CONCENTRACION ¥ EXCRECION DE FLUORURQ EN ORINA, DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
QUE 8ON ATfZNDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAM, EN DONDE SE

BRINDA CONTROL PRENATAL, N LA REGION DE SALUD DE EL PETEN, EN EL ANQ DI 1995,

ANTE EL TRIBUNA}
P H . P, Lt
% gt - TN
CARLOS DE GUATE I PRAC EXAMEN.GENERAL PUBLICO PREVIO A OPTAR AL

GUATEMALA, JULIO DE 1996

| FRTAGEET T I 3 S GRS B SHAIRANGA |

{ Byl
&hp

e RmLTEL i




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Jecano: Dir. Jorge Martinez Solares

Vocal I"Hhmera Pr, Eduardo Abril Galvez

Vocenl Segundo: Dr. Angel Rodolfo Soto Galindo
Vocal Tercero: Dr Victor Manuel Camnpoello Zavala,
Voeal Cunsto: Br. Alejandro Manuel Palomo Cortéz

Vocal Quinto: Br. Sergio Estuardo Judrez Paiz.

Seerciano; Dr. Manuzl Andrade Dounrdet

TRIBUNAL QUE PRACTICC EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano: Dr. Jorge WMartinez Solares

Youal Pritnero: Dr. Edvasdo Abril Galvez

Yocal Segundo: Pr. Ricardo Antonio Sanchez Avila
Vacal Tercero: Dr. Renald Mariano Ponce De Ledn
Secretano; Dr. Manuel Andrade Bourdet

I




ACTO QUE DEDICO

A DIOS Creador del universo, por haberme iluminado en todo este
. camino.
A MIS PADRES Baudilio Mavén Galvez

Dora Cérdova de Mayén
Por su amor, sus csfuerzos y apoyo incordicional. Por que son
1a razdn de mi lucha constante.

A MIS HERMANGS Arg. Gustavo Adolfo
T. 8. Sonia Aracely
Ing. Baudilio Amado
Br. Ana Maribel
Por su amor fraternal v apoyo siempre brindado.

A MI SOBRINO Diego Alejandro
Con carifio especial.

A Miguel Alvarez,
Por su apoyo incondicional.

A MIS AMIGAS Ana Larra, Eugenia Alvarez, Ana Karina
Por su carifio v amistad sincera.

A LATAMILIA Larra Bujalance
Con carifio especial por su amistad y apoyo.

1l




TESIS QUE DEDICO

A GUATEMALA

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DIE GUATEMALA

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AMIS AMIGOS
Con cariiio especial.

A Arq. William Miranda
Por su colaboracion cn la realizacion de este (rabajo.

v




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

-'l'cngo ¢l homor de somefer a su consideracion mi trabajo de tesis fitulado
CSCONCENTRACION Y EXCRECION DE F LUORURO EN ORINA DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, IGSS Y APROFAM, EN DONDE SE BRINDA CONTROL
PRENATAL, EN LA REGION DE SALUD DE EL PETEN, EN EL ANO DE 1995",
conforme lo demandan los estatutos de la Facullad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de Cirujano Dentista.

Quicro expresar mi agradecimiento al Dr. Ronald Ponce v al Dr. Ricardo Sanchez, por

su asesoria en la elaboracion de este trabajo.

Y ustedes distinguidos miembros del Honorable Tribunal Fxaminador acepten las

muesiras de mi mas alta consideracion y respeto.

Y




INDICE

SUMARIO e
INTRODUCCION | e
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JTUSTIFICACTION s e

PEVISION DE LITERATURA

VARIABLES

METODOLOGTIA

PRESENTACION ¥ DISCUCION

DE RESULTADOS s

CONCLUSIONES e e

RECOMENDACIONES e
LIMITACIONES e
ANENOS i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. oo

V1

]

a8

B0

82



SUMARIO

Tl presente estudio forma parte de un programa de investigacion a nivel nacional distribuidoe
por regiones el cual fué coordinado por el departamento de Educacion Odontolégica de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y cuyo proposito fué determinar la concentracion y excrecion de flucnuro
cn orina de mujercs embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y Aprofam de 1a
regién de salud de el Petén que comprende los municipios de Poptun, Machaguild, Dolores. Santa
Ana vy San Benito, ¢n el afio de 1995,

Los resultados del mismo, serviran de marco de referencia y permitirdn establecer criterios
para determinar Ins pautns a seguir en ol control. seguimicnto y evaluacion de programas preventivos

de Muoracion sistémica. especificamente utilizando como vehiculo la sal de consumo humano.

El disofto muestral fué por conglomerados. seleccionandose on  torma aleatoria 90
embarazadas atendidas en Jas instituctones mencronadas.

in cada una de las cinco instituciones se recolectaron 18 muestras de orina, las cuales fucron
analizadas en un laboratorio de Biogquimica privado, por medio de la téenica del electrodo especilico
para cl ién fluor, pevia calibracién realizada con los asesores en el laboratorio de bioquimica de la
Facultad de Farmacia. Clon resultados obtenidos se determind que los valeres de concentracton en la
orina de las m_ujcrcs embarazadas tanto a nivel de esta region como a nivel nacional son muy bajas.
puesto que presentaron un promedio de 0.419 (mgs/its) (#0.238) y 0.351 (mgs/lts) (0. 208)
respectivamente. Con base en la literatura consultada el dato de excrecion encontrado tanto en la
region de el Petén 0.026 mgs (+0.017) como a nivel nacional 0.023 mgs (0.015), nos indica que hav
una ingesta de fluoruro baja en la dieta de esta poblacion (28), Lo cual hace evidente la necesidad de

implementar programas de fluoruracion sistémica accesibles a toda la poblacion.
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INTRODUCCION

El flucruro es el agente mas efectivo utilizado en Salud Pablica para la prevencion y
reduccién de la prevalencia de las enfermedades dento periodontales. (22) En Guatemala como en la
mayoria de paises de Latinoamérica se presentan indices elevados de caries y enfermedad periodontal,
debido, '- entre otras causas a la falta de acceso a los servicios estomatologicos, factores
socioceconomicos y culturales.

En nuestro pais se han-dcsarrollado programas preventivos para combatir esta problematica,
como por ejemplo la fluoracion del agua de consumo de la regién metropolitana, enjuagatorios de
fluor, sin embargo las limitaciones de inf‘méstructura que presentan las comunidades tanto urbanas
como rurales no permiten una adecuada realizacion, por lo que una alterativa practica, de bajo costo
y de amplia cobertura para la administracién de tluoruro a la poblacién, es la implementacion de un
programa de fluoruracion de la sal de consumo humano. Para esto es 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 de

el Departamento de Educacién Odontoldgica, han realizado estudios sobre la concentracion y
excrecion de [luoruro en orina a nivel nacional en escolares de nivel primario (1993), (51) nivel
secundario ( 1993 y 1994), (13) y adultos (1994). (2) con el objeto de estimar la ingesta de tluoruro
en éstos grupos de edad. Sabiendo que el metabolismo de los fluoruros presenta variactones
dependiendo del estado gravido, (26) se hace necesario realizar también estos estudios en mujeres
embarazadas,que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM en donde se
brinda control prenatal de la Republica de Guatemala en el afio de 1995, y con esto fener una
estimacion sobre Ia ingesta de fltior de este grupo tan importante de la poblacion , y utilizarlo como un

medio para controlar programas de prevencion en el pais. (2}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacion Guatemalieca
(44), se hace nccesario desarrollar programas de prevencion masiva, entre ellos la floruracion
sislémica.

P;lra poder implemetar programas de este tipo, es necesario realizar investigaciones de caracter
epidemiolégico entre ellos los relacionados con la estimacion de la ingesta de fltor en la poblacién .
esto a través del analisis de la cc;ncentracic'm y excrecion de fJuoruro en la orina.

En los affos de 1993 y 1994, se realizaron estudios para determinar la encentracion de
fluoruro en la orina de escolares de nivel primario, nivel medio y adultes, de Guatemala, Sin embargo.
existe un grupo importante de ésta poblacion, representadn por mujeres rmbarazadas quienes sufren
cambios fisiolégicos y bioquimicos, los cuales tienen efcctos sobre el metabolismo de los fluoruros.
(4) Por lo tanto se considera, que un estudio de esta naturaleza , a nivel nacional por regiones de

salud,contribuird a establecer cual es la concentracion y excrecion de {luoruro en la orina de mujeres

embarazadas.
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JUSTIFICACION

En Guatemala la alta prevalencia de enfermedades dentoperiodontales, ha constituido una
problematica nacional, la cual no ha podido ser abarcada adecuadamente por la Estomatologia.

Ia Facultad de Odontologia d¢ 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, desde 1985 ha
venido trlabajando en ¢l planteamiento, desarrollo, legislcion e implementaciéon de programas de
fluoracion sistémica, tales como el de la sal de consumo humano cotno alternativa de programas
preventivos de alta cobertwa y més adecuado para la poblacion Guatemalteca. (44)

Para ¢} desarrollo do éstos programas, es necesario realizar investigaciones de caricler

epidemilégico,entre éstas las concernientes con la concentracién y excrecion, para establecer ios
niveles de la ingesta del ién flior en diferentes grupos de la poblacion.

Uno de los indicadores bioldgicos con los que se cuenta por su sencillez y confiabilidad. es el
andlisis de 1a concentracion de fluorure que s¢ excreta en la orina.

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentreacion de fluoruro en orina de
escolares y en adultos. El informe final de la primera reunion de expertos sobre la fluorizacion y
yodacion de la sal de consumo humano recomicndan estudiar diferentes grupos de edad  (nifios,
adolescentes y adultos ) Sin embargo, un grupo importante de ésta poblacion lo representan las
muijeres embarazadas, debido a los cambios fisiologicos y bioguimicos que ocurren durante el
embarazo, lo cuales tienen efecto sobre el metabolismo de los fluoruros. Por tal motivo, la
cuantificacion de datos de la concentracién y excrecion de fluoruro en la orina de mujeres
embarazadas que son atendidas por Instituciones en donde se brinda atencidn pre-natal, sera de
beneficio para establecer y evaluar un porgrama de flouracion en la sal de consumo huntano.

(4.22.51)
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REVISION DE LITERATURA

A través de la revision .dc literatura se fué abordando el tema en direntes sub-iemas dando a
conocer primero laconfiguracion quimica y biolégica del ién fluor, su epidemilogia, su clasificacidn
sus dias de ingesta y excrecion, y la distribucion que se da en la placenta y el feto.

Las enfermedades caries dental y periodontal son la de mayor prevalencia en el mundo. Tiene
varias caracteristicas en comun: destruyen tejidos de la boca, son multicausales, infecciosas v

progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas iniciales e ireversibles en las medias y

avanzadas: en su desarrollo es determinante ia presencia de placa bacteriann. H| progreso natural de
ambas enfermedades Hega a causar dolor y a colocar en riesgo de infeccion a los tejidos vecinos.

Ademds, al constituirse estos tejidos como foco de infeccion también es posible la infeccion de tejidos
y organos distantes del orgenismo. (4)

La expericncia clinica odontolégica v la variedad de estudios realizados sefialan que las
principales enfermedades de la cavidad bucal, caries dental y enfermedad pericdontal, presentan una
alta prevalencia. Ambas son originadas por los limitados servicios de salud odontoldgica, asi como los
factores socio-ccondmicos 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 implementacion de programas preventivos es el tnico medio que permitiria la reduccion de la
prevalencia de estas enfermedades y con ello la magnitud del problema.

Durante los ultimos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la
accion biologica de los fluoruros. El interés por estos estudios aumentd considerablemente a raiz de

1a observacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ¢jercen una influencia particular




en la dentadura:  inhibicidn pronunciada de la cartes dental y a dosis mayores, perturbacion de la
formacion del esmalte. (11)

En los dientes al igual que cn los huesos, la concentracion de fluoruro esta directamente
relacionada con la cantidad ingerida y para determinar ésta, el métedo mas utilizado ha sido
determinar ia concentracion y la excrecidn del 16n fluor en la_ orina. (21)

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta al nivel preventivo de las
patologias bucales méas comunes, como son la caries dental y la enfermedad periodontal, teniendo en

cuenta que las mismas afectan a mas del 90% de los seres humanos: en la presente revision de

literatura se desarrollaran los siguientes temas: elemento flor, su clasificacion, su papel en la caries
dental y enfermedad periodontal, vias de ingesta, su metabolismo (absorcidn, distribucion y
excrecion), sus efectos adverses

Por lo anterior, se hace evidente que la implementacion de programas preventivos scria el
tinico medio que permitiria la reduccidon de la prevalencia de estas enfermedades y con ello la
magnitud del problema, (43)

El elemento mas utilizado en la prevencidn de estas enfermedades es el 1on fldor (44) y para

emplearlo al maximo, es preciso conocer ampliamente sus cualidades.

1. FLUOR:

El fltor es un elemento quimico que pertencee a la familia de los haldgenos, que constituyen
la (amilia no metlica mis reactiva. Reaccionan casi siempre formando icnes negativos o
compartiendo electrones, se diferencia del resto de su familia por el pequefio tamafio de su atomo. El
flior es el mas electronegativo de todos los elementos quimicos y esta dotado de una reactividad

quimica tan intensa, que practicamente no se encuentra en la naturaleza en forma de fhior elemental.




La mayor parte de flGor existente tanto en la industria como en la naturaleza se encuentra combinado
en forma de fluoruro. (26)
Las propiedades fisicas del flor son las siguientes:
a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento.
b) Su punto de fusidn es -218° C.
c) Su punto de ebullicidn es de -188° C.
d) Su electronegatividad es de 4.0
e) Su nOmero atémico es 9
1) Su peso atdmico es 19
) Su densidad es de 1.14 gr./ cm. cabico
Puede combinarse con fodos los elementos naturales a excepeion del oxigeno y el platino. (4,54)
La molécula diatémica del fltor (£2) 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 fitior es un elemento muy difundido en la naturateza, compone alrededor del 0.065% del
peso de la corteza terrestre y ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de abundancia,
Chelak (1960) estima que el porcentaje de concentracion de (or en la superficie terrestre es de
aproximadamente 300 ppm. (39) Se encuentra.en grandes cantidades en el agua del mar, en numerosas
fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flllor, criolita y fluoroapatita y en cf
polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de algunos yacimientos. Las principales

fuentes de flGor de interés en la fisiologia humana son: el agua, ciertas especies vegetales, cierlos

animales marinos comestibles, el pelvo de diversas regiones del mundo y cierlos procesos industiiales. (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 se encuentra el 95% del fliior incorporado al organismo. {4)
1.1 CLASIFICACION DE LOS FLUORURQS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre, existe una apreciable
cantidad de fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:

a) Organicos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y fluorcarbonos).

b Inorgéanicos, con la excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros inorganicos no se

producen como tales cn ia naturaleza.

