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INTRODUCCION:

La actividad anticariogénica del fliior, comprobada por
numerosos estudios, ha llevado a las entidades de
Salud Publica en todo el mundo, ainiciar programas de
fluorizacién masiva por medio de variados vehiculos.

En Colombia, a partir de diciembre de 1988, se inici6
en forma la fluoruracién de la sal de cocina (cloruro de
sodio), buscando disminuir la incidencia de la patolo-
gia bucal méas comun: la caries dental.

Hoy, cuando el programa lleva unos pocos meses de
funcionamiento, se pretende evaluar tempranamente
la eficacia de la medida, por medio de la cuantificacion
del flGor urinario de nifos escolares de Medellin, como
un indicativo de la ingestién del ion fluor.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En 1916 McKay y Black describieron en EE.UU., una
lesién de tipo hipoplasia del esmalte, denominadamas
tarde esmalte moteado, y detectaron que un exceso de
flior en las aguas de consumo publico era su causa y
también de la baja incidenciade caries en la poblacion.
(Herazo, 1988).

Luego Dean, inici6 una investigacién también en
EE.UU., y concluyé que la ingestion de flior con el
agua, en una concentracién de 1 parte por millén
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(ppm.) previene la caries dental sin producir ninguna
lesion soméatica o psiquica. También encontré que
concentraciones inferiores de 0.6 ppm. son “inocuas”
para el organismo, y que dosis mayores de 1.2 ppm.
son “téxicas” para el ser humano. (Shafer, 1986)
(Herazo, 1988).

La fluoruracién de las aguas de consumo ptblico logra
reducir hasta en un 60% la incidencia de la caries
dental. (Murray, 1986). En Colombia se inicié la
fluoruracién de los acueductos desde 1953, en varias
ciudades, y se encontrd también una disminucién de la
incidencia de caries del 60% (Herazo 1988). En
Octubre 16 de 1987, se suspendié la adicion del flior
a las aguas de consumo de Medellin (Aguirre, sin
publicar, 1988).

Elmal funcionamiento del programa de fluoruracion de
los acueductos en Colombia, y el alto nimero de
comunidades rurales sin acueducto (84%), hacen
imposible que dicho programa cumpla sus metas.
(Herazo, 1988).

La Universidad de Antioquia, y los Doctores Hernan
Vélez, Raul Mejia, Fabio Espinal y la Srta. Martha
Aguirre, con la colaboracion de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, realizaron entre 1964 y 1972, la
investigacién Fluoruracién de la sal en 4 comunidades
colombianas. Eldisefio incluiala fluoruracién de la sal
en 2 comunidades, unacon fluoruro de sodio y otracon
fluoruro de calcio en dosis de 200 mgs. por kilo de sal;
la fluoruracion del agua de consumo en otra poblacion,
endosis de 1 ppm.;y la Gltima comunidad serviacomo
testigo. (OPS, 1976) (Lépez, 1988).

Pormedio de este estudio se encontré que el problema
de la caries decrece en las tres comunidades experi-
mentales, y que lamayor disminucién se observaentre
lasedadesde 6y 10 anos. (OPS, 1976). Se comprobd
nuevamente la actividad anticariogénica del flor, y se

Revista CES Odontologia: Vol. 4 - No. 1 - 1991 11



observé que tanto el fluoruro de sodio como el fluoruro
de calcio enla sal de cocina, y en el agua brindan una
prevencion similar, alrededor del 60%. (OPS, 1976).

En 1984, el gobiemo nacional emiti6 el decreto 2024
del 21 de Agosto, por medio del cual se determinan las
normas de la fluorizacién y yodizacién de la sal en
Colombia, y fija la dosis de 180 a 220 ppm. de flior por
Kilogramo de sal. Esta medida sélo se comenzé a
cumplir en diciembre de 1988.

La principal via de excrecién de fldor es la urinaria,
seguida por las heces fecales. Lamayor parte del fitior
sanguineo es eliminado por el rifién, por medio de
filtracién glomerular rapiday copiosa. Larapidez de la
excrecion se atribuye a una reabsorcién tubular
menos eficaz. (Adler, 1972). La medicion de la con-
centracién del flGor urinario, es una de las mejores
formas de conocer la cantidad aproximada de fltor
ingerido. (Adler, 1972).

