, Bl aluminio interfiere con
relacién al fluoruro (Schait y Marthaller en 1,978) porgque se
comnlementa fuertemente por €1 y puede reducir 1a absorcidon en un
20 % en el estémago y hasta 60 % en el intestine delgado. L.a
cantidad promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia,
segiin  estudios que sc han  desarrollado en varios paises

(Schilierf y colaboradores (,980). (31)
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Diferentes tipos de sal fluorurada:

La sal doméstica, regional e internacional son las
diferentes formas de la sal disponibles para el consumo del
humano y relacionadas a 1la distribucién 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 fluoruracioén de la sal y son
las sigulientes: (33)

a) Fluoracion de la sal doméstica.
b) fluoracidtn de algunos tipos de sal regional.
c) fluoracion de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una
medida dentro de una buena salud del programa profilactico, las
aplicaciones topicas de fldor son tan importantes como el fldor
sistémico, las cuales son ingeridas con el agua y la sal, ambas
pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo una dieta

balanceada puede considerarse tambien importante.

1.5 VIAS DE ACCES0 PARA LA INCORPORACION DEL FLUORl AL DIENTE:
Existen 3 vias principales de acceso del flaor al diente y

en especial ai esmalte, que son lasg siguientes:

a) Via Endogena: Hsta via provee especialmente el flaor para
ser incorporado a los tejidos duros, en todos las fases de
formaciom de  la  corona, s decir, en el estadio
pre-eruptivo. Esta incorporacion se hace en forma

centrifuga, desde la pulpa, hacia la cual el i6m es
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vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente
normal, pero cuya concentracion puede ser aumentada. (6)

b) Via Exdgena: Incorporacion del flioer a la superficie libre
del esmalte, en los dientes ya mencionados, es una via que
actiia en forma centripeta, a partir del contacto de 1los
fluoruros con la superficie externa del esmalte. {6)

c) Via Mixta: Es la mAs importante, porque el fldor puede
abordar la superficie del esmalte, antes y después de su
erupcion, Es la que se consigue mediante la fluoracidn que
provee el flfor para ser incorporado a la totalidad del
diente, desde las etapas de crecimiento y calcificacion, y
luego, una vez formada la corona permite que haya una
incorporacion superficial importante durante la etapa
pre-eruptiva vy una complementaria y vitalicia después de

erupcionado el diente. (6)

1.6 HOMEBEOSTASTS DEL FLUDDRURD

La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por
medio de dos mecanismos principales: Depdsito en el esqueleto y
excrecion en la orina, Otras rutas de elimipacion del fluoruro
son: la saliva, y las secreciones gastrointestinales, el sudor,
Ias heces la leche v el feto en desarroiio. (54}

Las concentraciones urinarias mig alitas de fluoruro se
producen 2 horas despnés de la ingestion de una dosis pequena de
fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35% de la
dosis en 3 horas y casi todo el fluorero se ecxcreta en 12 horas.

(54)



En ninos pequefios, sin exposicion, de 1-6 afos de edad, las
cantidades pequeiias de fluoruro de sodio administradas se
excretan de 20 a 30% pero csta proporcion sube a 50-60% en los
adultos. (54)

En la enfermedad renal avanzada ia excrecion urinaria del
fluoruro se altera, conduciendo a un aumento en la incorporaciéon
del fluoruro en el hueso, acompafiado posiblemente en el anciano

tte concentracionces plasmaticas elevadas., (G64) (Fig.1)
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1.7 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
a) En el Aire:

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en
el aire, en localidades cercanas a fabricas que producen acero o
aluminio, donde el fluoruro es utilizado en dichos procesos, o
bien exploten y procesen minerales como criolita (Na3 Al F8).

Normalmente, el aire deberia contener aproximadamente 0.1
microgramos de fluoruro por centimetro cabico, mientras que
concentraciones tan altas como 3 mg./m pueden ser inspiradas por
trabajadores en fabricas de aluminio. La absorci6n del fluoruro
puede ser estimada en datos de hueso ¥y orina. Por 1lo tanto,
cuando aumenta la ingesta de fluoruro, se encontrari més de este
en los huesos o en la orina,

Gases o particulas de polve que contienen fluoruro, al ser
inhalados, son absorbidos rapidamente como se ha visto por el
rapido aumento en ¢l fluoruro urinario. (42)

b) En el Agua:

Las aguas superficiales suelen tener un contenido de fldor
‘re]ativamente‘ 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 consecuencia contener
cantidades apreciables de flior segan las condiciones geolégicas.
Lo mismo puede decirse de las 1lamadas aguas minerales y de las
procedentes de manantjales termales. (29)

El uso de agua fluorurada para beber o cocinar, es la mayor

fuente de fldor en la dieta. Bl consumo de agua esta influenciado
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por la actividad fisica, variaciones en la temperatura ambiente
y la humedad. Ademas de esto, en el caso de los nifios, el
consumo diario de agua esté felacionado a la cantidad de liquidos
ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y Jjugos de
frutas. (39)

La concentracion de flior en aguas naturales fluctda entre
siveles casi no detectables y un valor repertado de 2,800 ppm.
Los fluoruros presentes en el agua tienen su origen en el mar, la

atmosfera, y la corteza terrestre.

1.8 FLUOR EN LA DIETA DIARTA DEL HOMBRE
El total del flaor en la dieta estd afectado, no solamente
por la cantidad del alimento sino también por una serie de
factores que incluyen:
a) La naturaleza del alimento, lo cual esta determinado por el
valor cuantitativo de los alimentos en la dieta.
b) La técnica de preparaci6n de los alimentos.

c) La cantidad de fldor en el agua usada para preparar el

alimento,
d) El contenido del flior en condimentos y preservantes.
e) La posible transferencia de flior al recipiente utilizado en

l1a coccidn de alimentos.

El1 flaor no se precipita durante la coccidén y no es perdido
grandemente por el consumidor; a consecuencia de la evaporacion
durante la preparacion aumenta la concentraciom de rldor de 1.5

a 3 veces. (17)
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Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el
agua Tfluorurada en utensilios de aluminio puede causar una
reducion de 50% en las concentraciones de fluoruro idnico. (54)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el
agua u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el interés
reside en la cuantia del fldor absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto (bien en dosis 6ptimas para la
prevencion de la caries dental o a grandes dosis durante un corte
periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis) es

esencial que el ion flaor sea absorbible. (17, 44)

Posible Cantidad de I'ldor en la Dieta Diaria:

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

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

alimentos asi:

I pan y cereales 0.6 mg/kg
i1 vegetales y frutas 0.2 mg/kg
111 carne y pescado 0.4 mg/kg
IV lteche y derivados 0.2 mg/kg

Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo 1

600 gr. de alimentos del grupo 11
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250 gr. de alimentos del grupo IT1

500 gr. de alimentos del grupo 1V

CANTTDADES DE FLUORURO INGERIDAS DIARIAMENTE CON LOS
ALIMENTOS POR ADULTOS DE DIVERS0S PAISES

Pais Fiuvoruro Ingerido con los alimentos
(en mg.)
Estados Unidos 0.20 - 0.3
Noruega 0.22 - 3.1
TURSS 9.60 - 1.2
Canada 0.18 - 0.3
Suiza 0.50
_Inglaterra 0.60 - 1.8
Cuadro 1

1.9 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS
El metabolismo de 1los fluerurecs se refiere a su
absorcion, distribucién y excrecib6tn. FEl conocimiento detallado
acerca de este tema, se requiere debido al grado de retenci6n de
fluoruro en todo el cuerpo, el cual esta asociado con los efectos
benéficos hasta ciertos niveles de ingesta, mis alla de éstos,
pueden aparecer efectos adversos tales como la fluoresis dental.
El flaor sistémico se incorpora al esmalte en la etapa
pre-eruptiva, principalmente en la @iltima fase del desarrollic de
los Organos dentarios y en los primeros afios después de la
erupcion.
La proteccidon post-eruptiva tiene difeventes grados de

efectividad de acuerdo al tiempo de exposicién y frecuencia de

37



consumo de flaor, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos
generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolismo de los

fluorure). (54)

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORITO

PULMONES
TRACTO
GASTROINTESTINAL
METABOLISMO
< > < >
TEJIDOS TEJIDOS
PLASMA BLANDOS
DUROS Lec<——>LicC
SUDOR
ORINA
HECES

Los destinos finales del fluoruro absorbido en climas templados
con su captura por los tejidos calcificados y excrecién por la
orina. La pérdida del fluoruro por el sudor puede ser una via
importante en climas tropicales.

La relacion entre la ingesta y retenci6n de fluoruros no
puede describirse mediante una simple ecuacion. Eslto tltimo es
cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

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

distintas épocas,
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1.10 ABSORCION DPEL FLUORURO

Debe ser definida como el transporte de materliales a fravés
del lamen del tracto gastrointestinal, donde son absorbidos, por
los capilares y distribuidos por todo el cuerpo, para su
utilizacidn., (410)

SHlo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan
datos suficientes respecto a la proporcién de fluoruros que se
absorbe en relacion con la cantidad ingerida. (9)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

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

2. Los compuestos inergénicos de flior se pueden clasificar en
solubles, insoclubles e inertes.

Los compuestos organicos, en funcidn de su solubilidad,
liberan iones flior gue posteriormente son absorbidos. En
relaci6n a los efectos el flaor, es lmportante indicar que
solamente el i6n flaor desempefia un papel importante. (9)

Kl floor ingerido es rapida y casi completamente absorbido,
a menos que hgya sido ingerido en forma de sales insolubles o
compuestos organicos. (39)

En el caso de los compuestos de f[laor poco solubles es
incompleta vy depende de la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo
de ingestion, etc.

Los compuestos del flaor inerte son tan estables que no

1iberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcidn es nula.



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

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

0.1 -~ 0.6 mg. F - dia ingesta muy baja

0.7 - 1.4 mg, F - dia ingesta baja

1.5 - 4.0 mg. F - dia ingesta 6ptima

Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes
comisiones cientificas de los Estados Unidos, Va que es necesario

recordar que los adultos excretan un 50% del flior ingerido. (33)

1.11 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURRO

La absorcion de fluoruros es un proceso esenclalmente
pasivo, en el que no participa ningin mecanismo activo de
transporte. (8, 29, 32) La absorcién como ién fliaor sSe realiza
mediante un mecanismo de difusién, que es modificado por la edad,
vy la ingesta anterior. (6)

Después de su absorcidon el flihor es distribuido por los
liquidos extracelulares, siendo metabolizado en el organisﬁo en

dos formas:

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

En la etapa de depdsito, la cantidad retenida se  ve

40




influenciada en primer lugar por la edad, ya que en los nifies con
tejidos duros en formacion, puede haber una retencion del 50% de
la dosis diaria ingerida; en el adulto solo se retendra del 2 al
10%, mientras que en la vejez, en base a estudios realizados el
incremento de la fijaciétn del f(luoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senii. (43, bH1l)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que
cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la eliminacion,
que si bien se cumple casi totalmente por el rifion, existe
también una pequefia excrecidon fecal de fldor no absorbido,
habiendo ademéas, pequefias cantidades en la leche, la saliva y la
transpiracion, pudiendo llegar esta 0ltima a cantidades
apreciables en épocas y zonas calurosas.

Otro factor gue hace variar Jla absorcidén del flior, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia
de iones flGor libres. Esta accib6tn bloqueadora de calcio, fué
demostrada experimentalmente por Sognes y colaboradores (43),
quienes obseryaron que al suministrar flGor con agua destilada,
se obtenia una absorcion del 90% mientras que, si se le agregaba
una peguefia porcidén de cloruro de calcio, la absorcion descendia
al 25%.

Mas del 95% de la absorciéon del fidor ingerido ocurre a
través de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcidéon también puede

ocurrir a través de 1la wmucosa bucal, particularmente de
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soluciones aciduladas, pero la tasa es muy baja comparada con la
absorcion gastrointestinal. (6, 39, 40, 60)

Como se observdo con antericridad este proceso es realizado
por difusion directa y simple, mAs que por transporte activo, que
requiere energia y procesos enzimiiicos.

La tasa de absorciéon de los fluoruros que se ingieren es
usualmente rapida, toda vez que se trate de fluoruros solubles en
agua y que los iones que puedan combinarse con los fluoruros
solubles estén en muy bajas concentraciones (calclo, magnesio,
hierro, aluminio).

Generalmente, se acepta que si se reunen éstas condiciones,
la mitad del tiempo para la absorcidn es de aproximadamente 30
minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del remanente del
fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se
absorbera en la primera hora y aproximadamente ¢l 20% en 8 horas.
1,os niveles de flior en el plasma aumentan en las mediciones
antes de los primeros cinco minutos que siguen a la ingestion.
Esto indica que a diferencia de muchas otras sustancias, los
fluoruros son rapidamente absorbidos a través de la mucosa
gastrointestinal. (44, 60)

Este proceso es influenciade por el pH del medio, y si éste
es menor de 3, la mayor cantidad de flior esta en forma de HF
(gas), cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio que el ion
flaor, se difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del
estomago de 1 a 3, llega a una rapida penelracion y absorcion

directamente desde este Organo. (B)
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Estudios realizados en animales de jaboratorio han
demostrado que la tasa de absorcion de los fluoruros a partir del

estomago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el

punto maximo. Este hallazgo sugiere gue la difusidén del 4acido
débil, acido fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el mecanismo
subyacente de la absorciom. FPor lo tanto, la magnitud y el

tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto maximo en

el plasma, estén inversamente relacionados con el pH del

‘contenido gastrico., (60)

Se ha mostrado que:

al Existe una relacién directa entre 1la wvelocidad de la
difusitn y el area de la pared intestinal a través de la que
tiene lugar éste proceso.

b) Gue los tOxicos enzimiticos (ej. cianuro sddico, yodoacetato
sédico o 2.4-dinitrofenol) no alteran la difusion de dentro
a fuera de las distintas partes del intestino.

c) Las wvariaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados
centigrados no ejercen influencia alguna en la absorcion el
idn fluoquro a través del intestino,

Estas observaciones indican que los iones flior se absorben
por un proceso de difusidén normal a través de la pared

gastrointestinal. (42)

I.La absorcion de los [llvoruros disueltos en el agua potable

es casi total {86 - 97%) y ne depende de la concentracion del ion

fliior que puede variar dJdesde vestigios hasta 8 ppm o mas.

