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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa a nivel nacional coordinado por el
Departamento de Educacion Odontolégica de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
cuyo proposito fue determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en orina de mujeres
embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud Publica, L. G.S.S. y APROFAM de laregion
de salud METROPOLITANA, en el afio de 1,995.

Los resultados obtenidos serviran como marco de referencia y permitiran establecer
criterios para determinar las pautas a seguir en el control, seguimiento y evaluacién de
programas preventivos de fluorizacion sistémica, utilizando como vehiculo la sal de.consurno
humano.

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

En cada una de las cinco instituciones se recolectaron 18 muestras de orina, las cuales
fueron analizadas en un laboratorio de Bioquimica privado, por medio de la técnica del
Electrodo Especifico para el 16n Fluor, previa calibracion realizada con los asesores en el
laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Conlos resultados obtenidos se determiné que los valores de concentraciénenlaorina
de las mujeres embarazadas de esta region, como a nivel nacional, son muy bajas, puesto que
presentaronunpromedio de 0.420mgs./1t. (+-0.249) y0.351 mgs./it. (+-0.208), respectivamente.

Conbaseen laliteratura consultada, el dato de excreciéon encontrado, tanto enlaregion
METROPOLITANA 0.027 mgs./It. (+0.017), como anivel nacional 0.023 mgs./At. (+0.015),
indica que hay una ingesta baja de fluoruro en la poblacion, (27) lo cual hace evidente la

necesidad de implementar programas de fluoracion sistémica accesibles a toda la poblacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacién
guatemalteca, (43 se hace necesario desarrollar programas de prevencion masiva, entre ellos
la fluoruracién sistémica.

Para poder implementar programas de este tipo, es necesario realizar investigaciones
de caracter epidemiologico entre ellos los relacionados conla estimacién de la ingesta de flior
enlapoblacion, esto através del analisis de la concentracion y excrecidnde fluoruro enla orina.

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

excrecién de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas.




REVISION DE LITERATURA

Las enfermedades caries dental y periodontal son la de mayor prevalencia en el mundo.
Tiene varias caracteristicas en comun: destruyen tejidos de la boca, son multicausales,
infecciosas y progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas iniciales 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 enriesgo 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. (3)

La experiencia clinica odontolégica 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
odontolégicos, asi como los factores socio-economicos y factores culturales. (5

De esos problemas, la respuesta de la estomatologia Guatemalteca ha sido inadecuada
e insuficiente, lo que se refleja en las magnitudes de los indices conocidos y su perspectiva es
mantenerse o incrementarse. Debido a las expectativas anteriormente mencionadas, se hace
evidente que la implementacién 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 tltimos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la
accién 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: inhibicion pronunciada de la caries dental y a dosis
mayores, perturbacion de la formacién del esmalte. (72) A través de la revision de literatura
se fué abordando el tema en diferentes partes, dando a conocer primero la configuracién
quimica y biologica del ion fitior, luego las cantidades de ingestién del fluoruro, excrecion, y

distribucion en la placenta y en el feto.




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 atémico es 19

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

Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepeion del oxigeno y el
platino. (5, 55)

La molécula diatémica del flior (F2) es un agente oxidante igual que cualquier otro
elemento en su estado normal, el fllior mantiene reacciones de combustién de! mismo modo
que el oxigeno. (55)

Elflior esun elemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor del 0.065%
del peso de la corteza terrestre y ocupa el treceavo lugar de los elementos en orden de
abundancia, Chelak (1960) estima que el porcentaje de concentracion de flior en la superficie
terrestre es de aproximadamente 300 ppm. (40) Se encuentraen grandes cantidades en el agua
del mar, en numerosas fuentes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato flaor,
criolita 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. (3, 27

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcién en los huesos y dientes, por
lo cual puede decirse que fisiologicamente el fltior es un buscador de tejido duro, por su
afinidad con los minerales que los componen, en estas regiones se encuentra el 95% del flior

incorporado al organismo. (5)

1.1 CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminadosalo largo y anche dela superficie terrestre, existe una apreciable cantidad




fluoruro que en la saliva y al igual que la placa contienen cantidades significativas de calcio y
fosfato. (3)

El fldor actiia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries
dental en un 50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo.
En estudios realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontré que el fluoruro del esmalte y la
dentina de los dientes sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivamente, pero solo de 139
ppmy de 223 ppm en los dientes cariados. Armstrong manifesté que el esmalte de los dientes
sanos contenia 0.0111% +0.001 1% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069%
+ 0.0011% de fluoruro. (46

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentracién de fluoruro
sorprendentemente elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad abastecida con
agua no fluorada, el valor promedio era de 66.9 ppm y los valores extremos de 6 y de unas 180
ppm. Se ha demostrado que el fluoruro de la placa esté en relacién con el fluoruro del agua
consumida. (56)

Duranteuna aplicacién topica de flior, se difunde en el esmalte cantidades significativas
de fluoruro dependiendo de Ia concentracién de fluoruro en la solucion, del PH y del tiempo
de exposicibn. (41)

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

1. La accién fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas
resistente a los ataques 4cidos.

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

La teoria de accién fisico-quimica, es la més aceptada y mejor fundamentada,
basandose en ella, pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccién de la caries de

la siguiente manera:




habiéndose probado que 1 ppm afecta Ia produccidn de acidos y altera la
actividad metabolica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1,000 ppmtiene efecto

bactericida.

1.3 FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido que ¢l objetivo de la terapia est en los agentes especificos de la
enfermedad (bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la prevencion en el
crecimiento de los agentes patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes
quimioterapéuticos, que han sido una preocupacién generalizada y aceptada como un
tratamiento posible. (39) Entre los agentes mas comunmente usados han estado la clorhexidina
y los compuestos con fliior.