Tanto los fluoracetalos como los fluorfosfatos son acentuadamente tdxicos.  Los
fluorcarbonos son muy inertes (en mitad de las uniones {lor-carbono) y tiencn baja toxicidad.
Ninguno de los ﬂﬁomros organicos se emplea en fluoracién. (22)

1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1.930-40 se observé que los fluoruros ejercen una influencia particular en la
dentadura: inhibicién pronunciada de la caries dental, y a dosis mayores produce perturbacion de la
formacion del esmalte. (11)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos soluble a los dcidos
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, v ¢l
esmalte residual aumenta en fluoruro y sc hace més resistente a la disolucion. En la boca, la
disolucion 4cida es influida por la saliva. Es importante notar que la saliva estd normalmente

sobresaturada con respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz esta en favor




del depdsito mas que In disolucién del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el
pl por agregado de actdo, ia saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxihapatita a mis o
menos pH 5, permanece sobresaturada con respecto a fa fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de
aproximadamente 4, asi ¢l fluoruro pfesente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusién y a anular el efecto protector de
la saliva. Sin embargo, los liquidos de 1a placa tienden a ser mas elevados en el fluoruro que en la
saliva y al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcio y fosfato. (4)

El fltior actiia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries dental en un
50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en ¢l agua de consumo. En estudios
realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontrd que el fluoruro del esmalte y la dentina de los
dientes sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivamente, pero solo de 139 ppm y de 223 ppm en
los dientes cariados. Armstrong manifestd  que el esmalte de los dientes sanos contenia
0.0111% 4 0.0011% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069% 0.0011% de
fluoruro. (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 extrcn"nos de 6 y de unas 180 ppm. Se ha demostrado que el
fluciuro de la placa esta en relacion con el fluoruro del agua consumida. (35)

Durante una aplicacién topica de flior, se difunde en el esmalte cantidades significativas de
fluoruro dependiendo de la concentracion de fluoruro en la solucic')ﬁ, del pH y del tiempo de
exposicion. (40)

Existen varias teorias sobre ¢l mecanismo de accion del flior en la prevencion de la caries

dental, pero dos de ellas han suscitado gran interés:
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L. La accidn fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas

resistente a los ataques dcidos.
2. La accion antibacterial; el fitor inhibe las enzimas bacterianas productoras de los acidos

que atacan ¢l esmalte.

La teoria de accidn fisico-quimica, es la mas aceptada y mejor fundamentada, basandose en
ella, pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccion de la caries de la sigutente manera:

a) La incorporacion del idn flior hace que el esmalte sea més insoluble frente a los

acidos mediante la {ormacidn de cristales mas grandes y con menos imperfeceiones,
estabilizando lasuniones y presentando menor superficie por unidad de volumen susceptible
de ser disuelto.
b) El esmalte tendrd menor catitidad de 'C:i‘rb‘oh"a%os, lo cuial reducird también la solubilidad.
¢) Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disucltos, el fluor favorecera
su cristalizacién como fluorapatita.
Con respecto a la aceidn antibactertana, ésta se basa en los siguientes aspeclos:
1)) La inhibicion de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que
producen los acidos a partir del aztcar. Para que esto ocurra, el fluor debe estar presente
como 10n libre y no unido a la placa, en la placa se encuentran unas 100 ppm de fluer, pero
sélo en 2 6 3% existe en forma ionica libre. Entre las enzimas mbibidas por el fluoruro
cstan: la fosfatasa alcalina, Ia fosfatasa dcida, enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, urcasa,
lipasa, colinesterasay clorofilasa. (4) Soélo la inhibicidn de aquellas enzimas que
intervienen en el desdoblamiento glucolitico de azicares o dcidos organicos, es decir
fosfatasa y enolasa, es  importante para esta discusion ya que parece ser el inicio de tales

acidos, el paso inicial del proceso carioso.

10




2) La inhibicién del actimulo de polisacaridos intracelulares. En - esta forina se previene
la acumulacion de carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi1a formacion de acidos
atn cuando nohaya ingesta,
3 Efecto bacteriostatico del fltor, aungue 56lo se manifiestaren concentraciorics
mayores que las ideales. El fldor tiene electo bactericida y bacteriostatico sobre los
estreptococos, y como es sabido, el estreptococo mutans es el principal formador de la placa.
‘Esta accion esta en telacidn a la concentracion, habiéndose probado que 1 ppm afecta la
produccidn de écidos y altera la actividad metabolica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1,000 ppm

tiene efccto bactericida.

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL
s reconocide que el objetivo de la terapia esté en los agentes especificos de la enfermedad
(bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en ¢l crecimiento de los
agenles patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes quimioterapéuticos, que han sido una
preccupacion generalizada v aceptada como un tratamiento posible. (38)  Entre los agentes mas
comunmente usados han estado la clorhexidina y los compuestos con flaor.
Recientemente se descubrio una informacion referente a los beneficios potenciales de los
fluoruros para usarse en el tratamieénto de la enfermedad periodontal y situar el arte para una nueva

*era del {luoruro”. (38)

1.4 VIASDE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de [l0or en ¢l hombre puede ser de la siguiente mancra:
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1.4.1 Por los pulmones {aire inspirade):

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

La accion mecanica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruro del mar a la
atinostera, aunque es de suponer que las concentraciones resultantes serian relativamente bajas. (23)

In la atmdsfera existen fluoruros de otros origenes:  polvos procedentes de suelos
fluorurados, humos industriales, incineracion del carbdn en las zonas habitadas, y emanaciones de gas
en las regiones volcdnicas. En las zonas populosas se considera que ¢l humo del earhén constituye
una de las principales fuentes del fluoruro atmostérico. (23)

En estudios realizados en carbon, se han encontrado concentraciones de fluoruros de 1 a 175
ppm (Crossley, 1,944) y se ha llegado a encontrar concentracion hasta de 295 ppm (Churchill, Rowley
y Martin, 1,948). (23)

1.42  Por el aparato digestivo: a través de liquidos y solidos.
a) Ingestion a partir de los Alimentos:

El fltior se ingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio de 0.5 mg.

diarios, habiendo alimentos que lo contienen en mayor cantidad que otros, (por ¢jemplo: los

pescados de hueso blando como la sardina y ¢l salmoén enlatado, son fuentes importantes de

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

los compuestos insolubles, por lo cual su influencia sobre el total de iones de {laor

disponible es variable. (4)

b} Ingestion a partir del Agua:
La mayoria de las aguas potables conticnen fluorures, en conscocuencia, constituyen para

¢l hombre, una fuente casi universal de éstos. El nivel optimo para la reduccion de la caries




dental (en un 50%), sin produceién indeseable de dientes moteados ¢s de 1 ppm para climas
templados, lo que provec una ingesta diaria total de 0.5 2 1 mg. de fldor por dia a nifios
durante el periodo de formacion dental y 1.5 a 2 mg. a los adultos. (26, 33)

Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

[e3
il

Para la prevencion parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que

contienen 1 mg. de flor en forma de Quoruro sadico y que permiten administrar la dosis

Optima necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcion es casi

completa si bien depende de la incorporacion del régimen alimenticio; si se toman entre

comidas, la absorcién es tan completa como en el caso del fluoruro sodico ingerido con el
agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de T mg. de
{fluorure, quizds resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que se
absorbe ¥ se excreta, que la administracién de Ja misma dosis a lo largo del dia en pequefias
cantidades, por ejemplo: mediante ¢l suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello se ha
propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de flucruros

solubrles y poco solubles. (40)

La admimistracién sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o pastillas, pucdc reducir
en forma muy notable ¢l deterioro de los dientes cuando estos complementos se toman en forma
regular, desde el nacimiento hasla aproximadamente una edad de 14 afios. (36)

1.43  Vehiculos Adicionales de Ingestién del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la  administracion del flior debe

mencionarse, en primer fugar: la sal de mesa. (31) Suiza fue el primer piis que introdujo la fluoracion

de la sal a gran escala. (33) En Suiza, desde hace muchos afios esta en uso la sal de mesa fluorurada,
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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 {luoruro por dia para los adultos.(46)

Investigaciones clinicas indican que la sal de consumo fluorurada disminuye la caries dental.

La sal de consumo con fluorure es una alternativa o complemento del agua fluorurada, tiene ciertas

ventajas pero tambien envuelve problemas obvios.

5.

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

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

No hay limitacién en el tamafio del equipo.

No hay desperdicios de fluoruro, como sucede con el agua fluorurada cn la tuberia.
La produccion y el control es simple y de bajo costo.

Es una libre alternativa para el ama de casa, reduciendo las dificultades psicoldgicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

)

wn

Distribucidn de la sal fluorurada puede ser limitada en drea (ama de casa) con contenido de
fluoruro sub optimo en el agua  de beber.

La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios clinicos de la ingesta del fluoruro

cuando se use sal fluorurada.

Deben ser conocidas las posibles influencias del vehiculo de absorcion.

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

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

Como la sal tratada con flucruro sodico se ingiere con las comidas, la absorcion del fluoruro

es algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio. (22) Se ha propuesto el empleo del

monofluorfosfato sédico (Na2 PO3 F), que se considera mas adecuado que el Nal° en algunos casos

14




por proporcionar una absorcidn de fluoruro mas tépida y menos dependiente de la presencia del on
calcio. (30)

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

Fn estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion de  fluor en la orina fuc de 1.0
ppm considerando como suplementos 4ptimos en la sal. (25)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos factores como: sudar. gjercicio
finico, © vivir en auartos gon aire acondicionadeo afectard la concentracion de fltor en la orina. (25)

Produccién de la sal fluorurada:

En el agua del océano la concentracion de fluoruro y NaCL son aproximadamente 15y
40,000 ppm; la sal cruda del océano contiene aproximadamente 40 ppm de flior. Sin embargo,
cuando el agua del océano se evapora por la produccitn de sal, la mayor parte de flior se mantiene en
ol remanente. De acuerdo con la concentracion actual de sal de océano no refinada es mucho mas bajo
y raramente excede de 10 ppm.

En la sal de mina la concentracién de flaor es més baja que las de sal del océano. (25)
Aplicacion de flior en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works {SRSW) rociaba suspension de NaF ( Solubilidad 4%
de NaF . 1.8% F) sobre la sal, la cual se mezeld entonces y después se secod en aire caliente.
Rutishauser (1,977) encontrd que este procedimiento no garantiza una constante coneentracion de

fltor en la sal debajo de las condiciones de produceion de la SRSW. (25)
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Interferencias en la Sal:

Exéamenes de laboratorio concernientes en la concentracion de magnesio v otros potenciales,
son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes del océano. No hay interaccion
quimica entre flor y yodo en la sal. El yodo preserva la presencia de fllor en la sal, igualmente no
hay interaccion con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar el flior.
El aluminio interfiere con relacion al fluoruro (Schait y Marthaller en 1,978) porque se complementa
fuertemente por €l y puede reducir la absorcidn en un 20 % en el estdmago v hasta 60 % en el
intestino delgado. La cantidad promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segun estudios
que se han desarroliado en varios paises, (Schllierf y colaboradores 1,980). (23)

Diferentes tipos de sal fluorurada;

Ia sal doméstica, regional e internacional son las diferentes formas de la sal disponibles para
el consumo humano y relacionadas con la distribucién de sal. La importancia de la sal doméstica
regional e 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) Fluoracion de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena salud del
programa profilactico, las aplicaciones topicas de flGor son tan importantes como el flior sistémico,
las cuales son ingeridas con el agua y la sal. Ambas pueden reducir répidamente la caries, sin

embargo, una dieta balanceada puede considerarse tambien importante.
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Existen 3 vias principales de acceso del flior al diente y en Eg:_special al esmalte, que son las

siguientes:

a) Via Enddgena: Esta via provee especjalmenle el flbor para ser incorporado a los tejidos
duros, en todas las fases de formacién de la corona, es decir, en ¢l estadio pre-eruptivo.
Esta incorporacién se hace en forma centrifuga, desde la pulpa, hacia la cual el ién es
vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aumentada,.(4)

b) Via Exogena: Incorporacion del flior a la superficie libre del esmalte. En los dientes ya
mencionados. es una via que actda en forma centripeta, a partir del contacto de los fluoruros
conla superficie externa dei esmalte. (4)

<) Via Mixta: Es la mas importante, porque el fltor puede abordar la superficie del esmalte,
antes y después de .su erupcion. ks la que se consigue mediante la fluoracion que provee el
{ivor deberd ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas de crecimiento y
calcificacion, y luego, una vez formada la corona permite que haya una incorporacion
superficial importante durante la etapa pre-eruptiva y una complementaria y vitalicia después
de erupctonado el diente. (4)

1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURQO
La homeostasis del fluoruro se realiza con eliciencia por medio de dos mecanismos

principales: deposito en el esqueleto y excrecion en- la orina. Otras rutas de eliminacian del fluoruro

son: la saliva y las secreciones gastrointestinales, el sudor, las heces, laleche y el feto en desarrollo. (46)
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Las concentraciones urinarias més altas de Hluoruro se producen 2 horas después Je la
Y

ingestion de una dosis pequefia de fluoruro de sodio. pasando a la orina alrededor de 35% de la dosis

en 3 horas v casi todo el fluoruro se excreta en 12 horas. (46)

En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, las cantidades pequefias Je fluoruro

de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcion sube a 30-60% on los adultos.
{46)

En la enfermedad renal avanzada la excrecion urinaria del thuoruro se altera. conduciendo a un
aumento en la incorporacion del tluoruro en el hueso. scompafiado posiblemente ¢n el anciano e

concentraciones plasmaticas elevadas. (46)

HOMEOQOSTASIS DEL FLUORURO
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1.7 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

i3l total del fltor en la dicta estd afectado. no solamente por la cantidad del alimento, sino
también por una serie de factores que incluyen:
a) La naturaleza del alimento, 1o cual estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos

en la dicta,

b) La técnica de preparacion de Jos alimentos.

<) La cantidad de flGor en el agua usada para preparar el alimento.

d) L] contenido del fhor en condimentos y prescrvantes.

e) La posible transferencia de flior al recipientc utilizado en la coccion de alimentos.

11 fluor no se precipita durante la coceion y no es perdido grandemente por el consumidor v a
consecuencia de la evaporacion durante la preparacion aumenta la concentracidon de flior de 1.5a 3
veces. (12)

Al hervir ¢l agua es de importancia saber que, hervir el agua [tuorurada en utensilios de
aluminio puede causar una reduccion de 0% cn las concentraciones de {luoruro idnico.(46)

En of easo de los fluoruros ingetidos en los alimentos ¢l agua u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, ¢l interés reside en la cuantia del flior absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto (bien en dosis Optimas para la prevencion de la caries dental o a
grandes dosis durante un corto perfodo de tiempo para el tratamicnto de la osteoporosis) es csencial
que el jon fldor sea absorbible. (12, 34)

Posible Cantidad de Floor en la Dieta Diatia:

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. v el contenido promedio del

fltor en Ios alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria estar recibicndo 0.6 a 1 mg. de flior

por dia ¢n los alimentos. (12)
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Otra forma de hacer calculos tentativamente, seria considerando el contenido premedio de
fldor por grupos de alimentos asi:
I pany cereales 0.6 mp/kg
i vegetales y frutas 0.2 mg'kg
13 carne y pescado 0.4 mg/kg
v leche y derivados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo |
600 pr. de alimentos del grupo 1T
250 pr. de alimentos del grupo Il
500 gr. de alimentos del grupo IV
1.8 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS
%l metabolismo de los fluoruros se refiere a su absoreion, distribucidn y excrecion.  El
conocimiento detallado acerca de este tema, se requicre debido al grado de retencion de fluoruro en
todo el cuerpo, ef cual estd asociado con los electos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta, mas
alld de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales come la fluorosis denltal.
El fltior sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva, principalmente en la tltima
fase del desarrollo de los drganos dentarios vy en los primeros aftos despuds de la erupcion.
La proteceidn post-eruptiva tiene difercntes grados de cfectividad de acuerdo al tiempe de
exposicion y frecuencia de consumo de flior, asi como de la dosis suministrada (Bio aspectos

generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolistne de tos fluoruros). (46)




METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTO
GASTROINTESTINAL
METAROLISMO
TEIIDOS TEIDOS
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DUROS Lec Lic
wannin—lp
SUDOR
ORINA
HECES

Larelacion entre ta ingesta y retencion de flucruros no puede describirse mediante una simple
ecuacion.  Esto Ultimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un
mismo individuo es considerado.

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

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




1.9 ABSORCION DEL FLUORURO
Debe ser definida como el transporte de maleriales a través del lunen del tracto gastrointestinal,

donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el cuerpo, para su utilizacion. (30}

36lo los estudios sobre ¢l metabolismo humano proporcionan datos suficientes respecto a la
proporcion de fluoruros que se absorbe en relacion con la cantidad ingerida. (6)

Conviene recordar algunos aspectos generales:
1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o norganicas.
2. Los compuestos inorghnicos de flior se pucden clasificar en solubles, insolubles ¢ incrtes.