Cabe preguntarsce hasta que penio la dureza del agua puede
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dificultar la absorcidon del fluoruro. A este respecto se sabe
que, entre todos los elementos inorganicos que se encuentran en
el agua potable, solo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una
concentracidén suficiente (de 1 ppm en las aguas muy blandas, a
100 ppm en las muy duras) para combinarse con el ién fldor. Se ha
sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm de flior,
de 0.03 a 2.8% de éste se encuentira unido al calcio y el 0.3 al
2.8 al magnesio segin la dureza del agua. No obstante, en
cualquier agua potable con un contenido de fior hasta 16 ppm y un
pH de 5 o mds. La totalidad del flaor se encuentra en forma de
iones flior que pueden absorberse casi completamente.

Tanto los compuestos del fldor que se encuentran
naturalmente en el agua como los que afiaden a la de
abastecimiento pablico (NaF, Na2SiFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el
objeto de aumentar hasta una ppm la concentracién de flaor,
libera iones de [llor que'son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal. (9)

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

lLa absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en el

té se ha estudiado utilizando 18F y concentraciones de F de 1 y
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A ppm, ha sido reportados {10, 46). Se ha observado que la
absorcion del fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que la
del ingerido en el agua, si bien los porcentajes finales de
absorcidén son casi jfguales, se estima que este retraso de la
absorcion podria deberse a la coagulacion de leche en el estomago
y a una difusion incompleta de los fluoruros.

El té es una fuente natural de flaor relativamente
importante, el contenido de fluornros varia segan los tipos de té
entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. El té que se
consume diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta
cantidad se extrae un 90% al preparar la infusi6on, con lo que la
concentracion de fiaor de esta viene a ser de 1 ppm. Se ha
demostrade gque el fluoruro del té se absorbe algo mas
dificilmente que el del agua. (09}

La absorcién de los fluoruros presentes en los alimentos
depende la la solubilidad de los fluoruros orgéinicos presentes en
1a dieta y de la riqueza en calcio de esta.

Aproximadamente se absorbe. el 80% de los fiuoruros
existentes en la alimentacion humana. Si se afladen compuestos de
calcio {fosfatos o carbonatos céalcicoes) o de aluminio, 1la
absorcién disminuyve de una manera notable (hasta un 50%) debido
a que el fluoruro se combina para dar compuestos menos solubles
con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las
heces.

Los compuestos de flitor solubles que se afiaden a la dieta

normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
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estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcidén de los
compuestos de flior menos solubles anadidos a los alimentos, es

un 20% menor. {(09)

1.11.1 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 18.F realizados en el hombre y en los
animales domésticos hacen pensar que la absorcidn de los
fluoruros se efectia en el estOémago y porciones del intestine
delgado, a juzgar por la répida aparicitén de éstos en la sangre.
Los experimentos in vitro han domostrado el paso del i6n fluoruro
a través de la pared gasirica como del conducto intestinal.

Segin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto
gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.
El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestion,
puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (9, 42)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcion cuténea por ejemplo cuando ge maneja f{luoruro de
hidrogeno. La absorcion de fluorurce en forma de fluoruro de
hidrogeno, vapores o polvo de compuestos fluorados pueden tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorciodn

del fluoruro por 1los pulmones es rapida y casi total. {(09)

1.11.2 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

Debido a la presencia casi universal del fldor en los
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alimentos y en agua, la ingestion de este elemento es inevitable
y muy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso
evolutico del hombre. Esta circunstancia explica lg presencia
constante de fluoruro en los tejidos y en los liquidos organicos.
(4}

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

l.as concentraciones plasmaticas normales del flior se ubican
entre 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se tiene una ingesta Optima de 1.5
a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada a razodon de
1 mg/lt el nivel de Tluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02
mg/lt aproximadamente y su concentracién en orina es unas 50
veces mayor. (11) Después de la ingestion de fluoruros (dieta,
agua) y su absorcidn, su concentracién en el plasma empieza a
subir casi de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta alcanzar
su valor maximo unza hora después. De tres a seis horas después
se aproxima a los niveles anteriores de la ingestion. {(12) El
plasma constiguye un medio adecuado para determinar el contenido
de fluorure en los liquidos orgénicos.

l.os resultados son mas precisos que en la sangre completa,
debido a la desigual distribucién de fluoruro entre los glébulos
rojos yv el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de
fluoruro de los hematies equivale al 40-50% del plasma, en el que

se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hematico total.
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Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen

casi ceonstante la cantidad de fluorure en el plasma y por

consiguiente en otros liquidos organicos., (56) Estos mecanismos
entran en acciétn en caso de variaciones notables de la cantidad
de fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de
ciertos procesos metabdlicos anormales, con el resultado de que
el fluorure absorbideo s6lo produce wna variacidn ligera y
transitoria en la concentracion plasmitica. La regulacion de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran
volumen de liquidos extracelulares en los que se diluye el
filuoruro absorbido. (09)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos
organicos no son regulados homeostaticamente a niveles fijos como
se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo. (60}

La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que
viven en un area donde el agua contiene el ién flior a un nivel

de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0

micromoles = 0.019 ppm).

Tal como se indicd anteriormente, la ingesta es s6lo un
aspecto de ese asunto. Los niveles de flior en el plasma, orina
Yy tejides, también son inflvenciados por los aspectos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada individuo,
al grado de que ellos pueden no estar directamente relacionados
con la ingesta de los fluoruros. (60)

Del plasma, los fluorures se difunden hacia los fluidos
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extra e intracelular de la mayoria de los tejidos blandos donde
rapidamente se establece una distribucion de equilibrio dinamico.
Se exceptaan los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde
la penetracion es lenta y las concentraciones de fluoruro son
relativamente bajas. (60)

E} término "Equilibrio dinamico" indica que las
concentraciones de fldor en los fluidos extra e intracelulares no
50N iguales, ademas de que cambian proporcional y
simultaneamente. (54)

De esta manera, después de consumir sal fluorurada o
fluoruro de otras fuentes, se da un incremento temporal en los
niveles de fluoruros del plasma y de otro fluidos en el cuerpo
humano. Estos fluidos incluyen los especializados, la saliva de
los conductos salivares, el fluido del surco gingival, la bilis
y la orina. Durante el curso del dia y de acuerdo al patrén de
ingestion, sin embargo, los fluidos organicos elevan sus niveles
de fluoruros y luego caen varias veces. (54)

Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones
de fluoruro en los diferentes tejidos blandos también se elevan.
El punto mas alto de los niveles en el plasma usualmente sigue en
una rapida caida en la concentracion. IEsto se debe a que 1a
cantidad total de fluoruro ha sido absorhida Y a que una réapida
clarificacion del plasma ocurre en los rifones v los tejides
calcificados. (54)

Por el comportamiento del flaor en el plasma descrito

anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control de
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ingesta de flaor; sin embargo, es importante considerar que la
puncion venosa para la obtencion del plasma, representa vn primer
obstaculo en estudios de poblacion tanto por su alto costo como
por la poca participacion en {orma voluntaria de las personas
seleccionadas: ademas de las concentraciones tan bajas de fldor
en el plasma nos lleva a limites de sensibilidad del electrodo
especifico, usado para su medicidon. Debiendo usarse el método de
difusion y no el directo, aumentandose el costo y el tiempo de
anadlisis. {12)

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de
fltor de la orina que entra en la vejiga, concuerda minuto a
minuto con los niveles de fliior en el plasma ain cuando los
niveles de fltor en la orina son mas altos. (54)

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
v se encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe alimento
alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en
forma de indicios o cantidades muy pequeiias, siempre se
encontrara en tejidos duros el 50% v el resto serd excretado,

La proporciéon de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esqueleto y los dientes depende de la cantidad ingerida y
absorbida por ¢l srganismo, de la duracidon de la exposicion al
fivoruro y de la localizacion, el tipo y la actividad metabdélica
del tejido. {08, 17) (fig 3)

Debido a la gran afinidad del flGor por la apatita, los

tejidos calcificados adquieren, las mas altas concentraciones del
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ion de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del i6n fliior se
asocia a estos tejidos, (39, 410Q) En Ellos existe
fundamentalmente en forma de fluorapatita. En esta fase esta

grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.
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FiG.3 Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en

plasma después de la ingesta de pequeilas cantidades del
ion. Se muestran los tejidos principales que
determinan ¢l curso. Las concentraciones no son

indicadas; dependeréan de la dosis. EI1 puntc mas alto
usualmente se alcanza entre 30 y 60 minutos.

En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va
en disminucidn en este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.
Los tejidos calcificados, normales o ectdpicos, tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacidn lincal entre el contenido de

fluoruro del esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe, a
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que la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua,
aunque esta aportacion puede variar. El fluoruro se fija en la
matriz cristalina mineral de los huesos y dientes, y posiblemente
tamhién en la superficie de los cristales. (09)

El factor que mas fuertemente influencia la toma de f(lior
por los tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir
el estado de desarrolle del esqueleto. (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 nifios fue aproximadamente la mitad de la
encontrada en adultos. Gedalia, por su parte informdé que las
concentraciones de flaor en la orina de nifios de 1 a 3 afos de
edad, eran tan £6lo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de
edad. (20)

E1 cambio rapido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es un factor en la retencion esquelética de
fluoruro. La "creacién" de {luoruro durante el crecimiento
rapido del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:
a) La activﬁdad metabolica mayor de los constituyentes del

hueso recién formado con la mayor deposicién de fluoruro,
) La incorporacién de fluoruro en los tejidos cuando crecen y

aumentan de tamafio.

Un tercer factor que podria considerarse, es la auéencia de
grandes cantidades de fluoruro anteriormente depositado. (17)

Los factores que determinan la incorporacidn del floor a las

estruturas dentales sopn esencialmente los mismos que en el caso
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de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro mas rapidamente durante el periodo del crecimiento y del
desarrollo. Sin embargo, el tejido dentario se diferencia de los
hueses en que una verz formado, no se reestructura. Por otra
parte, la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo
del esmalte, determina una reestructuraci6tn i6nica que no se
observa en el tejido o6seo,. En las fases 1iniciales de 1la
odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el
transporte 1iOnico. Por lo tanto, durante 1los periodos de
formacidén y calcificacion es maxima la absorcion de fluoruro por
la dentina y el esmalte.

Aan después de terminado el crecimiento, la fijacién de
fluoruro sigue siendo apreciable durante algin tiempo,
probablemente porque los dientes incompletamente calcificados

prosiguen su proceso de mineralizacidon. (04)

1.13 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El floururo es un elemento osteolrdpico y costituye un
excelente ejemplo de elemento acumulativo, por la caracteristica
de su deposicién en el hueso, la exposicién de grandes
concentraciones de flior en el sistema 6seo, si no también por
ciertos efectos nocivos, el problema de la eliminacién es muy
importante,

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las

heces, el sudor y la leche. (28)
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1.13.1 EXCRECION FLECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecidn diaria de
fluoruro se realiza por ésta via, sin embargo, si la alimentacidn
contiene compuestos de Ffluor relativamente insolubles o que
precipitan el fluorurc {sales de calcio o aluminio), la excrecidn
fecal puede ser considerablemente mayor, llegando hasta el 30% o
més. Por lo anterior, ademaAs de los dificil de manipular este
tipo de materia y la dificultad de extraer cantidades exactas de
la misma, son razones que no permiten que se realicen examenes de

riatina con este tipo de muestra. {27)

1.13.2 EXCRECION TOR EL SuUDOR

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

Lo dificil de la recoleccidtn de este tipo de muestra no
permite evaluaciones de poblaciones asi como la determinacidn de

la excrecidn en 24 horas. (27)

1.313.3 EXCRECION PO LA SALIVA

Solo una cantidad insignificante del [luoruro total ingerido
se excreta por la saliva.

En muestras de saliva humana, Carlston, Armstrong y Singer
(1960), han encontrado menos deol 1% de la actividad del fiuoruro

reactivo ingerido. (27)



Segin Mc.Clure las concentraciones de fliior en la saliva son
probablemente muy semejantes a las que se encuentran en la
sangre. Actualmente s6lo se dispone de datos {ragmentarios sobre
la secrecid6n y el contenido salivar en el hombre. En una persona
que ingiridé ocho mgs. de fluoruro en tan solo dos horas después
se encontrd fluoruro en la saliva.

En un grupo de adultos jovenes que consumian agua potable
con 1 ppm de flaor no se encontrd relacién en la secrecion de
saliva parotidea y el contenido de flGor. (27)

En un estudio basado en la administracién de fldor se ha
observado que la concetracidon de éste en la saliva humana
paroctidea era algo menor que en el plasma en diferentes
intervalos a partir de la ingestion. (27)

Segin Brudervold,Gardner y Smith (1956) las peguefisimas
cantidades de fluoruro presentes en Jla saliva no parecen
desempefiar un papel importante eﬁ la acumulacion del fluoruro
sobre el esmalte superficial, aunque no por ello se deben
menospreciar los efectos a largo plazo de la accién continua del

flujo salivar sobre el esmalte. (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 ppmy 0.2 ppm, es
decir, es casi igual a la que se encuentra en el plasma. La
excrecioén lactea del fluoruro ingerido por consiguiente es

practicamente despreciable. (27)
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Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable
o la ingestion de un suplemento de fluorure pueden determinar un
aumento en la concentracion de éste en las mujeres lactantes,

aumento gque puede ser de 15 al 40% si se administra un suplemento

diario de 5 mgs. de floor. (27)

fn el hombre la absorcion del fluoruro administrado con la
leche es méas lenta que la del ingerido con el agua potable, pero

no por ello es menos completa. (27}

1.13.5 EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecién del fluoruro es la urinaria,

siendo ésta la que mantiene el eqguilibrio fisiclégico, ya gue a

mayor ingesta, mayor excrecién. (27)

La cantidad de excrecitn esté gobernada por varios factores:

a) lL.a ingesta total de flhor.

b) La forma de la ingestion,

c) E1 carfcter regular o accidental de la expesiclon del
individuo, sobre todo en lo referente a enfermedades renales
avanzada§. (27)

En los adultos la excrecidén urinaria de fluoruros en 24
horas suele oscilar entre el 40% y el 60% de la ingestién diaria,
considerandose como una regla que lo excretado representara el
50%, aunque no es infrecuente observar valores fuera de este
margen, ya que en la excrecidon intervienen variables de la
excrecién renal como: Ritmo de filtracion glomerular, velocidad

de flujo urinario (valores en plasma mayores de 0.6 mgs/1t.



puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del flujo
urinario) y el pH de la orina, con una alcalinidad mas grande da
un promedio mAs alto de excrecion del fluoruro.

