CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIQ
DE SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR

ORIENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE JUTIAPA,
JALAPA Y SANTA ROSA, EN EL ANO DE 1,995.

!
.

A e
SpSL

.,m-“*!‘.".‘

ANTE EL mmvNAL DELA- :FACUL'I AD_DE onom;ai,ogm DE LA
UNIVERSIDAD DEESAN CAREOS DE GUATEMALA QUE PRACTICO EL
EXAMEN GENERAL’PUBMCO PREWO A OPTAR‘ ErTITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, JULIO DE 1,996




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano; Dr. Jorge Martinez Solares

Vocal Primero: Dr. Eduardo Abril Gélvez

Vocal Segundo: Dr. Angel Rodolfo Soto Galindo
Vocal Tercero: Dr. Victor Manuel Campollo Zavala
Vocal Cuarto: Br. Algjandro Manuel Palomo Cortéz
Vocal Quinto: Br. Sergio Estuardo Juarez Paiz.
Secretario: Dr. Manuel Andrade Bourdet

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano: Dr. Jorge Martinez Solares

Vocal Primero: Dr. Eduardo Abril Galvez

Vocal Segundo: Dr. Ricardo Antonio Sanchez Avila
Vocal Tercero: Dr. Ronald Mariano Ponce De Leon
Secretario: Dr. Manuel Andrade Bourdet

14




A DIOS:

A MIS PADRES:

A Mt ESPOSO:
AMIHINO:

A MIS HERMANOS
Y CUNADOS:

ACTO QUE DEDICO

Fuente inagotable de sabiduria.

Julio César Higueros Oliva

Marta Alicia Garcia Samayoa t

Roberto Mendizabal Galvez

Aldo

Con carifio.

Floridalma Galvez de Mendizabal

Gracias por su ayuda y apoyo.

HI




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Jorge Martinez Solares

Vocal Primero: Dr. Eduardo Abril Galvez

Vocal Segundo: Dr. Angel Rodolfo Soto Galindo
Vocal Tercero: Dr. Victor Manuel Campollo Zavala
Vocal Cuarto: Br. Alejandro Manuel Palomo Cortéz
Vocal Quinto: Br. Sergio Estuardo Juarez Paiz.
Secretario; Dr. Manuel Andrade Bourdet

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano: Dr. Jorge Martinez Solares

Vocal Primero: Dr. Eduardo Abril Gélvez

Vocal Segundo: Dr. Ricardo Antonio Sanchez Avila
Vocal Tercero: Dr. Ronald Mariano Ponce De Ledn

Secretario: Dr. Manuel Andrade Bourdet

|




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideracion mi trabajo de tésis titulado
“CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR
ORIENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE JUTIAPA JALAPA'Y
SANTA ROSA, EN EL ANO DE 1,995, conforme lo demandan los reglamentos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar

al titulo de Cirujano Dentista.
Deseo expresar de mancra muy especial mi agradecimiento a mis asesores Dr.
Ricardo Sanchez Avila y Dr. Ronald Ponce de Leén, por su valiosa colaboracion y

orientacion para la realizacion de este trabajo.

Y a vosotros miembros del Honorable Tribunal Examinador, aceptad las

muesiras de mi mas alta consideracion y respeto.

HE DICHO.

S T i t T T



INDICE

SUMARIO
INTRODUCCION . ...,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooooomooeooeeeeoeeoeeeeeeeoes,

JOUSTIFICACION. ..o e,

OBJETIVOS. ..t

VARIABLES E INDICADORES. ..o ooeoeveeeeeeeeeeee oo e eees vensversssessans
IMETODOLOGIA. oot e e e et e e eeeaeseesaneressreesrerranees

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS......... dreeer e
CONCLUSIONES. ...ttt i
RECOMENDACIONES........cooiiiiii et
LIMITACIONES. ..ottt e e
ANEBXOS e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......... et




SUMARIO

El presente infortne forma parte de un programa de investigacion a nivel nacional por regiones
coordinado por el departamento de Educacion Odontolégica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y cuyo proposito fue determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de
mujeres embarazadas atendidas por et Ministerio de Salud Piiblica, IGSS y Aprofam de la region de
Salud Sur-Oriental, que comprencie los departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa, en el afio de
1995.

Los resultados del mismo, servirdn de marco de referencia y permitirin establecer criterios
para determinar las pautas a seguir en el control, seguimiento y evaluacién de programas preventivos
de {Inoracion sistémica, especificamente utilizandolo como vehiculo la sal de consumo humano.

La muestra cstuvo integrada por 90 personas seleccionadas aleatorianente por conglomerados
del total de mujeres embarazadas que son atendidas por el ministerio de Salud Puablica, IGSS y
Aprofam, localizadas cn los tres departamentos que co_ni:omlan la regién Sur-oriental.

En cada institucién se recolectaron muestras de orina, las cuales fueron analizadas en
laboratorio de Bioquimica privado,por rp_edi_‘o de la té:cnica del electrodo especifico para ién flior,
previa calibracion realizada con los asesores en ¢l laboratorio de Bioquimica de la facultad de Farmacia
de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con los resultados obtenidos se determiné que los valores de concentracion en la orina de las
mujeres embarazadas tanto a nivel de esta regién con a nivel nacional son muy bajo puesto que
presentaron un promedio 0.368(:+:0.205) y 0.351(x0.208) mg/lt. respectivamente. Con base en la
literatura consultada el dato de excrecion encontrada en fa region Sur-Oriental (0.021mgs.) como a
nivel nacional(o.025mgs.), nos indica que hay una ingesta muy baja de fluoruro en la dieta de las
personas de. estas region . (25), lo. cual hace evidente. la necesidad de implementar. programas de

fluorizacion sistémica accesible a toda la poblacién.
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INTRODUCCION

El fluoruro es el agente mas efectivo utilizado en Salud Piblica para la prevencion y reduccion de la
prevalencia de las enfermedades denito—périodontalés. (22) En Guatemala como en la mayora de
paises de Latinoamérica se piesentah indices elevadbs de caries y enfermedad periodontal, debido entre
otras causas & la falta de acceso a los servicios estozﬁafolégibos, factores socioeconomicos y culturales.

En ﬁucslro pais se han desarrollado prbgramas preventivos para combatir esta problematica,
como por ejemplo la fluoracién del égua de consumo de la regién metropolitana, sin embargo las
limitaciones de infraestructura que presentan las comunidades tanto urbanas como rurales no permiten
una adecuada realizacion, por lo qué una alternativa prictica, de bajo costo y dé amplia cobertura para
la administracion de fluoruro a la poblacién, és Ja implementacién de un programa de fluorizacion de
Ia sal de¢ consumo humano, y para ésto cs indispensable determinar la ingesta de fluoruro de la
poblacion, como un estudio basal.

Como parte de un programa general de Investigacion, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala a través del D'epéﬂéiriénto de Educacién Odontologica han
realizado estudios sobre la concentracion y _Excrééic'in de fluoruro ei orina a nivel nacional en escolares
de nivel primario (1993), (51) nivel se_cundarié (1993, 1994)(13) y adultos (1994),(2) con el objeto de
estimar la ingesta de fluoruro en estos grupos de edad.

Sabiendo que el metabolismo de losrﬂuoruros"l:)'reée'nta variaciones dependiendo del estado
gravido,(26) se hace necesario realizar también estos estudios en mujeres embarazadas, que son
atendidas por el Ministerio de Salud Publica, 1GSS y APROFAM en donde se brinda atencion prenatal
de 1a Repiiblica de Guatemala en el afio de 1995, por regiones de Salud y con esto tener una estimacion
sobre la ingesta de fliior de este grupo tan importante de la poblacién, utilizanddlo como un medio para

controlar programas de prevencion en el pais. (2)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a 1a alta prevalencia de caries y gufennedad periodontal en la poblacion Guaermnalteca (44),
se hace necesario desarrollar programas de prevencion masiva, entre ellos la fluracion sistémica.

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

En los afios de 1993 y 1994, se realizaron estudios para determinar la concentracién de
fluoruro en la orina de escolares del nivel primario, nivel medio y adultos de Guatemala. Sin embargo,
existe un grupo importante de esta poblacion, representada por mujeres embarazadas quienes sufren
cambios fisiologicos y bioquimicos, los cuales tienen efectos sobre el metabolisino delos fuonzos. (4)
Por lo tanto se considera, que un estudio de esta naturaleza a nivel nacional, por regiones de salud,
confribuird a eslablecer cudl es la concentracion y excrecién de fluoruro en la orina de mujeres

embarazadas.
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JUSTIFICACION

En Guatemala la alta prevalencia de enfermedades dentoperiodontales, ha constituido
una problematica nacional, ia cual no ha podido ser abarcada adecuadamente por la Estomatologia. La
Facuitad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desde 1985 ha venido
trabajando en el plantearniento, desarrolio, legislacion e implementacion de programas de fluoracion
sistémica, tﬁies como el de la sal de consumo humano como alternativa de programas preventivos de
alta cobertura y mas adecuado para la poblacion Guatemalteca.(44)

Para el desarrollo de estos programas, es necesario realizar investigaciones de caracter
epidemilogico, entre estas las concernientes con concentracion y excrecién, para establecer los niveles
de la ingesta del ion flitor en diferentes grupos de la poblacion.

Uno de los indicadores bioldgicos con los que se cuenta por su sencillez y confiabilidad, es el
analisis de la concentracion de fluoruro que se excreta en la orina,

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracién de fluoruro en orina de
escolares y en adultos. El informe final de la primera reunién de expertos sobre la fluorizacién y
yodacion de la sal de consumo humano recomiendan estudiar diferentes grupos de edad (nifios,
adolescentes y adultos ).  Sin embargo, un grupo importante de esta poblacion lo representan las
mujeres embarazadas, debido a los cambios fisioldgicos y bioquimicos que ocurren durante el
embarazo, lo cuales tienen efecto sobre el metabolismo de los fluoruros. Por tal motivo, Ia
cuantificacién de datos en la concentracién y excrecion de fluoruro en la orina de mujeres
embarazadas que son atendidas por Instituciones en donde se brinda atencién prenatal, serd de

beneficio para establecer un programa de fluorizacion en la sal de consumo humano.(4, 22, 51)




REVISION DE LITERATURA

A ftravés de la revision de literatura se fue abordando el tema en diferentes partes dando a
conocer primero la configuracién quimica y biolégica del i6n fldor, luego su clasificacién, sus vias de
ingesta , excrecion y distribucion en placenta y feto.

Las enfermedades carics dental y periodontal son la de mayor prevalencia en el mundo. Tiene
varias caracteristicas en comin: destruyen tejidos de la boca , son multicausales, infecciosas y
progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas iniciales e irreversibles en las medias y avanzadas;
en su desarrollo es detenninante la presencia de placa bacteriana. El progreso natural de ambas
enfermedades llega a causar dolor y a colocar en riesgo de infeccion a los tejidos vecinos. Ademas, al
constituirse estos tejidos como foco de infeccion también es posible 1a infeccién de tejidos y organos
distantes del organismo. (4)

La experiencia clinica odontologica y la variedad de estudios realizados sefialan que las
principales enfermedades de la cavidad bucal, caries dental y enfermedad periodontal, presentan una
alta prevalencia. Ambas son originadas por los limitados servicios de salud odontologica, asi como los
factores socioecondmicos y factores culturales. (4 )

De esos problemas la respuesta de la Estomatologia Guatemalteca ha sido inadecuada ¢
insuficiente, lo que se refleja en las magnitudes de los indices conocidos y su perspectiva es
mantenerse o incrementarse. Debido a las expectativas anteriormente mencionadas, se hace evidente
que la implementacién de programas preventivos es el tnico medio que permitiriz la reduccion de la
prevalencia de estas enfermedades y con ello la magnitud del problema.

Durante los ltimos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la accién
biolégica de los fluoruros. El interés por estos estudios aument6 considerablemente a raiz de la

observacién efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ejercen una influencia particular en




la dentadura: inhibicion pronunciada de la caries dental y a dosis mayores, perturbacion de la
formacion del esmalte. (11)

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracion de fluoruro esta directamente relacionada
con la cantidad ingerida yrpara detenminar ésta, el método mdés utilizado ha sido determinar la
concentracion y la excrecion del ion fliior en ia orina. (21)

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta al nivel preventivo de las
patologias bucales mas comunes, como son la caries dental y la enfermedad periodontal, teniendo en
cuenta que las mismas afectan a mas del 90% de los seres humanos: en la presente revisién de literatura
se desarrollaran los siguientes temas: elemento flfior, su clasificacion, su papel en la caries dental y
enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismio {(absorcion, distribucién y excrecién), sus
efectos adversos.

Por lo anterior, se hace evidente que la implementacion de programas preventivos seria el
tnico medio que permitiria la rcduccmn de la prevalencla de estas enfermedades y con ello la magnitud
del problema. (43)

El elemento mas utiiizado en la prevencion de estas enfermedades es el ion flior (44) y para
emplear]o al méxnno es prec;so conocer ampiiamente sus cualidades.

1. F LUOR: |

Ei ﬂuor esun eIemen:to qumu;:é qué rpertenea;;e a la familia de los halogenos. que constituyen la
fazmha 10 metalica mas reactwa Reacclonan casi siempre formando iones negativos o compartiendo
clectrénes, se diferencia del resto de su familia por el pequefio tamaiio de su toino. El flior es ¢l mas
electronegativo dg todos los elementos quimicos y estd dotado de ﬁna reactividad quimica tan intensa,
que practicamente no se encuentra en la naturaleza en forma de flior elemental. La mayor parte de
flior existente tanto en la industria como en la naturaleza se encuentra combinado cn fopna de
fluoruro. (26)

Las propiedades fisicas del fltior son las siguientes:




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

c) Su punio de ebullicion es de -188° C.

d) Su electronegatividad es de 4.0

e) Su nimero atomico es 9

) Su peso atdmico es 19

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

Puede combinarse con todos los elernentos naturates a excepeion del oxigeno y el platino.(4,54).

La molécula diatdmica del flior (F2) es un agente oxidante igual que cualquier otro elemento
en su estado normal, el flior mantiene reacciones de combustion del mismo modo que el oxigeno (54).

El flaor es un clemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor del 0.065% del
peso de la corteza terrestre y ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia, Chelak
(1960) estima que ¢l porcentaje de concentracion de flior en la superficic terrestre es de
aproximadamente 300 ppm. (39) Se encuentra e grandes cantidades en el agua del mar, en numerosas
fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato fldor, criolita y fluoroapatita y en el
polvo superficial que sc encuentra en las inmediaciones de algunos yacimientos. Las principales
fuentes de flior de interés en la fisiologia humana soﬁ: el agua, ciertas especies vegetales, ciertos
animales marinos comestibles, e polvo de diversas regiones del mundo y certos procosos industriales. 4,26)

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcion 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 de tejidos duros se encuentran el 95% del flaor
incorporado al crganismo. (4)

1.1 CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diseninados a lo largo y ancho de la superficie terrestre, existe una apreciable

cantidad de fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:




a) Orgénicos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y fluorcarbonos.
b) Inorganicos, con 1a excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros inorganicos no se
producen como tales en la naturaleza.

