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SUMARIO

El presente informe forma parte de un programa de
investigacién Nacional, coordinado por el departamento de Educacidn
Odontolégica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el
objeto de determinar la concentracién y excrecién de fluoruro en
orina de personas adultas que laboran en instituciones privadas y
estatales, en el afio 1994, comprendidas entre las edades de 18-60

anos.

Los resultados del mismo servirdn como marco de referencia ¥
permitirdn establecer parametros para determinar las pautas a
seguir en el control, seguimiento Yy evaluacitn de programas
preventivos, a través de fluoruracién sistémica, entre ellos el de
la sal de consumo humano. La muestra estuvo integrada
especificamente para la regi6én de Salud Norte (II), por 120
personas de seis municipios de los departamentos de Alta Verapaz ¥
Baja Verapaz; siendo 97 (80.83%) personas de sexo masculino y 23
(19.17%) personas de Bexo femenino, excluyendo las muieres

emharazadas.

Fn cada institucién se recolectaron muestras de orina al azar
de 20 personas, las cuales fueron analizadas en el laboratorio de
Bioguimica de 1l1a Facultad de Ciencias Quimicas ¥ Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técnica del

electrodo especifico para el ion fldor.
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Los valores de la concentracién de fluoruro en orina de adultos

encontrados en la region de salud Norte y a nivel Nacional fueron
bajos, presentando una media de 0.334 mg/l, (£.202); 0.445mg/l
(+0.280), respectivamente. \ ' R

‘Con base’a la literatura consultada, el dato de excrecion
encoéntrada tanto en la regién norte (0.051 mg),(x 0.050), como a
nivel nacional (0.056 mg),{%0.050); nos indica 'que hay una ingesta
muy baja de fluoruro en' la dieta deé personas adultas, lo que
justifica la necesidad de implementar programas de fluoruracidn

sistémica a nivel nacional. (33)



INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mas efectivo utilizado para la
prevencitn y reduccion de la prevalencia de las enfermedades dento
periodontales. (32) En Cuatemala, 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
estomatologicos, asi como también a la falta de recursos econbémicos
y aspectos culturales, entre otros. (50)

En nuestro pais se han desarrollado programas preventivos para
combatir esta problematica; sin embargo, las limitaciones de
"ipnfraestructura gque presentan las comunidades,
tanto urbanas como rurales no permiten su adecuada realizacidén, por
1o gue una alternativa practica, de bajo costo y amplia cobertura
para la administracién de fluoruro a la poblacibén, es la
jmplementaci6n de un programa de fluoruracioén de la sal de consumo
humano, y para esto es indispensable determinar la ingesta de
fluoruro de la poblacén, como un estudio basal. |

Exigzten varios métados para determinar_la ingesta de fluoruro,
entre ellos la concentracidn en orina, que es el que se utilizé en
este estudio. (51}

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala ha realizade estudios sobre la concentracién de fluoruro
en orina a nivel nacional en escolares de nivel primario y nivel
medio en los afios de 1993 ¥ principios de 1994, para determinar la

ingesta de fluoruro en estos grupos de edad (51, 52).
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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
biolégico de:la ingesta del mismo en toda la poblacidn .y utilizarlo
como un medio para controlar programas de prevencion

en todo el pais. (51)

Con base en lo anterior, se realizé un estudio a ni
vel nacional para determinar la concentracién de fluoruro en la
orina de adultos que laboran en diferentes instituciones privadas
vy estatales de la repiblica de Guatemala en el afio de 1994, por
regiones de salud y con esto tener una estimacidén sobre la ingesta
de flﬁor‘ﬂereste‘grupo etario, especificamente en la Regién de

Salud Norte que comprende los departamentos.de Alta y Baja Verapaz.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en la poblacidn guatemalteca se hace necesario
desarrecllar programas de prevencion masiva, entre ellos la
fluoruraciénm sistémica.

Para poder implementar programas de este tipo es necesario
realizar investigaciones de cariacter epidemiologico, entre ellos
los relacionados con la estimacién de la ingesta de flGor en la
poblacién, esto a través del analisis de la concentracidén y

excrecion de fluorurc en la orina.

fnn los afos de 1993 ¥ principios de 1994 se realizaron
estudios para determinar la concentraci6én de fluoruro en orina de
escolares a nivel primario ¥ nivel medio de la Repiiblica de
Guatemala; empero, debido a que el metabolisme del fluoruro
presenta diferencias con respecto a la edad, el presente estudio
pretende determinar: cudl es 1la concentracién y excrecibdn de
fluoruro en la orina de adultos que laboran en las diferentes
instituciones privadas ¥y estatales en el afio de 1,994 en la Regidn
de Salud Norte (I11) que comprende los departamentos de Alta y Baja
Verapaz, que servirad como un indicador biolégico de la ingesta de

floor de la poblacidn guatemalteca.







JUSTIFICACION

La implementacioén de programas masivos de prevencidn,
especificamente la fluoracioéon sistémica a nivel nacional,
ge hace necesaria para prevenir la alta prevalencia de enfermedades
dento-periodontales en la poblacion guatemalteca.

Para esto se deben tomar en cuenta la ingesta de flior de la
poblacién y determinar las cantidades necesarias de fluoruro que se
utilizarda como complémento.

Unoc de los indicadores biolégicos con los que se cuenta por su
sencillez y confiabilidad, es el analisis de la concentraci6én de
fluoruro que se excreta en la orina. En Guatemala se han realizado
estudios sobre la concentraci6on de fluoruro en orina de escolares
de nivel primarioc y nivel medio. Sin embargo, en el informe final
de la primera reunion de expertos sobre la fluoruracién y Yodacion
de la sal de consumo humano, recomiendan: estudiar diferentes
grupos de edad, (nifios, adolescentes, adultos),para aportar datos
mAs significativos sobre la ingesta de fluoruro de la poblacidén en
determinada regién del pais, pues se ha comprobado que la
incorporacién de fluoruro en los tejidos calcificados presenta
variacion en las diferentes edades, debido a que el proceso de
maduracion del tejido Oseo y dentario influye en la capacidad para
retener fluoruro. {6,16) pebido a lo anterior, con el presente
estudio se determind la concentracion y excrecion de fluoruro en
orina de adultos, gque laboran en las distintas institﬁciones
privadas ¥ estatales a nivel nacional y con ello se aportaron datos

estimados de la ingesta de floor de una poblacion representativa.
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REVISION DE LITERATURA

purante los Gltimos decenios se han hecho investigaciones muy
detenidas sobre la acecion biol6gica de los fluoruros. El interés
por estos estudios aumentd® considerablemente & raiz de la
observaciéon efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros
ejercen una influencia particular en 1a dentadura: inhibiclion
pronuncliada de la caries dental y a dosis mayores, perturbacién de
1a formacion del esmalte. (15)

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracién de
fluoruro esta directamente relacionada con la cantidad ingerida y
para determinar ésta, 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 ¥ la enfermedad periodontal, teniendo en cuenta
que las mismas afectan a mas del 90% de los seres humanos. En la
presente revision de literatura se€ desarrollaran los siguientes
temas: elemento: fldor, su clasificacibdn, su papel en la caries
dental y enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismo
{absorcidn, distribucion y excrecién), sus efectos adversos.

La problematica que presentan las enfermedades bucales se
agrava aun mas por la distribucién-irregular de la poblacidn, la
topografia caracteristica de cada pais, la disponibilidad limitada
de servicios de salud estomatologica ¥y factores socicecondbmico

culturales.
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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
poblacién. (30}

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

El elemento més utilizado en la prevenci6én de estas
enfermedades es el i6n flior (52) y para emplearlo al maximo, es

preciso conocer ampliamente sus cualidades.

1. FLUOR:

El fldor es un elemento quimico que pertenece a la familia de
los halégenos, que constituyen la familia no metdlica mas reactiva.
Reaccionan casi siempre formando iones negativos o compartiendo
electrones, se diferencia del resto de su familia por el pequeiio
tamafio de su Atomo. El fldor es el mas electronegativo de todos los
elementes quimicos y esta dotado de una reactividad quimica tan
intensa, que practicamente no se encuentra en la naturaleza en
forma de flior elemental. La mayor parte de flaor existente tanto
en le industria como en la naturaleza se encuentra combinado en

forma de fluoruro. (34)



Las propiedades fisicas del Tldor son las sigulentes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento,
b} Su punto de fusidn es ~218Be C.

¢)  Su punto de ebullicidén es de -188s C.

d) Su electronegatividad es de 4.0

e) Su nimero atémico es 9

) Su peso atémico es 19

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

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

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

Bl flOor es un elemento muy difundido en la naturaleza,
compone alrededor del 0.065% del peso de la corieza terrestre y
ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia,
Chelak (1960) estima que el porcentaje de concentracién de flior 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
flGor, criolita y fluoroapatita y en el polvo superficial que se
encuentra en las inmediaciones de algunos vacimientos. Las
priﬁcipales fuentes de fldor de interés en la fisiologia humana

son: el agua, ciertas especies vegetales, clertos animales marinos
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comestibles, el peolvo de diversas regiones del mundo y ciertos

procesos industriales. (6, 34)

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporciéon en los
huesos y dientes, por lo cual puede decirse que fisiologicamente 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 incorporado al organismo. (6)

En presencia de una concentracién baja del ién flior en el
hombre, puede producirse una inhibicién o exaltacidn de ciertos
procesos enzimaticos y el propio i6n puede dar lugar a
interacciones de gran importancia fisiolégica con otros componentes

organicos o incrganicos del cuerpc humanoc. (34)

1.1 CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
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 {fluoracetatos Como: fluorfosfatos y
fluorcarbonos.
b) Inorganicos, con la excepcién de los fluoracetatos 1o0s

otros fluoruros inorgéanicos no se producen como tales en

la naturaleza.

Tanto los fluoracetatos como los fluerfosfatos son
acentuadamentie toxicos. Los fluorcarbonos son muy

inertes (en mitad de las uniones floor-carbono) y tienen
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baja toxicidad. Ninguno de los fluoruros organicos se

emplea en fluoracidn. (29)

1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

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

Varios investigadores han demostrado que el esmalte
superficial es menos soluble a los dcidos gue el esmaite 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 disolucioén del esmalte. El fluoruro vuelve a
precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en
fluoruro y se hace mas resistente a la disoluclioén. En la boca, la
disolucién Acida es influida por la saliva. Es importante notar
que la saliva estd normalmente sobresaturada con respecto & la
fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz esta
en favor del deposite 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 ei fluoruro presente en la saliva contribuye

a la proteccidén del esmalte.
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La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusio6n

¥y a anular el efecto protector de la saliva. Sin embargo los
liquidos de la placa tienden a ser mas elevados en el fluorure que
en la saliva y al igual que la placa contienen cantidades
significativas de calcio y fosfato. (5)

El fldor actia como un agente anticariogénico, reduciendo la
incidencia de caries dental en un 50% aproximadamente, a
concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo. En estudios
realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontrd que el fluoruro del
esmalte y la dentina de los dientes sanos era de 410 ppm
y de 873 ppm respectivamente, pero so6lo de 139 ppm y de
223 ppm en los dientes cariados. Armstrong manifestdé que el
esmalte de los dientes sanos contenia 0.0111 % 0.0011% de
fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069% 2 0.0011% de
fluoruro. (53)

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracion de
fluoruroc 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 gque el fluoruro de la placa esta en relacidn
con el fluoruro del agua consumida. (64)

Durante una aplicacioéon tépica de flior, se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro dependiendo de la
concentracién de fluoruro en la solucidon, del pH y del tiempo de
exposicion. (48)

Existen varias teorias sobre el mecanismo de accién del flior
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en la prevencion de la caries dental, pero dos de ellas han

suscitado gran interés:

1.

a)

b)

c)

a)

La accién fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del
esmalte haciéndolo mas resistente a los atagues acidos.

La accion antibacterial: el flaor inhibe las enzimas
bacdterianas productoras de los Acidos que atacan el esmalte.
La teoria de accién fisieco-quimiea, es la mis aceptada y mejor
fundamentdda, basandoseé en ella, pueden resumirse los
mecanisnos complejos de reduccion de la caries de la siguiente
manera:

La incorporacién del i6n flior hace que el esmalte sea mas
insoluble frente a los &cldos mediante la formacién de
cristales més grandes y con  menos imperfecciones,
estabilizando las uniones y presentando menor superficie por

unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

El esmalte tendra menor cantidad de carbonatos, lo cual

reducira también la solubilidad.

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio
disueltos, el flaor favorecera su cristalizacién como
fiuorapatita.

Con respecto a la acci6n antibacteriana, esta se basa en

los siguientes aspectos:

La inhibicién de los sistemas enziméticos de las bacterias'de

la placa que producen los acidos a partir del azlcar. Para
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b}

c)

que esto ocurra, el fldor debe estar presente como ion libre

y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm
de fldor, pero solo en 2 6 3% existe en forma ibGnica libre.
Entre las enzimas inhibidas por el fluoruro estén: la
fosfatasa alcalina, la fosfatasa &cida, enolasa, carboxilasa,
hidrogenilasa, ureasa, lipasa, colinesterasa y clorofilasa.
(6) So6lo la inhibicion de aquellas enzimas que intervienen en
el desdoblamiento glucolitico de azicares o Acidos organicos,
es decir fosfatasa y enolasa, es importante para esta
discusién ya que parece ser el inicio de tales &cidos, el paso

inicial crucial del proceso carioso.

La inhibici6n del acimulo de polisacaridos intracelulares; en
esta forma se previene la acumulacién de carbohidrates dentro
de las células, impidiendo asi la formaciétn de Acidos aln

cuando no haya ingesta.

Efecto bacteriostatico del floor, aunque solo se manifiestan
en concentraciones mayores que las ideales. El flior tiene
efecto bactericida y bacteriostatico sobre los
estreptococos, y como es sabido, el estreptococo mutans es el
principal formador de la placa. Esta accidn esté en relacién
a la concentracién, habiéndose probado gque 1 ppm afecta
la produccion de Acidos y altera la actividad metabdlica,
250 ppm inhiben el crecimiento y 1,000 ppm tiene efecto

bactericida.

14



d) Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para

adsorber proteinas.

En el caso del fluoruro de estafio, ademas de la accidén del idn
fluoruro, el ién estafio se combina para formar fosfato de estaifio,
lo cual retarda el proceso cariose. El fluoruro incorporado en
monominoaminas alif&ticas, aparentemente forma una capa repelente
al agua sobre la superficie del esmalte, lo que previene o retarda

la descalcificacion. (6)

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido que el objetivo de la terapia esté en los
agentes especificos de la enfermedad (bacteria patogénica
especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en el
crecimiento de los agentes patdgenos dentro de la placa, se han
utilizado agentes quimioterapéuticos, que han sido una preocupacidén
generalizada y aceptada como un tratamiento posible. (46) Entre
los agentes mas comunmente usados han estado la clorhexidina y los

compuestos con flaor.

Recientemente se descubrido una informacioén referente a los
beneficios potenciales de los fluoruros para usarse e€n el
tratamiento de la enfermedad periodontal y situar el arte para una
nueva "era del fluoruro”. (46)

Se han realizado numeroses estudios en - alhos anteriores Yy

han sugerido que el fluoruro estanoso (5n F2) esta entre
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los mejores fluoruros disponibles, por las siguientes

caracteristicas:

1. Reduce la placa y la gingivitis potencialmente,.

2 Reduce la hemorragia en pacientes indagados periodontalmente.
3. Reduce la solubilidad del esmalte.

4 Reduce los patdgenos de la caries y los patogenos

periodontales potencialmente.

5. Reduce la hipersensibilidad dental. (46)

1.3.1 Conceptos Actuales de la Enfermedad Periodontal:

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

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

Los cambios bacteriologicos en la placa supra e infragingival
sugieren que esa bacteria especifica es ia responsable de los

cambios patogénicos observados.
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El tratamiento ya sea meclnico o con flior de una placa dental

recién establecida se asocia al retorno de la salud gingival.

1.3.2 ¥Fluyoruros en la Terapia Perlodontal:

53 los fluoruros son de gran valor en la terapia periodontal
deben demostrar su seguridad, disponibilidad y efectividad contra
los microorganismos mas patogénicos. Los fluoruros pueden
tener valor en el tratamiento periodontal de los pacientes
sanos (Tipo 1) ¥ en pacientes con enfermedad periodontal
establecida (Tipo I1}).

