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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal, son consideradas como
las infecciones mAs comunes en los humanos (22). Las causas principa-~
les para el desarrolio de'dichas enfermedades son el consumo de azficares
y la mala higiene oral (6, 26).

Actualmente se ha llevado a cabo la fluorufacién del agua de bebida
(15) y 1a fluoruracién_de 1a sal, como medidas preventivas en algunos
paises. Ambas son medidas eficaces y factibles para controlar la ca-
ries y, en menor grado, la de enfermedad periodontal (19).

En este estudio, el objeto es medir la concentracién de fluoruro
en el agua de bebida de la poblacién del departamento de San Marcos en
cada uno de sus municipios. Es necesario conocer la concentracién de
fluoruro en el agua de bebida en la Repiblica de Gdatemala, paré apoyar
programas orientados a disminuir la prevalencia de caries y periodonto-
patias.

El presente trabajo forma parte de un estudio general que se reali-
za en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, en don
de estén incluidos todos los departamentos de la Repliblica de Guatemala.

Dentro de la revisidén de literatura de ésta investigacidn se inclu~
ye el tema de Efectos del Fliior sobre la enfermedad periodontal asi como

la monografia del departamento de San Marcos.

SELECCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La naturaleza crénica y la alta prevalencia de la caries dental y
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la gnfermedad periodontal crean severoz problemas para su tratamiento
y prevencidén (20). El impacto de estas enfermedades orales en nuestro
medio, es agravado por la escasez de odontdlogos, costos altos de trata-
miento y ausencia de programas preventivos en salud oral, lo que hace
necesario buscar una solucién al probléma.

El objetivo primordial del presente trabajo, fue determinar la con-
centracidon de fluoruros en el agua de bebida de los municipios del depar
tamento de San Marcos y se hizo una comparacién entre los resultados de
la concentracidén natural con la concentracién éptima de fluoruro, esta-
bleciendose la diferencia de concentraciones y se determinaron los nive-

les de fluoruro necesarios para redycir caries dental en el territorio

estudiado.

JUSTIFICACION

Las lesiones de caries dental y enfermedad pericdontal son la causa
principal de la pérdida de piezas dentales y se sabe que son las mis di-
fundidas en la humanidad, debido a su prevalencia en nuestra poblacidn,
se han convertido en un problema de salud piliblica. Por tanto, deben
ser prevenidas por medios adecuados.

La falta de programas préventivos en salud, alza de los costos de
medicamentos, escasez de recursos econdémicos y humanos, ponen de mani-
fiesto la necesidad de utilizar el fluoruro como una solucidén adecuada,
a fin de prevenir la caries dental y las periodontopatias.

De cualquier manera, en el caso de que se apruebe en el pais una
medida colectiva que incluya la fluoruracidn, serd necesario conocer la

concentracién de fluoruro.
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REVISION DE LITERATURA

EFECTOS DEL FLUOR SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En el pasado han existido estudios realizados sobre la presencia
de fluoruros en el agua de bebida de nuestro pais (+, 25), los cuales
vale la pena mencionar como un hecho histdrico, pues los mismos eviden-
cian la preocupacidén que ha habido, por hacer cuantificaciones de este
elemento en el agﬁa utilizada por la poblacién.

La caries dental y la enfermedad periodontal son infecciones que
resultan de la acumulacidén y crecimiento de bacterias patogénicas en la
placa sub.y supragingival (22). Se considera a la placa bacteriana co-
mo un factor determinante en el deterjoro de los tejidos blandos y duros
de la boca. El metabolismo de los microorganismos bucales, puede prody
cir decalcificacidén del esmalte y tambien inflamacién de los tejidos pe-
riodontales (30).

Se tiene conocimiento a través de la historia, por medio de los es-
tudios paleontolégicos, que desde el hombre primitivo, la enfermedad de
la esfructura de soporte de los dientes ha sido reconocida en todas las
culturas (6).

Con el nombre de enfermedad periodontal se conocen las condiciones
patoldgicas caracterizadas por inflamacién y destruccién del periodon-
cio. Los tipos de inflamacidén varian de aguda a crénica, pueden ser
por una gran variedad de agentes. La inflamacidén es causada por irri-

tacién local, la cual origina cambios degenerativos necréticos y proli-

+) Tabarini de Abreu, A. Quimica Bidloga y Dra. en Microbiologia, Fa-
cultad de Ingenieria, Departamento de Investigaciones, 1987.
(Comunicacién personal).




ferativos en los tejidos gingivales. Los irritan£es locales como la

placa bacteriana y célculos, son muy comunes pues la formacién inicial

de la placa bacteriana se lleva a cabo entre el suréo gingival y el dien
.

te, asi los microorganismos se encuentran en contacto intimo con los te—

jidos duros ¥y bléndos desde el principib (6, 30).

La placa esté formada por numerosos micromedios extremadamente com-
plejos, heterogéneos y dindmicos, que se forman por agregacién o creci-
miento. Las enzimas producidas por las bacterias, son capaces de cam-
biar la composicién quimica y fisica de la substancia intercelular del
epitelio y del tejido conectivo. Los produétos metabdlicos bacterianos
como sulfur6 de hidrégeno v otros, se encuentran en ia plaza y pueden
difundirse a través de los tejidos y causar dafio celular {30).

Algunas investigaciones han sugerido, que varios tipos de enferme-
dades periodontales asi como tambien los grados de severidad, estan aso-
ciados con diferentes combinaciones de interacciones bacterianas, asi
como la relacidn huésped-complejo (20, 22).

En téfminos anatémicos, 1é formacidén de plaza dental bacteriana,
ocurre en forma supragingival y subgingival.

La formacién de la plaza se inicia por la asociacién de bacterias
sobre la superfibie de 1ps dientes., . La saliva y los componenetes de
la dieta, la higiene oral, asi como factores locales y de huésped, in-
fluyen en la naturaleza y'potenciales patogénicos de ésta placa; cuando

: _
estd establecida la plaza supragingival, sufre una serie de cambios en
cantidad de bacterias patogénicas asi como tambien un aumento en la can-
tidad de la plaza que es responsable en Gltima instancia del desarrollo

de 1la gingivitis. Los cambios bacterioldgicos tempranos en la placa

supragingival inician la respuesta inflamatoria en la encia. Sin embar

1
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go estos cambios son el resultado de una inadecuada y poble higiene oral
lo que da lugar a reacciones con edema y fluido gingival. Estos cam-
bios fisioldgicos y anatémicos en la encia son parcialmente responsables
de las subsecuentes alteraciobnes patoldgicas en la plca subgingival.
Los cambios sucesivos en la placa supra y subgingival, sugieren que las
bacterias especificas son responsables de los cambios observados.

El_restablecimieﬂto de una placa mas joven seguida al tratamiento
{(que es nada mas un cambio mecédnico o un suplemente de fluoruro), esta
asociado con un retorno de la salud gingival (20, 22).

La placa subgingival, estd asociada con la destruccibén por enfer-
medades periodontales asi como con la infeccifn disemiﬁada. Las bacte-

i
rias que colonizan ésta &rea son primariamente anaerdbicas y capnofili-
cas. Ambas especies grampositivas y gramnegativas, son regularmente
aisladas. La mayoria de éstas bacterias utilizan proteinas y otros nu-
trientes que se encuentrén en el ambiente subgingival a través del flui-
do gingival.

Algunas bacterias subgingivales han sido implicadas en enfermedades
periodontales severas, y otras han sido asociadas son periodos de exa-
cerbaciones y remisibén, especialmente espiroquetas y bacterias mébviles.
La reduccidén en el nimerc de estas bacterias coincide con el aumento de
la salud clinica. Es cuestionable cudntos de éstos grupos de bacterias
estan involucrados en el desarrollo de ésta enfermedad (20, 22).

Varias formas de tratamiento tales como raspado radicular y la ad-
ministracién local de antibidticos han sido efectivas en mejorar el es~

tado periodontal de los sitios de enfermedad. Desafortunadamente, es-

tas técnicas requieren un considerable contacto con el paciente o pres-—
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cripciones cuidadosas para el uso de-drogas (32, 2, 20).
Se ha demostrado que las bacterias mdviles y las espiroquetas pre-
dominan en la placa subgingival en las lesiones mds rédpidamente destruc—

tivas de la periodontitis, mientras que la placa subgingival de los si-

tios sanos consiste predominantemente de células del tipo cocoide (2, 20).

Los agentes antibacterianos utilizados hésta la fecha como la clor
hexidina, han sido satisfactorios en la prevencidén y el control de la
placa bacteriana en humanos., Se ha onservado que la clorheridina posee
efectos clinicos deseables, sin embargo, actualmente hay un renovado in-
terés en ciertas soluciones que contienen fluoruro, ya que se ha demos—
trado que tienen un significativo ef?cto antiplaca y.se ha establecido
bien su papel en la prevencidn de la caries dental (22).

Estd claro que el principal problema en el control de la placa sub-
gingival es el acceso. Si una solucién de prueba es introducida direc-
tamente a la bolsa periodontal, esto alcanzara el borde apical de la pla
ca, independientemente de la profundidad de la bolsa (36).

Varias formas de tratamiento han resultado aceptables en la demos-~
tracién de la reduccién de la microflora subgingival en las bolsas perio
dontales; especificamente, se ha observado que la administracién local
y sistemitica de antibiéticos y antimicrobianos resulta en un aumento
de la salud clinica del paciente, en asociacién con una reduccién de bac
terias méviles y espiroquetas.

La terapia que comlinmente se sigue en casos de periodontitis en a-
dultos, reduce el nfimero de bacterias subgingivales. La higiene oral
correcta reduce la placa subgingival, que gradualmente retorna a su mi-

croecologia normal. Sin embargo las ventajas del debridamiento mecéni-
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co y control de la placa para el tratamiento y mantenimiento de los pa-
cientes con periodontitis, requiere un esfuerzo intensivo tanto para el

paciente como para el profesional (32).

TERAPIA CON FLUORUROS

Los componentes fluorurados tienen un potencial terapéutico que a~
yudg a prevenir las enfermedades periodontales y se estd usando actual-
mehté en su tfatamiento. . Estos comﬁuestos tienen como cobjetivo princi-
pal evitar el crecimiento de las bacterias patdgenas en los dientes.

Se ha demostrado que los componentes fluorurados son agentes efec-~
tivos en el control de la cantidad de placa presente en la superficie a-
8i como en el control de la caries deptal. Ha sido demostrado que los
fluoruros inhiben el Streptococo mutans; Streptococo salivarius, Strep-
tococo sanguis, Actinomices viscosus (19), Bacteroides melaninogenicus
y Bacteroides asacaroliticus (38). Es generalmente aceptado que estos
microorganismos son agentes importantes de la iniciacibén y progresidn
de 1a enferﬁedad periodontal, Pero ademds de ésto se ha visto que hay
microorganismos especificds asociados éon la gingivitis, la periodonti-
tis y la periodontitis juvenil (19).

Se ha demostrado que el Actinomices viscosus, Actinomices actinomi-
cetemcomitans y especies de Capnocitophaga, son sensibles a los fluoru-
ros ¥y existe la posibilidad de usar el fluoruro ventajosamente en la te-

rapia de las infecciones asociadas con estas especies (19).
MECANISMO ANTIBACTERIANO DEL FLUORURO
Se sabe que el fllior es importante en el puente entre los grupos

acidogénicos en la superficie de 1la pelicula y las paredes de células

bacterianas., Esto fue sugerido debido a que el fluoruro tiene afinidad
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por el magnesio, el cual a su vez tiene influencia para la produccidn
de polisacAridos en los microorganismos de la placa. El fluoruro esté
presente en la saliva y en la placa, en ambos como ién libre y unido a

-

las células bacterianas, células epiteliales y otros constituyentes or-
ganicos (26). |

EL grado de actividad antimicrobiana varia de acuerdo a cada micro-
organismo y tipo particular de compuesté, asi como con la concentracién
de fluoruro, pH y tiempo de exposicién. Entonces hay un uso terapéuti-
co del fluoruro en la enfermedad periodontal. Algunos astudios in vi-
tro demuestran que el fluoruro puede suprimir los ofganismos enc&ntrados
en las placas asociadas con las 1esiopes periodontales‘(20).

Los agentes antibacterianos tépicos han sido usados experimental-
mente en la terapia perioddéntica por muchos afios. Ademas de ésto se
han usado agentes que contienen fluoruro, tetraciclina, clorhexidina,
alexidina, perdxido de hidrdégeno, bicarbonato de sodio y otros agentes.
Ninguno de estos agentes han eliminado permanentemente la placa. Su
efectividad terapéutica proviene de la habilidad de eliminar a los patd-
genos que se presentan y prevenir la recolonizacién, El objetivo en
el uso de estos agentes antimicrobianos, es evitar la invasién de estas
bacterias en la placa supra y subgingival (22). La alteracién de la
placa supragingival pdr agentes antimicrobianos puede retardar el creci-
miento de bacterias patdgenas y la recolonizacidn no solamente en la pla
ca supragingival sino también en la placa subgingival; esto (Gltimo puede
ocurrir de la siguiente manera: 1los agentes pueden eliminar directamen-
te las bacterias, pueden reducir los vol(menes de la placa y prevenir

el crecimiento hacia la profundidad de el ambiente subgingival, Los
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cambios sucesivos son responsables del establecimiento de los patdgenos
"y usualmente ocurren en una placa madura. Anterior a ésto se le denomi
na placa joven, que aparentemente es ina placa compatible con una estru-
tura periodontal saludable. La principal accién de los agentes antimi-
crobianos , s inhibir €l crecimiento bacteriano en el ambiente supra
y subgingival (22).

