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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa de imvestigacion 2 mivel nacional coordinado
por gl departammento de Bducacidn Odontologioa de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala v cuyo
propésito fue pars detenmingr la concentracidn v exorecidn de Huorwo en onna de personas adulias
aue laboran en instifuciones privadas vy estatales de la regidn Nor-oriente en el afio de 1994, para ¢llo
se tomo en cuenta a la poblacitn comprendida entre las edades de 18 3 60 sfios, de mnbos sexos.

Los resultados del mismo, serviran de marco de referencia v permitirdn establecer parametros
para determinar las paulas a seguir en of conirol, segubmiento v evaluacién de programas preventivos,
através de Duororacion sistémica, sspecificamente Iz sal de consemo bumuano.

La musstra estuvo imtegrada por 240 personas sspecificamente para esta region de salud
seleccionadas aleatoriamente del toml de adultos gue laboran en las diferentes instituciones localizadas
en ios 4 departamentos que conforman la regidén Nor-oriente, excluvendo a las mujeres embarazadas;
de esta manera el sexe masculino constituyé el 83.33% (200 casos) v el sexo femenino 16.67% (40
caS0S).

En cada institucion se recolectaron 20 muestras de orina, las cuales fueron analizadas en &
Iaboratorio de Biouudmica de la Facultad de Clencias Quirnicas v Farmacia de Ia Universidad de San
Carlos de Guaternala por medio de la téenica del efectrodo especifico para el i6n flior.

Con los resultados obtenidos se determiné gue los valores de concentracidn en la orina de
adultos tanto a nivel de esta regidn corno a nivel nacional son bajos, puesto que presentaron un
promedic de 0.520 mg/lt. v 0.445 mg/lt. Con base en la literatura consultada ol dato de excrecion
encontrado tanto en la regidn Nor-oriente {0.051 mgs) como a nivel nacional { 0.956 mgs.), nos indica
que hay una ingesta de fluoruro baja en la dieta de esta poblacién (32), lo cual hace evidente I3

necesidad de implementar programas de fluoruracién sistémica sccesibles a toda la poblacidn.



INTRODUCCION

HI fluorare es el medio mas efectivo utilizado para s prevencidn v reduccidn de la prevalencia
de las enfermedades dento-periodontales (32) En Guatemala, como en la mayoria de paises de
latincamérica, se presenian indices elevados de caries v enfermedad periodontal, debido a Ia falts de
acceso a los servicios estormnatoldgicos, asi como también a la falia de recursos econémicos y aspectos
culturales, entre ofros. (50)

En nuestro pafs se han desarrollade propramas preventivos para combatir esta problemaética;
sin ermbargo, las Iimitaciones de infragstructura que presentan las comunidades, tanto urbanas como
rurafes no permiten su adecuada realizacidn, por lo que una aliernativa prictica, de bajo costo v amplia
cobertura para la administracion de fluoruro a la poblacidn, es la implementacién de un programa de
Nworuracion de s sal de consumo humano, y para esto es indispensable determinar la ingesta de
fluorure de Ia poblacidn, come un esindio basal

Existen varios metodos para determinar la ingesta de fluoriwo, entre ellos la concentracién v
excrecién en orina, que es el que se utilizd en este estudio. (31)

La ¥Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha realizado
estudios sobre 1a concentracién de fluoruro en oring a nivel nacional en escolares de nivel primario y
nivel medio en los afios de 1993 v principios de 1994, para determinar ia ingesta de fluoruro en stos
gropos de edad {51, 52

Sabiendo que ¢f metabolismo de los fluoruros presenta variaciones dependiendo de 1a edad,
se hace necesario realizar estos estudios en pre-escolares y adulios, como un indicador biologico de la
ingesta del mismo en toda Ia poblacién, v utilizatlo como un wedic para controlar programas de

prevencidn en todo ef pafs. (31)
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Con base en lo anterior, se realizé un esmdio a nivel nacional para deferminar la

“Concentracién y excrecién de fluoraro en la orina de edulios que laboran en instituciones privadas y
gstatales de Ia repiiblica de Guaternala por regiones de salud en el aflo de 19947, y con esto tener una
estimaci6n sobre la ingesta de fifior de este grupo statio, especificamente en la regidn de salud Nor-

oriente aue comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e [zabal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries v enfermedad periodontal en ia poblacién guatemalteca
se hace necesario desarrollar programas de prevencidn magsiva, enre ellos s Huonuracion sistémica,

Para poder implementar programas de este fipo es necesaric realizar investigaciones de
caracter epidemiolégico, entre eolios tos relacionados con la estimacion de la ingesta de flior en la
poblacion, esto a través del andlisis de {a concentracion de fluoruro que se excreta en la orina.

En los afios de 1993 v principios de 1994 so reabizaron estudios para determinar la
conecentracidn de fluorure en orina de escolares de mivel prinario v nivel medio de la repiblica de
CGuatemala; empero, debido a goe ¢l metabolisino del fluorwro presenta diferencias con respecto a la
edad, el presente estudio pretende determinar: ;Cnal es 1a concentracidn v excrecitn de fluoruro en la
orina de adultos que laboran en las instituciones privadas v estatales en ol afic de 1,994 en lategién de
salud  Nor-Oriente (III)? que comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Bl Progreso ¢

Izabal, que servird como un indicador bioldgico de 1a ingesta de flkor de la poblacian guaternaltecs.



JUSTIFICACION

Lz implementacidn de programas masivos de prevencidn, especificamente la flucracidn
sistémica a nivel paciopal, se hace necesaria pma prevenir la alta prevalencia de enfermedades.
dento-periodontales en la poblacidn gostemalieca. Pars esto se deben tomar en cuenia la ingedia de
fitor de la poblacidon v determinar Ias cantidades necesanas de fluorure gque se utilizard como
complemento,

Uno de los indicadores biolbgicos con los gue se coenta por sg sencillez v confiabilidad, es ol
aniiisis de Ia concentracidn de fluoruro que se excreta 2o Ia oring,

En Guaternala se han realivado estudies sobre la concentracidn de fluoruro en orina de
escolarss de nivel primaric v nivel medio. Sin embargo, en el informe {final de la primera reunidn de
experios sobre Iz fluomracion v Yodacitn de Iz sal de consumo hwnano, recomiendan: estudiar
diferentes grupos de edad, (nifios, adolescenies, adultos), para aportar datos més significativos sobre la
ingesta de flooruro de la poblacién en determinada regién del pals, pues se ha comprobado que la
mcorporacidn de fluoruro en los tejidos caleificados presenta variacion en las diferentes edades, debido
a gque ¢l proceso de maduracidn del tejido dseo y dentario influye en la capacidad para retener Huoruro,
{6,16) Debido a lo anterior, con el presente estudio se determing “La Concentracién v excrecidn de
fluoruro en ia orina de adultes que laboran en instituciones privadas v estatales” a nivel nacional ¥ con

elio se aportaron datos estimados de Is ingesta de flior de una poblacion representativa,



REVISION DE LITERATURA

Durante los altmos decenios se han heche investigaciones muy detenidas sobre la accion
bioldgica de los fluorures. El interés por estos estudios aumentd conmderablemente a iz de Ia
observacitn ¢fectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluonwos ejercen una influencia particolar en
la dentadura: inhibicidn pronunciada de la caries dental v a dosis mavores, perurbacion de la
formacion del esmalte (15)

En los dientes al igual gue en los huesos, In concentracion de fluoruro estd directamente
telacionada con la cantidad ingerida v para deferminar ¢sta, e méodo mas utilizado ha sido determinar
la concentracitn y ta excrecitn del i6n flior en la orina, (28)

Los fluorures ccupan wn lugar primordial en lo que respecta al nivel preventivo de las
patologias bucales s comunes, come son la caries dental v la enfermedad periodonal, teniendo en
cuenta que las mismas afectan a mis del 90% de los seres humanos: en 1a presente revision de Hteratur:
s¢ desarrollarin los siguientes temas: elemento fiior, su clasificacién, su papel en la caries demal v
enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismo (absorcion, digtibucion v excrecion), sus
cfectos adversos.

La problematica que presentan las enfermedades bucales se agrava afin mas por la distribucion
irregular de la poblacitn, la topografia caracteristica de cada pais, la disponibilidad Hmitada de
servicios de salud estomatolégica y factores socio-econdmicos culturales,

En lo que respecta a salud bucal, las principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal,
caries y enferredad periodontal tenen alta prevalencia (99% de escolares tienen lesionss de caries v gl
100% presenta gingivitis), lo cual 2 la vez se relaciona con la presencia de placa dentobactenana en
casi ia totalidad de la poblacion. (36)

Por lo anterior, se hace evidente que la implementacién de programas preventivos seria ef
anico medio que permitiria Ta reduccidn de fa prevalencia de estas enfermedades v con ello Ia msgnitad

del problema. (49)
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El slemento més utilizado en la prevencién de estas enfermedades es el idn fidor (32) ¥ para

emplearlo al méximeo, es precise conocer ampliamente sus cualidades.

i FLUOR:

i {ldor s un elemento guimico que pertenece a la familia de los haldgenos, que constituyen la
familia no metdlica més reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones negativos o compartiendo
glectrones, se diferencia del resto de su familia por el peguefic tamafio de su dforno. F1 flior g5 el mas
electronegativo de todos los clamentos guimicos v estd dotado de una reactividad guimica tan mfensa,
que practicamente no se encuentra en la paturaleza en forma de fllor elemental. La mayor parte de
flior existente tanto en la mdustia come en la naturaleza se encuentra combinado en forma de
fluonmo. (34)

Las propiedades fisicas del fidor son las sigwentes:

a} Su aspecto a temperatura ambiente o8 verde amariliento.
by Su pmndo de fusmdn es <2189 0

c} Su punte de sbulhoidn es de ~188° ()

d) Su electronegatividad es de 4.0

e) Su ndmero atdmice es 9

i Sa peso atdmico e 19

g} Su densidad es de 1,14 o1/ om. cilibico

Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepeién del oxigeno v ¢! platino. (6,
62).

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

El fltor s un elemento muy difundido en la naturaleza, compone airededor del 0.065% del

peso de la corteza terrestre y ooupa & treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia, Chelak

o



{1960} estima que el porcentaje de concentracibn de flior em la superficie terrestre es de

aproximadamente 300 ppin. (47) Se encuentra en grandes cantidades en ¢l agua del mar, en numerosas
fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flaor, criolita y fluoroapatits v exn el
polvo superficial que se encuenira en las inmediaciones de algunos yacimientos. Las principales
fuenies de flior de interés en la fisiologia humana son: el agus, ciertas especies vepetales, clertos
- animales marinos comestibles, ¢l polvo de diversas regiones del mundo v ciertos procesos industriales.
{6, 34}

En el cuerpo humano se encaentra en mavyor proporcidn en fos huesos y dientes, por lo cual
pusde decirss gue fisiolégicaments ¢l fldor es un buscador de tejido duro, por su afinidad con los
minerales que los componen, en estas regiones se encuenira el 95% del fhitor incorporado al CrEanismo.
{6)

En presencia de una concentracién baja del idn fldor on el hombre, puede producirse una
inhibicidn o exaltacion de ciertos procesos enziméticos v el propio ién puede dar lugar a interacciones
de gran importancia fisiolégica con otros componenies orgénicos o inorganicos del caerpe homano.

(34)

1.0 CLARIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diserninados a lo largo v ancho de la superficie terresire, existc una apreciable
cantidad de flnoruros. Se conocen en general dos tipos de fluorwros:
a Orgénicos (fluoracetatos como: Huorfosfatos v flucrcarbonos.
by Inorgénicos, con la excepcion de los fluoracetatos fos otros fluoruros imorgénicos no se
producen como tales en la naturaleza.
Tauto los flnoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente tdxicos. Los fluorearbonos
son muy inertes {en mitad de las uniones flfior-carbono) v tienen baja toxicidad. Ninguno de los

fluoruros orgémicos se emplea en fluoracién. (29)



1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 se observé que los fluoruros gjercen una influencia particular en la
dentadura: inhibicion pronunciada de la cares dental, v & dosis mayores produce perturbacidn de la
formacidn del esmalte. (15}

Yarios investigadores han demostrado que ¢f esmalte superficial es menos scluble & los Zcidos
que ¢l esmalte subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
fluoruro en el esmalte superficial. Bs importante notar que sclamente vestigios de fluoruro se
disaelven durante la disolncién del esmalte. E! fluoruro vuelve a precipitarse corao fluorapatita, vy el
esmalte recidual aumenta en flucrure v se hace mdas resistents a la disolucién. En la boca, la disclucion
4cida es influida por la saliva. s importante notar que la saliva esth normalmente sobresaturada con
respecto a la fluorapatita v a la hidroxiapatita, v que la fuerza diveciriz estd en favor dol depdsito méas
que fa disclucién del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende ¢ pH por agregado
de scido, la saliva se hace menos saturada con respecio a la hidroxihapatita a mas o menos pH 5,
permansce sobresatirada con respecto a la fluorspatita hasta que el pH cae por debajo de
aproximadamente 4, asi ef fluoraro presente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusién y a anular el efecto profector de la
saliva, Sin embargp, los Hauidos de 1a placa tienden a ser miés elevados en el fluoruro que en la saliva
v al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcio y fosfato. (5}

Fl flior actiia como un agenie anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries dental en un
50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo.  En estudios
realizados (por Malherbe v Ockerse) se enconird que el flrorure del esmalie v la dentina de los dientes
sanos gra de 410 ppm v de 873 pom respectivamente, pero sélo de 139 ppm v de 223 ppm en log
dientes caniados. Armstrong manifestd gue el esmalte de los dienies sanos contenia 0.0111%
= $.0011% de flporurc mientras que 103 cariados contendan 0.0069% = $.0011% de fluorwo. (53)

Hardwick y Leach er 1,963 encontraron una concentracion de fluoruro sorprendentemente

clevada en la placa dentat de adultos, incluso en una ciudad abastecida con agua no flucrada, ef valor



promedio gra de 66.9 ppm v los valores extremos de 6 y de unas 180 ppm. 5S¢ ba demostrado que ol

fluornwo de la placa estd en refacidm con el fluorwo del apua consnmida (64)

Durante una aplicacion tpica de flaor, se difunde en el ssmalie cantidades significativas de
fluoruro dependiendo de la conceniracién de fluoruro en la solucidn, del pH v del tismpo de
exposicion. {48)

Existen varigs teorias sobre ol mecanismo de accidn del fiior en la prevencion de la caries
denial, pero dos de ellas han suscitade gran interés:

1. La accidn fisico-quimica: consiste en e fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas

resistente a los atagues acidos.

2. i.aacciom antibacienal, ol fidor inhibe las envimas backeanas producioras de los anidos gue
atacan ol esmalte.

La teoria de accitn fisico-quimica, es la mas aceptada v mejor fundamentada, basdndose en
clia, pueden resurnirse log mecanismos compleios de reduccion de Ia caries de la siguiente manera:
aj {a mcorporacidn del idn Hior hace gue el esmalie sea mas insoluble frente a los acidos

mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos impertecciones, estabitizando lus

uniones y presentando menor superficie por unidad de volumen suscentible de ser disuelio.

by El ssmalte tendrd menor cantidad de carbonutos, lo cual reducird tambidn 1o solnbilidad
o} Al producirse la reprecipitacidn de los fosfatos de calcio disuelios, el fiior favorecerd sa

cristalizacidén como fluorapatits.

Con respecto a la accion antibacteriana,  &sta se basa on los siguientes aspectos:

i) La iuhibicidén de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que
producen los dcidos a partir del aziicar. Para gue esto ocurra, el flhor debe estar presente como
i6n libre y no wnido a la placa: en la placa se encuentran was 100 ppm de flGor, pero sdlo en
2 6 5% easte en forma iGnica libre Enfre las enzimas inhibidas por of fluorure estan: Ia
fosfatasa alcaling, Ia fosfatasa acida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, lipasa,

colinesterasa y clorofilasa. {6) Sélo la inhibicién de aquellas enzimas qoe intervienen on el



desdoblamiento glucolitico de aziicares o 4cidos organices, es decir fosfatasa v enolasa, es

importante para esta discusion va que parece ser ol inicio de tales Acidos, ¢l paso inicial del
Process 0anoso.
3 La inhibicién del actmulo de polisacdridos intracelulares. En esta forma se previens
la acumulacién de carbohidratos dentro de las células, ipidiendo asf Ia formacidn de dcidos
atin cuando no hays ingesta.
33 Efecto bacteriostitico del fifior, aungue sblo se manifiestan en conceniracionss
mayvores gue las ideales. El fidor tiene efecto bactericida v bacteriostatico sobre los
gsteeptococos, vy como es sabido, el estreptococo mutans es ¢ principal formador de la placa.
Esta accidn estd en relacidn a la conceniracion, habiéndose probado que 1 ppm afecta
la produccion de acidos v altera s actividad metabdlica, 250 ppm inbiben el crecimiento y
1,000 ppm tiene efecto bactericida.
4) Reduciendo Ia capacidad de 1a superficie del esmalie para adhenir proteinas.
Fn el caso del fluoruro de estafio, ademas de la accitm del iom fuonme, o i0n esiafio se
combina para formar fosfato de estafio, lo cual retarda ¢ proceso cariose. El fluoruro incorporado en
monoammoanudas aliffticas, sparenternente forma una capa repelente 2l agua sobre la superficie del

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

13 FLUQRUROR Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
Es reconocido que el objetivo de la terapia estd en los agentes especificos de la enfermedad
{bacteria patogénica especifica) v la dentadura misma. Para la prevencién en el crecimiento de los
agentes patégenos deniro de la placa, se han utilizado agentes guimicterapéuticos, que han sido una
preccnpacion generalizada y aceptada como un tratamiento posible. (46) Fnire los agentes més
comunmente usados han estado la clothexidina v fos compuestos con fldor.
Recientemente se descubrié una informacion referente a los beneficios potenciales de los

flucruros para usarse en ¢l tratamiento de la enfermedad periodontal v situar ¢l arte para una nueva "era



del fluoruro™. (46}

Se han realizado pumerosos estmdios en afios anteriores v ham sugerido gue el fluorme

estafioso (Sn F2) esta entre los mejores fluoruros disponibles, por las signientes caracteristicas:

1. Reduce g placa v la gingivitis polencialmente.

2. Reduce Ia hernorragia en pacientes indagados penodontalmente

3. Reduce 1a solubilidad del esmahe.

4. Reduce los patboenos de la caries v los patbgencs periodontales  potencisbments.
3, Heduce Ia hipersensibilidad demal. (46}

1.3.1 Conceptos Actusles de In Enfermedad Periodontal:

El propreso en imvestipaciones roicrobiologicas e mrunologicas de las enfermedades
pertodontaies han sido dinamicas v sofisticadss. Estas investigaciones han sugerido que varios lipos de
enfermedad pericdonial han presentado varios grados de severidad v son asociados con diferentes
combinaciones de bacterias especificas interactuando con las complicaciones en ¢l hudsped.

