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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa de investigacion a nivel nacional,
distribuido por regiones el cual fué coordinado por el Departamento de Educacion Odontologica
delaUniversidad de San Carlos de Guatemala y cuyo propdsito fué determinar la concentracion
y excrecion de fluoruro en orina de mujeres embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud
Publica, 1.G.S.S. y APROFAM de la region de salud NOR-ORIENTAL, en el afio de 1,995.

Los resultados del mismo, serviran como marco de referencia y permitiran establecer
criterios para determinar las pautas a seguir en el control, seguimiento y evaluacion de
programas preventivos de fluoracion sistémica, utilizando como vehiculo la sal de consumo
humano.

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

En cada una de las cinco instituciones se recolectaron 18 muestras de crina, las cuales
fueron analizadas en un laboratorio de Bioquimica privado, por medio de la técnica del
Electrodo Especifico para el 1on Flior, previa calibracion realizada con los asesores en el
laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Conlos resultados obtenidos se determiné quelos valores de concentracidn en la ortna
de las mujeres embarazadas tanto a nivel de esta region, como a nivel nacional, son muy bajas,
puesto que presentaron un promedio de 0.370 mgs./lt. (+ 0.205) y 0.351 mgs./lt. (+ 0.208),
respectivamente.

Con base en la literatura consultada, el dato de excrecion encontrado, tanto en la
region NOR-ORIENTE 0.026 mgs./lt. (+ 0.016), como a nivel nacional 0.023 mgs./It. (+
0.015), nos indica que hay una ingesta baja de fluoruro en la poblacion, (28). lo cual hace
evidente la necesidad de implementar programas de fluoracion sistémica accesibles a toda la

pobiacion.



INTRODUCCION

El fluoruro es el agente mas efectivo utilizado en Salud Publica para la prevencién y
reduccion de la prevalencia de las enfermedades dento periodontales. (4) En Guatemala como
en lamayoria 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 socioeconomicos y culturales.

En nuestro pais se han desarrollado programas preventivos para combatir esta
problematica, como por ejemplo la fluoracion del agua de consumo de la red metropolitana,
sin embargo las limitaciones de infraestructura que presentan las comunidades tanto urbanas
como rurales no permiten una adecuada realizacion. Una alternativa practica, de bajo costo
y de amplia cobertura para la administracion de fluoruro a la poblacién, es la implementacion
de un programa de fluoruracion de la sal de consumo humano. Para esto es indispensable
determinar la ingesta de fluorure de la poblacion, como un estudio basal.

Como parte de un programa general de investigacion, la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala a través del Departamento de Educacion
Odontoldgica han reatizado estudios sobre la concentracion y excrecion de fluoruro en orina
a nivel nacional en escolares de nivel primario (1,993), (51) nivel secundario (1,993 y 1,994)
(13)y adultos (1,994), (2 con el objeto de estimar la ingesta de fluoruro enéstos grupos de edad.
(51,2

Sabiendo que el metabolismo de los fluoruros presenta variaciones dependiendo del
estado gravido, (26) se hace necesario realizar estos estudios en mujeres embarazadas y con
este fin tener una estimacién sobre la ingesta de fliior de este grupo tan importante de la

poblacion, utilizandolo como un medio para controlar programas de prevencion en el pais. (44)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacion
guatemalteca (44), 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 epidemiologico entre ellos los relacionados con la estimacion de la ingesta de flior
enlapoblacion, esto através del analisis de la concentracion y excrecion de fluoruro enla orina.

En los afios de 1,993 y 1,994, se realizaron estudios para determinar fa concentracion
de fluoruro en la orina de escolares de nivel primario, nivel medio y adultos 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
metabolismo de los fluoruros. (+/ Por lo tanto se considera, que un estudio de esta naturaleza
a nivel nacional por regiones de salud, contribuira a establecer cual es ia concentracion y

excrecion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas.
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JUSTIFICACION

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

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desde
1,985 ha venido trabajando en el planteamiento, desarrollo, legislacion e implementacion de
programas de fluoracién sistémica, tales como el de la sal de consumo humano como
alternativa de programas preventivos de alta cobertura y mas adecuado para la poblacion
guatemalteca. (44)

Para el desarrollo de estos programas, es necesario realizar investigaciones de caracter
epidemiologico, entre estas las concernientes con la concentracién y excrecton para establecer
tos niveles de la ingesta del ion flior en diferentes grupos de la poblacion.

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

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracion de fluoruro en orina
deescolaresy en adultos. 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 y adultos). Sin embargo, un grupo importante de esta poblacion lo
representan las mujeres embarazadas, debido a los cambios fisiologicos, bioquimicos y
anatomicos que ocurren durante el embarazo, 1o cuales tienen efecto sobre el metabolismo de
los fluoruros. Por tal motivo, la cuantificacion de datos de la concentracion y excrecion de
fluoruro en la orina de mujeres embarazadas que son atendidas por Instituciones en donde se
brinda atencion pre-natal, sera de beneficio para establecer y evaluar un programa de

fluoracién en la sal de consumo humano. 4, 22, 51)




REVISION DE LITERATURA

Las enfermedades caries dental y periodontal son la de mayor prevalencia en el mundo.
Tiene varias caracteristicas en comin: destruyen tejidos de la boca, son multicausales,
infecciosas y progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas iniciales e irreversibles en

las medias y avanzadas; en su desarrollo es determinante la presencia de placa bacteriana. El

progreso natural de ambas enfermedades llega a causar dolor y a colocar en riesgo de infeccion

a los tejidos vecinos. Ademas, al constituirse estos tejidos como foco de infeccion también es
posible la infeccion de tejidos y drganos distantes del organismo. (4

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

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 y 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
reduccion 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 aument6 considerablemente
a raiz de la observacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ejercen una
influencia particular en la dentadura: inhibiciéon pronunciada de la caries dental y a dosis
mayores, perturbacion de la formacion del esmalte. (1) A través de la revision de literatura
se fué abordando el tema en diferentes partes, dando a conocer primero la configuracion
quimica y bioldgica del ion flior, luego su clasificacién subida de ingesta, excrecion y

distribucion en la placenta y en el feto.




Enlos dientes al igual que en os huesos, la concentracion de fluoruro esta directamente
relacionada con la cantidad ingerida y para determinar ésta, el método mas utilizado ha sido
determinar la concentracion y la excrecion del i6n fluor en la orina. (21)

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

Porlo anterior, se hace evidente que laimplementacion de programas preventivos seria
el inico medio que permitiria la reduccion de la prevalencia de estas enfermedades y con ello
la magnitud del problema. 43)

El elemento més utilizado en la prevencion de estas enfermedades es el ion flior (44)

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

I FLUOR:

El fldor es un elemento quimico que pertenece a la familia de los halégenos, 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 el pequefio
tamaifio de su atomo. El fliior es el mas electronegativo detodos los elementos quimicos y esta
dotado de una reactividad quimica tan intensa, que practicamente no se encuentra en la
naturaleza en forma de flior elemental. La mayor parte de fliior existente tanto en la industria
como en la naturaleza se encuentra combinado en forma de fluoruro. (26

Las propiedades fisicas del fluor son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amariilento.

b) Su punto de fusiéon es -218° C.
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c) Su punto de ebullicion es de -188° C.
d) Su electronegatividad es de 4.0.

e) Su nimero atomico es 9.

f) Su peso atomico es 19,

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

Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepcion del oxigeno y el
platino. (4, 54)

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

Elfliior es un 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 (1,960) estima que el porcentaje de concentraciOn de flior en la superficie
terrestre es de aproximadamente 300 ppm. (39) Se encuentra en grandes cantidades en el agua
del mar, en numerosas fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flior,
criolta y fluoroapatita y en el polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de
algunos yacimientos. Las principales fuentes de fliior de interés en la fisiologia humana son:
el agua, ciertas especies vegetales, ciertos animales marinos comestibles, el polvo de diversas
regiones del mundo y ciertos procesos industriales. (4, 26)

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

el 95% del fliior incorporado al organismo. (4

1.1  CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

L
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de fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:
a) Organicos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y fluorcarbonos).
b) Inorganicos, con la excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros inorganicos no
se producen como tales en la naturaleza.
Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente toxicos. Los
fluorcarbonos son muy inertes {en mitad de las uniones flior-carbono) y tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracion. (22}

1.2 EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

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

Varios investigadores han demostrado que el esmaite superficial es menos soluble a
los 4cidos que el esmalte subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las elevadas
concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial. Es importante notar que solamente
vestigios de fluoruro se disuelven durante la disolucion del esmaite. El fluoruro vuelve a
precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mas
resistente a la disolucion. Enlaboca, la disolucidn acida es influida porla saliva. Esimportante
notar que la saliva esta normaimente sobresaturada con respecto a la fluorapatita y a la
hidroxiapatita, y que la fuerza directriz est4 en favor del depdsito mas que la disolucion del
mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el PH por agregado de 4cido, la
saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxihapatita amas omenos PH 5, permanece
sobresaturadaconrespectoa lafluorapatita hasta que el PH cae por debajo de aproximadamente
4, asi el fluoruro presente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte.

La placa dental tiende a actuar como una barrera de difusion y a anular el efecto

protector de la saliva. Sin embargo, los liquidos de la placa tienden a ser mas elevados en el




fluoruro que en la saliva y al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcio y
fosfato. (@)

El flior actia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries
dental en un 50% aproximadamente, a concentraciones de | a 2 ppm en el agua de consumo.
En estudios realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontré que e fluoruro del esmalte y 1a
dentina de los dientes sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivamente, pero sélo de 139
ppmy de 223 ppm en los dientes cariados. Armstrong manifesté que el esmalte de los dientes
sanos contenia 0.0111% + 0.0011% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069%
+ 0.0011% de fluoruro. (45)

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

Duranteuna aplicacion topica de flior, se difunde en el esmalte cantidades significativas
de fluoruro dependiendo de la concentracion de fluoruro en la solucion, det PH y del tiempo
de exposicion. (40

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

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

2. La accidén antibacterial: el fldor 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:
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a) La incorporacion del ion fliior hace que el esmalte sea mas insoluble frente a
los acidos mediante ja formacion de cristales més grandes y con menos
imperfecciones, estabilizando las uniones y presentando menor superficie por

unidad de volumen susceptible de ser disuelto.

b) El esmalte tendra menor cantidad de carbonatos, lo cual reducira también la
solubilidad.
c) Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flior

favorecera su cristalizacién como fluorapatita.

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

1) La inhibicién de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que
producen los acidos a partir del aziicar, Para que ésto ocurra, el flaor debe estar
presente como i0n fibre y no unido a la placa; en la placa se encuentran unas
100 ppm de flior, pero sélo en 2 6 3% existe en forma ionica libre. Entre las
enzimas inhibidas por el fluoruro estan: la fosfatasa alcalina, la fosfatasa acida,
enolasa, carboxilasa, hidrogenilasa, ureasa, lipasa, colinesterasa y clorofilasa.
(4) Sololainhibicion de aquellas enzimas que intervienen en el desdoblamiento
glucolitico de aziicares o 4cidos orgénicos, es decir fosfatasa y enolasa, es
importante para esta discusion ya que parece ser el inicio detales dcidos, el paso
inicial del proceso carioso.

2) La inhibicion del aciimulo de polisacaridos intracelulares. En esta forma se
previene la acumulacién de carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi
la formacion de acidos aGn cuando no haya ingesta.