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

una nueva “‘era del fluoruro™. (39

1.4  VIAS DE INGESTA DE FLUOR

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

Losfluoruros dispersos enel aire pueden plantearun problema sanitario en las regiones
donde los yacimientos de mineral son superficiales o estan proximos a la superficie,

Laaccionmecéanica del viento podria hacer pasar ciertas cantidades de fluoruro del mar
ala atmosfera, aunque es de suponer que las concentraciones resultantes serfan relativamente
bajas. (24)

En la atmésfera existen fluoruros de otros origenes: polvos procedentes de suelos
fluorurados, humosindustriales, incineracién del carbén enlas zonas habitadas, y emanaciones
de gas en las regiones volcanicas. En las zonas populosas se considera que el humo del carbon
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Se ha seffalado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de 1 mg. de
fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que
se absorbe v 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. (41

La administracion sistémica de fluoruros en forma de gotas, tabletas o pastillas, puede
reducir en forma muy notable el deterioro de los dientes cuando estos complementos se toman
en forma regular, desde el nacimiento hasta aproximadamente una edad de 14 afios. (37)
1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestion del Flior:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracion del flGor debe
mencionarse, en primer lugar: la sal de mesa. (32) Suiza fue el primer pais que introdujo la
fluoracion de la sal a gran escala. (26) 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. 47)

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

Ventajas tedricas que aparecen principalmente:

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

2. No hay limitaciéon en el tamaiio del equipo.

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

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

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

-13-




En la sal de mina la concentracion de flior es mas baja que las de sal del océano. (34
Aplicacién de flior en la sal:

Una solucién de fldor concentrado se rocia sobre la 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 mezcl6 entonces y después se secé en aire caliente.
Rutishauser (1,977) encontr6 que este procedimiento no garantiza una constante concentracion
de fldor en la sal debajo de las condiciones de produccion de la SRSW. (34
Interferencias en la Sal:

Examenes de laboratorio concernientes en la concentracién de magnesio y otros
potenciales, son necesarios debido a la interferencia de éstos en la sal provenientes del océano.
No hay interaccién quimica entre flilor y yodo enla sal. El yodo preserva la presencia de flor
en la sal, igualmente no hay interaccidn con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son
conocidos por inactivar el flior. El aluminio interfiere con relacién al fluoruro (Schait y
Marthaller en 1,978) porque se complementa fuertemente por ¢l y puede reducir la absorcion
en un 20 % en el estomago y hasta 60 % en ¢l intestino delgado. La cantidad promedio de la
ingesta de sal es de 7a 10 gr. por dia, segiin estudios que se han desarroliado en varios paises.
(Schilierf y colaboradores 1,980). (24)

Diferentes tipos de sal fluorurada;

La sal doméstica, regional ¢ internacional son las diferentes formas de la sal disponibles
para el consumo humano y relacionadas con la distribucion de sal. La importancia de la sal
doméstica regional e internacional es relativa, y puede variar considerablemente en el pas.
Tres situaciones de interés especial deben considerarse para la fluoruracién de la sal y son las
siguientes. (34)

a) Fluoracion de la sal doméstica.

-15-




1.6 HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por medio de dos mecanismos
principales: depésito en el esqueleto y excrecion en la orina. Otras rutas de eliminacién del
fluoruro son: la saliva y las secreciones gastrointestinales, el sudor, las heces, la leche y el feto
en desarrollo. (47)

Las concentraciones urinarias més altas de fluoruro se producen 2 horas después de
la ingestion de una dosis pequefia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35%
de la dosis en 3 horas y casi todo ¢l fluoruro se excreta en 12 horas. (47)

En nifios pequefios, sin exposicion, de 1-6 afios de edad, as cantidades pequefias de
fluoruro de sodio administradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcién sube a 50-60%
en los adultos. #7)

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

anciano de concentraciones plasmaticas elevadas. 47)

-17-




1.7 FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL. HOMBRE
Eltotal del flior en la dieta esté 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) Latécnica de preparacion de los alimentos.
¢) La cantidad de fiior en el agua usada para preparar el alimento.
d) El contenido del flior en condimentos y preservantes.
e) La posible transferencia de fluor al recipiente utilizado en la coccién de alimentos.
El fldor no se precipita durante la coccién y no es perdido grandemente por el
consumidory aconsecuencia dela evaporaciondurante la preparacion aumentala concentracion
de flaor de 1.5 a 3 veces. (13)
Al hervir ¢l agua es de importancia saber que, hervir el agua fluorurada en utensilios
de aluminio puede causar una reduccién 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 flior absorbido. Cuando el fluoruro
se administra con un fin concreto (bien en dosis dptimas 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 ion fluor sea absorbible. (13, 35)
Posible Cantidad de Floor en la Dieta Diaria:
Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 kg. y el contenido promedio
del fldor en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/kg, una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1
mg. de fldor por dia en los alimentos. (13
Otraforma dehacer calculostentativamente, seria considerando el contenido promedio
de fliior por grupos de alimentos asi:

I pany cereales 0.6 mg/kg

-19 -




METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTO 7_
GASTROINTESTINAL §
| METABOLISMO
TEJIDOS
TEJIDOS PLASMA BLANDOS
DUROS Lec Lic
—
SUDOR ORINA
HECES

Larelacion entre laingesta y retencion de fluoruros no puede describirse mediante una

simple ecuacion. Esto tltimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como

cuando un mismo individuo es considerado.

