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I. SUMARIO.

Con el objetivo de conocer la ingesta de fluoruro en nifios de la poblacion de Malacatancito,
Huehueenango, se realizo un estudio para determinar la misma, por medio de la concentracidon y excrecion

del i6n flaor en la orina.

La poblacion estudiada estuvo constituida por escolares de nivel primario, de ambos sexos, de la
Escuela Municipal “Félix Calderon” y el colegio Parroquial “Santa Ana”, comprendidos entre las edades
de 7 a 12 afios, nacidos en la cabecera Municipal de Malacatancito Huehuetenango o que hayan vivido 5

afios en dicho lugar.

Considerando el tamafio de la poblacidon escolar y como variable determinante la excrecion de
fluoruro en la orina, se calcul6 el tamafio de la muestra segun la férmula especifica. El célculo del tamafio
muestral por este procedimiento indicé que era necesario incluir como minimo 30 estudiantes, sumado a
ellos, se incluyeron 4 nifios por cualquier problema en cuanto a no participaciéon. Se seleccionaron

aleatoriamente a 17 nifios en cada grupo escolar, lo que dio como resultado un total de 34 nifios escolares.

Se solicitaron datos personales de los nifios participantes, para lo cual se elabor6 un formulario, se
le dio a cada uno de ellos un recipiente plastico identificado con un codigo y se les indico la técnica de
obtencion de la orina.

El procedimiento para la recoleccion de las muestras de orina fue de 4 horas, y se transportaron en
una hielera para su analisis en el laboratorio, en donde se utilizé un electrodo de combinacion de

fluoruro y un potenciémetro, ambos de marca Orion.

El promedio y desviacion estandar encontrados fueron de 8.27 y 11.66 respectivamente; estos
resultados demuestran signos de intoxicacion crénica de fluoruro debido a la alta ingesta en los escolares

que habitan en la cabecera Municipal de Malacatancito.



II. INTRODUCCION

La presencia casi universal de fluor en los alimentos y en el agua hace que la ingesta de este
elemento sea casi inevitable. Esta circunstancia explica la presencia constante de fluoruro en los tejidos y

en los liquidos orgéanicos.

El fldor posee una notable afinidad por los tejidos duros; aunque la cantidad de fluoruro ingerida
sea muy pequefia, aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros y queda retenida en ellos, mientras

que el resto se excreta rapidamente.

La proporcidon de los fluoruros retenida en diferentes partes del esqueleto y de los dientes depende
de la cantidad ingerida y absorbida por el organismo, y de la duracién de la exposicion al fluoruro y

localizacidn, tipo y actividad metabolica del tejido.

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua fluorada y en las
que llega probablemente a un balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una cantidad diaria de

;o . . . 1
fluoruro practicamente igual a la que ingieren.'®

La exposicion excesiva y prolongada al fluoruro no sélo se manifiesta por la apariciéon de grandes
concentraciones de éste en el sistema 0seo, sino también por ciertos efectos nocivos caracteristicos de los
tejidos dentarios (fluorosis) por lo que la eliminacion del fluoruro del organismo, es de gran importancia.

La principal via de excrecion del fluoruro es la urinaria, este es el fluido organico mas
comunmente analizado para estimar la ingesta de fluoruro derivada del agua, la sal y otras sustancias.

Basandose en lo anterior se realizo un trabajo de investigacion para determinar la “ingesta de
fluoruros en nifios escolares que habitan en la cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango, por
medio del estudio de la concentracion y excrecion de ion flior en la orina”.

Se seleccionaron escolares de 7 a 12 afios inscritos en el ciclo escolar de la escuela Municipal

“Félix Calderon” y el Colegio Parroquial “Santa Ana”.



III. ANTECEDENTES

Se han llevado a cabo investigaciones de caracter epidemioldgico relacionado con la estimacion

de la ingesta de fltior en la poblacion. Entre ellos esta:

Concentracion y Excrecion Urinaria de fluoruros en nifios, adolescentes, adultos y embarazadas.
Esta investigacion se realizd con el proposito de estimar la ingesta del idn fllior en la dieta de la
poblacion guatemalteca. Se realizé la medicion de la concentracion y excrecion del fluoruro en la orina
de los diferentes grupos; esta investigacion se realizd en las ocho regiones de salud del pais. Los
resultados permitieron establecer criterios en el control, seguimiento y evaluacion de programas
preventivos de fluoruracidn sistémica, entre ellos el de la sal fortificada con fluoruro para el consumo
humano. El estudio se desarrollé en cuatro fases. En la primera fase se estudié escolares del nivel
primario inscritos en el ciclo lectivo 1993; en la segunda, escolares del nivel secundario inscritos en el
ciclo lectivo 1994; en la tercera fase, adultos de instituciones privadas y estatales en el afio de 1995 y
finalmente en la cuarta, mujeres embarazadas atendidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, IGGS y APROFAM en 1996. El disefio muestral para cada una de las fases fue aleatorio de las
diferentes instituciones a las que pertenecia cada grupo de personas definidas anteriormente. La segunda
etapa fue la seleccion aleatoria de cada uno de los individuos. El calculo del tamafio muestral indico
necesario incluir en los estudios de escolares del nivel primario y secundario como minimo 150 personas;
en el de adulto 120; en el de mujeres embarazadas, 90 personas. Las muestras de orina fueron analizados,
por medio de la técnica de electrodo especifico para el ion flior. Previo a estos analisis, se hicieron

practicas de calibracion para los analisis respectivos.

Los resultados de la concentracion de fluoruro en la orina, presentados como media aritmética con
su respectiva desviacion estandar fueron: 0.389 +/- 0.253 mg/l en escolares de nivel primario, 0.41 +/-
0.270 mg/l en escolares de nivel secundario, 0,445 +/- 0.280 mg/l en adultos y 0.351 +/- 0.208 mg/I en
embarazadas. Se encontrd que la excrecidn urinaria de fluoruro fue como sigue: 0.056 +/- 0.050 mg/4h
en adultos y 0.023 +/- 0.015 mg/4h en embarazadas. Esta informacion indicd que en Guatemala hay una
ingesta de fluoruro muy baja en la dieta, lo que hace evidente la necesidad de implementar programas de

e r 1
fluoruracion en el pais.'®



FLUOROSIS SIN ATENCION

Por publicaciones realizadas en medios de informacion escrita “Prensa Libre” (Fluorosis sin
atencidn) o comentarios de los mismos pobladores de Malacatancito, Huehuetenango, se ha sugerido que
el agua de consumo humano contiene alto contenido de ion flior y esto ha provocado fluorosis dental.
Sin embargo, se carece de datos que confirmen dicha hipdtesis, asi como los que corroboren una alta

ingesta de fluoruro y la presencia de dicho trastorno.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua fluorada y en las
que llega probablemente a un balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una cantidad diaria de
flaor practicamente igual a la que ingieren,’ lo cual constituye el principal indicador para poder valorar

las cantidades de flaor que estan ingiriendo los pobladores de Malacatancito, Huehuetenango.

La mejor forma de saber cuanto ingiere una persona de fltior es por medio de la excrecion urinaria.’
Si bien es cierto que existen distintas vias de eliminacidon de fluoruro, éstas no son tan importantes

como la urinaria.

Debido a que el metabolismo del fluoruro presenta diferencias con respecto a la edad,’ el presente
estudio pretende determinar: ;Cudl es la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina de nifios
escolares de la cabecera municipal de Malacatancito, Huehuetenango?, que servird como indicador

fisiologico de la ingesta de fllior.



V.  JUSTIFICACION

La orina es el fluido organico mas cominmente analizado para estimar la ingesta de fluoruro; es uno
de los indicadores bioldgicos con los que se cuenta por su sencillez y confiabilidad en el andlisis de la

concentracion de fluoruro.