Por consiguiente la orina constituye el fluido organico que
presenta las mejores caracteristicas para evaluar la ingesta de
fldor como son: Su alta concentracién con respecto a otros
fluidos, su facil obtencién, excrecitn en forma inmediata, etc.

(27)

1.13.6 INFLUENCIA DE LLAS CONDICIONES DE INGESTION DFEL
FLUORURO:

Se considera que la concentracién de fluoruro en la orina es
uno de los mejores indices de este iﬁn. Ahora bien, al analizar
la importancia de la concentracién urinaria es convenienté
distinguir por lo menos dos grupos de individuos baséndose en las
condiciones en que ingieren el fluoruro. (27)

a) Individuos cuya ingesti6n normal es bastante constante: La
concentracion de fluoruro urinario puede variar en ellos si
ingieren cant%dades variables de éste con la alimentacion usual,
o si beben cantidades variables de agua potable. (28) El1 total
ingerido a través de los productos alimenticios (excluyendo el
agua} alcanza un promedio aproximado de 1 mg por dia en
comunidades no flucradas y de dos a tres mgs diarios en
poblaciones fluoradas (1 ppm) en los Estados Unidos. (#1) Estos
valores son considerablemente mavores que los de hace 15 a 20

atios, considerando un consumo de 1500 mis. diarios de agua
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potable, el total de flior ingerido alcanzaria promedios de }.2
mgs por dia y 3.5 8 4.5 mgs por dia, respectivamente. La ingesta
en los nifios es proporcionalmente menor dependiendo de la edad y
del peso corporal. {41)

Sin embargo, la ingestidon, la excrecidn urinaria y las
concentraciones 6seas de fluoruro tienden a alcanzar al menos
superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo largo
de meses. En la mayoria de estos grupos la concentracidn
urinaria de fluoruro suele ser bastante baja (1-2 ppm o menos).
(27)

Ciertos grupos, sin embargo, estédn extraordinariamente
expuestos por diversas razones: exposicion laboral, presencia de
fuertes concentraciones de flior en el agua potable, 0 consumo
excesivo de agua por la elevada temperatura del ambiente, etc.
En estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho
mas altas pero es de suponer gue también acaban por alcanzar un
estado de equilibrio. (27)

La ingesta de flGor en los lactantes merece un comentario
especial. qu peca evidencia que demuestre qgue la exposicion
prenatal al flaor proteja los dientes primarios contra la caries
dental. Sin embargo, la administracidon de fldor a los lactantes
es decisiva para la proteccion de la denticidén primaria. Ya que
la leche tiene un contenido mas bajo de flaor (0.05-0.1 ppm), la
suplementacion con {lior de los primeros 12 a 18 meses de yida es
necesaria para obtener maxima proteccion. (41)

b) individuos que a iIntervalos irregulares sufren una
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exposicidtn al fluoruro leve pero intensa. Estos sujetos se
mantienen relativamente inexpuestos en &l sentido que sus tejidos
O6seos no estan en absoluto saturados, en periodos transitorios en
que la iIngestion de fluoruros es elevada los procesos de
ingestion y 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 FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS

En el hombre la concentraciodon de fluoruro depende en gran

parte de la concentracidon de éste en el agua potable, ambas son

casi equivalentes. (27) (fig 5)

RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN EL
AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.
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Concentracion de fldor en el agua potable.

La concentraciodon urinaria de fluoruro en los
habitantes de poblaciones que consumen agua rica en
flior varia entre amplios limites, a razon de 1 ppm la
concentracidon urinaria normal oscila entre 0.5 y 1.5
ppm. (27}

60




i

En poblaciones donde el agua esta libre de flior el
contenido de este en la orina de adultos oscila entre 0.3 y 0.5
ppm. En el agua fluorurada artificialmente la concentracibn
urinaria de flt0or en adultos aumentd en un lapso de 1 a 6 semanas
A 1 ppm. l.as personas que han residido mucho tiempo en
poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se llega
probablemente a un balance equilibrado de fluoruro, terminan por
excretar una cantidad diaria de fldor igual a la que ingieren.
(27)

Cierta proporcion de la cantidad diaria ingerida se almacena
en los huesos, pero ésta retencién‘queda compensada por el flaor
movilizande los depbdsitos del esqueleto.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total ¥y salvo en casos de intensa sudoracion casi la mitad del
agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho que las concentraciones de flGor en el agua y en
la orina cofincidan, refleja la relaciéon normal entre el consumoe
de agua potable y la excrecidén urinaria que tiene lugar en un

estado de equilibrio de fluoruro. {27)

1.13.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentracliones urinarias de fluoruro varian
caracteristicamente de hera en hora, dia a dia y de individuo en
individuo. La excrecion del fluoruro es tan rapida que en la
muesira de orina recogida a8 las tres horas de la ingestion se

encuentra ya en una proporcidén apreciable de la cantidad total
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del fluoruro que se eliminara por esta via, ( 20-30% ). (41)

S5i el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede
emitir una orina diluida con una concentracidén més baja en
fluoruro. También los hébitos del individo son importantes, por
ejemplo, si bebe mucho té o consume con frecuencia algin otro
alimento con alto contenido de flilor, excretara mas fluoruro que
otra persona que no consuma dichos alimentos, (27)

Como una regla se sefiala que del fluoruro ingerido por
personas jovenes y adultos la excrecién es del 50% y la otra
mitad se deposita en los tejidos duros, 5in embargo, estos

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

1.13.9 EXCRECION EN INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS AL FLUORURO
Rapldez de la Excreciodn:

La rapidez de su excrecién por la orina es una de las
caracteristicas del comportamiento del 16n flGor en el organismo.
Incluso cantidades de 1.5 a 5 mgs. tomadas en un vaso de agua se
absorben y excretan tan rapido que a 1las 3 horas se pueden
encontrar el 20% del fluoruro ingerido en la orina. (27)

Utilizando 18F Carlson, Armstrong, Singer (1,960) y Ericsson
(1,958) han observado que en 4 horas aparece en la orina hasta un
30% de una dosis de 1 mg.

Esta rapidez de excrecidn tiene gran importancia como
mecanismo protector en caso de intoxicacién grande por fluoruro:
en general un individuo puede fallecer en 4 horas luego de la

intoxicacién, o puede recobrar la salud. La brevedad de este
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periodo critico se debe en parte a la rapida eliminacién del
figdor de la sangre ¥ los liguidos extracelulares por via renal y
por otra parte a la celeridad con que se deposita en el sistema
ogeo. En individuos poco expuesios a la ingesta de fluoruro y a
los que se administra una dosis anica del mismo, la mitad
aproximadamente se excreta en la orina en 24 horas y la otra
mitad se deposita en el sistema Oseo. La concentracidén urinaria
de fluoruro parece depender mas de las cantidades absorbidas que

de las ingeridas.

CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LA ORINA 1TRAS LA ABSORCION
DE CANTIDADES ANORMALMENTE GRANDES DE FLUOR

iCantidad media absorbida | Concentracion urinaria
{(mg F diarios) media {F por litro)

3.98 3.1

8.37 6.7

11.985 5.6

12.90 T.8

18.67 11.0
23.65 16.0
23.86 17.0

* Largent 1959.

En los jovenes en 1los que es mayor la proporcién del
esqueleto asequible a la circulacioén y hay un depdHsito activo de
mineral o6sec, el porcentaje excretado de la dosis ingerida es
menor que en los adultos; los nifics excretan 32-50% del F
ingerido diariamente.

Longwell (1357) encontrd que en los nifios londinenses de 5-6
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afios se excretéba por la orina la mitad de la cantidad de F
eliminada por los nifios de 10 ~-12 afios de edad. I.a prueba mas
clara de las diferentes reacciones del esqueleto del nifio y del
adulto, se encuentra en el andlisis de orina en el condado de
Montgomery, Maryland USA, antes y después de la fluorizacién del
agua potable. La concentracién urinaria en adultos de 30 a 39
aiios aumentd después de fluorar el agua pasando de 0.3 ppm a 1
ppm , que era la concentraci6n de fldor usada en el agua potable:
en cambio en los nifios de 5 a 14 afos solo ascendid de 0.3 ppm a
0.8 ppm en tres meSes y alcanzar 0.8 ppm eh dos afios y 0.9 ppm a

los tres. (28)

1.13.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO

Gedalia, Brzezinski y Bercovici (1,959) han observado que,
en las regiones donde el agua potable contiene 0.5-0.6 ppm de F,
la concentracion urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavoe mes de 1la
gestacidon, y aumenta después pero sin liega? a alcanzar la cifra
inicial. S6lo a los dos o tres meses del parto la concentracion
de fluoruro retorna al valor existente antes del embarazo. (26)
El fltor es transferido al feto en tejido fino y en minimas
cantidades. (47)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro en la
sangre y en la saliva maternas parecen ser maAs bajas que las
encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en la saliva

de las mismas mujeres en el cuarto mes de la gestacion, El
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contenido de fluoruro en la orina es también mas bajo poco antes
del parto que a los pocos dias de éste; la concentracién urinaria
de fluoruro después del parto es casi 1la misma en las mujeres
lactantes y en las ne lactantes (Bercovicl, Gedalia y Brezarinki,
1,960). (27)

De acuerdo a Jenkins {1,9855) la concentracldén de fldor en la
leche materna es menor gue la del plasma., La leche de las madres
es considerada no. una significante fuente de flGor a un infante.
(47)

El depdsito adicional de fluoruro se debe probablemehte, a
que el sigtema 6300 materno es mé&s receptivo a causa de las
alteraciones Oseas de cardcter hormonal que se producen
normalmente antes.del parto. Se calcula que la cantidad total de
fluoruro depositado desde el quinto al noveno mes de embarazo
asciende a 30 wg., a juzgar por las variaciones de la
coneentracién urinaria de flucoruro. Suponiendo gue el mineral
0se0 de la madre pese 3,000 g., estos 30 mg. sOlo aumentarén la
concentracién 6sea de fluoruro en 10 ppm., aumento que resuita

casi imperceptible.

1.14 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre
han despertado un gran interés a causa de la extendida idea de
que los programas de prevencidon de la caries dental por
fluoracion entrafian un peligro de intoxicaci6n aculmulativa a

largo plazo. El hecho de que los sintomas iniciales de la
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intexicacion sean poco precisos, ha introducide un elemento de
confusion acerca de la posible toxicidad del ion fluoruro. (55)

Log efectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se
manifiestan principalmente en los dientes y el esqueleto, con
afectacion secundaria del sistema nervioso en 1los casos de
fluorosis anquilosante avanzada. Aunqgue hay pruebas
experimentales de los efectos toxicos causados por las
concentraciones elevadas de fluoruro en el tiroides y el rifion,
en los casos de fluorosis endémica no se ha descrito ninguna
alteracidon clinica patente de la funcion de estos Organos. (55)

LLas alteraciones Gaseas de 1la f(luorosis endémica se
caracterizan por el depdsito irregular del fluoruro en los
distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la cabeza y
del tronco. Asi mismo son tipicas las manifestaciones
radiolb6gicas de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunciada.
La composicion gquimica de los huesos estd alterada y hay un
notable aumento en la cantidad de fluoruro en las cenizas del
hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento irregular del
conducto raquideo y de los agujeros de conjuncién provocan
complicaciones radiculomielopiticas que se suman a las lesiones

Oseas. (55)
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MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD METROPOLITANA
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La region metropolitana comprende el departamento de
Guatemala, situado en la parte central de la Repiblica a 1,500
metros sobre el nivel del mar; predomina en ella el clima
templado. Se observan grandes contrastes geograficos: una
topografia accidentada, en los sectores norte y este del
departamento; y relieves menos abruptos de los sectores central
y sur. Cuenta con una extension superficial de aproximadamente de
126 km. (2% del territorio nacional). Segin la division
politico-administrativa, cuenta con 17 municipios incluyendo la
ciudad capital de la repablica que ha rebasado la jurisdiccién
del municipio de Cuatemala que estA constituida por 20 zonas
postales de la 1 a la 19 a la 21. |

Desde el punto de vista técnico-administrativo la region 1
esth dividida en tres freas de salud: Guatemala Norte, Guatemala
Sur, y Amatiﬁlan. el Area de salud de Guatemala Norte esta
formada por los municipios: San José Pinula, San José del Golfo,
Palencia, Chiquimula, San Pedro Ayampuc, Fraijanes y las
siguientes zonas: 1,2,3,4,5,6,16,17 y 18. _

El Aarea de salud Guatemala Sur estad formada por 1los
municipios: Santa Catarina Pinula, Mixco, San Pedro Sacatepéquez,
San Juan sacatepéquez, San Raymundo, Chuarrancho y las zonas

o

postales de la capital: 7,8,9,10,11,12,13,14,15,19 y 21.
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Los municipios de Amatitlédn, Villa Nueva, Villa Canales y San
Migugl Petapa, forman el Area de salud de Amatitlan.

La poblacién para 1,990, segin el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), se estimaba en 2 millones de habitantes (21%
de la poblacion de la repiblica). Su densidad promedio es de 949
h/km; 10 veces mayor que la repiblica; presentan un crecimiento
vegetativo de 2.7 (3.2 nacional).

