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Cuadro No. 18

Distribucion por Sexo de pacientes medicados con Ciclosporina
v pacientes medicados con Ciclosporina mds otro(s) medicamento(s)
relacionados con hiperplasia gingival. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Hiperplasia Gingival

Masculino Femenino

edicacicon No. Casos Porcentaje No Casos  Porcentaje

12

33%

+ Otros Hiperplasicos
ingivales 12 33% 8 23%

44% 20 SEj

Numero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro no. 22 se presenta la distribucion por sexo de los pacientes medicados

solo con Ciclosporina y un segundo grupo que ademds de medicarse con Ciclosporina se
les administra otro medicamento relacionado con hiperplasia gingival.

De la muestra total que correspondieron a 36 pacientes evaluados, el grupo

masculino en un 11% estd medicado con Ciclosporina y un 33% recibe ademas otro
medicamento. Con respecto al femenio, el 35% recibe Ciclosporinag y el 24% recibe
ademads otro medicamento.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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Cuadro No. 19

Relacion de grado de severidad de hiperplasia Gingival (HG)
con medicacion. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Grado de Severidad de Hiperplasia Gingival

Leve Moderado Severo
No. No. No.
edicacion Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
iclosporina ( C ) 9 26% 8 23% 2 6%
+ Otro Hiperplasico
ingival 3 8% 8 23% 5 14%
Total 12 34% 16 - 36% 7 20

En el cuadro no. 23 se relaciona el grado de severidad de HG con la medicacién;
cuando se utiliza la Ciclosporina y la Ciclosporina en combinacion con otros
medicamentos que estan relacionados con HG.

El grupo de pacientes que esta medicado solo con Ciclosporina, presenté un mayor
porcentaje en severidad grado leve (26%) y menor en grado severo 6%,

El grupo de pacientes a los que se les administraba ademads de la Ciclosporina otro
medicamento hiperplasico , presentaron un mayor porcentaje de severidad en grado
severo con un 14% y un menor porcentaje en severidad leve 3%,

El grado de severidad moderado se presenté en ambos grupos igual, con un 23% de
los pacientes afectados.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.

88



0%+

15%

10% -

5%

0% -

AR YA

Gridfica No. 4

Grado de Severidad de Hiperplasia Gingival

y medicacién con hiperplasicos. *

Agosto - Sptiembre/ 2001

Ciclosporina

Medicacidn

* Fuente:
Cuadro No. 19
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La literatura reporta que el 30% de los pacientes medicados con Ciclosporina

presentan Hiperplasia Gingival (HG) (6, 7, 17, 23, 35), mientras que en este estudio

se encontrd que el 97% de los casos evaluados la presentd. La marcada diferencia
entre lo reportado por la literatura y lo obtenido en este estudio, nos hace pensar

que esto se pudo deber a:

— En los estudios reportados no se mencionan el (los) método (s) empleado (s) para
evaluar la HG; por lo que se han empleado diferentes indices y técnicas para
cuantificar su frecuencia.

- En este estudio se evaluaron y cuantificaron las areas gingivales afectadas, lo que
nos dié una mejor vision del problema y probablemente incremento el porcentaje

de frecuencia.

El 3% de la muestra no presentdo HG, corresponde a um paciente edéntulo total.
Se coincidio con lo reportado por la literatura que en areas edéntulas no se observan

cambios clinicos indicadores de hiperplasia.

Con respecto a la frecuencia de Hiperplasia Gingival segun el género mas afectado,
no se encontré una diferencia significativa entre los grupos. Se obtuvo un mayor
porcentaje en el grupo femenino con respecto al masculino; pero es importante hacer
notar que la muestra estuvo formada en un mayor porcentaje por mujeres (53% ).
Otros estudios realizados, han concluido que el género masculino es mds afectado

por hiperplasia gingival por ciclosporina en comparacion al femenino. (6, 33 ).
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La literatura reporta que la edad es un factor de riesgo en la HG inducida por
ciclosporina, siendo los nifos y jovenes mayormente afectados en comparacion a los
adultes.(33) El grupo evaluado estuvo formado en un alto porcentaje por pacientes
comprendidos entre los 15 a 24 afos de edad, por lo que se observé predileccion por

este grupo; aungque revela en si el ndmero de pacientes evaluadas.

Segun el grado de severidad, se presenté con mayor frecuencia afeccion a nivel de
papilas interdentarias y margen gingival (45%) que corresponde a un grado de
severidad moderada, y en menor porcenlgje se presento severidad grado leve y

severo siendo un 33 y 19% respectivamente.

Se concluye en una estrecha relacion entre la presencia de placa dentobacteriana y
factores de retencion de placa, con la presencia de hiperplasia gingival. La literatura
reporta que la presencia de placa dentobacteriana incrementa el riesgo a que se
produzca HG, coincidiendo con lo encontrado en esta investigacion. Un reporte de
incidencia de HG inducido por ciclosporina, indica que esta asociado con mala
higiene dental e inflamacion gingival, con rangos de 8 a 70% (1). La presencia de
enfermedad periodontal nos da tendencia hacia rangos de severidad de grado leve a
moderado en pacientes con diagnéstico de gingivitis; mientras que en presencia de

periodontitis, estos tienden a ser de moderados a severos.

Durante el primer afic de medicacion con ciclosporina, se pueden evidenciar
cambios en el tejido gingival, que pueden variar de leves a severos. Presentandose
cambios en la encia de forma, tamafo, consistencia, la cual se puede presentar
blanda o firme dependiendo del tiempo de evolucion de la hiperplasia, y con una
coloracién muy variable (aumentada o disminuida) Ia que se puede ver influenciada

por procesos inflamatorios secundarios.
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SUMARIO

Esta investigacion tuvo por objeto determinar la frecuencia, severidad y caracteristicas
clinicas de la Hiperplasia Gingival (HG) en pacientes medicados con Ciclosporina que son

atendidos en la Unidad Nacional del Enfermo Renal Crénico.

Luego de establecer la pobiacion de estudio, se le informé por escrito a cada paciente
sobre la realizacion de la investigacion. La muestra estuvo formada por un grupo de 36
pacientes trasplantados renales medicados con Ciclosporina, desde cumplido el primer
mes de tratamiento en adelante. Dicho grupo estuvo comprendidos entre los 15 a 68 afios
de edad, quienes accedieron a participar voluntariamente y fueron evaluados en la Clinica

Dental del Hospital CGeneral San Juan de Dios.

Se elabord una ficha clinica para el registro y recoleccion de datos, que revelaron los

siguientes resultados:

» EI 97% de los pacientes medicados con Ciclosporina presentan Hiperplasia Gingival en

distintos grados de severidad; no teniendo predileccion por sexo.

« Clinicamente se establecio que desde el inicio de la medicacion con Ciclosporina se
pueden presentar cambios gingivales. Generalmente se observa presencia de punteado
a nivel de la encia libre y/o pequefias proyecciones en forma verrucoide a nivel de las
papilas interdentarias, que luego abarcan el margen gingival vy la encia adherida,

posteriormente se observa lobulada.



Tiende a afectar de forma generalizada la cavidad bucal, presentando predileccion

por el drea bucal anteroinferior y luego en la region superior.

En presencia de enfermedad periodontal, tiende a observarse con una coloracion

aumentada, de consistencia blanda y con exudado hemorrdgico.

Cubre generalmente parte o la totalidad del tercio cervical, y puede llegar a cubrir

los dos tercios restantes y producir desplazamiento dentario.

Se asocia estrechamente con la presencia de Placa Dentobacteriana y con factores
de retencion de la misma. En dreas desdentadas no se observaron cambios

gingivales.

No se encontro relacion directa entre dosis/dia de Ciclosporina y el grado de

severidad de la hiperplasia gingival.
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INTRODUCCION

La Ciclosporina, es un medicamento inmunosupresor, que es utilizado en algunos
pacientes que presentan Enfermedades Autoinmunes, o que deben ser

Inmunosuprimidos, por necesitar un trasplante, (11, 17, 21)

En el caso de los pacientes con problemas renales y que necesitan ser trasplantados,
la Ciclosporina constituye el medicamento de eleccién para causar inmunosupresion y

evitar asi el rechazo del mismo. (9, 22, 24, 28, 31)

Actualmente en Guatemala, el grupo de pacientes a los que se les diagnostica
Insuficiencia Renal Crénica, y que necesitan Trasplante Renal, estd en aumento, se
presentan 700 casos nuevos por ano; por lo que el uso de la Ciclosporina se hace cada

vez mas necesario. (37)

Teniendo en cuenta el antecedente anterior, asi como la poca informacion y su
inaccesibilidad, acerca de la Hiperplasia Gingival causada por el uso de Ciclosporina, se
establecio a través del presente estudio, la frecuencia, severidad, localizacion,
asociacion a irritantes locales, grupo etdreo y género mds afectado por la Hiperplasia

Gingival en pacientes trasplantados renales.

Fara tal efecto se evaluaron a 36 pacientes trasplantados renales que asistieron a
control médico durante los meses de agosto y septiemre del presente afio, al Hospital
General San Juan de Dios y pertenecen a la Unidad Nacional de Atencién al Enfermo

Renal Cronico (UNAERC).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Ciclosporina, es un medicamento empleado para producir Inmunosupresion, en
algunos pacientes que presentan Enfermedades Autoinmunes, o que deben ser

Inmunosuprimidos, por necesitar un transplante. (11, 17, 21)

En el caso de los pacientes con problemas renales y que necesitan ser trasplantados,
la Ciclosporina constituye el medicamento de eleccion para causar inmunosupresion y

evitar asi el rechazo del mismo. (9, 22, 24, 28, 31)

Desafortunadamente, los datos relacionados con hiperplasia gingival y que se
relacionan con el uso de Ciclosporina, son escasos. De acuerdo a lo anterior, surgen las

siguientes interrogantes:

1 ¢ Cudal es la Frecuencia de Hiperplasia Gingival, en pacientes trasplantados

renales, tratados con Ciclosporina?

2. ; Cudl es la Severidad con que se presenta dicha entidad clinica en pacientes con

trasplante renal?

3. ; Cudl es la relacion existente entre la Severidad de la lesion y las condiciones

orales desfavorable?

4. ; Cudl es el grado de severidad de Hipeplasia Gingival de acuerdo al tiempo de

maedicacién con Ciclosporina 7
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5. ¢/ En qué area gingival, se localiza con mayor frecuencia la lesion?

6. ¢ Cual es el género mds afectado 7

7. ¢/ Cual es el grupo de edad mas afectado 7

8. ; Cudl es la apariencia clinica o caracteristicas clinicas de la Hiperplasia Gingival

producida por el uso de Ciclosporina ?



JUSTIFICACION

Las enfermedades renales cronicas llevan a la pérdida definitiva de la funcién renal
produciéndose una alteracion metabdlica en el organismo, conocido como Insuficiencia
Renal Crénica en fase terminal (IRCFT), que si no es corregida mediante terapia de

sustitucion, como el trasplante o dialisis, producen la muerte del paciente . (8, 10, 12,

14, 20, 22)

A nivel mundial la incidencia de IRCFT es de 242 casos anuales por millon
presentandose un incremento anual con un indice del 6% y se espera un incremento

del 4% en los siguientes afios. (18, 25)

Actualmente en Guatemala, el grupo de pacientes a los que se les diagnostica
Insuficiencia Renal Cronica, y que necesitan Trasplante Renal, estd en aumento (700
casos nuevos por ano), por lo que el uso de tratamiento inmunosupresor se hace cada

vez mds necesario. (37}

La ciclosporina es el inmunosupresor de primer eleccion para este grupo de
pacientes, ya que estudios realizados con el uso de este medicamento han revelado un
incremento en la supervivencia del trasplante, disminucion en el indice de mortalidad y

la incidencia de rechazo es menor. (9, 22, 24, 26)

Teniendo en cuenta el antecedente anterior, asi como la poca informacién y su

inaccesibilidad, acerca de la Hiperplasia Gingival causada por el uso de Ciclosporinag,
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severidad y asociacion a irritantes locales, localizacion, tiempo de desarrollo, grupo

etareo y género mds afectado, a partir del inicio del consumo del medicamento.

La realizacion del estudio proporcionard informacién valiosa a los profesionales de
la salud, que los motive a conocer la Hiperplasia Gingival, como uno de los efectos
adversos del uso de la Ciclosporina; ya que solo conociendo la situacién actual de la
enfermedad, podremos proponer cambios que estén dirigidos a mejorar la calidad de

vida de nuestos pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia, severidad y caracteristicas clinicas de Hiperplasia
Gingival (HG), en pacientes medicados con Ciclosporina, que han recibido un Trasplante
Renal y son tratados a través de la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal

Cronico { UUN.A.LE.R.C ).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la frecuencia de Hiperplasia Gingival, en pacientes trasplantados

renales, tratados con Ciclosporina

2. Determinar la Severidad con que se presenta dicha entidad clinica en

pacientes trasplantados renales.

3. Determinar la relacion existente entre severidad de la hipeplasia gingival y la

presencia de condiciones orales desfavorables.



e e e e - B R el

-AM&LKJ-M 2OSAAT) MAR S0 AAIZATVIAL. A A

e B

[ I S P (TR s [ 0 et I IE SR Rl Rl S B RS S
Lol ot ¢y R paly sy T et e s
h’:“ﬁ = PR e T L i L : o SR ARl o T T




. Relacionar la presencia y grado de severidad de Hiperplasia Gingival de

acuerdo al tiempo de medicacion con Ciclosporing.

. Localizar en qué area gingival, se presenta con mayor frecuencia la lesion.

. Determinar que género es el mas afectado.

. Establecer que grupo de edad es el mds afectado.

. Enumerar las caracteristicas clinicas que presenta la Hiperplasia Gingival,

asoclada al uso de Cicfospc_}rim_
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REVISION DE LITERATURA

El objetivo del presente trabajo es determinar la frecuencia de Hiperplasia Gingival
en pacientes inmunosuprimidos que han recibido un trasplante renal, por lo que se
hace necesario hacer una breve revision acerca de insuficiencia renal cronica y

trasplante renal.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Cuando se produce lesion renal, disminuye la capacidad del rifion para limpiar la
sangre; por lo que se produce exceso de productos metabolicos de desecho en los
liquidos corporales y regulacion deficiente de la composicion electrolitica y de agua de

los liquidas (19).

La Insuficiencia Renal Cronica se manifiesta como un sindrome caracterizado por la
disminucion progresiva y generalmente irreversible del indice de filtracion glomerular
como consecuencia de la disminucion del nimero total de nefronas, que se manifiesta

en todos los sistemas del organismo. (8, 10, 20)

Las enfermedades renales cronicas llevan a la pérdida definitiva de la funcién renal,

produciéndose una alteracion metabdlica en el organismo llamada Insuficiencia Renal
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Crénica en Fase Terminal (IRCFT). (14, 10) Entre los signos clinicos se presentan,
hipertension arterial, anemia, enfermedad o6sea, hepatitis, hiperpigmentacion en piel,
alteraciones en los procesos mentales, calambres musculares, desnutricion

proteinicocalorico, trastornos hidroelectroliticos. (20)

DEMOGRAFIA DE LA IRCFT

A nivel mundial la incidencia de IRCFT es de 242 casos anuales por millén, siendo la
raza negra la mas afectada en comparacion a los blancos. Otros factores como sexo

masculino y un rango de edad entre 20 y 75 anos, son los que presentan mayor

incidencia de IRCFT. (18, 25)

Alrededor de 222,000 pacientes con diagnostico de IRCFT en Estados Unidos esta

bajo tratamiento de dialisis (18) y 70,000 con trasplante de riRdn. (25)

La prevalencia de IRCFT incrementa anualmente con un indice del 6% y se espera un

incremento del 4% en los siquientes afios. (18)

Actualmente en Guatemala, el grupo de pacientes diagnosticados con Insuficiencia
Renal Cronica y que requieren Trasplante Renal, estd en aumento; se presentan 700

casos nuevos por ano (37)

11



INDICE

SUMARIO

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

REVISION DE LITERATURA
MONOGRAFIA

OBIJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES
METODOLOGIA

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
LIMITACIONES

ANEXOS _

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vi

Pagina

h

No =]

59
29
61
71
81
83
85
87
97



ETIOLOGIA DE LA IRC

El diagnostico etioldgico de la IRCFT se hace dificil, por la diversidad de causas que
lo pueden llegar a producir; en muchos casos, a los pacientes, no puede realizarseles
una comprobacion histologica de la causa primaria de la IRC, debido a una consulta

tardia. (10, 14)

Las principales causas de IRCFT en orden de frecuencia son:

A nivel mundial: UN.AER.C., Guatemala:

1. Nefropatia diabética. 1. Glomerulonefritis cronica.

2. Hipertension. 2. Enfermedades tubulointersticiales.
3. Glomerulonefritis cronica. (18) 3. Nefropatia diabética. (37)

TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Antes de 1970, las opciones de terapéutica para los pacientes con insuficiencia renal
cronica en fase terminal eran limitadas. Solo un pequefio porcentaje de pacientes
recibia atencion continua a través de didlisis, ya que eran pocos los centros que
ofrecian este tipo de tratamiento; ademadas los pacientes con IRCFT que presentaban
enfermedades sistémicas no eran considerados para recibir tratamiento cronico de

dialisis, por lo que eran sentenciados a morir. (18)
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Avances en el conocimiento y técnicas, para el tratamiento de los pacientes con
enfermedad renal cronica y la autorizacion de una legislacion que pagara el
tratamiento de estos enfermos, han llevado a instaurar protocolos de tratamiento a
nivel mundial que les ofrezcan a los pacientes con IRCFT un control o resolucion de su

enfermedad. (18)

TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

La pérdida de la funcién renal produce acumulacion de productos metabdlicos y
alteracién de mecanismos normales de homeostasia que controlan el balance
hidroelectrolitico. El resultado de ello es el sindrome urémico que se presenta como un

complejo sindrome con manifestaciones de casi todos los sistemas organicos. (8, 20).

El tratamiento para los pacientes que presentan insuficiencia renal cronica es un
proceso dindmico, en el que se incluye terapia conservadora y/o terapia de

reemplazo renal, que consiste en didlisis o trasplante renal. (8, 20)

El tratamiento conservador tiene como fin prolongar el periodo sin sintomas o
disminuirlos cuando estdn presentes, por medio de medidas sustitutivas no invasivas
que le permitan al paciente mejorar su condicion de urémico. Entre estas medidas
se incluye la disminucion de la ingesta diaria de sodio, proporcionar dieta adecuada,
restriccion de ingesta de proteinas, suspender o modificar farmacos nefrotéxicos y una

monitorizacién clinica y bioquimica del paciente. (8, 12, 20)
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SUMARIO

El presente estudio forma parte de un programa de investigacion a nivel nacional, distribuido
por regiones el cual fue coordinado por el Departamento de Educacion Odontologica en la Universidad
de San Carlos de Guatemala y cuyo propdsito fue determinar la concentracion y excrecion de fluoruro
en orina de mujeres embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud Pablica, 1. G.S.S. y APROFAM
de la regitm de salud Sur-occidental en el afio de 1995.

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

El disefic muestral fue por conglomerados para dicha regiom, seleccionéndose en forma
aleatoria, a 90 embarazadas, ale-ndidns en las instituciones mencionadas.

En cada una de las cinco instituciones se recoleciaron 18 muestras de orina, las cuales fueron
analizadas en un laboratorio de Bioquimica privado por medio de la técnica del electrodo especifico
para el ion flbor, previo a calibracion realizada con los asesores en el laboratorio de Bioguimica de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con los resultados obtenidos se determiné que los valores de concentracion en la orina de
mujeres embarazadas tanto a nivel de esta region, como a nivel nacional, son muy bajas, puesto que
presentaron un promedio de 0.370 mg/L (+ 0.205) y 0.351 mg/L (+ 0.208), respectivamente.

Con base en la literatura consultada, el dato de excrecion encontrado, tanto en la region Sur-
occidental 0.020 mg/L. (+ 0.013), como a nivel nacional, 0.023 mg/L (+ 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 poblacion.



TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Al deteriorarse la funcién renal excretora, se acumulan solutos en el cuerpo, que
finalmente producen alteraciones metabdlicas, que pueden conducir hasta la muerte
del paciente al no ser tratadas. Por lo que se hace necesario instaurar terapia de

reemplazo renal que consiste en : (8, 12, 18, 20)

A DIALISIS

Las principales modalidades de tratamiento con didlisis consisten en:

A.1 HEMODIALISIS

Es la técnica mas utilizada para el tratamiento de IRC o IRCFT en todo el

mundo. (18)

El procedimiento puede realizarse con facilidades médicas disefiadas para
estos propositos o en casa de los pacientes, librdandolos de la necesidad de
visitar un centro de dialisis y adherirse a un régimen de tratamiente con
horario. El rango usual es de 4 horas tres veces por semana, aunque en didlisis

de alta eficiencia puede ser de 2.5 horas. (18)
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La hemodidlisis emplea el proceso de difusion a través de una membrana
semipermeable para retirar las sustancias indeseables de la sangre, las que son
normalmente depurados por el rificn a través del tracto urinario, mientras
afaden componentes deseables como potasio, sodio, calcio y bicarbonato seglin

sean las necesidades de cada paciente. (8, 20)

Durante la hemodidlisis, los solutos son removidos por difusion a través de
una membrana semipermeable con un dializador o rifon artificial, desde la
circulacion de la sangre hasta un circuito extracorpéreo. El fluido retenido
durante un intervalo entre el tratamiento, es removido por una presion
hidrostatica regulada a través de una membrana del dializador (18). La
membrana es porosa para todas las sustancias de la sangre, salvo las
proteinas plasmadticas y los eritrocitos. 5e produce una difusion de casi todas

las sustancias sanguineas hacia la solucién dializante y visceversa. (20)

Para realizar este procedimiento se requiere del acceso a la circulacion del
paciente a través de una fistula arteriovenosa o un catéter vascular, para

proveer de un flujo sanguineo para el circuito extracorporeo. (8, 12, 18, 20)

La hemodidlisis generalmente es bien tolerada por los pacientes, aungue
algunas veces ocasiona hipotension, naisea y calambres musculares, ademds

de fatiga y malestar después del tratamiento. (18)
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INTRODUCCION

Fl fluoruro es el agente més efectivo utilizado en Salud Pablica para la prevencion y reduccién
de la prevalencia de las enfermedades dento-periodontales. (4) En Guatemala como en la mayoria de
paises de Latinoamérica se presentan indices elevados de caries y enfermedad periodontal, debido entre
olras causas a la falta de acceso a los servicios estomatologicos, factores socioecondmicos y culturales.