En términos anaidmicos, la formacion de la placa denial ocurmre supra e infragingival; la
formacion imcial de la placa supragingival involucra la asociacidn de 1a bacteria gram positiva con la
superficie dental.  Los componenies de la dieta Is higiene oral v ol hnésped inflnencian a nataleza v
patogenicidad de la placa, que una vez ostablecida os la responsable del desarrollo de 1a gingivitia.

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

Bl tratamiento va sea mecanico o con flor de una placa dental recidn establecida se asocia al

retorno de 1z salud gingival

1.3.2 Fluorurses en Ia Terapie Periodonial
St los fluoruros son de gran valor en la terapia periodontal deben demostrar su seguridad,

disponibilidad v efectividad contra los microorganismos més patogénicos. Lo fluoruros puedsn tener



valor en ¢l tratamiento periodontal de los pacientes sanos (Tipo 1j y en pacientes con enfermedad

periodontal establecida (Tipe I}

El papel principal del fluoruro es prevencién y esto se aplica al watamiento de pacientes
periodontaimente sanos {Tipo 1), el objetivo es basicamente diseinuir la actividad de caries v reduciy la
sensibilidad dental asgd como el sstablecimiento de microorganismos dentro de la placa bacteriana,
Estos pacientes no requieren extraordingria terapia con fhior asf como el uso de agentes fluorados de
alta conceniracién por periodos prolongados, pussto que stos pacientes reciben los bensficios de la
pastas fhorwadas enjuagues o geles, asi como ¢l mantenimiento profesional al remover
mecanicaments la placa bacteriana v reforzando su instruccidn en higiene oral, reduciendo el desarrolic
de 1a gingivitis.

En pacientes con enfermedad periodontal establecida {Tipo 1) el uso de agentes flnonurados se
basa en el conocimiento que los microorganismos de la placa bacterisma causan la enfermedad
periodontal; el objetivo de la terapia con ﬁéor es incrementar ias modalidades mecanicas del

tratariento ¥ esto se puede Hevar a cabo de la sigidente manera:

i Eliminando los microorganismos dentro de Ia placa bacteriana,

2. Evitando Iz colonizacitn de los microorganismos patGgenos periodontaies dentro de 1z placa,
3, Reduciendo el volumen de Ia placa.

4. Dismingyendo la sensibilidad post-tratamienio.

. Disminvyendo Ia recurrencia de cartes en la raiz. (46)

1.3.3 Efectos Antibacteriales Dentro de la PFlaca:

Los agentes antibacteriales t0picos han sido usados experimental v clinicamente en ferapiag
periodontales por muchos afios.

Hn adicidn 2 los agentes fluorurados se han utilizado otros compuestos como Ia tetracicling,
clorhexidina, alexiding, perdxido de hidrégeno v bicarbonato de sodio; no obstante ninguno de sllos

eliminaron permanentemente la placa hacteriana. (46)



La torapéutica efectiva viene de 1a habilidad de eliminar 2 los microorganismos patdgenos que

estan presenies y prevenir la recolonizacion lenta de Ia placa bacteriana. Fi objetivo de estos agentes es
actuar sobre la bacteria de Ja placa supra y subgingival. (46)

La altemnativa de la placa supragingival incrementada por los agentes antitnicrobianos que
retardaron el crecimiento de Ia bacteria patogénica, no recolonizaron ia placa supragmngival pero & Ia

placa subgingival. Fsto puede ceurrir por lo menos de 3 fonmas:

1. Los agentes pueden eliminar directamente la bacteria,
2. Los agentes pueden reducir el volumen de 1a placa.
2 Provenir el crecimionto de la placa supra y subgingival en of ambiente donde mds tarde

puede crecer fuera de los efectos de los agentes 1dpicos. {(46)

Yoon y colaboradores examinaron los efectos de! fluoraro en actinomyces de la placa
bacteriana de 11 adultos, estos organismos han sido relacionados en la caries de las mices v oo ia
gingivitis. Se reportd que el fluorurs de sodio, el fluoruro estafioso v ¢l fluoruro acidulado {APEY
fueron todos efectivos en estudios in-vitro de la susceptibilidad antimicrobial demostrando que e
fluorure estafioso tuvo of mayor efecto inhibitorio, aungue tuvieron efectos similares, {46;

Yoon v colaboradores determinaren los efectos del fluoruro de sodio, el fluoruro esiafioso y el
fuoruro  acidulado in-vitro en orgamismos subgingivales gram negativos como  "Bacteroides
melamnogenicus,” "subespecies”, "melaninogenicus” y ¢l asaccharolyiicus”. (46)

El fluoruro estafioso demostrd ser el més efective en concentraciones mas bajas v en un tiempo
mas corto que el fnorero acidulade o el fluorwro de sodio. i flucruro estafiose fue mas acido que &l
fluoruro acidulado v fue més eficaz,

Con buches de fluoruro estafioso se reduio drasticamente el nfimero de organismos en la placa,
en vn estudio realizado diariamente por cuatro dias. (47)

Mazza y colaboradores demostraron que 1.64% del fluoruro estafioso fue més efective que
(1.4% de! fluoruro estafiose o en solucion salina, Se redujo Ia bacteria mutiladora y la espiroqueta de la

placa subgingival: ejemplo de los 10 adultos masculinos en periodontifis avanzada. Las soluciones
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fueron irrigadas dentro de los surcos subgingivales con una jeringa de tubsrcolina de un milimetro o

menos para investigar la profundidad. FI namero de bacterias fueron tomadas en un pericdo de 10
semanas en una solucion de 1.64% de fluoruro estafioso, reduciendo la cantidad de 48.6% la primera
semana y se mantuvo al 7.05% en 10 semanas. Esta preparacidn también causéd la més dramética v
duradera reduccién de sangrarniento en los sitios expserimentales; el 0.4% de fluoruro estalioso mostrd
una efectividad menor mientras que la solucidn salina no tuvo efecto en ol sangramiento. (46)

Perry v colaboradores determinaron que ol efecio de la aphicacidn de fluoruro estafioso
subgingivalmente s una escala adjunia a wna planificacién en pacientes con una enfermedad
periodontal tipo {1 seguido de una escala de un mes completo y una planificacidn de 1.64% con
fluorure estafiose fue irrigads dentve de Ia bolsa periodontal de 6 milimetros de profundidad en un
cuadrante v en ofro cuadrante recibid el mismo fratamiento con solucidn salina. Los pacientes
estuviercn monitorizados clinica v microbiclégicamente en 1. 3, 7, 12 v 16 semanas, signiendo un
perigdo de tratamiento. Los resultades demostraron que se trataron 6 milimetros de la bolsa con
1.64% de fluoruro estafioso, gue redujo sigmficativamente 1a colonizacion despusds del tratamisnto en
un periodo de 7 semanas,

Weider v colaboradores combinaron el uso de clovhexidinag con el flnorurc extafioso en un
dentifrico v encontraren que el conlrol de ambas placas, supra y subgingival con esta quimioterapia se
aproximé a un decrecimiento de la enfermedad periodontal.

Estudios como esios mostraron claramente que ¢l potencial fuerte de los fluoruros tdpicos
(particwlarments el fuoruro estafiose) en terapia periodontal, desde que estos agentes estan juntos, se
deben combinar con una medida ferapéutics de rutina, la cual incluye: instruccién propiamente en
higiene oral, tratamientos mecdnicos adecaados para remover la placa y los célculos supra v
subgingivales, y un monitoreo periddico del estado de salud de estos pacientes. Todas estas medidas
de prevencidn de enfermedades no se pueden pronosticar.

De acuerdo con los estudios realizados, se ha considerado que Ia naturalerz crénica v 1a alia

prevalencia de las enfermedades periodontales han creado conciencia v un incremento de la necesidad



de proveer la terapia periodontal. En todas estas formas de enfermedades periodontales que son

causadas por las bacterias de la placa, 2l uso de univ agentes antimicrobiznos es una promesa
terapéutica. En el pasado, los fluoruros fueron primariamente usados para reducir la incidencia de la
caries. Actualmente el fluoruro estafioso ha sido demostrado como un efectivo agente para Ia rutina de
procedimientos periodontales porque puede reducir la cantidad de placa, va que ha demosirado tener
una accién bactericida y bacteriostdtica reduciendo alpunos signos de la enfermedad clinicamente. (46}

El fhuorure estafioso parece ser ef mds efectivo de las formas de fluoruro que pueds ser usado
para controlar la bacteria en la enfermedad periodental. Sin embargoe, el aminofluorurs ha demosirado
en varios estudios que es un agente antimicrobiano excelente v se necesitan mds investipaciones para

gvaluar su administracion, (47}

£.3.4  Susceptibilidad de Fluorures de Sodie en Ia Bacteria Periodontopitica Sospechosa:

Los compuestos fiuorados han demostrado ser efectivos en el control de 1a destruccidn dental,
una enfermedad en la cual ha sido implicado como agente etioldgico ¢l estreptococo mutans asi como
el control de la cantidad de placa presente en la sapecficie de los dientes. Recidntemenie se ha
examnade el efecio del fluorurs en ol crecimiento especifico de estreptococo mutans, estreplococo
sanguis, estreptococo salivarius, actinomyces viscosus, bacteroides melaninogenicus v fos bactercides

ssaccharolyvticus. (34)

1.3.5 Mecaunismos de Accidn:

El fluoruro inhibe la unién del ligamento de los 4cidos proteinicos, con la hidroxiapatita
durante ¢l pericdo de formacion de 1z placa dentobacteriana. Puede tener efectos sobre absorcitn
bacterial de Iz pelicula que cubre los dientes, compitiendo con los iones de calcie, Sabiendo fa
importancia de ¢l puente entre fos grupos de acidos v Ia pelicula de Ja cara superficial v de las paredes

de fas células bacterianas, hay que enfatizar en Ia alta concentracién transitoria de fluoruro que puede



disolver la pelicula de proteinas v bacterias, afectando significativamente la colonizacién y formacidn

de Ia placa.

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de fidor en ef hombre puede ser de Ja siguiente manera:
£.4.1 Por los pulmones {aire inspirads);

Los fluoruros dispersos en ¢l aire pueden plantear on problema sanitanio en las regiones donde
los yvacimientos de mineral son superficiales o estan préximos a la superficie.

La accidn mecénica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluorore del mar a fa
aundsfera, aunque es de suponer que las concentraciones resuliantes serian relativamente bajas. (31}

En la atmdsiera existen Huorwos de otros origenes: polvos procedentes de suelos fluorurados,
humos industriales, incineracion del carbén en las zonas habitadas, v emanaciones de gas en Ins
regiones volcanicas. En las zonas populosas se considera que of humo del carbén constituye una de las
principales fuentes del fluoruro atmosfrico. (313

£n gstudios realizados en carbdn, ss han encondrado concenteaciones de fluorwos de | a 175
prm {Crossley, 1,944 y se ha Hegado a encontrar concentracidn hasta de 295 ppm (Churchill, Rowley

y Martin, 1.948), {31}

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

a) Ingestitn a partir de los Alimentos:
El fldor se ingiere normalmente con los alimentos sn una cantidad promedio de 0.5 mg,
diarios, habiendo alimentos que Io contienen en mayor cantidad gue otros, (por sjemplo: los
pescados de hueso blando como Ia sardina y of salmén enlatado, son fuentes importantes de
flworuro) (54). El pescado tiene 27 ppm v el 6 1 ppm; pers la iy or parte estd inoorporada a
los compuestos insolubles, por 1o cual sn influencia sobre el total de jones de fitior disponible

es varigble. {(6)
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b) Ingestion a partir del Agaa;

La mayoria de las aguas potables contienen fluoreres, en consecuencia, constituyen para ¢l
hombre, una fuente casi universal de éstos. Fl nivel 6ptitao para la reduccion de la caries
dental {en un 50%), sin produccion indeseable de dientes moteados es de | ppm para climas
templados, lo que proves una ingests diaria total de 0.5 a 1 mg. de fliior por dia a nifios
durante of periodo de formacion demal y 1.5 a 2 mg. a los adultos. (34, 433

¢} Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencitn parcial de Ia caries se suelen utilizar comprimidos v pastillas que confienen

I mg. de fiior en forma de fluoraro sédico v que permiten administrar la dosis optima

necesaria. 8i log comprimidos se ingieren con las comidas, 1a absorcién es casi completa st

bren depende de la incorporacion del régimen alimenticio; si se foman entre comidas, Ta
absorcion es tan completa como en el caso del fluoruro sédico ingerido con el agua.,

Se ha sefialado Ia posibitidad de que 1a ingestion de un comprimido diario de 1 me. de
Huoruro, gnizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido 3 la rapidez con que se
absorbe v se excreta, que la administracién de Ja misma dosis a lo largo del dia en peguefias
cantidades, por ejemplo; mediante el suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se ha
propuesio ¢l empleo de comprimidos de accién retardada constituida por pag mwecla de fuponeos
solubles v poco solubles. (48)

La administracion sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o pastiflas, puede reducir
en forma muy notable ef deterioro de los dientes cuando estos complementos se toman en forma

reguiar, desde el nacimiento hasts aproximadamente una edad de 14 afios. {453

1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestitn del Flaor:
Entre ofros vehiculos que han sido sugeridos para la  administracién del fiior debe
mencionarse, en primer lugar: 1a sal de mesa. (41) Suiza fue ef primer pais que introduio ta fluoracion

de la sal a gran escala. (33} En Suiza, desde hace muchos afios estd en uso 1a sal de mesa fluorurada,
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que contiene aproximadamente 90 mg de Fikg o 200 mg de fluorure de sodio/ kg, Esta fuente puede

contribuir con 0.5 myg aproximadamente de fluoruro por dia para los adultos. (54)

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

Ventajas tedricas que aparecen principsimente:

i Razonable compatibilidad con el complemento de flaor en el agua de bebida

2. No hay limitacion en el tamafio del equipo.

3 Mo hay desperdicios de fluorure, como sucede con ef agoa fluorurada en la tuberfa,
4. La produccion y el control es simple v de bajo costo.

5, Eis una libre alternativa para ef ama de casa, reduciendo las dificultades psicologicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:
i Distribucion de la sal fluorurada puede ser limitada en drea {ama de casa) con contenido de

fluorure sub dptimo en of agua  de beber,

2. La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios clinicos de Ia ingesta del fluoruro
cuando se use sal flnorurads,

3 Dreben ser conocidas las posibles influencias del vehicnlo de absorcidn.

4, Las powubles reacciones del vehiculo del fluoruro intracral deben de conocerse,

5 Los efecios de la prevencitn clinica de caries deben ser  conocidos en un periedo largo pars

determinar el medio de absercién,

Como la sal watada con fluorro sodicoe se ingiere con las comidas, la absorcidén del fluonuo es
algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio. {29} Se ha propuesto el empleo del
monofiuorfosfato sédico (Na2 PO3 F), que se considera mas adecuado gue 2l NaF en algnnoes casos
por proporcionar una absorcién de fluorare més ripida v menos dependiente de la presencia del ion
calcig. (41}

Owros de Ios vehiculos propuestos son la feche v los cereales, pero exists fa posibilidad de gue

ot
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el fifor reaccione con algunes de sus componentes y se inactive meiabdlicamente, (28)

En estudios realizadoes con sal fluorurada, ta concentracién de flior en la orina fue de 1.0 ppm
considerando como suplementos optimos en la sal. (33)

El alto consumo de agua tiende a diluir Ia orina, algunos factores como: sadar. ejercicio fisico,
O Vivir en guartos con aire acondicionado afectars Ia concentraciém de for en 1a orina, {33}
Prodoccion de la sal fluorurada:

En el agus del ocanc la concentracion de fluoruro v NaCL son aproximadamente 1.5 v
40,000 ppm; la sal cruda del océano contiene aproximadamente 40 ppm de flor.  Sin embargo,
cuando el agua del ocdano se evapora por la produccidn de sal, la mayor parte de flfor s¢ mantiene en
¢l remanente. De acuerdo con la concentracitn actual de sal de océano no refinada es muche mi4s bajo
y raramente cxcede de 10 ppm.

En la sal de mina la concentracion de fliior es més baja que Ias de sal del oedano. (33)
Aplicacidn de fthor en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRSW) rociaba suspensién de NaF (Solubilidad 4%
de NaF , 1.8% F} sobre la sal, la cual se meeclé entonces v después se secOd en aire caliente.
Rutishauser {1,977) encontré que este procedimiento no garantiza una constante concentracion de flior
en la sal debajo de las condiciones de produccin de 1a SRSW. (33)

Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratorio concernientes en la concentracién de magnesto vy olros potenciales,
son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes def océano. No hay interaccion
quimica enwre fllior y yodo en la sal. El yodo praserva la presencia de fldor en I sal, ipuaimente 7o
hay interaccion con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar of floer.

El aluminio interfiere con relacién al flucruro (Schait y Marthaller en 1,978) porque se complementa

-



Tuertemente por 81 v puede reducir 13 absorcion en un 20 % en el estdmage v hasta 60 % en e intestino

delgado. La cantidad promedio de Ia ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segln estudios que se han
desarrollado en varios paises. (Schilierly colaboradores 1,980). (31)
Diferentes tipos de sal fluororada;

.3 sal doméstica, regional e internacional son las diferentes forraas de Iz sal disponibles para o
consumo humano y relacionadas con la distribucién de sal. La importancia de ia sal doméstica regional
e internacional es relativa, v puede variar considerablemente en el pafs. Tres sitnaciones de interds

especial deben considerarse para la Huoruracidn de ia sal v son las siguientes: {33)

a} Fluoracion de la sal doméstica.
), Fhroracion de algunos tipos de sal regional,
) Fluoracion de ambos tpos de gal.

El agua fluorurada v Ia sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena salud del
programa profilactico, las aplicaciones tépicas de fifior son tan importantes como el fldor sistémico, las
cuales son ingeridas con el agua ¥ 1a sal. Ambas pueden reducir rdpidamente la caries, sin embargo,

una dieta balanceada puede considerarse tambien importante.