La distribucién de la poblacion muestra desde el afio 1,980
una tendencia a la concentracién, principalmente en los
municipios de Guatemala, Mixco, y Villa Nueva, en 1,991 se
agregan San Juan Sacatepéquez y Chiquimula, todos ellos
funcionalmente articulados y altamente dependientes de la ciudad
capital. '

bel total de habitantes, el 28% ( 565,090 habitantes)
pertenece al &rea urbanc-marginal, donde existe aproximadamente
176 asentamientos. De los anteriores corresponden al area urbana
150,362 habitantes (57%) y a 1la poblacién rural 302,726
habitantes (15%). El 49% corresponde al sexo masculinoc y el 51%
al sexo femenino; consecuentemente la razon de masculinidad en la
poblsacion es de 0.95.

La estructura por edades de la poblacién departamental que
el 3% (58,931) pertenecen a un grupo de mencres de un afo; el
de uno a cuatro afios alcanza el 11% (235,650); el 24% corresponde
al grupo de cinco a catorce afios (483,250); el 24% al grupo de
mujeres de edad fértil ( 488,832); v el 37% (751,516), al resto
de la poblacion,
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Al grupo materno infantil, le corresponde 783,413
habitantes (39%); el 15% (294,598 ) se atribuye a los menores de
cinco afios, y resto de mujeres en edad fértil.

Esta distribucion de 1a poblacidon es carateristica de un pais
joven con una piramide de base amplia y vértice angosto. En

1,990, se registraron 62,150 nacimientos, con una tasa de
natalidad de 28 por 1,000; la cual, comparada con la de nivel
nacional (36.73 por 1,000) se encuenira ligeramente baja. Esto se
debe, probablemente a que en la regidon metropolitana hay mayor
concentracion de servicios gque puede haber influido en las
intenciones reproductivas en la poblacidén, con programas de
planificacién familiar, supervivencia infantil y otros
componentes. La tasa de fecundidad general también presenta
tendencias al descenso con valors que van desde 147.84 nacidos
por 1,000 en 1,980: al 121.44 por 1,000 en 1,990, |

Segiun la Secretaria General de Planificacidn econdmica
{SEGEPLAN), la conformacibdn por grupo étnico en 1,990 era de 14%
de poblacién indigena correspondientes a los grupos Pocoman y
'Cakchiquel,'upicada'principalmente en los municipios de San Juan
Sacatepéquez, San Pedro Sacatepequez,Chuarrancho, Chinautla y San
Pedro Ayampuc; el 86% restantes esta conformado por grupcs no

indigenas.
ASPECTOS SOCIORCONOMICOS

En la region metropolitana se encuentra situada la ciudad de

la RepOblica de Guatemala, Centro politico, adminstrativo,
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econdmico y comercial, en torno al cual gravita todo el pais;
por esta razdn el producto interno bruto (PIB} Para la region,
alcanz6, Q. 10 273,900 en 1,990; es decir, el 53% del total de la
RepGblica, lo que la coloca como la regidn con mas produccion con
respecto al resto, asi{ como también con las mas altas cifras de
poblacion econdomicamente activa (PEA) 597,573 habitantes (40%) .,
con una vocacion fundamentalmente de servicios ya que mas del 32%
se emplea en este sector, siendo otros de importancia el
industrial, el comercio y la construccién. Es importante sefialar
que la remuneracidn fija en estos sectores alcanzé el 33% pero
el pago a destajo es la modalidad predominante especialmente en
el comercio. como contraparte el area metropolitana es la
principal importadora de los productos agropecuario que se
producen en las demis regiones.

Con respecto al indice de ocupacidn por sexo, segin la
encuesta de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, del total de personas ocupadas en la
cludad de Guatemala en 1,989, 37% eran mujeres y G3% hombres,

El indicq de desocupacién, incluyendo la disfrazada (trabajo
marginal o informal), puede situarse aproximadamente en 47%, cuya
causa estructural es el excedente de mano de obra que el sector
formal no emplea. La existencia de hecho del sector informal que
tiene pretensiones econdmicas de mera subsistencia es un reto
para la regibén en particular, pués con los magros ingresos que
percibe, forma parte del conglomerado sumido en la pobreza con lo

que eso implica.
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El namero promedio de empleados por unidad econdmica de este
sector es de 1.60 a 2.72; sin embargo, esta situcacidén al
analizarla segin sexo. por ejemplo, 67% de lo hombres trabajan
en el sector formal, mientras que solamente el 50% de las mujeres
1o hacen. En lo que respecta al sector informal, la presencia
relativa de la mujer predomina mis gque la del hombre, pues
registra el 35% de ocupaci6n masculina y el 37% de femenina.

Para 1,989, el ingreso familiar promedio segun el INE, se
situaba en Q 673.23 mensuales calculidndose que mas del 65% de los
hogares de la reglon percibid Iingresos menores al ingreso
promedio familiar, de estos el 20% de los hogares obtuvo un
ingreso mensual practicamente inferior a @ 150.00; esto a pesar
que en la regi6n se observan los menores grados de pobreza (89%)
y pobreza extrema (64%) del pais: cabe mensioner que la razdn de
dependencia se situaba en 4.36 personas econdmicamente activas
por persona dependiente,

La inmigracién hacia la region metropolitana registra el
mayor flujo de personas ( 290,274 en 1,989) con un 50% del total
inmigratorio interregional y el menor movimiento migratorio 12%.
Esto deja un saldo migratorio positivo:; en otras palabras el
destino migratorio principal del pais es la region metropolitana
con las sipguientes caracteristicas: el 41% emigra hacia las
principales ciudades de la regién (117,726); al Aarea rural
periurbana, el 34% (99,350); al area urbana, el 12% (34,540); ¥
al Area rural el 13% ( 38,658). El origen principal de estos

emigrantes se OGbica en las regiones nor occidental, sur oriental,
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central y sur occidental. La causa bisica en este movimiento es
de indole econbmica, las personas fluyen a la regioéon en busca de
ocupacioens mejor remuneradas, cambiando su actividad agricola
por la de obreros no calificados de servicio, en la industria y
en el comercio. Esta situacién es propiciada por 1a concentracion
de entidades pablicas y privadas, a pesar de ello, el sub empleo
y desempleo en estos grupos alcanza el 72%. al analizar la tasa
global de la fecundacidén inmigrante con la del nativo se nota que
esta es similar en ambos grupos ( 5 y 4.8 respectivamente); sin
embargo, la tasa de mortalidad general es ligeramente superior en
la poblacion inmigrante 7.8 por 1,000 ( 6.33 en la no
inmigrante).

Como se menciond anteriormente, un buen porcentaje de estos
inmigrantes ubican su residencia en los asentamientos marginales
urbanos de la ciudad. Estos asentamientos han surgido
principalmente por invasién de terrenos baldios puablicos vy
privados que se caracterizan por ser de alto riesgo fisico y por
carecer de servicios urbanos bésicos: aguas ({inicamente 4% de
estas viviendqs cuentan con el servicio de agua intradomiciliar),
electricidad, drenajes y otros. Alli se construyen, en espacios
minimos, viviendas improvisadas con material de desecho, ya que
solamente 22% de las viviendas del Area urbano marginal pueden
considerarse casas ( solidez e¢n construccion y dos o méas
ambientes), en tanto que la mayoria de pobladores viven en
unidades de precaria construccién y espacio reducido, que

conforman el 74% del total de viviendas de los asentamientos. El
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MAPA DE GUATEMALA SERALANDO LA REGION METROPOLITANA




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.

Peterminar ia concentracidon y excrecion de fluoruro en la
orina de Adultos que laboran en diferentes Instituciones
privadas y estatales en el afio 1994 de 1la Repiblica de
Guatemala, en las diferentes regiones de salud del pais.

Brindar bases parsa la implementacién de programas de
fluoracitén de la sal de consumo humano & nivel nacional.

Determinar la concentracién y excreciodon de fluoruro en la
orina de adultos que laboran en institucionesrprivadas y
estafales en el afio de 1994 en la Regioén de Salud
Metropolitana (I) «que comprende el departamento de

Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar la concentracién y excrecién de fluoruro en
orina,

Determingr la concentracion y excrecidn de fluoruro en orina
de adultos que laboran en diferentes Instituciones privadas
y estatales de la Regiétn de Salud de Metropolitana que
comprende el departamento de Guatemala, por sexo.
Determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en Orina
De adultos gue laboran en diferentes Instituciones privadas
y estatales de la Region de Salud Metropolitana que

comprende el departamento de Guatemala por edad.
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VARIABLES E 1NDICADORES

1. Concentracién de fluoruro en la orina.
2. Excrecidn de fluoruro en la orina.

3. Edad

4. Sexo

DEFINICION DE VARIABLES:

1. <Concentracién de Fluoruro en Orina:
Es la cantidad de i6n fldor medida en partes por millén en
la orina de adultos que laboran en las diferentes
Instituciones privadas y estatales de la Regi6tn de Salud
Metropolitana.,

2. Excrecién de fluoruro en la orina:
Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volimen)
v la concentracion urinaria de fluoruro.

3. FEdad:
Es cada uno de lous periodos que ha vivido un ser humano,
medido en tiempo.

4. Sexo;
Es la condicidon organica que distingue al macho y a la

hembra, en los seres humanos.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:
1. Concentracifn de Fluoruro en Orina:

Cantidad de fluoruro en la orina en partes por millén o
miligramos por litro, determinado por el método del electrodo de
combinacién especifico para fluoruro con un analizador selectivo
de iones (potencidometro).

2, Excrecidon de fluoruro en orina:

La tasa de excreci6én es igual a la concentracién (mgs/1it)
por volamen (mgs) por tiempo.
3. Edad:

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

4, Sexo:
Determinado en base a observaciéon del investigador en

masculino y femenino.
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METODOLOGIA
7.1 POBLACION:

LLa poblacidon de este estudio la integraron todas las
personas adultas, hombres y mujeres entre 18 y 60 afios que
laboran en las diferentes Instituciones privadas y estatales
en el afio de 1994, en la Region de Salud Metropolitana (1),

que comprende el departamento de Guatemala,

7.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTREQ
7.2.1 Disefio de la Mucstra:

Para cada una de las regiones se utiliz6 el método de
muestreo por conglomerado, en dos etapas, la primera consistio en
la seleccién aleatoria de las diferentes Instituciones privadas
Yy estatales, y la segunda etapa fué la seleccidn aleatoria de
empleados hombres y mujeres, exceptuando mujeres embarazadas, que
laboran en las diferentes Instituciones privadas y estatales de
la Region Metropolitana gque comprende el departamento de

Guatemala.

7.2.2 Tamafio de la Muestra:

Congiderando el tamaifio de la poblacién total de adultos que
laboran en las diferentes Instituciones privadas y estatales de
la RephOblica de Guatemala en el afio de 1994 y como variable
determinante la concentracion de fluoruro en la orina, se calculé
el tamafio de la muestra y se asignd de manera uniforme a cada

regiéon del pais, siendo en este caso la region de salud
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Metropolitana gue comprende el departamento de Guatemala.

El procedimiento fué el siguiente:

X var

(29,30)

En donde:

n = Tamafio de la muestra.

Ne = Nivel de confianza deseada en la estimacion.
(1.96). Se desea un 95% de probabilidad a = 0.05 de que el
intervalo de confianza contenga el parametro:

z, -(a/2)= 1.96

Var= Varianza del nivel de concentracién 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 concentracion de fluoruro en la orina de escolares

nivel me&io. (51)

LE = limite de error con el que se desea realizar ia
investigacion para este estudio 0.05 mg/lts. tomado como
diferencia biologica en la estimacion de la concentracion de
fluoruro en la orina.

N = personas adultas que laboran en diferentes Instituciones

privadas y estatales de 1la Repablica de Guatemala en el ano

de 1994,
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ED = efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, el
éual para el presente estudio se utilizé6 3. El calculo del
tamafio muestral por este procedimiento indica que es
nececesario incluir como minimo 120 personas para la region

de salud Metropolitana.

7.2.3 Procedimiento para el disefio muestral:
Luego de establecer el tamaio de la muestra en 120 personas
para la regidétn de salud Metropolitana que comprende el

departamento de Guatemala, se procedid de la siguiente manera:

7.2.3.1 Primera etapa de seleccidn:

' Se solicitd a INFON, INE,MFP,USAC, INTA,MS5P Y AS los listados
de todas las Instituciones privadas y estatales de la regidn de
salud Metropolitana del afio de 1994. Se definid K = 20. Este
nimero se eligidé en base a que se considerd como un nfimero
adecuado de adultos para ser controlados en la investigacion.

Se calculd el nimero de conglomerados (m = n/k)
m = 120/20 dando como resultado 6 conglomerados por regién de
salud. La seleccion de los conglomerados fué de una forma
aleatoria, en base a un programa computarizado de nimeros
aleatorios y en base a este procedimiento se selecclionaron las
siguientes Instituciones privadas y estatales por departamento:
DEPARTAMENT(O DE GUATEMALA
1. NUN'Z LABORATORIO, GUATEMALA
2. KERN'S DE GUATEMALA, GUATEMALA
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DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION USAC, GUATEMALA
MOLINC CENTRAL DE GUATEMALA, GUATEMALA
COLOR PRINT, GUATEMALA

[+ T 5 ) - S Ot

HILADOS ¥ TEJIDOS HILATIN, MIXCO

7.2.3.2 Segunda etapa de seleccion:

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

seleccionaron a 20 personas en forma aleatoria,

7.3 CALIBRACICN DE INVESTIGADCRES:

Previo a que los investigadores se desplazaran a las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina, se
realizaron varias sesiones teOrico-practicas con el objeto de
calibrarse en las técnicas de recoleccion de muestras, y andlisis
de las mismas.

La comisi6n encargada de analizar las muestras de orina en
el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas
v Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizd
practicas para conocer y manejar la metodologia y unificar
criterios al momento de analizar las muestras.

Se realizd una practica de campo entre los integrantes del
grupo de investigacidén, en la cual se tomardn muestras de orina
de los mismos para conocer el procedimiento de recoleccdon y

analisis de las mismas.
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7.4 EYICA DE LA INVESTIGACION:

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.

Previo a la toma de muestras se platicé con 1la persona
representante de la institucién eslatal o privada seleccionada,
para informarle de que trataba el estudio y solicitar su
antorizacion por escrito (anexo 1) para la realizacion del mismo.