A pesar de que existen varios indicadores fisioldgicos de la ingesta de fluoruro, como la
concentracion de fluoruro en las heces, saliva o plasma, los valores no son significativos como la
excrecion por la via renal, siendo ésta la que mantiene el equilibrio fisioldgico ya que se ha comprobado

repetidamente que a mayor ingesta, mayor excrecion de fluoruro.

En Guatemala existen investigaciones relacionadas al estudio de la concentracién y excrecion de
fldor en la orina, pero en la Cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango no hay datos
publicados, por lo que la presente investigacion proporcionara datos de la ingesta de fluoruro en los nifios
escolares de esta poblacion por medio del andlisis de la concentracion y excrecion de fluoruro en la
orina y ayuda, ademas, a fortalecer otros estudios que se estan llevando a cabo ya que es un programa de

investigacion que contiene diferentes fases:

1. Determinacion de fluorosis dental en Malacatancito, Huehuetenango
2. Medicién de la concentracion de fluoruro en agua de consumo humano en Malacatancito,
Huehuetenango.



VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la ingesta de fluoruros en nifios escolares que habitan en la Cabecera Municipal de

Malacatancito, Huehuetenango.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la concentracion y excrecion de fluoruro en la orina, de una muestra de nifios escolares

que habitan en la Cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango.



VII. REVISION DE LITERATURA

A través de la revision de literatura se abordard el tema en diferentes partes dando a conocer
primero la configuracion quimica y bioldgica del i6n fltor, luego su clasificacion, sus vias de ingesta,

excrecion.

Las enfermedades dentales constituyen un problema general de salud publica, en la mayor parte
del mundo, las enfermedades de mayor prevalencia son la caries dental y las periodontopatias. Las
investigaciones epidemiologicas sobre caries dental efectuadas en Guatemala, demuestran una alta
prevalencia de la enfermedad en la poblacion en general. El flior ha demostrado tener efectos benéficos
en la prevencion y control de la caries dental, y ejerce su efecto cuando se administra en forma
sistémica como topicamente. La fluoracion del agua es el medio mas efectivo para prevenir la caries
dental cuando esta el flaor en el nivel optimo. (1 ppm) cuando su nivel esta por encima de los niveles
recomendados, puede afectar las funciones de los ameloblastos, produciendo fluorosis dental. Ello
constituye el primer signo clinico del efecto toxico de fluor en los nifios.

El fldor es un elemento quimico que pertenece a la familia de los haldégenos los cuales constituyen la
familia no metdlica mas reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones negativos o compartiendo
electrones, y se diferencia del resto de la familia por el pequefio tamafio de su atomo. El fluor es el mas
electronegativo de todos los elementos quimicos.

Las q»ropiedades fisicas del fluor son las siguientes:

a) Su aspecto a temperatura ambiente es de un gas verde- amarillento

b) Su punto de fusién es —218° C

C) Su punto de ebullicidon es de 188° C.

d) Su electronegatividad es de 4.0.

e) Su nimero atomico es 9.

) Su peso atomico es 19

g) Su densidad es de 1.14 gr./ cm.’



Puede combinarse con todos los elementos naturales a excepcion del oxigeno y el platino®
La molécula diatémica del fltior, F? es un agente oxidante mas fuerte que cualquier otro elemento en su
estado normal.

El fltor es un elemento muy difundido en la naturaleza, compone alrededor del 0.065% del peso
de la corteza terrestre y ocupa el decimotercero lugar de los elementos en orden de abundancia.

La materia comercial del fluor es el mineral fluorapatita, llamado también espatofliior o calcita
(CaF, fluoruro célcico)?

En la atmésfera existe en pequefias cantidades; sin embargo, abunda en algunas industrias, como
en la fundicion de aluminio, la fabricacién de ladrillos y en la explotacién minera de rocas de fosfato.'
Su concentracidn en el agua es variable, dependiendo de las diversas regiones geograficas.

El fluoruro puede entrar en la atmdsfera por accion volcanica o como resultado de procesos
industriales. Retorna a la tierra al depositarse como polvo, lluvia, nieve, etc. Ingresa en la hidrosfera por
filtracion desde los suelos y minerales hacia el agua subterranea. A partir del suelo, el agua o el aire, se
incorpora a la vegetacién y desde ahi puede entrar en la cadena alimenticia."

Por regla general, las aguas superficiales contienen bajos porcentajes de fluoruros; en cambio las

aguas subterraneas pueden adquirir concentraciones mas altas.
Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacion se encuentra también en el cuerpo humano,
siendo necesario para el organismo y la salud. Por su comportamiento quimico el id6n flior es
fisiologicamente el mas activo de todos los iones elementales, en presencia de una concentracion baja de
este 16n puede producirse una inhibicidon o una exaltacion de ciertos procesos enzimaticos, y el propio
i6n puede dar lugar a interacciones de gran importancia fisioldgica con otros componentes organicos o
inorganicos del cuerpo humano.

El agua que utiliza el hombre para sus necesidades personales nunca es pura, en el sentido
estricto.

Todas las aguas contienen concentraciones, mas o menos elevadas, de numerosas substancias
disueltas o en suspensidn; calcio, magnesio, sodio, potasio, manganeso, estroncio, bario, sulfatos,
cloruros, etc. La mayoria de las aguas potables contienen fluoruros y constituyen para el hombre una

fuente casi universal de estos compuestos.



En el decenio 1930 — 1940 se observd que los fluoruros ejercen influencia en la dentadura.
Inhibicion pronunciada de la caries dental a dosis Optima, y a dosis mayores, perturbacion de la
formacion del esmalte, influencia sobre la forma de las arcadas y sobre la gravedad en las
periodontopatias.®

El flor actia como un agente anticariogénico reduciendo la incidencia de la caries dental en un
50% aproximadamente a concentraciones de una a dos partes por millén (ppm) en el agua de consumo.

La incorporaciéon de fluoruro en vitro es mucho mayor en el esmalte parcialmente
desmineralizado de las lesiones incipientes que el esmalte sano adyacente. La remineralizacion también
puede ser inducida por el fluoruro ya que ésta aumenta con aplicaciones topicas de fluoruro al esmalte
levemente grabado. El esmalte superficial es menos soluble a los 4acidos que el esmalte subyacente y, a la
menor solubilidad, se relaciona con las elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial.
Solamente vestigios de fluoruros 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 boca la disoluciéon por acido es influida por la saliva. Es importante notar que la saliva esta
normalmente sobresaturada con respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y que la fuerza directriz
esta en favor del deposito, mas que la disoluciéon del mineral del esmalte. Sin embargo, a medida que
desciende el pH, cae por debajo de aproximadamente 4, asi el fluoruro presente en la saliva contribuye a
la proteccion del esmalte.?