Estacomplejidad sederiva del hecho de que los aspectos cuantitativos del metabolismo

de los fluoruros pueden ser diferentes, tanto en distintas personas como en una misma, en

distintas épocas.

1.9  ABSORCION DEL FLUCRURO

Debe ser definida como el transporte de materiales a través del lamen del tracto

gastrointestinal, donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos portodo el cuerpo, para

su utilizacion, (31)




1.160 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCICN DEL FLUORURO

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

Después de su absorcion el fiior 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) Excrecién por via renal.

En la etapa de depbsito, 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 adulio solo se retendra del 2 al 10%, mientras que en la vejez,
en base a estudios realizados el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senil. (34, 45)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la
demanda existente, mayor ser la eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por el
rifion, existe también una pequefia excrecion fecal de fltior no absorbido, habiendo ademas,
pequefias cantidades en la leche, Ia saliva y la transpiracién, pudiendo llegar esta ultima a
cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcion del fliior, es la presencia de calcio (el cual
precipita en forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la
presencia de iones fluor libres. Esta accién bloqueadora de calcio, fué demostrada
experimentalmente por Sognes y colaboradores (34), quienes observaron que al suministrar
fluor con agua destilada, se obtenia una absorcion dei 90% mientras que, si se le agregabauna
pequeiia porcion de cloruro de calcio, la absorcion descendia al 25%.

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

gastrointestinal, ganando acceso a los fluidos vy tejidos del cuerpo humano. La absorcién

-23.




intestinal a través de la que tiene lugar este proceso.

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

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

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

normal a través de la pared gastrointestinal. (33

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

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

Tanto los compuestos del fliior que se encuentran ﬁaﬁualmente en el agua como los
que afiaden a la de abastecimiento piiblico (NaF, Na’SiFa, HF, (NH4)’ SiFa) con el objeto de
aumentar hasta una ppm la concentracién de flior, libera iones de fliior que son absorbidos
casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (7)

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

los vinos (que pueden contener hasta 10 ppmy 6 ppmdeF, respectivamente) enlo quese refiere
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delgado, a juzgar por la ripida aparicion de éstos en la sangre. Los experimentos in-vitro han
demostrado el paso del ion fluoruro a través de la pared géstrica como del conducto intestinal.

Segiin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en animales, el fluoruro se
absorbe en la totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo
mismo. El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por la orina, donde en
las 12 horas siguientes a la ingestion, puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (7,
33)

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

y casi total, (7)

1.11  DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

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

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en todo
el cuerpo y su excrecion parcial. (53) (fig. 2

Las concentraciones plasméticas normales del fliior se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/m!
cuando se tiene una ingesta Optima de 1.5 a 4 mgs por dia; en colectividades con agua fluorada
arazon de 1 mg/lt el nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, esde 0.02 mg/It aproximadamente
y su concentracion en orina es unas 50 veces mayor. (9) Después de la ingestidn 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 méximo una hora después. De tres a seis horas
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dinamico. Se exceptian los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la penetracion es

lenta y las concentraciones de fluoruro son relativamente bajas. (53)

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

FLUORURD
INGERIDO
POSTERUPTIVO EXCRECTON
FECAL 5%
Figura 2
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muy pequefias, siempre se encontrara en tejidos duros el 50% vy 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 y la actividad metabélica del tejido. (7, 13) dfig. 3)

Debido a la gran afinidad del flaor por la apatita, los tejidos calcificados adquieren, las
mas altas concentraciones del ion de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del idn fior
se asocia a estos tejidos. (40, 41) En ellos existe fundamentalmente en forma de fluorapatita.

En esta fase est4 grandemente unida a los minerales pero no es irreversible,
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FI1G.3 Tres cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma después de la
ingesta de pequefias cantidades del idn. Se muestran los tejidos principales que determinan el
curso. Las concentraciones no son indicadas, dependeran de la dosis. Ei punto mas alto
usualmente se alcanza entre 30 y 60 minutos.
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reestructura. Por otra parte, la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del
esmalte, determina una reestructuraciéniénica que no se observa en el tejido 6seo. Enlasfases
iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion apenas dificulta el transporte iénico. Por
lo tanto, durante los periodos de formacidn y calcificacion es maxima la absorcion de fluoruro
por la dentina y el esmalte. |

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

prosiguen su proceso de mineralizacion. (4

1.12 EXCRECION DE LOS FLUORUROS

El fluoruro es un elemento osteotrépico, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicion en el hueso como la exposicion
prolongaday excesivaal fluoruro, no sdlo se traduce porlaaparicion de grandes concentraciones
de flior en el sistema 0seo, si no también por ciertos efectos nocivos caracteristicos en las
estructuras dentarias (fluorosis), el problema de la eliminacién es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, las heces, el sudor, la saliva y la leche materna. (22)

1.12.1 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de fluoruro se realiza por esta
via; sin embargo, si la alimentacién contiene compuestos de fliior relativamente insolubles o
que precipitan el fluoruro (sales de calcio 6 aluminio), la excreciéon 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 1a dificultad de extraer cantidades exactas de la misma, son ™

razones que no permiten que se realicen examenes de rutina con este tipo de muestra. (21)
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del ingerido con el agua potable, pero no por ello es menos completa. (21)

1.12.5 EXCRECION URINARIA

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

La cantidad de excrecion esta gobernada por varios factores:
a) La ingesta tota! de fldor.
b) La forma de la ingestion.
c) El carécter regular o accidental de ia exposicion del individuo, sobre todo en lo

referente a enfermedades renales avanzadas. (21)

En los adultos la excrecién urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar entre el 40%
y el 60% de la ingesti6n diaria, considerandose como una regla que lo excretado representara
el 50%, aunque no esinfrecuente observar valores fuera de este margen, ya que enla excrecion
intervienen variables de la excrecién renal como: Ritmo de filtracién 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 excreci6n del fluoruro.

