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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa a nivel nacional coordinado por el
Departamento de Educacion Odontologica de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
cuyo proposito fue determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de mujeres
embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud Piblica, I.G.8.8. y APROFAM de laregion
de salud NOR-OCCIDENTE en el afio de 1,995.

i.0s resultados obtenidos servirdan como marco de referencia y permitiran establecer
criterios para determinar las pautas a seguir en el control, seguimiento y evaluacion de
programas preventivos de fluorizacion sistémica, utilizando como vehiculo la sal de consumo
humano.

El disefio muestral fue por conglomerados, seleccionandose en forma aleatoria a 90
embarazadas, atendidas en las instituciones mencionadas.

En cada una de las cinco instituciones se recolectaron 18 muestras de oring, las cuales
fueron analizadas en un laboratorio de Bioquimica privado, por medio de la técnica del
Electrodo Especifico para el 10n Fluor, previa calibracion realizada con los asesores en el
laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala,

Conlosresultados obtenidos se determiné que los valores de concentracionenla orina
de las mujeres embarazadas de esta regidn, como a nivel nacional, son muy bajas, puesto que
presentaronun promedio de 0.309mgs./it. (+0.198) y0.351 mgs /lt. (+0.208), respectivamente.

Con base en la literatura consultada, el dato de excrecion encontrado, tanto en la
region NOR-OCCIDENTE 0.384 mgs./It. (+ 0.139), como a nivel nacional 0.410 mgs./it. (+
0.210), nos indica que hay una ingesta baja de fluoruro en la poblacion, (28) lo cual hace
evidente la necestdad de implementar programas de fluoracion sistémica accesibles atoda la

pobiacion.
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INTRODUCCION

El fluoruro es el agente mds efectivo utilizado en Salud Publica para {a prevencion y
reduccion dela prevalencia delas enfermedades dento periodontales. (23) En Guatemala como
enla 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 socioecondmicos y culturales.

En nuestro pais se han desarrollado programas preventivos para combatir esta
problematica, como por ejemplo Ia fluoracion del agua de consumo ala Regidn Metropolitana,
sin embargo las limitaciones de infraestructura que presentan las comunidades tanto urbanas
como rurales no permiten una adecuada realizacién, porio que una alternativa practica, debajo
costo y de amplia cobertura pare la administracion de fluoruro z la peblacidn, es la
implementacién 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 através del Departamento de Educacion
Odontologica han realizado estudios sobre la concentracion v excrecién de fluoruro en orina
a nivel nacional en escolares de nivel primario (1993), 24) nivel secundario (1993 y 1994) (1)
y adultos (1994} (3) con el objeto de estimar la ingesta de fluoruro en éstos grupos de edad.

Sabiendo que el metabolismo de los fluoruros presenta variaciones dependiendo del
estado gravido, (28) se hace necesario realizar también estos estudios en mujeres embarazadas,
por tal motivo este estudio se realizo en mujeres embarazadas que son atendidas por el
Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM en donde se brinda atencion pre-natal dela
Republica de Guatemala en el afio de 1995, por regiones de salud y con esto téner una
estimacion sobre la ingesta de fltior de este grupo tan importante de la pobiacién, utilizandolo

como un medio para controlar programas de prevencion en el pais. (3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacion
guatemalteca (46), se hace necesario desarrollar programas de prevencion masiva, entre ellos
la fluoracion sistémica.

Para poder implementar programas de este tipo, es necesario realizar investigaciones
de caracter epidemiolégico entre ellos los relacionados con la estimacion de la ingesta de flior
enla poblacion, esto através del analisis de laconcentracién y excrecion de fluoruro enla orina.

En los afios de 1993 y 1994, se realizaron estudios para determinar la concentracion
de fluoruro en la orina de escolares de nivel primario, nivel medio y aduitos de Guatemala. Sin
embargo, existe un grupo importante deésta poblacion, representada por mujeres embarazadas
quienes sufren cambios fisiologicos y bioquimicos; los cuales tienen efectos sobre el
metabolisr_no delos fluoruros. ¢5) Por lo tanto se considera, que un estudio de esta naturaleza
a nivel nacional por regiones de salud, contribuirg a establecer cual es la concentracion y

excrecion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas.




JUSTIFICACION

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

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desde
1985 ha venido trabajandc en el planteamiento, desarrollo, legislacion e implementacién de
programas de fluoracion sistémica, tates como el de la sal de consumo humano como
alternativa de programas preventivos de alta cobertura y mas adecuado para la poblacion
Guatemalieca. 40)

Para el desarrollo de estos programas, es necesario realizar inﬁestigaciones de caracter
epidemioldgico, entre estas las concernientes con la concentracién y excrecion para establecer
los niveles de la ingesta del i6n flior en diferentes grupos de la poblacién.

Uno de los indicadores biologicos con los que se cuenta por su sencillez y confiabilidad,
es el analisis de Ia concentracion de fluoruro que se excreta en fa orma.

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracion de fluoruro en orina
deescolaresy en aduitos. Elinforme final de la primera reunion de expertos sobre la fluoracion
y yodacion de la sal de consumo humano recomiendan estudiar diferentes grupos de edad
{nifios, adolescentes v adultos). Sin embargo, un grupo importante de esta poblacion lo
representan las mujeres embarazadas, debido a los cambios fisiolégicos, bioquimicos y
anatomicos que ocurren durante el embarazo, lo cuales tienen efecto sobre el metabolismo de
ios fluoruros. Por tal motivo, 1a cuantificacién de datos de ia concentracion y excrecion de
flucruro en la orina de mujeres embarazadas que son atendidas por Instituciones en donde se
brinda atencion pre-natal, serid de beneficio para establecer y evaluar un programa de

fluoracion en la sal de consumo humane. /3, 23, 33}



REVISION DE LITERATURA

Atravésdelarevision deliteratura se fue abordando el tema en diferentes partes, dando
a conocer primero la configuracion quimica y biologica del i6n fluor, luego su clasificacion,
sus vias de ingesta y excrecion, asi como también la distribucion en la placenta y el feto det ion
fluor.

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 y progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas iniciales e irreversibles en
las medias y avanzadas; en su desarrollo es determinante la presencia de placa bacteriana. El
progreso natural de ambas enfermedades Ilega a causar dolory a colocar enriesgo de infeccién
a los tejidos vecinos. Ademas, al constituirse estos tejidos como foco de infeccion también es
posible la infeccion de tejidos y 6rganos distantes del organismo. (5)

La experiencia clinica odontologica y ia variedad de estudios realizados sefialan que
las principales enfermedades de la cavidad bucal, caries dental y enfermedad periodontal,
presentan una alta prevalencia. Ambas son originadas por los limitados servicios de salud
odontologica, asi como los factores socio-econdmicos y factores culturales. (5)

De esos problemas la respuesta de la estomatologia Guatemalteca ha sido inadecuada
e insuficiente, lo que se refleja en las magnitudes de los indices conocidos v su perspectiva es
mantenerse o incrementarse. Debido a las expectativas anteriormente mencionadas, se hace
evidente que la implementacion de programas preventivos es el inico medio que permitiria la
reduccidn de la prevalencia de estas enfermedades y con ello la magnitud del problema.

Durante los Gltimos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la
accion biologica de los fluoruros. El interés por estos estudios aumentd considerablemente
a raiz de la observacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ejercen una
influencia particular en la dentadura: inhibicién pronunciada de la caries dental vy a dosis
mayores, perturbacion de la formacién del esmalte. (72)

Enlos dientes al igual que enlos huesos, la concentracidn de fluoruro esta directamente

relacionada con la cantidad ingerida y para determinar ésta, el método mas utilizado ha sido
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determinar la concentracion y la excrecion del i6n flior en la orina. (22)

Los fluoruros ocupan un lugar primordizal en lo que respecta al nivel preventivo de las
patologias bucales mas comunes, como son la caries dental y la enfermedad periodontal,
teniendo en cuenta que las mismas afectan a mas del 90% de los seres humanos: en la presente
revision de literatura se desarrollarén los sigientes temas: elemento fliior, su clasificacion,
su papel en la caries dental y enfermedad pericdontal, vias de ingesta, su metabolismo
(absorcion, distribucion y excrecion), sus efectos adversos.

Porlo anterior, se hace evidente que 1a implementacion de programas preventivos seria
el inico medio que permitiria ia reduccion de la prevalencia de estas enfermedades y con ello
la magnitud del problema. ¢3)

El elemento mas utilizado en Ia prevencion de estas enfermedades es el 16n flior (46)

y para emplearlo al méximo, es preciso conocer ampliamente sus cualidades.

1. FLUOR:

El fluor es un elemento quimico que perienece a la familia de los haldgenos, que
constituyen la familia no metalica mas reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones
negativos o compartiendo electrones, se diferencia del resto de su familia por e! pequefio
tamafio de su &tomo. E! fliior es el mas electronegativo de todos los elementos quimicos y esta
dotado de una reactividad quimica tan intensa, que practicamente no se encuentra ¢n la
naturaleza en forma de flior elemental. La mayor parte de fliior existente tanto en fa industria
como en la naturaleza se encuentra combinado en forma dé fluoruro. (28)

Las propiedades fisicas del flior son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento.
b) Su punto de fusion es -218° C.
c) Su punto de e¢bullicion es de -188° C.

d) Su electronegatividad es de 4.0



e) Su numero atémico es 9
) Su peso atomico es 19
g) Su densidad es de 1.14 gr./ cm. cabico.

Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepcion del oxigeno y el
platino. (3, 56

La molécula diatémica del flior (F2) es un agente oxidante igual que cualguier otro
elemento en su estado normal, el fliior mantiene reacciones de combustién del mismo modo
que el oxigeno. (56)

Elflior esun elemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor del 0.065%
del peso de la corteza terrestre y ocupa el décimo tercer lugar de los elementos en orden de
abundancia, Chelak (1960) estima que el porcentaje de concentracion de fliior en ia superficie
terrestre s de aproximadamente 300 ppm. (1) Se encuentra en grandes cantidades en el agua
del mar, en numerosas fuentes de agua potable, en los yactmientos minerales de espato fldor,
criolita y fluoroapatita y en el polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de
algunos yacimientos. Las principales fuentes de flior de interés en la fisiologia humana son:
el agua, ciertas especies vegetales, ciertos animales marinos comestibles, el potvo de diversas
regiones del mundo y ciertos procesos industriales. (3, 28

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcion en los huesos y dientes, por
lo cual puede decirse que fisiologicamente el flior es un buscador de tejido duro, por su
afinidad con los minerales que los componen, en estas regiones de tejidos duros se encuentra

el 95% del flior incorporado al organismo. (5}

1.1  CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diseminados a lo iargo y ancho de la superficie terrestre, existe una apreciable cantidad
de fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:

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




b) Inorgénicos, con la excepcién de los flucracetatos los otros fluoruros inorganicos no
se producen como tales en la naturaleza.
Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente toxicos. Los
fluorcarbomnos son muy inertes (en mitad de las uniones flior-carbono) y tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracién. (23)

1.2  EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

Enel decezﬁo 1,930-40 se observo que los fluoruros ejercen una influencia particular
en la dentadura: inhibicion pronunciada de la caries dental, v a dosis mayores produce
perturbacion de la formacion del esmalte. (12)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos soluble a
los 4cidos que el esmalte subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las elevadas
concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial. Es importante notar que solamente
vestigios de fluoruro se disuelven durante la disolucién del esmalte. El fluoruro vueive a
precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mas
resistente a fa disolucion. Enlaboce, la disolucion acida esinfluida por fa saliva. Esimportante
notar que la saliva est4 normalmente sobresaturada con respecto a la flucrapatita y a la
hidroxiapatita, y que ia fuerza direciriz esta en favor del deposito mas que la disolucion del
mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el PH por agregado de dcido, la
saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxihapatita amas o menos PH 5; permanece
sobresaturada conrespecto a lafluorapatita hasta que ¢l PH cae por debajo de aproximadamente
4, asi el fuoruro presente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusion y a anular ¢l efecto
protector de la saliva. Sin embargo, los liquidos de la placa tieriden a ser mas elevados en el
fluoruro que en la saliva y al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcioy

fosfato. (5)



El flior actia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries
dental en un 50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo.
En estudios realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontro 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
ppmy de 223 ppm en los dientes cariados. Armstrong manifesté que el esmalie de los dientes
sanos contenia 0.0111% + 0.0011% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069%
+ 0.0011% de fluoruro. «7)

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracién de fluoruro
sorprendentemente elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad abastecida con
agua no fluorada, el valor promedio era de 66.9 ppmy los valores extremos de 6 y de unas 180
ppm. Se ha demostrado que el fluoruro de la placa esti en relacion con el fluoruro del agua
consumida. (57

Duranteuna aplicacion topica de flitor, se difunde en el esmalte cantidades significativas
de fluoruro dependiendo de la concentracion de fluoruro en la solucion, del PH y del tiempo
de exposicion. (42)

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

1. La accidn fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas
resistente a los ataques acidos.

2. La accidn antibacterial: el flior inhibe las enzimas bacterianas productoras de los
acidos que atacan el esmalte.

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

a) La incorporacion del ion flor hace que el esmalte sea mas insoluble frente a

los acidos mediante la formacion de cristales méas grandes y con menos




b)

<)

imperfecciones, estabilizando las uniones y presentando menor superficie por
unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

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

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disusltos, el flior

favorecera su cristalizacion como fluorapatita.

Con respecto a la accion ahtibacteﬁana, ésta se basa en los siguientes aspectos:

1

2)

3)

La inhibicién de los sistemas enziméticos de las bacterias de Ia placa que
producenlos dcidos a partir del azitcar. Para queésto ocurra, el fliior debe estar
presente como ion libre y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas
100 ppm de flior, pero s6lo en 2 6 3% existe en forma ionica libre. Entre las
enzimas inhibidas por el fluoruro estan: lafosfatasa alcalina, lafosfatasa &cida,
enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, lipasa, colinesterasa y clorofilasa.
(5) So6lo la inhibicion de aquellas enzimas que intervienen en ef desdoblamiento
glucolitico de aziicares o acidos organicos, es decir fosfatasa y enolasa, es
importante para esta discusion yaque parece ser ¢l inicio detales dcidos, el paso
inicial del proceso carioso.