Es importante identificar 2 grupos de individuos dife-
renciados segun el grado en que ingieren el fitor. Los
individuos constantemente expuestos, tienen una
concentracién urinaria de flior semejante a la concen-
tracion de éste en el agua potable. Los individuos que
ingieren poco o ningun fluoruro en el agua, presentan
concentraciones de flGor urinario entre 0.2y 0.5 ppm.
(Adler, 1972). De esto se concluye que los individuos
constantemente expuestos logran un balance equili-
brado de fluoruro, lo que significa que excretan la
misma cantidad de flGor que ingieren, mientras los que
no estan continuamente expuestos estaran almace-
nando parte del fllior ingerido (Adler, 1972).

Enlaactualidad hay varios métodos para el anélisis de
la concentracién del flior en orina. Entre ellos el mas
rapido y que brinda resultados mas confiables es el
denominado “Método directo para andlisis de flior con
electrodo especifico”, con el cual se utiliza un PHME-
TER, un electrodo especifico de flGiory un electrodo de
referencia. (Withford, 1985).

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron al azar, 3 establecimientos educati-
vos de la ciudad de Medellin, uno por cada estrato
socioecondmico: primaria del Colegio de San José, del
nivel alto; Escuela Jorge Robledo, del nivel medio y la
Escuela Yermo y Parres, del nivel bajo.

En estos establecimientos se tomaron al azar 392
ninos varones entre los 6 y los 11 afos de edad,
proporcionalmente a la cantidad de los nifios de las
escuelas. A estos nifios se les instruy6é sobre las
finalidades y procedimientos del estudio. Se identifi-
caron 6 grupos de nifios en cada una de las escuelas
segun la edad.

En el dia sefalado para cada escuela, se hizo que los
ninos seleccionados realizaran una miccién completa
a primera hora de la manana, hasta que la vejiga
quedara vacia. Se les motivé para que tuvieran una
vigiliade 2 horas y 15 minutos, al cabo de las cuales se
les tomé la muestra completa de orina, en envases
plasticos debidamente preparados para ello.

Con las muestras de orina de los nifios de cada grupo
de edad en cada escuela, se hizo una mezcla, de la
cual se midié el volimen total y se tomaron 2 porciones
de aproximadamente 200 ml. cada una, las cuales se
llevaron debidamente refrigeradas para su andlisis en
el laboratorio.

Los analisis de todas las mezclas se realizaron en el
Laboratorio de Flior de la Universidad de Antioquia.
Se analizaron por medio del “Método directo para
analisis de flior con electrodo especifico”, con el cual
se logra un ajuste idnico total de la orina, mediante
TISAB, sustancia que actia como buffer regulando el
PH de la orina, y permitiendo asi el conteo de la
concentracién de fltor en ésta.

Previamente al PHMETER se le ha introducido un
programa que contiene una curva con diferentes
concentraciones de flior en ppm. Luego de lamezcla
de proporciones iguales de orinay TISAB, se llevan al
PHMETER durante 3 minutos, para obtener asi la
concentracién de fluor.

(Withford, 1985).

Se obtiene asi la concentracion de flior en cada
muestra y su duplicado, y se hace un promedio entre
las dos, que indica la concentracién del ion por grupo
de edad de cada escuela. También se determina el
volumen promedio de orina por nifo.