Por consiguiente la orina constituye el fluido orghnico que presenta las mejores
caracteristichs para evaluar la ingesta de fitor como son: Su alta concentracion con respecto

a otros fluidos, su facil obtencién, excrecién en forma inmediata, etc. (21)

1.12.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUQORURO:

Se considera que Ia concentracion de fluoruro enla orina es uno delos mejores indices
de 1a ingesta del i6n fldor. Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracion urinaria
es conveniente distinguir por lo menos dos grupos de individuos baséndose en las condiciones

en que ingieren el fluoruro. (21)
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intensa. Estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en el sentido que sus
tejidos Gseos no estan en absoluto saturados, en periodos transitorios en que la
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.

2

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. (21) (fig. 4

En poblaciones donde el agua est4 libre de fluor 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 fitior 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 flior igual a la que ingieren. (21)

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

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

un estado de equilibrio de fluoruro. 22
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ejemplo, si bebe mucho t€ o consume con frecuencia algin otro alimento con alto contenido

de fliior, excretara més fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos. (21)
Como una regla, se sefiala que del fluoruro ingerido por personas jovenes y adultos la

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

porcentajes pueden variar de un individuo a otro. (39, 47/

1.12.10 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZOQ

Gedalia, Brezazinki y Bercovici (1,959) han observado que, en las regiones donde €l
agua potable contiene 0.5-0.6 ppm de F, la concentracion urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavo mes de la gestacion, y aumenta después pero
sin llegar a alcanzar la cifra inicial. S6lo a los dos o tres meses del parto la concentracion de
fluoruro retorna al valor existente antes .deI embarazo. (20) El fliior es transferido al feto en
tejido fino y en minimas cantidades. (40

Poco antes del partolas concentraciones de fluoruro enla sangre y en la saliva maternas
parecen ser mas bajas que las encontradas en la sangre de mujeres no embarazadas y en la saliva
de las mismas mujeres en el cuarto mes de la gestaciéon. El contenido de fluoruro en la orina
es también m4s bajo poco antes del parto que a los pocos dias de éste; la concentracién urinaria
de fluoruro después del parto es casi la misma en las mujeres lactantes y en las no lactantes
(Bercovici, Gedalia y Brezazinki, 1,960). (21)

De acuerdo con Jenkins (1,955) la concentracién de flior enla leche materna es menor
queladel plasma. Laleche de las madres es considerada significante fuente de flior auninfante.
(40)

El depositoadicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sistema 6seo materno
es mas receptivo a causa de las alteraciones dseas de caricter hormonal que se producen
normalmente antes del parto. Se calcula que Ia cantidad total de fluoruro depositado desde

el quinto al noveno mes de embarazo asciende a 30 mg., a juzgar por las variaciones de la

-39.




gaseosos, nutritivos y de excrecion entre los tejidos matemos 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
demostracién dela influencia de éste sobre la mineralizacion de los dientesy sobre la resistencia
ala caries dental. La absorciény el almacenamiento del fluoruro en el feto humano y su relacién
con el metabolismo materno son cuestiones que merecen especial interés.

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

Hay discrepancias respecto a la extension del intercambio placentario en el hombre.
En estudios que datan ya de bastante tiempo se establecieron ciertas relaciones entre la
ingestién diaria del fluoruro por las embarazadas y la concentracion de éste en la sangre
materna, el tejido placentario y la sangre del recién nacido. Gardner y colaboradores han
observado que los valores de fluoruro enla sangre 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 enlas mujeres que consumen agua fluorada o comprimidos de fluoruro como
enlas que beben agua practicamente exenta de esei6n. Sehan comparado las concentraciones
de fluoruro en el tejido placentario, la sangre materna y la sangre fetal en mujeres que bebian
agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibian un suplemento de fluoruro en la feche,
encontrandose una concentracion de fluoruro notablemente mas alta en la sangre materna y
en el tejido placentario de estas iiltimas, mientras que en la sangre fetal sélo estaba ligeramente
aumentada. Todos estos estudios indican que el fluoruro se acumula en el tejido placentario,

que pueda actuar como una barrera parcial para proteger al feto contra las concentraciones
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en la transferencia de fluoruro de la madre al feto. (/7

Ahora bien, para interpretar los valores del fluoruro placentario y €l plasmatico hayque
tener en cuenta las dificultades microanaliticas de la determinacién y las alteraciones
degenerativas que ocurren enla 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 en la época
del parto. (17

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 relacién con una esterilizacion. (17)

En fecha reciente se haanalizado cuantitativamente por autoradiografiala transferencia
placentaria de 18F enlasiltimas fases dela gestacion delaratona (102 dias antes del momento
previsto del parto). En estos animales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 18F que el
esqueleto materno, debido a la lenta difusion del flucruro a través de la placenta y a la gran
capacidad homeostatica para el fluoruro que poseen los mamiferos. Por consiguiente, una
momento repentino en la sangre materna, como el producido por la ingestion de comprimidos
de fluoruro o por la inyeccion de 18F durante el embarazo, no produce un aumento grande de
la concentracion de fluoruro de ia sangre fetal. (17) |

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

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

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 anélisis mas recientes de fémures, maxilares
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PROCEDENTES DE UNA ZONA CON AGUA FUERTEMENTE FLUORADA
(1 ppm DE F APROXIMADAMENTE, NEGEV, SUR DE ISRAEL 1,961-64)