Los compuestos organicos, en funcién de su solubilidad, liberan iones floor que
posteriormente son absorbidos. En relacidn a los efectos del flGor, es importante indicar que
solamente el idn fllor desempefia un papel importante. (6)

El fldor ingerido es rapida y casi completamente absotbido, o menos que haya sido ingerido
en forma de sales insolubles o compuestos organicos. (29)

En el caso de los compuestos de fltior poco solubles es incompleta y depende de la
sotubilidad, de las propiedades fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo de
ingestion, ete.

Los compuestos del fltior inerte son tan cstables que no liberan iones de fluoruro, por lo tanto

la absoreidn es nula.

Los  compuestos fluorurados orgénicos (fluoroacetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos

fluorados, etc.) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar a 1ones fhaor. (6)

El Dr. Thomas Marthaler en base a estudios realizados desde 1,956 clasifica la ingesta de

fivior en adultos de la siguiente manera:




0.1-06mg F-dia ingesta muy baja
0.7-1.4mg F-dia ingesta baja
1.5-40mg F -dia ingesta éptima
Aclualmente ésta clasificacidon es reconocida por diferentes comisiones cientificas de los
Estados Unidos, ya que s necesario recordar que los adultos exeretan un 50% del floor ingendo. (25)

1.10 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURO

La absorcién de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo. en el que no participa ningun

mecanismo activo de transporte. (5, 22, 24) La alworoidn coma ion fldor se realiza mediante un
mecanismo de difusién, que es modificado por la edad y la ingesta anterior. (4)

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

a) Se produce el depdsito, principalmente en el tejido dseo y dentario.
1) Excrecian por via renal.

En la ctapa de depdsito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la edad, va
que en los nifios con tejidos duros en formacion, puede haber una retencion del 50% de la dosis diaria
ingerida; en el adulto solo se retendra del 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios
realizados ¢l incremento de la fijacidn del fluoruro, contramrestaria la osteoporosis senil. (33, 44)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la demanda
existente, mayor sera la eliminacidn, que si bien se cumple casi totalmente por el rifion, existe tambien
una pequefia excrecion fecal de flitor no absorbido, habiende ademds, pequefias cantidades en la
feche, la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta ultima a cantidades apreciables en épocas y

zonas calurosas.
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Otro factor que hace variar la absorcion del fléor, es la presencia de calcio (el cual precipita
en forma de fluoruro de calcio), cuva solubilidad, disminuye sensiblemente Ja presencia de iones flaor

libres. Esta accién bloqueadora de caleio, fué demostrada experimentalmente por Sognes ¥

colaboradores (33), quienes abservaron que al suministrar fldor con agua destilada, se obtenia una
absorcidn del 90% micntras que, si se le agregaba una pequefia porcion de cloruro de caleio, la
absorcion descendia al 25%.

Mss del 95% de la absorcién del flor ingerido ocurre a través de la mucosa gastrointestinal,
ganando acceso a los fluidos v tejidos del cuerpo humano. La absorcidn también puede ocurrir a

través de la mucoss bucal, particulmmente de soluciones aciduladas, pero la tasa es muy byja

comparada con la absorcidn gastrointestinal. (4, 29, 30, 52)

Clomo se observé con anterjoridad este proceso cs realizado por difusion directa y simple, mas
que por transporte activo, que requiere encrgia y procesos enzimaticos.

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

Generalmente, se acepta que si s¢ reunen éstas condiciones, la mitad del tiempo para la
absorcion es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del remanente
del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorberd 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. Hsto indica que a diferencia de muchas
otras sustancias, los fluoruros son rapidamente absorbidos a través de fa mucosa gastrointestinal. (34,52)

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

de fitior estd en forma de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de volumen més pequefio ue el 16n fitor,
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s¢ difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del estomago de 1 a 3, Hega a una rapida
penctracidn y absorcion directamente desde este organo. (4)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de absorcién de los
fluoruros a partir det célémago es mayor cuando 1a acidez de su conienido alcanza el punto méximo.
Este hallazgo sugiere queila difusién del dcido debil, 4cido fluorhidrico (HF; pka = 3.4): es ei

mecanismo subyacente de la absorcidn. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluorures

.

para alcanzar su punto maximo en el p;asma, estan invel'sz:nnentc_%elacionados con ¢l pH del cprﬂcpidh
g:’ustri.co. (52) “
Se ha mestrado que: _
a) " Dxiste pnair.'elaf;iéﬂ directa cnlfc la velocidad dc‘l_a d%_fuéi(’)ij y el E');'CG de la pared _ip-tc's'tin:sl a- :
través de la que tiene lugar éstq proceso.
) Que los téxiéos enzimdticos (of. c:}s‘muro sOdica, }-‘o‘déacetmo sédicol,o 2.-‘4—d,initrofcml)‘nb
alteran la difusion de dentro a fuera de las distiﬁ_tas paries del intestino.
c) I.as variaciones de Ia temperatura entre 30 v 37 grados  centigrados no ejercen influencia
alguna en la ﬁbsorciéﬁ el 16n fluoruro a travéds del intestino.
Fistas observaciones indican que los iones {Ior se absorben por un proceso de difusidn
normal a través de la pared gastrointestinal. (32)
La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es cast total (86 - 97%) y no
depende de Ja-concentracion del 16n flor que puede variar desde vestigios hasta § ppm o mas.
Se sabe que, entre todos los elementos inorgdnicos que s¢ encuentran en el agua potable, solo
el calcio y el magnesio suelen alcanzar una concentracion suficiente (de 1 ppm en las aguas nuy

blandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el idn flaor, Se ha sefialado que en las

aguas potables que contienen 1 ppm de fHior, de 0.03 a 2.8% de éste se encuentra umido al calcio y el




0.3 al 2.8 al magnesio segin la durcza del agua.  No obstante, en cualquier agua potable con un
contenido de flGor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mds. La totalidad del tltor se encuentra en forma de
iones flior que pueden absorberse casi completamente.

Tanto los compuestos del fllior qué se encuentran naturalmente en ¢l agua como los que

afiaden a la de abastecitﬁicnto publico (\Ni‘lF,‘NaZSiFa, HE, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar
hasia unn ppm la conceﬂtmcién de flaor, Iibéra iones de flior que son absorbidos casi totalmente en el
conducto g:—tslroiﬁtcslai?pai (6) ’
.Tmfa;; las i)cbi_das _cb:ﬁ‘iie_nen, cdmo. 25 Vlégico; :]us-iones dCAﬂl'J-Or préscntcs én el a_ét.za utilizada
: plzir_ga su 1)r¢13!?r{ﬂ¢i6)11. _}‘_flst'e ﬂuiomro ‘;c -absc%rbé en ia ﬁiifsma“médida quel el conten‘i(fo en el agua.
. Taﬁ}pé)c‘_’(—)vcxi‘steldifércnl:ié_ a}gum et'ﬁﬁ; _él"agua comcntc, _la-s afglfasﬁminm.al.es y-los v'inos (qué pu-cdcn
_c@ytg;\éfhasid 10 mnn yG6 p‘p_m‘ deF, rcspeci‘iv‘ar.r:c.ntc") en lo cl;ue sezreﬁer‘e al ab:corcic;n de iones ﬂ{lo;’.

‘_I;ﬂréb-;sorcién.‘dg los fluoruros présenﬁ:s cln la leche y en-cl té se:-ha estudiado utilizando i$[7 y
conceutra{.‘.icmes deFdely4d ppn;, han sido reportados (7, 38). Se ha observado que la absorcion del
fluoruro ingerido con la Jeche es mas lenta que [a del ingerido en el agua, si bien los porcentajes
i’inaics de absorcidn son cast iguales, se estima que este retraso de la absorcion podria deberse a I
coagulacion de leche en el estomago y a'una difusidn incompleta de los fluoruros,

Tl té es una fuente natural de flGor relativamente unportante, el contenido de fluoruros varia
segin los tipus de 1€ entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. El té que se consume
déaﬁﬁmgntc contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se cxt?ac un 90% al preparar la
infusion, con lo que la concentracion de fltor de esta viene a ser de ] ppm.. Se ha demostrado que el
fluoruro del té se absorbe algo mas dificilmente que el del agua. (6)

La absorcion de los fluoruros presentes en Jos alimentos depende la  solubilidad de los

Hluoruros organicos presentes en la dieta y de la riqueza en calcio de esta,




Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluoruros existentes en la alimentacién humana.
St se afaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, la absorcion
disminuye de una manera notable (hasta un 50%) dcbide a que el fluoruro se combina para dur
compuestos menos solubles con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las heces.

Los compuestos de flior solubles que se afiaden a la dieta normal del hombre se absorben con
la misma lacilidad que si estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcion de los compuestos de
flior menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. (6)

1.10.1 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los animales domeésticos hacen pensar

que la absorcidn de los fluoruros se efectiia en el estémago y porciones del intestino delgado, a juzgar

por la rapida aparicion de éstos en la sangre. Los experimentos in-vitro han domostrado el paso del
16n fluoruro a través de la pared gastrica como del conductc: intestinal.

Segin estudios realizados por Stookey, Crane v Mubhler, 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 hotas
siguientes a la ingestion, puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (6, 32)

El fluonwro puede penetrar ocasionalmente en ¢l organismo por absorcidn cuténea, por
ejemplo cuando se maneja fluoruro de hidrogeno. La absorcion de fluoruro en forma de {luoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados pueden tener importancia en el campo de la

higiene del trabajo. La absorcion del fluoruro por fos pulmones es rapida y casi total. (6)




L1 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

Debido a la presencia casi universal del flor en los alimentos v en agua, la ingestion de este
elemento es inevitable y muy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso evolutice del
hombre. Esta circunstancia explica la presencia constante de fluoruro en los tejidos v en los liquidos
organicos. (3)

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en todo c:l.
cuerpo v su excrecion parcial. (52) (fig 2)

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

VIAS DE INGESTA DE FLUOR

g 1LY

C fo CRICSICICN OSFA 453
o\’@j |

EVECION URIMABIA

EXTECICH
FHCAL 53

Figura 2




Las concentraciones plasmaticas notmales del fltor se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/mi cuanda
s¢ tiene una ingesta optima de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada a razin de ]
mg/lt el nivel de fluoruro en ¢l plasma en ayunas. es de 0.02 mg/lt aproximadamente y su
concentracion en orina es unas S0 veces mayor. (8) Después de la ingestion de fluoruros (dieta, agua)
v su absorcion, su concentracion en el plasma empieza a subir cast de inmediato, antes de los 5
minutos, hasta alcanzar su valor miximo una hora después. De tres a scis horas después se aproxima a
lo= niveles anteriores de la ingestion. (9) El plasma constituye un medio adecuado para determinar el
contenido de flueruro en los Hquidos organicos.

Los resultados son mas precisos que en la sangre completa, debido a la desigual distribucion

de Muoruro entre los globulos rojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de flucruro de

1os hematies equivale al 40-50% del plasma, en el que sc encuentran las tres cuartas partes de fluoruro
hematico total.

Ixisten en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante fa cantidad de
fluoruro en ¢l plasma y por consiguiente en otros liquidos organicos. (47) Iistos mecanismos entran
en accidn en caso de variaciones notables de 1 cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en
presencia de ciertos procesos metabalicos anormales, con el resultado de que el fluoruro abserbido
s6lo produce una variacion ligera y transitoria en la concentracion plasmatica. La regulacion de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran volumen de liquidos extracelulares en
los que se diluye el {luoruro abserbido. (6)

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

de fluoruros en el individuo, (52)




La concentracién de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un drea donde el agua
contiene el i6n fldor a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por hiro (1.0
micromoles = 0.019 ppm).

Tal como se indico anteriormente, s ingesta es s6lo un aspecto de ese asunto.  Los niveles de
flior en el plasma, orina y 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 Jos fluoruros. (52)

Del plasma, los fluoruros s¢ difunden hacia los fluidos extra ¢ intracelulares de Ja mayoria de
los tejidos blandos donde répidamente se establece una distribucion de equilibrio dindamico.  Se
excepliion los fejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la peunetracion es lenta y Jas concentraciones
de fluorury son relativamente bajas, (52)

El término "Equilibrio dindmico” indica que las ¢cneentraciones de flor en tos fluidos extra
¢ intracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional y simultaneamente. (46)

Die esta manera, después de consumir sal fluorurads o fluoruro de otras fuentes, sc da un
incremento temporal en los miveles de fluoruros del plasma y de otros [luidos en el cuerpo humano.
Estos {luidos incluyen los especializados, la saliva de oy conductos salivares. el fluklc def surco
gingival, ta bilis y 12 orina, Durante el curso del dia y de acuerdo al patron de ingestion: los fluidos
organtcos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias veces. (46)

Mientras los niveles en plasma aumentan, las concentrnciones de {luoruro en los diferentes
tejidos blandos también se elevan. El punto més alto de los niveles en el plasma usunlmente sigue en
una rapida caida en la concentracion. Esto se debe a que la cantidad total de fluoruro ha sido
absorbida y a que una rapida clarificacion del plasma ocurre en los rifiones y los tejidos caleificados.

(46)
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Por el comportariento del flior en el plasma descrito anteriormente, perfectamente se puede
llevar a cabo el control de ingesta de fllior; sin embargo, es importante considerar que la puncién
venosa para la obtencion del plasma, representa un primer obstaculo en estudios de poblacién, tanto
por su alto costo como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas de las concentraciones tan bajas de {Idor en el plasma nos lleva a limites de sensibilidad det
electrodo especifico, usado para su medicion, debiendo usarse el método de difusion y no el directo,
aumentandose el costo y ¢l trempo de analisis. (9)

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de {Idor de la orina que entra en la
vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de flhor en el plasma ain cunndo los niveles de
{ltior en la orina son mas altos. (46)

El fluoruro posce una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en todas las
muestras de huesos y dientes analizadas, Posiblemente ¢lio se debe a que no existe alimento alguno
ni agua natural que no contenga fluorures, aungue sca cn forma de indicios o cantidades muy
pequefias, siempre se encontrard en tejidos duros el 50%5 v el resto sera excrelado.

La proporciton de los fluoruros retenida en diferentes partes del escuelete v los dientes
LI I | e O 1 'R t : P 7 e - ) I N
depende de 1a cantidad ingernida y absorbida por el organismo, de la duracién de 1a exposicion al
fluorure y de 1a localizacion, el tipo y la actividad metabdlica del tejido. (6, 12) (lig 3)

Debido a la gran alinidad del fidor por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las mas
altas concentraciones del 10n de todos los tejidos, aproximadamente el $9% del i6n {ldor se asocia a
estos tejidos. (29, 30) En Ellos existe fundamentalmente en forma de {Juorapatita. Iin esta fase esta

grandemente unida a los minerales pero no es iireversible,
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FIG.3 Tres cambios de lag concentraciones de fluoruro en plasina después de la ingesta de
pequefias cantidades del 16n. Se muestran los tejidos principales que determinan ¢! curso. Las
concentraciones no son indicadas, dependeran de la dosis, El punto mas alto usualmente se aleanza
entre 30 y 60 minuios

En los tejidos calcificados, Ia concentracion de fluoruro va en disminucion en este orden:
cemento, hueso, dentina vy esmalte. Los tejidos caleificados, normales o ectopicos, tienden a [yar
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 vartar. T fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de los huesos v dientes. v

posiblemente también en la superficie de los cristales. (0)
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El factor que més fucrtemente influencia la toma de {lior por los tejidos calcificados es I
edad de las personas, es decir, ¢l estado de desarrollo del esqueleto. (46, 49). Existen varios hallazgos
relevantes en estﬁdios hechos en humanos, Zipkin y colaboradores informaron que la concentracion
de fluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos.
Gedalia, por su parte informo que las concentraciones de {luor en la orina de mifios de 1 a 3 afios de
edad, eran tan s6lo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (15)

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

a) La actividad metabolica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con la mayor

deposicion de fluoruro.

b) La incorporacion de [luoruro en los tejidos cuando crecen y aumentan de tamafio.
Un tercer factor que podria considcrafsc, es la ausencia de grandes cantidades de fluonure
anteriormente depositado. (12)
Los factores que determinan la incorporacion del flior a las estructuras dentales son

esencialmente los mismos que en el caso de Jos huesos. Al igual que estos. los dientes también fijan

el flucruro més rapidamente durante el periodo del crecimicnto 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 regstructuracion
idnica que no se ohserva en ¢l tejido dsco. En lfas fases iniciales de la odentogénesis, fa escasa
calcificacion apenas dificulta el transporte i6nico. Por lo tanto, durante Ios periodos de formacion y

calcificacion es maxima la absorcion de fluoruro por la dentina y el esmalte.