La inhibicién del acamulo de polisacaridos intracelulares. En esta forma se

previene fa acumulacién de carbohidratos dentro de las células, impidiendo ast

ia formacion de 4cidos aiin cuando no haya mgesta.

Efecto bacteriostatico del flior, aunque sdlo se manifiestan en concentraciones
mayores que las ideales. El fiGor tiene efecto bactericida y bacteriostatico
sobre los estreptococos, v como es sabido, el estreptococo mutans es el
principal formador de la placa. Esta accion estd en relacion a la concentracion,
habiéndose probado que 1 ppm afecta la produccion de acidos y altera la
actividad metabélica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1,000 ppm tiene efecto

- 10 -



bactericida.

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido que el objetivo de la terapia estd en los agentes especificos de la
enfermedad (bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en el
crecimiento de los agentes patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes
quimioterapéuticos, que han sido una preocupacién generalizada y aceptada como un
tratamiento posible. (40) Entre los agentes mas comunmente usados han estado la clorhexidina
y los compuestos con fliior.

Recientemente se descubrid una informacion referente a los beneficios potenciales de
los fluoruros para usarse en ¢l tratamiento de la enfermedad periodontal y situar el arte para

una nueva ‘‘erz del fluoruro™. 40

1.4 VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de flior en el hombre puede ser de la siguiente manera:
1.4.1 Por les pulmeones (rire inspirado):

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

Laaccidn mecanica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruro del mar
ala atmobsfera, aunque es de suponer que las concentraciones resultantes serian relativamente
bajas. (24

En la atmosfera existen fluoruros de otros origenes. polvos procedentes de suelos
fluorurados, humos industnales, incineracioén del carbon en las zonas habitadas, y emanaciones
de gas en las regiones volcanicas. Enlas zonas populosas se considera que el humo del carbén
constituye una de las principales fuentes del fluoruro atmosférico. (24

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). 24

1.4.2 Por el aparato digestive: a través de liquidos y solidos.

a)

b)

Ingestion a partir de los Alimentos:

ElflGor seingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio de 0.5 mg.
diarios, habiendo alimentos que lo coniienen en mayor cantidad que otros, {por
gjemplo: los pescados de hueso blando como la sardina y el salmén enlatado, son
fuentes importantes de fluoruro) (48). El pescado tiene 27 ppm y el t¢ 1 ppm; pero la
mayor parte esta incorporada a los compuestos insolubles, por lo cual su influencia
sobre el total de iones de fhior disponible es variable. (5)

Ingestion a partir del Agua:

La mayoria de las aguas potables contienen fluoruros, en consecuencia, constituyen
para el hombre, una fuente casi universal de éstos. El nivel optimo para la reduccion
de la caries dental (en un 50%), sin produccion indeseable de dientes moteados es de
1 ppm para climas templados, 1o que provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg. de
flaor por dia a nifios durante el periodo de formacion dental y 1.5 2 2 mg. a los adultos.
(28, 33}

Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencion parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que
contienen 1 mg. de flior en forma de fluoruro sddico y que permiten administrar la
dosis Optima necesaria. Silos comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcidn
es casi completa si bien depende de la incorporacion del régimen alimenticio; si se
toman entre comidas, la absorcion es tan completa como en el caso del fluoruro sédico
ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de 1 mg. de

fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir a caries dental debido ala rapidez con que

se absorbe y se excreta, que la administracidn de la misma dosis a lo largo del dia en pequefias
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cantidades, por gjemplo: mediante el suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello
se ha propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de
fluoruros solubles y poco solubles, 42

La administracion sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o pastillas, puede
reducir en forma muy notable el deterioro de los dientes cuando estos complementos se toman
en forma regular, desde el nacimiento hasta aproximadamente una edad de 14 afios. 38
1.4.3 Vehicules Adicionales de Ingestion del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracion del flior debe
mencionarse, en primer lugar: 1a sal de mesa. (31) Suiza fue el primer pais que introdujo la
fluoracion de la sal a gran escala. (27) En Suiza, desde hace muchos afios esté en uso la sal de
mesa fluorurada, que contiene aproximadamente 90 mg de F/kg 0 200 mg de fluoruro de sodio/
kg. Esta fuente puede contribuir con 0.5 mg aproximadamente de fluoruro por dia para los
adultos. (48

Investigaciones clinicas indican que 12 sal de consumo fluorurada disminuye la caries
dental. La sal de consumo con fluoruro esuna alternativa o compleinento del agua fluorurada,
tiene ciertas ventajas pero también envuelve problemas obvios.

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

1. Razonable compatibilidad con el complemento de flor en el agua de bebida.
2. No hay limitacion en el tamafio det equipo.

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

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

5. Es ung libre alternativa para el ama de casa, reduciendo ias dificuitades psicologicas.
Los principales problemas parecen ser los siguientes:

I Distribucion de la sal fluorurada puede serlimitada en &rea (ama de casa) concontenido
de fluoruro sub optimo en el agua de beber.

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

3. Deben ser conocidas las posibles influencias del vehiculo de absorcidn.
4 Las posibles reacciones del vehiculo del fluoruro intraoral deben de conocerse.
5. Los efectos de la prevencion clinica de caries deben ser conocidos ent un pericdo largo

para determinar el medio de absorcion.

Como la sal tratada con flucruro sddico se ingiere con las comidas, la absorcion del
fluoruro es a]éo menor, especialmente si los alimentos sonricos en calcic. (23) Se ha propuesto
el empleo del monofluorfosfato sédico (Na2 PO3 F), que se considera méas adecuado que el
NaF en algunos casos por proporcionar una absorcion de fluoruro mas rapida y menos
dependiente de la presencia del ion calcio. (32)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los cereales, pero existe la posibilidad
de que el flllor reaccione con algunos de sus componentes y se inactive metabolicamente. (22)

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion de flior en la orina fue de
1.0 ppm considerando como suplementos optimos en la sal. (35)

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos factores como: sudar, ejercicio
fistco, o vivir en cuartos con aire acondicionado afectaré la concentracion de fiGior en la orina.
(33)

Produccion de 1a sal fluorurada:

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

En Ia sal de mina la concentracion de fliior es mis baja que las de sal del océano. 33
Aplicacion de fliior en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRSW) rociaba suspension deNaF (Solubilidad
4% de NaF, 1.8% F) sobre la sal, la cual se mezcld entonces y después se secd en aire caliente.
Rutishauser (1,977) encontrd que este procedimiento no garantiza una constante concentracion
de fluor en la sal debajo de las condiciones de produccion de la SRSW. (35)

Interferencias en la Sal:

Exéamenes de laboratorio concernientes en la concentracion de magnesio y otros
potenciales, son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes dei océano.
Mo hay interaccidn quimica entre flior y yodo en la sal. El yodo preserva la presencia de fliior
en la sal, igualmente no hay interaccion con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son
conocidos por inactivar el fldor. El aluminio interfiere con relacion al fluoruro (Schait y
Marthaller en 1,978) porque se complementa fuertemente por €l y puede reducir la absorcién
enun 20 % en el estomago y hasta 60 % en el intestino delgado. La cantidad promedio de la
ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segiin estudios que se han desarroliado en varios paises.
(Schllierf y colaboradores 1,980). (24
Diferentes tipos de sal fluorurada:

La sal doméstica, regional einternacional son las diferentes formas de la sal disponibles
para el consumo humano y relacionadas con la distribucion de sal. 1.a 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 fluoruracién de la sal y son las
siguientes: (35)

a) Fluoracion de la sal doméstica.
b) Fluoracién 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
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salud del programa profiléctico, las aplicaciones tdpicas de flior son tan importantes como el
flior sistémico, las cuales soningeridas con el agua y la sal. Ambas puedenreducir ripidamente

1a caries, sin embargo, una dieta balanceada puede considerarse también importante.

1.5 VIASDEACCESOPARALAINCORPORACIONDELFLUORAL DIENTE:
Existen 3 vias principales de acceso del flaor al diente y en especial al esmalte, que son

las siguientes:

. a) Via Endégena: Esta via provee especialmente ¢l fltior para ser incorporado a los
tejidos duros, en todas las fases de formacion de la corona, es decir, en ¢l estadio pre-
eruptivo.

Esta incorporacion se hace en forma centrifuga, desde la pulpa, hacta Ia cual elidn es
vehiculizado por la sangre, delacual esun componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aumentada. (5)

b) Via Exégena: Incorporacion del flior a la superficie libre del esmalte. Enlos dientes
ya mencionados, es una via que actia en forma centripeta, a partir del contacto de los
fluoruros con la superficie externa del esmalte. (5)

c) Via Mixta: Es la mas importante, porque el flitor puede abordar la superficie del
esmalte, antesy después de su erupcion. Es la que se consigue mediante ls fluoracion
que provee el flior debera ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas
de crecimiento vy 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 erupcionado €l diente. (5)

1.6 HOMEQSTASIS DEL FLUORURO
La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por medio de dos mecanismos

principales: deposito en el esqueleto y excrecion en la orina. Otras rutas de eliminacién del
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fluoruro son: la saliva y las secreciones gastrointestinales, el sudor, las heces, la leche y el feto
en desarrollo. 48

Las concentraciones urinarias mas altas de fluoruro se producen 2 horas después de
la ingestion de una dosis pequefia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35%
de la dosis en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en 12 horas. (45

En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, las cantidades pequefias de
fluoruro de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcion sube a 50-60%
en tos aduitos. 48

Enlaenfermedad renal avanzada la excrecion urinaria del fluoruro se altera, conduciendo
a un aumento en la incorporacion del fluoruro en el hueso, acompafiado posiblemente en el

anciano de concentraciones plasmaéticas elevadas. (48
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1.7 FLUOREK LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

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

alimentos en la dieta.

b) La técnica de preparacion de los alimentos.

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

d) El contenido del fllor en condimentos y preservantes.

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

El flor no se precipita durante la coccion y no es perdido grandemente por el
consumidory aconsecuencia de la evaporacion durante la preparacion aumentala concentracion
de flaor de 1.5 a 3 veces. (13)

Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el agua fluorurada en utensilios
de aluminio puede causar unareduccion de 50% en las concentraciones de fluoruro iénico. (48)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el ague u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del fltior absorbido. Cuando elfluoruro
se administra con un fin concreto (bien en dosis Optimas para la prevenciéndela cartfs dental
o a grandes dosis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis)
es esencial que el 16n fhior sea absorbible. (13, 3
Posible Cantidad de Flior en ia Dieta Diaria:

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. v el contenido promedio
del fiftor en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria estar recibiendo 0.6 a |
mg. de fldor por dia en los alimentos. (/3)

Otra forma dehacer calculostentativamente, seria considerando el contenido promedio
de flior por grupos de alimentos asi:

I pan y cereales 0.6 mp/kg
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iI vegetales y frutas 0.2 mg/kg
i 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 1
600 gr. de alimentos del grupo 11
250 gr. de alimentos del grupo Il
500 gr. de alimentos del grupo IV

1.8 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

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

El fifior sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva, principalinente en
la Gitima fase del desarrollo de los 6rganos dentarios y en los primeros afios después de la
erupcion.

La proteccion post-eruptiva tiene diferentes grados de efectividad de acuerdo al
tiempo de exposicion y frecuencia de consumo de fitior, asf como de la dosis suministrada (Bio

aspectos generales sobre el equilibrio sistémico v el metabolismo de los fluoruros). «8)
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su utilizacidén. (32
Solo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan datos suficientes
respecto a la proporcion de fluoruros que se absorbe en relacidn con la cantidad ingerida. (7)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes orgénicas ¢ inorganicas.
2. Los compuestos inorganicos de flilor se pueden clasificar en solubles, insolubles e
inertes.

Los compuestos organicos, en funcioén de su solubilidad, liberan iones fluor que
posteriormente son absorbidos. En relacion a los efectos del fluor, es importante indicar que
solamente el 10n flGor desempefia un papel importante. (7)

El fitior ingerido es rapida v casi completamente absorbido, a menos que haya sido
ingerido en forma de sales insolubles o compuestos organicos. (31)

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

Los compuestos del flaor inerte son tan estables que no liberan iones de flucruro, por
lo tanto la absorcion es nula.

Los compuestos fluorurados organicos (fluoroacetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos
fluorados, etc.) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fiGor. (7)

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

0.1-0.6mg. F- dia ingesta muy baja

0.7- 1.4 mg. F -dia ingesta baja

1.5-40mg F -dia ingesta Optima

Actualmente ésta clasificacidn es reconocida por diferentes comisiones cientificas de

los Estados Unidos, ya que es necesario recordar que los adultos excretan un 50% del fldor
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ingerido. (27

1.1 MECANISMO Y LUGAR DPE LA ABSORCION DEL FLUORURO

La absorcion de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no participa
ningun mecanismo activo de transporte. (6, 23, 25} La absorcion como i6n flior se realiza
mediante un mecanismo de difusion, que es modificado por la edad y la ingesta anterior. (5)

Después de su absorcion el flaor es distribuido por los liquidos extracelulares, siendo
metabolizado en el organismo en dos formas: |
a) Se produce el depésito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.

b) Excrecion por via renal,

En Ia etapa de deposito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la
edad, ya que en los nifios con tejidos duros en formacion, puede haber una retencién del 50%
de la dosis diaria ingerida; en el adulto solo se retendra del 2 al 10%, mientras que en la vejez,
en base a estudios realizados el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senil. (35, 46)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la
demanda existente, mayor sera la eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por el
nifion, existe también una pequefia excrecion fecal de flior no absorbido, habiendo ademas,
pequeiias cantidades en la leche, la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta Gltima a
cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

Ctro factor que hace variar la absorcion del fliior, es la presencia de calcio (el cual
precipita en forma de fluoruro de calcio), cuya solubilided, disminuye sensiblemente la
presencia de iones fluor libres. Esta accidn bloqueadora de caicio, fué demostrada
experimentalmente por Sognes y colaboradores (35), quienes observaron que al suministrar
flior con agua destilada, se obtenia una absorcion del 90% mientras que, si se le agregabauna

pequefia porcion de cloruro de calcio, la absorcion descendia al 25%.
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Mas del 95% de la absorcion del fltor ingerido ocurre a través de la mucosa
gastrointestinal, ganando acceso a los fluidos v tejidos del cuerpo humano. La absorcién
también puede ocurrir a través de la mucosa bucal, particularmente de soluciones aciduladas,
pero la tasa es muy baja comparada con la absorcidn gastrointestinal. (5, 34, 32, 59

Como se observd con anterioridad este proceso es realizado por difusidn directa y
simple, mas que por transporte activo, que reguiere energia y procesos enzimaticos.