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente toxicos. Los fluorcarbonos
son muy inertes (en mitad de las uniones flaor-carbono) y tienen baja toxicidad. Ninguno de los
fluoruros organicos se emplea en fluoracion. (22)

1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 sc observd que los fluoruros ejercen una influencia particular en la
dentadura: inhibicién pronunciada de la caries dental, y a dosis mayores produce perturbacion de la
formacién del esmaite. (11)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos soluble a los 4cidos
que el esmalte subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
fluoruro en el esmalte superficial. Es importante notar que solamente vestigios de fluoruro se
disuelven durante la disolucion del esmalte. El fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y ¢l
esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace més resistente a la disolucién. En la boca, la disojucién
4cida es influida por la saliva, Es importante notar que la saliva esta normalmente sobresaturada con
respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fucrza directriz esta en favor del deposito mas
que la disolucién del mineral del estaite. Sin embargo, a medida que desciende el pH por agregado
de écido, 1a saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxiapatita a més o menos pH 3,
permanece sobresaturada con respecto a la fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de
aproximadamente 4, asi el fluoruro presente en la saliva contribuye a 1a proteccion del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusion y a anular el efecto protector de la
saliva. Sin einbargo, los liquidos de la placa tienden a ser més elevados en el fluoruro que en la saliva

y al iguai que la placa conticnen cantidades significativas de calcio y fosfato. (4)




El flior actiia 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 Matherbe y Ockerse) se encotitré que el fluoruro del esmalte y 1a dentina de los dientes
sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivamente, pero sélo de 139 ppm y de 223 ppm en los
dientes cariados. Armstrong manifestd que el esmalte de los dientes sanos contenia 0.0111%
£ 0.0011% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069% =+ 0.0011% de flucruro. (45)

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracion de fluoruro sorprendentemente
elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad abastecida con agua no fluorada, el valor
promedio era de 66.9 ppm y los valores extremos de 6 y de unas 180 ppm. Se ha demostrado que el
fluoruro de Ia placa esta en relacion con el fluoruro del agua consumida. (55)

Durante una aplicacion topica de flior, se difunde en el esmalte cantidades significativas de
fluoruro dependiendo de la concentracién de fluoruro en la solucién, del pH y del tiempo de
exposicion. (40)

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

1. La accidn fisico-quimica: consiste en el fortalecimicnto del esmalte haciéndolo mads

resistente a los ataques dcidos.

2, La accion antibacterial: el flior inhibe las enzimas bacterianas productoras de los dcidos que
atacan ¢l esmalte.

a teoria de accion fisico-quimica, es la mas aceplada y mejor fundamentada, basandose en

ella, pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccion de la caries de Ja siguiente manera:
a) La incorporacion del ion flitor h?;ce que el esmalte sea mds insoluble frente a los dcidos

mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos imperl‘ecqiones, estabilizando las
uniones y presentando metnor supetficie por unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

b) El esmalte tendrd menor cantidad de carbonatos, lo cual reducird también la solubilidad.
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c) Al producirse la precipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flior favorecerd su
cristalizacton como fluorapatita.
Con respecto a la accién antibacteriana, ésta se basa en los siguientes aspectos:
1) La inhibicién de los sistemas enziméaticos de las bacterias de la placa que
producen los 4cidos a partir del azicar. Para que esto ocurra, el flaor debe estar presente como
ion libre y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de fliior, pero solo en
2 6 3% existe en forma iomica libre. Entre las ¢nzimas inhibidas por el fluoruro estan: la
fosfatasa alcalina, la fosfatasa dcida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, lipasa,
colinesternsay clorofilasa. (4) Sélo la inhibicién de aquellas enzimas que intervienen en el
desdoblamiento glucolitico de aziicares o 4cidos orgénicos, es decir fosfatasa'y enolasa, es
jiportante para esta discusion ya que parece ser el_inicio de tales dcidos, el paso inicial del
proceso carioso.
2) La inhibicién del acutiulo de polisacridos intracelulares. En esta forma se previene
la acumulacién de carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi la formacion de 4cidos
ain cuando no haya ingesta.
3) Efecto bactetiostatico del flfior, aunque sélo se manifiestan en concentraciones
mayores que las ideales. E! flitor tiene efecto bactericida y bacteriostatico sobre los
estreptoéocos, y comno es sabido, ¢l estreptococo mutans ¢s el principal formador de la placa.
Esta accion estd en relacion a la concentracion, habiéndose probado que 1 ppm afecta
la produccion de 4cidos y altera la actividad metabolica, 250 ppr inhiben el crecimiento y
1,000 ppm tiene efécto bactericida,
1.3 FLUORURQOS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
Es reconocido que el objetivo de la terapia estd en los apentes especificos de la enfermedad
(bacteria patogénica especifica) y la den_tadu'ra misma. Para la prevencién en el crecimiento de los

agentes patogenos dentto de la placa, se han utilizado agentes quitnioterapéuticos, que han sido una
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preocupacion generalizada y aceptada como un tratamiento posible. (38) Entre los agentes mas
comiinmente usados han estado 1a clorhexidina y los compuestos con fliior.

Recientemente se descubrio una informacion referente a los beneficios potenciales de los
fluoruros para usarse en el tratamiento de la enfermedad periodontal y situar el arte para una nueva "era
del fluoruro. (38)

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR
La ingesta de flior en el hombre puede ser de la siguiente manera:
1.4.1 Por los pulimones (aire inspirado):
Los fluoruros disperéos en el aire pueden plantear un problema sanitario en las regiones donde
los yacimientos de mineral son superficiales o estan proximos a la superficie.
La accidén mecénica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruro del mar a la
atmosfera, aunque es de suponer que Jas concentraciones resultantes serian relativamente bajas. (23)
En la atmésfera existen fluoruros de otros origenes: polvos procedentes de suclos fluorurados,
humos industriales, incineracion del carbon en lus 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. (23)
En estudios realizados en carbon, se han encontrado concentraciones de fluoruros de 1 a 175
ppm (Crosstey, 1,944) y se ha llegado a encontrar concentracion hasta de 295 ppm (Churchill, Rowley
y Martin, 1,948). (23)
1.4.2 Por el aparato digestivo: a través de liquidos y solidos.
a) Ingestion a partir de los Alimentos:

El flitor se ingiere normalnente con los alimentos en una cantidad promedio de 0.5 mg.
diarios, habiendo alimentos que lo contienen en mayor cantidad que otros, (por gjemplo: los

pescados de hueso blando como la sardina y el salmon enlatado, son fuentes importantes de

fluoruro. (46). El pescado tiene 27 ppm y el t¢ 1 ppm; pero la mayor parte estd incorporada a
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b)

<)

los compuestos insolubles, por lo cual su influencia sobre el total de iones de flhor disponible
es variable. (4)

Ingestion a partir det Agua:

La mayoria de las aguas potables contienen fluoruros, en consecuencia, constituyen para el
hombre, una fuente cast universal de éstos. El nivel 6ptimo para la reduccion de la caries
dental (en un 50%), sin produccion indeseable de dientes moteados es de 1 ppm para climas
templados, lo que provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg. de flitor por dia a nifios
durante el periodo de formacion dental y 1.5 a2 mg. a los adultos. (26, 33)

Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que contienen
I mg. de flilor en forma de fluoruro sddico y que permiten administrar la dosis optima
necesatia. 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, Ia
absorcion es tan completa como en el caso del fluoruro sédico ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de 1 mg. de
fluoruro, quizés resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que

se absorbe y se excreta, que 1a administracion de la misma dosis a lo largo del dia en pequeiias

cantidades, por ejemplo; mediante el suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se
ha propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de
fluoruros solubles y poco solubles. (40}

La administracién sistémica de fluoruros en forna de gotas, tabletas o pastillas, puede reducir
en forma muy notable el deterioro de los dientes cuando estos complementos s¢ toman en

forma regular, desde el nacimiento hasta aproximadamente una edad de 14 afios. (36)

1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestién del Flaor:
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Entre otros vehicvios que han sido sugeridos para la  administracién del floor debe
inencionarse, en primer lugar: la sal de mesa. (31) Suiza fue el primer pais que introdujo la finoracion
de la sal a gran escala. (25) En Suiza, desde hace muchos afios esté 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.(46)

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 también envuelve problemas obvios.

Ventajas te6ricas que aparecen principalmente:

1. Razonable compatibilidad con el complemento de fldor en el agua de bebida.

2, No hay limitacion en el tamafio del equipo.

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.

5. Es una libre alternativa para ¢l ama de casa, reduciendo las dificuitades psicologicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

L. Distribucion de la sal fluorurada puede ser limitada en area (ama de casa) con contenido de
fluorure 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 absorcidn,
4. Las posibles reacciones del vebiculo del fluonuro intraoral deben de conocerse.
5. Los efectos de la prevencion clinica de caries deben ser  conocidos en un periodo largo para

determinar el medio de absorcion.

Como la sal tratada con fluoruro sodico se ingiere con las comidas, la absorcién del fluoruro es

algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio. (22) Se ha propuesto el empleo del
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monofluorfosfato sédico (Na2 PO3 F), que se considera mas adecuado que el NaF en algunos casos
por proporcionar una absorcién de fluoruro mas rapida y menos dependiente de la presencia del ion
calcio. (30)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los cereales, pero existe la posibilidad de que
el flitor reaccione con algunos de sus componentes y se inactiva metabélicamente. (21)

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion de flior en la orina fue de 1.0 ppm
considerando como suplementos 6ptimos en Ia sal. (25)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos factores como: sudar, gjercicio fisico,
o vivir en cuartos con aire acondicionado afectard la concentracién de flior en 1a orina. (25)
Produccién de la sal fluorurada:

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

En la sal de mina la concentracion de fliior es més baja que las de sal del océano. (25)
Aplicacion de flizor en la sal:

Una solucién de fliior concentrado se 1ocia sobre la sal pasando debajo de una faja, esto se
hace antes del secado final. La pérdida parcial de flior, 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, Ia cual se imezclé entonces y después se secOd 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. (25)

Interferencias en ia Sal:
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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 interaccion
quimica entre flior y yodo en Ia sal. El yodo preserva la presencia de flior en la sal, igualmente no
hay interaccién con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar el flaor.
El aluminio interfiere con relacién al fluoruro (Schait y Marthailer en 1,978) porque se complementa
fuertemente por él y puede reducir la absorcion 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 piases. (Schilierf y colaboradores 1,980). (23)

Diferentes tipos de sal fluorurada:

La sal doméstica, regional e internacionat son las diferentes formas de la sal disponibles para el
consumo humano y relacionadas con la distribucion de sal. La importancia de la sal doméstica regional
¢ internacional es relativa, y puede variar considerablemente en el pais. Tres situaciones de interés

especial deben considerarse para la fluoruracion de la sal y son las siguientes: (25)

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

E! agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena salud del
programa profilactico, las aplicaciones topicas de flisor son tan importantes como el fldor sistémico, las
cuales son ingeridas con el agua y la_sa_l. Ambas pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo,
una dieta balanceada puede considerarse t_f_.u_nbién importante.

1.5 VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL DIENTE:

Fxasten 3 viasgiﬁp&ﬂesdemddﬂﬁmddiaﬂeym&pedaldwxﬂla que son las sippientes:

a) Via Endégena: Esta via provee especialmente el fitior para ser incorporado a los tejidos

- duros, en todas las fases de formacién de la corona, es decir, en el estadio pre-eruptivo.
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Esta incorporacién se hace en forma centrifuga, desde la pulpa, hacia la cual el ion es

vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aumentada.(4)
b) Via Exdgena: Incorporacion del flor a la superficie libre del esmalte. En los dientes ya
mencionados, es una via que actiia en forma centripeta, a partir del contacto de los fluoruros
con la superficie externa del esmalte. (4)
c) Via Mixta: Fs la més importante, porque el fliior puede abordar la superficie del esmalte,
| antes y después de su erupcion. Esla que se consigue mediante la fluoracion que provee el
flior deberé 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 incorporacion
superficial importante durante 1a ctapa pre-eruptiva y una complernentaria y vitalicia despugs
de erupcionado et diente. (4)
1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURO
La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por medio de dos mecanismos
principales: depésito en el esqueleto y excrecion en 1a orina. Otras rutas de eliminacion del fluoruro
son: la saliva y las secreciones gastrointestinales, el sudot, las heces, Ia leche y el fotoendesanolio. (46)
Las concentraciones urinarias mas altas de fluoruro se producen 2 horas despues de la
ingestion de una dosis pequeiia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35% de la dosis
en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en 12 horas. (46)
En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, Ias cantidades pequeiias de fluoruro
de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcién sube a 50-60% enlos achittos. (46)
Fu la enfermedad renal avanzada la excrecion urinaria del fluoruro se altera, conduciendo a un
aumento en la incorporacion del fluoruro en el hueso, acompafiado posiblemente en el anciano de

conceniraciones plasimaticas elevadas. (46)
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1.7 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE
El total del flaor en la dieta estd afectado, no solamente por la cantidad del alimento, sino

también por una serie de factores que incluyen:

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

b) La técnica de preparacion de los alimentos.

c) La cantidad de fitor en el agua usada para preparar €l alimento.

d) Fi contenido del flhor en condimentos y preservantes.

e) La posible transferencia de fivior al recipiente utilizado en la coccion de alimentos.

El fitor no se precipita durante la c'()ccic'in.y_tid es perdido grandemente por el consumidory a
consectencia de la evaporﬁciéu durante la preparacién aumenta la concentracién de fiior de 1.5 2 3
veces. (12)

Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el agua fluorurada en utensilios de
aluminio puede causar una rcdt_lccién de 50% en las concentraciones de fluoruro i6nico.(46)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el agua u otras bebidas y las

preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del ficior absorbide. Cuando el fluoruro s¢
administra con un fin concreto (bien en désis optitnas para la prevencion de la caries dental o a grandes
dosis durante un corto periodo de tiempo."pa'ra el tratamiento de la osteoporosis) ¢s esencial que el jon
flior sea absorbible. (12, 34)
Posible Cantidad de Fliior en 1a Dieta Diaria:

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. y el contenido promedio del
flior en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg,, una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 ng. de fluor

pot dia en los alimentos. (12)
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Otra forma de hacer cilculos tentativamente, seria considerando el contenido promedio de
flior por grupos de alimentos asi:
I pany cereales 0.6 mg/kg.
I vegetales y frutas 0.2 mg!kg.
m came y pescado 0.4 mp/kg.
IY leche y derivados 0.2 mg/kg.
Una dieta balanceada en el adulto ci_ebgr%a consi_sfir en:
600 gr. de .glimer.lto_s dgl grupo 1 ..
600 gr. de alimentos dei grupo 11
250 gr. de alimentos del grupo 11} R

500 gr. de alimentos del grupo 1V
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1.8 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS
El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcién, distribucion y exérecién. El

conocimiento detallado acerca de este tema, se requiere debido al grado de retencion de fluoruro en
todo el cuerpo, el cual esta asociado con los efectos benéﬁcos hasta ciertos niveles de ingesta, més alla
de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como .la fluorosis dental.

E] fltior sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva, principalmente en la 0ltima
fase del desarrollo de los érganos dentarios y en los primeros afios después de la erupcion.

La proteccidn post-eruptiva tiene diferentes gré.dos de efectividad de acuerdo al tiempo de
exposicion y frecuencia de consumo de flaor, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos

generales sobre el equilibrio sistémico y ¢l metabolismo de los fluoruros). 46)

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTO ]
GASTROINTESTINAL |
| METABOLISMO
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—
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La relacion entre la ingesta y retencion de fluoruros no puede describirse mediante una simple
ecuacién. Esto ultimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un
mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de qite los aspectos cuantitativos del metabolismo de los

Duoruros pueden ser diferentes, tanto en distintas personas como en und misma, en distintas épocas.

1.9 ABSORCION DEL FLUOGRURO

Debe ser definida como el transporte de materiales a través del lumen de! trapto gastrointestinal,
donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el cuerpo, para su utilizacion. (30)

Solo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan datos suficientes respecto 2 la

proporcion de fluoruros que se absorbe en relacion con fa _ca_ntidad ingerida. (6)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

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

2. Los compuestos inorganicos de floor se pueden clasificar en solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos organicos, en funcidn de su solubilidad, liberan iones flior que
posteriormente son absorbidos. Ln relacion a fos efectos del flior, es importante indicar que solamente
el ion flor desempeiia un papel importante. (6)

El flior ingerido es rapida y casi completamente absorbido, a menos que haya sido ingerido en
forma de sales insolubles o compuestos__orgz’micos. (29)

Fn el caso de los compuestos de flior poco solubles es incompleta y depende de la
solubilidad, de las propiedades f{isicas de Ips cristales, del tamaﬁo de las particulas, del tipo de

ingestion, efc.

