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1. SUMARIO

El presente informe forma parte de un programa de investigacion a nivel
nacional coordinado por el departamento de Educacion Odontoldgica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, cuyo propésito fue determinar la
concentracion y excrecion de fluorure en orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales de ia Republica de Guatemala en el afio 1994,
para ello se tomd en cuenta a la poblacion comprendida entre las edades de 18 a
60 anos, de ambos sexos.

Los resultados obtenidos serviran de marco de referencia y permitiran
establecer parametros para determinar las pautas a seguir en la implementacion,
control, seguimiento y evaluacidn de programas preventivos, a través de
fluoruracion sistémica, especificamente la sal de consumo humano.

La muestfa estuvo integrada especificamente para la regién de salud
noroccidental, por 120 personas seleccionadas aleatoriamente del total de adultos
que laboran en las diferentes instituciones localizadas en los departamentos de
Huehuetenango vy Ei Quiché, excluyendo a las mujeres embarazadas; de ésta
muestra el sexo masculino constituyd el 70.835% (85 casos) y el sexo femenino
29.167% (35 casos).

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

Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala por

medio de la técnica del electrodo especifico para el idn fluor.




Con los resultados obtenidos, se determind que la concentraciéon de fluoruro

tanto en esta regién como a nivel nacional son bajos, puesto que presentaron un
promedio de 0.311 mgs/it y 0.445 mgs/it respectivamente.

Con base en la literatura consultada, el dato de excrecidén encontrado tanto
en la region noroccidental (0.047 mgs) como a nivel nacional (0.056 mgs}), nos
indica gue hay una ingesta muy baja de fluoruro en la dieta de esta poblacién, lo
cual hace evidente la necesidad de implementar programas de fluoruracion

sistémica accesibles a la misma.



II. INTRODUCCION

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

En nuestro pais se han desarrollado programas preventivos para combatir
esta problematica; sin embargo, las limitaciones de infraestructura que presentan
las comunidades, tanto urbanas como rurales no permiten su adecuada realizacion,
por lo que una alternativa préctica, de bajo costo y amplia cobertura para ia
administracién de fluoruro a la poblacion, es la implementacién de un programa de
fluoruracién de la sal de consumo humano, y para esto es indispensable determinar
la ingesta de fluoruro de la poblacion, como un estudio basal.

Existen varios métodos para determinar la ingesta de fluoruro, entre ellos la
concentracion y excrecion en orina, los que se utilizaron en este estudio. (51)

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
ha realizado estudios sobre la concentracion de fluoruro en orina a nivel nacional
en escolares de nivel primario y nivel medio en los afios de 1993 y principios de

1994, para determinar la ingesta de fluoruro en estos grupos de edad. (51, 52)

Sabiendo que el metabolismo de los fluoruros presenta variaciones




dependiendo de la edad, se hace necesario realizar estos estudios en pre-escolares

y adultos, como un indicador bioldgico de la ingesta del mismo en toda la
poblacion y utilizarlo como un medio para controlar programas de prevencidn en
todo el pais. (51)

Con base en lo anterior, se realizd un estudio a nivel nacional para
determinar la concentracion y excrecién de fiuoruro en la orina de adultos que
laboran en diferentes instituciones privadas y estatales de la republica de
Guatemala en el afio de 1994, por regiones de salud, lo que contribuye a obtener
una estimacion de la ingesta de fllor en este grupo etareo, especificamente en la
region de salud noroccidental que comprende los departamentos de

Huehuetenango y E! Quiché.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

Para poder implementar programas de este tipo es preciso realizar
investigaciones de carécter epidemiologico, entre ellos los relacionados con la
estimacioén de la ingesta de fliior en la poblacion, esto a través del analisis de la
concentracion y excrecion de fluoruro en la orina.

En los afos de 1993 y principios de 1994 se realizaron estudios para
determinar la concentracion de fluoruro en orina de escolares de nivel primario y
nivel medio de la republica de Guatemala; empero, debido a que el metabolismo
del fluoruro presenta diferencias con respecto a la edad, el presente estudio
pretende determinar:  cual es !é concentracion y excrecion de fluoruro en la orina
de adultos que laboran en las diferentes instituciones privadas y estatales en el aho

de 1,994 de la republica de Guatemala y especificamente en la region de salud

noroccidental?
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V. JUSTIFICACION

La implementacién de programas masivos de prevencion, especificamente
la fluoruracion sistémica a nivel nacional, se hace necesaria para prevenir la aita
prevalencia de enfermedades dento-periodontales en la poblacion guatemalteca.
Para esto se debe determinar la ingesta de fllior de la poblacion y las cantidades
necesarias de fluoruro que se utilizaran como complemento, para lo cual se cuenta
con indicadores biolégicos gue han sido utilizados por su sencillez y confiabilidad
como son: la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina.

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracion de fluoruro
en orina de escolares de nivel primario y nivel medio. Sin embargo, en el informe
final de la primera reunion de expertos sobre la fluoruracién y yodacion de la sal
de consumo humano, recpmiendan: estudiar diferentes grupos de edad (nihos,
adolescentes, adultos), para aportar datos mas significativos sobre la ingesta de
fluoruro de la poblacién en determinada region del pais, pues se ha comprobado
que la incorporacién de fluorurc en los tejidos calcificados presenta variaciéon en
las diferentes edades, debido a que el proceso de maduracién del tejido 0seo y
dentario influye en la capacidad para retener fluoruro. (6,16) Debido a lo anterior,
con el presente estudio se determind la concentracién y excrecion urinaria de
fluoruro en adultos que laboran en distintas instituciones a nivel nacional y con ello
se aportaron datos relacionados con la ingesta de filor de una poblacion

representativa.
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V. REVISION DE LITERATURA

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

En_ los dientes al igual que en los huesos, la concentracion de fluoruro esta
directamente relacionada con la cantidad ingerida y para determinar esta, el
método mas utilizado ha sido determinar la concentracion y la excrecion del ion
flior en la orina. (28)

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta al nivel
preventivo de las patologias bucales mas comunes, como son la caries dental y la
enfermedad periodontal, teniendo en cuenta que las mismas afectan a mas def 90%
de los seres humanos.

En la presente revisidn de literatura se desarroflaran los siguientes temas:
elemento flGor, su clasificacién, su papel en la caries dental y enfermedad
periodontal, vias de ingesta, su metabolismo (absorcion, distribucion y excrecion),
sus efectos adversos.

La problematica que presentan las enfermedades bucales se agrava aun mas

por la distribucién irregular de la poblacion, la topografia caracteristica de cada




pais, la disponibilidad limitada de servicios de salud estomatoldgica y factores

sociceconémicos culturales.

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

Por lo anterior, se hace evidente que la implementacién de programas
preventivos, serfa el Unico medio que permitiria la reduccion de la prevalencia de
éstas enfermedades y con ello la magnitud del problema. (49)

El elemento mas utilizado en la prevencién de éstas enfermedades es el ion
fllor (52) y para emplearlo al maximo, es preciso conocer ampliamente sus

cualidades.

i. FLUOR

El fiCior es un elemento quimico que pertenece a la familia de los haldgenos,
gue constituyen la familia no metalica mas reactiva. Reaccionan casi siempre
formando iones negativos o compartiendo electrones, se diferencia del resto de su
familia por el pequeno tamano de su atomo. El flior es el mas electronegativo de
todos los elementos quimicos y esta dotado de una reactividad quimica tan intensa,
que practicamente no se encuentra en la naturaleza en forma de fluor elemental.

La mayor parte de flior existente tanto en la industria como en la naturaleza se



encuentra combinado en forma de fluoruro. (34)

Las propiedades fisicas del flior son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambfente es verde amarillento.
b) Su punto de fusion es -218 °C.

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

d) Su electronegativid es de 4.0

e) Su ndmero atdmico es 9

f) Su peso atdmico es 19

g) Sudensidad es de 1.14 gr./ cm.3

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

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

El fidor es un elemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor
del 0.065% del peso de la corteza terrestre y ocupa el treceavo lugar de los
elementos en orden de abundancia, Chelak (1960) estima que el porcentaje de
concentracion de fidor en la superficie terrestre es de aproximadamente 300 ppm.
(47) Se encuentra en grandes cantidades en el agua del mar, en numerosas

fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flior, criolita y

fluorcapatita y en el polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de




algunos yacimientos. Las principales fuentes de flior de interés en la fisiologia

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

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcion en los huesos y
dientes, por io cual puede decirse que fisioldgicamente el flior es un buscador de
tejido duro, por su afinidad con los minerales que los componen, en estas regiones
se encuentra el 95% del fldor incorporade al organismo. {6)

En presencia de una concentracion baja del ion flior en el hombre, puede
producirse una inhibicidn o exaitacién de ciertos procesos enzimaticos y el propio
ion puede dar lugar a interacciones de gran importancia fisioldgica con otros

componentes organicos o inorganicos del cuerpo humano. (34)

1.} CLASIFECACION DE LOS FLUDRUR®S
Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre, existe una
apreciable cantidad de fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:
a) Organicos como: fluorfosfatos y fluorcarbonos.
b) Inorganicos, con la excepcion de los fluoracetatos; los otros fluoruros
inorganicos no se producen como tales en la naturaleza.
Tanto los fluoracetatos como ios fluorfosfatos son acentuadamente téxicos;
Los fluorcarbonos son muy inertes (en mitad de las uniones flior-carbono) y tienen

baja toxicidad. Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracion. (29)
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1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 se observé que los fluoruros ejercen una influencia
particular en la dentadura; inhibicidn pronunciada de la caries dental, y a dosis
mayores produce perturbacién de la formacion del esmalte. (15)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos
soluble a los &cidos que el esmalte subyacente y que la menor solubilidad se
relaciona con las elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial.
Es importante notar que solamente vestigios de fluoruro se disuelven durante la
disolucion del esmalte. El fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el
esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mas resistente a la disolucion. En
la boca, la disolucién acida es influida por la saliva. Es importante notar que la
saliva estd normalmente sobresaturada con respecto a la fluorapatita y a la
hidroxiapatita, y que la fuerza directriz estd en favor del depédsito mas que la
disolucién del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el pH
por agregado de acido, la saliva se hace menos saturada con respecto a la
hidroxihapatita a mas o menos pH 5, permanece sobresaturada con respecto a la
fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de aproximadamente 4, asi el fluoruro
presente en la saliva contribuye a la proteccién del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusién y a anular el
efecto protector de la saliva. Sin embargo, los liquidos de la placa tienden a ser
mas elevados en el fluoruro que en la saliva y al igual que la placa contienen

cantidades significativas de calcio y fosfato. (5)

11

TR ST
U T
srbr el E

i

O
Ea?‘is&is%f;;\;» HISN <fl‘3’g§f:§\'§§i%‘!; [ H

Biblintoce ¢

b o 2 2L




El fiior actila como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de

caries dental en un 50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el
agua de consumo. En estudios realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontrd
que el fluoruro del esmalte y 1a dentina de los dientes sanos era de 410 ppm y de
873 ppm respectivamente, pero solo de 139 ppm y de 223 ppm en los dientes
cariados. Armstrong manifestd que el esmalte de los dientes sanos contenia
0.0111 = 0.0011% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069% =+
0.0011- de fluoruro. (563)

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracién de fluoruro
sorprendentemente elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad
abastecida con agua no fluorada, el valor promedio era de 66,9 ppm y los valores
extremos de 6 y de unas 180 ppm. Se ha demostrado que el fluoruro de la placa
esté en relacién con el fluoruro del agua consumida. (64)

Durante una aplicacion tépica de fltor, se difunde en el esmalte cantidades
significativas de fluoruro dependiendo de la concentraciéon de fluoruro en la
solucion, del pH y del tiempo de exposicién. (48)

Existen varias teorias sobre el mecanismo de accion del flior en la
prevencidn de la caries dental, pero dos de ellas han suscitado gran interés:
1.2.1 LA TEORIA DE ACCION FISICO-QUIMICA

Consiste en el fortalecimiento del esmaite haciéndolo mas resistente a los
ataques acidos, es la mas aceptada y mejor fundamentada, basandose en ella,

pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccién de la caries de la

12



siguiente manera.

a)

1.2.2

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

El esmalte tendra menor cantidad de carbonatos, lo cual reducira también
la solubilidad.

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueitos, el

flior favorecerd su cristalizacion como fluorapatita.

LA TEORIA DE LA ACCION ANTIBACTERIANA SE BASA EN LOS
SIGUIENTES ASPECTOS

La inhibicion de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que
producen los 4cidos a partir del aztcar. Para que esto ocurra, el flior debe
estar presente como ién libre y no unido a la placa; en la placa se
encuentran unas 100 ppm de fluor, pero solo en 2 & 3% existe en forma
ibnica libre. Entre las enzimas inhibidas por el fluoruro estan: la fosfatasa
alcaling, la fosfatasa acida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa,
lipasa, colinesterasa y clorofilasa. (6) Sélo la inhibicidn de aquellas enzimas
que intervienen en el desdoblamiento glucolitico de azlcares o acidos
organicos, es decir fosfatasa y enciasa, es importante para esta discusion

ya que parece ser el inicio de tales 4cidos, el paso inicial crucial del proceso
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b)

carioso.

La inhibicidn del acimulo de polisacaridos intracelulares. En esta forma se
previene la acumulacion de carbohidratos dentro de las células, impidiendo
asi la formacién de acidos aln cuando no haya ingesta.

Efecto bacteriostatico del fluor, aunque solo se manifiestan en
concentraciones mayores que las ideales. El fldor tiene efecto bactericida
y bacteriostatico sobre los estreptococos, y como es sabido, el estreptococo
mutans es el principal formador de la placa. Esta accidn esta en relacion a
la concentracion, habiéndose probado que 1 ppm afecta la produccion de
acidos y altera la actividad metabdlica, 250 ppm inhiben el crecimiento y
1,000 ppm tiene efecto bactericida.

Reduciendo la capacidad de la superficie del esmaite para adsorber

proteinas.

En el caso del fluoruro de estaro, ademas de la accién del ion fluoruro, el

i6n estafio se combina para formar fosfato de estano, lo cual retarda el proceso

carioso. El fluoruro incorporado en monoaminoaminas alifaticas, aparentemente

forma una capa repelente al agua sobre la supetficie del esmalte, 1o que previene

o retarda la descalcificacion. (6)

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido gue el objetivo de la terapia esta en los agentes especificos

14



de la enfermedad (bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la
prevencion en el crecimiento de los agentes patdgenos dentro de la placa, se han
utilizado agentes quimioterapéuticos, que han sido una preocupacion generalizada
y aceptada como un tratamiento posible. (46) Entre los agentes mas comunmente
usados han estado la clorhexidina y los compuestos con fllor.

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

Se han realizado numerosos estudios en anos anteriores y han sugerido que
el fluoruro estanoso (Sn F2) esta entre los mejores flucruros disponibles, por las
siguientes caracteristicas:

a) Reduce la placa y la gingivitis potencialmente.

b) Reduce la hemorragia en pacientes indagados periodontaimente.