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

Generalmente, se acepta que si se reunen éstas condiciones, ia mitad del tiempo para
1a absorcién es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del
remanente del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerids se absorberd en la
primera horay aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles deflioren el plasma aumentan
en las mediciones antes de los primeros cinco minutos que siguen & la ingestion. Esto indica
quea diferencia de muchas otras sustancias, Jos fluoruros son ripidaments absorbidos atraves
de la mucosa gastrointestinal. (36, 54)

Este proceso es influenciado por el PH del medio, y si éste es menor de 3, la mayor
cantidad de flior esta enforma de HF (gas), cuyas motécuias, por ser de volumen més pequefio
que elidn fldor, se difunden mas rapidamente; por esto al ser el PH del estomagode 123, llega
a una rapida penetracion y absorcion directamente desde este 6rgano. (5}

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de
absorcion de los fluoruros a partir del estdmago es mayor cuando 1a acidez de su contenido
alcanza el punto méximo. Este hallazgo sugiere que la difusion del icido débil, acido
fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el mecanismo subyacente de la absorcion. Por lo tanto, la
magnitud v &l tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto maimo en el plasma,

estan inversamente relacionados con el PH del contenido géstrico, (54
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Se ha mostrado que:

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

b) Que los toxicos enzimiticos {ejem. cianuro sédico, yodoacetato scdico o 2.4-
dinitrofenol) no alteran la difusion de dentro a fuers de las distintas partes del intestino.

c) Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados centigrados no ejercen
influencia alguna en la absorcién el i6n fluoruro a través del intestino.

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

normal a traveés de la pared gastrointestinal. (34

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

Se sabe que, entre todos los elementos inorganicos que se encuentran en ¢l agua
potable, solo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una concentracion suficiente (de 1 ppm
en las aguas muy blandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con ¢l i6n flior. Se
ha sefiziado que en las aguas potables que contienen 1 ppm de flior, de 0.03 a 2.8% de éste
se encuentra unido al calcio y el 0.3 al 2.8 al magnesio segiin la dureza del agua. No obstante,
en cualquier agua potable con un contenido de flior hasta 16 ppmyun PH de 5o mas. La
totalidad del flior se encuentra en forma de iones fliior que pueden absorberse casi
completamente.

Tanto los compuestos del flior que se encuentran naturalmente en el agua como los
que afiaden a la de abastecimiento piblico (NaF, Na’SiFa, HF, (NH4Y SiFa) con el objeto de
aumentar hasta una ppm la concentracion de flGor, libera iones de flior que son absorbidos
casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (7)

Todas las bebidas contienen, como es légico, los iones de fldor presentes en el agua

utilizada para su preparacion. Este fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido
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en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente, las aguas minerales y
los vinos(que pueden contener hasta 10 ppmy 6 ppmdeF, respectivamente) en lo que se refiere
a la absorcién de iones flGor.

La absorcion de ios fluoruros presentes en Ia leche y en el té se ha estudiado utilizando
18F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm, han sido reportados (8, 40). Se ha observado que
la absorcién del fluoruro ingerido con la leche es més lenta que la del ingerido en el agua, si
bien los porcentajes finales de absorcién son casi iguales, se estima que este retraso de la
absorcion podria deberse a la coagulacion dejeche en el estdmago y a una difusion incompleta
de los fluoruros.

E! té es una fuente natural de fltior relativamente importante, el contenido de fluorurcs
varia segin los tipos de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. Ei té que se
consume diariamente contiene unas 100 ppm de flucruros; de esta cantidad se extras un 90%
al preparar la infusion, con lo que 1a concentracion de flior de esta viene a ser de 1 ppm. Se
ha demostrado que el fluoruro del té se absorbe algo mas dificilmente que el del agua. (7)

La absorcién de los fluoruros presentes en los afimentos depende la solubilidad de los
fluoruros organicos presentes en la dieta y de ia riqueza en calcio de ésta.

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

Los compuestos de fiior solubles que se afiaden a la dieta normal del hombre se
absorben con la misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcion

de los compuestos de flior menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. (7)
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1.10.1 LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los animales domésticos hacen
pensar que la absorcion de los fluoruros se efectiia en el estomago y porciones del intestino
delgado, a juzgar por la rapida aparicion de éstos en la sangre. Los experimentos in-vitro han
demosirado el paso del i6n fluoruro a través de la pared géastrica como del conducto intestinal.

Segun estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en animales, el fluoruro se
absorbe en la totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo
mismo. El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por la orina, donde ¢n
fas 12 horas siguientes a la ingestion, puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (7
34

Elfluoruro puede peiuetrar ocasionalmente en el organismo por absorcién cutanea, por
ejemplo cuando se maneja fluoruro de hidrégeno. La absorcion de fluoruro en forma de
fluoruro de hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados pueden tener importancia
en el campo de la higiene del trabajo. La absorcidn del fluoruro por los pulmones es rapida

y casi total. (7)

1.11 DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

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

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en todo
el cuerpo y su excrecion parcial. (54) (fig. 2}

Las concentraciones plasméticas normales del flior se ubican entre 0.02 a 6.05 ug/ml
cuando se tiene una ingesta Optira de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada

arazonde 1 mg/tt el nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, esde 0.02 mg/lt aproximadamente
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y su concentracion en orina es unas 50 veces mayor. () Después de la ingestion de fluoruros
{dieta, agua)y su absorcién, su concentracién en el plasma empieza a subir casi de inmediato,
antes de los 5 minutos, hasta alcanzar su valor maximo una hora después. De tres a seis horas
después se aproxima a los niveles anteriores de laingestion. (1¢) Elplasma constituye un medio
adecuado para deterniinar el contenido de fluoruro en los liquidos organices.

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

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante la
cantidad de fluoruro en el plasma y por consiguiente en otros liquidos organicos. (49) Estos
mecanismos entran en accidén en caso de variaciones notables de la cantidad de flucruros
ingeridos con los alimentos o en presencia de ciertos procesos metabolicos anormales, con el
resultado de que el fluoruro absorbido sélo produce una variacion ligera y transitoria en la
concentracion plasméatica. La regulacion de la concentracién de fluoruros se basa
fundamentalmente en el gran volumen de iquidos extracelulares enlos que se diluye el fluoruro
absorbido. (7}

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos organicos no son
regulados homeostaticamente a niveles fijos como se creis, sino por el contrario ellos reflejan
el nivel de ingesta de fluoruros en el individuo. (54)

La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un area donde el
agua contiene el i6n fidor a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromales por litro
(1.0 micromoles = 0.019 ppm).

Tal como se indico anteriormente, la ingesta es sélo un aspecto de ese asunto. Los
niveles de filtlor en el plasma, orina v tejidos, también son influenciados por Ios aspectos

cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada individuo, al grade gue ellos pueden
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no estar directamente relacionados con la ingesta de los fluoruros, (54

Del plasma, los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la
mayoria de los tejidos blandos donde rapidamente se establece una distribucidn de equilibrio
dinamico. Se exceptian los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la penetracién es

lenta y las concentraciones de flucruro son relativamente bajas. (54

BDISTRIBUCION DE 1.OS FLUORURGOS

FEAL 5%

Figura 2
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Eltérmino ““Equilibrio dinamico™” indica que las concentraciones de flior enlos fluidos

(48)

De esta manera, déspués de consumir sal fluorurada o fluoruro de otras fuentes, se da
un incremento temporal en los niveles de fluoruros del plasma y de otros fluidos en ¢l cuerpo
humano. Estos fluidos incluyenlos especializados, la saliva de los conductos salivares, el fluido
delsurco gingival, labilisy la orina. Durante el curso del dia y de acuerdo al patronde ingestion,
los fluidos orgénicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias veces. 48

Mientras los niveles en plasma aumentan, las concentraciones de fluoruro en los
diferentes tejidos blandos también se elevan. El punto mas alto de los niveles en el plasma
usualmente sigue en una rapida caida en la concentracion. Esto se debe a que la cantidad total
de fluoruro ha sido absorbida y a que una répida clarificacién del plasma ocurre en los rifiones
y los tejidos calcificados. 48

Por el comportamiento del fitior en el plasma descrito anteriormente, perfectamente
se puede llevar a cabo el control de ingesta de flGior; sin embargo, es importante considerar que
la puncidn venosa para la obtencion del plasma, representa un primer obstéculo en estudios
de poblaci6n, tanto por su alto costo como por la poca participacion en forma voluntaria de
las personas seleccionadas; ademas de las concentraciones tan bajas de fiGior en el plasma nos
llevaalimites de sensibilidad del elecirodo especifico, usado para su medicion, debiendo usarse
el método de difusion y no el directo, aumentindose €l costo vy el tiempo de andhisis. (10

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de fllior de la orina que entra
en la vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de flior en el plasma adn cuando los
niveles de fldor en la orina son mas altos. @8

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en todas
las muestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe 2 queno existe alimento

aiguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aungue sea en forma de indicios o cantidades
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muy pequefias, siempre se encontrara en tejidos duros el 50% y el resto sera excretado.

La proporcion de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto y los dientes
depende de Iz cantidad ingerida y absorbida por el organismo, de la duracion de la exposicion
al fluoruro y de la localizacién, el tipo v la actividad metabolica del tejido. 7, 13) gig. 3)

' Debido a la gran afinidad del fliior por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las
mas altas concentraciones del idn de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del i6n flor
se asocia a estos tejidos. 41, 420 En ellos existe fundamentalmente en forma de fluorapatits.

En esta fase esta grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.
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FIG.3 Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de Ia
ingesta de pequefias cantidades del ion. Se muestran los tejidos principales que determinan el
curso. Las concentraciones no son indicadas, dependeran de la dosis. El punto mas alto
usualmente se alcanza entre 30 y 60 minutes.
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En los tejidos calcificados, 1a concentracién de fluoruro va en disminucién en este
orden: cemento, huesc, dentina y esmalte. Los tejidos calcificados, normales o ectopicos,
tienden a fijar fluoruro, existiendo una relacion lineal entre e! contenido de fluoruro del
esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe a que la mayor parte del fluoruro que se
ingiere proviene del agua, aunque esta aportacion puede variar. El fluoruro se fija en la matriz
cristaling mineral de los huesos y dientes, y posiblemente también en la superficie de los
cristales. (7)

El factor que mas fuertemente influencia la toma de flior por los tejidos calcificados
esla edad delas personas, es decir, el estado de desarrolio del esqueleto. (¢8, 51) Existen varios
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y colaboradores infotmaron gue
la concentracion de fluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de
la encontrada en adultos. Gedalia, por su parte informé que las conceniraciones de fitor en
la oring de nifios de 1 a 3 afios de edad, eran tan sdlo la mitad de aquelia de nifios de 4 a 6 aflos
de edad. (1o

El cambio répido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es un factorenla
retencion esquelética de fluoruro. La ““creacion’ de fluoruro durante el crecimiento rapido
del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

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

Un tercer factor que podria considerarse, es la ausencia de grandes cantidades de
fluoruro anteriormente depositado, (13)

Los factores que determinan la incorporacion del flior a las estructuras dentales son
esencialmente Jos mismos que en el caso de los huesos. Aligual que estos, los dientes también
fijan el flucruro mas rapidamente durante e! periodo del crecimiento y del desarrolio. Sin

embargo, el tefido dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se
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reestructura, Por otra parte, la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del
esmalte, determina una reestructuracioniénica que no se observa en el tejido 0sec. Enlas fases
iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el transporte idnico. Por
lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es maxima la absorcién de fluoruro
por la dentina y ¢l esmalte.

Aun después de terminado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo
apreciable durante alglin tiempo, probablemente porquelos dientesincompletamente calcificados

prosiguen su proceso de mineralizacion. (4)

1.12 EXCRECION DE 1L.OS FLUCRUROS

El flucruro es un elemento osteotropico y constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicién en el hueso, la exposicion de grandes
concentraciones de flGior en el sistema dseo, si no también por ciertos efectos nocivos, el
problema de la eliminacion es muy importaate.

El fluoruro, se excreta en 1a orina, la piel descamada, las heces, el sudory laleche. 22)

1.12.1 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de fluoruro se realiza por esta
via; sin embargo, si la alimentacién contiene compuestos de flior relativamente insolubles o
que precipitan el fluoruro (sales de calcio o aluminio), ia excrecién fecal puede ser
considerablemente mayor, llegando hasta el 30% o mas. Por lo anterior, ademés de lo dificil
de manipular este tipo de materia y ia dificultad de extraer cantidades exactas dela misma, son

razones que no permiten que se realicen exdmenes de rutina con este tipo de muestra. (21

1.12.2 EXCRECION POR EL SUDOR

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

Lo dificil de 1a recoleccion de este tipo de muestra no permite evaluaciones de

poblaciones ast como la determinacion de la excrecion en 24 horas, (27}

1.12.3 EXCRECION POR LA SALIVA

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

En muestras de saliva humana, Carlston, Armstrong y Singer (1950) han encontrado
menos del 1% de la actividad del fluoruro reactivo ingerido. (2/)

Segun Mc.Clure las concentraciones de fiior en la saliva son probablemente muy
semejantes a las que se encuentran en la sangre. Actualmente, solo se dispone de datos
fragmentarios sobre la secrecion y el contenido salivar en el hombre. En una persona que

ingirio ocho mgs. de fluoruro en tan solo dos horas después se encontr6 fluoruro en la saliva.