3) Efecto bacteriostatico del flilor, aunque solo se manifiestan en concentraciones
mayores que las ideales. El flior tiene efecto bactericida y bacteriostatico
sobre los estreptococos, y como es sabido, el estreptococo mutans es el

principal formador de la placa. Esta accion esta en relacion a la concentracion,
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habiéndose probado que 1 ppm afecta la produccion de 4cidos y altera la
actividad metabdlica, 250 ppminhiben el crecimiento y 1,000 ppmtiene efecto
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 ¢l
crecimiento de los agentes patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes
quimioterapéuticos, que han sido una preocupacion generalizada y aceptada como un
tratamiento posible. (38) Entre los agentes mas comunmente usados han estado la clorhexidina
y los compuestos con flior.
Recientemente se descubri6 una informacion referente a los beneficios potenciales de
los fluoruros para usarse en el tratamiento de la enfermedad periodontal y situar ef arte para

una nueva ‘‘era del fluoturo’. (38)

1.4  VIAS DE INGESTA DE FLUOR

La ingesta de flior en el hombre puede ser de la siguiente manera:
1.4.1 Por los pulmones (aire inspirado):

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

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

En la atmosfera existen fluoruros de otros origenes: polvos procedentes de suelos
fluorurados, humosindustriales, incineracion del carbon enlas zonas habitadas, y emanaciones
de gas en las regiones volcanicas. En las zonas populosas se considera que el humo del carbon

constituye una de las principales fuentes del fluoruro atmostérico. (23
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En estudios realizados en carbon, se han encontrado concentraciones de fluoruros de

1 a 175 ppm (Crossley, 1,944) y se ha llegado a encontrar concentracion hasta de 295 ppm

(Churchill, Rowley y Martin, 1,948). (23)

1.4.2 Por el aparato digestivo: a través de liguidos y sélidos.

a)

b)

Ingestion a partir de los Alimentos:

El flior se ingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio de 0.5 mg.
diarios, habiendo alimentos gque o contienen en mayor cantidad que otros, (por
ejemplo: los pescados de hueso blando como la sardina y el salmon enlatado, son
fuentes importantes de fluoruro) (46). E! pescado tiene 27 ppmy el té 1 ppm, pero la
mayor parte est4 incorporada a los compuestos insolubles, por lo cual su influencia
sobre el total de iones de flior disponible es variable. )

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 6ptimo para la reduccion
de la caries dental (en un 50%), sin produccion indeseable de dientes moteados es de
1 ppm para climas templados, lo que provee una ingesta diaria total de 0.5 a I mg. de
flior por dia a nifios durante el periodo de formacion dental y 1.5 a2 mg. a los adultos.
{26, 33)

Ingestion a partir de Preparados Fluorados:

Para la prevencion parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que
contienen 1 mg. de flior en forma de fluoruro sodico y que permiten administrar la
dosis 6ptima necesaria. Silos comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcion
es casi completa si bien depende de la incorporacion del régimen alimenticio; si se
toman entre comidas, la absorcion es tan completa como en el caso del fluoruro sodico
ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de 1 mg. de
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fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que
se absorbe y se excreta, que la administracion de la misma dosis a lo largo del dia en pequefias
cantidades, por ejemplo: mediante el suministro de agua potable fluorurada. En vista de ello
se ha propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de
fluoruros solubles y poco solubles. 40;

1.a 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. (36)
1.4.3 Vehicules Adicionales de Ingestion del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracién del flior debe
mencionarse, en primer lugar: la sal de mesa. (31 Suiza fue el primer pais que introdujo la
fluoracion de la sal a gran escala. (25) En Suiza, desde hace muchos afios esta 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. (46)

Investigaciones clinicas indican que la sal de consumo fluorurada disminuye la canes
dental. La sal de consumo con fluoruro es una alternativa o complemento del agua fluorurada,
tiene ciertas ventajas pero también envuelve problemas obvios.

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

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

2. No hay limitacion en el tamafio del equipo.

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

5. Es una libre alternativa para el ama de casa, reductendo las dificultades psicologicas.

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

1. Distribucion de la sal fluorurada puede serlimitada en area (ama de casa)con contenido
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de fluoruro sub 6ptimo en el agua de beber.
2. La dosis tiene que ser determinada sobre bases de estudios clinicos de la ingesta del

fluoruro cuando se use sal fluorurada.

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

para determinar el medio de absorcion.

Como la sal tratada con fluoruro sédico se ingiere con las comidas, la absorcion del
fluoruro es algo menor, especialmente si los alimentos son ricos en calcio. (22) Se ha propuesto
el empleo del monofluorfosfato sodico (Na, PO, F), que se considera mas adecuado que el NaF
en algunos casos por proporcionar una absorcion de fluoruro mas rapida y menos dependiente
de 1a presencia del i6n calcio. (30)

Otros de los vehiculos propuestos son la leche y los cereales, pero existe la posibilidad
de que el fliior reaccione con algunos de sus componentes y se inactive metabolicamente. (2/)

En estudios realizados con sal fluorurada, la concentracion de fiior en la orina fue de
1.0 ppm considerando como suplementos éptimos en la sal. (33)

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

Produccién de la sal fluorurada:

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

En la sal de mina la concentracion de flior es més baja que las de sal del océano. (33)
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Aplicacion de flior en la sal:

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

Hasta 1,981 el Swiss Rhine Salt Works (SRSW) rociaba suspension de NaF (Solubilidad
4% de NaF, 1.8% F) sobre la sal, la cual se mezclé entonces y después se seco en aire caliente.
Rutishauser (1,977) enconiro que este procedimiento no garantiza una constante concentracion
de flior en la sal debajo de las condiciones de produccion de la SRSW. (33}

Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratorio concernientes en la concentracion de magnesio y otros
potenciales, son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes del océano.
No hay interaccion quimica entre fltor y yodo en la sal. El yodo preserva la presencia de fluor
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 absorcion
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, segun estudios que se han desarrollado en vartos paises.
(Schilierf y colaboradores 1,980). (23)

Diferentes tipos de sal fluorurada:

La sal doméstica, regional e internacional son las diferentes formas de fa sal disponibles
para el consumo humano v relacionadas con la distribucién de sal. La importancia de la sal
doméstica regional e internacional es relativa, y puede variar considerablemente en el pais.
Tres situaciones de interés especial deben considerarse para la fluoruracién de la sal y son las
siguientes: (33)

a) Fluoracion de la sal doméstica.

b} Fluoracion de algunos tipos de sal regional.
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c) Fluoracion de ambos tipos de sal.

El agua fluorurada y la sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena
salud del programa profilactico, las aplicaciones topicas de fliior son tan importantes como el
flior sistémico, las cuales soningeridas con el agua y la sal. Ambas puedenreducir rapidamente

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

1.5 VIASDEACCESOPARA LA INCORPORACIONDEL FLUORAL DIENTE:
Existen 3 vias principales de acceso del flior al diente y en especial al esmalte, que son

las siguientes:

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

Esta incorporacion se hace en forma centrifuga, desde 1a pulpa, hacia la cual el 10n es
vehiculizado porla sangre, de la cual es un componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aumentada. (4

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

c) Via Mixta: Es la mas importante, porque el flilor puede abordar la superficie del
esmalte, antes y después de su erupcion. Es la que se consigue mediante la fluoracion
que provee el flllor debera ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas
de crecimiento y calcificacion, y luego, una vez formada la corona permite que haya
una incorporacidén superficial importante durante la etapa pre-eruptiva y una

complementaria y vitalicia después de erupcionado el diente. (4

1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURO
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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 eliminacion del
fluoruro son: la saliva y las secreciones gastrointestinales, el sudor, las heces, la leche y el feto
en desarrollo. (46)

Las concentraciones urinarias mas altas de fluoruro se producen 2 horas después de
la ingestién de una dosis pequeiia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35%
de la dosis en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en 12 horas. (46)

En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, las cantidades pequefias de
fluoruro de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcion sube a 50-60%
en los adultos. 46)

Enla enfermedad renal avanzadala excrecidnurinaria del fluoruro sealtera, conduciendo
a un aumento en la incorporacion del fluoruro en el hueso, acompaiiado posiblemente en el

anciano de concentraciones plasmaticas elevadas. (46)
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1.7 FLUOREN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE
El total del flior 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 fldor en el agua usada para preparar el alimento.
d) El contenido del flior en condimentos y preservantes.
e) La posible transferencia de fliior al recipiente utilizado en la coccidn de alimentos.
El flior no se precipita durante la coccion y no es perdido grandemente por el
consumidory aconsecuencia dela evaporaciondurante la preparacion aumenta la concentracion
de fldor de 1.5 a 3 veces. (12)
Al hervir el agua es de importancia saber que, hervir el agua fluorurada en utensilios
de aluminio puede causar una reduccion de 50% en las concentraciones de fluoruro idnico. (46)
En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos el agua u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del fliior absorbido. Cuando ¢l fluoruro
se administra con un fin concreto (bien en dosis 6ptimas para la prevencion de la caries dental
o a grandes dosis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis)
es esencial que el 10n flior sea absorbible. (72, 34)
Posible Cantidad de Fliior en la Dieta Diaria:
Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. y el contenido promedio
del flior en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1
mg. de flior por dia en los alimentos. (72
Otra forma dehacer calculostentativamente, seria considerando el contenido promedio
de fluor por grupos de alimentos asi:

1 pany cereales 0.6 mg/kg
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11 vegetales v frutas 0.2 mg/kg
I came y pescado 0.4 mg/kg
IV 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 1II
500 gr. de alimentos del grupo 1V

1.8 METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

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

El fliior sistémico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva, principalmente en
la Gltima fase del desarrollo de los 6rganos dentarios y en los primeros afios despues de la
erupcion,

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

aspectos generales sobre €l equilibrio sistémico y el metabolismo de los fluoruros). (46)
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METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTO
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1.arelacion entre la ingesta y retencion de fluoruros no puede describirse mediante una
simple ecuacion. Esto titimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

Estacomplejidad se deriva del hecho de que fos aspectos cuantitativos del metabolismo
de los fluoruros pueden ser diferentes, tanto en distintas personas como en una misma, en

distintas épocas.

1.9  ABSORCION DEL FLUORURO
Debe ser definida como el transporte de materiales a través del lamen del tracto
gastrointestinal, donde son absorbidos, porlos capilares y distribuidos por todo el cuerpo, para

su utilizacion. (30)
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Solo los estudios sobre el metabolismo humano proporcionan datos suficientes
respecto a la proporcion de fluoruros que se absorbe en relacion con la cantidad ingerida. (6)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.
2. Los compuestos inorganicos de flior se pueden clasificar en solubles, insolubles e
inertes.

Los compuestos organicos, en funcién de su solubilidad, liberan iones flior que
posteriormente son absorbidos. En relacién a los efectos del fliior, es importante mdicar que
solamente el 16n flior desempefia un papel importante. (6)

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

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

Los compuestos del flior inerte son tan estables que no liberan iones de fluoruro, 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 fluor. (6

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

0.1-0.6mg. F-dia ingesta muy baja

0.7-1.4mg. F -dia ingesta baja

1.5-40mg. F-dia ingesta Optima

Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes comistones cientificas de
los Estados Unidos, ya que es necesario recordar que los adulios excretan un 50% del flior

ingenido. (25
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1.10  MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURO

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

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

a) Se produce el deposito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.
b) Excrecion por via renal.

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

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
rifion, existe también una pequefia excrecion fecal de flior no absorbido, habiendo ademas,
pequefias cantidades en 1a leche, la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta dltima a
cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcion del flior, es 1a presencia de calcio {el cual
precipita en forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la
presencia de iones fliior libres. Esta accidn bloqueadora de calcio, fué demostrada
experimentalmente por Sognes y colaboradores (33), quienes observaron que al suministrar
flaor con agua destilada, se obtenia una absorcion del 90% mientras que, si se le agregaba una
pequefia porcion de cloruro de calcio, la absorcion descendia al 25%.

Mas del 95% de la absorcion del fliior ingerido ocurre a través de la mucosa

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

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

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

Generalmente, se acepta que si se reunen ¢stas condiciones, la mitad del tiempo para
la absorcion es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del
remanente del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorbera en la
primera horay aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de flior en el plasma aumentan
en las mediciones antes de los primeros cinco minutos que siguen a la ingestion. Esto indica
que a diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son rapidamente absorbidos a través
de la mucosa gastrointestinal. (34, 52)

Este proceso es influenciado por el PH del medio, y si éste es menor de 3, la mayor
cantidad de flGor esta en forma de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio
que el 16n flior, se difinden mas répidamente; por esto al ser el PH del estomago de 1 a 3, llega
a una rapida penetracion y absorcion directamente desde este 6rgano. (4

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de
absorcion de los fluoruros a partir del estomago es mayor cuando la acidez de su contenido
alcanza el punto maximo. Este hallazgo sugiere que la difusion del acido débil, acido
fluorhidrico (HF; pka = 3.4), es el mecanismo subyacente de la absorcion. Por lo tanto, la
magnitud y el tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto maximo en el plasma,
estan inversamente relacionados con el PH del contenido gastrico. (52)

Se ha mostrado que:

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

b) Que los téxicos enzimaticos (Ejem. cianuro sddico, yodoacetato sbdico o 2.4-
dinitrofenol) no alteran la difusion de dentro a fuera de las distintas partes del intestino.

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

Estas observaciones indican que los iones flior se absorben por un proceso de difision

normal a través de la pared gastrointestinal. (32

1L.a absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86 - 97%) y
no depende de la concentracion del i6n flior que puede variar desde vestigios hasta 8 ppmo
mas.

