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SUMARIO

El objetivo fundamenial de la presente investigacion fue desarrollar un
defluoracion del agua de consumo de las siguientes comunides: Fincas Bananeras
Yaqui, El Pilar, Creeck, Yumas, Choctaw, en el municipio de los Amates,
Departamento de [zabal; y en el Municipio de San José La Arada del Departamenio

de Chiquimula.

Inicialmente se evalud la composicion del filtro de Piedra para posteriormente se
determinar en el Laboratorio Industrial Labind la capacidad de filtracion de dicho
Filtro. el cual resulté en un 76 % de eficacia para eliminar fluor. En las
poblaciones estudiadas se instalaron 35 filtros, esperando contribuir a disminuir el

problema de Fluorosis Dental en estas comunidades.
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INTRODUCCION

En Guatemala existen regiones que presentan problemas endémicos de
F-Iuorosﬁ's Dental, como lo son Las Fincas Bananeras de Yaqui, El Pilar, Creeck,
Yuma, Choctaw, en el municipio de Los Amates, Departamento de Izabal (9) y el
municipio de San José La Arada Departamenio de Chiquimula, misma que es
producida por las aitas concentraciones del ion ﬂzior contenido en el ‘agua de
bebida de dichas regiones y cuyos efectos se manifiesian con anomalia“éz'_'que van
desde pigmentaciones hasta falta de continuidad en el esmalte de losdientes (1, 3, 6,
15). Estos efectos mencionados producen problemas Jfuncionales y estéticos cuyo
tratamiento dental es oneroso y complicado. Ademds que existen estudios que
reportan dafios en distintos organos (1, 12, 16)

Se pretende con este estudio dar una solucion prdctica y factible de
defluoracion del agua de bebida en estas regiones a través de la utilizacion-de filtros

de Piedra Pomez (13).




FPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fluorosis denral es la aparicion de manchas sobre el esmalte de las piezas
dentales, debide a inapropiada mineralizacion del mismo por la alta ingesta de
Jlior en el agua de consumo. (8)

Se han realizado estudios sobre Auorosis, (11,14) en los cuales se ha
encontrado que es un problema endémico y de alta prevalencia, en especial en las
regiones de San José La Arada Chiquimula y en las Fincas Bananeras Yaqui, El
Pilar, Creeck, Yuma, Choctaw; en el municipio de los Amates Izabal.

La concentracion de fluoruro existente en el agua de consumo en dichas
regiones oscila entre 2.85 a 5.63 mgl lo cual nos da una concentracion
suprasptima, ya que la concentracion dptima de fluoruro para las regiones anies
mencionadas deberta de ser de 0.67 a 0.69 mg/l de acuerdo a la temperatura
maxima promedio amic! Gue puede oscilar entre los 29.78 a 31.61 grados
centigrados.

Se pretende llevar a cabo un programa de defluoracion parcial o eliminar el
exceso de fluor en el agua de consumo, para evitar la aparicion no solo de lesiones
dentales sino también esquelética.

Por 1al razom se estima necesario y conveniente aportar alternativas de
solucion al problema de alto contenido del ion fhior, haciendo la aclaracién de que
el éxito de la alternativa que se propone no depende tinica y exclusivamente al
profesional de la salud, sino también de la cooperacion de las autoridades de los
municipios y del interés y conducta de los habitantes de las regiones afectadas.

Lxisten investigaciones (13) que proponen soluciones para la defluoracion
parcial del agua de consumo; el propésito de esta investigacion es presentar una

nueva  allernativa  practica 'y economica de uso en el hogar.
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JUSTIFICACION.

Debido a la alia prevalencia de fluorosis (5,9,11,14) en el agua de consumo ¢n las
Fincas Bananeras Yaqui, El Pilar, Creeck, Yuma, Choctaw: en'-'ei-muniéipio de los
Amates Izabal y el Municipio de San José La Arada departamento de Chiguimula se
hace necesario la implementacion de un programa de defluoracion parcial en dicha
agua (13) con la ayuda de filtros de piedra pémez ya que la enfermedad no sélo se
manifiesta en la calidad bucal, sino que afecta el sistema esquelético, desordenes

renales y psicosomdticos.




OBJETIVO GENERAL.

Determinar la eficacia de los filtros de piedra pomez para la defluoracion parcial
del agua de bebida, en las Fincas Bananeras Yaqui, El Pilar, Creeck, Yuma,

Choctaw en el municipio de los Amates Izabal y San José la Arada, Chiquimula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Contribuir a la solucién del problema de Fluorosis dental y aportar informacion
al provecto de estudio de enfermedades bucales, en especial al de ﬂuofosis, en las
siguientes poblaciones. San José la Arada, Chiquimula y las Fincas Bananeras

Yaqui, El Pilar, Creeck, Yuma, Choctaw en el municipio de los Amates Izabal.

2) Implementar un programa de Defluoracion del agua de consumo a través de la

correcia utilizacion de los filtros de Piedra Pomez.

3) Analizar periddicamente muestras de agua filtrada para verificar la eliminacion

del Ion fliior por los filtros de piedra pémez.

4) Instruir a la poblacion incluida en el programa, sobre la importancia de la

Defluoracion del agua de consumo para beneficio de su salud bucal y general.




REVISION DE LITERATURA.
LOS FLORUROS.

El fluoruro es el mdas electronegativo de todos los elementos quimicos y sin
embargo es raramente encontrado en la naturaleza como elemento puramente. Se
encuentra en grandes cantidades combinado quimicamente en otras formas como
fluoruros. El flior ocupa el 170. lugar en la tabla de los elementos. En toda la
naturaleza en lo que se refiere a abundancia de elementos, representa el 0.77% de
todos los elementos en la superficie de la tierra. En las rocas y el suelo puede
encontrarse una variedad de minerales muy amplia y de muchas formas, micas y un
ntimero no determinado de tegmatilas como el Topacio y la Turmalina. Las rocas y
vulcanitas asi como también los depdsitos salinos de origen mineral contienen una
cantidad significativas de fluoruro arriba de 2500 ppm. Ciertos minerales tienen
valor comercial particular como la creolita que es usado en la produccion de
aluminio y los fosfatos rocosos usados para la produccion de fertilizantes que
pueden tener un contenido de fluoruro arriba de 4.2 por ciento; o sea 42,000 ppm.

(Moller, 1965, Wito 1970) (2).

Debido a la presencia universal de los fluoruros en la superficie terrestre-toda el
agua contendrd fluoruro en concentracion variables. Cada volumen de agua
normalmente accesible al hombre estd afectado por un ciclo hidrolégico que se
inicia en los mares. El agua marina contiene significativas cantidades de fluoruro
aproximadamente niveles de 51.4 ppm. Los fluoruros también estan altamente
distribuidos en la atmésfera, mds que todo debido a los desechos de la industria
siderirgica u otra clase de industria pesada que a través de los desechos que
eliminan por la chimenea se eleva a la atmésfera en forma gaseosa y hay altas dosis

contenidos de fluoruro en dreas donde hay mucha actividad volcanica.