. Los variados componentes fiUOrurados tienen un efecto bactericida
diferenteé_, c'ontra!t los microorganismos orales. Las especies bacteria-
nas vaiiasn en sensibilidad hacia los diferentes componentes fluorurados
tambien. Es coﬁcebible que la actividad antibacteriana de los compues-
tos'flﬁorﬁrados pudieran disminuirse por la formacién de complejos entre
las prbteinés del medio y los iones‘del fluoruro; sin embargo algunos
estudios indican que hay una improbable relacién entre el medio y el
fluoruro que pudiera disminuir las propiedades antibacterianas de estos
compuéstos (18).

Desde 1945 se han estudiado los efectos del fluoruro en las bacte-
rias orales. Se ha encontrado que la concentracién de 1 ppm de fluoru-
o iimita la produccidén de acido por las bacterias, Varios estudios
han reportado la efectividad del fluoruro para disminuir el crecimiento
de-ciertas cepas de microorganismos.orales. En un estudio se examina-
ron Actinomices de 11 aduitos, especies que se relacionan con gingivitis
y caries de raiz. En este estudio se encontrd que mientras mas prolon-
gada es la exposicidén de la placa a la solucién fluorurada y a mayor con
centracidén de fluoruro en la solucibén, menor es el crecimiento del Acti-
nomices viscosus. Se ha observado tambien la disminucidén de la movili-

dad dental por complicacién periodontal en humanos, después de la tera-

pia éon fluoruros (26).
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Algunos estudios previos han deﬁostrado la efectividad antimicro-
biana del fluoruro in vitro; los estudios in vivo han demostrado que el
fluoruro inhibe el crecimiento microbiano y 1la actiﬁidad metabdlica en
la placa supragingival en animales. En otro estudio la supresidn bac-

terial por el fluoruro ocurrid en la placa subgingival in vivo (20).
COMPONENTES FLUORURADOS

Numerosos estudios en los dltimos afios, han sugerido que el fluoru-
ro estanoso, es quizid el fluorurc mis adecuado en la actualidad para la

prevencidén de la enfermedad periodontal, pues tiene las siguientes ven-

tajas: reduce la placa y potencialmente la gingivitis, reduce las hemo-
rragias en los pacientes pericdontales, reduce la solubilidad del esmal-
te, reduce la caries dental y los patbgenos periodontales y reduce la
sensibilidad dental. Varias formulaciones han sido examinadas y tam -
bien han sido investigadas algunas rutas de aplicacidn (22).

La inhibicién de la placa por el fluoruro estanoso ha sido demos-
trado por estudios clinicos de corto tiempo. Varios mecanismos se han
propuesto para explicar la inhibicidén de la placa: EL fluoruro estano-
so causa alteracidén de las propiedades adhesivas entre el esmalte y la
bacteria y sobre la adhesidén entre las mismas bacterias, resultando una
menor acumulacidn de placa; hay una acumulacidén de estafio en que la bac-
teria altera su metabolismo y otras caracteristicas fisicoquimicas; el
fluoruro estanoso ha demostrado que tiene propiedades bactericidas y bac
teriostaticas, las cuales exceden a las del fluoruro de sodio y al clo-
ruro estanoso, esto sugiere un efecto que no es éausado por el estafio

solamente ni por el fluoruro sino por la interaccidn de los dos; el fluo
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ruro estanoso ha demostrado que reduce la formacién de acido en la pla-
ca. Lo anterior es una desventaja ecoldgica para el Streptococo mutans
y el Streptococo sanguis en los cuales se ha demostrado una reduccién
en nimero ante la presencia de fluoruro estanoso y el Streptococo mutans
puede ser efectado severamente (17).

Los microorganismos han sido examinados por su susceptibilidad ha-
cia varias sales fluoradas. El fluoruro estanoso (SnF2) y el fluoruro
ciiprico (CuF2), tuvieron un mejor efecto antiﬁicrobiano que el fluoruro
de sodio (NaF) y que el fluoruro de amonio (Nh4F). Disminuyendo el pH
se realiza el efecto bactericida de las sales fluoruradas (18, 31, 33).

'Los iones de fluoruro son conocidos por interferir con la adhesién
inicial, con su agregacién y por afectar el metabolismo bacterial. Los
efectos inhibitorios del fluoruro sobre la produccién bacterial de Acido
y su crecimiento, son realizados por una disminucién en el pH de las so-
luciones con fluoruro, pero poco es conocido acerca del efeﬁ;o del pH
sobre la cantidad de fluoruro necesario para eliminar los microorganis-
mos orales. El efecto antimicrobiano del fluoruro sobre las bacterias
orales asociadas con caries dental y enfermedad periodontal, han sido
examinados in vitro e in vivo. En algunas pruebas clinicas efectuadas
en humanos, el fluoruro ha sido utilizado por la poblacidén especifica
de Streptococo mutans y Actinomices (19, 31. 33), especies que son supri
midas por el fluoruro en las superficies dentales e iﬁcluso de la sali-
va. Por otra parte se sabe que la presencia de las baterias orales co-
mo Actinomices viscosus y Streptococo sanguis pueden retardar o preve-

nir el establecimiento del Streptococo mutans por interferencia (31).

5 e e — -
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Adn cuando el fluoruro estanoso ha sido usado por muchos afios en
odontologia como agente anticaries, con el reciente interés demostrado
por muchos especialistas, se ha llegado a utilizar como un agente de ac-
tividad antiplaca y antimicrobiana.

Un estudio in vitro demostrd la fuerte actividad bactericida del
fluOﬁuro estanoso contra 6rganismos periodontopaticos, este concepto dib
la i&ea de que podria ser un agente efectivo en el tratamiento de la pe-
riodontitis si pudiera ser enviado a la profundidad de las bolsas perio-
dontales (32).

Bacterias orales examinadas tales como, las cepas de Streptococo
mutans, Streptococo sanguis y Actinopices son susceptibles al fluoruro
entanoso en bajas concentraciones, mientras que unicamente se encontrd
que el lactobacilo es susceptible a concentraciones muy altas (33, 38).

Se examind el efecto del fluoruro sobre el Actinomices hallado en
caries de rais y gingivitis y se reportd que el fluoruro de sodio, fluo-
ruro estanoso y fluoruro acidulado, fueron efectivos en disminuir el por
centaje de este grupo de bacterias (22). Se sabe que el efecto bacte~
ricida del fluoruro de sodio, se potecializa por la disminucién del pH
(18).

Se han hecho estudios de diversos compuestos tales como: fluoruro
de sodio, fluoruro estanoso, fluoruro ciliprico, fluoruro de amonio, mono-
fluorurofosfato, clorherixidina, alexidina, tetraciclina, perdxido de
hidrégeno, bicarbonato de sodio, etc., para suprimir las bacterias o sus
efectos en el tejido periodontal, para prevenir o tratar la enfermedad
periodontal ya establecida y se han llegado a ver que ninguno de estos
agentes ha eliminado la placa completamente. En un estudio se osbser-

v6 que la susceptibilidad antimicrobiana in vitro, demostrd que &1 fluo-

[E—————F . [RNREETIT Sy Y
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rure estanoso tuvo mas efecto en una hora que el fluoruro de sodio el
cual por lo menos necesité 24 horas, el fluorurc estanoso tuvo mejor e-
fecto inhibitorio. Los mismos investigadores determinaron los efeétos
del fluorurq de sodio, fluoruro estanoso y fluorofosfato acidulado in
vitro sobre los organismos gramnegati&os que son el Bacteroides melani-
nogenicus ss melaninogenicus y el Bacteroides ss asacaroliticus; al fluo
ruro estanoso fue mas efectivo a bajas concentraciones y a un tiempo mas
corto que el flﬁorofosfato acidulado o el fluoruro de sodio. El fluoruy
ro estanoso fue mas Acido que el fluorofosfato aciﬁulado y su actividad
aument6, pero la acidez no demostrd ser exclusivamente responsable de
la inhibicién bacteriana in vitro; se ha demostrado que los iones esta-
nosos juegan un ﬁapel importante como agente antibacteriano (22).

El ién estanoso se fija a la superficie de los microorganismos pu-
diendo entonces influenciar su metabolismo y subsecuentemente su patoge-
nicidad. Ademds de ésto, la alteracién en la carga de la superficie
de las células, puede afectar su capacidad de unién disminuyendo enton-
ces la retencibén potencial contra la placa., (los mecanismos de accién
exactos no.han sido completamente comprendidos).

Otro estudio determind el efecto de la aplicacién de fluoruro esta-
noso subgingival y el alisado radicular en pacientes periodontales tipo
11, quienes tuvieron un seguimiento clinica y microbiolégicamente a 1,
3, 7, 12 y 16 semanas después del tratamiento. Los resultados de este
estudio demistraron que en bolsas de 6 mm. de profundidad tratadas con
1,64% de fluoruro estanoso, se disminuyb significativamente el tratamien

to post-colonizacidn de los patdgenos potenciales a las siete semanas

(22).
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Tambien se investigd el papel del fluoruro estanose en pacientes
tipo IT sin salud periodontal regularmente revisada; pacientes con hemo-
rragia generalizada recibieron terapia en 3 de los 4 cuadrantes y 3 me-
ses de fluoruro estanoso al 0.4% en cepillado o gel; estos pacientes tu-
vieron una.diéminucién significativa de la plaza supragingival y de 1la
hemorragia gingival despues de los 3 meses y 6 semanas de uso, no hubo
efectos deletéreos (22).

En otro éstudio se combind el uso de clorhexidina como aurcadminis-—
tracién subgingival con fluoruroc estanoso en dentifrico, lo cual sugiere
que el control de la placarsupra y subgingival por estos quimioterapéu-
ticos, ha tenido un resultado efectiﬁo y substancial en el decrecimiento
de los signos de periodontitis. Los estudios como éste han demostrado
larayuda del uso tdpico de fluoruro (particularmente el fluoruro estano-
80) en la terapia periodontal (22).

Por la importancia y la metodologia empleada en el estudio de Boyd
y col. (2), se presenta una descripcién detallada de sus resultados.
Estos autores determinaron el efecto del fluoruro estanoso en solucidn
sobre la salud periodontal, con'una.irrigacién diaria de SnF2 al 0.27%
el pacientes con bolsas pericdontales profundas mayores de 4mm. y hemo-
rragia en ese momento. El indice de placa, indice gingival, tendencia
hemorragica, profundidad de la bolsa, pérdida de adherencia y muestras
microbioldégicas de la placa subgingival, fueron morfolégicamente deter-
minadas para todos los sitios de estudio, de la linea de base a las.2a,
ba, y 10a semanas,

28 sujetos quienes tenian un avance moderado de periocdontitis fue-

ron distribuidos al azar en 3 grupos; un grupo control que no usd irri-

(=1
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gacién, otro grupo que usd irrigacidén con agua (H20) y otro grupo que
usbé enjuague con fluoruro estanoso (SnF2). Todos los sujetos fueron
instruidos en la rutina del lavado y cepillado de dientes pero no reci-
bieroﬁ ningin tratamiento periodontal. Fue iniciado entonces un estu-
dio con dos chequeos adicionales mensuales en los cuales el grupo que
usaba agua se cambid a fluorurc estanoso y el grupo que usd fluoruro es-
tanoso se dividid en dos subgrupos, uno usaba fluoruro y el otro usando
agua. El grupo contrel termind cuando se inicid el cambiop de terapia,
1Os datos clinicos mostraron un aumento significativo en la salud perio-
dontal en las primeras 10 semanas para el grupo que usd fluoruro estano-
S0.

Después del cambio de terapia, los datos clinicos indicaron que el
grupo que cambié de agua a fluoruro estanoso aumentd significativamente
su salud periodontal, mientras que el grupo que cambié de fluoruro esta-
noso a agua comenzd a disminuir.

En la linea de base, los tres grupos recibieron un programa similar
para el control de placa, cepillado y uso de seda dental. En toda la
linea de base, el estatus oral del paciente fue evaluado en 4 sitios se-
Ileccionados para la determinacién del indice de placa (IP), indice gin-
givgl (IG), tendencia de hemorragia (TH), profundidad de la bolsa (FPB)
y pérdida de adherencia epitelial (PA).