Se sabe que, entre todos los elementos inorgénicos que se encuentran en el 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 el i6n flior. Se
ha sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm de fldor, de 0.03 a 2.8% de éste
se encuentra unido al calcio y el 0.3 al 2.8 al magnesio seglin la dureza def agua. No obstante,
en cualquier agua potable con un contenido de flior hasta 16 ppm yun PH de 5 o mas. La
totalidad del flior se encuentra en forma de iones flior que pueden absorberse casi
completamente.

Tanto los compuestos del flilor que se encuentran naturalmente en el agua como los
que afiaden a la de abastecimiento pitblico (NaF, Na’SiFa, HF, (NH4)* SiFa) con el objeto de
aumentar hasta una ppm la concentracion de fluor, libera iones de flior que son absorbidos
casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (6)

Todas las bebidas contienen, como es 16gico, los iones de flior presentes en el agua
utilizada para su preparacion. Este fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido
en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente, las aguas minerales y

los vinos(que pueden contener hasta 10 ppmy 6 ppmde F, respectivamente) enlo que se refiere
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a la absorcion de iones flior.

La absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en el té se ha estudiado utilizando
18F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm, han sido reportados. (7, 38/ Se ha observado que
la absorcion det fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que la del ingerido en el agua, si
bien los porcentajes finales de absorcidn son casi iguales, se estima que este retraso de la
absorcion podria deberse a la coagulacion de leche en el estomago y a una difusion incompleta
de los fluoruros,

El té es una fuente natural de flior relativamente importante, et contenido de fluoruros
varia segun los tipos de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco. E! té que se
consume diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta cantidad se extrae un 90%
al preparar la infusion, con lo que la concentracion de flGor 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. ()

La absorcion de los fluoruros presentes en los alimentos depende la solubilidad de los
fluoruros orgénicos presentes en la dieta y de la 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 una manera notable (hasta un 50%) debido a que el fluoruro se
combina para dar compuestos menos solubles con el consiguiente aumento de la cantidad
eliminada de las heces.

Los compuestos de fliior solubles que se 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 flilor menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. (6)

1.10.1 LUGAR DE ABSORCION
Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los animales domésticos hacen

pensar que la absorcion de los fluoruros se efectiia en el estomago y porciones del intestino
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delgado, a juzgar por la rapida aparicion de éstos en la sangre. Los experimentos in-vitro han
demostrado el paso del ion fluoruro a través de la pared gastrica como del conducto intestinal.

Segin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en animales, el fluoruro se
absorbe en Ia totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en ¢l hombre suceda lo
mismo. El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por la orina, donde en
las 12 horas siguientes a la ingestion, puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (6,
32)

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

y casi total. @)

1.11  DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

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

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucién en todo
el cuerpo y su excrecion parcial. (52) (Fig. 2)

Las concentraciones plasmaticas normales del flior se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/ml
cuando setiene una ingesta 6ptima de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada
arazonde 1 mg/lt el nivel de fluoruro en el plasma enayunas, esde 0.02 mg/It aproximadamente
y su concentracion en orina es unas 50 veces mayor. (8) Después de la ingestion de fluoruros
(dieta, agua) y su absorcion, su concentracion en el plasma empieza a subir casi de inmediato,

antes de los 5 minutos, hasta alcanzar su valor maximo una hora después. De tres a seis horas
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después se aproxima a los niveles anteriores de la ingestion. (%) El plasma constituye un medio
adecuado para determinar el contenido de fluoruro en los liquidos organicos.

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

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

Las concentraciones de fluoruro en ¢! plasma y otros fluidos orgénicos no son
regulados homeostaticamente a niveles fijos como se creia, sino por el contrario ellos reflejan
el nivel de ingesta de fluoruros en el individuo. 52

La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un 4rea donde el
agua contiene el ion flior a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro
(1.0 micromoles = 0.019 ppm).

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

Del plasma, los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la

mayoria de los tejidos blandos donde rapidamente se establece una distribucion de equilibrio
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dinamico. Se exceptuan los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la pénetracion es

lenta y las concentraciones de fluoruro son relativamente bajas. (52)

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

FHZAL 5%

Figura 2
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Eltérmino **Equilibrio dindimico™” indica que las concentraciones de flior enlos fluidos
extra e intracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional y simultaneamente.
(46}

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

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

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

Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de flior de la orina que entra
en la vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de flior en el plasma aiin cuando los
niveles de fhior en la orina son més altos. 46

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en todas
las muestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe alimento

alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en forma de indicios o cantidades
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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 la cantidad ingerida y absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicion
al fluoruro y de la localizacion, el tipo v la actividad metabolica del tejido. (6, 12) (Fig. 3)

Debido a la gran afinidad del fliior por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las
mas altas concentraciones del 10n de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del i0n flior
se asocia a estos tejidos. (39, 40) En ellos existe fundamentalmente en forma de fluorapatita.

En esta fase esta grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.
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FIGURA 3

Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de la ingesta de
pequefias cantidades del 10n. Se muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependeran de la dosis. El punto mas alto usualmente se
alcanza entre 30 y 60 minutos.
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En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va en disminucion en este
orden: cemento, hueso, dentina y esmalte. Los tejidos calcificados, normales 0 ectopicos,
tienden a fijar fluoruro, existiendo una relacion lineal entre el contenido de fluoruro del
esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe a que la mayor parte del fluoruro que se
ingiere proviene del agua, aunque esta aportacion puede variar. El fluoruro se fija en ia matriz
cristalina mineral de los huesos y dientes, y posiblemente también en la superficie de los
cristales, (6)

El factor que mas fuertemente influencia la toma de fluor por los tejidos calcificados
eslaedad de las personas, es decir, el estado de desarrollo del esqueleto. (46, 49) Existen varios
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y colaboradores informaron que
la concentracion de fluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de
la encontrada en adultos. Gedalia, por su parte informé gue las concentraciones de fluor en
la orina de nifios de 1 a 3 afios de edad, eran tan solo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios
de edad. (13)

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

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

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

Los factores que determinan la incorporacion del flior a fas estructuras dentales son
esencialmente los mismos que en el caso de los huesos. Aligual que estos, los dientes también
fijan el fluoruro mas rapidamente durante el periodo del crecimiento y del desarrollo. Sin

embargo, el tejido dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se
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reestructura. Por otra parte, la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del
esmalte, determina una reestructuracion idnica que no se observaen el tejido 6seo. Enlas fases
iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el transporte ionico. Por
lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es maxima la absorcion de fluoruro
por la dentina y el esmalte.

Atn después de terminado el crecimiento, la fijaciéon de fluoruro sigue siendo
apreciable durantealgiin tiempo, probablemente porquelos dientesincompletamente calcificados

prosiguen su proceso de mineralizacion. (3}

1.12  EXCRECION DE L.OS FLUORUROS

El fluoruro es un elemento osteotropico y constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicion en el hueso, la exposicion de grandes
concentraciones de flior en el sistema Gseo, si no también por ciertos efectos nocivos, el
problema de la eliminacion es muy importante.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las heces, el sudor y laleche. (27)

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

razones que no permiten que se realicen examenes de rutina con este tipo de muestra. (20)

1.12.2 EXCRECION POR EL SUDOR

Enun ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por et 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 eliminado por el sudor puede
representar el 25% de la excrecion diaria total.

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

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

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 (1,960} han encontrado
menos del 1% de la actividad del fluoruro reactivo ingerido. (20)

Segin Mc.Clure las concentraciones de flior 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

ingiri6 ocho mgs. de fluoruro en tan solo dos horas después se encontrd fluoruro en la saliva.

1.12.4 EXCRECION POR LA LECHE MATERNA

El fluoruro es un componente natural de la leche humana. Su concentracion en esta
varia entremenosde 0.1 ppmy 0.2 ppm, es decir, es casiigual alaque seencuentraenel plasma.
1 a excrecion lactea de! fluoruro ingerido por consiguiente es practicamente despreciable. (20)

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

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

del ingerido con el agua potable, pero no por ello es menos completa. (20
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1.12.5 EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecion del fluoruro es la urinaria, siendo ésta la que mantiene
el equilibrio fisiologico, ya que a mayor ingesta, mayor excrecion. (20)

La cantidad de excrecion esta gobernada por varios factores:
a) La ingesta total de flior.

b) La forma de la ingestion.

) El caracter regular o accidental de la exposicion del individﬁo, sobre todo en lo

referente a enfenﬁedades renales avanzadas. (20

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

Por consiguiente ia orina constituye el fluido organico que presenta las mejores
caracteristicas para evaluar la ingesta de flaor como son: Su alta concentracion con respecto

a otros fluidos, su facil obtencidn, excrecion en forma inmediata, etc. (20)

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

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

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

el fluoruro. (20)

a) Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracién de fluoruro

urinario puede variar en ellos siingieren cantidades variables de éste con la alimentacion
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b)

usual, o si beben cantidades variables de agua potable. (2/) El total ingerido a través
de los productos alimenticios (excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado
de 1 mg por dia en comunidades no fluoradas y de dos a tres mgs diarios en poblaciones
fluoradas (1 ppm) en los Estados Unidos. (31) Estos valores son considerablemente
mayores que los de hace 15 a 20 afios, considerando un consumo de 1500 mis. diarios
de agua potable, el total de flior ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mgs pordiay
3.5 a4.5 mgs por dia, respectivamente. La ingesta en los nifios es proporcionalmente
menor dependiendo de la edad y del peso corporal. (34

Sinembargo, laingestion, la excrecion urinaria y las concentraciones oseas de fluoruro
tienden a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo
largo de meses. En la mayoria de estos grupos la concentracion urinaria de fluoruro
suele ser bastante baja (1-2 ppm o menos). (20)

Ciertos grupos, sin embargo, estan extraordinariamente expuestos por diversas
razones: exposicion laboral, presencia de fuertes concentraciones de flior en el agua
potable, o consumo excesivo de agua por la elevada temperatura del ambiente, etc. En
estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho mas altas pero es de
suponer que también acaban por alcanzar un estado de equilibrio. (20)

Laingesta de flior en los lactantes merece un comentario especial. Hay poca evidencia
que demuestre que la exposicion prenatal al fldor proteje los dientes primarios contra
la caries dental. Sin embargo, la administracion de flzor alos lactantes es decisiva para
la proteccion de la denticion primaria. Ya que la leche tiene un contenido més bajo de
fldor (0.05-0.1 ppm), la suplementacién con flior de los primeros 12 a 18 meses de
vida es necesaria para obtener méaxima proteccion. (37)

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

tejidos Oseos no estin en absoluto saturados, en periodos transitorios en que la
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ingestion de fluoruros es elevada los procesos de ingestion y excrecion tienden a
depositar la mitad del exceso de éste en los huesos y a eliminar por la orina el resto.

(20)

1.12,7 EXCRECION DE FLUORURO EN LOSINDIVIDUOS CONSTANTEMENTE

EXPUESTOS:

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

En poblaciones donde ¢l agua esta 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 flior en adultos aumento en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. Las personas que
han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua fluorurada y en las que se llega
probablemente a un balance equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria
de flGor igual a la que ingieren. (20)

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

Los alimentos aportan casi la mitad dela ingesta hidricatotal y salvo en casos deintensa
sudoraci6n casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho que las concentraciones de fliior en el agua y en la orina coincidan, refleja la
relacion normal entre el consumo de agua potable y la excrecion urinaria que tiene lugar en

un estado de equiiibrio de fluoruro. 20)
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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO
EN EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.
FIGURA 4
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Concentracion de flior en el agna potable.

