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RESUMEN

Objetivo: Determinar la concentracion y excrecion de
flaor en orina de 24 horas en 4 grupos de edad y la
exposicion de flior en ufias, sin y con fluoruracion de la
sal, después de un periodo de interrupcion de siete meses.
Cartago 2004-2005.

Metodologia: Muestra no probabilistica y secuencial de
127 individuos distribuidos en cuatro grupos poblacionales
(4-6, 10-12, 15-17 y 35-60 afios de edad). El analisis de
flior en orina, agua y sal se realizd con el electrodo
especifico. El analisis de flior en ufas se realizo mediante
el andlisis de difusion facilitada con hexametildisiloxano
(HMDS). Se calculé la concentracion de flior en orina,
ufas, agua y sal, asi como la excrecion de flior en orina.
Resultados: En el periodo sin sal fluorurada (fase 1),
90,5% de muestras de sal tenian menos de 15,8 mgF/kg
(promedio 22,7 mgF/kg) y el agua un promedio de 0,25
mgF/l; en el periodo con sal fluorurada (fase 2) el
promedio de fluor en sal fue de 143,5 mgF/kg, siempre con
la concentraciéon de agua de 0,25 mgF/l. La excrecion
urinaria de 24 horas y la concentracién de fluor con 7
meses sin sal fluorurada en ambos casos fue menor en la
fase 1 en los cuatro grupos de edad. Con sal fluorurada
(fase II) la excrecién aumentd en 80% en promedio, en
todos los grupos de edad. Por el contrario, la
concentracion de fluor en ufias, fue mas elevada durante la
fase 1, sin diferencias significativas entre grupos ni entre
fases.

Conclusion: La interrupcion de la fluoruracion de la sal en
Costa Rica permitié medir la presencia de éste elemento en
la poblacion centinela (control), confirmando que el
organismo mantiene el flior aun por 7 meses después de
dejar de ingerir flior independiente de la edad. La
medicion de la concentracion de flior en ufas podria
constituirse en un método de medicion de éste elemento
para complementar el estudio de flior en el organismo
humano.
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ABSTRACT

Objective: To determine the concentration and excretion
of fluoride in urine of 24 hours in 4 age groups and
fluoride exposure in nails, without and with fluoridation of
the salt, after a period of interruption of seven months.
Cartago 2004-2005.

Methodology: Non-probabilistic and sequential sample of
127 individuals distributed in four population groups (4-6,
10-12, 15-17 and 35-60 years of age). The analysis of
fluorine in urine, water and salt was performed with the
specific electrode. Nail fluoride analysis was performed by
diffusion analysis provided with hexamethyldisiloxane
(HMDS). The concentration of fluoride in urine, nails,
water and salt, as well as the excretion of fluoride in urine
was calculated.

Results: In the period without fluoridated salt (phase 1),
90.5% of salt samples had less than 15.8 mgF / kg (average
22.7 mgF / kg) and water averaged 0.25 mgF / L; In the
period with fluorided salt (phase 2) the average fluoride in
salt was 143.5 mgF / kg, always with the water
concentration of 0.25 mgF / 1. The 24-hour urinary
excretion and fluoride concentration at 7 months without
fluoridated salt in both cases was lower in phase I in all
four age groups. With fluoridated salt (phase II) excretion
increased by 80% on average in all age groups. In contrast,
the fluoride concentration in nails was higher during phase
1, without significant differences between groups or
between phases.

Conclusion: The interruption of fluoridation of salt in
Costa Rica allowed the measurement of the presence of
this element in the sentinel population (control),
confirming that the organism maintains the fluoride still
for 7 months after stopping ingesting fluorine independent
of age. The measurement of the concentration of fluoride
in nails could constitute a method of measuring this
element to complement the study of fluorine in the human
organism.

Keywords

Fluoride, fluoridation of salt, excretion and concentration
of fluorine in urine concentration of fluoride in nails, water
and salt.
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INTRODUCCION

La fortificacion de flaor en la sal es
uno de los métodos reconocidos que
aportan beneficio en la prevencion de
la caries dental, junto con otros
métodos que también contribuyen
con éste objetivo; sin embargo, se
deben establecer mecanismos de
control de este micronutriente para
medir los efectos del mismo en el
organismo. Entre estos mecanismos
se encuentra la medicion de la
concentraciéon y de la excrecion del
flior en la orina, asi como la
determinacion de la concentracion de
fluor en las uias (1).