INGESTION DE FLUORUROS DE LA COMIDA AGUA Y OTROS
RECURSOS
Como hemos visto anteriormente la presencia universal del fluoruro en el agua,
suelo y ammésfera no es sorpresivo que el ser humano tenga varios niveles de
ingesta de fluoruro a través de la comida, el agua, los productos farmacéuticos

industriales y una gran gama de otras causas.

LA INGESTA DE FLUORURO DE LA COMIDA SOLIDA

Sobre la base de andlisis efectuadas por MiClure podria parecer que la mayoria
de las comidas sélidas son bajas en fluoruro, teniendo un comtenido seco de 0.1]
ppm. y podria sin embargo atribuirse una ingesta mdxima de fluoruro 27 mg. por
dia. |

Los productos del mar especialmente la pesca y ciertas clases particulares de
peces como el salmon y la sardina conserva bastante fluoruro especialmente en la
piel y hueso. Sin embargo como es relativamente bajo el consumo de pescado en
una dieta, la ingesia de fluoruro es de 0.1-0.4 ppm y sin embargo, proporcionan
una pequefia ingesta de fluoruro diario menos en las personas que tienen variedad
de dieta como por ejemplo los vegetarianos. El contenido de ﬁuéruro en las

comidas es por debajo de 0.2-1.0 ppm pero puede observarse que los pollos pueden

contener altos mve!es probablemente después de que estos ammales son alimentos

-;ie'

con restos de peces.

INGESTA DE FLUbRURO DEL AGUA

El contenido de fluoruro en el agua potable se ha dicho hasta el p'resente que
es la mas simple y mds alta contribucion a la dieta diaria en la ingesta de fluoruro.
La ingesta de fluoruro del agua dependerd sobre todo de varias vafi&htes que son

las siguientes: la edad de la persona y condiciones climdticos ¥y los hdbitos

dieréticos. El consumo de liquidos aumenta con la edad particularmente desde el




nacimiento a los 12 afios. Sin embargo, durante este periodo se ha demostrado que
el agua potable representa hasta un 50% de ingesta total de liquidos. EI factor
simple mds importante en determinar la cantidad de agua consumida es la
temperaiura diaria mdxima en el drea determinada, (Galagas y Lamison 1953), El
consumo de agua también depende de todo de los hdbitos dietéticos y de las
condiciones socioeconomicas de todos los grupos humanos.

La leche se sabe que tiene un bajo y mds bien un constante nivel de Sluoruro en
un orden de 0.1 a 0.2 ppm. sin embargo se han hecho Jormulaciones respecto que
la leche evaporada contiene 1 unidad por millén de fuoruro que puede liegar a
niveles significativamente altos o mds de 9 ppm. las Jormulas de leche seca o
preparada con agua fluorada se ha llegado a determinar que los niveles de
fuoruro pueden ser hasta 50 veces mds altos que lo que contiene de fluoruro la
leche humana. (Ericsson 1973) (Forsman Y Ericsson 1974). Muy conocido de todos
es que el 1€ tiene un gran alto nivel de fluoruro arriba de 400 ppm. pero la fusion de
té por si misma, tiene concentracion prdcticamente reducida que alcanza solamente
e 2.1 ppm.; en el estudio por Duckworth ( 1978) la ingesticn de fluoruro para los
bebedores de té para todas las edades tuvo una variacion entre 0, 04 a 2.7 mg por
dia. El fluoruro fue rdpidamente relacionado Yy provocé unas amplias
imvestigaciones acerca de la regiones en donde la concentracion y la bebida del té
era sumamente alla, con varias clases de 16 se encontré esia variacion
cuadruplicada en el contenido de fluoruro en las diferentes infusiones de té que
existen. Los jugos de fruta, tienen un contenido de Sluoruro bajb de 0.1 a 0.3 ppm.
pero los jugos de frutas reconstruidos pueden contener agua fluorada que varia las
concentraciones de fluoruro de 0.3 a 2.5 ppm. La ingesta total de fluoruro por
adultos para ambos casos comida y bebida ha sido estimada en un promedio de 0.2
a 3.0 mg y un promedio de aproximadamente 0.8 mg en las dreas con bajos niveles

de fluoruro en el agua potable.




INGESTA DE FLUORURO DE LA ATMOSFERA

El promedio de fluoruro en el aire en las dreas urbanas se ha demostrado que
varia enire .05 a 1.89 micrograno por m3. Desde que todos los individuos en la
ciudad estdn inhalando alrededor de 20 m3 de aire x dia los niveles mas altos en
este campo son de los niveles 0.0378 mg de fluoruro por dia mucho de los cuales
son exilados bajo ciertas  circunstancias ambientales extremas como la
contaminacion severa de la planta industrial fluoruro del aire puede ser el principal

contribuyente a la ocurrencia de fluorosis dental o la fluorosis esquelé_tica (Rohol
1919); Molleo and Poulsa 9735).

FLUORURO EN LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Debido a la gran cantidad de mimero de productos farmacéuticos que contienen
fluoruro en forma orgdnica o inorganica, algunos productos como el fluoruro de
sodio que se da en tabletas o en pildora, se han determinado que estas anteriores
sirven como suplemento para prevenir la caries.

El fluoruro en otros productos como los dentrificos que contienen ﬂzéomro o los
enjuagues bucales que son usuales como vehiculos para aumentar el '__'éOnrenido de
fluoruro en la superficie del esmalte o en la superficie de la interbase del esmalte y
el ambiente general, se ha determinado que se encuentra en un orden de un 25% en
los dentrificos fluorados que normalmente se usa con los enjuagues bucales se
puede tener una ingesta de 0.25 mg de fluoruro por dia. (Ericsson and Forsman).
La cantidad de fluoruro retenido como resultado de la ingestion de otros productos

Jarmacéuticos ha sido dificil de determinar.




EL METABOLISMO DE LOS FLUORUROS
ABSORCION DE FLUORURO

El fluoruro ingerido es rdpidamente absorbida dentro del cuerpo. La absorcion
ocurre principalmente en el estomago; es de naturaleza pasiva porque no se ha
visto algun mecanismo de transporte activo hasta el momento que sea envuelto en
este proceso, |

El mdximo nivel de concentracion plastica de fluoruro se encuentra alrededor de
los 30 a 60 minutos después de la ingestion. Hay un intervalo corto entre la ingesta
de la dosis oral de fluoruro soluble y su secrecion en la orina lo qz_:é indica que
también es una evidencia de una muy rdpida absorcion.