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes de poblaciones que consumen
aguaricaen flior varia entre amplios limites, arazén de 1 ppmla concentracion urinaria normal
oscila entre 0.5y 1.5 ppm. (20)

1.12.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora,
dia a dia y de individuo en individuo. Laexcrecion del fluoruro estan rapida que en la muestra
de orina recogida a las tres horas de la ingestidn se encuentra ya en una proporcion apreciable
de la cantidad total del fluoruro que se eliminara por esta via, { 20-30% ). (31)

Si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una orina diluida con una

congentracion mas baja en fluoruro. También los habitos del individuo son importantes, por
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ejemplo, si bebe mucho té o consume con frecuencia algan otro alimento con aito contenido

de flor, excretara mas fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. (20)
Como unaregla, se sefiala que del fluoruro ingerido por personas jovenes y adultos ia

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. (38, 46)

1.12.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL. EMBARAZO

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 concentracion urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavo mes de la gestacion, y aumenta después pero
sin llegar a alcanzar fa cifra inicial. Solo a los dos o tres meses del parto la concentracion de
fluoruro retorna al valor existente antes del embarazo. (79) El fliior es transferido al feto en
tejido fino y en minimas cantidades. (39)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro enla sangre y en la saliva maternas
parecen ser mas bajas que las encontradas enfa 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 mas bajo poco antes del parto que alos 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). 20)

De acuerdo con Jenkins (1,955)1a concentracion de fluor en la leche materna es menor
que ladel plasma. La leche de las madres es considerada significante fuente de flior auninfante.
(39)

El deposito adicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sistema 6seo materno
es mas receptivo a causa de las alteraciones 6seas de caracter hormonal que se producen
normalmente antes del parto. Se calcula que la cantidad total de fluoruro depositado desde

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

resulta cast 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
fluoracién entrafian un peligro de intoxicacion acumulativa a largo plazo. El hecho de quelos
sintomas iniciales de la intoxicacién sean poco precisos, ha introducido un elemento de
confusion acerca de la posible toxicidad del i6n fluoruro. (47)

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

Las alteraciones seasde la fluorosis endémica se caracterizan por el depésito irregular
del flucruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de a cabeza y del tronco.
Asi mismo son tipicas las manifestaciones radiologicas de osteoesclerosis con osteofibrosis
pronunciada. La composicion quimica de los huesos esta alterada y hay un notable aumento
en la cantidad de fluoruro en las cenizas del hueso. En los casos avanzados, el estrechamiento
irregular del conducto raquideo y de los agujeros de conjuncion provocan complicaciones

radiculomielopéaticas que se suman a las lesiones Oseas. (47)

1.14 DISTRIBUCION EN LA PLACENTA Y EN EL FETO

La placenta es el 6rgano a través dal cual se efectian los intercambios de productos
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8aseo0sos, nutritivos y de excrecidn 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 proporcion inversa entre el peso molecular de las
sustancias y su capacidad para atravesar la placenta.

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

Es necesario que exista cierta cantidad de fluoruro en el agua o en fos alimentos de las
hembras prefiadas para que aparezca una cantidad apreciable det 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 en la sangre y en el tejido placentario de las embarazadas
eran mas 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 en las mujeres que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro como
en las que beben agua practicamente exenta de ese ién. Se ha comparado las concentraciones
de fluoruro en ¢l tejido placentario, la sangre materna y 1a 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 materna y
en el tejido placentario de estas uitimas, mientras que en la sangre fetal s6lo 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, segin Held la concentracion de fluoruro es la misma en la
sangre materna 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 v 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 CUANDO LA INGESTION DE FLUORURO ES BAJA O ELEVADA

Ingestién de fluorure baja Ingestion de fluoruro elevada

Concentracion media Concentracidén media

de fluoruro {en ppm) DT 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

* Seghin Gedalia y colaboradores (1954 b.)

En el Cuadro No. 1 puede verse que cuando la ingestién de fluoruro es baja (agua
potable con 0,1 ppm de fluoruro aproximadamente), la concentracion del mismo en €l tejido
placentario es inferior a las concentraciones en la sangre materna y fetal lo que indica que el
paso de fluoruro de la sangre materna a la fetal solo esté ligeramente dificultado. En cambio,
cuando la ingestion del fluoruro es elevada (agua potable 0,1 ppm de fliior o administracion
de comprimidos de fluoruro}, las concentraciones de éste en el tejido placentario y en la 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. (/6)

Ahorabien, parainterpretar los valores del fluoruro placentario y el plasmatico hay que
tener en cuenta las dificultades microanaliticas de la determinacion y las alteraciones
degenerativas que ocurren en la placenta al final del embarazo. Los estudios autoradiograficos
realizados con el 18F en la ratona gestante revelan que la placenta a término presenta zonas
calcificadas que retienen fluoruro y que reducen asi la cantidad de éste que llega al feto. Este
hallazgo indica probablemente el alto contenido de fluoruro de la placenta humana enla época
del parto. (16)

La tolerancia relativamente grande del 18F ha permitido estudiar el 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. (16)

Enfechareciente se haanalizado cuantitativamente por autoradiografiala transferencia
placentaria de 18F enlasiltimas fases de la gestacion delaratona (1 0 2 dias antes del momento
previsto del parto). En estos animales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 13F que el
esqueleto materno, debido a la lenta difusion del fluoruro a través de la placenta y a la gran
capacidad homeostética 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. (16)

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

Martin publicé sus hallazgos sobre el contenido de fluoruro del fémur, de los maxilares
superior 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, y concuerda con los resultados de analisis mas recientes de fémures, maxilares
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inferiores y dientes de fetos humanos de 6-9 meses de edad procedentes de zonas pobres en
fluoruro, que tampoco indican que el contenido de fluoruro de los tejidos calcificados aumenta

apreciablemente con la edad del feto. (/6)

CUADRO 2

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES

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

Concentracién media de fluoruro (en ppm)
Edad del feto Numero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 21 39.7 423 30.9
7 24 40.7 39.0 340
8 13 423 385 31.7
9 27 43.8 46.9 408

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

del efecto prolongado del intercambio y de los procesos de incorporaciéon. 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)

Concentracion media de fluoruro (en ppm)

Edad del feto Nimmero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 31 59.0 47.0 326
7 20 716 53.5 43.0
8 07 79.4 66.0 57.9
9 34 92.5 78.8 69.7
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CUADRO 4

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

Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Edad del feto Namero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 20 55.2 572 44.0
7 06 630 65.7 470
8 i3 799 703 520
9 25 85.2 850 53.8
CUADRO 5

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

eto | Pesiods de sestaci Peso del nifio Resuitado del andlisis (en ppm)
eto | Pe estacién - -
0ce s © - Maxilar | Maxilar .
Fémur inferior superior ientes
1 28 830 78.9 155.6 1255
2 35 2126 95,1 927 82.0 4538
3 21 930 892 T8.4 82.5
4 36 2416 121.6 120.1 i11.8 890.2
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Las diferencias del contenido de fluoruro de los tejidos 6seos fetales procedentes de
regiones de agua poco (Cuadro No. 2), moderadamente (Cuadro No. 3) y fuertemente
(CuadrosNos. 4 y5), se deben probablemente a las variaciones de la concentracion de fluoruro
en la sangre fetal, de las que toman el fluoruro los cristales minerales recién formados.

La stmilaridad 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 peﬁneabilidad
limitada dela placenta del hombre y de los roedores ante un aumento de laingestion 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, aigualdad
de edad el fémur suele contener mas que el maxilar inferior o los dientes. Las variaciones de
la distribucion del fluoruro en los diversos huesos de los animales de laboratorio han atribuido
a las diferencias de vascularizacion y de velocidad de crecimiento, que quizas también influye
en las caracteristicas de acumutacion de fluoruro en los huesos y dientes del feto humano. (76)

Elfldor tiene acciones sistémicas y topicas importantes para la salud dental. En forma
sistémica el fluoruro actia sobre el diente previo a la erupcién, asimilandose en estructura
cristalina del esmalte. Adicionalmente, el flior limita la desmineralizacion de las coronas de
los primeros molares y de los demis dientes permanentes comienza poco después del

nacimiento y continila hasta los 6 afios de edad. La mineralizacion de las piezas temporales
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selleva a cabo durante el pericdo 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 fliior en a leche materna, realizado en Costa Rica (41), revelan datos que el
consumo de sal fluorada tiene efectos sobre la leche materna. El nifio que es amamantado
recibira el flor desde los primeros dias de vida mediante e! 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. (41

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

Conrespecto al metabolismo del fluoruro enla 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 determind 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 flGor del cordon plasmatico del recién nacido de madres que
rectbieron una dosis de fluoruro diario durante el tercer trimestre (un promedio de 58.3
microgramos/litro), con respecto al grupo control que no recibio fldor (27.8 ugF/).

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 1,986,
demostraron que la administracion de fluoruro desde el periodo prenatal daba mayores

beneficios en la denticion temporal, al presentarse porcentajes mas altos de disminucion en la




prevalencia de la caries dental si se comparaba con grupos de nifios que los recibieron a partir
del nacimiento o posteriormente. Esto significa que las investigaciones actuales deben
abocarse a medir el efecto real de Fluoruro en etapas tan importantes. (35)

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 fluorada. Este hallazgo
nos sugiere que durante el embarazo el metabolismo del fluoruro sufre modificaciones
importantes afectando tanto como a la madre como a la unidad fetoplacentaria, 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 en la sangre es asimilado
por las distintas partes del esqueleto y los dientes en forma de fliiorapatita. Varios hechos
importantes relacionados con la concentracion de fluoruro apoyan el concepto de usar estos
tejidos para determinar la ingesta de fluoruro a largo plazo.

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

Este evento, de la formacion de los tejidos duros del diente a partir del cuarto mes, el
inicto de la calcificacion del esmalte vy la disminucion de la fluoruria en el periodo prenatal,
sugiere que existe una incorporacion del fluoruro en esta etapa, y por sus caracteristicas
anticariogénicas ya conocidas, debe colaborar enalgim grado en la prevencién de caries dental.
Con respecto a esto, y como se menciond en un inicio, algunos estudios epidemiologicos han
referido que el porcentaje de disminucion de la caries dental en las piezas temporales ha sido

mayor cuando se ha administrado fluoruro prenatal.
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Lo expresado anteriormente, no se opone a las investigaciones recientes (17) que

afirman que el efecto post-eruptivo del fluoruro es mas importante en la prevencion que el pre-

eruptivo sino que nos orienta a pensar que existe un complemento entre ambos.

Los hallazgos encontrados y los trabajos hechos en la repiiblica por Aquino (2} en
aduitos en 1,994 y de Mildred Lopez en escolares de nivel primario en 1,993 sobre la region
de salud Nor-Oriental observamos que los datos no sobrepasan arriba de los 0.6 ppmen la
region; los cuales son similares a nuestro estudio. Los datos de escolares son muy parecidos
al de las mujeres embarazadas siendo el dato de los adultos un poco mas alto. Asi observamos
siguiendo la clasificacion de Marthaler (25) y lo descrito por Salas (42) en embarazadas,
demuestra que el nivel de ingesta de floor es bajo en dicha region justificandose asi los

Programas de Fluoracion Sistémica.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION NOR-ORIENTE

1. Caracteristicas fisicas y demograficas

Laregion de Nor-Oriente de la Republica de Guatemala, comprende los departamentos
de Zacapa, Chiquimula. El Progreso, e Izabal. Limita al norte con los departamentos de Alta
Verapaz y El Petén, Belice y el Mar Caribe: al sur con los departamentos de Chiquimula: y al
oeste con los departamentos de Alta y Baja Verapaz, y Guatemala. El departamento de Izabal
es ¢l demayor extensién con 9,038 Km?, le sigue Zacapa 2,690, Chiquimula 2,376 y el Progreso
1,922. Se encuentra en la region una ciudad (Puerto Barrios), cuatro ciudades menores
(Chiquimula, Zacapa, Morales y Esquipulas), ocho centros poblados mayores, veinte centros
poblados intermedios, cuarenta y cinco centros poblados menores y doscientos veinticinco
lugares poblados. La preponderancia de centros poblados menores y lugares poblados que
existe en la region indica claramente la dispersion de su poblacién y caracterizacion
predominante rural.

El ambiente fisico natural de laregion es heterogéneo, se encuentran en ellatierras altas
volcanicas, cristalinas y sedimentarias; y dispersiones como el del Motagua e Izabal. La regién
cuenta con areas tropicales, subtropicales, secas, humedas, templadas y frias; con alto
potencial agricola, silvicola y pecuaria. Su elevacion varia de 0.63 a 517 mts. sobre el nivel
del mar.

La poblacion para 1,994 se estimé en 1,144,289 habitantes. La densidad poblacional
es de 55 hab./Km.*, menor que la poblacional (84 hab./Km.?}, lo cual indica una menor
ocupacion territorial. Por departamentos, Chiquimula cuenta con 246,899 habitantes; Zacapa
158,638, el Progreso 106,198; e 1zabal tiene 316,217 habitantes.

La poblacion es predominante rural (75%) el departamento de Izabal es el mas

ruralizado (78%), le sigue Chiquimula (75%), El Progreso conun 72% y Zacapa (71%).
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Aproximadamente el 20% de la poblacion es indigena, pertenece a uno de los tres
grupos ubicados en el departamento de [zabal y Chiquimula, Caribe, Kekchiy Chorti. E151%
de la poblacion corresponde al sexo masculino y el 49%, al femenino; se estima que para 1,990
habia 103 hombres por cada 100 mujeres. La poblacion menor de 5 afios constituye el 17%
y la menor del 15 afios representa el 46%. El grupo adolescente de 10 a 19 afios, comprende
una cuarta parte 22%, los jovenes de 15 a 19 afios representa el 21% la poblacion mayor de
50 afios alcanza (inicamente el 4%. Esta distribucién hace que la region 1, al igual las demas

regiones del pais, conforme una pirdimide de base ancha.