Adn después de terminado el crecimiento, la fijacion de {luorure sigue sicndo apreciable
durante algin tiempo, probablemente porque los dientes incompletamente caicificados prosiguen su
proceso de mineralizacion. (3)

1.12 EXCRECION DE LOS FLUORUROS %

El fluoruro es un clemento osteoirépico y constituye un excelente ejemplo de clemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicion en el hueso, la exposicidn de grandes
concentraciones de fltor en el sistema 6seo, si no también por ciertos efectos nocivos, el problema de
la eliminacién es muy importante.

E1 fluoruro, se excreta en la orina, la picl descamada. 1os heces, el sudor v la leche. (21)

1.12.1 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de fluoruro se realiza por esta via sin
erubargo. si la alimentacion contiene compuestos de fitior relativamente insolubles o que preciptian el
fluoruro (sales de caleio o aluminio). la excrecion fecal puede ser considerablemente mayor, legando
hasta el 30% o mas. Por lo anterior, ademds de lo dificil de manipular este tipo de materia ¥ la
dificultad de extraer cantidades exactas de la misma, son razones (e o permiten que s realicen
exhmenes de rutina con este tipo de muestra, (20)

1.12.2 EXCRECION POR EL SUDOR

in un ambiente cqwn!f'cjrtzal)lc la pérdida diaria de fluoruro por el sudor es probablemente
insignificante. En  individuos sometidos a una temperatura de treinta grados centigrados
aproximadamente y a una humedad relativa del 50%, el fluoruro eliminado por el sudor puede
representat el 25% de la excrecion diaria total.

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

como Ja determinacion de la excrecion en 24 horas. (20)




1.12.3 EXCRECION POR LA SALIVA

Sole una cantidad insignificante del fluoruro tolal ingerido se excreta por la saliva.

Ein muestras de saliva humana, Carlston, Armstrong y Singer (1960) han cncontrado menos
del 124 de 1a actividad det fluoraro reactivo ingerido. (20)

Sepiin Mc.Clure las concentraciones de {loor en Ja saliva son probablemente muy semejantes
a las que se encuentran en la sangre. Actualmente, sélo se dispone de datos fragmentarios sobie la
secrecion v el contenido salivar en el hombre. En una persona que ingirié ocho mgs. de fluoruro en
tan selo dos horas despuds se encontro fluoruro en la saliva.

1.12.4 EXCRECION POR LA LECHE MATERNA

Til fluoruro es un componente natural de la leche humana. Su concentracién en esta varia
entre menos de 0.1 ppm y 1.2 ppm, es decir, es casi igual a la que se encuentra en el plasma  1a
excrecion lactea det fluorure ingerido por consiguiente es practicamente despreciable, (20)

I as concentraciones clevadas de fluoruro en el agua patable o Ja ingestidn 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 § mgs. de fidor. (20)

Iin el hombre, la absorcion del fluoruro administrado con la leche es mas lenta que la del
ingerido con el agua potable. pero no por ello es menos completa. (20)

1.12.5 EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecion del fluoruro cs la wrinaria, siendo ésta la que mantiene ¢l
equilibrio fistologico, ya que a mayor ingesta, mayor exerecion. (20)

La cantidad de excrecion esta gobernada por varlos [actores:
a) La ingesta total de fltor.

b) I.a forma de la ingestion.
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¢) Fl cardcter regutar o accidental de 12 exposictin 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, considerdndose como una regla que lo excretado representara el 50%,
aunque no es infrecuente observar valores fuera de este margen, ya que en la excrecion intervienen
variables de 1a excrecion renal como; Ritmo de filtracion glomerular, velocidad de flujo urinatio
(valotes en plasma mayores de 0.6 mgs/lt. pueden provocar un aumento pasajero de la velocidad del
flujo urinario) y ¢l pli de la orina, con una alcalinidad més grande da un promedio mas alto de
excrecion del fluoruro.

Por consiguicnte la orina constituye el fluido organico que presenta las mejores caracteristicas
para cvaluar {a ingesta de flior como son; Su alta concentracion con respecto a otros fluidos, su facil
obtencién, excrecion en forma inmediata, etc. (20)

1.12.6 INFLUENCIA DE LAS CONDI CIONES DE INGESTION DEL FLUGRURO:
Se considera que la concentracion de fluoruro en la orina es tno de los mejores indices de

este i6n. Ahora bien. al analizar la importancia de la concentracion urinaria es conveniente distinguir

por lo menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones en gue ingieren el tluoruro. (20)

a) Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracion de fluoruro
urinario pucde variar en ellos si ingieren cantidades variables de éste con la alimentacion usual, o st
beben cantidades variables de agua potable. (21) El total ingerido a través de los productos
alimenticios (excluyendo el agua) alcanza un promedio aptoximado de | mg por dia en comumidades
no fluoradas y de dos a tres mgs diarios en poblaciones fluoradas (1 ppm) en los Estados Untdos. (31)
Tstos valores son considerablemente mayores que los de hace 15 a 20 afios, considerande un consumio

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 Jos nifios es proporcionatmente menor
dependiendo de la edad y del peso corporal. (31)

Sin embargo, la ingestion, la excrecion urinaria y las concentraciones dseas de flucruro
tienden a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo largo de meses.
£n la mayoria de estos grupos la concentracion urinaria de fluoruro sucle ser bastante baja (1-2 ppm o
menos), (20)

Clertos grupos, sin embargo, estdn extraordinariamente expuestos por diversas razones:
exposicion laboral, presencia de fuerles concentraciones de fluor en el agua potable, o consumo
excesivo de agua por la elevada temperatura del ambiente, etc. En eslos grupos se encuentran
concentraciones de (luoruro mucho més altas pero es de suponer que también acaban por alcanzar un
estado de equilibrio. (20)

La ingesta de {lGor en los lactantes merece un comentario espeeial. Hay poca evidencia que
demuestre que la exposicion prenatal al fltor proteje los dientes primarios contra la caries dental, Sin
embargo. la administracion de flior a los lactantes es decisiva para la proleccion de la denticion
primaria. Ya que la leche tienc un contenido mas bajo de fldor (0.05-0.1 ppm), la suplementacion con
flior de los primeros 12 a 18 meses de vida es necesaria para oblener maxima proteccidn. (31
b Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposteion al fluoruro leve pero intensa.
Estos sujetos se manticnen relativamente inexpuestos en el sentido que sus tejidos Gseos no estan en
absoluto saturados, en perjodos transitorios en que la ingestion de fluoturos es elevada los procesos
de ingestion v excrecidn tienden a depositar la mitad del exceso de éste en Jos huesas y a eliminar por

la orina el resto. (20)



1127 EXCRECION DE FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS:

En el hombre la concentracion de fluoruro depende en gran parte de la concentracion de gste
en el agua potable, ambas son casi equivalentes. (20) (fig 4)

En poblaciones donde el agua estd libre de flGor ¢l contenido de éstc en la orina de adultos
oscila entre 0.3 y 0.5 ppm. En el agua fluorwada artificialmente la concentracion urinaria de {laor en
adultos aumentd en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. Las personas que han residido mucho tiempo
en poblaciones que consumen agua (luorurada y en las que se llega probablemente a un balance
equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria de flbor igual a la que ingieren.
(20)

Cierta proporeién de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos, pero esta retencion
queda compensada por el fldor movilizanda los depositos del esqueleto,

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

fluoruro, (20)




RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN
EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL 11OMBRE.
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( ‘oncentracién de fIGor en ¢l agna potable.

1.9 concentracion urinaria de {luorvro en los habitantes de poblaciones que consumen agua rica on
fldor varia entre amplios Hinites, a razon de | ppm la concentracion urinaria normal oscila entre 0.5 v
1.5 ppm. (20)

1.12.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

LLas concentraciones 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 mucsira de orina
recogida a las tres horas de la ingestion se encucntra ya en una proporeion apreciable de Ia cantidad
total del flucruro que se eliminard por esta via, ( 20-30% ). (31)

Si ef individuo ingiere gran canlidad de liquidos puede emitir una orina diluida con una

concentracién mas baja en fuoruro. También los habitos del individe son importantes. por gjemplo,




si bebe mucho 16 o consume con frecuencia alglin otro alimento con allo contenido de {lior, excretard
més fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. (20)

Como una regla, sc sefiala que del fluoruro ingerida por personas jovenes y adultos la
excrecion es del 50% y la otra mitad se deposita en los tejidos dures. Sin embargo, estos porcentajes
pucden variar de un individuo a otro. (38, 40)

1.12.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO
Gedalia, Brezazinki y Bercovici (1,959) han observado que, en las regiones donde ¢l agua

la concentracidn  urinaria  de fluoruro  desciende

E3

potable contiene 0.5-06 ppm de F
ininterrumpidamente desde e quinto al octavo mes de la gestacion, y aumenta después pero sin legar
a aleanzar la cifra inicial. $0lo a los dos o tres meses del parto 1a concentracion de fiuoruro retorna al
valor existente antes del embarazo. (19) El [ltor es transferido al feto en tejido fino y en minimas
cantidades. (39)

Poco antes del parto fas concentraciones de fluoruro en la sangre y en la saliva maternas
parecen ser mis bajas que las encorfradas en la sangre de mujeres no embarazadas v 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 {luoruro despues
del parto es casi la misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes (Bercovicl, Gedalia ¥
Brezazinki, L960). (20)

De acuerdo con Jenkins (1,955) la concentracion de {TGor en fa leche materna es menor que la
del plasma. La leche de las madres es considerada significante fuente de flior a un infante. (39}

El depésito adicional de fluoruro se debe probablemente, a que ¢l sistema Osee materno es
mdas receplivo a causa de las alteraciones oseas de caracter hormonal que se producen normalmente

antes del parto. Se caleula que la cantidad total de fluoruro depositado desde ¢l quinto al noveno mes
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de embarazo asciende a 30 mg., a juzgar por las variaciones de la concentracion urinaria de fluoruro.
Suponiendo que el mineral ¢seo de la madre pese 3,000 g, estos 30 mg. solo sumentaran la
concentracion dsea de fluoruro en 10 ppm., aumento que resulta casi imperceptible.

1.13 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre Ja toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un gran interés a
causa de la extendida idea de que los programas de prevencion de Ja caries dental por fluoracion
entrafian un peligro de intoxicacidn acumulativa a largo plazo. Ll hecho de que los sintomas iniciales
de la intoxicacion $ean poco precisos, ha introducido un elemento de confusion acerca de la posibié
toxicidad del 16n flucruro. (47)

Los afectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se manifiestan principalmente en los dientes
y el esqueleto, con afectacion secundaria del sistema nervioso en los casos de fluorosis anquilosante
avenzada.  Aunque hay pruebas experimentales de los  efectos toxicos causados por las
concentracioncs elevadas de fluoruro en la tiroides y el rifion, en los casos de {luorosis endémica no s¢
ha descrito ninguna alteracion clini-a patente de Ia funcién de estos drganos. (47)

Las alteraciones oseas de la fluorosis endémica se caracterizan por el deposito irregular del
fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente cn los de la cabeza y del tronco. Asi raismo
son tipicas las manifestaciones radiologicas de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunciada. La
composicion quimica de los huesos estd alterada y hay un notable aumento en fa cantidad de [luoruro
en las cenizas del hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento irregular del conducto raquideo ¥
de los agujeros de conjuncion provocan complicaciones radiculomiclopaticas que se suman a las

lesiones Oseas. (47)
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1.14 DISTRIBUCION EN LAPLACENTAY EN EL FETO

La placenta es el drgano a través del cual se efectGan los intercambios de productos gaseosos,
nutritivos y de excrecién entre los tejidos maternos y fetales ( es decit, entre sus respectivos torrentes
saqnguineos, que son muy similares histolagicamente). El tejido de ta placenta es permeable, incluso
para ciertos compuestos de elevado peso molecular como las gamaglobulinas, pero en gencral existe
una proporcion inversa entre ¢l peso molecular de las sustancias y su capacidad para atravesav la
placenta.

Los estudios sobre el traspago transplacentario del [uoruro se iniciaron a raiz de fa
demostracion de Ja influencia de éste sobre la mineralizacién de los dientes uy sobre la resistencia a |
a caries dental. La absorcion y el almacenamiento del fluoruro en el feto humano y su relacicn con el
metabolismo materno son cuestiones que merceen especial interés,

Iis necesario que exista cierta cantidad de fluoruo en el agua o en os alimentos de las
hembias prefiadas para que aparezen una cantidad apreciable del mismo en el recién nacido.

ay discrepancias respeci  a la extencion del intercambio placentario en ¢l hombre, Fn
estudios que datan ya de hastante tiempo se establecieron ciertas relaciones entre la ingestion diana
det fluoraro por las mbarazadas y la concentracion de éste en la sangre materna, el tejido placentano y
la sangre del recién nacido. Gardner y colaboradores han observado que los vatores de fluorro en la
sangre v en ¢l tejido placentario de las embarazadas eran mds altos en una zona cuya agua potable
contenfa 1 ppm. de fluoruro que en otra abasleciada con agua no [luorada. El tejido placentario
contiene mucho més Juoruro gue la sangre fetal tanto en las mujeres que consumen agua fluorada o
comprimidos de fluoruro como en tas que beben agua practicamente exenta de ese ion. Se ha
comparado las concentraciones de fluoruro en el tejido placentario, la sangre materna y la sangre fetal

en mujercs que bebian agua casi exenta de Muoruro y en mujeres que recibian un suplemento de



flucruro en la leche, encontrandose una concentracion de fluoruro notablemente méas alta en la sangre
matemna y en ¢l tejido placentario de estas dltimas, mientras que en la sangre fetal sélo 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, segtn Held la concentracion de fluoruro es la misma en ia sangie
materna y en la fetal y el aumento consecutivo a la ingestion de suplementos de fluoruro también es
idéntico en ambas, lo que implicaria que la placenta permite pasivamente I transferencia de fluoruo al
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 vy en la sangre fetal.

CUADRO |

CONCENTRACION DEL FLUORUROG EN EL TEJIDO PLACENTARIO Y EN LAS SANGRES FETALES Y
MATERNA CUANDO LA TNGESTION DE FLUORURO ES BAJA O ELEVADA

Ingastion de fluoruro bija Ingestion de faoruro elevada
Concerdracion media oT Concentracion media pr
de fluoruro (en ppi) de flurro (en ppin)
Placenta...................... 0.121 0.06 0.228 0.09
Sangre Fetal....... 0.165 0.07 0.175 0.05
Sangre Materna......... 0.150 0.00 0.234 a.10

*Seghn gedalin y cols. (1954 5.)