El papel principal del fluoruro es prevencion y esto se aplica
al tratamiento de pacientes periodontalmente sanos {Tipo 1), el
objetivo es bésicameﬁte disminuir la actividad de caries y reducir
la sensibilidad dental, asi como el establecimiento de
microorganismos dentro de la placa bacteriana. Estos pacientes no
requieren terapia extraordinaria con flior asi como el uso de
agentes finorados de alta concentracion por periodos
prolongados,puesto que estos pacientes reciben los beneficios de la
pastas fluororadas, enjuagues o geles, asi como el mantenimiento
profesional al remover mecAnicamente la placa bacteriana y
reforzando su instrucci6n en higiene oral, reduciendo el desarrollo
de la gingivitis.

En pacientes con enfermedad periodontal establecida (Tipo 11)
el uso de agentes fluorurados se basa en él conocimiento que los
microorganismos de la placa bacteriana causan la enfermedad

periodontal; el objetivo de la terapia con flior es incrementar las
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modalidades mecinicas del tratamiento y esto se puede llevar a cabo

de la siguiente manera:
1. Eliminando los microorganismos dentro de la placa bacteriana.
2. Evitando la colonizacién de los microorganismos patégenos

periodontales dentro de la placa.

3. Reduciendo el volumen de la placa.
4, Disminuyendo la sensibilidad post tratamiento.
5. Disminuyendo la recurrencia de caries en la raiz. {46)

1.3.3 Efectos Antibacteriales Dentro de la Placa:

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

En adicién a los agentes fluorurados se han utilizado otros
compuestos c¢omo la tetraciclina, clorhexidina, alexidina,
perdxido de hidroégeno, bicarbonato de sodio: no obstante
ninguno de ellos eliminarcn permanentemente la placa
bacteriana. (46)

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

La alternativa de la placa supragingival incrementada por los
agentes antimicrobianos que retardaron el crecimiento de la

bacteria patogénica, no recolonizan la placa supragingival
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pero si en .la placa subgingival. Esto puede ocurrir por lo

menos de 3 formas:

1. Los agentes pueden eliminar directamente la bacteria.
2. Los agentes pueden reducir el volumen de la placa.
3. Prevenir el crecimiento de la placa supra y subgingival en el

ambiente donde m&s tarde puede crecer fuera de los efectos de

los agentes topicos. (46)
Yoon y colaboradores examinaron los efectos del fluoruro en los
organismos actinomyces de 11 adultos, estos organismos han sido
relacionados en la caries de las raices y en la gingivitis. Se
reporto que el fluoruro de sodio, el fluoruro estanoso y el flururo
acidulado (APF) fueron todos efectivos en estudios invitro de la
susceptibilidad antimicrobial demostrando que el fluoruro estanoso
tuvo el mayor efecto inhibitorio, aunque tuvieron efectos
similares. (46) _

Yoon y colaboradores determinaron los efectos del fluoruro de

sodio, el fluoruro estanoso y el fluoruro acidulado invitro en

organismos subgingivales gram negativos como " Bacteroides
melaninogenicus," "subespecies", "melaninogenicus" y el "
asaccharolyticus". (46)

El fluorurc estanoso demostrd ser el mas efectivo en
concentraciones mas bajas y en un tiempo mas corto que el
fluoruro acidulade o el fluoruro de scdio. El fluoruro
estanoso fue mas acido que el fluoruro acidulado ¥ fue
mas eficaz.

Con buches de fluoruro estanoso se redujo drasticamente el
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nimero de organismos en 1la placa, en un estudio realizado

diariamente por cuatro dias. (47}

Mazza y colaboradores demostraron que 1.64% del fluoruro
estanoso fue mas efectivo que 0.4% del fluoruro estanoso o en
soluciédn salina. Se redujo la bacteria mutiladora y la espiroqueta
de la placa subgingival: ejemplo de los 10 adultos masculinos en
periodontitis avanzada. Las scluciones fueron irrigadas dentro de
los surcos subgingivales con una jeringa de tuberculina de un
milimetro o menos para investigar la profundidad. El nGmero de
bacterias Ffueron tomadas en un periodo de 10 semanas en una
solucion de 1.64% de fluoruro estanoso, reduciendo la cantidad de
48.6% la primera semana y se mantuvo al 7.05% en 10 semanas.Esta
preparacion de 1.64% de fluoruro estanoso, redujo la cantidad de
48.6% la primera semana y se mantuvo al 7.05% en 10 semanas. Esta
preparacidn también causd la mas dramidtica y duradera reduccidn de
sangramiento en los sitios experimentales; el 0.4% de fluoruro
estanoso mostrd una efectividad menor mientras que la solucién
salina no tuvo efecto en el sangramiento. (46)

Perry y colaboradores determinaron que el efecto de la
aplicaci6tn de fluoruro estanoso subgingivalmente es una escala
adjunta a una planificacién en pacientes con una enfermedad
periodontal tipo I1, seguido de una escala de un mes completo y una
planificacion de 1.64% con fluoruro estanoso fue irrigada dentro de
la bolsa periodontal de 6 milimetros de profundidad en un cuadrante
y en otrc cuadrante recibidé el mismo tratamiento con soluclidén

salina. Los pacientes que estuvieron monitorizados clinica vy
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microbiolégicamente en 1, 3, 7, 12 y 16 semanas, siguiendo un
periodo de tratamiento. Los resultados demostraron que se trataron
6 milimetros de la bolsa con 1.64% de fluoruro estanoso, que redujo
significativamente la colonizacién después del tratamiento en un
periodo de 7 semanas.

wWeider y colaboradores combinaron el uso de clorhexidina con
el fluoruro estancso en un dentifrico y encontraron que el control
de ambas placas, supra y subgingival con esta quimioterapia se
aproximdé 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, desde que estos agentes estan
juntos, se deben combinar con una medida terapéutica de rutina, la
cual incluye instruccioén propiamente en higiene oral, tratamientos
mecanicos adecuados para remover la placa y los célculos supra ¥y
subgingivales, y un monitoreo periédico del estado de salud de
estos pacientes. Todas estas medidas de prevencion de enfermedades
no se pueden pronosticar.

De acuerdo con los estudios realizados, se ha considerado que
la naturaleza cronica y la alta prevalencia de las enfermedades
periodentales han creado conciencia y un incremento de la necesidad
de proveer la terapia periodontal. De 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. Actualmente el fluoruro estanoso ha

21




sido demostrado como un agente efectivo para la rutina de

procedimientos periodontales porque puede reducir la cantidad de
placa, ya que ha demostrado tener una accién bactericida y
bacteriostatica reduciendo algunos signos de la enfermedad
clinicamente. (46)

E1 fluoruro estanoso parece ser el mas efectivo de las formas
de fluoruro que puede ser usado para controlar la bacteria en la
enfermedad periodontal. Sin embargo, el aminofluoruro ha demostrado
en varios estudios que es un agente antimicrobiano excelente y se

necesitan mas 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 efectivos en el
control de la destruccion dental, una enfermedad en la cual ha sido
implicado como agente etioldgico el estreptococo mutans asi como el
control de la cantidad de placa presente en la superficie de los
dientes. Reciéntemente se ha examinado el efecto del fluoruro en
el crecimiento  especifico de los estreptococo  mutans,
estreptococo sanguis, estrepto-coco salivarius, actinomyces
viscdsus, bactercides melanino-genicus ¥y los bacteroides

asaccharolyticus. (34)

1.3.5 Mecanismos de Accidn:

El fluoruro inhibe la unién del 1ligamento de los acidos

proteinicos, hidroxiapatita, durante el periodo de formacibtn de la
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placa dentobacteriana. Puede tener efectos sobre  absorcidn
bacterial de la pelicula que cubre los dientes, compitiendo con los
iones de calcio. Sabiendo la importancia del puente entre los
grupos de #cidos y la pelicula de la cara supérficial y de las
paredes de las células bacterianas, hay que enfatizar en la alta
concentraci6én transitoria de fluoruro que puede disolver la
pelicula de proteinas y bacterias, afectando significativamente ia

colonizaci6on y formacidon de la placa.

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de flaor en el hombre puede ser de la sigulente
manera:

1.4.1 Por los pulmones (aire inspirado):

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

La accién mechnica del viento podria hacer pasar ciertas
cantidades de fluoruro del mar a la atmosfera, aungue es de suponer
que las concentraciones resultantes serijian relativamente bajas.
(31)

Er. la atmosfera existen fluoruros de otros origenes: polvos
procedentes de suelos fluorurados, humos industriales, incineracidn
del carbén 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)
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En estudios realizados en  carbodn, se han encontrado

concentraciones de fluoruros de 1 a 175 ppm (Crossley, 1,944} y se
ha llegado a encontrar concentracioén hasta de 295 ppm (Churchill,

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

1.4.2 Por el aparato digestivo: a través de liquidos ¥y
sOlidos.
a) Ingestibtn a partir de los Alimentos:

El fldor se ingiere normalmente con los alimentos a una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que lo
contienen en mayor cantidad que otros, (por ejemplo: los pescados
de hueso blando como la sardina y el salmon enlatado, son fuentes
importantes de fluoruro). (54) El pescado tiene 27 ppm y el té 1
ppm; pero la mayor parte estAd incorporada a los compuestos
insolubles, por lo cual su influencia sobre el total de iones de
flGor disponible es variable.  (6)

b) Ingesti6tn a partir del Agua:

La mayoria de las aguas potables contienen filuoruros, en
consecuencia, constituyen para el hombre una fuente casi universal
de éstos. El nivel é6ptimo para la reduccién de la caries dental
(en un 50%), sin produccién indeseable de dientes moteados es de 1
ppm para climas templados, lo que provee una ingesta diaria total
de 0.5 a 1L mg. de flior por dia a nifios durante el periodo de
formacion dental y 1.5 a 2 mg. a los adultos. (34, 43)

c) ingestién a partir de Preparados Fluorados:
Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar

comprimidos y pastillas que contienen 1 mg. de flaor en forma de
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fluoruro so6dico y que permiten administrar ia dosis aptima
necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las comidas, la
absorcion es casi completa, si bien depende de la incorporacion del
régimen alimenticio si se toman entre comidas, la absorcidn es casi
completa; como en el caso del fluoruro sodico ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestidén de un
comprimido diario de 1 mg. de fluoruro, quizas resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que
se absorbe y se excreta, que la administracién de la misma dosis a
lo largo del dia en pequefias cantidades, por ejemplo: mediante el
suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se ha
propuesto el empleo de comprimidos de accibén retardada constituida
por una mezcla de fluoruros 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 aflos. (45)

1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestion del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracidn
del flanr debe mencionarse, en primer lugar: la sal de mesa. {(41)
Suiza fue el primer pais que introdujo la fluoracib6bn de la sal a
gran escala. (33) En Suiza, desde hace muchos afios estd en uso la
sal de mesa fluorurada, que 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.(54)
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Investigaciones clinicas indican que 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:

i. Razonable compatibilidad con el complemento de flior en el
agua de bebida.

2. No hay limitacidon en el tamafio del eqguipo.

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

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

Es una libre alternativa para el ama de casa reduciendo 1las

[

dificultades psicologicas.
Los principales problemas parecen ser los siguientes:
1. Distribucién de la sal fluorurada puede ser limitada en area
(ama de casa) con contenido de fluoruro sub 6ptimo en el agua
de beber.
2. La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios

clinicos de la ingesta del fluoruro cuando se use sal

fluorurada.

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

4. Las posibles reacciones del vehiculo del fluoruro intraoral

deben de conocerse,

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

absorcibtn.

Como la sal tratada con fluoruro sdédico se ingiere con las
comidas, la absorcién del fluoruro es algo menor, especialmente si
los alimentos sen ricos en calcie. (29) Se ha propuesto el empleo
del monofluorfosfate sédico (Na2Z P03 F), que se considera méas
adecuado que el NaF en algunos casos por proporcionar una absorcion
de fluoruro mas rapida y menos dependiente de la presencia del ion
calcio. (41)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los cereales,
pero existe la posibilidad de que el flaor reaccione con algunos de
sus componentes y se inactive metab6licamente. (28)

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracitn de
fltor en la orina fue de 1.0 ppm considerando como suplementos
6ptimos en la sal. (33)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina. Algunos
factores como: sudar, ejercicio fisico, o vivir en cuartos con
aire acondicionado  afectard la concentracion de flbGor en la
orina. (33)

Produccion de la sal fluorurada:

En el agua del océano la concentracion de fluoruroc y NaCL son
aproximadamente 1.5 y 40,000 ppm; la sal cruda del océano contiene
aproximadamente 40 ppm. de flaor. Sin embargo cuando el agua del
océano se evapora por la produccidn de sal, la mayor parte de flior

deg mantiene en el remanente. De acuerdo con la concentracioén
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actual de sal de océano no refinada es mucho mas bajo y raramente

excede de 10 ppm.

En la sal de mina la concentracion de flior es mas baja que
las de sal del océano. (33)

Aplicaciétn de fldor en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRSW) rociaba
suspension de NaF (Solubilidad 4% de NaF , 1.8% F), sobre la sal,
la cual se mezcld ehtonces v después se secd en aire caliente.
Rutishauser (1,977) encontrd que este procedimiento no garantiza
una constante concentracion de flior en la sal debajo de las

condiciones de produccion de la SRSW. (33)

Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratorio concernientes en la concentracion de
magnesio y otros potenciales son necesarios debido a la
interferencia de éstos en la sal provenientes del océano. No hay
interaccibn quimica entre flior y yodo en la sal. El yodo preserva
la presencia de flior en la sal igualmente no hay interaccidén con
Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por
inactivar el flior. El aluminio interfiere con relacidon al

fluoruro (Schait y Marthaller en 1,978) porque se complementa
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fuertemente por &l y puede reducir la absorcién en un 20 % en el
estomago y hasta 60 % en el intestino delgado. La cantidad
promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por ‘dia, segin
estudios que se han desarrollado en varios paises. (Schllierf y

colaboradores 1,980). (31)

Diferentes tipos de sal fluorurada:

La sal doméstica, regional e internacional son las diferentes
formas de la sal, disponibles para el consumo del humano Yy
relacionadas con la distribucién de sal. La importancia de la sal
doméstica regional e internacional es relativa, ¥y puede wvariar
considerablemente en el pais. Tres situaclones de interés especial
deben considerarse para la fluoruracion de la sal y son las
siguientes: {33)

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

C) filuoracion de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una medida
dentro de una buena salud del programa profilactico, las
aplicariones toépicas de fliior son tan importantes como el flaor
sistémico, las cuales son ingeridas con el agua y la sal. Ambas
pueden reducir réapidamente la caries, sin embargo, una dieta

balanceada puede considerarse tambien importante.
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VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL DIENTE:

Existen 3 vias principales de acceso del flior al diente y en

especial al esmalte, que son las siguientes:

Via Endogena: Esta via provee especialmente el flior para ser
incorporado a los tejidos dnras, en todas las fases de
formacion de la corona, es decir, en el estadio pre-eruptivo.
Fsta incorporaciém se hace en forma centrifuga, desde la
pulpa, hacia la cual el i6n es vehiculizado por la sangre, de
la cual es un componente normal, pero cuya concentracidn puede
ser aumentada.(6)

Via Exégena: Incorporacion del fluor a la superficie libre
del esmalte. En los dientes ya mencionados, es una via que
actia en forma centripeta, a partir del contacto de los
fluoruros con la superficie externa del esmalte. (6)

Via Mixta: Es la mas importante, porque el fliaor puede
abordar la superficie del esmalte, antes y después de su
erupcién. Es la que se consigue mediante la fluoracidn que
provee el flGor para ser incorporado a la totalidad del
diente, desde las etapas de crecimiento y calcificacién, y
luego, una vez formada la corona permite que haya una
incorporacién superficial importante durante la etapa
pre-eruptiva y una complementaria ¥y vitalicia después de

erupcionado el diente. (6)

HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por
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medio de dos mecanismos principales: depOsito en el esqueleto y
excrecion en la orina. Otras rutas de eliminacién del fluoruro
son: la saliva y las secrecidﬁes_gaStrGintestinales, el sudor, las
heces, Ié leche y el feto en desarrolio. (54)

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

En niiios pequeﬁes,‘sin exposicién, de 1-6 afios de edad, las
cantidades pequeifias de fluoruro de sodio administradas se excretan
de 20 a 30% pero esta proporcién sube a 50-60% en jos adultos. (54)

En la enfermedad renal avanzada la excreciéon urinaria del
fluoruro se altera, conduciendo a un aumento en la incorporacion
del fluoruro en el hueso, acompafiado posiblemente en el anciano de

concentraciones plasmaticas elevadas. (54) (Fig.1)
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HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

Feto

Figura 1
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1.7 PISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
a) En el Aire:

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en el
aire, en localidades cercanas a fabricas que producen acero
o aluminio, <donde el fluoruro es utilizado en dichos
procesos, o bien exploten y procesen minerales como criolita
(Na3 Al FB8).