Los andlisis estadisticos comprenden los célculos de
los promedios ponderados de la concentracién de flior
promedio por cada escuela, y se evaludé lasignificancia
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de estos resultados por medio de la prueba de T de
Student. También se busco la correlacién existente
entre el volumen promedio de la orina, y la concentra-
cién promedio de fltior, por medio de la prueba de

RESULTADOS

En los cuadros 1, 2 y 3 se muestran los resultados del
analisis de laboratorio y los volumenes encontrados,

correlacion de Snedecon. para los grupos de edad de las tres escuelas.
CUADRO 1 - ESCUELA JORGE ROBLEDO
EDAD 6 7 8 9 10 11
NUMERO NINOS 9 28 21 15 11 4
VOLUMEN (Mitrs.) 980 2100 3350 1630 1180 1150
VOLUMEN PROMEDIO 108.8 75.0 159.5 108.6 107.2 287.5
[FLUOR] (PPM.) 0.495 0.562 0.422 0.543 0.639 0.377
[FLUOR] DUPLICADO 0.491 0.567 0.417 0.545 0.647 0.374
[FLUOR] PROMEDIO 0.493 0.564 0.419 0.544 0.643 0.375

.

J

Cuadro 1- Resultados de las mezclas de muestras de orina tomadas de nifios de la Escuela Jorge Robledo, indicando el
numero de nifios por cada grupo de edad, el volumen total, el volimen promedio, y la concentracién del fltior (en ppm.) de la

mezcla, del duplicado y un promedio de ambas. 1989.

CUADRO 2 - ESCUELA YERMO Y PARRES

\

EDAD 6 7 8 9 10 11

NUMERO NINOS 4 6 7 7 9 5

VOLUMEN (Mitrs.) 520 950 1380 780 1230 640
VOLUMEN PROMEDIO 130.0 158.3 197.1 111.4 136.6 128.0
[FLUOR] (ppm.) 0.388 0.370 0.443 0.498 0.413 0.617
[FLUOR] DUPLICADO 0.384 0.367 0.443 0.492 0.416 0.617
[FLUOR] PROMEDIO 0.386 0.368 0.443 0.495 0.414 0.617

>

Cuadro 2 - Resultados de las mezclas de muestras de orina de nifios de la Escuela Yermo y Parres, indicando el nimero
de nifios de cada grupo de edad, el volumen total, el volumen promedio, y la concentracion del flior de la mezcla, del duplicado

y un promedio de ambas. 1989,

CUADRO 3 - COLEGIO DE SAN JOSE

\

EDAD 6 7 8 9 10 11

NUMERO NINOS 39 42 40 63 61 21

VOLUMEN (mltrs.) 1810 2480 1960 3920 4000 1610
VOLUMEN PROMEDIO 46.4 59.0 49.0 62.2 65.5 76.6
[FLUOR] (ppm.) 0.686 0.700 0.580 0.731 0.774 0.569
[FLUOR] DUPLICADO 0.683 0.694 0.575 0.721 0.780 0.567
[FLUOR] PROMEDIO 0.684 0.697 0.577 0.726 0.777 0.568

Cuadro 3 - Resultados de las mezclas de muestras de orina tomada de nifios del Colegio San José, indicando el niimero de

nifios de cada grupo de edad, el volumen total, el volumen promedio, y la concentracién del flior (en ppm.) de la mezcla, del

duplicado y un promedio de ambas. 19889.




El analisis estadistico de los promedios ponderados
de la concentracion de flior por escuelas, aparece en
el cuadro 4.

CUADRO 4
Institucion Nivel X Promedio
Educativa Socioeconomico Ponderado
[Fluor] ppm.
C. San José Alto 0.69207
E. Jorge Robledo Medio 0.52001
E. Yermo y Parres Bajo 0.45076 ;

Cuadro 4 - Promedios ponderados de la concentracién de
fldor en la orina de las escuelas estudiadas. 1989.

Las pruebas de T de Student realizadas para identifi-
car la significancia de estos resultados, muestran una
probabilidad de no azar menor de 0.01%.

La correlacion entre el volumen promedio de las orinas
y la concentracién de flior en la orina, se realiza por
medio de la prueba de Snedecon. En el cuadro 5
aparecen los resultados.

CUADRO 5
Institucion Correlacién Porcentaje de
Educativa r Correlacion
C. San José -0.038 0.144%
E. Jorge Robledo -0.796 63.47 %
E. Yermo y Parres -0.32 10.24 %

Cuadro 5 - Resultados de las pruebas de corelacién de
Snedecon, entre el volumen promedio de orina y suconcen-
tracién promedio de fltor. 1989.