L8 VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL DIENTE:
Existen 3 vias principales de acceso del fltor al diente v en especial al esmalte, que son las
siguientes:
a} Via Endbgena: Esta via provee espesialmente el flior para ser incorporado a los tejidos
duros, en todas las fases de formacién de la coronas, es decir, en ¢l estadio pre-eruphive.
Esta incorporacion se hace en forma centrifuga, desde la pulpa,  hacia Ia cual el ién es
vehiculizado por Ia sangre, de la cual es un componente normal, pero cuya conceniracion
puede ser aumentada (6)
B} Via Exogena: Incorporacion del fior a la superficie libre del esmalte. Fn los dientes va

mencionados, es una via que s0tia en forma centripeta, a partic del contacto de los fluoraros



con la superficie externa del esmnalte. (6)

c Via Mixia: s la mis importante, porque ef flior puede abordar la superficie del esmalte,
antes y despuds de su erupeidn. Es la que se consigue mediante la fluoracidn que provee el
flior debera ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas de crecimienio v
calcificacién, v luego, una vez formada la corona permite que hava una incorporacidn
superficial importante durante la etapa pre-erupliva y una complementaria v vitalicia después

de erupcionado el diente. (6)

L6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURD

La homeostasis de! fluorure se realiza con eficiencia vor medic de dos mecanismos
principales: depdsito en el esqueleto v excrecion en la orina. Otras rutas de eliminacion  del fluororo
son: la saliva v las secreciones gastrointestinales, of sudor, las heces, la leche v ¢l foto en desarrollo.
(34)

Las concentraciones uringrias mas aHas de flwonwoe se producen 2 horas después de la
inpestién de una dosis pequefia de fluorure de sodio, pasando a la orina alrededor de 35% de 1a dosis
&n 3 horas ¥ casi todo of fluorure se excreta en 12 horas. (54)

En nifios pequetios, sin exposicitn, de 1-6 afios de edad, Jas cantidades pequefias de fluonwro
de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcién sube a 50-60% en los adultos.
(54}

En la enfermedad renal avanzada Ja excrecidn urinaria del fluoruro se aliera, conduciendo a un
awmento en la incorporacién del fluorure en el hueso, acompafiado posiblemente en el anciano de
concentraciones plasmdticas elevadas. (54)

1.7 ISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
2} En el Alre:
Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluorwro en el aire, en localidades cercanas

a fabricas que producen acere o alwminio, donde e fluoruro s utilizado en dichos procesos, o hien
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gxpioten v procesen rinerales como criolita (Na3 Al F8).

Normalmente, el aire deberia contener aproximadamente 0.1 microgramos de fluoruro por
centimetro cithico, mientras que conceniraciones tan altas como 3 mg./m® pueden ser inspiradas por
trabajadores en fabricas de aluminio. La absorcidn del fluorure puede ser estimada en datos de hueso v
orina. Por lo tanto, cuande aumenta Ia ingesta de fluoruro, se enconirard mas de este en los huesos o
en la orina

(rases o particulas de polvo gue contienen fluoruro, al ser inhalados, son absorbidos
répidaments como se ha visto por &l répido sumento en el fluoryro wrinario. {42}

e} ¥n el Agua:

I.as aguas superficiales suelen tener un conienmdoe de flGor relativamente bajo, inferior 2 1 ppmy;
en cambio las apnas wbterrineas o profundas pueden foner mas posibilidades de entrar en contacto con
munerales fluoriferos v en consecuencia conjener cantidades aprociables de flGor segln las condiciones
geologicas. Lo mismo puede decirse de las llamadas aguas rmnerales v de las procedenies de
mznsmtiales termales. (29}

El uso de agua fluorurada para beber ¢ cocingr, es Iz mavor fuente de {Ioor en Iz dista, El
consumo de agua estd influenciado por la actividad fisica, varisciones en la temperatura ambienie y {a
huomedad. Ademds de esto, en el caso de los nifios, el consumo diario de agua estd relacionado con la
cantidad de liguidos ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y jugos de frutas. (39)

L.a copcentracién de flior en aguas naturales fluctiia entre niveles casi no detectables v un valor
reportado de 2,800 ppm. Los fluorures presentes en ef agua tenen su origen en el mar, Ia atmésfera y

la corteza {amestrs.

L8 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE
El total del fiior en la dieta estd afectado, no solamente por la cantidad del alimento, sino

también por una serie de factores que incluyen:

i
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b)
c)
d)

2}

La naturaieza del alimento, 1o cual esta determinado por el valor cuantitativo de los alimentos

en la dieta.

La técnica de preparacidn de los alimentos.

La cantdad de flior en el agua usada para preparar el alimento.
El conterudo del flior en condimentos v preservantes.

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

HOMEOSTASIS BEL FLUQRURO
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El fiior no se precipita durante 1a coccidn v no es perdido grandemente por ef consumidor v a

consecuencia de la evaporacién durante la preparacion aumenta Iz concentracidn de flfisr de 1.5 2 3
veces. {17}

Al hervir el agua es de hmportancia saber que, hervir el agua fluorurada en utensilios de
ahuminio puede caugar una reduccidn de 50% en las concentraciones de fluorure 16nico.(54)

En el caso de los fluoruros ingerides en los abimentos el agua u ofras bebidas v las
preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantla del floor absorbido. Cuando e fluoruro se
adminisira con un fin concreto {bien en dosis Sptimas para la prevencitn de la caries dental © a grandes
dosis duranie un corto periodo de tiempo para ¢l tratamiente de Ia osteoporosis) es esencial qus el ién
fitior sea absorhible. (17, 443
Posible Cantidad de Flior en Is Dieta Diariar

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg v ¢l contenido promedio del
fittor en los alimentos es de 0.3 2 6.5 mg/ky, una persona podria estar recibiendo 0.6 2 1 mg. de fidor
por dia en los alimentos. {17}

Otra forma de hacer célenlos tentativamente, serfa considerando el contenido promedio de
firor por grapos de alimenios asi

H pany coreales (.0 mplkg
i vegetales v frutas 0.2 mp/kp
I came y pescade 04 mplkg
Y leche v derfvados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el aduito deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo |
600 gr. de alimentos del grupo I
250 gr. de alimentos del grupo  1II

500 gr. de alimentos del grupo [V



CANTIDADES DE FLUORURO INGERIDAS DIARIAMENTE CON LOS
ALIMENTOS POR ADULTOS DE DIVERSOS PAISES

Pais ?lummgmiggeﬁdﬂ oon los alimentos
{fenmg.)

Estados Unidos 02003
Noruegs 4.22-3.1
URSS G600~ 1.2
Canads .18 -40.3
Suiza (.50

Inglaterra 0.60-1.8

Caadre i

L. METABOLISMO DE LOSFLUORUROS
El metabolismo de los fluoruros se reliere 2 su absorcidn, distribucion v excrecion,  Fl

conocimiento detaliado acerca de esie tema. se requiere debido al grado de retencidn de fluoruro en
todo el cuerpo, el cual estd asociado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta, mas alla
de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis dental,

El fidor sistemico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva, principalmente en la Gltima
fase del desarrolio de los érganos dentarios v en log primeros afics después de Iz erupeion,

La proteccidn post-gruptiva tiene diferentes grados de efectividad de acoerdo al fiempo de
exposicién y frecuencia de consumo de flGor, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos

generales sobre el equilibrio sistdémico v el metabolisme de los flucruros). (54)
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METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO
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Los destinos finales del fluoruro absorbido en climas templados son su captura por los tejidos
calcificados v excreciém por la onna La pérdida del fluororo por el sudor pusde ser una via
importante en chimas opicales.

La relacion enire la ingesta y retencién de fluoruros no puede describirse mediante una simple
ecuacidn.  Esto ltimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individnos como cuando un
mismo individuo es considerado.

Fsta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos cuantitativos def metabolismo de los

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

1.1¢ ABSORCION BEL FLUDRURD
Debe ser definida como el transporte de materiales 2 través del limen del tracto gastrointestinal

donde son absorbidos, por los capilares y disaibuidos por todo e cusrpo, para su utitizacidn. {443
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Sdlo los estudios sobre e metabolismo humano proporcionan datos suficientes respecto a iy

proporcin de fluoruros que se absorbe en relacién con la cantidad ingerida. (9)

Conviens recordar algunos aspecios generales:

I Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.
2. Los compuestos inorganices de filor se pueden clasificar en solubles, insolubles & inertes.

Los compuesios organicos, en funcidn de su solubilidad, Gberan iones flaor que
posteriormente son absorbidos. En relacion a los efectos det flior, es importante indicar que solamente
ol 16 flior desempefia un papel importante. {9)

El flaor ingerido os rdpida v casi completamentte absorbido, 2 menos que haya sido ingerido en
forma de sales insolubles o compuestos organicos. (39)

En o caso de los compuestos de tlior poce solubles es incompleta y depende de la
solubilidad, de las propiedades fisicas de los cristales, del tamafio de Ins particulas, del tipo de
ingestitn, eic.

Los compuestos del flilor inerte son tan ostables que no liberan iones de fluoruro, por lo tanto
ta absorcidn es nula.

Los compuestos fluorurados organicos (flaoroacetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados,
etc. } se absorben o nhalan como tales, pues no dan lugar 2 iones fiior. (9)

El Dr. Thomas Marthaler en base s estudios realizados desde 1,956 clastfica la ingesta de flior
en adulios de la sigyiente manera:

0.1-06mg F-dia ingestamuy baja
0.7-14mg F-dia ingesta baja
1.5-4.0mg F-dia ingesta bptima
Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes comisiones cientificas de log

Estados Unidos, ya que es necesario recordar que los adultos excretan un 50% del fitor ingerido. {33}
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LITMECANBBMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURO

La absorcidn de fluoruros es un procese esencialmente pasive, en el que no particips ningfin
mecanismo activo de transporie. (8, 29, 32) La shsorcién como i6a flhor se realiza medisme un
mecanismo de difusidn, que es modificado por 1a edad v la inpasta anterior. (6)

Después de su absorcidn el flor es distribuido por los Hguidos extracelulares, siendo
metabolizado en el organismo en dos formas:

a) Se produce ¢l deplsito, principaimente en el teiido dsec v dentario.
b} Excrecion por via renal.

En la otapa de deposito, 1a cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por Ia edad, va
goe en 1oz nifios con telidos duros en formacidn, puede haber una retencidn del 50% de la dosis diaria
ingerida; en el adulto sole se retendra del 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios
realizados el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarresiaria la osteoporosis senil. (43, 51)

En segundo lugar, también influye 1a ingesta previa, va que cuando menor sea la demanda
existente, mayor serd 1 eliminacidn, gue s1 bien se cumple casi totalmente por el rifidn, existe también
una pequefla excrecion fecal de fldor no absorbido, habiendo adernds, pequefias cantidades en la leche,
la saliva v la tanspiracion, pudiendo llegar esta Gltima a cantidades apreciables en épocas v zonas
caluwrosas.

Otro facter que hace variar la absorcién del fior, es 1a presencia de calcio (el cual precipita en
forma de fluorure de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente Ia presencia de iones fldor
libres. Fsta accion blogueadora de calcio, fué demostrada experimenialmente por Sognes v
colaboradores (43), quienes observaron que al suministrar flitor con agua destilada, se obfenia una
absorcién del S0% mientras que. si se le agregaba una pequefia porcidén de cloruro de calio, la
absorcién descendia al 25%.

Mas del 95% de la absorcién del flfor ingerido ocurre a fravés de la mucosa gastrointestinal,
ganando acceso a los fluides v tejidos del coerpo humano. La absorcidn también puede oourrr a travis

de fa mucosa bucal, particularmente de soluciones aciduladas, pero la tasz es muy baja comparada con
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ia absorcién gastrointestinal. (6, 39, 40, 60y

Como se observd con anterioridad este proceso es reatizado por difusion direcia v simple, mas
que por fransporte 8ciive, que IequHere enorgia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorcion de los fluoruros que se ingieren es asualmente répida, toda vez gue se
trate de fluoruros solubles en agua v que los lones que puedan combinarse con los fluorures solubles
estén en muy bajas concentraciones {caleio, mapnesio, higro, aluminio).

Generalmente, se acepta gue @ se reunen dsias condiciones, Iz mitad del dempo para la
absorcion es de aproximadamente 30 musutos {el tiempo gue toma absorberse el 50% del remanente
del fluororo no utilizado). Hasta el 75% de usa dosis ingerida se sbsorberd en la primera hora v
sproximadamente o1 90% en 8 horas. Los niveles de fiGor en el plasma aymentan en las mediciones
antes de los primeros cinco minutos que siguen a la ingestidn, Esto indica gque 2 diferencia de muchas
oiras sustancias, los flucruros son répidamente absorbidos # traves de la mucosa gastrointestinal. {44, 60)

Este proceso os inflaenciado por ef pH del medio, v si éste es menor de 3, la mavor cantidad
de Hior estd en forma de HF (gas). cuyas moléeunlas, por ser de volumen mis peguefic aue of 16n fitor,
s¢ difunden mgs rdpidamente; por esto al ser of pH del estdmago de | a 3, llega o una rdpida
penetracion vy abeorcion divectmudnie desde esie drgano. (6)

Estudios realizados en aniimales de laboratorio han demestrado gue la tasa de absorcidn de los
fluorros a partir del estdmago es mayor cuando Ia acidez de sa contenido aleanza ol punto méxime.
Este hallazgo stgiere que la difusién del 4cido débil, dcido fuorhidrico (HF: pka = 3.4), es ¢
mecanismo subyacente de la absorcidn. Por lo tanto, la magnitud y el tempo qoe toman los {lnoruros
para alcanzar su punio méExime en o pia_sm& sstan inversamente relacionados con el pH del contenido
gasirico. {60}

Se ha mostrado que:
a) bixiste una relacidn directa entre la velocidad de la difusion v el 4rea de la pared intestinal a

través de la que tiene lugar éste proceso.

-
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b} Que los toxicos enzimaticos {gf. clanuwro sbdico, yodoacetato s6dico o 2.4-dimitrofenol) no

alteran la difusién de dentro a fuera de las distintas partes del inteshine.

) Las variaciones de la temperatura entre 30 v 37 grados centigrados no ejercen influencia
alguna en la absorcidn e 160 fluoruro a través del intestino.

Estas observaciones indican que los iones fidor se absorben por  un proceso de difusidn

normal a ravés de la pared gastrointestinal. (42)

La absorcién de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi fotal (86 - 97%) ¥ no
depende de la concentracion del idn Hior que pueds variar desde vestigios hasta & ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta que punto 1a dureza del apgua puede dificultar 1a absorcidn del Hluoruro.

A este respecto se sabe gue, eotre todos los elementos inorganicos gue se encuentran en el agua
potable, solo el calcie v ¢l magnesio suelen alcanzar una concentracién suficiente {de I ppm en las
aguas muy blandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el 16n fidor. Se ba sefialado que
en 1as agoas potables gue contienen 1 ppm de fdor, de .03 2 2.8% ds éste se encuentya amdo al caloio
v el 03 al 2.8 al magnesio segan la durezs del agus. No obsiante, en cualguier agua potsble con un
contenido de fidor hasta 16 ppm y un pH de 5 o més. La totalidad del fldor se encuentra en forma de
iones fior que pueden absorberse casi completamente.

Tante los compuestos del fldor que se encuentran naturalmente en el agua como los gue
afiaden a la de abastecimiento publico {NaF, Na2SiFa HF, (NH4)Z 8iFa) con ¢ objeto de aumentar
hasta una ppm la concentracion de fldor, libera iones de fhior gue son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal, {5)

Todas ias bebidas contienen, como es Iégico, los iones de fhior presentes en ¢l agua utilizada
para su preparacién.  EHste fluoruro se absorbe en la misma medida gue ¢l contenido en el agus
Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente, 1as aguas roinerales y los vinos {que pueden
contener hasta 10 ppm v 6 ppm de F, respectivamente) en 1o que se refiere a Ja absorcidn de iones fior,

La absorcién de los fluoruros presentes en la leche v en €1 16 se ha estudiado nilizando 18F v

concentiaciones de F de 1 y 4 ppm, han sido reportados (10, 46). Se ha observado que 1a absorcion del



fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que 1a del ingerido en e agua, si bien los porcentaies fingles

de absorcidn son casi iguales, se estima goe este retraso de fa absorcién podria deberse a 1a coagulacitm
de leche en o estdmago v a una difusién incompleta de Jos fluorumos.

El € es una fuente natural de flor relativamente importante, el contenide de flucruros varia
segin los fipos de t€ entre 3.2 v 400 ppm en peso del producto fresco. ¥ QUE 8¢ CONSUme
diariaments contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad ge extrac un 90% al THEPATar a
infusidn. con 1o gue la concentracion de flior de esta viene a ser de | ppm. Se ha demostrado que e
fluoruro det 1€ se absorbe algo mis dificilmente que el def apua. (9)

La absorcion de los fluoruros presentes ot los alimentos depende la  solubilidad de los
Huoruros organicos presenies en la dieta v de 1a riqueza en caleio de esta

Aproximadamenie se absorbe ol 80% de los fuoruros existentes on la alimentacion humana,
51 se afiaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonatos céleicos) o de aluminio, Ia absorcion
disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a gue of fluorwro se combing para dar
compuestos metos sofubles con el consigniente aumento de la cantidad eliminada de las heces.

Los compuestos de fiGor solubles que se afiaden a la diets nonnal del hombre se absorben con
la misma facilidad que si estuvieran disucltos en agua, mientras que la absorcidn de los compuestos de

thior menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. (9)

L3101 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con ¢l 18F realizados en ef hombre v en los animales domésticos hacen pensar
que ta absorcitn de los fluoruros se efectiia en el estémago v porciones del intesting delpado, a jusgar
por 1a rapida aparicion de éstos en la sangre. Los sxperimentos in-vitro han domestrado el paso del ion
fluenro a través de 1a paved géstrica como del conducto intestinal,

Segun estudios realizados por Stockey. Crane v Mubhler, en animales, ¢! fluoraro se sbsorbe en

ia totalidad det conducto gastrointestinal, v posiblemente en e! hombre suceda lo mismo. E] fluoraro
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32 absorbe rapidamente v se excreta al poco tempo por 1a oring, donde en las 17 horas signientes 2 la

ingestién, puede enconfrarse por lo menos £} 75% de fluoruron. (9, 42)

El fluoruro puede penetrar ccasionalmente en el organismo por absorcién cutanea, por ejemplo
cuando se maneia fluorure de hidrogeno. La absorcidn de fluoruro en forma de fluorure de hidrogeno,
vapores ¢ polvo de compuestos fluorados pueden tener importancia en ¢l campo de la higiens del

trabajo. La shsorcidn de! fluoruro por los pulmones es rapida v casi total. (9)

1.12 DISTRIBUCION DE LOS FLUDRUROS

Debido a la presencia casi universal del flior en los alimentos v en agua, Ia ingestidn de este
elemento es inevifable v muy probablemente se ha producide a lo largo de todo proceso evolutico del
hombre. Esta circunstancia explica ia presencia constante de fluonmo en los teiidos v en los Hyuidos
orghnicos. {4)

Después de la absorcidn, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucioén en todo el cuerpo
y su excrecidn parcial, {60) (fig 2)

Las concentraciones plasméticas normales del fiior se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/mi cuando
se iiene una ingesta optima de 1.5 a 4 mygs por dia; en colectividades con agua fluorada a razén de |
g/t el nivel de fluoruro en ef plasma en ayunas, es de 0.02 mg/lt aproximadamente v su
concentracion ex orina es unas 50 veces mayor, {11) Después de la ingestidn de fluoruros (dieta, agua)
y su absorcién, su concentracion en el plasma empiers 3 subir casi de inmediato, antes de los 5
minutos, hasts alcanzar su valor méximo wna hora después. De tres a seis horas después se aproxima a
los niveles anteriores de la ingestion. (12) El plasma constituye nn medio adecuado para determinar el
comtenido de fluoruro en los liguidos orgénicos.