Normalmente, el aire deberia contener aproximadamente 0.1
microgramos de fluoruro por centimetro cobico, mientras qgue
concentraciones tan altas como 3 mg./m pueden ser inspiradas por
trabajadores en féabricas de aluminio. La absorcién del fluoruro
puede ser estimada en datos de hueso y orina. Por lo tanto, cuando
aumenta la ingesta de fluoruro, se encontrarad mas de este en los
huesos o en la orina. _

Cases o particulas de polvo que contienen fluoruro, al ser
i{nhalados, son absorbidos répidamente como se ha visto por el

rapido aumento en el fluoruro urinario. (42)

b) En el Agua:

Las aguas superficiales suelen tener un contenido de fléor
relativamente bajo, imnferior a 1 ppm; en cambio las aguas
subterraneas o profundas pueden tener mas posibilidades de entrar
en contacto con minerales fluoriferos y en consecuencia contener
cantidades apreciables de fldor segun las condiciones geologicas.
Lo mismo puede decirse de las llamadas aguas minerales y de las

procedentes de manantiales termales. (29)
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El uso de agua fluorurada para beber ¢ cocinar, es la mayor

fuente de flior en la dieta. El consumo de agua estd influenciado
por la actividad fisica, variaciones en la temperatura ambiente y
la humedad. Ademés de esto, en el caso de los nifios, el consumo
diario de agua estd relacionado con la cantidad de liquidos
ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y Jjugos de
frutas. (39)

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

atmosfera, y la corteza terrestre.

1.8 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE
'El1 total del fléor en la dieta estia afectado, no solamente por

la cantidad del alimento, sino también por una serie de factores

que incluyen:

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

1) La técnica de preparacion de los alimentos.

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

d) K1l contenido del flaor en condimentos y preservantes.

e) La posible transferencia de flior al recipiente utilizado en
la coccitn de alimentos.
El floor no se precipita durante la cocciétn y no es perdido

grandemente por el consumidor. A consecuencia de la evaporacion
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durante la preparacién aumenta la concentracién de flior de 1.5 a
3 veces. (17)

Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el agua
fiuorurada en utensilios de aluminio puede causar una reducidn de
50% én las concentraciones de fluoruro iénico.(54)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el agua
u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el interés reside en
1a cuantia del fldor absorbido. 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 periodo de tiempo
para el tratamiento de la osteoporosis) es esencial que el i6n

flGor sea absorbible. (17, 44)

Posible Cantidad de Flior en la Dieta Diaria:

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

Otra forma de  hacer cialculos tentativamente, seria

considerando el contenido promedio de flior por grupos de alimentos

P

asi:
I pan y cereales 0.6 mg/kg
11 vegetales y frutas 0.2 mg/kg
111 carne y pescado 0.4 mg/kg
IV leche y derivados 0.2 mg/kg
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Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:

600 gr. de alimentos del grupo 1
600 gr. de alimentos del grupo 11
250 gr. de alimentos del grupo 111

500 gr. de alimentos del grupo Iv

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 - 1.2
Canada 0.18 - 0.3
Suiza 0.50
Inglaterra 0.60 - 1.8
Cuadro 1

1.9 METABOLISMO DE LOS FLUOCRUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion,
distribucién y excreciédn. El conocimiento detallado acerca de este
tema, se requiere debido al grado de retencion de fluoruro en todo
el cuerpo, el cual esté asociado con los efectos benéficos hasta
ciertos niveles de ingesta, mas alla de éstos, pueden aparecer
efectos adversos tales como la fluorosis dental.

El fldor sistémico se incorpora al esmalte en la etapa
preferuptiva. principalmente en la ﬁlfima fase del desarrollo de
los oOrganos dentarios y en los primeros afos después de la
erupcion,
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La protecci6n post-eruptiva tiene diferentes grados de
efectividad de acuerdo al tiempo de exposici6tn y frecuencia de
consumo de flior, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos
generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolismo de los

fluoruro). (54)

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTC
CASTROINTESTINAL
METABOLISMO
< > < >
TEJIDOS TEJIDOS
PLASMA BLANDOS
DUROS ‘ Lec<—>LicC
SUDOR
ORINA
HECES

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

La relacién entre la ingesta y retencion de fluoruros no puede
describirse mediante una simple ecuacion. Esto (ltimo es clierto,
tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un mismo

individuo es considerado.
Esta complejidad se deriva del hecho de que 1os aspectos

cuantitativos del metabolismo de los fluoruros pueden ser
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diferentes, tanto en distintas personas como en una misma, e€n

distintas épocas.

1.10 ABSORCION DEL FLUORURO

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

Sélo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan
datos suficientes respecto a la proporcidéon de fluoruros que se

absorbe en relacién con la cantidad ingerida. (9)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o
inorganicas.
2. Los compuestos inorgéanicos de flaor se pueden clasificar en

solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos organicos, en funciéon de su solubilidad,
liberan iones fluor que posteriormente son absorbidos. En relacion
a los efectos el fldor, es importante indicar que solamente el ion
fliior desempefia un papel importante. (9)

El flaor 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 fldor poco solubles es

incompleta y depende de la solubilidad, de las propiedades fisicas
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de los cristales, del tamafo de las particulas, del tipo de
ingesti6én, etc.

Los compuestos del flior inerte son tan estables que no
liberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcién es nula.

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

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

0.1 - 0.6 mg. F - dia ingesta muy baja

0.7 - 1.4 mg. F - dia 1ingesta baja

1.5 - 4.0 mg. F - dia ingesta oOptima

Actualmente ésta clasificacién es reconocida por diferentes
comisiones cientificas de ilos Estados Unidos, ya que es
necesario recordar que los adultos excretan un 50% del flaor

ingerido. (33)

1.11 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURO

La absorci6n de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo,
en el que no participa ningan mecanismo activo de transporte. (8,
29, 32) La absorcidtn como i6n flior se realiza mediante un
mecanismo de difusidn, que es modificado por la edad y la ingesta
anterior. {6)

Después de su absorcién el fldor es distribuido por ilos
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liquidos extracelulares, siendo metabolizado en el organismo en dos

formas:
a) Se produce el depésito, principalmente en el tejido o6seo y
dentario.

b) Excrecibn por via renal.

Fn la etapa de depdésito, la cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la edad, ya que en los nifos con
tejidos duros en formacidén, puede haber una retencidn 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 1la fijaci6tn 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 sera la eliminacion,
que si bien se cumple casi totalmente por el rifibn, existe también
una pequeiia excrecion fecal de flior no absorbido, habiendo ademas,
pequefias cantidades en la leche, la saliva y la transpiracion,
pudiendo llegar esta Gltima a cantidades apreciables en épocas y
zonas calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcion del fldor, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensibiemente la presencia de
iones flaor libres. Esta accidon blogqueadora de calcio, fue
demostrada experimentalmente por Sagnés y colaboradores (43},

quienes observaron que al suministrar fldor con agua destilada, se
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obtenia una absorcidn del 90% mientras que, si se le agregaba una
pequefia porcién de cloruro de calcio, la absercidén descendia al
25%.

Mas del 95% de la absorcién del flior ingerido ocurre a traveés
de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los fluidos y
tejidos del cuerpo humano. La absorcién también puede ocurrir a
través de la mucosa bucal, particularmente de soluciones
aciduladas, pero la tasa es muy baja comparada con la absorciom
gastreintestinal. (6, 38, 40, 60)

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

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

Generalmente, se acepta que si se reunen éstas condiciones, la
mita& del tiempo para la absorcidn es de aproximadamente 30 minutos
(el tiempo gue toma absorberse el 50% del remanente del fluoruro no
utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorbera en la
primera hora y aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de
flaor en el plasma aumentan en las mediciones antes de los primeros
cinco minutos que siguen a la ingestidn. Esto indica gque a
diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son rapi-

damente absorbidos a través de la mucosa gastrointestinal. (44, 60)
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Este proceso es influenciado por el pH del medio y si este es

menor de 3, la mayor cantidad de flior esta en forma de HF (gas),
cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio que el ion floor,
se difunden més rapidamente; por esto al ser el pH del estomago de
1 a 3, llega a una ré&pida penetraciéon y absorcidéon directamente
desde este 6rgano. (6)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado
que la tasa de absorciton de los fluoruros a partir del estOmago es
mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto méximo.
Este hallazgo sugiere que la difusion del &cido débil, &cido
fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el mecanismo subyacente de la
absorcitn. Por 1lo tanto, la magnitud y el tiempo Qque
toman los fluoruros para alcanzar su punto maximo en el
plasma, estadn inversamente relacionados con el pH del

contenido gastrico. (80)

Se ha mostrado que:

a) Existe una relaci6n 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 toxicos enzimaticos (ej. cianuro sd6dico, yodoacetato
s6dico o 2.4-dinitrofenpol) no alteran la difusidén de dentro

shacia Tuwerasde las distintas partes del intestino.

¢)- -Las. variaciones  de’ 'la: temperatura entre::30:.:y: 87 grados

i+ centigrados no ejercen dnfluenciacsalgunaenlaabsorcion ‘el

:36n  fluorvro:a. través: delintestino. .
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Estas observaciones indican gue los iones flior se absorben
por un proceso de difusiom normal a través de la pared
gastrointestinal. (42)

La absarcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es
casi total (86 - 97%) y no depende de la concentracion del 16n
flior que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm © 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, so6lo el calcio vy 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 i6n flaor. Se ha
sefialado gue en las aguas potables que contienen 1 ppm de flior, de
0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio y el 0.3 al 2.8 al
magnesio segin la dureza del agua. No obstante, en cualguier agua
potable con un contenido de flaor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mas.
La totalidad del fluor se encuentra en forma de iones flaor que
pueden absorberse casi completamente.

Tanto log compuestos del flior que se encuentran naturalmente
en el agua como los que afiaden a la de abastecimiento pablico (NaF,
Na28iFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar hasta una ppm
la concentracién de flaor, libera lones de flaor que son absorbidos
casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (9)

Todas las bebidas contienen, como €s logico, los iones de
flaor preseates'en el agua utilizada para Su preparacion. Egte

fluorure se absorbe en la misma medida que el contenido en el agua.

42




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 absorcidén de iones
fldaor.

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

¥1 té es una fuente natural de flior relativamente importante,
el contenido de fluoruros varia segan los tipos de té entre 3.2 y
400 ppm en pesc del producto fresco. El té que se consume
diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se
extrae un 90% al preparar la infusién, con lo que la concentracidn
de flior de ésta viene a ser de 1 ppm. Se ha demostrado que el
fluoruro del té se absorbe algo mas dificilmente que el del agua.
(09)

Lu absorcién de los fluoruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orgaAnicos presentes en
la dieta y de la riqueza en calcio de esta.

Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluoruros existentes
en la alimentacidén humana. 51 se anaden compuestos de calcio

(fosfatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, la absorcién
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disminuye de una manera ﬁot&bhe (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 flior solubles que se afiaden a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcion de los
compuestos de flGor menos solubles afadidos a los alimentos, es un

20% menor. (09)

1.11.1 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 18.F realizados en el hombre y en los
animales domésticos hacen pensar que la absorcién de los fluoruros
se efectiia en el estoémago y porciones del intestino delgado, a
juzgar por la réapida aparicién de éstos en la sangre. Los
experimentos invitro han demostrado el paso del ion fluoruro a
través de la pared géstrica como del conducto intestinal.

Segiin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del ceonducto
gastfaintestinal. v posiblemente en el hombre suceda 1o mismo. El
fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por la
orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestidn, 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
hidrogeno. La absorcién de fluoruro en forma de fluoruro de

hidrogeno, vapores o polvo de compuestos fluorados pueden tener
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importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorcidn

del fluorurc por los pulmones es rapida y casi total. (09)

1.12 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

Debido a la presencia casi universal del flior en los
alimentos y en agua, la ingestién 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 los tejidos y en los liquidos organicos.
(4)

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para

su distribucién en todo el cuerpo y su excrecién parcial. {60}

(fig 2)
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LLas concentraciones plasmiticas normales del fldor se ubican

entre 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se tiene una ingesta 6ptima de 1.5
a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada a razdn de 1
mg/lt el nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg/lt
aproximadamente y su concentracion en orina es unas 50 veces mayor.
{11) Después de la ingestion de fluoruros (dieta, agua) y su.
absorci6én, su concentracién en el plasma empieza a subir casi de
inmediato, antes de los 5 minutos, hasta alcanzar su valor maximo
una hora después. De tres a seis horas después se aproxima a los
niveles anteriores de la ingestion. (12) El plasma constituye un
medio adecuado para determinar el contenido de fluoruro en los
liquidos organicos.

Los resultados son maAs precisos que en la sangre completa,
debido a la desigual distribucién de fluoruro entre los glébulos
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 hemdtico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen
casi constante 1la cantidad de flueruro en el plasma y por
consiguiente en otros liquidos orgénicos. (56} Estos mecanismos
entran en acciéon en caso de variaciones notables de la cantidad de
fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de ciertos
procesos metabdlicos anormales, con el resultado de que el fluoruro
absorbido s6lc produce una variaci6n ligera y transitoria en la
concentraciéon plasmatica. La regulacion de la concentracion

de fluoruros se basa fundamentalmente ep el gran volumen
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pe esta manera, después de consumir sal fluorurada o fluoruro
de otras fuentes, S€ da un incremento temporal en los niveles de
fluoruros del plasma Yy de otros fluidos €n el cuerpo humano . Estos
filuidos incluyen jos especializados, 1a saliva de los conductos
galivares, el fluido del surco gingival, 1a bilis ¥ 1a orina.
purante el curso del dia Vy de acuerdo con el patrom de ingestion:
gin embargo. 1os fluidos orgAnicos elevan sus aiveles de fluoruros
y luego caen varias veces. (54)

Mientras ios niveles de plasma aumentan, las concentracienes
de fluoruro en los diferentes tejidos plandos también S€ elevan.
E1l punto mas alto de los niveles en el plasma usualmente gigue €en
una répida caida en la concentracién. Egto Se€ debe a qu€ la
cantidad total de fluoruro ha sido absorbida ¥ a que und rapida
clarificacién del plasma ocurre en l1os rifiones y los tejidos
calcificados. (54)

por el comportamiento del fluor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede 1levar a cabo el control de
ingesta de flior: gin embargo, es importante considerar que la
puncion venosa para 1a obtenciodn del plasma. representa un primer
obstaculo en estudios de poblacién tanto por su alto costo como por
la poca participacién en forma voluntaria de 1las personas
seleccionadas; ademas de las concentraciones tan bajas de flior €N
el plasma nos lleva @ 1imites de sensibilidad del electrodo
especifico, usado para su medicion, debiendo 1usaArse el método de
difusion y 1o el directo, aumentandose el costo ¥ el tiempo de

analisis. (12)
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Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de flor
de la orina que entra en la vejiga, concuerda minuto a minuto con
los niveles de flfior en el plasma atn cuando los niveles de flaor
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 que no existe alimento
alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en
forma de indicios o cantidades muy pequeifias, siempre se encontrara
en tejidos duros el 50% y el resto sera excretado.