1.12.4 EXCRECION POR LA LECHE MATERNA

El fluoruro es un componente naturat de 1a leche humana. Su concentracion en esta
variaentremenos de 0.1 ppmy 0.2 ppm, esdecir, es casi igual ala que se encuentra en el plasma.
Laexcrecidn lactea del fluoruro ingerido por consiguiente es practicamente despreciable. (24)

Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable o la ingestién de un
suplemento de fluoruro pueden determinar un aumento en la concentracion de éste en las
mujeres lactanies, aumento que puede ser de 15 al 40% si se admirdstra un suplemento diario
de S mgs. de flhor. 21

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

del ingerido con el agua potable, pero no por elic es menos completa. (22)

-34 -



1.12.5 EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecion del flucruro es la urinaria, siendo ésta la que mantiene
el equilibrio fisiologico, ya que a mayor ingesta, mayor excrecion. (21)

La cantidad de excrecion esta gobernada por varios factores:
a) La ingesta total de flior.
b} La forma de la ingestion.
c) El caricter regular o accidental de la exposicion del individuo, sobre todo en lo

referente a enfermedades renales avanzadas. (21}

En los adultos la excrecién urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar entre el 40%
y el 60% de la ingestion diaria, considerandose como una regla que lo excretado representara
el 50%, aungue no es infrecuente observar valores fiiera de este margen, ya que enla excrecion
intervienen variables de Ja excrecidn renal como: Ritmo de filiracion glomerular, velocidad
de flujo urinario (valores en plasma mayores de 0.6 mgs/it. pueden provocar un aumento
pasajero de la velocidad del flujo urinario) y et PH de la orina, con una alcelinidad mas grande
da un promedio mas alto de excrecion del flucruro.

Por consiguiente la orina constituye el fluido orgAnico que presenta las mejores
caracteristicas para evaluar la ingesta de flior como son: Su alta concentracidon con respecto

a otros fluidos, su facil obtencién, excreciéon en forma inmediata, ete. (22

1.12.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:
Se considera que la concentracion de fluoruro en la orina es uno de los mejores indices

de este ion. Ahora bien, al analizar la importancia de ia concentracion urinarig s conveniente

distinguir por lo menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones en que ingieren

el fluoruro. (21}

a) Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracion de tluoruro

urinario puede variar en ellos siingieren cantidades variables de ésteconla alimentacion
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b)

usual, o st beben cantidades variables de agua potable. (22) El total ingerido a través
de los productos alimenticios (excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado
de I mg por diaen comunidades no flucradas y de dos a tres mygs diarios en poblaciones
fluoradas {1 ppm) en los Estados Unidos. (33 Estos valores son considerablemente
mayores que los de hace 15 a 20 afios, constderando un consumo de 1500 mis. diarios
de agua potabile, el total de fldor ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mgs pordiay
3.5a4.5 mgspor dia, respectivamente. La ingesta en los nifios es proporcionalmente
menor dependiendo de la edad y del peso corporal. (33)

Sinembargo, la ingestiéﬁ, la excrecionurinaria y las concentraciones 6seas de fluoruro
tienden a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudics a lo
largo de meses. En la mayoria de estos grupos la concentracion urinariz de fluoruro
suele ser bastante baja (1-2 ppm o menos). (21)

Ciertos grupos, sin embargo, estan extraordinariamente expuestos por diversas
razones: exposicion laboral, presencia de fuertes concentraciones de fidor en el agua
potable, o consumo excesivo de agua por la elevada temperatura def ambiente, etc. En
estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho mas altas pero es de
suponer que también acaban por alcanzar un estado de equilibric. (21

Laingesta de flizor en tos lactantes merece un comentario especial, Hay poca evidencia
que demuestre que la exposicion prenatal at flior proteje los dientes primarios contra
{a caries dentai. Sin embargo, 1a administracion de fliior a los lactantes s decisiva para
la proteccion de la denticién primada. 'Ya que la leche tiene un contenidoe mas bajo de
flior (0.05-0.1 ppm), la suplementacion con flior de los primeros 12 a 18 meses de
vida es necesaria para obtener maxima proteccion. (33)

Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicién al flucruro leve pero
intensa. Estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en el sentido que sus

telidos Oseos no estdn en absoluto saturados, en periodes transitorios en que la
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ingestion de fluoruros es elevada los proceses de ingestion y excrecion tienden a
depositar la mitad del exceso de éste en los huesos y a eliminar por la orna el resto.

(21)

1.12.7 EXCRECION DE FLUORURQEN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE

EXPUESTOS:

En ] hombre la concentracion de fluoruro depende en gran parte de la concentracion
de éste en el agua potable, ambas son casi equivalentes. (2]) (fig. 4

En poblaciones donde el agua est4 libre de fliior el contenido de éste en la orina de
adultos oscila entre 0.3 y 0.5 ppm. En el agua fluorurada artificialmente la concentracion
urinaria de fldor en adultos aumentd en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. Las personas que
han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se Hega
probablemente & un balance equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diania
de fliior igual a la que ingieren. (21)

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

Los alimentosaportan casi la mitad de laingesta hidrica total y salvo en casos de intensa
sudoracidn casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho que las concentraciones de flior en el agua y en la orina coincidan, refleja la
relacién normal entre el consumo de agua potable y la excrecion urinaria que tiene lugar en

un estado de equilibrio de fluoruro. (21)
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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO
EN EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.

(Fig. No. 4)
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La concentracién urinaria de fluoruro en los habitantes de poblaciones que consumen
aguaricaen flitor varia entre amplios limites, arazon de 1 ppm la concentracionurinania normal
oscila entre 0.5 y 1.5 ppm. (21

1.12.8 VARJACIONES INDEVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamenie de hora en hora,
dia a dia y de individuo en individuo, La excrecion del fluoruro es tan rapida que enla muestra
de orina recogida a las tres horas de la ingestion se encuentra yva en una proporcidn apreciable
de la cantidad total del fluoruro que se eliminard por esta via, { 20-30% ). 233/

Si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir uns orina diluida conuna

concentracion més baja en fluoruro. También los hébitos del individuc son importantes, por
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ejemplo, si bebe mucho té o consume con frecuencia algin otro alimento con alto contenido

de fliior, excretars mas fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. 27
Como una regla, se sefiala que del fluoruro ingerido por personas jévenes y adultos la

excrecion es del 50% y la otra mitad se deposita en los tejidos duros. Sin embargo, estos

porcentajes pueden variar de un individuo a otro. (40, 48)

1.12.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZQ

Gedalia, Brezazinki y Bercovici {1,959) han observado que, en las regiones donde el
agua potable contiene 0.5-0.6 ppm de F, la concentracién urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto af octavo mes de Ia gestacion, y aumenta después pero
sin llegar a alcanzar la cifra inicial. Sélo a los dos o tres meses del parto ia concentracion de
fluoruro retorna al valor existente antes del embarazo. (20) E! flilor es transferido al feto en
tejido fino y en minimas cantidades. #1)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro enla sangre y enla saliva maternas
parecen ser mas bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y enla saliva
de las mismas mujeres en el cuarto mes de la gestacion. El contenido de fluoruro en la orina
es también més bajo poco antes del parto que a los pocos dias de éste; la concentracion urinaria
de fluoruro después del parto es casi la misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes
(Bercovici, Gedalia y Brezazinki, 1,960). 21)

De acuerdo con Jenkins (1,955) 1a concentracidn de flior enla leche materna es menor
que ladel plasma. Laleche de las madres es considerada significante fuente de flilor auninfante.
41

El depositoadicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sisterma 6seo materno
€5 mAas receptivo a causa de las alteraciones Oseas de carécter hormonal gue se producen
normalmente antes del parto. Se caleula que la cantidad total de fluoruro depositado desde

el quinto al noveno mes de embarazo asciende a 30 mg., a juzgar por las vanaciones de la
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concentracion urinaria de fluoruro. Suponiendo que el mineral 6seo de Ia madre pese 3,000
g., estos 30 mg. s6lo aumentarén la concentracion 6sea de fluoruro en 10 ppm., aumento que

resulta casi imperceptible.

1.13 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un gran
interés a causa de la extendida idea de que los programas de prevencion de la caries dental por
fluoracion entrafian un peligro de intoxicacién acumulativa a largo plazo. Elhecho de quelos
sintomas iniciales de la intoxicacion sean poco precisos, ha introducido un elemento de
confusién acerca de la posible toxicidad del ién fluoruro. 49)

Los efectos toxicos de las dosis altas de fluoruro se manifiestan principalmente en los
dientes y el esqueleto, con afectacion secundaria del éistema nervioso en fos casos de fluorosis
anquilosante avanzada. Aungue hay pruebas experimentales de los efectos toxicos causados
por las concentraciones elevadas de fluoruro en la tiroides y el rifidn, en los casos de fluorosis
endémica no se ha descrito ninguna alteracion clinica patente de la fiuncion de estos 6rganos.
49)

Lasalteraciones 0seas de la flucrosis endémica se caracterizan por el depésito irregular
del fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la cabeza y del tronco.
Asi mismo son tipicas las manifestaciones radiolégicas de osteoesclerosis con osteofibrosis
pronunciada. La composicion quimica de los huesos esta alterada y hay un notable aumento
en la cantidad de flnoruro en las cenizas del hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento
irregular del conducto raquideo y de los agujeros de conjuncién provocan complicaciones

radiculomielopaticas que se suman a las lesiones 6seas. (49

1.14 DISTRIBUCION EN LA PLACENTA Y EN EL FETO

La piacenta es el 6rgano a través del cual se efectiian los intercambios de productos
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gaseosos, nutritivos y de excrecion entre los tejidos maternos y fetales (es decir, entre sus
respectivos torrentes sanguineos, que son muy similares histologicamente). El tejido de la
placenta es permeable, incluso para ciertos compuestos de elevado peso molecular como las
gamaglobulinas, pero en general existe una proporcién inversa entre el peso molecular de las
sustancias y su capacidad para atravesar la placenta.

Los estudios sobre el traspaso transplacentario del fluoruro se iniciaron a raiz de la
demostracion dela influencia de éste sobre la mineralizacion delos dientes y sobre la resistencia
ala cariesdental. Laabsorciony el almacenamiento del fluoruro en el feto humano y su relacion
con el metabolismo materno son cuestiones que merecen especial interés.

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

Hay discrepancias respecto a la extension del intercambio placentario en el hombre,
En estudios que datan ya de bastante tiempo se establecieron ciertas relaciones entre la
ingestion diaria del fluoruro por las embarazadas y la concentracion de éste en la sangre
materna, el tejido placentario y la sangre del recién nacido. Gardner y colaboradores han
observado que los valores de fluoruro enla sangre v en el tejido placentario de las embarazadas
eran mds altos en una zona cuya agua potable contenia 1 ppm. de fluoruro que en otra
abastecida con agua no fluorada. El tejido placentario contiene mucho mas fluoruro que la
sangre fetal tanto enlas mujeres que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro como
en las que beben agua practicamente exenta de eseién. Se ha comparado las concentraciones
de fluoruro en el tejido placentario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres que bebian
agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibian un suplemento de fluoruro en la leche,
encontrandose una concentracion de fluoruro notablemente mas alta en la sangre matemna y
en el tejido placentario de estas Gitimas, mientras que en la sangre fetal sdlo 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
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toxicas de fluoruro. Sin embargo, segiin Held la concentracidn de fluoruro es la misma en la
sangrematerna y en la fetal y el aumento consecutivo ala ingestion de suplementos de fluoruro
también es idéntico en ambas, lo que implicaria que la placenta permite pasivamente la
transferencia de fluoruro 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 y en la sangre

fetal.

CUADRO 1
CONCENTRACION DEL FLUORURO EN EL TEJIDO PLACENTARIO Y EN LAS SANGRES
FETALES Y MATERNA CUANDQ LA INGESTION DE FLUORURO ES BAJA O ELEVADA

Ingestién de fluoruro baja Ingestién de fluorure elevada
Concentracién medis DT Concentracion media
de fluoruro (en ppm) de fluoruro {en ppm) DT
Placenta 0.121 0.06 0.228 0.09
Sangre Fetal 0.165 0.07 0.175 0.05
Sangre Materna 0.150 0.06 0.234 0.10

* Segin Gedalia y colaboradores (1954 b.)

En el Cuadro No. 1 puede verse que cuando la ingestion de fluoruro es baja (agua
potable con 0,1 ppm de fluoruro aproximadamente), la concentracion del mismo en el tejido
placentario es inferior a las concentraciones en la sangre materna y fetal fo que indica que el
paso de fluoruro de la sangre materna a la fetal solo estd ligeramente dificultado. En cambio,
cuando la ingestion del fluoruro es elevada (agua potable 0,1 ppm de fliior o administracion
de comprimidos de fluoruro), as concentraciones de éste en el tejido placentario y enla sangre
materna son superiores a la concentracion en la sangre fetal. Esta permeabilidad limitada de

la placenta ante una mayor concentracion de fluoruro hace pensar que la placenta interviene
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en la transferencia de fluoruro de la madre al feto. (77)

Ahorabien, para interpretar los valores del fluoruro placentario v el plasmatico hay que
tener en cuenta las dificultades microanaliticas de la determinacién y las alteraciones
degenerativas que ocurren en la placenta al final del embarazo. Los estudios autoradiograficos
realizados con el 18F en la ratona gestante revelan que la placenta a términc presenta zonas
calcificadas que retienen fluoruro y que reducen asi la cantidad de éste que llega al feto. Este
hattazgo indica probablemente el alto contenido de fluoruro de la placenia humana enla época
del parto. (17)

La tolerancia relativamente grande del 18F ha permitido estudiar et paso del fluoruro
a través de la placenta en mujeres sometidas a abortos terapéuticos en una fase avanzada del
embarazo y en relacion con una esterilizacion. (77)

Enfecha reciente se haanalizado cuantitativamentepor autoradiografiala transferencia
placentaria de 18F enlas Gltimas fases dela gestacion de laratona (1 o 2 dias antes del momento
previsto del parto). En estos animales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 18F que el
esqueleto materno, debido a la lenta difusion del fluoruro a través de la placenta v a la gran
capacidad homeostatica para el fluoruro que poseen los mamiferos. Por consiguiente, una
momento repentino en la sangre materna, como el producido por la ingestion de comprimidos
de fluoruro o por lainyeccion de 18F durante el embarazo, no produce un aumento grande de
la concentracion de fluoruro de la sangre fetal. (77)