Los fluoruros solubles en el agua potable serén absorbidos completamente sin
que lenga nada que ver los niveles de fluoruro que se encuenira__en agua potable
corriente. i

Es decir que todo el fluoruro si se absorbe. En lo unico que si va a haber
variacion es en la forma en que se ingiere el contenido de flior, porque se ha
demostrado que es mucha mds lenta la absorcion de Sfluoruro cuando va en la
leche que cuando va unicamente en el agua potable. La absorcion del fluoruro
depende principalmente de la solubilidad de los Sfluoruros inorg&nibos:én la-dieta y
también sobre el contenido que tengan. éstas de calcio. Si el calcio o el Alumim‘o son
afiadidos la absorcion del fluoruro es marcadamente reducida aun por debajo de un
50%.

NIVELES DE FLUORURO EN LA SALIVA Y SANGRE

El intercambie idnico de concentracion en la sangre bajo condiciones normales
es de 0.01- 0.062 ppm (Taves, 1966 Ekstrand, 1977) pero dependerd de la ingestion
alimenticia y del contenido de fluoruro del esqueleto. (Ericsson etaf.1973). Los
componenies no ionicos son los componentes mayores cuando el :fﬁuoruro es

expuesio en bajos niveles, pero no guarda relacion la ingesta del agzéé__potable. El




intercambio ionico de los fluoruros contrariamente de los que se crea no indica que
cuando el fluoruro es expuesto a mayores cantidades en estado de reposo, el
fluoruro puede ser detectado en el agua en concentracion de 0.25 ppm. El consumo
de agua contiene de 1.2 ppm y puede producir valores alrededor de 2 micromoles
por litro (0.04 ppm) de fluoruro ionico en el plasma y niveles de fluoruro tan altas
en el agua (9.6 ppm) las concentraciones pico seran de 6 micromoles por litro o sea
de 10-12 ppm. La concentracion de los fluoruros en la saliva r_‘eﬂé'jan al mismo
tiempo la extension de los niveles de fluoruro en el plasma pero en algunas veces es

interna. (Ekstrand 1977).

TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE FLUORUROS |

La tranmsferencia placentera de fluoruros es baja de acuerdo a muchos
investigadores y la placenta se ha demostrado que es una barrera que podra
proteger al feto de una gran transferencia de fluoruro ( Ericsson and Malmrias.
1961) de acuerdo a los mas recientes reportes, sin embargo los niveles de fluoruro

en la sangre fetal puede aun exceder los niveles de la sangre materna..

FLUQORUROQO EN LOS HUESOS Y DIENTES

" La extension de la ingesta de fluoruro en diferentes partes del esqueleto y la
denticion depende sobre todo de las cantidades ingeridas y absorbidas, .-Ia duracion
de la exposicion a los fluoruros, el tipo y region de actividad metabélica del tefido
afectado. | .
La afinidad que existe entre los iones de fluoruro y la Hidroxiapatila ha sido bien
establecida. Por lo tanto la acumulacion del fluoruro en el esqueleto.__é traves de
loda la vida y su contenido en hueso que representa una guia segura ﬁéfa medir la
exposicion de un individuo durante toda la vida a los fluoruros. (Parkiﬁs: etal 1978)
Los valores normales para el contenido de fluoruro en los huesos haifmales de los

cuales varia enire un promedio de 1,000 a 4,000 ppm dependi‘endo de la
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concentracion de fluoruro en el agua potable y la edad de la persona. (Zipkin et al,
1958). La ingesta de los fluoruros en tejidos dentales también con la edad y la
concentracion de fluoruro va aumentando dependiendo de la cantidad que se
encuenira en el agua potable, pero el contenido en la dentina y el esmalie es
considerablemente mds baja que la que se encuentra en los demds huesos del
esqueleto.

El fluoruro como promedio que contiene el esmalte en las dreas de bajo
contenido de fluoruro, es airedor de 30 ppm a los 10 afios de edad,
aproximadamente 100 ppm a 30 afios de edad mientras que el promedio de fluoruro
contenido en el esmalie en las dreas de alto contenido de fluoruro es de 170 ppm a
los 10 afios de edad a un nivel de 350 ppm a los 30 afios de edad. La dentina se ha
encontrado que tiene un contenido de aproximadamente 4 veces en comparacion
con el esmalte, sin embargo, los resultados de estos estudios usando tnicamente el
esmalte y dentina han demostrado que el contenido de fluoruro no estd distribuido
de una manera similar en todo tejido dental. Las concentraciones mds altas de
Jluoruro en la dentina se encuentran en la capa odontablastica adyacente. En la
capa externa del esmalte el fluoruro es alrededor de 4 a 5 veces mas alto que la
concentracion en las capas profundas el contenido de fluoruro en la capa-exterior
del esmalte de las dreas en donde hay mucho fliior consideradas tan altas como
2,000 ¢ 3,000 ppm. (Aasender and Peebles 1978).

Sin embargo en la vida del diente la concentracion de fluoruro es relativamente
alta en la superficie del esmalte; la mayoria de los fluoruros en la superficie del
esmalte se encuentran en los dientes que ya han eruptado; por lo tanto es adguirido
antes de la erupcidn, probablemente durante el periodo de maduracion pre-
eruptiva, cuando la superficie del esmalte se ha visio que es muchc; mas porosa.
(Brudévo!d et al, 1956} lIsaac (et al 1958). A veces después de la erupcicn, el
esmalte probablemente permanece poroso aun cuando absérbe el fluoruro mads

Jacilmente y a través de toda la vida del fluoruro se ha absorbido mds rapidamente

12




que en cualquier tipo cuando el esmalle es poroso incluyendo las lesiones de caries
incipiente. Si el esmalte estd maduro, permariece inlaclo, pues absorbera el fluoruro
con dificultad. (Weathell 1977).
EXCRECION DE FLUORURO

El fluoruro es rdpidamente excretado del cuerpo, los andlisis de orina se ha
reconocido desde largo tiempo atrés que es el pardmetro mds seguro-para poder
demostrar las cantidades de exposicion de Fluoruro (Mc Clure and Kinser, 1944)
Hay sin embargo grandes fluctuaciones en la excrecion de fluoruro por un simple
dia, cuando se le da a un individuo, indicando que el aclaramiento renal de fluoruro
es mas bien de un fluido relativamente bajo.

EFECTOS TOXICOS DE LAS GRANDES DOSIS DE FLUGRURO

El hecho de que los sintomas iniciales de la intoxicacion sean poco precisos ha
introducido un elemenio de confusion acerca de la posible toxicidad del ion
fluoruro. Imporia pues establecer desde el principio una clara distincion entre los
efectos téxicos agudos resultantes de una sola dosis masiva, y la intoxicacion
crénica producida por grandes dosis repartidas a lo largo de varios afios.