En 1as subsecuentes observaciones (2, 6 y 10 semanas despilles), to-
dos los grupos fueron reforzados en el programa de control-bésico de pla
ca. Después de 10 semanas de observacidén se inicidé el cambio de tera-
pia. El grupo control dejé el estudio, al mismo tiempo que el grupo

que usé agua cambid a solucién de fluoruro estanoso. Los del grupo de
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fluoruro estanoso:se dividieron para usar, un subgrupo agua y otro sub-
grupo continud con la solucidn de fluoruro estanoso. Dos chequeos men-
suales se efectuaron después del cambio de terapia. No se hizo ninguna
terapia periodontal que enmascarara los resultados .

Datos clinicos: durante las diez semanas, el grupo de SnF2 demos-
trd un aumento significativo sobre el grupo control en los cambios pro-
medio de 5 indices clinicos (figuras 1 a 5), mientras que el grupo H20
demostrd aumento solo en TH y PA.

Al final del periodo del cambio de terapia (18 semanas), el grupo
que cambid de ﬁ20 a fluoruro esténoso, demostrdé un aumento significativo
que continuaba usando SnF2. Los indjces del grupo que continuaba usan-
do SnF2 después del cambio de terapia aumentaron levemente pero no fqe
significativo (ver figura 1 a 5). |

Los tres grupos demostraron disminucidn en los cambios promedio en
el %7 de espiroquetas de la linea base durante las primeras 10 semanas
y el grupo de SnF2 demostrd mayores reducciones que los otros pero no
fueron significativas. Después del cambio de terapia los tres‘§rupos

3
continuaron exhibiendo disminucidén en las espiroquetas y el grupo que
cambié a fluoruro estanoso demostrd la disminucidén mas larga, pero no
hubo :cambios significativgs.

El promedio de cambios en los porcentajes de bastones méviles dis-
minuyé para' el grupo de SnF2 cuando se compararon a los de control du-
rante las primeras 10 semanas; después del cambio de terapia el grupo
que cambié de agua a fluoruro estanoso, demostrd una reduccién-postefibr
en los bastones mbviles; mientras que el grupo que continuaba con fluo-

ruro estanoso después del cambio de terapia, demostré disminucién, pero




17

no hubo otro cambio significativo.

Los tres grupos demostraron aumento en el promedio de porcentaje
de cocos durante las primeras 10 semanas y el grupo de SnF2 demostré la
mayor diferencia. Después del cambio de terapia, los tres grupos de-
mostraron crecimiento?en los cocos con el mas grande incrementc para los
grupos que usaban fluoruroc estanoso, pero estos cambios no fueron signi-

ficativos.

A continuacibén se presentan las figuras de los cambios promedio en

los cinco indices clinicos estudiados:
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Los datos clinicos de este expefimento (IP, IG, TH, PB y PA), de-
mostraron que el enjuague diario con 0.2% de fluoruro estanoso fﬁe efec-
tivo para el control de la enfermedad periodontal cuando fue usado en
conjunto con cepillado convencional y seda dental durante el periodo de
18 semanas, Cuando la irfigacién diaria fue con H20 en un programa si-
milar de control de placa, los resultados no fueron tan efectivos; cuan-
do otro programa de'¢ontt01 de placa fue usado sin ninguna irrigacidn
diaria el efecto de lé‘saldd periddontal fue miniﬁo.

Los datos microbioldgicos de este experiﬁento en la salud periodon-
tal, demostraron cuadros de aumento similar a los indicados por los da-
tos clinicos, pero no tuvo mayor sign%ficancia estadistica.

En un estudio longitudinal, los datos son basados en observaciones
repetidas de sitios diferentes en grados de enfermedad activa y cuando
estas observaciones son usadas como valor promedio, pueden ser enmasca-
radas diferencias significativas.

Una fuente dé error en ambas contribuciones, clinica y microbiold-
gicamente podria ser, repeticidén de curetaje en ia misma drea. Se ha
demostrado que mas de seis semanas, pueden ser requeridas para la pobla-
cién de las bacterias subgingivales.en sus niveles originales. Aunque
fueron removidos con cuidado los ejemplares de muestras de la placa sub-
gingival, no se removieron los calculos ni ée hizo curetaje en tejido
suave, pudo haber ocurrido alguna instrumentacidn inadvertida.

Afin con lo anterior; el cambio de terapia sefialé varias hipdtesis
(figura 5):En,éLgngnﬁu£ de SnF2 cambié a agua, el nivel de enfermedad
podria aumentar. El grupo que solamente usd agua, empezd a usar SnF2,

su nivel de enfermedad activa seria improbable y el continud usando SnF2,
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podria seguir aumentando sus niveles de salud periodontal.

Clinicamente los datos apoyan las tres hipdtesis en un &rea signi-
ﬁicativa (figuras 1 a 5) y los datos microbiolégicos apoyaron estas hi-
péteéis pero no fueron significativos. La falta de significacién puede
ser relativa a la discusién previa de érTor en la evaluacidn microbioclo-
gica, pero es de importancia que tres‘de los grupos que se formaron al
priﬁcipiar el cambio de terapia tuvieron niveles bajos de espiroquetas
(7%) y bastones méviles (5%) y altos niveles de cocos (72%-74%).  Sin
embargo los cambios en el porcentaje de estas hacterias durante el cam-
bio de terapia fueron tambien pequefios al mosfrar estadisticas conside-
rando la sensitividad del método. (2),

Algunas investigaciones previas han demostrado que el enjuague dia-
rio con SnF2 hari disminuir la formacién de Acido, el nlmero de bacte-
rias y los tipos de bacterias encontrados en la placa. En otro estudio
se encontrd, que el 87 de fluoruro estanoso fue bactericida in vitro pa-
ra el Bacteroides gingivalis, Capnocitophaga y Actinomices actinomicetem
comitans, pero no extermindé todos los bacteroides asacaroliticus ni los
Actinomices viscosus después de 5 minutos de exposicién.

Se probd la suséeptibilidad al fluoruro, de las bacterias orales
asociadas con caries dental y periodontitis, como lo son: Streptococo
mutans, Actinomices viscosus y Espiroquetas, los agentes examinados fue-
ron los compuestos siguientes: fluoruro de sodio (NaF), fluoruro de amo
nio (NH4F), fluoruro clprico (CuF2), fluoruro estanoso (SnF2), cloruro
de sodio‘(NaCI), cloruro cliprico (CuCl2), cloruro estanoso (8nCl2), clo-
ruro de amonia (NHC1). Las sales fluoradas metilicas como el CuF2 vy

el SnF2 fueron mas bactericidas que el NaF y el NH4F en la misma concen-
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tracidn. La observacibén que el SnF2 tiene @ejor efecto antimicrobianc
que el NaF, estd de acuerdo con la mayoria de estudios. Con el aumento
del tiempo de exposicién disminuyen las concentracio;es de fluoruros ne-
cesarias paré_suprimir el crecimiento bacterianc (18).

En un estudi? se empleb una solucién de 0.1% de SnF2 (250 ppm 6 250
ug/ml.), para énjuagarse dos veces al dia, estos enjuagues fueron efec~
tuados por cinco dias demostrando reducciones significativas, no solamen
te en la acumulacibén de placa sino también en el nfmero de bacterias por
mg. de placa (19).

TERAPIA PERIODONTAL CON FLUORUROS

El fluoruro ha probado ser vali&so en la terapia periodontal, por
lo cual deberia ser facilmente obtenible. Los fluoruros son de gran
valor en el tratamiento preventivo de los pacientes periodentalmente sa-
ludables (tipo I), pacientes con enfermedad periodontal y aquellos que
tienen una enfermedad periodontal latente (tipo II). Salud periodontal
tipo I, estos pacientes tipo I son periodontalmente saludables por lo
general, el objetive del tratamiento aqui es simple, prevenir la enfer-
medad. Ademis de los efectos anticaries y la disminucidn de sensibili-
dad dental, el mayor papel de los fluoruros es prevenir el establecimien
to de agentes patdgenos contra la placa, esto puede llevarse a cabo de
varias formas e incluye: la reduccidén del volumen de la placa y la edad
de la misma, mientras mayor es la edad més copiosa es la placa y mucho
mas facil que colonicen los patdgenocs; la reduccidén en los efectos dele-
téreos de los patdgenos ya existentes en la placa para mantener una sa-
lud periodontal y la retencién del fluoruro contra la placa y/o contra

los dientes para tener un efecto benéfico potencialmente prolongado.
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Terapia periodontal activa tipo II: los pacientes tipo II son los que

se encuentran bajo terapia periodontal activa o de mantenimiento; mien-

tras se encuentran bajo un active tratamiento, el objetivo de la terapia

con fluoruro es aumentar los efectos del tratamiento mecdnico, este au-

mento puede ser acompailado por: el extérminio de los agentes de la pla-

ca; por la prevencidén de la colonizacidén de los agentes patbgenos contra

la placa (y quizads subsecuentemente contra los tejidos); por la reduccidn
del volumen de la de la placa; disminucién de la sensibilidad post-trata

miento y decrecimiento recurrente a la raiz de nuevas caries (22).

Al Actinomices viscosus, Actinomices actinomicetemcomitans y espe-.
cies de Cdpnocitophaga, son sensible% a los fluoruros, ésto sugiere la
posibilidad de que el fluorurc pueda usarse como ayuda en la terapia de
infecciones asociadas con estas especies y por supuesto en el control
de la caries dental. En un estﬁdio se concluye que el andlisis in vi-
tro sugiere que las preparaciones fluoruradas_pueden.usarse para supri-
mir las bacterias asociadas con la destruccién periodontal (19).

En estudios comparativos de salud periodontal en adultos, tanto en
dreas con alta como baja concentracién de fluorurcs, se encontrd un in-
dice periodontal bajo en el grupo grande de adultos que han vivido en
dreas de contenido alto en fluoruro natural en comparacidén al grupo del
édrea de fluoruro controlado. La prevalencia de la enfermedad fue la
misma en ambas ciudades pero la severidad fue menor en Areas de mayor
contenido de fluoruros. (26).

Estudios clinicos de corto tiempo proporcionan datos que sugieren
que el fluoruro, particularmente el SnF2 causa reduccién de la placa bac

teriana y puede tener un efecto prolongado. Un gran nimero de estudios

FARS Jd51 0u H
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presentados, no reportan efectos dafiinos del fluoruro hacia los tejidos
periodontales. Claramente se observa que los fluoruros tienen efectos
antibacterianos en los organismos que predominan en las bolsas periodon-
tales (26).

El fluoruro estanoso parece ser la forma mas efectiva del fluoruro

para ser usada en el control de las bactefias en la enfermedad periodon-
tal (26).
. En la irrigacién gingival con solucién de SﬁFZ'a 1,000 y a 41,000
ppm F —, se informé una disminucién en la cuenta de bacterias mbviles
y,espiroﬁuetas subgingivales, asi como una disminucibén en el registro
del indice hemorrigico (36).

Se ha demostrado el efecto clinico antimicrobiano del fluoruro es-
tanoso en la microflora subgingival en pacientes con avanzada enfermedad
periodontal. AGn cuando los niveles de bacterias méviles y espiroque-
tas promediarion de 2972 a 56%, después de la irrigacidén con 1.64% de
fluoruro estanoso en las bolsas, fueron reducidas a cero las cuentas de
BM v ES y luego permanecieron en sus niveles iniciales. La efectividad
antimicrobiana del SnFZ2 fue indicada por la supresién de grandes canti-
dades de BM y ES por largos periodos de tiempo. Los sitios irrigados
con 1.64%7 de solucidén de SnF2 demostraron la total eliminacién de BM y
ES, aun cuando estos niveles aumentaron en un periodo de 10 semanas,
ellos nunca demostraron su concentracidén original.  El cuadro de repo-
blacidén fue relativo a lé cantidad de supresidn llevada a cabo. lLa re-
duccidn de la hemorragia fue mayor en los sitios con 1.64% y menor en

los sitios en donde se usd solucidn salina solamente (20).
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NIVELES DE PREVENCION

Desde que los agentes fluorados han sido usados en conjunto como
medidas terape(ticas de rutina que incluyen una instruccidén adecuada pa-
ra la higiene oral, un tratamiento mecdnico adecuado para la remocidn
de la palca supra y subgingival, calculos y un seguimiento adecuado, se
ha logrado mantener.a los pacientes en un buen estado de salud oral.

Sin ninguna de estas medidas, la prevencidén de las enfermedades orales
como caries dental y periodontopatias, no podria llevarse a cabo (22).

Si el agua potable fuera fluorizada, disminuiria la adherencia de
la placa a la superficie de los dientes, inhibiria la misma, esto es una
evidencia del aumento de la salud gingival en las comunidades con alta
cantidad de fluoruros en el agua de Bebida (26).

Los pacientes tipo I no requieren terapia especial o quiza una te-
rapia inusual con fluoruros o el uso de compuestos con concentraciones
a largo término como se utiliza en algunos casos, Asi también reciben
beneficios de placas fluorificadas con enjuagues o geles, acompaiiadas
por visitas regulares al dentista para que efectle un ciudado profesio-
nal a través de la remocidn mecanica de placa y cdlculos y reinformacidn
de la higiene oral (22).