Enel Cuadro No.1 puede verse que cuando la ingestion de fluoruo es baja ( agua potable con

0.1 ppm de Huorure aproximadamente), [a concentracidn del mismo en el tejido placentario es inferior

a las concentaciones en la sangre materna y fetal lo que indica que el paso de fluoruro de la sangre
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materna a la fetal sélo estd ligeramente dificultado. En cambio, cuando la ingestion del ffuoruro es
elevada ( agua potable 0,1 ppm de fliior o administracion de comprimidos de fluorern), las
conceniraciones de éste en el tejide placentatio y en la sangre materna son superiores a la
concentracion en la sangre fetal. Esta permeabilidad limitada de la placenta ante una mayor
concentracion defluoruro hace pensar que 1a placenta interviene en la transferencia de fluorure de 1a
madre al feto. (16)

Ahora bien, para interpretar los valores del fluorure placentario y el plasmatico hay que tener
en cuenta las dificultades microanaliticas de la determinacion y las alteraciones degenerativas que
ocurren en la placenta al final del embarazo. Los estudios autoradiogralicos realizados con el 18F en
Ia ratona gestante revelan que la placenta a término presenta zonas caleificadas que retienen tluoruro y
que reducen asi la cantidad de éste que llega al feto. Este hallazgo indica probablemente el alto
contenido de {lucruro de fa placenta humana en la época del parto. (16}

La tolerancia relativamente grande del [8F ha permitido estudiar el paso del fluorio a travis
de la placenta en mujeres sometidas a abortos terapéuticos cn una fase avanzada del embarazo v en
relacidn con una estertlizacion, (16)

En fecha reciente se ha analizado cuantifativamento por autoradiografia la transferencia
placentaria de |8F en las ultimas fases de la gestacion de a ratona (1 o 2 <dias antes del momento
prevista del parto). En estos animales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 18F gue el esquelcto
materno, debido a la lenta difusion del {luoruo  a través de la placenta y a la gran eapacicad
homeostitica para ¢l [luoruro que poseen los mamiferos. Por consigtiente, una momento repenting
en la sangre materna, como el producido por la ingestion de comprimidos de fluoruro o por 1=
inyeceton de 181 durante el embarazo, no produce un aumento grande de la concentracidn de Nuorure

s

de 1a 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 publico sus hallazgos sobre el contenido de fluoruro del fémur, de los maxilares
superior e inferior y de los foliculos dentarios de 8 fetos procedentes de una zona de Chicago de agua
poco fluorada. (16}

En el Cuadro-No.l no revelan una relacion patente entre la cantidad de fluoruro y el peso del
feto, y concuereda con los resultados de andlisis mds recientes de fémures, maxilares inferiores y
dientes de fetos humanos de 6-9 meses de edad procedentes de zonas pobres en fluoruro, que tampoco
indican que el contenido de fluorure de los tejidos calcificados aumenta apreciablemente con la edad

del feto.

' CUADRO 2
CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA POBRE EN FLUORURO
(0.1 ppm DE F APROXIMADAMENTE, TEL-aVIV, 1961-63)

Edad del feto Numero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Femur Maxilar inferior Dientes
6 21 307 423 30.9
7 24 40.7 300 4.0
B 13 42.3 385 aly
9 27 43.8 46.9 40.8
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En las regiones de agua moderadamente y fuertemente fluoradas, el contenido de fluoruro de
los huesos y dientes sucle aumentar a medida que avanza la cdad del feto a causa del efecto

porlongado del intercambio y de los procesos de incorporacion. Cuadro No.2

CUADRO 3
CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA MODERADAMENTE FLUORARA
(0.55 ppm DE F APROXIMADAMENTE, JTERUSALEN, 1961-63)

Ldad del feto Nitmero de Casos Concentracion media de flnoruro {en ppm)
Femnr Maxilar mferior Dientes
6 3l 50.0 17.0 326
T 20 71.6 53.5 430
8 07 9.4 66.0 570
i) 3 025 738 00,7
CUADRO 4

CONCENTRACTION DE FLUORURO BN CENIZAS DE HUESOS Y i ENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA FUERTEMENTE FLUQRADA
(1 ppr DE T APROXIMADAMENTE, NEGEV, SUR DE ISRAEL 1961 -64)

Edad del foto Niungro de Casos Concentracion media de fiuoruro ten ppim)
Femr Masxilar inferior Prientes
6 20 552 372 410
7 06 63.0 657 A0
2 13 79.9 703 520
o 25 852 85.0 538




CUADRO S
COMCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DETIUESOS Y DIENTES FETALES
CPROCEDENTES DE UMNA REGION COMN AGUA FLUORADA
(1 ppmt DE T APROXIMADAMENTE, EVANSTON, [LIINOIS 1853)

Folo | Periedo de gcsi;&_éiéu Feso del nifo 2esttados de los asalisis Gzn ppio)
— I ()
Fepmu b adasilar infertor | aaxilar Snperior | Dieides
1 22 880 - 9.0 1556 J23.5
2 35 2126 05 1 02.7 2.0 A58
2 21 oy 812 90 §2.5
A 36 2106 121.6 J20.1 L8 7.2

‘_ I,?}f: f,i‘iﬁ:r(;h:(:iim c;i.le"lcl:;)h!_rn.ido‘r_{_lé,‘. i'!hm'\m’\ de fog [(?_%i(.’k"ﬂ a:':lf—;f:o:; fetales procedentes de regrones
dragnn peco ( (:,‘l.l(’!-d‘f() No. 27).. 111&;\,@‘!_:‘.1:,1-2121'.1.1=_3.7n{,£.‘, (Cundro Moo 2 v neromente (Coadros Moo d v S L
se deben ['."I'.Oéf?!tl?l!,‘l‘ﬂf,‘-ﬂlf“:1 fne '«'cl.%.im:inncs' do Ja coneentraciin e fhururo en I sangre feial de g gne
toman el fluorre los eristales minerajes pecidn foimndeos.

La similaridad de los valores de fueroo en 1 sanpre fotal (Cuadro Mo, 1) obesrvndas con I
ingestiin baga, mediny elevada de Huororo poaden deberse o/l g ida desapanicion del fiuerroe de da
sangre del felo dumte fa mineralizacion del eaguelete de dute. Tamlidn se han cncopdinda peguciins
diferencing da Ta coneentracion plasmition de fGuorors en adubios recidentes en Tugmes de aguas

potables con dhatintan concenisnciones de thojaro La concentacion de fhorie on los finesos

aldes con o vortemido de Boerorm modardo

dientes do folug proc o onoieg
{Cundio Mo, ) o alin lanto nature) ( Cuoadro Ho, 4) como agdificial { Cundro Moo 5), 0o diliere

mucha, 1o que confirma la permeabilidad Thaitada de ia placenta del hombre v de os roedores ante un

aunsento de L ingestion de fluornro (10). Otra prisba de esta permeabilided limitada os el hecho de

.




que no se encuentre esmalte moteado, en las regiones con {luorosis dental endémica . en los incisivos
temporales. que como es sabido se calcifican casi por completo en el periodo prenatal.

En cuanto al contenido del fluoruro de los diferentes tejidos duros del feto, a igualdad de
edad el fémur suele coﬁt.ener mas que el maxilar inferior o los dientes. Las variaciones de 1a
distribucion del fluoruro en los diversos huesos de los animales de laboratorio han atribuido a las
diferencias de vascularizacion y de velocidad de crecimiento, que quizas también influye en lns
caracteristicas de acumulacion de fluoruro en los huesos vy dientes del feto humano. ( 44)

L]

El fltor tiene acciones sistémicas y topicas importantes para la salud dental . En forma
sistémica el fluoruro actua sobre el diente previo a la erupcion, asimilandose en estructura cristalina
del esmalte. Adicionalmente, el {hior limita la desmineralizacion de las coronas de los primeros
miolares y de los demds dientes permanentes comienza poco después del nacimiento y continta hasta
los 6 afios de edad. La mineralizacion de las ptezas temporales se ileva a cabo durante el periedo
prenatal . Los electos sistémicos del flor se ejercen durante estos periodos.

Un estudio realizado sobre el efecto que tiene el consumo de sal fluorada sobre la
concentracion de flitor en la leche matema, realizado en Costa Rica ( 41). revelan datos que el
consumo de sal fluorada tiene efectos sobre la leche materna. El nifio que es amamantado recibira el
flhor desde los primeros dias de vida mediante ¢l contenido mineral de la leche matemna. Este
contenido mineral es de 3 gramos/litro en el calostro ( primera semana) y de 2 gramos/litro en lechas
pre-téomino y maduro. (41).

Actualmente cn Costa Rica, se cuenta con un programa nacional de fluoracidn de la sal, donde
los costarricenses y dentro de ellos las mujeres embarazadas estan consumiendo una dosis

aproximadamente de 1 a 3.5 mgs. de fldor al diario, dependiendo la ingesta de sal.




Con respecto al metabolismo del fluoruro en la unidad fetoplacentaria , varios estudios, han
permitido aclarar que a diferencia de las ratas este ion pasa libremente y 1a placenta no constituye
una barrera propiamente dicha, sino que Ia atraviesa depositandose tanto en los tejidos fetales como
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 matemna. Ademas , en ¢stas
investigaciones se habla de que cada gramo de fiuoruro administrado el 25% se fija en los huesos

maternes, el 25% en los fetales y el 50% se excreta.

ié

En lo que se refiere al fluoruro plasmatico, sc¢ ha encontrado que existe una diferencia
significativa , entre los niveles de fldor del cordén plasmético del recién nacido de madres que
recibieron una dosis de fluoruro diario durente ol tercer trimestre ( un promedio de 58.3
microgramos/litro) , con respecto al grupo control que no recibio flaor ( 27.8 ugF/l).

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 administracién de fluoruro desde e! periodo prenatal daba mayores beneficios en
Ja denticién temporal, al presentarse porcentajes mas altos de disminucion en la prevalencia de la
caries dental s 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. (33}

Bn el estudio realizado en Costa Rica de fluoruria en mujeres embarazadas expuesias a dos
diferentes vias de consumo de fluor, comparadas con niujeres no embarazadas. se determiné que
existen diferencias estadisticas significativas en el promedio de excrecion de orina de las mujeres
embarazadas, tanto consumiendo sal como agua fluorada. Bste hallazgo nos sugiere que durante el

crbarazo el metabolismo del fluoruro sufre imodificaciones importantes afectando tanto como a la

| eROEOAD OF 1A SHVERSIDAD 0F SAK CARLDS OF CORTEHALA |
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madre como a la unidad fetoplacentaria, ya que el fluoruro ingerido por la madre se convierte en
concentracion sanguinea para ambos.

El flitor una vez que se encuentra en forma idnica y circulante en la sangre es asimilado por
tas 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 ingesta de fluoruro a largo plazo.

Es importante recordar aquf 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 continia hasta
después del nacimiento; durante el perfode 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
cuspide de ln primera moolar y trazos del esmalte de la segunda molar. (42)

ote evento, de la formacidn de los tejidos duros del diente a partir del cuarto mes, el inicio de
la calcificacién del esmalte y la disminucian de la fluoruria en el periodo prenatal, sugiere que existe
una incorporacion del {luoruro en esta etapa, y por sus caracteristicas anticariogénicas ya conocidas,
debe colaborar en algin grado en la prevencion de caries dental. Clon respecto a esto, y como se
menciond en un inicio, algunos estudios epidemiolégicos  han referido que el porcentaje de
disminucion de la caries dental en las piczas temporales ha sido mayor cuando se ha administrado
fluoruro prenatal.

Lo expresado anteriormente, no se opone a las investigaciones recientes (17) que afirman que
el efecto post-eruptivo del fluoniro es mas importante en la prevencion que el pre-eruptivo sino que

nos orienta a pensar que exite un complemento entre ambos.




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

colaboracion en la prevalencia de caries dental de las piezas temporales.

DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO
MONOGRATFIA DE LA REGION DEL PETEN
CARACTERISTICAS VISICAS Y DEMOGRAFICAS:

La region del departamento def Petén esta localizado al norte de (Guatemala; limitado al nortey
oeste con México, al este con Belice y asl sur con [zabal, abarca un area de 358,564 km cuadrados.
la 11135(01‘ pade def departamento esta situada dentro de la faja tropical, con excepcion de la parte mas
alta de sus tierras en Poptun, la cual comprende parte de la faja subtropical, Las altitudes en el
departamento varian de 81 a 510 mts. sobre ¢l nivel del mar, con una temperatura media anual de 35
grados centigrados y una precipitacion pluvial de 1000 a 2000 mm ¢abicos.

Los accidentes geograficos més importantes son: las montafias Mayas, localizandose Poptin y
San Luis; y los rios Usumacinta, Pasion y San Pedra, localizados en los municipios de Sayaxché y
Libertad que desembocan en el Golfo de México: los rios Azul y Mopén en Melchor de Mencos. que
desembocasn en el Caribe.

El Petén es el departamento mas grande de la republica y esta dividido administrativamente en
doce municipios: Flores (la cabecera departamental), San Benito, Sayaxché, Dolores, Poptun, San
Luis, San Andrés, San José, Melchor de Mencos, Santa Ana y San Francisco. Flores , San Luis ¥
Libertad cuenta con ¢l mayor nimero de habitantes. La densidad poblacional es de 6 hkm

cuadrados.
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La - poblacion es eminentemente rural y dispersa; en su mayoria se encuentra ubicada en
comunidades de mienos de 2,000 habitantes. -

Lu poblacion del Petén habita en un érea con clima tropical, subtropical y himedo, propicio

pata el desarrollo de enfermedades caracteristicas de estos ambientes. El drea es considerada como
melhrica con un indice de positividad anual de 49.91 por mil habitantes. El indice de positividad
wensual es de 33.72,

Como tesultado de un proceso de colonizacion no planificado, y que résponde al interes de
campesinos por oblener tierras, la poblacion se ha quintuplicado en el perlodo de 1964-1981. Los
migrantes provienen principalmente de Jutiapa, Jalapa, Chiquimula, Izabal, Las Verapaces y el
Guiche,

La poblacion para 1980 se caleuld en 134,798, para 1989, se estima en 270,807, Segin los
ditos eatinados por el INE, la poblacidn sé incrementd en un 68% durante la década, crecimiento que
parece ser progresivo el grupo de menores de 15 aftos supera a los otros grupos, lo cual ho ha tenido
vatiaciotes estructurales durante los diez afios. Bl 51% de la poblacidn total del depattamento
pertencee dl sexo masculino y el 49% al femenino, La estructura poblacional no manifiesta diferencia
al conprrarla con la del pals.

Il prupo dé menores de 5 affos representa el 20.5%, mientras que el grupo escolar de 5-14
confuring el 28.5%, el grupo de 15-44 ei ¢l 38.5%.

El gripo de 45-64 affos se increinento en 1989 a 12.2%. Asl mismo la poblacion de retiro
(65 ¥ ) que s¢ estima 2.63%, con predomiriancia del sexo masculino en razon de 108 hombres por
cuda 100 wijetes. Hsto devido probablemente al aumento en el niimero de afios de espectativa de vida
que se inctemento de 58 afios en 1980, a 63 en el sexo femenino en 1989, Y de 53 aftos en 1980, a 58

afios en 1989, para ¢l hombre.




Tanto el crecimiento poblacional como el vegetativo cn si, podria deberse a la inmigracion, a
pesar de que, segun los datos obtenidos el segundo presenta un descenso de 11.9% durante la década
(1.19% por afio).

Todos los indices se mantuvieron, durante la década en mencion, arriba de 23 con baja
mortalidad general y alta mortalidad infantil,

El grupo de menores de 15 afios representa el 46.7% del total de inmigrantes, la relacion de
sexo es de 125 mujeres por cada 100 hombres,

El porcentaje de poblacion indigena (Quekchi) se estimas en 7.48% y corresponde
aproximadamente a 17.036 habitantes; el 53% de ellos comesponde al sexo masculino y 47% al
femeniné.. Esta poblacion se localiza en los municipios de San Luis y San José,

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

De los 35,854 km cuadrados que ocupa ¢l territorio ¢l 18% es aproximado para uso agricola, 24%%
para uso pecuario, 45% pata uso forestal y 10% para mancjo ambiental, el 0.37% estd ocupado por
cuerpos de agua.