Los resultados son mis precisos que en la sangre completa, debido a la desigual distribucian
de fluoruro entre los gldbulos rojos v el plasma. A ipualdad de volumen, el contenido de fluoruro de
los hematies equivale al 46-50% del plasma, en ¢l gue se encuentran las fres cuartas partes de fluonwe

hemadoo total,



Fwisten en el organismo mecanismos regoladores que mantienen casi constante la cantidad de

fluoruro en ¢l plasma y por consiguiente en otros liguidos orgénicos. (56} Estos mecanismoes entran en
accion en caso de varlaciones notables de la cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en
presencia de clertos proceses metabdlicos anormales, con el resultado de que ol fluorurs absorbide
sdlo produce una variacidn Hpera v fragsitoria en la concentracidn plasmatica. La repulacitn de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en ¢l gran volumen de liguidos exiracelulares en
tos goe se dilove &l Duoraro absorbido. {9)

Las concentraciones de fluoruro en o plasma v ofros fluidos orgénicos ne son reguiados
homeostaticamente a niveles ijos como se oreda. sino por ¢l contrario elios reflejan el nivel de ingesta
de Nuorsres en of ndividuo, (60)

La concentracidn de fluoraros en el plasma de adultos que viven en un drea donde el agna
contiene el i6n flior a uvn nivel de 1 ppm. es aproximadamente 1.0 micromoles por Hiro (1.0
migromnodes = 0,019 pom),

Tal como se indicd anteriormente, fa ingesta es s6lo un aspecio de ese asunio, Los niveles de
fiior en el plasma, orisa vy fejidos, también son influenciados por los aspectos cuantitativos del
metabolismo de los fluorures en cada individno, al grade gue ellos pueden no estar directamente
relacionados con la ingesta de los fluorures. {(60)

Del plasma, los fluoruros se difinden hacia los fluidos extra ¢ intracelulares de la mayoria de
los tejidos blandos donde ripidaments se establece una distribucién de equilibrio dinamico. Se
exceptuan los tejidos del cerebro y det tejido adiposo, donde la penetracion es lenta y Ias concentraciones

de flooruro son relativaments bajas, (60)
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El término "Equilibrie dinamico” indica que las concentraciones de fltor en los finidos extra ¢

imtracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional v simultaneamente. (54)

De esta manera, despuds de consumir sal fluorurada o fluorure de otras fuentes, se da un
ncremento temporal en los niveles de flusraros del plasma v de otros fluidos en el cuerpo humano,
Hstos fluidos incluyen los cspecializados, la saliva de los condnctos salivares, el fluido del swreo
gingival, la bilis y la orina. Durante ¢l curso del dia v de acuerdo al patrdn de ingestion; log fluidos
organicos elevan sus niveles de fluoruros v Tuego caen varias veces. {54)

Mientras los niveles en plasma aymentan las concentraciones de fluorurs en los diferentes
tgjidos blandos también se dlevan, El punto mis alto de Tos niveles en el plasma usualmente sigus en
una ripida caida en la conceniracidon. Fsto se debe a que 1a cantidad total de fluoruro ha sido absorbida
y @ {ne una ripida clarificacion del plasma ocurre en los rifiones v los tejidos calcificados, (54)

Por el comportamiente del fidor en of plasua descrito anteriormente, perfectamente se pusde
flevar a cabo el control de ingesta de flior; sin embargo, es importanie considerar que la puncitn
venosa para la oblencion del plasma, representa un primer obsticulo en estudios de poblacidn, anic
por su altv costo como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas:
ademas de las concentraciones tan bajus de fifior en el plasma nos Heva a limites de sensibilidad del
electrodo especifico, usado para su medicién, debiendo usarse el método de difision y no el divecto,
aumentandose el costo y ol Nempo de andlisis. (12}

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de fltior de la orina aue entra en la
veliga, concuerda minuto a minuto con los niveles de filor en ¢f plasma ain cuando los niveles de
flaer en la orina son més alics. {54}

El fuoruro poses una notable afinidad por los tziidos duros v se encueniran en lodas las
rruestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe 2 que no existe alimento algune ni
agua natural que no contenga fluoruros, susgue sea en forma de indicios o cantidades my poguediss,

sternpre se encontrard en wiidos duros el 50% v el resio serd excretado.
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La propoteion de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto v 1os dientes depende

de Ia cantidad ingevida y absorbida por el organismo, de 1a duracién de 1a exposicitn al flwonmo v de la
localzacitn, el tipo v la actividad retabdlica del teiido. (9, 17) (fig 3)

Debido a 1a gran afinidad del fibor por 1a apatita, los tefidos calcificados adguieren, las mas
altas concentraciones del i6n de todos los tejidos, aproximadamente ol 99% del ién fifior se asocia a
estos tefidos. (39, 40) En Ellos existe fundamentalmente en forma de fuorapatita. En esta fase estd

grandemente unida 3 los minerales pero no es rreversible.
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FIG3  Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de la ingesta de
pequeiias cantidades del i0n.  Se muestran los tgjidos principales gue determinan el curso. Las
concentracionss no son indicadas; dependerdn de la dosis. Bl punto mas alic usualmente se alcanza
enire 30 v 60 minutos

En los tefidos calcificados, 1a concentracién de fluoraro va en disminucién en este orden:
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cemento, hueso, denting v esmalie.  Los tefidos calcificados, normales o gcthpicos, tienden a fhar

flucruro, existiendo una relacidn lineal entre el contenide de fluoruro del esgueleto humemo v aguas
potables. Esto se debe a que ia mayor parte del fluoruro gue se ingiere proviene del agua, aungue esta
aportacion poede varlar. Bl fluorwro se fiia en la matriz cristalina mineral de log huesos v dientes, v
posiblemente tambiéa en la superficie de los cristales. {9}

El factor que mas fuertemente influencia la toma de fitor por los tejidos caleificados es la edad
de las personas, es decir. el estado de desarrollo del esgueleto. (54, 59). Existen wvarios hallazgos
relevantes en estudios hochos en humanos, Zipkin v colaboradores informaron que la concentracion de
fluoruro en muestvas de orina de nifics foe aproximadamente 12 mitad de la encontrada en adultos.
CGedalia, por su parte informé gue las concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 2 3 afios de
eddad, eran tan sdle Ia mitad de aguelia de niftos de 4 a 6 afios de edad. (20}

El camnbio rapide de los tejidos esqueléticos durante el crecimisnto, es un factor en la retencion
esquelética de fiuorure. La "creacion” de fluoruro durante el crecimiento répido del esgueleto resulta
csencialmente en dos mecanismos:
aj La actividad metabslica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con la mayor

deposicion de Huorwo.
by La incorporacion de fhuorurc en los tejidos cuando crecen v aumentan de tamafio.

Un tetcer factor que podria considerarse, os la ausencia de grandes cantidades do fluormro
anteriorrnente depositado. (17}

Los factores que determinan la incorporacién del flfior & las estucturas dentales son
esencialmente los mismos que en ol caso de los hussos. Al igual que cstos, los dientes también fijan sf
fluorure més ripidamente durante el periodo del crecimiento v del desarrollo. Sin embarge, el teiido
dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se reestructra. Por ofra parte, Iapoca
permeabiidad de la dentina madura v sobre todo del esmalte, determina una resstructuracién idnics

que 1o se observa en el tgjido dseo. En las fases iniviales de 1a odontogénesis, la escasa caleificacitn



apenas dificulta el transporte itnico. Por lo tanto, durante los periodos de formacion v calcificacion es

méxima la absorcién de fluoruro por la dentina y el esmalie.
Afin después de terminado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo apreciable
durante alghn tiempo, probablemente porque los disntes incompletamente calcificados prosiguen s

proceso de mineralizacidén. {4)

1.13 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

Fi fluorwro es un elemento osteoirdpics y constituye un excelente ciemplo de elemento
acumulativo, por la carscteristica de su deposicidn en el hueso, la exposicidn de grandes
concentraciones de fifor en of sisterna H380, 31 no tambidn por clentos efecios nocivos, el problema de
Ia eliminacion es muay imporiante.

E1 fluoruro, se excreta en la orioa, la piel descamada, las heces, el sudor y la leche. (28)

1137 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de fluoruroe se realiza por esta via; sin
embargo, si la alimentacién contiene compuestos de fitor relativemente insolubles o gue precipitan ol
flugruro (sales de calcio o aluminio), Ia excrecion fecal puede ser considerablemente mavor, Hegando
hastz el 30% o mas. Por lo anierior, ademids de Jo dificil de manipular este tipo de matena v ia
dificultad de extraer cantidades exaciss de la misna, son razones gue o permiien gue se reslicen

exémenes de roting con esie tpo de musstra. {273

1.13.2 EXCRECION POR EL SUDOR

En pn ambiente conforiable la pérdida diana de fluonmro por el sudor es probablemente
insignificante. En  individuos sometidos a upa temperatuwrs de weinta grados centigrados
aproximadamente v a una humedad relativa del 50%, el fluoruro eliminado por el sudor puede

representar el 25% de la excrecion dignia total,
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Lo dificil de la recoleccion de este Hipo de muestra no permite evaluaciones de noblaciones asi

como la determinacién de la excrecion en 24 horas (27)

1133 EACRECION POR LA SALIVA

S6le vna cantidad insigrificante del fluororo total ingerido se excreta por 1a saliva,

En musstras de saliva humana, Carlston, Armstrong v Singer (1960) han encontrado menos del
1% de la actividad del fluoruro reactivo ingenide. (273

Segin Mo Clure Ias concentraciones de flior en la saliva son probablements muy semejantes a
las que se encuentran en Ia sangre. Acmalmente, s0lo se dispone de datos fragmentarios sobre fa
sectrecion y el contenido salivar en f hombre. Hn una persona gue ingirid ocho mes. de fluoraro en
tan sole dos horas después se encontrd fluorurs en Ia saliva

En un grupo de adultos j0venes que comsamian agua potable con 1 ppm de flior no se
encontré relacion en la secrecién de saliva parotidea v el contenido de flor. (27}

En ur estudio basado en la administracién de fitior se ha observado gue I concentracién de
éste on la saliva humans parotides era algo menor que en ¢l plasma en diferentes intervalos a partir de
la ingestion. (273

Segiim Brudervold, Gardner v Smith (1936} las pequediisiras cantidades de fluoruro presentes
eu la saliva no parecen desempefiar un papel importante en la scumulacion del fuoruro sobre ol
esmalte superficial, aungue no por ello se deben menospreciar los efectos a fargo plazo de la accidn

continea def flujo saltvar sobre el esmalte (27)

1.13.4 EXCRECION POR LA LECHF
Elfluoruro es un componente natural de Ia loche homana. Sn concentracién en esia varia entre
menos de §.1 ppm y 0.2 ppm. es decir, es casi igual 2 la que se encuentra en of plasma.  La excrecidn

lactea del flnoruro ingerido por consiguiente es précticaments despreciable. (27)



Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable o la ingestion de un suplemento de

fluoruro pueden determinar un aumento en la concentracidn de éste en Ias mujeres lactantes, awmento
que puede ser de 15 al 40% si se adminisira un suplemento diario de 3 mgs. de fltor. (27)
En el hombre, la absorcién del fluorure administrado con Ia leche es mas lenta que 1a del

mgerido con el agna potable, pero no por ello es menos completa. (27)

1.13.5 EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecién del fluoruro es la winaria, siendo éstz la gue mantiene el
equilibrio fisioldgico, ya que a mayor ingesta, mayor excrecién. (27}

La cantidad de excrecion esta gohernada por varios factores:

a} La ingesta total de flbor.
=} La forma de la ingestidn.
¢} El cardeter regular 0 accidental de la exposicién del individuo, sobre todo en lo referente 2

enfermedades renales avanzadas. (27)

En los adultos Ia excrecion wrinaria de fluoraros en 24 horas suele oscilar entre e 40% v ool
60% de ia mngestién diaria. considerindose como una regla que lo excretado representard el 50%
aungue no es infrecuente cbservar valores fuera de este margen, va gue en Ja excrecién intervienen
vartables de la excrecitn renal como:  Ritmo de filiracion glomerular, velocidad de flujo wrinaric
{valores en plasima mayores de 0.6 mgs/lt. pueden provocar un aumento pasajero de la velocidad del
flujo wrinario} v el pH de Ia orina, con wma alcalinidad més grande da un promedic més alic de
excrecion del fluoruro,

Por consiguiente la orina constituye el fiuido organico que presenta las mejores caracteristicas
para evaluar la ingesta de flior como son: Su alta concentracién con respecio a otros fluldos, so fAcil

obtencién, excrecitn en forma inmediata, ete. (27)
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1.15.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:

Se considera que la concentracitn de fluorure en la orina es uno de los mejores indices de este
i6n. Ahora bien, al analizar la imporiancia de la concentracitn urinaria e convendente distinguir por lo
menos dos grupos de individuos basdndose en las condicionss en que ingieren el fluorure. (27)
al Individuos cuya mgestiGn normal os bastante constante;  La concentracién de Auoruro urinario
puede variar en ellos si ingieren cantidades variabies de éste con la alimentacion usual, ¢ s beben
cantidades variables de agua potable. (28) El total ingerido # través de Tos productes alimenticios
{excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado de 1 mg por dia en comunidades no fluoradas 4
de dos a tres mgs diarios en poblaciones fluoradas (1 ppm) oo los Estados Unidos. (41} Estos valores
son considerablemente mayores que los de hace 15 3 20 afos, considerando un consumao de 1500 mis.
diarios de agua potable, el total de flaor ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mgs por diay 3.5 2 4.8
mngs por dia, respectivamente. La ingesta en los nifios es proporcionalmente menor dependiendo de la
edad v del peso corporal. (41)

Sin embargo, la ingeshidn, la excrecion urinaria v las concentracionss dseas de flnoruro Henden
a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo largo do meses. En 1z
mavoria de estos grupos ia c{;ﬁcégzzragéén. urmaria de fleorure suecle ser bastante bhaja (1-2 ppm o
menos), {27}

Ciertos grupos, sin embargo, estdn extraordinariamente expuestos por diversas razones:
exposicion laboral, presencia de fuertes concentraciones de fldor en el agua potable, o consumo
excesivo de agua por la elevada temperatura del ambiente, etc.  ¥n estos grupos se encuentran
concentraciones de flaoruro mucho mids altas pero es de suponer gue también acaban por alcanzar un
estado de equilibvie, (27)

La ingesta de flitor en los lactantes mevece un comentario especial. Hay poca evidencia gue
demuestre que la exposicién prenatal al flor proteje los dientes primarios contra la caries dental. Sin

embarge, la administracion de fltor a los lactantes es decisiva para la proteceién de la denticidn



prifaria. Ya que 1a leche tiene un contenido mas bajo de or {0.053-0.1 ppm), la suplementacion con

fitior de los primeros 12 3 18 meses de vida es necesaria para obtener méxima proteccidn. (41}

by Individuos que a intervalos Irrogulares sufren una exposicién al fluorure leve pero intensa.
Estos suietos se mantienen relativamente inexpuestos ¢n ¢l sentido gue sus fgjidos 6seos no esian en
absoluto saturados, en perfodos fransttorios en gue Ia ngestion de Huonwos es elevada los procesos de
mgestion v excrecidn tienden 2 depositar la mitad del exceso de éste en los huesos v a eliminar por la

orina &l resto. {27}

E1377 EXCRECHON DE FLUGRURG EN LOS INDIVIDUDOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS:

En el hombre la concentracion de fluororo depende on gran parte de la concentracion de éste
en ¢l agaa potable, ambas son casi equivalentes. {27) (fig 3)

En poblaciones donde el agua estd libre de fltor el contenido de éste en la orina de adultos
ogcila entre 0.3 v 0.3 ppim.  En el agua fluorurads artificialmente 1a conceniracién urinaria de finor en
adultos aumentsd en un lapso de | a 6 semanas a 1 ppm. Las personas que han residido mucho tiempo
en poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se llega probablemente a un balance
equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria de floor igual a la gue ingieren. (27}

Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos, pero esta retencidn
queda compensada por el fitor movilizando los depésitos del esqueleto.

Los alimentos aportan casi la mitad de lz ingesta hidrica total v salvo en casos de intensa
sudoracion casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmonss. Asf pues, el
hecho que las concentraciones de flor en el agua y en la orina coincidan, refleja fa relacién normal
enire ¢l consumo de agea potable y la excrecién wrinaria que tiene lugar en un estado de squilibrio de

fluoruro. (27)



RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN
B AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE,

BOoHOpHEaEBEOR OO

(Fig. No 5)
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La concentracidn urinaria de fluoruro en los habitantes de poblaciones gue consumen agua rica
en fifior varta entre amplios Hinites, a razon de 1 ppm la concentracidn urinaria normal oscila entre .3
¥ 1.5 ppm. (27}

1138 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, dia a dia
y de individuo en individuo. La excrecidn del fluonro es fan rapida que en la muestra de orina
recogida 2 las tres horas de la inpestion se encuentra ya en una proporcion apreciable de la cantidad
iotal del fluoruro que se eliminard por esta via, (20-30% ). (41

51 el individuo ingiere gran cantidad de Houidos puede emitiv una orina dilwida con una

concentracidn mas baja en fluoruro. También fos habitos del individo son tmportantes, por cjemplo, si



bebe mucho 1€ o consume con frecuencia alpiin ofro alimento con alto contenido de flior, excretara

mis fluoraro que ofra persona gue no consuma dichos alimentos: (27
Como una regla, se sefiala que del fluoruro ingerido por personas jévenes y adultos la
excrecion es del 50% y a otra mitad se deposita en los tejidos duros. Sin embargo, estos porcentajes

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

1.13.% EXCRECION EN INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS AL FLUORURG:

Rapidez de Ia Excrecion:

L.a rapidez de su excrecitn por la orina o5 una de las caracteristicas del comportamisnto del i6n
fitor en ef organismo. Incluso cantidades de 1.5 3 5 mgs. tomadas ep un vaso de agua se absorben v
excretan tan répide que a kas 3 horas se pueden enconirar el 20% del fluororo ingerido en fa orina. (27)

Utilizando 18F Carlson, Armstrong, Singer (1,960) v Bricsson (1,958) han observado que en 4
horas aparece en iz orina hasta un 30% de ona dosis de 1 mg.

Esta rapidez de excrecion Heme gran imporiancia como mecanismo profecior en caso de
intoxicacitn grande por flucruro. en general un individoc puede fallecer en 4 horas luego de la
intoxicacidn, o puede recobrar la salud, La brevedad de este perfodo erftico se debe en parte a la
répida eliminacion del {itor de la sangre v los Hguidos extracelulares por via renal, v por otva partte a
ia celeridad con gue se deposila en ¢l sistema dsec. En individuos poco expuestos a la ingesta de
fluoruro v a los que se administra una dosis fimica del mismo, la mitad aproximadamente se excreta en
Ia orina en 24 horas v la otra mitad se deposita en el sistema 6sso.  La concentracidn vrinaria de
fluoruro parece depender mds de las cantidades absorbidas que de las ingeridas.