La proporcion de los fluorurcs retenida en diferentes partes
del esqueleto y los dientes depende de la cantidad ingerida y
absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicion al
fluoruro yv de la localizacioén, el tipo y la actividad metab6lica
del tejido. (09, 17) (fig 3)

Debido a la gran afinidad del flaor por la apatita, 1los
tejidos calcificados adquieren las mas altas concentraciones del
i6n de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ién fltor se
asocia a estos tejidos. (39, 40) En Ellos existe fundamentalmente

en forma de fluorapatita. En esta fase estd grandemente unida a

los minerales pero no es irreversible.
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) después de la ingesta de pequefias cantidades del i6n. Se
muestran los tejidos principales que determinan el curso.
Las concentraciones no son indicadas; dependeran de la
dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30
y 60 minutos.
En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va
en disminucion en este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.
Losg tejidos calcificados, normales o ectopicos, tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacidn 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 aportacion puede variar, El fluoruro se fija en la
matriz cristalina mineral de los huesos y dientes, y posiblemente
también en la superficle de los cristales. (09)

¥El factor que mas fuertemente influencia la toma de flior por
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los tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir el
estado de desarrollo del esqueleto. (54, 59). Existen wvarios
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y
colaboradores informaron que la concentracion de fluoruro en
muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la
encontrada en adultos. Gedalia, por su parte informéd que  las
concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 a 3 afios de
edad, eran tan s6lo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios 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 deposicién de fluoruro.
br) La incorporacién de fluoruro en los tejidos cuando crecen A4

aumentan de tamafio.

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

Los factores que determinan la incorporaci6én del fldor 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 id6nica que no se observa en
el tejido 6seoc. En las fases iniciales de la odontogénesis, la
escasa calcificaci6n apenas dificulta el transporte idmico. Por lo
tanto, durante los periodos de formacibén y calcificacion es maxima
1a absorcién de fluorurc por la dentina y el esmalte.

AGn después de terminado el crecimiento, la fijaci6n de
fluoruro sigue siendo apreciable durante algin tiempo,
probablemente porque los dientes incompletamente calcificados

prosiguen su proceso de mineralizacioéon. (04)

1.13 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El1 fluoruro es un elemento osteotrépico y constituye un
excelente ejempla de elemento acumulativo, por la caracteristica de
su deposicioén en el hueso, 1la exposicién de grandes
concentraciones de flaor en el sistema Oéseo, si no también
por ciertos efectos nocivos, el problema de la eliminacidén es muy
importante.

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

heces, el sudor y la leche. (28)

1.13.1 EXCRECION FECAL
Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecidn diaria de
fluoruro se realiza por esta via; sin embargo, si 1la allmentaciodn

contiene compuestos de flior relativamente insolubles o que
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precipitan el fluoruro (sales de calcio o aluminio), la excrecién
fecal puede ser conéiderahlemente mayor, llegando hasta el 30% o
mas. Por lo anterior, ademas de lo dificil de manipular este tipo
de materia y la dificultad de extraer cantidades exactas de la

misma, Son razones que no permiten que se realicen examenes de

ruitina con este tipo de muestra, (27)

1.13.2 EXCRECION POR EL SUDOR

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

Lo dificil de la recolecciétn de este tipo de muestra no
permite evaluaciones de poblaciones asi como la determinacion de la

excrecién en 24 horas. (27)

1.13.3 EXCRECION POR LA SALIVA

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

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

Seglin Mc.Clure las concentraciones de floor en la saliva son
probablemente muy semejantes a las que se encuentran en la sangre.

Actualmente, s6lo se dispone de datos fragmentarios sobre 1la
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gsecrecion y el contenido salivar en el hombre. En una persona que

ingirioé 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 fldor no se encontrd relacién en la secrecion de saliva
parotidea y el contenido de flGor. (27)

En un estudio basado en la administracion de flior se ha
observado que la concetraci6n de éste en la saliva humana parotidea
era algo menor que en el plasma en diferentes intervalos a partir
de la ingestidn. {(27)

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

esmalte. (27)

1.13.4 EXCRECION POR LA LECHE

El fluoruro es upn 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
excrecion lactea del fluoruro ingerido por consiguiente es
practicamente despreciable. (27)

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

aumento en la concentraciéon de éste en las mujeres lactantes,



aumento que puede ser de 15 al 40% si se administra un suplemento
diario de 5 mgs. de floor. {(27)

En el hombre, la absorcion del fluoruro administrado con la
leche es mas lenta que la del ingerido con el agua potable, pero no

por ello es menos completa. (27)

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

siendo ésta la que mantiene el equilibrie fisiolégico, ya que a

mayor ingesta, mayor excrecidn., (27)

La cantidad de excrecion estd gobernada por varios factores:

a) I.La ingesta total de f(lidor.

b) La forma de la ingestion.

c) El caréActer regular o accidental de la exposicidén del
individuo, sobre todo en lo referente a enfermedades renales
avanzadas. (27)

En los adultos la excrecién urinaria de fluoruros en 24 horas
suele oscilar entre el 40% y el 60% de la ingesti6bn diaria,
consideréandose como una regla que lo excretado representari el 50%,
aunque no es infrecuente observar valores fuera de este margen, ya
que en la excrecidon intervienen variables de la excrecién renal
como: Ritmo de filtraciodon glomerular, velocidad de flujo urinario
(valores en plasma mayores de 0.6 mgs/lt. puede provocar un
aumento pasajero de la velocidad del flujo urinario) y el pH de la
orina, con una alcalinidad més grande da un promedio mas alto de

excreciom del fluoruro.
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Por consiguiente la orina constituye el fluido organico que

presenta las mejores caracteristicas para evaluar la ingesta de
flior como son: Su alta concentracién con respecto a otros
fluidos, su facil obtencién, excreci6n en forma inmediata, etc.

(27)

1.13.8 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:
Se considera que la concentracién de fluorurc en la orina es
uno de los mejores indices de este i6é6n. Ahora bien, al analizar la
importancia de la concentraciodon urinaria es conveniente distinguir
por lo menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones

en que ingieren el fluoruro. (27)

a) Individuos cuya ingestiéon normal es bastante constante: La
concentracion de fluoruro urinario puede variar en ellos si
ingieren cantidades variables de éste con la alimentacidn
usual, © si beben cantidades variables de agua potable. (28)
K1 total ingerido a través de los productos alimenticios
(excluyendo el égua) alcanza un promedio aproximade 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 mls.
diarios de agua potable, el total de fluor ingerido alcanzaria
promedios de 1.2 mgs por dia vy 3.5 a 4.5 mgs por dia,

' respectiﬁamente. La ingésta en los nifios es proporcionalmente

menor dependiendo de la edad y del peso corporal. (41)
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b}

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

Ciertos grupos, sin embargo, estan extraordinariamente
expuestos por diversas razones: exposicion laboral, presencia
de fuertes concentraciones de flaor en el agua potable, o
consumo excesivo de agua por la elevada temperatura del
ambiente, etc. En estos grupos se encuentrén 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 demuestre que la exposicion
prenatal al flaor proteja 1los dientes primarios contra la
caries dental. Sin embargo, la administracion de flaor a los
lactantes es decisiva para la proteccion de 1la denticién
primaria. Ya que la leche tiene un contenido mas bajo de
fldor (0.05-0.1 ppm), la suplementacién con flior de los
primeros 12 a 18 meses de vida es necesaria para obtener
maéxima proteccidn. (41)

Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion
al fluorufo leve pero intensa. Estos sujetos se mantienen
relativamente inekpuestos en ¢l sentido que sus tejidos 6seos

no estan en absoluto saturados, en periodos transitorios en
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que la ingestion de fluoruros es elevada los procesos de
ingestién y excrecioén tienden a depositar la mitad del exceso

de éste en los huesos y a eliminar por la orina el resto. (27)

1.13.7 EXCRECION DE FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS

¥n el hombre, la concentraciéon de f{luoruro depende en gran
parte de la concentracidén de éste en el agua potable, ambas son

casi equivalentes. (27) (fig 5)

RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN EL
AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.
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Concentraci6tn de flior en el agua potable.

La concentracidén urinaria de fluoruro en los

habitantes de poblaciones que consumen agua rica en flaor
varia entre amplios limites, a razon de 1 ppm la
concentracion urinaria normal oscila entre 0.5 y 1.5 ppm.
(27)

En poblaciones donde el agua esta libre de flaor el contenido
de éste en la orina de adultos oscila entre 0.3 y 0.5 ppm. En el
agua fluorurada artificialmente la concentraci6n urinaria de flior
en adultos aumentdé en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. Las
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Cierta Proporcion de la cantidad diaria ingerida ge almacena

en los huesos, Pero esta retencién queda compensada bor el flgor

1.13.8 VARIACIONES INDIVIDUALES
Las concentraciones urinarijag
caractaristicamente de hora €n hora, dia a dig y de indivi

individuo. La €xCrecion dei fluoruro es tan rdpidsa que




contenido de flaor, excretara mas fluoruro que otra persona que no

consﬁma dichos alimentos. (27)

Como una regla, se gefiala que. del fluoruro ingerido por
personas jévenes y adultos la excrecibn es del 50% y la otra mitad
se deposita en 10s tejidos duros. $in embargo, estos porcentajes

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

1.13.9 EXCRECION EN INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS AL FLUORURO
Rapidez de la Excrecion:

La rapidez de su excrecidn por la orina s una de las
caracteristicas del comportamiento del i6n floor en el organismo.
incluso cantidades de 1.5 a 5 mgs. tomadas en un vaso de agua Se€
absorben Yy excretan tan rapido gque 2a jas 3 horas S€ pueden
encontrar el 20% del‘flueruro ingerido en la orina. (27}

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

Esta rapidez de excrecidn tiene gran jmportancia cOmo
mecanismo protector en caso de intoxicacion grande por fluoruro:
en general un individuo puede fallecer en 4 horas luego de la
intoxicacidén, O puede recobrar la salud. La brevedad de este
periodo critico se debe en parte a la rapida eliminacidn del floor
de la sangre Y los liquidos extracelulares por via renal y por otra
parte a la celeridad con. que S€ deposita en el sistema Oseo. En
tndividuos poco expuestos a 1a ingesta de flucruro y a los qgue Se€

administra una doslis Gnica del mismo, la mitad aproximadamente se
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€xcreta en Ia Oorina en 24 horas Y la otra mitad se depositg en el
Sistema 0seo. [La concentracisn urinaria (e fluoruro parece

depender mas de las Cantidades absorbidas que de lag ingeridag,

[E;ﬁtidad mediag absorbida Concentraeion urinarig

{mg F diaries) media (F por litro)

3.98 3.1

8.37 6.7

11.95 5.8
12.99 7.8
18.867 11.0
23.65 16.0
23.86 17.0

* Largent 1959,

Muntgomery, Maryland USA, antes ¥ después de la fluorizacién del

agua potable. 1.4 concentracion urinaria en adultos de 30 a 39 afios

aumenté después de fluorar el agua pasando de 0.3 PPpm a 1 ppm, que
62
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era la concentracion de flaor usada en el agua potable; en cambio

en los nifies de 5 a 14 ahos solo ascendiod de 0.3 ppm 2 .6 ppm €n
tres meses y alcanzar 0.8 ppm en dos afios y 0.9 ppm & los tres.

(28)

1.13.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO

Cedalia, Brzezinski ¥ Bercovici (1,959) han observado que, €
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 octaveo mes de la gestacién, y aumenta después
pero sin llegar a alcanzar la cifra inicial. S6lo a los dos o tres
meses del parto la concentracion de fluoruro retorna al valor
existente anteé del embarazo. (26) El fidor es transferido al feto
en tejido fino y en minimas cantidades. (47)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro en la
sangre y e€n 1a saliva maternas parecen Ser mas bajas que las
encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y €n la saliva
de las mismas mujeres €n el cuarto mes de la gestacion. El
contenido de fiuoruro en la orina €8 también mas bajo poco antes
del parto que a los pocos dias de éste; la concentracidn urinaria
de flucruro después del parto es casi la misma ¢€n 1as mujeres
lactantes y en las no lactantes (Bercovici. Gedalia ¥ Brezazinki,
1,960). (27)

De acuerdo con Jenkins (1,955) la concentracion de flGor en la
leche materna es menor que la del plasma. La leche de las madres es

considerada no una gsignificante fuente de floor a un infante. (47)
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El dep6sito adicional de fluoruro se debe probablemente a que
el sistema Oseo materno es mas receptivo a causa de las
alteraciones 0seas de caracter hormonal que se producen normalmente
antes del parto. Se calcula que la cantidad total de fluoruro
depositado desde el quinto al noveno mes de embarazo asciende a 30
mg., a juzgar por las variaciones de la concentracién urinaria de
fluoruro. Suponiendo que el mineral O6seo de la madre pese 3,000 g.,
estos 30 mg. s6lo aumentaran la concentracién 6sea de fluoruro en

10 ppm., aumento que resulta casi imperceptible.

1.14 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre han
despertado un gran interés a causa de la extendida idea de que los
programas de prevencion de la caries dental por fluoracién entrafian
un peligro de intoxicacién aculmulativa a largo plazo. El hecho de
que los sintomas iniciales de la intoxicacién sean poco precisos,
ha introducido un elemento de confusién 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
que los toOxicos causados por las concentraciones elevadas de
fluoruro en el tiroides y el rifién, en los casos de fluorosis
endémica no se ha descrito ninguna altefacién clinica patente de l1a

funcidon de estos é6rganos. (55)
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Las alteraciones Oseas de la fluorosis endémica se

caracterizan por el depdésito irregular del fluoruro en los
distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la cabeza y
del tronco. Asi mismo son tipicas las manifestaciones radiolégicas
de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunciada. La composiciodn
quimica de los huesos estd alterada y hay un notable aumento en la
cantidad de fluoruro en las cenizas del hueso. En 1los casos
avanzados, el estrechamiento irregular del conducto raquideo y de
los agujeros de conjuncidn provocan complicaciones

radiculomielopaticas que se suman a las lesiones d4seas. (55)
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD NORTE (11)
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La region Norte comprende los departamentos de Alta Verapaz y
Baja Verapaz;colinda al Norte con el Departamento de El Petén y la
Repiblica de México; al sur con los departamentos de Guatemala, El
Progreso y Zacapa; al oeste con El Quicheé.

Su extension territorial es de 11,810 Km (10.45% del total del
pais), se agrupan en este espacio geografico, 23 municipios. El
departamento de Alta Verapaz es el de mayor extensiéon con 8,686 Km,
Baja Verapaz cuenta con 3,124 Km. Geograficamente posée tierras
altas volcénicas, cristalinas y sedimentarias, la depresidon de
Izabal. Su elevacién varia de 940 a 1,313 metros sobre el nivel

del mar.

La poblacién total para 1990 era de 753,323 (8.19% de la
poblaci6n de la repablica), con una densidad promedio de 64 h/Km
(84 h/Km a nivel nacional). Por departamentos, Alta Verapaz tiene
493,756 habitantes y Baja Verapaz 259,567 con una densidad de 57 y

83 h/Km respectivamente.

La poblacidén es predominantemente rural (370,026 habitantes;
84%) mientras que la urbana apenas alcanza los 70,584 habitantes

{16%) . Esta situacion determina una fuerte dispersion de la
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poblacién, que en su mayoria ocupa los llamados lugarers poblados

(cacerio, cantén, paraje). De ambos departamentos, el mas
ruralizado es Baja Verapaz, con 81% de poblacidn rural.

La regi6tn posee un alto porcentaje de poblacién indigena, en
su mayoria monolingue (80%). hablante de achi, cakchiquel, pocomchi

El 51% de la poblacion total corresponde al sexo masculino y
el 49% al femenino, por lo que se estima que para 1990 hay 104
hombres por cada 100 mujeres.

La poblacion menor de 5 afios constituye el 19% del total y la
menor'de 15 afios representa el 52%. El1 grupo adolescente de 10 a
19 afios representa el 24%, mientras que la poblacién anciana soélo
representa el 5%. Esta distribucién etarea hace que la region
Norte, al igual que las demas regiones del pais, conforme una

piramide de base ancha.

ASPECTOS SOCIQECONOMICOS

La base econdmica de 1la region esta constituida por la
produccidn de granos basicos, café, cardamono, madera,
ganado y algunos productos artesanales: bienes que exporta al
exterior del pais o a otras regiones. Mantiene estrechas
relacinnes cdmerciales con E1 Rancho, Guastaatoya, Zacapa y Puerto
Barrios. |

La poblacién econémica activa {PEA) para 1989 era de 228,909
(58% de la nacional, de los cuales sé6lamente 38% (87.679) se
encontraba en calidad de ocupados y el restante 62% (95,229),

desocupados o parcialmente ocupados.
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En 1890, la regid6n Norte contribuyé con @ 609.7 millones al
Produéto interno Bruto (3.1% del PIB nacional}, lo que la coloca en
el quinto lugar en materia de produccién. Esta proviene,
mayormente, de los sectores agricola (47%) y comercial (18%), y de
la prestacidon de servicios pablicos y privados (13%); el sector

industrial esta poco desarrollado.