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

Como parte de un programa general de Investigacion, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala a través del Departamento de Educacion Odontologica han
realizado estudios sobre la concentracion y Excrecion de Mfuoruro en orina a nivel nacional en escolares
de nivel primario (1993), (51) nivel secundario (1993, 1994) (13) y adultos (1994), (2) con el :;-I:_ie'm
de estimar la ingesta de fluoruro en éstos grupos de edad. (51,2)

Sabiendo que el inetabolismo de los fluoruros presenta variaciones dependiendo del estado
gravido, se hace necesario realizar también estos estudios en mujeres embarazadas, y con este fin tener
una estimacion sobre la ingesta de fluor de este grupo tan importante de la poblacion. utilizandolo

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



En la actualidad, el trasplante de tejidos humanos es uno de los mayores
avances del siglo XX (8). El rifion fue el primer 6rgano en ser trasplantado (1906)
(8, 28), va que su remocion es facil y sus caracteristicas de trasplantacion son
rdpidas; ademds por medio de la observacion se puede determinar la capacidad

excretora del rifion trasplantado . (28)

En Guatemala, en 1982, un grupo de médicos extranferos y nacionales
realizaron el primer trasplante renal. En 1986 el Instituto de Seguridad Social inicié
su programa de Trasplante Renal para la poblacion afiliada a dicha institucion, y en
1989 el Hospital San Juan de Dios inicio su programa de trasplantes para brindar
cobertura al resto de la poblacion. Desde entonces se han efectuado en Guatemala

alrededor de 300 trasplantes renales en estos dos programas. (16, 37)

El trasplante no es aplicable en todos los pacientes a los que se les diagnostica
IRC, siendo aspectos tales como la edad, complicaciones cardiovasculares mayores,
ausencia de donantes, imposibilidad de procurarse los medicamentos
inmunosupresores post-trasplante,etc., los que indican o limitan la realizacion del

trasplante renal. (8, 12, 14, 30, 31)

Enfermedades como cdncer diseminado, enfermedad hepdtica progresiva,
infeccion activa crénica rebelde a tratamiento, psicosis irreversible, enfermedad
cardiovascular o pulmonar grave, enfermedad incorregible del aparato urinario

inferior; son contraindicaciones para trasplante renal. (8, 12, 14, 30, 31)
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INMUNOLOGIA DEL TRASPLANTE

El rechazo del trasplante por parte del receptor, representa el mayor riesgo de
fracaso de dichos procedimientos. (8, 9, 20, 31). El cual se debe a la presencia de
antigenos de histocompatibilidad en la superficie celular, de los que depende la

respuesta inmunoldgica en el receptor. (8, 19)

Ante la presencia de un agente extrafio (rindn trasplantado), el sistema
inmunolégiceo participa tanto en su vertiente celular como humoral (Linfocitos T y B).
Se inicia la activacion de las células T colaboradoras, necesarias para cualquier tipo
de respuesta inmune, las cuales solo son capaces de femmcer ¥ ser activadas por
un antigeno del complejo mayor de histocompatibilidad. Las células T
colaboradoras, producen linfoquinas (Interleuquina 2 ,4, 5, 6), las cuales tienen un
efecto sobre el crecimiento y proliferacion de las células T citotéxicas y supresoras,
ademas estimulan a los linfocitos B y retrasan la migracion de los macréfagos de la

Zona de la reaccion, produciendo fagocitosis del agente extrafio y desencadenando

la reaccion inmunitaria. (19)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

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

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

embarazadas.



TERAPEUTICA EN TRASPLANTE RENAL

FARMACOS INMUNOSUPRESORES

Los agentes inmunosupresores se usan actualmente para:
« Trasplante de 6rganos.
« Enfermedades autoinmunitarias
» Padecimientos isoinmunitarios (Enfermedad hemolitica Rh en recién

nacido). (17, 21)
TERAPEUTICA INMNUNOSUPRESORA EN TRASPLANTE RENAL

Para trasplantar tejidos de una persona a otra, se necesita suprimir la respuesta
inmunitaria normal en el receptor, a fin de evitar el rechazo del tejido donado. (17, 19,

21)

La colocacion quiriurgica del trasplante en el receptor desencadena una reaccion
inmunitaria humoral y celular, que resultan de la activacion especifica de clones de
linfocitos citotoxicos y colaboradores dirigida hacia los antigenos de

histocompatibilidad. (13)

En los dltimos 30 anos, ha sido factible hacer con buenos resultados trasplantes de
aloinjertos, ya que se ha dispuesto de agentes inmunosupresores eficaces que se suelen
administrar con un régimen continuo, para asegurar la supervivencia del injerto. (9,

17, 20)
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Para evitar la respuesta temprana al rechazo, al receptor se le aamimsiran
protocolos de inmunosupresion, que modifiquen la respuesta autoinmune a través de

agentes farmacolégicos. (11, 17, 21)

La terapia inmunosupresora para los pacientes trasplantados renales, incluye la
medicacion con Prednisona, Azatioprina, Ciclosporina, Micofenolato Mofetil,

Timoglobulina, Rapamicing y Basiliximab, dependiendo del tipo de trasplante renal

programado. (14, 20, 21)

A continuacion se presenta una breve descripcion de los farmacos inmunosupresores
utilizados en trasplante renal, indicando su mecanismo de accion, efectos adversos y

manifestaciones bucales asociadas al tratamiento con estos medicamentos.
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JUSTIFICACION

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

" La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desde 1985 ha
venido trabajando en el planteamiento, desairollo, legislacion e implementacion de programas de
fluoracion sistémica, tales como el de la sal de consumo humano como allernativa 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
epidemiolégico, entre estas las concernientes con concentracion y excrecion, para establecer los niveles
de la ingesta del ion flaor en diferentes grupos de la poblacion.

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

En Guatemala se han realizado estudios sobre la concentracion de fluoruro en orina de
escolares y en adultos. El informe final de la primera reunion de expertos sobre la fluorizacién y
yodacion de la sal de consumo humano recomiendan estudiar diferentes grupos de edad (nifios,
adolescentes y adultos ). Sin embargo, un grupo importante de ésta poblacion lo representan las
mujeres embarazadas, debido a los cambios fisiologicos y bioquimicos y analémicos que ocurren
durante el embarazo, los cuales tienen efecto sobre el metabolisino de los fluoruros. Por tal motivo, la
cuantificacion de datos en la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de mujeres
embarazadas que son atendidas por Instituciones en donde se brinda atencion prenatal, sera de
beneficio para establecer y evaluar un programa de fluorizacion en la sal de consumo humano.

(4,22, 51)



TERAPEUTICA INMUNOSUPRESORA EN TRASPLANTE RENAL

INMUNOSUPRESORES MECANISMO DE EFECTOS ADVERSOS MANIFESTACIONES
ACCION BUCALES
+Ulceracidn de mucosas.
Acciones linfociticas y *Aumento de la incidencia a
antiinflamatorias de los | «Riesgo elevado de infecciones. | infecciones microbianas
corticoesteroides se *Retraso en la cicatrizacion. (bacterias, hongos, virus).
emplean con frecuencia «Hipertension. «Candidiasis bucal.
para mejorar los sHiperglucemia. sInduccién de paladar fisurado
régimenes «Disminucion de crecimiento. (se presenta en bebés de
CORTICOESTEROIDES inmunosupresores. (17, «Sindrome de Cushing. madres embarazadas,
( Prednisona ) 21) eCataratas. después del tratamiento con

Reduce el tamaio de los
ganglios linfaticos y del
bazo. (21)

Su efecto
inmunosupresor lo
realizan blogueando la
liberacion de
interleucinas 1, 2, y 6.
(17)

sAlteraciones psicolégicas.
(17, 21)

corticoesteroides, durante el
primer trimestre de
embarazo).

+Afectan la cicatrizacion.
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INMUNOSUPRESORES MECANISMO DE EFECTOS ADVERSOS MANIFESTACIONES
ACCION BUCALES
- Supresion de la médula - Aumento de la incidencia de
Actia inhibiendo la dsea. infecciones microbianas.
AZATIOPRINA sintesis de ADN, ARN y - Hepatotoxicidad. - Retraso en la cicatrizacion.
( Imurdn ) proteinas; también puede | - Alopecia. - Hemorragias gingivales.
interferir con el - Mayor riesgo de neoplasias. | - Ulceras en boca y labios (en
mecanismo celular e - Linfopenia. escasas ocasiones).
inhibir la mitosis. (17,21) | - Intolerancia - Puede producir estomatitis o
gastrointestinal. xerostomia por farmacos.
. Cancer. (17, 21). (17, 21)
- Bloguea la sintesis de
purinas por la “via de | Relacionados con el aparato
MICOFENOLATO novo", gastrointestinal:
MOFETIL (MMF) - Bloguea la «Diarrea. No se conocen.
(CellCept) proliferacion de células | +Vomitos.

TyBe inhibe la
formacidn de
anticuerpos y células T
citotéxicas. (11)

+Esofagitis.

«Castritis que
hemorragia
gastrointestinal. (11)

ocacionan
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REVISION DE LITERATURA

Las enfermedades caries dental y periodontal son las de mayor prevalencia en el mundo.
Tienen varias caracteristicas en comiin: 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 organos
distantes del organismo. (4 )

La experiencia clinica odontoldgica 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 socioeconomicos y factores culturales. (4 )

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

Durante los dltimos decenios se han hecho investigaciones muy detenidas sobre la accion
biologica de los fluoruros. El interés por estos estudios aumentd considerablemente a raiz de la
observacion efectuada en el decenio 1,930-40 de que los fluoruros ejercen una influencia particular en
la dentadura: inhibicion pronunciada de la caries dental y a dosis mayores, perturbacion de la
formacion del esmalte. (11). A través de la revision de literatura se fue abordando el tema en
diferentes partes, dando a conocer primero la configuracion quimica y biologica del ion flior, luego su

clasificacion subida de ingesta, excrecion y distribucion en la placenta y en el feto.



INMUNOSUPRESORES MECANISMO DE EFECTOS ADVERSOS MANIFESTACIONES
ACCION BUCALES
Actuan con las células Artralgias con la primera
linfoideas provocando un | dosis. No se conocen
bloqueo de su funcién o - Leucopenia.
TIMOGLOBULINA su destruccion; son mds - Reacciones alérgicas o
especificos contra anafilacticas. (11)
linfocitos Ty
subpoblaciones de ellos.
(11)
+ Hipertension
+ Afteraciones
linfoproliferativas.
« Es un inhibidor de la « Tumores benignos de
calcineurina y tiene mama.
alta capacidad + Hiperuricemina. » Aumento en la incidencia
selectiva para inhibir » Hiperglicemia. de infeccién microbiana.
la activacién temprana | « Hepatotoxicidad en menor « Retrasoenla
CICLOSPORINA de las células T a grado. cicatrizacion.

{ Sandimmun Neoral )

estimulos antigénicos
reguladores,
especialmente en las
poblaciones de células
T colaboradoras;
inhibiendo la
activacion de
interleucina 2. (11, 17)

El paciente puede

experimentar:

+ Cefaleas.

+ Temblores y sacudidas de
manos, Calambres en
piernas.

+ Nduseas o vomitos. (17, 21,
22, 24)

(6,

Hiperplasia Gingival.
Hiperestesia perioral
transitoria.

17, £F, 23, 33, 35)

23



En los dientes al igual que en los 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 vy la excrecion del ion fliior 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 revisiom 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.

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

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

emplearlo al maximo, es preciso conocer ampliamente sus cualidades.

.  FLUOR:

El flisor es un elemento quimico que pertenece a la familia de los halogenos, 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 pequeiio tamaiio de su atomo. El flior es el mas
electronegativo de todos los elementos quimicos y esta dotado de una reactividad quimica tan intensa,
que practicamente no se encuenira en la naturaleza en forma de fliior elemental. La mayor parte de
fluor existente tanto en la industria como en la naturaleza se encuentra combinado en forma de
fluoruro. (26)

Las propiedades fisicas del_ﬂﬁur son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es verde amarillento.



OTROS FARMACOS EN TRASPLANTADOS RENALES

Casi todas las manifestaciones clinicas en pacientes trasplantados son secundarias a

los farmacos inmunosupresores, asi que ademads del tratamiento inmunosupresor

necesitan otro tipo de tratamiento
A) Control de infecciones:

Los pacientes bajo tratamiento inmunosupresor son mads suceptibles de padecer
cualquier tipo de infeccion en comparacion a la poblacion en general, ya que sus

sistema inmuneolégico esta disminuido.

Dependiendo de la etiologia de la infeccién, se administran antimicéticos,
antibioticos o antivirales, segun sea el caso, a fin de resolver la enfermedad
ocasionada.

B) Control de Presion arterial:
Una de las manifestaciones clinicas que se puede presentar en el grupo de los

pacientes trasplantados es la hipertension, ocasionado por el medicamento

inmunosupresor o como causa etiolégica de la IRC.
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b) - Su punto de fusion es -218° .

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

e) Su namero aldémico es 9

f) Su peso atomico es 19

g) Su densidad es de .14 gr./ cm. cibico

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

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

El flior 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 (1960) estima que el porcentaje de conceniracion de fliior 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, criolita y
fluoroapatita y en el polvo superficial que se encuentra en las inmediaciones de algunos yacimientos.
Las principales fuentes de flior de interés en la fisiologia humana son. el agua, ciertas especies
vegetales, ciertos animales marinos comestibles, el polvo de diversas regiones del mundo y ceatos
procesos industriakes. (4,26)

En el cuerpo humano se encuentra en mayor proporcion en los huesos y dientes, por lo cual
puede decirse que fisiologicamente el Mior es un buscador de tejido duro, por su afinidad con los

minerales que los componen, en estas regiones se encuenira el 95% del flior mcoporado al ongamso. (4)

1.I.  CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre, existe una apreciable cantidad de

fluoruros. Se conocen en general dos tipos de fluoruros:



Para su control se utilizan fdrmacos calcioantagonistas como nifedipina (Adalat),
verapamilo y diltiazem, los que estan indicados para tratamiento de hipertension

por su accion vasolidatadora periférica potente. (17)

Uno de los efectos secundarios al uso de calcioantagonistas , es la aparicion de
hiperplasia gingival en un plazo de 1 a 9 meses después de haber iniciado el

tratamiento. Esta mayormente relacionado con el tratamiento con nifedipina. (13,

17, 27)
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a) Orgénicos (fluoracetatos como: fluorfosfatos y fluorcarbonos).
b) Inorganicos, con la excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros inorgénicos no se
producen como tales en la naturaleza.

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

1.2. EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1,930-40 se observo que los fluoruros ejercen una influencia particular en la
dentadura: inhibicion pronunciada de la caries dental, y a dosis mayores produce perturbacion de la
formacion del esmalte. (11)

Varios investigadores han demostrado que el esmalte superficial es menos soluble a los écidos
que el esmalte sybyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
fluoruro en el esmalie superficial. Es importante notar que solamente vestigios de fuoruro se
disuelven durante la disolucion del esmalte. El fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el
esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mas resistente a la disolucion. En la boca, la disolucion
acida es influida por la saliva. Es importante notar que la saliva estd normalmente sobresaturada con
respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz esta en favor del depésito mas
que la disolucién del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que desciende el pH por agregado
de acido; la saliva se hace menos saturada con respecto a la hidroxiapatita a mids o menos pH 5,
permanece sobresalurada con respecto a la fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de

I aproximadamente 4, asi el fluoruro presente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte.

La placa denial 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. (4)
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CICLOSPORINA

El uso clinico de la Ciclosporina se inicio en 1,978 con su introduccion en Cambridge,

Inglaterra por Borel. (8, 24, 28)

Desde 1,983 ha sido empleado como el farmaco inmunosupresor principal en todos
los trasplantes de drganos; ya que cambié el curso de los mismos al mejorar
notablemente la supervivencia de los injertos no sélo del rifion sino de otros drganos,

reduciendo la incidencia y gravedad de infecciones. (22, 31)

La Ciclosporina, es de origen micatico, pertenece a una familia de polipéptido ciclico

que contiene 11 aminodcidos, producidos por un hongo. (9, 17, 21)

Estad indicado como tratamiento profildctico de rechazo de dérganos trasplantados;
en tratamiento de rechazo crénico en pacientes tratados previamente con otros
inmunosupresores; o también en combinacién con otros inmunosupresores como

terapia de sostén. (17, 21)

La introduccion de la Ciclosporina ha proporcionado un enfoque completamente
nuevo dentro del ambito de la inmunosupresion, por su alta capacidad selectiva para
inhibir la activacion temprana de las células T a estimulos antigénicos reguladores,
especialmente en las poblaciones de células T colaboradoras; inhibiendo la activacién

de interleucinag 2. (17, 21)
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El flior actiia como un agente anticariogénico, reduciendo la incidencia de caries dental en un
50% aproximadamente, a concentraciones de 1 a 2 ppm en el agua de consumo. En estudios
realizados (por Malherbe y Ockerse) se encontrd que el {luoruro del esmalte y la dentina de los dientes
sanos era de 410 ppm y de 873 ppm respectivamente, pero solo de 139 ppm y de 223 ppm en los
dientes cariados. Armstrong manifesté que el esmalte de los dientes sanos contenia 0.0111%
+ ﬂ.ﬂ'ﬁl 1% de fluoruro mientras que los cariados contenian 0.0069% + 0.0011% de fluoruro. (45)

Hardwick y Leach en 1,963 encontraron una concentraciéon de fluoruro sorprendentemente
elevada en la placa dental de adultos, incluso en una ciudad abastecida ¢on agua no fluorada, el valor
prmneﬂiu 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)

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

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

1. La accion fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas

resistente a los ataques #cidos.

r 3 La accion antibacterial: el flior inhibe las enzimas bacterianas productoras de los écidos que
alacan el esmalte.

La teoria de accion fisico-quimica, es la mas aceplada y mejor fundamentada, basiandose en .
ella, pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccion de la caries de la siguiente manera:

a) La incorporacion del ion flior hace que el esmalte *sea mas insoluble frente a los dcidos
mediante la formacién de cristales mas grandes y con menos impcrl‘ccciories, 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 reducird también la solubilidad.
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Su mecanismo de accion se resume en :

A) Reduccion de la sintesis de interleukina 2, que estimula los linfocitos citotdxicos,
inhibiendo la estimulacion de las macrdfagos.

B) Previene la diferenciacion de los receptores para la interleukina 2 sobre la
superficie de las células T colaboradoras.

C) Bloquea la produccion de células T colaboradoras, supresoras y citotoxicas,

inhibiendo la sintesis de receptores para interleukina. (17, 34)

Produce accion inmunosupresora selectivamente sobre la inmunidad mediada por
células, dejando inalterada la humoral y al paciente parcialmente inmunosuprimido.

(17, 21)

Datos de una escala global de un afio de supervivencia, han demostrado un indice de

mejoria alrededor de un 80 %. La probabilidad de supervivencia de los paciente a los

cinco afios es de 85%. (24)

La introduccion de la ciclosporina ha aumentado el éxito del trasplante renal
cadavérico, en un 20 a 25% por encima de lo obtenido con la azatioprina y los

esteroides . (22, 24)

Con el uso de la Ciclosporina, ha disminuido el indice de mortalidad, asi como la
incidencia de rechazo es menor, la estancia en el hospital se ha acortado y los indices

de rehospitalizacion se han reducido. (22, 24 )




1

.2)

3)

103|

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flior favorecera su
cristalizacion como fluorapatita.
Con respecto a la accion antibacteriana, &sta se basa en los siguientes aspecios:

La inhibicion de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa que producen
los dcidos a partir del azicar. Para que esto ocurra, el flior debe estar presente como ion libre
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
clorofilasa. (4) Sélo Ia inhibicion de aquellas enzimas que intervienen en el desdoblamiento
glucolitico de azucares o 4cidos organicos, es decir fosfatasa y enolasa, es importante para esta
discusion ya que parece ser el inicio de tales acidos, el paso inicial del proceso carioso.

La inhibicion del mmo de polisacaridos intracelulares. En esta forma se previene la
acumulacion de carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi la formacién de écidos aan
cuando no haya ingesta.

Efecto bacteriostatico del flior, aunque solo se manifiestan en concentraciones mayores que
las ideales. El flior tiene efecto baciericida y bacleriostatico 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, habiéndose probado que 1 ppm afecta la produccion de acidos y
altera la actividad metabolica, 250 ppm inhiben el crecimientoy 1,000 ppm tiene efecto

bactericida.

FLUORUROS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es reconocido que el objetivo de la terapia esta en los agentes especificos de la enfermedad

(bacteria patogénica especifica) y la dentadura misma. Para la prevencién en el crecimiento de los

agentes patogenos dentro de la placa, se han utilizado agentes quimioterapéuticos, que han sido una
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Es una droga de dosis critica que necesita de un monitoreo sanguineo
individualizado y cuidadoso, ya que se presentan variaciones intra e interpaciente.
La dosis inicial oral de la ciclosporina es de 10 a 5 mg/Kg/dia, empezando cuando hay
estabilidad de la funcion renal v continuando durante una a dos semanas en el
posoperatorio, reduciendo un 5% por semana, hasta la dosis de mantenimiento. (11,

17)

A pesar de que la Ciclosporina es un medicamento de eleccion en los pacientes
trasplantados, se asocia a nefrotoxicidad en relacion con dosis y respuesta individual;
hipertension, alteraciones linfoproliferativas, tumores benignos de mama,
hiperuricemina, hiperglicemia, hepatotoxicidad en menor grado. Ademas el paciente

puede experimentar cefaleas, temblores y sacudidas de manos, calambres en piernas,

nduseas o vomitos. (17, 22, 24)

MANIFESTACIONES BUCALES:
En la cavidad bucal puede producir:
« Aumento en la incidencia de infeccion microbiana.
* Retraso en la cicatrizacion.
» Hiperplasia Gingival.

*= Hiperestesia perioral transitoria. (4, 7, 17, 22, 27, 28, 34)
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preocupacion generalizada y aceptada como un tratamiento posible. (38) Entre los agentes mds
comunmente usados han estado la clorhexidina y los compuestos con flior.

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 arle para una nueva "era

del fluoruro”. (38)

14,  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 estian proximos a la superficie.