Al finalizar se solicité al representante de la institucion
estatal o privada su firma y sello como constancia de la
realizacidon del trabajo de campo en dicha institucién, haciendo
la aclaracién que la participacion y colaboracion
tanto de la institucion que representa y personal que alli labora

es totalmente voluntaria.

7.5 PROCEDIMIENTO DE CAMPO:
7.5.1 Procedimicnto de Recopilacion de Muestras:

El proced}miento de recoleccion de muestras consté de de dos
componentes: El primero para conocer los datos generales del
paciente, para lo cual se elabord una ficha, (anexo 2). El
segundo la recocleccién de la muestra de orina, utilizando la
técnica a tiempo medido muestra de breve plazo.

Toma de Muestra:
1. Se identific6 adecuadamente cada recipiente (plastico de

boca ancha, con capacidad minima de 500 ml.) y se le
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3.

=)

6.

10.

indicd al participante del muestreo, cuél (rasco le
correspondia.

Se instruyd en forma adecuada a todos los participantes
sobre la metodologia a utilizar para la recoleccidn de la
muestra.

Se le indicéd al participante que debia evacuar su orinaen
forma completa, haciendo la observacidn que ésta sHlo puede
ser evacuada en el periodo laboral de las 8:00 a.m.a las

12:00 p.m., anotandose la hora en gque se realizo.

Se preguntd al participante la hora en que efectud su

primera miccién, en caso de ser la primera ésta fué
desechada y se anoté la hora en que se efectud.

Se medis el volamen total de la miccién efectuada (segunda,
tercera, etc.) y se anotd la hora.

Se midieron 100 ml. de orina con una probeta y se
depositaron en un recipiente plastico hermético.

A cada muestra de 100 ml se le agregaron 20 gotas de EDTA al
8%. v se cerrd cada recipiente con su respectiva tapadera de
plastico.

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

Se recolectaron todos los recipientes descartablres en una
bolsa plastica para ser depositados en la basura.

Se agradecio la colaboracion a las personas que
proporcionaron la muestra y se solicitd la firma y sello al

representante de la empresa.
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Se trasportaron en una hielera todas las muestras para su
analisis en el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

7.5.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica

del electrodo especifico.

7.5.2.1 Equipo requerido:

a)
b)

c)

d)
e)
)
g)
h)
i)
)
k)
1}

m;

Analizador selectivo de iones (potenciodmetro).
Eiectrodo de combinaciéon de fluoruro.

Agitador magnético, para mantener la agitaci6n uniforme y
constante.

Barras magnéticas, para homogenizar la solucidn.
Beakers plasticos, para recolectar desechos.
Pipetas de polipropileno de 10 ml.

Succionador.

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml.

goteraos plésiicos.

Probetas ' de polipropileno de 100 ml,

Un balén aforado de polipropileno de 250 ml.

Servilletas de papel.

7.5.2.2 Soluciones requeridas:

a)

Agua destilada: Para preparar todas lags soluciones
estandares y para lavar todo el instrumental de plastico,

el electrodo y las barras magnéticas.
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b)

¢)

d)

e)

Solucién estéandar: 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 95% de pureza y se
dileyé en un litro de agua destilada. A partir de esta
solucibdn se prepararon seis estandares con las siguientes
concentraciones; 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm,

EDTA al 8%: Se utilizd para destruir los complejos que
forma el flior naturalmente con el hierro. ({Fe). Este
complejo no puede ser medido por el electrodo especifico
para el i06n fldor por lo que si no se le agregara esta
solucidn, se subvaloraria la cantidad de fluoruro presente,
0 sea que se estaria midiendo menos de lo que realmente
existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeFG~3+EDTA-2«--cucawna- GFe+Fe(EDTAY3. En esta reaccitn el

-flaor ya puede ser medido por el electrodo. Preparacion de

EDTA: 20 gr. Titriplex I1I1 en 250 ml de agua destilada, se
obtiene EDTA AL 8%. |

Hidr6xido de Sodio (NaOH 0.01 normal):

Mantiene‘ la solucién alcalina para evitar pérdida de
fluoruro en forma de HF(gas). 8Si no se agrega el NaOH se
subvaloraria el fluoruro de las soluciones. La preparacion
es con 0.04 gr de NaOH en 100 ml de agua destilada.

TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico
total. Eil TISAB aporta una gran cantidad de iones distintos
al fldor para que las variaciones de esitos no sean

significativas haciendo que el electrodo sea sensible
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inicamente a las variaciones del flior. Preparacidén del
TISAB de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se colocaron
500 ml. de agua destilada, se agregaron 57 ml. de acido
acético glacial mas 58 gr. de cloruro de sodio de grado
reactivo, se colocd en un bafio de agua para enfriar, luego
se introjo un electrodo medidor de pH en la solucién Yy se
agregd en incrementos, una solucidén al 5 molar de NaOH hasta
que el pH llegd a un valor de 5-5.5, se enfrido a temperatura

ambiente y se aford a 1 litro con agua destilada.

7.5.3 Analisis de la concentracion de flior en la orina:

Para determinar el contenido de fluoruro en la orina, se
utiliz6é6 un electrodo combinado selectivo para fluoruro con un
potencidmetro Fisher Accumet, modelo 620.

Las muestras de orina para poder ser anélizadas deberan
estar en forma liguida y a temperatura ambiente, por lo que se
sacaron de refrigeracidéon dos horas antes de ser analizadas.

Antes de analizar las muestras de orina se procedid a la
calibracion dgl electrodo.

a) Calibracion de la pendiente del electrodo:

S5e colecard en un Beacker plastico 85 ml., de agua destilada

y 15 mi. de TISAB de bajo nivel. Se homogenizo el contenido

por medio de un agitador magnético y posteriormente se

introdujo el electrodo, se esperd que se estabilizara la
lectura en milivoltios en la pantalla del potencidometro v se

le agregd 1 ml. de la solucidn estandar de fluoruro de sodio
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b)
b.1

a 9.5 ppm hasta gque la lectura de la pantalla se estabilizd,
aparecio el valor de 0.00 y se anot6; luego se le agregaren
10 ml de la solucion de 9.5 ppm, se esperd que se
estabilizara hata que aparecid en la pantalla el valor de 56
mv mas/menos 2, lo cual sirvid para comprobar diarismente el
buen funcionamiento del electrodo y el potencidmetro.
Curva de calibracidon:

Se prepararon seis soluciones standard de fluoruro de sodio
con las siguientes concentraciones 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0,
1.5 ppm.

Se colocd en un Beacker de pléastico 42.5 ml de cada
solucidén més 7.5 ml de TISAB de bajo nivel y 50 ml. de agua
destilada, se homogenizd la mezcla con la ayuda del agitador
magnético, luepgo se introdujo el electrodo y se esperd que
se estabilizara en la pantalla del potencidmetro, la lectura
en mv. de cada una de las soluciones y se anotaron en orden

ascendente de concentracioén.

ppm mV i
0.1 {(Lectura méas
0.3 estable en el
0.5 potencidmetro
0.8 en

1.0 miliveoltios)
1.5

En cada medicidon se lavo el electrodo y el magneto con agua
destilada y se sec6 cuidadosamente.
Al terminar las mediciones se elaboraron graficas de las

curvas de calibracidén.
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c)

b

w W

[$1]

Andlisis de la concentracion de fluorurce en las muestras
orina:

A cada muestra de 42.5 ml. se le agregd6 7.5 m}l. de TISAB

bajo nivel previc a ser analizado.

Se introdujo en la muestra a medir, una barra magnética.

Se colocd la muestra en un agitador magnético.
Se sumergid el electrodo en la muestra, se esperd que
estabilizara y luego se registrd su lectura en (mv). En

ficha correspondiente se anotaron los dos valores que

de

de

se
la

s5e

mantuvieron mas constantes y luego se obtuvo un promedio.

Se lavé el electrodo y la barra magnética con agua destilada

¥y se secaron previc a la lectura de otra muestra.
Se anotdé en la ficha correspondiente la concentracio6n

fluoruro encontrada en la orina.

de

En base a las curvas de calibraci6tn obtenidas diariamente,

se calcularon le¢s resultados.,

7.6 Procesamiento de la Informaciodn:

Los hallazgos de la investigacién son presentados por medio de

estadisticas 4descriptivas como: media, desviacion esténdar y

rango.

Para establecer la relacidtn entre las variables de éste

estudio se utilizd la correlacidon producto-momento de Spearman a

un nivel de significancia alfa de 0.05.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presentan a continuaciodon los resultados obtenidos durante
el trabajo de campo de esta investigacién, en la regién de salud
Metropolitana, los cuales fueron procesados y analizados por
medio del programa estadistico mystat y fueron ordenados por
municipio, departamento, regién de salud, edad y sexo, vy
presentados por medio de estadisticos como: media, desviacion
estandar y rango,

Las concentraciones de fluoruro se expresan en mgs/lt y las

excreciones en mgs.

CUADRC No.1
Distribucitn de la muestra de personas adultas que laboran en
Instituciones Privadas y Estatales en el afio 1,994, en la
Region de Salud Metropolitana, que comprende el departamento de

uatemala.

. Personas Adultas
PDepartamento
No. %
Guatemala 120 100
Totatl 120 100

FUENTE: Datos obtenidos de la Investigacion de campo.
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Fn la regién de salud metropolitana, que comprende el
departamento de Guatemala, se recolectaron un total de 120
muestras de orina de personas adultas que laboran en
instituciones tanto privadas como estatales.

Es importante aclarar que debido a las variaciones en los
valores de concentracioéon de la orina en las diferentes horas del
dia, las recolecciones fueron analizadas en horas de la maiiana,
en un periodo comprendido de 8:00 a 12:00 a.m. por ser éste un
periodo mas representativo, habiéndose utilizado para el analisis
la segunda miccion y desechado la primera por considerarse que
ésta podria subestimar la Ingesta de Fluoruro. {60}

CUADRO No.2
Distribucion de la muestra de personas adultas que laboran en
Instituciones Privadas y LEstatales, en el afio 1,994 en la

Regiodn de Salud Metropolitana; por edad y sexo,

Sexo '
Edad ' ' Total
Masculino Femenino
No. ' % ' No. % No. % ﬂ
| 18-23 | 20 |16.667] 6 5.000 26 |21.667
24-29 18 |15.000 10 8.333 28 123.333
30-35 7 5.834 10 8.333 17 14.167
36-41 - 11 5.167 | 10 8.333 1 21 |17.500
A2-47 11 9.167 8 5,000 17 14.167
48-53 3 2.500 1 0.833 A 3.333
54-60 3 2.500 4 3.333 7 | 5.833
Total 73 60.835 | 47 39.165 | 120 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la investigacitn de campo.

En el cuadro anterior se puede observar que, en el proceso de
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recoleccidon de muestras de orina hubo predominio del sexo
masculino sobre el femenino, lo que se explica por el hecho de
ser éeste un estudio en una poblacién laboral, en donde por
influencia de varios factores, entre ellos la cultura, es el
hombre quien comunmente trabaja fuera del hogar.

En cuanto a la edad, es importante observar que la mayoria de
personas que trabajan en las instituciones muestreadas, son
personas jovenes {18-29 afios), lo que es Justificable por

constituir éstas la poblacién economicamente activa.

CUADRC No.3,
Media, desviacion estandar y rango de la concentracion ¥y
excrecidn de fluoruro en la orina de personas adultas que
laboran en Instituciones Privadas y Estatales, en el afio de

1,994, en la regi6én de Salud Metropolitana; distribuidos por

Municipio.
Municipio Concentracion de Fluoruro Excrecifn de Fluoruro mgs.
mgs/ltro
N Media Desviacién Rango Media Desviacidn Rango
o Aritmttica Estandar Aritmética | Estandar

Guatemala [100 0.483 0.212 §0.107-1.100f 0.082 6.051 {0,021-0.351

Mixco 20 0.574 0.284 [0.194-1.012F 0.094 0.056 (0.023-0.248

Total 120 0.498 0.227 [0.107-1.100] 0©.084 0.052 §0.021-0.351

FUENTE: Datos obienidos de la Investigacién dec Campo.
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De los dos municipios analizados en este estudio, los valores
mias altos de concentracion y excrecion de fluoruro en orina
correspondieron a las personas adultas del Municipio de Mixco.
Asi mismo los valores mas bajos de concentracidén y excrecidn de
fluoruro correspondieron a la cludad de Guatemala.

En general tanto para los valores de concentracidn como para

los de excreciftn se encontrd poca variabilidad.

CUADRO No. 4
Media, desviacion estandar y rango de la concentracion y
excrecion de fluoruro en la orina de personas adultas que
laboran en Instituciones Privadas v Estatales, en el afic 1,994

en la Region de Salud Metropolitana.

Regidn Concentracion de Fluoruro Excrecidbn de Fluoruro mgs
fetropolitana mgs/lt.
: No t Hedin egviaclon ango Media  Pouviacion Rango
“ Mritmétical Bslandar Aritmétic] Esléndar |

1

1201 0.498 | 0.227 lo.107-1.100) 0.084 | 0.052 | 0.021-0.351

FUENTE: DPalos oblenidos de in Investigascidn de Cnmpo.

En la region de Salud Metropolitana la concentracién de
fluoruro en orina estuvo comprendida entre un rango de 0.107 a
1.100 mgs/1t y la excrecién entre un rango de 0.021 y 0.351 mga.

En estudios realizados en Guatemala en el afo 1993, en

escolares del nivel primario y en el afic de 1994 en escelares de

nivel medio, la region metropolitana present6 un valor promedio



de concentracion de fluoruro de 0.45 mgs/lt y 0.44mgs/1t
respectivamente, comparando estos valores con los encontrados en
el presente estudio en adultos se confirma lo comunicado en la
literatura, que a mayor edad, mayor concentracion de fluoruro en
orina.(18,30)

El resultado obtenido en el presente estudio, es similar al
encontrado en un estudio preliminar en Odontb6logos de la facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
coordinado'por el departamento de Educacién Odontolégica, el cual
presentd un valor promedio de concentracion de 0.538 mgs/1t,

Esa relaci6n es de mucha importancia debido a que en cada
estudio se utilizo diferente téecnica de recoleccioén de muestra,
una a tiempo medido muestra de breve plazo y la otra de 24 horas.
Esta similitud en los resultados puede ser debido probablemente
a las concentraciones de flior presentes en el agua de consumo de

los mismos,
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Media,

CUADRO No.