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

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

En el Cuadro No. 1 no revelan una relacion patente entre la cantidad de fluoruro y el

peso del feto, v concuerda con los resultados de andlisis mas recientes de fémures, maxilares
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inferiores y dientes de fetos humanos de 6-5 meses de edad procedentes de zonas pobres en
fluoruro, que tampoco indican que el contenido de fluoruro de los tejidos calcificados aumenta

apreciablemente con la edad del feto. (17

CUADRO 2
CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES

PROCEDENTES DE UNA ZONA POBRE EN FLUORURO
0.} ppm DE F APROXIMADAMENTE, TEL-AVIV, 1961-63)

Concentracién media de fluoruro (en ppen)
Edad del feto Niumero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 2i 397 42.3 36.9
7 24 40.7 39.0 340
8 13 423 38.5 31.7
9 27 438 46.9 40.8

En las regiones de agua moderadamente y fuertemente fluoradas, el contenido de
fluoruro de los huesos y dientes suele aumentar 2 medida que avanza la edad del feto a causa

del efecto prolongado del intercambio y de los procesos de incorporacién. Cuadro No. 2

CUADRO 3

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA MODERADAMENTE FLUORADA

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

Concentracidén media de flvoruro (en ppm)
Edad del feto Nitmero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 31 59.0 47.0 326
7 20 71.6 535 43.0
8 07 794 66.0 57.9
9 34 92.5 78.8 69.7
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CUADRO 4

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

Concentracion media de fluorure (gn ppm)
Edad del feto Namero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dicntes
6 20 552 57.2 44.0
7 06 63.0 65.7 47.0
& 13 79.9 70.3 52.0
9 25 85.2 85.0 538
CUADRO 5

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA REGION CON AGUA FLUORADA
{1 ppm DE F APROXIMADAMENTE, EVANSTON, ILIINOIS 1953}

reto | Pertodo do seacis Peso del nifio Resultado del analisis (en ppm)
eto | Perfodo de gestacion
e gestaci ) - T Y -
cmur inferior superior 1enics
i 28 880 78.9 1556 1255
2 35 2126 95.1 927 820 458
3 21 950 892 78.4 82.5
4 36 2416 1216 126.1 111.8 89.2
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Las diferencias del contenido de fluoruro de los tejidos Oseos fetales procedentes de
regiones de agua poco (Cuadro No. 2), moderadamente (Cuadro No. 3) y fuertemente
{CuadrosNos. 4y 5), se deben probablemente a las variaciones dela concentracion de fluoruro
en la sangre fetal, de las que toman el fluoruro los cristales minerales recién formados.

La similaridad de los valores de fluoruro en la sangre fetal (Cuadro No. 1) observados
con la ingestion baja, media y elevada de fluoruro pueden deberse a la rapida desaparicion del
fluoruro de la sangre del feto durante la mineralizacion del esqueleto de éste. También se han
encontrado pequefias diferencias de la concentracion plasmatica de fluoruro en adultos
residentes en lugares de aguas potables con distintas concentraciones de fluoruro. La
concentracion de fluoruro en los huesos y dientes de fetos procedentes de zonas de aguas
potables conun contenido de fluoruro moderado (Cuadro No. 3) o alto, tanto natural (Cuadro
No. 4) como artificial (Cuadro No. 5), no difiere mucho, lo que confirma la permeabitidad
limitada dela placenta del hombre y de los roedores anteun aumento de laingestién de fluoruro
(Gedaliay Col.). Otra prueba de esta permeabilidad limitada es el hecho de que no se encuentre
esmalte moteado, en las regiones con fluorosis dental endémica, en los incisivos temporales,
que como es sabido se calcifican casi por 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 contener mas que el maxilar inferior o los dientes. Las variaciones de
la distribucion del fluoruro enlos diversos huesos de los animales de laboratorio han atribuido
a las diferencias de vascularizacion y de velocidad de crecimiento, que quizas también influye
en las caracteristicas de acumulacion de fluoruro en los huesos v dientes del feto humano. (17)

El fluor tiene acciones sistémicas y topicas importantes para la salud dental. Enforma
sistémica ¢! fluoruro acta sobre ¢! diente previo a la erupcion, asimildndose en estructura
cristalina del esmalte. Adicionalmente, el fliior limita la desmineralizacion de las coronas de
los primeros molares y de los demas dientes permanentes comienza poco después del

niacimiento y continta hasta los 6 afios de edad. La mineralizacion de las piezas temporales
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se lleva a cabo durante el periodo prenatal. Los efectos sistémicos del flior se ejercen durante
estos periodos.

Un estudio realizado sobre el efecto que tiene el consumo de sal fluorada sobre la
concentracion de flior en la leche materna, realizado en Costa Rica 43), revelan datos que el
consumo de sal fluorada tiene efectos sobre la leche materna. El nific que es amamantado
recibird el fllor desde los primeros dias de vida mediante el contenido mineral de la leche
materna. Este contenido mineral es de 3 gramos/litro en el calostro (primera semana) y de 2
gramos/litro en leches pre-término y maduro. 43}

Actualmente en Costa Rica, s¢ cuenta con un programa nacional de fluoracion 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 flilor al diario, dependiendo la ingesta de sal.

Conrespecto al metabolismo del fluoruro en la unidad fetoplacentaria, varios estudios,
han permitido aclarar que a diferencia de las ratas este i0n pasa libremente y la placenta no
constituye una barrera propiamente dicha, sino que la atraviesa depositandose tanto en los
tejidos fetales como en la placenta misma. En uno de estos estudios se determiné que el nivel
de fluoruro en la sangre del feto es de aproximadamente un 75% del nivel encontrado en la
sangre materna. Ademas, en estas investigaciones se habla de que cada gramo de fluoruro
administrado el 25% se fija en los huesos maternos, el 25% en los fetales y el 50% se excreta.

En lo que se refiere al fluoruro plasmatico, se ha encontrado que existe una diferencia
significativa, entre los niveles de flior del cordédn plasmatico del recién nacido de madres que
recibieron una dosis de fluoruro diario durante el tercer trimestre (un promedio de 58.3
microgramos/litro), con respecto al grupo control que no recibié flior (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 administracion de fluoruro desde el perfodo prenatal daba mayores

beneficios en la denticion temporal, al presentarse porcentajes raas altos de disminucién en la
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prevalencia de la caries dental si se comparaba con grupos de nifios que los recibieron a partir
del nacimiento o posteriormente. Esto significa que las investigaciones actuales deben
abocarse a medir el efecto real de Fluoruro en etapas tan importantes. (37)

En el estudio realizado en Costa Rica de fluoruro en mujeres embarazadas expuestas
a dos diferentes vias de consumo de flior, comparadas con mujeres 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 flucrada. Este hallazgo
nos sugieie que durante el embarazo el metabolismo del fluoruro sufre modificaciones
importantes afectando tanto como a la madre como a la unidad fetoplacentaria, ya que el
fluoruro ingerido por la madre se convierte en concentracion sanguinea para ambos.

El flior una vez que se encuentra en forma iénica y circulante enia sangre es asimilado
por las distintas partes del esqueleto y los dientes en forma de fltorapatita. Varios hechos
importantes relacionados con la concentracidn de fluoruro apoyan el concepto de usar estos
tejidos para determinar la ingesta de fluoruro a largo plazo.

Es importante recordar aqui que a partir def cuarto mes de vida intrauterina (segundo
trimestre) se inicia la formacién de los tejidos duros de los dientes temporales, y gue continta
hasta después del nacimiento, durante el periodo prenatal se ha formado la mayoria del esmalte
de los incisivos centrales y laterales, superiores e inferiores; v una tercera parte del esmalte del
canino de una cuspide de ia primera molar y trazos del esmalte de la segunda molar. (¢4

Este evento, de la formacion de los tejidos duros del diente a partir del cuarto mes, el
inicio de la calcificacion del esmalte y la disminucion de la fluoruria en el periodo prenatal,
sugiere que existe una incorporacion del fluoruro en esta etapa, y por sus caracteristicas
anticaricgénicas yaconocidas, debecolaborar en algin grado en la prevencidn de caries dental,
Con respecto a esto, y como se menciond en un inicio, algunos estudios epidemiologicos han
referido que el porcentaje de disminucioén de la caries dental en las piezas temporales ha sido

mayor cuando se ha administrado fluoruro prenatal.

- 48 -



Lo expresado anteriormente, no se 'opone a las investigaciones recientes (/8 que
afirman que ¢l efecto post-eruptivo del fluoruro es mas importante en la prevencién que el pre-
eruptivo sino que nos orienta a pensar que existe un complemento entre ambos,

Los hallazgos encontrados en éstos y otros estudios obligan a seguir haciendo
investigaciones en este campo para llegar a conocer con mayor certeza el nivel de efectividad
del fluoruro prenatal v su colaboracion en la prevalencia de caries dental de las piezas

temporales.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTURIO
MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE DE
GUATEMALA

I. CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La region Noroccidental o Regidn VII de la Repitblica de Guatemala comprende los
departamentos de Huehuetenango y El Quiché; posee una extension territorial de 15,781 km?.
Para efectos administrativos, se divide en 52 municipios; su densidad se estima en 79.3 h/km?,
sus principales ciudades son Huehuetenango y Santa Cruz del Quiché, El departamento de Ef
Quiché es el de mayor extension territorial con 8,378 km?%, Huehuetenango presenta una
extension de 7,203 km?, la densidad de la poblacional por departamento es de 66.50 y 93.71
Wkm?, respectivamente.

El Quiché es muy boscoso, cuenta con diversos valles v tiene uma extensién bien
irrigada que favorece la actividad agricola. Huehuetenango es muy montafioso pues allf se
encuentran los Cuchumatanes; es rico en recursos mineros y tiene una variedad de climas que
favorecen el desarrolio de distintos cultivos.

E193.18% de la poblacidn es indigena, hablante de alguna de {as lenguas siguientes:
Quiché, mam, ixil, kanjobal, jacalteco, uspanteco, chuj, aguacateco y sacpulteco.

Para 1994, se estima que la region contaba con 1,069,901 habitantes de los cuales el
50.4% era del sexo masculino vy el 45.6% det femenino; por o que se considera que hay 101
hombres por cada 100 mujeres. E187% del total de la poblacion es rural y el 13% urbano. La
poblacion menor de cinco afios constituye el 19% de la poblacién total, 1a menor de quince
afios representa el 49%; mas de la mitad de la poblacién tiene menos de diecisiete afios, io que
caracteriza la estructura poblacional de la regién con una pirdmide de base amplia y vértice
angosto. Las mujeres de 15 a 49 afios representan para 1990 el 21.03 % del total de la
poblacion.

En 1990, se registraron 50,654 nacimientos con una tasa de natalidad de 40.5 por mil
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habitantes (36.73 el nivel nacional) y una tasa de fecundidad general de 192.59 por mil mujeres
en edad fértil; el 16.29% de los nacimientos ocurrid en madres menores de 20 afios y el 34.5%,
en el mayor de 30 afios.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

LaRegion Noroccidental evidencia menor grado de desarrofio relativo comparado con
el resto del pais, concentra el 13.60% de la pobiacion guatemalteca, especialmente la indigena
rural, con un nivel de pobreza que se califica de extrema. De un total de 186,100 familias, el
80.8% o sea 150,368 familias (751,840 habitantes} vive en extrema pobreza; en el ambito
departamental, el 86.5% de las familias de E! Quiché cae en la categoria de extrema pobreza,
en Huehuetenango, el 74.7% de la poblacidn no cuenta con ingresos que cubran ¢! precio de
la canasta basica de alimentos ni la de bienes y servicios.

La poblacién economicamente activa (PEA) es el 29.3% del total de 1a poblacion, se
registra una tasa de desocupacién de 0.34%. La principal actividad de la regidn es la
agricultura, el 78.26% de la poblacion ocupada se dedica a esta actividad, le sigue el comercio,
la industria manufacturera y los servicios comunales, sociales y personales con 7.1, 6.09 y
5.41% respectivamente. Para 1989, el ingreso promedio individual mensual fue de Q.125.57,
lo cual representa un aumento del 27% con respecto a 1987; el egreso promedio familiar
mensual fue de Q.161.58, lo que representa un aumento de! 26% en comparacion con datos
de 1987

La tenencia v distribucion de la tierra es menos concentrada que en ofras regiones. En
Huehuetenango hay ocho grandes fincas multifamiliares que tienen en promedio 2,138
manzanas; en El Quiché hay 14 con 2,498 manzanas como promedio. Hay ademas 19,537
microfincas en Huehuetenango y 16,735 en el Quiché, con un promedio de 0.5 de manzana.

Durante los afios 60’s se entregaron tierras en el norte de E1 Quiché a militares de clerto
rango, posteriormente, s¢ realizé un fraccionamiento de pequefias parcelas que fueron

entregadas a campesinos que se han constituido en cooperativas.
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Losindicadores de bienestar dela regién son sumamente precarios; podriamos afirmar
que las mayores deficiencias a nivel nacional se encuentran aqui, conformando la region mas
pobre en donde convergenuna serie de factoresadversos quela caracterizan y hacen mas aguda
la situacion.

El analfabetismo afecta al 74% de la poblacién, pero es méas agudo en Ei Quiché con
76%; €sto se relaciona con la ausencia de establecimientos educativos pues hay déficit de 56%
en ¢l nivel primario y practicamente son inexistentes en el nivel medio, en donde el déficit es
de 95%. Esto explica los altos indices de analfabetismo existentes.

Se estima que de las 186,100 familias de ia region, unas 100,000 estén afectadas por
el déficit de vivienda, lo que significa que aproximadamente medio millén de personas tienen
problemas habitacionales, ya sea por deficiencia o por falta total,

Los conflictos militares son causa de desplazamiento interno de la poblacién; ademas
muchos desplazados, en su mayoria indigena de esta region, se encuentran ubicados en
Meéxico, bajo el estatus de refugiados. La reubicacion de los desplazados se hs establecido
principalmente en El Quiché, especialmente en el Trisngulo Ixil; trattmas psicoldgicos,
desnutricion, orfandad, faita de atencién en educacién y salud e inestabilidad social y
emocional, son algunos de los problemas que aquejan a los afectados por el conflicto armado,

especialmente a los nifios.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Determinarla concentraciény excrecion de fluoruro enla orina en mujeres embarazadas
que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde
se brinda atencién pre-natal de la Repitblica de Guatemala en ef afio de 1995, en las

diferentes regiones de salud del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinarla concentracion de flucruro en la orina de mujeres embarazadas atendidas
por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda control
prenatal en el afic de 1995, en la Region de Salud Nor-Occidente, que comprende los

departamento de Huehuetenango y el Quiché.

Determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina en mujeres embarazadas

dependiendo de la edad, departamentos y municipios.

VARIABLES E INDICADORES

Concentracion de fluoruro en la orina.
Excrecion de fluoruro en la orina.
Edad

Departamento.

Municipio.
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DEFINICION DE VARIABLES:

Concentracion de Fluoruro en Orina:

Es la cantidad de i6n flior medida en partes por millon en la orina de mujeres
embarazadas que sonatendidas por el Ministerio de Salud Pdblica, IGSS y APROFAM,
en donde se brinda atencion pre-natal de la Repuiblica de Guatemala.

Excrecion de Fluoruro en Orina:

Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracion urinaria
de fluoruro. (54

Edad:

Es cada uno de los perfodos que ha vivido un ser humano, medido en tiempo.
Departamento: Cada una de las divisiones administrativas de un territorio.
Municipio. Divisién administrativa de un Estado, que comprende un territorio y un

nicleo urbano, regido por una corporacién municipal.

INDICADORES DE 1.AS VARIABLES:

1.

Concentracion de Fluoruro en Orina:

Cantidad de fluoruro en la orina en paxteﬁ por millon o miligramos por litro,
determinado por el método del electrodo de combinacion especifico para fluoruro con
un analizador selectivo de iones (potenciémetro).

Excrecion de Fluoruro en Orina:

Concentracion X voliimen
1,000 ml.

Edad:
Tiempo vivido en afios expresados por la persona al tomar la muestra.
Departamento: Cada una de las divisiones administrativas de un territorio en donde

vive la persona al tomar la muestra.
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METODOLOGIA

POBLACION:

La poblacidén de este programa de investigacién la integraro;z todas las mujeres
embarazadas que fueron atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM,
endonde se les brindd atencion pre-natal enlaRegion de Salud Nor-Occidente, que comprende

los departamentos de Huehuetenango y El Quiche durante el afio de 1,995.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREQ
Diseiio de ia Muestra:
Para cada una de las regiones se utiliz6 el método de muestreo por conglomerado, en
dos etapas, la primera consistié enla seleccion aleatoria de las diferentes Instituciones de Salud
Piblica, IGSS y APROFAM, yia segundafue la seleccion aleatoria de las mujeres embarazadas

que fueron atendidas por estas instituciones.

Tamaiio de In Muestra:

Considerando ¢l tamafio de la poblacion total de mujeres embarazadas que son
atendidas por el Ministerio de Salud Piiblica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda atencion
pre-natal, de la Republica de Guatemala en ¢} afic de 1,995 y como variable determinante Ja
concentracion de fluoruro en la orina, se calculd ef tamafio de la muestra y se asigné de manera
uniforme a cada region del pais, siendo en este caso la Regién de Salud Nor-Occidente, que
comprende los departamentos de Huehuetenango y El Quiché.

El procedimiento del calculo del tamafio de la muestra fué:
N¢? * Var

LE? *h&i] - [(ch)}; Var? |

n= * ED

(30)
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En donde:

n = Tamaflo de la muestra.

Nc? = Nivel de confianza deseada en la estimacion. (1.96).

Se desed un 95% de probabilidad (0t 0.05) de que el intervalo de confianza contenga
el pardmetro: Z 1 -(a )2 =196

Var = Varianza del nivel de concentracion 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.

LE? = Limite de error con el que se desed realizar ta investigacion. Para este estudio 0.10
mg/its. tomado como diferencia bioldgica en la estimacidén de la concentracion de
fluoruro en la orina.

N= Total de mujeres embarazadas que fueron atendidas por el Ministerio de Salud, IGSS
yAPROFAM, en donde se les brindé atencion pre-natal, dela Republicade Guatemala,
en el afto de 1995, que es un total de 321,210, datos basados segin el nimero de

nacimientos en el afio de 1993, segiin el Instituto de Salud.

ED

il

Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, para el presente estudio se
utiliz6 3.

El céalculo del tamafio muestral por este procedimiento indicé que es necesario incluir
como minimo 90 personas para la Region de Salud Nor-Occidente.

Procedimiento muestral;

Luego de establecer el tamafio de la muestra en 90 personas para la Region de Salud
Nor-Occidente, que comprende los departamenios de Huehuetenango y El Quiché, se
procedit de la siguiente manera:

Primera etapa de seleccién:
Se solicité al Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM los listados de todas las

instituciones que brindan atencidn prenatal a mujeres embarazadas de la Regiéon de Salud Nor-
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Occidente, del afio de 1995. Sedefini6 K = 18. Este nimero se eligié en base a que se considerd
como un nitmero adecusdo de mujeres embarazadas para se controlados en la investigacion.
Se calculd el nimero de conglomerados (m= n/k) (m= 90/20}, dando como resultado
5 conglomerados para esta region de salud. La seleccion de los conglomerados fié aleatoria
a sravés de la tabla de niimeros aleatorios. En base a este procedimiento s¢ seleccionaron las
siguientes Instituciones del Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM, que brindan
atencion prenatal a mujeres embarazadas por departamentos:
REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE
HUERUETENANGO y EL QUICHE
1) Concepcion Huista (Huechuetenango)
2) Puesto de salud La Libertad (Huehuetenango)
3) Ceniro de satud El Quiché, tipo “*B”’ (Ei Quiché}
4) Puesto de salud Patzite (El Quiché)
5) Centro de salud Chupol, tipo B’ (El Quiché)
Segunda etapa de la seleccifn:

Para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron a las diferentes instituciones antes
mencionadas los dias en que éstas atienden mujeres embarazadas para que conforme llegaran
a ser atendidas se pudiera obtener y seleccionar las 18 a muestrear.

CALIBRACION DE INVESTIGADORES:

Previo a realizar la investigacion, se realizaron varias sesiones tedrico-practicas con
¢l objeto de calibrarse en la metodologia y en las técnicas de recoleccion de muestras, y andlisis
de las mismas.

I.a comision encargada de analizar las muestras de orina en el laboratorio de
Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, realizaron pricticas para conocer y manejar la metodologia y unificar criterios
al momento de analizar las muestras. Estas practicas se realizaron previa calibracién con los
asesores en ¢l Iaboratorio de Bioquimica de la Facuitad de Farmacia de la Universidad de San

Carlos de Guatemaia.
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ETICA DE LA INVESTIGACION:

Cada investigador llev6 consigo cartas de presentacion personal y de respaldo de este
estudio por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platico con la persona representante de la institucion
estatal o privada seleccionada, para informarle de que trataba el estudio v se solicitd su
autorizacion por escrito, para la realizacién del mismo, haciendo la aclaracion gue la
participacion y colaboracion de los pacientes que alli asistieran seria totalmente voluntaria.

Al final de la recoleccién de las muestras se solicité al representante de la institucién
estatal o privada su firma y sello con constancia de la realizacién del trabajo de campo en dicha
institucion,

PROCEDIMIENTO DE CAMPO:

Procedimiento de Recopilacién de Muestras:

El procedimiento de recoleccion de muestras constd de dos componentes: El primero
para conocer los datos generales del paciente, para lo cual s elaboré una ficha. Ei segundo
la recoleccion de la muestra de orina.

Toma de Muestra:

1. Se identifico adecuadamente cada recipiente (piastico de boca ancha, con capacidad
minima de 500 ml) y se le indicd al participante de! muestreo, cudl frasco le
correspondia.

2. Se instruyo en forma adecuads a todas las participantes sobre 1a metodologia utilizada
para 1a recoleccidn de la muestra,

3 Se le indicd 2 1a participante que debda evacuar su orina en forma completa, haciendo
la observacion que ésta solo podia ser evacuada en el periodo de las 8:00 A.M. alas
12:00 A M., anoténdose ia hora en que se realizd.

4. Se pregunt6 a ia participante la hora en que efectud su primera miccion, en caso de ser
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10.

11

la primera, ésta fue desechada y se anoté la hora en que se efectuo.

Se midid el volumen total de 1a miccion efectuada (segunda, tercera, etc.) y se anotd
la hora.

Se midi6 100 ml. de orina con una probeta y se depositd en un recipiente plastico
hermético.

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

Se identificaron las muestras de orina en forma codificada para cada investigador.
Se recolectaron todos los recipientes descartables en una bolsa plastica para ser
depositados en la basura.

Se agradeci6 la colaboracion a las personas que proporcionaron la muestra y se solicitd
la firma y sello al representante de la institucion de salud.

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

Carlos de Guatemala.

Método para cuantificar flucruro por medio de la técnica del electrodo especificeo.

Equipoe requerido;

a) Analizador selectivo de iones (potencidmetro).

b) Electrodo de combinacion de fluoruro.

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

e) Beakers plasticos, para recolectar desechos.

f) Pipetas de polipropileno de 10 ml.

g) Succionador.

h) Pipetas de plastico.

i) Micropipeta de un ml.
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i)
k)
D

m)

Goteros plasticos.
Probetas de polipropileno de 100 mi,
Un balén aforado de polipropileno de 250 mi,

Servilletas de papel.

Soluciones requeridas:

a)

b)

d)

Agua destilads: Para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el
instrumental de plastico, el electrodo y las batras magnéticas.

Soiucion estindar; Se prepar6 una solucion base de 100 ppm de fluoruro de sodio de
la siguiente manera: Se pesaron 0.221 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95% de
pureza y se diluyd enun litro de agua destilada. A partir de esta solucion se prepararon
seis estandares con las siguientes concentraciones; 0.1,0.3,0.5,0.8, 1.0, 1.5 ppm. de
la siguiente manera: De {a solucidn de 100 ppm. de NaF se tomaron 1 ml. de esta
solucton y se aforaron hasta 1,000 ml., con ésto se obtuvo la sohucién de 0.1 ppm. Las
otras 5 soluciones se hicieron diluyendo con2 mi.,, Smi., 8 ml, 10ml. y 15 ml dela
solucién estandar y todas aforadas a 1,000 ml. de agua destilada.

EDTA al 8%: Se utiliz0 para destruir los complejos que forma el fliior naturalmente
conelhierro. (Fe). Este complejo no puede ser medido por el electrodo especifico para
el ion flhor por lo que si no se le agregara esta solucidn, se subvaloraria la cantidad de
fluoruro presente, o sea que se estaria midiendo menos de lo que realmente existe. Al
agregar EDTA se obtiene: FeF6-3+EDTA-2—---------6Fe+Fe(EDTA)3. En esta
reaccion el fidlor ya puede ser medido por el electrodo. Preparacionde EDTA: 20 gr.
Titriplex Il en 250 ml. de agua destilada, se obtiene EDTA AL 8%.

Hidréxido de Sodio (NaOH 0.01 normal):

Mantiene la solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de HF(gas). Si
no se agrega €l NaOH se subvaloraria ¢! fluoruro de las soluciones. La preparacion

es con 0.04 gr de NaOH en 100 mi de agua destilada.



TiSAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico total. El TISAB aporta una
gran cantidad de iones distintos al flior para que las variaciones de éstos no sean
significativas haciendo que el electrodo sea sensible inicamente a las variaciones del
fliior. Preparacion del TISAB de bajo nivel: Enun Beaker de 1 litro se colocaron 500
ml. de agua destilada, se agregaron 57 ml. de dcido acético glacialmas 58 gr. de cloruro
de sodio de grado reactivo, se colocé en un bafio de agua para enfiiar, luego se le
introducié un electrodo medidor de PH ¢n solucién y se agregd en incrementos, una
solucion a 1.5 molar de NaOH hasta que el PH ilegd a un valor de 5-5.5, se enfrié a

temperatura ambiente y se aforaré a 1 litro con agua destilada.

Andlisis de la concentracién de fldor en ia orina:

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

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

Las muestras de orina para poder ser analizadas debian estar en forma liquida y a

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

a)

b)

Antes de analizar las muestras de orina se procedio a la calibracion del electrodo.
Calibracién de la pendiente del electrodo:

Se colocd en un Beacker pléstico 85 ml. de agua destiladay 15 ml. de TISAB de bajo
nivel. Se homogenizd el contenido por medio de unagitador magnéticoy posteriormente
se le introduci6 el electrodo, se esper que se estabilizara la lectura en milivoltios (mv)
en la pantaia del potencidmetroy se le agregd 1 ml. dela solucion esténdar 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 ml de la solucion de 9.5 ppm, se esperd
que se estabilizara hasta que apareci en la pantaila el valor de 56 mv 2, lo cual sirvi6
para comprobar diariamente el buen funcionamiento det electrodo.

Curva de calibracion:

b.1 Se prepararon seis soluciones standard de fluoruro de sodio con fas siguientes
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b.2

b3

b4

concentracioneg 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm., segin o que se espera
encontrar de fllor en la orina.

Se colocaron en un Beacker de plastico 42.5 ml de cada solucién més 7.5 ml
de TISAB de bajo nivel y se homogenizd la mezcla con fa ayuda del agitador
magnético, luego se introducid el electrodo y se esperd que se estabilizara en
la pantalla del potenciémetro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones

y se anotaron en orden ascendente de concentracion.

ppm mv
0.1
03 {Lectura mas
0.5 estable en el
0.8 potencidmetro
1.0 en milivoltios
1.5

Encada medicion se lavo el electrodo y el magneto con agua destiladay se secd

cuidadosamente.

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

Anélisis de la concentracion de fluoruro en las muestras de orina;

c.1

c3
c.4

Acadamuestradeorinade42.5ml. seleagregd 7.5 ml. de TISAB debajo nivel
previo a ser analizado.

Se introduci6 en la muestra a medir, una barra magnética.

Se coloco la muestra en un agitador magnético.

Se sumergid el electrodo en la muestra, se esperd que se estabilizara y luego

se registro su lectura en (mv). En la ficha correspondiente se anotaron fos dos
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valores que se mantuvieron mas constantes y luego se obtuvo un promedio.

c.5 Se lavé el electrodo vy la barra magnética con agua destilada y se secd previo
a la tectura de otra muestra.

¢.6  Cada 10 muestras se calibro el electrodo.

c.7  Enbase a las curvas de calibracién obtenidas diariamente y de los resultados
enmv. de las muestras de orina, se calcularon los resultados dela concentracion
de fluoruro a través de un procedimiento de Interpolacion.