La accion mecanica 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 atmdsfera existen fluoruros de otros origenes: polvos procedentes de suelos fluorurados,
humos industriales, incineracion del carbon en las zonas habitadas, y emanaciones de gas en las
regiones volcanicas. En las zonas populosas se considera que el humo del carbon constituye una de las
principales fuentes del fluoruro atmosférico. (23)

En estudios realizados en carbén, 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 ¢l aparato digestivo: a través de liquidos y sdlidos.
a) 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 que lo contienen en mayor cantidad que otros, (por ejemplo: los
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HIPERPLASIA GINGIVAL

Para comprender la hiperplasia gingival, es necesario conocer las caracteristicas

clinicas de la encia sana.

ENCIA S5ANA

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre las apofisis alveolares de los
makxilares y rodea al cuello de los dientes. Es un tejido fibroso de revestimiento
cubierto por epitelio, que rodea al diente y se continia con la membrana periodontal.

(2, 6, 38)

CARACTERISTICAS ANATOMICAS NORMALES

Clinicamente la encia sana, se caracteriza por su color rosado, consistencia firme y

por la arquitectura festoneada del margen gingival. (6, 38)

Anatomicamente la encia se divide en tres dreas :
A. Encia marginal o libre:

Formada por el borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar y se

continua con la encia adherida a través del surco gingival. (2, 6, 38)
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pescados de hueso blando como la sardina y el salmon enlatado, son fuentes importantes de
fluoruro. (46). El pescado tiene 27 ppm y el té | ppm; pero la mayor parte esta incorporada a
los compuestos insolui:]es, por lo cual su influencia sobre el total de iones de Ilaor disponible
m-i variable. (4)

b) Ingestion a partir del Agua:
La mayoria de las aguas potables contienen lluoruros, en consecuencia, conslituyen para el
hombre, una fuente casi universal de éstos. Elnivel Optimo 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 al mg. de flilor por dia a nifios
durante el periodo de formacién dental y 1.5 a 2 mg. a los adultos. (26, 33)

c) Ingestion a partir de Preparados Fluorados:
Para la prevencion parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas que contienen
1 mg. de flioren forma de fluoruro sédico y que permiten administrar la dosis éptima
necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las comidas, la absorcion es casi completa si
bien depende de la incorporacion del régimen alimenticio; si se toman entre comidas, la
absorcion es tan completa como en el caso del fluoruro sédico ingerido con el  agua.
Se ha seiialado la posibilidad de que la ingestion de un comprimido diario de | mg. de
fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con que
se absorbe y se excreta, que la administracion e la misima dosis a lo largo del dia en pequefias
cantidades, por ejemplo: mediante el suministro de agua potable {luorurada. En vista de ello se
ha propuesto el empleo de comprimidos de accion retardada constituida por una mezcla de
fluoruros solubles y poco solubles. (40)
La 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)
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l.a Surco gingival:
Hendidura en forma de “V", de 0.5 a 3 mm de profundidad, se extiende
en toda la circunferencia del diente. Sus limites son: la pared dentaria, la
porcién mds coronaria del epitelio de union y el epitelio interno del surco.

(2, 6, 38)

B. Encia adherida:

Continuacion de la encia marginal, la cual se presenta firme, densa, punteada

e intimamente unida al periosto subyacente, al dienfe v al hueso. (2, 6, 38)

C. Encia interdental o papilar:
Porcion de la encia marginal que ocupa los espacios interdentales gingivales.

(2, 6, 38)

CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA ENCIA SANA:
» Color rosado coral palido (a no ser que este pigmentado por melanina)
» Coronalmente termina en filo de cuchilla, formando un perfil festoneado.

» La papila interdental llena el espacio interdentario hasta la superficie de contacto

de las piezas dentales.
¢ Si hay presencia de punteado, éste es evidente y se extiende hasta cerca del
margen gingival.

» No hay presencia de fluido gingival. (6)
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1.4.3 Vehiculos Adicionales de Ingestion del Flaor:

Entre otros vehiculos que han sido sugeridos para la administracion 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. o 200 g de fluoruro de sodio/ kg. Esta fuente puede
contribuir con 0.5 mg aproximadamente de fluoruro por dia para los adultos.(46)

Investigaciones clinicas indican que la sal de consumo fluorurada disminuye la caries dental.
La sal de consumo con fluoruro es una altemmativa o cmnplcmcﬁlo del apgua fluorurada, tiene ciertas
ventajas pero tambien envuelve problemas obvios.

Ventajas teoricas que aparecen principalmente:

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

2 Mo hay limitacion en el tamaiio del equipo.

3. Mo hay desperdicios de Mluoruro, como sucede con el agua fluorurada en la tuberia.
d. La produccion y el control es simple y de bajo costo.

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

Los principales problemas parecen ser los siguientes:

1. Distribucion de la sal Muorurada puede ser limitada en 4rea (ama de casa) con contenido 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.

X Deben ser conocidas las posibles influencias del 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.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Histologicamente la encia normal se caracteriza por la presencia de epitelio
queratinizado unido o en continuacion con el epitelio de union el que a su vez, via

hemidesmosomas, establece adherencia a la estrucura dentaria.

El area situada entre los dos tipos de epitelio es ocupada por el tejido de colageno
gque se organiza en haces de fibras densamente dispuestas. Inmediatamente por
debajo del epitelio de union, se encuentra un plexo vascular. No se observa un
infiltrado celular inflamatorio; pero en la porcion marginal del epitelio de unién hay

presencia de pocos granulocitos, neutrdfilos y células mononucleares. (6, 29, 38)

CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICA E HISTOLOGICAS

NORMALES (6)

+ COLOR:
El colar rosa coral, se produce por el aporte sanguineo, el espesor y grado de

queratinizacion del epitelio, y la presencia de células que contienen pigmentos

(melanocitos).

« TAMANO:
El tamario de la encia es directamente proporcional a la suma de los

elementos celulares e intercelulares y vascularizacion. La alteracion en el

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

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

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

El alto consumo de agua tiende a diluir la orina, algunos factores como: sudar, ejercicio fisico,

_ 0 vivir en cuarlos con aire Micimadu afectara la concentracion de flilor 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 fliior. 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 concentracién actual de sal de océano no refinada es mucho més bajo
y raramente excede de 10 ppm.

En la sal de mina la concentracion de flior es mas baja que las de sal del océano. (33)

Aplicacion de flGor en la sal:

Una solucion de flior concentrade se rocia sobre la sal pasando debajo de una faja, esto se
hace antes del secado final. La pérdida parcial de flior, con aire caliente 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 secd en aire caliente.
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CONTORNO:

La forma de la encia varia considerablemente dependiendo de la forma y
alineacion de los dientes, de la localizacion y tamano del area de contacto
interproximal. La encia marginal rodea a los dientes en forma de collar y sigue

las ondulaciones de la superficie vestibular y lingual.

CONSISTENCIA:

La encia es firme y resilente, a excepcion del margen gingival movible, y
ademads estd fuertemente unido al hueso subyacente. La presencia de colageno
en la encia y la continuidad con el mucoperiostio del hueso alveolar determina la

consistencia firme de la encia adherida.

TEXTURA DE LA SUPERFICIE:

La encia presenta una superficie como de cascara de naranja y se dice que es
punteada. Presencia de punteado en la encia adherida, que microscopicamente se
observa como protuberancias redondeadas y depresiones alternadas de la
superficie gingival. La textura de la superfice de la encia esta relacionado con la
presencia y el grado de queratinizacion epitelial. El punteado varia con la edad,
no existiendo en la infancia hasta los cinco afios de edad y aumenta hasta la
edad adulta, comenzando a desaparecer en la vejez. La ausencia del punteado de
la encia adherida esta relacionada con la signos de enfermedad gingival o

hiperplasia gingival.
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Rutishauser (1,977) encontré 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 flior y yodo en la sal. El yodo preserva la presencia de flior en la sal, igualmente no
hay interaccion con Ferrocyanida Fe (CN) 4-6. Los carbonatos son conocidos por inactivar el Mior.
El aluminio interfiere con relacion al fluoruro (Schait y Marthaller en 1,978) porque se complementa
fuertemente por él y puede reducir la absorcion en un 20 % en el estémago y hasta 60 % en el intestino
delgado. La cantidad promedio de la ingesta de sal es de 7 a 10 gr. por dia, segin estudios que se han
desarrollado en varios piases. (Schilierf y colaboradores 1,980). (23)

Diferentes tipos de sal fluorurada:

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

especial deben considerarse para la fluoruracion de la sal y son las siguientes: (33)

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

El agua fMuorurada y la sal fluorurada constituyen una medida dentro de una buena salud del
programa profiléctico, las aplicaciones t6picas de flior son tan importantes como el flior sistémico, las
cuales son ingeridas con el agua y la sal. Ambas pueden reducir rapidamente la caries, sin embargo,

una dieta balanceada puede considerarse 1ambién imporianie.

1.5 VIAS DE ACCESO PARA LA INCORPORACION DEL FLUOR AL DIENTE:
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« POSICION:
Se refiere a la posicion en el que la encia marginal se une al diente; la que se

va modificando hasta que el diente encuentra a su antagonista funcional.

La encia puede experimentar procesos patolégicos (Gingivitis, periodontitis) en
presencia de factores irritantes. La placa dentobacteriana es el factor etioldgico que

desencadena el inicio de la enfermedad.

PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana es una estructura organizada, proliferante y
enzimdaticamente activa, firmemente adherida al diente, compuesta por

microorganismos y sus productos, leucocitos, células epiteliales y sustratos

alimenticios. (3, 6)

Debido a su actividad metabdlica de naturaleza bioquimica se le considera un factor

etiologico en el proceso de enfermedad periodontal. (6)
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Existen 3 vias principales de acceso del flior al diente y en especial al esmalle, que son los

siguienles:

a)

b)

1.5

Via Enddgena: Esla 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 forina centrifuga, desde la pulpa, hacia la cual el ion es
vehiculizado por la sangre, de la cual es un componente normal, pero cuya concentracion
puede ser aumentada. (4)

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

Via Mixta: Es la mas importante, porque el flior puede abordar la superficie del esmalte,
antes y después de su erupcion. Es la que se consigue mediante la {luoracién que provee el
flior deberé ser incorporado a la totalidad del diente, desde las etapas de crecimiento y
calcificacion, y luego, una vez formada la corona permite que haya una incorporacion
superficial importante duranie la etapa pre-eruptiva y una complementaria y vitalicia después

de erupcionado el diente. (4)

HOMEOSTASIS DEL FLUORURO

La homeostasis del fluoruro se realiza con eficiencia por medio de dos mecanismos

principales: depdsito 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.

(6)

Las concentraciones urinarias mas altas de fluoruro se producen 2 horas después de la

ingestion de una dosis pequeiia de fluoruro de sodio, pasando a la orina alrededor de 35% de la dosis

en 3 horas y casi todo el fluoruro se excreta en 12 horas, (46)
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FACTORES DE RETENCION DE PLACA DENTOBACTERIANA

Los factores de retencion de placa dentobacteriana se puede dividir en:

. Factores congénitos

Il

1.2

1.3

1.4

1.5

Alteracion durante la fase de iniciacion del oérgano dentario (Dientes
supernumerarios).

Alteracion durante la fase de morfodiferenciasion del organo dentario
(Molares en mora).

Alteraciones durante la fase de aposicion de los tejidos duros del diente
{Hipoplasia).

Alteraciones durante la fase de mineralizacién (Hipocalcificacion).

Alteracién durante la fase de erupcion (Dientes retenidos).

2. Factores iatrogénicos

2.1

2.2

2.3

Restguraciones que presentan superficies rugosas, deficiente o
sobreextendidas y excesos  marginales.

Protesis que presenten superficies irregulares, porosas; mdrgenes
sobreextendidos y/o deficientes; mala adaptacion marginal y puntos de
contacto inadecuados.

Ortodoncia.
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En nifios pequeiios, sin exposicion, de 1-6 aiios de edad, las cantidades pequeiias de fluoruro
de sodio adminisiradas se excretan de 20 a 30% pero esta proporcion sube a 50-60% en losachitos. (46)

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

concentraciones plasmaticas elevadas. (46)
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3. Enfermedad periodontal
3.1 Calculos.

3.2 Bolsas o pseudobolsas mayores a 4 mm.

4, Otros
4.1 Fumadores.
4.2 Caries.

4.3 Restos radiculares. (5)

ENFERMEDAD PERIODONTAL

El periodonto constituye el conjunto de los tejidos de soporte del diente, el cual estd

formado por la encia, ligamento periodontal, hueso y cemento radicular. (3,6)

Las enfermedades que afectan con mayor frecuencia al tejido de soporte dentario,
son la Gingivitis y Periodontitis, que son desencadenados por mecanismos inflamatorios

provenientes de la placa dentobacteriana. (3, 6)

Cualquiera de sus tipos clinicos de la enfermedad periodontal se caracteriza por

alteracion del color, forma consistencia y volumen del margen gingival, adaptacion al

cuello del diente presentando hemorragia y exudado. (3)
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HOMEOSTASIS DEL FLUORURO
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A) GINGIVITIS

La Academia Americana de Periodoncia define la gingivitis como “la inflamacion

de la encia.” (29)

Gingivitis, es la inflamacion verdaderamente reversible, aguda o cronica que

afecta principalmente a la encia marginal. (3, 6, 29)

La gingivitis constituye la forma mdas comin de enfermedad gingival. Estd
asociada a la presencia de placa dentobacteriana y factores irritantes locales

(microorganismos, cdlculos, malposicon dental,etc.). (3, 6)

El diagnéstico de gingivitis debe darse cuando una o varias unidades dentales
alrededor de uno o varios dientes, sangra al sondeo. La profundidad de la bolsa
periodontal, niveles de adherencia y el analisis radiogrdfico no son indicativos de

una pérdida de soporte periodontal. (29)

Bolsa periodontal
Es el estado patolégico que experimenta el surco gingival, en la cual se produce
migracion apical de la insercion epitelial. Clinicamente se observa al sondeo

periodontal, una profundidad del surco gingival mayor o igual a 4 mm. (6)

Pseudobolsa
S5e manifiesta como el aumento del surco gingival a expensas del crecimiento de la

encia marginal, sin producir migracion de la insercion epitelial. (6)
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1.7  FLUOR EN 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.

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

d) El contenido del flior en condimentos y preservanies.

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

El fliior no se precipita durante la coccion y no es perdido grandemente por el consumidor y a
consecuencia de la evaporacion durante la preparacion awmenta la concentracion de flior 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 flior absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto (bien en dosis éptimas 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 iqn
flior sea absorbible. (12, 34)

Posible Cantidad de Flior en la Dieta Diaria:

Counsiderando que los alimenios en la dieta diaria pesan 2 kg. v el contenido promedio del
flisor 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. (12)

Otra forma de hacer calculos tentativamente, seria considerando el contenido promedio de

fluor por grupos de alimentos asi:
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B) PERIODONTITIS
La periodontitis es la inflamacion cronica, por lo general destructiva que se

extiende hacia las porciones mds profundas del periodonto. (3, 29)

La gingivitis precede a la periodontitis la cual es mds grave, ya que no sélo afecta

a la encia sino tambien al hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal. (3, 6)

Los factores etiologicos son los mismos que para la gingivitis, pero son mds

intensos y de mayor duracion. (3, 6)
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I pan y cereales 0.6 mg/kg.
1 vegetales y frutas 0.2 mg/kg.
I carne y pescado 0.4 mg/kg.
v leche y derivados 0.2 mg/kg.
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo 1
600 gr. de alimentos del grupo 11
250 gr. de alimentos del grupo 111

500 gr. de alimentos del grupo IV

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 electos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta, mas alla
de éstos, pueden aparecer electos adversos tales como la fluorosis dental.

El flior sistémico se incorpora al esmalte en la elaﬁ pre-erupliva, principalmente en la altima

fase del desarrollo de los l.‘:rganlr:rs dentarios y en los primeros aflos después de la erupcidn,

La proteccién post-eruptiva tiene diferentes grados de efectividad de acuerdo al tiempo de

exposicion y frecuencia de consumo de flior, asi como de la dosis suminisirada (Bio aspectos

generales sobre el equilibrio sistémico y el metabolismo de los fluoruros). (46)
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HIPERPLASIA GINGIVAL

La hiperplasia consiste en un incremento del nimero de células de un drgano o

tejido, que se puede manifiestar con aumento de su volumen. (6, 30)

La hiperplasia gingival, es una anormalidad de volumen caracterizado por el

agrandamiento de la encia provocado por aumento de sus elementos coldgenos. (6, 35)

La proliferacion fibrovascular subepitelial de la encia produce un agrandamiento

gingival. (3)

De acuerdo con los factores etiologicos y cambios patologicos que producen

agrandamiento gingival, se clasifica en:

A. Agrandamiento inflamatorio
A. Inflamacion cronica.
B. Inflamacion aguda.

B. Agrandamiento hiperplasico no inflamatorio (Hiperplasia Gingival)
B.1 Hiperplasia gingival inducida por farmacos.

B.2 Fibromatosis gingival idiopdtica.

C. Agrandamiento combinado (proceso inflamatorio + fibrosis)

38



METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

PULMONES
TRACTO
GASTROINTESTINAL
METABOLISMO
TEHDOS TEJIDOS
: p| PLASMA |, »{ BLANDOS
DUROS Lec Lic
i
SUDOR ORINA
HECES

La relacion entre la ingesta y retencion de fluoruros no puede describirse mediante una simple
ecuacion. Esto dltimo es cierto, tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un
mismo individuo es considerado.

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

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

1.9  ABSORCION DEL FLUORUROQ

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

S6lo 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)
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D. Agrandamiento asociado a condiciones o enfermedades sistémicas
D.1 Asociado a condiciones
D.1.1 Embarazo.
D.1.2 Pubertad.
D.1.3 Deficiencia de vitamina C.
D.1.4 Presencia de células plasmaticas en gingivitis.

D.1.5 Condicionado no especifico (Granuloma piogénico).

D.2 Agrandamiento a enfermedades sistémicas
D.2.1 Leucemia.

D.2.2 Enfermedades granulomatosas (Sarcoidiosis, Granuloma de Weber, etc).

E. Agrandamiento neopldsico
E.1 Tumores benignos.

E.2 Tumores malignos. (6)

HIPREPLASIA GINGIVAL INDUCIDA POR FARMACOS

La hiperplasia gingival (HG), es una anormalidad de volumen caracterizado por el

agrandamiento de la encia provocado por aumento de sus elementos coldgenos, como

respuesta a un estimulo farmacolégico. (6)
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Conviene recordar algunos aspectos generales:
1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.
2 Los compuestos inorganicos de fluor se pueden clasificar en solubles, insolubles e inertes.

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

El flior ingerido es n‘!pida 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 flior poco solubles es incompleta y depende de la
solubilidad, de las propiedades fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo de
ingestion, etc.

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

Los compuestos fluorurados orgdnicos ({luoroacetatos, fluorfoslatos, hidrocarburos Fluorados,
elc.) 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 flaor
en adultos de la siguiente manera:

0.1 -0.6 mg. F-dia ingesta muy baja
0.7- 1.4 mg. F-dia ingesta baja
1.5-4.0mg. F-dia ingesta doptima
Actualmente ésta clasificacion es reconocida por diferentes comisiones cientificas de los

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

1.10 MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION DEL FLUORURO
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La hiperplasia gingival no inflamatoria se produce por factores diferentes a la

irritacion local. No es muy frecuente y en la mayor parte de los casos ocurre con la

terapéutica con farmacos. (4, 6, 23, 35)

Entre los farmacos que producen hiperplasia gingival se encuentran:

Fenitoina (anticonvulsivo).
Ciclosporina (inmunopresor).
Nifedipina*

Verapamilo*

Diltiazem* (6, 13, 23, 35)

( * Pertenecen a los farmacos antagonistas del calcio) (17, 27)

No se conoce el mecanismo exacto por medio del cual estos farmacos llegan a

desarrollar la hiperplasia gingival, pero se han propuesto enuncidos al respecto -

Presencia de placa dentobacteriana, como factor indispensable en cualquier tipo
de agrandamiento gingival.

Incremento de glucosaminoglicanos sulfatados.

El papel de las inmunoglobulinas, sobre todo la A y G, que parecen encontrarse
incrementadas en ciertas hiperplasias por estos farmacos.

La proliferacién de fibroblastos gingivales que de una u otra manera parecen

verse estimulados por estos farmacos.

40



La absorcion de fluoruros es un proceso esencialimente pasivo, en el que no participa ningin
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 flior 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 formacién, puede haber una retencion del 50% de la dosis diaria
ingerida; en el adulto solo se retendrd del 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios
realizados el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senil. (33, 44)

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

Otro factor que hace variar la absorcion del {lior, es la presencia de calcio (el cual pm:ip.ita en
forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia de iones flior
libres. [Esta accion bloqueadora de calcio, fue demostrada experimentalmente por Sognes y
colaboradores (33), quienes observaron que al sumimistrar {lior 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 flior ingerido ocurre a través de la imucosa gastrointestinal,

ganando acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcién también puede ocurrir a través
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« Los mecanismos farmacocinéticos de cada uno de estos farmacos, que pueden
directamente producir alteraciones histopatolégicas en los tejidos gingivales.
« La disminucion en la actividad de las colagenasas relacionada con algunos de

estos farmacos. (7)

La fenitoina es el farmaco que mds se ha asociado con la presencia de hiperplasia
gingival, presentando una prevalencia del 50% de los pacientes bajo este tratamiento.
(6, 13, 23, 35) No se hace mayor referencia de este medicamento, por no ser el

objetivo del presente-estudio.