) Reduce la solubilidad del esmalte.

d) Reduce los patogenos de la caries y los patégenos periodontales
potencialmente.

e) Reduce la hipersensibilidad dental. (46)

1.3.1 CONCEPTOS ACTUALES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
El progreso en investigaciones microbioldgicas e inmunolégicas de las
enfermedades periocdontales han sido dinamicas y sofisticadas. Estas

investigaciones han sugerido que varios tipos de enfermedad periodontal han
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presentado varios grados de severidad y son asociados con diferentes

combinaciones de bacterias especificas interactuando con las complicaciones en
el huesped.

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

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

El tratamiento ya sea mecanico o con flior de una placa dental recien

establecida se asocia al retorno de la salud gingival.

1.3.2 FLUORUROS EN LA TERAPIA PERIODONTAL

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

El papel principal del fluoruro es prevencion y esto se aplica al tratamiento
de pacientes periodontalmente sanos (Tipo ), el objetivo es basicamente disminuir

la actividad de caries y reducir la sensibilidad dental, asi como el establecimiento
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de microorganismos dentro de la placa bacteriana. Estos pacientes no requieren
extraordinaria terapia con flior asi como el uso de agentes fluorados de alta
concentracidén por periodos prolongados, puesto que reciben los beneficios de la
pastas fluororadas enjuagues o geles, asi como el mantenimiento profesional al
remover mecanicamente la placa bacteriana y reforzando su instruccion en higiene
oral, reduciran el desarrollo de la gingivitis.

En pacientes con enfermedad pericdontal establecida (Tipo If) el uso de
agentes fluororados se basa en el conocimiento de que los microorganismos de
la placa bacteriana causan la enfermedad periodontal; el objetivo de la terapia con
flior es incrementar las modalidades mecénicas del tratamiento y esto se puede
Hevar a cabo de la siguiente manera:

a) Eliminando los microorganismos dentro de la placa bacteriana.

k) Evitando la colonizacién de los microorganismos patégenos periodontales
dentro de la placa.

c) Reduciendo el volumen de la placa.

d) Disminuyendo la sensibilidad post-tratamiento.

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

1.3.3 EFECTOS ANTIBACTERIALES DENTRO DE LA PLACA
Los agentes antibacteriales topicos han sido usados clinica vy
experimentalmente en terapias periodontales por muchos anos.

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

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

La alternativa de la placa supragingival incrementada por los agentes
antimicrobianos que retardaron el crecimiento de la bacteria patogénica, no
recolonizaron la placa supragingival pero si en la placa subgingival. Esto puede
ocurrir por lo menos de 3 formas:

a) Los agentes pueden eliminar directamente la bacteria.
b) Los agentes pueden reducir el volumen de la placa.
) Prevenir el crecimiento de la placa supra y subgingival en el ambiente donde

més tarde puede crecer fuera de los efectos de los agentes topicos. (46)

Yoon y colaboradores examinaron los efectos del fluoruro en organismos
actinomyces de la placa bacteriana de 11 adultos, estos organismos han sido
relacionados con la caries de las raices y con la gingivitis. Se reportd que el
fluoruro de sodio, el fluoruro estanosc y el flururo acidulado (APF) fueron todos
efectivos en estudios in-vitro de la susceptibilidad antimicrobial, demostrando gue

el fluoruro estanoso tuve el mayor efecto inhibitorio, aunque tuvieron efectos
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similares. (46)

Yoon y colaboradores determinaron los efectos del fluoruro de sodio, el
fluoruro estanoso y el fluoruro acidulado in-vitro en organismos subgingivales gram
negativos como "bacteroides melaninogenicus,” "subespecies melaninogenicus" y
el "asacharolyticus”. (46)

£l fluoruro estanoso demostro ser el mas efectivo en concentraciones mas
bajas y en un tiempo mas corto que el fluoruro acidulado o el fluoruro de sodio.
E fluoruro estanoso fue mas acido que el fluoruro acidulado y fue mas eficaz.

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

Mazza y colaboradores demostraron que el fiuoruro estanoso  al 1.64% fue
mas efectivo que al 0.4%, 0O solucién salina. Se redujo la bacteria mutiladora y la
espiroqueta de la placa subgingival en 10 adultos masculinos con periodontitis
avanzada. Las soluciones fueron irrigadas dentro de los surcos subgingivales con
una jeringa de tuberculina de un milimetro o menos para investigar la profundidad.
El nimero de bacterias fueron tomadas en un periodo de 10 semanas en una
solucién de fluoruro estanosc (1.64%), reduciendo la cantidad de 48.6% la primera
semana hasta 7.05% en 10 semanas. Esta preparacién también causo la mas
dramatica y duradera reduccion de sangramiento en los sitios experimentales; el
0.4% de fluoruro estanoso mostrd una efectividad menor mientras que la solucion
salina no tuvo efecto en el sangramiento. (46)

Perry y colaboradores determinaron el efecto del fluoruro estanoso aplicado
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subgingivalmente en pacientes con efermedad pericdontal tipo Hl, seguido de una

escala adjunta de un enjuague completo y apoyado con una planificacion; fluoruro
estanoso al 1.64% fue irrigado en el interior de la bolsa periodontal de 6 milimetros
de profundidad en un cuadrante; del mismo modo se centrolo otre cuadrante con
solucion  salina. Los pacientes estuvieron monitorizados clinica vy
microbiolégicamente por un periodo de 1, 3, 7, 12 y 16 semanas siguiendo el
tratamiento. Los resultados demostraron que en los 6 milimetros de la bolsa
periodontal tratada fluoruro estanoso durante, se redujo significativamente la
colonizacién del potencial patdgeno después de 7 semanas. (46)

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

Estudios como estos mostraron claramente que el potencial fuerte de los
fluoruros topicos (particularmente el fluoruro estanoso) en terapia periodontal, se
debe combinar con una medida terapéutica de rutina, la cual incluye instruccion
propiamente en higiene oral, tratamientos mecéanicos adecuados para remover la
placa y los calculos supra y subgingivales, y un monitoreo periddico del estado de
salud de estos pacientes. Todas estas medidas de prevencion no se pueden
pronosticar. (46)

De acuerdo con los estudios realizados se ha considerado que la naturaleza

cronica y la alta prevalencia de las enfermedades periodontales han creado
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conciencia y 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, unir agentes antimicrobianos es una promesa terapéutica.
En el pasado, los fluoruros fueron primariamente usados para reducir la incidencia
de la caries. Actuaimente el fluorurc estanoso ha sido demostrado como un agente
efectivo en la rutina de procedimientos periodontales porque puede reducir la
cantidad de placa, ya que ha demostrado tener una accion bactericida y
bacteriostatica, reduciendo clinicamente algunos signos de la enfermedad. (46)
El fluoruro estanoso parece ser el mas efectivo de los fluoruros que pueden
ser usados para controlar las bacterias en la enfermedad pericdontal. Sin
embargo, el aminofluoruro ha demostrado en varios estudios que es un agente
antimicrobiano excelente, pero se necesitan més investigaciones para evaluar su

administracion. (47)

1.3.4 SUSCEPTIBILIDAD DE FLUORUROS DE SODIO EN LA BACTERIA
PERIODONTOPATICA SOSPECHOSA
Los compuestos fluorados han demostrado ser efectives en el control de la
destruccidn dental (una efermedad en la cual ha sido implicado como agente
etiologico el estreptococo mutans), asi como en el control de la cantidad de placa
presente en la superficie de los dientes. Recientemente se ha examinado el efecto
del fluoruro en el crecimiento especifico del estreptococo mutans, estreptococo

sanguis, estreptococo salivarius, actinomyces viscosus, bacteroides
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melaninogenicus y los bacteroides asaccharolyticus. (34}

1.3.5 MECANISMOS DE ACCION

El fluoruro inhibe la unidn del ligamento de los acidos proteinicos con la
hidroxiapatita, durante el periodo de formacién de la placa dentobacteriana. Puede
tener efectos sobre adsorcion bacterial de la pelicula que cubre los dientes,
compitiendo con los iones de calcio. Sabiendo la importancia de el puente entre
jos grupos de acidos y la pelicula de la cara superficial y de las paredes de las
células bacterianas, hay que enfatizar en la alta concentracién transitoria de fiuoruro
que puede disolver la pelicula de proteinas y bacterias, afectando significativamente

la colonizacion y formacion de la placa.

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

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

1.4.1 POR LOS PULMONES (AIRE INSPIRADO)
Los flucruros dispersos en el aire pueden plantear un problema sanitario en

las regiones donde los yacimientos de mineral son superficiales o estan proximos

a la superficie.
La accién mecanica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de
fluoruro del mar a la atmdsfera, aungue es de suponer que las concentraciones

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

En estudios realizados en carbén, se han encontrado concentraciones de
fluoruros de 1 a 175 ppm (Crossley, 1,944) y se ha llegado a encontrar

concentracidnes hasta de 295 ppm (Churchill, Rowley y Martin, 1,948). (31)

1.4.2 POR EL APARATO DIGESTIVO A TRAVES DE LIQUIDOS Y SOLIDOS
1.4.2.1 Ingestion a partir de los Alimentos

E! fllior se ingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio
de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que o contienen en mayor cantidad que
otros (por ejemplo: los pescados de hueso blando como la sardina y el saimon
enlatado, son fuentes importantes de fluoruro). (54} El pescado tiene 27 ppm vy &l
té 1 ppm; pero la mayor parte esta incorporada a los compuestos insolubles, por

lo cual su influencia sobre el total de iones de flilor disponible es variable. (6)

1.4.2.2 Ingestién a partir del Agua
La mayoria de las aguas potables contienen fluorurcs, en consecuencia,
constituyen para el hombre una fuente casi universal de éstos. El nivel optimo para

la reduccion de la caries dental (en un 50%), sin produccidon indeseable de dientes
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moteados es de 1 ppm para climas templados, lo gue provee una ingesta diaria

total de 0.5 a 1 mg. de flior por dia a nifos durante el periodo de formacion dental

y 1.5 a2 mg. a los adultos. (34, 43)

1.4.2.3 Ingestion a partir de Preparados Fluorados

Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y
pastillas que contienen 1 mg. de fldor en forma de fluoruro sédico y que permiten
administrar la dosis optima necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las
comidas, la absorcion es casi completa, si bien depende de la incorporacién del
régimen alimenticio; si se toman entre comidas, ia absorcion es tan completa como
en &l caso del fluoruro sddico ingerido con e} agua.

Se ha sefalado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario
de 1 mg. de fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental
debido a la rapidez con gue se absorbe y se excreta, que la administraciéon de la
misma dosis a lo largo del dia en pequenas cantidades, por gjemplo: mediante el
suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se ha propuesto el empleo
de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de fluorures
solubles y poco solubles. {48)

La administracién sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o
pastillas, puede reducir en forma muy notable el deterioro de los dientes cuando
estos complementos se toman en forma regular, desde el nacimiento hasta

aproximadamente una edad de 14 anos. (45)
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1.4.3 VEHICULOS ADICIONALES DE INGESTION DEL FLUOR

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracion del flior
debe mencionarse, en primer lugar. la sal de mesa. (41) Suiza fue el primer pais
que introdujo la fluoruracion de la sal de mesa a gran escala, la cual contiene
aproximadamente 90 mg de F/kg o 200 mg de fluoruro de sodio/kg. Esta fuente
puede contribuir con 0.5 mg aproximadamente de fluoruro por dia para los adultos.
(33), (54)

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

a) Razonable compatibilidad con el complemento de flior en el agua de
bebida.

b) No hay limitacién en el tamano del equipo.

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

d) La produccién y el control es simple y de bajo costo.

e) Es una libre alternativa para el ama de casa, reduciendo las dificultades

psicoldgicas.
{.os principales problemas parecen ser los siguientes:
a) Distribucidn de la sal fluorurada puede ser limitada en area (ama de casa)

con contenido de fluoruro sub dptimo en el agua de beber.
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b) La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios clinicos de la

ingesta del fluoruro cuando se use sal fluorurada.

c) Deben ser conocidas las posibles influencias del vehiculo de absorcion.

d} Las posibles reacciones del vehiculo del fluoruro intraoral deben de
conocerse.

e) Los efectos de fa prevencién clinica de caries deben ser conocidos en un

periodo fargo para determinar el medio de absorcién.

Como la sal tratada con fluoruro sddico se ingiere con las comidas, la
absorcion del fluoruro es algo menor, especialimente si los alimentos son ricos en
calcio. (29) Se ha propuesto el empleo del monofiuorfosfato sédico (Na2 PO3 F),
que se considera mas adecuado que el NaF en algunos casos por proparcionar
una absorcion de fluoruro mas rapida y menos dependiente de fa presencia del ién
calcio. (41)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los cereales, pero existe la
posibilidad de que el fitior reaccione con algunos de sus componentes y se inactive
metabdlicamente. (28)

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion de fiGor en la
orina fue de 1.0 ppm, considerado como suplemento 6ptimo en la sal, (33)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina.  Algunos factorés como:
sudar, ejercicio fisico, o vivir en cuartos con aire acondicionado afectara la

concentracion de fldor en la orina. (33)
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1.4.3.1 Produccion de la sal fluorurada

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

En la sal de mina la concentracién de filior es mas baja que las de sal del

oceano. (33)

1.4.3.2 Aplicacion de fldor en la sal

Una solucion de flior concentrado se rocia sobre |a sal pasando debajo de
una faja. Esto se hace antes del secado final. La perdida parcial de fllior, con aire
caliente depende de varios factores y 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 mezcld entonces vy
después se secO en aire caliente. Rutishauser (1,977) encontrd que este
procedimiento no garantiza una constante concentracion de fidior en la sal debajo

de las condiciones de produccion de la SRSW. (33)

1.4.3.3 Interferencias en la Sal

Examenes de laboratorio concernientes a la concentracion de magnesio vy

27




otros potenciales, son necesarios debido a la interferencia de éstos en ia sal

provenientes del oceano. No hay interaccion quimica entre fllor y yodo en la sal.
El yodo preserva la presencia de flGor en la sal, igualmente no hay interaccion con
Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar el fiior. El
aluminio interfiere con relacion al fluoruro (Schait y Marthaller 1,978) porque se
complementa fuertemente por el y puede reducir la absorcidon en un 20% en el
estdrmago y hasta 60% en el intestino delgado. La cantidad promedio de la ingesta
de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segun estudios que se han desarrollado en varios

paises, (Schilierf 1,980). (31)

1.4.3.4 Diferentes tipos de sal fluorurada

La sal domeéstica, regional e internacional son las diferentes formas de la sal,
disponibles para el consumo del humano y relacionadas con la distribucion de sal,
su importancia es relativa, y puede variar considerablemente en cada pais. Tres
situaciones de interés especial deben considerarse para la fluoruracion de la sal y
son las siguientes: (33)
a) Fluoracidn de la sal doméstica.
b) fluoracién de algunos tipos de sal regional.

c) fluoracién de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una buena medida dentro

de un programa profilactico de salud. Las aplicaciones tdpicas de flior son tan

28



importantes como el fluor sistémico, el cual puede ser ingerido con el agua y la sal.
Ambos pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo, una dieta balanceada

puede considerarse tambien importante.