Durante una aplicacion topica de flior se difunden en el esmalte cantidades significativas de
fluoruro, dependiendo la penetracion de la concentracion de fluoruro en la solucién, el pH y del tiempo
de exposicion.'®

Existen varias teorias sobre el modo de accion del fluor en la prevencion de la caries dental, pero
existen dos de ellas que han suscitado gran interés:

1. La accion fisico-quimica: consiste en el fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas resistente a
los ataques acidos.
2. La accidén antibacterial: el fltior inhibe las enzimas bacterianas productoras de los acidos que
atacan el esmalte.
La teoria de accidén fisico- quimica, es la mas aceptada y mejor fundamentada, basandose en ella

pueden resumirse los mecanismos complejos de reduccidn de la caries de la siguiente manera:
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a) La incorporacion al esmalte del 16n fluor, hace que éste sea mds insoluble frente a los acidos,
mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos  superficie por unidad de volumen
susceptible a ser disuelto.
b)  El esmalte tendrd menos cantidad de carbonatos, lo cual reducird también la solubilidad.
c) Al producirse las imperfecciones, estabilizando las uniones y presentando reprecipitacion de los
fosfatos de calcio disueltos, el flaor favorecera su cristalizacion como fluorapatita.
Con respecto a la accion antibacteriana, ésta se basa en los siguientes aspectos:”
a) La inhibicidn de los sistemas enzimaticos de las bacterias de la placa, que producen los acidos a
partir de azucares. Para que esto ocurra, el flior debe estar presente como i16n libre y no unido a la placa;
en la placa se encuentran unas 100 ppm de fltior pero solo el 2 0 3% existe en forma idnica libre.
b) La inhibicién del acimulo de polisacéaridos intracelulares. En esta forma se previene la acumulacion
de carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi la formacion de 4cidos atn cuando no se ingieran
carbohidratos, a través de los alimentos.
C) Efecto bacteriostatico del fluor, aunque s6lo se manifiesta con concentraciones mayores que las
ideales. El fluor tiene efecto bactericida y bacteriostatico sobre los estreptococos y, como es sabido el
mutans es el principal formador de la placa. Esta accidn estd en relacion a la concentracion, habiéndose
comprobado que 1 ppm afecta la produccién de &cidos y altera la actividad metabolica; 250 ppm inhiben
el crecimiento y 1000 ppm tienen efecto bactericida.
d) Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para adsorber proteinas.*
Estas teorias sobre el modo de accién de flior en la prevencidon de la caries dental, y sus efectos
benéficos y/o perjudiciales sobre el diente depende del periodo evolutivo en que se encuentre.

Existen ademas, tres periodos evolutivos del diente:’
1. Durante la formacion de la matriz de esmalte (etapa de aposicion), y durante la mineralizacion
(etapa de calcificacion) el contenido de flior en el esmalte alcanza en esta época, en zonas donde no hay
cantidades suficientes en agua, es de mas o menos 60 ppm; mientras que si el agua esta fluorada, (es decir
contiene 1.0 ppm) la incorporacion llega hasta 100 ppm. Es durante este periodo en que pueden
producirse los defectos del esmalte que caracterizan a la fluorosis, la cual se debe a la accidn del exceso
de fldor sobre los ameloblastos, y que son las células del organismo mas sensibles a este i6n, cuyas

. . , . . o ., 8
concentraciones excesivas pueden tener un efecto toxico sobre ellas inhibiendo, su accion.
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2. Una vez terminada la actividad de los ameloblastos, en el deposito de matriz de esmalte en toda la
corona, y hasta que ésta se haya mineralizado, y el diente esté en condiciones de erupcionar (durante todo
el periodo eruptivo), la incorporacion de fluor se produce en la superficie del esmalte, actuando como un
vehiculo, los liquidos intersticiales que lo rodean. Este enriquecimiento superficial de fluor, es el mayor
en cuanto a significacion anticariogénica (antes de erupcionar, no estan cubiertos con la pelicula salival
que podria inhibir parcialmente la reaccion).

Las concentraciones superficiales de fluoruro varian y son mas bajas en los dientes primarios que
en los permanentes.

La importancia del agua potable como una fuente de obtencion de fluoruro, estd demostrada por la

comprobacidon de fluor en el plasma, y esta estrechamente relacionada con la concentracion presente en el
agua.
3. También se debe tener en cuenta la incorporacion del ion flior en la fase eruptiva, cuado los
dientes ya han entrado en contacto con el medio externo. El ion fluoruro necesario para este
enriquecimiento, proviene en forma natural de la saliva y del agua; puede ser aplicado también por medio
de las topicaciones, enjuagatorios y dentifricos fluorados. También a través del contacto directo con el
agua de consumo diario, siempre que ésta la contenga.’

(forma exogena).

La adquisicion fisiologica post eruptiva de fluoruro por el esmalte es de pequefia magnitud,
excepto quiza durante el comienzo del estadio post eruptivo, evidentemente los dientes recién
erupcionados, reaccionan mas al fluoruro que los ya erupcionados.’

Esto es sugerido por la comprobacion de cuando el uso de agua fluorada comenzd después de la
erupcion del diente, se observo una significativa reduccion de la caries.

Podria esperarse una incorporacion continuada de fluoruro durante toda la vida porque la saliva
contiene la misma concentracion de fluoruro en el plasma y los dientes erupcionados estan expuestos al
fluoruro presente en los alimentos y el agua.

Después de la erupcion, en el esmalte exterior se adquiere fluoruro en forma adicional de los
fluidos orales. Esto aproximadamente explica por qué se reducen las caries por la fluorizacion alin de
dientes que ya eruptaron en la boca. Baker-Dirks han demostrado que las superficies que alcanzan con
mas facilidad en agua fluorada son: bucal y lingual, (no asi en las fosas oclusales). Son aquellas que

muestran el mayor beneficio post-eruptivo después de la fluorizacion.
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Los defectos del esmalte y cavidades cariadas tempranas, concentran mas fluoruro y con mas
facilidad que el esmalte sano presumiblemente debido a que éstas areas son mas permeables,

Myers,(1962). Dowse y Jenkins (1967).°

El esmalte maduro parece adquirir poco o nada de fluoruro del medio ambiente bucal natural, ya
que cuando se pierde la superficie del esmalte por abrasion, el nivel de la superficie rica en fluoruro, no
es compensado por la incorporacion post eruptiva ain en dientes de areas con elevada concentracion de
fluoruros en el agua de consumo.

La concentracion de fluoruro en la mayoria de los alimentos estd por debajo de 1 ppm; los
calculos de las cifras para la concentracion de fluoruro fueron reunidos por Mc Clure (1959), y los
analisis de alimentos consumidos con referencia por Elliot y Smith, (1960) conviene en que el consumo
de fluoruro diario generalmente es menor que 0.5 mg.’

El total de fluor en la dieta esta afectado no solamente por la cantidad en alimento sino también
por una serie de factores, que incluyen: la naturaleza del alimento, la cual estd determinada por el valor
cuantitativo de los alimentos en la dieta, la técnica de preparacion, la cantidad de fldor en el agua usada
para preparar el alimento, el contenido de fluor en condimentos, preservantes y la posible transferencia del
flaor del recipiente utilizado en la coccion de alimentos. El fldor no se precipita durante la coccidon y no
es perdido grandemente por el consumidor; como consecuencia de la evaporacion durante la preparacion,

. , 7
aumenta la concentracion de flaor de 1.5 a 3 veces.

El fluoruro contenido en el agua de bebida, alimentos y productos medicinales, constituye la
principal fuente de este elemento en la dieta de los seres humanos.'® Después la ingesta inicia el
metabolismo de los fluoruros.

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion, distribucién y excrecion.”' El
conocimiento detallado acerca de este asunto, se requiere debido al grado de retencidon de fluoruro en todo
el cuerpo, el cual estd asociado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta. Mas alla de
éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis dental.”’ La relacion entre la ingesta y
retencion de fluoruros, no puede describirse mediante una simple ecuacidon. Estoultimo es cierto; tanto

. g . . g . . 21
cuando se comparan diferentes individuos como cuando un mismo individuo es considerado.
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Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos cuantitativos del metabolismo de los

. .. . .. , 17
fluoruros, pueden ser diferentes tanto en distintas personas como en una misma, en distintas épocas.

Desde que el fluoruro esta fuertemente distribuido, se presenta virtualmente en todas las plantas,
animales y consecuentemente en toda clase de alimentos y suelos acuosos. El fluoruro es luego absorbido
por el aparato gastrointestinal y llevado al plasma, en el cual es mas veloz y eficientemente aclarado en
nivel de fluoruro, donde se mantiene a un nivel mas bajo, (0.01 ppm) en forma iénica."

Cuando se ingiere, el ion se absorbe con gran rapidez en el estdbmago y en el intestino delgado, al
grado de que en una hora se distribuye por difusion a los tejidos. El fluor absorbido se elimina a través de
la orina y el sudor, a diferencia del que no se absorbe, ¢l cual se elimina en el material fecal."