HIPERPLASIA GINGIVAL (HG) INDUCIDA POR CICLOSPORINA

La ciclosporina es un potente agente inmunosupresor utilizado para prevenir el

rechazo de un érgano trasplantado. (4, 7, 9, 11, 17, 20, 21)
La ciclosporina, como la mayor parte de los fdrmacos, presentan una serie de
efectos colaterales; en la cavidad bucal se asocia con hiperplasia gingival. (4, 7, 6, 17,

23, 34)

El 30% de los pacientes que estdn bajo tratamiento con ciclosporina desarrollan

la hiperplasia gingival. (6, 7, 17)
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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 aclivo, que requiere energia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorcién 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 acepla que si se reinen éstas condiciones, la mitad del tiempo para la
absorcion es de aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el 50% del remanente
del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorbera en la primera hora y
aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de flior en ¢l 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 gastromtestinal. (34, 52)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si éste es menor de 3, la inayor cantidad
de flior esta en forma de HF (gas), cuyas moléculas, por ser de volumen més pequeiio que el ion flior,

"se difunden més rapidamente; por esto al ser el pH del estomago de 1 a 3, llega a una ripida
penetracion y absorcion directamente desde este drgano. (4)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de absorcion de los
fluoruros a partir del estdémago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto maximo.
Este hallazgo sugiere que la difusion del acido débil, dcido 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, estén inversamente relacionados con el pH del contenido
gastrico. (52)

Se ha mostrado que:
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Factores que contribuyen a la presencia de hiperplasia gingival inducida por

ciclosporina:

Se ha reportado que la edad es un factor de riesgo en la hiperplasia gingival
inducida por ciclosporina, siendo los nifios y jovenes mayormente afectados en

comparacion a los adultos. (33)

En estudios realizados, se ha concluido que el género masculino es mas afectado

por hiperplasia gingival por ciclosporina en comparacion al femenino. (6, 33)
No se demuestra una relacion estrecha entre hiperplasia gingival inducida por
ciclosporina con la dosis del medicamento, al iqual que en los niveles en sangre

del medicamento o duracion de la terapia. (7)

Presencia de placa dentobacteriana, incrementa el riesgo a que se produzca

hiperplasia gingival. (13, 23, 33)

Se incrementa el riesgo de hiperplasia gingival, cuando se combinan ciclosporina

mds calcioantagonistas. (23,33 )




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

b) . Que los toxicos enzimaticos (gj. cianuro sddico, yodoacetato s6dico o 2.4-dinitrofenol) no
alteran la difusion de dentro a fuera de las distintas parles del intestino.

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

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

normal a través de la pared gastrointestinal. (32)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86 - 97%) vy 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 magnesio suelen alcanzar una concentracion suficiente (de | ppm en las apuas muy
blandas, a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con el ion flior. Se ha sefialado que en las
aguas potables que contienen | ppm de fliior, de 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio y el
0.3 al 2.8 al magnesio segun la dureza del agua. No obstante, en cualquier agua potable con un
contenido de fliior hasta 16 ppm y un 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 flior que se encuentran naturalmente en el agua como los que
afladen a la de abastecimiento piblico (NaF, Na’SiFa, HF, (NH4)? SiFa) con el objeto de aumentar
hasta una ppm la concentracion de [Mior, libera iones de flhor que son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal. (6)

Todas las bebidas contienen, como es logico, 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
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HG POR CICLOSPORINA

Clinicamente la hiperplasia gingival inducida por ciclosporina, aparece inicialmente
como un aumento de volumen localizado, indolora, en papilas interdentarias y

madrgenes gingivales bucales. (6, 23)

S5e pierde la forma de la encia y sus bordes se hacen ondulados y romos. La
consistencia depedende de forma directa del grado de fibroplasia; varia de suave y
esponjoso a firme y densa. El color de la lesion cambia desde rojo azulado hasta poco

mds claro que los tejidos que la rodean y depende de la respuesta inflamatoria. (6, 13,

23,34, 35)

Conforme progresa la enfermedad, los aumentos del margen y la papila se unen
formando una gran masa de tejido que cubre gran parte de las coronas, y pueden

interferir con la oclusion. (6, 23, 35)

Cuando no se complica por inflamacion, la lesién tiene forma de mora, es firme,
denso y resilente, de color rosa, con una superficie punteada o granular y con poca

tendencia a la hemorragia. (6, 13).
La presencia del agrandamiento hace dificil el control de la placa dentobacteriana,

esto acarrea un proceso inflamatorio secundario que complica la hiperplasia gingival

causada por el medicamento. (6)
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contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en lo que se refiere a la absorcion de iones
fMor.

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

El 1é es una fuente natural de flior relativamente importante, el contenido de fluoruros varia
zegin los tipos de t€ entre 3.2 v 400 ppm en peso del producto fresco. El 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 (lior de esta viene a ser de | ppm. Se ha demostrado que el
fluoruro del té se absorbe algo mas dificilmente que el del agua. (6)

La absorcion de los fluoruros presentes en los alimentos depende la solubilidad de los
fluoruros orgénicos presentes en la dieta y de la riqueza en calcio de esia.

Aproximadamente se absorbe el 80% de los [luoruros existentes en la alimentacion humana.
Si se afiaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonalos cilcicos) 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 [Maor solubles que se afiaden a la dieta normal del hombre se absorben con
la misma facilidad que si estuvieran disuellos en agua, mientras que la absorcion de los compuestos de

flaor menos solubles afiadidos a los alimentos, es un 20% menor. (6)
1.10.1 LUGAR DE ABSORCION

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

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

30



un reporte dae ia incidencia de hiperpiasia gingival inducido por ciclosporina, indica

que estd asociado con mala higiene dental e inflamacion gingival, con rangos de 8 a

70% . (1)

Areas desdentadas no presentan hiperplasia gingival, unicamente se obseva esta

patologia, cuando poseen pritesis con mala higiene. (23)

HISTOPATOLOGIA

La lesién se vincula con hiperplasia pronunciada del tejide conectivo y el epitelio.
Hay acantosis de epitelio y prolongaciones epiteliales elongadas que se extienden en la
profundidad del tejido conectivo, el cual muestra haces de coldgena en forma densa,

con un aumento en el nimero de fribroblastos y nuevos vasos sanguineos. (6)

No se cononce el mecanismo exacto por medio del cual se llega a desarrollar la

hiperplasia gingival por ciclosporina, pero se han hecho las siguientes conjeturas: (7)

« Proliferacion de los fibroblastos gingivales que de una u otra forma parecen verse
estimulados por el farmaco.

+ Disminucion en la actividad de las colagenasas relacionado con la ciclosporina.

« Mecanismos inmunolégicos actian en la patogénesis de la induccion de

hiperplasia gingival por ciclosporina.
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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 géstrica como del conducto intestinal.

Segin 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 rdpidamente 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)

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

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

1.11  DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

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

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

Las concentraciones plasmaticas nornales del flior se ubican entre 0.02 a 0.05 ug/ml cuando
se tiene una ingesta optima de 1.5 a 4 mgs por dia: en colectividades con agua fluorada a razon de 1
mg/lt el nivel de fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg/lt 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 después se aproxima a

los niveles anteriores de la ingestion. (9) El plasma constituye un medio adecuado para determinar el
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HIPERPLASIA GINGIVAL INDUCIDA POR NIFEDIPINA

Se ha observado que los fdrmacos antagonistas del calcio, inducen a hiperplasia

gingival. (4, 6, 13, 34)

Mds del 10% de los pacientes que reciben tratamiento con nifedipina, verapamilo y

diltiazem, experimentan crecimiento de sus encias. (6, 13, 17, 33)

De los antagonistas del calcio, la nifedipina es el farmaco que mds se asocia a este

tipo de lesion. (6)

La nifedipina actua dilatando las arterias coronarias y arteriolas, mejorando el
aporte de oxigeno al miisculo cardiaco; reduce la hipertension dilatando la vasculatura

periféfica. (17)

Las caracteristicas clinicas e histoldgicas de esta hiperplasia son similares a las

producidas por otros farmacos. (17, 23)
No existe relacion con respecto a la edad como factor de riesgo para la presencia de
hiperplasia gingival inducida por antagonistas del calcio, ya que el uso de estos

medicamentos estdn limitado a personas de edad media o adultos. (33)

La interrupcion del medicamento ayuda a que la encia no crezca mds y existe la

posibilidad en algunos paciente que se produce regresion de la lesion. (23).
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contenido de Muoruro en los liquidos organicos.

Los resullados son mids precisos que en la sangre completa, debido a la desigual distribucion
de fluoruro entre los globulos rojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de fluoruro de
los hematies equivale al 40-50% del plasma, en el que se encuentran las tres cuarlas partes de fluoruro
hemdtico tolal.

Existen en el organisimo 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 metabélicos anormales, con el resulltado de que el fluoruro absorbido
solo produce una variacion ligera y (ransiloria en la concentracion plasmatica. La regulacion de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalimente en el gran volumen de liquidos exiracelulares en
los que se diluye el Muoruro absorbido. (6)

Las concentraciones de fluoruro en el plasima v otros fluidos organicos 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 drea donde el agua
contiene el ion fluor 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 asunlo. Los niveles de
flior en el plasma, orina y tejidos, también son influenciados por los aspectos cuantitativos del
metabolismo de los fMuoruros 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 {luidos extra e intracelulares de la mayoria de
los tejidos blandos donde rapidamente se establece una distribucion de equilibrio dindgmico. Se

exceptian los tejidos del cerebro y del tejido adiposo, donde la penetracion es lenta y las concentraciones
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INDICES EPIDEMIOLOGICOS

Los indices epidemiologicos son intentos para cuantificar estados clinicos en una
escala graduada y asi facilitar la comparacion entre las poblaciones examinadas

usando los mismos criterios y métodos. (6)

Para la realizacién de la presente investigacion, se utilizardn indices para evaluar el
estado periodontal del paciente y cuantificar la frecuencia y severidad con la que se

presenta la hiperplasia gingival en pacientes medicados con ciclosporina.

A continuacién se describe dichos indices:

INDICE PDI DE RAMFJORD

El PDI (Periodontal Disease Index), es fundamentalmente un indice de enfermedad
periodontal, que mide la pérdida de la insercién, por lo que nos indica el grado de

destruccion periodontal. (6, 15)

Este indice fue disefiado para estudio de poblaciones y efectia registros de placa,

calculos, y bolsa periodontal. (6, 15)
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de fluoruro son relativamente bajas. (52)

DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

FECAL 5%

Figura 2
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A) COMPONENTE DE PLACA DENTOBACTERIANA DEL INDICE DE

ENFERMEDAD PERIODONTAL ( Ramfjord )

El componente de placa de indice de enfermedad periodontal, utiliza los seis dientes

seleccionados de Ramfjord, que incluyen las piezas 3,9, 12, 19, 25y 28. (6)

El indice PDI de placa parte de la presencia de placa dentobacteriana en el nivel

gingival y del grado de higiene del paciente, utilizando para ello un revelador de

placa. (6, 15)

Los criterios de este indice miden la presencia y extension de la placa
dentobacteriana en una escala de 0 al 3 en todas las superficies de los dientes

indicados (bucal, lingual e interproximal). (6, 15)
Schick y Ash modificaron el criterio original de Ramfjord, excluyendo las superficies

interproximales y restringieron la puntuacion de la placa a la mitad gingival,

concluyendo en los siguientes criterios: (6)
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El término "Equilibrio dindmico” indica que las concentraciones de flior en los fluidos extra e
intracelulares no son iguales, ademas de que cambian proporcional y simultaneamente. (46)

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

Mientras los niveles en plasma auvmentan, las concentraciones de fluoruro en los dilerentes
tejidos blandos también se elevan. El punto més alto de los niveles en el plasma usualmente sigue en
una rapida caida en la concentracion. Esto se debe a que la cantidad 1otal de fTuoruro ha sido absorbida
y a que una rapida clarilicacion del plasma ocurre en los rifiones y los tejidos calcificados. (46)

Por el compnnamimﬂg del Muor en el plasma descrilo anteriormente, perfeclamente se puede
" llevar a cabo el control de ingesta de flior; sin embargo, es importante considerar que la puncion
venosa para la obtencion del plasma, representa un primer obstaculo en estudios de poblacién, tanto
por su allo costo como por la poca participacion en forma voluntaria de las personas seleccionadas;
ademas de las concentraciones tan bajas de [luor en el plasma nos lleva a limiles de sensibilidad del
electrodo especifico, usado para su medicion, debiendo usarse el mélodo de difusion y no el directo,
aumentandose el coslo y el tiempo de andlisis, (9)

Es importante tomar en cuenla que las concentraciones de [lior de la orina que entra en la
vejiga, concuerda minuto a minuto con los niveles de fluor en el plasima ain cuando los niveles de
fliaor en la orina son mas altos. (46)

El Muoruro 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 nalural que no contenga [uoruros, aunque sea en forma de indicios o cantidades muy pequeiias,

siempre se encontrari en tejidos duros el 50% y el resto sera excretado.
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* 0= Ausencia de placa dentobacteriana.

« | = Placa dental localizado a nivel del margen gingival que cubre menos de
un tercio de la superficie bucal o lingual del diente.

¢« 2= Placa dental que cubre mas de un tercio pero menos de dos tercios de la
mitad de la superficie bucal o lingual del diente.

« 3= Placa dentobacteriana que cubre dos tercios 0 mas de la mitad de la

superficie bucal o lingual del diente.

El componente de placa dentobacteriana no es parte de la puntuacion del PDI, sino

que es una ayuda a la evaluacion total del estado periodontal. (6)

B) COMPONENTE DE CALCULOS DEL INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
{ Ramfjord )

Esta variable de PDI, evalia la presencia y extension de cdlculos en las superficies
bucal y lingual de seis dientes indicadores ( piezas nimero 3,9, 12, 19, 25y 28} en una

escala numéricade 0 a 3 .(6)

En el examen se utiliza un espejo bucal, un explorador dental y/o una sonda

periodontal. (6)
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La proporcion de los [luoruros retenida en dilerentes partes del esqueleto v los dientes depende
de la cantidad ingerida y absorbida por el organismo, de la duracion de la exposicion al fluoruro y de la
localizacion, el tipo y la actividad metabalica del tejido. (6, 12) (fig. 3)

Debido a la gran afinidad del fliior por la apatita, los tejidos calcilicados adquieren, las mas
altas concentraciones del ion de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ion flior se asocia a
estos tejidos. (39, 40) En Ellos existe fundamentalmente en forma de fMuorapatita. En esta fase esla

grandemente unida a los minerales, pero no es irreversible.

N ESTOMAGO
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FIGURA 3

Tres cambios de las concentraciones de Muoruro en plasma después de la ingesia de pequeiias
cantidades del ion. Se muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las concentraciones
no son indicadas; dependeran de la dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30 y 60
minutos
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Criterios para el registro de calculos: (6)

» 0= Ausencia de calculos.

« 1 = Calculos supragingivales que se extienden S{;:'n'o un poco abajo del margen
gingival libre ( no mas de un milimetro).

+« 2= (antidad moderada de calculos supragingivales y subgingivales o sélo
calculos subgingivales.

« 3= Abundantes calculos supragingivales y subgingivales.

Luego de obtenidos los datos, se suman los puntos de cdlculos por diente y se divide
el total entre el nimero de dientes examinados para producir el resultado de calculo

por persona. (6 )

C) COMPONENTE DE GINGIVITIS DEL INDICE DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL ( Ramfjord )

El tejido que circunscribe cada uno de los seis dientes seleccionados se evalia
utilizando el criterio ya establecido para este indice, en el que se combinan elementos

de los indices de encia adherida-marginal-papilar y periodontal. (6)

Se utilizan los seis dientes de estudio ( 3, 9, 12, 19, 25 y 28), que se han

comprobado como indicadores confiables de las diferentes regiones de la boca. (6)
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En los tejidos calcificados, la concentracion de fluoruro va en disminucion en este orden:
cemento, hueso, dentina y esmallte. Los tejidos calcificados, nommales o ectopicos, tienden a fijar
fluoruro, existiendo una relacion lineal entre el contenido de fMuoruro del esqueleto humano y aguas
potables.” Esto se debe a que la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del agua, aunque esta
aportacion puede variar. El fluoruro se fija en la matriz 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 MGor por los tejidos calcificados es la edad
de las personas, es decir, el estado de desarrollo del esqueleto. (46, 49). Existen varios hallazgos
relevantes en estudios hechos en humanos, Zipkin y colaboradores informaron que la concentracion de.
Muoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la enconirada en adultos.
Gedalia, por su parte informé que las concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 a 3 aiios de
edad, eran tan solo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 aifios de edad. (15)

El cambio rapido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es un factor en la retencién
esquelética de Mluoruro. La "creacion” de {Tuoruro durante el crecimiento rapido del esqueleto resulia
esencialmente en dos mecanismos:

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

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

Los factores que determinan la incorporacion del flior a las estructuras dentales son
esencialmente los mismos que en el caso de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fuoruro mas rapidamente durante el periodo del crecimiento y del desarrollo. Sin embargo, el tejido
dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado, no se reestructura. Por otra parte, la poca

penmeabilidad de la dentina madura y sobre todo del esmalte, detenmina una reestructuracion ionica

36



Los criterios para evaluar el estado gingival o de inflamacion son: (6, 15)

- 0= Ausencia de signos de inflamacicn.

+ 1 = Cambios inflamatorios gingivales de leves a moderados, no se extiende
alrededor de los dientes.

- 2 = Gingivitis leve a moderadamente severa, que se extiende alrededor de
todo el diente.

- 3= (Gingivitis grave caracterizada por un marcado color rojo, hinchazén,

tendenca a la hemorragia y ulceracion.

Una calificacion numérica para el estado gingival del indice de enfermedad
periodontal, se obtiene sumando los valores de todas las unidades gingivales y

dividiéndolas entre el nimero de dientes presentes. (6)

D) COMPONENTE DE MEDICION DEL SURCO GINGIVAL EN EL INDICE DE

ENFERMEDAD PERIODONTAL ( Ramfjord )

Se hace medicion del surco gingival con una sonda periodontal calibrada, para

determinar la presencia de bolsas periodontales. (6 )
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que no se observa en el tejido 6seo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacion
apenas dificulta el transporte idénico. Por lo tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es
méxima la absorcién de fluoruro por la dentina y el esmalte.

At después de terminado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo apreciable
durante algin tiempo, probablemente porque los dientes incompletamente calcificados prosiguen su

proceso de mineralizacion. (3)

1.11.1 DISTRIBUCION EN LA PLACENTA Y EL FETO

La; placenta es el 6rgano a través del cual se efectuan los intercambios de productos gaseosos,
nutritivos y de excrecién 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 a la
caries dental. La absorcion y 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 ingestion diaria del
fluoruro por las em’l;-arazaxias y la concentracion de éste en la sangre matema, 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
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La medicion del surco se obtienen:
1)5iel marggn gingival esta en esmalte:
1.1 Medir desde el margen gingival a la linea amelocementaria.
1.2 Medir desde el margen gingival a el fondo de la bolsa y restar la medida
anterior. (6, 15)
1) 5i el margen gingival esta en cemento:
2.1 Medir de la union amelocementaria al margen gingival.
2.2 Medir desde la union amelocementaria a el fondo de la bolsa y sumar

ambas medidas. (6, 15)

Criterios del indice de enfermedad periodontal: (6)
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contenia 1 ppm. de fluoruro que en otra abastecida con agua no fluorada. El tejido placentario
contiene mucho més fluoruro que la sangre fetal tanto en las mujeres que consumen agua fluorada o
comprimidos de fluoruro como en las que beben agua pricticamente exenta de ese ion. Se ha
comparado las concentraciones de fluoruro en el tejido placentario, la sangre materna y la sangre fetal
en mujeres que bebian agua casi exenta de fluoruro y en mujeres que recibian un suplemento de
fluoruro en la leche, encontrandose una concentracion de fluoruro notablemente mas alta en la sangre
materna y en el tejido placentario de estas dltimas, mientras que en la sangre fetal solo estaba
ligeramente aumentada. Todos estos estudios indican que el fluoruro se acumula en el tejido
placentario, que pueda actuar como una barrera parcial para proteger al feto contra las coucentraciones
toxicas de fluoruro. Sin embargo, segin Held la concentracion de fluoruro es la misma en la sangre
materna y en la fetal v el aumento consecutivo a la ingestion de suplementos de fluoruro también es
idéntico en ambas, lo que implicaria que la placenta permite pasivamente latransferencia de fluonso al fto.

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

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

CUADRO 1

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

Ingestion de fluoruro baja Ingestion de fluoruro elevada
Concentracion media DT Concentraciom media DT
de fluoruro (en ppm) de fluoruro (en ppm)
Placenta...................... 0.121 0.06 0.228 0.09
Sangre Fetal............... 0.165 0.07 0.175 0.05
Sangre Matemna.......... 0,150 0.06 0.234 0.10

*Segin Gedalia y cols. (1954 b.)
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« 5i el surco gingival de las areas medidas no se extiende apicalmente a la
unién amelocementaria, la puntuacion registrada para la gingivitis es la

calificacion PDI para ese diente

0= Ausencia de signos de inflamacion.

« 1= Cambios inflamatorios gingivales de leves a moderados, no se
extiende alrededor de los dientes.

« 2= (Gingivitis leve a moderadamente severa, que se extiende alrededor de

todo el diente.
* 3= Gingivitis grave caracterizada por un marcado color rojo, hinchazon,

tendenca a la hemorragia y ulceracion.

» 5iel surco gingival en cualquiera de las dreas medidas se extiende
apicalmente a la union amelocementaria, no se toma en cuenta en la

puntuacion PDI gingival para ese diente, y se utilizan los siguientes criterios:

« 4= Siel surco gingival se extiende 3 mm hacia apical de la unién
amelocementaria.

» 5= Siel surco gingival se extiende de 3 a 6 mm apicalmente de la unién
amelocecementaria.

« 6= 5iel surco gingival se extiende mds de 6 mm de la unién

amelocementaria.
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En el Cuadro No. 1 puede verse que cuando la ingestion de fluoruro es baja ( agua potable con
0,1 ppm de fluoruro aproximadamente), la concentracion del mismo en el tejido placentario es inferior
a las concentraciones en la sangre materna y fetal lo que indica que el paso de fluoruro de la sangre
materna a la fetal solo esta ligeramente dificultado. En cambio, cuando la ingestion del fluoruro es
elevada ( agua potable 0,1 ppm de flior o administracion de comprimidos de fluoruro), las
concentraciones de éste en el igido placentario y en b sigre matema son superiones a la concentrackn en fa sangre fetl. Esta
permeabilidad limitada de la placenta ante una mayor concentracion de fluoruro hace pensar que la
placenta interviene en la transferencia de fluoruro de la madre al feto. (16)

Ahora bien, para interpretar 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 autoradiogrificos realizados conel 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. (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)

En fecha reciente se ha analizado cuantitativamente por autoradiografia la transferencia
placentaria de 18F en las diltimas fases de la gestacién de la ratona ( 1 o 2 dias antes del momento
previsto del parto). En estos animales, el esqueleto fetal acumula mucho menos 18F que el esqueleto
materno, debido a la lenta difusion del fluoruro a través de la placenta y a la gran capacidad
homeostatica para el fluoruro que poseen los mamiferos. Por consiguiente, un 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 la

sangre fetal. (16)
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal.