Los compuestos de! fliior inerte son tan estables que no liberan iones de fluoruro, por lo tanto

la absorcion es nula.
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Los compuestos fluorurados orgéanicos (fluoroacetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos Fluorados,
etc.) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fltor. (6)

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

0.1-0.6 mg. F-dia ingesta muy baja

0.7-1.41mg. F-dia ingesta baja

1.5 -4.0 mg. F-dia ingesta 6ptima

Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes comisiones cientificas de los

Estados Unidos, ya que es necesario recordar que los adultos excretan un 50% del flior ingenido. (25)

1.10 MECANISMO Y LUGARDE LA ABSORCION DEL FLUQORURO

La absorcién de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no participa ningim
mecanismo activo de transporte. (5, 22, 24) La absorcién como ion flior se realiza mediante un
mecanismo de difusi('m, que es modificado por la edad y la ingesta anterior. (4)

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

a) Se produce el depbéito, principalmente en el tejido dseo y dentario.
b) Excreci6n por via renal.

En la etapa de deposito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la edad, ya
que en los nifios con tejidos duros en formacién, puede haber una retencion del 50% de la dosis diaria
ingerida; en el adulto solo se retendrd del 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios
realizados el incremento de la ﬁjaciéh del fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senil. (33, 44)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la demanda
existente, mayor serd la eliminacién, que si bien se cumple casi totalmente por el rifién, existe también

una pequefia excrecion fecal de flitor no absorbido, habiendo ademas, pequefias cantidades en la leche,
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la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta Giltima a cantidades apreciables en épocas y zonas
calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcion del fluor, es la presencia de calcio (el cual precipita en
forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente Ja presencia de iones flior
libres. Esta acciéon bloqueadora de calcio, fue demostrada experimentalmente por Sognes y
colaboradores (33), quienes observaron que al suministrar flilor con agua destilada, se obtenia una
absorcién del 90% mientras que, si se le agregaba una pequefia porcion de cloruro de calcio, la
absorcion descendia al 25%.

Mas del 95% de la absorcion del flior ingerido ocurre a través de la mucosa gastrointestinal,
ganando acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcion también puede ocurrir a través
de la mucosa bucal, particularmente de soluciones aciduladas, pero la tasa es muy baja comparada con
la absorcién gastrointestinal. (4, 29, 30, 52)

Como se observé con anterioridad este proceso es realizado por difusion directa y simple, mas
que por transpotte activo, que requiere energia y procesos enzimaticos.

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

Generalmente, se acepta que si se retnen éstas condiciones, la mitad del tiempo para la
absorcion 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 flior en el plasma aumentan en las mediciones
antes de los primeros cinco minutos que siguen a la ingestion. Esto indica que a difercncia de muchas
ofras sustancias, los fluoruros son rapidamente absorbidos a través de fa mucosa gpstromestinal. (34, 52)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si éste es menor de 3, la mayor _captidac__i

de fltior esté en forma de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio que el ion flior,
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se difunden mas répidamente; por esto al ser el pH del estomago de I a 3, llega a una rdpida
penetracion y absorcién directamente desde este drgano, (4)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de absorcion de los
fluoruros a partir del estomago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto maximo.
Este hallazgo sugiere que la difusién del 4cido débil, 4cido fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el
mecanismo subyacente de la absorcién. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros
para alcanzar su punto maximo en el plasma, estan inversamente relacionados con el pH del contenido

gastrico. (52)

Se ha mostrado que:

a) Existe una relacion directa entre la velocidad de la difusiony el area de la pared intestinal a
través de la que tiene lugar éste proceso.

b) Que los tdxicos enziméticos (gj. cianuro sddico, yodoacetato sodico o 2 4-dinitrofenol) no
alteran la difusion de dentro a fuera de las distintas partes del intestino.

¢}  Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados centigrados no ejercen influencia
alguna en la absorcién el ion fluoruro a través del intestino.

Estas observaciones indican que los iones fliior se absorben por  un proceso de difusion

normal a través de la pared gastrointestinal. (32)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86 - 97%) y no
depende de la concentracion del ion flior que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o mas.

Se sabe que, entre todos los elementos inorganicos que se encuentran en el agua potable, solo
el calcio y el magnesio suelen alcanzar una concentracién suficiente (de 1 ppm en las aguas muy
Llandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el ion flior. Se ha sefialado que en las
aguas potables que contienen 1 ppm de fliior, de 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio y el

0.3 al 2.8 al magnesio seglin la dureza del agua. No obstante, en cualquier agua potable con un
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contenido de flior hasta 16 ppm y un pH de 5 0 mas. La totalidad del flior se encuentra en forma de
iones flitor que pueden absorberse casi completamente.

Tanto los compuestos del flaor que se encuentran naturalmente en el agua como los que
afiaden a la de abastecimiento pablico (NaF, Na2SiFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar
hasta una ppm la concentracion de fldor, libera iones de flior que son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal. (6)

Todas las bebidas contienen, como es 1ogico, los iones de fliior presentes en el agua utilizada
para su preparacion. FEste fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido en el agua.
Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente, las aguas minerales y los vinos (que pueden
contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en lo que se refiere a la absorcién de iones
fluor.

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, han sido reportados. (7, 38) Se ha observado que la absorcién del
fluorure ingerido con la leche es mis lenta que la del inge;ido en ¢l agua, si bien los porcentajes finales
de absorcion son casi iguales, se estima que este retraso de la absorcion podria deberse a la coagulacion
de leche en el estémago y a una difusion incompleta de los fluoruros.

El 16 es una fuente natural de flior relativamente importante, el contenido de fluoruros varia
seghn los tipos de ié¢ entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. El té que se consume
diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se extrac un 90% al preparar la
infusion, con lo que la concentracion de flior de esta viene a ser de 1 ppm. Se ha demostrado que el
fluoruro del té se absorbe algo mas dificilmente que el del agua. (6)

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

Aproximadamente se absorbe et 80% de los fluoruros existentes en la alimentacién humana.

Si se afiaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonatos calcicos) o de alwminio, la absorcién
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disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a que el fluoruro se combina para dar
compuestos menos solubles con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las heces.

Los compuestos de fliior solubles que se affaden a 1a dieta normal del hombre se absorben con
Ia misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcion de los compuestos de

fitior menos solubles afadidos a los atimentos, es un 20% menor. (6)

1.10.1 LUGAR DE ABSORCION

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

Segﬁn estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en animales, el fluoruro se absorbe en
la totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo. El fluoruro
se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la
inges't.ién,'puede encontrarse por 1o menos el 75% de fluoruro. (6, 32)

El fluoruro pucde penctrar ocasionalmente en el organismo por absorcion cutanea, por ejemplo
cuando se maneja fluoruro de hidrogeno. La absorcion de fluoruro en forma de fluoruro de hidrogeno,
vapores o polvo de compuestos Fluorados pueden tener importancia en el campo de la higiene del

trabajo. La absorcién del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (6)

1.10.2 DISTRIBUCION DE LOS FLUORURGS

Debido a la presencia casi universal del fldor en los alimentos y en agua, la ingestion de este
elemento es inevitable v muy probablemente se ha producido a lo fargo de todo proceso evolutive del
hombre. Esta circunstancia explica la presencia constante de fluoruro en los tejidos y en los liquidos

organicos. (3)

26




Después de la absorcién, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en todo el cuerpo
y su excrecion parcial. (52) (fig. 2)

Las concentraciones plasmaticas normales del flior se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/ml cuando
se tiene una ingesta optima de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada a razédn de |
mg/it ¢l nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg/lt aproximadamente y su
concentracion en orina es unas 50 veceé mayor. (8) Después de la ingestion de fluoruros (dieta, agua)
y su absorcion, su concentracion en el plasma empieza a subir casi de inmedtato, antes de los 5
minutos, hasta alcanzar su valor mAximo una hora después. De tres a seis lioras después se aproxima a
los niveles anteriores de la ingestion. (9) El plasma constituye un medio adecuado para determinar el
contenido de fluoruro en los liquidos orgénicos.

Los resultados son més precisos que en la sangre completa, debido a la desigual distribucion
de fluoruro entre 1os globulos rojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de fluoruro de
los hematies equivale al 40-50% del plasma, en el que se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro
hematico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante la cantidad de
fluoruro en el plasma y por consiguiente en otros liquidos organicos. (47) Estos mecanismos entran en
accion en caso de variaciones notables de la cantidad de fluoruros ingeridos con Jos alimentos o en
presencia de ciertos procesos metabélicos anormales, con ¢l resultado de que el fluoruro absorbido
solo produce una variacion ligera y transitoria en la concentracidn plasmatica.: La regulacién de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran volumen de liquidos extracelulares en
fos que se diluye el fluoruro absorbido. (6)

Las concentraciones de fluoruro en ¢l plasma y otros fluidos orgénicos no son regulados
hoimeostaticamente a niveles fijos como se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de ingesta

de fluoruros en el individuo. (52)
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La concentracién de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un érea donde el agua
contiene el ion flior a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0
micromoles = 0.019 ppm).

Tal como se indicé anteriormente, 1a ingesta es solo un aspecto de ese asunto. Los niveles de
flior en el plasma, orina v tejidos, también son influenciados por los aspectos cuantitativos del
metabolismo de los fluoruros en cada individuo, al grado que ellos pueden no estar directamente
relacionados con la ingesta de los fluoruros. (52)

Del plasma, los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulates de la mayoria de
los tejidos blandos donde rédpidamente se establece una distribucion de equilibrio dindmico. Se
exceptiian los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la penetracion es lenta y las concentraciones

de fluoruro son relativamente bajas. (52)
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El término "Equilibrio dinamico” indica que las concentraciones de flitor en los fluidos extra ¢
intracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional y simultineamente. (46)

De esta manera, después de consumir sal fluorurada o fluoruro de otras fuentes, se da un
incremento temporal en los niveles de fluoruros del plasma y de otros fluidos en el cuerpo humano.
Estos fluidos incluyen los especializados, la saliva de los conductos salivares, el fluido del surco
gingival, la bilis y la orina. Durante ¢l curso del dia y de acuerdo al patrén de ingestion; los fluidos
organicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias veces. (46)

Mientras los niveles ¢n plasma aumentan, las concentraciones de fluoruro en los diferentes
tejidos blandos también se elevan. EI punto mas alto de los niveles en el plasma usualmente sigue en
una rapida caida en la concentracion, Esto se debe a que la cantidad total de fluoruro ha sido absorbida
y a que una répida clarificacion del plasma ocutre en los rifiones y los tejidos calcificados. (46)

Por el comportamiento del fliior én el plasma descrito anteriormente, perfectamente se puede
llevar a cabo el control de ingesta de flilor; sin embargo, es importante considerar que la puncion
venosa para la obtencién del plasma, representa un primer obstéculo en estudios de poblacion, tanto
por su alto costo como por fa poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas de las concentraciones tan bajas de flior en el plasma nos lleva a limites de sensibilidad del
electrodo especifico, usado para su medicion, debiendo usarse el método de difusién y no el directo,
aumentindose el costo y el tiempo de andlisis. (9)

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de flior de la orina que entra en la
vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de fldor en el plasma aun cuando los niveles de
fliior en 1a orina son mas altos. (46)

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en todas las

muestras de huesos y dientes analizadas. Posihlemente ello se debe a que no existe alimento alguno ni
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agua natural que no contenga {luoruros, aunque sea en forma de indicios o cantidades muy pequeiias,
siempre se encontrara en tejidos duros ¢l 50% y el resto serd excretado.

La proporcion de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto y los dientes depende
de la cantidad ingerida v absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicion al fluoruro y de la
localizacion, el tipo y la actividad metabdlica del tejido. (6, 12) (fig. 3)

Debido a la gran afinidad del flior por la apatita, fos tejidos calcificados adquieren, las més
altas concentraciones del ion de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ion fhior se asocia a
estos tejidos. (39, 40) En Ellos existe fundamentalmente en forma de fluorapatita. En esta fase esta

grandemente unida a los minerales, pero no es irreversible.
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En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va en distninucion en este orden:
cemento, hueso, dentina y gsmalte. Los tejidos calcificados, normales o ectopicos, tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacion lineal entre el contenido de fluoruro del esqueleto humano y aguas
potables. Esto se debe a que la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua, aunque esta
aportacion puede variar. El fluoruro se fija en la man'iz-cristalina mineral de los huesos y dientes, y
posiblemente también en la superficie de los cristales. (6)

El factor que mas fugrtemente influencia la toma de fitior por los tejidos calcificados es la edad
de las personas, es decir, el estado de desarrollo del esqueleto. (46, 49). Existen varios hallazgos

relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y colpboradores inforimaron que la concentracién de

fluoruré en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos.
Gedalia, por su parte informé que las concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 a 3 afios de
edad, eran tan sélo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (135)

El cambio rapido de los tej’idos esqueléticos durante el crecimiento, es un factor en la retencion
esquelética de fluoruro, La "creacidn” de fluoruro _durante el crecimiento rapido del esqueleto resulta
esencialmente en do.s mecanismos:

a La actividad metabolica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con la mayor
deposicion de fluoruro.
b) La incorporacion de fluoruro en los tejidos cuando crecen y aumentan de tamafio.

Un tercer factor que podria considerarse, es la ausencia de grandes cantidades de fluoruro
anteriormente depositado. (12) |

Los faclores que determinan la incorporacién del fliior a las estructuras dentales son
esencialmente los mismos que en cl 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 ionica
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que no se obscrva en el tejido dseo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion
apenas dificulta el transporte iénico. Por lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacién es
méxima la absorcion de fluoruro por la dentina y el esmalte. -

Afin después de terminado el crecimiento, la fijacién de fluoruro sigue siendo apreciable
durante algiin tiempo, probablemente porque los dientes incompletamente calcificados prosiguen su

proceso de mineralizacion. (3)

1.12 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El fluoruro es un elemento osteotrdpico y constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicion en el hueso, la exposicién de grandes
concentraciones de fitior en el sistema Gseo, si no también por ciertos efectos nocivos, el problema de

la eliminacién es imnuy importanie.

El fluoruro, se excreta en la oring, la piel descamada, las heces, el sudor y la leche. (21)

1.12.1 EXCRECION FECAL

Aproxisnadameunte del 5 al 10% de la exqrecién diaria de fluoruro se realiza por esta via; sin
emtbargo, si la alimentacidén contieie compuestos dé fliior relativamente insolu.bles o que precipitah el
fluoruro (sales de calcio o aluminio), la excrecion fécal pﬁede ser considerablemente may.or,. Jllegando
hasta el 30% o mas. Por lo anterior, adeinés dé to dificil de manipuiar este tipo de materia y la
dificultad de extraer cantidades exactas de la misma, son razones que no permiten que se fealicen

examenes de rutina con este tipo de muestra. (20)
1.12.2 EXCRECION POR EL SUDOR

Fn un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por ¢l sudor es probablemente

insignificante. En individuos sometidos a una temperatura de treinta grados centigrados
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aproximadamente y a una humedad relativa del 50%, el fluoruro eliminado por el sudor puede
representar el 25% de la excrecion diaria total.
Lo dificit de la recoleccion de este tipo de muestra no permite evaluaciones de poblaciones asi

como la determinacion de la excrecién en 24 horas. (20)

1.12.3 EXCRECION POR LA SALIVA
Sélo una cantidad insignificante de} fluoruro total ingerido se excreta por la saliva.

En muestras de saliva humana, Cariston, Armstrong y Singer (1960) han encontrado menos del

1% de la actividad del fluoruro reactivo ingerido. (20)
| Segt'm Me.Clure las concentraciones de flior en la saliva son probablemente muy semejantes a
tas que se encuentran en la sangre. Actualmente, solo se dispone de datos fragmentarios sobre la
secrecion y el contenido salivar en el hombre. ' En una persona que ingirié ocho mgs. de fluoruro en

tan solo dos horas después se encontrd fluoruro en la saliva.