Smith y Hodge (1959) han puesto en relacion las concentraciones o dosis de

fluoruro con sus efectos biologicos como se indico en la tabla siguiente:

[k] de Fluor en ppm. Localizacion Efectos.
1 2 x 1000miliones Aire Datios en la vegetacion
I Agua Reduccion en la caries
dental.
2 0 mds Agua Esmalte moteado
5 QOrina Osteoesclerosis
& Agua Osteoesclerosis
50 Alimentos o agua Alteraciones Tiroideas
100 Alimentos o agua Retraso del crecimiento
125 o.mds Alimentos o agua Alteraciones renales
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SINTOMAS CLINICOS DE LA INTOXICACION AGUDA POR FLUORURO
La dosis letal aguda para el hombre es aproximadamente de 5 g (En forma de

Sfluoruro sodico) (Goodman y Gilman 1965).

Los efectos toxicos varian de tal manera con el compuesto de fliior empleado y
con el méiodo y la duracion de la administracion, asi como con la susceptibilidad
del individuo, hay pruebas de que los fluorosilicatos son mds téxicos que el NaF o
el CaF y estos mds que el CaF2. En la bibliografia acumulada durante un periodo
de 85 arios solo se mencionan 132 casos aislados de intoxicacion agﬂdd y otros 303
casos registrados en dos accidentes de tipo epidémico. |

Los efectos agudos de la ingestion de dosis masiva de fluoruro son al principio
los propios de un veneno irritante; mas tarde se localizan en los sistemas
enzimaticos que intervienen en el metabolismo, la respiracién-celuldh“ las funciones
endocrinas, los mecanismos energéticos, eic. De hecho, nirigﬁn ~sistema  del
organismo estd libre de la accion del fluoruro. Asi, lo caracteristico de los casos de
intoxicacion aguda es que desde un principio se afectan el sistema . digestivo,
cardiovascular, respiratorio 'y nervioso central, con la  sintomalogia
correspondiente; por lo general, estos casos tienen un desenlace fatal -ei?dos o tres
dias. -

La toxicidad aguda del fluoruro se manifiesta fundamentalmenie por una accion
corrosiva local que se suma a los efectos de la absorcion. La ingesti_éh de dosis
elevadas de compuestos de flior va seguida de dolor abdominal difusa diarrea y
vomitos; al mismo tiempo una salivacion excesiva acompariada de sed, sudacin y
espasmos dolorosos en las extremidades.

Evidentemente, la rdpida adopcion de medidas encaminadas ‘a vaciar el
estomago y reducir la absorcién de fluoruro es el medio mds eﬁcaz.-dé evitar la
muerie y los dafios causados por la ingestion masiva de fluoruro. |

Administrar seguidamente gran capntidad de leche. Estas medidas d?_precaucio’n
deben aplicarse también cuando uh nifio ingiere una cantiddd: excesiva de

comprimidos de fluoruro anti-caries o de pasta dentifrica fluorada, a pesar de que
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en tales casos el riesgo es muy pequerio segun los datos y la limitada experiencia
existentes. La inhalacion de fliior gaseoso produce primero una irritacion de las
mucosas oculares y respiratorios, y posteriormente, los sintomas causados por la

absorcion.

EFECTOS TOXICOS CRONJICOS SOBRE EL SISTEMA OSEQ (1,12)

Se han estudiado en Jdiversas regiomes donde el agua potable contiene
cantidades excesivas de fluoruro de origen natwral. Esta forma de intoxicacion
cronica se describié por primera vez en el Estado de Madras (India) en 1937

Ademds de la jluoresis endimica, se han observado ofros efectos toxicos
causados por la accidn crémica del fluoruro sebre el sistema Oseo en casos de
exposicion profesionul a diversos compuestos fluorados, entre ellos la criolita.

Cuando las concentraciones son mds elevadas { de 2 a 8 mg/dia} aparecen
signos de fluorosis en los dientes mineralizades durante el periodo de ingestion del
fluoruro, cabe la  posibilidad de que intervengan oiros factores como las
condiciones ciimatoldgicas, la desnutricicn, la edad, el almacenamienio, la accion
de otros elementos presentes en el agua y pesiblemente las variaciones individuales
de la absorcidn. La dosis mdxima de fluoruro que puede ingerirse diariamente sin
riesgo de incorporacion peligrosa en el organismo es de 4-3 mg/dia.

Las alieraciones Oseas y las anormalidades del esqueleto producidas por la
fluorasis endémica son menos acusadas que en la fluorosis de origen industrial. La
gravedad de la fluorosis, tal como se refleja en el moteado de los dientes, no es
proporcional al grado de alteracicn osea, lo cual no puede sorprender si se tienen
en cuenta las diferencias metabdlicas existernies entre esos tejidos y los diferentes

periodos evolutivos de la finorosis dental y de ia osea.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Miewras que la flucrosis dental es facil de

reconocer, la gfectacion del esqueleto de la fiverosis anguilosante no se manifiesta
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clinicamente hasta una fase avanzada. Las alteraciones radiologicas del esqueleto
son facilmente percepiibles en una fase mucho mds temprana, siendo de hecho el
unico indice que permite diagnosticar la fluorosis en su fase inicial relativamente
asintomatica. La fluorosis incipiente se observa por lo general en adultos jovenes
que unicamente aquejan dolores vagos, localizados con frecuencias en las pequerias
articulaciones de las manos y los pies, en las rodillas y en la columna vertebral. En
las i#ltimas fases se produce una rigidez evidente de la columna vertebral, con
limitacién de los movimientos, y posteriormente, cifosis. La marcha es dificil, en
parte por la rigidez y la limitacion de los movimientos de diversas articulaciones, y
en parte, por las lesiones neuroldgicas propias de los casos avanzados. Algunos
enfermos presentan también disnea de esfuerzo a causa de la rigidez de la caja
foraxica.

El fluoruro ingerido en exceso se va depositando en el sistema oseo en el
transcurso de los afos. Singh y Cols. (1926a), que han tenido la ocasién unica de
estudiar un esqueleto completo macerado de una persona residente en una zona
endémica cuya agua contenia 9,5 ppm, de fluoruro, observaron que todos los
huesos eran pesados e irregulares y presentaban un color mate debido al depésito
irregular de fluoruro. Los puntos de insercion de los mitsculos y de los tendones
eran anormalmente prominentes g causa de una reaccion periostica excesiva que
originaba exostosis multiples.

Las alteraciones mds pronunciadas se observan en la columna vertebral:
calcificacion de diversos ligamentos, en particular de los ligamentos amarillos,
intertransversos ¢ interespinosos, y acusada osteofitosis. Los cuerpos vertebrales
son mds grandes que lo normal y presentan picos de loro muy marcados; los
didmetros y proporciones de las vértebras estan alterados en todos los planos, pero
la anomalia mas notable es la reduccién del didmetro anteroposterior del conducto

raquideo. Ademds las vértebras se encuentran soldadas en muchos puntos, lo que




explica la gran limilacién de movimientos y el parecido de esta enfermedad con la
espondilitis anguilopoyética.

El suelo de las fosas craneales es irregular y las apdfisis clinoides de la silla turca
estan soldadas.