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Inicialmente se procedio a solicitar la autorizacion al Doctor Carlos Joaquin
Bethancourt Monzon, Director de la Unidad de Atencion al Enfermo Renal Cronico de
Guatemala (UNAERC) y posteriormente al Comité de Investigacion del Hospital General
San Juan de Dios, a fin de que permitieran llevar a cabo la realizacion del estudio en

dichas instituciones, presentandoles para ello un proyecto de investigacion.

Posterior a la aprobacion del proyecto, se procedié a determinar la poblacion y

muestra del estudio.

Los pacientes que participaron en el estudio, son miembros de la Unidad de Atencion
al Enfermo Renal Crénico de Guatemala (UNAERC). La muestra estuvo comprendida
por 36 pacientes que voluntariamente aceptaron colaborar en la investigacion y que
estaban bajo tratamiento de inmunosupresion con ciclosporina y que fueron

trasplantados renales.

Previo a iniciar el estudio, se les informé por escrito sobre el procedimiento y los

objetivos del estudio.

Los pacientes que participaron en el estudio dieron su consentimiento por escrito, en

la hoja de consentimiento informado.
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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. 2 no revelan una relacion patente entre la cantidad de fluoruro y el peso del
feto, y concuerda con los resultados de andlisis mas recientes de fémures, maxilares inferiores y dientes

de fetos humanos de 6-9 meses de edad procedentes de zonas pobres en fluoruro, que tampoco indican

que el contenido de fluoruro de los tejidos calcificados aumenta apreciablemente con la edad del feto.
(16)

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

|
Edad del feto Nimero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm})
Fémur Maxilar inferior Drientes
G 21 Jo.7 423 309
7 24 40.7 39.0 34.0
& 13 423 38.5 31.7
9 27 438 46.9 40.8

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

del intercambio v de los procesos de incorporacion. (Cuadro No, 2)
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EVALUACION CLINICA

Previo a la evaluacion clinica, a cada paciente se le suministro 2 g de Amoxicilina +
Acido Clavuldnico, como medida profilactica, esto debido a su condicion de
inmunosuprimidos. Tales medicamentos fueron proporcionados por la odontéloga

practicante.

1. Anamnesis

Se recolectaron datos generales de los pacientes (nombre, edad y sexo); luego se
realizé un breve interrogatorio relacionado con la historia odontolégica anterior,
habitos y complicaciones que ha sido padecidas por el paciente como consecuencia del
tratamiento inmunosupresor; relaciondndolos con la Hiperplasia Gingival, los que serdn

anotados en la ficha clinica elaborada para esta investigacion.

2. Evaluacion de la cavidad bucal

Se realizo una evaluacion de los tejidos blandos empleando la técnica de examen de
la cavidad bucal, empleada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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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)

Edad del feto MNumero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 3] 500 47.0 326
7 20 71.6 53.5 43.0
) a7 704 66.0 579
9 34 025 78.8 69.7
CUADRO 4

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

Edad del feto Nimero de Casos Concentracion media de fluoruro (en ppm)
Fémur Maxilar inferior Dientes
6 20 55.2 57.2 4.0
7 06 63.0 65.7 47.0
8 13 799 703 52.0
9 25 85.2 850 538
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Se determino la presencia o ausencia de piezas dentales. Seguidamente se evaluo
presencia de hiperplasia gingival y sus caracteristicas clinicas, ademds se determiné la
presencia de placa dentobacteriana, cdlculos, inflamacion gingival y profundidad del
surco. Para ello se utilizo una ficha clinica de recoleccion de datos elaborada para la

investigacion, en la que se anotaron los resultados, tomando para ello en cuenta:

A) Frecuencia, severidad y caracteristicas Clinicas de la Hiperplasia Gingival.

2. Examen periodontal

A) Presencia y caracteristicas clinicas de la hiperplasia Gingival.

Al iniciar con el interrogatorio al paciente se le preguntd en referencia a los
medicamentos que le administran, si el paciente estda siendo medicado con
Ciclosporina, se le realizé el examen clinico para valorar la presencia o ausencia

de hiperplasia gingival y su severidad.
Para valorar la presencia, severidad y extenisén de la hiperplasia gingival se

procedio a la evaluacion clinica y visual de los tejidos gingivales, tomando en

cuenta la siguiente clasificacién:
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CUADRO 5

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

Feto Periodo de gestacion | Peso del nifi Resultados de los anélisis (en ppm)
te}

Fémur | Maxilar inferior | Maxilar Superior | Dientes

1 28 B8O 78.9 155.6 125.5
2 35 2126 95.1 927 820 45.8
3 21 950 89.2 78B4 B25
4 36 2416 121.6 120.1 111.8 89.2

Las diferencias del contenido de fluoruro de los tejidos Oseos fetales procedentes de regiones
de agua poco ( Cuadro No. 2 ), moderadamente (Cuadro No. 3 ) y fuertemente (Cuadros No. 4y 5),
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 similaridad de los valores de fluoruro en la sangre felal (Cuadro No. 1) observados con la
ingestion baja, media y elevada de fluoruro pueden deberse a la rdpida desaparicion del fluoruro de la
sangre del feto durante la mineralizacion del esqueleto de éste. También se han encontrado pequeiias
diferencias de la concentracion plasmditica 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 con un contenmido de fluoruro moderado
(Cuadro No. 3) o alto, tanto natural (Cuadro No. 4) como artificial (Cuadro No. 5), no difiere mucho,
lo que confirma la permeabilidad limitada de la placenta del hombre y de los roedores ante un aumento

de la ingestion de fluoruro (Gedalia y Cols.). Otra prueba de esta permeabilidad limitada es el hecho
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Grado de Severidad de la Hiperplasia Gingival

Se clasificé sequn las estructuras gingivales afectadas en:

*Grado 0 = Ausencia de hiperplasia Gingival.

*Grado 1 = Hiperplasia gingival que afecta solo papila interdentaria
bucal y/o lingual.

*Grado 2 = Hiperplasia gingival que afecta papila interdentaria y
margen libre de la encia.

*Grado 3 = Hiperplasia gingival que afecta papila interdentaria, margen
gingival y encia adherida.

* Grado 4 = Hiperplasia gingival que afecta papila interdentaria, margen

gingival, encia adherida y mucosa alveolar.

Grado de extension de la Hiperplasia Gingival
Se evaluc observando la migracion de tejido gingival sobre las piezas

dentarias en sentido cervico incisal.

* Grado | = Cuando se produce migracion del margen de la encia libre
sobre las piezas dentarias y cubre el tercio gingival o cervical

de estas.

*Grado ll = Cuando la migracion del tejido gingival llega a cubrir el

tercio cervical y tercio medio de las piezas dentarias.

*Grado lll = Cuando la migracidn del tejido gingival cubre en parte o
la totalidad del tercio incisal u oclusal de las piezas

dentarias.
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, 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 d< los diferentes tejidos duros del feto, a igualdad de edad
el fémur suele contener mis 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
acumulacion de fluoruro en los huesos y dientes del feto humano. (16}

El flior tiene acciones sistémicas y tOpicas importantes para la salud dental En forma
sistémica el Muoruro actiia sobre el diente previo a la erupeidn, ssimilandose en estructura cristalina
del esmalte. Adicionalmente, el flior limita la desmineralizacion de las coronas de los primeros
molares y de los demas dientes permanentes comienza poco después del nacimiento y continia hasta
los 6 afios de edad. La mineralizacion de las piezas temporales se lleva a cabo durante el periodo
prenatal . Los efectos sistémicos del flaor se ejercen durante estos periodos.

Un estudio realizado sobre el Efﬁ:l.ﬂ' que tiene el consumo de sal fluorada sobre la
concentracion de flior en la leche materna, realizado en Costa Rica, (41) revelan datos que el consumo
de sal fluorada tiene efectos sobre la leche matema. El mifio que es amamantado recibira el flior desde
los primeros dias de vida mediar;te el contenido mineral de la leche materna. Este contenido mineral es

de 3 gramos/litro en el calostro ( primera semana) y de 2 gramos/litro en lechas preténmmo y maduro. (41)

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

Con respecto al metabolismo del fluoruro en la unidad fetoplacentaria, varios estudios, han
permitido aclarar que a diferencia de las ratas, este ion pasa libremente y la placenta no constituye

una barrera propiamente dicha, sino que la atraviesa depositandose tanto en los tejidos fetales como en
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« Caracteristicas clinicas especificas de la Hiperplasia Gingival

Se evaluo el tejido gingival y se anotaron en la ficha clinica tales aspectos

como.

* Localizacion: Se evalud y se clasifico en anterior cuando afecto a los
dientes incisivos y/o caninos, y posterior cuando afecté a molares y/o

premolares.

* Distribucion: 5i en la evaluacion presentd menos del 50% de las piezas
afectadas se anoté como localizado, mientras que si afecto a mas del

50% se anoto como generalizado.

* Color: Este se evalué tomando en cuenta el color rosa coral pdlido que

presenta el tejido gingival sano. Anotando aumentado, igual o

disminuido, segiin como se presente en cada paciente.

* Superficie: Se evalué y se anoté como lisa, lobulado, verrucoude seqin su

apariencia clinica.

* Consistencia: Se anotaron aspectos de suave-esponjoso y firme-denso

segln las caracteristicas que presentaba al tacto con el explorador.
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la placenta misma. En uno de estos estudios se determiné que el nivel de fluoruro en la sangre del feto
es de aproximadamente un 75% del nivel encontrado en la sangre materna. Ademas, en estas
investigaciones se habla de que cada gramo de fluoruro administrado el 25% se fija en los huesos
maternos, el 25% en los fetales y el 50% se excreta.

_ En lo que se refiere al fluoruro plasmatico, se ha encontrado que existe una diferencia
significativa, entre los niveles de flior del cordon plasmatico del recién nacido de madres que
recibieron una dosis de fluoruro diario durante el tercer trimestre (un promedio de 583
microgramos/litro), con respecto al grupo control que no recibio Mbor ( 27.8 ugl/).

Por otra parte, aunque no hay un consenso sobre el grado de efectividad del fluoruro
administrado prenatalmente y pre-eruptivo, varios estudios publicados por la OMS en 1986,
demostraron que la administracion de fluoruro desde el periodo prenatal daba mayores beneficios en la
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 fluoruria 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 fluorure sufre modificaciones importantes afectando tanto como a la
madre como a la unidad fetoplacentaria, va que el fluoruro ingerido por la madre se convierte en
concentracion sanguinea para ambos,

.EI flior una vez que se encuentra en forma ionica y circulante en la sangre es asimilado por las

distintas partes del esqueleto y los dientes en forma de fliorapatita. Varios hechos importantes



* Exudado: Durante la evaluacion periodontal, se evalud la presencia de
exudado del tejido gingival y se anoté como: ausente, hemorrdgico,

seroso o purulento segin fuera el caso.

* Desplazamiento dentario: Se evaluo al paciente y por medio de preguntas
se determiné si la hiperplasia gingival ocasioné el desplazamiento de

algunas o todas las piezas dentarias.

* Movilidad dentaria: Se determind con la ayuda de bajalenguas, aplicando
presion lateral sobre los dientes hacia bucal y lingual registrando los

datos en:

« MO = Cuando no hay movilidad horizontal ni vertical.

« M| = Sesiente desplazamiento horizontal al desplazar los
bajalenguas, siendo el movimiento menor o igual a Tmm.

+ M|l = Se siente y se observa desplazamiento horizontal al presionar

con los bajalenguas un movimiento comprendido entre 1 y 2

mm.
« MIll= Se siente y se observa movilidad horizontal y vertical mayor

de 2 mm.

Ademas se anotaron en la ficha clinica aspectos como ausencia de piezas

dentarias, espacios edéntulos y factores de retecion de placa dentobacteriana.
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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 formacién de los tejidos duros de los dientes temporales, y que continila hasta después del
nacimiento; durante el periodo prenatal se ha formado la mayoria del esinalte de los incisivos centrales
y laterales, superiores e inferiores; y una tercera parte del esmalte del canino de una cispide de la
primera molar y trazos del esmalte de la segunda molar. (42)

Este evento, de la formacion de los tejidos duros del diente a partir del cuarto mes, el inicio de
la calcificacion del esmalte y 1a disminucién 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 en alglin grado en la prevencion de caries dental. Con respecto a ésto, y como se
mencioné 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,

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

Los hallazgos encontrados en estos y otros estudios obligan a seguir haciendo investigaciones

en este campo para llegar a conocer con mayor certeza el nivel de efectividad del fluoruro prenatal y su

colaboracion en la prevalencia de caries dental de las piezas temporales.
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Se evalud y se anotd en la ficha clinica la presencia de los siguientes factores que

contibuyan a la retencion de placa dentobacteriana como:

A) Factores congénitos

« Dientes retenidos parcialmente erupcionados.

B) Factores iatrogénicos
« Restauraciones deficientes (amalgamas, resinas, incrustaciones).
« Protesis mal adaptadas y/o deficientes (protesis parciales removibles, fijas o
totales).
« Ortodoncia (todo tratamiento ortodoncico intraoral constituye un factor de

placa iatrogénico).

C) Enfermedad periodontal
« Caleulo

+ Bolsas y/o Pseudobolsas de 4 mm o mds

D) Otros
» Fumadores.
« Caries cervical y recesion gingival.

+ Restos radiculares.
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1.12 EXCRECION DE L.OS FLUORUROS

El fluoruro es un clemento osteotropico y constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo, por la caracteristica de su deposicion en el hueso, la exposicion de grandes
concentraciones de fliior en el sistema 6seo, 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 la leche. (21)

1.12.1 EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de fluoruro se realiza por esta via; sin
embargo, si la alimentacion contiene compuestos de flior 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 o 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

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

Lo dificil de la recoleccidn de este tipo de muesira 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.
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B) Examen periodontal

Se evaluaron los tejidos de soporte dentario, utilizando el indice PDI de Ramfjord.

Se anotaron los hallazgos encontrados en la ficha clinica elaborada para este estudio.
indice PDI de Ramfjord con sus variantes para cuantificar :

« Placa dentobacteriana: Se evaluo las piezas dentarias recomendados por
Ramfjord (3, 9, 12, 19, 25 y 28). 5e utilizo una sustancia reveladora de placa
dentobacteriana e instrumental odontolégico para examen (espejo bucal,
explorador dental y pinza portamendicamentos) para evaluar la presencia y
distribucion de la placa dentobacteriana. Se aplicaron los criterios modificados

por Schick y Ash a la ténica de Ramfjord.

» Cdlculos, inflamacion gingival y bolsas periodontales: Se evaluaron las piezas

dentarias recomendadas por Ramfjord utilizando instrumental necesario para

examen. Se aplicaron los criterios establecidos por Ramfjord.

Luego de obtener la informacién, se procedic al andlisis, interpretacion y

presentacon de datos.
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En muestras de saliva humana, Carlston, Armstrong y Singer (1960) han encontrado menos del
1% de la actividad del fluoruro reactivo ingerido. (20)

Segiin 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 ingirié ocho mgs. de fluoruro en

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

1.124 EXCRECION POR LA LECHE MATERNA

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

Las concentraciones elevadas de fluoruro en el agua potable o la ingestion de un suplemento de
fluoruro pueden determinar un awmento 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 flaor. (20)

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

ingerido con el agua potable, pero no por ello es menos completa. (20)

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

La cantidad de excrecion estd gobernada por varios factores:

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

enfermedades renales avanzadas. (20)



VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA
Edad Tiempo trascurrido desde el | Afos de vida de los pacientes al
nacimiento hasta el momento del | preguntar la edad. Ordinal Afios cumplidos.
estudio.
Sexo Diferencia fisica y constitutiva del | Establecido al contacto visual Nominal Hombre o mujer.
hombre y de la mujer. con el paciente.
Frecuencia de | Numero de casos ocurridos de | Hallazgo encontrado durante la Presencia o
Hiperplasia hiperplasia gingival en pacientes | inspeccion de la cavidad bucal Nominal ausencia de
Gingival por | trasplantados inmunosuprimidos | realcionado con tratamiento con Hiperplasia
Ciclosporina | con Ciclosporina. ciclosporina. Gingival.
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En los adultos la excrecion urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar entre el 40% y el
60% de la ingestion diaria, considerandose como una regla que lo excretado representara el 50%,
aunque no es infrecuente observar valores fuera de este margen, ya que en la excrecion intervienen
variables de la excrecion renal como: Ritmo de filtracion glomerular, velocidad de flujo wrinario
(valores en plasma mayores de 0.6 mgs/It. pueden provocar un awmento pasajero de la velocidad del
flujo urinario) y el pH de la orina, con una alcalinidad mayor que lo normal se observa un promedio
mas alto de excrecion del fluoruro.

Por consiguiente la orina constituye el fluido organico que presenta las mejores caracteristicas
para evaluar la ingesta de flior como son: 5Su alta concentracion con respecto a otros fluidos, su facil

obtencion, excreciom en forma inmediata, etc. (20)

1.12.6 INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO:

Se considera que la concentracion de fluoruro en la orina es uno de los mejores indices de este
ion. Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracion uninaria es conveniente distinguir por lo
menos dos grupos de individuos basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro. (20)
a) Individuos cuya ingestion normal es bastante constante: La concentracion de fluoruro urinario
puede variar en ellos si ingieren cantidades variables de éste con la alimentacion usual, o si beben
cantidades variables de agua potable. (21) El total ingerido a través de los productos alimenticios
(excluyendo el agua) alcanza un promedio aproximado de | mg por dia en comunidades no fluoradas vy
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 aios, considerando un consumo de 1500 mis.
diarios de agua potable, el total de flior ingerido alcanzaria promedios de 1.2 mgs por diay 3.5a4.5
mgs por dia, respectivamente. La ingesta en los nifios es proporcionalmente menor dependiendo de la
edad y del peso corporal. (31)

Sin embargo, la ingestion, la excrecion urinaria y las concentraciones dseas de fluoruro tienden

a alcanzar al menos superficialmente un estado de equilibrio en estudios a lo largo de meses. En la
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VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA
Tiempo de Lapso transcurrido en afios y/o Respuesta a la pregunta del * 6 meses.
medicacién con meses desde la prescripcion de tiempo de inicio del tratamiento Razén * | ahio.
ciclosporina ciclosporina hasta e momento de con Ciclosporina. * | afio 6 meses.
la evaluacion clinica. Obtenidos de la historia médica. * 2 arios.
* 3 0 mds afios.
Potencializa- | Hiperplasia gingival producida por | Hallazgo clinico encontrado a la Asociacion a:
cidén ciclosporina y potencializacion del | inspeccion de la cavidad bucal y Nominal * Fenitoina.
farmacolégica | efecto hiperplasico ocasionado por respuesta a la pregunta de * Antagonistas del
del efecto otro farmaco. medicacién con otro farmaco. calcio.
hiperplasico
Factores de Toda aquella circunstancia que Hallazgo clinico encontrado Nominal * Congénitos.

retencion de
Placa
dentobacte-

riana.

promueva la acumulacion de
placa dentobacteriana en

cualquier superficie dental.

durante la inspeccion de la

cavidad bucal.

* latrogénicos.
* Enfermedad
periodontal.

* Otros.
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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 fliior 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 mis altas pero es de suponer que también acaban por alcanzar un
estado de equilibrio. (20)

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

b) Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion al fluoruro leve pero intensa.
Estos sujetos se mantienen relativamente inexpuestos en ¢l sentido c-iue sus tejidos dseos no estin 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. (20)

1.12.7 EXCRECION DE FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS:

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

En poblaciones donde el agua estd libre de 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 fliior en

adultos aumento en un lapso de | a 6 semanas a | ppm. Las personas que han residido mucho tiempo
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Enfermedad Enfermedad que afeca al tejido de | Evaluacion del tejido periodontal Enfermedad
periodontal soporte de las piezas dentarias utilizando el indice de PDI de Nominal periodontal
Ramfjord.
Grado:
O=Ausencia de HG
I=Afecta papila
interdental.
2= Afecta papila +
Severidad de la Grado de afeccion de la Evaluacion clinica del tejido margen gingival
Hiperplasia hipeplasia en el tejido gingival. gingival. Ordinal 3=Afecta papila +
Gingival margen gingival
+ encia adherida

4=Afecta papila +
Margen gingival

+ encig adherida

+ mucosa alveolar
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en poblaciones que consumen agua fluorurada v en las que se llega probablemente a un balance
equilibrado de fluoruro, terminan por excretar una cantidad diaria de flbor igual a la que ingieren. (20)

Cierta proporcion de la cantidad diaria ingerida se alimacena en los huesos, pero esta retencién
queda compensada por el ﬂﬁ-nr movilizando los depositos del esqueleto.

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

equilibrio de fluoruro. (20)
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VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA
Grado:

Extension de la
Hipeplasia

Gingival

Grado de migracion del tejido
gingival a partir del margen de la
encia libre a partir del tercio
cervical hacia el tercio incisal u

oclusal.

Evaluacién clinica del tejido

gingival.

Ordinal

| =Cubre tercio
cervical.
Il =Cubre hasta
tercio medio.
M=Cubre hasta
tercio incisal u

oclusal




RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN
EL AGUA POTABLE Y EN LA ORINA DEL HOMBRE.
(Fig. No 4)
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Concentracion de flior en el agua potable.

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes de poblaciones que consumen agua rica
en flilor varia entre amplios limites, a razon de | ppm la concentracion urinaria normal oscila entre 0.5
y 1.5 ppm. (20)
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VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA
* Localizacion.
* Distribucion.
Caracteristicas | Datos encontrados al examen de | Evaluacion clinica de la cavidad Nominal * Color

clinicas de la

Hipeplasia

Gingival

la cavidad bucal durante la
evaluacion clinica relacionados

con hiperplasia gingival.

bucal.