CUADRO 4
CONCENTRACION DE FLUQRURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES

Concentracién media de fluoruro (en ppm)
Edad del feto Nimero de Casos
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 20 552 57.2 44.0
7 06 63.0 637 47.0
8 13 79.9 70.3 52.0
9 25 85.2 85.0 538
CUADRO 5

CONCENTRACION DE FLUORURO EN CENIZAS DE HUESOS Y DIENTES FETALES
PROCEDENTES DE UNA REGION CON AGUA FLUORADA
(} ppm DE F APROXIMADAMENTE, EVANSTON, ILIINOIS 1,953)

eto | Periodo e . Peso del nifi Resuitado det andlisis (en ppm)
gestacion) (g ) Maxilar | Maxilar o
Fémur inferior superior 1entes
1 28 880 78.9 155.6 1255
2 35 2126 95.1 92.7 82.0 458
3 21 950 89.2 784 82.5
4 36 2416 1216 120.1 111.8 89.2
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se lleva a cabo durante el periodo prenatal. Los efectos sistémicos del fluor se ejercen durante
estos perfodos.

Un estudio realizado sobre el efecto que tiene el consumo de sal fluorada sobre la
concentracion de flior en la leche materna, realizado en Costa Rica (42), revela datos que
indican que el consumo de sal fluorada tiene efectos sobre la leche materna. El nifio que es
amamantado recibira el fiior desde los primeros dias de vida mediante el contenido mineral
de la leche materna. Este contenido mineral es de 3 gramos/litro en el calostro (primera
semana) y de 2 gramos/litro en leches pre-término y maduro. (42)

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

Conrespecto al metabolismo del fluoruro en la unidad fetoplacentaria, varios estudios,
han permitido aclarar que a diferencia de las ratas este i6n pasa libremente y la placenta no
constituye una barrera propiamente dicha, sino que la atraviesa depositandose tanto en los
tejidos fetales como en la placenta misma. En uno de estos estudios se determiné que el nivel
de fluoruro en la sangre del feto es de aproximadamente un 75% del nivel encontrado en la
sangre materna. Ademas, en estas investigaciones se habla de que por cada gramo de fluoruro
administrado el 25% se fija en los huesos maternos, el 25% en los fetales y el 50% se excreta.

En lo que se refiere al fluoruro plasmatico, se ha encontrado que existe una diferencia
significativa, entre los niveles de flior del corddn plasmatico del recién nacido de madres que
recibieron una dosis de fluoruro diaric durante el tercer trimestre (un promedio de 58.3
microgramos/litro), con respecto al grupo control que no recibié flior (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
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Lo expresado anteriormente, no se opone a las investigaciones recientes (18) que
afirman que el efecto post-eruptivo del fluoruro es misimportanteenla prevencion que el pre-
eruptivo sino que orienta a pensar que existe un complemento entre ambos.

En estudios realizados en la regién Metropolitana se encontraron concentraciones de
fluoruro en orina de la siguiente forma: escolares del nivel primario 0.45 mg./1., personas
adultas 0.498 mg/l., adultos docentes de la Facultad de Odontologia 0.538 mg/l. (20 El
resultado del presente estudio en embarazadas 0.420 mg/l. demuestra que el nivel de ingesta

de flfior es bajo en esta region metropolitana, justificandose asi los programas de fluoracion

sistémica.
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La distribucion de la poblacién muestra desde el afio 1980 una tendencia a la
concentracion, principalmente en los municipios de Guatemala, Mixco y Villa Nueva. En
1,991 seagregan: SanJuan Sacatepéquez, y Chinautla todos ellos funcionalmente articulados
y altamente dependientes de la ciudad capital.

Del total de habitantes, el 28% (565,090 habitantes), pertenece al irea urbano
marginal, donde existen aproximadamente 176 asentamientos. Delosanteriores, corresponden
al area urbana 150,362 habitantes (57%), y a la poblacion rural 302,726 habitantes (15%. El
49% corresponde al sexo masculino y el 51% al sexo femenino; consecuentemente, la razon
de mascuiinidad en la poblacion es de 0.95.

La estructurs por edades de 1a poblacioén departamental indica que el 3% (58,931)
pertenece al grupo de menores de un afio; el de uno a cuatro aflos alcanza el 11% (235,650);
el 24% corresponde al grupo de 5 a 14 afios (483,250); el 24%, al grupo de mujeres en edad
fértil (488,832); y el 37% (751,516), al resto de la poblacion.

Al grupo materno infantil, le corresponden 783,413 habitantes (39%),; el 15%
(294,598) se atribuye a los menores de 5 aflos y el resto a mujeres en edad fértil. Esta
distribucion de la poblacion es caracteristica de un pais joven, con una pirdmide de base amplia
- y vértice angosto. En 1,990, se registraron 62,150 nacimientos, con una tasa de natalidad de
28 x 1,000; la cual, comparada con la del nivel nacional (36.73 por 1,000), se encuentra
ligeramente baja.

Esto se debe probablemente, a que enlaregion metropolitana hay mayor concentracion
de servicios que pueden haber influido en las intenciones reproductivas de la pobiacion, con
programas de planificacion familiar, supervivencia infantil y otros componentes. La tasa de
fecundidad general también presenta tendencias al descenso con valores que van de 147.94
nacidos por 1,000 en 1,980; a 121.44 por 1,000 en 1,990.

Segiin la Secretaria General de Planificacion Economica (SEGEPLAN), la conformacion
por grupo étnico en 1,990 era de 14% de poblacion indigena correspondiente a los grupos




de los hombres trabaja en el sector formal mientras que solamente el 50% de las mujeres lo
hace enlo que respecta al sector informal, la presencia relativa de la mujer predomina mis que
la del hombre, pues se registra 35% de ocupacion masculina y 37% de femenina.