Desde el punto de vista dental, el sistema de incorporacién del flaor al material mineralizado de

los dientes (el esmalte), es particularmente importante.

Los iones de fluor pueden entrar a la estructura de los cristales de apatita del esmalte a reemplazar

a los iones de hidroxiapatita, y de esta manera es formada la fluorapatita.

Es conocido que el flaor tiene un efecto beneficioso en los dientes proporcionando resistencia a
la caries dental, si una cantidad optima es ingerida diariamente bajo condiciones normales: la escasa
ingestion de fluor esta determinada principalmente por la cantidad presente en la dieta que se consume a
diario.

La mayor fraccidon de fluor es absorbido a través del intestino mientras que la fraccion que no
es absorbida deja el cuerpo a través de la orina y las heces fecales. Después de la absorcion, el flor
entra en el plasma circulatorio.’

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la mayoria de los
tejidos blandos donde rapidamente se establece una distribucion de equilibrio dindmico.Se exceptiian los
tejidos del cerebro y adiposo, donde la penetracién es lenta y las concentraciones de fluoruro son
relativamente bajas. El término “equilibrio dinamico” indica que las concentraciones de flaor en los
fluidos extra e intracelular no son iguales (los niveles intracelulares son ligeramente menores) ademas de
que cambian proporcional y simultdneamente, de esta manera, después de consumir fldor se da un
incremento temporal en los niveles de fluoruro del plasma y de otros fluidos del cuerpo humano como la

saliva de los conductos salivares, el fluido del surco gingival, la bilis y la orina.*’
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El flaor es aclarado rapidamente desde el plasma de varias maneras; este es depositado
principalmente en los huesos y los dientes y una insignificante cantidad a los demas tejidos del cuerpo.

El fltor es excretado del cuerpo por la orina y el sudor y, se presenta en trazas, en el jugo
digestivo, saliva y leche. Pequefias cantidades son transferidas a través de la placenta para el feto de la
mujer embarazada.

Si la escala de introduccion es mucho mayor que la escala de eliminacidn, el fluor podria
acumularse en el cuerpo, y haria una creciente escala de excrecion como siempre compensada de una
creciente absorcion a una muy marcada eliminacién.

Siendo asi, que va mas lejos una creciente escala de aclaracion de flaor desde el plasma, y

, . . 13
resultaria dentro de niveles bajos y normales.

En general, la mucosa gastrointestinal es la ruta principal de absorcion, mediante la cual los
fluoruros ganan acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcion también puede ocurrir a
través de la mucosa bucal, particularmente de soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja

.y, . . 21
comparada con la absorcion gastrointestinal.

La absorcion debe ser definida como el transporte de materiales a través de lumen, del tracto
gastrointestinal, donde son absorbidos por los capilares y distribuidos en todo el cuerpo para su
utilizacion. '

Conviene recordar algunos aspectos generales:
1. Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o inorganicas.

2. Los compuestos inorgéanicos de fluor se pueden clasificar en solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos inorganicos, en funcion de su solubilidad, liberan iones flior que posteriormente
son absorbidos. En relacion a los efectos del fluor, es importante indicar, que solamente el 16n fltor
desempefia un papel importante.®
En cuanto a los sitios de absorcidn del fluor hay diferencias de opinion, segiin Stookey, Creane, y Muhler
(1969) la absorcion de fluoruro en el feto ocurre tanto en el estomago como en el intestino delgado.
Mientras que Zipkin, (1972), declara que la absorcion en el estbmago es mayor que en el intestino
delgado, Murray (1976), por otro lado, es de la opinion que la absorcidon ocurre principalmente en el

: 13
estomago.
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La absorcion de los fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no participa ningiin
mecanismo activo de transporte,”*

Es conocido que el calcio es una condicion para retardar la cantidad de absorcion de fluor.

La absorcidon como ion flior se realiza mediante un mecanismo de difusion, que es modificado

por la edad y la ingesta anterior.

Después de la absorcion, el flior es distribuido por los liquidos extracelulares, siendo metabolizado

en el organismo en dos formas:

1. Se produce el depdsito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.

2. Excrecion por via renal.

En la etapa de deposito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar por la edad, ya que
en los nifios con tejidos duros en formacion, puede haber una retenciéon del 50% de la dosis diaria
ingerida; en el adulto solo se retendrda de 2 al 10%, mientras que en la vejez, en base a estudios

. 1 . ., , . .
realizados'® el incremento de la fijacion del fluoruro, contrarrestaria la osteoporosis senil.

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

calurosas.

Mas del 95% de la absorcion del fluor ingerido ocurre a través de la mucosa gastrointestinal,
ganando acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcion también puede ocurrir a través
de la mucosa bucal, particularmente de soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja comparada con

s . . 7.15
la absorcidn gastrointestinal.”

16



Estudios recientes en animales de laboratorio, han demostrado que la tasa de absorcion de los
fluoruros a partir del estdmago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto méaximo.
Este hallazgo sugiere que la difusion del 4cido débil, acido fluorhidrico es el mecanismo subyacente de
la absorciéon. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto
maximo en el plasma.

La mayoria del fluoruro ingerido que escapa la absorcion a partir del estbmago sera absorbido
en los intestinos, de tal manera que la fraccion que se absorbe generalmente excede el 90%.
El fluoruro que aparece en las heces fecales es fundamentalmente o quizés en su totalidad, no

absorbido. Casi siempre equivale a menos del 10% de la ingesta diaria de esta sustancia.”’

Después que el flaor es absorbido el cuerpo absorbe lo que necesita y excreta lo que no necesita.
La excreciéon de fluoruros ocurre principalmente por la via urinaria, y por el sudor, encontrandose

~ . . . . , . 1
pequefias concentraciones en la leche, saliva, el epitelio y las lagrimas."

La cantidad de excrecidon ocurre con gran rapidez, y es lo que refleja la ingestion diaria de
fluoruros.
Hay varios factores que influyen en la excrecion de fluoruros: a) la ingestion total de fluoruros, b)
el caracter de la exposicion de la persona al fluoruro, ¢) la forma de la ingestion del mismo, d) el
estado de salud del individuo, sobre todo en cuanto a lo que son las enfermedades renales.’
En los adultos, aproximadamente la mitad del fluoruro absorbido es eliminado a través de la

orina.’

Hay varios factores que pueden influenciar la eliminacidon de fluoruro por la orina, ademas de los
anteriormente indicados tales como: la edad de las personas, el flujo de orina, el PH de la orina, y
también el estado de los rifiones. La reabsorcion tubular del fluoruro es mayor en la orina acida, y la
excrecion aumenta en la orina alcalina.’

Hay una correlacion entre la concentracion de fluoruro en la orina y la del agua potable; sin
embargo, hay que considerar que parte del fluoruro excretado se origina del fluoruro que se desecha
durante la remodelacion 6sea. Por lo tanto el porcentaje de excrecion puede aumentar ligeramente con la

edad, pero es de gran importancia observar que no se ha encontrado ninguna diferencia por sexo.
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Al analizar la importancia de la concentracidn urinaria es conveniente distinguir por lo menos dos

grupos, basandose en las condiciones en que se ingieren fluoruros:

1. Individuos cuya digestion normal es bastante constante: '

La concentracion urinaria de fluoruro, puede variar en ellos si se ingieren cantidades
significativas de fluoruros con la alimentacién usual o se beben cantidades variables de agua. Sin
embargo, si se estudian a lo largo de meses, la ingestion, la excrecidn urinaria, y las concentraciones dseas
de fluoruro, tienden a alcanzar, al menos superficialmente un estado de equilibrio en la mayoria de estos
grupos la concentracion urinaria de fluoruro suele ser bastante baja, (1-2 ppm, 6 menos)."?