II. Aspectos Socio-Econdmicos

Labase econdmica de la region se sustenta en el comercio, el transporte, la prestacion
de servicios y la producciéon minera, complementariamente se apoya en la produccion de
banano, café, frutas y hortalizas, bienes que exportan a otra regiones y al exterior del pais.

La region 111 esta estructurada en tomo a un corredor principal de desarrollo y tres
secundarios, el principal de ellos, es el que conecta la ciudad de Guatemala con la de Puerto
Barrios (cuyo puerto registra el mayor volumen de operaciones de importacion y exportacion
de la Repiiblica). Este corredor esta definido en gran parte por la carretera que va hacia el
Atlantico y pasa por tres departamentos de donde se extraen diferentes productos: granos
basicos, hortalizas y productos de industria manufacturera del El Progreso: ganado y banano
de 1zabal. Los otros corredores estan articulados al anterior, a través de la cabecera
departamental de Chiquimula, pero con una fuerte vinculacion a 1a economia de las fronteras
salvadorefia y hondurefia (Concepcion las Minas y Esquipulas respectivamente). Otro eje de
importancia es de Ruidosa (Rio Modesto Méndez) en el cual se vinculan las actividades
extractivas de El Petén a la econdmia nacional e internacional.

Es importante sefialar que la region cuenta con areas de gran potencial turistico, tales

como: Rio Duice, las playas y poblados de Livingston, Santo Tomas de Castilla, Lago de

56




izabal y los rios Motagua v Hondo.

La region de Nor-Oriente contribuy6 al Producto Interno Bruto Nacional (PIB),
durante 1,991 con Q.1,017.2 millones (cuarto lugar en la produccion nacional); 24% de esta
cantidad provenia del comercio, 19% del transporte 18% de servicios publicos y privados y
16% de la agricultura.

Elingreso promedio anual de capital de trabajo es de Q.1,250.90 cantidad sumamente
baja que se traduce en la imposibilidad de acceso a la canasta basica, vivienda vestuario,
educacion recreacion y otros. Esto explica, en parte, la situacion de extrema pobreza en que
vive el 60% de la poblacion.

La migracion es un fénomeno importante en la region, se observa basicamente en los
departamento de El Progreso e Izabal. Los principales destinos de los inmigrantes son
Guatemala, Escuintla y El Petén. Las causas principales de este fenomeno migratorio estan
asociadas al desempleo y a la bisqueda de mejores condiciones de vida.

Segun el estudio, Mapeco de la pobreza en Guatemala; de la poblacion de la region el
44% era analfabeta pero al desglosar por departamentos, Chiquimula alcanza el 54% Izabal
50%, Zacapa 35% y el Progreso un 38%. Existe un serto déficit de infraestructura en
educacion: 66% a nivel preprimario y 50% en el primario; a nivel basico y diversificado no
existe déficit pues la demanda es baja. La demanda de educacién es atendida por 23 1 maestros
a nivel preprimario, 325 a nivel preprimario, 325 a nivel primario y 1,336 a nivel medio. Existe
ademas la oferta de extensiones universitarias pliblicas y privadas.

El déficit habitacional es cero, solo registraron 110,000 viviendas lo que quiere decir
que el 66% de la poblacion no tiene vivienda adecuada o carece de ella. Este déficit se refiere
fundamentalmente a aspectos cualitativos y a tenencia de la propiedad que la mayoria de
habitantes de la region ha encontrado resguardo en viviendas informales. Es importante

sefialar que el mayor déficit habitacional se encuentra en I1zabal.
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En cuanto a servicios de energia eléctrica en todo el territorio de la region puede
afirmarse que como excepcion de la parte Norte del departamento de Zacapa y Nor-Oriente
de Izabal y Chiquimula, el resto cuenta con el fluido. En resumen, se estima que entre el 65
y 76% de las viviendas urbanas de estos departamentos, goza del servicio de electricidad,
mientras que a nivel rural solo el 31% delas viviendas de Zacapa, el 24% de El Progreso, el

11% de Izabal y el 7% de Chiquimula, cuenta con él.

SITUACION DE SALUD

Datos de Morbilidad y Mortalidad: la tasa de mortalidad general para 1,990 se estimo
con claridad que el riesgo de morir es mas alto en los hombres (7.27 por mil) que enlas mujeres
(5.31 mil). Cuando se investigd el lugar de ocurrencias de estas defunciones fue certificado
por médico, 28% por autoridad municipal y 13% por personal empirico. Existe dificultad en
el riesgo de datos, asi como también poco confiabilidad en la informacién cuando la persona
que certifica no tiene ninguna relacion con el sector satud.

Las principales causas de defuncion durante 1,990, segiin la unidad de informatica de
la Direccion General de Servicios de Salud (D.G.S.8.) fueron: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos (tasa 0.86 mil habitantes), enfermedades infecciosas intestinales,
homicidios y lesiones infrigidas intencionalmente por otra persona (0.57), ciertas afecciones
originadas en el periodo (0.39), en enfermedades de la circulacion y otras enfermedades del
corazon (0.28), enfermedad cerebro vascular (0.22) y enfermedad de otra parte del aparato
digestivo (0.21})

La morbilidad especifica por grupos de edad presenta una curva similar a la del nivel
nacional, siendo mas afectados del grupo menor de 5 afios (11.30) y el grupo de 65 afios y mas
(51.11).

Las principales enfermedades de notificacion obligatoria en 1,990 fueron las infecciones

respiratorias agudas (55%), el sindrome diarreico agudo (30%), la desnutricion (6%), el

58




dengue (2%), el sarampion (1%) y la tuberculosis (1%). Estas causas constituyen el 95% del

total de enfermedades notificadas por la region.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1. Contribuir al conocimiento de la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina en
mujeres embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y
APROFAM, en donde se brinda atencion pre-natal de la Repuiblica de Guatemala en

el afio de 1,995, en las diferentes regiones de salud del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas atendidas
por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, en donde se brinda control
prenatal en el afio de 1,995, en la Region de Salud Nor-Oriental (1II) que comprende
los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e Izabal.

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

dependiendo de 1a edad, departamentos y municipios.

VARIABLES E INDICADORES
1. Concentracion de fluoruro en la orina.
2. Excrecion de fluoruro en la orina.
3. Edad.
4. Departamento.
5. Municipio.

DEFINICION DE VARIABLES:
I. Concentracion de Fluoruro en Orina:
Es la cantidad de ion flaor medida en partes por millon en la orina de mujeres

embarazadas que sonatendidas por el Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM,
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:
1.

en donde se brinda atencion pre-natal de la Republica de Guatemala.

Excrecion de Fluoruro en Orina:

Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracion urinaria
de fluoruro. (52

Edad:

Ess el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta el momento actual.

Departamento: Se designa departamento a la actual divisidn territorial interna
principal, los cuales a su vez estan integrados por los respectivos municipios.

Municipio: Divisién territorial de categoria menor que departamento. Es la entidad
deDerecho Piblico que constituyen todaslas personas residentes enuna circunscripeion

municipal.

Concentracion de Fluoruro en Orina:

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

Excrecion de Fluoruro en Orina:

Concentracion X volimen
1,000 mi.

Edad:

Tiempo vivido en afios expresados por la persona al tomar la muestra.
Departamento: Se designa departamento a la actual division territorial interna
principal, los cuales a su vez estan integrados por los respectivos municipios.
Municipio: Division territorial de categoria menor que departamento. Es la entidad
de Derecho Pablico que constituyen todaslas personas residentes en una circunscripcion

municipal.
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METODOLOGIA

POBLACION:

La poblacién de este programa de investigacion la integraron todas las mujeres
embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Piblica, IGSS y APROFAM, en
donde se brinda atencién pre-natal en la Regién de Salud Nor-Oriental (I1f) que comprende

los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e Izabal, durante el afio 1,995.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREQO
Disefio de la Muestra:

Para cada una de las regiones se utilizé el método de muestreo por conglomerado, en
dos etapas, la primera consisti6 en la seleccion aleatoria de las diferentes Instituciones de Salud
Publica, IGSS y APROFAM, yla segundafuela seleccion aleatoria de las mujeres embarazadas
que son atendidas por estas instituciones.

Tamaiio de la Muestra:

Considerando el 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 Reptiblica de Guatemala en el afio de 1,995 y como variable determinante la
concentracion de fluoruro en 1a orina, se calculo el tamafio de la muestra y se asignd de manera
uniforme a cada region del pais, siendo en este caso la Region Nor-Oriental (IlI) que
comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e Izabal.

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

LE? * [N]\-Ii] + [(ch)]:; Var 3] i

n=

{28)
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En donde:
n = Tamafio de la muestra.

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

Se desed un 95% de probabilidad (ot 0.05) de que el intervalo de confianza contenga
el parametro: Z 1 -(a )/2=1.96.

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 deseo realizar la investigacion. Para este estudio 0.10
mg/lts. se tom6 como diferencia bioldgica en la estimacion de la concentracion de
fluoruro en la orina.

N = Total de mujeres embarazadas que fueron atendidas por el Ministerio de Salud, IGSS
y APROFAM, en donde se brind6 atencidn pre-natal, de la Republica de Guatemala,
en el afio de 1995, que es un total de 21,210 nifios nacidos en el afio de 1,993, segin

el Instituto de Salud. (26

i

ED = Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, para el presente estudio se
utilizo 3.

El calculo del tamafio muestral por este procedimiento indicé que es necesario incluir
como minimo 90 personas para la region de salud Nor-Oriental.

Procedimiento muestral:

Luego de establecer el tamafto de la muestra en 90 personas para la region de salud
Nor-Oriental que comprende los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e [zabal.,
se procedio de la siguiente manera:

Primera etapa de seleccion:

Se solicit6 al Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM los listados de todas las

instituciones que brindan atencion prenatal a mujeres embarazadas de la region Nor-Oriental,

64



del afio de 1,995, Se definié K = 18. Este niimero se eligio en base a que se consideré como
un numero adecuado de mujeres embarazadas para ser controlados en la investigacion.

Se calculo el namero de conglomerados (m= n/k) (m= 90/18), dando como resultado
5 conglomerados para esta region de salud. La seleccion de los conglomerados fué aleatoria
a travez de la tabla de nimeros aleatorios. En base a este procedimiento se seleccionaron las
siguientes Instituciones del Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, que brindan

atencion prenatal a mujeres embarazadas por departamentos:

REGION DE SALUD NOR-ORIENTE

EL PROGRESO

1) Centro de salud Morazan, tipo "B".
2) Centro de salud San Agustin Acasaguastlan, tipo "B".

3) Centro de salud Tulumajillo.

IZABAL

4) Centro de salud Puerto Barrios, tipe "B".

5) Puesto de salud Quirigua.

Segunda etapa de la seleccion:

Para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron a las diferentes instituciones antes
mencionadas los dias en que estas atienden mujeres embarazadas para que conforme lleguen

a ser atendidas se pueda obtener y seleccionar las 18 muestras de cada una de las cinco
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instituciones, haciendo un total de 90,
CALIBRACION DE INVESTIGADORES:

Previo a realizar la investigacion, se realizaron varias sesiones teorico-practicas con
el objeto de calibrarse en la metodologia y en las técnicas de recoleccion de muestras, y analists
de las mismas.

La comision encargada de analizar las muestras de orina en el laboratorio de
Bioquimica privado, realizaron practicas para conocer y manejar ia metodologia y unificar
criterios al momento de analizar las muestras. Estas practicas se realizaron con previa
calibracion con los asesores en el Laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

ETICA DE LA INVESTIGACION:

Cada investigador llevd consigo cartas de presentacion personal y de respaldo de este
estudio por parte de las autoridades de la Facultad de Odontologia de fa 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 y se solicitd su
autorizacién por escrito, para la realizacién del mismo, haciendo la aclaracion que Ja
participacidn y colaboracion de los pacientes que alli asistieron fue totaimente voluntaria.

Al final de la recoleccién de las muestras, se solicito al representante legal de la
institucion estatal o privada su firma v sello, como constancia de la realizacion del trabajo de

campo en dicha institucion.