En Ios jovenss en los que es mayor la proporcidn del esqueleto asequible a la circnlacién v hay
un depésito activo de mineral dseo, el porcentaje excretado de la dosis ingerida es menor que en los

adultos; los nifios excretan 32-50% del F ingerido diariamente.



CORCENTRACIONES DE FLUORURO EN LA GRINA TRAS LA
ABSORCION DE CANTIDADES ANORMALMENTE GRANDES DE FLUOR

Cantidad mediz absorbids Concentracion urinaria
{mg F  diarvios madia {F por litro)

3.98 3.7

8,37 c.7

13,35 5.8
12,90 7.8
1867 11,0
23,65 6.0
23.86 17.0

Longweit (1957) encontrd que en los nifios londinenses de 5-6 afios se excretaba por la orina la
mitad de la cantidad de I elirminada por los nifios de 10 -12 afios de edad. La prueba mas clara de las
diferentes reacciones del esqueleto del nifio v del adnlto, se encunentra en el analisis de orins en ¢
condado de Montgomery, Marviand USA, antes v después de la fluorizacion del agua potable. La
concentracion urinaria en adultos de 30 a 39 afios aumenté después de fluorar ef agua pasando de 0.3
ppm a 1 ppm , que era la concentracion de flior nsada en el agua potable; en cambio en los nifios de 5

a 14 afios sélo ascendid de 0.3 ppm a 0.6 ppm en tres meses v alcanzar 0.8 ppm en dos afios v 0.9 ppm a los tees, {28y
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11310 EXCRECION DEFLUDR ENEL EMBARAZGD

Gedalia, Brezazinki v Bercovici (1,959} han observado que, en las regiones donde el agua
potable contiene 0.5-0.6 ppm de F, Ia concentacidn wurinaria de fluoruro desciende
minterrumpidamente desde el guinto al octavo mes de 1a gestacitn, v sumenta despuds pero sin Hegar 2
alcanzar 1a cifra imicial, Solo a los dos ¢ tres meses del pario la concentracidon de fluoruro retorna al
valor existente antes del embarazo. (26} Ei fidor es transferido al feto en tejido fino v en minimas
cantidades. (47}

Poco antes del pario las concentraciones de flucruro en la sangre v en la saliva maternas
parecen ser mas bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas v en la saliva de las
mismas mujeres en el cuarto mes de la gesiacion. El contenido de fluorure en 1a orina es tambidn mas
bajo poco antes del parto gue a los pocos dias de éste; la concentracion urinaria de flucruro después del
parto os cast la misioa en las mujeres lactantes y en las no lactantes (Bercovici, Gedaliz v Brezazinki,
L960). (27)

De acnerdo con Jenking (1,935) la concentracién de flfior en Ia leche materna es menor que la
del plasma. La leche de las madres es considerada significante fuente de fior 2 un infante, (47)

Bl depésito adicional de fluoruro se debe probablemente, a gue e} sisterna Sseo materno es més
receptivo & cansa de las alteraciones seas de caracter hormonal gue se producen normalmende antes
del parto. Se calcula que ia cantidad total de fluorurs depositado desde &l quinto al noveno mes de
embarazo asciende a 30 mg. 2 juzgar por las variaciones de la concentracidn urinaria de fluoruro,
Supomendo que el mineral 6seo de la madre pese 3,000 g, estos 30 mg sélo aumentardn la

concentracion Gsea de fluoruro en 10 ppin., aumento que resulta casi imperceptible.

1.14 EFECTOS TOXICGS BEL FLLUOR
Los estudios sobre Ia toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un gran interés a
causa de la extendida idea de gue los programas de prevencidn de la caries dental por fhioracibn

entrafian un peligro de intoxicacitn acumulativa a large plazo. I hecho de que fos stotomas iniciales

4
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de la mioxicacidn sean poce precises, ha introducido un elemento de confusion acerca de la posible

toxicidad del i6n Tuorure. (55)

Los efectos téxicos de las dosis altas de fluoruro se manifiestan principalmente en los dientes v
el esqueleto. con afectacién secundaria del sisiema nervioso en los casos de fluorosis anquilosante
avanzada. Aungue hay pruehas experimentales de los efectos t6xicos causados por las concentraciones
elovadas de fluoruro en la trcides v el rifidn, en los casos de fluorosis endémica no se ha deseriio
finguna alteraciom clinica pawnte de la funcidn de estos drganos. (553

Las alteraciones éseas de la fluorosis enddmica se caracterizan por of depésito irregular del
fluoraro en los distintos huesos del coerpo, especialmente en los de la cabeza v del tronco. Asi tismo
son tipteas las manifesiaciones radieidgicas de osteossclerosis con osteofibrosis propupciada.  La
composicton quitnics de los buesos esté alterade v hay m notable aumento en s cantidad de fluonmo
en las cenizas del hueso. En los casos svanzados, e estrechamiento frregular del conducto raquidec v
de los agujeros de conjuncidn provocan complicaciones radiculomielopaticas gne se suman 3 las

Iesiones Gseas {35)



DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

MONOGRAFIA DE LA REGION NOR-ORIENTE

1. Caracteristicas fisicas y demograficas:

La regitn de Nor-Oriente de 1a Repiiblica de Guatemala, comprende los departamentos de Zacapa,
Chiguimula, El Progreso e Izabal Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz v Fl Petén,
Belice y £ Mar Caribe; al sur con los departamentos de Jalapa v Juiapa (frontera con El Salvador); 4
esie con la Repiblica de Honduras v con el departamenio de Chiquimula; v al oeste con los
departamentos de Alta y Baja Verapaz, v Guatemala El departamento de Izabal es el de mayor
extensién con 9,038 Km/cuadrados, le sigue Zacapa (2,690), Chiguimula {2,376} v El Progreso
{1,922}, BSe encuentra en la regibn una cindad (Puerte Barrios), cuatro ciudades menotes
{Chiquinmla, Zacapa, Morales y Esquipulas), ocho centros poblados mayores, veinte centros poblados
intermedios, cuarenta y ¢inco centros poblados menores y dos cientos veinticineo lugares poblados. La
preponderancia de centros poblados menores y lugares poblados gue exisite en la region indica
claramente la dispersion de su poblacion y caracterizacién predominante rural.

El ambiente fisico natural de la regién es heterogéneo, se encuentran en ella tierras altas
voleénicas, cristalinas y sedimentarias; y depresiones como las del Motagua e lzabal, La regién cuenta
con freas tropicales, subtropicales, secas, hiimedas, templadas v fifas; con un alto potencial agricola
silvicola y pecuario. Su elevacion varia desde 0.63 a 317 muts. sobre el nivel del mar,

La poblacion total para 1990 se estimd en 827,914 habitantes. La densidad poblacional es de
55 hab /K. cuadrado; menor que la poblacional nacional (84 hab /Kin.coadrado), lo cual indica una
menor ocupacién termitorial.  Por departamentos, Chiquinula cuenta con 246,899 habitantes; Zacapa
con 158,0638; El Progreso registra 106,195; ¢ Tzabal tiene 316,217 habitantes.

La poblacidn es predominantemente rural (75 %), ef departamenio de Izabal es sl més

ruralizado (78%), le sipuen Chiquimula (75 %), El Progreso conun 72 % y Zacapa (71 %).

i
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Aproximadamente ¢l 20 % de 1a poblacion es indigena, perteneciente a uno de los tres grupos ubicados

en el departamento de Izabal y Chiquimula: Caribe, Kekchi y Chortl  Fl 51 % de la poblacidn
corresponde al sexo masculino v o 49 %, al femenino; se estima que para 1990 habia 103 hombres oot
cada 100 mujeres. La poblacion menor de 3 afios constituye ¢l 17 % v 1a menor de 15 afios represenia
el 46 %, El grupo adolescente, de 10 3 19 afios, comprende una cuarta parie (25 %): los jovenes de 15
a 24 aflos, el 20 %; las mujeres de 15 a 49 afios representan el 21 %; la poblacién mayor de 50 afios
alcanza {nicamente el 4 %, Hsta distribucion etivea hace que Ia regidn UL al igual que las demas

regtones del pals, conforme una pirdmide de base ancha.

B, Aspectos Boeclo-Feonomivos:

La base econdmica de la regién se sustenta en el comercio, ¢l transporte, Ia prestacién de
servicios v la produccion miners; complermentatiamente se apoya en la produccion de banano, café,
frutas y hortalizas, bienes gue exporta a olras regiones v al exterior del pais.

La region HI estd estructurada en fome a un corredor  principal de desamollo v otres
secundarios, el principal de ellos, es el que vonecta fa ciudad de Guaternala con la de Puerto Barrios
{cuyo puerto registra el mayor volimen de operaciones de importacion y exportacion de la Repiiblica).

Este cotredor esta definido en gran parte por la carretera que va hacia el atlintico Y DHSA DOT tfes

departamentos de donde se extraen diferentes productos: granos basicos, hortalizas ¥ producios de
industria manutacturera de Bl Progreso; ganado v banano de Tzabal.  Los otros corredores estan
articulados 2l anledor, a través de Iz cabecers departamental de Chiguimula, pere con una fuerle
vinculacion a la economia de las fromteras salvadorefa v hondurefia (Concepcidn las Minas v
Esquipulas respectivamente). Otro gje de importancia es 1a Ruidosa (Rio Dulce-Modesto Meéndez) en
el cual se vinculan las actividades extractivas de Fl Petén, a la economia nacional ¢ internacional

Hs importante sefialar gue la region cuenta con éreas de gran potencial turistico, mles como:
Rio Dulce. 1as playas v poblados de Livingston, Santo Toméas de Castilla, Lago de Izabal v los ries

Motagua v Hondo



La region de Nor-Orients contribuy¢ al Producto Interno Brito Nacional (PIB), durante 1991

con Q 1.017.2 millones {cuario lugar en la produccién nacional); 24 % de esta cantidad provenia del
comercio, 19 % del transporte 18 % de servicios pablicos y privados y 16 % de fa agricultura.

El ingreso promedio anual per capita del trabajador es de Q 1,250.90, cantidad sumamente
baja que se traduce en la imposibilidad de acceso a la canasta basica, vivienda, vestuario, educacién,
recreacitn y owos. Esto explica, en parte, Ia situacion de extrema pobreza en que vive ¢l 60 % de la
poblacion,

La migracién es un fenomeno importante en la tegion, se observa bisicamente en los
departammentos de El Progreso ¢ Izabal. Los principales destinos de los inmigrantes son Guatemala,
Hscuintla y El Petén. Las causas principales de este fenémeno migratorio estan asociadas al deseraplec
v & la blisqueda de mejores condiciones de vida

Segin el estudio. Mapeo de la Pobreza en Guatemala; de la poblacion de la region ol 44 % era
analfabeta pero al desglosar por departamentos, Chigquimula alcanza el 54 %, lzabal 50 %, Zacapa 35
% y El Progreso un 38 % Existe un serio déficit de infraestructura en educacién: 66 % a nivel
preprimario y 50 % en el primario; a nivel basico y diversificado no existe déficit pues 1a demanda ss
mas baja. La demanda de educacién es atendida por 231 maestros & nivel preprimario, 3235 a nivel
primario y 1,336 a nivel medio. Existe ademis Ia oferta de extensiones umiversitarias publicas v
privadas.

El déficit habitacional también es serio, s6lo registraron 110,000 viviendas, lo que quiere decir
que el 66 % de la poblacién no tiene vivienda adecuada o carece de eila. Hste déficit se refiere
fndamentalmente & aspectos cualitativos v a tenencia de la propiedad que la mayoria de habitantes de
la regién ba encontrado resguardo en viviendas informales. Es importante seffalar que el mayor déficit
habitadional se encuentra en Izabal.

En cuanto a servicio de eneigia eléetrica en todo el territorio de 1a regién puede afirmarse que
con excepcion de la parte Norfe del departamento de Zacapa v Nor-Criental de Izabal v Chiguimulg, ol

resto cuenta con ¢f fluide. En resumen, se estima que entre f 65% y 76% de las viviendas urbanas de

Jourk
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estos departamentos, goza del servicio de electricidad; mientras que a nivel rural s6lo el 31 % de las

viviendas de Zacapa, el 24 % de El Progreso. ¢l 11 % de Izabal y el 7 % de Chiquimula, cuentan con

el

SITUACION DE SALUD
Datos de Morbilidad y Mortalidad:  1a tasa de mortalidad general para 1990 se estimé en
6.30 por mil habitantes; de las 5,215 defunciones, 57 % ocurrieron en ef sexo masculine v 42 % en e
sexo femenino, presentando una razdn de 1.41:1 entre ambos sexos.

Esto muestra con claridad que ef riesgo de morir es mas alto en los hombres (7.27 por mil) que
on las mujeres {331 por mil). Cuando se investigé el lugar de ocurrencias de estas defimcionas se
observé que 72 % mueren en of domicilio v un 21 % en of hospital. El 53 % de las defunciones fué
certificade por médico, 28 % por autoridad municipal v 13 % por personal empirico. Existe dificultad
en el registro de datos, asi como tambisn poca confiabilidad en 1a informacién cuando Ta persona que
certifica no fiene ninguna relacion con el sector salud.

Las principales causas de defuncién durante 1990, segin la unidad de informatica de la
Brreccidn General de Servicios de Salud (DGSS) fueron: signos, sintomas y ostados morhoses mal
defumdos (tasa 0.86 por mil habitantes), enfermedades infecciosas intestinales (0.68), enfermedades del
eparato respiratorio (0.16), deficiencias de la nutricién (0.58), homicidio v lesiones mfringidas
intencionalmente por otra persona (0.57), ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (0.39),
en enfermedades de Ja circolacion y otras enfermedades del  corazén (3285 enfermedad cerebro
vascular (.22} y enfermedad de otras partes del aparato digestivo (0.21).

La morbilidad especifica por grupos de edad presenta una curva similar a la del nivel nacional,
siende los mas afectades del grupo menor de S afios (11.30 por mil}y el grupo de 65 afios ymas {51.11)

Las principales enfermedades de notificacién obligatoria en 1990 fueron las infecciones

respiratorias agudas {55 %), el sindrome diarréico agudo (30 %), Ia desnuricion {6 %), ¢l dengue (2

Y,
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%) el sarampidn (1 %) v la wrberculosis {1 %) Estas causas constituyen e 95 % del total de

enfermedades notificadas por 1a regidn,

NOR-ORIENTE
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INDICADQRES DE LAS VARIABLES:

1. Concentracidn de Fluorwo en Gring
Cantidad de fluoruro en la orina en partes por millén o miligramos por litro, determinado
por el método del electrodo de combinacion especifico para {luorure con un analizador

selectivo de iones {(potencidmetro}.

Bk

. Excrecion de Fluorurp en Crima:

Tasa de Excrecion = Concentracidn {mg/L) * Volumen {oc) * tiempo.

. Hdad:

Lad

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

4, Bexo;

Dieterminado en base a observacion del investigador en  mascolino y femenine,

1
A3
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METODOLOGIA

7.1 POBLACION:
La poblacién de este estudio la integraron iodas las personas adultas, hombres v mujeres entre
18 v 60 afios que laboran en las instituciones privadas v estatales en ¢l afio de 1994, en la remion de

salud Nor-oriente {{H), que comprende los departamentos de Chiquimuls, Zacapa, El Progreso e Lzabal.

7.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTRED
7.2.1 Dizefio de Iz Muestra:

Para cada wna de las regiones se utilizd ef método de muestreo por conglomerado, en dos
etapas, la primera consistié en la seleccidn aleatoria de las instituciones privadas y estatales, v la
segunda etapz fué la seleccidn aleatoria de empleados hombres v mujerss, excepinando mujerss
embarazadas, que laboran en lag institucionss privadas v estatales de la regidn de salud Nor-oriente que

comprende los departamentos de Chiguimula, Zacapa, ¥l Progreso e Tzgbal,

7.2.2 Tamafio de la Muestra:

Considerando el tamafic de la poblacidn total de adultos que laboran en las enstituciones
i}rﬁ&'adas y estatales de la repiblica de Guaternals en ¢l afio de 1994 v como varigbles determinantes la
concentracion y excrecion de fluoruro en la orina, se caleuld el tamafio de la muestra v se asipnd de
manera wniforme 2 cada tegidn del pais, siendo en este caso la region de salud  Nor-oriente gue
comprende los departamentos de Chiquimuls, Zacapa, El Progreso e Izabal,

El procedimiento fué el sipuiente:

Nc? ¥ Var

. -3
LE? ¥ E&swi] + E}ch’ * Yar 3 ‘j
i N

{29.30)



En donde:

n = Tamafio de la muesira.

Ne = Nivel de confianza deseada en 1a estimacion. {1.96). Se desea un 95% de probabilidad { o=
(.05} de que of intervalo de confianza contenga o pardmetro: Z1 (/)= 1.96

Var= Varianza del mvel de concentracion del fluorure en  oring, estimada a partir de una
desviacidn estandar de {0.21 mg/lit} de acuerdo al informe final de la investigacién sobrela

concentracion de fluoruro en 1a orina de escolares de nivel medio. (51}

LE = Limite de error con el que se desea realizar Ia investigacion  para esie estudio 0.05 mg/lis.
tomade como diferencia biologica  en Ia estimacion de la concentracion de fluoraro en fa
OTIng,

N=  personas adultas que laboran en instituciones privadas ¥ estatales de la repfiblica de

Cuatemals eu of afio de 1994,

ED = efecto de diseiio por utitizar muestreo por conglomerado, ef cual para el presente estudio se
uniiizd 3.
El calcule del tamafio muestral por este procedimiento indica que es nececesario incluir como

minimoe 240 personas para 1a regidn de salud Nor-oriente.

7.2.3 Procedimiento para of disefio muestral
Luego de establecer el tamafio de 1a muesita en 120 personas para la regitn de salnd Nor-
oriente gue comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, E! Progreso e lzabal, so procedit de

Ia siguiente manera

7.2.3.1 Primera ¢tapa de seleccidn:
Se solicitd a INFONINE MEP, USAC INTAMSP Y AS los listados de todas las Instituciones

privadas y estatales de la regitn de salud Nor-oriente def afio de 1994, Se definié K = 20. Fste nfimero

LN
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se eligid en base a que se considerd como un nimnero adecuado de adullos para ser controlados en la

investigacién.

Se calculd el nimero de conglomerados (m = vk} m = 240/20) dando como resultado 12
conglomerados parg esta regidn de salud  La seleccidn de los conglomerados fug de ups forma
aleatoria, en base a un programa computarizado de nimeros aleatorios v en base a esfe procedimiento

se seleccionaron las siguientes Instituciones privadas v esiatales por departamento:

REGION DE SA4LUD NOR-ORIENTE

CHIQIIMULA
CONCEPCION LAS MINAS:  Mumnicipalidad.