La excrecion de flior en orina para
monitorear programas de
fluoruracion  se  utiliza  como
indicador de consumo, esta practica
se inici6 en los afios sesenta con
estudios sobre la fluoruracion de la
sal en Colombia (2), Hungria (3) y
Suiza (4). Posteriormente, en 1995,
Marthaler y colabores (5), disefiaron
dos métodos para medir la tasa de
excrecion urinaria de fluoruro. El
primer método consistio en la
recoleccion supervisada de muestras
por la mafiana y la tarde entre 6 y 7
horas, el segundo método incluyo
ademas de las recolecciones del
primer método una recoleccion no
supervisada durante la noche. Los
autores concluyeron que el segundo
método ofrecia menos variabilidad y
mas confiabilidad que el primero. En
1999, la OMS establecid los
pardmetros para monitorear la
excrecion y la concentracion de flior
en la orina en comunidades que
fortifican la sal, en ellos se establecen
los rangos los valores minimo y
maximo que se deberia esperar en

comunidades o paises donde se
realiza éste tipo de fortificacion como
es el caso de Costa Rica (6).

La evidencia cientifica ha
demostrado que el fluoruro es una de
las medidas mas eficaces para la
prevencion de caries. La historia ha
confirmado el éxito del fluoruro en la
salud publica por mas de 60 afios,
segun la experiencia de paises como
los Estados Unidos y Suiza en
fluoruracion del agua y la sal,
respectivamente (7). En el ser
humano se utilizan el agua y la sal
como vehiculos en la estrategia de
fortificacion con fluoruros. La sal
tiene la ventaja de no requerir una red
de abastecimiento publico y es mas
econémica que la fluoruracion del
agua segun las experiencias en
América Latina (1).

En América varios paises disponen
de programas de fluoruracion de agua
y sal; en la ultima década la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha impulsado Ia
extension de éstas medidas de
prevencion por su costo-beneficio en
la disminucion de la prevalencia y
severidad de la caries dental (8). El
efecto de esta medida en el esmalte
dental se ha comprobado en diversos
estudios y es abalado por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), seglin sus areas de accion en
salud oral prioritarias (9). La razon
mas aceptada para explicar este
descenso es el uso generalizado de
flior en todas sus modalidades,
cuyos efectos beneficiosos en la
prevencion de la caries dental estan
ampliamente documentados desde
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que comenzd a utilizarse hace
aproximadamente sesenta afios (10).
Los efectos preventivos de fluoruro
se observan en tres mecanismos
especificos: 1. reduce la solubilidad
del esmalte en acido mediante la
conversion de hidroxiapatita en una
menos soluble fluorhidroxiapatita /
fluorapatita 2. ejerce una influencia
directa en la placa dental mediante la
reduccion de la capacidad de los
microorganismos de la placa para
producir 4cido. 3. promueve la
remineralizacion o reparacion de
esmalte de los dientes en areas que
han sido desmineralizadas por los
acidos (11).

En Costa Rica ésta estrategia
preventiva ha contribuido en el
descenso de la prevalencia vy
severidad de la caries dental. La
fortificacion de la sal con fluoruro se
implementd desde el afio 1987
mediante el Programa Nacional de
Fluoruracion de la Sal (PNFS), que
ha realizado diversos estudios de
medicion del impacto de esta medida
en la poblacion con el fin de
monitorear, controlar y vigilar esta
estrategia. El estudio que justifico el
establecimiento del PNFS fue el de
linea basal en el afio 1985, que se
realizé en escolares de 7 a 12 afios de
edad en el ambito nacional, los
resultados mostraron una
concentracion de flaor de 0,34 mg/l
en orina y de 0,21 mg/1 en agua (12).