1.5 VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL

DIENTE

Existen 3 vias principales de acceso del fllor al diente y en especial al
esmalte, que son las siguientes:
1.5.1 VIA ENDOGENA

Esta via provee especialmente el fillor para ser incorporado a los tejidos
duros, en todas las fases de formacion de la corona, es decir, en el estadio
pre-eruptivo. Esta incorporacién se hace en forma centrifuga, desde la pulpa, hacia
la cual el idn es vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente normal,

pero cuya concentracion puede ser aumentada. (6)

1.5.2 VIA EXOGENA
Incorporacion del flior a la superficie libre del esmalte. E£n los dientes ya
mencionados, es una via que actua en forma centripeta, a partir del contacto de los

fluoruros con la superficie externa del esmalte.(6)

1.5.3 VIA MIXTA

Es la mas importante, porque el flior puede abordar la superficie del
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esmalte, antes y después de su erupcion. Es la que se consigue mediante la

fluoracion que provee el filior para ser incorporado a la totalidad del diente, desde
las etapas de crecimiento y calcificacion, y luego. una vez formada la corona
permite que haya una incorporacion superficial imponante durante la etapa

pre-eruptiva y una complementaria y vitalicia despues de erupcionado el diente.(B)

1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por medio de dos
mecanismos principales: deposito en el esqueleto y excrecion en la orina. Otras
rutas de eliminacién del fiuoruro son: la saliva y las secreciones gastrointestinales,
el sudor, las heces la leche vy el feto en desarrollo. (54) Fig. 1

Las concentraciones urinarias mas altas de fluoruro se producen 2 horas
después de la ingestion de una dosis pequena de flucruro de sodio, pasando a la
orina alrededor de 35% de la dosis en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en
12 horas. (54)

En niflos pequefos sin exposicion, de 1-6 anocs de edad, las cantidades
peguefas de fluoruro de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta
proporcion sube a 50-60% en los adultos. (54)

En la enfermedad renal avanzada la excrecién urinaria del fluoruro se altera,
conduciendo a un aumento en la incorporacién del fluoruro en el hueso, acom-

pafiado posiblemente en el anciano de concentraciones plasmaticas elevadas. (54)
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1.7 THSTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

1.7.1 EN EL AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluorurc en el aire, en
localidades cercanas a fabricas que precducen acero o aluminio, donde &l fiuoruro
es utilizado en dichos procesos, o bien en donde exploten y procesen minerales
como criolita (Na3 A1 F8).

Normalmente, el aire deberia contener aproximadamente 0.1 microgramos
de fluoruro por centimetro cubico, mientras que concentraciones tan altas como 3
mg./m pueden ser inspiradas por trabajadores en fabricas de aluminic. La
absorcién del fluoruro puede ser estimada en datos de hueso y orina. Por o tante,
cuando aumenta la ingesta de flucruro. se encontrara mas de este en los huescs
0 en la orina.

Gasés o particulas de polvo que contienen fluorure, al ser inhalados, son
absorbidos rapidamente como se ha visto por el rapido aumento en el fluorure

urinario. (42)

1.7.2 EN EL AGUA

Las aguas superficiales suelen tener un contenido de fluor relativamente
bajo, inferior a 1 ppm; en cambio las aguas subterraneas o profundas pueden tener
méas posibilidades de entrar en contacto con minerales fluoriferos y en
consecuencia contener cantidades apreciables de fluor segun las condiciones

geoldgicas. Lo mismo puede decirse de las llamadas aguas minerales y de las
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procedentes de manantiales termales. (29)

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

La concentracion de flior en aguas naturales fluctia entre niveles casi no
detectables y un valor reportado de 2,800 ppm. Los fluoruros presentes en el agua

tienen su origen en el mar, la atmosfera, y la corteza terrestre.

1.8 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEE. HOMEBRE

El total del flior en la dieta esta afectado, no solamente por la cantidad del
alimento, sino también por una serie de facteres que incluyen:
a) { a naturaleza del alimento, lo cual esta determinado por el valor cuantitativo

de los alimenios en la dieta,

b) {.a técnica de preparacion de los alimentos.

c) lLa cantidad de flior en el agua usada para preparar el alimento.

d) El contenido del flior en condimentos y preservantes.

€) La posible transferencia de flior al recipiente utilizado en la coccidon de
alimentos.

El fllor no se precipita durante la coccidn y no es perdido grandemente por
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el consumnidor. A consecuencia de la evaporacion durante la preparacion aumenta

ia concentracion de fldor de 1.5 a 3 veces. (17)

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

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos, el agua u otras
bebidas y las preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del fiGior
apsorbido. Cuando el fluoruro se administra con un fin concreto (bien en dosis
optimas para la prevencion de la caries dental o a grandes dosis durante un corto
pericdo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis) es esencial que el ion

flior sea absorbible. (17, 44)

1.8.1 POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN LA DIETA DIARIA
Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. y el contenido
promedio del flior en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria
estar recibiendo 0.6 a 1 mg. de fllor por dia en los alimentos. (17)
Otra forma de hacer célculos tentativamente, seria considerando el contenido
promedio de fllor por grupos de alimentos asi:
I pany cereales 0.6 mg/kg
I vegetales y frutas 0.2 mg/kg
Il carne y pescado 0.4 mg/kg

IV leche y derivados 0.2 mg/kg
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Una dieta balanceada en el aduito deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo |
600 gr. de alimentos del grupo |l
050 gr. de alimentos del grupo  Ili

500 gr. de alimentos del grupo IV

CUADRO No. 1

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

PAIS FLUORURO INGERIDO CON LOS
ALIMENTOS (en mg.)

Estados Unidos 0.20-0.3
Noruega 0.22 - 3.1
URSS 0.60-12
Canada 0.18 - 0.3
Suiza 0.50

Inglaterra 060-18

1.9 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion, distribucion y
excrecion. El conocimiento detallado acerca de este tema, se requiere debido al
grado de retencién 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 flior sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva,
principalmente en la Ultima fase del desarrollo de los organos dentariocs y en los

primeros anos después de la erupcion.
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La proteccion post-eruptiva tiene diferentes grados de efectividad de acuerdo

al tiempo de exposicion y frecuencia de consumo de flGor, asi como de la dosis

suministrada (Bio aspectos generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolismo

de los flucruros). (54)

La relacion entre la ingesta y retencién de fluoruros no puede describirse
mediante una simple ecuacion. Esto Ultimo es cierto, tante cuando se comparan
diferentes individuos como cuando un mismo individuo es considerado.

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

metabolismo de los fluoruros pueden ser diferentes, tanto en distintas personas

como en una misma, en distintas épocas.

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES

THRACTO GASTRO INTESTINAL

METABOLISMO

TEJIDOS| TEJIDOS
DUROS PLASMA BLANDOS
LE CowlIC
SUDOR
HECES ORINA

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

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

Sélo {os estudios sobre el metabolismo humano proporcionan datos
suficientes respecto a la proporcidén de fluoruros que se absorbe en relacion con

ja cantidad ingerida. (9)

Conviene recordar algunos aspectos generales:
a) Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.
b) Los compuestos inorganicos de fllor se pueden clasificar en solubles,

insolubles e inertes.

Los compuestos organicos, en funcidén de su solubilidad, liberan iones flior
que posteriormente son absorbidos. En relacién a los efectos el fltior, es
importante indicar que solamente el ion fluor desempena un papel importante. (9)

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

En el caso de los compuestos de fllor poco solubles es incompleta y
depende de la solubilidad, de las propiedades fisicas de los cristales, del tamano
de las particulas, del tipo de ingestion, etc.

Los compuestos del fllor inerte son tan estables que no liberan iones de
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fiuoruro, por lo tanto la absorcidén es nula.

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

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

0.1-06mg. F-dia ingesta muy baja
0.7-14mg. F-dia ingesta baja

1.5-40mg. F-dia ingesta dptima

Actualmente ésta clasificacién es reconocida por diferentes comisiones
cientificas de los Estados Unidos, ya que es necesario recordar que los adultos

excretan un 50% del filor ingerido. (33)

1.9.1.1 Mecanismo y lugar de la absorcién del fluoruro

La absorcion de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que
no participa ningun mecanismo activo de transporte. (8, 29, 32) La absorcién como
i6n fidior se realiza mediante un mecanismo de difusién, que es modificado por la
edad y la ingesta anterior. (6)

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

a) Se produce el deposito, principalmente en el tejido dseo y dentario.
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b) Excrecion por via renal.

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

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor
sea la demanda existente, mayor serd la eliminacion, que si bien se curmnple casi
totalmente por el rifdn, existe también una pequefa excrecion fecal de fluor no
absorbido, habiendo ademas, pequenas cantidades en la leche, la saliva y la
transpiracién, pudiendo llegar esta Ultima a cantidades apreciables en épocas y
zonas calurosas.

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

Mas del 95% de la absorcion del fluor ingerido ocurre a traves de la mucosa

gastrointestinal, ganando acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La
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absorcion tambien puede ocurrir a través de la mucosa bucal, particularmente de
soluciones aciduladas, pero la tasa es muy baja comparada con la absorcion
gastrointestinal. (6, 39, 40, 60)

Como se observd con anterioridad, este proceso es realizado por difusion
directa y simple, méas que por transporte activo, que requiere energia y procesos
enzimaticos.

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

Generalmente, se acepta que si se reunen éstas condiciones, la mitad del
tiempo para la absorcion es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma
absorberse el 50% del remanente del flucruro no utilizado). Hasta el 75% de una
dosis ingerida se absorbera en la primera hora y aproximadamente el 90% en 8
horas. Los niveles de fltor en el plasma aumentan en las mediciones antes de los
primeros cinco minutos que siguen a la ingestién. Esto indica que a diferencia de
muchas otras sustancias, los fluoruros son rapidamente absorbidos a través de la
mucosa gastrointestinal. (44, 6C)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si este es menor de 3,
la mayor cantidad de fidlor esta en forma de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de
volumen mas pequenoc que el idn fiior, se difunden mas rapidamente: por esto al

ser el pH del estdmago de 1 a 3, llega a una rapida penetracién y absorcion
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directamente desde este érgano. (6)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa
de absorcion de los fluoruros a partir del estbmago es mayor cuando la acidez de
su contenido alcanza el punto méaximo. Este hallazgo sugiere que la difusion del
acido débil, acido fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el mecanismo subyacente de la
absorcién. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros para
alcanzar su punto maximo en el plasma, estan inversamente relacionados con &l

pH del contenido gastrico. (60)

Se ha mostrado que:

a) Existe una relacién directa entre la velocidad de la difusion y el area de la
pared intestinal a través de la que tiene lugar este proceso.

b) Que los téxicos enzimaticos (ej. clanuro sédico, yodoacetato sodico ©
2. 4-dinitrofenol) no alteran la difusion de dentro hacia fuera de las distintas
partes del intestino.

C) Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados centigrados no

ejercen influencia alguna en la absorcion el ién fluoruro a través del intestino.

Estas observaciones indican que los iones fllor se absorben por un proceso
de difusion normal a través de la pared gastrointestinal. (42)
La absorcidon de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86

- 97%) y no depende de la concentracion del i6n flior que puede variar desde
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vestigios hasta 8 ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta qué punto la dureza del agua puede dificultar la
absorcién del fluoruro. A este respecto se sabe que, entre todos los elementos
inorganicos que se encuentran en el agua potable, sélo el calcio y el magnesio
suelen alcanzar una concentracion suficiente (de 1 ppm en las aguas muy blandas,
a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el idn fidor. Se ha sefialado que
en las aguas potables que contienen 1 ppm de fitior, de 0.03 a 2.8% de éste se
encuentra unido al calcio y el 0.3 al 2.8 al magnesio segdn la dureza del agua. No
obstante, en cualquier agua potable con un contenido de flor hasta 16 ppm y un
pH de 5 0 mas. La totalidad dei filor se encuentra en forma de iones fiior gue
pueden absorberse casi completamente.

Tanto los compuestos del fillor que se encuentran naturaimente en el agua
como los que anaden a la de abastecimiento publico (NaF, Na2SiFa, HF, (NH4)2
SiFa) con el objeto de aumentar hasta una ppm la concentracién de fidor, libera
iones de fllor que son absorbidos casi totalmente en el conducto
gastrointestinal . (9)

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

La absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en el té se ha
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estudiado utilizando 18F y concentraciones de F de 1y 4 ppm, ha sido reportados
(10, 46). Se ha observado que la absorcion del fluoruro ingerido con la leche es
mas lenta que la del ingerido en el agua. Si bien los porcentajes finales de
absorcién son casi iguales, se estima que este retraso de la absorcion podria
deberse a la coagulacion de leche en el estdmago y a una difusidn incompleta de
los fluoruros.

El t& es una fuente natural de flGor relativamente importante, el contenido de
fluoruros varia segun los tipos de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto
fresco. Elté que se consume diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de
esta cantidad se extrae un 90% al preparar la infusion, con lo que la concentracion
de flior de ésta viene a ser de 1 ppm. Se ha demostrado que el fluoruro del té se
absorbe algo mas dificiimente que el dei agua. (09)

La absorcion de los fluoruros presentes en los alimentos depende de la
solubilidad de los fluoruros organicos presentes en la dieta y de la riqueza en cailcio
de esta.

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

Los compuestos de filior solubles que se anaden a la dieta normal del

hombre se absorben con la misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua,
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mientras que la absorcion de los compuestos de flior menos solubles afadidos a

los alimentos, es un 20% menor. (09)

1.9.1.2 Lugar de absorcidén

Les trabajos con el 18.F realizados en el hombre y en los animales
domésticos hacen pensar que la absorcion de los fluoruros se efectla en el
estomago y porciones del intestino delgado, a juzgar por la rapida aparicion de
éstos en la sangre. Los experimentos in-vitro han demostrado el paso del idn
fluoruro a través de la pared gastrica como del conducto intestinal.

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

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

absorcion def fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (09)

1.9.2 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

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

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

Las concentraciones plasmaticas nérmaies del fllor se ubican entre 0.02 a
'G.OS ug/mi cuando se tiene una ingesta Optima de 1.5 a 4 mgs por dia; en
colectividades con agua fluorada a razdén de 1 mg/lt el nivel de fluoruro en el
plasma en ayunas, es de 0.02 mg/it aproximadamente y su concentracion en orina
es unas 50 veces mayor. (11) Después de la ingestion de fluoruros (dieta, agua)
y su absorcion, su concentracion en el plasma empieza a subir casi de inmediato,
antes de los 5 minutos, hasta alcanzar su valor maximo una hora despues. De tres
a seis horas después se aproxima a los niveles anteriores de la ingestién. (12) El
plasma constituye un medio adecuado para determinar el contenido de fluoruro en
los liquidos organicos.