Cepiro de salod.

FACAPA
ZACAPA: Municipalidad.
Panaderia Martel

Banco Internacional.

GUALAN: Aserradero Maprosa.

EL PROGRESO
GUASTATOYA: Municipalidad.
SANARATE:  Hispacensa.

EZABAL
FTC. BARRIOS:  Panaderia La Fé.
MORALES: Banco Industrigh
LOS AMATES: Blockera San Miguel
Municipalidad,
7.2.3.2 Segunda etapa de seleccidn:

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

muestras de cada ung de las 12 Instituciones baciendo un total de 240,
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7.2 CALIBRACION BE INVESTIGADORES:

Previo a que los investigadores se desplazaran 2 las cormunidades seleccionadas 4 recolectar las
muestras de orina, se realizaron varias sesiones fedrico-practicas con =l obieto de calibrarse en las
técnicas de receleccion de muestras, y andlisis de las mismas.

La comusidn encargada de analizar las muestras de orina en ol Iaboratorio de Bioquimicade la
Facuitad de Ciencias Chomicas v Farmacia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, realizd
practicas para conocer vy manejar la metodologia v vnificar criterios al momento de analizar las
muesiras,

Se realizd una practica de campo enfre los integrantes del grupo de investgacidn, en la cual se
tomaron muestras de oring de los mismos para conocer ¢l procedimniento de recoleccdn v analisis de las

HEYmAs,

7.4 ETICA DE LA INVESTIGACION:

Cada investigador llevé consigo cartas de presentacitn personal v de respaldo de este estudio
por parie de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Previo a la toma de muestras se platico con la persona representants de la institucion estatal o
privada seleccionada, para informarle de que wataba o estadio v solicitar su autorizacin por escrito
{anexo 1v 2) para la realizacion del mismo.

Al finalizar se solicité al representante de fa institucion estatal o privada sn firma v sello como
constancia de la realizacion del wrabajo de campo en dicha institucidn, haciendo la aclaracién gue la
participacion v colaboracion tanto de la institucion que representa v personsl que azli lsbora es

totalmente voluntaria.

(e
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7.5 PROCEDIMIENTO DE CAMPO:

7.5.1 Procvedimienio de Beesleccién de Muestras:

El procedimiento de recoleccidn de muestrag constd de dos componentss: ¢l pritnero para

conocer los datos generales del paciente, para 1o cual se elabord una ficha, {anexo 3). El segondo la

recoleceitn de la muesira de orina, utilizando la téenica a tdempo medido, muestra de breve plazo.

Toma de Muestra:

i

0.

ii

Se identifictd adecuadamente cada recipiente (plastico de boca ancha, con capacidad minima de
500 ml } v se ke indic al participante del muestreo, cual frasco le correspondia.

Se instruys en forma adecuada a todos los participantes sobre la metodologia a utilizar para la
recoleceitn de la muestra,

Se le indicd al participante gue debia evacuar su orina en forma completa, haciendo la
observacidn que dsta sblo puede ser evacuada en 2l perfodo Iaboral de las 800 am. alas
12:00 pam., anotindose la hora en que se realizd,

Se preguntd al participante la hora en gue efectud su primera miceién, en caso deser la
primera ésta fsé desechada v se anotd Ia hora en que se efectud.

Se midid el voltmen total de la miccidn efectuada (segunda, tercera, etc.) v se anotd la hora.
Se midieron 100 mi. de orina con una prebeta v se depositaron en un recipiente plastico hermético.

A cada musestra de 100 mi se le agregaron 20 gotas de EDTA al 8% v se cend 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 descartables en una bolsa plastica para ser depositados en la basura.
S¢ agradecié la colaboracitfi a las personas que proporcionaron la muestra v se solicitd la
firmay sello al representante de la empresa.

Se trasportaron en una hielera todas las muestras para su andlisis en el laboratorio de Bisguimica

de la Facultad de Ciencias Quimicas v Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,



7.5.2 Método para cuantificar fluorurs por medic de la  técnica del electrode especifico.

7.5.2.1 Eguipo reguerido:

A

a;

b)

B
k)

B

Amnalizador selectivo de iones {polencibmetro).

Electrode de combinacion de fluoruro.

Agitador magnético, para mantener la agitacion uniforme v constante.

Barras magnéticas, para homogenizar 1a solucion.
eakers plasticos, para recolectar desechos.

Pipetas de polipropileno de 10 ml,

Succionador,

Pipetas de plastico.

Micropipeta de wo ml

goteros plasticos.

Probetas de polipropilens de 100 ml

Un balén aforado de polipropilenc de 250 ml.

Servilletas de papel.

7.5.2.2 Solucicmnes requeridas:

a}

b)

Agua destilada: para preparar todas las soluciones estandares v para lavar todo el
instrumental de pléstico, of elecirodo v Ias barvas magnéticas.

Solucidm esténdar: se prepard una solucién base de 22.61 ppm de flucruro de sodio de 1a
siguicnte manera: se pesaron 4.2 gr. de fluorwro de sodio en polvo de 95% de pureza vy se
dituy®  en un litro de agua destilada. A partir de esta solucion se prepararon seis estandares
con las signientes concentraciones: 8.1, 0.3, 0.5, 0.8 1.0, 1.5 ppm.

EDTA al 8% se utilizd para destruir los coroplejos que fonma el fifor naturalmente con of
hierro. (Fe). Este compleio no  puede ser medido por €l electrodo espectfico para el 16n fldor

por Io que si no se e agregara esta solucion, se subvaloraria 1a cantidad de fluoruro

oh
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presente, o 562 qus se estaria rmadiende  menos de lo que realmente existe. Al agregar EIDTA

se obtiene: FeF6-3+EDTA-2 eGP+ Fe(EDTAG3. En esta reaccidn el flior ya puede ser
medide por el electrodo. Preparacién de EDTA: 20 gr Timiplex 1 en 250 ml de apua
destilada, se obtiene EDTA AL 8%.

&) Hidrdmido de Sodic {NaGOH 0.61 normal):

Mantiene la solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de HF(gas). Sino se
agrega el NaOH se subvaloraria el fluoruro de las soluciones. La preparacidn es con 0.04
gr de NaOH en 100 ml de apun destilada.

&} TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo tonico total. El TISAB aporta una gran
cantidad de iones distintos al fldor para que las variaciones de estos no sean significativas
haciendo que el electrodo sea sensible inicamente a las  variaciones del flior. Preparacién del
TISAB de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se colocaron 500 ml. de agua destilada, se
agregaron 37 ml de 4cido acético glacial mds 38 gr. de cloruro de sodio de grado reactivo, se
coloch en un bafio de agua para enfiiar, luego se introjo un electrodo medidor de pH en In
solucién y se agregd en incrementos, una solucion a 15 molar de NaOH hasta que ol pH Hegéd

aunvalor de 5-3.5, s enfiid a temperatura ambiente v se aford a 1 litro con agua destilada.

7.5.3 Andlisiz de la concentracitn de fhigr on ja  orina:

Para determinar ¢l contenido de fluoruro en la orina, se utilizé un electrode combinado
selectivo para fnorure con mn pateﬁciém;eﬁa Figher Accumet, modelo 620.

Las muestras do orina para poder ser andlizadas debieron estar en forma liguida v a
temperatura ambiente, por 1o que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser analizadas,

Antes de analizar las muestras de orina se procedio a la calibracidn del electrodo.
8} Calibracidn de la pendiente de! electrodo:

Se colocars en un Beacker plastico 85 mi, de agua destilada y 15 ml. de TISAB de bajo

nivel.  Se homogenizé el contenide por medio de un agitador magnético v posteriormente se

&3



b}

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

potencidmetre vy se leagregd 1 ml de la solucién estandar de fluornre de sodio 2 9.5 ppm
hasta que Ia lectura de la pantalla se estabilizé, aparecit el valor de 0.00 v se anotd; Juego se le
agregaron 10 mi de la solucion de 9.5 ppm, se esperd que se estabilizard hasts que  aparecid

en la pantalta el valor de <56 mV £2, lo cual sivvid para comprobar diariamente el buen

funcionamienio del clectrodo.

Curva de calibracion:

b.i

b4

Se prepararon seis soluciones standard de fluorure de sodic con las siguientes

conceniraciones 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm.

%e coloctd en un Beacker de plastico 42.5 mi de cada solucidn mas 7.5 ml de TISAR
de bajo nivel, se homogenizd la mezcla con la aynda del agitador magnético, luego se
mtrodujo of electrodo y se esperd que se estabilizara en la pantalla del potencidmetro

la lectura en mV, de cada una de las scluciones v se anotaron en orden ascendente de

congerracion.
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En cada medicidn se lavé ¢l electrodo v la barra magnética con agua destilada V8

sect cumdadosamente,

Al terminar las mediciones se elaboraron graficas de las curvas de calibracion.




¢} Anghisis de la concentracién de flucruro en las muestras de oring;

el

c.2

c.4

.8

7

A cada musestra de 42.5 ml se le agreps 7.5 mi de TISAB de bajo nivel previo a ser
anahizado.

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

Se coloch 1a muestra en un agitador magnédtico.

Se sumergio el electrodo en la rouestra, se esperd que se estabilizara v Juego se
registed su lectura en (mV). En Iz ficha correspondiente se anotzron los dos valores
que se mantuvieron més constantes v Iuego se obtuve un promedio.

Se lavé el electrodo vy Ta barra magndtica con agus destilada v se secaron previo a la
lectura de ora  rouestra,

Se anotd en ia ficha correspondiente la concentracién de fluoraro enconirada =n 1 orina.

En base a las curvas de calibracion obtenidas diaraments, se calcularon log resuliados,

7.6 Procesamients de Iz Informacitn:

Los hallazgos de la investigacién son presentados por medio de estadisticas descriptivas como:

media, desviacion estandar v rango.

Para establecer Iz relacion entre las varizbles de 8ste estudio se utilizd la correlacion

producto-raomento de Spearman a un nivel de significancia alfa de 0.05.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de 1a investigacion en
Ia region de satud Nor-Oriente, los cuales fueron procesados y analizados por medio del programa
gstadistico computarizado Mystat. Ordenados por municipios, Departamentos, region de salud, edad v
sexo. Y presentados por medio de estadisticos descriptivos como media, desviacion estandar v rango.

Las concentraciones de flunorure se expresan en mg/lt.(ppm) v la excrecion en mg

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE

ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORANEN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES ENEL

ANO 1994, EN LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE,

POR DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO
N ] %

FACAPA 80 33.33
CHIQPIMILA 40 6,87
EL PROGHESD 40 16.67
IZABAL &4 33.33
TOTAL 240 108

FUENTE: Datos recclectados durante el trabato de CANDO

Hn a regidn de salud Nor-oriente se recolectaron muestras de orina de 240 persopas adulias, de los
cuales Zacapa e Izabal tenen la mayoria de casos; debido a gque en la seleccion aleatoria a estos
departamentos les fue asisgnado un mayor nimero de instituciones. Fs precise mencionar que las
recolecciones de oina se realizaron en horas de la mafiana por un periodo comprendido de 8 2 12 hrs,
por ser este un periodo més representativo, habiendose utilizade unicaments la segunda micoidn ¥

desechada la primera por considerar que esta podria sobrestimar la ingesta de Huorure (60)

o
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DESTRIBUCIHON Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE
PERSOMAS ADULTAS QUE LABORAN ENINSTITUCIONES
PRIVADAS YESTATALES EN LA REGION DE SALUD NOR-

ORIENTE, POR DEPARTAMENTQO, EN EL ANG 1994,

H
i
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, POR RANGO DE EDAD Y SEXO,
EN EL ANO DE 1994,

MASCULING FEMENTIHNO TOTAL
EDAD

Nl % Nl % N %
i8.23 a6 27.5 5 6.25 21 33.75
2420 30 2082 18 7.5 6% 2833
30-35 48 2001 4 167 52 21.67
36-41 19 7.91 1 0.42 30 2.33
472.47 3 2.08 2 0.83 7 2.92
48-53 5 208 0 g 5 2.08
54-60 o 2.92 0 0 7 2.9

TOTAL 200 2333 40 16.67 240 100

£l valor promedio de concentracién v excrecidn de fluoruro en la oring de personas adultas
que laboran en instituciones privadas y estatales en el regién de salud fue mayor en el sexo masculine.

El sexo masculine fue el mayoritario de la musstra obtenida, siendo el rango de 18 2 23 afios

FUENTE: Datos recolectados durante el trabajo de campo

¢l gne acumuld el mayor nlmero de casos, en laregion de salud Nor-Criente.
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~ GRAFICA CUADRO No. 2

DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE

PERSONAS ADULTAS QUE LABORANEN

INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, POR EDAD Y SEX0, EN EL ANO
DE 1994.
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CUADRO No. 3
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE
LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION DE
SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR MUNICIPIOS,
EN EL ANO 1994,

,;CON CENTRACION DE FLUCRURG MG/L E E

HXCRECTON 0F

FLUDRURG MG

RANGC

RANGO

%2z I

Concen. las 40 G.182-4.794 0.0 0.012~0.078
Minas
Zacapa &0 0,27 6.,045-1,284 CL023 1 0.006-0.141
GCualén 20 0,272 Coa-1 164 0.025 1 0.001-0,101

Guastatova

V)
=
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o
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[ ]

o
P
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o
"

Sanarate 24 0.2131 0.472-1.361 0.080 1 0,027~0,215
Pto. 20 J.1811 0.204-9,878 G.034 0,012-0.153

Barrios

Morales ! 17 G,085-0, 658 0.035

Los Amates
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FUENTYE: Apdlisis mediante elecivedo especifice para fuoruro de una muestra de oring,

De los 8 municipios que abarcd este trabajo de investigacion, los valores mis alios de
concentracion de fluoruro en la orina. se encontraron eu las personas adultas del rmicipio de Sanarate
departamento de El Progreso. Los valores mas bajos corresponden a las personas adultas def municipio
de Morales izabal.

En cuanto a la excrecién  de fluoruro los valores mas altos se encontraron en las personas
adultas del municipio de Sanarate departamento de EI Progreso. Los valores mas bajos corresponden a
las personas adultas del mumicipio de Concepcién Las Minas, Chigmmula.

Los resultados altos encontrados en Sanarate pusden ser debidos a que han encontrado fuentes
de agua con altas concentracionses de fluormro,

Los demas adultos de la regidn de salud Nor-oriente presentaron el promedio de concentracidn

v excrecion de fluoruro en orina con una amplia variabilidad,




GRAFICA DE CUADRO Neo.3
MEDIA ARITMETICA DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION
DE FLUORURO EN ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA
REGION DE SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR
MUNICIPIOS, EN EL ARNQO 1994,
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CUADRGO No. 4
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN
ORINA, DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS ¥V ESTATALES EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR
DEPARTAMENTO EN EL ANO 1994,

CONCERTRACION DE FLURURO|| EXCRECION DE FIOORUme
ME/T M3 .
DEPTOS. CTASOS | MEDIA DESV. RANGO MEDIA BESY. RANGO
EST EST.
ZACAPA 80 . (.580 $.228 0.008-1.284 0.058 0.024 G.001-0. 141
CHIGHIME A 40 (.305 {31438 4.192-0.754 ¢.033 G015 DOM2-0078
El PROGRESD 40 0714 {.225 0.241-1 361 {068 0.054 0.M4-0.215
ZABAL BG 0.414 (.224 {.085-1 557 0045 (3.028 G.011-0.183
TOTAL 240 {3.520 {3,245 {.008-1.557 0.051 G033 0.001-0.218

FUENTE: Anslisis mediante slectrodo especifico pars fluoruro de ina muesira de orina.

Die ios cuatro departamentos que conforman Ia regidon Nor-orieste, los adultos gue presentaron
la mayor conceniracidn y excrecidm en orina fueron los del departamento de Fl Progreso.
Probablamente esto es debido a que s¢ han eucontrade fuentes de agua con altas concentraciones de
tluororo en esie departamento. La méas baja concenfracidon y excrecion de fluoruro se enconird en ol

departamento de Chiquimula v los departamentos de Zacapa e lzabal se encuentran deniro del

promedio de la regitn,



GRAFICA DE CUADRO Ne. 4
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORUROQO EN
ORINA, DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR
DEPARTAMENTO EN EL ANO 1994,

CONCENTRACION DE FLUORURDO MGIL.

i

‘B MEDIA

EXCRECION DE FLUOQRURD MG,

== “EST. '
| R METIA
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Los resuitados de la concentracion de fluoruro en orina encontrados en los adultes de la regidn

de salud Nor-oriente, presentando wma media de 0.520 mg/L. En el estudio realizado en estudiantes de
nivel medio en o afio de 1994, se encontrd en ia regidn de salud Nor-oriente una concetracion de
fluoruro de 0.459 mg/L.(18.30) En ¢l estudio realizado en escolares en el afic 1993 se encontré en la
region de salud Nor-oriente una concentracion de fluoruro de 0416 mp/l. Resultados gue son
diferentes debido a qus ol metabolismo de los fluoruros es modificado por la maduracion dsea, ya que
a mayor edad hay mayor concentracion de fluoruros en la orina (60),

Los reseltados de la excrecion de fluoruro en oring encontrados en los adultos de la regidn de
salud Nor-orients, presentaron una media de 0.051 mg. Ests dimencional no fue analizada en los
gstudios de sscolares de nivel primario ¥ medio.

En general estos daios nos brindan una estmacion de la ingesta de fihor, comprobando sus
bajos niveles, lo que justifica establecer programas de fluoraracién sistémica en esta regidn. Estos
datos nos indican que hay una ingesta muy baja de fluorurc en l1a dista de las personas de esta regidn de

aguerdo a la clasificacion hecha por Marthaler (33)

[y



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

CONCENTRACION DE FLUOSRURD MG/L

ERCRECION DR

FLUORURG Ma

RANGO CASOS | MEDIA; DESV. RANGO [MEDIA | DESY. RANQO
FEDAD EST EST.
1823 81 G.318 0251 10.114-1.557 | G.053 §.033 0.007-0.180
24-2% &8 0.519 0.246  { 0.049-1.284 3 0.053 0.034 0.006-0.174
36-38 52 (.553 0.266 1 0009-1361 ] 0.030 4.035 0.001.0215
3641 20 0.451 0.2i2 1 0.127-0895 | 0.046 §.039 0.012-4.188
42-47 7 §.522 0.155 [ 03540783 ¢ 0.047 0,015 0.028-0.068
48-53 (.456 0238 | 0.245-0.794 § 0.035 0015 0.016-0.034
8460 G.550 0.175 1 0309-0.803 1 0.048 £¢.020 0.015-0.072
TOTALL 240 0.520 0.243 | 0.009-1.557 § 0.051 0.033 G.001-0.215

FUENTE: Andlisis mediante electrodo especifico para Buorvro de nnz  muesirs de
erina.