* Consistencia

* Superficie

* Desplazamiento

dentario
* Movilidad
dentaria

* Exudado
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1.12.8 VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinaras de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, dia a dia
y de individuo en individuo. La excrecion del fluoruro es tan rapida que en la muestra de orina
recogida a las tres horas de la ingestién se encuentra ya en una proporcién apreciable de la cantidad
total del fluoruro que se eliminaré por esta via, ( 20-30% ). (31)

Si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una orina diluida con una
concentracion mas baja en fluoruro. También los hibitos del individuo son importantes, por ejemplo,
si bebe mucho té o consume con frecuencia algion otro alimento con alto contenido de flior, excretard
mas fluoruro que otra persona que no consuima dichos alimentos. (20)

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

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

1.12.9 EXCRECION DE FLUOR EN EL EMBARAZO

Gedalia, Brezazinki y Bercovici (1,959) han observado que, en las regiones donde el agua
potable contiecne 0.5-06 ppm de F, la concentracion urinaria de fluoruro desciende
ininterrumpidamente desde el quinto al octavo mes de Ia 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 del embarazo. (19) El flior es transferido al feto en tejido fino y en minimas
cantidades. (39)

Poco antes del parto las concentraciones de fluoruro en la 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 gestacion. El contenido de fluoruro en la orina es también mas

bajo poco antes del parto que a los pocos dias de ésie; la concentracion urinaria de fluoruro después del
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Presentacion e interpretacion

de resultados
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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) la concentracion de flior en la leche materna es menor que la
del plasma. La leche de las madres es considerada significante fuente de flior a un infante. (39)

El depdsito adicional de fluoruro se debe probablemente, a que el sistema 6seo materno es mas
receptivo a causa de las alteraciones Oseas 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 concentracion urinaria de fluoruro.
Suponiendo que el mineral 6seo de la madre pese 3,000 g, estos 30 mg. solo aumentarin la

concentracion 6sea de fluoruro en 10 ppm., aumento que resulta casi imperceptible.

1.13 EFECTOS TOXICOS DEL FLUOR

Los estudios sobre la toxicidad del fluoruro en el hombre han despertado un gran interés a
causa de la extendida idea dc.qun los programas de prevencion de la caries dental por fluoracion
entrafian un peligro de intoxicacion acumulativa a largo plazo. El hecho de que los sintomas iniciales
de la intoxicacion sean poco precisos, ha introducido un elemento de confusion acerca de la posible
toxicidad del ion 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 crsos 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 descrilo
ninguna alteracién clinica patente de la funcion de estos 6rganos. (47)

Las alteraciones Oseas de la fluorosis endémica se caracterizan por el depésito irregular del

fluoruro en los distintos huesos del cuerpo, especialmente en los de la cabeza y del tronco. Asi mismo
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Cuadro No. 1

Distribucion de pacientes segun género
con Trasplante Renal que son medicados
con Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Nimero. Pacientes

Forcentaje

Femenino 20 56%
Masculino 16 44%
Total 36 100%

En el cuadro no. 1 se presenta la distribucion por género de los pacientes

trasplantados renales que formaron la muestra de la investigacién y que son
medicados con Ciclosporina.

Se evaluaron un total de 36 pacientes de los cuales el 56% (20) eran mujeres y el
44% (16) hombres.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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son tipicas Jas manifestaciones radiologicas de osteoesclerosis con osteofibrosis pronunciada. La
composicion quimica de los huesos estd 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 radiculomielopaticas que se suman a las

lesiones dseas, (47)
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Cuadro No.2

Frecuencia de Hiperplasia Gingival (HG) segun género
en pacientes medicados con Ciclosporina
que han recibido trasplante renal. *

Agosto - Septiembre / 2001

Presencia HG Ausencia HG
No. Casas  Porcentaje No. Casos Porcentaje
Masculino 15 44% J 3%
Femenino 20 53% (1]
0%
Total
35 97% ] 3%

Nimero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro No. 2 se presenta la frecuencia y porcentaje de Hiperplasia Gingival
causada por Ciclosporina segun el gémero, obteniendo que el 97% de la muestra
evaluada presento HG; mientras que en el 3% fue ausente.

El sexo femenino presenté mayor frecuencia de casos con un porcentaje de 53% en
comparacion al sexo masculino que fue de 44%.

No se observa una diferencia significativa de género, ya que los resultados reflejan el
nimero de pacientes que se evaluaron por grupo.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD OCCIDENTAL

DE GUATEMALA.

I. CARACTERISTICAS FISICAS ¥ DEMOGRAFICAS:

La Region Suroccidental (VI) comprende los departamentos de Quetzaltenango, San Marcos,
Totonicapan, Retalhuleu, Solola y Suchitepéquez, situados los tres primeros al Norte de la region y el
resto distribuidos hacia el Sur. El departamento de San Marcos limita con la repiblica de México.
Su extension territorial es de 13,427 km.2, alrededor del 12% del territorio nacional; en este espacio
geografico se agrupan 109 municipios. El departamento de San Marcos, es el de mayor extension
con 3,791 km.2; le siguen, en su orden Suchitepéquez (2,540 km.2); Quetzaltenango (1,951 km.2),
Retalhuleu (1,858 km.2); Solold v Totonicapidn ambos con 1,061 km.2 en su relieve se distinguen
claramente tres dreas: La costa, de topografia plana y/o levemente ondulada; la poca costa; v la
montafiosa. Su elevacion varia de los 371 a los 2,398 mits. sobre el nivel de mal; la temperatura media
anual oscila entre los 14 y 32 grados centigrados.

La poblacion total para 1,990 era de 2,332,525 habitantes, con una densidad promedio de 191
h/km.2 (el promedio nacional es de 84 h/km.2). La distribucion de poblacién por depariamentos, en
sentido descendente es la siguiente: San Marcos (682,233 habitantes), Quetzaltenango (542,491
habitantes), Suchitepéquez (351,940 habitantes), Totonicapan (289,089 habitantes).

La poblacion es praninmleﬁmte rural (76%); la urbana alcanza tinicamente el (24%). Esto
propicia una gran dispersion, puesto que 2,032 localidades (65%) tienen menos de 1,000 habitantes, y
242 (10%) se encuentran en la categoria de poblaciones menores (entre 1,000 y 1,999 habitantes).
Unicmn.ente Quetzaltenango es considerada Ciudad intermedia; Retalhuleu, Coatepeque (municipio de

Quetzaltenango) v Mazatenango (cabecera departamental de Suchitepéquez) son consideradas ciudades

33



59

Z ‘ON 04ponJ
:auand .

gt

4002 / ®squeyydes - o)soby
« BULOds0[319 voa sopeaipaw sejuajaed e
[eajbupo ejsejdied|y ep ejauendeld

1 "'oN #oiBpue



intermedias potenciales. El 62% de la poblacion es indigena, en ella predominan los hablantes de
quiché, pero también habla; Mam, Cackchiquel, Tzutujil y Sipacapense.

El 51% de la poblacion total corresponde al sexo masculino y el 49%, al femenino; se estima
para que 1,990 hay 104 hombres por cada 100 mujeres, la poblacion menor de cinco aiios constituye el
16% del total y la menor de quince aiios representa el 46%. El grupo adolescente, de diez a diecinueve
ailos, es casi la cuarla parle del tolal de la poblacidm de 15 a 24 ailos. La juventud de 15 a 24 aiios
constiluye el 17%; mientras que la poblacion anciana solo representa el 5%. Esta distribucion etirea
hace que la Region VI, al igual que las demas regiones del pais conforme una pirdmide de base ancha.

- 1. ASPESTOS SOCIOECONOMICOS

La principal actividad economica de la regiom es la agricultura, principalmente se cultiva:
calé, caiia de azicar, maiz y Irigo; otras aclividades como el intercambio comercial, la dotacion de
servicios y la confeccion de articulos de veslir constituyen otras oc .paciones importantes.

La poblacion econdmicamentle activa (PEA), para 1,989 era de 709,917 habilantes, de los
cuales solo el 44% (313,583) se encontraba en calidad de ocupados; el restanle 56% (396,334) se
enconlraba desocupado o parcialmente ocupado.

En 1,990, la Region Suroccidental conitribuyd con ().3.933.00 millones al Producto Iniermo Brulo
(PIB), provenienles en un 53% de la agricullura, 19% del comercio, v 11% de la industria.
El aporle de la region al PIB la coloca en el segundo lugar de las ocho regiones, en materia de
produccion.  El ingreso promedio per cipita anual de los trabajadores es de Q.1,744.20 (Q.2,169.10,
a nivel Nacional); estos ingresos son tan bajos que se traducen en imposibilidad de acceso a la canasta
basica, vivienda, vestuario, recreacion, educacion y otros. Esto se refleja en la situacién de pobreza
que vive la poblacion: el 86% se encuentra de las familias vive en pobreza y de éstas el 68% se
encuentra en extrema pobreza. Por departamentos, Totonicapan ﬂs el que presenta la peor situacion,
con un porcentaje de 96% de familias pobres; le siguen San Marcos y Solold con 90%. El indice de

pobreza mas bajo de la region se registra en Retalhuleu (80%). Esta situacion precaria de la mayoria
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Cuadro No. 3

Distribucion de pacientes medicados con Ciclosporina
seglin edad. *

Agosto - Septiembre / 2001

Hiperplasia Gingival

55 & mds afios

Edad Presencia  Porcentaje Ausencia Porcentaje
15 - 24 anos 16 44% 0 0%
25 - 34 afios 10 28% a 0%
35 - 44 arfos 5 13% (1] 0%
2 6% o 0%
45 - 54 afos

Total 35

Namero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro no. 3 se presenta la distribucion por edad de los pacientes medicados

con Ciclospororina y la presencia o ausencia de HG.

El mayor grupo se encontro entre la edad de 15 a 34 anos, correspondiendo a un
44% de la muestra que presentaron HG. Mientras que el 3% que presento ausencia de

la lesion, corresponde a 1 paciente dentro del grupo de 55 o mas arfios de edad.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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de la poblacion contrasta drasticamente con los ingresos que perciben los dueiios de los medios de
produccion, quienes tienen una renta anval aproximada de Q.2,452.6 millones.

La necesidad de buscar una [uente econdémica que mejore sus bajos ingresos ha propiciado entre los
habitantes de la region una fuerte emigracion interna y exierna; los destinos de los emigranies de los
departamentos del altiplano se ubican tanto en México como en Guatemala; en éste altimo, se dirigen
principalmente a Suchitepéquez, Retalhuleu, Escuintla y a la capital guatemalteca.

La region tiene un alto grado de analfabetismo (50%); los indices mas elevados se encuentran
en ¢l departamento de Totonicapan (75%); le siguen Solola y Quetzaltenango. Segiin el dato de
poblacion en edad escolar y tomando el rango de 30 estudiantes por aula, se observa que la
infraestructura educativa presenta un déficit de 532 aulas para preprimaria y 1,140 para primaria.
Atienden la demanda de educacion 876 maestros de nivel preprimario, 7,734 de nivel primario y 3,484
maestros de nivel medio. Se estima que del lotal de poblacion de la region de siele a catorce ailos de
edad, sﬁln el 60% esta matriculado,

El déficit habitacional también es serio, se eslima en 184,500 viviendas; es decir, que
aproximadamente el 60% de la poblacion no tiene una vivienda adecuada. Por otro lado inicamente el
19% de las viviendas cuenta con servicio de electricidad.

En cuanto a estilo de vida, debido a las condiciones hisloricas y énicas de la region hay
diversidad cultural caracterizada por danzas, artesanias, instrumentos musicales e indumentaria tipica
representativa de cada municipio. Dentro de las costumbres se encueniran la.s fiestas religiosas o
profanas, durante las cuales, cada municipio celebra su fiesta anual; dias de mercado que concentran
gran cantidad de personas (mayorilariamenie indigenas) en actividad comercial incluyendo el trueque.
Estas caracteristicas inciden para delinir una identidad propia en los pobladores de la region, aparte de
que representan de pos si un indiscutible atractivo turistico,

1. SITUACION DE SALUD

A Datos generales de mortalidad y morbilidad
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Cuadro No. 4

Grado de Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) segun género
en pacientes medicados con Ciclosporina.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Masculino Femenino Total I
KGrado de No. No. Total
Severidad Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
usencia HG I 3% 0 0% I 3% I

16

- Leve: Afecta papilas interdentarias.

- Moderada: Afecta papilas interdentarias y margen gingival.

- Severo: Afecta papilas interdentarias margen gingival y encia adherida
con o sin mucosa alveolar.

En el cuadro no. 4 se presenta la frecuencia y porcentaje del grado de severidad de la
hiperplasia gingival asociada a Ciclosporina relacionandelo con género.

El 45% de la muestra presento un grado de severidad moderado, seguido por un 33%
que presento severidad leve y un 19% fue severo.

Con respecto al género, no se observa en el grupo masculino alguna tendencia en el
grado de severidad, presentandose en un 16% en grado leve, 14% en moderado y 11%

en severo. En el grupo femenino, hay una mayor frecuencia de presentar un grado de
severidad moderada en un 31%, leve en un 16% y severo en un 8%.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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Para 1,990 la tasa de mortalidad general fue de 9.09 por mil habitantes; esta region presentd la
mayor tasa a nivel nacional pues se registraron 21,108 defunciones 55% cormespondio al sexo
masculino y 45% al femenino. Se estima que [allecieron 124 por cada 100 mujeres.

Las defunciones en el grupo de menores de un aiio representan el 24% y la de los menores de
cinco aiios el 47%.

Al analizar el lugar de ocurrencia de las defunciones se establece que el 82% de ellas ocurrid
en el domicilio y 14% en el hospital; 28% fueron certificadas por el médico, 53% por auloridad

municipal y 12% por personal empirico.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1. Contribuir a determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina en mujeres
embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Pablica, 1GSS y APROFAM, en
donde se brinda atencion pre-natal de la Repiblica de Guatemala en el afio de 1995,en las

diferentes regiones de salud del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas atendidas por el
Ministerio de Salud Publica, 1.G.S.S. y APROFAM en donde se brinda control pre-natal en el
afio de 1995, en la Region de Salud Sur-Occidental (V1) que comprende los departamentos de

San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Retalhuleu, Suchitepéquez y Solola.

o Determinar la concentracion en orina en mujeres embarazadas dependiendo de la edad,

departamentos y municipios.

VARIABLES E INDICADORES

1. Concentracion de fluoruro en la orina.
b Excrecidn de fluoruro en la orina.

3 Edad

4, Departamento

5i Municipio

DEFINICION DE VARIABLES:
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Cuadro No. 5

Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) relacionado
con dosis de Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

100 mg/dia 200 mg/dia 300 mg/dia 400 mg/dia 500 mg/dia
Sev/Doisis
No. % No. * No. % No. % No. %
inguno 0 0% 0 0% ! 3% 0 0% 0 0%

3% 5 3%

6%

0%

Nimero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro no. 5 se presenta los porcentajes del grado de severidad de la HG
relacionandolos con la dosis en mg de Ciclosporina al dia.

En pacientes con dosis de 100 ma/dia de Ciclosporina, se presenté un mayor
porcentaje (6%) de severidad moderada y un 3% fue leve, no presentdndose en grado
severo. Dosis de 200 y 300 mg/dia de Ciclosporina presentaron una mayor frecuencia
en el grado de severidad moderada ( 28 y 11%), seguido por un grado severoenun 12y
6% respectivamente. La dosis de 200 mg/dia no presento severidad grado leve,
mientras que en dosis de 300 mg ésta fue de 3%.

No se observa relacion entre la cantidad de mg/dia de Ciclosporina y el grado de
severidad en que se presenta la HG.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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Concentracion de Fluoruro en Orina: Es la canlidad de ion (lior medida en partes por millon

en la orina de mujeres embarazadas que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica,
IGSS vy APROFAM, en donde se brinda atencién prenatal de la Repablica de Gualeuﬂal.a :
Excrecion de Fluoruro en Orina:  Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) y
la concentracion urinaria de fluoruro. (52 )

Edad: Es el tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta el momento actual.
Departamento: Se designa departamento a la actual di:-risi-:'m territorial intemna principal, los
cuales a su vez eslan integrados por los respectivos municipios.

Municipio: Division territorial de categoria menor que departamento. Es la entidad de
Derecho Pablico que constituye todas las personas residenles en uma circunscripcion

#

municipal,

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

Concentracion de Fluoruro en Orina: Cantidad de (luoruro en la orina en partes por millén o
miligramos por litro, determinado por el método del electrodo  de combinacion
especifico para Muoruro con un analizador selectivo de iones. (polencidémetro)

Excrecion de Fluoruro en Orina:

1000 ml.

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

Departamento: Se d&igﬂﬂ departamento a la actual division lerritorial interno principal, los
cuales a su vez estan integrados por los respectivos municipios.

Municipio:  Division lerritorial de calegoria menor que deparlamento. Es la Entidad de

Derecho Pablica que constituye todas las personas residentes en una circunscripcion municipal
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Cuadro No. 6

Relacion de Hiperplasia Gingival (HG) con el tiempo
de medicacion de Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Hiperplasia Gingival

iempo de medicacion

; Presencia Ausencia
on Ciclosporina

No. Casos Porcentaje No.Casos  Porcentaje

1-12 meses 10 28% : 0 0%
13- 24 meses 13 36% I 3%

5 -36 meses 6 16% 0 0%

7 - 48 meses 14% 0%

9 meses 0 mas 3% 0%

Numero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro no. 6 se representa la relacion de la presencia o ausencia de HG
asociada a Ciclosporina en el momento de la evaluacion clinica a los pacientes.

El mayor porcentaje de pacientes que presenté HG esta comprendido entre los 13 y
24 meses de medicacion con Ciclosporina, que corresponde a un 36% del total de los
CaAsos.

Pacientes que iniciaron su tratamiento hace 1 ¢ 12 meses, presentaron cambios
hiperplasicos en sus encias, siendo un 28% de la muestra. En los grupos de 25-36, 37-
48 meses y de 49 meses 0 mds, se presento HG; siendo 16, 14 y 3% el porcentaje
respectivo para cada grupo. El 3% que no presenté HG estd comprendido entre el grupo
de 13-24 meses de medicacion con Ciclosporina.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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METODOLOGIA

POBLACION:

La poblacion de este programa de investigacion la integraron todas las mujeres embarazadas
que son atendidas por el Ministerio de Salud Publica, 1GSS y APROFAM, en donde se brinda atencion
prenatal en la region de salud Sur-Occidental (V1) que comprende los departamentos de
Quetzallenango, San Marcos, Totonicapan, Retalhuleu, Suchitepéquez y Solola, durante el afio de

1985, .

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
Diseiio de la Muestra:

Para cada una de las regiones se utilizo el método de muestreo por conglomerados, en dos
etapas, la primera consistio en la seleccion aleatoria de las diferentes Instituciones de Salud Publica,
1GSS v APROFAM, y la segunda fue la seleccion aleatoria de las mujeres embarazadas que son
atendidas por estas Instituciones.

Tamaiio de la Muestra:

Considerando el tamaiio de la poblacion total de mujeres embarazadas que son atendidas por
el Ministerio de Salud Pablica, 1GSS y APROFAM, en donde se brinda atencion prenatal, de la
Repiblica de Guatemala en el afio de 1995 v como variable determinante la concentracion de fluoruro
en la orina, se calculd el tamaiio de la muestra y se asignd de manera uniforme a cada region del pais,
siendo en este caso la region de salud Sur-Occidental (V1) que comprende los departamentos de
Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapan, Retalhuleu, Suchitepéquez y Solola.

El procedimiento del cilculo del tamaiio de la muestra fue el siguiente:

Nc? X Var

L% | wed + | (Wec? * var ? (28)
N N
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Cuadro No. 7

Grado de Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) relacionado
con el tiempo de medicacion de Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

1-12 13-24 25-36 37-48 49 meses o
meses meses meses meses mas

veridad No. % No. % No. % No. % No. %

inguno 0 0% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0%
ve 5 15% 4 11% I 3% Z 6% O 0%
erado 5 15% 6 6% 3 8% 2 6% 0 0%

evero o 0% 3 8% 2 3% I 3% 1 3%

Total 10 30% 14 38% 6 I14% 5 15% 1 3

Numero total de casos: 36 (100%).

En el cuadro no. 7 se relaciona el grado de severidad de HG con el tiempo de
medicacion de Ciclosporina.

Se presenta una frecuencia de severidad moderada independientemente del tiempo
de consumo de Ciclosporina, desde su primer mes de dosificacion hasta mds de 48
meses.

El grupo de pacientes con un tiempo de medicacion de 1 a 12 meses con ciclosporina
presentd severidad leve o moderada ( 14 y 16%) y ningin caso en grado severo. El gru-
po comprendido entre 49 o mds meses de medicacion con Ciclosporina (que
correspondié a un paciente) presentd grado severo.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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En donde:

Var =

ED =

Tamaiio de la muesira.
Mivel de confianza deseada en la estimacion. (1.96).
Se desed un 95% de probabilidad ( o 0.05) de que el intervalo de confianza contenga el
parametro: Z1l-{a)2=196

WVarianza del nivel de concentracion del fluoruro en  orina, estimada a partir de una
desviacion estindar de (0.28 mg/lit.) de acuerdo al informe final de la investigacion sobre la
concentracion de fluoruro en la orina de Adultos.
Limite de error con el que se desed realizar la investigacion,  Para este estudio 0,10 mg/lts. se
tomo como diferencia hiulf:gica en la estimacion de la concentracion de fluoruro en la orina
Total de mujeres embarazadas que fueron atendidas por el Ministerio de Salud, 1G5S vy
APROFAM, en donde se brindo atencion prenatal, de la Repiblica de Guatemala, en el aiio de
1995, que es un total de 21,210 nifios nacidos en el afio de 1,993 segun el Instituto de Salud.
(26)
Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, para el presente estudio se utilizo 3.
El calculo del tamaiio de la muesira por este procedimiento indicd que es necesario incluir

como minimo 20 personas para la region de salud Sur-Occidental.

Procedimiento muestral:

Luego de establecer el tamaiio de la muestra en 90 personas para la region de salud Sur-

Occidental que comprende los departamento de San Marcos, Quetzallenango. (otonicapan,

Retalhuleu, Suchitepéquez y Solola, se procedio de la siguiente manera:

Primera etapa de seleccidn:

Se solicitd al Ministerio de Salud Pablica, 1GSS y APROFAM los listados de todas las

instituciones que brindan atencion prenatal a mujeres embarazadas de la region Sur-Occidental del afio
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Cuadro No. 8

Grado de extension de la Hiperplasia Gingival (HG)
en pacientes medicados con Ciclosporina.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Extension No. Casos HG

Porcentaje

Tercio Cervical 75%

<Tercio Medio

<Tercio Incisal 3 8%

lAusencia de HG

En el cuadro no. 8 se presenta el grado de extension de la HG sobre los tercios
dentarios en pacientes medicados con Ciclosporina..

El tercio cervical es el que se vié mas afectado en un 75% de los pacientes, en un 14%
el tercio medio y el tercio incisal en un 8%,

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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de 1995, Se definié K= 18. Este nimero se eligio en base a que se considerd como un niimero
adecuado de mujeres embarazadas para se controlados en la investigacion.