1] Petén cuenia con numerosos sitios arqueologicos: herencia de la ancestral cultura Maya.
uno de los mas importantes y reconocidos mundiatmente es Tikal (lugar de las voces), el cual cuenta
con una dimension estimada de 500km cuadrados.  Entre ofros, no menos importantes estan:
Uaxactun, Rio Azul. Dos Pilas, E} Mirador y Petex Batin. Todos ellos representan drca de potencial
turistico en la region.

La cconotsia esta basada principalmente en la agricultuta (75%): entre los principales cultivos
estan maiz, frijol y arroz. El 55.4% de las personas percibe ingresos por trabajos a cuenta propia el
ingreso familiar promedio anual es de 2,883 quetzales (drea urbana 3,695 quetzales; area rural 2,543

quetzales).




Fl poder de consumo de la pobalcién se ha visto restringido por la crisis que a afectado al
pais desde 1980, seglin datos proporcionados por el Ministerio de Satud Piblica y Asistencia Soctal,
el 86% de la poblacion es pobre y 61% viven en extrema pobreza. La inversién privada en el Petén
alcanzo en 1987 el 0.72% y la piblica es de 2.70%.

Un 53% de la poblacion productiva estd inactiva y la PEA tiene un incremento mensual muy
bajo en relacidn con la situacion inflacionaria del pais. la poblacidn productiva se incremento de 39%
en 1980, a 42% en 1989, e tanto que laq poblacidn reproductiva (femening) se incrementd de 38%
en 1980 a 45.3% en 1989

Las grandes distancias entre las comunidades dificulta la accesibilidad a los servicios de la
salud. El 41% del total de las vias es transitable solo en verano y del total de carreteras solo el 4.9%
esta asfaltado (Flores-Tikal). Un ntmero importante de comunidades dispersas a lo largo del Rio
Pasién-Usumacinta ticne comunicacion con las cabeceras municipales e incluso entre ellas mismas,
anicamente por la via fluvial. Lo irregular de este lransporte representa otro problema de accesibilidad
de estas comunidades a los servicios de educacion y otros.

Con respecto al grado de escolaridad, hay un 37% analfabetismo: del total de pobalcion en
edad escolar solo estd inscrito el 46%. Por cada 1000 habitantes hay 4 maestros y 23 por cada 1000
alumos. La razon de alumnos/escuela en el nivel preprimario es de 13 escuelas por cada 1000
alumnos; en el nivel primario ¢s de 11.

En cuanto a migracidn, el INE estimé una tasa de migracion neta durante la década en
mencion de 113% por afio (130 por mil). Segin SEGEPLAN, las tasas de migracion casi se
triplicaron de 1950 a 1981 al pasar de 19.5 a 49.2 por mil habitantes, respectivamente,

Es importante mensionar el 53% de la pobaleidn migrante no tiene ninglin tipo de instruccidn

y solamente el 3.9% posee entre 7 y mds aflos de instruceion.




OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1 Contribuir a determinar la concentracion y excrecion de  fluoruro en la orina ¢n mujeres
embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, 1GSS y APROFAM, en
donde se brinda control pre-natal de la Republica de Guatemala en el afio de 1995,en las
diferentes regiones de salud del pais y del Petén y asi brindar bases para la implementacion
de programas de fluoracion de la sal de consumo humano a nivel nacional.

2 Determinar la concentracién y excrecion de fluoruro en la orina de mujercs embarazadas
atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda

control prenatal en el afio de 1995, en el Petén (VIID.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar la concentracion y excreeion de fluoruro en orina en mujeres embarazadas

v su distribucion, dependiendo de la Edad, Municipio y Departamento.




VARIABLES E INDICADORES

L Concentracion de fluoruro en la orina.
2. Excrecion de fluoruro en la orina.
3. Edad.
4. Departamento.
5. Municipio.
DEFINICION DE VARIABLES:

1. Concentracion de Fluoruro en Orina:

Es la cantidad de ion flitor medida en partes por millén en la orina de mujeres embarazadas
que son atendidas por el Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM, en donde se  brinda
atencion pre-natal de la Republica de Guatemala .

2. Excrecién de Fluoruro en Orina:

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

fluoruro (52).
3. Edad:

Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta el momento actual.
4. Departamento:

Se designa departamento a la actual division territorial interna principal, los cuales a su vez
estn integrados por los respectivos municipios.

5. Municipio:
Divisién territorial de categorfa menor que departamento. Es la entidad de derecho ptblico

que constituyen todas las personas residentes en una circunscripcion municipal.




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 combinacidn especifico para fluoruro con un analizador
selectivo de iones (potencidmetro).

2 Excrecion de Fluoruro en Orina:

Excrecion (mgs) = Concentracion (mg/L) x Volumen (cc)

1000 mi.
3. Bdad;

Tiempo vivido en afios expresados por la persona al tomar 1a muestra.

4. Departamento:

Se designa departamento a la actual divisién territorial interna principal, los cuales a su vez

estéan integrados por los respectivos municipios.

5. Municipio:

Division territorial de categoria menor que departamento. Es la entidad de derecho publico

que constituyen todas las personas residentes en una circunseripeion municipal.
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METODOLOGIA -
POBILACION :
) La p(:)b*!at.:ic:ﬁﬁl de este programa de investigacion la integraron todas las mujeres embarazadas
que son atend.i:d.as”po; el Mmmter;o de Séfdd Plblica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda control
pre-natal en la region de el Petén (VII) durante el afio de 1995,

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
Diseiio de In Muestra:,

Para cada una de las regiones se utilizo el_n1étodq de muestreo por conglomerado, en dos
ctapas, la primera consistié en la seic.ccién aleatoria do las difereﬁtes I.n;;ti.t.ucic:mes dé Salud Publica,
IGSS y APROFAM, y la segunda fué la seleccién aieatoﬁa de Igs mujeres eh\baraxadas que son
atendidas por ésta Instituciones. | | -

Tamaiio de la Muecstya:

Considerando el tamafio de la poblacion total de mujeres cmbarazadas que son atendidas por
el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde se brh;da BItEI-lCi('m pre-natal, de la
Republica de Guatemala en el afio de 1995 y como variable deténninanté .la éoncentracién de fluoruro
en la otina, se calculd el tamafio de la muestra y se asignd de manera uniforme 2 cada region de ¢l

Petén.

El procedimiento del caleulo del tamafio de la muestra fué:

Nc? ¥ Var
n= * ED (28)

LE? X [N-l:| + ENC”_%’ Var ]
N - N




En donde:

n= Tamafio de la muestra.

Nc = Nivel de confianza deseada en la estimacion. (1.96).
Se desea un 95% de probabilidad ( 0.05) de que el intervalo de confianza contenga el
parametro: 7 1-(a )/2=1.96

Var= Varianza del nivel de conceniracién 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 la
concentracion de fluoruro en la orina de Adultos. (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 estimacion de la concentracion de fluoruro en la

orina.

N=  Total de mujeres embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud, IGSS y
APROFAM, en donde se brinda control pre-natal, de la Replblica de Guatemala, en ¢l afio
de 1993. que es un total de datos basados segin el numero de nacimientos por afio segn el
Instituto de Salud. (26)

Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, para el presente estuido se

1l

ED
utilizard 3.

El calculo del tamafio muestral por este procedimiento indica que es necesario incluir como

minimo 90 personas para la region de el Petén.

Procedimiento mucstral:

Luego de establecer el tamafio de la muestra en 90 personas para la region de el Petén se

procedio de la sigutente manera:




Primera etapa de seleccion:

Se solicité al Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM los listados de todas las
instituciones que brindan atencién prenatal a mujeres embarazadas de el Petén del afio de 1995, Se
definié K= 18. Hste nlimero se eligid en base a que se consideré como un ndmero adecuado de
mujeres embarazadas para se controlados en la investigacion.

Se calculd el nimero de conglomerados (m=n/k) (m= 90/18), dando como resultado 5
conglomerados para esta region de salud. La seleccion de los conglomerados fué aleatoria, a través de
la tabla de nimeros aleatorios v en base a este procedimicnto se seleccionaron las siguientes

Instituciones del Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, que brindan atencién prenatal a

mujeres embarazadas por departamentos:

REGIONDE EL PETEN

Poptin: Centro de Salud Tipo A
Santa Ana: Puesto de Salud.
Machaquila: Puesto de Salud.

Dolores: Centro de Salud Tipo B.

San Benito: Hospital Nacional.

Segunda etapa de la seleccion:
Para Hevar a cabo esta etapa, se solicitd a las diferentes instituciones antes mencionadas los

dias en que estas atendien mujeres embarazadas para que conforme lleguen a ser atendidas s¢ pueda

obtener y seleccionar las 18 personas a muestrear,
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CALIBRACION DE INVESTIGADORES:
Previo a realizar la investigacion, se realizaron varias sesiones tedrico-practicas con el objeto
de calibrarse en la metodologia y en las técnicas de recoleccion de muestras, y analisis de las mismas.
La comision encargada de analizar las muestras de orina en un laboratorio de Bioguimica
privado, realizaron practicas para conocer y manejar la metodologia y unificar criterios al momento de
analizar las muestras practicas se realizaron previa clibracion con los asesores en el laboratorio de

bioquimica de la Facultad de Farmacia.

ETICA DE LA INVESTIGACION:

Cada investigador lleyé consigo cartas de presentacion personal y de respaldo de este estudio
por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologla de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, Previo a la toma de muestras se platicd con la pérsona representante de la institucion
estatal o privada seleccionada, para informarle de que trata el estudio y solicitar su autorizacion por
escrito o 1) para la realizacion del mismo, haciendo 1a aclaracion que la participacion y colaboracion
de los pacientes que alli se atienden es totalmente voluntaria.

Al final de la recoleccion de las muestras se solicitd l representante de la institucion estatal

o privada su firma y selio como constancia de la realizacion del trabajo de campo en dicha institucton.

PROCEDIMIENTO DE CAMYPO:
Procedimiente de Recopilacion de Muestras:
El procedimiento de recoleccion de muestras consto de de dos componentes: El primero para

conocer los datos penerales del paciente, para lo cual se elaborard una ficha,  El segundo la

recoleccion de la muestra de orina.

e
l PHUFIEMH D L4 THIVERSIDAD 0t AW Caming BF SUATEMALA a'

i3] tliotega Lentral

J
61




Toma de Muestra: AR T A

e Secidentificd adecuadamente-cada reciptente. (plastico .de. boca ancha, con capacidad minima
- r+dei500 ml) yise le indicd al participante del muestreo, cudl irqsco-'_le corresponde.
2071 Seinstruyd-eniforma adecuadara todas.las participantes sobre l_a metodologia a utilizar para la
- recoleccion dela.muestra. ;. (..
‘3:. 1 Be le indicod a la participante que deberd evacuar su orina en forma completa, haciendo la
observacion que ésta soio puede ser evacuada en el periodo. de las 8:00 am. alas 12:00
p.m., anotandose la hora en que se realizd.
4. Se pregunto a la participante la hora en que efectud su primera miccion, en caso de ser la

primera, ésta-fué desechada y se anoté 1a hora en que se efectud.

5. Semidié el volimen tot] de Ta miccién efectuada (scgunda, tercera, cte.) y se anotd la
hora.

6. Se midié 100 ml. de orina con una probeta y se depositarén en un recipiente pléstico
hermético.

7. A cada muestra de 100 ml se le agreg6-20 gotas de EDTA al 8% y se cerré cada recipiente

* con su respectiva tapadera de'plstico.

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

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

10. Se agradecid la colaboracién a las personas que proporcionaron la muestra,y se solicito la

firma ¥ 'sello al representante de la institucion de salud.
‘11, Setrasportaron en una hielera todas las muestras para su-andlisis en.cl laboratorio de

Bioquimica privado.
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Método para cuantificar fluoruro por medio de ln  téenten del clectrodo especifico.

FEeuipo requerido:

a)
)

y

i)

Analizador selectivo de iones (potenciometto).
Electrodo de combitmeion de fluoruro,

Agitador magnético, para mantener Ja agitacion uniforme y constante.
Barras magnéticas, para hontogenizar la solucion,
Beakers plasticos, para recolectar desechos,
Pipetas de polipropileno de 10 ml,

Suecionador.

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml,

goteros plasticos.

Probetas de poliptopilerio de 100 ml.

Un balén aforado de voliptopileno de 250 ml

Servilletas de papel,

Soluciones requeridng:

i)

Agua destilada: Para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el
instrumental de pléstico, el electrodo y  lus barrns magnelicas.

Sulucion estindar; Se prepard una solucion bage de 22,61 ppm - de fluoruro de sodio de la
siguiente mancra: Se pesaron 4.2 gr. Je fluoruro de sodio en polve de 95% de purezas y se
diluird en un litro de agua destilada, A purtit de esta solucion se prepararon seis estandares

con lag siguientes concentraciones; 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppim.
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Las muestras de orina para poder ser ‘andlizadas debieron estar en forma liquida y a temperatura
ambicnte, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.
Antes de analizar las muestras de orina se procedio a la calibracion del electrodo.
a) Calibraci6n de la pendiente del electrodo:
Se colocd enun Bea-cker plastico 85 ml. de agua destiladay 15 ml de TISAB de bajo mivel.
Se homogenizd el contenido por medio de un agitador magnético y posteriormente
se introdujo el electrodo, se espetd que se estabilizara la lectura en milivoltios en la pantalla del
potenciémetro y se le agregd 1 ml. de Ia solucidn estindar de fluoruro de sodio a 9.5 ppm  hasta que
la lectura de la pantalla se estabilizara, aparecio el valor de 0.00 y se anotd; luego se le agregaron 10
mi de la solucion de 9.5 ppm, se esperard que se estabilizara hasta que aparecio en la pantalla el

valor de 56 mv £ 2, lo cual sirvio para comprobar diartamente el buen funcionamiento del electrodo.

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 espera encontrar en
la concentracion de fluor en la orina.

b2 Se colocd en un Beacker de pléstico 42.5 ml de cada solucion mas 7.5 ml de
TISAB de bajo nivel destilada, se homogenizo la mezcla con la ayuda del agitador
magnético, luego se introdujo el electrodo y se espero que se gstabilizara enla
pantalla del potenciometro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones y se

anotaran en orden ascendente de concentracion.
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G.1l (Lectura mas
0.3 estable en
0.5 2]l potencid-
0.8 matro en
1.0 miliveoltios)
1.5
b.3 En cada medicion se lavo el electrodo y el magneto con agua destilada y se secd
cuidadosamente.
b.4 Al terminar las mediciones se elaboraron gréﬁc.as de las curvas de calibracidn.

Andlisis de la concentracion de fluoruro en las muestras de orina:
cl A cada muestra de 42.5 ml. se le agregd 7.5 ml. de TISAB de bajo nivel

previo a ser analizado.

o
b2

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

c3 Se coloco la muestra en un agitador magnético.

c.4 Se sumergié el electrodo en 1a muestra, se espero que se estabilizara y luego se
registrd su lectura en (mv). En la ficha correspondiente se anotaron los dos valores

que se mantuvieran mas constantes y luego se obtuvo un promedio.

c.3 Se lavd el electrodo v la barra magnética con agua destilada y se secaron previo a la
lectura de otra  muestra,
c.6 Se anotd en la ficha correspondiente la concentracion de fluoruro encontrada
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c.7 En base a las curvas de calibracidn obtenidas diariamente, se calcularon los

resultados.

Procesamiento de la Informacion:

Los hallazgos de la investigacion son presentados por medio de estadisticas descriptivas

como: media, desviacion estandar y rango procesados y analizados en el programa mystat.