Ciertos grupos sin embargo estan bastante expuestos al fluoruro por varias razones: Exposicion
laboral, presencia de fuertes concentraciones de flior en el agua de consumo, o beber cantidades
excesivas de agua debido a la elevacion de la temperatura ambiente, etc. En estos grupos hay
concentraciones urinarias de fluoruro mucho mas altas, pero se supone que acaban por alcanzar un

estado de equilibrio.

2. Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion al fluoruro breve, pero intensa.

Estos sujetos, se mantienen “relativamente expuestos” en el sentido de que sus tejidos dseos no
estan en absoluto “saturados”. En los periodos transitorios en la ingestion de fluoruro es anormalmente
elevada, la rapida distribucién y excrecion de fluoruro: a) Depositan aproximadamente la mitad del
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exceso de éste en el sistema 6seo, y b) Eliminan el resto en la orina.

Existe una correlacion extraordinaria lineal entre las concentraciones de fluoruro en el agua
potable (hasta 8 ppm) y en la orina.

Un individuo que beba un litro diario y excretara un litro de orina con la misma concentracion de
fluor, tendria un balance equilibrado de fluoruro. Sin embargo, este célculo tan simple, puede producir
interpretaciones erroneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica total, y salvo en casos de intensa

sudoracion, casi la mitad del agua ingerida se pierde por los rifiones.
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Asi pues, el hecho de que las concentraciones de fluoruro en el agua y la 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, constituye un indice fidedigno de exposicion global. La valoraciéon del fluoruro
en la orina ha adquirido suma importancia en el campo “higiene del trabajo.”'*

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia
y de individuo a individuo.

Cuando hay una disfuncién renal que frena y reduce la excrecidn urinaria de fluoruro, este es
absorbido y permanece mas tiempo en la sangre, por lo que tiende a depositarse mas en el hueso.'?
En deficiencias renales cronicas, la pérdida del parénquima funcional perjudica la habilidad de los
rifiones de remover el fltor del cuerpo humano.’

La tasa a la que se excreta el fluoruro en la orina depende de varios factores: La tasa de filtracion
es un factor importante porque determina cuanto fluoruro entra en los tubulos en un tiempo dado. Se
determina por la tasa de filtracion glomerular y la concentracion plasmatica de fluoruro.?’ A los dos o
tres afios de edad y luego a través de la mayor parte de la edad adulta.

La tasa de filtracion glomerular se estabiliza a un valor fraccional relativamente constante del
peso corporal. A medida que disminuye la masa renal funcional en la senectud o en ciertos tipos de
enfermedad renal, se reduce la tasa de filtracion glomerular. También se reduce durante el suefio, el
ejercicio moderado o fuerte y en los periodos de tensién fisica o emocional. %!

La reabsorcién tubular de fluoruro, como ha sido demostrado, disminuye a medida que aumentan

las tasas de flujo urinario y aumentan el ph urinario.

Esto significa que la tasa de excrecion renal y la tasa de aclaracion renal estan relacionadas
directamente con estas dos variables. Los factores que pueden influenciar el ph urinario incluyen ciertos
desérdenes respiratorios o metabodlicos, algunas drogas incluyendo el alcohol, el nivel de actividad
fisica o trabajo y la altitud de la residencia. Las Personas que viven en lugares de mucha altura tienen
una alcalosis crdnica respiratoria incompletamente compensada (debido a la estimulacion hipdxica de la
respiracion) y un elevado ph urinario.?'

Como se dijo anteriormente, las concentraciones de fluoruro en orina que entran a la vejiga, en
general, minuto a minuto son paralelas a las del plasma. Los niveles urinarios de fluoruro, por lo tanto

son buenos indicadores de la ingesta reciente de fluoruro.
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Cuando se selecciona la orina como el fluido biologico que es analizado con el propdsito de
controlar la ingesta de fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de concentracion o de
tasa de excrecion. Tiene una alta concentracion de fluor con respecto a otros fluidos, es de facil obtencion
y puede obtenerse en muestras en forma inmediata. Todo esto hace que la concentracion y el contenido

. . . . o1, . . 1
urinario de fluoruro sean adecuados indicadores biologicos de la ingesta.'®

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua fluorada y en las
que se llega probablemente a un balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar practicamente
igual a la que ingieren®®

El fldor en cantidades adecuadas ha adquirido gran importancia en la salud bucal; pero puede ser
muy téxico cuando se proporciona en cantidades excesivas.

La intoxicacion aguda por flllor se caracteriza por nausea, vomito, dolor abdominal, mareo,
debilidad muscular, escalofrio, depresion del sistema nervioso, disnea, choque, bradicardia, midriasis,

espasmos, convulsiones, coma, € incluso la muerte.

Esto se debe a que el fluor produce inhibicidon de las enzimas dependientes del magnesio y el
hierro, con lo cual se bloquea el metabolismo celular; también origina formacidon de compuestos de calcio
que conducen a hipocalcemia.

Otro trastorno que ocurre cuando se consumen fluoruros en cantidades mayores a las dptimas
durante largo tiempo, mientras se forma el esmalte, es la fluorosis dental. Este padecimiento incluye
desde la aparicién de pequefias areas discromicas e hipercromicas hasta la hipoplasia grave, con un

/ . . . 1
esmalte marrén y de consistencia friable."

Descripcion del area de estudio

Monografia de la region de la cabecera municipal de Malacatancito, Huehuetenango.

Malacatancito pertenece al departamento de Huehuetenango y tiene la categoria de la Cabecera
Municipal, considerada como pueblo.
Extension territorial es de 268 kildmetros cuadrados. Su altura es de 1708 metros sobre el nivel

del mar, su clima es considerado frio.
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Sus limites territoriales son: al este con San Pedro Jocopilas (Quich¢); al sur con Santa Lucia La Reforma
y San Bartolo (Totonicapan); al oeste con Santa Barbara (Huehuetenango) Sipacapa (San Marcos) y San

Carlos Sija (Quetzaltenango).

Su division politico-administrativa es: 1 pueblo, 15 aldeas y 30 caserios.

Sus accidentes geograficos se encuentran en la Sierra de los Cuchumatanes y lo rodean los cerros
Bolson, Las Codornices y Tujup. Lo riegan 32 rios entre ellos el Pucal, origen del Chixoy o Negro, el de
Mc¢érida y el Hondo, que al unirse forman el rio Serchilqué en el limite con el departamento de Quiché.
También se encuentra 1 riachuelo, 18 arroyos y 3 quebradas.

Su nimero de habitantes es de 11,677. El idioma predominante es el Mam.
Produccion agropecuaria: Maiz, frijol, ganaderia. Hay en Malacatancito abundancia de cera

vegetal (myrica cerifera L), que se utiliza para fabricar velas.

Los servicios publicos son: correos y telégrafos, energia eléctrica, escuelas, agua potable, iglesia
parroquial, servicio de buses extraurbanos.

Observaciones: en Malacatancito existen minas de oro, magnesio y azogue.

21



VIII. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS Y MATERIALES

POBLACION

La poblacion que abarcé la presente investigacion la integraron los alumnos inscritos en el ciclo
escolar 2006, que asistian a la Escuela Municipal “Félix Calderon” y el Colegio Parroquial “Santa Ana”,
comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios, edades en las que existe ya un posible equilibrio
fisiologico entre la ingesta y la excrecion de fluor. La muestra se conformd con alumnos de ambos
sexos, nacidos en la cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango o que residiesen por lo

menos durante 5 afios en dicho lugar.

Se selecciono la escuela y el colegio por ser los Unicos centros de estudio encontrados en la cabecera

Municipal de Malacatancito, Huehuetenango.