PROCEDIMIENTO DE CAMPO:
Procedimiento de Recopilacién de Muestras:
El procedimiento de recoleccion de muestras consté de dos componentes: El primero

para conocer los datos generales del paciente, para lo cual se elaboro una ficha. El segundo
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1a recoleccion de la muestra de onina.

Toma de Muestra:

1.

10.

i1

Se identifico adecuadamente cada recipiente (plasiico de boca ancha, con capacidad
minima de 500 ml.) y se le indicé al participante del muestreo, cual frasco le
correspondio.

Seinstruyd en forma adecuada a todas las participantes sobre la metodologia utilizada
para la recoleccion de la muestra.

Seleindico a la participante que deberia evacuar su orina en forma completa, haciendo
la observacion que ésta solo podia ser evacuada en el periodo de las 8:00 A M. a las
12:00 P.M., anotandose la hora en que se realizo.

Se pregunto a la participante la hora en que efectud su primera miccion, en caso de ser
la primera, ésta fue desechada y se anoto la hora en que se efectuo.

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

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

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

Se identifico 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 agradecio la colaboracion a las personas que proporcionaron la muestray se solicitd
la firma y sello al representante de ia institucion de salud.

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

Carlos de Guatemala.
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Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica del electrodo especifico,

Equipo requerideo:

a) Analizador selectivo de tones (potenciometro).

b) Electrodo de combinacion de fluoruro.

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

e) Beakers plasticos, para recolectar desechos.

) Pipetas de polipropileno de 10 mi.

g) Succionador.

h) Pipetas de plastico.

i) Micropipeta de un ml.

D Goteros plasticos.

k) Probetas de polipropileno de 100 mi.

h Un balén aforado de polipropileno de 250 mi.

m) Servilletas de papel.

Seluciones requeridas:

a) Agua destilada: Para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el
instrumental de plastico, el electrodo y las barras magnéticas.

b) Solucidn estandar: Se prepard 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
purezay sediluyd enun litro de agua destilada. A partir de esta solucidn se prepararon
seis estandares con las siguientes concentraciones; 0.1,0.3,0.5,0.8, 1.0, 1.5 ppm., de

la siguiente manera: De la solucton de 100 ppm. de NaF se tomaron I ml. de esta

solucién y se aforaron hasta 1,000 ml., con esto se obtuvo la solucion de 0.1 ppm. Las

68




d)

otras 5 soluciones se hicieron diluyendo con 2 ml., 5ml, 8 ml,, 10 ml. y 15 ml. dela
solucion estandar y todas aforadas a 1,000 ml. de agua destilada.

EDTA al 8%: Se utiliz6 para destruir los complejos que forma el flior naturalmente
con el hierro. (Fe). Este complejo nopuede ser medido por el electrodo especifico para
elion flior por lo que si no se le agregara esta solucién, 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---amvar-o- 6Fe+Fe(EDTA)3. En esta
reaccion el fliior ya puede ser medido por el electrodo. Preparacionde EDTA: 20 gr.
Titriplex III en 250 ml de agua destilada, se obtiene EDTA AL 8%.

Hidroxido de Sodio (NaOH 0.01 normal):

Mantiene la solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de HF(gas). Si
no se agrega el NaOH se subvaloraria el fluoruro de las soluciones. La preparacion
es con 0.04 gr de NaOH en 100 mi de agua destilada.

TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico total. El TISAB aporto una
gran cantidad de iones distintos al flior para que las variaciones de estos no fueran
significativas haciendo que el electrodo sea sensible Ginicamente 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 mi. de acido acético glacialmas 58 gr. de cloruro
de sodio de grado reactivo, se coloco en un bafio de agua para enfriar, luego se
introdujo un electrodo medidor de PH en solucion y se agregé en incrementos, una
solucion a 1.5 molar de NaOH hasta que el PH lleg6 a un valor de 5-5.5, se enfrio a

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

Analisis de 1a concentracion de flior en Ia orina:

Para determinar el contenido de fluoruro enla orina, se utilizo un electrodo combinado

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
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temperatura ambiente, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.
Antes de analizar las muestras de orina se procedio a la calibracion del electrodo.
a) Calibracion de la pendiente del electrodo:

Se colocd en un Beacker plastico 85 ml. de agua destilada y 15 ml. de TISAB de bajo

nivel. Se homogenizé el contenido por medio deunagitador magnéticoy posteriormente

se introdujo el electrodo, se esperd que se estabilizara la lectura en milivoltios en Ia
pantalla del potencidometro y se le agregd 1 ml. de la solucion estandar de fluoruro de
sodio a 9.5 ppm hasta que la lectura de la pantalla se estabilizo, aparecio el valor de
0.00y se anoto, luego se le agregaron 10 ml de la solucion de 9.5 ppm, se espero que
se estabilizara hasta que aparecio en la pantalla el valor de 56 mv + 2, lo cual sirvié para
comprobar diariamente el buen funcionamiento del electrodo.

b) Curva de calibracion:

b.1  Seprepararon seis soluciones standard de fluoruro de sodio con las siguientes
concentraciones 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm., segun lo que se esperaba
encontrar en la concentracion de flior en la orina.

b.2  Secolocaron en un Beacker de plastico 42.5 ml de cada solucion mas 7.5 ml
de TISAB de bajo nivel, se homogenizo la mezcla con la ayuda del agitador
magnético, luego se introdujo el electrodo y se esperé que se estabilizara en
la pantaila del potenciémetro, la lectura en mv. de cada una de [as soluciones

y se anotaron en orden ascendente de concentracion.

ppm myv
o1 Lect :
03, (Lectura mas
05 estable en el
0.8 potencidmetro
1.0 I

en milivoltios
1.5
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b3 En cada medicion se lavé electrodo y el magneto con agua destilada y se seco

cuidadosamente,

b4  Alterminar las mediciones se elaboraron graficas de las curvas de calibracion.
c) Analisis de la concentracion de fluoruro en las muestras de orina:

c.l A cada muestra de 42.5 ml. se le agregaron 7.5 ml. de TISAB de bajo nivel

previo a ser analizado.

c¢.2  Seintrodujo en la muestra a medir, una barra magnética.

c.3 Se coloco la muestra en un agitador magnético.

c4 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 los dos
valores que se mantuvieron mas constantes y luego se obtuvo un promedio.

c.5  Selavoelelectrodoylabarramagnética conagua destilada y se secaron previo

a la lectura de otra muestra.

€6  Seanoto enla ficha correspondiente la concentracion de fluoruro encontrada

en la orina.

¢.7  En base a las curvas de calibracion obtenidas diariamente, se calcularon los

resultados.
Procesamiento de la Infoermacion Mystat:

Los hallazgos de la investigacién estan presentados por medio de estadisticas
descriptivas como: media, desviacién estandar y rango. Procesados y analizados en el
Programa Mystat.

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

producto-momento de Spearman a un nivel de significancia alfa de 0.05.

e R

e
Py

s
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos durante el trabajo de campo realizados en la regién de salud
nororiente fueron presentados y analizados estadisticamente por medio del programa
computarizado Mystat y ordenado por region de salud, municipios, departamentos y edad. Los
resultados se presentan a continuacion a través de técnicas de la estadistica descriptiva como

cuadros, medta aritmética, desviacion estandar y rango.

Las concentraciones de fluoruro se expresan en mg./l. (ppm) y la excrecion en mg.

En la region de salud nororiental que comprende los departamentos de El Progreso,
Izabal, Chiquimula y Zacapa, para este estudio se subdividio en dos grupos de dos departamentos,
del cual para esta investigacion correspondieron los departamentos de El Progreso e Izabal,
esto serealizo debido alo extenso delaregion, recolectaindose 90 muestras de orina de mujeres
embarazadas que fueron atendidas en consuita prenatal en instituciones tanto privadas como

estatales.

Es importante aclarar que debido a las variaciones en los valores de concentracion de
laorina enlas diferentes horas del dia, lasrecolecciones fueronrealizadas en horas de lamaiiana

en un periodo comprendido de 8:00 a 10:00 A. M. por ser este un periodo mas representativo.
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| CUADRO No. 1
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REGION
NORORIENTAL DE EL PROGRESO E IZABAL, DISTRIBUIDOS POR
MUNICIPIOS, EN EL ANO DE 1,995,

Concentracién de Fluoruro Mg./L. Excrecion de Fluoruro Mg
MUNICIPIOS | CASGS
Media | Desv- Rango Media | Desv. Rango
Estand. Estand.

San Agustin,Prog.| 18 | 0331 { 0200} 0.1-0.850 | 0.020 } 0.010 | 0.005-0.043

Morazin, Prog.| 18 | 0.407 | 0.148 | 0.158-0.607 | 0.027 | 0.017 | 0.008-0.085

Tulumajillo, Prog. | 18 | 0.359 | 0.169 | 0.150-0.9 { 0.021 | 0.011 | 0.007-0.054

Pto. Barrios, Iza. 18 104371 0.185} 0.1-0.850 0.025 | 0.012 { 0.007-0.052

Quirignd, Iza. 18 | 031802281 0.133-1.0 | 0.020 | 0.015 { 0.006-0.065

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a travez del electrodo especifico para fluoruros.

De los cinco municipios que fueron investigados para este estudio en la region
nororiental, en los departamentos de El Progreso e Izabal, se observa que el municipio de
Puerto Barrios, Izabal, fue el que obtuvo la mayor concentracion de fluor con 0.437 mg/it. (+
0.185 mg/lt).

El municipio que obtuvo menos concentracion fue Quirigua, 1zabal, con 0.318 mg/lt.
(+ 0.228 mg/lt).

En cuanto a la excrecion se observa que el municipio de Morazan, El Progreso, fue la
mas alta alcanzada 0.027 mg. (+ 0.017 mg).

El municipio de San Agustin Acasaguastlan, El Progreso, obtuvo el valor mas bajo con
0.020 mg. (£ 0.010 mg.).

Se puede observar que el promedio de concentracion y excrecion se presentan mveles

por debajo del promedio de la region. (2, 44)
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CUADRO No. 2
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REGION
NORORIENTAL EL PROGRESO E IZABAL, DISTRIBUIDOS POR RANGO DE
EDAD, EN EL ANO DE 1,995.

RANGO Concentracién de Fluoruro Mg./L Excrecién de Fluoruro Mg
EgED CASOS Media EDstZsrrd Rango Media E]z::é. Rango
14-18 1210341 | 0.143 | 0.1-0.664 {0.0213[0.0108| 0.005-0.063
1923 31 0390 | 0.198 0.1-1.0  {0.0240(0.0126 | 0.005-0.065
24 - 28 24 1038410189 6.1-1.0 0.0240 [0.0166 | 0.006-0.085
29 -33 17 10363 | 0.215 0.1-1.0 0.0217 10.0134 ] 0.007-0.075
34 -38 5 0.203 1 0.121 | 0.1-0.664 10.0146[0.0075| 0.007-0.075
39-43 1 0.480 - 0.480 0.024 - 0.024
44 - 49 - - - - - - -

FUENTE: Datos de laboratorio obtetiidos de los andlisis de oring a travez del electrodo especifico para flnoruros.

Lasconcentraciones de fluoruro en orina no presento mayor variabilidad, destacandose
el valor mas alto en el rango de edad de 39 a 43 afios, los demads obtuvieron datos similares.

En cuanto a la excrecion estuvo al igual que la concentracién con datos bastantes
parecidos.

Es de hacer notar que el rango de edad de 19 a 23 afios obtuvo la mayor asistencia a
consulta, esto es debido a que pertenece al rango de mayor fertilidad de la mujer. (23)

Los resultados obtenidos estan por debajo del promedio de la region. (2
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CUADRO No. 3
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REGION
NORORIENTAL. DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1,995,

Concentracion de Fluoruro Mg./L Excrecion de Fluoruro Mg
DEPARTA- CASOS
MENTOS Media | Desv- Rango Media | Desv- Rango
Estand Estand.
El Progreso 54 0.366 { 0.174 6.1-1.9 0.023 | 0.013 | 0.005-0.085
Izabal 36 0.377 ; 0.214 0.1-1.0 0.022 1 0.013 | 0.006-0.005

FUENTE: Datos de laborgtoric obtenidos de los andlisis de orina a travez del electrodo especifico para fluoruros.

En los dos departamentos de la regién nororiental en que se realizo este estudio, la

mayor concentracion de flior en orina de mujeres embarazadas fue para el departamento de

Izabal.

La mas alta excrecidn estuvo en ¢l departamento de El Progreso.

Notese que los valores encontrados fueron similares entre cada departamento no

habiendo mayor diferencia entre cada uno, habiendo sido menores del promedio de la region.
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CUADRO No. 4
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REGION
NORORIENTAL. EN EL ANO DE 1,995.