Fl agujero occipital presenta bordes irregulares y estrechos a causa de los
031e0fitos.

Las costillas son anchas y de superficie rugosa y presentan osteofitos a lo largo de
jas inserciones de los mitsculos, aponeurosis y ligamentos.

Los resiantes huesos, inclusive los de las extremidades, el esternon y el maxilar
fuferior, presenian numerosos osteofitos salientes en las inserciones de los
ligamentos, aponeurosis, lendones y musculos.

En la mayoria de los ligamenios y en muchas inserciones capsulares se observan
engrosamienios y calcificacion. También estd caicificado el cartilago tiroides en la
mayor parte de (0§ casos. " |

Lstas alieraciones esqueléiicas van limitando los movimienios articulares por el
siguiente orden columna cervical, columna dorsolumbar, articulaciones de las
extremidades inferiores y articulaciones de las extremidades superiores..

Ademds de estas alteraciones estructurales macroscopicas, el peso de los huesos
fluorcticos aumenia apreciablemente. El peso total del esquelétb ‘normal es
variable: 4957 g en los norteamericanos (Ingalls, 1931) 2882 g en los asidticos
(Lawrence y Latimer, 1957). En un caso de fluorosis el esqueleto. péSaba 6190g.

mientras que un esqueleto normal de properciones semejantes dio un peso de

25208

ALTERACIONES RADIOLOGICAS: Las manifestaciones radiologicas de la
fluorosis del esqueleto permiten establecer el diagndstico de la enfermedad. Roholm

(1937) ha distinguido tres fases en la evolucion de la fluorosis dsea:
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FASE 1+ Trabéculas borrosas y de aspecto rugoso en la columna vertebral y la
pelvis.

FASE 2: Trabéculas confluentes que confieren ol hueso un aspecto borroso y
desestruciurado, los contornos 6seos se hacen irregulares.

FASE 3 © Los huesos aparecen como sombras blancas de aspecto marmoreo, sobre
todo en la parte axial del esqueleto. Los contornos son poco definidos y en las
extremidades se observan engrosamientos periosticos irregulares con calcificacion
de los ligamenios y de las inserciones musculares. La corteza de los huesos largos
es gruesa v densa, y la cavidad medular estd esirechada. También se observa
calcificacin de las membranas interoseas.

Los signos radiologicos caracteristicos son la presencia de picos de loro y el
aspecio blanquecino delustrado, como de yeso, de loda la columna vertebral. Los
ligamenios  interveriebrales aparecen  calcificados. Las exostosis  irregulares
invaden los agujeros interveriebrales y el conducto roquideo. También se
encuentran formaciones de hueso peridstico irreguiar a lo largo de los tendones y
de las inserciones oponeurdticas y musculares, especialmenie en las membranas
interdseas del antebrazo y de la pierna, la tberosidad deltoidea, el borde inferior
de las costillas, la insercion del tendon de Aquiles, el tubérculo tibial y el trocanter
mayor.

Conviene subrayar que estas alteraciones radiolégicas avanzadas se han
observado en residentes en zonas hiperendémicas, como el Punjab (Singh y cols,
1963) y Andhra Pradesh (Siddigqui, 1953), pero no se encuentran siempre en el
conjunto de poblacién. El desarrollo de la fluorosis esquelética depende
evideniemente de la duracién y de la intensidad de la exposicién. Ciertos datos
cxperimentales y clinicos (Pandit y cols, 1940) hacen pensar que la malnutricion
puede predisponer al desarrolio de la fluorosis anguilosante en la India, y que en
otras partes del mundo donde la concentracion de fluoruro en el agua es casi la

misma que la de las zonas endémicas es muy poco frecuente ese tipo de fluorosis.
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Leone y Cols (op.cit.) también han observado un aumento de la densidad dsea,
con o sin condensacién trabecular de aspecto de vidrio esmerilado, en el 10-15% de

las personas que consumen agua potable con 8 ppm de fluoruro.

HISTOPATOLOGIA: En el hueso compacto las laminillas suelen presentar una
orientacién desordenada y los sistemas de Havers aparecen aumentados de tamafio
y mal conformados, estas alteraciones recuerdan las descritas en los animales
experimentales, se encuentran zonas de tejido osteoide entre trabéculas bien
formadas. En ciertas zonas las trabéculas dseas son muy densas y contienen gran
cantidad de calcio. Las zonas que rodean a los espacios vasculares se tifien
intensamente con la eosina. En ocasiones se encuentran zonas de calcificacion
irregular en las inserciones musculares.

Desde el punto de vista histolégico constituidas por hueso primario inmaduro en
que la reposicion secundaria de laminillas es minima. Geever y cols. { 1958 b) han .
estudiado 99 huesos obtenidos en 37 autopsias de sujetos que habian vivido durante
diez afios 0 mds en regiones donde el agua potable contenia 1-4 ppm. de fluoruro
(natural o afadido), asi como zonas donde el agua contenia menos de 0,5 ppm de
fluoruro. El examen microsccpico no reveld ninguna diferencia apreciable-entre los
dos grupos de personas, cabe pues concluir que las alteraciones histopatologicas
producidas por la fluorosis endémica sélo aparecen cuando las concentraciones de

fluoruro absorbidas pasan de 1-4 ppm.

COMPOSICION QUIMICA DE LOS HUESOS FLUOROTICOS:Los fluoruros se
depositan sobre todo en el esqueleto. La concentracion ésea de fluoruro aumentaba
de una .manera casi lineal; a una concentracion dada de fluoruro en el agua
potable, las concentraciones que se encontraban en la cresta iliaca, las costillas y

las vértebras eran similares.
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DEFORMIDADES Y FLUOROSIS ANQUILOSANTE: Este estado avanzado de
intoxicacion es consecuencia de una exposicion del sujeto a la accion de mds de 2-8
mg. diarios de idn fluoruro durante un periodo de 10-20 ahos. Estas exposiciones
1an intensas suponen una concentracion de fluoruro en el agua potable de 10 ppm
por lo menos.

Ademdas del fluoruro absorbido con el agua se ingeria cierta cantidad con los
vegetales cultivados en suelos ricos en ese idn y con los alimentos cocinados con
agua muy fluorada. |

Las deformidades que conducen a la invalidez se deben en parte a factores
mecanicos, y en parte a la inmovilidad resultante del dolor y la paraplejia. Las mas
frecuentes son las cifosis, la anquilosis de las caderas y de las rodillas en flexion y
la fijacion del t6rax en posicion de inspiracién causada por la calcificacion de los

cartilagos.

COMPLICACIONES NEUROGLOGICAS DE LA FLUOROSIS (1)
Las manifesiaciones neuroldgicas solo se han observado en la India y aparecen
en los casos muy avanzados, tras la ingestion ininterrumpida de grandesi cantidades
de fluoruro durante veinte o mds anos. Los sintomas pueden deberse d_la, lesion de

una o varios raices nerviosas o a la afeccion de la médula espinal.