Los resultados son mas precisos que en la sangre completa, debido a la
desigual distribucion de fluoruro entre los gidbulos rojos y el plasma. A igualdad
de volumen, el contenido de fluoruro de los hematies equivale al 40-50% del
plasma, en el que se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hematico total.
Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante la
cantidad de fluoruro en el plasma y por consiguiente en otros liquidos organicos.

(56) Estos mecanismos entran en accion en caso de variaciones notables de la
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

Deposicion
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Fluoruro
Posteruptivo
3 Excrecion
Fecal 5%
Figura 2
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cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de ciertos
procesos metabdlicos anormales, con el resultado de que el fluoruro absorbido
s6lo produce una variacion ligera y transitoria en la concentracion plasmatica. La
regulacion de la concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran
volumen de liquidos extracelulares en los que se diluye el fluoruro absorbido. (09)

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

La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un area
donde el agua contiene el ion fillor a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0
micromoles por litro (1.0 micromoles = 0.019 ppm).

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

Del plasma, los fiuoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelular de
la mayoria de los tejidos blandos donde réapidamente se establece una distribucién
de equilibrio dinamico. Se exceptian los tejidos del cerebro y del tejido adiposo,
donde la p@ﬂetracié.n es lenta y las concentraciones de fluoruro son relativamente
bajas. (60)

El término "Equilibrio dindmico” indica que las concentraciones de fldor en
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los fluidos extra e intracelulares no son iguales, ademas de que cambian

proporcional y simultaneamente. (54)

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

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

Por el comportamiento del fllor en el plasma descrito anteriormente,
perfectamente se puede llevar a cabo el control de ingesta de fldor; sin embargo,
es importante considerar que la puncion venosa para la obtencion deil plasma,
representa un primer obstaculo en estudios de poblacion, tanto por su alto costo
como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas de las concentraciones tan bajas de fliior en el plasma nos lleva a limites
de sensibilidad del electrodo especifico, usado para su medicion, debiendo usarse

el método de difusién y no el directo, aumentandose el costo y el tiempo de

analisis. (12)
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Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de fldor de la orina
gue entra en la vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de fldor en el
plasma aun cuando los niveles de flior en la orina son mas altos. (54)

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

La proporcion de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto y
los dientes depende de la cantidad ingerida y absorbida por el organismo, de la
duracion de la exposicién al fluoruro y de la localizacién, el tipo y la actividad
metabdlica del tejido. (G9, 17) (fig 3)

Debido a la gran afinidad del fllor por la apatita, los tejidos calcificados
adquieren las mas altas concentraciones del ién de todos los tejidos,
aproximadamente el 99% del ion fllor se asocia a estos tejidos. (39, 40) En Ellos
existe fundamentalmente en forma de fluorapatita. En esta fase esta grandemente
unida a los minerales pero no es irreversible.

En los tgjidos calcificados, la concentracidn de fluoruro va en disminucion
en este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte. Los tejidos calcificados,
normales o ectopicos, tienden a fijar fluoruro, existiendo una relacion lineal entre el
contenido de fluoruro del esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe a que

la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua, aunque esta
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aportacion puede variar. El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineratl de los

huesos y dientes, y posiblemente también en la superficie de los cristales. (09)

N ESTOMAGO
| INTESTINO
DELGADO
: | {‘ﬂ.,_a fﬁ RIAIONES
L i \\% / \""'.
E f b * HUESOS
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Figura 3

Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de la

ingesta de pequenas cantidades del ion. Se muestran los tejidos principales

que determinan el curso. lLas concentraciones no son indicadas;

dependeréan de la dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30

y 60 minutos.

El factor que mas fuertemente influencia la toma de fluor por los tejidos
caicificados es la edad de las personas, es decir, el estado de desarrollo del
esqueleto. (54, 59). Existen varios hallazgos relevantes en estudios hechos en

humanos, Zipkin y colaboradores informaron que la concentracion de fluoruro en

muestras de orina de nifos fue aproximadamente la mitad de la encontrada en
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adultos. Gedalia, por su parte informé que las concentraciones de fldor en la arina
de nifios de 1 a 3 anos de edad, eran tan sélo la mitad de aguella de nifos de 4
a 6 anos de edad. (20)

El cambio rapido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es un
factor en la retencion esquelética de fluoruro. La "creacion” de fluoruro durante el
crecimiento rapido del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

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

tamano.

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

Los factores que determinan la incorporacién del flior a las estruturas
dentales son esencialmente los mismos que en el caso de los huesos. Al igual que
estos, los dientes también fijan el fluoruro mas rapidamente durante el periodo del
crecimiento y del desarrollo. Sin embargo, el tejido dentario se diferencia de los
huesos en que una vez formado, no se reestructura. Por otra parte, la poca
permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del esmalte, determina una
reestructuracion iénica que no se observa en el tejido dseo. En las fases iniciales
de la odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el transporte idnico.

Por lo tanto, durante los periodos de formacién y calcificacién es maxima la
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absorcién de fluoruro por la dentina y el esmalte.

AUn después de terminado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo
apreciable durante algun tiempo, probablemente porque los dientes

incompletamente calcificados prosiguen su proceso de mineralizacion. (04)

1.9.3 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El floururo es un elemento osteotrépico y costituye un excelente ejemplo de
elemento acumulativo, por la caracteristica de su deposicion en el hueso, la
exposicion de grandes concentraciones de fllior en el sistema dseo, si no también
por ciertos efectos nocivos, €l problema de la eliminacién es muy importante.

El fluoruro, se excreta en la oring, la piel descamada, las heces, el sudor y

la leche. (28)

1.9.3.1 Excrecion fecal

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

realicen examenes de rutina con este tipo de muestra. {27)
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1.9.3.2 Excrecién por el sudor

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

Lo dificil de la recoleccion de este tipo de muestra no permite evaluaciones

de poblaciones asi como la determinacion de la excrecion en 24 horas. (27)

1.9.3.3 Excrecion por la saliva

Solo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido se excreta por la
saliva,

En muestras de saliva humana, Carlston, Armstrong y Singer (1960) han
encontrado menos del 1% de la actividad del fluoruro reactivo ingerido. (27)

Segun Mc.Clure las concentraciones de fldor en la saliva son probablemente
muy semejantes a las gue se encuentran en la sangre. Actualmente, sdlo se
dispone de datos fragmentarios sobre la secrecion y el contenido salivar en el
hombre. En una persona que ingirié ocho mgs. de fluoruro en tan solo dos horas
después se encontrd fluoruro en la saliva.

En un grupo de adultos jovenes que consumian agua potable con 1 ppm de
fluor no se encontrd relacion en la secrecién de saliva parotidea y el contenido de

fluor. (27)

&=n un estudio basado en la administracion de filor se ha observado que la




concetracion de éste en la saliva humana parotidea era alge menor que en el
plasma en diferentes intervalos a partir de la ingestion. (27)

Segun Brudervold,Gardner y Smith (1956) las pequenisimas cantidades de
fluoruro presentes en la saliva no parecen desempenar un papel importante en ja
acumulacién del fluoruro sobre el esmalte superficial, aunque no por elio se deben
menospreciar los efectos a largo plazo de la accién continua del flujo salivar sobre

el esmalte. (27)

1.9.3.4 Excrecion por la leche

El fluoruro es un componente natural de la leche humana.  Su
concentracién en esta varia entre menos de 0.1 ppm y 0.2 ppm, es decir, es casi
igual a la que se encuentra en el plasma. La excrecidn lactea del fluoruro ingerido
por consiguiente es practicamente despreciable. (27)

[ as concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable o la ingestion
de un suplemento de fluoruro pueden determinar un aumento en fa concentracién
de éste en las mujeres lactantes, aumento que puede ser de 15 al 40% si se
administra un suplemento diario de 5 mgs. de fidor. (27)

En el hombre, la absorcion del fluoruro administrado con la leche es mas
lenta que fa del ingerido con el agua potable, pero no por ello es menos completa.

(27)
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1.9.3.5 Excrecion urinaria

La principal via de excrecion del fluoruro es la urinaria, siendo ésta la que
mantiene el equilibrio fisiologico, ya que a mayor ingesta, mayor excrecién. (27)
La cantidad de excrecion estd gobernada por varios factores:
a) La ingesta total de fltor.
b) La forma de la ingestién.
c) El caracter regular o accidental de la exposicidn del individuo, sobre todo en

lo referente a enfermedades renales avanzadas. (27)

En los adultos la excrecion urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar
entre el 40% y el 60% de la ingestion diaria, considerandose como una regla que
lo excretado representara el 50%, aunque no es infrecuente observar valores fuera
de este margen, ya que en la excrecion intervienen variables de la excrecién renal
como: Ritmo de filtracion glomerular, velocidad de flujo urinario (valores en plasma
mayores de 0.6 mgs/It. puede provocar un aumento pasajero de ia velocidad del
flujo urinario) y el pH de la orina, con una alcalinidad més grande da un promedio
mas alto de excrecion del fluoruro,

Por consiguieht@ la orina constituye el fluido crganico que presenta las
mejores caracteristiéés para evaluar la ingesta de fluor como son: Su alta
concentracion con respecto a otros fluidos, su facil obtencién, excrecién en forma

inmediata, etc. (27)
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1.9.3.5.1 Influencia de las condiciones de ingestion del fluoruro

Se considera que la concentracion de fluoruro en la orina es uno de los

mejores indices de este i6n. Ahora bien, al analizar la importancia de ia

concentracion urinaria es conveniente distinguir por lo menos dos grupos de

individuos basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro. (27)

Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracion
de fluoruro urinario puede variar en ellos si ingieren cantidades variables de
éste con la alimentacion usual, o si beben cantidades variables de agua
p'otable. (28) El total ingerido a través de los productos alimenticios
(excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado de 1 mg por dia en
comunidades no fluoradas y de dos a tres mgs diarios en poblaciones
fluoradas (1 ppm) en los Estados Unidos. (41) Estos valores son
considerablemente mayores que los de hace 15 a 20 afos, considerando un
consumo de 1500 mis. diarios de agua potable, el total de fllor ingerido
alcanzaria promedios de 1.2 mgs por dia y 3.5 a 45 mgs por dia,
respectivamente. La ingesta en los niflos es proporcionalments menor
dependiendo de ta edad y del peso corporal. (41)

Sin embargo, la ingestion, la excrecion urinaria y las concentraciones
dseas de fluoruro tienden a alcanzar al menos superficiaimente un estado de
equilibrio en estudios a lo largo de meses. En la mayoria de estos grupos

la concentracion urinaria de fluoruro suele ser bastante baja (1-2 ppm ©
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menos). (27)

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

La ingesta de flior en los lactantes merece un comentario especial.
Hay poca evidencia que demusstre que la exposicion prenatal al fitior proteja
los dientes primarios contra la caries dental. Sin embargo, la administracion
de fllor a los lactantes es decisiva para la proteccion de la denticion
primaria. Ya que la leche tiene un contenido més bajo de fluor (0.05-0.1
ppm), la suplementacién con fltor de los primeros 12 a 18 meses de vida

es necesaria para obtener maxima proteccion. {41)

Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion al fluoruro leve
pero intensa: estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en €l
sentido que sus tejidos éseos no estan en absoluto saturados, en periodos
transitorios en que la ingestion de fluoruros es elevada los procesos de
ingestiéon y excrecion tienden a depositar la mitad del exceso de éste en los

huesos y a eliminar por la orina el resto. (27)
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1.9.3.5.2 Excrecion de fluoruro en los individuos constantemente expuestos

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

(figura 4)

RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO
EN EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE
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FIGURA 4

Concentracion de flior en el agua potable.

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes de poblacicnes que
consumen agua rica en fluor varia entre amplios limites, a razén de 1 ppm
la concentracion urinaria normal oscila entre 0.5 y 1.5 ppm. (27)

En poblaciones donde el agua esta libre de flior el contenido de éste en la

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

Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos,
pero esta retencion queda compensada por el flior movilizando los depdsitos del
gsqueleto.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica total y salvo en
casos de intensa sudoracidén casi la mitad del agua ingerida se pierde
insensiblemente por los pulmones. Asi pues, el hecho que las concentraciones de
flior en el agua y en la orina coincidan, refleja la relacion normal entre el consumo
de agua potable y la excrecién urinaria que tiene lugar en un estado de equilibrio

de fluoruro. (27)

1.9.3.5.3 Variaciones individuales

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de
hora en hora, dia a dia y de individuo en individuo. La excrecidn del fluoruro es tan
rapida que en la muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestion se
encuentra ya en una proporcion apreciable 'cie la cantidad total del fluoruro gue se
eliminara por esta via, ( 20-30% ). (41)

Si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una orina
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diluida con una concentracion méas baja en fluoruro. También los habitos del

individo son importantes, por ejemplo, si bebe mucho té o consume con frecuencia
algin otro alimento con alto contenido de fllor, excretara mas fluoruro que otra
persona que no consuma dichos alimentos. (27)

Como una regla, se senala que del fluoruro ingerido por personas jovenes
y adultos la excrecién es del 50% y la otra mitad se deposita en los tejidos duros.

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

1.9.3.5.4 Excrecién en individuos poco expuestos al fluoruro
Rapidez de la Excrecion:

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

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

Esta rapidez de excrecion tiene gran importancia como mecanismo protector
en caso de intoxicacion grande por flucruro: en general un individuo puede fallecer
en 4 horas luego de la intoxicacidon, o puede recobrar la salud. La brevedad de
este periodo critico se debe en parte a la rapida eEiméhaCién del fllor de la sangre
y los liquidos extracelulares por via renal, y por otra parte a la celeridad con que

se deposita en el sistema dseo. En individuos poco expuestos a la ingesta de
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fluoruro y a los que se administra una dosis unica del mismo, la mitad
aproximadamente se excreta en la orina en 24 horas y la otra mitad se deposita en
el sistema 0seo. L.a concentracién urinaria de fluoruro parece depender mas de las
cantidades absorbidas que de las ingeridas. (Cuadro 2)

En los jévenes en los que es mayor la proporcion del esqueleto asequible
a la circulacion y hay un depdsito activo de mineral 6seo, el porcentaje excretado
de la dosis ingerida es menor que en los adultos; los nifios excretan 32-50% del F

ingerido diariamente.