Para establecer la relacién entre las variables de éste estudio se utilizo la correlacion

producto-momento de Spearman a un nivel de significancia alfa de 0.05.
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PRESENTACION Y DISCUCION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de esta
investigacién por medio de cuadros estadisticos, procesados y analizados en ¢l programa Mystat. Para
ello, los mismos fueron ordenados por departamento, municipio, region y edad. Los resultadas se

presentaran por medio de valores estadlsticos descriptivos como; media, desviacion estandar y rango.

La concentracion de fluoruro se expresa en mgs/lts (ppm) y la excrecion en mgs. El la primera
seccion se presentan los cuadros individuales de el departamento del Petén y en la segunda seccion los
cuadros generales de todo el pais con el proposito de hacer las comparaciones pertincntes y ubicar a la

region de este estudio dentro del panorama general de Guatemala.
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CUADRO No. 1
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR ¥
RANGO DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO EN PPM (mgs/Iits)
Y EXCRESION (mgs) EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE FUERON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1GSS
Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD DE EL PETEN EN EL ARO DE 1995;

DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIOS

CONCENTRAGION DE EXCRECION DE
FLUORURO EN PPM (mgs/1ts) FLUORURO (mgs)
MUNIGIFIOS CASDS MEDIA O, ESTANDAR RANGO MEDBIA D. ESTANDAR RANGO
POPTUN 18 0.407 0.271 0.115-0.850 0.029 0.022 0.001.0.074
0.127-0.950 0.032 0.019 0.008-0076

MACHAQUILA 18 | 0.473 0.271

BOLORES 18 | 0.357 0.1567 0.115-0.700 | 0.022 0.009 0.007-0.035

0177 0.112-0.625 | 0.023 0.012 0.006-0.046

SANTA ANA | 18 | 0.362
0.498 0,274 0.108-1.008 | 0.027 0.018

SAN BENITO 18 0.004-0.0861

TOTAL g0 | 0.419 0.238 0.108-1.008 | 0.026 0.017 0.001-0.0786

Fuenle: Dalos de laboratorio ebtenides de fos analisis de orina a travées del electrode

especifico para fluorure.

De los cince nuiniciplos que abaree esto trabajo de investigacian les valores mas

altos de concontracion de fluorure en la erina se encontraron on las mnjeres ambarazadas
dol municipio de San Benito 0.498 (mgs/Its) (x0.157).

En cunanto a la excrecion do fluorure jus valerosen los cince municipios son similares

prosentande peca difereneia entre ellos.
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CUADRO No. 2
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN PPM (mgs/Its) Y EXCRESION (ings) EN LA ORINA DE
MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1GSS
Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD DE EL PETEN EN FL ANO 1995,

DISTRIBUIDOS POR REGION.

CONCENTRACION DE EXCRECION DE
REGION | CASOS | FLUORURO PPM (mgs/Its) FLUORURO(mgs)
P
Ne. MEDIA o £ RANGO MEDIA D. E RANGO
E
T
£ 50 0.419 | 0.238 0.108-1.008 0.02¢6 0.017 0.001-90.076
N

Fuonte: Datos do laberaterio obtenides #e los analisis de erina a lravés del electrodo

especilice para fluorure,

Los resultados de la concentracio y excrecion de fluerurn on orina encontrade en las
mujeros ombarazadas do la region do salud do el Pelén, presentaron una media de .418
(mgs/1is) (£0.238) y 0.02G (mgs) (x0.017) respectivamento.

En deneral estos datos noes brindan una estimacion de la ingdesta de fluor,
comprebando sus bajos niveles lo que juslifica establecer programas de fluoracién sistémicas
on esta region. Esles datvs nos indican que hay una indesta baja de flueruro en la dicta de

ias personas de esta rogion de acuerde a la clasificacion hecha por Marthaler (25).
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Fs precise mencienar que las rocolecciones de erina so realizardn en horas de la
mafiana, en of periede comprandide de (000 A 12:00 am hrs. habiéndoese ulilizado uricamenio
ia scgunda miccign y desechado la primera por considorarse quo esla pedria subrestimar fa
ingesta de flusrura (52),

Haciendo una cosnparacion con los astudios anlorlores on of departamento do! Potén,
fuoron los ostudiantos do :iivel modio quicnos ebluvieron una modia on la concentracion de
fluor deo 0.51ppm (£ 0.25), cn oscolares una concontracién de 0.326ppm. (£0.218) y en

adultos una concentracion do 0.602ppm. (£0.371).




CUADRO No. 4
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION (mgs/Its) Y EXCRECION (mgs) DE FLUORURO EN ORINA
DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 1GSS Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD BE

EL PETEN EN EL ANO DE 1295; ISTRIBUIDOS POR EDAD.

CONCENTRACION DE EXCRECION DE
FLUORURO PPM (migs/its) FLUCRURO (mgs)
NANGO DE Ne, MEIDA ). ESTANOAT NANGO MEDIA D. ESTAMDAR RANGO
FpaAD .
14-18 9 tat? 0.258 0.123-90.850 0.024 0.014 0.'.007-0.045
19-23 a0 ).453 0,225 0.112-0.850 | 0.021 .08 0.008-0.076
24-48 28 2.381 $.275 t.1908-0.258 7 0.023 0.018 C0.001-0.074
26-33 12 0,427 0160 0.115-0.718 { 0.029 0.013 0.007-0.053
34-38 10 0.364 0.184 0.127-0.850 | ¢.019 .04 0.004-0.039
39-43 2 .791 0¢.321 0.555-1.008 0.044 0.023 €.028-¢.081
44-48 1 0.262 0.000 0.262-0.262 0.018 8.000 0.018-0.018
TOTAL 20 0.419 $.238 0.108-1.008 | 0.028 ¢.017 0.0401-0.076

Yucnte: Datas de laboratorio shicnidos de los analisis do erina a lravés del clectrods

especilico para fluerure.
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En la rogién de salud de of Petén Ias concentraciénes do fluorure en erina mas allas
so prosonfaren en las mujeres embarazadas comprondidas enlre las odades 39-43 afios 0.781
(mgs/Its) (+0.321) y las mas bajas se encontraron cemprendidas ciire las edades de 44-48
anos 6.262 (mds/lis) (:0.000).

En cuante a oxcrecign de flueruro on orina los valores mis alles se encontraren on
las mujeras embarazadas de 39-43 afies 6.023 {(mgs/iis) (20.023) vy los mas béios en ¢f rengde
de cdad do 44-48 afios 0.018 (mgs/Is) (10.000).

Las resoitades abienides fueron similares en les diferentes rangoes de cdad, exislicnido

peca varishilidad on la oxcrocién do flneruro en general
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A continuacidn se presentan los cuadros pencrales de In distribueion de o muesira, media
artmélica,  desviscion  estandar v rango de CONCENTRACION Y FEXCRBCION DE
FLUGRURO EN LA ORINA DE MUIEEES EMBARAZADAS QUE FUERON ATERDIDAS
POREL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, IUES ¥ APROFAM EN LA REPUR ‘Li‘{l.& e
GUATEMALA EN FI, ARO DFE 1995, Procesados v analizados por medio del programa.
estadistico Mystat, ordenados por departamentos regiones de salud v edad  Las concentraciones de

fluorure se expresan en mes/Its (miligramos/litro), v Ias cxeresiones en mes Oniligramos)

3
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CUADRO GENERAL No. 1

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE 1A
CONCENTRACION (mgs/1ts) Y EXCRECION (mgs) DE FLUORURO EN GRINA DE
MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 1GSS Y APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

EN EL ANO DE 1995; DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO

CONCENTRACION DE EXCRECION BE
FLUGRURO EN PPM (migs/ils) FLUGRUR® (mgs)
DEPARTAMENTO No. MEDIA } D. ERTANDAR RANGO MEHA § D. ESTANDAR RANGO
GUATERALA 00 0AZ0 0240 0.100-1.000 D027 0017 00050070
ALTA VUAPAZ 36 231 oA18 0.100-0.554 0018 0010 CA010035
TAIL VTRAPAZ 64 0.356 0.178 T 0.100-1.000 0020 DOYG YR
TIUIMDLA a0 0.6 D226 B. 1001000 0020 0011 LTSy
TACAPA 7] e 0.217 0.100-1.000 0048 IT 00060, 100
TL MU GHESD 1 0.356 c.174 0.100-2.000 0023 rTE] 0605 0.095
WABIL 36 0.317 o214 0.100-1.000 0022 0013 .0660.065
SANIA ROSA ET] 0.356 0211 ) 0.100.1.045 0018 0018 0030075
FUNAPY T 0.354 0.135 0.100-0.800 0.073 o5 00020078
TALAPA 13 0448 0.326 0.226-1.500 B4 0012 C01 1-0.060
CHIMALTENANGO 36 0410 0.202 0.203.3.000 0.022 004 00060065
TSCUINTEA 18 0.302 0174 0.175-0.H00 0024 on12 05100054
SACATEFLQLLZ 36 0A4B 0358 0.201.0.950 o024 onid 0.000-0.05 4
SAN HARCDS 36 0301 0.213 0.100-1,500 0D10 0014 00040070
TOTONICAPAN 18 0.270 0.150 0.106 0,590 0.012 0005 D05 0035
QUELZALVERANGD a6 0.258 0.080 0.100 1465 0015 o010 0.0020.035
SULOLA 18 0244 0101 0.101-3.473 0021 0010 0.0100.047
SUCHITEPEGUEZ 18 0.311 0,152 0.156-0.500 003t 0.015 0.0150.050
RETALUULED 64 0234 0.130 01080775 0.024 0013 0.010-0.077
GUICHE 54 0257 0.175 0,100-1.030 0019 0011 0.005-0.057
WULIUE T ENANDO a6 0.341 0218 0.100-1.030 0.024 0.020 0.005-0.093
PLIEN [ 0418 0238 0.109- 1.008 0426 op1r 0.001-0.676
TOTAL 900 0.351 0.208 0.100-1.500 0.023 0.015 0.001-0.100

Fuente: Dates do laboratorio obtenides de los analisis de orina a través del electrode

ospecifico para fluaruro.
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Los valores mis altos de concenfracion de flueruro en orina de las mujeres
emhbarazadas redistrados en el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de Jalapa
0.448 (mgs/its) (+0.326) y Sacatepeguez 0.448 (mgs/its) (+0.258), no obstante los
departamentos dol Petén 0.419 (mgs/Ilts) (£0.238) y Guatemala 0.420 {mgs/Its) (10.249)
presentaron una media con difcerencia paco apreciable con relacion a los departamentos
anteriores.

los valores mas bajos de concentracian de fluorure corresponden respectivamentie a
fos departamentes de Alta Verapaz 0.231 (mgs/its) (+0.118), Retalhuleu 0.234 (mgs/lts)
(£0.130), Solola 6.287 (mgs/its) (+0.101).

Con respecte a la excrecian, fos valores fueron similares en todos jos departumentos.

Los resuliados de este estudio estan por debaje de las meodias de concentracion en
ostudios realizades en nifies 0.389 {mgs/Its), adeloscentes 0.409 (mgds/Its) y adultos 0.445
(mgs/Its). (2)

Este hallazgo noes sugiere gquo durante el embaraze ol motabelismo del fluorure sufre
modificacienes importantes tanto en la madre comae en el fote ya que of fluorure ingerido por
fa inadre so covierto en cencentracién sanguinea para ambes. Ademis de tejidos duros del
diente, la disminucién de [lMuerurla en ol periedo pronatal sugiore gquo oxista una
incorporacion del fiueruro on csta etapa. (42)

De los resultados obfenides sc pudo observar que los valeres de concentracien y
exerecion de fluoruro en orina de las mujeres embarazadas ne presentaron mucha

variabilidad, ademds nos indica que hay una baja ingosta de fluor on ia pobiacion estudiada;

lo que justifica establecor programas de fluoracion sistemica, (25)
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CUADRO GENERAL No. 2

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
GONCGENTRACION (mmgs/Its) Y EXCRECGION (mgs) DE FLUORURO EN ORINA
DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 1GSS Y APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
EN EL ANO DE 1995; DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD.

CONCENTRACION DE EXCRECION DE
FLUORURO EN PPM (mgs/its) FLUORURO (migs)
REGION No. MEDIA 0. ES¥ANDAR RANGO MEDIA D. EGTANDAR RANGO
METROPOLITANA 80 0.420 0.249 0.100-1.000 0.027 0.017 0.005-0.070
NORTE 20 0.308 0.168 0.100-1.000 0.023 6.014 0.001-0.083
NOR-ORIENTE 180 0.370 ¢.205 0.100-1.000 0.026 0.047 0.005-0.100
SUR-ORIENTE 80 0.268 0.205 0.100-1.500 | 0.021 0.015 0.002-0.078
CENTRAL 90 0.415 0.222 0.175-1.000 | 0.623 0.013 0.006-0.065
SUR-OGCIDENTE 180 0.266 0.147 0.100-1.000 0.020 0.013 0.002-0.080
NOR-OCCIDENTE 90 3.309 0.198 0.100-1.030 | 0.021 0.015 0.005-0.093
PETEN 20 0.419 (0.238 0.108-1.008 | 0.026 0.017 0.001-0,076
TOTAL 900 0.351 4.208 0.100-1.500 | 0.023 0.015 0.001-0.100

Fuonte: [ates de laboratoria abtenides de los analisis de orina a través del electrodo
ospecifico para fluorurse,

De los resuitados obtenides por region de salud en la reptiblica de Guatemala los
valores mds altos de concentracién de fluorure en la eorina de mujeres embarazadas se
encontraron en las regiones, Centrat 0.415 (mgs/Is) (+0.222), Metrepilitana 0.420 (mgs/its)

(£0.249) y Potén 0.419 (mgs/Iis) (+0.238).
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Los valeres mds bajos corrospendon a las regiones de Sur-Occidente 0.2668 (mgs/Its)
(£0.147) v Norte 0.308 (mgs/lts) (10.168).

En cuante a la excrecién, se encontrd gque la regién Metropolitana 0.027 mgs (£0.017)
presenté los valores mas altes, en contraste con la regién Sur-Occidente 0.020 mgs (:0.013)

que presentd los valores mas bajos.
De acuerde a los dales eblenides, se observa que los niveles de congentracion y

excrocidén en orina de las mujeres embarazadas a nivel nacional son bajos.

CUADRO GENERAL No. 3
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE 1A
CONGENTRACION (mgs/its) Y EXCRECION (mgs) DE FLUORURO EN ORINA
DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERRON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 1GSS Y APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

EN EL ANO DE 1995; DISTRIBUIDOS POR RANGC DE EDAD.

CONCENTRACION DE EXCRECION DE FLUORURO
FLUORURO EN PPM (mgs/Its) (mgs)

EDAD Ne. MEDIA | D. ESTANDAR RANGO MEDIA D. ESTANDAR RANGO
14-18 118 0.369 0.206 0.100-1.000 | 0.024 0.016 0.004-0.078 ‘
19-23 202 0.341 0.183 0.100-1.045 | 0.022 0.015 0.001-0.093 |
24-28 224 0.356 0.224 0.100-1.009 | 0.024 0.017 0.001-0.085
29-33 161 0.351 0.192 0.100-1.000 | 0.023 0.014 . 0.002-0.075
34.38 15 1.3264 0.245 0.100-1.500 § 0.024 0.016 0.004-0.100
39-43 23 0.328 0.256 0.100-1.008 | 0.023 0.016 0.005-0.065
44-48 7 0.265 0.079 0.108-0.333 | 0.015 0.010 0.005-0,032
TOTAL - 900 0.351 0.208 0.100-1.500 | 0.023 0.015 0.001-0.100

Fuente: Datos de laboratorio ebtenides de los analisis de erina a través del elestrodo
ospeciflice para flusrure.
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Se puede observar en lo referente a la concentracion y excrecion en ia orina de las
mujeres embarazadas segin su distribucidn por grupe de edad que no hube mayof (Iiferencia‘
on cuanto a les promedios, ya que la variabilidad del promedio fué también similar.