MANIFESTACIONES RADICULARES: Las principales manifestaciones fueron
la atrofia muscular, las acroparestesias y el dolor localizado en las raices
nerviosas. Los sintomas mds importantes eran la astemia y la atrofia muscular,
generalmente asimétricas y localizadas de preferencia en los pequefios musculos de
una o de ambas manos. El mecanismo patogenetico es probablemente el mismo de
la espondilitis cervical, es decir la compresion de las raices anteriores por el borde

inferior de los agujeros de conjuncion.
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MANIFESTACIONES MIELOPATICAS: En todos los casos el primer sintoma de
afectacion medular fue la debilidad en las extremidades inferiores iniciada por lo
general en un lado. El cuadro es semejante en muchos aspectos al de la mielopatia
espondilitica. Los signos de la mielopatia fluorotica se deben principalmente al
estrechamiento del conducto raquideo o de los agujeros de conjuncion que origina
compresiones en algin punto o en varios. Todas las formas de la sensibilidad
estaban alteradas por debajo de cierto nivel, generalmente en la proximidad del
ombligo. La sensibilidad tactil epicritica estaba menos afectada que las otras
formas. Los haces posteriores estaban mucho mds af_ectados que los
espinotalamicos. En pacientes encontraron trastornos de la miccion como disuria o
incontinencia urinaria. Aunque se han descrito también otras manifestaciones
neuroldgicas, tales como afeccion del nervio auditivo, cefaleas, convulsiones de tipo

tetanico, alteraciones electroencefalogrdficas y meralgia paresiésica.

EFECTOS TOXICOS CRONICOS SOBRE EL RINON (1)
No esta absolutamente descartada la posibilidad de que el fluoruro pueda
agravar una enfermedad renal preexisiente. La insuficiencia renal podra provocar
una retencion del Sfluoruro y en consecuencia, un aumento de la oncentracion de

éste en los tejidos con la siguiente reduccion.

ANATOMIA PATOLOGICA: La intoxicacion por criolita produce alteraciones
considerables en los huesos y en los ligamentos, pero no en los OFganos; en estos
ultimos solo se observan a lo sumo alteraciones dudosas. Roholm describio con
detalle las necropsias de dos obreros que habian trabajado respectivamente durante
24 afios .y 9 afios en una fdbrica de criolita. El primero presentaba una nefritis
intersticial crénica moderada que permitia suponer una posib.!e_.-inteﬂfencién
etiologica del fluoruro. Los rifiones tenian un tamario normal y el examen

microscopico demostré que los glomerulos estaban bien conservados, algunos
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- estaban dilatados; en algunos sitios eran cisticos y contenian un liquido seroso.
Esta nefritis crénica, ligera y de tipo preponderantemente interticial recuerda algo
el cuadro anatomo paiolégico renal de los animales sometidos a una exposicion
crénica al fluoruro. En el segundo caso los rifiones eran normales, tanto
microscopica como microscopicamente, y sélo presentaban un ligera estasis. La
nefritis del primer sujeto (Que no puede atribuirse con seguridad a la accién de la
criolita) constituye asi el tnico ejemplo, aunque de lo mds dudoso, de un efecio

cronico del fluoruro en el hombre sobre el rifion.

EFECTOS AGUDQOS CAUSADOS POR LA INGESTION DE UNA DOSIS
MASIVA UNICA: Se han sefalado muchos casos de nefritis tdxica aguda en
personas intoxicadas por la ingestién accidental ‘o deliberada de una fuerte dosis

aislada de fluoruro. Los principales efectos observados son:

a. Congestion y tumefaccion difusa de las células de los tubulos renales;
b. Hiperhemia y degeneracion grasa del epitelio tubular

c. Hiperhemia visceral aguda que no se limita solo al rifion.

RELACION DOSIS-RESPUESTA: La concentracion limite de fluoruro en el agua
que produce alteraciones en algunos individuos de ciertas especies es de
aprcximadamente 100 ppm que en la prdactica equivale a una dosis diaria de unos
100 mg-kg. Esta dosis es muy superior (quiza 10-30) a la que recibieron los casos

de Roholm y que provoca una fluorosis anquilosante.

AGUA FLUORADA, HEMODIALISIS Y OSTEOPATIAS (1)
La hemodidlisis regular, actualmente muy difundida permite seguir viviendo
durante aios a gran numero de pacientes con insuficiencia renal parcial o

completa, a este respecto ofrece interés la cuestion de la fluoracion del agua, y que
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en los rifiones artificiales se suelen utilizar agua del grifo y segun se ha sugerido el
fluoruro que ésta contiene podrd contribuir a la osteopatia que se observan en
muchos pacientes sometidos a hemiodialisis.

Durante una didlisis con agua fluorada el paciente capia parte del fluoruro de
ésta a razon de 10-20 mg por 6-14 horas de didlisis. Estas dosis no entrafian un
peligro apreciable para un adulto con funcién renal normal, pues parte del fluoruro
se deposita en el esqueleto y el resio se excreta rdpidamente. En cambio como en
los pacientes somelidos a hemodidlisis la funcion renal suele estar abolida y la
osteogénesis es deficiente el factor critico en eslos ¢asos no es la dosis de fluoruro
sino la concentracion serica de éste.

Actualmente se esié tratando de averiguar la causa de estas diferencias ya que
no puede excluirse que otros elementos presentes en el agua fluorada ejerzan una

influencia importante en la salud del hueso.

NIVELES DE FLUOR EN ORINA DE NINOS Y ADULTOS (1)

Con el incremenio de la prevalencia de la fluoracion artificial de los
abastecimientos de agua, los estudios del metabolismo del flior han ganado mucho
en imporiancia.

Estudios previos han demostrado que los niveles de fluor en orina son paralelos
a los niveles de flior en el agua potable. McClure y Dinser, Likins, McClure y
Steere y Zipkin, Lihins, McClure y-Steere han investigado el contenido del fliior de
la orina de adultos que beben agua libre de fluoruro” o .agua naturalmente
fluorificada o artificialmente fluorificada. Ellos establecieron que el contenido del

flitor de la orina de los adultos corresponde muy cercanamente al contenido de

flior natural desdas: Jomésticas que ellos bebieron. En lugares donde el agua
doméstica es esencialmente libre de flior el contenido de flior de la orina de los

adultos contiene 0.3 a 0.5 ppm. de fluor.
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En el agua artificialmente fluorificada a I ppm, la concentracion de flior de la
orina de los adulios que beben esla agua permanecen duronte 1 a 6 semanas a 1
ppm, pero la concentracion de fliior de la oring de nifios en edad escolar de 5 a 14
afios de edad permanecen bajos (cerca de 0.5 ppm) y se eleva a I ppm de 3 a 5 anos
después, solamente. Los daios de estos estudios hasia ahora aportan la sugerencia
gue el organismo en crecimienios reliene alguna cantidad de flior mds que el
organismo maduro. Acerca de este punio de visiua fue interesante el estudio de la
excrecion de fliior en orina en nifios, jovenes y el siguiente material trata de una
investigacion que compara el fliior en oring de #iios y jovenes, con la orina de

adultcs, ambas grupos bebieror del misimo abastecimiento de agua.