5

desviacion estandar y rango de la concentracién y

excrecion de {luoruro en la orina de personas adultas que

laboran en Instituciones Privadas y Estatales,

en la Region de Salud Metropoliktana;

en el ano 1,994,

distribuidos poer rango de

97

edad.

ango| Concentracion de Fluoruro mgs/lt. Excrecion de Fluoruro mgs

de

Edad: No. Media {esviacion Rango Media _Desviacién Rango

Aritmétical Esténdar Aritmética| Estéandar

18—23i 26 1. 459 0.189 10.188-0.850} 0.081 0.043 .021-0.197
124-29 28 0.483 0.183 0.194—0.945: 0.079 0.045 .023-0.207
30—35j 17 0.510 0.238 10.274-1.017] 0.095 8.075 .831-0,351
J6-41; 21 0.531 0.224 0.107-1.063] 0.077 0.033 .022-0.143
42-47) 17 0.527 0.268 ]0.183-1.100} 0.091 0.072 .027-0,248
I18-53] 4 0.512 0.323 10.298-0.982] 0.09% 0.022 .080-0.128
 54-60 7 0.495 0.313 {0.183-1.0137 0.078 6.052 0.025-0.182
.‘Ota] 120 0.498 0.227 0.107-1.100] 0.084 G¢.052 .021-0.351
FUENTE:  Datos oblenidos de la Ipvesligacion de Campo.
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En la region de Salud Metropolitana, las concentraciones de
fluoruro en orina mas altas se presentaron en personas adul tas
comprendidas entre las edades de 36 a 47 afios, y las mas bajas se
encontraron en adultos comprendidos entre las edades de 18 a 23
anos.

In cuanto a excrecidon de fluoruro en orina los valores mas
altos se encontraron en adultos comprendidos entre los rangos de
edad de 30-35 y de 48-53 afios, y los mas bajos en el rango de
edad de 36 a 41 afios.

L.os resultados obtenidos fueron homogéneos en los diferentes
rangos de edad, existlendo poca variabilidad en la excrecion de
fluoruro en general.

CUADRO No. 6
Media, desviaci6n estandar y rango de la concentracitn y
excrecion de fluorufc en la orina de personas adultas que
laboran en Instituciones Privadas y LEstatales en el afio 1,994

en la Region de Salud Metlropolitana, distribuidos por sexo.

SexX0 Concenlracidén de Fluoruro megs/Ll. Excroclfin en mgs,
% Media Aritmética | Desviacitn Rango Media Desviacién Rango
No. . Esténdar Arilmética | Esténdar
M 731 60.835 0.506 0.235 0.107-1.100 6.092 0.061 0.021-0.351
l F 471 39.165 0.485 0.215 4.193-1.017 0.072 0.030 0.023-0.137 I
Tolal {120 100% 0,498 0.227 G.187-1,1M0 0.084 0.052 0.021-0.351

FUENTE: Dalos obienidos de la Invesligacion de campo.

100

CUHERER




ﬁ dUONYLISI NOTWINSI0 B Y103 @w

OX3S
% ONINIW3S o ONITN2SYY :
- CARRRSEmRERSRL - 0
, =
* - 140 m
M
L0 o
e
T
-g'0 O
O
L <
3
O
~cp N
Lsog
"OX3S HOd SOOINGIHLSIO ‘YNYLITOJOHLAW anivs

30 NOID3Y v1 N3 ¥661 ONV 13 N3 SHTVLIVLISI A SYOVAIHd

SIANOCIONLILSNI NI NVHOEY1 3N0 SYLINAY SYNOSHId 30 VNIHO V1 N3
OHNHONTH 30 NOIOVHLNIONOO V1 30 HVYANV.LSE NOIOVIAS3A A VIA3W

1'E ON VOO

161




h HYONDLISI NOIJWINSIN =

Sazﬁg

0X4S

ONIN3W3

- 0

i

e ——————r
e miaSauie e ————rr
S ra——————b——————
— r
—
e ———————r i
I ———————————
r———ra— e ———
—

T
D
[
e T e R T e e S o P .
sbw NOT

OHNYON 14 30 NOIDIHOX3 V1 30 HYANVLSI NOIOVIASIA A VIA3IW

'YNVLIOJOHLIN NS
30 NOIDAH V1 N3 7661 ONV 13 NI STIVIVLIST A SYAVAINd

SANOCIONLILSNI N3 NYHOZYT 3ND SVY1INAY SYNOSHI 30 YNIHO V1 N3

¢'t ON VOLIVED

A 1C°0

135X 3

P
~

I
~
Lo

102




El valor promedio de concentracidn y excrecion de fluoruro en
orina de personas adultas que laboran en Instituciones Privadas
y Estatales de la region de Salud Metropolitana, fué mayor en el
sexo masculino.

l.a variabilidad de concentracion y excrecion de f{luoruro en
orina en el sexo masculino fué mayor que en el femenino, lo cual

pudo deberse a la desproporcidén del nomero de la muestra.
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A continuacidon se presentan cuadros y graficas generales de
la distribucion de la muestra, media, desviacidon estandar y rango
de la concentracidn y excrecién de fluoruro en orina de personas
adultas que laboran en instituciones Privadas y Estatales en el
afio 1994 en la repablica de Guatemala. Los cuales fueron
procesados y analizados por medio del programa estadistico Mystat
y ordenados por regloén de salud, departamento, municipio, edad y
Sexo.

La concentracidén de fluoruro se expresa en mgs/lt y la

excrecidn en mgs.

CUADRO GENERAL No. 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EI ANO 1994 EN LA REPUBLICA
DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO TOTAL t

MASCULINC FEMENINO

No. % No. % No. %
18-23 . 247 20.583 85 7.083 332 27.667
24-29 223 18.583 94 7.833 317 26.417
30-35 143 11.916 51 4.25 194 16.167
36-41 100 8.333 33 2.75 133 11.083
42-47 72 6 18 1.5 90 7.5 I
48-53 55 4.583 8 0.667 63 5.249
54-60 61 5.083 10 ).832 71 5.917
TOTAL 901 75.078 299 24.922 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA TNVESTIGACION NE CAMPO,
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La muestra total del estudio sobre Concentracion y Excrecidn
de Fluorure en orina de personas adultas que la laboran en
Instituciones Privadas y Estatales de la Repablica de Guatemala
en el afio de 1994, fue integrada por 1200 personas; de las
cuales, el 75.078% (901 casos) correspondieron al sexo masculino
y el 24.982% (2998 casos) correspondieron al sexo femenino.

Con respecto a la edad, se tomaron en cuenta para el estudio
a las personas comprendidas entre los 18 y 606 afios, habiéndose
encontrado mayor proporcién de personas en el rango que comprende
las edades de 18 a 41 afios y menor proporcidn en el rango de 42

a 60 afios, tanto para el sexo masculino como para el femenino.

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

SEX0 MASCULINO FEMENINO TOTAL

REGION No. % - No. % No. %
METROPOLITANA | 73 6.083 47 3.917 120 10
NORTE 97 8.083 23 1.917 120 10
NOR-ORIENTE 200 16.667 40 3.333 240 20
SUR-ORIENTE 88 7.333 32 2.667 120 10
CENTRAL 88 7.167 34 2.833 120 10
SUR-OCCIDENTE 182 15.167 58 4.833 240 20
NOR-OCCIDENTE 85 7.083 35 2.917 120 10
PETEN g0 7.5 30 2.5 120 10

TOTAL 901 75.078 299 24.922 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO.
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De la muestra total de personas seleccionadas para el estudio
de (1200), el 75.078% (901 casos) correspondio al sexo masculino,
habiendo aportado la mayoria de los mismos, la regioén Nororiental
{200 casos) equivalente a 16.667% y la regioén Suroccidental (182
casos) equivalenle a 15.167%.

El sexo femenino constituyd el 24.922%, con un total de 299
casos, siendo la regidon Suroccidental la que aportd la mayoria de
los mismos (58 casos) equivalente a 4.833%, siguiendo la region
metropolitana con 3.917% (47 casos).

CUADRO GENERAL No. 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y

EXCRECION DE FLUORURC EN LA ORINA DE PERSONAS AMILTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN EL ARO 1994

EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUINOS POR DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO CONCENTRACION DE FLUORURO MG/1, { PPM) EXCRECION DE FLUORURO MG
N} _MeDIA_ |DESV, ESTANDAR RANGO MEDIA [DESY, ESTANDAR RANGO
GUATEMALA 120 1 0,498 0.2217 0.107-1.190 ] 0.084 0,052 0.021-0,351
1.TA_VERAPAZ a9 0.3 0.114 0.58-0,.A67 | 0,043 0.022 0.006-0,149
BAJA VERAPAZ A0 .44 2,302 0.108-1.5181 0. 067 0,084 0.0i4-0.577
HIQUIMULA 40 1 0,399 0.148 0.192-1.284 | 0.093 0.015 0.012-0.078
ZACAPA 80§ 0,589 0.228 0.009-1.284 | 0,058 0,024 0.001-0.141
7. PROGRESO 40 1 0,714 0,225 0,242,361 ] 0,069 0,054 0.014-0.215
IZABAL B 0.414 . Q.84 0. 988-1.00721.0,040 0.028 0.011-0.153
FANTA ROSA HO § 0,537 0.385 0.98-1.620 | 0,058 0.059 0.005-0.387
LJUTIAPA 20 §_ 0,77 0.439 0.216-1,448 | 0,136 0.147 0.014-0.628
JALAPA 20 1 0,305 0,179 0,.123=0.600 ] 0,033 0,02 0.012-0.078
CHIMALTENANGO 40 1 G.428 0,188 0.041-0.782 10,0862 0.043 0,005-0.101
ISCUINTLA 8o 1 0,412 0,225 {.080-1.536 ] 0,053 0,03 0.011-0,156
SACATEPEQUEZ 20 | 0,625 0.329 0,217-1,3351 0,08 0,085 0,018-0,278
SAN_MARCOS 80 1 0.243 0,13 6.100-0,843] 0.03 0,02 0.009-0,124
[OTONICAPAN, 20 1 0,294 0.139 0,174-0.73L }.0,045 0.027 0.017-0.111
QUETZALTENANGO | 40 1 0.378 0,23% 0.100-1,440].0.9042 0.041 0.009-0,259
SOLOLA 40 [ 0,328 0.154 0,.100-0.7238.].0.042 0.028 0,013-0.164
SUCHI TEPEQUEZ, 60 1 0.376 0,263 0.100-1.711] 0,083 0.058 0.011-0.428
RETALHULEU 24 0.463 0.283 0.086~-0.964 ] 0.071 $.063 0.008-0,221
UCHE 6o ! 0,208 0,185 0.036-0.860 ] 0,043 0,029 0.005-0,13%
JEHUETENANGO go 1 0,3zs 0.161 0.102-0,908 | 0,051 0,032 0.012-0.144
PEIEN 120 1 0.502 0.371 0.067-1.762 | 0.062 0,054 0.006-0,375
froral, 12004 0,445 0.280 0.009-1.762 ] 0.036 0.050 0.001-0.628 }
FUENTE:  DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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ANEXO GRAFICA 2
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NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
GUATEMALA
ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
CHIQUIMULA
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Los valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina de
adultos registrados en el cuadro anterior, corresponden a 1o0s
departamentos de El Progreso y Jutiapa, con una media de 0.714
mgs/1t (£ 0.2258) y 0.770 mgs/1t (+ 0.439) respectivamente. No
obstante estos valores, los departamentos de El Petén y
Sacatepéquez presentaron una media con diferencia poco apreciable
con retacion a los departamentos antes mencionados, siendo los
valores de estos 0.602 mgs/1lt (+ 0.371) y 0.625 mgs/1t (+ 0.329)
respectivamente.

Los valores mas bajos de concentracion de fluoruro presentaron
una media de 0.243 mgs/1t (x 0.130), 0.294 mgs/1t (% 0.185) que
corresponden respectivamente a los departamentos de San Marcos,
Totonicapadn y El Quiché.

Con respecto a la excrecidn, los valores mas altos encontrados
corresponden a los departamentos de Jutiapa con una media de
0.136 mgs (+ 0.147), Guatemala con una media de 0.084 mgs (%
0.052) y Sacatepéquez con una media de 0.080 mgs (* 0.065).

Los valores mas bajos de excrecién de fluoruro se registraron
en los departamentos de Chiquimula con una media de 0.033 mgs (%
0.015), Jalapa con una media de 0.033 mgs (2 0.02) y San Marcos
con una media de 0.030 mgs (* 0.020).

LLos resultados obtenidos en el presente estudio se encuentran
por encima de los obtenidos en estudios realizados en nifios y
adolescentes (0.389 y 0.409 mgs/1t), debido a que la retencion
del fluoruro estad influenciada por el grado de maduracion

esquelética en una relacidén tal que a mayor edad, menor retencidn
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de fldor, y por consiguiente, mayor excrecidon. (6D)
Los valores de las medias de concentracidon de fluoruro

estan por debajo de los valores oOptimos, por lo que es

"comprensible la alta prevalencia de Caries y Enfermedad

Periodontal en Guatemala, va que el Flior es considerado como

uno de los elementos basicos en la prevenciotn de dichas

enfermedades. (27)

No obstante los valores altos encontrados corresponden a
regiones en donde se ha reportado Fluorosis Dental y consumo de

agua con alto contenideo flior. (18,21,30)
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CUADRQO GENERAL No. 4
MEDTA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EI, ARO 1994 EN
LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD.