Otros hallazgos, en donde se registran indices clinicos de gingivi-
tis, indican que las &reas afectadas no son presisamente accesibles des-
pués de solo cinco dias sin higiene (22).

La placa bacteriana se adhiere firmemente a la superficie subyacen-
te de la cual se desprende solo mediante limpieza mecanica; los enjua-

gatorios no la quitan del todo (6).
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‘La naturaleza crdnica y la alta prevalencia de la enfermedad perio-
dongal han creado la necesidad de aumentar la teragia'periodontal, desde
que se sabe que las diferentes formas de la enfermedad periodontal han
sidd Causadas.pof la placa bacteriana, el uso conjunto de agentes anti-
bacterianos.es una terapia prometedora.l Los fluoruros han tenido largo
tiempo de uso, son seguros y fitiles para los odontblogos. En el pasado
éstos habian sido usados principalmente para reducir la incidencia de
caries dental.

En la irrigacién directa 11evada a cabo diariamgnte por el terapis-
ta, de los sitiog subgingivales afectados, usando.una solucidén de SnF2
en una jeringa de tuberculina, se reportd que las bacterias subgingiva—
les patégenas y el indice de hemorragia decrecen grandemente. Sin em-
bargo este método podria usarse en Visitas de rutina al odontdlogo y un
sistema igualmente efectivo podria ser usado facilmente en el hogar por
el paciente éuando lo requiera. La irrigacidn oral por el envio de a-
gentes antimicrobianos y en especial el SnFZ, han demostrado ser efecti-
vos, el sistema de irrigacién oral es un método segure, accesible, con-
venienée y facil para que el paciente lleve a cabo diariamente esta irri
gacidn subgingival en su hogar (2).

Métodos corrientes de prevencidén de la enfermedad pericddntica de-
penden de la remocidn de la placa supra y subgingival, que requieren con
siderable esfuerzo tanto del paciente como del profesional.

En algunos estudios se ha demostrado que el control de las bacte-
rias patbgenas subgingivales por la limpieza profesional frecuente, es
el aspecto mas importante de un tratamiento periodontal efectivo (2).

En otro estudio, los resultados demostraron que la limpieza profe-

sional en combinacidn con instrucciones de higiene oral detallada, repe-
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todas una vez cada tres meées por un periodo de 2 afios, aumentd el esta-
do de higiene oral y disminuyb los signos clinicos de gingivitis (38).

La irrigaciénigﬁbgingival de agentes quimicos ﬁuede ser importante
en la eliminacién de baterias, especialmente en las &reas de dificil
acceso, para prevenir o retardar lo mas posible una reinfeccién de las
bolsas (5&).

- La enfermedad periodontal es una de las mas difundidas en la huma-
nidad, siendo el agua un nutriente escencial tanto ﬁara—él ser humano
como para los demds organismos vivos; la fluoracidén del agua de bebida
viene a2 ser de gran importancia como medida preventiva para evitar la
caries dental y la enfermedad périodoqtal siendo un método eficaz y eco-
n6miCo.para ingefir fifior sistematicamente (35).

La caries dental y la enfermedad periodontal, han ocupado un lugar
destacado entre las enfermedades orales, se ha demostrado que muy poco
se hace para prevenirlas y se sabe que pueden ser controladas por la sim
pleladopcién de métodos preventivos. Se ha observado que las clases
sociales,. responden en formas diferentes en cuanto al cuidado y compor-
tamiento al respecto y que hay necesidad de majores servicios odontol6-
Vgicos, en las clases de escasos recursos, asi mismo para varias enferme-
dades en general, pues los integrantes de este nivel social tienen menos
conocimientos de las enfefmedades y estan menos inclinados a. asumir me-
didas preventivas, Para que la poblacidén conozca de ésto, se debe mo-
tivar a los cirujanos desntistas en sus consultorios particulares y/o
pﬁbligos, a dar a conocer técnicas preventivas necesarias para evitar
o controlar las principales enfermedades orales como la caries dental

¥ periodonfopatias, pues la poblacién en general desconoce la forma de
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prevenir estos problemas.

Entre las diferentes técnicas de prevencidén, se destacan aquellas
que ofrecen un aumento a la resistencia del huésped a través del agua,
uso de_éél‘fluorurada, comprimidos o soluciones con fllior, buches con
sblucioues fluoruradas, uso de dentifricos fluorurados, seda dental y
controi de la placa bacferiana a través de medidas fisicas (35). En
afios recientes se ha demostrado que tanto nifios como adultos necesitan
revisién profesional regular de su dentadura, ademids de un meticuloso
- control de la placa Bacteriana como medidas efectivas de prevencién de

caries dental y periodontitis (39).

DATOS MONOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO DE
SAN MARCOS

San Marcos fue creado como departamento en el afio de 1886, el obis-
pado de San Marcos fué erigido el 10 de marzo de 1850 y abarca todo el
departamento; su sede: Ciudad de San Marcos, la cual es su cabecera de-
partamental actualmente; su templo catdlico esté consagrado a San Marcos
evangelista, de donde el departamento tomd el nombre. Estd unido a los
vecinos por medio de varias rutas, entre las cuales estan: 1la 1, 6W,
128, carretera intérnaciénal‘del pacifico C.A.2, en 1971 se inaugurd la
carretera que une San Marcos con la ciudad de Quetzaltenango; la via fé-
rrea enlaza con el sistema de México y en Guatemala con la cabecera mu-
nicipal de Ayutla, para unir el resto del pais con otros tramos.

La cordilera de los Andes penetra a Guatemala, recorriendo el norte

de San Marcos donde se conoce como Sierra Madre. Los terrenos de esta
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regidn son quebrados, efectando las distintas configuraciones originadas
por dicha cordillera, su temperatur; la cual es fria. Dentro de la mis
ma; estén situados los volcénes Téjumulco, San Antoﬁie y Tacana, estando
este Gltimo con Méxicé; por el contrario, las tierras situadas en el sur .
son casi planas y el clima resulta temﬁlado con excepcidén de las tierras
que abarca la costa, las cuales son cidlidas. y es una zona riquisima que
se ha destinado de ﬁanera‘preferencial al cultivo del. café (11).

San Marcos estd regado por rios impo;tantes que en su mayoria dese-
bocan en el océano pacifico y entre ellos estéan: El Suchiate, Melendres,
Naranjo, Cabuz ¥ Nahuétén. Cuenta con el puerto de Océs en la desembo~
cadura del rio Naranjo; siendo tambifn de importancia el pueblo Ciudad
Tectin Umén cabecera del municipio de Ayutla, por estar cercano a la fron
tera con México (11).

PRODUCTOS AGRICOLAS, PECUARIOS Y DE PESCA
Café, cana de azGcar, banano, maiz, frijol, avena, trigo, papas, cacao,

arroz, cebolla, ganado vacuno, caballar, porcino y lanar, pescado.
PRODUCTOS INDUSTRIALES

Tejidos de lana, algoddén y seda, capas de hule, articulos de barro, ca-
nastas de cafia brava, jabén negro, hielo y helados.

PRINCIPALES LUGARES TURISTICOS Y DE RECREACION

Bafios medicinales La Caétalia a 12 kms. de la cabecera departamental,
Balneario Agua Tibia en San Pedro Sacatepéquez, Rio Tilapa en Ocds, Rui-
nas Mayas en Tajumulco, Balneario Comitancillo en el municipio de el mis

mo nombre, Palacic estilo Maya en la cabecera departamental.

PRINCIPALES LUGARES DE MERCADO Y DIAS DE COMERCIO

San Marcos, martes y domingo; San Pedro, jueves y domingo; Malacatén,
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jueveé yfdomingo, Tejutla, domingo; Tecin Umén, domingo; El Tumbador,
domingo y Comitancillo, miercoles y domingo (21).

El ,departémento- de San Marcos tiene cincdl eiimas diferentes:
SUR: clima calido, variacién de la temperatura sin estacidn fria defi-
nida, hiimedo, vegetacidn caracteristica bosque. CENTRO SUR: clima semi
chlido, variacién de la temperatura, sin estacién fria definida, muy hd-
medo, vegetacibén caracteristica selva, sin gstacién seca. CENTRO NORTE:
clima templado, variacibén de la temperatura, sin estacién fria definida,
muy himedo, vegetacidn caracteristica selva, con estacidén seca.  NOR-
ESTE% clima semifrio, variacién de la temperatura, invierno benigno,
semiseco, vggetacién caracteristica Pastizal, invierno y otoilo secos.
NORTE: clima frio, variacidn de la temperatura, invierno benigno, hime-
do, vegetacién caracteristica bosque, con invierno seco.

Segin datos del observatorio, 1s temperatura media anual en el de-
partamento es de 12.4 C, promedio miximo 19 C, promedio minimo 5.7 C,
absoluta maxima 23.58 C y absoluta minima 7.4 C. Con una precipitacién
total de 2,138 mm. en 118 dias de 1luvia, humedad relativa 83% (12).

Estid limitado al norte por el departamento de Huehuetenango, al sur
per el departamento de Retalhuleu; al este por el departamento de Quet-
zaltenango; al oeste por la Rep@iblica de México. Su extencidén geografi-

ca es de 3,791 kms., y el nlmero de habitantes en todo el departamento

es de 471,326 (11).

POBLACION GENERAL URBANA RURAL

TOTAL 472,326 56,772 415,554
HOMBRES 240,225 27,780 212,445
MUJERES 232,101 28,992 203,109
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FIGURA No. 6

MAPA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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FIGURA No. 7

MAPA DEL DEP..{TAMENTO DE SAN MARCOS Y CABECERAS MUNICIPALES
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FIGURA No. 8

- VIAS DE COMUNICACION DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS
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FIGURA No. 9

SERVICIOS DE SALUD
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MUNICIPIO DE SAN MARCOS

" Cuenta con una municipalidad de la. categoria y un 4rea geografica
de 252'kms.2, su nombre'oficial es San Marcos. Esta limitado: al norte
por Ixchiguén, Tejutla y Comiténcillo; al sur por Esquipulas Palo Gordo
y San Rafael Pié de la Cuesta; al este por San Lorenzo y San Pedro Saca-
tepéquez; al oeste por San Pablo y Tajumulco. Ha sido cabecera del de-
partamento ﬂasta el 22 de dctubre de 1897, cuando pasdé a San Pedro donde
permanécié por acuerdo gubernativo hasta el 16 de febrero de 1898 cuando
volvié a San Marcos como sigue a la fecha. Se encuentra situado al la-
do este de la Sierra Madre, su via principal de acceso es la ruta asfal-
tada entre las cabeceras departamentiles de Quetzaltenange y San Marcos
y dista de la capital 253 kms. Este municipio estd situado a una lati-
tud de 15 01'55'' v una longitud de 91 44'16''., El niimerc de habitan-

tes segOn el IV censo de habitacién y IX de poblacidn es de:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 19,963 6,963 13,000
HOMBRES 9,917 3,283 6,634
MUJERES 10,046 3,680 6,366
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENAS . 4,481 2,325 2,156
NO INDIGENAS 15,446 7,564 7,832
IGNORADO 36 28 8
Instalacién de agua: 1,550  (13)

SAN PEDRO SACATEPEQUEZ

Tiene una municipalidad de 2a. categoria, una extensidn territorial

2
de 121 kms. , colinda con San Marcos con quien ha tenido un litigio por

tierras. La cabecera municipal estd situada al oeste del rio Nahualéa
y de la Sierra Madre, aqui se siembra maiz y trigo., Predomina la len-

gua Mam, Existid un decreto emitido por Justo Rufino Barrios el cual

volvia ladinos automdticamente a los habitantes de este lugar, éste es
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el decreto 165 tomo 1, recopilacidén de leyes emitidas por el gobierno
democratico Guatemalteco pp 453, el que fue derogado por el decreto 1779
del ejecutivo. Esté 1imitado: al norte por San Lorenzo; al sur por Nue
vo Progreso; al este por San Antonio Sacatepéquez y al oeste por San Mar
cos. Su fiesta es celebrada del 24 al 30 de julio., Sitwvado a una la-
titud de 14 57'55'' y una longitud de 91 46'36''. Nimero de habitantes

seglin el IV censo de habitacién y IX de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL

HABITANTES 27,452 11,414 26,038

HOMBRES 18,550 5,452 13,065

MUJERES 18,902 5.952 12,973

GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 16,629 8,107 8,522

NO INDIGENA 20,729 10,431 10,298

TGNORADO 26 12 14

Instalacidn de agua: 3,751 (13)

SAN ANTONIO SACATEPEQUEZ

Su municipalidad es de 4a. categoria, su extensidén territorial es
de 79 kms. , la cabecera municipal estd situada en la Sierra Madre; exis
te carretera asfaltada hacia la cabecera departamental. La mayoria de
sus habitantes son agricultores. Su fiesta es en honor a San Antonio
Abad y la celebran del 15 al 19 de enero. Esta limitado: al norte por
Rio'Blango, Sibinal y Quetzaltenango; al sur San Pedro Sacatepéquez; al
este Sibinal y Quetzlatenango y al oeste San Pedro Sacatepéquez. Situa
do a una latitud de 14 57'38'' y longitud de 91 43'55'', Habitantes

seglin IV censo de habitacidén y IX de poblacidn:

o
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TOTAL URBANA™- RURAL
HABITANTES 7,846 086 6,950
HOMBRES 3,988 438 3,550
MUJERES _ 3,858 558 3,400
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 5,604 2,821 2,783
NO INDIGENA 2,241 1,166 1,075
IGNORADO 1 1 0
Instalacién de agua} 273 (13)'