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

Cantidad media absorbida Concentracion urinaria media
(Mg. F diarios) (F por litro)

3.98 3.1

0.37 6.7
11.95 56
12.90 7.8
18.67 11.0
23.65 16.0
23.86 17.0

CUADRO 2 (Largent 1859)

Longwell (1957) encontrd que en los nifios londinenses de 5-6 anos se
excretaba por la orina la mitad de la cantidad de F eliminada por los nifos de 10
-12 afios de edad. La prueba mas clara de las diferentes reacciones del esqueleto
del nifio y del adulto, se encuentra en el analisis de orina en el condado de

Montgomery, Maryland USA. antes y despues de la fluorizacion del agua potable.
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La concentracién urinaria en adultos de 30 a 39 anos aumentd después de fluorar

el agua pasando de 0.3 ppm a 1 ppm, que era la concentracion de flior usada en
el agua potabie; en cambio en los nifos de 5 a 14 anos solo ascendid de 0.3 ppm

a 0.6 ppm en tres meses y alcanzd 0.8 ppm en dos afos y 0.9 ppm a los tres. (28)

1.9.3.5.5 Excrecion de fluor en el embarazo

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

Poco antes del parto las concentraciones de fiuoruro en la sangre y en la
saliva maternas parecen ser mas bajas gue las encontradas en la sangre de
mujeres no embarazadas y en la saliva de las mismas mujeres en el cuarto mes de
la gestacion. El contenido de fluoruro en la orina es también mas bajo poco antes
del parto que a los pocos dias de este; la concentracidon urinaria de fluoruro
después del parto es casi la misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes
(Bercovici, Gedalia y Brezazinki, 1,960). (27)

De acuerdo con Jenkins (1,955) fa concentracion de flior en la leche materna

es menor que la del plasma. La leche de las madres no es considerada una
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significante fuente de fldor para un infante. (47)

Fl depdsito adicional de fluoruro se debe probablemente a que el sistema
6sec materno es mas receptivo a causa de las alteraciones Oseas de caracter
hormonal que se producen normalmente antes del parto. Se calcula que la
cantidad total de fluoruro depositado desde el quinto al noveno mes de embarazo
asciende a 30 mg., a juzgar por las variaciones de la concentracion urinaria de
fluoruro. Suponiendo que el mineral 6seo de la madre pese 3,000 g., estos 30 mg.
sélo aumentaran la concentracién ésea de fluoruro en 10 ppm., aumento que

resulta casi imperceptible.

1.10 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un
gran interés a causa de la extendida idea de que los programas de prevencion de
la caries dental por fluoracion entranan un peligro de intoxicacion acumulativa a
jargo plazo. El hecho de que los sintomas iniciales de ta intoxicacion sean poco
precisos, ha introducido un elemento de confusion acerca de la posible toxicidad
del ion fluoruro. (55) Los efectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se
manifiestan principalmente en los dientes y el esqueleto, con afectacion secundaria
del sistema nervioso en los casos de fluorosis anquilosante avanzada. Aunque hay
pruebas experimentales de los efectos toxicos causados por las conceniraciones
olevadas de fiuoruro en el tiroides y el rindn, en los casos de fluorosis endémica

no se ha descrito ninguna alteracién clinica patente de la funcion de estos organos.
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Las alteraciones &seas de la fluorosis endémica se caracterizan por el

depdsito irregular del fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en
los de la cabeza y del tronco. Asi mismo son tipicas las manifestaciones
radioldgicas de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunciada. La composicion
quimica de los huesos esta alterada y hay un notable aumento en la cantidad de
fluoruro en las cenizas del hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento
irregular del conducto raquideo y de los agujeros de conjuncidn provocan

complicaciones radiculomielopéticas que se suman a las lesiones dseas. (585)

2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

21 CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La regidon Noroccidental o Regidn VIl de la Republica de Guatemala
comprende los departamentos de Huehuetenango y El Quiché; posee una
extension territorial de 15,781 Km2. Para efectos administrativos se divide en 52
municipios; su densidad se estima en 79.3 h/Km2; sus principales ciudades son
Huehuetenango y Santa Cruz del Quiché., El departamento de El Quiché es el de
mayor extension territorial con 8,378 Km; Huehuetenango presenta una extension
territorial de 7,403 Km2, la densidad poblacional por departamento es de 66.50 y
93.71 h/Km2, respectivamente.

El Quiché es muy boscoso, cuenta con diversos valies y tiene una extension
bienirrigada que favorece la actividad agricola. Huehuetenango es muy montanoso

puss alli se encuentran los Cuchumatanes; es rico en recursos mineros y tiene una
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variedad de climas que fvorecen el desarrclio de distintos cultivos.

E1 93.18% de la poblacién de ésta region es indigena, hablante de alguna
de las lenguas siguientes: mam, quiché, ixil, Kanjobal, jacalteco, uspanteco, chuj,
aguacateco y sacapulteco.

Para 1,990, se estima que la regién contaba con 1,250,665 habitantes de los
cuales el 50.4% era del sexo masculino y el 49.6% de sexo femenino; por lo que
se considera que hay 101 hombres por cada 100 mujeres. El 87% del total de la
poblacion es rural y el 13% urbano. La poblaciéon menor de cinco anos constituye
el 19% de la poblacién total; la menor de guince anos representa el 49%,; mas de
la mitad de la poblacion tiene menos de diecisiete anos, io que caracteriza la
estructura poblacinal de la regién con una piramide de base amplia y vertice
angosto. Las mujeres de 15 a 49 afos representan para 1,990 el 21 03% del total
de la poblacion.

En 1,990, se registraron 50,654 nacimientos con una tasa de natalidad de
40.5 por mil habitantes (36.73 a nivel nacional) y una tasa de fecundidad general
de 192.59 por mil mujeres en edad fértil; el 16.29% de los nacimientos ocurrid en

madres menocres de 20 afos y el 34.5%, en las mayores de 30 anos.

2.2 ASPECTOS SOCIOELCONOMICOS
La region Noroccidental evidencia menor grado de desarrollo relativo
comparado con el resto del pais, concentra el 13.60% de la poblacion
guatemalteca, especialmente la indigena rural, con un nivel de pobreza que se
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del perfodo fértil de mujeres después de los 44 anos, son factores que contribuyen
a un alto nivel de fecundidad general ( tasa de 192.59 por 1,000 mujeres en edad
fertii para 1,990).

En cuanto a puestos de salud, la Region Noroccidental presenta un deéficit
superior al promedio nacional (region 50%; nacional 40% de estimacion de déficit
de puestos de salud).

Sin embargo, cuenta con un 13% del total a nivel d la republica del personal
comunitaric. comadronas tradicionales capacitadas, promotores rurales de salud
y colaboradores voluntarios de malaria.

|.a salud se ve afectada también por la situacion ambiental, ya que la calidad
de vida de las personas de las comunidades de la region depende de la relacion
existente entre ambas. En términos genrales, el ambiente se ve afectado por la
inadecuada eliminacién de excretas, asi como por el inadecuado abastecimiento
de agua potable.

La Encuesta Nacional Socio-Demografica (1,989), reponta que un 37% de los
hogares de la region se abastece de agua de rio o lago y un 32.5% se abastece
de chorro exclusivo para el hogar. En relacion al tipo de servicio sanitario el 56%
de los hogares de la regién no cuenta con este tipo de servicio y el 36% utiliza
pozo ciego o letrina. En la regidon, en el 71% de viviendas habitan cuatro omas
personas. En el 84% de los hogares se cocina dentro de la vivienda y de éstos el
58% no lo hacen en uncuaro especial. El 96% de los hogares utiliza lena como

combustible para cocinar y el 81% no cuenta con energia eléctrica.
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1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

VL. OBJETIVOS

ORJETIVO GENERAL

Determinar la concentracién y excrecion de fluoruro en la orina de aduitos
que laboran en diferentes instituciones privadas y estatales en el afio 1994

de la republica de Guatemala, en las diferentes regiones de salud del pais.

Brindar bases para la implementacion de programas de fluoracién de la sal

de consumo humano a nivel nacional.

Determinar la concentracién y excrecion de fluoruro en la orina de adult-s
que laboran en instituciones privadas y estatales en el afo de 1994 er: |a
regién de salud noroccidental (VIl) que comprende los departamentos de

Huehuetenango v El Quiché,

ORJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la concentracién y excrecion de fiuoruro en orina.

Determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de adultos que
laboran en diferentes instituciones privadas y estatales de la regién de salud
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2.3

de nor-occidente que corresponde a los departamentos de Huehuetenango

y El Quiche, por sexo.

Determinar la concentracién y excrecién de fluoruro en orina de adultos que
laboran en diferentes instituciones privadas y estatales de la region de salud
de nor-occidente que comprende los departamentos de Huehuetenango y

El Quiché, por edad.
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1.1

1.2

1.3

2.2

2.
-

VIi. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

CONCENTRACION DE FLUORURGOG EN LA ORINA
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA
EDAD

SEXO

DEFINICION DE VARIABLES
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA

Es la cantidad de i6n fliGor medida en partes por millén en la corina de
adultos que laboran en las diferentes instituciones privadas y estatales de la

region de salud noroccidental,

EXCRECION DE FLUORUR®O EN LA ORINA
Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volimen) y la

concentracion urinaria de fluoruro.

EDAD

Es cada unc de los periodos gue ha vivido un ser humano, medido

en tiempo.
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21 SEXO
Es la condicién organica que distingue al macho y a la hembra, enlos

sares humanos.

3. INDICADORES DE LAS VARIABLES
3.1 CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA
Cantidad de fluoruro en la orina en partes por millén o miligramos por
litro, determinado por el método del electrodo de combinacion especifico

para fluoruro con un analizador selectivo de iones (potenciometro).

3.2 EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA
La tasa de excrecion es igual a la concentracion (mgs/lt) por volumen

(mgs) por tiempo.

3.3 EDAD

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

3.4 SEXO

Determinado en base a observacién del investigador en masculino y
femenino.
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VIIL. METODOLOGIA

I. PORLACION

La poblacion de este estudio la integraron todas las personas adultas,
hombres y mujeres entre 18 y 60 anos que laboran en las diferentes instituciones
privadas y estatales en el ano de 1994, en la region de salud noroccidental (VII),

que comprende los departamentos de Huehuetenango y El Quiché.

2. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

2.1 DISENO DE LA MUESTRA

Para cada una de las regiones se utilizd el método de muestreo por
congiomerado, en dos etapas: la primera consistié en la seleccion aleatoria de las
diferentes instituciones privadas y estatales, vy la segunda etapa fué la seleccién
aleatoria de empleados hombres y mujeres, exceptuando mujeres embarazadas,
qgue laboran en las diferentes instituciones privadas y estatales de la region de

noroccidente que comprende los departamentos de Huehuetenango y El Quiché.

2.2 TAMANGO DE LA MUESTRA

Considerando el tamano de la poblacidn total de adultos que laboran en las
diferentes instituciones privadas y estatales de ia republica de Guatemala en el ano
de 1994 y como variable determinante |la concentracion de fluoruro en ta orina, se
calculo el tamano de la muestra y se asigné de manera uniforme a cada region del
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pais, siendo en este caso ia region de salud de nor-occidente gque comprende l0s
departamentos de Huehuetenanga y El Quiché.

E| procedimiento fué el siguiente!

Nc? ¥ Var

//____’_____._._.—-—-—-/' X ED
n-=
LE? X [N—lv‘\ +EN(:-’~) X Va;f]
1 N
— (29.80)

En donde:

n = Tamano de la muestra.

Nc = Nivel de confianza deseada en l1a estimacion {1.96).

Se desea un 95% de probabilidad (@ = 0.05) de que el intervalo de
confianza contenga el parametro: z-(a/2) = 1.96

Var = Varianza del nivel de concentracién del fluoruro en orina, estimada a partir
de una desviacion estandar de (0.21 mag/it} de acuerdo con el informe final
de la investigacion sobre la concentracion de fluoruro en la orina de
escolares de nivel medio. (51)

LE = Limite de errorcon el que se desea realizar la investigacion para este estudio
0.05 mg/lts. tomado como diferencia bioldgica €n la estimacion de 1a
concentracion de fluoruro en la orina.

N = Personasad ultas gue laboran en diferentes instituciones privadas y estatales
de la republica de Guatemala en el ano de 1994.

ED = Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, €l cual para el
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tedrico-practicas con el objeto de calibrarse en las técnicas de recoleccién de

muestras y analisis de las mismas.

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

Se realizd una practica de campo entre los integrantes del grupo de
investigacién, en la cual se tomaron muestras de orina de los mismos para conocer

el procedimiento de recoleccion y andlisis de fas mismas.

4. ETICA DE LA INVESTIGACION

Cada investigador lievé consigo cartas de presentacion y de respaldo de
este estudio por parte de las autoridades de la Faculiad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

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

Al finalizar se solicitd al representante de la institucién estatal o privada su
firma y sello como constancia de la realizacion del trabajo de campo en dicha
institucion, haciendo la aclaracién que la participacién y colaboracion tanto de la

institucion que representa y personal que alli labora es totalmente voluntaria.
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5. PROCEDIMIENTO DE CAMPO

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOPILACION DE MUESTRAS

El procedimiento de recolecciéon de muestras consto de dos componentes:
el primero para conocer los datos generales del paciente, para lo cual se elabord
una ficha, (anexo 3). El segundo la recoleccion de la muestra de orina utilizando

la técnica a tiempo medido, muestra de breve plazo.

5.1.1 TOMA DE MUESTRA

a) Se identificé adecuadamente cada recipiente (pléstico de boca ancha, con
capacidad minima de 500 ml.) y se le indicé al participante del muestreo,
cual frasco le correspondia.

b) Se instruyé en forma adecuada a todos los participantes sobre la
metodologia a utilizar para la recoleccion de ja muestra.

c) Se le indico al participante que debia evacuar su orina en forma completa,
haciendo la observacion que ésta solo puede ser evacuada en el periodo
iaboral de las 8:00 am. a las 12:00 p.m., anotandose la hora en que se
realizo.

d) Se pregunto al participante ia hora en que efectud su primera miccién, en
caso de ser la primera ésta fue desechada y se anotd la hora en gue se
efectuo.

e) Se medio el volumen total de la miccion efectuada (segunda, tercera, etc.)

y se anoto la hora.
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Se midieron 100 mi. de orina con una probeta y se depositaron en un

recipiente plastico hermetico,

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

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

Se recolectaron todos ios recipientes descartables en una bolsa plastica
para ser depositados en la basura.

Se agradecio la colaboracidn a las personas que proporcionaran la muestra
y se solicitd la firma y sello al representante de la empresa.

Se trasportaron en una hielera todas las muestras para su analisis en el
laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

METODO PARA CUANTIFICAR FLUORURO POR ME-
DIO DE LA TECNICA DEL ELECTRODO ESPECIFICO
EQUIFO REQUERIDO

Analizador selectivo de iones (potencidometro).

Electrodo de combinacion de fluoruro.

Agitador magnético, para .mantener la agitacion uniforme y constante.
Barras magnéticas, para homogenizar la solucion.

Beakers plasticos, para recolectar desechos.
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f) Pipetas de polipropilenc de 10 mi.

a) Succionador.

h) Pipetas de plastico.

i) Micropipeta de un mi.

) goteros plésticos.

K) Probetas de polipropileno de 100 ml.

) Un balén aforado de polipropilenc de 250 ml.

m) Servilletas de papel.

6.2 SOLUCIONES REQUERIDAS
6.2.1 AGUA DESTILADA
Para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el

instrumental de pléstico, el electrodo y las barras magneticas.