MUESTRA:
Se selecciond una muestra representativa de la poblacion. Considerando el tamafio de la

poblacioén escolar, se calculd el tamafio de la muestra con base en la formula especifica:

N¢? * Var
n:
Le? *N-1 + (Nc¢? )* Var
N N (18)
n = Tamaio de la muestra
Nc¢? "= Nivel de confianza deseada en la estimacion. Se desea un 95% de probabilidad

(0.05) de que el intervalo de confianza contenga el parametro: Z 1-(a)/2=1.96.
Var =  Varianza  de la excrecion del fluoruro en orina. Estimada a partir de la
desviacion estandar de (0.15 mgs./)’ de acuerdo a los resultados de un estudio basal para la evaluacién

inicial de un programa de administracion sistémica de fluoruro en la Republica de Guatemala.
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2 I . . . .y .
Le“= Limite de error con el que se desea realizar la investigacion. Para este estudio
0.10 mgs. Tomando como diferencia bioldgica en la estimacion de la excrecidon
de fluoruro en la orina.

N = Total de personas que integran la poblacion definida para cada estudio.

El calculo del tamafio muestral por este procedimiento indicd que es necesario incluir como
minimo 30 estudiantes. Para reducir cualquier posibilidad de problema en cuanto a no participacién

por alguno de los alumnos, se seleccionaron 4 nifios mas, en cada escuela.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se selecciond aleatoriamente a 17 nifios en cada escuela, para sumar un total de 34 escolares en
ambas escuelas. En cada escuela se solicitd al director el listado de los alumnos inscritos en el ciclo

escolar 2006 para formar la muestra a evaluar.

ETICA DE LA INVESTIGACION

Previo a realizar el trabajo de campo se tomaron en cuenta los criterios bioéticos bésicos para la
elaboracion de proyectos de investigacion en salud. Estos se basan en siete aspectos: revision
independiente, valor, validez cientifica, seleccion imparcial de los sujetos, relacion favorable riesgo-
beneficio, conocimiento informado-comprendido y respeto por los sujetos involucrados en la
investigacion.

Para obtener un consentimiento de las autoridades escolares se llevaron cartas de presentacion
personal, respaldadas por las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. (Ver anexo 1.)

Previo ala obtencion de las muestras de orina se proporciond informacion debida a los padres o
encargados de los nifios, adicionalmente se les explicd que tenian libertad de retirarse de la
investigacion cuando lo desearan; que se estaba respetando la privacidad de los individuos con
informacion confidencial, y que se vigilaria para que los procedimientos no afectasen el bienestar de los

participantes.
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Finalmente se obtuvo el consentimiento pleno y libre por medio de una aceptacion verbal socialmente

certificada. (Ver anexo 2).

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA MEDIR LA EXCRECION URINARIA DE
FLUORURO

La ingesta diaria de fluoruro es la cantidad de este elemento expresada en miligramos que una
persona ingiere en un dia a través de diferentes fuentes como: agua de bebida, alimentos y suplementos
preparados, entre otros. Esta se calculd a través del indicador indirecto “excrecidén urinaria de

fluoruro”, y para ello fue necesario obtener la concentracion del i6n en la misma.

La excrecion de fluoruro en la orina es la cantidad de fluoruro en miligramos excretada en un
periodo de tiempo. Para fines de este estudio, dicho periodo fue de cuatro horas. La tasa de excrecion
es igual al producto de la concentracion y la tasa de flujo urinario. Esta Ultima se determina del

volumen de orina colectado y el tiempo transcurrido entre el primero o segundo vaciado de la vejiga.

El procedimiento para la recoleccion de las muestras de orina fue el de tiempo medido; muestra de
breve plazo. Para ello se recolectaron muestras de orina de 4 horas durante la mafiana (de 8 a.m. a 12
m).
Previo a la recoleccion de las muestras se registraron los datos generales de la persona participante,
para lo cual se elabor6 un formulario. (Ver anexo 3). Se identific6 adecuadamente cada recipiente
(plastico de boca ancha, con capacidad minima de 500 ml.) y se le indico al participante el frasco que le
correspondia. Seguidamente se les instruyd en forma adecuada sobre la técnica que se debia utilizar
para la recoleccion de las muestras, ademas se les indico que debian evacuar la orina en forma completa,
haciendo la observacién que solamente se tomarian en cuenta las micciones efectuadas durante el
periodo de las 8:00 a.m. a las 12:00 m. y se anotd la hora en que realizaban cada una. Asimismo, se le

pregunt6 a cada individuo la hora aproximada en que habia efectuado su primera miccion.
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En caso de que la efectuara en el establecimiento debia ser desechada y anotarse la hora. Se recolectd
la orina excretada durante el tiempo especificado y se midid el volumen total de la misma. Por cada 100
ml. se le agregaron 10 gotas de una solucion preparada con 20 g. de Titriplex III aforado a 250 ml. con
agua destilada (EDTA al 8%) y se cerrd cada recipiente con su respectiva tapadera plastica. El EDTA
al 8% se utilizd para separar el hierro y el fluoruro del complejo que forman naturalmente. De no
separarse este complejo se hubiese obtenido una concentracién menor a la real ya que el electrodo no

tiene la capacidad de medir el mismo.

PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE MUESTRAS DE ORINA

1.  Se establecio la hora del dia a la que se tomaron las muestras, de las 8:00 a.m. a las 12:00 m.

2. Se identificé adecuadamente cada recipiente con los siguientes datos:

a) Numero de identificacion.

b) Nombre del establecimiento educativo.

El recipiente utilizado presentd las siguientes caracteristicas:

Nuevo, de plastico, de boca ancha, cerrado herméticamente con una tapadera también pléstica, sin

empaques de papel, corcho o metal, con capacidad minima de 500 ml.

3. Se conversd con los directores de cada establecimiento educativo para informarles de qué se
trataba el estudio, se les solicitd su colaboracion para que proporcionaran el libro de inscripciones, del

cual se escogieron 15 nifios al azar, comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios.

4. A cada nifio se le identificd con un numero (del 1 al 15) proporcionandoles una tarjeta con
los siguientes datos:

Numero de identificacion de cada nifio.
Nombre del colegio o escuela.
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5 Luego se anotaron en la ficha correspondiente a cada nifio los siguientes datos:
Numero de recipiente, fecha, edad, sexo, direccion, lugar de nacimiento, tiempo de vivir en el lugar,

ultimo tiempo de comida, hora de la primera miccidn, hora de la altima miccion. (Ver anexo 3)

6. Se instruyd adecuadamente a los participantes sobre la metodologia a usar. Se les indicd que
debian anotar en la tarjeta proporcionada previamente, la hora a la que emitieron la primera miccion del
dia. (Primera hora). Luego se les indicd que depositaran todas las micciones posteriores en el
recipiente asignado con su numero de identificacién, y anotaran en la tarjeta la hora de la ultima

miccion. (Ultima hora)

7. Al terminar el tiempo establecido se recolectaron los recipientes de plastico y las tarjetas de

identificacion. Estas ultimas para verificar si se habian anotado todos los datos en forma correcta.

8. Finalmente se agradecio la colaboracidon a las personas que proporcionaron las muestras y a
las autoridades escolares, y se transportaron en una hielera para su andlisis en el laboratorio de

Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LABORATORIO

Se midid la concentracion de fluoruro de 30 muestras de orina utilizando un electrodo de

combinacion de fluoruro y un potenciometro ambos de marca Orion.

Soluciones Requeridas:

Las soluciones utilizadas en los analisis quimicos de fluoruro fueron:

a. Agua destilada: Para preparar todas las soluciones y estandares y para lavar todo el instrumental de

plastico, el electrodo y las barras magnéticas.
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b.  Soluciones estandar:  Son soluciones de concentraciones de fluoruro conocidas preparadas a partir

de una solucién de 100 mg/1 que permiten la obtencion de la curva de calibracion.

c. EDTA al 8%:  Se utilizé para destruir los complejos que forma el flior naturalmente con el Fe
(hierro). Este complejo no puede ser medido por el electrodo especifico para el ion fldor por lo que si
no se le agregara esta solucion se subvaloraria la cantidad de fluoruro presente, o sea que se estaria
midiendo menos de lo que realmente existe. Al agregar EDTA se obtuvo FeF6-3+ EDTA-2
_____6Fe(EDTA)3. Enestareaccion el flior ya pudo ser medido por el electrodo.