COMITANCILLO

Su municipalidad es de 2a, categoria, su extensidn térritorial es
de 113 kms. , la cabecera estad ubicada en la Sierra Madre al oeste del
rio Jicaro, Sus habitantes en su Tayoria son agricultores, cultivan
maiz y frijol, hay industria artesanal, cerdmica y teéjidos. Sus limi-
tes son: al norte Sipacapa; al sur Rio Blanco, San Lorenzo y San Marcos;
al este Quetzaltenango; al oeste San Marcos y Tejutla. Su fiesta la
celebran los primeroé 4 dias de mayo, conmemoran el hallazgo de la santa
cruz en Jerusalem. Ubicado a una latitud de 15 05'20'' y una longitud

de 91 44'55', Habitantes segiin el IV censo de habitacidn y IX de pobla

cidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 25,080 825 24,255
HOMBRES 12,411 399 12,012
MUJERES 12,669 426 12,243
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 24,689 12,219 12,470
NO INDIGENA -390 192 198
TGNORADO S | 1 0
Instalacién de agua: | 1,456 (13)

SAN MIGUEL IXTAHUACAN

Cuenta con una municipalidad de 3a. categoria, su extensidn terri-

= il
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torio es de 184 kms.z, su cabecera municipal estd situada al oeste
del rio Agua Caliente y sobre la Sierra Madre. La mayoria de sus
habitantes son indigenas, entre los cuales la cabecera ha sido conocida
con_sﬁ.ﬁombre aborigen SAQUIJOJ. .Su idioma es el Mam; el nombre Ixta-
ghuacén viéné de la voz nahuatl Ixtah que significa 1lanura, vega o
planicie]éultivada; _Susrlimites son: al norte Concepcién Tutuapa;
al sur éipacapa;'al.este Huehﬁetenango y al oeste Tejutla. Su fiesta
es en honor a San Miguel Arcangel y se verifica del 27 al 30 de Septiem-
bre. Situado é ‘una 'longitud de 91 &4‘55";' “Nﬁﬁero de habitantes

segln el IV cenco de habitacidén y IX de poblacién:

TOTAL QRBANA - RURAL
HABITANTES _ 17,120 691 16,429
HOMBRES 8,736 332 8,404
MUJERES _ 8,384 359 8,025
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 16,329 8,355 7,974
NO INDIGENA 790 380 410
IGNORADO : 1 1 0
Instalacidén de agua: 285 (13)

CONCEPCION TUTUAPA

Su municipalidad es de 2a. categoria, tiene una extensidén territo-
rial de 176 kms.2 ., su cabcera municipal estd situada sobre la Sierra
Madre. FEsté limitado: al norte por Huehuetenango; al sur por Tejutla;
al este por San Miguel y al ceste por San José Ojetenam. Su fiesta-se
vgrifica del 6 al 8 de diciembre en honor a la concepcibén de Maria.

Situado a una latitud de 15 14'25'' y una longitud de 91 50'36'".

+
Nimero de habitantes segiin IV censo de habitacién y IX de poblacifn:

o
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Che - TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 27,466 482 26,984
HOMBRES = - 13,888 : 240 13,648

- MUJERES. - 13,578 - o242 13,336
GRUPO ETNICO - TOTAL HOMBRES ? MUJERES
INDIGENA 26,689 13,524 13,165

'NO INDIGENA - 795 364 461
IGNORADO | 2 0 2
Insﬁélécién de agua: 367 (13)

TACANA
: ﬂunipipalidad de 2a. categoria, extensién territorial de 302 kms.z,

su cabecera municipal estd localizada en lé Sief;é Madrg, al noreste
del volcan Tacand.  Est4d limitado: al ﬁorte por Huehuetenango; al
éur por'Sibinal; al este por San José Ojetenam y al oeste por Mégico.
Su coﬁercio es por medio de la cosecha de trige y harina. S4a fiesta
titular es del 12 a1'25 de agosto y el dia 15 conmémoran.la asuncién
de Maria. Localizado a una latitud de 15 14'2§f' y una latitud de
92 04'04''. Nimero de habitantes segln el IVl.censo de habitacidn

y IX de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL

HABTTANTES 37,887 1,334 " 36,553
HOMBRES 19,470 684 18,786
MUJERES 18,417 650 17,767
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES - MUJERES
INDIGENA 28,150 , 14,412 13,338
NO INDIGENA 9,724 5,052 4,672
TGNORADO 13 6 7
Instalacién de agua: - 860 (13)

SIBINAL

Municipalidad de 3a. categoria, tiene una extensién territorial de

2
167 kms. , su cabecera estd localizada en la Sierra Madre. Existe la

{ PROPIEDAD DF LA DAERSINAD DE SAN CARLOS 3¢ GUATEMALA !
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agriéﬁltura en pequefla escala y la fabricacién de tejidos de lana, El
idioma esrel Mam. Estd limitado: al norte por Tacana e Ixchiguan; al
sur por Téjumulco; al este por Ixchiguin y Tejutla_y al oeste por México.
Su fiesta titular es en.honor a San Migueliﬁrcéngel‘y'la-celebran del
27 ai 30:de septiembre. . Esté localizadd‘a uné'létitud'de 15 08'56''y
- una longitud de 92 02'55'", Habitaﬁtes'segﬁn el IV cénso de habitacién

' y ‘IX de poblacidn:

_ TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 8,109 700 7,401
‘HOMBRES 4,112 380 3,732
MUJERES : 3,997 320 3,669
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 6,349 13,236 ' 3,133
NO INDIGENA 1,170 ' 876 894
IGNORADO 0 0 0
Instalacién de agua: 733 (13)

TAJUMULCO
Cuenta con una municipalidad de 2a. categoria, una extensidén terri-

torial de 300 kms.z, su cabecera se encuentra sobre la Sierra Madre, al

norte del volcan Tajumulco. Su agricultura estd dedicada al trigo, su

comercio es de ocote, gallinas, huevos, quese, hay industria de chamarras
de lana, piedras de moler, cafia brava y tejidoé de lana. Su idioma es

el Mam. Est4 limitado: al norte por Sibinal; al sur por San Pablo; al

esté por San Marcos y al oceste por México. Su fiesta es celebrada del

30 de junio al 8 de julio dedicada a Santa Izabel, Localizado a una

latitud de 15 04'57'! y una longitud de 91 55'20''., Habitantes segin

el IV censo de habitacidén y IX de poblacidn:

TOTAL - URBANA RURAL
HABITANTES 22,827 297 22,530
HOMBRES 11,719 _ 156 11,563

MUJERES 11,108 141 10,967
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GRUPO'ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA ' 21,248 10,916 ' 10,332
NO 'INDIGENA 1,576 801 775
IGNORADO 3 2 1
Instalacién de agua: 814 (13)
TEJUTLA

Su municipalidad es de 3a. categoria, tiene una éxtensién territo-
rial de 142_kms? , la cabecera estd situada sobre la Sierra Madre, al
este Hel fio Molinos. Su subsistencia es por medio de la agricultura,
existén también industrias de forro blanco o badana y hay mis de 20 tene
rias;' Sus limites son: al norte Concepcién Tﬁtuapa; al sur San Loren-
z0 y.San Maféos; al este Sipacapa y‘Comitancillo; al oeste Ixchiguan,
Sibinal y Tajumulco. Su fiesta la celebran del 22 al 27 de julio, con-
memorando al apbstol Santiago. Localizédo a una latitud de 15 07'21"'
y una longitud de 91 48'19''.,  Seglin el censo IV de habitacion y IX de

poblacidén, hay una poblacién de:

TOTAL URBANA RURAL

HABITANTES 17,482 1,412 16,070
HOMBRES 8,652 657 7,995
MUJERES ‘ 8,830 755 9,075
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 2,281 888 1,392
NO INDIGENA 15,200 7,763 7,437
IGNORADO 1 1 0
Instalacidn de agua: = . 1,372 (13)

SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA

\ . . r = 7 I - 2

Municipalidad de 3a. categoria, extensidn geogréfica de 60 kms. ,
la cabecera estd situada al sur del rio Ixpil. La agricultura es su
principal sostenimiento, existiendoc varias fincas donde se .cosecha café.

Su idioma es el Mam. Esti limitado: al norte por San Pablo; al sur por

el Tumbador; al este por Esquipulas Palo Gordo y al oeste por El Rodeo.

SaNETL
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Su fiesté{es;ﬁelebrada del 23 al 26 de diciembre dedicada a San Rafael.
Ubicado- a una latitud de 14 55'50"' y una longitud de 91 54'48''.  Po-

biécxﬁn:segﬁn el IV censo de habitacidn y IX de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 9,985 1,766 8,219
HOMBRES 5,141 877 4,264
MUJERES 4,844 889 4,055
GRUPOJETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 1,555 807 748

“NO INDIGENA 8,420 4,333 4,087
IGNORADO' 10 1 9 (13)

NUEVO PROGRESO

Tiene una municipalidad de 2a. categoria y una extensidn territo-
_ : i

rial de 140 kms. 2, su cabecera estd situada al sur del rio San Luis.
Su principal sostenimiento son las fincas de café, y sus habitantes en
su mayoria se dedicén a la agricultura. Sug iimites son: al norte Es-
quipulas Palo Gordo; ai éur Retalhuleu; al este La Reforma y al oeste
El Tumbador. Su fiesta la celebran del 8 al 12 de diciembre, conmemo-
ran a Maria de Guadalupe. Situado a una latitud de 14 47'25'' y una
longitud de 91 55'10''. Habitantes segin el IV censo de habitacién y

IX de poblacién:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 17,532 1,534 15,998
HOMBRES 9,005 727 8,278
MUJERES 8,527 807 7,720
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENAS 3,295 1,644 1,651
NO INDIGENAS 14,231 7,357 6,874
IGNORADO 6 4 2
Instalacién de agua: | 675 (13)
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EL TUMBADOR .

Cuenta con una municipalidad de 2a. categoria, tiene una extensidn
territorial de 142 kms? » Su Cabecerahﬁunicipal esti situada al norte
del rio Luarca. Su principal riqueza son las fincas de café con que
cuenta, ademis de agricultura, ganadéria, industria, fabricas de helados
Estd limitado: al norte por San Pablo, al sur por Pajapita; al este por
Nuevo Progréso; al oeste por el Rodeo. Su fiesta la celebran del 3 al
6 de enero, cuando es la adoracidn de los santos reyes de epifania.
Situado a una latitud de 14 S1'45'' y una longitud de 91 56'06''.  Habi

tantes seglin el IV censo de habitacién y IX de poblacidnm:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 27,453 2,453 24,912
HOMBRES 14,155 1,247 12,908
MUJERES 13,298 _ 1,206 12,004
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 6,711 ' 3,418 3,283
NO INDIGENA 20,649 10,735 9,914
IGNORADQ 5 2 3
Instalacidén de agua: 948 (13)
EL RODEO

Tiene una municipalidad de 3a. categoria, su extensidn territorial
de 80 kms;z, su cabecera se encuentra localizada al sur del rio Mopa,
esencialmenté agricola, cultivan café y cafia de azlicar. Su idioma es
el Mam. Esté limitado: al norte por San Pablo; al sur por Pajapita;
al este por San Rafael Pié de la Cuesta, el Tumbador y Pajapita; al oes-
te por Catarina. Su fiesta es celebrada del 14 al 20 de marzo conmemo-
rando al patriarca José. Situado a una latitud de 14 54'535"' y una lon
gitud de 98 58'33'', Habitantes segin el IV censo de habitacidén y IX

de poblacidn:

PR
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TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 10,448 1,055 9,393
HOMBRES = 5,204 499 4,705
MUJERES - - 5,224 556 4,688
GRUPO EINICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 1,149 567 582
NO INDIGENA 9,299 4,637 4,662
IGNORADO S0 0 0
Tnstalacidn de agua: 200 . (13)
MALACATAN

Su municiﬁalidad es de 2a. categoria, tiene una extension de 204
kms.z, de territorio. | Cuenta con una terminal de buses y una estacidn
de bomberos voluntarios. Fstd limitado: al norte por Tajumulco; al sur
por Ayutla; al este por San Pablo, Eli Rodeo y Catarina; al oeste por Mé-
xico. Su fiesta la celebran del 11 al 14 de diciembre, conmemorando
a Santa Lucia., Situado a una latitud de 14 54'30'' y una longitud de

92 03'45''. Habitantes segin el IV censo de habitacién y IX de pobla-

cidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 37,471 5,594 31,877
HOMBRES ) 19,109 2,662 16,447
MUJERES 18,362 2,832 15,430
GRUPO ETNICO - TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 10,208 5,241 4,967
NO INDIGENA 27,234 13,863 13,371
TGNORADO 19 5 14
Instalacidén de agua: - 1,103 (13)
CATARINA