Las conceniraciones de fluorwro en orina, ne presemtd mayor variabilidad en las personas

aduitas enfre los diferentes rasgos de edades en Ia regidn  de salud Nor-oriente. Fstando los diferentes

rangos dentro o cerca a la media de la regidn, aungue ef rango entre 30-35 afios presentd un valor

en relacién g los demas rangos, en concenttacion. La exerecidn no presentd mayor variabilidad, anngue

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




GRAFICA CUADRO No. 6
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORUROD
EN ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION
DE SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR RANGO
DE EDAD, EN EL ANG 1994
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CUADRO Ne. 7
MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURQO EN
ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REGION DE
SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUCION POR SEXO,

EN EL ANO 1994,

CONCERTRACTION DE

FLUORELRG

FACRECION UE FLUORURD

MG/ L, M3,
SEXO N § % | MEDIA [DESY. | RANGO [MEDIA{DESY. | RANGO
EST. HST,
MASCULINO] 206 | 83.331 0544 | 0244 1 0009-1.5571 0054 | 0034 | 0.001-0.215
FEMENINO | 40 | 16.671 0.400 | 0211 10.049-1284 | 0038 | 0025 | 0.006-0 141
TOTAL] 240 1 100 | 0520 | 0245 |0009-1557  0.051 | 0.033 | 0.001-0215

FUENTE: Andlisis mediante clectredo especifico para fluorurc de wna muesira de orina,

El sexo masculino presentd los valores mds ahos en la concentracion v excrecion de fluoruro
en orina, marcandose una pequeiia diferencia entre sexos, ta cual es de 0.144 my/lL en concentracién v
de 0.016 mg. en excrecion. El valor de concentracién v excrecion en &l sexo masculino esta por arriba

de la media de la v

egi

o micntras el sexo femenino sus valores de concentracién v excrecién  se

presentan por debajo de la media de la regidn,
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A conlinuacion se presentan cuadros v graficas generales de la distribucién

de la muestra, media, desviacion estandar v rango de “L.A
CONCENTRBACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REGION DE SALUD NOR-
ORIENTE EN EL ANO DE 1994.” En la Republica de Guaternala. Procesados
y analizados por medio del programa estadistico Systat, og‘denaéﬂs por
departamento, regiones de salud, edad v sexo. Las concentraciones de fluoruro se

expresan en Mg/L. (miligramos por litro), y las excreciones en Mg, (miligramos),

@0



CUADRO GENERAL Ne. 1
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS
POR EDAD Y SEXO EN EL ANO DE 19%4.

SEEC

EDADL MASCULING FPEMENINOG TOTAL

NG % No. % No. %
18-23 247 20,583 28} FLOB3 337 27,667
24-29 223 18,583 94 F.833 317 26,41
30-35 142 11.81¢ 51 4,250 194 1e.167
36-41 100 8.333 33 2. 750 133 1.082
4247 z .00 i 1,500 S0 . 500
A8=~53 55 4.583 8 .66 v 3 5,249
54-60 61 5,083 10 G.B32 i 5.917

s z o bt i —

T 301 75,078 299 24,327 ,g 1z2040 100

La muestra total del estudio sobre concentracidn y excrecion de flucruro en orina de personas
adulias que laboran en imstiuciones privadas v estatales de la republica de Guatemala en el afio de
1994, fué integrada por 1200 personas; de las cuales el 75,078% (901 casos) correspondieron al sexo
masculine y e 24.922% (299 casos) correspondisron al sexe femenino.

Con respecto a Ia edad, se tomaron en cuenta para ¢f estadio a las personas comprendidas entre
los 18 y 60 afios, habiendose enconirado mayor proporcion de personas en el rango que comprende las
edades de 18 a 41 afios v menor proporcion en el rango de 42 a 60 afios, tanto para el sexo masculino

commo pira el femenine,
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CUADRO GENERAL Neo. 2
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE PERSONAS
ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
ESTATALES EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA DISTRIBUIDOS
POR REGION Y SEXQ, EN EL ANO DE 1994,

SEXO

REGION MASCULING FEMENINO TOTAL
No. e No. % Ma, %
METROPOLITANA 73 6.083 47 3917 120 10
NORTE 97 8.085 23 1.917 120 10
NOR-ORIENTE 200 16,667 40 3.333 240 20
SUR-ORIENTE &8 7.333 32 2.667 120 10
'C‘;tf,?»é"i" RAL 88 7167 34 2,833 120 10
SUR-OCCIDENTE 182 15167 5% 4.833 240 20
NOR-OCCIENTE &5 7083 33 2.917 120 io
PETEN 90 7500 30 25300 120 10
TOTAL 901 75078 299 24922 1200 160

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

D¢ la mmestra total de personas seleccionadas para €l estudio (1200), ¢l 75.078% (901 casos)

cotrespondit al sexo masculino, habiendo aportado fa mayoria de los mismos la regitn Nor-otiente

(200 casos} equivalente al 16.667% v la regidn Sur-occidente (182 casos) equivalente 2 15,167%.

El sexo femenino constituye el 24.922%, con un total de 299 casos, siendo la regién Sur-

occidente ia que aporto la mayoria de los mismos (58 cases) equivalente a 4.833%, signiendo la region

melropolitana con 3.917% (47 casos).

Jr— n P PARIDE f‘%
Taon@ie AR NT LA DNWERSHIAD A7 SAR CARTES OF
W imlinteca Centrol

——L

SUATEMAL

—————Y



ﬁ ONINIWIS EETH onInosyl R g

OX35

NELdd DO0~dON DDO~HSTVHLNAD JO0-Us dO—-d0N JI¥0N 'dO¥IIAR
— L oy )

[ m
|

-l

ACYINITI30d

- 81

- 81

‘OXIS A NOIDEY ¥0d SOUINGIYISId "VIVNILVAD O vIITENddy vl
N 76671 ONV T NI SHTVIVLISH A SVAVAIMd SANOIONLILENI NI NVYOHVT
aNd sVLINAY SYNOSHAd dd VHLSINW VT dd FLVINIDHOd A NODNGILSIT

¢ ON TVHUENTD) VOLIVID




CUADRO GENERAL No. 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1994,

CONCENTRACION TE FUUDIIUROG MOV (FPM; FRCRECHR DE FLUGRUBO MG
DEPARTAMENTG b MEDIA DESY. EETANDAR RARGH MEDIA DESY. ESTANDAR RANCG

GUATEMALA 124 0448 (4.227 G.107-1.100 084 0.0152 (0210351

ALTA VERAPAZ Bl 3300 0.4 0.38-0.667 §.043 gz D006-0.149
BaAlA VERAPAT Lt A0 4302 2.00%1 519 [ERG G0 00140577
CHEPUIMULA 40 0,399 {149 0.192-1.284 D033 IS 00120074
ZAlAPA 2 0589 9223 L.000-1 284 458 G024 0010041

L PROGRIED B 3714 4,225 0.241-1.361 0068 (1454 DOTd021%
ZABAL By 4a14 4374 853 557 1645 A DTG53
SANTA ROSA 3y 0337 4383 D.980-1.620 (.05 Q055 0.005-0,367
RITIAPA 20 5776 0438 (1216-1 448 0.147 0134 D4014-0.628
IALADA 20 0303 0179 LIZ3-G.050 0433 B0 DGI2 078
CHIMALTINANGE 40 G428 0.188 Q041-0.7482 4003 2043 (L.005-0.191

ERCEINTLA ol G432 4.224 £.050-1 536 0433 030 PEGR RS i)
SAUATEPEQUET 20 G423 0.329 3.237-1335 080 0.065 0.4018-0.228
SAN MARCOS 20 0243 0130 £100-0.843 {13 0.020 DOE-3.124
TEFOMICAPAN 20 (2.294 G139 21740731 G043 o027 DOLT-EEE
CUETEALTEMANGD A1 DATE 3235 0.7 005 446 G a4z (215 3) L009-0.254
BOLOLA 4 0328 {.133 0100-0 738 G041 DOZE 00130164
BUCHITEPRUEY o D3 3263 4T T G038 G053 00110428
RETALHLLED 24 1463 (283 (.095-0.964 71 2063 10086221

GUCHE i 0398 3185 0.036-0.860 G.343 G026 HECHRE
HURHUETENANGO G 0325 (161 §.102-6 908 G431 0032 D.012-0.544
PETIN 123 G2 G371 0iT-1.962 BU62 G4 CO06-6.375
TOTAL bl 0.445 (280 0.008-1.762 [ERea7 4050 Ga0L-0028

PATOS RECOLECTADC: DUBRANTE EL TRABAJO DE CAMPO

Los valores mds altos de concentracion de fluoruro en orina de adultos registrados en el cuadro
anterior, corresponden a los depariamentos de Bl Progreso v Jutiapa, No obstante estos valores, los
departarnentos de Bl Petén y Sacatepéquez presentaron una media con diferencia poco apreciable con

refacidn a los departamentos antes mencionados.

-

¢
L3



l.os valores mds bajos de concentracién de fluoruros corresponden respectivamente a los

departamentos de San Marcos, Totonicapan v El Quiche.

Con respecte a la excrecitn, los valores mds altos encomtrados comresponden a los
departamentos de Jutiapa, los valores més bajos de excrecion de fluorwro se registraron en los
departamentos de Chiquiraula, Jalapa v San Marcos

Los resuftados obtenidos en ¢l presente estudio se encuentran por encima de los obienidos en
estudios realizados en nifios y adolescentes (0.389 mg/lt y 0.409 mg/ln), debido a aue 1a retencién del
fluornre estd influenciada por el grado de madnracion esquelética en una relacién tal que a mayor edad
menor retencitn de fidor, y por consiguiente, mavor excrecién (601, |

Los wvalores de las mediag de concentracion de fluorsro estdn por debajo de los valores
optimos {34,43), por lo que s comprensible Ia alta prevalencia de Caries v Enfermedad Periodontal en
Guaternala, ya que el {iGor ¢s considerado como uno de los elementos bisicos en 1a prevencion de
dichas enfermedades (27).

No cbstante los valores altos encontrados corresponden a regiones en donde se ha repertado
fluorosis dental y consumo de agua con alo contenido de fldor (18,21.30).

Hn todos los departamentos de s Repablica de Guatemala se puede observar que los valores
minmos ¥ maximos, tanto de concentracidn como de excresidn son muy variables.

Esto se evidencia on el valor de concentracion minimo del departamento de Zacapa y en o
valor de concentracién maxime del departamento de Fl Petén: Asi como en el valor de excrecion

minimo del departamento de Zacapa y en el maximo valor de excresion de! departamento de Jutiapa.
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ANEXOQ GRAFICA S

Mombre del Departamento

Guatemala
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiguimula
Zacapa

El Progreso
izabal

Santa Rosa
Tutiapa

Jalapa
Chimaltenango
Escuintla
Sacatepéquer
San Marcos
Totonicapén
Quetzalienango
Solola
Suchitepéquez
Retalhuleu
Quiche
Huehuetenango

Petén
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CUADRO GENERAL No. 4

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ANG DE 1994,

CONCENTRAUKIN DE FLUGRURD MOVL (PPM) EXCRECION OF FLUORURO MG

RECHON M KEDIA DESY. EBTANDAR RANGD BMEA DESY. ESTANDAR BANGO
METROPGLITANA 1zn .496 8227 01077 1 D084 GO5% G421-0.35]
NORTE 1 0334 G.202 0581 1% 0035 $.05] 00065 377
NORORIFNTY 240 f.520 G343 G O00-1 557 051 0033 GOG-GLS
SURORIENTE 128 0.337 2.3%90 [ EIR-1 420 00483 [EEE O 00650428
CENTRAL 134 3453 5.243 G.04i-1.538 3060 047 GO05-0.228
SURGOCIDENTE 240 0.336 2213 A1 71 0044 3.043 (.008-0.428
FNORGOOIDENTE 120 831 2473 G 13600908 G047 G031 G.O05-6 144
PETEN 1z2¢ Q802 .37} 0671792 DoE2 (3.0354 {0,375

TOTAL 1200 0.445 4280 O] 762 0.056 0.350 03 0] .6388

FUENTE: DATOS OBTENIDOE DE LA INVESTIGACION DE CAMPD

De los resultados obtenidos por regidn de salud en la repiblica de Guatemala, los valores mas
altos de concentracitn de fluoruro en la orina de adultos se enconiraron en las regiones de I Petén,
Sur-otiente y Nor-oriente. Los valores mds bajos correspondieron a las regiones de Nor-occidents,
Monte v Sur-oecidente.

En cuanto @ la excrecitn, se encontrd que la regién Metropolitana presentd los valores mas
altos. En contraste, las regiones Sur-occidente y Nor-occidente presentaron los valores mas hagos.

Se observa que la regidn que presentd el dato aislado vuds alto de concentracidn de [uonro en
orinz fu€ El Petén, con un valor de 1.762 mg/L v ¢l dato aislado mas baio comespondid a la region
Nor-oriente con un valor de 0.009 mg/L.

Asi tambidn se encontrd que el dato aislade mis bajo de excrecién de fluoruro correspondio a
la region Nor-oriente con un valor de 0.001 mg, v el dato aislado mas alto fud encontrado en ia Teon

Sur-oriente con un valor de 0.628 mg,



De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de concentracion v excrecion de

flyoruro en orina de adultos a nivel nacional son bajos, Las regiones de El Petén, Nororienie y Sur-
oriente presentaron los valores mas altos con relacién a las demas, debido a la ingesta de flior, puesto
que estudios anteriores ban evidenciado la presencia de fuentes de agua con concenfracioens elevadas

de fior en ostas regionss {31,

4l
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CUADRQO GENERAL Ne. 5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURQO EN LA ORINA
DE ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y
FSTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS
POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE 1994,

CORCENTRAION DE FLUORURD MG (FPM) EXCRECIKON DE FLUORUROG MG

EDAD M MEDIA DESV. ESTANDAR. RANGO MESHS DESY. ESTANDAR RANGS
18-23 332 0.438 0273 34761711 fER 0554 DO05-0.028
2429 - 317 D463 3254 0.04%.1.704 D058 1044 GO0 TTE
035 194 0453 G278 $.009-1 443 D058 0057 (0010577
a4y 133 0428 G347 0096-1 413 D031 0037 0083233
42-47 i} 0425 4254 $.101-1.335 2039 D052 G.006-. 248
48-53 a3 2431 3.342 DO5R362 00 D05 QUG- 176
S 1 GALE 3283 $.067-1.530 D02 D056 BRG-0.35T

TOTAL 1206 G445 (.280 GO 1Az 405 D50 U010 628

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION BE CAMPO

3¢ acuerdo a los resuitados obtenidos, los valores de concentracion v excrecidn de fluoruro no
varian significativamente en este grupo etdreo (18 a 60 aflos); encontrandose una media total de 0.445
mg/L (+ 0.280mg/1.).

Temando en cuenta la tolalidad de las edades se enconivd una media de excrecion de 0.056 mg
{£0.050 mg) v una media de concentracidn de 0.445 mg/L (+0.280 mg/L); comparando estos datos con
estudios realizados anteriormente en nifios v adolescenies, cuvos valores fueron de 0.389 mg/L, (=0.253
mg/Ly v 0,409 mg/l (20210 mp/l) respectivamente {18, 30}, se concluye que hay una diferencia
marcada entre la concentrscién de fluoruro encontrada sn nifios v adultos v ooa diforoncia mdnima
entre adolescentes v adultos, lo cual comfinma que el metabolismo del fluoraro es diforente en las
distintas edades, va gue a mayor edad hay menor captacidn de flnoraro en los tejidos oseos v en

consecuencia la concentracion de fluorro en la orina de adulftos es mayor {60}

fte)
e
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CUADRO GENERAL No. 6
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION ¥ EXCRECION DE FLUODRURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN ENINSTITUCIONES
PRIVADAS V ESTATALES DE LA REPURBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR SEXO, EN EL ANO DE 1994,

CONCENTRACION DE FLUDRURC MO @PMD EXCRECION DE FLUORLURO MG
SEXO Mo MEDIA DESY. RANGO MEDIA DERY. RANGD
ESTANDAR HETANDAR
WMASCLEING § 90 458 .29 (.00%-1.762 (3.058 3,055 O001-0828
FEMENING 299 (404 {.243 (3 (40-1 390 (3,050 0.033 0 (060 208
TGTAL 1200 0,445 0.280 0.009-1.762 0.056 0,050 0.0G1-0.628
FUFNTE: DATOSR ORTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De los datos obtenidos en <l presente estudio los valores de conceentracion de fluonmo en oring,
presentd una media de 0,438 mg/it, para ef sexo masculino v de 6.404 mg/lt. para f sexo fomenine.

Con respecto a la excrecion, los valores encontrados presentaron una media de 0.058 mgs, para ¢
sexe mascubino v de 0.050 mg. para ol sexo femenino,

Pre los resultados amteniores se puede deduch g ne s enconird una diforencia muarcads emire

ambos senos, tanto para la concentraciGn come para 1a excrecitn de fluoruro.
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| CUADRO GENERAL Neo. 7
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN
EL ANO DE 1994,

MEDIA DESY. ESTANDAR RANGO
YOLUMEN ML 130.792 69.251 45-540
CONCENTRACION DE (3.445 {280 0.009-1.762
rLUORURO MG/ (PPM)
EXCRECION DE 0.056 0.050 0.001-0.628
FLUORURO MG,

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

El volfimen total de orina recolectada gstuvo comprendida en un rango de 45 3 340 cc con una
media de 130.792 cc (= 69.251 ¢c). La concentracidn de fluorire en orina presentd ena media de 0,445
mg/L (40.280 mg/L). La excrecidn de fluoruro presentd una media de 0,056 mg (=0.050 mg).

Comparando los valores de concentracién de fluoruro en orina del presente estudio con los

realizados en escolares del nivel primario y medio, los cuales presentaron una media de 0,389 mgfl,

excretada en la orina estd drectamente z'ﬁia{:iimada'.één el grado de crecimiento active del hueso, por
ésta razdm en los adultos con una estruchra $sea va madwra y dientes completmnente mineralizados, ia
excrecion de flor es mas répida que en los nifios (8).

Relacionande los resaitados de concentracién de fluoruro del presente estudio (0 445 mg/lt con
los obtenidos en un estudio de Hluoruria en adultos de 20 2 30 afios en estadios de futhol de las §
regiones de salud de Costa Rica antes de ser implementado el programa de fluorscidn de ia sal

doméstica, cuyos valores de concentracion presentaron un promedio de 0.354 myg/lt; Se puede observar

[
i



que existe una diferencia minima de 0.091 mg/lt, lo que indica gue las concentraciones de fluoruro en

Costa Rica previo 3 la implementacion del programa eran sinulares a los encontrados en Guatemala
Hn general, se puede observar que tamto la concentracién como la excrecion de flior
enconirada denotan que en la poblacion estudiada, los niveles de ingesta de fluoruro son mas bajos, de

acuerdo a la clasificacién de Marthaler. (33) Lo gue indica el por que hay una alta prevalencia de

carizs, como lo demuestran las inveshigaciones epidemioldgicas realizadas.
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1.