El ingreso per capita de los trabajadores es de Q834.30; 1la
renta anual global de los duefios de los medios de producciodn
alcanzd para 1989 los Q354.8 millones. Kl bajo ingreso econémico
de la mayoria de la poblaci6n se traduce en impogibilidad de acceso
a la canasta bésica, vivienda,vestuario, recreacién, educacion,
etc. Esto se refleja en la situaci6én de pobreza y de éstas el 5%,
en extrema pobreza,

La poblacidn crece a ritmo relativamente bajo (1.7% de
crecimiento vegetativo); posee una alta dinfimica de migracion,
principalmente a los departamentos de El Petén, Guatemala, Izabal
y Escuintla. 5in embargo, la migracién se da principalmente
interno de Baja Verapaz a Alta Verapaz; la causa basica de este
movimiento es de indole econdémico, las personas buscan otras
regiones que oferten ocupaciones mejor remuneradas ¥, a veces
cambian su actividad agricola por la de obreros no calificados de
servicio.

La regi6n tiene un alto grado de analfabetismo (73%) .
incrementado en 5% de 1989 a la fecha: este se da principalmente en

el sexo femenino y en la poblacién rural.
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Existe un serio déficit de infraestructura en educacion; 186

aulas a nivel preprimario y 50 a nivel primario; por otra parte,
Gnicamente el 37% de la poblacibén en edad escolar esta matriculado;
19% estudia los tres primeros afos primarios y s6lo el 10% concluye
la escuela primaria.l

E] déficit habitacional también es importante, se estimd en
77,300 viviendas y se reflere basicamente a aspectos cualitativos
ya que la mayoria de la poblacién, sobre todo la rural, vive en
ranchos de uno o dos cuartos, con cocina incorporada y piso de

tierra.

SITUACION DE SALUD-ENFERMEDAD

La Region Norte  posee caracteristicas similares a otras
regiones del pals con excepcitn de la Regidn Metropolitana, su
contexto esta caracterizado principalmente por una poblacidn joven
que vive dispersa, en Ssu mayoria, en los 1lamados caserios,
cantones y/o parajes, lo que indica una alta ruralidad.

La mayorfia de las viviendas de la region no llena los
requisitos minimos de habitabilidad y un aito porcentaje de ellas
no dispone de servicios de agua y drenajes. Por esta razon, el
grueso de la poblacién, sobre todo la rural, se abastece de pozos
y rios, practica el fecalismo al aire libre y desecha las aguas
servidas en los cursos hidricos superficiales.

Las bases econdmicas de la regidon se sustentan en la
agricultura, la explotacién maderera y el ganado; la tercera parte

de su poblaciéon esta en el grupo econdmicamente activo; sin
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embargo, mas de la mitad de ellos se encuentra desocupada o0
parcialmente ocupada.

El ingreso per capita de los trabajadores es de los mas bajos
de la republica; por consiguiente, las necesidades
basicas familiares no son gatisfechas adecuadamente, prueba
de ello es que el 85% de las familias vive en pobreza
y de éstas, el 75% en extrema pobreza. Otro fenbmeno que Sse
observa es la alta migracién de la poblacién, en buasqueda de
me jores condiciones de vida.

La region posee uno de los mayores indices de
analfabetismo,originados principalmente por déficit. en . la
infraestructura para la demanda (principalmente a nivel primario)
y al alto grado de abstencionismo propiciado, entre otros, por la
participacién del nino en el proceso productivo.

La region crece a un ritmo relativamente bajo en comparacion
con otras regiones; en este fendomeno influyen: la migracién de gran
cantidad de la poblaciétn y la elevada mortalidad infantil, a pesar
de presentar una tasa alta de fecundidad.

f.a mortalidad general es ligeramente mas baja en comparacibn
con otras regiones ( con excepcion de la Metropolitana), afecta en
su mayoria al sexo femenino, principalmente por afecciones ligadas
al embarazo, parto y puerperio; 1a tasa de mortalidad materna es la
tercera mas alta del pais, a pesar de que sus principales causas
son prevenibles. Es importante resaltar que las enfermedades

infecciosas contingan ocupando los primeros lugares Ccomo causa de

enfermedad y muerte, principalmente en los menores de cinco anos.
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La desnutricidon es el denominador comin de la mayoria de la

poblacién, especialmente en la menor de diez afios.

Cuando se analiza la situacién de la mujer en la region, se
observa que ésta sufre un alto grado de postergacidn; mas del 80%
de ellas no sabe leer y escribir, problema que se agudiza en el
drea rural, En cuanto a su participacién'en el sector formal
laboral, ésta es muy baja, pues la mayoria se dedica a las labores
domésticas y a la crianza de los hijos. La tasa de fecundidad
persiste alta, con mayores indices entre las mujeres indigenas del
Area rural. Es costumbre la uniodn marital a edades tempranas
(alrededor de los 17 afios), como consecuencia, la regidn posee
altos indices en riesgo reproductivo,

La mayoria de embarazos y partos es atendida por comadrona.

Los métodos anticonceptivos, aunque conocidos por un buen
nimero de mujeres, no han tenido aceptacién: la regidon tiene el
segundo porcentaje mas bajo del pais de mujeres que los usan. Esta
es una de las razones por las que el nGmero promedio de hijos
persiste alto.

Otras patologias determinadas por las caracteristicas
geograficas de la regidén, como la malaria y el dengue han afectado
aproximadamente al 25% de la poblacibn en los Gltimos afios, sobre
todo a la econdtmicamente activa. La prevalencia de bocio ha
aumentado a 13% en los afios recientes, por 1o que nuevamente se
constituye en problema de salud piablica.

ATENCION ODONTOLOGICA

En relacion con la atencién odontoldgica, para el aho de 1987
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se cuenta g¢on 20,309 personas como susceptibles y/o de demanda

o h

potencialfﬁﬁﬁéi:depaftamentc de Alta Verapaz.
De este universo se desea dar cobertura a un 28%
correspondiendo brindar atencién a 8,822 personas; para las cuales
se tendréd que desarrollar 77,160 actividades en total, cuya
inversiéon de tiempo es de 3,160 horas.
Esta atencion odontologica serd dirigida de la siguiente
manera a los diversos grupos etareos poblacionales:
-A Nifios de 1 a 4 afos
-A Nifios de 5 a 14 afos
-A Embarazadas

-A Adulfos.

Con respecio a los adultos con posible problema odeontolégico
para el afio é? esta conformada por 8.412 personas, de las cuales
podran tener atencioéon sélo un 33%, lo que hace accesible el
servicio 512,799 de ellas‘cbn,igual namero de actividades. Todos

estos datos corresponden al Departamento de Alta Verapaz.
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MAPA SENALANDO LA REGION
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- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la concentracién y excrecion de fluorudro en la
orina de Adultos que laboran en diferentes Instituciones
privadas y estatales en el afio 1994 de la Reptblica de

Guatemala, en las diferentes regiones de salud del pais.

Brindar bases para la implementacién de programas de

fluoracién de la sal de consumo humano a nivel nacional.

Determinar la concentracién y excrecién de fluoruro en la
orina de adultos que laboran em instituciones privadas y
estatales en el afio de 1994 en la Region de Salud Norte (11)

que comprende los departamentos de Alta y Baja Verapaz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

)

Determinar la concentracién y excrecién de fluoruro en orina.

Determinar la concentraci6én y excrecién de fluoruro en orina
de adultos gque laboran en diferentes ingtituciones privadas y
estatales de la Region de Salud Norte (I1) que comprende los

depaprtamentos de Alta y Baja Verapaz. Por sexo.
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Determinar la concentraclon de fluoruro en orina de

adultos que laboran en diferentes instituciones privadas y
estatales de la Region de Salud de Norte (II) que comprende

los departamentos de Alta y Baja Verapaz, por edad.
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VARIABLES E INDICADORES

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

3. Edad

4. Sexo

DEFINICION DE VARIABLES:

1. Concentracién de Fluoruro en Orina:
Es la cantidad de iém flior medida en partes por millon en la
orina de adultos que laboran en las diferentes instituciones

privadas y estatales de la Region de Salud Norte.

2. Excrecidén de Fluoruro en mgs.:
Es igual al producto de la tasa de flujo urimario {volumen) y

la coneentracién urinaria de fluoruro, (8).

3. Edad:
Es cada uno de los periodos que ha vivido un ser humano,

medido en tiempo.

4. Sexeo:
Es la condicién eorgénica que distingue al macho Y a la

hembra, en los seres humanos.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:

1. Concentraci6n de Fluoruro en Orina:
Cantidad de fiuoruro en la orina en partes por milldén o
miligramos por litro. determinado por el método del electrodo
de combinacién especifico para fluoruro con un analizador

gelectivo de iones (potenciémetro).

2. Excrecit6n:
Tasa de excrecion es igual a concentracidn (ppm) por volumen

(ml) por tiempo.

3. Edad:
Tiempo vivido en afios expresado por la persona al tomar la
meestra.

4. Sexo:
Determinade en base - a observacién del investigador en

masculino y femenino.
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(I11) del
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jones

procedimiento seleccionarﬂn, 1as siguientes instituc
rivadas estahales por departamen;o
REGION DE gALUD NoRT
ALTA VEBAPAZ
CAHABON M nicipalida Alta yerapad?
GAN JUAN CHAMELCO centryro d Formacib
Desarrollo de 12
de 12 comunidad. B Alta Verap az.
SAN CRISTOBAL VERAPAZ CentroO de galud Tipo A _Alta yerapad?Z:
cOBAN ALTA VERAPAZ Municipalidad de Cobé ‘AltaVe:apaz
BAJA VERAPA
G ALAMA Mnnicipalxdad Baja yerapa?
gAN JERDNIMO GALAMA Aserradero paja yerapd?
7.2.3.2 gegundd etapd de seleccibn &
para 1levarl a cabo esta etapa. s€ solicitaron las
listas de todas 1a8 personas que. 1aboran en las
nstituciones privadas y Statales Seleccionadas una V€
stas S€ seleccionaron a 20 person& fort

obtenidos 1as M

aleatoria.
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7.3 CALIBRACION DE INVESTIGADORES:

“Previo a que los investigadores se desplazaran a  las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina, se
redlizaron varias sesiones tedrico-practicas con el objeto de
~calibrarse en las técnicas de recolecci6dn de muestras y anadlisis de
Yas mismas.

La comisidn encargada ‘de analizar las muestras de orina en el
laboratorio de Bioguimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia ‘de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizé
practicas para -conocer y manejar la metodologia y unificar
criterios al moménto de @nalizar las muestras. _ }

" Se ‘realizd una préctica de campo entre los integrantes del
sgrupo de investigacioén, en la cual se tomaron muestras de orina de
los 'mismos para conocer el procedimiento de recoleccén y andlisis

‘de las mismas.

78 VETICA DI LA INVESTIGACION:

'Ca@é“inv@sthgaﬂor'lleVG consigo cartas de presentacidén y de
respaldo de este estudio por parte de las -autoridades de la
“Pacultad ‘de ‘Odontologia ‘de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Previo :a la toma 'de ‘muestras se platicé con la persona
representante ‘de Ya institucién estatal o privada seleccionada,
para informarle -de 'que trataba el estudio ¥y solicitar su
smutorizacién por escrito (anexo 1) para la realizacion del mismo.

Al finalizar ‘se solicité al representante de la institucidn
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estatal o privada su firma y sello como constancia de la

realizacién del trabajo de campo en dicha institucidn, haciendo la
aclaracién que la participacién y colaboracién tanto de la
institucion que representa y personal que alli labora es totalmente

voluntaria.

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

El procedimiento de recolecci6n de muestras consté de dos
componentes: el primero para conocer los datos generales del
paciente, para lo cual se elaboré una ficha, (anexo 2}. El segundo
la recolecciéon de la muestra de orina, uwutilizando la técnicca a

tiempo medio muestira de hreve plazo.

Toma de Muestra:

i. Ge identifico adecuadamente cada recipiente (plastico de boca
ancha, con capaéidad minima de 500 ml.) y se le indicHd al
participante del muestreo, cual frasco le correspondia.

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

3. Se le indicé al participante que debia evacuar su orina en
forma completa, haciendo la observacion que ésta s6lo puede
ser evacuada en el periodo laboral de las 8:00 a.m. a las
12:00 p.m., anoténdose la hora en gue se realizo.

4. Se pregunt6 al participante la hora en que efectud su primera
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16.

11,

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

Se midido el volumen total de la miccion efectuada (segunda,
tercera, etc.) y se anotd6 la hora.

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

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

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

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

Se agradeci6 la colaboraci6n a las personas que proporcionaron
la muestra y se solicité la firma y sello al representante de
la empresa.

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

»

de Guatemala.

7.5.2 Método para cuantificar fluorure por medio de la técnica

del electrodo especifico.

7.5.2.1 Equipo requerido:

" a)

b)

Analizador selectivo de iones (potencidometro).

Rlectrodo de combinacién de fluoruro.
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Agitador magnético, para mantener la agitacién uniforme vy

constante.

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

Succionador.

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml.

goteros plasticos.

Probetas de polipropileno de 100 ml.

Un balén aforado de polipropileno de 250 ml.

Servilletas de papel.

7.5.2.2 Soluciones requeridas:

a)

b)

c)

Agua destilada: para preparar todas las soluciones estandares
y para lavar todo el instrumental de plastico, el ele¢trodo y
las barras magnéticas.

Solucion estandar: se prepard una soluci6ébn 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

er un litro de agua destilada. A partir de esta solucidn se
prepararon seis estandares con las siguientes concentraciones;
0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm.

EDTA al 8%: Se utilizé para destruir los complejos que forma
el flaor naturalmente con el hierro. (Fe). Este complejo no

puede ser medido por el electrodo especifico para el ion fldor

85



d)

e}

por lo que si no se le agregara esta solucidn, se subvaloraria
la cantidad de fluoruro presente, © sea que se estaria
midiendo menos de lo que realmente existe. Al agregar EDTA se
obtiene:

FeF6-3+FEDTA-2-~-mmmm o= 6Fe+Fe(EDTA)3. En esta reaccién el
fltor ya puede ser medido por el electrodo. Preparacidn de
EDTA: 20 gr. Titriplex ITIl en 250 ml de agua destilada,
se obtiene EDTA AL 8%.

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

TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico
total. EI1 TISAB aporta una gran cantidad de iones distintos
al flaor para que las variaciones de estos no sean
significativas haciendo que el electrodo sea sensible
anicamente a las variaciones del fldor. Preparacion del TISAB
de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se colocaron 500 ml.
de agua destilada, se agregaron 57 ml. de &acido acético
glacial mas 58 gr. de cloruro de sodio de grado reactivo, se
colocd en un bafio de agua para enfriar, luego se introjo un
electrodo medidor de pH en la solucidn y se agregd en
incrementos, una solucién al 5 molar de NaOH hasta que el pH
1legdé a un valor de 5-5.5, se enfrié a temperatura ambiente y

se afordo a 1 litro con agua destilada.
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7.5.3 Analisis de 1la concentracidon de fldor en la orina:

Para determinar el contenido de fluoruro en la orina, se

utiliz6 un electrodo combinado selectivo para fluoruro con un

potenciometro Fisher Accumet, modelo 620.

Las muestras de orina para poder ser anélizadas deberén estar

en forma liquida y a temperatura ambiente, por lo gque se sacaron de

refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.

Antes de analizar las muestras de orina se procedié a la

calibracidon del electrodo.

a)

b)
b.1

Calibracion de la pendiente del electrodo:

Se colocaréd en un Beacker pléastico 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 intraoduje
el electrodo, se esperd6 que se estabilizara la lectura en
milivoltios en la pantalla del potenciometro y se le agregd 1
ml. de la solucion estandar de fluoruro de sodio a 9.5 ppm
hasta que la lectura de la pantalla se estabilizé, aparecid el
valor de 0.00 y se anotd; luego se le agregaron 10 ml de la
solucion de 9.5 ppm, se esperd que se estabilizard hata que
aparecid en la pantalla el valor de 56 mv mas/menos 2, lo cual
sirvio para comprobar diariamente el buen funcionamiento del
electrodo y el potenciobmetro.