Se calculd el numero de conglomerados (m=n/k) (m= 90/18), dando como resultado 5
conglomerados para esta region de salud.  La seleccion de los conglomerados fue aleatoria, a traves
de la tabla de nimeros aleatorios. En base a esle procedimienio se seleccionaron las siguientes
Instituciones del Ministerio de Salud Publica, IGSS y APROFAM, que brindan atencién prenatal a

mujeres embarazadas por departamentos:

REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL
QUETZALTENANGO
1. Centro de Salud Quetzalienango, tipo “B”

2. Centro de Salud La Esperanza, tipo “B”

SAN MARCOS
1. Centro de Salud San Pedro Sacatepéquez, tipo “B

2. Centro de Salud Malacatén, tipo “B”

TOTONICAPAN

I. Cenlro de Salud San Cristobal, tipo *B”

Segunda etapa de la seleccion:
Para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron a las diferentes instituciones antes mencionadas los
dias en que atienden a las mujeres embarazadas para que conforme lleguen a ser atendidas se pueda

obtener y seleccionar las 18 personas a muestrear de cada una de las 5 instituciones, haciendo un total

de 90,
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G & YW, O

Caracteristicas Clinicas de Hiperplasia Gingival (HG) en
pacientes medicados con Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

I Caracteristicas Clinicas No. 'E_.‘asos Total I

Localizada 13(36%)
Localizacion Generalizada 22 (61%) 35 (100%)
Aumentado 27 (78%)
Color
Disminuido 3 (9%)
Consistencia  Firme 10 (29%) 35 (100%)
Blanda 25(71%)
| |
s ] Lobulada 22 (63%)
wperficie Verrucoide 7 (20%) 35 (100%)
Lisa 6(17%)
Hemorragico 26 (74%)
Exudad Seroso 0 (0%) 35 (100%)
. Purulento 0 (0%)
Ninguno 9 (26%)
Hipersensibilidad 14 (40%)
Sintomatologia Ardor 5 (14%) 35 (100%)
Asintomadtico 16 (45%)

En el cuadro no. 9 se presentan el ndmero de casos y porcentajes de las
caracteristicas clinicas de la HG asociada a la medicacion con Ciclosporina..

Se observa que la HG se presenta en mayor porcentaje de los casos generalizada
(61%), presentando en un 78% una coloracion aumentada con una consistencia blanda
(71%) y una superficie lobulada(63%). El 74% de los casos presenté exudado
hemorrdgico provocado. En el 45% se presentd asintomdtico.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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. CALIBRACION DE INVESTIGADORES:

Ii;revin a realizar la investigacion, se realizaron varias sesiones tedrico-préclicas con el objeto
de calibrarse en la metodologia y en las técnicas de recoleccion de inuestras, y analisis de las misimas.

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

ETICA DE LA INVESTIGACION:

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

Previo a la toma de muestras se platico cun-la persona representanie de la institucion estatal o
privada seleccionada, para informarle de que trataba el estudio y se solicité su autorizacion por escrito
para la realizacion del mismo, haciendo la aclaracion que la participacion y colaboracion de los
pacientes que alli asistieron es totalmente voluntaria.

Al final de la recoleccion de las muestras se solicito 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 CAMPO:
Procedimiento de Recopilacion de Muestras:

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

Toma de Muestra:



Cuadro No. 10

Localizacién de Hiperplasia Gingival (HG).
Region de la cavidad bucal mas afectada.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Region de la cavidad bucal mas afectada

Anterosuperior  Anterocinferior  Posterosuperior Posteroinferior

B L BL B L BL B L BL B L BL

10 ! 16 13 g I 9 0 & 11 g 9

orcentaje 9% 1% 16% 13% 0% 21% 8% 0% 12% 1% 0% 9%

otal Casos

27 34 21 20%
otal
orcentaje 26% 33% 21% 20%
B= Bucal. L= Lingual. BlL= Bucal y Lingual.

En el cuadro no.10 se presenta el porcentaje de las regiones de la cavidad bucal que
se vieron mas afectadas por HG.

La region anterocinferior presentd mayor numero de incidencia de HG siendo afectada
en un 33% de los pacientes evaluados, sequida por la region anterosuperior con un 26%.

La region posterosuperior presenté un 21% afectada y la region posteroinferior presenté
un 20%.

Ambas superficies, tanto bucal como lingual, se vieron afectadas simultaneamente en
su mayoria siendo un porcentaje del 58%. Las superficies bucales unicamente,

presentaron un 41% de frecuencia de la lesion, mientras que en 1% solo se afectd el drea
lingual. ;

.* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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10.

11.

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.
Se instruyd en forma adecuada a todas las participantes sobre la metodologia a utilizada para la

recoleccion de la muestra.

Se le indicd a la participanie que deberia evacuar su orina en forma completa, haciendo la

observacion que ésta solo puede ser evacuada en el periodo de las 8:00 am. alas 12:00 pm.,
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 lue desechada y se anotd la hora en que se efeclud,

Se midid el volumen total de la miccion electuada (segunda, lercera, elc.) v se anolo la
hora.

Se midid 100 ml. de orina con una probeta y se deposild en un recipiente plastico hermético.
A cada muestra de 100 ml se le agregd 20 gotas de ETA 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 ln'.}dm; los recipientes descartables en una bolsa plastica para ser depositados en
la basura.

Se agradecio la colaboracion a las personas que proporcionaron la muestra v se solicito la
firma y sello al representante de la institucion de salud.

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

de Guatemala.

Métode para cuantificar fluoruro por medio de la  técnica del electrodo especifico.

Equipo requerido:

a)

Analizador selectivo de iones (potenciémetra).
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Cuadro No. 11

Grado de movilidad dentaria
en Hiperplasia Gingival (HG) asociado a la
medicacién con Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

No. Piezas
evaluadas Porcentaje

Movilidad 0 8%
Movilidad | 9%
Movilidad Il 3%

Movilidad i

MO = Ausencia de movilidad .

MI = Movilidad horizontal menor o igual a 1.

Ml = Movilidad horizontal entre 1 y 2 mm.

Mili= Movilidad horizontal y vertical mayor
de 2 mm.

En el cuadro no. 16 se presentan los grados de movilidad encontrados durante la
evaluacion clinica a 921 piezas.

De las piezas evaluadas, el 87% no presentt movilidad, 9% la presentaron en grado
I, el 3% movilidad grado Il y 1% movilidad grado Ill.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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£)
h)
i)
i
k)
D]

m)

Electrodo de combinacidon de fTuoruro.

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

Succionador.

Pipetas de plastico.

Micropipeta de un ml.l

{_Eﬂiﬂus plasticos.

Probetas de polipropileno de 100 ml.

Un balén aforado de polipropileno de 250 mil.

Servilletas de papel.

Soluciones requeridas:

a)

b)

c)

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

Solucion estandar: Se prepard una solucion base de 100 ppm.  de [luoruro de sodio de la
siguienle manera: Se pesaron 0.21 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95% de pureza y se
diluyd en un litro de agua destilada. A partir de esta solucién se prepar-ron seis estandares
con las siguientes concentraciones; 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm . de la signiente manera: De
la solucién de 100 ppm de NaF se tomaron un ml. de esta solucion y se aforaron hasta 1000
ml. con esto se obtuvo la solucion de 0.1 ppm. Las otras cinco soluciones se hicieron
diluyendo 2, ml., 5 ml, 8 ml,, 10 ml. y 15 ml. de la solucion estanda: y todas aforadas a 1000
ml. de agua deslilada.

EDTA al 8%: Se utiliz6 para destruir los complejos que ferma el [lhor naturalimente con el

hierro. (Fe). Este complejo no puede ser medido por el electrodo especifico para el



Cuadro No. 12

Desplazamiento Dentario en Hiperplasia Gingival (HG)
asociado a la medicacion con Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Presencia Ausencia
No. Casos  Porcentaje No. Casos. Porcentaje

Desplazamiento
dentario 6% 33 94%

Numero total de casos: 35 (100%)

En el cuadro no. 15 se representa el porcentaje de los casos en que la hiperplasia
gingival ocasiond desplazamiento dentario.

En el 6% de la muestra evaluada se observd desplazamiento dentario y el paciente

refiric cambios en la posicion de sus dientes, afectado en los dos casos la regién
anteroinferior.

En el 94% restante no se observo desplazamiento dentario.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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d)

ion flaor por lo que si no se le agregara esta solucion, se subvaloraria la cantidad de
fluoruro presente, o sea que se eslaria midiendo menos de lo que realmente existe. Al agregar
EDTA se obtiene: FeF6-3+EDTA-2---———-—=-6Fet+Fe{EDTA)3. En esta reaccion el flior ya
puede ser medido por el electrodo. Preparacion de  EDTA: 20 gr. Titriplex 1l en 250
ml. deagua  destilada, se obtiene EDTA AL 8%.

Hidroxido de Sodio (NaOH 0.01 normal):

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

de MaOH en 100 ml. de agua destilada.

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

cantidad de iones distintos al flior para que las variaciones de estos no fueran significalivas
haciendo que el electrodo sea sensible unicamente a las variaciones del flhor. Preparacion del
TISAB de bajo nivel: En un Beaker de | litro se colocaron 500 ml. de agua destilada, se
agregaran 57 ml. de acido acético glacial mas 58 gr. de cloruro de sodio de grado reactivo, se
colocod en un bafio de agua para enlriar, luego se introdujo un electrodo medidor de pH ;en
solucion y se agregd en incrementos, una solucion a 1.5molar de NaOH hasta que el pH
llegd a un valor de 5-5.5, se enfrié a temperatura ambiente y se aford a 1 litro con agua

destilada.

Anilisis de la concentracion de flior en la orina:

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

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

a)

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

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

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

Calibracion de la pendiente del electrodo:
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Cuadro No. 13

Relacion de Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) asociada a Ciclosporina
con Indice de Placa Dentobacteriana de Ramfjord. *

Agosto - Septiembre / 2001.

. T

Indice de Placa Dentobacteriana
Severidad de
HG 0 % ] 1 2 * 3 %
ve a 0% 5 15% rd 20% o 0%
rada 0 0% 0 0% 8 23% 8 23%
vera 0 0% a 0% 3 9% 4 11%

Total O 0% 5 14% 18 52% 12 34%

Nimero total de casos: 35 (100%)

Indice de Placa Dentobacteriana (PDB):
0= Ausencia de PDB.

I= PDB hasta nivel del tercio cervica.l.
2= PDB hasta nivel del tercio medio.
3= PDB hasta nivel del tercio incisal.

En el cuadro no. 18 se relaciona el grado de severidad de HG con el indice de PDB,
observandose una relacion positiva creciente entre el grado de severidad de HG con la
presencia de PDB.

En el grado de severidad leve, el 20% muestra un indice de placa dentobacteriana 3,
v un 15% un valor de 1.

En el grado de severidad moderada se presenta un valor de 2 y 3 de placa
dentobacteriana siendo su porcentaje de 23% en ambos casos.

En la HG severa, se presento un valor en placa dentobacteriana de 2 y 3, dando un 9
y 11% de relacion con el grado de severidad.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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b)

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 de un agitador magnélico y posteriormente

se introdujo el electrodo, se esperd que se estabilizara la lectura en milivoltios en la pantalla

del potenciometro 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 estabilizé, aparecid el valor de 0.00 y se anoto;

luego se le agregaron 10 ml. de la solucién de 9.5 ppm., se esperd que se estabilizara hasta
que aparecié en la pantalla el valor de 56 mv_+ 2, lo cual sirvid para comprobar
diariamente el buen funcionamienio del electrodo.

Curva de calibracion:

b.l 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 enconlrar en
la concentracion de flior en la orina.

b.2 Se colocaron .t:m un Beacker de plastico 42.5 ml. de cada solucién més 7.5 ml. de
TISAB de bajo nivel, se homogenizd la mezcla con la ayuda del agitador magnético,
luego se introdujo el electrodo y se esperd que se estabilizara en la pantalla del
potencidimetro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones y se anolaron en

orden ascendenie de conceniracion.

DM, m
B | (Lectura mas
0.3 estable en
0.5 el potencid-
0.8 metro en
10 milivoltios)
.5
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Grdfica No. 3

Relacion de Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) con
fndice de Placa Dentobacteriana de Ramfjord. *
Agosto - Septiembre / 2001

250 " |

Indice de Placa Dentobacteriana




b.3 En cada medicion se lavé electrodo y el magneto con agua destilada y se secara
cuidadosamente.

b.4 Al terminar las mediciones se elaboraron grificas de las curvas de calibracion,

c) Analisis de la concentracion de fluoruro en las muesiras de orina:

c.l A cada muestra de 42,5 ml. se le agregararon 7.5 ml. de TISAB de bajo nivel previo
a ser analizado.

c2 Se introdujo en la muestra a medir, una barra magnética.

c3 Se colocd la muestra en un agitador magnético.

cd Se sumergi6 el electrodo en la muestra, se esperd que se estabilizara y luego se registed
su lectura en (mv). En  la ficha correspondiente se anolaron los dos valores que se
mantuvieron mas constantes y luego se obtubo un promedio.

c.5 Se lavd el elecirodo y la barra magnética con agua destilada y se secaron previo a la
lectura de otra muestra.

c.6 Se anold en la ficha correspondiente la concentracion de  fluoruro encontrada
en la orina.

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

Procesamiento de la Informacion Mystal:

Los hallazgos de la investigacion estdn pre<entados por medio de estadisticas descriptivas

como: media, desviaciin estindar y rango. Procesados y analizados en el Programa Mystal.

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

producto-momento de Spearmah a un nivel de significancia alla de 0.05.
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Cuadro No. 14

Factores de Retencion de Placa Dentobacteriana encontrados
en pacientes con Hiperplasia Gingival (HG)
medicados con Ciclosporina. *

Agosto - Septiembre / 2001.

Factores de Retencion

de Placa Dentoacteriana Ne. Casos Total
Restauraciones deficientes 12 {13%)
Protesis deficientes y/o mal
latrogénicos @daptadas 5 (6%) 18 (20%)
Tratamiento de Ortodoncia
I{1%)
Mal posicion dentaria 7 (7%}
Congénitos  Piezas retenidas
5(6%) 12 (13%)
Enfermedad Calculos 32 (35%)
Periodontal  Bolsas o pseudobolsas > 4mm
18 (20%) 50 (55%)
Caries Cervical 10(11%)
Otrois Restos radiculares 1(1%) 18 (20%) 1
Fumadores
M T Y

Nimero total de casos 98 (100%)

En el cuadro no. 19 se presenta el porcentaje de los factores retenedores de placa
dentobacteriana encontrados durante la evaluacion.

El factor que se presenté con mayor frecuencia fue el de enfermedad periodontal,
con un 55%, en los que se incluyeron presencia de cdlculos y pseudobolsas o bolsas
periodontales mayores o iguales a 4 mm.

El 20% de los factores retenedores de placa dentobacteriana corresponde a causas

iatrogénicas,un 13% a factores congénitos y un 12% correspondié a otros factores
retenedores de placa.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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Cuadro No. 15

Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) en relacion a la presencia o ausencia
de Factores de Retencion de Placa Dentobacteriana.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Factores de Retencién dePlaca Dentobacteriana

Presencia Ausencia

No. Casos Porcentaje No. Casos Porcentaje

29% 6%

42% 3%

20% 0%

91% 9%

Numero total de casos: 35 (100%).

En el cuadro no. 20 se presentan los promedios obtenidos al relacionar la presencia o

agusencia de factores de retencion de placa dentobacteriana con el grado de severidad
de la HG.

Se presenta una correlacion positiva entre ambas variables, indicando que la HG se

produce en presencia de factores retenedores de placa dentobacteriana.

El 91% de los pacientes que presentaron HG, presentan factores de retencion de

placa dentobacteriana, mientras que en el 9% de éstos no se encontraron.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos durante el trabajo de campo realizados en la Region de Salud Sur-
occidente, 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 estadistica descriptiva como cuadros, media aritmética,

desviacion estandar y rango.

Las concentraciones de fluoruro se expresan en mgl/L (ppim) v 'a excrecion en mg,

En la region de Salud Sur-occidental que comprende los deparamentos de San Marcos,
Quetzaltenango, Totonicapin, Retalhuleu, Suchitepéquez y Solola, para este estudio se subdividié en
dos grupos de tres departamentos, del cual para esta investigacion correspondieron los departamentos
de San Marcos, Quetzaltenango y Totonicapin, esto se realizé debido a lo extenso de la region,
recolectandose 90 muestras de orina de mujeres embarazadas que fueron atendidas en consulta prenatal

en instituciones tanto privadas como estatales.
Es importante aclarar que debido a las variaciones en los valores de concentracion de la orina

en la diferentes horas del dia, las recolecciones fueron realizadas en horas de la mafiana 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. 16

Severidad de Hiperplasia Gingival (HG) en pacientes
medicados con Ciclosporina con diagnéstico de Enfermedad Periodontal
de acuerdo al Indice de Ramfjord.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Periodontitis Gingivitis
Severidad No. Casos Porcentaje No. Casos Porcentaje
lLeve 0 0% I 31%
Woderada 5 14% e 34%
evera 4 12% 3 9%
Total 9 26% 26 74%

Numero total de casos: 35 (100%).

En el cuadro no. 21 se relacionan la severidad de la HG con el diagndstico de
periodontitis o gingivitis del paciente.

En el 74% de los casos se diagnostico gingivitis, no presentdndose en este grupo
tendencia hacia un grado de severidad especifico. El 34% fue moderado, el 31% fue leve
¥ 9% severo,

Dentro del grupo a los que se les diagnostico periodontitis, que corresponden a un

26% de la muestra, se observa que los grados de severidad tienden a ser moderados en
un 14% y severos en un 12 %.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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CUADRO No. 1

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ORINA DE MUJERES

EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
L.G.S.S. Y APROFAM EN EL ANO DE 1995, EN LA REGION DE SALUD SUR-
OCCIDENTE, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

EMBARAZADAS
DEPARTAMENTO No. DE CASOS % DE CASOS
QUETZALTENANGO 36 40
TOTONICAPAN 18 20
SAN MARCOS 36 40
TOTAL 90 100

FUENTE: Datos recolectados durante el trabajo de campo

En la region de Salud Sur-occidente se recolectaron muestras de orina de 90 mujeres
embarazadas, de los cuales los departamentos de Quetzaltenango y San Marcos tuvieron la mayoria de
casos; debido a que en la seleccion aleatoria a estos departamentos les fue asignado un mayor numero
de instituciones. Es preciso mencionar que las recolecciones de orina se realizaron en horas de la
mafiana en el periodo comprendido de 8:00 a 12:00 horas, habiéndose utilizado iinicamente la segunda

miccion y desechada la primera por considerar que esta podria sobrestimar la ingesta de fluoruro.
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Cuadro No. 17

Frecuencia de Hiperplasia Gingival (HG)
en dreas edeéntulas
en pacientes medicados con Ciclosporina.*

Agosto - Septiembre / 2001.

Hiperplasia Gingival

Presencia  Porcentaje  Ausencia  Porcentaje

Area edéntula 0 0% _ 17 100%

Total 0 0% 17 100%

Niumero total de casos: 17 (100%).

En el cuadro no. 22 se presenta la frecuencia de HG en dreas edéntulas de los
pacientes evaluados.

El 100% de las areas edéntulas o desdentadas no presentaron HG.

* Fuente: Ficha clinica para el registro de datos.
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CUADRO No. 2

NUMERO DE CASOS, MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA
CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE MUJERES
EMBARZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
L.G.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL
DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIOS EN EL ANO DE 1995,

Concentracion de Fluoruro (mg/L) | Excrecion de Fluorure (mg/L)
municipios | Y% Desv. Desv.

Media Estand, Rango Media Estand. Rango
LA ESPERANZA 18 0.279 0.080 0. 100-0465 0.011 0.008 0.002-0033
QUETZALTENANGO 18 0.233 0.094 (. 100-0. 388 0.020 0.009 0.006-0035
SAN CRISTOBAL 18 0279 0.150 0 100 590 0012 0,009 0.003-0.035
SAN PEDRO SAC. 18 0176 0.095 0 100-0.408 0.008 0.005 0.004-0.020
MALACATAN 18 | 0432 | 0223 |02361000| 0024 | 0016 |0.007-0070
TOTAL a0 0.280 0.160 0.100-1_000 0.015 0.012 0.002-0.070

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los analisis de orina a través de electrodo especifico pafa

fluoruros,

De los cinco municipios que abarcod este trabajo de investigacion los valores mas altos de
concentracion de fluoruro en la orina, se encontraron en las mujeres embarazadas del Municipio de
Malacatian del Departamento de San Marcos con una media de 0.432 mg/L (+ 0.223 mg.). Los valores
maés bajos corresponden a las mujeres embarazadas del Municipio de San Pedro Sacatepéquez del
Departamento de San Marcos con una media de 0.176 mg/L (+ 0.016 mg.). Los valores mas bajos
corresponden al Municipio de San Pedro Sacatepéquez con una media de 0.008 mg/L (£.0.005 mg.).
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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 ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,

LG.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL,

DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTOS EN EL ANO DE 1995

DEPARTAMENTOS | €598 e Desv.

Media Estand. Rango Media Estand. Rango
QUETZALTENANGO | 36 0.256 0.089 | 0.100:00465 | 0015 0.010 | 0.002-0.035
TOTONICAPAN 18 0279 | 0.150 |0.100-0590 | 0012 0.009 |0.003-0.035
SAN MARCOS 36 0.304 0213 | 0.100-0004 | 0016 0.014 | 0.004-0.070
TOTAL 20 0.280 0.160 | 0.100-1.000 | 0,015 0.012 | 0.002-0.070

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los analisis de orina a través del electrodo

especifico para fluoruros.

De los tres departamentos que conforman la region Sur-occidental, las mujeres embarazadas

que presentaron la mayor concentracion de fluoruro en orina fue en el departamento de San Marcos

con una media de 0.304 mg/L (+ 0.213 mg.). Y los valores mas bajos fueron en el departamento de

Quetzaltenango con una media de 0.256 mg/L. (+ 0.089 mg.).

Al comparar estos resultados con los obtenidos en estudios anteriormente realizados,

observamos que los datos son similares.
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CUADRO No. 4

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y
RANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
I.G.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL
EN EL ANO DE 1995,

il Concentracion de Fluoruro (mg/L) | Excrecidn de Fluoruro (mg/L)
REGION sy Desv. | Desv.
Media Estand. Rango Media Estand. Rango
SUR-OCCIDENTE 90 0.280 0.160 0100-1.000 0.015 0.012 0.002-0.070

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

fluoruros.