REGION CONCENTRACION DE FLUDRURO MG/L {PPH) EXCRECION DE FLUCRURC MG |
N KEDIA | DESV. ESTANDAR RANEOQ HEDIA  IDESV. ESTANDAR|  RANGO

HETROPOLITANA 120 §.496 ¢.227 .197-1.10¢ 9.084 0.952 0.021-9.351
NORTE 120 0.334 0.202 f.058-1.519 0051 0.055 0.006-0.577
ORORIENTR 20 0.52 0.245 b.009-1.557 .95 b.033 f.061-¢.215
URORIENTR 129 0.537 0.38 0.9%8-1.620 9.065 1.083 9.005-0.628
;H?TRAL 120 0453 0.245 0.041-1.536 9.06 0,842 0.885-0.224
rUROCﬂlﬁﬁﬁTE 2 0,336 0.21% h.096-1.711 0.044 0.043 §.00B-0,428
MOROCCIDENTR 120 ¢.311 §.173 0.036-0.908 0,647 §.031 0.005-0.144
RTEN 10 0.602 §.371 0.067-1.792 0.062 9.054 0.606-0.375
TOTAL IZGU‘ §,445 0.28 0.009-1.762 0,856 0.059 D.001-0.6285

FARNTE:  DATOS OBTENIBOS DE LA UNVESTIGATION DR CAd1O,
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Pe los resultados obtenidos por region de Salud en la
Republica de Guatemala, los valores mas altos de concentracion de
fluorurg en la orina de adultos se encontraron en las regiones de
Petén, Suroriente y Nororiente, con una media de 0.602 mgs/lt (%
0.371), 0.537 mgs/lt (* 0.380) y 0.520 wmgs/lt {+ 0.2495)
respectivamente. Los valores mas bajos correspondieron a las
regiones de Noroccidente, Norte y Suroccidente, con una media de
0.311 mgs/1t (2 0.173), 0.334 mgs/1lt (¢ 0.202) y 0.336 mgs/1t (%
0.215) respectivamente.

¥n cuanto a la excrecidn, se encontrd que la regidn
Metropolitana presentd los valores mas altos, con una media de
0.08B4 mgs (+ 0.043) y 0,047 mgs {(* 0.031) respectivamente.

Se observa que 1la region que presentd el dato aislado mas alto
de concentracidén de fluoruro en orina fue Petén, con un valor de
1.762 mgs/1t v el dato aislado més bajo correspondid a la regidn
Nororiente con un valor de 0.009 mgs/1t.

Asi también se encontrd que el dato aiélado mas bajo de
excrecidon de fluoruro correspondid a2 la regiftn Nororiente con un
valor de 0.001 mgs, y el dato aislado méAs alto fue encontrado en
la regioén Surdriente con un valor de 0.628 mgs.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa gque los
niveles de concentracidén y excrecion de fluoruro en orina
de adultos a nivel nacional son bajos. lLas regiones de
Petén, Nororiente y Suroriente presentaron los valores més
altos con relaciéon a las demas, debido a la ingesta de

flaor, puesto gue estudios anteriores han evidenciado la
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presencia de fuentes de agua con concentraciones elevadas de

flior en éstas regiones. (31)

CUADRO GENERAL No. 5
MEDIA, DESVIACTON ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ARO 1994 EN 1A
REPUBLICA DE GUATEMALA, BISTRIBUIDOS EDAD.

EDAD CONCENTRACION DE FLUORURD MG/L (PPH) EXCRECTON DE PLUORURO MG
l N MED[A | DESY. ESTARRAR RANGO MEDIA | DESV. ESTANDAR RANGD
18-23 33 f.438 0.078-1.711 § 0.076-1.711 0.054 b.034 0.006-0.628
IZ(-ZB 317 0.463 0.043-1.704 1 0.049-1.704 0.058 0.044 0.665-0.375
|30-35 194 0.453 D.003-1.443 | 0.009-1.443 0,057 0.05% 0.001-0.577
|35-4t 133 0.428 0.096-1.415 | 0.098-1.415 8.051 0.037 0.008-0.255
'4247 90 0.425 D.E0I-1.335 f 0.101-1.335 0.059 0.052 0.006-0.248
|48-53 b3~ 0.342 0.058-1.762 | 0.058-1.762 §.055 0.03 0.606-0.178
5460 it 0.283 0.067-1.530 | &.067-1.530 0.056 0,662 0.006-0,367
TOTAL 1200 0.28 B.009-1.762 | 0.009-1.762 0,056 6,05 0.901-0.628

FURNTE:  DATOS OBTENIBOS DR 1A INVESTICATION DE CAMPO.
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De acuerde a los resultades obtenidos, 1los valores de
concentracion ¥ excreciodn de fluoruro no varian
significativamente en este grupo etareo (18 a 60 afios);
encontrandose una media total de 0.445 mgs/1lt (& 0.280) y 0.056
mgs (* 0.050) respectivamente.

Tomando en cuenta la totalidad de las edades se encontrd una
media de excrecion de 0.056 mgs (x 0.050) y wuna media de
concentracion de 0.445 mgs/1lt (% 0.280); comparando estos datos
con estudios realizados anteriormente en nifios y adolescentes,
cuyos valores fueron de 0.389 mgs/lt (% 0.253) y 0.409 mgs/1t (=
.210) respectivamente (18, 30), se concluye que hay una
diferencia marcada entre la concentracion de fluoruro encontrada
en nifios y adultos y una diferencia minima entre adolescentes y

adultos, lo cual confirma que el metabolismo del fluoruro es

diferente en las distintas edades, ya que a menor edad hay mayor

captacion de fluoruro en los tejidos 6seos y en consecuencia la

concentracioédn de fluoruro de orina de adultos es mayor. (60)

121



CUADRQO GENERAL

No.

MEDIA., DESVIACION ES5TANDAR Y RANGO DI LA CONCENTRACION Y

EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE

LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ARO 1994 EN

LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR SEXO.

SEXO CONCENTRACION DE FLUORURD MG/I (DPM) EXCRECION DE FLUORURO M.
Ko, HEDIA DESY. RANGO HEDIA DESY. RANGO
ESTANDAR ESTANDAR
MASCULIND 901 b.458 0.29 0.09-1.762 0.058 t.055 0.001-0.928
FEMENINO 299 0.404 0,243 0.049-1.590 D.05 0,033 0.006-0.208
"TUTA!, 1209 §.445 g.28 ¢.009-1.762 b.036 0.05 D.001-0.628
FURNTE:  DATOS OBTENIDOS DR 1A INVESTIGACION DE CAMPO.
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De los datos obtenidos en el presente estudio, la
concentracion de flunoruro en orina presentd una media de 0.458
mgs/1t (¢ 0.290) para el sexo masculino y de 0.404 mgs/lt (%
0.243) para el sexo femenino.

Con respecto a la excrecidn, lns wvalores encontrados
presentaron una media de 0.058 mg (t 0.055) para el sexo
masculino y de 0.050 mg (* 0.033}) para el sexo femenino.

De los resultados anteriores, se puede deducir que no se
encontrd una diferencia marcada entre ambos sexos tanto par la

concentracion como para la excrecion de fluoruro.

CUADRO GENERAL No. 7
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURC EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ARO 1994 EN
LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

{ ' ' MEDIA DESV. ESTANDAR RANGO
VOLLUMEN ML. - 130.792 69.251 45-540
ICONCENTRACION DE 0.445 : 0.28 0.009-1.762

{IFLUORURO MG/L (PPM)

|3

IEXCRECTON DE 0.056 | 0.05 0.001-0.628

HFLUORURO MG.

FUENTE: BATOS OBTENIDOS BE LA INVESTIGACION DE CAMPO.
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HE

1] volumen total de orina recolectada estuvo comprendida en un
rango de 45 a 546 ml con una media de 130.792 ml (z 69.251). La
concentracion de fluoruro en orina presentd una media de 0.445
mgs/1t (£ 0.280) y la excrecidn una media de 0.056 mgs (* 0.050).

Comparando los valores de concentracién de fluoruro en orina
del presente estudio con los realizados en escolares del nivel
primario y nivel medio, los cuales presentaron una media de 0.389
mgs/1lt (% 0.253) y 0.409 mgs/lt (+ 0.210) respectivamente; se
confirma que la cantidad de f{idor excretada .en la orina esta
directamente relacionada con el grado de crecimiento activo del
hueso, por esta razon en los adultos con una estructura Osea ya
madura y dientes completamente mineralizados, la excrecién de
flior es mas rapida que en los ninos. (8)

Relacionando los resultados de concentraciétn de fluoruro del
presente estudio (0.445 mgs/1t) con los obtenidos en un estudio
de fluoruria en adultos de 20 a 30 afios en estadios de fdtbol de
las b regieﬁes de salud de Costa Rica antes de ser implementado
el programa de fluoracion de la sal doméstica, cuyos valores de
concentracldon presentaron un promedio de 0.354 mgs/lt; se puede
observar que ekiste una diferencia minima de 0.091 mgs/1t, lo que
indica que las concentraciones de fluoruro en Costa Rica previo
a la implementacion del programa eran similares a los encontrados
en Guatemala.

En general, se puede observar que tanto la concentracidn como
la excrecion de flaor encontrada denotan gue en la poblacidn

estudiada los niveles de ingesta de f{luoruro son muy bajos de
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acuerdo a la clasificacidon de Marthaler (33),
hay una alta prevalencia de caries como

investigaciones epidemioldgicas realizadas.
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lo demuestran las
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CONCLUSIONES

L.os wvalores obtenidos de la concentracidén y excrecion de
fluoruro en orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales de la region metropolitana
fueron: una media de 0.498 mgs/lt (* 0.227) y 0.084 mgs (

0.052) respectivamente,

l.as personas adultas que presentaron los valores mas altos de
concentracion y excrecidon de Fluoruro en orina fueron las del
municipio de Mixco, con un promedio de 0.574 mgs/1lt (+ 0.284)
y 0.094 mgs (+ 0.056) respectivamente; y el valor promedio mas
bajo se encontrdé en la ciudad de Guatemala, con un valor
promedio de 0.483 mgs/lt (¢ 0.212) y 0.082 mgs (x 0.051)

respectivamente.

Las personas adultas que presentaron la mas alta concentracién
de fluoruro en la orina, se encuentran en los rangos de edad
de 36 - 41 y 42 - 47 afos con un promedio de 0.531 mgs/it (%
0.224) y 0.527 mgs/1t (% 0.298) respectivamente: ¥ el promedio
mas bajo correspondié a las personas adultas comprendidas

entre 18 - 23 afios con un valor de 0.459 mgs/1t (% 0.189).

Las personas adultas que presentaron la mas alta excrecion de
fluoruro en la orina fueron las comprendidas en los rangos de
edad de 30 -35 y 48 - 53 afios, con un valor promedio de 0.095

mgs (* 0.075) y 0.095 mgs (* 0.022) respectivamente; y el
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promedio mas bajo se encontrd en el rango de edad de 36-41

afios con un valor promedio de 6.077 mgs (+ 0.033).

El sexo que presentd el promedio mas alto de concentracién de
fluorure en orina, fué el masculino con una media de 0.508
mgs/1lt (x 0.235): mientras el sexo femenino un promedio de

0.485 mgs/1t (& 0.215).

FEl sexo que presentd el promedio mis alto de excrecion de
fluorure en orina fué también ¢}l masculinoe con un wvalaor
promedio de 0.092 mgs (¢ 0.061); mientras el sexo femenino

tuvo un promedico de 0.072 mgs (& 0.030).

A nivel nacional, los adultos que presentaron la mayor
concentracion de fluoruro distribuidos por regiones de salud,
fué la region del Petén, con una media de 0.602 mgs/1it (=
0.371). Estudios realizados anteriormente en adolescentes
reportan datos similares. La menor concentracidn se encontrd
en la regiéon Noroccidente con una media de 0.311 mgs/1lt (%

0.173).

A mnivel nacional, Jlos adultos que presentaron la mayor
excrecion de flooruro distriboidos por region de salud fueron
los de la region Metropolitana con una media de 0.084
mgs {(+ 0.052) y la mAs Dbaja la presentaron los de 1la

region Suroccidente con una media de 0.440 mgs (x 0.043).
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9. L.a técnica utltilizada fué la adecuada para este tipo de

investigacion por su confiabilidad y versatilidad.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta los resultados de éste y de otros estudios

W

epidemiolégicos previo a implementar en Guatemala un programa
de fluoruracién de la sal de consumo humano como estrategia
eficaz para la prevencidén de caries dental Yy enfermedad
periodontal, por su amplia coberturay factibilidad demostrada

en otros paises.

Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-
escolares, personas adultas mayores de 60 afios y mujeres
embarazadas para determinar la ingesta y retencién de fluoruro

en los distintos grupos etarios.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador
excreciom de fluoruro en la orina dado que provee una
informacién mas completa y confiable debldo a que refleja con
bastante fidelidad el nivel de  fluoruro en el plasma

sanguineo. .

Se recomienda hacer estudios de excrecion de flvoruro en
recolecciones de orina de 24 heras para obtener informacion

mas precisa y confiable de la ingesta del i6n fluor.

132




LIMITACIONES

Falta de disponibilidad inmediatas de laboratorio.

Bificultad para adquirir equipo especializados de laboratorio

completo.

Falta de colaboracion de algunas instituciones para 1la

recoleccidén de las muestras.

Indisposicién de algunas personas para proporcionar la

muestra.
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ANEXOS 1

CONSENTIMIENTO DI REALTZACION DEL ESTUDRIO

Fecha

Por este medio autorizo a la estudiante de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala: Aura Mercedes
Avilés Recinos, para que obtenga muestras de orina de las
personas que laboran en Molino Central de Guatemala,
institucion que le fué asignada como parte del trabajo de
campo de su estudio de tesis titulado: "Concentracion de
Fluoruro en la Orina de Adultos gue laboran en
Instituciones Privadas y Estatales en el afio de 1994, en
la Regidn de Salud Metropolitana (1), que comprende el

departamento de Guatemala”.

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

personas.

ENCARGADO (A).
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ANEXG 2

Guatemala, 26 de Agosto de 1,994

A QUIEN INTERESE:

El secretario de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, solicita por este medio
se sirva autorizar a la 0.P. Aura Mercedes Avilés Recinos, para
que obtenga muestras de orina de las personas que laboran en su
empresa, con el objeto de realizar uwna investigacion a nivel
nacional, sobre: "CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE
ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL
ANO DE 1994, EN LA REGION DE SALUD I, QUE COMPRENDE EL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA" .