Curva de calibracion:

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

1.5 ppm.
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.3

.4

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

ascendente de concentracion.

ppm mv

(Lectura mas
estable en
el potencid-
metro en
milivoltios)

ot =k DD D
CICOUILW =

En cada medicidén se lavd el electrodo y el magneto con agua
destilada y se secd cuidadosamente.

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

Analisis de la concentracién y excrecion de fluoruro en las
muestras de orina:

A cada muesira de 42.5 ml. se le agregd 7.5 ml, 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 magnético.

Se sumergié el electrodo en la muestra, se esperd que se

'estabilizara y luego se registré su lectura en {(mv). En la
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dia, las recolecciones fueron realizadas en horas de la mafiana, e€en
un periocdo comprendido de 8 a 12 am. por ser éste un periodo mas
representativo habiéndose utilizado para el andlisis 1a 2a. miccion

N desechado la la. por considerarse que ésta podria subestimar la

ingesta de fluoruro (60).

CUADRO 2
Distribucién de la muestra de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales en la Regidén de Salud Norte, por

edad y sexo, en el afo de 1994.

Edad Femenino Masculino Total
N % N % N %

18-23 5 4.17 36 30,00 41 34.17
24-29 9 7.50 24 | 20.00 33 27.50
30-35 5 4.17 13 10.83 18 15.00
36-41 3 2.50 4 3.33 7 5.83
42-47 1 0.83 8 6.67 9 7.50
48-53 0 0.00 4 3.33 4 3.33
54-60 0 0.00 8 6.67 | 8 6.67
Total 23 19.17 97 | 80.83 120 | 100

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

Del total de 120 personas adultas que comprende la muestra de

la Regi6n de Salud Norte, el 19.17% (23 personas) corresponde al
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sexo femenino; y el 80.83% (97 personas) corresponden al sexo
masculino, lo que nos indica que el sexo masculino es quien con mas
frecuencia se encuentra laborando en instituciones tanto privadas
como estatales influenciados por la cultura especifica de la
region.

En cuanto a la edad es Iimportante observar que 1la mayoria de
personas que trabajan en las instituciones muestreadas, son
personas relativamente joOvenes (18-41 afios), 1o que es justificable

por constituir ésta la poblacidtn econdmicamente activa.

CUADRO 3
Media, desviacif6n estandar y rango de la concentracidn y excrecitn
de fluoruro en la orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales, en la regi6tn de salud Norte por

municipios, en el afio de 1994.

Concentracion de Fluoruro| Excrecién de Fluoruro en

mg/it. (ppm) mgs.
Municipios No,
Media PDesviacidn Rango Media [Desviacid Rango
Esténdar n
Esténdar

chabdn 20 10.28] 0.124 10,084-0.517}0.040 1 0.019 10.008-0.086
an juan Chamelco 20 |6.281§ 0.091 10.103-0.434]0.035} 0.013 ;0.014-0.056
an Cristobal 20 §0.337] 6.135 10.058-0.667]0.055 | 0.029 |0.006-0.149
erapaz

cobin Alta Verapaz | 20 }10.299] 0.098 [0.109-0.477]0.043 | 0.018 |0.019-0.103
alamad Baja Verapazj 20 }0.324| 0.152 |0.117-0.686} 0.049 ] 0.025 [0.014-0.101

San Jerbnimo Baja 20 10.484) 0.387 |0.108-1.51910.08410.122 10.021-0.5717
Verapaz

Total 120 10.334) 0.202 ]0.058-1.519{0.051 | 6.055 |0.006-0.577
Fuente: Datos obtenidos de la investigacidon de campo.
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De los municipios tomados para el trabajo de campo, los

valores mas altos de concentraci6n y excrecion de fluoruro en orina
se encontrd en el municipio de San Jerénimo, Baja Verapaz, con una
media de concentracion de 0.484 mg/1lt. (* 0.387) y una excrecidn de
0.084 mg (% 0.122) y los més bajos de concentracién se encontrd en
el Municipio de Cahab6n con una media de 0.280 mg/lt (% 0.124) y en
excrecion el valor mas bajo se encontrd en San Juan Chamelco con
una media de 0.035 mg (% 0.013).

En general,los valores de concentraciéon y excrecion
encontrados son bajos (0.334mg/l y 0.051 mg respectivamente), lo
que puede relacionarse con las bajas concentraciones de fluoruro en
agua encontradas en estudio realizado en ésta regién de acuerdo al
nivel é6ptimo de flior en agua que es de 1 ppm éstos valores fueron:
cahabén 0.143 mg/l; San Cristobal Verapaz 0.07mg/1; Cobéan
0.115mg/1; Salama 0.052mg/1; San jer6nimo 0.07mg/l. Los valores de
concentracion y excreciéon de flior fueron muy similares en todos
tos municipios, no asi en San Jeronimo donde presentd l1la mayor
variabilidad tanto en concentracién como en excrecion. Esta
variébilidad puede deberse a factores individuales como edad,
dieta, ph acido del contenido gastrico (a mayor acidez mayor
absorcién), los niveles de flior en el plasma, orina y tejidos son
influenciados por los aspectos cuantitativo del metabolismo de los

Fluoruros en cada individuo. (60)
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CUADRO 4
Media, desviacién estandar y rango de la concentracidn y excrecidn
de fluoruro en la orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales de la region de salud Norte,

distribuidos por departamentos, en el afio de 1994,

Concentracién de fluoruro en|Excrecién de Fluoruro en mgs.
ng/1t {ppm)
epartamento} No. . ] . L
‘ Media |Desviacidn Rango Media [Desviacidn Rango

Estéandar Esténdar
Alta Verapaz] B0 | 0.300 0.114 {0.058-0.667] 0.043 0.022 J0.006-0.149
Haja Verapazy 40 | 0.404 0.302 [0.108-1.519] 0.067 0.089 j0.014-0.577
120 1 0.334 0.202 [0.058-1.519] 0.051 0.055 J0.006-0.077

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.
El valer de concentracién de fluoruro en orina encontrados en
el departamentoo de Alta Verapaz en un estudio realizado en

escolares del 1lnivel primario (0.221 mg/l) fue menor que el
encontrado en el mismo departamentooen orina de adulto (0.300 mg/1)
y mas bajo el valor en adultos (0.300 mg/1) comparando conn el
estudio hecho en escolares del nivel medio (6.482 mg/1) con una
diferencia marcada de 0.182 mg/l a favor del nivel medio.

El valor de concentnracién de fluoruro en orina encotrados en
Baja Verapaz en un estudio realizado en escolares del nivel

(0.713 mg/1l) fue mayor que el encontrado en el mismo

primario
departamento en un estudio realizado en orina de adultos que fue de
(0.404 mg/l), encontrandose una diferencia mayor de 0.309 mg/l a
favor del nivel primarioc y mas alto el estudio hecho en adultos

(0.404 mg/1) comparando con el estudio hecho a nivel medio, con una
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diferencia minima a favor del estudio hecho en adultos (18 , 30);

por lo que en ambos departamentos no coinside conn lo mencionado en
la literatura, ya que a mayor edad debiera de existir menos
absorcion de fluoruro y a menor edad la absorcidén es mayor (60).
Esta variabilidad encontrada de fluoruro puede que esté influida
por factores individuales como: 1la dieta, el ph gastrico, la tasa
de filtracién glomerular, la concentracion plasmatica de fluoruro
(60): otros factores pudieron haber sido el método de recoleccidn
de las muestras de orina y la técnica utilizada para el analisis

del fluoruro.

CUADRO 5
Media, desviacioén estandar y rango de la construccion y excrecion
de fluorurc en la orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales de la region de gsalud Norte, en

el afio de 1994.

Concentracion de Fluoruro enj Excrecién de Fluoruro en mgs.
mg/1t. (ppm)

Media Desviacion Rango Medla Desviacion fango
Esténdar Estandar

Norte 120 | 0.334 0.202 0.058-1.519; 0.051 0.055 0.006-.577
uente:  Datos obtenidos de la investigacion de campo.

Regibn No.

Comparando los valores de concentracidn de fluoruro en orina
de personas adultas (0.334 mg/l) de la region de salud Norte con
los resultados en escolares del nivel primario y el nivel medio de

1a misma regidén 0.477 mg/l (& 0.405) ¥ 0.420 mg/l (: 0.313)
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respectivamete; se puuede observar que estos valores son
supperiores con una minima significancia a los encontrados en
adultos, como se ve estos datos nos indican que hay una ingesta muy
baja de fluoruro enn la dieta de personas adultas de esta regioén
Norte (33), valores que nocoinsiden con la literatura; ya que el
grado de retencion de fluoruro se asocia con el grado de desarrollo
del esqueleto, es decir a menor edad mayor su absorcidon y a mayor
edad mayor concentracidn en orina y menor suretencion en tejidos
oseons; esta variabilidad puede deberse a los factores abtes
mencionados (60).

Datos preliminares en un estudio que se esta realizando de
concentracion y excrecidn urinaria de fluoruro de 24 horas en
profesores de la Facultad de Odontologia cuya media encontrada de
concentracion es de 0.583 mg/1l que fue superior a la encontrada en
la regi6n Norte (0.334 mg/l) y una excrecién mayor (0.581 mg) en
odontdlogos en comparacion con la media de excrecidén en personas
adultas de la region Norte que fue de 0.051 mg; esta varianza puedo
haberse debido a las diferentes técnicas usadas, una a corto plazo
quese usdé en el estudio. en orina de personas adultas y la otra
técnica usada en orina. de 24 horas que correpondi6 al estudio en
odont6logos, se puede decir que a(n estas personas estudiadas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala presentaron el dato de
excreci6én mas alto, dato.éue esta dentro de la clasificacib6n de

Marthaler con una ingesta muy baja de floor.

Los valores encontrados en Costa Rica por regiones fueron
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similares a los encontrados en la regién Norte de Guatemala,

exceptuando elde la region central de ése mismo pais que fue
superior (0.420 mg/l) a nuestra region (0.334 mg/l); es
valor de Costa Rica es bhajo comparandolo con la
concentracién de fluoruro encontrada en odontbdlogos de esta

universidad de Guatemala.

CUADRO 6

Media,desviacidén estandar y rango de
la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de personas
adultas que laboran en instituciones privadas y estatales en la

regién de salud Norte, distribuidos por rango de edades.

koncentraciﬁn de Fluoruro en| Excreci6én de fluoruro en
mg/lt. (ppm) ngs.
Rango de Edad; No. Media [Desviacid Rango Media [pesviacis Rango
Estandar Estandar
18-23 41 0.279 0.097 [0.103-0.477} 0.038 0.016 |0.014-0.100
24-29 33 {.388 0.243 ]0.108-1.519§ 0.057 0.030 §0.022-0,152
30-35 18 0.413 | 0.331 |0.084-1.443] 0.128 | 0.084 |0.008-0.577
36-41 7 0.201 | 0.110 |0.107-0.537 '0.042 0.020 10.021-0.075
42-47 9 0.302 | 0.103 |0.174-0.537] 0.040 | 0.015 [0.019-0.068
48-53 4 0.293 | 0.190 {0.058-0.458] 0.042 | 0.032 {0.006-0.082
54-60 8 0.315 0.111 |0.104-0.454] 0.047 0.026 10.018-0.101
Total 120 0.334 0.202 10,058-1.519} 0.051 0.055 |0.006-0.577

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Con relacion a la edad, los valores tanto de concentracidn como
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de excrecién de fluoruro mas altos se presentaron en las edades de
30 - 35 afios con una media de 0.413 mg/lt (% 0.331) y 0.084 mg
(£0.118) respectivamente y el mas bajo se encontré en las edades de
18-23 afios con una medida de 0.279 (% 0.097) ¥y 0.038 mg (* 0.016)
respectivamente.

Tomando en cuenta la totalidad de las edades se encontrd una
media de concentraciéon de 0.334 mg/lt (t+ 0.202) y una excrecién
0.051 mg (%0.055); comparando estos datos con estudios realizados
anteriormente en nifios y adolescentes cuyos valores fueron de 0.477
mg/lt. (* 0.405) y 0.420 mg/lt (x 0.313) respectivamente (18-30),
se nota una diferencié minima en el estudio realizado en adultos
por debajo de los valores encontrados en el nivel primario y medio,
no coincidiendo éstos datos con la literatura que dice que a mayor
edad hay menor captacidn de fluoruro en los tejidos O6seos y en

consecuencia la concentracion de fluoruro en orina de adultos es

mayor (60).
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CUADRO 7

Media, desviaciOén estandar y rango de la concentracién y excrecion
de fluoruro en. la orina de personas adultas que laboran en
instituciones privadas y estatales en la Regién de Salud Norte,

distribuidos por sexo, en el afio de 1994,

Concentracitn de Excrecién de fluoruro en
Fluoruro en mg/it. (ppm) mgs.,
Rango de | No. *
Edad : Media {Desviacidy Rango Media {Desviscid Rango
v n n
Estandar Esthndar

Masculino} 97 |80.83§0.342} 0.215 ]0.058~1.519/0.053] 0.060 | 0.006-0.577
Femenino | 23 [19.17}0.304| 0.137 |0.084-0.667/0.044] 0.022 | 0.008-0.090
TOTAL 120 100 {0.3341 0.202 }0.058-1.519/0.051] 0.055 | 0.006-0.577

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

El valor promedio de concentraciéon en roina de personas
adultas que laboran en instituciones privadas y estatales de 1la
region Norte, se puede decir que no se encontrd una diferencia
marcada entre ambos sexos tanto para la concentracién como para la

excrecion de fluoruro, debido a 'que presentan un metabolismo

similar.
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CUADROS Y GRAFICAS GENERALES.

A continuacién se presentan ljos resultados y graficas
generales de la distribucién de la muestra: media, desviacidn
estandar y rango de la concentracion y excrecion de filuoruros en
orina de personas adultas que laboran en instituciones privadas y
estatales en el afio 1994, en la Repablica de Guatemala, procesados
y analizados por medio de programa Mystat, ordenados por region,
departamentos, municipios, edéd y sexo.

La concentracién de fluoruro se expresan cn mg/L = PPM y la

excrecibn en mg.
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CUADRO GENERAL No. 1

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

SEXO
i EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
18-23 247 20,583 85 7.083 332 27.867
24-29 223 18.583 94 7.833 317 26.417
30-35 143 11,9186 51 4.25 194 16.167
36-41 100 8.333 33 2.75 133 11.083

- 42-47 72 6 18 1.5 90 7.5
48-53 55 4.583 8 0.667 63 5.249
54~-60 61 5.083 10 0.832 71 5.917

TOTAL 901 75.078 299 24.922 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPOG.
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La muestra total del estudio sobre Concentracidén y Excrecion

de Fluoruro en orina de personas adultas que la laboran en
Instituciones Privadas y Estatales de la RepGblica de Guatemala en
el afio de 1994, fue integrada por 1200 personas; de las cuales, el
75.078% (901 casos) correspondieron al sexo masculino y el 24.992%
({299 casos) correspondieron al sexo femenino.

Con respecto a la edad, se tomaron en cuenta para el estudio
a las personas comprendidas entre los 18 y 60 afios, habiéndose
encontrado mayor proporcién de personas en el rango que comprende
las edades de 18 a 41 afios ¥y menor proporciéon en el rango de 42 a

60 afios, tanto para el sexo masculino como para el femenino.
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CUADRO GENERAL No. 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
DISTRIBUIDOS POR REGION Y SEXO, EN EL ARO DE 1994.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

REGION No. % No. % No. %
METROPOLITANA 73 6.083 47 3.917 120 10
NORTE 97 8.083 23 1.917 120 10
NOR-ORIENTE 200 | 16.667 40 3.333 240 20
SUR-ORIENTE a8 7.333 32 2.667 120 10
CENTRAL 88 7.167 34 2.833 120 10
|SUR-OCCIDENTE 182 15.167 58 4.833 240 20
NOR-OCCIDENTE 85 7.083 35 2.917 120 10
PETEN 90 7.5 30 2.5 120 10

TOTAL go1 | 75.078 299 24.922 | 1200 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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De la muestra total de personas seleccionadas para el estudio
de (1200), el 75.078% (901 casos) correspondi6 al sexo masculino,
habiendo aportado la mayoria de los mismos, la region Nororiental
(200 casos) equivalente a 16.667% y la regi6n Suroccidental (182
casos) equivalente a 15.167%.