MATERIAL: Los especimenes de orina fueron colectgdos de 39 nifios (1 a 6 arios
de edad) y de 34 aduiios (20 a 35}, lados residenics en Jerusalén. Esta ciudad es
abastecida con agua bebible conteniendo 0.5 a 0.6 ppm de jlior. Como fue
practicamente imposible colectar muestras de oring de 24 horas de cada persona,
fue tomada entre las  de lo mahana y las 3 de la iarde en diferentes dias. Se
considera este método de muesireo adecuado debido a que las concentraciones de
flitor determinadas en varias muesiras de orina de la misma persona en diferentes
dias concuerda con ¢l promedio del contenido s fitior en ia orina dentro del error

experimental del mélodo analitico o usado.

METODO ANALITICO: 30 cc de orina fue ligeramente alcalina con NaOH,
2cc de solucion de aceiato de calcio al 2% fue adicionada como fijativo del fliior.
La muestra fue entonces evaporada hasta secarla y quemaria a 400C. La muestra
secada fue transferida a un frasco Claisen y precipifados los cloruros con Ag2504.
El fliior fue entonces destilado por vapor en ia presencia de H2S0+4 a 140 grados o
150 grados centigrados de acuerdo a Megregian y Solet. en el aparato de

destilacién modificado descrito en una publicacion previo. El flior fue determinado




fotocolorimétricamente en el destilado usando el reaciivo modificado del Circonio
Alizarin de Megregian y Maier. La precision de este método es 0.1 ppm de fluor.

El contenido medio de flior en todo el grupo de nifios fue de 0.2 ppm, que es
significativamente menor que el contenido de fliior urinario medio en el grupo de
adultos el cual fue de 0.52 ppm y es equivalente al contenido de fluor del agua
potable que es de 0.5 a 0.6 ppm. Estos datos indican un almacenamiento de Sfhior
durante la nifiez y confirma, bajo condiciones naturales, los resultados de Zipkin,
Likins, McClure y Steere para agua artificialmente fluorada. En experimentos ¢n
animales, también Savchuk y Armstrong, Zipkin y McClure y Jackson, Tisdall,
Drake y Wighiman han presentado que las ralas jovenes y en- crecimienio
almacenan considerablemente mads fhior en los huesos y dientes que las ralas ya
maduras. Una diferencia significativa fue anotada entre los nifios de 1 a 3 aios de
edad y aquellos de 4 a 6 afios de edad. El valor del fltior en nifios y jovenes fue
solamente la mitad de aguellos que en el grupo mayor 0.14 ppm-a 0.27 ppm,
respectivamente. Asi vemos en los nifios jovenes la menor concenrra'cio’n_lde flior en
la orina, y la gran concentracion de flior almacenada en el cuerpo...:'

En varios casos de 4 a 6 afios de edad el contenido urinario de flior se ha
manienido alto como en los adultos, las razones para este temprano equilibrio entre
la orina y el agua es desconocido para nosotros, un posterior estudio--dél desarrollo
de los dientes en conexion con el metabolismo mineral de estos nifios quizd pueda

ayudarnos a aclarar este problema.

RESUMEN: 133 muestras de orina de 39 nifios pequefios y 34 adultos usando y
bebiendo de la misma agua potable fue analizada para el ﬂzioi‘."-Los resultados
indican. que los nifios jovenes almacenan una fraccién considerable del flior

ingerido y que esta fraccién decrece con el incremento de la edad.

REGULACION RENAL DEL FLUOR. (1,3)
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Los rifiones juegan un papel importante en la regulacion de la homeostasis del
fltior En el fallo renal final se verifica el deterioro de la habilidad de los rifiones
para excretar flior. Puesto que la regulacion de la absorcion intestinal no puede
ser observada, y las concentraciones de fluor en sangre, tejidos, y los huesos estan
aumeniados: los estudios metabdlicos han demostrado que el balance de fltior
corporal total es mds positivo en pacientes con fallo renal avanzado que en sujelos

con funcion renal normal.

Las concentraciones media de flior en sangre estuvieron significativamente
incrementadas por un factor de 2 en pacientes con dafio en la funcion renal y por un
factor de 4.5 en pacientes bajo tratamiento regular de hemodialisis, cuando se
compararon a sujelos con funcion renal normal. Las mediciones séricas de los
pacientes fueron oblenidas inmediatamenie antes y después del tratamiento
preseniando un incremenio sérico del ion flior por el procedimiento de
hemodidlisis. La concentracion del ion flior en sangre es generalmente normal en
pacientes con fallo renal temprano, pero un incremento es comun en los pacientes
con fallo renal crénico o final. Los niveles séricos del ion flior fueron
significadamente incrementados cuando la aclaracion de la creatinina caia
alrededor de 25 ml/min.

La excrecion urinaria de flior decrece conforme el fallo renal progresa. Una
significante caida de la excrecion.del flior pudo demostrarse concomitaniemente
con un aumento de los niveles séricos del flior. La aclaracion de flior fue
significadamente menos en el grupo de pacientes que en el control. Hubo una
correlacion positiva entre la claracion del fliior venal y el flujo urinarz‘.o en sujetos
sanos. No se obruvo una relacion significativa en el subgrupo heterogéneo con
pacientes con mediana o severo fallo renal. EI espacio fraccional del fliior aumenta
a 75% del flior filtrado por el glomérulo, fue reabsorbido por el sistema tubular

renal. Los datos de los grupos de pacientes demuestran que la fraccion del ion flior
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filtrado excretado incrementa con el fallo progresivo renal y que el incremento s

mds marcado en el fallo renal terminal.

METODO: Estudios en humanos: 23 sujetos, entre 21 y 66 afios de edad fueron
incluidos en esie estudio. E! grupo 1 consiste de 8 voluntarios saludables, el grupo
1I fue compuesio por 8 pacienies con variable grado de insuficiencia renal cronica
estable de diversa etiologia, y el grupo II incluye a 7 pacientes con tratamiento
regular de hemodidlisis. Todos los sujelos viveh en drea en donde hay agua potable
no fluorada (F contenido 60 Mg/litro). La principal fuente de fliior que se ingiric
fueron tablefas de sal fluorificada. Las muestras de sangre fueron obtenidas por
venopuncion. Los especimenes de orina de 24 horas fueron colectados y el volumen

registrado por peso y corregido por gravedad especifica.