1.12.4 EXCRECION POR LA LECHE MATERNA

El fluoruro es un componente natural de la leche humana. Su concentracién en esta varia entre
mends de 0.1 ppm y 0.2 ppm, s decir, es casi igual a Ia que se encuentra en el plasma. La excrecion
tactea del fluoruro ingerido por consiguiente es practicamente despreciable. (20)

Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable o la ingestion de un suplemento de
fluoruro pueden determinar un aumento en la concentracion de éste en las mujeres lactantes, aumento
que puede ser de 15 al 40% si se administra un suplemento diario de 5 mgs. de flior. (20)

En el hombre, la absorcion del fluoruro administrado con la leche es mis lenta que la del

ingerido con el agua potable, pero no por ello es menos completa. (20)
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1.12.5 EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecion del fluoruro es la urinaria, siendo ésta la que mantiene el
equilibrio fisioldgico, ya que a mayor ingesta, mayor excrecion. (20)

La cantidad de excrecidn esta gobernada por varios factores:

a) La ingesta total de fliior.
b) La forma de la ingestion,
c) El carécter regular o accidental de la exposicion del individuo, sobre todo en lo referente a

enfermedades renales avanzadas. (20)

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

Por consiguiente la orina constituye ¢l 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, excrecion en forma inmediata, etc. (20)

1.12.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:

Se considera que la concentracion de fluoruro en la orina es uno de los mejores indices de este
ion, Ahora bien, a! analizar la importancia de la concentracién urinaria es conveniente distinguir por lo
menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro. (20) .

a) . Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracion de fluoruro urinario

puede variar en ellos si ingieren cantidades variables de éste con Ia alimentacién usual, o si beben
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cantidades variables de agua potable. (21) El total ingerido a través de los productos alimenticios
(excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado de I mg por dia en comunidades no fluoradas y
de dos a tres mgs diarios en poblaciones fluoradas (1 ppm) en los Estados Unidos. (31) Estos valores
son considerablemente mayores que los de hace 15 a 20 afios, considerando un consumo de 1500 mls.
diarios de agua potable, el total de flior ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mgs por diay 3.5 a 4.5
mgs por dia, respectivamente. La ingesta en los nifios es proporcionalmente menor dependiendo de la
edad y del peso corporal. (31)

Sin embargo, la ingestion, la excrecion urinaria y las concentraciones 6seas de fluoruro tienden
a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo largo de meses. En la
mﬁyon’a de estos grupos la concentracién urinaria de fluoruro suele ser bastante baja (1-2 ppm o
menos). (20)

Ciertos grupos, sin embargo, estin extraordinaramnente expuestos por diversas razomes:
exposicion laboral, presencia de fuertes concentraciones de fliior en el agua potable, o consumo
excésivo de agua por la elevada temperatura del ambiente, etc. En estos grupos se encucntran
concentraciones de fluoruro mucho mds alias pero es de suponer que también acaban por alcanzar un
estado de equitibrio. (20)

La ingesta de flior en los lactantes merece un comentario especial. Hay poca evidencia que
demuestre que Ia exposicion prenatal al flitor protege los dientes primarios contra la caries dental. Sin
embargo, la administracién de flior a los lactantes es decisiva para Ia proteccion de la denticion
primaria. Ya que la leche tiene un contenido més bajo de flior (0.05-0.1 ppm), la suplementacion con
flisor de los pritneros 12 a 18 meses de vida es necesaria para obtener maxima proteccion, (31)

b) Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion al fluoruro leve pero intensa.
Estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en el sentido que sus tejidos 6seos no estan en

absoluto saturados, en periodos transitorios en que la ingestién de fluoruros es elevada los procesos de
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ingestion y excrecion tienden a depositar la mitad del exceso de éste en los huesos y a eliminar por la

orina el resto. (20)

1.12,7 EXCRECION DE FLUORURQO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS:

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

en el agua potable, ambas son casi equivalentes. (20) (fig. 4)

En poblaciones donde el agua estd libre de {ltor el contenido de éste en la orina de adultos
oscila entre 0.3 y 0.5 ppm. En el agua fluorurada artificialmente la concentracion urinaria de flior en
adultos aumenté en un lapso de | a 6 semanas a | ppm. Las personas que han residido mucho tiempo
en poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se llega probablemente a un balance
equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria de flior igual a la que ingieren. (20)

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

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

fluoruro. (20)
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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN
EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.
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La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes de poblacnones que consumen agua rica en fior
varia entre amplios limites, a razén dé I ppm la conicentracion urinaria normal oscila entre 0.5 y 1.5

ppm. (20)
1.12.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concenteaciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, dia a dia
y de individuo en individuo. La excrecion del fluoruro es tan rapida que en la muestra de orina
recogida a las tres horas de la ingestion sc encuenira ya en una proporcién apreciable de la cantidad

total del fluoruro que se eliminard por esta via, ( 20:30%). 31)
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Si el individuo ingiere gran cantidad de lquidos puede emitir una orina diluida con una
concentracion mas baja en fluoruro. También los hébitos del individuo son importantes, por ejemplo,

si bebe mucho té o consume con frecuencia algin otro alimento con alto contenido de flior, excretara
mis fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. (20)

Como una regla, se scfiala que del fluoruro ingerido por personas jovenes y adultos la
excrecion es del 50% y la ofra mitad se deposita en los tejidos duros. Sin embargo, estos porcentajes

pueden variar de un individuo a otro. (38,46)

1.12.9 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO

Gedalia, Brezazinki y Bercovici (1,959) han observado que, en las regiones donde ¢l agua
potable contiene 0.5-0.6 ppm de F, la concentracién urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavo mes de la gestacién, y aumenta después pero sin Hegar a
alcanzar la cifra inicial, S6lo a los dos o tres meses del parto la concentracion de fluoruro retorna al

valor existente antes del embarazo. (19) El flior es transferido al feto en tejido fino y en minimas

cantidades. (39)

Poco antes del parto las concentraciones de flooruro en la sangre y en la saliva matemas

parecen ser mas bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en la saliva de las

mismas mujeres en el cuarto mes de la gestacion, El contenido de fluoruro en la orina es también mas

bajo poco antes del parto que a los pocos dias de éste; la concentracion urinaria de fluoruro después del

parto es casi la misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes (Bercovici, Gedalia y Brezazinki,

1.9603. (20)

De acuerdo con Jenkins (1,955) la concentracion de flitor en la leche materna es menor que la

del plastna. La leche de las madres es considerada significante fuente de flor a un infante. (39)

El depésito adicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sistema 4seo materno s mas

receptivo a causa de las alteraciones 6seas de caracter hormonal que se producen normalmente antes
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del parto. Se calcula que la cantidad total de fluoruro depositado desde el quinto al noveno mes de
embarazo asciende a 30 mg., a juzgar por las variaciones de la concentracion urinaria de fluoruro.
Suponiendo que el mineral Osco de la madre pese 3,000 g., estos 30 mg. sélo aumentaran la

concentracion dsea de fluoruro en 10 ppm., aumento que resulta casi imperceptible.

1.13 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un gran interés a
causa de la extendida idea de que los programas de prevencion de la caries dental por fluoracion
entrafian un peligro de intoxicacion acumulativa a largo plazo. El hecho de que los sintomas iniciales
de la intoxicacion sean poco precisos, ha introducido un elemento de confusion acerca de la posible
toxicidad del ion fluorurc. {47}

Los efectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se manifiestan principalmente en los dientes y
el esqueleto, con afectacién secundaria del sistema nervioso en los casos de fluorosis anquilosante
avanzada. Aunque hay pruebas experimentales de los efectos t6xicos causados por las concentraciones
elevadas de fluoruro en la tiroides y el rifion, en los casos de fluorosis endémica no se ha descrito
ninguna alteracién clinica patente de la funcidn de estos drganos. (47)

Las alteraciones 6seas de la fluorosis endémica se caracterizan por el depésito irregular del
fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la cabeza y del tronco. Asi mismo
son tipicas las manifestaciones radiologicas de ostecesclerosis con osteofibrosis pronunciada. La
composicién quimica de los huesos esta alterada y hay un notable aumento en la cantidad de fluoruro
en las cenizas del hueso. Fn los casos avanzados, el estrechamiento irregular del conducto raquideo y
de los agujeros de conjuncién provocan complicaciones radiculomietopaticas que se suman a las

lesiones Oseas. (47)
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1.14 DISTRIBUCION EN LA PLACENTA Y EN EL FETO

La placenta es el organo a través del cual se efectiian los intercambios de productos gaseosos,
nutritivos y de excrecion entre los tejidos maternos y fetales ( es decir, entre sus respectivos torrentes
sanguineos, que son muy similares histolégicamente). El tejido de la placenta es permeable, incluso
para ciertos compuestos de elevado peso molecular como las gamaglobulinas, pero en general existe
una proporcion inversa entre el peso molecular de las sustancias y su capacidad para atravesar la
placenta.

Los estudios sobre el traspaso transplacentario del fluoruro se iniciaron a raiz de la
demostracion de la influencia de éste sobre la mineralizacion de los dientes uy sobre la resistenciaala
caries dental.. La absorcién y el almacenamiento del fluoruro en el feto humano y su relacion con el

metabolismo materno son cuestiones que merecen especial interés,

Es necesario que exista cierta cantidad de fluoruro en el agua o en los alimentos de las
hembras prefiadas para que aparezca una cantidad apreciable del mismo en el recién nacido.

Hay discrepancias respecto a la extension del intercambio placentario en el hombre. En
estudios que datan ya de bastante tiempo se establecieron ciertas relaciones entre la ingestion diaria del
fluoruro por las embarazadas y la concentracién de éste en la sangre materna, el tejido placentario y la
sangre del recién nacido. Gardner y colaboradores han observado que los valores de fluoruro en la
sangre y en el tejido placentario de las embarazadas eran mas altos en una zona cuya agua potable
contenfa 1 ppm. de fluoruro que en otra abastecida con agua no fluorada. El tejido placentario
contiene mucho mas fluoruro que la sangre fetal tanto en las mujeres que consumen agua fluorada o
comprimidos de fluoruro como en las que beben agua précticamente exenta de ese ion. Se ha
comparado las concentraciones de fluoruro en el tejido placentario, la sangre materna y Ia sangre fetal
en mujeres que bebian agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibian un suplemento de
fluoruro en la leche, encontrandose una concentracién de fluoruro notablemente mas alta en la sangre

materna y en el tejido placentario de estas ultimas, mientras que en la sangre fetal solo estaba




ligeramente aumentada. Todos estos estudios indican que el fluoruro se acumula en el tejido
placentario, que pueda actuar como una barrera parcial para proteger al feto contra las concentraciones
toxicas de fluoruro. Sin embargo, segin Held la concentracion de fluoruro es la misma en la sangre
materna y en la fetal y ¢l aumento consecutivo a la ingestion de suplementos de fluoruro también es
idéntico en ambas, lo que implicaria que la placenta permite pasivamente latansfrenciade fuoruroal feto,

En vista de estas y otras discrepancias se han estudiado de nuevo las relaciones entre las

concentraciones de fluoruro en el tejido placentario, en la sangre materna y en la sangre fetal,

CUADRO |

CONCENTRACION DEL FLUORURO EN Ei, TEJIDO PLACENTARIO Y EN LAS SANGRES
FETALES Y MATERNA CUANDO LA INGESTION DE FLUORURO ES BAJA O ELEVADA

Ingestidn de fluoruro baja Ingestién de fluoruro elevada
Concentracion media DT Concentracion media DT
de fluoruro (en ppin) de fluoruro (en ppm)
Placenta,...........ocooennns 0121 Q.06 0.228 0.09
Sangre Fetal............... 0.165 0.07 0175 0.05
Sangre Materna.......... 0.150 0.06 0.234 0.10

*Segin Gedalin y cols. (1954 b))

En el Cuadro No. 1 puede verse que cuando la ingestion de fluoruro es baja ( agua potable con
0,1 ppm de fluoruro aproximadamente), la concentracion del mismo en el tejido placentario es inferior
a las concentraciones en la sangre materna y fetal lo que indica que el paso de fluoruro de la sangre
matema a la fetal solo esta ligeramente dificultado. En cambio, cuando la ingestién del fluoruro es
elevada ( agua potable 0,1 ppm de fldor o administracién de comprimidos de fluoruro), las

ommmm&c’ﬂemdteji(bp@aﬂioymh%@eanamkmalawmﬁadﬁtmh&mg&eﬁﬂ.
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Esta permeabilidad limitada de la placenta ante una mayor concentracion de fluoruro hace pensar que
ia placenta interviene en la transferencia de fluoruro de la madre al feto.

Ahora bien, para interpretar los valores del fluoruro placentario y el plasmético hay que tener
en cuenta las dificultades microanaliticas de la determinacién y las alteraciones degenerativas que
ocurren en la placenta al final del émbarazo. Los estudios autoradiograficos realizados con el 18F en la
ratona gestante revelan que la placenta a término presenta zonas calcificadas que retienen fluoruro y -
que reducen asi la cantidad de éste que llega al feto. Este hallazgo indica probablemente el alto
contenido de fluoruro de la placenta humana en la época def parto. (16)

La tolerancia relativamente grande del 18F ha permitido estudiar ¢l paso del fluoturo a través
de la placenta en mujeres sometidas a abortos terapduticos en una fase avanzada del embarazo y en

relacion con una esterilizacion. (16)

En fecha reciente se ha analizado cuantitativamente por autoradiogrofia la transferencia
placentaria de 18F en las ltimas fases de la gestacion de la ratona ( 1 o 2 dias antes del momento
previsto del parto). En estos anitnales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 18F que el esqueleto
materno, debido o la lenta difusién del fluoruro a través de la placenta y a la gran capacidad'.
homeostatica para el fluoruro que poseen los mamiferos. Por consiguiente, una momento repentino
en la sangre materna, como e! producido por la itlgestién de comprimidos d_e fluoruto o por la
inyeccién de 18F durante el embarazo, no produce un aumento grande de la concentracion de fluoruro
de la sangre fetal. (16)

El fluoruro que pasa a la circulacion fetal se fija en los huesos y dientes del feto en vias de
calcificacion , probablemente en forma de fluorapatita.

Martin publicé sus hallazgos sobre el contenido de fluoruro del fémur, de los maxilares
superior ¢ inferior y de los foliculos dentarios de 8 fetos procedentes de una zona de Chicago de agua

poco fluorada. (16)
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En el Cuadro No. 2 no revelan una relacidn patente entre la cantidad de fluoruro y el peso del

feto, y concuerda con los resultados de analisis mds recientes de fémures, maxilares inferiores y dientes
de fetos humanos de 6-9 meses de edad procedentes de zonas pobres en fiuoruro, que tampoco indican
que el contenido de fluoruro de los tejidos calcificados aumenta apreciablemente con la edad del feto.
CUADRO 2 )

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES F ETALES

PROCEDENTES DE UNA ZONA POBRE EN FLUORURO
(0.1 ppm DE F APROXIMADAMENTE, TEL-AVIV, 1961-63)

Edad del feto Némero de Casos Coécentrabién media de fluoruro (en ppm)
| Fémur Maxilar inferior Dientes
6 21 39.7 423 309
7 24 40.7 39.0 34.0
B 13 423 38.5 317
9

27 43.8 46.9 40.8

En las tegiones de agua moderadamente y fuertemente fluoradas, el contenido de fluoruro de
los hiesos 'y dientes suele aumentar a medida que avanza la edad del feto a causa del efecto prolongado
del intercambio y de los procesos de incorporacion. (Cuadro No. 2)

CUADROQ 3

CGNCENT‘RAC{GN Di FLUORURO ER CENIiZAS PE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA MODERADAMENTE FLUORADA

(0.55 ppm DE F APROXIMADAMENTE, JERUSALEN, 1961-63)

Edad del feto Ntmero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 31 59.0 470 326
7 20 716 53.5 43.0
8 07 79.4 66.0 57.9
9 34 92.5 78.8 69.7
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CUADRO 4

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA FUERTEMENTE FLUORADA
(1 ppm DE ¥ APROXIMADAMENTE, NEGEV, SUR DE ISRAEL 1961-64)

Edad del feto Numero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Fémur Maxilar inferior Dientes

6 20 55.2 ' 57.2 44,0

7 06 63.0 65.7 47.0

8 i3 79.9 70.3 52.0

9 25 852 85.0 53.8
CUADRO 5
CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA REGION CON AGUA FLUORADA

(1 ppm DE F APROXIMADAMENTE, EVANSTON,ILIINOIS 1953)

Feto  Periodo de gestacion  Peso del nifio Resultados de los anélisis (en ppm})

(®

Fémur Maxilar inferior Maxilar Superior Dientes

1 28 B8O 78.9 155.6 125.5
2 35 2126 95.1 92.7 82.0 458
3 21 950 . 892 784 82.5
4 36 2416 121.6 120.1 i11.8 ' 892
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Las diferencias del contenido de fluoruro de los tejidos dseos fetales procedentes de regiones
de agua poco { Cuadro No. 1), moderadamente (Cuadro No. 3 ) y fuertemente (Cuadros No. 4y 5),
se deben probablemente a las vafi_aci_oz_les de la poncentracién de fluoruro en la sangre fetal, de las que
toman el fluoruro los cristales minerales recién formados.