Preparacion de EDTA: 20gr Titriplex Il en 250 ml. de agua destilada, se obtiene EDTA al 8%.

d. Hidroxido de Sodio (NaOH 0.01 Normal): Mantiene la solucion alcalina para evitar la pérdida
de fluoruro en forma de HF (gas). Si no se agregara el NaOH se estaria subvaluando el fluoruro de la

solucion. La preparacion es con 0.04 gr. de NaOH en 100 ml. de agua destilada.

e. TISAB de bajo nivel: Este es el ajustador del esfuerzo idnico total, puesto que aporta una gran
cantidad de iones distintos al fluoruro para que la variacion de los mismos no sea significativa y que el
electrodo sea sensible inicamente a las variaciones de fluoruro.

Preparacion del TISAB:  se colocan 500 ml. de agua destilada en un beaker de 1000 ml.; se adicionan

57 ml. de acido acético glacial y 58 g. de cloruro de sodio de grado reactivo. Se colocé en un bafio de
agua para enfriar. Posteriormente se introdujo un electrodo de medicion de PH hasta que la solucidon

estuviera entre los valores de 5.0 y 5.5. Se aforé con agua destilada a 1000 ml.

Calibracion del electrodo

Previo al analisis de las muestras se calibrd el electrodo de combinacion de fluoruro de acuerdo a
las instrucciones del fabricante. Para ello se vertieron 50 ml. de agua destilada y 50. ml de TISAB de
bajo nivel en un beaker pléstico, donde se sumergio el electrodo después de ser llenado con la solucién

interna, lavado con agua destilada y secado.
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Se agregd 1 ml. de solucion de 100 mg/L de fluoruro, se colocd en el agitador magnético y se esperd
que se estabilizara la lectura del potencidmetro y se anotd el potencial eléctrico en milivoltios ( mV).
Posteriormente se agregaron 10 ml. de la misma solucion y se anoté la medicidn estable. Durante
todo este procedimiento se mantuvo una velocidad constante del agitador magnético. Este procedimiento

se realizd al inicio de cada una de las sesiones de analisis quimico.

Procedimiento Analitico

Se utilizo el método de calibracion directa indicado para la medicion de un gran numero de muestras.
La curva de calibracién se obtiene al medir el potencial eléctrico de una serie de soluciones estandar, lo
cual permite calcular la concentracion en las muestras al comparar los potenciales obtenidos con los

potenciales de los estandares.(30)

Se prepararon soluciones estaindar con valores similares a los que se esperaba encontrar en las

muestras y se procedio de la siguiente manera:

1. Se midieron 50 ml. de solucién estandar de menor concentracion y 50 ml. de TISAB de bajo

nivel, se colocaron en un beaker y se agitaron uniformemente.

2. El electrodo y la barrita del agitador magnético se lavaron, secaron y colocaron en el beaker. Se
esperd hasta obtener una lectura estable y se anotd. Se llevd a cabo el mismo procedimiento con cada

solucidn estandar utilizada.

3. Se midieron 50 ml. de cada muestra y 50 ml. de TISAB de bajo nivel. Se preparé el electrodo y
la barrita del agitador magnético como ya se menciond y se anotd la lectura estable del potencial en

mV.

4. Se procedid a comparar los potenciales obtenidos de las muestras con los de la curva de
calibracién para obtener asi la concentracion de fluoruro en mg/L. Se utilizaron las funciones de
analisis de regresion lineal, logaritmica, expotencial o de potencia. El tipo de regresion fue seleccionado
al comparar la correlacién de cada uno para los valores. Se tomd como aceptable el que tuviera mayor

coeficiente de correlacidn.
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El valor obtenido de la concentracion de fluoruro de cada muestra permitid obtener el valor de la
excrecion de fluoruro en mg. durante 4 horas (que fue el periodo de correlaciéon de muestras) de la

siguiente manera:

Excrecion: Concentracion de fluoruro (mg/L) X volumen de la muestra (ml.)

Exc= mg. x ml
10000 ml.

El dato de excrecion en mg. de la muestra de 4 horas permite la obtencion del dato de excrecidon

durante 24 horas al multiplicarlo por 6.

5. Las muestras de orina fueron analizadas por una variacion de la calibracion directa, especifica

para mediciones de bajo nivel de la siguiente manera:

Se colocaron en un beaker 50 ml. de agua destilada y 50 ml. de TISAB de bajo nivel; luego se introdujo
el electrodo y se hicieron incrementos con una solucion de 50 ml. de solucion de 19 mg/L y 50 ml. de
TISAB de bajo nivel en el siguiente orden: 0.1 ml. (0.01 mg/L); 0.1 ml. ( 0.02 mg/L), 0.2 ml. (0.04
mg/L); 0.2 ml. (0.06 mg/L); 0.4 ml. (0.1 mg/L ); 2.0 ml. (0.29 mg/L); 2.0 ml. (0.48 mg/L); 4.0 ml. (0.86
mg/L ); 4.0 ml. (1.24 mg/L ). Se registro la lectura estable del potencial eléctrico en mV después de

cada incremento para calcular la concentracion de cada una de las muestras.

Se procurd una medicion acuciosa al cumplir con las siguientes condiciones:

- Se utilizaron estandares, muestras y TISAB de bajo nivel a temperatura ambiente.

- Durante cada sesidén de lectura se procurd una agitacion constante y uniforme.

- Se permitié que se estabilizara la lectura del electrodo esperando suficiente tiempo.

- Durante el andlisis de todas las muestras se mantuvo un cuidado especial en que todo el
instrumental y equipo estuviera limpio y enjuagado con agua desmineralizada previo a cada

procedimiento.

- A excepcion de las pipetas, toda la cristaleria utilizada fue de polipropileno o plastico.
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- Se realiz6 un nuevo procedimiento de calibracion después de pasar 2 horas de haber iniciado el

analisis y/o de haber realizado 20 muestras.

- Se tomo especial cuidado en una medicion acuciosa de solutos que permitiera soluciones estandar

con valores exactos.

METODO PARA CUANTIFICAR FLUORURO POR MEDIO DEL POTENCIOMETRO

1. EQUIPO REQUERIDO

a) Analizador selectivo de iones (potencidmetro).

b) Electrodo de combinacién de fluoruro.

c) Agitador magnético para mantener la agitacion uniforme y constante.
d) Barras magnéticas: Para homogenizar la solucion.
e) Beakers plasticas: Para recolectar deshechos.

f) Pipetas de polipropileno de 10 ml.

g) Succionador.

h) Pipetas de plastico.

1) Micro pipetas de 1 ml.

J) Goteros plasticos.

k) Probetas de polipropileno de 500 ml.

1) 1 balén aforado de polipropileno de 250 ml.

m) Servilletas de papel.
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IX.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
A continuacidn se presentan los resultados del estudio.
INGESTA DE FLUORURO EN LA DIETA DE NINOS ESCOLARES QUE HABITAN EN LA
CABECERA MUNICIPAL DE MALACATANCITO, HUHUETENANGO.