Para 1,989, el ingreso familiar promedio segin el INE, se situaba en Q.673.23
mensuales, caleulandose que mas del 65% de los hogares de la regién percibi6 ingresos
menores al ingreso promedio familiar, de éstos el 20% de los hogares obtuvo un ingreso
mensual practicamente inferior a Q.150.00; esto a pesar de que en la region se observan los
menores grados de pobreza (89%) y pobreza extrema (64%) del pais; cabe mencionar que la
razon de dependencia se situgba en 4.36 personas economicamente activas por persona
dependiente.

La inmigracion hacia la Regién Metropolitana registra el mayor flujo de personas
(290,274 en 1,989), con un 50% del total inmigratorio interregional y menor movimiento
emigratorio 12%. Esto dejaun saldo migratorio positivo; enotras palabras, el destino principal
migratorio det pais es la Region Metropolitana con las siguientes caracteristicas: el 41% emigra
hacia las principales ciudades de la region (17,726); al area rural periurbana, el 34% (99,350);
al area urbana, el 12% (34,540); y el drea rural, el 13% (38,658). El origen principa! de estos
migrantes se ubica en las regiones noroccidental, suroriental central y suroccidental. Lacausa
basica de este movimiento es de indole econémica, las personas fluyen a la regién en busca de
ocupaciones mejor remuneradas, cambiando su actividad agricola por la de obreros no
calificados de servicio en la industria y el comercio. Esta situacion es propiciada por la
concentracion de entidades pablicas y privadas, a pesar de ello el subempleo y desempleo en
estos grupos alcanza el 72%. Al analizar Ia tasa global de fecundacién del inmigrante con Ja
de! nativo, se observa que ésta es similar en ambos grupos (5 y 4.8, respectivamente); sin
embargo, Ia tasa de mortalidad general es ligeramente superior en la poblacién inmigrante 7.8
por 1,000 (6.33 por 1,000 en la no migrante).

Como se mencioné anteriormente, un buen porcentaje de estos inmigrantes ubica su
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La relacién alumno-maestro indica 30 alumnos por maestro en el rea urbana y 40 por
maesiro en el area rural. La desercion escolar presenta el mayor porcentaje en el nivel
diversificado (11%), le sigue el basico (5%) y el Primario (2%).

Segiin SEGEPLAN, el analfabetismo se encontraba para 1,989 en 25%, la mitad del
nivel nacional (50%). Es importante sefialar que la mayoria de los analfabetas se encuentra
en ¢l 4rea rural (87%). En cuanto a la distribucion del analfabetismo por sexo, 47% son
hombres y 53% son mujeres.

En esta region existen las principales instalaciones fisicas de una universidad pablica
y cuatro universidades privadas, el porcentaje de la poblacion que acude a ellas es del 1% que

concluye su formacion basica.
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que son atendidas por el Ministerio de Salud Pubtlica, IGSS y APROFAM, en donde se
brinda atencién pre-natal de la Repiblica de Guatemala.

. Excrecién de Fluoruro en Orina:

Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y la concentracion urinaria de
fluoruro. (53)

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

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

. Municipio: Divisién territorial de categoria menor que departamento. Esla eﬁtidad de
Dereche Pablico que constituyen todas las personas residentes en una circunscripcion

municipal.

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

. Concentracion de Fluoruro en Orina;

Cantidad de fluoruro en la orina en partes por millén o miligramos por litro, determinado
por el método del electrodo de combinacién especifico para fluoruro con un analizador

selectivo de iones (potencidmetro).

. Excrecién de Fluoruro en Orina;

Concentracion X Volimen
1,000 ml.

. 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 Piblico que constituyen todas las personas residentes en una circunscripcion

municipal.
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En donde:

n-=

Nei=

Var

LE? =

Tamafio de la muestra.

Nivel de confianza deseada en la estimacion. (1.96).

Se desed un 95% de probabilidad (OC 0.05) de que el intervalo de confianza contenga
el parametro: Z1-(a)2=196

Varianza del nivel de concentracién del fluoruro en orina, estimada a partir de una -
desviacion estandar de (0.28 mg/lit.} de acuerdo al informe final de la investigacién
sobre la concentracion de fluoruro en la orina de adultos.

Limite de error con el que se deseo realizar la investigacion. Para este estudio 0.10
mg/lts. se tom6 como diferencia biologica en Ia estimacidn de la concentracion de
fluoruro en la orina.

Total de mujeres embarazadas que fueron atendidas por el Ministerio de Salud, IGSS
y APROFAM, en donde se les brind6 atencién pre-natal, delaRepublica de Guatemala,
en el afio de 1995, que es un total de 64,835 nifios nacidos en el afio de 1993 seglin
el Instituto de Salud.

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

El caleulo del tamafio muestral por este procedimiento indicé que es necesario incluir

como minimo 90 personas para la region de salud Central.