Municipalidad de 2a. categoria, cuenta con una extensibén territo-

2 r ’ ’
rial de 66 kms.”, su cabecera estd localizada al oeste del rio Magdalena..
La principal riqueza de este municipio son sus fincas de café, también

hay muchos trapiches para la fabricacibén de panela. Estd limitado: al

e

b
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norte por Malacatin y El Rodeo; al sur por Pajapita y Ayutla; al este
por E1 Tumbador y 'al oeste por Ayutla. Su fiesta la celebran del 23
al 26 de noviembre, conmemorando a Santa Catalina. Localizado a una
iatitud‘dé 14 51'18'' y una longitud de 92.04'34". Habitantes segiln

el IV censo de habitacidn y IX de poblacidn:

| TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 16,162 1,763 14,399
HOMBRES 8,356 878 7,478
" MUJERES 7,806 885 . 6,921
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA | 1,646 840 806
NO INDIGENA 14,507 7,509 6,998
IGNORADO 9 7 2
Instalacidn de agua: ' 143 (13)

AYUTLA

Cuenta con una municipalidad de 2a. categoria, tiene una extension
territorial de 204 kms.z, su cabecera llieva el nombre Ciudad Tectn Umén,
con categoria de Pueblo; en 1960 se le cambidé el nombre a la cabecera,
por acuerdo gubernativo, la cual se llamaba Ayutla; situada a una altura
de 24 metros sobre el nivel del mar. No hay industria que se pueda men
cionar. Estd limitado: al norte por Catarina; al sur por Ocds; al este
por Pajapita; al oceste por Malacatédn y Catarina. Su fiesta es celebra-
da durante la primera semana de cuaresma y veneran la imagen del sefior
de las tres caidas. Su iengua.es el Mam, Esti situada a una latitud
de 14 30'39'' y una longitud de 92 08'26''. Habitantes segln el IV cen

so de habitacién y IX de poblacibn:

TOTAL URBANA RURAL

HABITANTES 11,058 - 4,125 6,933
HOMBRES : 5,518 2,026 3,492
MUJERES 5,540 - 2,099 3,441

W
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GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENAS 665 - 333 332
NO INDIGENAS 10,383 5,178 5,205
IGNORADO 10 . 7 3
Instalacién de agua: . 781  (13)

0COS

Tiene una municipalidad de 4a. categoria, su extensidn territorial
es de 205 kms.z,‘su cabecera se localiza al oeste de la desembocadura
del riolNaranjo en el océano pacifico y estd solamente a 3.71 M.S.N.M.
Es una regidén plana y calurosa, en época de lluvia hay inundaciones,
La ocupaciéh de sus habitantes es la pesca y cultivo de maiz; Limitado
al norte por.Ayutla; al sur por el océano pacifico; al ﬁeste por Retalhu
leu; al oeste por México.. Su fiestd la celebran_el jueves, viernes y
sébadd de'semana santa. Situado a una latitud de 14 30'35'' y una lon-

gitud de 92 11'26'', Habitantes segin el IV censo de habitacién y IX

de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 14,522 792 13,728
HOMBRES 7,587 405 7,182
MUJERES 6,935 389 6,546
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 680 352 328
NO INDIGENA 13,837 7,233 6,604
IGNORADO 5 2 ' 3
Instalacién de agua: 781 (13)

SAN PABLO

Tiene una municipalidad de 2a. categoria, cuenta con una extension
territorial de 124 kms.z, su cabecera se encuentra al sur del Rio Cutzal
La agricultura es su principal fuente de sostenimiento, ademas existen
fincas de café. Su idioma es el Mam. Sus limites son: al norte Taju-

mulco; al sur EL Rodeo; al este San Marcos y San Rafael Pié de la Cuesta
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al oeste Malacatan. Su fiesta es celebrada del 22 al 27 de enero en ho
nor al apbstol San Pablo. Situado a una latitud de 14 55'54'"y una lon

gitud de 92 00'15''. Habitantes segén el IV censo de habitacién y IX

‘de poblacidn:

TOTAL ~ URBANA - RURAL

HABITANTES 20,095 1,166 18,929
HOMBRES 10,346 586 9,760
MUJERES - 9,749 580 9,169
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 8,816 4,459 4,357
NO INDIGENA 11,275 5,885 5,590
IGNORADO - 4 2 2
Instalacibén de agua: 1,306 (13)

LA REFORMA’

Cuenta con una municipalidad de 3a. categoria, su extensién territo
rial es de 100 kms.z, su cabecera se encuentra al sur de las fincas El
Baluarte y Las Dos Marias. Su poblacién es esencialmente agricola, su
principal riqueza son las fincas cafetaleras. Estéllimitado: al norte
por San Cristébal Cucho y San Marcos; al sur por El Quetzal; al este por
San Cristébal y EL Quetzal; ai oeste por Nuevo Progreso. Su fiesta se
denomina de afio nuevo y la celebran el 31 de diciembre al 2 de enero.

Habitantes segin el IV censo de habitacidén y IX de poblacidn:

TOTAL - URBANA RURAL
HABITANTES 13,411 1,899 11,512
HOMBRES 6,904 968 5,936
MUJERES = 6,507 031 5,576
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 5,698 2,917 2,781
NO INDIGENA 7,712 3,987 3,825
IGNORADO 1 0 1
Instalacidén de agua: 758 (13)
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PAJAPITA -

Tiene una municipalidad de 3a. categoria y una extensién territo-
rial de 84 kms.z, su caﬁacera estd situada al norte del Rio Naranjo.
Existg.la ganaderia en buena proporcidén, también se elaboran los deriva-
dos de la leche, hay ademis fabricas de hielo. Su fiesta la celebran
del 6 al- 9 de diciembre adorando a la concepcién de Maria. Estd limita
da al norte por El Tumbador; al sur por Quetzaltenango y Ocbs; al este
pér Nuevo Progreso; al oeste por Pajapita. Situado a una latitud de
14 43'19'' y una longitud de 92 02'06'', Habitantes segin el IV censo

de habitaciénm y IX de poblacién:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 9,142 3,216 2,926
HOMBRES 4,606 1,584 3,022
MUJERES 4,536 1,632 2,904
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 1,005 421 484
NO INDIGENA 8,136 4,085 3,951
IGNORADO 1 0 1
Instalacidn de agua: . 386 (13)
IXCHIGUAN

Tiene una municipalidad de 3a. categoria y una extensibén territo-
rial de 183 kms. % la cabecera se eﬁcuentra sobre la Sierra Madre a un
costado del Rio Grijaiva. Creado por acuerdo guvernativo del 9 de agos
to‘de 1933.. Su lengua és el Mam. Los indigenas de esta area se han
retirado a las faldas montafiosas y han vivido en un aislamiento cultu-
ral. Aqui existe la crianza de ovejas,.cultivo de maiz, haba, papa,
frijol, también hay industrias locales de tejidos de lana, Su topogra-

fia es escarpada., Esta limitado: al norte por Concepcidn Tutuapa; al

[
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al sur por Sibinal; al este por Tejutla; al oceste por San José Ojetenam
y Tacand. Su fiesta la celebran el So.- viernes de cuaresma en honor a
Jesfis Nazareno. Se encuentra situado a una latitud de 15 09'46"" y una

longitud de 91 56'00''. Habitantes segln el IV censo de habitacidn y

IX de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 10,465 829 9,636
HOMBRES _ 5,332 418 4,914
MUJERES 5,133 411 4,722
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 9,221 4,696 4,525
NO INDIGENA 1,243 635 608
TGNORADO 1 1 0
Instalacidn de agua: 999 (13)

SAN JOSE OJETENAM

Municiﬁalidad de 3a. categoria, tiene una extensidn de 3% kms? s
su cabecera estd situada en la Sierra Madre. Sus habitantes se dedican
a la agricultura, crianza de ganado lanar, también hacen frazadas teji-
das de lana, cultiva trigo, maiz, legumbres y otros productos agricolas.
Su idioma es el Mam. Sﬁs limites son: al norte Huehuetenango; al sur
Ixchiguén; al este Concepcibén Tutuapa; al oeste Tacana. Su fiesta es
del 16 a1.20 de marzo dedicada a San José. Situado a una latitud de

15 14'03'* y una longitud de 91 S58'25"'., Habitantes segln el IV censo

" de habitacibén y IX de pobiacién.

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 10,791 672 10,119
HOMBRES | 5,540 318 5,222
MUJERES 5.241 354 4. 897
GRUPO. ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 1,176 905 471
NO INDIGENA 9,013 4,613 4,400
TGNORADO 2 2 0

= ]



49

Instalacién de agua 492 (13)
SAN CRISTOBAL CUCHO

Su municipalidad es de 4a. categoria, cuenta con extensidn de 56
‘kms;z' su;cabecgra'estéréituada sobre . 1a Sierra‘Madre. Su poblacidn
en_su'mayqria se dedica a la agricultura, con'productos tales como: maiz
tfigd; etc. También hay pequefas industrias‘de élaboracién de jabon
negro, canastos de cafia brava. Su.idioma es el Mam, Esta limitado
_ai,ante;por-Sén Pedro.Sacatepéquez; al sur por El Quetzal; ai este por
Quetzaltenango; al_oeste.por La Reforma. Su fiesta es en honor a San
C}iSEObéiﬁf la celebran del 22 al 26 de julio. Siﬁuado a una latitud
de 14'54'25"_y una longitud de 91 46'55''. - Habitantes segin el IV cen

so de habitacidén y IX de poblacidn:

| TOTAL URBANA RURAL’
HABITANTES 8,439 1,289 7,150
HOMBRES' 4,380 676 3,704
MUJERES 4,059 _ 613 3,446
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 7,862 4,097 3,835
NO INDIGENA 577 293 284
IGNORADO ' 0 0 0
Instalacién de agua: 736 (13)

SIPACAPA

Tiene una municipalidad de 4a. categoria y una extensién de 152
kms.z, su cabecera-esté situada sobre la Sierra Madre al oeste del rio
Grande. Sus habitantes se dedican a la agricultura, en pequefia escala
a tejidos de lana y tamfién hay articulos de jarcia. Su idioma es el
Mam. Estd limitado al norte: por San Miguel Ixtahuacén; al sur por Co-

mitancillo; al este por Quetzaltenango; al oeste por Tejutla. Su fiesta
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es celebrada del 22 al 25 de agosto en honor a San Bartolomé. Situado
a una latitud de 15 12'45'' y una longitud de 91 38'05''., Habitantes

seglin el IV censo de habitacién y IX de poblacién:

“TOTAL URBANA RURAL

HABITANTES . - 7,066 383 6,682

. HOMBRES: - 3,619 189 3,430
MUJERES . 3,447 195 3,252
GRUPO ETNICO TOTAL HOMBRES MUJERES
"INDIGENA 4,843 2,236 2,457
NO INDIGENA 2,220 1,232 988
TGNORADO 3 1 | 2
Instalacién de agua: ' 126 (13)

ESQUIPULAS PALO GORDO

Su municipalidad es de 4a. categoria ¥y su extensiéﬁ territorial es
de 21'kms;2. Sus habitantes se dedican:a la ganaderia e industria en
pequeﬁa'escala, fibricas de ladrillos, molinos de cereales. Su idioma
es el Mam, | Estd limitado: al norte por San Marcos; al sur por San Anto
nio -Sacatepéquez; al este por San Marcos; al oeste por San Rafael Pié
de la Cuesta. Su fiesta es celebrada del 12 al 17-de enero, conmemoran
al cristo de Esquipulas. Situado a.una latitud de 14 56'27'' y una lon

gitu& de 91 46'36''. Habitantes segln el IV censo de habitacién y IX

de poblacién:

TOTAL URBANA RURAL

HABITANTES 4,154 762 3,392
HOMBRES 2,122 388 1,734
MUJERES 2,032 374 1,658
GRUPO EINICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA : 397 183 214
NO INDIGENA 3,757 1,939 1,818
IGNORADO 0 0 0

" Instalacidn de agua: 146 (13)
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RIO BLANCO

| .Municipalidad de 4a. categoria, su extensién territorial es de 21
kms;z. 'Sus habitantes se dedican a la agricultura, maiz, frijol, etc.
Su idioma es el Mam.:  Estd limitado al norte-por Comitancillo; al sur
pqr'Nuevo Progreso; al esté por Comitancillo y al oeSte por Comitancillo
Sﬁ fiesta es del 8 al 10 de julio. _-Situado a una latitud de 15 02'10"'

y una longitud de 91 41'05''. Habitantes segin el IV censo de habita-

cién y IX de poblacidn:

TOTAL URBANA RURAL
HABITANTES 3,475 644 2,831
HOMBRES 1,830 337 1,493
MUJERES 1,645 307 1,338
GRUPO EINICO TOTAL HOMBRES MUJERES
INDIGENA 982 525 457
NO INDIGENA 2,442 1,304 1,138
IGNORADO 1 1 0
Instalaci6n de agua: : 76 (13)

SAN LORENZO

Su municipalidad es de 4a. categoria, su extensibén territorial es
de 25 kms. % su cabacera se encuentra al margen del rio La Cena. En
esta poblacién se encuentra ubicada la casa donde nacid Justo Rufino Ba-
rrios el 19 de julio de 1835. Sus habitantes cosechan maiz, trigo, fri
jbl; chile y cacao. Su idioma es el Mam. Esta limitado: al norte por
Comitancillo; al sur por San Pedro; al este por Rio Blanco; al oeste por
San Marcos. Su fiesta la celebran del 8 al 10 de agosto conmemorando
a San Lorenzo. Situado a una latitud de 15 01'55'" y una longitud de

91 44'16''. Habitantes segin el IV censo de habitacién y IX de pobla-

- ¥
cion:

[
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| TOTAL ~ URBANA RURAL
HABITANTES - 5,389 559 4,830
HOMBRES 2,730 292 2,498
MUJERES. | 2,659 267 2,392
GRUPO ETNICO TOTAL - HOMBRES MUJERES
INDIGENA 2,809 1,411 1,398
NO INDIGENA 2,580 1,319 - 1,261
IGNORADO 0 0 | 0
Instalacidn de agua: ' 486 (13)

OBJETIVOS

Determianr la concentracién de ibén fluoruro en el agua de bebida de
bebida en el Departamento de San Marcos.