Desde la implementacion en Costa
Rica, de la fortificacion de fluor en la
sal de consumo humano, se han
manejado diferentes métodos para
medir el nivel de este elemento en el
organismo; la medicion de la tasa de
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excrecion urinaria, es el pardmetro
por excelencia para realizar el
monitoreo bioldgico del fluor.

La determinacion de la exposicion
subcronica, mediante la
determinacion de flior en uias, se ha
constituido en wun biomarcador
utilizado en los ultimos afios, debido
a su facil manipulacion para
determinar la acumulaciéon del
elemento en un rango de tiempo; en
diversos estudios se ha observado
que después de 84 dias ocurre un
aumento aparente en las
concentraciones de flior en ufias
(13). También se ha sugerido que la
determinacion de la concentracion de
flior en ufias podria constituirse en
un mejor indicador a nivel individual
(14).

En el afo 2005 se suspendid la
fortificacion de flaor en la sal y se
aprovechod este periodo para realizar
un estudio que reflejara los cambios
ocurridos con la ausencia del fluor y
posteriormente con el reinicio de la
fortificacion. El objetivo de este
estudio es determinar la
concentracion y la excrecion de fltior
en orina de 24 horas y la exposicion
subcronica de flior mediante la
determinacion de la concentracion de
flior en ufias, en cuatro grupos
poblacionales (4-6, 10-12, 15-17 y
35-60 afios), antes de reestablecer la
fluoruracion de la sal por parte de las
empresas salineras y a los 9 meses de
haberse restablecido esta medida.

El estudio es de tipo descriptivo
transversal, donde se seleccionaron
muestras  representativas de los
cuatro grupos de edad, de hombres y
mujeres del canton de La Union de
Cartago Costa Rica; esta localidad se
ha sido seleccionada anteriormente,
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como canton “Centinela”, para el
monitoreo de la fluoruracion de la
sal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, los
objetivos fueron determinar la
concentracion de flior en orina y la
excrecion de fluor en orina en cuatro
periodos del dia con extrapolaciéon a
24 horas, asi como la exposicion
subcronica de fluor mediante la
determinacion de la concentracion de
flior en ufas, en cuatro grupos
poblacionales y en dos momentos
distintos: siete meses después de
suspendida la fortificacion y ocho
meses después de la reanudacion de
la fortificacion.

Los sujetos de estudio se dividieron
en grupos de poblacion segun edad.
Primer grupo: 33 preescolares de tres
a cinco afos, segundo grupo: 30
escolares de 10 a 12 afios, tercer
grupo: 29 colegiales de 15 a 18 afios
y cuarto grupo: 35 adultos de 32 a 62
afios de edad. El estudio se realiz6 en
la comunidad de La Union de
Cartago.

Los menores de edad contaron con la
autorizacion de los padres y/o
encargados mediante el
consentimiento  informado  para
participar en el estudio.

Los indicadores utilizados en la
investigacion fueron la concentracion
de flior en sal (mgkg), en agua
(mg/l), en wudas (mg/g) y la
concentracion (mg/l) y excrecion de
fltor en orina de 24 horas (pg/h). A
cada individuo se le solicito llevar a
su centro educativo o de trabajo una
muestra de la sal y agua que utilizan
en sus casas con el fin de medir el
aporte en el consumo de flior, en

ambos casos se suministré una bolsa
y una botella plasticas rotuladas
respectivamente.

Para determinar la excrecion y
concentracion fluor en orina, cada
individuo entregé muestras en cuatro
periodos del dia. Se tomd una
muestra en la mafana y en la tarde
(supervisadas por el personal
responsable de muestras y datos).
Ademas, debieron entregar dos
muestras recolectadas en su hogar,
una por la noche y otra en la mafiana
del dia siguiente (no supervisadas),
para este fin se proporcionaron
recipientes plasticos identificados. El
personal a cargo recolectd estas
muestras al dia siguiente de iniciado
el muestreo y fueron trasladadas en
hieleras hasta el laboratorio, en
donde se agregd la cantidad
correspondiente de acido
etilendiaminotetracético (EDTA)
segun el volumen como preservante.
El método de analisis empleado fue
el electrodo de i6n especifico, segun
el procedimiento descrito por el
National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH) 15.
Asimismo, se determiné la
concentracion de fluor en ufas
(mg/g), para medir la exposicion
subcronica de fluor, para ello se
recortd las ufias de manos y pies de
cada individuo; las mismas fueron
colocadas en un frasco plastico con
tapa de rosca de 10 ml de capacidad
identificado con los datos
correspondientes, las muestras fueron
lavadas con agua destilada en la USO
y en el laboratorio del Centro
Nacional de  Referencia  de
Bromatologia (CNRB),
posteriormente se dejaron secar sobre
papel absorbente y fueron enviadas a
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la Universidad de Sdo Paulo, Brasil
para su analisis.