El sexo femenino constituyé el 24.922%, con un total de 299
casos, siendo la regitn guroccidental la que aportd la mayoria de
los mismos (58 casos) equivalente a 4.833%, siguiendo la region

metropolitana con 3.917% (47 casos}.
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ANEXQ GRAFICA 2

Abreviatura Nombre del Departamento
GU Guatemala
AV Alta Verapaz
BV Baja Verapaz
CH Chiquimula
7A Zacapa
PR El Progreso
1Z _ Izabal
SR - Santa Rosa
JU Jutiapa
JA Jalapa
CHI Chimaltenango
ES Escuintla
SAC Sacatepéquez
SM San Marcos
TO Totonicapén
QUE Quetzaltenango
SO Solola
su Suchitepéquez.
RE Retalhuleu
QuUil Quiché
HU Huehuetenango

PE Petén
Los valores mas altos de concentraci6n de fluoruro en orina de

adultos registrados en el cuadro anterior, corresponden a los
departamentos de E1 Progreso y Jutiapa, con una media de 0.714
mgs/1t (& 0.225) ¥y 0.770 mgs/it (x 0.439) respectivamente. No
obstante estos valores, los departamentos de Kl Petén ¥y
Sacatepéquez presentaron una media con diferencia poco apreciable
con relaciébn a los departamentos antes mencionados, siendo los

valores de estos 0.602 mgs/1t (x 0.371) y 0.625 mgs/1t (t 0.329)

respectivamente.
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Los valores més bajos de concentracidon de fluoruro presentaron

una media de 0.243 mgs/1t (¢ 0.130), 0.294 mgs/lt (2 0.185) que
corresponden respectivamente a los departamentos de San Marcos,
Totonicapan y El Quicheé. |

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

Los valores mas bajos de 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 (%t 0.020).

Los resultados obtenidos en el presente estudio se encuentran
por encima de 1lops obtenidos en estudios realizados en nifios Y
adolescentes, (con una media de 0.389 mg/l y 0.409 mg/1) debido a
que la retencidn del fluoruro esta influenciada por el grado de
maduracién esquelética en una relacién tal que a mayor edad, menor
retencion de fldor, y por consiguiente, mayor excrecion. (60)

Los valores promedio de concentracion de fluoruro estan por
debajo de los valores 6ptimos, por lo que es comprensible la alta
prevalencia de Caries y Enfermedad Pefiodontal en Guatemala, ya que
el Floor es considerado como uno de los elementos basicos en la
prevencidén de dichas enfermedades. (27)

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

agua con alto contenido fldor. (18,21,30)
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CUADRO GENERAL No. 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN
EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ARO DE 1994.

REGION CONCENTRACION BE FLUORURO MG/L (PRH) EXCRECION DB FLUGRURO MG

X NEDIA | DESV. ESTANDAR RAXGO WEDIA | DESV. BSTANDAR RANGO
METROPOLITANA 120 0.488 0.227 §.187-1.108 8.084 8.052 0.021-0,351
NORTE 120 .34 0.202 §.058-1.518 0.055 0.051 0.006-6,577
NORORIENTE 244 0.52 0,245 0.008-1,557 0.051 0.833 0.001-0.215
SURORIENTE 120 8,537 0.3% 8,098-1.620 §,083 §.065 0.005-0.628
CENTRAL 120 0.453 0.245 0.041-1.536 8.06 §.041 9.005-0.228
SUROCCIDENTE 240 0,336 0.215 §.096-1.711 0.044 8.041 0.008-0.428
NOROCCIDENTE 120 0,311 §.173 0.036-0.508 0.947 0.031 0.005-0,144
PETEN 128 8.602 §.371 0.067-1.782 1.062 0,054 0.006-9,375

TOTAL 1200 D445 §.28 0.909-1,762 0.056 0.858 8.001-

0.6285

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

112




m HYONY1S3 “ns30 B yigm b

NCT193d

NELEd 00-4NS q0-4NS HLEON
_ wouowmwm_ az._gﬁm&mmm_ ;-;mmalmnm_ _;.mwmommmw .
- 10
S 20
. . L €0
- 70
L g0
koo
20

ANIVS 1d SANOIDEY ¥0d SOCINHIIISIA VIVHALYADL dd voI1danddd
VT Nd $661 ONV Td NI SITVLVISE A SYAVAIYd SENOIDNLILENI
NE NVHOEYT ANd SYLINAV SYNOSYdd Hd VYNI¥O VT Nd ogndontd dd
NOIOVEINIONOD V1T 30 ¥YANVISE NOIDVIASIQ A VIGHW

- T'% ON TVEINAD VILIVHED

T-0W NOIJOYELINIONUD

113



ﬁ HYONGLST NS0 B HI0AW B

NOT93d

NdLEd J00-808 a0-4ns BLEON
[ J0~EON JoaLAN

G

- 100

200 1T
X
- go¢ O)

- %00

- ¢00

114

2
m
0O
Q
z
3

L~ 900

JRTLRY

- 800

- 600

‘ANTYS Id SANOIDEY ¥0d SOUINgIdlsId ‘VIVAELVAD dd voridnddd
v Nd $681 ONV Td NI SHTVIVISH A SYAVAINd SINOIDALILSNI
NE NVH0EYT And SYLIAAV SYNOSYEd Hd VNIMO VT Ni odnAaoNTd HA

NOIDIHOXHA V1 Hd HVANVISH NOIOVIASHO A VIQHERW
. / 2§ ON TVIANED VOLVED




De los resultados obtenidos por regién de Salud en la

Repiblica de Guatemala, los valores méis altos de concentracién de
fluoruro en orina se encontraron en las regiones de Peten,
Suroriente y Nororiente, con una media de 0;602 mgs/1t (20.371),
0.537 mgs/lt (x 0.390) y 0.520 mgs/1lt (+ 0.245) y los més bajos
correspondieron a ’1as regiones de Noroccidente, Norte ¥y
Suroccidente, con una media de 0.311 mgs/1lt (% 0.173), 0.334 mgs/1t
(£ 0.202) y 0.336 mgs/1t (& 0.215) respectivamente. |

En cuanto a la excrecién, se encontré, que la regidn
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 regidén que present6 el dato aislado méas alto
de concentraci6n de fluoruro en orina fue Petén, con un valor de
1.762 mgs/1t y el dato aislado mas bajo correspondidé a la region
Nororiente con un valor de 0.009 mgs/lt.

Asi también se encontré que el dato aislado mas bajo de
excrecion de fluoruro correspondi6é a la region Nororiente con un
valor de 0.001 mgs, y el dato aislado mas alto fue encontrado en la
regi6tn Suroriente con un valor de 0.628 mgs.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles
de concentracidén y excreciéon de fluoruro en orina de adultos a
nivel nacional son bajos. Las regiones de Petén, Nororiente y
Suroriente presentaron los‘valores mas altos con relacién a las
demas, lo cual probablemente tiene relacién con el hecho de que en
estudios realizados en éstas regiones se han evidenciado

fuentes de agua con concentraciones elevadas de flaor. (31)
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CUADRO GENERAL No. 5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE ADULTOS QUE LABORAN EN
INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR EDAD, EN EL ARC DE 1994.

CONCENTRACION DR PLUORURD ¥G/L. (PPX) EXCRECION DE FLUORURO NG

A N MEDIA | DESV. HSTANDAR]  RANGO MEDIA | DESV. ESTANDAR |  RANGO
18-23 332 9,438 §.273 0.076-1.711 | 0,054 0.054 0.008-0.628
24-29 3 0,463 0,294 8.043-1.70¢ | 0,058 0,044 0.005-0.375
39-35 194 0.453 9,278 0.009-1.443 | 0,059 5,057 0.001-0.577
36-41 123 0.428 0.247 0.086-1.415 |  0.051 0.037 0.008-0.255
1-47 90 0.425 0,254 0.161-1.335 |  0.059 0.052 0.006-0.248
18-53 53 0.451 0,342 9.058-1.762 | 0.055 §.03 0.006-0,176
54-60 11 0.418 0.283 0.067-1.530 |  0.062 0.856 0.006-0,367

TOTAL 1200 0.445 0.280 0.008-1.762 | 0,056 0.05 0.001-0.528

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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Pe acuerde a los resultados obtenidos, 1los wvalores de

concentracidon y excrecibén de fluoruro no varian significativamente
en este grupo etéreo {18 a 60 afios):; encontriandose una media total
de 0.445 mgs/1t (+ 0.280) y 0.056 mgs (% 0.050) respectivamente.
Tomando en cuenta la totalidad de las edades se encontrdé una
media de excreciéon de 0.056 mgs (& 0.050) y una media de
concentracion de 0.445 mgs/1t (% 0.280); comparando estos datos con
estudios realizados énteriormente en nifios y adolescentes, cuyos
valores fueron de 0.389 mgs/1lt (% 0.253) y 0.409 mgs/1t (* 0.210)
respectivémente (18, 30), se concluye que hay una diferencia
marcada entre la concentracién de fluoruro encontrada en nifios y
adultos y una diferencia minima entre adolescentes y adultos, lo
cual confirma gque el metabolismo del fluoruro es diferente en las
distintas edades, ya que a menor edad hay mayor captacidn de
fluoruro en los tejidos 6seos y en consecuencia la concentracién de

fluoruro de orina de adultos es mayor. {60)
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CUADRO GENERAL No. 6
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN
EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR SEXO, EN EL ARO DE 1994.

CONCENTRACION DE FLUORURO MG/L] EXCRECION DE FLUORURO MG.

(PPM)

SEXO | No. | wipta | DESV. RANGO MEDIA | DESV. RANGO
ESTANDAR ESTANDAR

0.058 | 0.055 |0.001-0.828

MASCULINO | 901 § 0.458 0.29 0.009-1.762
FEMENINO | 299 | 0.404 0.243 [0.049-1.590] 6.05 £0.033 ]0.006-0.208

TOTAL 1200 ] 0.445 0.28 0.009-1.762 1 0.056 0.05 0.001-0.628

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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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/1lt (+ 0.290) para el sexo masculino y de 0.404 mgs/1lt (= 0.243)
para el sexo femenino.

Con respecto a la excrecib6n, los wvalores 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

concentracién como para la excrecidon de fluoruro.

123



CUADRO GENERAL No. 7
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y

EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE PERSONAS ADULTAS QUE LABORAN

EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, EN EL ARO DE 1994.

MEDIA DESV. ESTANDAR RANGO
VOLUMEN ML. 130.792 69.251 45-540
CONCENTRACION DE 0.445 0.28 0.009-1.762
FLUORURO MG/L (PPM)
EXCRECION DE 0.056 ¢.05 0.001-0.628
FLUORURO MG.

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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'El'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 presenté una media de 0.445
mgs/1t (+ 0.280). La excrecidn de fluoruro ?resenté una media de
0.056 mgs (£ 0.0580).

Comparandoe los valores de concentraciéon de fluoruro en orina
del presente estudio con los realizados en escolares del nivel
primario y el nivel medio, los cuales presentaron una media de
0.389 mgs/1t (% 0.253) y 0.409 mgs/1t (+ 0.210) respectivamente, se
confirma que la cantidad de flior excretada en la orina esté
directamente relacionada con el grado de crecimiento activo del
hueso, por esta razénm en los adultos con una estructura bsea ya
madura y dientes completamente mineralizados, la excrecion de fliaor
es mas rapida gque en los nifios. (8)

Relacionando los resultados de concentracidn de fluoruro del
presente estudio (0.445 mgs/1lt) con los obtenidos en un estudio de
fluoruria en adultos de 20 a 30 afios en estudios de fatbol de las
5 regiones programaticas de salud en Costa Rica antes de ser
implementado el programa de fluoracidon de la sal doméstica, cuyos
valores de concentracion presentaron un promedio de 0.354 mgs/lt;
se puede observar que existe una diferencia minima de 0.091 mgs/1t,
lo que indica que las concentraciones de fluoruro en Costa Rica
previo a la implementacién del programa eran similares a los
encontrados en Guatemala.

En general, se puede observar que tanto la concentracidén como
la excrecién de fluoor encontrada denotan que en la poblacidn

estudiada los niveles de fluoruro son bajos, de acuerdo a la
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clasificacion de Marthaler (33), lo que indica que hay una alta

prevalencia de caries como lo demuestran las investigaciones

epidemioldgicas realizadas.
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CONCLUSIONES
La concentracién de fluoruro en oxiﬁé mas aita de la Regidn de
Salud Norte, se encontré en las personas adultas del
Departamento de Baja Verapaz con unagmedia de 0.404 mg/lt. {z
0.302) vy la mas baja en el Departamento de'Aita Verapaz con

una media de 0.300 mg/lt. (& 0.114).

La Excreciédn de fluoruro en orina mas.alta'de la Regidn de
Salud Norte se encontrdé en lasg personas adultas del
Departamento de Baja Verapaz con uﬁa media de 0.067 mg (*
0.089) y la mas baja se encontrd en el Départamento de Alta

Verapaz con una media de 0.043 mg (% 0.022)

Los valores mds altos de concehtracién.dé fluoruro en orina se
presentaron en las personas adultas del Muniéipia de San
Jerdénimo, Baja Verapaz, con uné media de 0.484 mg/lt {+x 0.387)
y la m&s baja se presentd an”el municipio de Cahab6tn con una

media de 0.280 mg/lt (& 0.124).

Los valores mas altos de excrecion de fluoruro en orina se
pr2senté en las personas adultas del municipio de San
Jerdnimo, Baja Verapaz, cOn una media de 0.084 mg (£ 0.122) ¥
los mds bajos de fluoruro se encontré en el municipio de San

Juan Chamelco con una media de 0.035 mg {+ 0.013).
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Las personas adultas de 30 - 35 afios de edad presentaron las

mas altas concentraciones de fluoruro en orina con una media
de 0.413 mg/1lt (% 0.331) v los de 18 - 23 aflos de edad 1la
concentracién de fluoruroc en orina méds baja con una media de

0.279 ng/1lt (x 0.097).

Los valores mas altos de excrecién de fluoruro en orina se
presenté entre las edades de 30 - 35 afios con una media de
0.084 mg (% 0.128); 4 los wvalores mads Dbajos se
encontraronentre las edades de 18-23 afios, con una media de

0.038 mg (+0.016).

En cuanto al sexo el gue presentd mayor concentracidén vy
excrecién de fluoruro en orina fue el sexo masculino con una
media de 0.342 mng/lt (z 0.215) vy 0.053 mg (£0.060)
respectivamente; el saxo femenino presentd la menor
concentracién de fluoruro en orina con una media de 0.304

mg/lt. (£ 0.137); v de 0.044 mg (+ 0.022) de excrecidn menor.

La concentracioén de fluoruro en orina encontrada a nivel
nacional fue de 0.445 mg/l1 (+ 0.28 ) la cual es superior a
0.354 mg/1 encontrada en un estudio realizado en adultos de 20

a 30 afios de edad en Costa Rica en el afio de 1986 (8).
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10.

11.

A nivel Nacional las personas adultas de la Regidén de Salud de
Petén presentd la mayor concentracién de fluoruro en orina con
una media de 0.602 mg/lt (£ 0.371) ¥y la mas baja en fldor la
presenté la Regién de Salud Nor-occidente con una media de

0.311 mg/lt (+ 0.173).

La técnica del electrodo especifico fue la mas adecuada para
este tipo de investigacién por su confiabilidad, b4

reproductividad.

Se pudo observar que ja media de concentracidén de fluoruro
de la Regidén Norte (0.334 mg/1l) fue menor, comparando con la
media de escolares del nivel primario (0.477 mag/l) vy

escolares del nivel medio (0.420 mg/l).s
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RECOMENDACIONES
Se recomienda establecer un programa de fluoruracidn de la sal
de consumo humano como estrategia eficaz para la prevencién de
caries dental y enfermedad periodontal, por su amplia

cobertura y factibilidad demostrada en otros paises.