Procesamiento de la Informacién:

Los hallazgos de la investigacién estidn presentados por medio de estadisticas
descriptivas como: media, desviacion estandar y rango, procesados y analizados en el
Programa Mystat.

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

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

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de
la investigacion en la Region de Salud Nor-Occidental, los cuales fueron procesados y
analizados por medio del programa estadistico computarizado Systat. Los datos fireron
ordenados por Municipios, Departamentos, region de salud y edad, y presentados por medio

de valores estadisticos como: Media, desviacion estandar y rango.
Las concentraciones de fluoruro se expresan en mg./lt. (ppm) y la excrecion en mg.
Con et proposito de hacer las comparaciones pertinentes y ubicar a 1a region de este
estudio dentro del panorama general de Guatemala, en la primera seccion se presentan los

cuadros individuales de los departamentos de Huehuetenango y El Quiché y en la segunda

seccion los cuadros generales de todo el pais.

-64 -



CUADRO No. 1
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
LG.S.S. Y APROFAM EN EL ANO DE 1995, EN LA REGION DE SALUD NOR-
OCCIDENTE, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

EMBARAZADAS
DEPARTAMENTO
No.DE CASOS % DE CASOS
HUEHUETENANGO 36 40 %
EL QUICHE 54 60 %
TOTAL S6 i0d %

FUENTE:  Datos recolectados durante el tmbajo de campo.

En la region de satud Nor-Occidente se recolectaron muestras de orina de 90 mujeres
embarazadas, de los cuales el departamento de El Quiché tiene la mayoria de casos; debido
a que en la seleccion aleatoria, a €ste departamento le fué asignado el mayor niimero de

instituciones.
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CUADRO No. 2
NUMERO DE CASOS, MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA

CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
LG.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTAL,
DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIOS EN EL ANO DE 1995.

Concentrac. de Fluorure (mg/L} | Excerecidén de Fluorare (mg/l)

| MUNICIPIOS [CASOGS

Media E[s)teas:;‘l. i Range Media E?f::&_ 1 Rango
LA ' 0.011 |0.005-0.040
LIBERTAD | 18 |0.317 0201 (0.100-0.800| 6.019 011 |0.005-0.
CONCEPCION | ' ' ' '
HUTSTA 18 0.367 | 0.255 [0.1406-1.030] 0.029 | 6.025 |0.011-0.093
CHUPOL | 18 | 0322| 0.162 0.132.0.800] 0.022 { 0.009 | 0.007-0.04
PATZITE i8 0.293 | 0.203 [0.102-1.0356] 0.01% | 0.812 {0.098-0.062
TOTAL | 72 | 0.309 | 0.198 |0.160-0.03 | 0.021 | 0.015 | 0.005-0.09

FUENTE:  Daitos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a través

del eléctrodo especifico para fluoruros.

Delos cuatro municipios que abarco este trabajo deinvestigacion, los valoresmas altos
de concentracion de fluoruro en orina, se encontraron en las mujeres embarazadas del
municipio de ConcepcidnHuista del departamento de Huehuetenango conuna mediade 0.367
mgs./lt. (+ 0.255 mgs.) y los valores mas bajos corresponden al mumnicipio de Patzité del
departamento de El Quiché con una media de 0.293 mgs./lts. (+ 0.203 mgs). Sin embargo,
se observa que los datos obtenidos en los cuatro municipios son similares.

Respecto a la excrecidn, los valores mas altos se encontraron en las ujeres
embarazadas del municipio de Concepcidn Huista con una media de 0.02% mg./it. (+ 0.025
mg.) y los valores més bajos corresponden a los municipios de Patzité y la Libertad con una
media de 0.019 mg./it. (+ 0.012 y + 0.011 mg., respectivamente). Al igual que en
concentracion los datos son similares. '
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CUADRO No. 3
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDARY
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS ATERNDIDAS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, LG.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD NOR-
OCCIDENTAL, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTOS EN EL ANO DE
1995.

Concentrac, de Fluorure (mg/L) | Excrecién de Fluorure (mg/L)
DEPARTA-

MENTOS |[CASOS

: Desv. Desv.
Media Estand. Rango Media | poeng Rango

e | 36 | 0342 ] 0228 |0.100-1.030] 0.024 | 0.020 [0.005-0.093

EL
QUICHE 54 0.287 { 0.175 |0.100-1.630; 0.019 | ©6.011 {0.605.-0.062
TOTAL 90 0.309 0.198 | 0.1060-0.03 | 0.021 0.015 10.005-0.093

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a través
del eléctrodo especifico para fluoruros.

De los dos departamentos que conforman la Region Nor-Occidental, las mujeres
embarazadas que presentaron !a mayor concentracion de fluoruro en orina fue en el
departamento de Huehuetenango con una media de 0.342 mgs./It. (+ 0.228 mgs.).

Y los valores mas bajos fueron en el departamento de E1 Quiché conuna media de 0.287
mg./it.

Haciendo una comparacion con estudios anteriormente realizados observamos queen
escolares de nivel primario las concentraciones de fluoruro més altas también fueron
encontradas en el departamento de Huehuetenango conunamedia de 0.532 mg./it. Y lasmas
bajas en El Quiché con una media de 0.288 mg./it. notando poca variacién.

No fueronlos mismos resultados en el estudio reatizado con estudiantes de nivel medio,
en donde las concentraciones de fluoruro mas altas se presentaron en el departamento de El

Quiché con una media de 0.428 mg./lt. Y las més bajas en ¢l departamento de Huehuetenango
con una media de 0.341 mg./lt.
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CUADRO No. 4
NUMERQO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y

RANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
I.G.8.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTAL, EN EL
ANO DE 1995,

Concentrac. de Fluorvro(mg/L) § Excreciéa de Fluoraro {mg/L)

REGION CASOS

i Desv, : Desv.
Media Estand. Rango Media | pooong. Ranga

ocoroente | 90 10300 | 0198 |0.100-0.03}0.021 | 0015 |0.005-0.093

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a fravés
del eléctrado especifico para fluoruros.

Los resultados de la concentracién de flucruro en orina encontrados en embarazadas
de laregién de salud Nor-Occidente presentaron una media de 0.309 mgs /lt. (+0.198 mgs.).
En estudios anteriormente realizados en la regién Nor-Occidental tenemos que:
La concentracion de fluoruro en orina de escolares de nivel primario, en 1993, lamedia
fué de 0.410; (referencia 24) y
La concentracién de fluoruro en orina de estudiantes de nivel medio, en 1994, lamedia
fué de 0.384. (tesis 1)
Comparando esta investigacion con las anteriores, podemos comprobar que los
resultados son simifares, esto nos brinda una estimacion en la cual se ve que la ingesta de
fluoruro en la Region Nor-Occidental es de bajos niveles, siendo justificable el establecimiento
de programas de fluoracion sistémica en esta region. (referencia 1 y 24)

Se puede evidenciar que a 1as mujeres embarazadas de la region Nor-Occidental no se

les administran prenatales con fior, ya que los resultados de las muestras fueron muy bajos

en fluoruros.
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CUADRO No. 5
NUMERGQ DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, L.G.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD NOR-
OCCIDENTAL, POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE 1995.

Concentrac. de Flusruro {mg/L) | Excrecidn de Fluoraro (mg/L)
“EDAD  [CASOS ) T o
Media Estand. Rango Mediz | poand. Rango
14-18 3 0.285 | 0.106 ]0.164-6.362} 0.020 | 0.008 [0.013-0.029
19-23 29 0.328 | 0.215 10.100-1.038| 0.024 | 0.021 |0.005-0.093
24-28 13 0.313 | 0.021 |0.008-8.059] 0.021 0.013 |0.008-0.039
29-33 33 0.272 | 0.180 {0.100-0.800} 0.0192 | 0.010 |0.005-0.044
34-38 8 0.443 | 0.269 [0.132-1.030| 0.026 | 0.016 [0.009-0.062
39-43 3 6.172 | 0.049 |0.116-0.204] 0.009 | 0,001 }0.008-6.010
44-48 1 0.324 { 0.016 [0.324-0.324} 0.623 | 0.003 [0.023-0.023
TOTAL % 0.369 | 0.198 [0.100-0.030]| 0.021 | 0.0i5 {0.005-0.093

FUENTE:  Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a fravés
del eléctrodo especifico para fluoruros.

La concentracién de fluoruro en orina més alta se presenté en las mujeres embarazadas
comprendidas entrelos rangos de edad de 34-38 affos, conuna mediade 0.443 mgs./t. (+0.269
mg.), y la més baja en mujeres embarazadas dentro del rango de edad de 39-43 afios conuna

media de 0.172 mgs./lts. (+ 0.049 mg.).
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CUADRO Ne. 6
NUMERQ DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1G.S.S. Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1995,

DEPARTA- N Concentrae. de Fluorure (mg/L) { Excrecién de Fluorure (mg/L)
MENTO Media E]s}f:;g“i. Range | Medla Egg:;l. ] Rango
Guatemala 90 | 0.420 ] 0.249 [0.100-1.600{ 6.627 | 0.017 [0.065-0.070
Alta Verapaz 36_ ] 0.231 | 6.118 |0.100-0.554] 0.018 | 0.010 |0.001-0.855
Baja Verapaz 54 6,356 | 0.178 10.180-1.000] 0026 | 0.015 10.006-0.083
Chiquimuia 36 | 6.366 ; 0.174 |0.100-0.900] 0,023 | 8.013 |0.005-0.085
Zacapa 54 10377 0214 |6.100-1.000] 0.022 | 0.013 |0.006-0.065
El Progreso 54 0.384 | 0.217 [0.100-1.000] 6.028 | 0.018 ]0.006-0.100
izabal 36 | 0349 | 0229 lo.100-1.0008] 0.029 | 0.021 10.005-0.073
Santa Rosa 3% 0356 | 0211 10.100-1.043] 6.018 | 0.01%5 ]0.003-0.075
Jutiapa 38 | 0.354 | 0.135 10.106-0.800] 0.023 | 0.015 10.002-0.078
Jalapa 13 0.448 | 0.326 10.226-1.500] 8.824 | 0.012 (0.011-0.060
Chimaltensngo | 36 0.410 | 0202 10.113-1.000] 0.022 | 0014 [0.006-0.865
Escuintla 18 6.362 | 0.178 {0.175-0.800] 0.024 | G.0612 10.019-0.054
Sacatepéquez 36 | 0.448 | 0.258 10.294-0.950] 6.024 | 0.014 {0.009-0.854
Sae Marcos 36 0,304 | 0.213 [0.100-1.000] 0.016 | 0.014 [0.664-0.070
Totonicapén 18 0.279 | 0.15¢ [5.160-0.590} 6.012 | 0.009 [0.003-0.035
Quetzaltenango 35 4.258 0.89 {0.100-0.465] 6.015 ; 0.010 |6.002-9.835
Solold 18 §.244 { 0.101 [0.101-0.473] 0.624 | 0.018 |g.010-0.047
Suchitepéquez | 18 0.311 | 0.152 [0.159-0.080} ©.021 | 06.015 [0.015-0.080
| Retalhuleas | S4 0.234 | 0.138 {0.100-0.775] 0.024 | 0.013 |[0.016-0.677
Quiché 54 0.287 | 0.175 [0.106-1.030} 0.619 | 0.011 |0.005-0.062
i Huchuctenango | 36 0.342 { 0.228 [0.100-1.830] 0.024 | 0.020 0.805-0.093
Petén 99 6.419 1 6.238 [0.108-1.008] 0.026 | 6.5617 |0.001-0.076
TOTAL 900 | 0.351 | 6,208 [0.100-1.500] 0.025 | 6.615 [0.001-0.108

70 -




Losvaloresmasaltosde concentracion de fluoruro en orina de las mujeres embarazadas
registrados en el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de Jalapa 0.448 mgs./lt.
(+ 0.326 mg.} y Sacatepequez 0.448 mgs./it. (£ 0.249 mgs.) presentaron una media con
diferencia poco apreciable con relacidn a los departamentos anteriores.

Los valores mas bajos de concentracién de fluoruro corresponden respectivamente a
los departamentos de Alta Verapaz 0.231 mgs./It. (+ 0.118 mgs.} y Retalhuleu 0.234 mgs./It.
(£ 0.130 mgs.)

Conrespecto ala excrecion los resultados fueron similares en todos los departamentos,
siendo los mas bajos en los departamentos de Totonicapan 0.012 mg./it. (- 0.009 mg.) y
Quetzaltenango 0.015 mg./lt. (+ 0.010 mg.)

Los resultados de este estudio estin por debajo de las medias de concentracidn
obtenidos en estudios realizados en nifios, adolecentes y adultos. (2)

Este hallazgo nos sugiere que durante el embarazo el metabolismo del fluoruro sufre
modificaciones importantes tanto en la madre como en el feto, ya que el fluorure ingerido por
la madre se convierte en concentracion sanguinea de ambos. Ademés delaformaciondetejidos
duros del diente, la disminucion de la fluoruria en el periodo prenatal sugiere que existe una
incorporacion del flior en esta etapa.

Los resultados obtenidos nos indican que hay una baja ingesta de fltior en 1a poblacién
estudiada; lo que justifica establecer programas de fluoracién sistémica a nivel de Republica.
(25)
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CUADRO No. 7
NUMERQO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, LG.S.8. Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ANO DE 1995.

Concentraclon de Finoruro

mg/L (P.P.M.) Excrecién de Flnororo (mg/L)
REGION N | T Deov v \
| Media | Esm-m::l. Rango Mediz | Estend. Raugo

Metropolitans | 99 | 0.420 | 0.249 {0.100-1.000] 0.027 | 6.017 |0.605-0.070
Norte 96 | 0.306 | 0.168 [0.100-1.000 0.023 | 0.014 0.001-0.083
NorOriente | 180 | 0.370 | 0,205 [0.100-1.000] 0.026 | 0.016 ]0.005-0.093
Sur Oriente 50 | 6.368 { 0.205 {6.160-1.300] 0.021 | 0.615 |0.002-0.078
Central 90 | 0415 | 0.222 }6.175-1.600] 0.023 | £.013 |0.006-0.065
SurQccidente | 180 | 0266 | 0.145 | 0.100-1.00| 0.02 | 0.013 lo.005-0.075
NorGccidente | 90 | p3g9 | 0.198 [0.100-1.030] 0.021] | 0.015 |0.005-0.093
Petén 50 | 0.419 | 0.238 {0.108-1.008] 0.026 | 6.017 |0.061-0.076
TOTAL %00 | g.351 | 0.208 |[0.100-1.500| 0.625 | 0.015 [0.001-0.100

FUENTE:  Daios obtenidos de la investigacion de campo.