Los andlisis de laboratorio de
fluoruro en sal, agua y orina fueron
realizados en el CNRB del Inciensa,
mediante la técnica del electrodo de
ion especifico y el andlisis de la
concentracion de fluoruro en ufias, en
el departamento de  Ciencias
Biologicas de la Escuela Dental
Bauru de la Universidad de Sao
Paulo, Brasil. Los datos fueron
analizados estadisticamente mediante
los paquetes SAS y Excel.

RESULTADOS

En el estudio participaron 127
personas, distribuidos de la siguiente
manera: 27,3% preescolares, 24,2%
escolares, 22,0% colegiales y 26,5%
adultos. En ambas fases, el resultado
de la concentracion del contenido de
flior en agua, no influy6 en el
aumento o descenso de los resultados
de las fluorurias, ni en los datos
obtenidos en la concentracion de
fltior en unas, dado que 81,4% de las
muestras en ambas fases tenian
menos de 0,3 mg/1 de fluor.

En la primera fase del andlisis de
fltior en la sal, se encontr6 que 90,1%
de las muestras analizadas tenian
menos de 15,8 mg/kg de fluor, es
decir, la mayoria de las muestras
contenian una cantidad de fltor
inherente a la muestra, lo cual
confirma que la poblacion estudiada
no disponia de sal fortificada. Por el
contrario, en la segunda fase se
encontré que 50,0% tenian mas de
175 mg/kg de fluor, esto significa
que en la fase II los hogares de los
sujetos de estudio disponian de sal
fortificada aun cuando no se cumplia
la normativa vigente 16. (Graficol)

N p
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La excrecion urinaria de fliior de 24
horas es un indicador para medir la
cantidad de fluor excretado por un
individuo y determinar el consumo;
en este estudio se presentaron dos
tipos de comportamiento diferente y
definido en ambas; de tal manera,
que durante la fase II, los niveles de
flior en la orina aumentaron en los
cuatro grupos de edad, donde los
preescolares presentaron el valor mas
elevado de excrecion con 21,95
mg/h, diferencia significativa
respecto a la fase [; en los colegiales
y los adultos también se apreciaron
diferencias significativas entre los
resultados de la fase I y II; este
aumento de la excrecion en la fase II,
obedece a que las muestras fueron
recolectadas cuando la fortificacion
de la sal tenia siete meses de
reiniciada. Por otro lado, el grupo
con excrecion mayor fue el de los
preescolares y el grupo de los
colegiales aumentd mas puntos
porcentuales entre las fases. (Grafico
2)

En cuanto a la concentracion de fluor
en orina, los resultados indicaron
también una mayor concentracion
durante la Fase II, sin embargo, éstos
no presentaron ningun  patrén
establecido respecto al grupo de edad
y sin diferencias significativas.
(Grafico 3)

Al comparar los valores de ambas
fases contra los pardmetros
internacionales  establecidos,  se
observo que los valores en el grupo
de preescolares se encuentran
ligeramente elevados del rango
superior (Cuadro 1).

Sobre la concentracion de fliior en las
ufias en los cuatro grupos de edad, su
comportamiento fue inverso respecto
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a los resultados de flior en orina
(excrecion y concentracion), es decir,
fue mas elevado durante la Fase I del
estudio, sin diferencias significativas.
(Grafico 4).