Concentracion de Fluoruro Mg./L Excrecion de Fluoruro Mg
REGION CASOS
Media | Desv. Rango Media | Desv- Rango
Estand. Estand.

Nor-Oriente 180 {0370 | 0.205 0.1-1.0 0.026 | 0.016 | 0.005-0.048

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a travez del electrodo especifico para fluoruros.

El resultado muestra que la concetracion y excrecion de fluoruros en orina de mujeres
embarazadas esta por debajo del promedio de la region, esto es debido a que durante la
gestacion el intercambio y metabolismo de los floruros es acentuado hacia el feto, dando una

disminucidn en la madre. (41, 42 55)
Ademas estos datos brindan una estimacion de la ingesta de fluor comprobandose asi

que las mujeres embarazadas dela region tienenun menor ingesta de fluor durante su gestacion

por lo cual es justificable contar con un programa de fluoracion sistémica en dicha region,
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CUADRO No. 5
NUMEROQO 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, 1.G.S.S. Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1,995,

Concentrac. de Fluorure (mg/L)

Excrecidn de Fluorure (mg/L)

DEPARTA- N =
MENTO Media Es:;_l;-g. Rango Media E?&s:d Rango
Guatemala 90 0.420 | 0.249 |[0.180-1.000] 0.027 | 0.017 |0.005-0.070
Alta Verapaz 36 0.231 | 0.118 10.160-0.554| 0.018 | 0.010 |[0.001-0.055
Baja Verapaz 54 0.356 | 0.178 [0.100-1.000] 0.026 | 0.015 ]0.006-0.083
Chiquimula 36 0.366 | 0.174 [0.100-0.900] 0.023 | ©0.013 |0.005-0.085
Zacapa 54 0.377 | 0.214 [0.180-1.000| 0.022 | 0.013 |[0.006-0.065
ElProgreso 54 0.384 | 0.217 [0.100-1.000] 0.028 | 0.018 |0.006-0.100
Izabal 36 0.349 | 0.229 |0.100-1.000| 0.029 | 0.021 |0.005-0.073
Santa Rosa 3% | 90356 | 0211 |0.100-1.045]| 0.018 | 0.015 |[0.003-0.075
Jutiapa 38 0.354 | 0.135 |0.100-0.800| 0.023 | 0.015 [0.002-0.078
Jalapa 13 0.448 | 0.326 [0.226-1.500] 0.024 | 0,012 |0.011-0.060
Chimaltenang_p 36 0.410 0.202 10.113-1.000| 0.022 0.014 |0.006-0.065
Escuintla 18 0.362 | 0.178 [0.175-0.800] 0.024 | 0.012 ]0.010-0.054
Sacatepéquez 36 0.448 | 0.258 }0.294-0.950| 0.024 0.014 10.0609-0.054
San Marcos 36 0.304 { 0.213 |0.100-1.000] 0.016 | 0.014 [0,004-0.070
Totonicapin 18 0.279 | 0.150 |[0.100-0.590] 0.012 | 0.609 [0.003-0.035
Quetzaltenango 36 0.256 0.89 [0.100-8.465] 0.015 | 0.010 10.002-0.035
Selold 18 0.244 | 0.101 [0.101-0.473| 0.024 | 0.618 [0.010-0.047
Suchitepéquez 18 0.311 | 0.152 {0.159-0.080| 0.031 | 0.015 |0,015-0.080
Retalhuleu 54 0.234 | 0.130 [0.100-0.775| 0.024 | 0.013 [0.010-0.077
Quiché 54 0.287 | 0.175 10.100-1.030| 0.019 | 6.011 |0.005-0.062
Huehuetenango | 36 0.342 | 0.228 [0.100-1.030| 0.024 | 0.020 [0.005-0.093
Petén 90 0.419 | 0.238 [0.108-1.008] 0.026 | 0.017 |0.001-0.876
TOTAL 900 | 0.351 | 0.208 [0.100-1.500| 0.025 | ©.015 |0.001-0.100
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Los valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina de las mujeres embarazadas
registrados en el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de Jalapa 0.448 mgs./lt.
(+ 0.326 mg.) y Sacatepéquez 0.448 mgs./It. (+ 0.249 mgs.) presentaron una media con
diferencia poco apreciable con relacion a los departamentos anteriores.

Los valores més 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 excrecionlos 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./It. (+ 0.010 mg)

Los resultados de este estudio estan por debajo de las medias de concentracion
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 fluoruro ingerido por
la madre se convierte en concentracion sanguinea de ambos. Ademas delaformaciéndetejidos
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 flor en la poblacion
estudiada; lo que justifica establecer programas de fluoracion sistémica a nivel de Republica.

{25)
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CUADRO No. 6
NUMERO 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, 1.G.S.S. Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR REGIONES DE SALUD, EN EL ANO DE 1,995,

Concentracion de Fluoruro

RECGIO N mg/L (P.P.M,) Excrecion de Fluorure (mg/L)
EGION \ Desy. . Desv.
Media | poand. Rango Media | pgtand. Rango

Metropolitana 90 0.420 | 0.249 |[0.100-1.000] 0.027 | 0.017 [0.005-0.070

Norte 90 0.306 | 0.168 |(0.100-1.000] 0.023 | 0.014 |0.001-0.083

Nor Oriente 180 | 0.370 | 0.205 [0.100-1.000] 0.026 | 0.016 [0.005-0.093

Sur Oriente 90 0.368 | 0.205 [0.100-1.500] 0.021 | 0.015 [0.002-0.078

Central 9@ 0.415 | 0.222 10.175-1.000] 0.023 | 0.013 {0.006-0.065

SurOccidente | 180 | 9266 | 0.146 {0.100-1.00] 0.02 | 0.013 |0.006-0.075

NorOccidente | 90 | 9300 | 0.198 [0.100-1.030] 0.021] | 0.015 {0.005-0.093

Petén 90 | 0.419 | 0.238 |0.108-1.008] 0.026 | 0.017 |0.001-0.076
TOTAL 900 | 9351 | 0.208 [6.100-1.500{ 0.025 | 0.615 |0.001-0.100

FUENTE: Datos obtenidos de la investigacion de campo.

De los resultados obtenidos por region de salud en la Republica de Guatemala, los
valores mas altos de concentracion de fluoruro en orina de mujeres embarazadas se
encontraron en las regiones, Central 0.415 mgs.}t. (+ 0.222 mgs./It.), Metropolitana 0.420

mgs,/lt. (+ 0.249 mgs./It.) y Petén 0.419 mgs./it. (+ 0.238 mgs./It.).
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LLos valores mas bajos de concentracion corresponden a las regiones de Suroccidente
0.266 mgs./It (+ 0.147 mgs /lt.) y Nororiente 0.370 mgs./lt. (+ 0.205 mgs./lt).

En cuanto a la excrecion, se encontré que en la region Metropolitana 0.027 mgs. (+
0.017 mgs.) present6 los valores mas altos. En contraste, lasregiones Suroccidente0.020 mgs.
(+ 0.013 mgs.) y Norte 0.023 mgs. (+ 0.014 mgs.) presentaron los valores mas bajos.

De acuerdo a los datos obtenidos, se observa que los niveles de concentracién y

excrecion de fluoruro en orina de mujeres embarazadas a nivel nacional son muy bajos. (25)
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CUADRO No. 7
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA
DE MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN INSTITUCIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, EN EL ANO DE 1,995.

CASOS Media | Desv. Rango
Estand
Congcentracion de Fluoruro mgs./H {Oppm) 900 0351 { 0208 | 0.010-1.500
Excrecién de Fluoruro mgs. 900 0.023 | 0.015 | 0.001-0.100

FUENTE: Datos de laboratario abtenidos de los andlisis de orina a travéz del electrodo especifico para fluoruros.

La concentracion de fluoruro en orina presentd una media de 0.351 mgs./It (+ 0.208

mgs./lt.). La excrecion de fluoruro presentd una media de 0.023 mgs. (£ 0.015 mgs.)

En general, se puede observar que tanto la concentracion como la excrecion de fliior
encontrada denotan que, en la poblacidn estudiada, los niveles de ingesta de fluoruro son muy
bajos, de acuerdo a la clasificacion de Marthaler (25), por lo que es recomendable la

implementacion de programas de fluoruracion nacional, entre eltos Ia fluoruracion de la sal.
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CUADRO No. 8
NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM DE LA REPUBLICA
DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE

1,995

Concentracién de Fluoruro Mg /L Excrecion de Fluoruro Mg

EDAD CASOS T edia | Desv. Rango Media | Desv- Rango
Estand. Estand.

14-18 118 {0369} 0.206 | 0.100-1.00 | 0.024 | 0.016 | 0.004-0.078
19-23 289 10341 | 0.193 | 0.023-1.450 | 0.024 | 0.021 | 0.001-0.093
24 -28 226 10356 0224 { 0.085-1.50 ] 0.025 { 0.019 { 0.001-0.185
29-33 161 |0.3511 0.192 1 0.045-1.250 | 0.026 { 0.029 | 0.002-0.075
34-38 76 0364 | 0245 | 0.010-1.50 | 0.026 | 0.018 | 0.004-0.100
39-43 23 0328 1 0.256 | 0.1-1.008 | 0.023 | 0.016 | 0.005-0.065
44 - 48 7 0.365 | 0.079 | 0.108-0.333 | 0.015 | 0.010 | 0.005-0.032
TOTAL 900 | 0351} 0.208 | 0.010-1.50 | 0.025 | 0.022 | 0.001-0.100

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a travez del electrodo especifico para fluoruros.

Se puede observar en o referente a la concentracion y excrecion de fluoruro en orina
de mujeres embarazadas, seglin su distribucion por grupos de edad, que no hubo mayor

diferencia en cuanto a los promedios. La variabilidad del fenomeno fue también similar.

Tomando en cuenta latotalidad de edades se encontr6 una media de excrecién de 0.025

mgs. (+ 0.222 mgs.) y una media de concentracion de 0.351 mgs./It (+ 0.208 mgs./lt.);
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comparando estos datos con estudios realizados anteriormente en nifios, adolecentes y adultos
cuyos valores fueron de 0.389 mgs./It. (+ 0.253 mgs./It.), 0.409 mgs./It. (+ 0.210 mgs./It.}y
0.445 mgs./lt. (+ 0.289 mgs./lt.), respectivamente. (2) Este hallazgo nos sugiere que durante
el embarazo el metabolismo del fluoruro sufre modificaciones importantes tanto a la madre
como en el feto, ya que el fluoruro ingerido por la madre se convierte en concentracion
sanguinea para ambos. Ademas de la formacion de tejidos duros y det diente, la disminucion
de la fluoruria en el periodo prenatal sugiere que existe una incorporacion del fluoruro en esta
etapa. (42) Se debe hacer notar que enlos diferentes grupos de edades se incluyen adolecentes,

las cuales influyeron en los resultados de este estudio.
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CONCLUSIONES
El valor mas alto de concentracion de fluoruro en orina encontrada en la region de salud
Nor-Oriente de Fl Progreso e Izabal, fue enmujeres embarazadas del municipio de Puerto
Barrios, Izabal, con una media 0.437 mg/lt.(+ 0.185 mg/lt). El municipio de Quirigua,
Izabal, mostré el nivel mas bajo con una media 0.318 mg/lt. (+ 0.228 mg/lt). Dichos
resultados estan por debajo de la concentracion recomendada. (2, 25, 26, 33)
La mas alta excrecién de fluoruro en orina de la region nor-oriental fue la del municipio
de Morazan, del departamento de El Progreso, con una media de 0.027 mg./it. (+ 0.017
mg/lt). El valor mas bajo lo mostro el municipio de San Agustin Acasaguastlan,
departamento de El Progreso, con una media de 0.020 mg./lt. (+ 0.010 mg/it). Estos
valores son bajos, con 1o que se demuestra la baja ingesta de las mujeres de dicha region.
Las mujeres embarazadas que oscilan entre las edades de 39 a 43 afios de la region
nororiental del departamento de El Progreso e Izabal presentaron la mayor concentracion
de fluoruro en orina con una media de 0.480 mg/it. Los valores mas bajos se encontraron
en las mujeres comprendidas entre los 34 y 38 afios con una media de 0.203 mg/lt.
Los valores mas altos de excrecion de fluoruro en orina de embarazadas fueron
encontrados en las mujeres que oscilaban entre los 19y 23 afios con una media de 0.0240
mg./lt. Y los valores mas bajos de excrecion fueron encontrados en el rango de edad de
39 a 43 afios con una media de 0.024 mg./lf.
Elvalorregistrado de concentracion de fluoruro para laregion nororiental comprendiendo
los departamentos de Chiquimula, Zacapa, El Progreso e Izabal fue de 0.370 mg /It. (+
0.205 mg/lt). El registro para la excrecion fue de una media de 0.026 mg /it. (+0.016 mg/
It), demostrandose que dichos valores oscilan por debajo del promedio regional segan
estudios anteriores. (2, 41, 42, 35)
La concentracion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas que son atendidas por

el Ministerio de Salud Piblica, 1.G.S.S. y APROFAM de la repiblica de Guatemala
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presentd una media 0.351 mg/it (+ 0.850 mg/lt) y una media de excrecion de 0.023 mg
(+0.050) porlo cual Jos resultados indican que laingesta de fluoruro esbaja enla reptiblica
de Guatemala.