6.2.2 SOLUCION ESTANDAR

Se preparé una solucion base de 22 61 ppm de fluoruro de sodio de la
siguiente manera: se pesaron 4.2 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95% de
pureza y se diluyd en un litro de agua destilada. A partir de esta solucion se
prepararon seis estandares con las siguientes concentraciones: 0.1, 0.3, 0.5, 0.8,

1.0, 1.5 ppm.
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6.2.3 EDTA AL 8%

Se utilizé para destruir los complejos que forma el fllior naturalmente con el
hierro. (Fe). Este complejo no puede ser medide por el electrodo especifico para
el ion fluor por lo gue si no se le agregara esta solucidon, se subvaloraria la cantidad
de fluoruro presente, o sea que se estaria midiendo menos de lo que realmente
existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeFB-3+EDTA-2-----memmmn 6Fe+Fe(EDTA)3. En esta reaccidn el fluor ya puede ser
medido por el electrodo. Preparacion de EDTA: 20 gr. Titriplex Hl en 250 mi de

agua destilada, se obtiene EDTA AL 8%.

6.2.4 HIDROXIDO DE SODIO (NaOH 0.01 NORMAL)
Mantiene la solucién alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de
HF(gas). Si no se agrega el NaOH se subvaloraria el fluoruro de las soluciones.

La preparacion es con 0.04 gr de NaOH en 100 ml de agua destilada.

6.2.5 TISAB DE BAJO NIVEL

Es el ajustador del esfuerzo ionico total. El TISAB aporta una gran cantidad
de iones distintos al fllor para que las variaciones de estos no sean significativas
haciendo que el electrodo sea sensible Unicamente a las variaciones del fldor.
Preparacion del TISAB de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se colocaron 500 mi.
de agua destilada, se agregaron 57 mi. de acido acético glacial mas 58 gr. de

cloruro de sodio de grado reactivo, se colocd en un bano de agua para enfriar,
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luego se introjo un electrodo medidor de pH en la solucion y se agrego en
incrementos, una solucién al 5 molar de NaOH hasta que el pH llego a un valor de

5-5.5, se enfrié a temperatura ambiente y se aforé a 1 litro con agua destilada.

6.3 ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN LA ORINA
Para determinar el contenido de fluoruro en la orina, se utilizd un electrodo
combinado selective para fluoruro con un potencidmetro Fisher Accumet, modelo
620. Las muestras de orina para poder ser analizadas deberan estar en forma
liquida y a temperatura ambiente, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas
antes de ser analizadas.
Antes de analizar las muestras de orina se procedié a la calibracion del

electrodo.

6.3.1 CALIBRACION DE LA PENDIENTE DEL ELECTRODO

Se colocd en un Beacker plastico 85 ml. de agua destilada y 15 ml. de
TISAB de bajo nivel. Se homogenizd el contenido por medio de un agitador
magnético y posteriormente se introduijo el electrodo, se esperd que se estabilizara
la lectura en milivoltios en la pantalla del potenciémetro y se le agregd 1 ml. dela
solucion estandar de fluoruro de sodio a 9.5 ppm hasta que la lectura de la pantalla
se estabilizo, aparecio el valor de 0.0C y se anoté: luego se le agregaron 10 mi de
la solucion de 9.5 ppm, se esperé que se estabilizara hata que aparecio en la

pantalla el valor de 56 mv mas/menos 2. lo cual sirvio para comprobar diariamente
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el buen funcionamiento del electrodo y el potenciometro.

6.3.2 CURVA DE CALIBRACION

a) Se prepararon seis soluciones standard de fluoruro de sodio con las
siguienties concentraciones:
CUADRO No. 3
CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES
ESTANDAR DE FLUORURO DE SODIO
ppm mV
0.1
0.3 (Lectura mas estable en el
0.5 potenciometro en milivoltios)
0.8
1.0
1.5
b) Se colocd en un Beacker de plastico 42.5 ml de cada solucion mas 7.5 ml
de TISAB de bajo nivel y 50 ml. de agua destilada, se homogenizo ia
mezcla con la ayuda del agitador magnetico, luego se introdujo ei electrodo
y se esperd que se estabilizara en la pantalla del potenciometro, la lectura
en mv. de cada una de las soluciones y se anctaron an orden ascendente
de concentracion.
c) En cada medicion se lavo el electrodo y el magneto con agua destilada y se
seco cuidadosamente.
d) Al terminar las mediciones se elaboraron graficas de las curvas de
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6.3.3

b)

d)

calibracion.

ANALISIS DE LA CONCENTRACION Dﬁ_ FLUORURO EN LAS MUESTRAS
DE ORINA

A cada muestra de 42.5 ml. se le agregd 7.5 mi. de TISAB de bajo nivel
previo a ser analizado. |

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

Se colocd la muestra en un agitador magnetico.

Se sumergi6 el electrodo en la muestra, se esperd que se estabilizara y
luego se registré su lectura en (mv). En la ficha correspondiente se anctaron
los dos valcres que se mantuvieron méas constantes y luego se obtuvo un
promedio.

Se lavo el electrodo y la barra magnética con agua destilada y se secaron
previo a la lectura de otra muestra.

Se anoto en la ficha correspondiente la concentracién de fluoruro encontrada
en la orina.

En base a las curvas de calibracion obtenidas diariamente, se calcularon los

resultados.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los hallazgos de la investigacion son presentados por medio de estadisticas

descriptivas como: media, desviacion estandar y rango.
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IX. PRESENTACION Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Los datos obtenidos durante el trabajo de campo realizado en la region de
salud Noroccidental fueron procesados y analizados estadisticamente por medio
del programa Mystat y ordenandos por regién de salud, departamento, municipio,
edad y sexo. Los resultados se presentan a continuacion organizados a través de
técnicas de la estadistica descriptiva como: cuadros, graficas, media aritmética,
desviacion estandar y rango. La concentracién de fluoruro se expresa en mgs/It

(ppm) y la excrecién en mys.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO 1994
EN LA REGION DE SALUD NOROCCICENTAL, POR DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO No. %
EL QUICHE 60 50
HUEHUETENANGO 60 50
TOTAL 120 100

FUENTE: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.
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En la region de salud de Noroccidente, que comprende los departamentos
de Huehuetenango y El Quiché, se recolectaron un total de 120 muestras de orina
de personas adultas que laboran en Instituciones tanto privadas como estatales, de
las cuales el 50% (60) correspondid a cada uno.

Es importante aclarar que debido a las variaciones en los valores de
concentracion de la orina en las diferentes horas del dia, las recolecciones fueron
realizadas en horas de la mafana, en un pericdo comprendido de 8 a 12 a.m. por
ser éste un periodo mas representativo, habiéndose utilizado para el analisis la 2a.
miccién y deshechado la primera por considerarse que ésta podria subestimar la

ingesta de flucruro.
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En el cuadro anterior se puede observar que, en el proceso de recoleccion de
muestras de orina hubo predominio del sexo masculino sobre el femenino, lo que se
explica por el hecho de ser éste un estudio en una noblacion laboral en donde por
influencia de varios factores, entre elios la cultura, es el hombre guienn comunmente
trabaja fuera del hogar, quien tiene mas oportunnidad de prepararse sobre todo en el
area rural, y por lo tanto, es él, el que con mas frecuencia se encuentra laborando en
instituciones tanto privadas como estatales.

En cuanto a la edad, es immportante observar que la mayoria de personas que
trabajanen las instituciones muestreada, son personas relativamente jovenes (18 - 41

anos), lo que es justificable por constituir éstas la poblacién econdémicamente activa.
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De los 5 municipios que fueron seleccionados para la realizacion del estudio,
los valores mas altos tanto de concentracion como de excrecion de fluoruro se
presentaroh en las personas de los municipios de Nebaj, Huehuetenango y
Soloma; los valores mas bajos se encontraron en las personas pertenecientes a los
municipios de san Antonio llotenango y Santa Cruz del Quiche.

Comparando los resultados anteriores, con los obtenidos en estudios reali-
zados en algunos de éstos municipios, se puede decir gue contrastan, pues en un
estudio simiar realizado en escolares de nivel medio en el municipio de Huehuete-
nango fueron encontradas las concentraciones de fluorurc mas bajas (0.225 mgs/It)
de la regién estudiada y en el presente estudio éstas conceniraciones correspon-
dieron a unas de las mas altas (0.342 mgs/it) de ta misma region; asi mismo con-
centraciones de fluoruro encontradas en el municipio de Santa Cruz del Quiché en
los mismos escolares fueron mas altas (0.304 mgs/lt) que las encontradas en este
estudio en el mismo municipio (0.270 mgs/it); lo que puede explicarse por el hecho
de que los aspectos cuantificados del metabolismo de los fluoruros pueden ser di-
ferentes en distintas personas como en una misma en distintas épocas. En general,
los valores tanto de concentracién como de excrecion de flor encontrados en ios
diferentes municipios son bajos, lo que tiene relacidon con las deficientes concentra-
ciones de fltor presentes en el agua de consumo de los mismos (San Antonio llote-
nango 0.06 mgs/It, Santa Cruz del Quiché 0.06 mgs/it, Nebaj 0.215 mgs/It, Huehue-
tenango 0.09 mgs/tt y Soloma 0.16 mgs/lt), segun un estudio realizado a nivel

nacional: esto con relacion al nivel éptimo de fllor que es de 1 mg/lt = 1 ppm.
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De los 2 departamentos gue comprende la region de Salud de Noroccidente,
los valores mas altos de concentracién de filor en orina correspondieron a las
personas de el departamento de Huehuetenango, y los valores mas bajos
correspondieron a las personas del departamento de El Quiché.

En cuanto a la excrecién de fluoruro, los valores encontrados demuestran
que no existe diferencia signnificativa entre ambos departamentos.

El valor individual mas alto tanto para concentracién como para excrecion
de fluoruro se presento en el departamento de El Quiché.

Comparando éstos resultados con los encontrados en estudios anteriores,
se observa que los valores de concentracion de fluoruro encentrados en el
presente estudio (adultos) son inferiores a ios encontrados en el departamento de
Huehuetenango en escolares de nive! primario (0.532 mgs/ity y medio (0.341
mgs/it); los valores encontrados en el departamento de E| Quiché son similares a
los encontrados en ninos (0.288 mgs/tl) e inferiores a los encontrados en
adolescentes (0.428 mgs/it); resultados en los gue pudo influir el método de

resoleccion de las muestras de orina y la técnica utilizada para el analisis de

fluoruro en los diferentes estudios.
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Los resultados obtenidos en el estudio realizado en la regién de Salud de

Noroccidente, presentaron valores de concentracion de fluoruro en orina variables
comprendidos en un rango amplio que va desde un valor minimo de 0.036 mgs/it
encontrado en el municipio de Nebaj (Quiché) hasta un valor maximo de 0.908
mgs/it encontrado en el municipio de Huehuetenango (Huehuetenago), con un
promedio de 0.311 mgs/it (+0.173). |

La excrecidn de fluoruro en orina presentd valores comprendidas entre un
valor minimo de 0.005 mgs., encontrando en el municipio de Nebaj (Quiché) y un
valor maximo de 0.144 mgs encontrando en el municipio de Huehuetenango con
un promedio de 0.047 mgs (£0.031).

En general, los valores encontrados en esta region son bajos en relacion a
los encontrasdos en las 8 regiones de salud estudiadadas, presentando una
diferencia de 0.602 mgs/it respecto al valor promedio de concentracién mas alto
que correspondié a la regién de El Petén y una diferencia de 0.036 con respecto
al valor promedio de excrecion mas alto perteneciente a la regién metropolitana.

Relacionando los indices de concentracién y excrecidon de fluoruro
encontrados en esta region con ios resultados preliminares de un éstudio que se
esta realizando en docentes de la Facultad de Odontologia de la USAC en orina de
24 horas cuyos valores son de 0.583 mgs/it y 0.581 mgs, se puede observar que
estos ultimos son superiores, lo gue tiene relacion con el tipo de poblacién
estudiada pues el odontdlogo esta mas expuesto al contacto con el flGor, con el

lugar ya que en la region metropolitana existen mayores concentraciones de flior
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en algunos lugares y con la metodologia utilizada debido a que las recolecciones
de orina de 24 horas proporcionan un dato méas exacto.

L os valores de concentracidn en orina encontrados en el presentre estudio
son semejantes a los encontrados en un estudio de fluoruria en adultos de 20 a 30
afos en estadios de fatbol de Costa Rica antes de implementarse el programa de
fluoruraciaon de la sal,
los cuales presentaron un promedio de 0.354 mgs/it.

Estos datos indican que hay una ingesta muy baja de fluoruro en la dieta de

las personas de esta region, de acuerdo a la clasificacion hecha por Marthaler. (33)
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Las concentraciones del fluoruro en orina mas altas se encontraron en las
personas comprendidas entre las edades de 54 a 60 afos y de 18 a 23 anos, y la
concentracion mas baja se encontro en las perscnas comprendidas entre las
edades de 42 a 47 anos.

Los valores de excrecién de fluoruro en orina mas altos se encontraron en
las personas comprendidas entre las edades de 48 a 53 afios, de 24 a 29 anos y
de 54 a 60 afos y los mas bajos se encontraron en personas comprendidas entre
los rangos edad de 36 a 41 anos y de 41 anos y de 42 a 47 anos.

En general los valores promedio encontrados  tanto  para
concentraciones como para excrecion fueron muy similares entre si en los
diferentes rangos de edad, sin embargo los datos individuales presentaron mucha
variabilidad y valores con amplios rangos.

Estudios similares realizados en Guatemala en el ano 1993 en escolares de
nivel primario y en el ano 1994 en escolares de nivel medio, la region
Noroccidental presentd un promedio de concentracion de fluoruro de 0.410 mgs/it
y 0.384 (£0.139) respectivamente, comparando éstos valores con los enconirados
en el presente estudio (0.311 mgs/it) en adultos se puede observar que los valores
del fluoruro encontrados son diferentes a los valores esperados, pues de acuerdo
con lo mencionado en la literatura, los ninos excretan un porcentaje inferior al de
los adultos del flior ingerido, por mayor tasa de fijacion en sus huesos y otros
tejidos calcificados (11), lo que encuentra una posible explicacion por el hecho de

que la excrecion del filior se ve influenciado por variacines individuales de factores
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como habitos dieteticos, consumo de agua y que las substancias como el fidior no

son excretadas por el rinon al mismo tirmo o en las mismas cantidades durante
varios periodos del dia y de la noche, lo que depende a la vez del ritmo de

filtracidén glomerular, velocidad del flujo urinario y ph de la orina. (1), (60).
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La concentracion de fluoruro en orina de adultos de la region Noroccidental

presentd un valor promedio mas alto para el sexo masculino, que para el femenino,
siendo este de 0.270 mgs/it (+0.136).

Con respecto a la excrecién de fluoruro, los valores promedic encontrados
para ambos sexos fueron muy similares.