En el cuadro 6 se muestran los promedios ponderados
de la concentracion de flGor en la orina de los nifios de
las tres escuelas, por grupos de edad.

DISCUSION

Las concentraciones de flior encontradas entodas las
mezclas de orina analizadas, entre 0.368 y 0.777
ppm., revelan una excrecién urinaria relacionada con
una ingesta considerable del ion. Esto indica que por
medio de la fluoruracién de la sal se esta logrando en

CUADRO 6

( GRUPO EDAD X PROMEDIO PONDERADO

[Fldor] (pmm.)

0.6280
0.6220
0.5144
0.6748
1 0.7180
1 0.5504

- 0w~

\ J

Cuadro 6 - Promedio Ponderado de la concentracién de
fior en orina, promediado por edades de las tres escuelas
estudiadas. 1989.

mayor o menor grado el cubrimiento de la poblacion
escolar.

Como la medida sanitaria sélo lleva 7 - 8 meses de
funcionamiento, no se logra ain el balance equilibrado
de fluoruro en la poblacién. Los nifios de estas edades
estan depositando activamente fluoruro en los diferen-
tes tejidos calcificados del organismo.

Cuando la dosificacién de fltior en la sal se estabilice,
y la medida lleve un periodo de tiempo apreciable, se
lograra el balance equilibrado y por ende una pro-
teccién adecuada contra la caries.

Se encontré que la concentracion urinaria de flior era
mayor en la escuela de clase alta, intermedia en la
escuela de clase mediay menor en la escuela de clase
baja. Estoindica que el consumo de fllior por medio de
la sal de cocina y por otros alimentos es mayor entre
mas alto nivel socioeconémico posea la escuela. La
significancia de estos datos fue comprobada por la
prueba de T de Student.

Existe una correlacién inversa marcada entre el vo-
lumen promedio de la excrecion y la concentracion
promedio de fltor en la escuela Jorge Robledo, indi-
cando que a mayor volumen de orina el flllor va a estar
mas diluido.

En la escuela Yermo y Parres la correlaciéon es muy
deébil pero se explica por tener concentraciones muy
bajas de flGor urinario. En el Colegio San José no se
presenta dicha correlacion, lo cual indica que por tener
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una dosis de flior mayor se ha logrado o se esta
logrando el balance equilibrado de fluoruro.

No hay diferencias apreciables en los promedios
ponderados por grupos de edad de la concentracion
de fldor urinario, y por lo tanto la ingesta del ion es
semejante en los diferentes grupos de edad.

Seria importante evaluar el cubrimiento de la sal
fluorada a nivel ruraly en zonas con diferentes costum-
bres alimenticias y dificil acceso a los productos de la
canasta familiar. Se recomienda repetir este muestreo
luego de que consumo de sal con fltor lleve un tiempo
prolongado, y cuando se pueda comparar con la
disminucion de la caries. También es necesario rea-
lizar un estudio que diga en realidad si en toda la sal
para consumo humano la cantidad de fltor es igual.

CONCLUSIONES

Por medio de la fluoruracién de la sal de consumo
humano en Colombia, se esta logrando llevar a la

poblacién en general, una dosificacion adecuada del
ion.

La poblacién escolar esta logrando un consumo ade-
cuado delion fluoruro, y se espera que préximamente
sea perceptible la disminucién de la caries dental.

Falta ain la complementacién de la dosificacién 6pti-
ma de flior y un periodo de tiempo maés largo, para
lograr los niveles ideales de proteccién y obtener el
balance equilibrado en la poblacién.

Se encontré una diferencia significativa en el consumo
del ion en las diferentes clases socioeconémicas,
siendo mayor su consumo en la clase alta y menor en
la clase baja.

No se encontraron diferencias en la excrecién de flior
en los diferentes grupos de edad estudiados. También
se presentd una correlacion inversa marcada entre el
volumen de la excrecién urinaria y su contenido de
flaor, lo que significa que entre mayor sea el volumen
de orina menor va a ser su concentracion de fitior.
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