Procedimiento muestral:

Luego de establecer el tamafio de la muestra en 90 personas para la regitn de salud

Metropolitana que comprende el departamento de Guatemala, se procedio de la siguiente

manera.:

Primera etapa de seleccién:

Se solicité al Ministerio de Salud Pablica, IGSS y APROFAM los listados de todas las

instituciones que brindan atencion prenatal a mujeres embarazadas delaregion Central del afio
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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 llevo consigo cartas de presentacion personal y de respaldo de este
estudio por parte de las autoridades de ia Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platico con ia persona representante de la institucion
estatal o privada seleccionada, para informarle de que trataba el estudio y se solicito su
autorizacién por escrito, para la realizacion del mismo, haciendo la aclaracién que la
participacién y colaboracion de los pacientes que alli asistieron fue totalmente voluntaria. Al
final de la recoleccion de las muestras, se solicit6 al representante legal de la institucion estatal
o privada su firma y sello como constancia de la realizacién del trabajo de campo en dicha

institucion.
PROCEDIMIENTO DE CAMPQ:

Procedimiento de Recopilacién de Muestras:

El procedimiento de recoleccion de muestras consto de dos componentes: El primero
para conocer los datos generales del paciente, para lo cual se elabor6 una ficha. El segundo
la recoleccion de la muestra de orina.

Toma de Muestra:

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

2. Seinstruyd en forma adecuada atodas las participantes sobrela metodoiogia autilizada
| PROPEAY D 4 ﬂdiﬁHSiHAH bE sag f’Aﬂ 05 0t GATEAAL
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e)
f)
g)
h)
i)
»
k)
D

m)

Beakers plasticos, para recolectar desechos.
Pipetas de polipropileno de 10 ml.
Succionador.

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml.

Goteros plasticos.

Probetas de polipropileno de 100 ml.

Un baldn aforado de polipropileno de 250 ml.
Servilletas de papel.

Soluciones requeridas:

a)

b)

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

Solucion estandar: Se prepard una solucion base de 22.61 ppm de fluoruro de sodio
de la siguiente manera: Se pesaron 4.2 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95% de
purezay se diluy6 en unlitro de agua destilada. A partir de esta solucion se prepararon
seis estandares con las siguientes concentraciones; 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm.de
la siguiente manera: Dela solucién de 100 ppm. de NaF setomo 1 ml. de esta solucion
y se aforaron hasta 1,000 ml. con esto se obtuvo la solucién de 0.1 ppm. Las otras 5
soluciones se hicieron diluyendo con2 ml., S ml., 8 ml.,, 10 ml., y 15 ml. de la solucién
estandar y todas aforadas a 1,000 m!. de agua destilada.

EDTA al 8%: Se utiliz6 para destruir los complejos que forma el flior naturalmente
con el hierro. (Fe). Este complejo no puede ser medido por el electrodo especifico para
el ion fliior por lo que si no se le agregara esta solucion, ..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---m-m-m-- 6FetFe(EDTA)3. En esta
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b)

sodio a 9.5 ppm hasta que la lectura de la pantalla se estabiliz6, aparecié el valor de

0.00 y se anotd; luego se le agregaron 10 ml de la solucién de 9.5 ppm, se esperd que

se estabilizara hasta que aparecio en la pantalla el valor de 56 mv + 2, lo cual sirvid para

comprobar diariamente el buen funcionamiento del electrodo.

Curva de calibracion:

b.1 Se prepararon seis soluciones standard de fluoruro de sodio con las siguientes
concentraciones 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm. segin 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 cade solucion més 7.5 ml
de TISAB de bajo nivel, se homogenizo6 la mezcla con la ayuda del agitador
magnético, luego se introdujo el electrodo y se esperd que se estabilizara en
la pantalla del potenciémetro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones

y se anotaron en orden ascendente de concentracién.

ppm mv
0.1
03. (Lectura mas
0.5 estable en el
0.8 potenciémetro
1.0 | en milivoltios
1.5

b.3  En cada medicion se lavaron tanto el electrodo como el magneto con agua
destilada y se secaron cuidadosamente.

b.4  Alterminar las mediciones se elaboraron graficas de las curvas de calibracion.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo de
la investigacion en la Regién de Salud Metropolitana, los cuales fueron procesados y
analizados por medio del programa estadistico computarizado Mystat. Los datos fueron
ordenados por region de salud, Municipios y edad.

Los resultados se presentan a través de técnicas de la estadistica descriptiva como

cuadros, media aritmética, desviacion estandar y rango.

Las concentraciones de fluoruro se expresan en mg./l. (ppm) y la excrecion en mg.
Recolectandose 90 muestras de orina de mujeres embarazadas que fueron atendidas en
consulta prenatal en instituciones tanto privadas como estatales. Las recolecciones fueron
realizadas en horas de la mafiana en un periodb comprendido de las 8:00 alas 10.00 A. M,,

por ser este un periodo més representativo.

En la primera seccién se presentan los resultados obtenidos en la region de salud
Metropolitana; y en la siguiente seccién se presentan los datos obtenidos en la Republica de
Guatemala para hacer las comparaciones y ubicar a la region Metropolitana de este estudio

dentro del panorama general de Guatemala.
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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, 1L.G.S.S. Y APROFAM, EN LA REGION
METROPOLITANA, DISTRIBUIDOS POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE

1,995,

RANGO Concentracion de Fluoruro Mg./L Excrecidén de Fluoruro Mg
EIID)ED CASOS Media EDstiwnd. Rango Media E;t.f;d Rango
14-18 19 10487 | 0.288 | 0.100-1.000 } 0.030 | 0.019 | 0.007-0.070
19-23 34 | 0370} 0.233 | 0.100-1.000 | 0.024 | 0.016 | 0.005-0.070
24 - 28 20 {0368 ] 0.218 | 0.100-1.000 } 0.025 | 0.016 | 0.005-0.070
29-33 10 | 0414 } 0174 | 0.208-775 | 0.026 [ 0.013 | 0.012-0.054
34-38 5 0.716 | 0.294 | 0.330-1.000 | 0.050 { 0.019 | 0.023-0.070
39-43 2 0.448 | 0.144 | 0.346-550 | 0.026 | 0.002 | 0.024-0.027
TOTAL 90 {0420 | 0.249 | 0.100-1.000 | 0.027 | 0.017 { 0.005-0.070

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los anélisis de orina a través del electrodo especifico para fluorgros.