DISCUSION

Segun los objetivos de éste estudio,
la medicion de la excrecion de flior
en orina de 24 horas, se constituye en
el método idoneo para medir el
consumo de dicho elemento en el
organismo humano; sin embargo
debido a la dificultad que conlleva la
toma de este tipo de muestra, la
determinacion de flior con otro
vehiculo como las ufias, se presenta
como una alternativa viable para la
vigilancia y monitoreo de este
micronutriente. En éste sentido, el
efecto de la suspension de la
fortificacion de fltor en la sal, se
evidencia de manera mas tardia (tres
o cuatro meses después) en el caso de
la concentracion de flaor en las ufias,
a diferencia de la determinacién en
orina, que es inmediata. De tal
manera, que los resultados de éste
analisis sugieren que tres o cuatro
meses antes de dicha fase, si se
estaba fortificando la sal; por el
contrario en la fase II disminuye
dicha concentracion debido a que se
podria estimar también que tres o
cuatro meses antes de esta fase no
habia flaor en la sal, es decir que en
este caso se da un comportamiento
inverso en cuanto a los analisis de
flior en orina. Lo anterior coincide

300 A
250 4
200 -
mg/kg 150 -

100 -

Rev. Costa 0

Fase I

con los estudios publicados, donde la
medicion de la concentracion de fluor
en las ufias, ayuda a estimar un
parametro tardio de la medicion de
fluoruro, en este caso tampoco se
presentaron diferencias significativas.
El estudio aport6 elementos para
aumentar el conocimiento sobre la
fortificacion de sal con fluoruro. Los
resultados sugieren que la medicion
de la concentracion de fliior en ufias
podria ser una alternativa econémica
y viable para determinar los niveles
de excrecion del ion fluor en el ser
humano, sin embargo este indicador
solo se puede utilizar para realizar
estimaciones aproximadas de lo que
podria estar sucediendo en el
organismo humano y cuando los
estudios sean demasiado grandes
como encuestas nacionales y demas,
en donde no se pueda disponer de
mucho tiempo para la recoleccion de
muestras de orina. A su vez se debe
considerar que dicho indicador se
convierte en una estimacion tardia de
momento dado en el proceso de
fortificacion.

El periodo durante el cual la
poblacion se encontro sin
fortificacion de fluor en la sal no
signific6 que la poblacion se
encontrara  desprotegida por la
ausencia de este micronutriente, dado
que el flaor es un elemento que
establece su funcion en el cuerpo
humano en el transcurso de varios
afnos, como indicador tardio.
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Grifico 1. Concentracion de fltior en sal fase [ y II. La Union, Cartago. 2004-2005. Fuente:
elaboracion propia.
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Grifico 2. Excrecion de fltior en orina por grupo de edad fase I y II. La Union, Cartago.
2004-2005. Fuente: elaboracion propia.
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Grifico 3. Concentracion de flior en orina por grupo de edad fase I y II. La Union,
Cartago. 2004-2005. Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro 1. Comparaciéon de la excrecion y concentracion de fluoruro en orina con los

parametros internacionales

Analisis Excrecién de F- por hora (ug/h)  Concentracion de F- (mg/L)
Fases Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
(sin fort.) (con fort.) (sin fort) (con fort.)
Preescolares 12.84 (7-12)* | 21.95(15-20)* | 0.9 (0.2-0.5)* | 1.17 (0.9-1.2)*
Escolares 9.29 (9-14)* 15.28 (25-34)* | 0.71 (0.2-0.5)* | 1.12 (0.9-1.2)*
Colegiales** 7.46 15.93 0.87 1.37
Adultos** 10.09 17.62 0.64 0.88

*Entre paréntesis, valores estandar con y sin fortificacion. Fuente: WHO 1999

**No existen valores de referencia para estos grupos de edad

2,5 +

2,0 + T

1,5 +

mg/g

1,0 + -4

0,5 +
1,63 1,64 2,02 1,74

0,0 1 1 1 1 1 1 1
Preescolares Escolares Colegiales Adultos

Fase I Fase Il ®

Grafico 4. Concentracion de fliior en ufias por grupo de edad fase I y II. La Unidn, Cartago.

2004-2005. Fuente: elaboracion propia.
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