La similaridad de los valores de fluoruro en la sangre fetal (Cuadro No. 1) observados con la
ingestidn baja, media y elevada de fluoruro pueden deberse a la rapida desaparicion del fluoruro de la
sangre del feto durante la mineralizacién del esqueleto de éste. También se han encontrado pequeiias
diferencias de la concentracién plasmatica de fluoruro en adultos residentes en lugares de aguas
potables con distintas concentraciones de fluoruro. La concentracién de fluoruro en los huesos y

dientes de fetos procedentes de zonas de aguas potables con un contenido de fluoruro moderado
(Cuadro No. 3) o alto, tanto natural (Cuadro No. 4) como artificial (Cuadro No. 5), no difiere mucho,
lo que confirma la permeabilidad limitada de la placenta del hombre y de los roedores ante un aumento
de la ingestién de fluoruro (Gedalia y cols.). Otra prueba de esta permeabilidad limitada es el hecho de
que no se encuentre esmalte moteado, en las regiones con fluorosis dental endémica , en los incisivos
temporales, que como es sabido se calcifican casi por cqmpleto en ¢l periodo prenatal.

En cuanto al contenido del ﬂ_u'onito‘ de los diferentes tejidos duros del feto, a igualdad de edad
el fémur suele contener més que el Maxilar infexior o los dientes. Las variaciones de la distribucion del
fluoturo en los diversos huesos de los animales de laboratorio han atribuido a las diferencias de
vascularizacion 'y de velocidad de crecimiento, que quizds también influye en las caracteristicas de
acumﬁlacifm de fluoruro en los huesos y dientes de! feto humano. (16)

Fl flior tiene acciones sistémicas y topicas importantes para la salud dental . En forma
sistémica el fluoruro actia sobre el diente previo a la erupcion, asimilindose en estructura cristalina
del esmalte. Adicionalmente, el flitor limita la desmineralizacion de las coronas de los primeros

molares y de los demas dientes permanentes comienza poco después del nacimiento y continia hasta
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los 6 afios de edad. La mineralizacion de las piezas temporales se lleva a cabo durante el periodo
prenatal . Los efectos sistémicos del flilor se ejercen durante estos periodos.

Un estudio realizado sobre el efecto que tiene el consumo de sal fluorada sobre la
concentracién de fliior en 1a leche materna, realizado en Costa Rica, (41) revelan datos que ¢l consumo
de sal fluorada tiene efectos sobre la leche materna. El nifio que es amamantado recibiré el flior desde
los primeros dias de vida mediante el contenido mineral de la leche materna. Este contenido mineral es

de 3 gramos/litro en el calostro ( primera semana) y de 2 gramos/litro en lechas pre-timinoy madkeo. (41)

Actualmente en Costa Rica, se cuenta con un programa nacional de fluoracién de la sal, donde
los costarricenses y dentro de ellos las mujeres embarazadas estan conswmiendo una dosis
aproximadamente de 1 a 3.5 mgs. de flaor al diario, dependiendo la ingesta de sal.

Con respecto al metabolismo del fluoruro en la unidad fetopiacentaﬁa, varios estudios, han
permitido aclarar que a diferencia de las ratas, este ion pasa libremente y la placenta no constituye
una barrera propiamente dicha, sino que la atraviesa depositandose tanto en los tejidos fetales co;ﬁo en
Ja placenta misma. En uno de estos estudios se determiné que el nivel de fluoruro en la sangre del feto
es de aproximadamente un 75% del nivel encontrado en la sangre materna. Ademds, en estas
investigaciones se habla de que cada gramo de fluoruro administrado el 25% se fija en los huesos
maternos, el 25% en los fetales y el 50% se excreta.

En lo que se refiere al fluoruro plasmético, se ha encontrado que existe una diferencia
significativa, entre los niveles de flior del cordon plasmatico del recién nacido de madres que
recibieron una dosis de fluoruro diatio durante el tercer trimestre (un promedio de 58.3
microgramos/litro), con respecto al grupo control que no recibio flior ( 27.8 ugF/i).

Por otra parte, aunque no hay un consenso sobre el grado. de efectividad del fluoruro
administrado prenatalmente y pre-eruptivo, varios estudios publicados por la OMS en 1986,

demostraron que la administracion de fluoruro desde el periodo prenatal daba mayores beneficios en la
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denticién temporal, al presentarse porcentajes més altos de disminucion en la prevalencia de la caries
dental si se comparaba con grupos de nifios que los recibieron a partir del nacimiento o
posteriormente. Esto significa que las investigaciones actuales deben abocarse a medir el efecto real de
Fluoruro en etapas tan importantes. ( 35)

Fn el estudio realizado en Costa Rica de fluoruria en mujeres embarazadas expuestas a dos
diferenteés vias de consumo de flilor, comparadas con mujeres no embarazadas, se determind que
existen diferencias estadisticas significativas en el promedio de excrecion de orina de las mujeres
embarazadas, tanto consumiendo sal como agua fluorada. Este hallazgo nos sugiere que durante el
 embarazo el metabolismo del fluoruro sufre modificaciones importantes afectando tanto como a la
madre como a la unidad fetoplacentaria, yzi que el fluoruro ingerido por la madre se convierte en
concentracion sanguinea para ambos.

El flfior una vez que se encuentra en forma ionica y circulante en la sangre es asimilado por las
distintas partes del esqueleto y los dientes en forma de fliorapatita. Varios hechos importantes
relacionados con la concentracion de fluoruro apoyan el concepto de usar estos tejidos para determinar
la ingeéta de fluoruro a largo plazo.

Es irrif:ortante recordar aqui que a partir del cuarto mes de vida intrauterina (segundo trimestre)
se inicia la formacion de los tejidos duros de los dientes temporales, y que continiia hasta después del
nacimiento; durante el periodo prenatal se ha formado la mayoria del esmalte de los incisivos centrales
y laterales, superiores e inferiores; y una tercera parte del esmalte del canino de una cispide de la
primera molar y trazos del esmalte de 1a segunda molar. (42)

Este evento, de la formacion de los tejidos duros del diente a partir del cuarto mes, el inicio de
la calcificacion del esmalte y la disminucién de la fluoruria en el periodo prenatal, sugiere que existe
una incorporacién del fluoruro en esta etapa, y por sus caracteristicas anticariogénicas ya conocidas,
debe colaborar en algiin grado en la prevencion de caries dental. Con respecto a ésto, y como se

menciond en un jnicio, algunos estudios epidemiolégicos han referido que el porcentaje de
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disminucién de la caries dental en las piczas temporates ha sido mayor cuando s¢ ha administrado
fluoruro prenatal.

Lo expresado anteriormente, no se opone a las investigaciones recientes (17) que afirman que
el efecto post-eruptivo del fluorurc es mdas importante en la prevencion que el pre-eruptivo sino que
nos orienta a pensar que existe un complemento entre ambos.

Los hallazgos encontrados en estos y ofros estudios obligan a seguir haciendo investigaciones
en este campo para llegar a conocer con mayor certeza el nivel de efectividad del fluoruro prenatal y su

colaboracidn en la prevalencia de caries dental de las piezas temporales.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD SUR-ORIENTAL

DE GUATEMALA.

CARACTERISTICAS FiSICAS Y DEMOGRAFICAS

La Region Sur-Oriental o Region 1V comprende los departamentos Jalapa Jutiapa y Santa
Rosa, situados los primeros en la parte oriental y el tercero mas hacia el sur. El departamento de
Jutiapa limitado con Ja repitblica de El Salvador.

Su extension territorial es de 8, 237 Kmz2, 7.5% del total del pais, 38 municipios s¢ agrupan en
este espacio geografico. El departamento de Jutiapa ¢s el de mayor extension con 3,232 Km?2, Santa
Rosa ¢on 2,941 Km2 y Jalapa con 2,064 Km2. En su relieve existen tres areas claramente
diferenciadas: la costera, de topografia plana y/o levemente ondulada, que comprende la costa de
Jutiapa y Santa Rosa, la boca costa, y las montafiosa. Su elevacion varia de los 0 a 2,500 metros sobre
el nivel del mar, la temnperatura media anual oscila entre los 15y 28.9 grados centigrados.

La poblacién total para 1,995 era de 750,554 habitantes, con una densidad promedio de 96
Wkm2. Por departamento, Jutiapa tiene 307,539 habitantes, Santa Rosa 246,570 habitantes y Jalapa
196,625 con una densidad de 107,089 y 90 h/km2, respectivamente,

La poblacién es predominantemente rural, con 76%; mientras la urbana apenas alcanza el
24%. Esta situacién determina una fuerte dispersion, puesto que 2,508 localidades (91%) tienen menos
de 500 habitantes y ¢l 6% se encuentra entre 500 y 1,00 habitantes. El departamento mas ruralizado es
Jutiapa con un 80% de poblacion rural; le siguen Santa Rosa con 77% y Jalapa con 71%.
Aproximadamente, el 2% de la poblacion es indigena, Jalapa muestra el mayor porcentaje (6%).

EL 15% de la poblacion total .corresponde al sexo masculino y el 49% al femenino. La

poblacién menor de 5 afios constituye el 18% del total y la menor de 15 afios representa ei 47%. El
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grupo adolescente de 10 a 19 aiios es la cuarta parte del total (25%) La juventud de 15 a 24 afios
constifuye el 20%; mientras que la poblacion anciana solo representa el 5%.

Esta distribucion hectirea hace que la region 1V al igual que las demés regiones del pais,
conforme que piramide de base ancha.
ASPECTQS SOCIOECONOMICOS

Los suelos de la region tienen vocacion agﬁcola_ y, en menor grado, forestal; se cuenta con
tierras fértiles y una reserva importante {ie coniferas que se ha venido deteriorando . por la tala
inmoderada de los arboles y ¢l uso extensivo de monocultivos. La principal actividad econémica la
agricultura, se cultiva principalmente: maiz, frijol, sorgo, papa, hortaliza, frutas y én extensiones
importantes café. | | |

La distribucion y tenencia de la tierra es heterqgénea en la region: Santa Rosa presenta el
mayor grado de concentracion, ya que cuenta con 35. fincas grande; que en promedio suman 2,260
manzanas;, 763 fincas medianas; alrededor de 22,0.00. ﬁncas subfamiliares o microfincas; y 2,305
fincas familiares. Las fincas més grandes se dedican a la produccion cafetalera y Ganadera.

Jutiapa tiene 10 fincas grandes con pror_ne_,diq de_2,319 manzanas;, 657 médidas; 29,292
microfincas; y 3,646 familiares; la mayoria se dedic_a a la produccitn de ﬁaaiz, sorgo, frijol, café y
arroz. Jalapa es ¢l departamento que representa la menor cqncent;acién de tierra; posee solo 3 fincas;
pero que en extension promedio son inferiores a la delos _2_ .d_epar.tamgn_tos anteriores, pues solamente
tienen 1,796 manzanas; las microfincas subfamiliares y las multifamiliares medidas suman 16,002. En
este departamento €l campesino tiene que cambiar el trabajo de su parcela con 1a contratacién de las
fincas mayores.

La poblacién economicamente activa (PEA) para 1,983, era de 243,592 habitantes de los

cuales solo un 40% (96255 personas) estaba en la calidad de ocupados y et restante 60% (147,337)

desocupado o parcialmente ocupado.
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En 1,990 lé region Sur-Oriental contribuyd con la Q.967 millones al producto interno bruto
(PIB), 47% proveniente de la agricultura y 18% del comercio 13% de servicio y 7% de la industria.
Estos porcentajes reflejan la conc.entracién de los diferentes sectores productivos siendo el sector
primario el méas fuerte con una proporcion de 65% PEA, es decir, 159,309 trabajadores; el sector
secundario con 10% y el terciario 24%.

Ei ingreso promedib per.éupit.a anuai de los trabajadores es de Q.1,243.40; ingreso tan bajo
que se traduce en la imposibilidad de acceso a la canasla bésica, vivienda, vestuario, recreacion,
educacion y otfos. Esto refleja la situacion de pobreza en qu'e vive la poblacién, el 87% de las familias
vive en. pobreza y, éstas, el 60% se encuentré en extrema pobreza,

La migracion es un fendmeno cs esta region, basicamente esta dado por la emigracién de sus
pobladores a otras regiones de la repiblica (Central y Metropolitana): en un buen porcentaje de casos,
también se dirige al exterior, balaﬁcé migraciones de estos departamentos es negativo a temporales por
comercio o emplco de la vecina republica de El Salvador; en algunos casos, esta migracion tiene
carécter de pérmanencia .;.Jara tbda la vida.

La tegién tiene un alto grado de analfabetismo (45%); pero al desglosar por departamentos
Jutiapa alcanza alrededor de 50%, Jalapa 44% y Santa Rosa 41%. Existe deficit importante de
infraestructura en la educacion: 49% para el nivel préprimario, 31% al nivel primario y 89% al nivel
medio (datos de 1,988). Aﬁén_den la demanda de educacién 121 maestros a nivel preprimarios 1,038 a
nivel primarioy 114 a ﬁiv_el medio, |

EI déficit habitacion es importante, se estima en 83,400 viviendas, es decir que un poco mas de
la mitad de la poblacion no tiene vivienda adecuada o carece de ella. Por otra parte, s6lo el 20% de las
viviendas ticnen electricidad. La mayor parte del déficit habitacional se concentra en el departamento

de Jutiapa.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1. Contribuir al conocimiento de la concentracion y excrecion de fiuoruro en la orina en
mujeres embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Pablica, IGSS y
APROFAM, en donde se b@da atencién prenatal de la Repablica de Guatemala en €l afio de

1995,en las diferentes regiones de salud del pais.

2. Determinar la concentracion y excrecién de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas
atendidas por ¢l Ministerio de Salud Pablica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda
control prenatal en el afio de 1995, en la Region Sur-Oriental (1V) que comprende los

departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Deterininar la concentracidn , excrecion y distribucion de fluoruro en orina en mujeres

embarazadas, dependiendo de la edad, departamentos y municipios.
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VARIABLES E INDICADORES

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

3. Edad

4, Dcpartamento

5. Municipio

DEFINICION DE VARIABLES:
1. Concentraciéon de Fluoruro en Orina:

Es la cantidad de ion fliior medida en partes por millén en la orina de mujeres embarazadas
que son atendidas por ¢l Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda atencion
prenatal de la Repiiblica de Guatemala .

2. Excrecidon de Fluoruro en Orina:

Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracidon urinaria de

fluoruro. (52 )
3. Edad:

Es cada uno de los periodos que ha vivido un ser humano, medido en tiempo.
4. Departamento:

Division territorial en ciertos paises.