Conrespecto a este cuadro, se puede observar que el rango de 34-38 afios tiene el valor
més alto de concentracion 0.716 mg/l. y el rango de edad de 24-28 tiene el valor mas bajo 0.368
mg./l.
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CUADRGO 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 SE ATIENDEN EN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1.G.8.S. Y APROFAM EN DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO, EN EL ANO DE 1995,

DEPARTA- N Concentrac, de Fluoruro (mg/L) | Excreciénde Flusrure (mg/L)
MENTO Media Eﬁﬁ;&, Rango | Media | potand, Rango
Guatemala 920 0.420 | 0.249 }0.100-1.000] 0.027 0.017 10.005-0.070

Alta Verapaz 36 0.231 | 0.118 [0.100-0.554; 0.018 | 0.010 ]0.001-6.058

Baja Verapaz 54 0.356 | 0.178 [0.180-1.000} 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 [0.100-1.000] 0.022 | ©6.013 |0.006-0.065
ElProgreso 54 0.384 | 0.217 }0.100-1.600] 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 39 0.356 | 0.211 (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 10.011-0.060
Chimaltenango 36 0.410 0.202 {0.113-1.000| 0.022 0.0i4 [0.006-0.065
Escuintia 18 0.362 | 0.178 |0.175.0.800] 0.024 § 0.012 {0.010-0.054

Sacatepéquez 36 0.448 | 0.258 10.294-0.950| 0.024 | 0.014 }0.009-0.054

San Marcos 36 4.304 0.213 [0.100-1.000] 0.016 0.014 10.004-0.070

Totonicapdn 18 0.279 | 0.150 }0.100-0.590 0.012 | 0.009 10.003-0.035

Quetzaltenango | 36 0.256 0.89 |0.100-0.465] 0.015 | 0.010 ]0.002-0.035

Solold i8 0.244 6.101 [0.101-0.473| 0.024 0.610 |o.010-0.047
Suchitepéquez 18 9.311 8.152 10.159-0,080] 0.031 8.015 |0.015-0.080
Retalbulen 54 0.234 0.130 160.100-0.775] 0.024 0.013 [0.010-0.077
Quiché 54 0.287 0.175 10.100-1.030] 0.019 0.011 {9.005-8.062
Huchuetenango | 36 0.342 | 0.228 |{0.100-1.030] 0.024 | 0.020 {0.005-0.093
Petén 50 0.419 0.238 |0.108-1.008] 0.026 6.017 (0.001-0.076
TOTAL 900 0.351 0.208 1{0.100-1.500; 0.025 0.015 [0.001-0.100

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a través del electrodo especifico para fluortiros.
) Cr A A e
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CUADRO No. §

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 1995.

Concentracién de Fluoruro

REGION N mg/L (P.P.M.) Excrecién de Fluorura (mg/L}
. Desv, . Desv.
Media | petand. Rango Media | pgtand. Rango

Metropolitana %0 0.420 | 0.249 |0.100-1.000| 0.027 | 0.017 [0.005-0.070

Norte 90 0.306 | 0.168 [0.100-1.006( 0.023 | 0.014 |0.001-0.083

Nor Oriente 186 | 6.376 | 0.205 [0.100-1.000| 0.026 | 0.016 |{0.005-0.093

Sur Oriente 920 0.368 | 0.205 ]0.100-1.500} 0.021 | 0.06i5 |0.002-0.078

Central 90 0.415 | 0.222 10.175-1.000} 0.623 | 0.013 {0.006-0.065

SurOccidente | 180 | g266 | 0.146 |0.100-1.00] 0.02 | 0.013 [0.006-0.075

NorOccidente | 90 | 9,300 | 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 | g5y | 0.208 [0.100-1.500| 0.025 | 0.015 [0.801-0.100

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

De los resultados obtenidos por region de salud en la Republica de Guatemala, los
valores mas altos de concentracidn de fluoruro en orina de mujeres embarazadas se

encontraron en las regiones Metropolitana 0.420 mg./1t.(+ 0.249 mgs./1t.), Petén 0.419 mg./
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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 SON ATENDIDAS EN
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S. Y APROFAM DE LA REPUBLICA
DE GUATEMALA, DISTRIBULDOS POR RANGO DE EDAD, EN EL ANO DE

1,995,

Concentracidn de Fluoruro Mg./L Excrecion de Fluoruro Mg
EDAD CASOS Media E':s't(;?xd Rango Media E];:i"d Rango
14 - 18 118 [ 0.369 | 0.206 | 0.100-1.00 | 0.024 | 0.016 | 0.004-0.078
19-23 289 | 0.341 | 0.193 | 0.023-1.450 | 0.024 | 0.021 { 0.001-0.093
24 - 28 226 | 0.356 ) 0.224 | 0.085-1.50 | 0.025 { 0.019 { 0.00}-0.185
29 -33 161 103511 0.192 | 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} 025 | 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 | 0.351 | 0.208 | 0.010-1.50 | 0.025 | 0.022 | 0.601-0.160

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los andlisis de orina a travez del electrodo especifice para fluoruros.
Se puede observar en lo referente a la concentracion y excrecion de fhroruro en orina

de mujeres embarazadas, segin 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 cuentalatotalidad de edades se encontréuna mediade excrecionde 0.025

mgs. (+ 0.222 mgs.) y una media de concentracion de 0.351 mgs./It (+ 0.208 mgs./It.};
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