Con los resultados anteriores, se puede deducir que no se encontré
diferencia marcada entre los valores encontrados en ambos sexos tanto para
concentracion como para excrecion de fluoruro, lo que podria atribuirse a eso

metabodlico es semejante entre uno y Ofro sexo.
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de
campo realizado en las 8 regiones de salud de la Republica de Guatemala, los
cuales fueron procesados y analizados por medio del programa estadistico Mystat
y ordenados por regién de salud, departamento, municipio, edad y sexo.

Los resultados se organizaron a través de técnicas de la estadistica descrip-
tiva como son: cuadros, graficas, media aritmética, desviacion estandar y rango.

La concentracién de fluoruro se expresa en mgs/it y la excrecion en mgs.

CUADRO GENERAL No. 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO 1994 EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, POR EDAD Y SEXO.

SEXO

ZDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
No. Y% No. % No. %

18-23 247 20.583 B85 7.083 332 27.667
24-29 223 18.583 94 7.833 317 26.417
30-35 143 11.916 51 4.25 184 16.167
36-41 100 8.333 33 2.75 133 11.083
42-47 72 6 18 15 80 7.5
48-53 55 4583 8 0.667 83 5.249
54-60 81 5.083 10 0.832 71 5917

TOTAL 901 75.078 299 | 24922 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DURANTE EL TRABAJO DE CAMPO.
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La muestra total del estudio sobre Concentracion y Excrecién de Fluoruro en
orina de personas adultas que la laboran en Instituciones Privadas y Estatales de
la Republica de Guatemala en el aho de 1994, fue integrada por 1200 personas; de
las cuales, el 75.078% (901 casos) correspondieron al sexo masculino y el 24.992%
(299 casos) correspondieron al sexo femenino.

Con respecto a la edad, se tomaron en cuenta para ¢l estudio a las personas
comprendidas entre los 18 y 60 anos, habiéndose encontrado mayor proporcion
de personas en ef rango que comprende las edades de 18 a 41 anos y menor
proporcion en el rango de 42 a 60 afios, tanto para el sexo masculino como para

el femenino.
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De la muestra total de personas seleccionadas para el estudio de (1200), el

75.078% (901 casos) correspondié al sexo masculino, habiendo aportado la
mayoria de los mismos, la regién Nororiental {200 casos) equivalente a 16.667% y
la region Suroccidental (182 casos) equivalente a 15.167%.

El sexo femenino constituyd el 24.922%, con un total de 299 casos, siendo
la region Suroccidental la que aportd Jé mayoria de los mismos (58 casos)

equivalente a 4.833%, siguiendo la region metropolitana con 3.917% (47 casos).
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CUADRO GENERAL 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 EL ANO 1994 EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO CONCENTRACION DE FLUORURG MG/L EXCRECION DE FLUORURQ MG
N (PPM}
MEDIA DESV. . RANGO MEDIA DESV. RANGC
ESTANDAR ESTANDAR
GUATEMALA 120 0.498 0.227 0.107-1.100 0.084 0.052 0.021-0.381
ALTA VERAPAZ 8C 0.3 G114 0.58-0.667 0.043 0.022 0.006-0.149
BAJA VERAPAZ 40 0.404 Q.302 0.108-1.518 0.089 0.067 0.014.0.577
CHIQUIMULA 40 0.392 0.149 0.192-1.284 0.033 0.013 0.012-0.078
ZACAPA ac 0.589 0.2z28 0.005-1.284 0.058 0.024 0.601-0.141
El. PROGRESO 40 0.714 0.225 0.241-1.361 0.069 0.084 0.014-0.215
IZABAL 80 C.414 0.224 0.085-1.557 0.045 0.029 0.011-0.133
SANTA ROSA 80 0.537 0.385 0.98-1.620 0.059 0.055 0.005-0.367
JUTIAPA 20 Q.77 0.438 0.216-1.448 G147 0.136 0.014-0.628
JALAPA 20 0.305 0.179 0.123-0.680 0.033 .02 0.012-0.078
CHIMALTENANGO 40 0.428 0.188 0.041-0.782 0.062 0.043 0.005-0.121
_ ESCUiNTLA] 60 0.412 0.225 0.050-1.536 0.053 0.03 0.011-0.156
SACATEPEQUEZ 20 0.625 0.329 0.217-1.335 0.08 0.065 0.018-0.228
SAN MARCOS 8C 0.243 0.13 0.100-0.843 .03 0.02 £.009-0.124
TOTONICAPAN 20 0.284 0.138 0.174-0.731 0.045 0.027 0.017-0.111
QUETZALTENANGO 40 0.378 0.235 0.100-1.,44C 0.042 0.041 0.009-0.258
SCLOLA 4G 0.328 0.154 0.100-0.728 0041 0.028 ¢.013-0.164
SUCHITEPEQUEZ 60 0.376 0.263 0.100-1.711 0.058 0.053 0.011-0.428
RETALHULEU 20 0.463 0.283 0.096-0.9584 .67 0.063 0.008-0.221
QUCHE 60 0.298 0.185 0.036-0.860 0.043 0.029 0.005-0.139
HUEHUETENANGO &80 0.325 0.161 0.102-0.908 0.051 0.032 0.012-0.144
PETEN 120 0.802 0.37 0.087-1.762 0.062 0.054 0.008-0.375
TOTAL 1200 0,443 0.280 0.009-1.762 0.056 0.050 0.001-0.628

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DURANTE EL TRABAJO DE CAMPO
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ANEXO GRAFICA3Y 4

ABREVIATURA DEPARTAMENTO

GU GUATEMALA

AV ALTA VERAPAZ

BV BAJA VERPAZ

CH CHIQUIMULA

ZA ZACAPA

PR EL PROGRESO

iz IZABAL

SR SANTA ROSA

JU JUTIAPA

JA JALAPA

CHI CHIMALTENANGO
ES ESCUINTLA
SAC SACATEPEQUEZ
SM SAN MARCOS

TO TOTONICAPAN
QUE QUETZALTENANGO
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{ 0s valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina registrados en
el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de El Progreso y Jutiapa, con
una media de 0.714 mgs/lt (= 0.225) y 0.770 mgs/lt (= 0.439) respectivamente. No
obstante estos valores, los departamentos de El Petén y Sacatepequez presentaron
una diferencia poco apreciable con relacidn a los departamentos antes
mencionados, siendo los valores de estos de 0.602 mgs/It (= 0.371) y 0.625 mgs/it
(= 0.329) respectivamente.

Los valores mas bajos de concentracién de fluorure presentaron un
promedio de 0.243 mgs/lt (+ 0.130), 0.294 mgs/lt (= 0.185) y corresponden a lcs
departamentos de San Marcos, Totonicapan y El Quiché respectivamente.

Con respecto a la excrecidn, los valores mas altos encontrados
corresponden a los departamentos de Jutiapa con una media de 0.147 mgs
(x0.136), Baja Verapaz con una media de 0.089 mgs (= 0.067) y Guatemaila con
una media de 0.084 mgs (= 0.052}.

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

Los resultados obtenidos en el presente estudio se encuentran por encima
de los obtenidos' en estudios realizados en ninos adolescentes (0.389 mgs/It vy
0.409 mgs/lt), debido a que la retencion del fluoruro esta influenciada por el grado

de maduracién esquelética en una relacion tal que a mayor edad, menor retencion
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de fluor, y por consiguiente, mayor excrecién. (60)

Los valores promedio de concentracion de fluoruro estan por debajo de los
valores optimos, por lo que es comprensible la alta prevalencia de Caries y
Enfermedad Periodontal en Guatemala, ya que el FiGor es considerado como uno
de los elementos basicos en la prevencién de dichas enfermedades. (27)

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

flior. (18, 21, 30)
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De los resultados obtenidos por region de Salud en la Replblica de

Guatemala, los valores mas altos de concentracién de fluoruro en la orina de
aduftos se encontraron en las regiones de F’ete}n, Suroriente y Nororiente, con una
media de 0.602 mgs/lt (= 0.371), 0.537 mgs/it (= 0.390) y 0.520 mgs/it (= 0.245)
y los mas bajos correspondieron a las regiones de Noroccidente, Norte vy
Suroccidente, con una media de 0.311 mgs/It (= 0.173), 0.334 mgs/lt {x 0.202) y
0.336 mgs/lt (= 0.215) respectivamente.

En cuanto a la excrecion, se encontré, que la regidon Metropolitana presentd
los valores mas altos, con una media de 0.084 mgs (= 0.043) y 0.047 mgs (+0.031)
respectivamente.

Se observa que la region que presentd el dato aislade mas alto de
concentracion de fluoruro en orina fue Petén, con un valor de 1.762 mgs/It v el dato
aislado més bajo correspondio a la regién Nororiente con un valor de 0.009 mgs/It.

Asi también se encontré que el dato aislado mas bajo de excrecidon de
fluoruro correspondioé a la regién Nororiente con un valor de 0.001 mgs, y el dato
aislado mas aito fue encontrado en la regién Suroriente con un valor de 0.628 mgs.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de
concentracion y excrecion de fluoruro en orina de adultos a nivel nacional son
bajos. Las regiones de Peten, Nororiente y Suroriente presentaron ios valores mas
altos con relacion a las céemés, lo cual probablemente tiene relacion con el hecho
de que, en estudios realizados en estas regiones se han evidenciado fuentes de

agua con concentraciones elevadas de flor. (31}
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De acuerdo a los resultados obtenidos, los valores de concentracion y

excrecion de fluoruro no varian significativamente en este grupo etareo (18 a 60
anos); habiendose encontrado una media total de 0.445 mgs/it (+ 0.280) y 0.056
mgs (= 0.050) respectivamente. |

Tomando en cuenta la totalidad de las edades se encontré una media de
excrecion de 0.056 mgs (+ 0.050) y una media de concentracion de 0.445 mgs/lt
{= 0.280); comparando estos datos con estudios realizados anteriormente en nifos
y adolescentes, cuyos valores fueron de 0.389 mgs/It (= 0.253) y 0.409 mgs/lt (*
0.210) respectivamente (18, 30), se concluye que hay una diferencia marcada entre
la concentracion de fluoruro encontrada en ninos y adultos y una diferencia minima
entre adolescentes y adultos, o cual confirma que el metabolismo del fluoruro es
diferente en las distintas edades, ya que a menor edad hay mayor captacién de
fluoruro en los tejidos dsecs y en consecuencia la concentracién de fluoruro de

orina de adultos es mayor, (60)
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De los datos obtenidos en el presente estudio, la concentracién de fluoruro

en orina presentd una media de 0.458 mgs/It (+ 0.290) para el sexo masculino y
de 0.404 mgs/it {+ 0.243) para el sexo femeni'no.
Con respecto a la excrecion, los valores encontrados presentaron una media de
0.058 mg (+ 0.055) para el sexo masculino y de 0.050 mg (+ 0.033) para
el sexo femenino.
De los resultados anteriores, se puede deducir que no se encontré una
diferencia marcada entre ambos sexos tanto par la concentracion como para la

excrecion de fluoruro.
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E| volumen total de orina recolectada estuvo comprendida en un rango de
45 a 540 ml con una media de 130.792 ml (+ 69.251). La concentracion de
fluoruro en orina presentd una media de 0.445  mgs/it (= 0.280) y la excrecion
una media de 0.056 mgs (+ 0.050). Comparando los valores de concentracion de
fluoruro en orina del presente estudio con los realizados en escolares del nivel
primario y nivel medio, los cuales presentaron una media de 0.389 mgs/It (+0.253)
y 0.409 mgs/it (+0.210) respectivamente; se confirma que la cantidad de fluor ex-
cretada en la orina esta directamente relacionada con el grado de crecimiento ac-
tivo del hueso, por esta razon en los adultos con una estructura osea ya madura
y dientes completamente mineralizados, la excrecidn de flior es més rapida gue en
los nifios. (8) Relacionando los resultados de concentracién de fluoruro del
presente estudio (0.445 mgs/lt) con los obtenidos en un estudio de fluoruria en
adultos de 20 a 30 afos en estadios de futbol de las 5 regiones de salud de Costa
Rica antes de ser implementado el programa de fluoracion de la sal doméstica, cu-
yos valores de concentracion presentaron un promedio de 0.354 mgs/it; se puede
observar que existe una diferencia minima de 0.091 mgs/it, lo que indica que las
concentraciones de fluoruro en Costa Rica previo a la implementacion del programa
eran similares a los encontrados en Guatemala. En general, se puede observar que
tanto la concentracién como la excrecion de fllior encontrada denotan gue en la po-
blacién estudiada los niveles de fluoruro son bajos, de acuerdo a la clasificacion
de Marthaler (33), lo que indica que hay una alta prevalencia de caries como lo

demuestran las investigaciones epidemiologicas realizadas.
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X. CONCLUSIONES

Los valores de concentracion y excrecion de fluoruro en orina encontrados
en la region Noroccidental presentaron un promedio 0.311 mgs/it (= 0.173)

y de 0.047 mgs (+ 0.031) respectivamente, por lo que se consideran bajos.

Los valores mas altos de concehtracic’)n y excrecion de fluoruro en orina de
adultos se encontraron en el departamento de Huehuetenango, con un
promedio de 0.325 mgs/it (+ 0.161) y 0.051 mgs (= 0.032) respectivamente
y los mas bajos se presentaron en el departamento de El Quiché con valores

de 0.298 mgs/it (= 0.185) y 0.043 mgs (= 0.029).

De los 5 municipios muestreados, los valores mas altos correspondieron a
los municipios de Nebaj y Huehuetenango con una media de concentracion
de 0.369 mgs/lt (= 0.189) y de 0.342 mgs/lt (= 0.165) respectivamente, la
media de excrecion fue de 0.064 mgs (= 0.030) y 0.052 mgs (x 0.037)
respectivamente y los valores mas bajos correspondieron al municipio de
San Antonio llotenango, con una media de concentracion de 0.255 mgs/It (*

0.178) y una media de excrecion de 0.039 mgs (x 0.026).

El valor de concentracion de fluoruro mas alto fue de 0.392 mgs/it (= 0.200)

y se presentd en las personas comprendidas entre las edades de 54 a 60
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anos y el mas bajo fue de 0.241 mgs/lt (= 0.117) encontrado en las
personas comprendidas entre las edades de 42 a 47 anos; el valor de
excrecion mas alto fue de 0.054 mgs (= 0.039) y correspondid a las
personas comprendidas entre las edades de 48 a 53 anos y el valor de
excrecién mas bajo fue de 0.040 mgs (= 0.023) y correspondid a las

personas comprendidas entre las edades de 36 a 41 anocs.

Los valores de concentracion y excrecidn para ambos sexos fueron muy
semejantes, presentando el sexo masculino un valor promedio  de 0.328
mgs/it (= 0.184) y 0.049 mgs (% 0.032) respectivamente; y el sexo femenino
presentd un promedio de 0.270 mgs/Iit (= 0.136) y 0.042 mgs (= 0.026)

respectivamente, por lo que no se encontrd diferencia significativa.