Los resultados de la concentracion de fluoruro en orina encontrados en embarazadas de la
region de salud Sur-occidental, presentaron una media de 0.280 mg/L (+ 0.160 mg.).

En estudios realizados anteriormente en la region Sur-occidental indican que:
B La concentracion de fluoruro en orina de escolares de nivel primario y el nivel medio en 1993, la
media fue de 0.389 mg/L' (+ 0.2533 mg.) y 0.409 mg/L(F 0210 mg.); v
B La concentracion de fluoruro en orina de persona adultas en 1994, la media fue de 0.445 mg/L
{£0.280 mg.).

Con estos resultados y los obtenidos anteriormente, podemos comprobar que la ingesta de
fluoruro en la region Sur-occidental es de bajos niveles, siendo necesario el establecimiento de

programas de fluoracion sisténnica en esta region.
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CUADRO No. 5§

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITMETICA, DESVIACION ESTANDAR

Y RANGO DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE
MUJERES EMABARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
LG.S.S. Y APROFAM EN LA REGION DE SALUD SUR-QCCIDENTAL, POR RANGO
DE EDAD, EN EL ANO DE 1995,

Concentracitn de Fluorure (mg/L) | Excrecién de Fluoruro (mg/L)
RANGO DE CAS05 Desv, - Desv.

EDAD Media | Estand. | Rango Media Estand. | Rango
14-18 9 | 0259 0.161 | 0.100-0538 | 0.035 0059 | 0.006-0.200
19-23 38 0285 0112 | 0.100-0628 | 0.015 0010 | 0.002-0.044
24-28 25 0.267 0.137 | 0.100-0.030 |  0.013 0.007 | 0.006-0.030
29-33 12 0.209 0.087 | 01000388 | 0.012 0010 | 0.002-0.034
34-38 4 0.251 0,048 | 02040313 | 0016 0.009 | 0.005-0.028
39-43 =g 0.100 0.000 | 0.100-0.100 | 0.006 0.0005 | 0.005-0.006

TOTAL 90 0.280 0.160 | 0.100-1.000 | 0.015 0.012 0.002

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

fluoruros.

La concentracion de fluoruro en orina més alta se presentd en la mujeres embarazadas
comprendidas entre los rangos de edad de 14-18 afios, con una media de 0.259 mg/L (+ 0.161 mg.), y
la mas baja se encontro en mujeres embarazadas comprendidas dentro del rango de edad de 39-43 aiios
con una media de 0.100 mg/L (+ 0.000 mg.)
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CUADRO GENERAL No. 6

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITEMETICA, 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,
.G.S.S. Y APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA
REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO,

EN EL ANO DE 1995,

Concentracién de Fluoruro (mg/L) | Excrecién de Fluoruro (mg/L)
Desv. Desv.
DEPARTAMETO N Media Estand. Rango Media Estand. Rango
GUATEMALA 20 . 0.420 0.249 0. 100-1.000 0.027 0.017 0.005-0.070
ALTA VERAPAZ 36 0.231 0118 | 0.100-0554 | 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 | 0.100-0900 |  0.023 0.013 | 0.005-0.085
ZACAPA 54 0.377 0.214 0.100-1.000 0.022 0.013 0.006-0.065
EL PROGRESO 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 39 0.356 0.211 0.100-1.045 0018 0.015 0.003-0.075
JUTIAPA 8 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 0.011-0.070
CHIMALTENANGO 36 0410 0.202 0.113-1.000 0.022 0.014 0.006-0.065
ESCUINTLA 18 0.362 0178 0.175-0.800 0.024 0.012 0.010-0.054
SACATEPEQUEZ 36 0.448 0258 (02940950 | 0,024 0.014 0.009-0.054
SAN MARCOS 36 0.304 0213 |0.100-1.000 | 0016 0.014 | 0.004-0.070
TOTONICAPAN 18 0.279 0.150 0. 100-0.590 0.012 0.009 0.003-0.035
QUETZALTENANGO 36 0.256 0.089 . | 0L100-0.465 0.015 0.010 0.002-0.035
SOLOLA 18 0.244 0.101 0.101-0473 |  0.024 0.010 | 0.010-0.047
SUCHITEPEQUEZ 13 0311 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
QUICHE 54 0.287 0.175 0.100-1.030 0.019 0.011 0.005-0.062
HUEHUETENANGO 36 0.342 0.228 0.100-1.030 0.024 0.020 0.005-0.093
PETEN 90 0419 0.208 0. 100-1.500 ; 0.025 0.015 0.001-0.100

FUENTE: Datos de laboratorio obtenidos de los anilisis de orina a través del electrodo especifico para
fluoruros.
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Los valores més altos de concentracion de fluoruro en orina de las mujeres embarazadas
registrados en el cuadro anterior, corresponden a los departamentos de Jalapa, 0.448 mg/L (+ 0.326
mg.) y Sacatepéquez, 0.448 mg/L (+ 0.249 mg.). No obstante estos valores de los departamentos de El
Pelém,_ 0.419 mg/L (+ 0.238 mg.) y Guatemala 0.420 mg/L (+0.249 mp.), presentaron una media con

diferencia poco apreciable con relacion a los departamentos anteriores.

Los valores mas bajos de concentracion de fluoruro, corresponden respectivamente a los
departamentos de Alta Verapaz en seguida 0.231 mg/L (+ 0.018 mg.) y Retalhuleu 0.234 mg/L
(+0.130 mg.).

Con respecto a la excrecion fueron similares en todos los departamentos, siendo los mas bajos
en los departamentos de Totonicapan enseguida 0.012 mg/L. (+ 0.009 mg.) y Quetzalienango 0.020
mg/L (+0.010 mg.).

Los resultados de este estudio estin por debajo de las medias de concentracion obtenidos en

estudios realizados en nifios adolescentes y adultos.

Este hallazgo nos sugiere que durante el embarazo el metabolismo de fluoruro sufre
modificaciones importantes tanto en la madre como en feto, ya que el fluoruro ingerido por la madre se
convierte en concentracion sanguinea de ambos. Ademas de la formacion de tejidos duros del diente,
la disminucion de la fluoruria en el periodo prenatal sugiere que puede existir una incorporacién del

flilor en esta etapa.

De los resultados obtenidos se pudo observar que los valores de concentracion y excrecion de
orina de las mujeres embarazadas no presentaron mucha variabilidad, ademés indica que hay una muy
baja ingesta de flior en la poblacion estudiada; lo que justifica establecer programas de fluoracién

sistemica a nivel de la republica.
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CUADRO GENERAL No. 7

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITEMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN LA ORINA DE
MUEJERESEMBARAZADAS 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,

Concentracion de Fluoruro (mg/L) | Excrecitn de Fluoruro (mg/L)
Desv. “Desv.
REGION Media Estand. Rango Media Estand. Rango
N
METROPOLITANA 90 0.420 0249 0. 100-1.000 0.027 0,017 0.005-0.070
NORTE 20 0.306 0.168 0.100-1.000 0.023 0.014 | 0.001-0.083
MOR-ORIENTE 180 0.370 0.205 0. 100-1.000 0.026 0.016 0.005-0.093
SUR-ORIENTE a0 0.368 0.205 0. 100-1.500 0.021 0.015 0.002-0.078
CENTRAL 90 0415 | 0222 |0175-1000| 0023 | 0013 | 0.006-0.065
SUR-OCCIDENTE 180 0.266 0.147 0. 100-1.000 0.020 0.013 0.006-0.075
NOR-OCCIDENTE 20 0.309 0.198 0.100-1.030 0.021 0.015 0.005-0.093
PETEN o0 0.419 0.238 0.108-1.008 0.026 0.017 0.001-0.076
TOTAL 900 0.351 0.208 0. 100-1.500 0.025 0.015 0.001-0.100

FUENTE: Datos obtenidos de la investigacion de campo.

“De los resultados obtenidos por region de salud en la Repiiblica de Guatemala, los valores mds
altos de concentracion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas se encontraron en las Regiones
Metropolitana 0.420 mg/L (+ 0.249 mg.), Central 0.415 mg/L (+ 0.222 mg.) y El Petén 0.419 mg/L
(+ 0.238 mg.).

Los valores més bajos de concentracién corresponden a las regiones de Sur-occidente 0.266
mg/L (+ 0.047 mg.) y Norte 0.306 mg/L. (+ 0.168 mg.).

En cuanto a la excrecion, se encontrd que en la Region Metropolitana 0.027 mg/L (+ 0.017
mg.) presento los valores mas altos en. contraste a la region Sur-occidente 0.020 mg/L (+ 0.013 mg.)
que presento los valores mis bajos.

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

con las demis regiones de salud.




CUADRO GENERAL No. 8

NUMERO DE CASOS, MEDIA ARITEMETICA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION Y EXCRECION DE FLUORURO EN ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
I.G.S.S. Y APROFAM EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, EN ANO DE 1995.

CASOS MEDIA DESV. EST. RANGO
CONCENTRACION DE 900 0.351 0.028 0.100-1.500
FLUORURO mg/L
EXCRECION DE 900 0.023 0.015 0.001-0.100
FLUORURO mg/L

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

La concentracion de fluoruro en orina presentd una media de 0.351 mg/L (+ 0.208 mg.). La excrecidn
de fluoruro present6 una media de 0.023 mg/L (+ 0.015 mg.).

En general, se puede observar que tanto la concentracién como la excrecion de flior
encontrada denotan que en la poblacion estudiada los niveles de ingesta de fluoruro son muy bajos;

por lo que es recomendable la implementacion de programas de fluoracién nacional, entre ellos la

fluoracion de la sal.
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CONCLUSIONES

La concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas de la region Sur-
occidental mas alta, se registro en el departamento de San Marcos con una media de 0.304 mg/L
(+0.213 mg.) y 0.016 mg/L (+ 0.014 mg.), respectivamente.

Los valores mas bajﬂs. se registraron en el departamento de Quetzaltenango con una media de
0.256 mg/L (+ 0.089 mg.), y 0.015 mg/L (+ 0.010 mg,.), respectivamente.

las mujeres embarazadas comprendidas entre laz edades de 14-18 aiios de la region Sur-occidente
presentaron la concentracién mas altas de flior en orina, con una media de 0.259 mg/L (+ 0.161
mg.). Los valores mas bajos comresponden a las edades de 39-43 aiios con una media de 0.100
mg/L (£ 0.000 mg.).

Las mujeres embarazadas comprendidas entre las edades de 14-18 afios de la Region Sur-occidente
presentaron la excrecion mas alta de fldor en la orina, con una media de 0.035 mg/L (+ 0.059
mg.). La excrecion mas baja fue entre las edades de 39-43 afios, con una media de 0.006 mg/L
(+ 0.0005 mg.)

La concentracion mas alta de la Repablica de Gualemala de las mujeres embarazadas que son
alendidas por el Ministerio de Salud Publica, 1.G.S.5. v APROFAM se encontré en los
departamento de Jalapa con una media de 0.448 mg/L (+ 0.326 mg.) v Sacalepéquez con una
media de 0.448 mg/L (+ 0.258 mg.), la concentracién mas baja se encontré en el departamento de
Alta Verapaz, con unamedia de 0.231 mg/L (+ 0.118 mg.)

La excrecion mas alta de fluoruro en orina de mujeres embarazadas de la Repiblica de
Guatemala, se encontrd en el departamento de Suchitepéquez con una media 0.031 mg/L (+ 0.015
mg.) y la excrecion mas baja se encontrd en el deparlamenio de Tolonicapan con una media de
0.012mg/L.  (+0.009 mg.).

A nivel nacional, las mujeres embarazadas que presentaron la mayor excrecion de fluoruro
distribuidas por region de salud fueron las de la Region Metropolitana con una media de 0.027
mg/L (+ 0.017 mg.) y la mas baja la presentaron la Region de Salud Sur-occidente con una media
de 0.020 mg/L (+ 0.013 mg.)

La concentracion de fluoruro en la orina de mujeres embarazadas, que son atendidas por el
Ministerio de Salud Puablica, 1.G.5.5. y APROFAM en la Repiblica de Guatemala, presentd una
media de 0.351 mg/L (+ 0.208 mg.) y una media de excrecion de 0.023 mg/1 (+ 0.015 mg.), con la

cual indica que la ingesta de {lior es muy baja en la Repiiblica de Guatemala.
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RECOMENDACIONES

Que se utilice la metodologia de la concentracion de fluoruro en orina como una medida de control

y vigilancia de {luoracion de la sal.

Realizar estudios de este tipo a nivel nacional en pre-escolares, de personas adultas mayores de 60

afios, para determinar la ingesta y retencion de fluoruro en los distintos grupos etareos.

Se recomienda establecer en Guatemala un Prograina de Fluoracion a nivel nacional, entre ellos la
fluoracion de la sal de consumo humano, como estrategia eficaz para la prevencion de caries
dental y enfermedad periodontal, por su amplia cobertura y factibilidad demosirada en otros

paises,

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

Falta de colaboracion de algunas mujeres embarazadas para proporcionar la muestra.

Falta de colaboracion del personal médico de algunas de las instituciones visitadas.

Dificultad en el manejo de muestras al trasladarlas al laboratorio.

Falta de disponibilidad inmediata de laboratorio.
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ANEXOS 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Fecha

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: MAGNOLIA ESTER BRAVO MIRANDA, para que obtenga muestras de orina de las
mujeres embarazadas que son atendidas en el Puesto de Salud de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos,
el cual le fue asignado como parte del trabajo de campo de su estudio de tesis titulado:
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SON
ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 1.G.S.S Y APROFAM DONDE SE
BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL QUE
COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE QUETZALTENANGO, TOTONICAPAN Y SAN
MARCOS EN EL ANO DE 1995.

Ya que se considera que este procedimiento no pone en peligro la integridad fisica ni la salud
general de las personas, y que con su consentimiento fueron muestreadas.

ENCARGADO
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ANEXO 2

Guatemala, agosto de 1995

A QUIEN INTERESE:

El Secretario de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicita por este medio se sirva autorizar a la O. P. Magnolia Ester Bravo Miranda, para que obtenga
muestras de orina de las mujeres embarazadas que son atendidas en su Institucion, con el objeto de
realizar una investigacion a nivel nacional, sobre: “CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA
ORINA DE MUIJERES EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, 1.GS.5. Y APROFAM EN DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL EN
LA REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE
QUETZALTENANGO, TOTONICAPAN Y SAN MARCOS”. Dicho procedimiento no pone en

peligro la integridad ni la salud general de las personas, por lo que solicitamos su valiosa colaboracion.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

0

Dr. Manuel Andrade Bourdet

Secretario

Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES EMBARAZADAS

Qu~©

SON ATENDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, L.G.S.S. Y APROFAM EN
DONDE SE BRINDA CONTROL PRENATAL, EN LA REGION DE SALUD SUR-
OCCIDENTAL QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE QUETZALTENANGO,

TOTONICAPAN Y SAN MARCOS"

Region. Codigo; Fecha
Departamento: Codigo:
Institucion: Caodigo:
St
Edad Hora de Volumen
| _Muesira Miccidn ml. Pracarain |

1%, Muestra
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

En cada uno de los ribe lo siguiente:

Regitn: Se anotari el nombre de la region de salud a la que comprende la comunidad con su
respectivo codigo.

Fecha: Se anotara con numeros arabigos el dia y el afio, y con nuneros romanos el mes.
Departamento: Se anotara el departamento de la Repiblica de Guatemala al que pertenece la
~ comunidad, con su respectivo codigo.

Institucién: Se anotari el nombre de la institucion determinada para este estudio, con su respectivo

codigo.

Localizacion: Se anotara la localizacion mis exacta posible de la institucion donde se recolectaron las
muestras.

En m IT ndiente a:

Niamero de la muestra: Se anotard en nimeros arabigos v en forma correlativa, el nimero que se le
asignard 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 miccidén: Se anotard con nimeros arabigos la hora y minulos en que se hizo la primera
miccion del dia y en la segunda columna se anotara con nimeros ardbigos la hora y minutos en que se
tomara la muestra.

Preservante: Se anota con una “X” si ya se le agrega preservante a la muestra, el cual sera de 2 c.c. de

preservante x 100ml. De muestra.
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE LA
CONCENTRACION Y EXPRESION DE FLUORURO EN LA ORINA DE MUJERES
EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
I.G.S.S. Y APROFAM EN AL REGION DE SALUD SUR-OCCIDENTAL EN EL ANO DE

Centro de salud del Municipio de La Esperanza, Departamento de Quetzaltenango

1995.

No. Muestra Muestra Concentracién | Excrecién
|_De Muestra Edad o 1 2 Volumen | Mo/l | Mo |
1 27 6:00 9:40 90 0.239 0.022
2 21 6:15 10:00 30 0.256 0.020
3 27 7:00 9:00 20 0313 0.006
4 21 6:30 9:00 80 0.257 0.020
5 20 6:00 10:00 100 0.283 0.028
6 31 7:00 10:00 40 0.152 0.006
7 38 6:00 10:00 60 0.313 0.028
8 33 6:30 10:00 90 0.388 0.034
9 17 6:30 9:30 100 0.204 0.020
10 20 6:00 9:00 90 0.388 0.035
11 37 6:30 9:30 90 0.204 0.020
12 17 6:00 8:00 100 0.100 0.010
13 22 7:00 9:00 90 0.100 0.010
14 27 6:00 9:00 100 0.100 0.010
15 24 6:30 10:00 30 0.257 0.030
16 32 7:00 9:20 90 0222 0.022
17 22 6:30 10:00 100 0.100 0.010
18 24 6:00 9:30 80 0.313 0.025
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Centro de Salud del Departamento de Quetzaltenango

No. Muestra Muestra Concentracién | Excrecion
| De Muestra Edad 1 2 Volumen | Mo/l LY, P
1 22 6:00 9:00 o0 0.150 0.010
2 24 6:30 9:00 40 0.276 0.011
3 3l 6:15 o:15 50 0.268 0.002
4 22 7:00 9:00 40 0324 0.012
3 27 6:30 9:30 40 0.220 0.008
6 20 7:00 10:00 30 0.228 0.002
7 33 6:00 9:.00 k(1] 0.296 0.014
8 20 6:30 10:00 40 0.347 0.007
9 23 7:00 10:00 40 0.268 0.002
10 24 6:00 B:00 90 0.148 0.005
11 I 21 7:00 10:00 50 0.296 0.014
12 21 7:00 9:00 S0 0.335 0.033
13 17 6:00 9:30 40 0.284 0.011
14 32 6:30 10:00 50 0.228 0.002
15 22 7.00 9:00 90 0.292 0.026
16 20 6:30 10:00 40 0,347 0.003
17 21 7:00 9:00 40 0.296 0.011
18 24 6:30 8.00 30 0.465 0.009
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Centro de Salud del Municipio de San Cristobal, Departamento de Totonicapan

No. Muestra Muestra Concentracién | Excrecion
|_De Muestra Edad 1 2 Volumen | Mg/l | Ao |
1 25 6:00 8:00 o0 0.100 0.010
Z 29 6:30 800 30 0177 0.003
3 25 7:00 B:15 70 0.178 0.012
4 21 7:30 9:30 30 0.300 0.003
5 28 6:00 10:00 40 0.109 0.004
6 18 7:00 9:30 30 0.350 0.010
7 20 6:00 10:00 30 0.350 0.010
] 20 7:00 9:00 60 0.204 0.012
9 29 6:30 10:00 60 0.009 0.006
10 19 7:00 9:00 30 0.248 0.006
11 14 6:00 9:00 60 0.109 0.006
12 26 7:00 10:00 60 0.178 0.012
13 35 8:00 9:00 30 0.204 0.010
14 22 6:00 9:00 50 0.300 0.015
15 26 7:00 9:00 30 0.371 0.007
16 37 6:00 8:00 30 0.284 0.005
17 30 - 7:00 9:00 90 0.300 0.027
18 23 6:00 9:30 70 0.371 0.025




Centro de Salud del Municipio de San Pedro Sacatepéquez del Departamento de San Marcos

No. Muestra Muestra Concentracin | Excrecidén
| De Muestra Edad 1 2 Volumen | Mg/l Adex
1 19 6:30 9:00 40 0.100 0.004
2 22 6:00 9:00 30 0.164 0.004
3 18 6:30 10:00 40 0.124 0.004
4 40 6:00 9:00 50 0.100 0.005 -
5 21 7:00 10:00 70 0.148 0.010
6 29 7:30 9:00 30 0.109 0.006
7 28 7:00 9:00 60 0347 0.020
8 19 6:00 B:00 40 0.247 0.006
9 30 6:30 B:30 o0 0.156 0014
10 25 7:00 9:00 40 0.488 0.009
H 28 6:00 10:00 30 0.124 0.012
12 17 6:00 9:30 o0 0.124 0.012
13 24 6:30 9:00 60 0,100 0.005
14 33 6:00 9:00 70 0.100 0.007
15 23 7:00 10:00 30 0324 0.009
16 24 7:30 9:00 50 0.140 0.007
17 39 7:00 9:00 60 0.100 0.001
18 22 6:00 B:.00 50 0.164 0.008




Centro de Salud del Municipio de Malacatén, del Departamento de San Marcos

No. Muestra Muestra Concentracién | Excrecion
_De Muesira_ Edad 1 2 Volumen Me/l Adax
1 19 6:00 8:00 40 0.358 0.025
2 20 7:00 9:00 40 0.500 0.020
3 22 7:00 9:00 30 0.236 0.007
4 27 6:30 10:00 70 0.371 0.025
5 23 6:00 9:00 50 0.100 0.015
6 24 6:30 10:00 50 0.359 0.017
7 27 6:00 8:00 40 0.590 0.023
8 22 6:00 9:00 90 0.441 0.044
9 18 7:00 8:00 40 0500 0.200
10 23 6:00 8:30 40 0.628 0.024
11 25 7:00 9:00 90 0.100 0.010
12 21 6:00 8:00 60 0.324 0.019
13 20 7:00 9:00 50 0.429 0.021
14 28 6:00 8:30 50 0.406 0.020
15 19 6:30 9:00 50 0312 0.015
16 21 6:00 8:00 90 0.300 0.033
17 18 6:30 9:00 90 0.538 0.047
18 26 7:00 10:00 40 0.371 0.014
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