6. La concentracién mas alta de fluoruro en la repiblica de Guatemala de mujeres
embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Satud Publica, 1.G.5.S. y APROFAM
se encontrd en los departamento de Jalapa con una media 0.448 mg/it. (+ 0.226 mg/lt.)
y Sacatepéquez con 0.448 mg (+ 0.258 mg/it.). La mas baja concentracién se encontro
en el departamento de Alta Verapaz con una media de 0.231 mg/It. (+ 0.118 mg/it).

7. La excrecion mas alta de fluoruro en orina de mujeres embarazadas de la republica de
Guatemala se encontr6 en el departamento de Suchitepéquez con una media 0.031 mg/
It. (+0.015 mg/lt.) ylamés baja excrecion se encontré en el departamento de Totonicapan
con una media de 0.012 mg (+ 0.009 mg).

8. A nivel nacional las mujeres embarazadas que presentaron la mayor concentracion de
fluoruro distribuidas por regiones de salud fie la metropolitana con una media de 0.420
mg/lt. (+:0.249 mg). Lamenor concentracion fue en suroccidente conuna media de 0.266
mg/lt. (+ 0.147 mg).

9. Anivel nacional las mujeres embarazadas que presentaron la mayor excrecion de fluoruro
distribuidas por regiones de salud fue la metropolitana con una media de 0.027 mg (+
0.017 mg), y 1a més baja la presentaron la region suroccidente con una media de 0.020
mg (+ 0.013 mg).

10. La concentracion de fluoruro de la repiiblica de Guatemala presentd una media de
concentracion de 0.351 mg/lt. (- 0.208 mg/It) y una media de excrecion de 0.025 mg (+
0.015 mg) con lo cual indica que la ingesta de fluoruro es muy baja en la republica de
Guatemala.

11. Latécnica utilizada fue la adecuada para esta investigacion por su sencillez, confiabilidad

y versatilidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer en Guatemala un programa de fluoruracién a nivel nacional
entre ellos la fluoruracion de la sal de consumo humano como estrategia eficaz para la
prevencion de caries dental y enfermedad periodontal, por su amplia cobertura y

factibilidad demostrada en otros paises.
Realizar estudios de estetipo anivel nacional en pre-escolares, personasadultas mayores
de 60 afios, para determinar la ingesta y retencion de fluoruro en los distintos grupos

etareos.

Se recomienda utilizar en estudios futuros el indicador excrecion de fluoruro en la orina

como medida de control confiable de cualquier programa de fluoruracion sistémica.

La metodologia, asi como la recoleccion de muestras y analisis de laboratorio empleada

en este estudio se considera recomendable por su sencillez y confiabilidad.

Dar un mayor énfasis en la administracion de prenatales con fluoruro a las mujeres que

son atendidas en instituciones del Ministerio de Salud Publica, 1. G.S.S. y APROFAM.
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LIMITACIONES

Disponibilidad de laboratorio para procesar muestras.

Dificultad de los Quimicos que analizaron las muestras por desconocimiento del método.

No adquirir equipo especializado para analizar las muestras.

Indisposicion de algunas mujeres para proporcionar las muestras.
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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: Ivin Randolfo Ovalle Ovalle, para que obtenga muestras de orina de

las mujeres embarazadas, que son atendidas en el Puesto de Salud de

el cual le fue asignado como

parte del trabajo de campo de su estudio de Tesis titulado: ““CONCENTRACION Y
EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE
SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUDPUBLICA,1.G.8.S. Y APROFAM,
EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REGION DE SALUD NOR-
ORIENTAL, QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE EL PROGRESO E
IZABAL, EN EL ANO DE 1,995".

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

fa salud general de las personas, y que con su consentimiento fieron muestreadas.

®
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 al Q. P. Ivan Randolfo Ovalle Ovalle,
para que obtenga muestras de orina de las mujeres embaraiadas que son atendidas en su
Institucién, con el objeto de realizar una investigacion a nivel nacional, sobre:
“CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR ELMINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
[G.S.S. Y APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN LA
REGION DE SALUD NOR-ORIENTAL III, QUE COMPRENDE LOS
DEPARTAMENTOS DE EL PROGRESO E IZABAL, EN EL ANO 1995".

Dicho procedimiento no pone en peligro la integridad ni l1a salud general de las

personas, por lo que solicitamos su valiosa colaboracion
Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

H
Dr. Manuel Andrade Bourdet

Secretario
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

oty e

92




ANEXO #3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
[.GS.S. Y APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN LA
REGION DE SALUD NOR-ORIENTAL III, QUE COMPRENDE LOS
DEPARTAMENTOS DE CHIQUIMULA Y ZACAPA".

Region: Cédigo: Fecha:
Departamento: Codigo:
Institucion: Codigo:
Localizacion:
Edad Horade | Vol
Muestra Nombre 4 Lo OUMEN b reservante
afios miccion ml.
la. muestra
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ANEXO # 4

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los espacios se escribe lo signiente:

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

Fecha: Se anotara con nimeros arabicos el dia y el afio y con mimeros romanos el mes.
Departamento: Se anotara el departamento de la Repuiblica de Guatemala al que pertenece
la comunidad, con su respectivo codigo.

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

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

recolectaron las muestras.

En la columna correspondiente a:

Nitmero dela muestra: Se anotara en nimeros arabigos y en forma correlativa el nimero que
se le asignar4’a cada persona.

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

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

Hora de miccion: Se anotara con niimeros arabigos la hora y minutos en que se hizo Ia primera
miccion del dia y en la segunda columna se anotara con nimeros arabigos la hora y minutos
en que se tomara la muestra.

Preservante: Se anota conuna ‘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#S5
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 el Ministerio de
Salud Publica, IGSS y APROFAM en la region de salud Nor-Oriental en el afio de 1,995,

Centro de Salud, Municipio de Quirigua, Departamento de [zabal

N° de Edad Muestra | Muestra Volimen Concentrac. Excrecion
Muestra 1 2 Mg /L Mg.
1 21 4.00 8:30 100 0.200 0.020
2 22 4:00 8:30 69 0.217 0.015
3 27 5:00 8:30 45 0.133 0.006
4 21 6:00 8:45 56 0.233 0.013
5 22 6:30 8:45 58 0.208 0.012
6 25 5:30 8:45 60 0.133 0.008
7 21 5:30 9.00 60 0.200 0.012
8 28 6.00 9:00 55 0217 0.012
9 32 6:30 9:00 63 0.142 0.009
10 25 4:45 9:30 ¢ 0.268 0.016
11 30 5:15 9:30 60 0.231 0.014
12 25 5:45 10:00 51 0.252 0.013
I3 33 6:00 10:00 80 0.252 0.020
14 21 6:30 10:15 67 0.252 0.017
15 29 6:50 10:15 65 1.000 0.065
16 21 5:30 10:30 60 0.600 0.036
17 29 5:00 11:00 60 0.525 (.031
18 19 6:00 11:30 60 0.650 0.039
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ANEXO #6

Centro de Salud, Municipio de Puerto Barrios, Departamento de Izabal

Ne de Edad Muestra | Muestra |y, 4o Concentrac. Excrecion
Muestra 1 2 Mg./L Mg.
1 29 5:00 8:30 59 0.543 0.032
2 35 6:30 830 70 0.100 0.007
3 32 4:30 8:15 50 0.340 0.017
4 40 6.00 8:00 50 0.480 0.024
5 29 5:00 9:00 53 0.340 0.018
6 20 6:00 9:00 50 0.671 0.033
7 17 6:30 9:15 58 0.224 0.013
8 20 5:30 9:15 46 0.217 0.010
9 24 5:00 9:15 50 0.420 0.021
10 37 5.45 9:30 60 0.400 0.024
11 18 6:00 10.00 54 0.500 0.027
12 15 6:30 10.00 63 0.410 0.028
13 21 4:30 10:00 69 0.757 0.052
14 © 28 6:00 10:15 60 0.850 0.051
15 20 6:30 10:15 50 0.420 0.021
16 24 5:00 10:30 53 0.360 0.019
17 29 6:00 11:00 60 0.420 0.025
18 16 5.45 11.00 58 0.380 0.022
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ANEXO #7

Centro de Salud, Municipio de Morazan, Departamento de El Progreso

Ne de Edad Muestra | Muestra Voltimen Concentrac. Excrecion
Muestra 1 2 Mg./L. Mg.
1 23 8.00 9:00 80 0.225 0.018
2 25 6:30 900 | 48 0.225 0.011
3 17 7:00 9:00 80 0.607 0.049
4 16 0:30 9:30 68 0.233 0.016
5 35 5:30 9:45 68 0.233 0.016
6 31 6:30 9:45 48 0.460 0.022
7 32 7.00 9:50 50 0.158 0.008
8 32 9.00 10:00 54 0.480 0.026
9 22 4:00 10:00 60 0.543 0.053
10 25 6.00 10:00 50 0.543 0.027
11 20 8:25 10:30 60 0,586 0.035
12 28 6:00 10:30 145 0.586 0.085
13 14 8:30 11:00 50 0.480 0.024
14 52 7.00 11.00 50 0.480 0.024
15 22 7:30 11:00 60 0.250 0.015
16 25 6:00 11:30 58 0.380 0.022
17 22 - 5:00 11:30 60 0.420 0.025
8 25 6:00 11:45 59 0.440 0.026
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ANEXO #8

Centro de Salud, Municipio de Tulumajillo, Departamento de El Progreso

;;je :;a Edad Muflzstra Mu;stra Voliimen Cog;%ac. Ex;;?ién
i 15 6:00 10:00 75 0.440 0.031
2 24 7:30 10:45 70 (.300 0.021
3 29 6:30 11:00 61 0.292 0.018
4 27 6:30 10:30 58 0.460 0.027
5 18 7:00 11:00 57 0.158 0.009
6 22 7.30 10:00 50 0.400 0.020
7 21 6:30 10:45 47 0.150 0.007
8 i8 6:30 11:00 50 0.341 0.017
9 24 6:00 11:30 67 0.283 0.019
10 27 5:30 10:45 59 0.255 0.015
11 29 4:00 10:25 58 0.460 0.027
12 28 6:00 10:50 50 0.380 0.019
13 52 6:30 11:00 60 0.500 0.030
14 25 4:30 10:45 60 0.300 0.018
15 20 5:30 11.00 60 0.900 0.054
16 28 5:30 10:30 70 0.360 0.025
17 23 5:45 11:15 58 0.292 0.017
18 24 6:00 10:30 57 0.192 0.011
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ANEXO #9

Centro de Salud, Municipio de San Agustin Acasaguastlan
Departamento de El Progreso

Ne de Edad Muestra | Muestra Volimen Concentrac. Excrecion

Muestra 1 2 Mg./L Mg.
| i8 5:00 9:00 60 0.150 0.009

2 25 6:00 9:00 50 0.850 0.043

3 36 6:30 9:00 108 0.175 0.019

4 20 6:30 9:30 98 0.192 0.019

5 16 5:00 9.30 50 0.300 0.015

6 37 5:30 10:00 62 0.112 0.007

7 19 6:00 10:00 50 0.100 0.005

8 20 5:00 10:00 55 0.340 0.019

9 30 5:30 10:30 70 0.100 0.007
10 31 7:00 10:30 78 0.192 0.015
11 30 6:00 10.30 62 0.242 0.015
12 19 5:00 10:30 60 0.480 0.029
13 23 5:30 11:00 60 0.480 0.029
14 28 5:00 11:00 60 0.543 0.033
15 25 5:30 11:00 60 0.480 0.029
16 20 6:60 11:30 60 0.480 0.029
17 16 4:30 11:30 60 0.283 0.017
18 22 5:00 11:30 60 0.460 0.028
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