Lad

3.

CONCLUSIONES

£ porcentaje mas alto de concentracitn de fluoruro en orina encontrada en ba regidn de salud Nor-
Oriente fuc la de los adultos del municipio de Sanarate (20%), del departamento de Bl Progreso,
con una media de 0.834 me/L (= 0.213 mg/L). Bl municipio de Morales del departarpenio de
izabal mostrd el nivel  mas bajo de In regidn Nor-Oriente (7%}, con una media de 0.314mg/L (=
0.171 mg/L). Los resultados de la concentracidon de  fluorure ea dicha regitn de salud estan por
debajo de la concentracidn recomendado {33,34,43), con una media de 0.520 mp/L (£ 0.245 mg/L}.
El porcentaje mas alte de excrecion de fluonure en onina encontrada en la regidn de salud Nor-
Oriente, fue 13 de los adultos del municipic de Sanarate(23%), del departamento de Bl Progreso;
con una media de 0.097 mg. { £ 0.060 mg.) v el més bajo o obtuve el municipio de Concepcion
Jas Minas (8%) del departamento de Chiquimula, con una media de 0.032 mg. (= 0015 mg.). Ls
resultados demuestran 1a bajz ingests de fifor en las  personas adultas de Ja region de salud Nor
Jriente,
Los adultos entre las edades de 30 a35 vdeS4a6Uafios de Ia regidon de salud
Nor-Oriente presentaron las més altas  concentraciones de flior en oring, con una media de
0.553mg/L (+ 0.266 mg/L)y 0.550 mg/L {= $.175 mg/L} respectivamente. Los valores mas
bajos se encontraron enire las edades de 36 a 41 v de 48 a 53 aflos con una media de 0.451
mg/l (= 0212 mg/l)y v 0450 meg/L (+ 0,238 mg/L) respectivamente.
Los adnltos de 1a regién Nor-Oriente con las excz‘ec;iames mas altas por mango de edades fusron los
de 18223 v 24 a 29 afios con una media de 0.053 mg. (+ 0.033 mg) v 0.053 mg (= 0.034 mg)
respectivamente. El rango de edad con exereaié.n mas baja fue of  de entre 48 a 53 afios con una
media de 0.035 mg (+ 0.015 mg).
En cusnto al sexo, ¢l masculinoe presentd las mas altas locaas en concentracion v excrecidn de la
region Nor-Orignte con una  media de {;eﬂsantrazién de 9.544 myg/l. (+ 0,244 mg/l} v una media

de excrecitn de 0.540 mg (= 0034 mg}.

o
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La concentracion de flnoruro en la orina de adultos que laboran  en instituciones privadas v

estatales de Ja Repitblica de Guaternala, presentd una media de 0.445 mg/L (= 0.280 mg/L} v una

media de excrecion de 0.056 g (= 0.050 mg), por lo cual los resultados indican que Ia ingesta de

flitor ¢s baja en la Repiiblica de Guatemala

La concentracion alta de Huonwro en la orima de adultos que laboran en instituciones orivadag v
estatales de ja Republica de Guaternala se encontré en el departamento del Ei Progreso, con una
media de 0.714 mp/L (+ 0.225 mp/L). Estudios en adolescentes  reportan resuliados similares. La
mas baja concentracién de la - Repablica de Guatemala se encontré en San Marcos con una media
de 0.243 mg/L /(= 0.130 mg/L).

La excrecion mas alia de fluoruro en 1a orina de adultos que laboran en instituciones privadas v

estatales de Ja Repiblica de Guatemala se encontrd en el departamento de Jutiapa, con wna media

de 0.136 mg (+ 0.147 mg) v la més baja se encontrd en ¢l depariamento de San Marcos con una
media de 0.020 mg (£ 0.020 mg). A fravés de estos resultados se ohserva cue el departarmento de

San Marcos presentd los valores mas bajos registrades de concentracion y excreciom de flucruro..
A nivel pacional, los adultos que presentaron la mayor concentracitn de fluoruro distribuidos por
regiones de salud, fué la region de Fl Petén, con una media d 0.602 mg/l = 0.371 mg/1),
Estudios anteriores realizados en adolescentes reportan datos  similares, La menor conceniTacidn
se encoatrd en la regidn Nor-Oceidente con una media de 0.311 mg/L {+ 0.173 me/l).

A nivel nacional, los adultos que presentaron 1a mayor excrecién de fluomre por regitn de salud

fuercn los de ia regién  metropolitana con una media de 0,084 mg (+ 0.057 mg), v lamas baja 1a

presentaron los de la regidn Sur-Occidente con wna media de 0.044 mg {+ 0.043 mg).

- En el presente estudio la concentracin v excrecion de fluorure fue similar 2 nivel nacional entre

el range de edades de I8 a 60 afios. Encontrindose una media de concentracion total de 0 445
mg/L (+ 0.280 mg/L}. Estudios anteriorss realizados en nifios v adolescenios reportan datos de
conceniracion de fluorwre en oring  inferiores. Hsto confama que 3 mayor edad la concentracion

L

de fluoruro en oring suwmenta, v una media de excrecion de 0.056 g (0,050 mg)

104
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer en Guatemnala wo programa de fluoruracion de la sal
de consume hamano como estrategia eficaz para la prevencion de caries den-
tal v enfermedad periodontal, por su amplia cobertura v fachibilidad demos-
trada on otTos paises.

Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-escolares, personas adul-
tas mayores de 60 afios v mujeres embarazadas, para deferminar la ingesiay
retencitn de fluoruro en los distintos gropos efareos.

S¢ recomienda utilizar en estudios futuros el indicador excrecion de fluoruro
en I orina como medida de control confiable de cualquier programa de fluo-

Turacion sisténuca.

LIMITACIONES

Falta de disponibilidad honediata de laboratorio.

Dificultad en adquiriv equipo especiabizado para el andlisis de las muestras.
Falta de colaboracidn de alpunas ipstituciones para la recoleccidn de las
nuesias.

Indisposicién de algunas personas para proporcionar la musestra.




ANEXDO1

CONSENTIMIENTG DE REALIZACION DEL ESTUBIO

Fecha

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de 1n Universidad de San Carlos de
Guatemala:  Mery Javier Morales Utrilla. para que obienga musstras de orina de las personas que
laboran en el Banco Industrial del Municipio de Morales del departamento de Izabal, el cual le fue
asignado como parte del trabajo de campo de su estudio de tesis titulado: "Concentracién de
Fluerure en la Orina de Adultos que laboran en Instituciones Privadas v Estatales en ¢l afio de
1994, en ia Regién de Salud Nor-eriente, que comprende los departamenios de Chiguimaula,
Zacapa, E] Progrese ¢ Izabal

Ya que se considera que este procedimiento no pone en peligro la integridad fisica ni 1a salud

general de las personas.

&)

ENCARGADO (A).

1
<
S0



ANEXRD 2

Guaternala, 26 de Agosto de 1,994

A QUIEN INTHRESE:

£1 secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guaternala,
solicita por este madio se sirva autorizar at O.P. Nery Javier Maorales Dfrilla, para que oblenga
muestras de orina de las personas que laboran en su empresa, con el objeto de reabizar una
imvestigacibn a wivel nacional, sobre: "CONCENTRACION DE FLUORURQO EN LA ORINA DE
ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO
DE 1994, EN LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE, QUE COMPRENDE LO8
DEPARTAMENTOS DE CHIQUIMULA, ZACAPA, EL PROGRESO E IZABAL". Dicho
procedimiente, no pone en peligro la integridad ni la salud general de las personas, por lo que

Solicitamos su valiosa colaboractdn,

Afentaments,

"I Y ENSENAD A TODOS"

&)

i, Manuel Andrade Bourdet
Secretarnio
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos.

2
x
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ANMEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region: Chdigos Faecha

<
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de Ios espacios se escribib lo sioniente:

Region: Se anoto el nombre de la region de salud a la que comprende la comunidad, con su respectivo codigo.

Focha: Se anoté con nimeros arabigos el dia v ¢l afio y con niumeros romanos ¢f mes.

Departamenio: 5S¢ anotd el departamento de la repablica de {Guaternala al que pertenece la
comunidad, con su Tespectivo codigo.

Institucién:  Se anotd el nombre de la msiitucion seleccionada para este estudio, con su respectivo codige.

Localizacién:  Se anoté la localizacion mas exacta posible de la institucion donde se rscolectaron las muestras.

Fr i2 coluomns corresnondiente a:

Nmero de Ia muestya:  Se anotd on niimeros arébigos v en forma corvelativa el nhmero que se le
asignd g cada  PErSODA

Nombre: Fl nombre v apellido de Ja porsona selecvionada para 1a muestra,

Edad: Los afios cumplidos al momento de tomar la mouesia.

Sexn:  Se colood una "2 en M st as masculino v una "x" en T st gs femenino,

Hora de miccion: Se anotd con nimercs arabigos la hora v minufos en que se foma la mucstra,

T

Preservante: Sc anotd con una "x” st ya se le agregs preservante 8 la muesira.



DISTRIBUCION DE DATOS ORTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LARORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y

ANEXO 4

ESTATALES, EN LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE,
EN EL ANO DE 1994,

Municipalidad de Concepcidn Las Minas, Departamenio de Chiguimula,

Nismero
de
Muesiras

LD I E D 0w B Wb

Janud

[RAVR—Y
g R

“Edad

[P

o Lpd Pt D Bl B B e
o T O LS T S S

Muestra 1 [Muestra 2| Volumen | Concentracidn ;. Excrecidn
Mgt Mg,
a:00 9:060 120 G.240 0.025
&:00 930 50 (3489 $.078
&30 530 70 {3.360 $.036
500 10:00 70 D638 G.054
5:30 PRE { 140 {0.241 0.024
6:00 Q30 50 3.256 0013
500 813 100 0484 0.02%
&:00 00 &0 (0.794 (5.044
&:00 9:30 50 (237 6015
&30 10:00 55 0253 6.025
5040 1300 50 (.237 4.027
3:.30 9:.00 75 3435 (L.033
&:00 930 75 {355 3078
&30 93 35 3318 (.044
500 915 5G £2.556 3.4038
6320 Q00 53 0,325 0.030
600 .00 K. 8313 0.01%
4:30 9:15 100 5.515 £.030
6:00 9:00 110 (.4058 0.028
£:30 915 30 (0.671 3.037
110




Centro de Salud, Municipio de Concepcién Las Minas, Departamento de Chiguimais,

de

16

Edad

Muestra 1

Mg/t

Muestra 2] Volumen
10:30 85
10:45 65
10:45 70
11:00 85
i0:30 o0
11:00 a0
11:00 60
10:30 &5
1100 70
11:00 100
1100 60
10:45 115
16-30 65
i1:00 60
10:45 50
16:30 65
10:30 103
11:00 gl
1115 75
11:35 70

Mg.




Maunicipalidad de Zacapa,Departamento de Zacapa.

Nimero | Edad
Huaz‘;ra ____
1 32
2 32
3 31
4 32
3 30
b 38
7 41
8 60
G 60
10 27
11 42
12 18
i3 i8
14 19
15 22
16 20
17 40
18 35
19 60
20 56

Saxo

TZZERTLRERIEEZLLZREEmEER

Muestra 1|Muestra 2] Volumen | Concentracién| Excrecion
MaiL. M.
5:00 815 80 (3.843 0.067
5:30 8:30 110 1.238 0.136
530 830 90 0717 0.0835
&6:00 845 106 $.398 0,040
7:30 9:00 S0 0.595 0,053
6:00 S:00 80 0616 0.048
6:00 845 105 0409 $.043
3:00 8:30 100 0.377 0.038
6:00 8:50 165 0.555 0.058
6:30 9:00 80 (0.945 0.076
6500 &30 i0s (3.643 0.067
6:60 9:00 113 0.643 0.074
630 9:30 100 0.775 6.077
600 8:50 105 0.719 0.075
&:00 9:00 116 0.709 0078
6:00 4:00 100 0.333 0.033
5:30 855 108 0.558 0.039
7:00 8:45 110 0,714 0.079
4:060 8:50 100 0.676 0.068
&:00 9:30 110 0.652 0072




Banco Internacional, Municipio de Zacapa, Departamento de Zacapa.

Nimero | Edad
de
Moestral
1 23
2 25
3 22
4 28
5 31
6 27
7 24
g 23
G 31
16 28
11 26
12 21
i3 24
14 25
i3 21
16 26
17 27
i8 23
19 27
20 19

Sexo

TEEERZREmuEmEEREL

Muestra 1|Muesira 2 Volumen
5:060 18:00 110
730 19:45 100
6:30 1100 70
630 1G:39 90
700 11:00 115
730 10:G0 70
6:30 10:45 100
630 11:00 100
&:00 11:36 110
530 015 103
4:00 1G6:23 115
&:.00 10:50 80
630 11:00 110
4:30 1G:45 TG
530 11:00 Fit
5:30 10:30 160
545 1115 165
6:00 13:30 70
740 1013 106G
6:00 10:50 105

o

frt

Concentracién | Excrecidn
Mol Mg
0.889 3.098
0,886 (.089
0.520 0,036
0.641 (0.058
0.493 0.057
G628 (3044
(.490 0.049
(.53 053
0.53% 0.054
G482 0.051
0,490 0,007
0317 (.049
0.459 0025
0,550 3.050
0.920 0.064
0803 {0,080
0.812 0,085
0.754 0.053
0.719 .072
0.702 0.074




Panaderia Martell . Municipio de Zacapa, Departamento de Zacana.

Sexo

|.._é

Volumen | Concentracidén | Fxorecidn
Mg/ Mg
166 0.321 0.032
116 1.284 0.141
103 (.350 0.037
110 {.558 0.061
160 0.576 0.058
110 (.550 4.061
160 0.342 0.034
115 6571 0.066
160 0.591 0.059
165 {.598 0.083
165 0.576 0.060
20 3,601 0,054
120 (.633 0076
125 0.464 0.058
683 (.326 0.021
115 0.601 0.069
108 (.348 0.037
80 (0.402 0,032
130 0.575 0.075
110 0432 0.047
14




Nimero | Fdad
de
Muestra) .
i 33
2 22
3 27
4 21
5 22
6 28
7 42
g 32
G 18
10 40
il 19
iz 32
i3 27
14 29
i5 34
16 22
17 28
1% 21
19 23
20 20

Aserradero Mapross,

Mumicipio de Gualin Facap

Mo/,

115

Mg




Municipalidad de Guastatova. Departamento de E! Progreso,

Concentracion | Excrecitn
Rgit . Mg,
(785 0114
0 566 0,065
0.654 0.036
(.508 G.025
0.463 0.023
$0.623 3,100
(.549 4,027
0.692 6,048
0.562 0.628
(1,398 0.020
0.637 (0.035
(.868 0.043
0.593 0.036
0.241 0.014
(4,322 6,016
0.961 0.058
(0,685 0.038
G.568 0028
(.593 0036
0.599 0.030




Hispacensa Municipio de Sanarate del Departamento de £i nrogreso,

MNamero
da
Muestras

Musstra 1|Muestra 2
200 9:30
6:G0 $:30
&6:00 930
515 9.3
&:00 G:30
&:00 930
500 G:30
745 930
500 9:45
8:30 16:00
5:30 10:00
500 10:00
&:00 10:00
&:00 16:00
2:00 10:30
£:00 10:30
£:00 10:45
8:00 1G5:45
3.00 1100
4:00 11:00

o

=]

Mgl

Excrecién
Mg




Papaderia L.a Fé, Municipio de Pto. Barrigs, Departamento de Izabal,

de

Sexc [Muestra 1{|Musstra 2
M 6:00 10:30
M 4:00 10:30
M 230 13:30
M 800 1G:30
M £:00 10:45
M 6:00 10:45
M 6:00 10:48
M 5:.00 10:45
M 900 i0:45
M &:00 10:45
M 6:30 11:060
M 6:00 11:00
M 700 11:00
M 4-00 11:00
M &:.00 11:00
M 4:30 11:06
%! 5:00 11:30
M 6:00 11:30
M 6:30 11:30
M 730 i1:30

118

Mgt

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

Excrecidn
Mg,

0.085
0.098
0.041
0.021
0.027
0.078
0.058
0.042
0.012
0.028
0.087
0.052
0.040
0.038
0.036
0.152
0.061
0.098
0.032
0.052




Banco Industrial, Municipio de Morales, Departaments de Izabal

T oo B B o e 000 N T R W R
B B me Ud DD B D e B WY W B RS B B2 B DD B Da b

I R O, R W P R N S N I T s -

"l

]

<

WMusstra | [Musstra 2
200 | 900
6:30 500
FRLY 900
630 9:30
£:30 945
530 5:45
6:30 Q45
700 &:50
PREE 10:00
4:00 10:60
&:00 103:00
8:25 1036
$:00 10:30
g:30 1100
700 R
730 11:00
730 11:30
7:30 1130
4:00 130
730 {1:3¢

Yolumsan

Concentrac

Mot

0087

0.065
0.557
0.263
D638
B.316
0229
0,277
0,367
0236
0.242
0.083
.368
0.435
0.243
6.33

0.132
0.219
0.613
0.521

Exoracion

Mg,

0.013
0.024
0.044
0.013
0,072
0.028
0.029
0.028
0.018
0.0612
0.102
G.024
0.046
§.050
0051
0.044
0.047
3.020
0,153
0.083




TR R O e R T R

[P,
PN )

Biockera San Mizuel

Edad | Sexo
32 b
44 ]
44 %!
19 b
18 M
34 M
24 "M
18 [
25 M
22 M
29 ¥
36 HY|
12 a
50 MM
i8 M
24 MM
i9 MM
33 M
25 M
26 M

Municipio Los Amates , Depariamento de Trabal,

MgiL.

0.373
0.220
0.512
0.616
0.602
0.282
0.465
(.481
0.465
$.278
0.467

Muestra 2! Volumen
9:00 250
900 136
00 55
330 130
G453 110
9:43 60
G:4% 100
Q30 50
9:45 2
G:45 30
10:00 136
10:15 35
130 7
10:30 G0
16:30 355
i6:30 55
30 110
10:30 55
10:30 50
13:30 150

Mg.
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Municipalidad Jde $os Amates, Departamento de fzabal.
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Lad i

H:100
F00
FREL
700
&30
A0
&:00
700
300
500

.
100

5:00

Muestra 1]

]

uesira 2

20
100
HiG
3G

Conceniracion
kgl

048]
(3.651
0.502
0.354
3,309
81067
0.803
0.365
0.575
£.240
0481
0.475
0.509
1.557
0271
0,446
(.498
0.545
0.831

0287 |

Excraecion
it el

(.034
0.024
0,075
(.035
0.049
0.015
0.011
0.048
0018
0.032
0.612
3.036
0.036
0.028
3.078
0.G1s
0.036
0.050
0.060
0.042

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

N
ot
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