No. DE VOLUMEN DE | (F) ORINA | EXCRECION | EXCRECION DE
MUESTRA ORINADE4 |PPM-Mg/L |DE FLUORURO, 24 HORAS

HORAS DE 4 HORAS | FLUORURO | Mg.1

EN Mg EN 4
HORAS

1 50 ml 1.02 0.306 1.83
2 122 ml 1.09 0.797 4.782
3 23 ml 24.075 3.32 19.92
4 120 ml 0.919 0.661 3.96
5 45 ml 20.875 5.63 33.78
6 50 ml 0.968 0.290 1.74
7 25 ml 25.0 3.75 22.5
8 120 ml 0.884 0.636 3.81
9 150 ml 0.886 0.797 4.78
10 110 ml 0.720 0.475 2.85
11 40 ml 1.150 0.276 1.656
12 15  ml 26.9 2.421 14.52
13 230 ml 0.752 1.03 6.18
14 24 ml 0.963 0.144 0.864
15 90  ml 0.795 0.429 2.57
16 10 ml 0.991 0.059 0.354
17 20 ml 31.75 3.81 22.86
18 50 ml 1.100 0.333 1.99
19 85  ml 1.104 0.563 3.37
20
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21 195 ml 1.14 1.133 6.79
22 30 ml 26.25 4.725 28.35
23 27 ml 26.77 4.336 26.01
24 69 ml 0.817 0.333 1.99
25 18 ml 26.55 2.86 17.16
26 70 ml 1.15 0.483 2.89
27 86 ml 1.067 0.550 33
28 20 ml 26.42 3.170 19.02
29 330 ml 1.046 2.071 12.42
30 220 ml 1.459 1.925 11.52
31 135 ml 0.890 0.720 4.32
32

33 10 ml 1.10 0.066 0.396

Los 31 escolares evaluados, emitieron diferente nimero de micciones, se encontré un maximo de 3;

del total de nifios escolares estudiados, 2 nifios escolares no emitieron micciones.

CUADRO DE PROMEDIOS ESTADISTICOS DE

LAS MUESTRAS OBTENIDAS:

VOLUMEN (F) ORINA EXCRECION | EXCRECION DE
DE ORINA PPM-MG/L | DE FLUORURO 24 HORAS
DE 4 HORAS | DE 4 HORAS | FLUORURO | Mg/l
EN Mg EN 4
HORAS
Promedio 83.51 8.27 1.55 9.30
Desviaciéon 76.79 11.66 1.59 9.58
estandar
Maximo 330 31.75 5.63 33.78
Mediana 50 1.1 0.72 4.32
Minima 10 0.72 0.05 0.35
Curtosis 2.39 -0.91 0.06 0.06
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Esta tabla general nos muestra los promedios y desviacién estandar de concentracion de fltior
encontrados, los cuales fueron de 8.27 +/- 11.66 para el grupo de nifios escolares que habitan en la
cabecera municipal de Malacatancito, Huehuetenango. Este resultado obtenido en los nifios escolares,
es mayor que lo esperado; lo que demuestra que uno de los factores que mas fuertemente influencia
la captacion de fluoruro por los tejidos calcificados es el estado de desarrollo del esqueleto.

Estos hallazgos nos indican, en general que la ingesta de este micronutriente por parte de los nifios

escolares de la Cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango es alta.*

La concentracion normal de fluoruro en el agua de consumo es de 1 mg./dia. A esta
concentracion existen efectos benéficos para el organismo (huesos y dientes), pero mas alla de esta
concentracion pueden aparecer efectos adversos, como la fluorosis dental en edad temprana y

problemas 6seos ( exostosis) en edad adulta.

Como se menciono en la literatura (19) las concentraciones de fluoruro en orina que entran a
la vejiga, minuto a minuto, son paralelas al plasma. Por lo tanto, los niveles urinarios (concentracion
y excrecion) son buenos indicadores de la ingesta reciente de fluoruro.

En el hombre, la concentracion del fluoruro depende en gran parte de la concentracion de éste

en el agua potable, ambas son equivalentes (19).

La mayoria de los escolares estudiados presentan una concentracion alta en excrecion de
fluoruro en la orina. En este grupo se encuentran concentraciones urinarias de fluoruro mucho mas
altas, pero es de suponer que han alcanzado un estado de equilibrio. Esto se sugiere también por las

altas concentraciones de fluoruro encontradas en el agua potable*.

*

Estudio realizado por Odontéloga practicante Escarleth Flores de Gonzales el 16 de agosto de 2006, de tesis “Concentracion de fluoruro en las

principales fuentes de abastecimiento de consumo humano en la cabecera municipal de Malacatancito, Huehuetenango”
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X.  CONCLUSIONES

El promedio de ingesta de fluoruro durante 4 horas de los escolares de la Escuela
Municipal “Félix Calderon” y el Colegio Parroquial “Santa Ana”, en promedio y

desviacion estandar son: 8.27 y 11.66 respectivamente.

La orina es el mejor indicador fisiologico de la ingesta de fluoruros, ya que presenta

una mejor correlacion con el agua.

El fltor en orina obtenido representa casi el doble del flaor encontrados en el agua*
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XI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos observados durante la realizacién de esta investigacion, se recomienda

lo siguiente:

1. Realizar estudios més especificos en personas adultas para conocer los posibles dafios de tipo
sistémico, principalmente esqueléticos en esta comunidad, donde el agua de consumo humano

posee concentraciones de fluoruro altas.

2. Es necesario instruir a la poblaciéon residente en dichas comunidades principalmente a sus
autoridades médicas y civiles sobre la naturaleza del problema, para facilitar la aplicaciéon de las
medidas preventivas correspondientes y el tratamiento de las personas con fluorosis dental

s€vera.

3. Se recomienda realizar este mismo estudio, en adultos, para comparar los resultados que se

obtengan, con aquellos obtenidos en nifios.
4. se recomienda tomar en cuenta otras posibles vias de ingesta de fluoruro y controlarlas, ademas

del agua, ya que éstas son variables aun no estudiadas que influyen sobre la excrecion de fluor

en la orina.
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XII. LIMITACIONES

Debido a las largas distancias entre la poblacion objeto de estudio y los laboratorios de procesamiento
de muestra, no se pudo realizar la muestra de 24 horas, inicamente se realizé el de 4 horas (de 8:00am

a 12:00m)
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IVX. ANEXOS
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Guatemala, 2006

A QUIEN INTERESE:

La secretaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicita por este medio se sirva autorizar al O.P. Raquel Salomé Estrada Hernandez para que
obtenga muestras de orina de los alumnos de la escuela, con el objeto de realizar una investigacion a
nivel nacional, sobre: DETERMINACION DE LA INGESTA DEL ION FLUOR POR MEDIO
DEL ANALISIS DE CONCENTRACION Y EXCRECION DEL FLUOR EN LA ORINA DE
NINOS ESCOLARES QUE HABITAN EN LA CABECERA MUNICIPAL DE
MALACATANCITO HUEHUETENANGO. Dicho procedimiento no pone en peligro la integridad

ni la salud general de las personas, por lo que solicitamos su valiosa colaboracion.

Atentamente,

®
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Estimados Padres de Familia:

Por este medio solicito a usted la autorizacion para que su hijo (a) participe en la investigacion que
llevara a cabo la Universidad De San Carlos de Guatemala, que consiste en la obtencidon de muestras
de orina , para poder determinar las cantidades de fluoruro que estan ingiriendo en la poblacion de la

cabecera Municipal de Malacatancito, Huehuetenango.

Nombre del nifio

Edad:

Firma del Padre o Encargado
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FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRAS PARA LA MEDICION DE FLUOR EN ORINA

Nombre del

examinado:

Edad Cumplida. (en

afios):

Sexo:

Escolaridad.

Poblacién

Tiempo de vivir en la poblacion :

Hora de Gltima comida

Hora de la primera miccién (orina)

Hora de la ultima miccion (orina)
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE NINOS ESCOLARES EN LA
CABECERA MUNICIPAL DE MALACATANCITO, HUEHUETENANGO.

NOMBRE
FECHA CODIGO
No. DE HORA DE|VOLUMEN |PRESERVANTE Mg/ L Mg.

MUESTRA MICCION DE ORINA
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