5. Municipio:

Division territorial administrativa por un alcalde y un consejo.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:
1. Concentracion de Fluoruro en Orina:
Cantidad de fluoruro en la orina en partes por millén o miligramos por litro, determinado por

el método del electrodo de combinacion especifico para fluoruro con un analizador selectivo de iones.

(potencidmetro)
2. Excrecion de Fluoruro en Orina:

Excrecion = Concentracién (mg/L) * Volumen (mg)
1000 mi

3. Edad:

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

4. Departamento:

Divisién territorial en ciertos paises, donde vive la persona al tomar lamuestra.

5. Municipio:

Divisién territorial administrada por un alcalde y un consejo.
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METODOLOGIA

POBLACION:

La poblacion de este programa de investigacion la integrarin todas las mujeres embarazadas
qgue son atendidas por el Ministerio de Salud Piablica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda atencion
prenatal en la region de salud Sur-Oriental(IV) que comprende los departamentos de Jalapa Jutiapa y
Santa Rosa.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREOQO
Disefio de la Muestra:

Para cada una de las regiones se utilizé €l método de muestreo por conglomerados, en dos
etapas, la primera consiste en la seleccion aleatoria de las diferentes Instituciones de Salud Pablica,
IGSS y APROFAM, vy la segunda es la seleccion aleatoria de las mujeres embarazadas que son
atendidas por estas Instituciones.

Tamafio de la Muestra:

Considerando el tamafio de la poblacién total de mujeres embarazadas que son atendidas por €l
Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda atencion prenatal, de la
Reptiblica de Guatemala en el afio de 1995 y como variable determinante la concentracion de finoruro
en la orina, se calculd el tamaiio de la muestra v se asignara de manera uniforme a cada region del
pais, siendo en este caso la region de salud Sur-Oriental que comprende los departamentos de Jalapa,
Jutiapa y Santa Rosa.

El procedimiento del calculo del tamafio de 1a muestra fue el siguiente

+*

ch var
n= * ED (28)

LEZ*[N-—l:] + Ech’ * yar 3 :]
N N
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En donde:

n = Tamafio de fa muestra.

Nc 2 = Nivet de confianza deseada en la estimacion. (1.96).

Se desea un 95% de probabilidad ( a 0.05) de que el intervalo de confianza contenga el
pardmeirc: Z1-(a)2=19%6

Var= Varianza del nivel de concentracién del fluoruro en orina, estimada a partir de una
desviacion estandar de (0.28 mg/lit.) de acuerdo al informe final de la investigacion
sobre laconcentracion de fluoruro en la orina de Aduitos. (2)

LE= limite de error con el que se desea realizar la investigacion. Para este estudio 0.10
mg/lts. tomado como diferencia biolégica en la estimacién de la concentracion de
fluoruro en la orina.

N=  Total de mujeres embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud, IGSS vy
APROFAM, en donde se brinda atencion prenatal, de la Repiiblica de Guatemala, enel  afio
de 1995, que es un total de 321,210 niffos nacidos en el afto de 1,993 segin el Instituto de
Salud.(26)

DE = efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, para el presente estudio se
utilizod . 3)

El cleuio del tamafio de la muestra por este procedimiento indica que €5 necesario incluir

como minimo 90 personas para la region de salud Sur-Oriental.
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Procedimiento muestral:

Luego de establecer el tamafio de la muestra en 90 personas para la region de salud Sur-
Oriental se procede de la siguiente manera:

Primers etapa de seleccion:

Se solicitd al Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM los listados de todas las
instituciones que brindan atencién prenatal a mujeres embarazadas de la region Sur-Oriental del afio de
1995, Se definié K= 18, Este niimero se eligi6é en base a que se consideré como un nimero adecuado
de mujeres embarazadas para se controlados en la investigacion.

Se calculé el ndmero de conglomerados (m=n/k) (m= 90/18), dando como resultado 5
conglomerados para esta region de salud. La seleccién de los conglomerados fue aleatoria, a través de
Ia tabla de nfimeros aleatorios. En base a. este procedimiento se seleccionaron las siguientes
Instituciones del Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM, que brindan atencién prenatal a

mujeres embarazadas por departamentos:

REGION DE SALUD SUR-ORIENTAL
JUTIAPA
CENTRO DE SALUD ASUNCION MITA TIPO “A”
CENTRO DE SALUD JUTIAPA TIPO “B
APROFAM JUTIAPA
JALAPA
IGSS JALAPA
SANTA ROSA
CENTRO DE SALUD BARBERENA

HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA
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Segunda etapa de la selecciéon:

Para llevar a cabo esta etapa, se solicitd a las diferentes iﬁstimciones antes mencionadas los
dias en que atienden a las mujeres embarazadas para que conforme lleguen a ser atendidas se pueda
obtener y seleccionar las  personas a muestrear.

CALIBRACION DE INVESTIGADORES:

Previo a realizar la investigacion, se realizaron varias sesiones tedrico-pricticas con el objeto
de calibrarse en la metodologia y en las téenicas de recoleccion de muestras, y andlisis de las mismas.

La comision encargada de analizar las muestras de orina en el laboratorio de Bioquimica de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizaron
pricticas para conocer y manejar la metodologia y unificar criterios al momento de analizar las

muestras.

ETICA DE LA INVESTIGACION:

Cada investigador llevd consigo cartas de presentacion personal y de respaldo de este estudio
por parie de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platicé con la personas representantes de la institucién del
Ministerio de Salud Pablica, IGSS y Aprofam seleccionada, para informarle de que trata el estudio y
solicitar su autorizacién por escrito o para la realizacién del mismo, haciendo la aclaracion que la
participacién y colaboracion de los pacientes que alli asisten es totalmente voluntaria. ..

Al final de la recoleccién de las muestras se solicitd al representante de la instituciones del .
Ministerio de Salud Piblica, IGSS y Aprofam su firma y sello como constancia de la realizacion del

trabajo de campo en dichas instituciones. -
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PROCEDIMIENTO DE CAMPO:

Procedimiento de Recopilacion de Muestras:
El procedimiento de recoleccién de muestras consté de dos componentes: El primero para
conocer los datos generales del paciente, para lo cual se elaboré una ficha. El segundo la recoleccion

de a muestra de orina.

Toma de Muestra:

1. Se identifico adecuadamente cada recipiente (pléstico de boca ancha, con capacidad
minima de 500 ml.) y se le indico al participante del muestreo, cudl frasco le corresponde.

2, Se instruyé en forma adecuada a todas las participantes sobre la metodologia a utilizar para la
recoleccidn de la muestra.

3. Se le indico a la participante que deberd evacuar su orina en forma completa, haciendo la
observacion que ésta solo puede ser evacuada en el periodo de las 8:00 am. alas
12:00 p.m., anotandose la hora eh que se realizara.

4. Se pregunté a la participante la hora en que efectud su primera miccion, en caso de ser la

primera, ésta serd desechada y se anoto la hora en que se efectud.

5. Se midi6 el volumen total de la miccion efectuada (segunda, tercera, etc.) y se anotara la
hora.

6. Semidié 100 ml. de orina con una probeta y se depositaran en un recipiente plastico
henmético.

7. A cada muestra de 100 mi se le agregara 20 gotas de ETA al 8%y se cierra cada recipiente

con su respectiva tapadera de plastico.

8. Se identifico las muestras de orina en forma codificada para cada investigador.
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9. Se recolecté todos los recipientes descartables en una bolsa plastica para ser depositados en la
basura.

10. Se agradecio la colaboracidn a las personas que proporcionaron a muestra y se solicité la
firmay sello al representante de la institucion de salud.

11, Se transport6 en una hielera todas las muestras para su andlisis en el laboratorio Labind.

Método para cuantificar fluorurc por medio de la técnica del electrodo especifico.
Equipo requerido:

a) Analizador selectivo de iones (potencidmetro).

b) Electrodo de combinacion de fluoruro.

c) Agitador magnético, para mantener la agitacién uniforme y constante.
d) Barras magnéticas, para homogeneizar la solucion.

e) Beakers plasticos, para recolectar desechos.

f) Pipetas de polipropileno de 10 ml.

g) Succionador.

h) Pipetas de plastico.

i) Micropipeta de un ml.

i) Goteros plasticos.

k) Probetas de polipropileno de 100 ml.

)] Un balon gforado de polipropileno de 250 ml.

m) Servilletas de papel.

T Tl |
i1 i N T
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Soluciones requeridas:

a)

b)

d)

Agua destilada; Para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el

instrumental de plastico, el electrodo y las barras magnéticas.

Solucién estandar: Se prepard una solucion base de 100 ppm. de fluoruro de sodio dela
siguiente manera: Se pesaron 0.221 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95% de pureza y se
diluy® en un litro de agua destilada. A partir de esta solucion se prepararon seis estindares con
las siguientes concentraciones; 0.1, 0.3,0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm. De la siguiente manera:

de 1a sotucién de 100 ppm. de fluoruro de sodio se tomé 1ml. de esta solucion y se aford

hasta 1000 ml. Con esta solucién se obtuvo la solucién de 0.1 ppm. Las otras cinco
soluciones 3ml., 5ml, 8ml, 10ml, y 15ml. de la soluci6n estandar y todas aforadas a 1000 ml
de agug destilada.

ETA 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 flior
por lo que si no se le agregara esta solucion, se subvaloraria la cantidad de fluoruro presente, 0
sea que sc estaria midiendo menos de lo que realmente existe. Al agregar ETA se obticne:
FeF6-3+EDTA-2---——---—6Fe+Fe(ETA)3. En esta reaccion el fluor ya puede ser

medido por el electrodo, Preparacion de ETA: 20 gr. Titriplex Illen 250ml de
agua destilada, se obtiene ETA AL 8%.

Hidroxido de Sodio (NaOH 0.01 normal):

Mantiene la solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de HF(gas). Sino se
agrega el NaOH se subvalorarfa el fluoruro de las soluciones. La preparacion es con 0.04

gr. de NaOH en 100 ml. de agua destilada.

TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico total. El TISAB aporta una gran

cantidad de iones distintos al flior para que las variaciones de estos no sean significativas
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haciendo que ¢l electrodo sea sensible Gnicamente a las variaciones del floor. Preparacion del
TISAB de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se coloed 500 ml. de agua destilada, se
agregaron 57 mi. de 4cido acético glacial més 58 gr. de cloruro de sodio de grado

reactivo, se coloco en un bafio de agua para enfriar, luego se introdujo un electrodo medidor de
pH en solucion y se agregd en incrementos, una solucién a 1 Smolar de NaOH hasta que ¢i pH
Hegue a un valor de 5-5.5, se enfrid a temperatura ambiente y se aford a 1 litro con agua

destilada.

Anglisis de iz concentracion de fliior en la orina:

Para determinar el contenido de fluoruro en la orina, se utilizé un electrodo combinado

selectivo para fluoruro con un potencidmetro Fisher Accumet, modelo 620.

Las muesivas de oring para poder ser analizadas debieron de estar en forma liquida y a temperatura

ambiente, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.

Antes de analizar las muestras de orina se procedio a la calibracién detl electrodo.

2

Calibraci6n de la pendiente del electrodo:

Se coloco en un Beacker pléstico 85 mi. de agua destiladay 15 ml. de TISAB de bajo

“nivel.  Se homogenizd el contenido por medio de un agitador magaético y

posteriormente se introdujo el electrodo, se esperd que se estabilizara la lectura en

milivoltios en la pantalla del potenciometro y se le agregdé 1 ml. de la solucién estandar de
fluoruro de sodio a 100 ppm. hasta que la lectura de la pantalla se estabiliz6, apareci6 el valor
de 0.00 v se anotar4; luego se le agregaran 10 ml. de la solucién de 100 ppm., se espero que
se estabilizara hasta que aparezca en la pantalla el valorde 56 mv+ 2, lo cual sirvié para

comprobar diariamente el buen funcionamiento del electrodo.
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b)

Curva de calibracion:

b.1 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. Segiin lo que se esperd encontrar

la concentracion de fluor en orina.

b.2 Se colocd en un Beacker de pléstico 42.5 ml. de cada solucion més 7.5 ml. de
TISAB de bajo nivel y se homogenizé la mezcla con la ayuda del agitador
magnético, luego se introdujo el electrodo y se esperd que se estabilizara en ia
pantalla del potenciémetro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones y se

anotaron en orden ascendente de concentracién.

0.1 (Lectura mas
0.3 estable en
0.5 el potencio-
0.8 | metro en

1.0 miliveoltios)
1.5

b.3 En cada medicidn se lavé electrodo y el magneto con agua destilada y se
secd cuidadosamente.

b.4 Al terminar las mediciones se elaboraron gréaficas de las curvas de calibracion.
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c) Andélisis de la concentracién de fluoruro en las muestras de orina:
c.! A cada muestra de 42.5 ml. se le agregd 7.5 ml, de TISAB de bajo nivel

previo a ser analizado.

c.2 Se introdujo en la muestra a medir, una barra magnética.
c.3 Se coloco la muestra en un agitador magnético.
c4 Se sumergi¢ el clectrodo en la muestra, se esperd que se estabilice y luego se

registrd su lectura en (mv). En  la ficha correspondiente se anot6 los dos valores
que se mantuvieran mas constantes y luego se obtuvo un promedio.
c.5 Se lavo el electrodo y 1a barra magnética con agua destilada y se secaron previo a

la lectura de otra muestra.

c.6 Se anoto en la ficha correspondiente la concentracién de fluoruro encontrada
en la orina.
c.7 En base a las curvas de calibraciéon obtenidas diariamente, se calcularon los

resultados.

Procesamiento de la Informacion:

Los ‘ha]lazgos de la investigaci6n fueron presentados por medio de estadisticas  descriptivas
como: media, desviacion estandar y rango, procesados y analizados por el programa Mystat.

Para ecstablecer la relacién entre las variables de este estudio se utilizo la correlacion

producto-momento de Spearmah a un nivel de significancta alfa de 0.05.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuaci6n se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de esta
investigacion por medio de cuadros, procesados y analizados en el programa Mystat. Para elio, los
mismos fueron ordenados por departamento, municipio, regién y edad; Los resultados se presentaran
por medio de valores estadisticos descriptivos como: Media, desviacion esténdar y rango .

La concentracién de fluoruro se expresa en mg/lt. (ppm), y la expresion de fluoruro en mgs.

En la primera seccién se presentan los cuadros Individuales y Generales.
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CUADRO DE RESULTADOS No. 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE 1L.AS MUJERES EMBARAZADAS QUE SON

ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , IGSS Y APORRAN EN EL

ANO DE 1995, EN LA REGION DE SALUD SUR ORINTE, DISTRIBUIDOS POR

DEPARTAMENTO.
DEPARTAMENTO EMBARAZADAS
N %  DE CASOS
SANTA ROSA CASOS 43.33 %
JUTIAPA 38CASOS “HI%
JALAPA [ 13CASOS | 14.44%
TOTAL 90 CASOS 100%

Fuente: Datos recolectados en el trabajo de campo.

En la regién de salud Sur.—Orien'te se recolectaron muestras de orina de 90 mujeres
embarazadas, de los cuales Santa Rosa y Jutiapa tienen la mayoria de casos; debido a que en la
seleccion aleatoria a estos departamentos les fue asignado un mayor namero de instituciones. Es
preciso mencionar que las recolecciones de orina se realizaron en horas de la mafiana en el periodo
comprendido de 8 a 12 hrs. habiéndose utilizado {nicamente Ja segunda miccién y desechada la

primera por considerar que ésta podria sobrestimar la ingesta de fluoruro.(52)
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CUADRO DE RESULTADOS No. 2

No. DE CASOS, MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAMENLA

REGION DE SALUD SUR -ORIENTAL , DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIOS, EMN EL ANODE 1995

CONCENTRACION FLUORURO mg/it EXCRECION FLUORURO mgs.