Comparar las concentraciones de fluoruro encontradas en cada uno de
los municipios del Departamento de San Marcos, con la concentracidn
optima recomen@éda para inhibir la prevalencia de cafies, en lugar
de estudio, ¥y eﬁ éaso de deficiencia, sugerir la concentracién nece
saria en el agua de bebida de cada lugar.

Proveer de informacién a ias instituciones piiblicas y privadas a
manefa de incentivar la aplicacién de programas de fluoruracién a
nivel nacional.

Proporcionar la informacidén acerca de los efectos del fllor sobre

la enfermedad periodontal.

‘Elaborar la monografia del departamento de San Marcos en donde se

1levo a cabo la investigacion.

VARIABLES E INDICADORES DEL ESTUDIO

Las variables y los indicadores del presente estudio, son la locali

zacidn de las cabeceras municipales, el nitmero de personas que reciben

—

A
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agua ¥ el contenido de fluoruro en el agua de bebida.

1. Localizacién geografica de las dreas donde se tomaron las muestras
de agua. \Estas poblacioﬁes se describen en la lista siguiente;
su ubicacidn puede verse en el mapa de la figura 10,

San Marcos

San Pedro Sacatepéquez
San Antonic Sacatepéquez

Comitancillo

San Miguel Ixtahuacéan

Concepcidn Tutuapa

Tacani

Sibinal

Tajumulco

Tejutla -

.. San Rafael Pié de la Cuesta

12. Nuevo Progreso

El Tumbador

El Rodeo

15. Malacatén

16. Catarina

. . .
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17. Ayutla
18. Océs
19. San Pablo

20. E1 Quetzal

21. La Reforma

22, Pajapita

23, Ixchiguéan

24. San José

25. San Cristébal

26. Sipacapa

27. Esquipulas Palo Gordo
28. Rio Blanco

29. San Lorenzo (21)

e




54

FIGURA 10

Yo
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Personas que reciben el agua estudiada:

Con sus veintinueve municipios, la poblacién total del Departamento

"de San Marcos es de 472,326 habitantes, la mayoria de los cuales

utilizan el agua estudiada en el presente trabajo.
Contenido de fluoruros en el agua de bebida de los 29 municipios

del Departamento de San Marcos.

INE I -
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MATERIALES, EQUIPO Y TECNICAS

El presente trabajo consistié en la toma de las muestras de agua
de bebida, en las cabeceras ﬁunicipales del departamento de San Marcos
y luego el anilisis quimico para la determinacién de fluoruros presentes
en dicha agua.

~ Se tombé una muestra de agua de las fuentes que abastecen las cabece
ras municipales del departamento de San Marcos, remitiéndolas luego al
departamento de educacion de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de San Carlos, pa;é analizar el contenido de fluoruros.

El equipo para traer muestras consistid en recipientes de plastico
con tapadera pléstica y sin empaque, corcho o metal. La muestra fue
llevada en el_recipiénte plastico completamente limpio. A cada reci-
piente plastico se le colocod una etiqueta con los siguientes datos: fe-
cha, nombre de la persona que tomd la muestra, nombre de la localidad,
municipio y departamento, tipo de la fuente de agua (pozo, lago, rio,
servicio entubado y otros), época del afio.

Las ﬁuestras fueron llevadas a la Facultad de Odontologia a la ma-
yor brevedad posible pafa efectuar el 'anélisis guimico de fluoruro.
En esta investigacidén se empled la técnica del electrodo de combinacion
de fluoruro y el potenciometro Orién 901.

Se elabord la papeleta que llendé los requisitos para el presente

estudio, la cual se incluye a continuacion.
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PAPELETA PARA LA ENTREGA DE LA MUESTRA DE AGUA
EN EL LABORATORIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA USAC PARA LA PRESENTE INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ODONTOLOGICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MUESTRAS DE AGUA PARA- DETERMINAR LA CONCENTRACION DE FLUOR

NOMBRE DEL ODONTOLOGO-PRACTICANTE:

NOMBRE DE LA POBLACION:

FECHA O FECHAS DE OBTENCION DE LA MUESTRA O MUESTRAS:

1. 2.
3. 4,

El dia__de de se entregaron al laboratorio de la Facultad de Odontolg]

gia de la USAC:_ frascos debidamente rotulados, de agua de los -

{municipios del departamento de para determinar la con-

centracién de flfior en el agua que beben.

Recibido: fecha Nombre

firma

Soluciones requeridas para cuantificar fluoruro:
Agua desionizada,. para preparar todas las soluciones estandares.

Las soluciones estandar fueron prebaradas a partir de fluoruro de
sodio, se utilizd soluciones de 0.2 mg/l y 0.5 mg/l de fluoruro.
Uso del electrodo:
Unidades de medida; el flior puede ser medido en unidades de moles por
litro, partes por millén o cualquier medida de concentracidén que conven-

gal
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Caracteristicas del electrodo:

Limites de deteccidn: En soluciones neutrales, la concentracién de fluo-
ruro puede medirse abajo de 106fmoles {0.02 ppm) de fluoruro.
Reproductibilidad:

Esti limitada a factores tales como: fluctuaciones de temperatura, varia
ciones en la iluminacién y ruidos. Dentro del rango de operacidn del
electrodo, la reproductibilidad es independiente de la concentracibdn.
Con una calibracién realizada cada hora, puede obtenerse mediciones di-

rectas de reproductibilidad del electrodo * 2% (23).

DETERMINACION DE LA DOSIS OPTIMA DE FLUORURO

i .
De acuerdo a la temperatura ambiental del lugar, se aplicé la foér-

mula para determinar la concentracién optima de fluoruro en el agua de
bebida; tomando en consideracién el promedio de consumo diario de agua
por los nifios hasta 10 afios de edad, en gramos de agua por kilogramo de

peso corporal (24).

La férmula propuesta es: miligramos por litro de ion F= 22,2 en don
de E al promedio de consumo de agua y se calcula asi: :
E = 10.3 + 0.725 x T media maxima. La Tmedia maxima es el promedio de
la temperatura mixima en grados centigrados de un periodo de por lo me-
nos cinco ahos.

Aplicando la férmula, se calculan los niveles Optimos para varias
temperaturas. Para propbsitos practicos la precisién recomendada es
de mis o menos un décimo de miligramo por litro o parte por milldén de

fluoruro,
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Tabla de concentraciones Optimas:

Temperaturas medias Concentracidén 6ptima de

maxima en C fluoruro en mg/litro
10,0 2 12.1. ciiiiiennnnnnanns . 1.2
12.2 a 14.6  iiiiiirrtanaancaaaas 1.1
14,7 a 17.7 seereanes veasane . 1.0
17.8 2 21,4 tiieiiiannancnnanane 0.9
21.5a 26.3  ....... Ceeetannenens -0.8
26,4 a 32.5 N 0.7°
32,6 a 37.5  ....... tressassane . 0.6

Aungue estas tablas facilitan el cAlculo razonable del contenido
Sptimo de fluoruro, el célculo final debe ajustarse a las recomendacio-
nes y requisitos de las autoridades de Salud ya que ellas pueden tener
datos mas exactos de como ciertas condiciones locales (dieta, hibitos,
etc.) pueden afectar los célculos hechos con la férmula. Lo recomenda-
ble es por lo tanto que se realicen investigacioneé de las-condiciones

propias de cada comunidad, que puedan intervenir en la determinacién del

nivel 6ptimo.

TEMPERATURA MAXIMA PROMEDIO

Seglin datos registrados en el INSIVUMEH (12), durante los 10 dlti-
mos afios, se han calculado los siguientes registros de temperatura am-

biental para el departamento de San Marcos en grados centigrados.

Nombre del Municipio Temperatura C
San Marcos 22.9
San Pedro Sacatepéquez 23.1
San Antonio Sacatepéquez 23.3
Comitancillo 23.8
San Miguel Ixtahuacéan 23.9
Concepcibn Tutuapa 16.2
Tacana _ 22.1
Sibinal 19.4
Tajumulco 23.4
Tejutla 21.6
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NOMBRE DEL MUNICIPIO TEMPERATURA C

San Rafael Pié de la Cuesta 24,4
Nuevo Progreso 25.9
El Tumbador 25.1
El Rodeo 25.5
Malacatén 26.7
Catarina 27.8
Tecin Umén 31.5
Ocbds 34.7
San Pablo 26.1
El Quetzal 24.9
La Reforma 24.3
Pajapita 29.6
Ixchiguén ‘ 15.3
San José Ojetenam 15.9
San Cristdbal Cucho 23.3
Sipacapa 24,1
Esquipulas Palo Gordo 21.1
Rio Blanco 19.3
San Lorenzo 18.3
RESULTADOS

Los resultados obtenidos del andlisis quimico del agua de bebida
de los 29 municipios de San Marcos, presentados a continuacidn:
En el cuadro No. 2 se observa la fecha de captacidén de las muestras de
agua, en donde 6 de estas muestras se tomaron €n invierno y 23 fueron
tomadas en verano, las cuales proceden de chorros pliblicos, de los cua-
les se surte la mayor parte de la poblacién del presente estudio. En
reste cuadro puede verse también la concentracién de fluoruro medida por
el andlisis quimico, en donde se puede notar que la mayoria de las mues-
tras poseen bajas concentraciones de fluoruro. Estos datos se observan
ademas en la figura No.ll, en la cual las barras dejan ver, que sclamen-
te una de las muestras logra rebasar 0.5 mg de fluoruro/1l de concentra-
cién, mientras que todos los demés estan deficientes. La muestra que
tiene una mayor concentracién de fl{ior, proviene de Océs y contiene 0.58

mg/l de fluoruro. Debido a la temperatura del lugar la concentracion
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optima en ese lugar es de 0.6, lo cual significa que se encuentra a un
nivel aceptable. Fn EL Rodeo se encuentra la menor concentracidén con
0.02 mg/l de fluoruro y por la temperatura del lugar la concentracidn
éptima debe ser de 0.8 mg/1 de fluoruro, con lo cual vemos una deficien-
cia de 0.78 mg/l lo que es bastante marcado en este caso.

Fn el cuadro No. 3 se observan los datos del andlisis quimico de
cada muestra, con la conﬁentracién observéda y la concentracién 6ptima
seghn la temperatura del lugar, lograndose de esta forma establecer la

diferencia en concentraciones de fluoruro en el agua de bebida para cada

lugar del estudio.