De los resultados obtenidos por regidén de salud en la RepUblica de Guatemala, los
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encontraron en las regiones Metropolitana 0.420 mg./it.(+ 0.249 mg ), Central 0.415 mgs./
It. (+0.222 mgs.) y El Petén 0.419 mgs./It. (+0.238 mgs.).

Los valores mas bajos de concentracidn corresponden a las regiones de Sur-Occidente
0.266 mgs./lt (+ 0.147 mgs.} y Norte 0.306 mgs./lt. (+ 0.168 mgs.).

En cuanto a la excrecion, se encontrd que en la region Metropolitana 0.027 mgs./It.
(+ 0.017 mgs.) presentd los valores mis altos, en contraste a la region Sur-Occidente 0.020
mg /it. (+ 0.015 mg.) que presentd los valores mas bajos.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de concentracion y
excrecion de fluoruro en oring de mujeres embarazadas a nivel nacional son bajos, a pesar que
hay un programa de fluoruracion en el agua potable en la region de salud metropolitana no se

aprecia mayor diferencia con las demds regiones de salud.
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CONCLUSIONES

. Los valores obtenidos de 1a concentracion y excrecién de fluoruro en orina de las
mujeres embarazadas, que son atendidas por el Ministerio de Salud Pablica, 1. G.S.S.
y Aprofam de la region Nor-Occidental fueron una media de 0.266 mg./It. (= 0.013
mg.}, respectivamente,

. La concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas de la
region Nor-Occidente més alta se registro en el departamento de Hushuetenango con
unamediade0.342mg./lt. (+0.228 mg ) y0.024 mg /1t. (£ 0.020 mg. ), respectivamente.
Los valores mas bajos se registraron en el departamento de El Quiché con una media
de 0.287 mg./it. (£ 0.175 mg.) v 0.019 mg./lt. (£ 0.011 mg.).

. Las mujeres embarazadas de la regién Nor-Occidente que presentan la mas alta
concentracidn de fluoruro en orina se encuentran en los rangos de edad de 34-38 afios
con una media de 0.443 mg./lt. (£ 0.269 mg.). Los valores més bajos corresponden
a los rangos de edad de 39-43 afios con una media de 0.172 mg./it. (= 0.049 mg.).

. Laconcentracion mas aita de la Republica de Guatemala de las mujeres embarazadas,
que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, 1.G.S.S. y Aprofam se encontro
en los departamentos de Jalapa con una media de 0.448 mg/it. (x 0.326 mg.) y
Sacatepéquezconunamedia de0.448 mg /It (£ 0.258 mg.). Lamasbajaconcentracion
se encontrd en el departamento de Alta Verapaz con una media de 0.231 mg./it. (=
0.118 mg.).

. La concentracion de fluoruro en ia orina de mujeres embarazadas, gue son atendidas
por el Ministerio de Salud Piblica, 1. G.$.S. y Aprofam de la Repablica de Guatemala,
present6 una media de 0.351 mg./lt. (+ 0.851 mg.) y una media de excrecion de 0,023
mg./It. (£ 0.050 mg.), por io cual los resultados indican que la ingesta de fluor es baja

en la Republica de Guatemala,
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RECOMENDACIONES

. Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion antes de implementar
cualquier programa de fluoracion de la sal de consumo humano a nivel nacional.

. Que se utilice la metodologia de la concentracion de fluoruro en orina como medida
de control y vigilancia de fluoracion de la sal.

. Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-escolares, personas adultas
mayores de 60 afios, para determinar la ingesta y retencién de fluoruros de los distintos
grupos etareos.

. Se recomienda establecer en Guatemala un programa de fluoracion de la sal de
consumo humano a nivel nacional como estrategia EFICAZ PARALAPREVENCION
DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD periodontal, por su amplia cobertura y
factibilidad demostrada en otros paises.

. La metodologia empleada en este estudio se considera recomendable por su sencillez

y confiabilidad.

- 75 -




LIMITACIONES

1. Indisposicion de algunas mujeres embarazadas para proporcionar la muestra.
2. Falta de disponibilidad inmediata de laboratorio.

3. Falta de comunicacion con las personas por no hablar e! mismo idioma.

4. Manejo de muestras para su traslado al laboratorio.

5. Dificultad de acceso a algunas comunidades.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Guatemala, de 1,995.

Por este medio autorizo a la estudiante de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala: Mildred Ninet Mazariegos Amézquita, para que obienga muestras
de orina de las mujeres embarazadas, que son atendidas en el Puesto de Salud de Parramos,
Chimaltenango, el cual le fue asignado como parte del trabajo de campo de su estudio de Tesis
titulado: ‘‘CONCENTRACION DE FLUORURG EN LA ORINA DE MUIJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUDPUBLICA,
1.G.S.8. Y APRCFAM, EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA
REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTAL QUE COMPRENDE LOS
DEPARTAMENTQS DE HUEHUETENANGO Y EL QUICHE”, en el afio de 1995,

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

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

(f)
ENCARGADO(A)
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ANEXO 2

Guatemala, Agosto de 1,995.
A QUIEN INTERESE:

El Secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, solicita por este medio se sirva autorizar a la O. P. Mildred Ninet Mazariegos
Amézquita, para que obtenga muesiras de orina delas mujeres embarazadas que son atendidas
en su Institucién, con el obieto de realizar una investigacion a nivel nacional, sobre:
“CONCENTRACION DE FLUORUROENLA ORINADE MUJERES EMBARAZADAS
QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1GSS. Y
APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN LA REGION DE
SALUD NOR-OCCIDENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE
HUEHUETENANGO Y EL QUICHE”. Dicho procedimiento no pone en peligro la

integridad ni ia salud general de las personas, por lo que solicitamos su valiosa colaboracion
Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS”
®
Dr. Manuel Andrade Bourdet
Secretario

Facuitad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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¥ICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCENTRACION DE FLUORUROEN LA ORINA DEMUJERES EMBARAZADAS
QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1GSS Y
APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN LA REGION DE
SALUD NOR-OCCIDENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE

HUEHUETENANGO Y EL QUICHE”
Region: Cédigo: Fecha:
Departamento: Codigo:
Institucion: Codigo:
Localizacion:
Hora d
Muestra Nombre Edad ?ra‘ . © Volumen Preservante
afnos miccion mi.
la. muestra
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribe lo siouiente:

Region: Se anotara nombre de la region de salud a la que comprende la comunidad, con su
respectivo cédigo.

Fecha: Se anotara con niimeros arébicos el dia v el afio y con nimeros romanos el mes,
Departamento: Se anotara el departamento de la Republica de Guatemala al que pertenece
la comunidad, con su respectivo codigo.

Institucién: Se anotara el nombre de la Institucion seleccionada para este estudio, con su
respectivo codigo.

Localizacién: Se anotara la localizacion mas exacta posible de la institucion donde se

recolectaron las muestras.

En la columna correspondiente a:

Nimere dela muestra: Se anotara en nimeros arabigos y en forma correlativa el ntimero que
se le asignard a cada persona.

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

Edad: Los ailos cumplidos al momento de tomar Ia muestra.

Hora de miccién: Seanotaré con nimeros arabigos la hora y minutos en que se hizo la primera
miccion del dia y en la segunda columna se anotar4 con nimeros arabigos la hora y minutos
en que se tomara ia muestra.

Preservante: Se anota conune ““X’’ si ya se le agrega preservante a la muestra, el cual sera

de 2 c.c. de preservante x 100 ml. de muestra.
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ANEXO # 4
Distribucion de datos obtenidos en el trabajo de campo de la concentracion y excrecion
de Fluoruro en la orina de mujeres embarazadas que son atendidas en ¢! Ministerio de
Salud Publica, IGSS y APROFAM en la region de salud Nor-Occidente en el afio de
1,995.

Puesto de Salud, La Libertad, Departamento de Huehuetenango

L?:e;?a Edad Muelestra Mu;stra Volimen Cog::gac. Ex;;e;ién
1 29 6:00 9:00 100 0.2652 0.02652
2 29 4:00 9:15 160 0.4059 0.04059
3 24 6:00 10:10 160 0.3588 0.3588
4 32 6:00 10:40 100 0.1047 0.01047
5 20 5:00 10:45 70 0.244 0.01708
6 30 4:00 10:48 70 0.3 0.035
7 36 5:00 11:30 40 0.56 0.0224
8 30 6:00 11:33 40 0.8 0.032
9 36 6:00 11:40 50 0.4529 0.0226
10 26 6:060 11:42 45 0.3941 0.0177
11 25 6:00 11:47 40 0.56 0.0224
12 35 5:00 11:50 60 0.268 0.01608
13 33 6:00 2:15 50 0.132 0.6066
14 29 6:00 2:30 60 0.1 0.006
15 30 6:00 2:35 60 0.236 0.01416
16 23 6.00 B:00 50 0.1 0.005
i?7 32 6:00 8:20 BO 0.132 0.01056
i8 30 6:00 8.22 70 0.1013 0.00709
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Puesto de Salud, Concepcion Huista, Departamento de Huehuetenango

Ne de Edad Muestra | Muestra Volimen Concentrac. Excrecion
Muestra | ' i 2 ' | Mg/L Mg.
1 22 5.00 8:03 80 0.148 0.01184
2 21 6:00 8:05 100 0.284 0.0284
3 23 5:00 8:10 60 0.236 0.01416
4 20 5:30 8:20 90 1.033 0.0929
5 19 7.00 8:22 80 0.204 0.01632
6 31 5.00 8:26 50 053 0.0265
7 19 5:00 8:30 80 0.14 0.0112
8 20 6:30 8:35 60 0.4647 0.0278
9 23 5.00 8:45 100 0.933 0.0933
i0 30 6:00 8:55 70 0.18 0.0126
11 21 6:30 8:58 60 0.3705 0.022
12 20 5.00 9:00 55 0.3941 0.0216
13 23 3:00 9:10 S0 0.4882 0.0439
14 30 6:00 10:4G 95 0.26 0.0247
15 35 5:.00 10:45 80 0.3705 0.0296
16 22 4:00 10:48 60 0.188 0.01128
17 18 5.00 11:30 80 0.164 0.01312
18 25 6:00 11:33 70 0.212 0.01484
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Puesto de Salud, Patzité, Departamento de El Quiche

NI;S—’E ft(:a Edad Mugiastra Mugstra Volimen Co;;;%ac. Exc;;ién
1 23 5:00 9:15 90 0.164 0.0148
2 42 5:00 9:17 50 0,204 0.0102
3 39 6:00 9:22 50 0.196 G.0098
4 30 5:00 9:30 60 0.4294 0.0258
5 25 6:00 9:45 55 0.26 0.0143
6 23 4:00 9:10 50 03117 0.0155
7 31 6.00 10:40 70 0.284 0.01988
8 38 5:00 10:45 60 1.0303 0.0618
9 26 4:00 10:48 160 0.244 6.0244
10 21 5:00 11:30 90 0.1019 0.0092
11 29 6:00 11:33 80 0.204 0.01632
12 22 6:00 11:40 70 0.276 0.01932
13 18 6:00 11:47 50 0.3615 0.01807
14 17 5:00 2:15 90 0.3307 0.0297
15 40 6:00 2:30 70 0.116 0.0081
16 33 6.00 2:35 50 0.284 0.0142
17 35 6:00 8:00 60 0.3153 0.0189
18 25 6:00 8:20 50 0.164 0.0082
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Puesto de Salud, Chupol, Departamento de El Quiché

| hﬁe i?a Edad Mutlestra Mu;stra Voltumen Comf}tiac‘ Ex;e;ién

|1 25 6:00 9:22 100 0.132 0.0132
2 20 6:00 10:00 60 0.53 ¢.0318
3 30 6.00 10:48 35 0.8 0.044
4 22 6:30 10:45 70 0.347 0.02429
5 25 6:30 10:48 80 0.212 0.01696
6 23 6:00 9:00 90 0.3117 0.028
7 33 6:00 10:04 60 0.276 0.01656
8 21 6:00 8.50 100 0.156 0.0156
9 31 6:00 9:00 60 0.132 0.0079
10 45 6:00 9:15 70 0.3235 0.0226
11 30 600 9:40 20 0.204 $.01836
12 26 4:00 10:48 60 0.3470 0.0208
i3 29 5:00 11:30 70 0.3352 0.0235
14 30 6:00 11:33 80 0.4411 0.0353
15 21 6:00 11:40 60 0.4058 0.0243
16 23 6:00 11:42 80 0.3705 0.0296
17 28 6:00 11:47 50 0.3 0.015
18 19 5:00 11:50 60 0.172 0.0103
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Puesto de Salud, El Quiché

1\2;;23 3:;1 Bdad Mugstra Mu;stra Volimen Co;;;%rac. Ex;;zién
1 26 5:00 9:15 60 0.18 0..0108
2 36 4:30 9:22 60 0.4230 0.0254
3 30 6.00 9:30 80 0.1 0.008
4 36 5:00 9:32 70 6.132 0.0092
5 30 6:00 9:35 80 0.284 0.0227
6 20 6:00 2:26 60 0.3 0.018
7 32 6:00 2:34 90 0.14 0.0126
8 24 6:00 2:35 80 0.156 0.0125
9 29 6:00 2:40 50 0.108 0.0054
10 27 6:00 2:50 80 0.7454 0.0596
11 33 6:00 3:00 60 0.1019 0.0061
12 31 5:30 3:.05 100 0.212 0.0212
13 29 6.00 3:12 70 0.276 0.0193
14 20 5:30 3:20 60 0.3615 0.0216
15 30 6.00 3:25 S0 0.236 0.02124
i6 19 7:15 10:37 80 0.156 0.01248
17 23 5:00 10:40 60 0.3307 0.01984
18 32 6:00 10:48 30 0.18 0.0144
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