Es importante observar que [a mayor parte de mujeres embarazadas sen personas

jovenecs,

CUADRO GENERAL No. 4
NUMERO DE CASO0S, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION (mgs/lis) Y EXCRECION (ngs) DE FLUORURO EN ORINA
DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FUERON ATENBIDAS POR EL MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA, 1GS8 ¥ APROFAM EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA EN EL ANO DE 1995,

MEDIA | D. ESTANDAR RANGO No. CASOS

CONCENTRAGION DE FLUORURO PPM(mgs/Its) | 0.351 0.208 0.100-1.500

EXCRESION DE FLUORURQ (mgs) 0.023 0.015 0.001-0.100 900

Fuente: Dates de laboratorio obtenides do los analisis de orina a través det electrodo

ospecifico para fluerure.

La concentracien do flueruro presentéd una media de 0.351 (mgs/lis) (£0.208), la
excrecion de fluorure presenté una modia de 0.023 mgs (+0.015}. |

En general, se puede observar que tante 1a concenfracién como la excrecien de fluor
encontrada donetan que en la poblacién estudiada, los niveles de ingosta de flueruro son muy
bajos de acuerdo a la clasificacion de Marihaler. (25), lo gque hace recomondable la

implementacion de programas de fluoracién nacional, entre cllos la Muoracion de la sal.
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CONCLUSIONES

Los valores obtenidos de la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de las mujeres
embarazadas, que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, de
la region de salud de el Petén presentaron una media de 0.419 (mgs/lts) (0.238) y 0.026 mgs
(+0.017) respectivamente.

La concentracion y excrecion de fluoruro en orina de nnjeres embarazadas de la region de
salud de el Petén més alta se Tegistrd en el municipio de San Benito con una media de 0.498
(mgs/its) (£0.274) y 0.027 mgs (+0.018) respectivamente el valor promedio mas bajo se¢
encontrd en el municipio de Dolores con una media de 0.357 (imgs/lts) (£0.157), y la
excrecion con un valor promedio de 0.022 mgs (£0.009).

Las mujeres cmbarazadas de la region de salud de el Petén que presentaron la més alta
concentracion de fluoruro en la orina, se encontraron en los rangos de 30-43 con un promedio
de 0.781 (mgs/lts) (+0.321) respectivamente, los promedios mas bajos correspondiefon a las
mujeres embarazadas comprendidas entre 44-438 afios con un promedio de 0.262 (mgs/lts)
(0.000).

Las mujeres embarazadas que presentaron la mas alta excrecion de fluoruro en la orina fueron
comprendidas en los rangos de edad 39-43 afios con un valor promedio de 0.044 mgs
(£0.023) respectivamente, y ¢l promedio mas bajo se encontrd en el rango de edad de 44-48
afios con un valor promedio de 0.018 mgs (£0.000).

La concentracidn més alta de la reptiblica de Guatemala de las mujeres embarazadas que son
atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGGS y Aprofam se encontrd en los

departamentos de Jalapa con una media de 0.448 (mgs/lts) (£0.326) y Sacatepequez 0.048
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(mgs/lts) (+0.258). La mas baja concentracion se encontrd en el departamento de Alta
Verapaz con 0.231 (mas/lts) (F0.118).

La cxerecion mas alta en oring de las mujercs embarazadas de la repUblica de Guatemala sc
enconted en ¢f departamento de Suchitepeqguez con una media de 0.031 mgs (F0.015) v la més
taja excrecion se encontrd en ¢l departamento de Tolonicapan con una media de 0.012 mgs
(+0.009),

A nivel nacional lns mujeres embarazadas gue presentaron la mayor coneentracion de fluoruro
distribuidos por regiones de satud. fud [a regidn Metropolitana con tina media de 0,420
(mgs/lts) (40.249). La menor concentracion se envontrd en la regién Sur-Occidente con
0.266 (mgs/lts) (L0147

A nivel nacional lns mujeres embarazadas que representaron la mayor excrecion de luoruro
distribuidas por regiones de salud fué la region Metropolitana con una media de 0.027 mgs
(0.017) v la més baja la prsentd la region de sulud Sur-Oceidente con 0.020 mgs (30.013)
respectivamente.

La concentracion de fluoruro de la republica de Guatemala presentd una concentracion de
(.33 (mgs/lts) (3:0.208) y una media de exorecion de (1023 mgs (£0.0135), con lo cual indiea
que a ingesta de fluor cs bajaen la republica de Guatemala,

{a técnica utilizada fué la adeevada por su cofinbilidad y versatilidad.

14 concentracion v excrecion en la repiblica de Guatemala es baja.
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RECOMENDACIONES

Tamar en cuenta Jos resultados de este v otros estudios epidemioldgicos previo a implementar
en Guatemala un programa de fluoruracion de sal de consumo huntano como estrtégia eficaz
pata la prevencion de la caries dental y enfermedad pertodontal, por su amplia covertura y
facilidad demostrada en otros paiscs.

Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-escolares, personas adultas mayores de
60 sfios para determinar la ingesta y retencion de fluoruro en los distintos grupos etarios.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador de excrecion de fluoruro en crina dado
que provee una informacion mas completa y confiable debido a que refleja con bastante
fidelidad el nivel de fluoruro en el plasma sanguineo.

Se recofienida hacer estudios de excrecion de (luoturo en recolecciones de orina de 24 hrs.
para obtener informacion méas precisa y confiable de la ingesta de i6n fluor.

La metodologla de analisis y recoleccion de mucstras empleada en este estudio se considera

recomendable por su sencillez y confiabilidad.

LIMITACIONES
Falta de disponibilidad inmediata de laboratorio.
Talta de colaborucion de algunas instituciones para la recoleceion de muestras.

Falta de colaboracidn de algunas niujeres embatazadas para la toma de muestras.
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ANEXO €

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

¥eeha

ot este medio aidorizo al estudiante de Odontologla de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: Franziboth Lueregia Mayén Coérdovi, par que oblenga muestras de oring do lag mujeres
emburazadag que son atendidas en el Puesto de Salud de Mrchaguila Petén, el cual le {ue nsignndo
gomo porle del trabajo de eampo de su estudio de fosig titulade: Y Contentracion de Fluoruro en fa
Oring de Mujeres embarizadns gue son atendidas por of Ministerio de Satud Pibliea, TGRS y
APROTAM, en dotidde se britda eontrol prenatal, de la vegion de el Petén, en of afio de 1995,

Y4 g se considera que este procedintiento Ao pone en peligro lo integridnd Hsiea ni b salud

goneral do lus personas, ¥ que con su consentimiento lueton muiestrendas,

M
FRCARGADO (A).
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ANEXO 2

Calemala, 26 de Agosto de 1,994

A QUIIN INTHRISH:

Kl secretario de ln Facultnd de Odontologla de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicits por este medie se sirva autorizor ol QWP Franzineth Lucreels Mayén Cordova. pam que
obtengn muestros de orina du Inanngjoren smbarazadan que son controladan en su institueion,  con o
objete de realizar una investipaeidn a nlvel paclonal, sobte: "CONCENTRACION DE
VLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QU SON ATENINDAS
POR EL MINISTEIIO DE SALUD PUBLICA, 1GSS, Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL BN EL ANO DE 1998, EN LA REGION DE EL PETEN,
Dicho procedimiento, no pone en peligro ta integridad ni la sulud genotal de Tas personss, por lo que

Solieitamuog au valioss colaboracion,

Ateatamenta,

MDY Y ENSENAD A TODOS

v, Manue! Andrade Bourdet
Seeretario
Freulind de Odontologiy,
Universidad de Son Carlos.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region: Codigo: Fecha
Departamento: __Codigo:
Institucion: Codigo: Localizacion:
Cadigo:
Mues- Nombre Edad Hora de Volumen | Preser-
tra afios Miccidn ml. vante

85




INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA F ICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i cadst uno de los espacios se escribio lo siguiente:

Regioén: Se anotd el nombre de la region de salud a la qne comprende fa comunidad, con su respectivo codigo.

Fecha: Se anotd con nameros arabigos ¢l dia y el afio y con nimeros romanos ¢l mes.

Departamento:  Se anotd el departamento de Ja replblica de Guatemala al gque pertencee lu
comunidad, con su respectivo codigo.

Institucion:  Se anotd el nombre de la institneion seleecionada para este estudio, con su respectivo cddigo.

Focalizacion: Se anoid la localizacion mis exacta posible de Ja institucion donde se recolectaron las muesiras.

o ln columna correspondicnte a:

Nimmero de Ta muestrn:  Se anotd en nimeros arabigos y on forma correlativa el nlimero que se le
asignd a cada  persona.

Nombre: Fl nombre y apellido de Ia persona seleccionada para la muestea,

Fdad: Los afios cumplidos al momento de tomar la muestra.

Flora de miccion: Se anoté con ndmeros ardbigos la hora y minutos en que se toma la muestra.

i,

Preservante:  Sc anotd con tma "x" si ya se le agrego preservante a la muestia,
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ANEXO 4
DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE LA
CONCENTRACION ¥ EXCRECION EN LA ORINA DE MUJERES KM BARAZADAS QUE
FUFRON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,IGSS Y APROFAM

Y LA REGION DE SALUD DE EL PETEN EN EL ANO DE 1995

Centro de Satud lipo “A” Foptin

nomere de | Edad | Sexo | Muestra 1 { Muestra 2 | Velumen Concentracion | Excrocion
muestra mgs/Hs mgs
1 29 F 5:00 8:30 80 0.663 0.053
- 22 F 6:0D 8:45 50 0.115 0.057
3 47 F 5:00 8:15 T0 0.261 0.018
4 20 | 3 6:30 8:30 50 0.442 0.022
5 25 F 7:00 9:00 890 0.927 ¢.074
6 20 F 6:30 9:15 100 0.581 0.058
7 24 F 6:00 9:60 100 0.219 0.021
8 17 F 5:30 9:30 80 0.134 0.010
9 22 F 6:00 9:30 &80 0.169 0.008
10 17 F 6:30 9:45 70 0.6306 0.044
11 38 F 6:30 10:00 50 0.203 0.016
12 26 F 6:00 10:00 80 0.442 0.022
13 34 F 5:00 9:00 70 0.134 0.009
14 23 F 5:00 9:15 100 0.527 0.052
15 26 F 6:00 16:00 70 0.142 0.009
16 26 F 5:00 9:45 60 0.950 0.067
17 40 F 6:00 10:00 50 0.554 0.027
18 25 F 5:30 9:30 60 0.223 0.013
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Puesto de Salud Machaquili

niore go ] Eded | Rexo | Muostra 1 | Muestea 2 | Volumen | Concentracion Excraecion
frrestra mgs/1ts negs

1 37 F 6:00 8:15 40 0.126 0.011

2 18 r 6:00 8:30 650 0.8560 0.042

3 10 F 6:00 8:30 GO 0.342 0.020

4 24 F 6:30 8:456 100 0.292 0.029

b 33 F 6:30 8:50 70 0.718 0.050

G 28 F 5:00 9:00 50 0.718 0.035

7 25 F 6:00 9:30 60 0.142 .008

| 8 20 F 7:00 8:45 80 0.950 0.076
9 16 F 6:00 2:00 69 0.223 0.013
10 34 F 5:30 9:30 80 .163 ¢.013
1 23 F 7:00 8:65 90 0.436 0.039
12 19 r 6:15 9:00 80 0.850 0.068
13 31 F 65:30 10:25 60 0.576 0.034
14 27 ¥ 5:00 9:16 20 0.146 0.013
15 20 ¥ 6:00 9:00 650 0.676 0.028
16 317 F 7:00 9:45 60 0.650 0.039
17 31 F 5:30 10:00 80 0.338 0.027
18 30 F 5:00 9:15 G0 0.407 0.024
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Centro de Salad tipo “B” Dolores

nimero de | Edad | S8exe | Muestra 1 | Muestra 2 | Volumen } Goncontracion | Excrecion
muesira mgs/its mgs
1 19 | F | 7:00 | 10:30 | 70 | 0.484 0.033
33| F | 530 | 1045 60 | 0.115 0.006

3 19| F | 5:00 | 11:00 | 80 0.161 0.012
4 34| F | 500 | 10:45 | 50 0.484 0.024
5 20| F | 5:00 | 10:30 | 70 0.130 0.009
6 28 | ¥ | 630 | 11:00 | 50 |  o0.700 0.035
7 so| F | 6:00 | 11:00. ] 80 | o0.407 0.032
8 18 F 6:00 - -10:45 r 60 . 0.123 0.007

) 33| £ | 7:00 | 10:30 | 60 | o0.346 0.020
10 23| ¢ | 630 | 11:30 | 60 | o0.484 0.029
11 20} F | 6:00 | 11:00 50 | . 0.215 0.010
12 27| F | 600 | 11:00 | 70 0.407 0.028
13 30| F | 600 | 10:30.] 60 | o0.407 0.024
14 s0| F | 600 | 1045 | 60 | 0392 0.023
15 29 | F| 730 | 1100 | 70 | 0361 0.025
16 20| F | 7:30 | 10:30 60 | 0.484 0.029
17 22| F | 600 | 10:30 60 | o407 | o.024
18 26 | .| 5000 | 11:00 | 50 0.315 0.015
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Puesto de Salud Santa Ana

namern de | Edad | Sexo | Muestra 1 | Muestra 2 | Volumen | Concentracién Excrecion
muasiva mgs/lLs mgs
1 28 F 6:00 10:45 90 G.125 a.011
2 24 F 6:00 10:00 50 0.112 0.805
3 21 ¥ 6:00 10:30 GO 0.625 0.037
4 17 F 5:00 11:00 50 0.246 0.014
5 25 F 5:00 11:00 60 0.5650 0.033
G 18 F 7.:00 10:00 50 0.484 0.024
7 23 F G:00 10:00 GO 0.550 0.033
8 19 F 6:30 10:45 90 0.407 0.036
9 28 F 7:00 11:00 70 0.216 0.015
10 23 F 5:30 11:30 60 0.526 0.021
11 20 r 6:00 10:15 G0 0.575 0.034
12 24 F 6:00 10:25 G0 0.169 0.010
i3 25 | F | 6:00 | 10:50 60 0.276 0.016
14 30 | F 6:00 10:45 60 0.392 0.023
15 21 F 6:30 11:00 60 0.176 0.010
16 23 r 6:00 10:30 80 0.575 0.046
17 28 F 6:00 11:45 70 0.284 0.019
18 28 F G:(00 10:30 50 0.223 0.011%

an




Ilospital Nacional San Benito

nimere de § Tdad | Sexo | Muestra § | Muestra 2 | Volumen | Concenlracisn | Exerecion
rrreresiea mgs/Hs ks
1 s | F 7:00 8:30 60 0.423 0.625
2 20 3 6:00 8:15 50 0.950 0.047
3 40 F 8:00 8:30 60 1.008 0.060
4 37 F 6:00 B:45 GO D.615 6.003
5 28 F G:00 2:00 50 0.107 0.005
G 16 F 6:30 9:00 GO 0.5040) 0.030
7 25 F 5:30 8:45 70 0.750 0.052
8 23 F 4:00 8:5¢0 70 0.575 0.040
9 26 F 6:00 8:50 70 0.849% 0.005
10 22 F 5:00 9:00 50 0.423 0.021
Tt 34 F 5:30 8:50 Go 4.392 0.023
12 14 F 6:00 95490 60 0.550 ¢.233
13 25 F 5:36 9:45 78 0.207 a.014
14 O F 7:G4 8:45 TG 0.625 0.023
i5 25 ¥ G:09 G:00 50 4,238 IR Y
16 21 F 6:00 9:30 £0 0).454 0.038
17 2% F 5:00 B:45 70 0.112 0.697
18 18] F 7:00 8:55 60 0.161 0.009
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