Tomar en cuenta los resultados de este estudio y de otros
estudios epidemiolégicos para implementar programas de
fluoruracién sistemdtica a nivel nacional, especificamente el

de la sal de consum¢c humano.

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

excrecién de fluoruro en los distintos grupos etarios.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador
excrecién de fluoruro con la orina, dado a gque provee una
informacién mas completa, ya que refleja con bastante

fidelidad el nivel del fluoruro en el plasma sanguineo.

Hacer estudios de fuentes de fluorurc en el Municipio de San
Jerénimo, Baja Verapaz que fue el lugar de mayor concentracidén

y excrecién de fltor en el estudio realizado en las personas

adultas.

131

PitaiFide of pe et Malal 9F sad DAL
1 sibltiotecn Lanirwy:

L




6. Se recomienda hacer estudios de excrecidn de fluoruro en

recolecciones de orina de 24 horas para obtener informacidn

mas precisa y confiable de la ingesta del idn fldor.
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LIMITACIONES

1. Falta de disponibilidad inmediata del laboratorio.

2. Dificultad para adquirir equipo especializado de laboratorio
completo.
3. Falta de colaboracién de algunas instituciones para la

racoleccitn de las muestras.

4. Indisposicién de algunas personas para proporcionar la

muestra.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha

Por este medio autorizo a la estudiante de Odontologia de
Universidad de San Carlos de Guatemala: Osbalda Domionga Reina
de Mazariegos, para gue obtenga muestras de orina de
las personas que laboran en la Municipalidad de Cahabén, el
cual le fue asignado como parte del trabajo de campo de su
estudio de tesis titulado: "Concentracién de Fluoruro en la
Orina de Adultos que laboran en Instituciones Privadas ¥y
Estatales en el afio de 1994, en la Regidn de Salud Norte (11}
que comprende los departamentos Altaa Verapaz v Baja Verapaz,ya
que se considera que este procedimiento no pone en peligro la
integridad fisica ni la salud general de las

personas.

()

ENCARGADO

Guatemala, 26 de Agosto de 1,994
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A QUIEN INTERESE:

El secretario de la Facultad de Odontologia de la
Universgidad de San Carlos de Guatemala, solicita por este
medio se sirva autorizar a la 0.P. Osbalda Dominga Reina de
Mazariegos,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 EIL ARO DE 1994, EN LA REGION DE SALUD
NORTE {(11) QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE ALTA VERAPAZ Y
BAJA VERAPAZ.

Dicho procedimiento, no pone en peligro la integridad ni la
salud general de 1las personas, por lo gue solicitamos su

valiosa colaboracidn.

Atentamente,

"ID ¥ ENSENAD A TODOS"

Dr. Manuel Andrade Bourdet



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: - Cédigo: Fecha
Departamento: Ccodigo:

Institucidn: Codigo:

Localizacidn: : - Cédigo:

Mues Nombre Edad|Sexo |Hora de|Volumen Pteserm
tra afios M |F [Miccidn ml. vante
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribidé lo siguiente:
Regidn:
Se anoté el nombre de la regidn de salud a la que

comprende la comunidad, con su respectivo cédigo.

Fecha:
Se anotd con nimeros arabigos el dia y el aflo y con

nimercs romanos ¢l mes.

Departamento:
Se anoté el departamentc de la repiblica de Guatemala al

que pertenece la comunidad, con su respectivo codigo.

Institucidn:
Se anotd el nombre de la institucién seleccionada para

este estudio, con su respectivo coédigo.

Localizacidn:
Se anoté la localizacién mas exacta posible de la
jnstitucién donde se recolectarén las muestras.

En la columna correspondiente a:

Nimero de la muestra:
Se anotd en numeros ardbigos y en forma correlativa el

nimero gue se le asigne a cada persona.
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Nombre:
El nombre y apellido de la persona seleccionada para la

muestra.

Edad:

Los afios cumplidos al momento de tomar la muestra.

Sexo:
Se colocéd una "x" en M si es masculino y una "F" si es

femenino.

Hora de miccidn:
Se anoté con numeros ardbigos la hora y minutos en que se

toma la muestra.

Preservante:

Se anoté con una "x" si ya se le agregd preservante a la

muastra.
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2.1 CAHABON ALTA VERAPAZ

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENINS §X EL TRABATD DE CAMPO

IF CONCENTRACIN Y EXCRRCION DE FLUORURO EN (A GRINA DE
ADULTOS GE LABORAN ¥ INSTITUCIONES PRIVADAS Y BSTATALES
BN LA REGION DE SALUD NORTE, BN H1. ARo DE 1994

€A | SUNTD | RGN | DEPTO | MUNKIPD | EDAD %0 ML Wz WL PP M
1 1 I 2 2e1 30 1 8.00 8.00 150 0.315 0.047
2 2 1 2 2-1 26 1 5.30 8.00 125 0277 0.047
3 a T 2 21 a7 1 630 8.00 200 0.107 .021
4 i i 2 2-1 il 1 8.00 8.00 125 0.232 0.029
5 5 I 2 2-1 34 1 545 8,30 150 0.234 0.035
8 8 I 2 2-1 25 1 6.9 8.30 125 0.275 0,034
7 7 i 2 2-1 ) 1 £.00 8.30 150 0.188 0.028
8 8 I 2 21 35 1 5.00 8,30 125 0.455 0.057
9 9 I 2 21 55 1 5.30 8.0 100 0208 0.028
10 10 i 2 2-1 24 1 8.00 9.00 125 0517 0.085
11 1 I 2 2-1 58 1 6.30 8,00 120 0.234 0,030
12 12 I 2 2-1 50 1 8.00 .00 150 D.220 0033
13 13 I 2 2-1 28 1 8.15 .00 125 0.384 D045
14 14 it 2 21 33 2 8.20 9.15 100 0.084 0.184
15 15 I 2 2-1 3 2 8.2 9.20 125 0.142 0,018
16 18 I 2 2-1 38 2 830 9.20 150 0.273 0.041
17 17 Il 2 2-1 Z 1 6.00 9.20 125 D.458 0,057
10 18 I 2 -t 60 t 5.90 420 160 0.383 0,063
19 19 i 2 2-1 23 1 5.00 10.00 250 0.344 0,086
20 20 I 2 2-1 55 1 500 10.00 175 0.104 0.018
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2.2 SAN JUAN CHAMFECO, ALTAVERAPAZ

DISTRIEUCON DE DATOS OBTENIOS EN L TRABAIO DE CAMPO
DF CONCENTRACTON Y EXCRECION DE FIUORURO EN LA ORINA DE
ADULTOR QUR TABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y KSTATALES
FN [A REGION DE SATUD NORTE, EN EL ARD DE 1894

CAS SUIETD | RPN | DEPTO | MUNCIPD | FDAD X M w2 oL, PPM MG
21 1 I 2 5-2 22 1 530 2.00 100 0218 0.022
22 2 i 2 2-2 19 1 5,00 9.00 125 0167 | 0,020
24 3 1 2 2-2 18 1 8.00 9.00 150 0218 0,047
24 i il 2 2-2 19 2 8.00 .30 120 0.323 0038
25 5 I 2 -3 23 2 830 930 115 0373 0042
26 8 i 2 2-2 25 2 8.00 8,30 125 0.236 0.029
27 7 [ z 22 26 2 8.00 9.30 120 0434 0052
28 a K 2 22 18 1 8.00 030 150 0253 0.037
20 9 i 2 -0 22 1 8.15 945 160 0331 0052 |
0 10 I 2 2-2 18 1 6,00 9.45 125 0.326 0,040
a1 11 0 2 2-2 10 1 8.30 9.50 130 0.313 0.040
32 1z I 2 22 20 1 8.00 9.50 160 0.352 0.056
13 13 I 2 2-2 19 1 .00 9.50 125 0.301 0,037
94 14 n 2 2-2 21 1 B.90 1000 100 0144 D14
35 15 I 2 2-2 18 1 600 10.00 110 0.192 D021
36 18 I 2 2-2 19 1 6.00 10.60 115 0.379 0.044
37 17 i 2 2-2 21 1 8.30 10.15 100 0.404 0.040
a8 18 g 2 2-2 2 1 8.00 10.15 140 0108 0.014
BT 19 B 2 2-2 20 1 8.00 1020 120 0188 0.023
10 20 I 2 2-2 22 1 £.00 10.30 100 0.271 0.027
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2.3 SAN CRISTODAL VERAPAZ

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIOS EN EL TRABAJ0 DE CAMPO

[ CONCENTRACION Y EXCRECKN DE FLUORURD EN LA ORINA DE
ADULTOS QUE LARORAN EN BNSTITUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES
KN LA REGION DE SALUD NORTE. BN EL ANO DE 1994

CA SUIETO REGION DEPTO | MUNICIPHD EDAD T M1 M2 VOL PPM MG
41 i i 2 2-3 25 2 630 8.25 190 (1301244 0,060
42 2 18 2 2~3 Zh 1 £.90 825 230 D344 0.078
43 3 il 2 2-3 i 1i] 2 6.0 8.25 210 0.378 0078
44 4 ii 2 2-3 32 2 830 8.25 109 0.867 0,067
45 5 B 2 2-3 54 i 5.10 8.25 180 0284 D.045
48 (i 11 2 23 39 1 530 25 149 04587 0084
47 7 1 2 -3 53 1 530 8.25 110 0.437 0,048 |
48 8 11 2 -3 43 2 8.00 8.26 110 0344 0.038
48 ) H 2 2-3 60 i 5.30 8.25 100 0.454 0.045
50 il K 2 23 41 Z 6.15 8.25 100 0275 6027
51 11 i} 2 2-3 ) 1 6.00 8.25 130 0.336 BL44
52 12 I 2 2-3 28 2 800 825 160 0.417 0.087
53 13 ) 4 2-3 48 1 8.15 9.50 270 B.ES3 0,087
o4 14 I 2 2-3 30 2 8.15 8.30 128 0.241 0028
55 15 B 2 &-3 50 1 6.00 9.30 108 0.058 0.008
o6 18 11 2 2-3 21 2 8.00 230 180 0.258 DoAY
37 17 11 2 2-3 28 2 8.15 .30 320 b.227 0.073
58 it I g 2-3 a5 1 6.15 2.30 270 0551 0.149
54 9 I 2 2-3 28 L 8.15 2.0 140 0.218 0.0
£0 20 g 2 2~ 23 2 6.15 9.30 170 0222 0.038
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2.4 COBAN ALTA VERAPAZ

DISTRINUCION DE DATOS GOTENINOS EN KL TRAUAIG DE CAMPO
1 CONCENTRACION ¥ EXCRECION DE FLUGRURD BN [A ORINA DE
ADULTOS (W LABORAN EN INSTIUCIONES PRIVADAS Y ESTATALES
N 14 RECION DE SALUD NOBTE, BN HY. ARO DE 1994

DEPT0_ | MUNICIPI) | EDAD SEX0) M1 M2 W PEY G
2-4 26 1 5.30 1100 150 0.208 003
24 25 6.00 11.00 125 0347 0.043
et | 23 B30 oo | 4ys | 0408 0.019
(ged |l 49 600 | 1406 | §26 | 0202 & 0625
g-4 | 18 645 | 1160 ] 150 0.026 0.049
Brt 21 830 1 1145 | 125 6272 0033
Brd 23 a0 1 1115 120 0477 0057
B4 ;85 BP0 | 1120 125 0.423 £.053
2e4 | 26 B0 | 1120 | 150 0.187 0.625
I S 600 1 1420 1 160 0.401 0.084
24| 26 TEa0 | a0 | pod B4z 0.i03

I A 148 1130 190 0250 ;D048
e S T T Y VT ) b2z 2004
" P T o iz e b0l
Ped | B4 600 | 1130 | 120 | 0424 0.051 -
i S 600 1 uap | 450 | O3 | 0031
Bt | 22 T soo 1 uap | 60 | o228 | 0007
2~ | 18 600 | 1t4p I 100 0368 0.037
2t 18 845 | 1150 | 125 | 0300 0038
gek 128 1680 | 1150 | 430 | 0304 0,039

ﬁnﬁaﬁmﬁmﬁmmmmmmmﬂémm%

2 (oo [oo [oo oo Iw (b9 oo 1t oo (oo 1oe oe foo foe [ow 162 |08 00 foo

s, i e e fpie bpm Fioin |

142




G5 SALAMA, DAJS VERAPAZ

DIETHBUCIN BE BATOS UTENIDOS BN BL TRADAR OE Calpo

DE CONCRNFRACION Y SXDRECION DE FLOGRURG BV LA Qi8N DE
ADUETER GUE LADORAN BN INSTITUCIONES PRIVADAS ¥ ESTATALESY
BN LA RICHON D SALUT BORTR, 88 81 AR DR 1804

A SUIETG REGION LEPTG MUNICIPED Ebap D B e i Ay bty
a1 1 i i ! 45 1 .40 T iif 0.872 a.000
8z 2 i b Bt ah i il ] 160 0485 2048
B3 3 1} % a1 24 i 5.80 .30 120 0515 0.682
84 4 i 2 31 st} P 5.0 .40 330 0274 6080
[i1] ) i} z i if 1 .30 82.40 2it 0475 0.100
86 g g id 31 i8 i &30 &40 200 0.181 8.008
87 7 B P -1 in i 5.80 240 260 0.181 0.047
15} 8 i 2 1 42 i 5.60 440 119 0.174 8.019
ag 9 i} 2 dh 24 H 830 245 108 5888 2089
&0 in i £ -1 20 i 840 B50 120 0.277 3033
a3 14 i 2 d-1 1] & &40 8.56 106 .30 0.038
2] 18 T o G-t 3¢ ) §.48 .55 100 §.245 0025
g3 13 {1 2 o § 23 i 5.40 835 126 4302 0036
94 14 11 @ 3t 28 i 530 855 109 388 0040
5] 15 1] B g4 ai t 4.00 16.00 350 0.473 o060
g8 i 111 2 et 23 2 540 16.00 120 0117 0,021
a7 17 I 2 d-1 28, VR .00 1015 120 0541 0.085
of 18 i & 31 5 i 230 10.20 180 0184 0033
A1t 19 H i : AR Lo ial s8R0 18.20 160 0252 0040 |
100 20 i} & SO 1530 280 0.381 §.108
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4.2 SAN JERONIMO, DAFA VERAPAZ

BISTRIDUCION DE DATOS OBTENTDOS BN BL TRABAJO TE CAMPO
DE CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN 4 ORINA BE
ADULTOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PRIVADAS Y FSTATALES
EN LA REGION DF SALUD NORTE, EN EL NG DE 1004

CASD SUIETO BEGION DERTO MUNICIPIO EDAD SEXD M1 M2 VoL FPM MG
101 i i 2 32 32 i 500 8.00 120 0.931 6.112
102 2 i A 32 20 1 5.00 §00 120 0.327 0,039
103 3 L1 2 -2 24 13 530 800 130 .500 0.665
104 4 i 2 32 22 i 530 .00 100 (332 0,033
105 ki i 2 3-2 2z i 500 2.00 180 0.267 0.056
108 B i} 2 3-8 28 i 5.00 2.00 160 1518 0152
107 7 i} 2 3-2 53 i 5.30 .00 186 0.458 foa2
108 8 i} 2 3-2 55 i 5.00 8.00 180 0387 0.040
ing 9 I 2 -2 15 i 5,30 g.00 160 0.537 0054
110 10 I 2 3-2 15 1 530 830 120 0.259 0.0t
113 11 i 2 32 27 1 5.30 930 210 0656 0.137
112 12 0 2 32 33 1 5.60 230 100 D381 0.0438
153 13 I 2 3-2 42 1 5.00 $.30 140 0,305 0.043
114 14 i 2 3-2 id i 5.30 230 140 0.330 0,048
115 15 )if o 3-2 an i 530 8.30 150 0.139 8.020
118 18 il 2 -2 a3 1 570 9.30 400 1.440 08577
147 17 14 2 32 27 1 .30 8.50 106 0.583 0.026
118 i8 i 2 38 38 1 g.40 4.50 250 0.208 6975
119 19 1] 2 B 19 1 600 16.60 120 0.206 Bo24
120 20 i1 2 3-2 pat] 1 6.00 10.60 200 0.108 o2z
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