MUNICIPIOS CASOS | MEDIA DSV BT JRANGO MEDIA § DESV. EST. | RANGO
JUTIAPA 25 0.359 0.157 0.100-0.800 [0.021 0.015 0.002 - 0.078
ASUNCION 1\&11';\ 13 0.343 0.082 0.196 - 0.448 §0.028 0.012 0.004 -0.044
JALAPA 13 0.448 0.326 0.226 - 1.500 §0.024 0012 0.011 - 0.060
BARBERENA 25 0355 0.206 0.100 -0.800 §0.02! 0.018 0.003 - 0.075
CUILAPA 14 0.358 0229 0.161- 1,045 H0.014 0.007 0.003 - 0.025
TOTAL %0 o368 0,205 “Jo.100-1500 §0.021 0.015 0.002-0.078

Fuente: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a través dei clectrodo especifico parra
fluoruro.

De los cinco municipios que abarcé este trabajo de investigacion los valores mas altos de
concentracion de fluoruro en la orina, se encontraron e¢n las mujercs embarazadas del municipio de

Jalapa 0.448mgs/it. (£0.326) de!l departamento de Jalapa. Los valores més bajos corresponden a las

mujeres embarazadas del municipio de Asuncién Mita 0.343 mgs/lt. (+0.082) del departamento de
Jutiapa.

En cuanto a la excrecién de fluoruro los valores son similares.
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CUADRO DE RESULTADOS No. 3
No. DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR, Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA, DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS Y

APROFAM DE LA REGION SUR-ORIENTAL, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL

ANO DE 1995.
CONCENTRACION FLUORURO mgs/lt .EXCRE:CIOI;IFLUORURO:mgs. .
‘DEPARTAMENTOS | CASOS | MEDIA | DES. EST |RANGO MEDIA .DES. EST.. RANGO
JUTIAPA 38 0354 [0.135 _ [0.100-0.800 |0.023 [0.015 0.002 -0.078
JALAPA 13 0.443 |0.326 0.226-1.500 0;024 0.012 o_‘ou-o..bso
SANTAROSA |39 0356 ]0.211 0.100-1.045 }0.018 ]0.015 0.003 -0.075
TOTAL 90 0368 [0.205  [0.100-1.500 {0.021 [0.015  }0.002-0.078

Fuente: Datos de laboratoric obtenidos de los andlisis de orina a través del electrodo especifico para
fluoruros.

De los tres departamentos que conforman la regién Sur-Oriental se encuentran dentro del
promedio de la region.

La concentracion y la excrecién en el departamento Jalapa fueron mayores,esto posiblemente
se deba a que hubo personas que presentaron 1.5 ppm. de fluoruro.

Es necesario sefialar que el departamento de Jalapa 0.448 mgs/lt.(10.326) en estudios
anteriores de concentracion de fluoruro en orina de otros grupos etarios (nifios, adolescentes y adultos)
reportd los valores mas altos de conceniracion urinaria de fluoruro de toda 1a region lo que concuerda

con este estudio.
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CUADRO DE RESULTADOS No. 4
No DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DELA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA, DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE
SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAM DE LA

REGION SUR-ORIENTAL EN EL ANG DE 1995.

CONCENTRACION FLUORURO mygs/it. EXCRECION FLUORURO mgs.

REGION CASOS |MEDIA |DES. EST |RANGO |MEDIA DESV.EST |RANGO

SUR-ORIENTAL 6@ 0.368 10.205 0.100-1.5 |0.021 }0.015 0.002 -0.678

Fucnte: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a través del electrodo especifico
pars fluorures.

Los; resultados de la concentracién de fluoruro en orina encontrados en las mujeres
embarazadas de la regi6n de salud Sur- Oriental , presentaron una media de 0.368 mg /1t. (0.368)

Los resultados de la excrecion de fluoruro en orina encontrados en los adultos de la region de
salud Sur-Oriental , presentaron una media de 0.021 mgs.(£0.015).

En general estos datos nos brindan una estimacion de la ingesta de flior , comprobando sus
bajos niveles , lo que justifica establecer programas de fluoracion sistémicas en esta region. Estos
datos nos indica que hay una ingesta baja de fluoruro en la dieta de las personas de estas region de

acuerdo a 1a clasificacién hiecha por Marthater.(25)
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CUADRO DE RESULTADOS No. 5

No. DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA

CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,

IGSS Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-ORIENTAL POR RANGO DE EDAD, EN

EL ANO 1995.
CONCENTRACION FLUORURO mg/lt. EXCRECION FLUORURO mgs.

RANGO CASO0S MEDIA | DESV.EST RANGO MEDIA DESV. EST RANGO
81418 21 0.385 0.164 0.143- 0.800 0.026 0018 0.006 -0.07R

19-23 18 0.367 0.202 0.200 - 1.645 0.617 0011 T

24-18 14 0.314 0.157 0.160 - 0.725 0.016 0.009 0.004 -0.036

29-33 19 0.399 0.163 0,100- 0.800 0.025 0.016 0.003 -0..075 ”

34-38 4 0.384 0.351 0.100-1.5 - J0022 0.016 0.005 - 0.060

39-43 1 0.251 0.291 - 0.291 0.008 R 0.008 - 0.008 '_

44 - 48 3 0.279 0.048 -~ 10.239.0333 0.008 0.003 {0005 -0.11

TOTAL 90 0.368 0.205 0.100-1.5 0 .02t 0015 0.002 - 0.078 '-

“Fuente: Datos de laboratorio obtenidos de Jos analisis de orinn a través del electrodo especificos para fluorures.

En la regién de salud Sur-Oriental, las concentraciones de fluoruro en orina mas altas se
presentaron en las personas comprendidas entre las edades 29 a 33 afios, 0.399 mg/lt. (£0.163 )y las
mas bajas se encontraron en adultos corﬁprendidos entre las edades. de 44 a 48 afios 0.279mg/lt.
(10.048). |

En cuanto a excrecién de fluoruro en orina los valores mas altos se encontraron en las mﬁjercé
embarazadas comprendidas entre los rango;s de edad de 14 y 18 afios 0.0026 mgs.(10.018) y los _més
bajos en el rango de edad de 39 243 (0.008 mgs.) y de 44 a 48 afios 0.008 mgs. (£0.003).

Los resultados obtenidos sc pudo _obéervar que confprme aumentaba la edad disminuye la

concentracion y excrecion de fluoruro




: CUADRO GENERAL DE RESULTADOS No. 6
MEDIA ARI'[‘MET!CA DESVlACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRAC!ON Y EXCRECION DE FLUORURO EN
OR_INA DELAS MUJER,ES EMBARAZ.ADAS QUE SON A'I'ENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS Y

APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUA’I‘EMALA ENEL ANO DE 1995 DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

CONCENTRACION FLUORURO/mg/it.(PPM) | EXCRECION DE FLUORURO mgs.

DEPARTAMENTO CAS0S. .[MEDIA = | DES. EST RANGO : MEDIA DES. EST RANGO
GUATEMALA % 0.420 0.249 0.100 - 1.00 0.027 0.017 0.005-0.070
ALTA VERAI’AZ 36 0.231 0118 . 0.100 - 0.554 0.0i8 0.010 0.001 - 0.05
BAJA VERAPAZ ._54 — 0.356 . 0178 . 0.160 -.1.()() 0.026 0.015 0.006 -0.083
CHIQUIMULA 36 . 0.349 .0.229 ~10.100 - 1.0O 0.029 0.021 0.005 -0.073
ZACAPA : _ 54 . 0.384 0.21;? 0.100 - 1.00 0.028 0018 0.006 - 0,100
EL PROGRESO 54 0.366 0.174 0.100 - 0.900 0.023 0.013 0.005 - 0.085
IZABAL 36 0377 0.214 0.100-1.00 10.022 0.013 0.006 -0.065
SmA ROSA 39 0.356 0.211 0.100 - !.04.5 0.018 0.015 0.003 - 0.075
JUTIAPA _ 37 6.354 ) 0.135 0.100 - 0.800 0.023 0.015 0.002-0.0738
JMMA — 13 0.448 0.326 0.226- 1.500 . 0.024 0.012 0.011 -0.069
C}MLTENANGO 36 0.410 0.202 0.213-1.00 0.022 0.014 0.006 - 0.065
ESCLU]NTLA i8 0.362 0.178 0.175 - 0.800 0.024 0.012 0.010-0.054
SACATEPEQUE? 36 ¢ 0.448' 0.258 0.204 -0.950 0.024 0.014 0.009-0.054
SANMARCOS | 36 0304 - 10213 0.100 - 1.00 0.016 0.014 0.004 - 0.070
TOTONICAPAN 18 0279 0.150 _ 0.100 - 0.5%0 0.012 G.009 0.003 -0.035
QUEZAL’I'ENANGO 35 0.256 0.089 0. 100. - 0.465. 0.015. . 0.010 . 0.002 - 0.035
SOLOLA i8 0.244 . 0.101 0.101 -0.473 0024 0.010 V 0.010 - 0.047
SUCHITEPEQUEZ 18 0.311 0.152 0.159 - 0.800 0.031 0.015 0.015 - 0.080
RETALHULEU 54 0234 0.130 0.100 -0.775 0.024 0.013 0.010-0.077
QUICHE 54 0.287 0.175 0,100 - 1.03 0019 0011 0.005 - 0.062
lriUI:I-lUTENANGO 36 b.342 . 0.228 0.100 - 1.030 0024 0.020 0.005 -0.093
PETEN 90 0419 0.238 : 0.108 - 1.008 0.026 0.017 0.001 - 0.076
TOTAL . o 1900 0.351 0.208__ 0.100- 1.5 0025 0.015 0.001 -0.100
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Los valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina de las mujeres embarazadas
registrados en el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de Jalapa 0.448mgs/lt (+ 0.326) y
Sacatepequez 0.448mgs/1t.(£0.258). No obstante estos valores, los departamentos del Petén
0.419mg/1t.{+0.238) y Guatemaia 0.420 mgsflt.(:i:O.249) presenfﬁmn una media con diferencia poco
apreciable con relacién a los departamentos anteriores. |

Los valores méas bajos de concentracién de fluoruro corresponden respectivamente -a fos
departamentos de Alta Verapaz 0.231 mgs/it.(10.249), Retalhuleu 0.234 mgs/lt..(10.130), Sclola
0.287 mgs/It.(0.101).

Con respecto a la excrecion los resultados, fueron similares en todos los departamentos. -
Los datos de este estudio estd por debajo de las medias de concentracién obtenidos tf:m
estudios realizados en nifios(0.389mgs/It.) , adolescentes(0.409mp/It.) y adultos (0.445 mgs/1t.).(2)

Este hallazgo nos sugiere que durante el embarazo ‘el metabolismo del ﬂuoru:o sufre
modificaciones importantes tanto en la madre como en el feto ya que cl fluoruro mgerldo por la madre
se convierte en concentracién sanguinea para ambos. Ademas de la fonnacién _de tejidos duros del
diente, la disminucién de la fluoruria en el periodo prenatal sugiere que existe una incorporacion del
fluoruro en esta etapa. (42)

De los resultados obtenidos se pudo observar que los valores de concentracion y excrecion de
fluoruro en orina en las mujeres embarazadas no presentaron mucha variabilidad entre los resultados
obtenidos ademas nos indica que hay una baja ingesta de flor en la poblacion esfﬁdiada ; lo que

justifica establecer programas de fluoracion sistémica.(25)
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CUADRO GENERAL DE RESULTADOS No.7
NO. DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA, IGSS ¥ APROFAM DELA REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ANO

DE 1995.
l } CONCENTRACION FLUORURO mg/lt. (ppm) EXCRECION FLUORURO mgs.
| }RIEGEC')N N | MEDIA DESV.EST | RANGO MEDIA DES. EST | RANGO
~ AMETROPOLITANA 90 10.420 0.249 0.100 - 1.00 0.027 0.017 0.005 - 0.070

o 50 10306 10168 0.100 - 1.00 0.023 0.014 0.001- 0.083
NOR-ORIENTE 180 0.370 0.205 0.160 - 1.00 0.026 0.017 0.005- 0.100
SUR-ORIENTE o0 |0.368 0.205 0.160 - 1.500 0.021 0.015 0.002 - 0.078
CENTRAL 90 | 0.415 0.222 0.175 - 1.00 0.023 0.013 0.006 - 0.065
SUR-DCCIDENTE 180 0.266 0.147 0.100-1.00 0.020 0.013 0.002 -0.080
NOR-OCCIDENTE 90 }0.309 0.198 0.100 - 1.03 0.021 0.015 0.005 - 0.093
PETEN o 90 {0419 0.238 0108- 1.008 ] 0.026 0.017 0.001-6.076
TOTAL 900 }0.351 0.208 0.100 - 1.500 0.023 0.015 0.001 - ¢ 1006

Fucnte: Datos de laboratorio de los anilisis de orina a través de electrodo especifico para fluoruros.

De los resultados obtenidos por regién de salud en la repitblica de Guatemala, los valores mas
altos de concentracidén de fluoruro en la orina de las mujeres embarazadas se encontraron en las
regiones, Central 0.415mg/li(30222) , Metropolitana 0.420mg/t.(£0.249) y Petén
0.419mg/1t.(+0.238).

Los valores mas bajos oorresponden' a las regiones de Sur-occidente 0.266 mg/lt.(£0.147) y
Norte 0.306mg/1t.(10.168)

| En cuanto a la excrecién , se encontré que la regién Metropolitana 0.027mgs.(0.017)
presentd los valores més altos. En contrﬁste, Ia region Suroccidente 0.020mgs.(+0.013) presentd los

valores mas bajos.
De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de concentracién y excrecion de

fluoruro en orina de las mujeres embarazadas a nivel nacional son bajo
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CUADRO GENERAL DE RESULTADOS No. 8
No. I CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR FI MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA, IGSS Y APROFAM DE LA REPUBLICA IDE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE

1995.
CONCENTRACION FLUORURO mg/lt | EXCRECION FLUORURO migs.

EDAD | CASOS  |MEDIA  |DES.EST  |RANGO MEDIA | DES.EST | RANGO
14-18 118 0.369 0.206 0.100-1.00 0.024 0016 0.004-0.078
923 289 0341 0.193 0.023-1.450 0.024 0.031 0.001-0.093
34-28 226 0.356 0.224 0.085-15 0.025 0.019 .001-0.085
29.33 161 0.351 0.192 0.045-1.250 5.026 0.029 0.002-0.075
34-38 76 0.364 0.245 0.010-1.5 0.025 0.018 0.004-0.1
3943 23 0.328 0.256 0.1 1008 0.023 0.016 0.005-0.065
3448 7 0.365 0.079 0.108-0.333 5015 0.010 0.005-0.032
TOTAL 200 0,351 0.208 0,010-1.5 0.025 0.022 0.001-0.10C

Fuente: Dntos de Iaberatorio de los analisls de orina a través de electrodo especifico para fluoruros.

De acucrdo a los resultados obtenidos los valores de concentracion y excrecion de fluoruro en ia orina en los
embarazadas segiin su distribucién por grupo de edad no hubo mayores diferencia e cunnto a los promedios, ta variabilidad del
fenémeno fue también simifar, Es también importante sefialar que la mayor proporcion de madres embarazadas son personas
jovenes,.

Tomando encuenta la totalidad de edades se encontré una media de excrecion de 0.025(10.022
mgs.) y una media de concentracion de 0.351 mg/lt.(£0.208) ; comparando estos datos con estudios
reatizados anteriormente en nifios, adolescentes y adultos cuyos valores fueron de 0.389mg/lt.
(+0.253MG/LT.) 0.409 mg/t, (£0.210mg/lt) y 0.445mg/1t.(£0.289mg/lt.) respectivamente(2), se
concluye que hay una diferencia marcada entre la concentracion de fluoruro, en adolescentes y adultos,
y una diferencia minima entre nifios y mujeres embarazadas. Este hatlazgo nos sugiere que durante el
embarazo el metabolismo del fluoruro sufre modificaciones importantes afectando tanto a la madre

como al feto, ya que el fluoruro ingerido por la madre se convierte en concentracion sanguinea para
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ambos. Ademas de la formacién de tejidos duros y del diente, la disminucién de la fluoruria en el

periodo prenatal sugiere que existe una incorporacion del fluoruro en esta etapa. (42)
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CUADRD GENERAL DE RESULTADOS No. 9

No. DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION ¥ EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE4 LAS MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , IGSS

¥ APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, , ENEL ANO DE 1995.