Los valores de concentracidn y excrecidn encontrados en la regidon
Naroccidental en adultos fueron inferiores a los encontrados en la misma en
escolares de nivel primario (de 6 a 12 anos) que presentaron un valor
promedio de 0.410 mgs/lt (+ 0.385) y en escolares de nivel medio (de 13 a

17 ahos) que presentaron un promedic de 0.384 mgs/it (+ 0.139).

A nivel nacional, los adultos que presentaron la mayor concentracion de
fluoruro distribuidos por regiones de salud, fueron los de la region de Petén,

con una media de 0.602 mgs/lt (= 0.371). Estudios realizados anteriormente
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10.

reportan datos similares. La menor concentracidon se encontré en la region

Noroccidental con una media de 0.311 mgs/it (= 0.173).

A nivel nacional, los adultos que presentaron mayor excrecidén de fluoruro
distribuidos por region de salud, fueron los de la regién Msetropolitana con
una media de 0.084 mgs (+ 0.052) y la mas baja la presentaron los de la

regidén de Suroccidente con una media de 0.044 mgs (+ 0.043).

Relacionando los resultados de concentracién de fluoruro del presente
estudio (0.445 mgs/It a nivel nacional y 0.311 en la regidén Nooroccidental)
con los obtenidos en un estudio de fluoruria en adultos de 20 a 30 afios, en
estadios de fatbol de Costa Rica, antes de ser implementado el programa
de fluoruracién de la sal, cuyos valores fueron de 0.354 mgs/lt; se observa
una diferencia minima de 0.091 mgs/lt, lo que indica que las concentraciones
de fluoruro en Costa Rica previas a la implementacién de este programa

eran similares a las encontradas en Guatemaia.

La tecnica utilizada fue adecuada para este tipo de investigacién por su

confiabilidad y versatilidad.
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XI1. RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta los resultados de éste y de otros estudios
epidemmioldgicos previo a implementar en Guatemala un programa de
fluoruracién de la sal de consumo humano como estrategia eficaz para la
prevencion de caries dental y enfermedad periodontal, por su amplia

cobertura y factibilidad demostrada en otros paises.

Realizar estudios de concentracién y excrecidn de fluoruro en orina a nivel
nacional en pre-escolares, personas adultas mayores de 60 anos y mujeres
embarazadas con el prodsito de determinar la ingesta del mismo en los

distintos grupos etarios.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador excrecion de fluoruro
en la orina, dado a que provee una informacion mas completa, ya que refleja

con bastante fidelidad el nivel de fluoruro en el plasma saguineo.

Se recomienda hacer estudios de excrecién de fluoruro en recolecciones de
orina de 24 horas para obtener informacion mas precisa y confiable de la

ingesta del ion fluor.
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XIL. LIMITACIONES

Falta de dispoenibilidad inmediata de laboratorio.

Dificuitad para adquirir equipo especializados de laboratoric completo.

Falta de colaboracion de algunas instituciones para la recoleccion de las

muestras,

Indisposicion de algunas personas para proporcionar la muestra,
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XIIi. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha

Por este medio autorizo a la estudiante de Odontologia de Universidad de
San Carlos de Guatemala: Estela Guadalupe Palacios Villatoro, para que obtenga
muestras de orina de las personas que laporan en el Centro de Salud de San
Antonio llotenango del departamento de El Quiché, el cual le fue asignadc como
parte del trabajo de campo de su estudio de tesis titulado: "Concentracion de
Fluoruro en la Orina de Adultos que laboran en Instituciones Privadas y Estataies
en el afio de 1994, en la Region de Salud Noroccidental (Vil), que comprende los
departamentos de Huehuetenango y El Quiché, ya que se considera que este
procedimiento no pone en peligro la integridad fisica ni la salud general de las

personas.

ENCARGADO (A).

145

{ pROTaAT 06 (A URIVERSIRAD OF SAN ARIRS OF ERATIMALA
; Biblioteco Centruy




ANEXO 2

Guatemala, 26 de Agosto de 1,994

A QUIEN INTERESE:

El secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, solicita por este medio se sirva autorizar a la O.P. Estela Guadalupe
Palacios Villatoro, para que obtenga muestras de orina de las personas que laboran
en su empresa, con el objeto de realizar una investigacién a nivel nacional, sobre:
"CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN
EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1994, EN LA
REGION DE SALUD Wi, QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE
HUEHUETENANGO Y EL QUICHE".

Dicho procedimiento, no pone en peligro la integridad ni la salud general de

las personas, por lo que solicitamos su valiosa colaboracién.

Atentamente,

1D Y ENSENAD A TODOS"

(f)

Dr. Manue! Andrade Bourdet
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region: Codigo: Fecha
Departamento: Caodigo:
Institucion: Caodigo:
|ocalizacion: Codigo:
Muestra Nombre Edad Sexo Hora de | Volumen Praser-
Afios M F Miccién en mi. vante
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ANEXO 4

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribié o siguiente:

Regién:
Se anotara el nombre de la region de salud a la que comprende ia
comunidad, con su respectivo codigo.

Fecha:
Se anotara con niimeros arabigos el dia y el ano y con nimeros romanos
el mes.

Departamento:
Se anotard el departamento de |a republica de Guatemala al que pertenece
la comunidad, con su respectivo cédigo.

Institucion:
Se anotara el nombre de la institucion selecciocnada para este estudio, con
su respectivo cédigo.

Localizacién:
Se anotard la localizacion mas exacta posible de la institucién donde se
recolectaran las muestras.

En la columna correspondiente a:

Numero de la muestra:
Se anotara en nlmeros arabigos y en forma correlativa el nimero que se le
asigno a cada persona.

Nombre:
El nombre y apellido de la persona seleccionada para la muestra.

Edad:
Los anos cumplidos al momento de tomar la muestra.

Sexo:
Se colocara un nimero 1 para el sexo masculino y un numero 2 para el sexo
femenino.,

Hora de miccidn:

Se anotara con ndmeros arabigos la hora y minutos en gue se toma la
muestra.
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Preservante:
Se anotara con una "x" si ya se le agregd preservante a la muestra.

ANEXO 5
DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN
LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO ILOTENANGO, DEPARTAMENTO DE EL QUICHE.

No. DE |EDAD|SEXO| HORA 1a. | HORA 2a. |VOLUMEN | [F] ORINA | EXCRECION

MUESTRA MICCION | MICCION (ml) (mgs/1t) F mgs
1 36 1 6:30 9:00 80 0.646 0.052

2 36 1 6.00 9:20 280 0.105 0.029

3 31 1 6:00 9:30 145 0.764 0.111

4 30 1 6:00 9:30 180 0.303 0.550

5 55 1 5:45 9:45 170 0.272 0.046

6 18 2 6.30 9:50 145 0.105 0.015

’ 7 41 1 5:00 10:00 80 0.229 0.024
8 20 2 6:00 10:00 105 0.250 0.020

9 47 1 6:45 10:18 270 0.235 0.063
10 44 1 5:00 10015 210 0.139 0.029
11 39 1 6:30 10:20 230 0.298 0.069
12 20 2 6:00 10:25 145 0.104 0.015
13 50 2 5:45 10:30 60 0.289 0.017
14 35 2 6:00 10:40 65 0.130 0.008
15 37 2 7:00 10:40 140 0,135 0.0686
16 39 2 6:30 10:45 280 0.113 0.018
17 28 2 7:00 10:50 110 0.341 0.022
18 49 2 615 11:00 270 0107 0.03C
19 37 1 5:00 11.00 65 0.375 0.041
20 47 1 5:45 11.30 490 0.166 0.045
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO

DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA

DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN

LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DEL QUICHE, DEPARTAMENTO DE EL QUICHE.

No. DE |EDAD | SEXO| HORA 1a. | HORA 2a. |VOLUMEN | [F] ORINA | EXCRECION
MUESTRA MICCION | MICCION (ml) (mgs/it) F (mgs)
1 38 1 7.30 8:45 140 Q.096 0.013
2 31 1 6:00 8:45 75 0.165 0.012
3 39 1 6:00 8:50 100 0.488 0.049
4 45 1 6:15 9:00 85 0.290 0.023
5 54 1 6:00 @15 80 0.860 0.073
6 28 1 6:30 9:20 90 0.358 0.029
7 29 1 7:00 9:30 60 0.250 0.015
8 35 1 5:45 9:30 60 0.432 0.0286
9 20 1 6:00 9:45 100 0.306 0.031
10 20 1 6:00 9:50 120 0.253 0.030
11 26 1 6:30 10:00 115 0.207 0.024
12 18 1 7:00 10:.05 60 0.263 0.016
13 20 1 6:30 10115 105 0.307 0.032
14 34 1 6:30 10:15 210 0.103 0.022
15 33 1 6:00 10:30 80 0.256 0.023
18 54 1 5:30 10:30 110 0.101 0.011
17 22 1 6:30 10:40 140 0.155 0.023
18 37 1 5:30 10:45 100 0.212 0.021
19 31 1 6:00 11:00 270 0.205 0,055
20 27 1 6:30 11:00 170 G.102 0.017

150




DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES

PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN
LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE NEBAJ, DEPARTAMENTO DE EL QUICHE.

No. DE | EDAD | SEXO | HORA 1a. HORA 2a. | VOLUMEN | {[F] ORINA | EXCRECION
MUESTRA MICCION MICCION {m}) {mgs/it) F (mgs)
1 50 2 5:00 8:00 220 0.210 0.0486
2 23 1 6:30 9:05 310 0.161 0.050
3 55 1 6:00 810 100 0.578 0.058
4 28 2 6:15 915 230 0.219 0.050
5 54 1 5:30 815 180 0.500 0.085
€ 29 1 6:00 8:20 160 0.371 0.060
7 43 1 6:00 9:30 200 0.225 0.045
8 36 1 6:00 9:30 195 0.432 0.084
9 22 1 6:30 9:45 85 0.781 0.074
10 51 1 5:45 10:00 150 0.478 0.0672
11 25 1 6:00 10:10 180 0.351 0.083
12 31 1 6:30 10:30 155 0.307 0.047
13 55 1 6:00 10:30 210 0.423 0.089
14 36 1 6:00 10:45 80 0.213 0.019
15 26 2 6:30 10:50 180 0.293 0.056
16 29 2 8:30 11.10 200 0.239 0.048
17 30 1 6:00 11:30 125 0.036 0.005
18 35 2 8:15 11:45 200 0.516 0.103
19 48 1 5:30 11:45 250 0.316 0.079
20 28 1 6:00 12:00 180 0.732 0.138
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO

DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA

DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES
PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN

LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO, DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO.

No. DE |EDAD | SEXO | HORA 1a. | HORA 2a. |VOLUMEN| [F] ORINA | EXCRECION
MUESTRA MICCION | MICCION (mi) (mgs/i) F (mgs)
1 50 1 6:30 8:30 100 0.372 0.037
2 35 1 5:00 9:10 210 0.566 0.119
3 20 1 8:00 9:30 80 0.357 0.030
4 20 1 6.00 2:30 130 0.908 0.118
5 22 1 7:00 0:45 120 0.495 0.059
6 27 1 700 10:00 80 0.368 0.029
7 34 1 5:30 10:30 120 0.119 0.014
8 24 2 5:30 10:50 130 0.450 0.059
4] 19 1 5:45 11:15 180 0.478 0.001
10 26 1 5:30 11:45 130 0.299 0.039
11 44 1 6.00 9:30 120 0.258 0.031
12 21 1 8:00 9:50 380 0.278 0.106
13 22 1 6:30 10:00 80 0.273 0.022
14 48 1 5:00 10:35 150 0.724 0.109
15 29 2 7.00 10:40 140 0.258 0.036
16 60 2 6:15 10:50 150 0.262 0.038
17 50 1 6:00 11:00 370 0.3890 0.144
18 27 1 6:15 8:00 360 0.244 0.088
19 31 1 600 9:30 140 0.102 0.014
20 23 1 6:00 930 270 0.408 0.110
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO
DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES

PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN
LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO, DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO.

No. DE |EDAD | SEXO | HORA 1a. | HORA 2a. | VOLUMEN [F] ORINA | EXCRECION

MUESTRA MICCION | MICCION (mi) (mgs/it) F (mgs)
1 28 2 6:00 8:30 90 0.313 0.028
2 25 2 6:00 8:45 370 0.297 0.110
3 25 2 5:45 9:00 350 0.247 0,086
4 40 2 5:30 9:00 90 0.643 0.058
5 22 2 6:00 9:00 280 0.262 0.073
8 18 2 6:30 9:15 120 0.111 0.013
7 21 2 6:00 - 9:20 70 0.468 0.033
8 20 2 6:00 9:45 60 0.278 0.017
9 22 2 6:45 9:45 70 0.418 0.029
10 31 2 6:30 10:10 130 0.199 0.026
11 58 2 6:00 10:00 110 0.356 0.039
12 30 1 6:15 10:00 100 0.271 0.027
13 32 2 6:00 10:00 120 0.210 0.025
14 18 1 5:45 10:20 70 0.302 0.021
15 60 1 5:30 10:30 130 0.381 0.049
16 24 1 6:30 11:00 150 0.354 0.053
17 37 1 5:45 11:15 80 0.203 0.016
18 48 1 5:30 11:45 60 0.450 0.027
19 18 1 6:45 11:45 150 0.203 0.030
20 29 2 6:00 12:00 120 0.108 0.013
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO

DE CONCENTRACION Y EXCRESION DE FLUORURO EN LA ORINA
DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES

PRIVADAS Y ESTATALES EN EL ANO DE 1,994 EN

LA REGION DE SALUD NOROCCIDENTAL.

MUNICIPIO DE SOLOMA, DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO.

No. DE | EDAD | SEXO | HORA 1a. HORA 2a. | VOLUMEN | [F] ORINA | EXCRECION

MUESTRA MICCION MICCION {mi) {mgs/it) F (mgs)
1 21 2 5:00 89:00 260 0.323 0.084
2 29 1 5:30 9:00 120 0.103 0.012
3 60 1 6:00 9:20 70 0.459 0.032
4 52 1 6:00 9:30 230 0113 0.026
5 38 1 6:30 9:30 100 0.164 0.016
8 60 1 8:00 9:40 130 0.304 0.039
7 52 1 6:15 9:50 180 0.142 0.027
8 24 1 6:30 10:00 160 0.503 0.053
9 20 1 7:00 10:00 140 0.491 0.069
10 36 1 6:45 10:00 180 0316 0.060
11 32 1 6:00 10:00 250 0.322 0.080
12 40 1 6:30 16:00 180 0.302 0.057
13 26 1 6:00 10:15 220 0.336 0.074
14 44 1 5:30 10:15 100 0.483 0.04g
15 43 1 6:30 10:30 260 0.124 0.032
16 31 2 6:00 10:30 60 0.551 0.033
17 21 2 6:15 10:30 250 0.216 0.054
18 28 2 6:00 10:45 320 0.118 0.035
18 52 1 5:45 11:00 300 0110 0.033
20 39
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