Diche procedimiento, no pone en peligro la integridad ni la
salud general de las personas, por 1o que solicitamos su

valiosa coliaboracion,

Atentamentie,

1D Y ENSERAD A TODROS™

(f)

Dr. Manuel Andrade Bourdet



ANEXO 3

FICHA DE RECCLECCION BE DATOS

Region: Codigo: Fecha
Departamento: Codigo:
Institucion: Codigo:
Localizacion: Codigo:
Mues_ Nombre Edad|Sexo |Hora dejVolumen|Preser_
tra afios|M |F |[Miccidn ml. vante
i36
[ -




INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribira lo siguiente:
Regidn:
Se anotd el nombre de la region de salud a la que
comprende la comunidad, con su respectivo coddigo,
Fecha:
Se anotd con nimeros arébigos el dia y el afio vy con
nimeros romanos el mes,
Departamento:
Se anotd el departamento de la repablica de Guatemala al
que pertenece la comunidad, con su respectivo c6digo.
Institucion:
Se anotdé el nombre de la institucioén seleccionada para
este estudio, con su respectivo cddigo.
Localizacion:
Se anotd la localizacién mas exacta posible de la

institucion donde ge recolectaran las muestras.

En la columna correspondiente a:
Namero de la muestra:
S5e anotdé en nimeros arabigos y en forma correlativa el
nimero que se le asigne a cada persona. |
Nombre:
E1l nombre y apellido de la persona seleccionada para la

muestra.
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Edad:

l.os afios cumplidos al momento de tomar la muesira.

Sexo: '
Se coloctH un nimero 1 para el sexo masculino y un nimero
2 para el sexo femenino.

Hora de miccion:
Se anotd con niweros arabigos la hora y minutos en que se
toma la muestra.

Preservante:

Se anotdé con una "x" si va se le agrego preservante a

la muestra,
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVASTIGACION DE CAMPO DE
COMNCENTRACION ¥ EXCRECION BB FLUORURG EN LA ORINA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL
A0 DE 1994 EN LA REGION DE SALUD METROPOLITANA

1.1 GUATEMALA

SUJETC | REGION| DEPARTAME IMUNICIPIO. EDAD | SEXO Mt M2 VOL | CON.F. mgl | EXC F. mp/l
1 1 1 11 19 2 15 930 { 100m! 0.815 0.081
2 1 1 11 32 2 L o500 | 925 | 190m 0.385 0.073

1 1 11 | 34 2 | s | 1030 | 100ml 0.461 0.046

A 1 1 L1 32 2 5:00 16:20 | 150m) 0.527 0.079
s 11 1 |11 19 24 600 | 1100 | t60md 0.205 0.048
6 i 1 11 1 = 2 4 &0 1 115 | 200ml 0,266 0.053
7 1 1 11 21 2 1600 | 10:50 | 100mi | 0.695 0.069
8 1 1 11 35 2 ) _%00 | 1130 | 110m 0.323 0.035
9 1 1 11 23 2 6:00 105 | 120mt | 0544 0.065
10 1 1 1t 23 o001 o11ds ] 100ml 0.600 0.069
11 1 1 11 33 2 620 11:45 | 100 mi 1017 0.102
12 1 1. 1.1 29 1 6:30 940 | 220ml 0.455 0.100
13 1 1 11 | 2 1 | &0 | w20 [ 130m 0.269 0.035
14 1 1 i1 . 41 1 7:39___. 11:00 300 m! 0.477 0.143
15 1 1 1.1 31 2 5:00 11:00 | 250 m 0.355 0,080
16 1 1 11 4 1 1 600 | 1100 | 300w 1.063 0106
17 1 1 i 12 1 T00 1 IL0O | 150ml 0.287 0.043
18 1 1 1.1 6 2 540 | 1005 | 100ml 0.261 0.026
19 1 i 11 37 2 600 1620 | 100ml 0.761 0.076
L 1 1 11 24 2 500 | 1100 ] 270m 0.456 0123
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO BN LA ORINA DE PERSONAS

ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL

ATODE 1994 EN LA REGION DE SALUD METROPOLITANA

1.1 GUATEMALA

SUJETO | REGION| DEPARTAME|MUNICIPIO] EDAD | SEXO | M1 M2 - | VOL | CON.F.mg/t | EXC.F. mg/l
1 1 1 1.1 40 2 2:00 9:05 | 150m! 0.404 0.061
2 1 1 1.1 45 2 7:00 910 | 110m! 0.425 0.047
3 1 1 11 1 1 545 910 | 260ml 0.525 0137
4 i 1 11 37 1 5:30 215 | 160ml 0.410 0,066
s 1 1 11 41 1 8:30 916 | 140ml 0.544 0.076
6 1 1 1.1 22 1 2:50 925 | 110mt 0,761 0.024
7 1 1 11 43 1 445 928 | 150mt 0.347 0052
8 1 1 11 43 1 400 230 | 110mt 1.013 0.111
9 1 1 1.1 35 1 2:30 230 | 160mi 0.624 0,099
10 1 1 1.1 40 1 315 935 | 150mi 0514 0.077
1 i Lt 11 42 I 6:00 238 | 200mt 0.183 0.037
12 i 1 1.1 22 1 5:00 942 | 220mi 0.475 0.105
13 1 1 11 26 1 7:00 951 | 150mi 0,742 0.111

14 1 1 1.1 44 1 $30 | 1605 | 140 m 0,569 0.080
15 1 1 L1 29 1 6:30 10:20 | 300ml 0,690 0.207
16 1 1 11 25 1 330 1025 | 150ml 0.607 0.091
17 1 1 L3 2 1 a:45 10:30 | 100ml 0,690 0.069
18 1 1 1.1 28 1 6:30 1038 | 190ml 0.293 0.056
19 t 1 1.1 1 1| 430 1042 | 170ml | 0654 0111
20 1 1 A 36 1 500 | 1015 | 20ml 0365 0.030
£
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE

CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS

ADULTAS QUE LABORAN LN INSTITUCIONES PRIVATDIAS Y ESTATALES ENFL

ATO DE 1994 EN LA REGION DE SALUD METROPOLITANA

11 GUATEMALA

SUJETO | REGION| DEPARTAME MUNICIPIOf EDAD | SEXO | M1 M2 VOL | COM.F.mg/l | EXC. F.mp/l .
1 1 1 1.4 43 2 5:30 830 | 360m 0.342 0.173
2 1 1 11 32 2 6.00 815 | 140ml 0.778 0109
3 1 1 1.1 y) 2 6:00 840 | 260ml 0.354 0.092
4 1 1 1.1 33 1 630 &35 | 350ml 0.274 0.096
5 1 1 11 B8 | 2 5:30 847 | 150ml 0.275 0.041
6 1 1 11 27 1 6,00 901 | 160ml 0,461 0:074
7 1 1 Li 30 2 $:30 %05 | 110mi | 0279 0.031
8 1 1 1.1 23 1 500 908 | 110ml 0.571 0.063
9 1 1 11 3 | 1 600 915 | 300ml_| 0651 0.195
10 1 1 11 |1 5:30 215 | 1omt | o477 0.052
1 1 1 11 27 1 T00 220 | 105m! 0,388 0.041
12 1 1 141 25 1 % 6:30 930 | 280mi 0,438 0.123
13 1 1 1.1 a4 i 1 5:45 933 | 100mi | 0270 0.027
14 1 1 L1 24 ) 5:55 240 | 130ml 0.344 0.045
15 1 1 1.1 42 1 6:00 042 | 20mt | 1100 0.242
16 1 1 S I 1 A T 7:00 10600 | 140ml | 0463 0.065
17 1 1 1 75 2 500 1015 | 130mt | 0603 0050
18 i 1 il 49 1 2:00 10:40 | 270 mi 0.298 0.080
19 1 1 11 25 2 5:30 1045 | 130 ml 0,613 0.080
20 1 1 1.1 35 |2 6:00 1:00 | 160ml 0717 0.115
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUCRURC EN LA ORINA DE PERSONAS

ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y BESTATALES EN EL

ATO DE 1991 EN LA REGION DE SALUD METROPOLITANA

1.1 GUATEMALA

SUJETO | REGION| DEPARTAME |MUNICIPIO EDAD | SEXO Mi M2 VOL ] CON.F.mg/l | EXC. F. mp/l
1 i 1 1.1 18 1 7:30 %00 120 mt 0.188 0.023
2 1 i 1.1 40 1 8:00 310 200 mt 0.560 0.112
3 1 1 1.1 25 1 6:00 320 110 m! 0.632 0.069
4 1 i 1.1 2 1 £:00 922 300 mt 0.613 0.184
5 1 1 11 21 1 6:30 e35 250ml 0.438 0.115
6 1 1 1.1 i9 1 %00 & 47 210 ml 0.463 0.097
T 1 1 Li 35 1 6:00 %51 230 mi 0.467 0.107
L 1 1 1.1 42 1 5:00 10:00 140 mi 0.569 0.080
9 1 1 [ 42 1 00 10:07 120 ml 0.693 0.083
10 1 1 1.1 34 1 &.00 1015 150 ml 1.004 0.351
i1 1 1 1.1 22 1 S00 16:20 150 mi 0.2718 0.042
12 1 1 1.1 30 1 600 1¢:37 110 mi 0.371 0.011
13 1 ] 1.1 60 1 600 142 210 m! 0.337 0,07t
14 1 1 1.1 #0 1 &00 11;00 100 mi 0.646 0.065
15 1 . 1.1 435 i 6:00 11:08 220 mi 0.901 0.198

16 H 1 il 46 1 6:00 11:08 130 ml 0.249 0.032

17 1 1 L1 40 1 G515 11:15 160 ml 0.432 0.069

18 1 1 1.1 29 1 9:00 11:30 140 ml 0.574 0.057

19 i 1 i1 21 1 6:00 11:40 400 ml 0,493 0.197

0 1 1 i.l 2 ¢ 1 | 800 11:45 100 mi . (.604 0.060
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACTON DE CAMPO DE
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES BN HL.

A0 DB 1934 BN LA REGION DR SALUD METROPOLITANA

1.1 GUATEMALA

SUIETO | REGION| DEPARTAME | MUNICIPIO EDAD | SEXC M1 M2 VOL | CON.F.mpA | BXC F. mpfl
1 1 i 11 2 1 730 .00 280 mi 0,229 0.064
2 1 1 1.1 29 1 300 902 150 mt 0.282 0.042
3 1 1 11 18 1 645 917 210 mi 0.362 0.076
4 1 1 1.1 13 1 645 %:20 360 ml 0.221 0.079
b 1 1 1.1 47 2 &45 %35 160 ml 0.336 0.054
6 1 1 11 24 1 5:30 .50 G ml 0.362 0.040
7 i 1 i1 27 2 13 16:10 178 ml | 0.264 0.043
8 i 1 1.1 18 1 730 16:17 100 ml 9.208 0.021
9 1 1 1.1 36 1 600 10:20 110 mi 0.433 0.018
10 1 i 11 i8 i 330 10:28 160ml 0.514 0.051
11 1 1 11 60 2 6:00 10:40 130 ml 0.193 0.025
i2 3 1 1.1 34 1 &5 1045 210 m! 0.676 0.142

i3 1 1 1.1 30 i 600 1049 130 ml 0.319 0.041
14 1 1 1.1 20 1 530 11,00 200m! 0.480 0.096
15 1 1 1.1 24 1 540 11:15 140 ml 0.470 0.066
16 i 1 1.1 50 1 530 11:25 170 mt 0.469 0.080
17 1 1 1.1 46 2 .00 1130 100 m) 0.324 0.032
18 1 1 1.1 28 i T30 11:38 138G mt 0.267 0.048
19 1 1 1.1 37 1 6:00 11:40 210 m] | 0.107 0.022
20 1 1 L1 43 1 6:30 11:50 260 ml 0.196 0.051
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS BN LA INVESTIGACION DE CAMFPQO DE
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONHS PRRIVADAS Y ESTATALES EN EL

A0 DE 1994 EN LA REGION DE SALUD METROPOLITANA

1.2 MIXCO
SUIETO | REGION| DEPARTAME |MUNICIPIOl EDAD | SEXO | M1 M2 VOL,_| CON.F.mpt | BXC. F. mg/t |
1 1 1 1.2 3 1 200 | 11:00 | 130mi 0.982 0128
3 1 1 1.2 54 1 600 | 11:00 | 180ml 1,013 0.182
3 1 1 1.2 14 1 730 | 11:05 | 270mi 0.919 0.248
4 1 1 12 33 1 500 | 11:30 | 150ml 0.287 0.043
s 1 1 1.2 40 1 £00 | 1030 | 160mi 0,805 0129
6 1 1 1.2 56 1 500 | 1115 | 120ml 0.864 0.104
7 1 1 12 p3) 1 700 | 1040 | 190ml 0.850 0.161
8 1 1 1.2 18 1 700 | 11:20 | 230m 0.213 0.049
9 1 1 1.2 55 2 530 | 11:25 | 140mt 0.399 0.056
10 1 1 12 25 2 6:00 | 1140 | 190ml 0414 0079
11 1 1 1.2 3 2 615 1 1142 | 120ml 0.194 0.023
12 1 1 1.2 50 2 $:00 | 1145 | 310ml 0.300 0.093
13 1 1 1.2 59 2 520 | 1040 | 130m 0.308 0.010
14 1 1 12 59 2 530 | 1105 | 220mt 0.349 0.077
15 1 1, 12 20 2 730 | 1148 | 140m 0,495 0.069
16 1 1 1.2 40 2 600 | 11:50 | 100ml 0,394 0,039
17 1 1 1.2 23 1 £30 | 1148 | 150mi 0458 0.069
18 1 1 1.2 26 2 640 | 11:52 | 110ml 0945 0.104
19 1 1 1.2 39 2 500 [ 1155 | 160ml 0.767 0123
20 1 1 12 47 1 530 | 1157 | 110ml 052 | 0087
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