TASOS |MEDIA | DES. EST |RANGO

COMCENTRACEION BE { 900 0.351 0.208 0.010-1.500
Fluorure/it.(0PPM)
EXCRECION DE FLUDRURD mgs. 0.023 0.015 0.001-0.100

La concentracién de fluoruro en orina present(’:e.una media de 0.351mg/lt.(+0.208) La
excrecion de fluoruro presentd una media dé 0.023mgs.(10.015).

En general, se puede cbservar que tanto la concentracion como la excrecion de flior -
encontrada denotan que en la poblacidn estudiada, Jos niveles de ingesta de fluoruro son més bajos, de
acuerdo a la clasificacion de Marthaler (25) . Por lo que es recomendable la implementacion de

programas de fluoracion nacional, entre ellos la fluoracion de Ja sal.
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CONCLUSIONES

1. Los valores obtenidos de la concentracién y excrecién de fluoruro en orina de las mujeres
embarazadas, que son atendidas por el ministerio dé Salud Piiblica, IGSS Y Aprofam de la region de
salud Sur-Osiental fueron: una media de 0.368MG/LT. (& 0.205) y 0.021MGS. (£ 0.015)
respectivamente,

2. La concentracién v excrecion de fluoruro en la orina de las mujeres embarazadas de la region de
salud Sur-Oriente, més alta se regisird en el departamento de Jalapa con una media de 0.448
| MG/LT (£ 0.326) y 0.024 MGS. ( 0.012) respectivamente, el valor promedio més bajo se encontro en
el departameﬁto de Jutiapa con un valor promedio de 0.354 MGTLT (4 0.135) , y la excrecion el valor
promedio mas bajo se reportd, en el departamento de Santa Rosa 0.018MGS. (£0.015).

3. Las mujeres embarazadas de la region Sur-Oriente que presentaron la mas alta concentracion de
fluoruro en la orina, se encontraron en 108 rangos dé edad de 29-33 y 14-18 afios con un promedio de
0.384MG/LT (+ 0.351) y 0.385 MG/LT (& 0.164) respectivamente, los promedios méas bajos
correspondieron a las mujeres embarazadas comprendidas entre 44-48 y 39-43 afios con un promedio
de 0.279 MG/LT (£ 0.048) y 0.291MG/LT.

4. Las mujeres embarazadas que presentaron la mas alta excrecion de fluoruro en la orina, fueron
comprendidos en los rangos de edad 14-18 y 29-33 afios, con un valor promedio de 0.026 MGS
(10.018) y 0.025 MG7LT (£ 0.016) respectivamente, y el promedio mas bajo se encontrd en el rango
de edad de 39-43 y 44-48 aiios con un valor promedio de 0.08 MGS y 0.08 MGS (£ 0.003).

5 La concentracion més alta de la repiiblica de Guatemala de las mujeres embarazadas que son
atendidas por el ministerio de Salud Pablica IGSS y Aprofam se encontré en los departamento de
Jalapa con una media de 0.448MG7LT (¥ 0.326) y Sacatepequez 0.448 MG/LT (£258). La mas baja

concentracién se enconted en el departamento de Alta Verapaz con 0.231 MGT7LT.
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6. La excrecion mas alta de fluoruro en la orina de las mujeres embarazadas de la republica de
Guatemala se encontrd en el departamento de Suchitepequez con una media de 0.031 MGS. (£ 0.015)
y la mas baja excrecion se encontrd en el departamento de Totonicapan con una media de 0.012 MGS
(£0.09).

7. A nivel nacional, en las mujeres embarazadas que presentaron la mayor concentracion de fluoruro
distribuidos por regiones de salud, fue la region Metropolitana con una media de 0.420 MG/LT (=
0.249). La menor concentracion se encontré en la region Sur-Occidente con 0.266 MG7LT (&
0.147).

8 A nivel nacional, las mujeres embarazadas representaron la mayor excrecion de fluoruro
distribuidos por region de salud, fue la region Metropolitana 0.027 MGS. (£ 0.017) y la mas baja la
presentaron la regién de salud Sur-Occidente con 0.020MGS. (4 0.013) respectivainente.

9. La concentracién de fluoruro de la republica de Guatemala present6 una media de concentracion de
0.351 MGS7LT (£ 0.208) y una media de excrecion de 0.023MGS. (£ 0.015), con lo cual indica que
1a ingesta de flior es baja en la repiblica de Guatemala.

10. La técnica utilizada fue la adecuada para ésta investigacion por su confiabilidad y versatilidad.
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RECOMENDACIONES
1. Tomar en cuenta los resuitados de éste y otros estudios epidemiologicos previo a implementar en
Guatemala un programa de fluoruracién de la sal de consumo humano como estrategia eficaz para la
prevencion de la caries dental y enfermedad periodontal, por su amplia cobertura y factibilidad
demostrada en otros paises.
2. Realizar estudios de éste tipo a nivel nacional en pre-escolares, personas adultas de 60 afios para
determinar Ia ingesta y retencién de fluoruro en los distintos grupos etarios.
3. Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador excrecion de fluoruro en orina, dado que
provee una informacién mas completa y confiable debido a que refleja con bastante fidelidad el nivel
de fluoruro en el plasma sanguineo.
4. Se recomienda hacer estudios de excrecion de fluoruro en recolecciones de orina de 24 horas para
obtener informacién inés precisa y confiable de la ingesta del ién flfor.
5. Lametodologia de analisis y recolecciéon empleada en el estudio se considera recomendable por

su sencillez y confiabilidad.
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LIMITACIONES

1. Dificultad de acceso, en algunas comunidades.

2. Falta de colaboracién de algunas mujeres embarazadas para la toma de muestra.

3. Falta de disponibilidad inmediata de laboratorio.




CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: Yosmara Dinoska Higueros Garcia obtenga muestras de orina de las mujeres embarazadas
que son atendidas en s institucion el cual le fue asignado como parte del trabajo de campo de su
estudio de tesis titulado: "Concentracién de Fiuorure en Ia Orina de Mujeres embarazadas qué
son atendidas por el Ministerio de Salud Pablica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda
control prenatal, de la regién de salud Sur-Oriental que comprende los departamentos de
Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa en el aiio de 1995.

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

general de las personas, y que con su consentimiento fueron muestreadas.

ENCARGADO (A) ENCARGADO (A)

ENCARGADO (A) ENCARGADO (A)

ENCARGADO (A)
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Guatemala, Agosto de 1,995

A QUIEN INTERESE:

El secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicita por este medio se sirva autorizar al O.P. Yosmara Dinoska Higueros Garcia para que
obtenga muestras de orina de las mujeres embarazadas que son controladas en su institucién, con el
objeto de realizar una investigacion a nivel nacional, sobre: "CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS, Y APROFAM EN DONDE SE BRINDA
CONTROL PRENATAL EN EL ANO DE 1995, EN LA REGION DE SALUD SUR-
ORIENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE JUTIAPA, JALAPA Y
SANTA ROSA. Dicho procedimiento, no pone en peligro la integridad ni la salud general de las

personas, por lo que Solicitamos su valiosa colaboracion.

Alentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

®

Dr. Manuel Andrade Bourdet

Secretario
Facultad de Odontologia.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

"CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS

QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS, Y APROFAM

EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN EL ANO DE 1995, EN LA REGION

* DE SALUD SUR-ORIENTAL QUE COMPRENDE L.OS DEPARTAMENTOS DE JUTIAPA,

" JALAPA Y SANTA ROSA”
Region: Loow o Céhdigo: - - »-Fecha -
' Departaniento: T Codigo:
Institucion: ' Codigo: Localizacion:
Muestra Nombré -} Edad - Hora de Volumen Preservante
afios Miccidon ml.

1ra.

2da.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribid lo siguiente:

Regién: Se anoté el nombre de la region de salud la que Ebinpréﬁde la comunidad, con su respectivo
codigo.

Fecha: Se anotd con nimeros ardbigos el diay el afio y con niimeros romanos ¢l mes.

Departamento: Se anoto el dcpartémento dela f_epﬁblib'a de Guatemala al que pertenece la
comunidad, con su respectivo codigo.

institucion: Se anotd el nombre deia institucion seléccionada para este estudio, con su respectivo codigo:

Localizacion: Se anotd [a localizacidn mas exacta posibie de 1a institucién donde se recolectaron las muestras.

En la columna correspondiente a::

Nimmere de 1o muestra: Se anotd en nimeros érébigos y en forma correlativa el niimero que se le
asignbacada persona. | |
Nombre: El nombre y apellido de la personé sei_eocionada pz;ra fa muestra.
Edad: Los afios cumplidos al momento de tomar ia muestri'
Hora de miccion: Se anotd con nimeros afébigos 1;; hora y miﬁutds en que se hizo la primera
miccién del dia y en la segunda columna, se aiiﬁtaré cpn niimeros arﬁbicoé 1a hora y minutos en que ée
tomaré la muestra. - | | |
Fi cual fue de 2cc de Preservanté por cadé 100ml de fmxestra de orina.

Prescrvante: Se anotd conuna"x" si ya se le agregé preservante a la muestra.
314
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE LA
.CON.CENTRACION ¥ EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR_EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,

IGSS Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-ORIENTE EN EL ANO DE 1995.

CENTRO DE SALUD JUTIAPA, DEPARTAMENTO DE JUTIAPA.

No. de] Edad Muestra 1 | Muestra 2 | Volumen | Concentracion § Excrecion
muestra mg/lt. mgs.

i ‘15 6:00 8:00 40 0.4391 0.01756
2 14 6:00 8.05 50 0.3086 0.01543
3 33 5:00 8:10 50 0.3347 0.01673
4 17 6:00 8:15 40 0.1962 0.07851
5 . 25 6:00 8:20 70 0.3521 0.02465
6 30 6:00 8:25 110 0.2518 0.02770
7 38 6:00 8:30 20 0.2518 0.00503
8 19 6:00 8:35 50 0.3260 0.01630
9 33 6:30 8:40 60 0.4739 0.02843
10 26 7:45 3:45 50 0.2481 0.01240
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CENTRO DE SALUD DE ASUNCION MITA, DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

No. Muestra | Edad Muestra 1 Muestra 2 Volumen Ml | Concentracion | Excrecién
mg/li. mgs.

1 25 6:00 9:00 : 130 0.21111 0.02744
2 26 6:00 9:10 50 0.36869 0.01543
3 26 6:30 9:20 20 0.19629 0.00392
4 36 5:30 9:22 110 0.35217 0.03087
5 23 5:00 9:30 110 0.40434 0.04447
6 31 4:00 935 | 80 0.32608 6.02608
7 35 5:20 9:40 100 037826 0.03782
8 14 6:00 9:45 1100 0.03000 0.03782
9 14 7:00 - 19:50 40 0.44782 0.0179:1
10 i4 6:00 10:00 100 0.44782 ©10.04478
11 29 6:00 10:05 90 0.43043 0.0387;3
12 14 6:00 10:10 60 0.36956 0.02217
i3 I5 6:00 10:15 70 0.29259 0.02048
14 29 6:00 10225 70 03 0,021
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APROFAM JUTIAPA, DEPARTAMENTO DE JUTIAPA

..No. Muestra | Edad Muestra 1 Muestra 2 Volumen Concentracion | Excrecion
mg/it. mgs.
1 21 6:00 8:00 10 0.23333 0.00233
2 27 5:00 8:05 30 0.482608 0.01447
3 33 5:30 8:10 90 0.1 0.009
4 38 6:00 8:20 50 0.29259 0.01462
5 . 28 7:00 8:25 50 0.20370 0.010185
6 | 33 5:00 8:30 50 0.491304 0.024565
7 30 600|835 100 0404347 0.01213
8 34 6:00 8:40 110 0.326086 0.035869
9 30 6:00 8:45 40 0.8 0.032
10 23 7:30 8:50 20 0.352173 0.00704
il 20 6:00 9:00 20 0.28518 0.0570
12 28 9:00 10:20 80 0.30869 0.02469
13 27 6:30 10:40 50 0.725 0.03625
14 26 9:00 10:50 50 0.5 0.015
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IGSS JALAPA, DEPARTAMENTO JALAPA

No. Muestra | Edad Muestra 1 Muestra 2 Volumen Concentracién {Excrecion
mg/it. mgs.

1 31 4:00 8:00 40 0.447826 0.017913
2 22 5:30 8:14 50 0.22592 0.01 1295
3 29 6:00 8:20 50 0.395652 0.011978
4 18 9:00 10:00 40 0.482608 0.019304:»
5 33 9:10 10:30 70 0.404347 .. 0.028304
6 37 9:30 10:40 60 1.5 0.06
7 22 9:30 10:45 60 §0.447826 0-0268_6.:
8 20 7:00 10:50 100 0.24074 0.024074
9 29 6:00 10:55 90 0.317391 | 0.02856
10 14 6:00 11:00 50 0402387 [0.02021
il 15 6:00 11:05 50 0.3434 0.017173
12 18 6:00 11:10 . 70 0.31739. 0.02221

" . o
13 19 6:00 11:20 30 0.3 0.024
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APROFAM BARBERENA; DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA

No. Muestra § Edad Muestra 1 Muestra 2 Volumen Concentracion § Excrecion
mg/lt. mgs.
1 39 5:30 8:00 30 0.291304 0.0087391
2 26 5:30 8.05 30 0.16086 0.04826
3 48 5:00 8:10 30 0.333 0.00999
4 28 4.:30 8:15 70 0.17826 0.0124782
5 47 5:00. 8:20 . 20 0.23913 0.004782
6 22 5:00 8:25 20 0.68461 0.0273846
7 21 5:00 - ]8:30 60 0.20434 0.0122608
8 35_ 4:00 8:35' 30 0.146153 0.0116923
9 29 4:00 8:40 100 0.7538 0.075.3846
10 37 6:00 8:50 30 0.5384 0.0161538
1 1 45 6:00 9:00 40 0.26521 0.06086
12 18. 6:00 9:05 80 0.273913 0.021913
13 38 6:00 9:20 50 0.178260 0.08913
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HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA, DEPARTAMENTO SANTA ROSA.

No. muestra | Edad Muestra 1 Muestra 2 Volumen Concentracién | Excrecidn
mg/lt. mgs.

1 18 6:00 10:00 20 05 0.02

2 20 6:00 10:05 20 1,045 0.0209

3 30 6-00 10:10 30 0.333 0.0199

2 38 6:00 T0:15 120 0.16956 0.02034

5 30 6-00 10:20 30 0.2826 0.00847

6 18 6:00 1025 40 0.2739 0.01095

7 25 6:00 10:30 20 026521 0.005304

8 23 6:00 1035 40 0.29130 0.01165

9 17 §:00 10:40 40 0.16086 0.00643

10 26 7:00 10:50 60 0.25652 0.01539

i1 35 5:00 11:00 40 0.592307 002369

12 20 6:10 11:10 80 0.31666 0.025333

13 19 6:00 11:20 40 0.2478 0.009913
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CENTRO DE SALUD DE BARBERENA, DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA.

Volumen

| No. Muestra | Edad Muestra 1 Muestra 2 Concentracién | Excrecion

| mg/it. mgs.

i 19 6:00 9:00 60 0.4 0.024

2. 37 5:00 9:05 150 0.1 0.015

3 .. 16 6:00 210 30 0.14347 0.0114

4 23 5:30 9:20 50 0.2826 0.01413

5 19 5:30 9:25 10 0.3166 0.00316

6 .. 34 5:00 9:30 20 0.35 0.007

7 35 5:30 9:35 30 0.1956 0.015

8 18 6:00 9:40 50 0.8 0.04

9 14 6:00 9:45 60 0.6384 0.038

IQ- 18 6:00 9:50 60 0.3 0.018

3 S 14 6:00 10:00 100 0.638 0.063

12 29 6:00 10:10 80 0.466 0.0373
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