CUADRO Np. 2

CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE BEBIDA DE LAS CABECERAS MUNICIPA
LES DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS '

CABECERA MUNICIPAL FECHA DE CONCENTRACION
CAPTACTION mg/1
San Marcos Feb./85 0.04 (N
San Pedro Sacatepéquez Feb./85 0.08
San Afitonio Sacatepéquez Feb./85 0.04
Comitancillo Feb./85 0.33
San Miguel Ixtahuacén May./85 0.05
Concepcidn Tutuapa . Feb./85 0.04
Tacana Feb./85 0.04
Sibinal Feb./85 0.04
Ta jumulco May./85 0.30
Tejutla May./85 0.05
San Rafael Pié de la Cuesta Feb./85 0.03
Nuevo Progreso _ Feb./85 0.04
E1 Tumbador Feb./85 0.04
El Rodeo Feb./85 0.02
Malacatén Feb./85 0.06
Catarina - Nov./86 0.08
Tecfin Uman Feb./85 0.16
Ocbs ‘ Feb./85 0.58
San Pablo Feb./85 0.07
El Quetzal Feb./85 0.04
La Reforma Feb./85 0.04
Pajapita Feb./85 0.06

{2 i e
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CABECERA MUNICIPAL FECHA DE CONCENTRACION
CAPTACION mg/1

Ixchiguén May./85 0.04

San José Ojetenam Nov./86 0.09

San Cristdbal Cucho Feb./85 0.04

Sipacapa . May./85 0.05

Esquipulas Palo Gerdo Nov./86 0.08

Rio Blanco . Feb./85 0.03

San Lorenzo " May./86 0.06

CUADRO No. 3

TEMPERATURAS DEL ESTUDIO, TEMPERATURA MAXIMA PROMEDIO, CONCENTRACION OB-
SERVADA, CONCENTRACION OPTIMA Y SU DIFERENCIA DE CONCENTRACION DE FLUORU
RO EN EL AGUA DE BEBIDA DE LAS CABECERAS MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO DE

SAN MARCOS
TEMPERATURA . CONCENTRACION DE FLUORURO
POBLACIONES MAXTMA PRO- OBSERVADA OPTIMA DIFEREN-
MEDIC ( C) (mg/1) (mg/1) CIA(mg/1)

San Marcos 22.9 0.04 0.8 0.76
San Pedro Sacatepéquez 23.1 0.08 0.8 0.72
San Antonio Sacatepéquez 23.3 0.04 0.8 0.76
Comitancillo 23.8 - 0.33 0.8 0.47
San Miguel Ixtahuacén 23.9 0.05 0.8 0.75
Concepcidén Tutuapa 16.2 0.04 1.0 0.96
Tacané 22.1 0.04 0.8 0.76
Sibinal 19.4 0.04 0.9 0.86
Tajumulco 23.4 0.30 0.8 0.50
Tejutla ) 21.6 0.05 0.8 0.75
San Rafael Pié de la Cuesta 24.4 0.03 0.8 0.77
* Nuevo Progreso 25.9 0.04 0.8 0.76
El Tumbador . 25.1 0.04 0.8 0.76
El Rodeo 25.5 0.02 0.8 0.78
Malacatan _ 26.7 0.06 0.7 0.64
Catarina 27.8 0.08 0.7 0.62
Tectin Umén 31.5 0.16 0.7 0.54
Ocos S 34.7 0.58 0.6 0.02
San Pablo 26,1 0.07 0.8 0.73
El Quetzal 24.9 0.04 0.8 0.76
La Reforma - 24.3 0.04 0.8 0.76
Pajapita 29.6 0.06 0.7 0.64
Txchiguén 15.3 0.04 1.0 0.96
San José Ojetenam 15.9 0.09 1.0 0.91
San Cristdbal Cucho 23.3 0.04 0.8 0.76
Sipacapa 24.1 . 0.05 0.8 0.75
Esquipulas Palo Gordo 21.1 0.08 0.9 0.82
Rio Blanco 19.3 0.03 0.9 0.87
San Lorenzo 18.9 0.06 0.9 0.84
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DISCUSION

Esta investigacidén se realizd en los veintinueve municipios del de-
partahento de San Marcos, los cuales son muestra de la situacidn del
pais en referencia a la cantidad de fluoruro presente en el agua de bebl
da. Se tomaron muestras de las fuentes que surten los municipios del
departamento de San Marcos y se analizaron en el laboratorio de la Facul
tad de Odontologia.

El presente estudio determind la concentracidén natural de fluoruros
concentracidn optima y su'diferencia, en el agua de bebida utilizada en
las cabeceras municipales del departamento de San Marcos. Como se de-
mostrd después del anilisis a que fueron sometidas estas muestras de a-
gua, contienen cantidades insuficientes de fluoruro, por lo que para sol
ventar esta deficiencia es conveniente agregar a la dieta de los usua-
rios, la cantidad necesaria para obtener una ddsis 6ptima de fluoruro.

En las comunidades estudiadas, se da la gituacidn, que el agua no
es potable, debido a que en estas 4dreas no existen sistemas de purifica-
cibén, lo que ha hecho que los habitantes de estas poblaciones deban some
ter a ebullicidn el agua antes de beberla, lo cual supuestamente ocasio-
na que su contenido de fluoruro disminuya. Esto debe tomarse en cuenta
al pensar en un nétodo de administracién masiva de fluoruro por medio
del agua de bebida. Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de ad-
ministrar fluoruro por un medio mas adecuado. Es indiscutible que las
aplicaciones topicas de fluoruro no pueden ser de eleccidén por los recur
sos tan escasos que existen en nuestro medio y en este caso en San Mar-
cos, aparte que seria un proceso muy lento y necesitaria mayor personal
y medios econdmicos. Haciéndose asi insuficiente la prevencién de las

enfermedades orales como la caries y en menor grado las periodontopatias
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Existe una opcidn, la cual es la adicidn de fluoruro a la sal de
cocina, debido a que es una medida con la cual se puede llevar el fluoru
ro a una buena parte de la poblacion, pues se trata de un articulo de
consumo diario, lo que permitiria armentar los niveles de fluoruro en
la dieta diaria.

Aﬂteé de emprender un programa de fluoracibén, es necesario conocer
la concentracidn dé flﬁoruro natural en las fuentes de que surte de agua
el pais, pues es imﬁortaﬁte tomar en consideracidn este aspecto, aunque
los noveles de concentracion de fluorurq.sean.infraéptimos.

En 1a investigacién realizada en el departamento de el Quiché se
determind que el promedio de concentracién de fluoruro en el agua de be-
bida es de 0,08 mg/l, el cual indica Ln valor por debajo de lo necesario
para este lugar (3).

En el departamento de Izabal, en general se observaron concentra-
ciones bajas, con exéepcién del municipio de los Amates en donde existen
nueve poblaciones cuyas concentraciones se encuentran entre 1.67 mg/l
y 5.70 mg/1 (28).

Fn el departamento de Baja Verapaz, se encontraron concentraciones
deficientes que varian de 0.03 mg/l a 0.54 mg/1. Solamente se encontro
una concentracién de 1.41 mg/l en la aldea Sutfn del municipio de Cubul-
co (4).

La investigacibén que se realizd en el departamentc de Alta Verapaz
determinio un promedio de 0.06 mg/l, el cual estd por debajo del nivel
4ptimo para este departamento (16).

En el departamento de EL Petén se encontrd que la mayoria de los
resultados dan una concentracién deficiente excepto para el municipio

de Sayaxché el cual posee una concentracién del 1,01 mg/1 (27).
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‘Se encontrd que en el departamento de Jutiapa las concentraciones
de fluoruro osciian entre 0.00 mg/l a 0.40 mg/1 (34).

Las concentraciones de fluoruro en el departamento de Quetzaltenan-—
go varian entre 0.01 mg/l a 0.26 mg/1 y en el departamento de Totonica-
pAn estas concentraciones varian entre 0.03 mg/l y 0.13 mg/1, ambas con-
centraciones estén por debajo del nivel 4ptimo requerido (29).

EN el departamento de Santa Rosa las concentfaciones de fluoruro
varian entre 0.0l mg/l y 0.28 mg/l, las cuales estdn por debajo de la
concentracibdn dptima (8).

Anteriormente se llevaron a cabo analisis del agua de bebida en to-
da la repiblica por Ovalle (25) en 1948-1949, lo cual did resultados muy
superiores a los que actualmente se tienen, pues aparentemente el inves-—
tigador sobreestimdé las concentraciones de fluoruro estudiadas.

En la presente investigacidn, la comunidad que presentd una mayor
concentracién de fiuoruro en el agua de bebida, fue la cabecera del muni
cipio de Ocds con 0,58 mg/l y la concentracidén mas baja en la cabecera
municipal del Rodeo con 0.02 mg/1.

Fn el departamento de San Marcos, seghn su promedio de temperatura
es de 23.38 C, el promedio de la concentracidén de fluoruro tiene que
ser de 0.8 mg/l, pero el promedic que se halld es de 0.09 mg/l, lo cual
nos indica una deficiencia general de 0.71 mg/1 de fluoruro natural en
el agua de bebida.

Por lo anterior, se debe pensar en 1a fluoruracidén masiva en este
departamento, lo cual indica que se debe idear la manera de hacer llegar

el fluoruro a un mayor porcentaje de la poblacidn.

— e e — -
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CONCLUSIONES

La mayor pérte de las comunidades estudiadas del departamento de
San Marcos tienen deficiencia en su concentracidén natural de fluoru
ros, pues ex;sten concentraciones que varian entre 0.02 mg/l a 58
mg/L.

La concentracién optima promedio de fluorurc para el departamento
Sén Marcos, es de 0.80 mg/l de acuerdo a la temperatura maxima pro-
medio (que es de 23.58 C).

La poblacibén que contiene mayor concentracidén de fluoruro en el a-
gua de bebida es la cabecera municipal de Ocds con una concentra-
cién de 0.58 mg/l y la concentraeién de fluoruro més baja en la ca-
becera municipal de E1 Rodeo, que es de 0.02 mg/1.

Exceptuando la péblacién de Ocbds que tiene una deficiencia de 0.02
mg/l, la mayor parte de comunidades estudiadas tienen una mayor de-
ficiencia de fluoruro en la fuente principal del agua de bebida que
oscila entre 0.47 mg/l a 0.96 mg/l.

Los recursos con qué cuenta el departamento de San‘Marcos, son muy
limitados para dar atencidén odontoldgica a esta poblacidn. Por
lo que considera prioritario, establecer un sistema de fluoruraci6n

masivo que logre abarcar la mayor parte de la poblacidn del departa

mento de San Marcos, debido a que el agua de bebida de esta pobla-

cién tiene niveles infrabptimos de fluoruro, segin los analisis 1le
vados a cabo en las muestras de agua.

Debido a que en las poblaciones estudiadas, no existe un sistema
de purificacion de agua, se considera que el agua estudiada no es
potable en estas comunidades, luego entonces no es posible utilizar

inmediatamente el agua como vehiculo para la fluoruracién en el de-

T———— e v ‘;::::=i F ey
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partamento de San Marcos, por lo que se hace necesario buscar otra

medida de fluoruracidm.

RECOMENDACIONES

Esta investigacién ha comprobado que el agua de consumo humano en
el departamento de San Marcos, contiene niveles de fluoruroé infe-
riores a los considerados Optimos, haciéndose necesaria la recomen-
dacién de complementar la ingesta de fluoruro.

Es indispensable que se utilice una metodologia en conjunto con los
ministerios de salud y de educacidn, municipalidades, autoridades
departamentales, contando con la colaboracién de entidades piblicas
y privadas; esto tendria que llevarse a cabo con la asesoria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, para lo-
grar realizar programas de fluoruracidén que en realidad cumplen su
cometido para beneficio de la comunidad.

No obstante la implementacién de alglin programa de fluoruracidn tam
bien es importante interesar a las autoridades para que se establez
can sistemas de purificacién del agua entubada, no solamente en el

departamento de San Marcos sino a nivel nacional.

SUMARIO

Esta investigacidn se realizé con el objetivo de analizar y determi

nar la concentracidn de fluoruro natural en el agua de consumo humano

en el departamento de San Marcos, para lo cual se tomaron muestras de

cada una de sus veintinueve cabeceras municipales.
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Las muestras se tomaron de agua de chorros piblicos, en recipientes
plasticos herméticamente cerrados. Posteriormente se determind la con—
centracién de fluoruro por medio de la técnica del electrodo de combima-
cién de fluoruro y el potenciémetro Orio 901 en el laboratorie de la Fa—
cultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

Los resultados de las muestras analizadas son las siguientes:

San Marcos 0.04 mg/1, San Pedro Sacatepéquez 0.08 mg/l; San Antonio Saca
tepéquez 0.04 mg/l; Comitancillo 0.33 mg/1; San Miguel Ixtahuacin 0.0>
mg/1; Concepcién Tutuapa 0.04 mg/1; Tacani 0.04 mg/l; Sibinal 0.04 mg/l;
Tajumulco 0.30 mg/1l; Tejutla 0.05 mg/1; San Rafael Pié de la Cuesta 0.03
mg/l; Nuevo Progreso 0.04 mg/l; Bl Tumbador 0.04 mg/l; El Rodeo 0.02
mg/1; Malacatén 0.06 mg/l; Catarina‘0.0B mg/l; Tecin Umém 0.1%6 me/ 15
Océs 0.58 mg/l; San Pablo 0.07 mg/l; El Quetzal 0.04 mg/l; La Reforma
0.04 mg/l; Pajepita 0.06 mg/l; Ixchiguén 0.04 ng/l; San José Ojetenzm
0.09 mg/1; Sen Cristébal Cucho 0.04 mg/1; Sipacapa 0.05 mg/l; Esquipulas
Palo Gordo 0.08 mg/l; Rio Blanco 0.03 mg/l: y San Lorenzo 0.06 »g/l, las
cuales son concentraciones de fluoruro naturales.

La mayoria de estos andlisis presentan concentraciomes de fluoruro
deficientes, por lo cual es necesaria la adicidén de fluorure em la dieta
de quienes reciben el agua entubada, probablemente seria de mayor comve—

niencis la fluoruracibn de la sal de cocina por lograrse com ella anplia

cobertura,

e e e et e e -
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