DISCUSION: La homeostésis del flior corporal depende de factores influenciados
por la excrecicn renal. El aclaramiento clasico estudiado en el hombre, presentado
los procesos de regulucion de excrecion de flior, son filtracién glomerular y
reabsorcion mbular. No hay evidencia convincente que el fliior entre al sistema
wbular por secrecion. Todo el Flitor en el suero es completamente infiltrable.
Aungue la canidad filtrada por el glomérulo por unidad de tiempo es determinada
por la velocidad de filiracion glomerular y la concentracion de fliior sérico.

La excrecion renal de flior representa la cantidad neta de flior no absorbida
por el tibulo. En la insuficiencia renal cronica la pérdida del parenguima funcional
determina la capacidad de los rifiones para remover el fliior del cuerpo. La
disminucion de la excrecion del flior es demorada hasta que la aclaracion de la
cretining cae por debajo de los 25ml/min. Una carga aumentada de filtracion de los
nefrones residuales predominantemente debido al aumento de los niveles séricos del
flior y la disminucion de la reabsorcién de la red tubular, quizd contribuya a este

fendmeno de adaptacion. En la enfermedad renal avanzada, la adaptacion falla
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para mantener la homeostasis del flior y los niveles de fliior en la sangre esian
consecuentemente incrementados, aunque la ingesia dietética sea la misma de un

sujeto normal.

En el fallo renal cronico la reabsorcion tubular de flitor disminuye conforme la
enfermedad progresa. En el fallo renal final la excrecion fraccional del flior
alcanza aproximadamente el 100%. El conocimiento comiin actual considera que el
sitio de la reabsorcion de flior por el sistema tubular asi como_el proceso
implicado atin es incompleto. Basados en los datos de aclaracion del héecanismo de
reabsorcion para iones de fliior pobremente permeable ilustra las caracteristicas de
difusion retrégrada pasiva. El crucial papel del volumen del fluido extra celular en
la reabsorcion tubular del flior no ha sido considerado en este estudio. Varios
investigadores han demostrado en el hombre que la aclaracion de flior presenia
una correlacion positiva al flujo de orina. En el hombre una correlacion lineal entre
la aclaracion del ion y el flujo urinario sobre un rango de 0.2 ml/min, y cercano a

los 6mi/min fue demosirada.

FLUOROSIS DENTAL
La fluorosis dental endémica es un disturbio de la formacion de los dientes
causado por excesiva ingestion de fluoruro durante el periodo de formacion de la
denticion.
La manifestacion de esta forma de intoxicacion de fluoruro cronica depende de
la cantidad ingerida, la duracion de exposicion y la edad del sujeto. ..
Clinicamente, la fluorosis dental es caracterizada por pérdida de brillo,
opacidad y parches en el esmalte los cuales pueden ser estriados, “manchados o
agujereados. Las dreas opacas pueden comenzar a tefiirse al principio de un
amarillo hasta llegar a un café obscuro. Los dientes afectados pueden mostrar una

pronunciada aceniuacion y en caso mds severos, multiples agujeros y grandes
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dreas de hipoplasia del esmalte que puede causar una morfologia en el diente el
cual puede terminar con la pérdida del mismo (Deam, 1954) (Murra 1976) ( 1.10)

Los reportes mds antiguos de la condicion anieriormente dicha que s¢
caracieriza por opacidad, decoloracion y desfiguracion de los dientes parece ser
gue se remonta al ario 1888 en donde era endémica cuando Kihns reporta algunos
casos en ciertas dreas de México. Una condicidn similar fue observada en los
emigrantes en la ciudad de Napoli en ltalia (Eager 1901); varios reportes de otras
partes del mundo y en particular las observaciones de la tincidn de café colorado
por MacKay and Black (1916) y actualmente en 1931, dio un origen el
descubrimienio de esia condicion que fue correlacionada con el contenido de
fluorure en el agua potable (Churchill, 1931 Smith 1931).

Sobre la base de los rabajos de Mackay y Black, Deam 1934-1938 se demosiro
la relacion entre la ocurrencia de fluorosis dental y la concentracion de fluoruro en
el agua potable. Sobre la base de los enunciados en estos reportes indican que los
dientes con fluorosis dental no fueran mds suceptibles a las caries que los dientes
normales. Dean efectud estudios epidemiologicos muy extensoﬁ en los cuales
demostré la existencia de una relacion inversa entre la severidad de la caries
dental y el contenido de los floruros en el agua potable [Dean 1938,1942] . La
identificacion de la relacion eventualmente provocd la idea del ajuste del contenido
de floruro en las aguas potables con deficiencia del mismo. Entre 1944 y 1947 las
primeras comunidades en introducir esta medida como prevencion de las caries

fueron las ciudades de los Estados Unidos: Grand Rapids, Newburgh, Brandford,

ele.

CLASIFICACION DE LA FLUOROSIS DENTAL (10)
Para comparar la severidad y la distribucion de fluorosis dental en varias

comunidades Dean (1964) desarrollo un indice epidemiologico en el cual los
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individuos que fueron registrados de acuerdo a un rango que siguiera la siguiente

escala de clasificacion.

Rango Grado de la Lesion
0 Normal
0.5 Cuestionable
/ Muy Leve
2 Leve
3 Moderada
4 Severa

Suit v colaboradores en 1933 mtrodweror’ una clasificacion que se da en tres
categorias :
! Manchas Opacas
2 Manchas de coloracion Amarillo obscure a Café
3 Manchas de coloracién y agujeramiento de los dientes.

Esta clasificacion podria sin embargo ser mds util para proposito de eliminacion
de faciores mds bien qie como un estudio epidemiologico; Moller (1965) sugirio que
Jos tres valores intermedios deberian ser introducidos en el indice de Dean para
hacerio mas sensitivo: 8l iambién introdujo el término relativo de esmalte dptimo, el
cudl es caracterizado clinicamente por un esmalte mineralizado homogéneamente
sin ningin signo visible de fluorosis dental u otras opacidades del esmalte.

Thyistrup y Fejerskou 1978 propusieron una nueva clasificacion para la fluorosis
dental, la clasificacion incluye 10 grados designados para caracterizar el grado
macroscépico de fluorosis dental en relacicn a cambios histologicos.

Dean clasificé la intensidad del moteado en siete grados, que van desde la
normalidad, hasta la forma mds extrema. Como el grado de fluorosis dental esta en
parte relacionado con el contenido de fluoruro del agua contaminada, conviene a
este respecto lener en cuenia la influencia de las condiciones climatologicas sobre

el consumo de agua y por ianio sobre la ingestion total de fluoruro.

| PROPEGATOOE L8 UNIERSINAD BE SAN CARLOS TF CUAREMALA |
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Los criterios seguidos para la clasificacién del esmalte moteado fueron los
siguientes:

1) Normal ~ Esmalte translicido, liso y de aspecto brillante.

2) Dudoso  Se observa en regiones de endemicidad relativamente alia.
[En ocasiones es dificil de clasificar pues no se sabe si incluirlo

entre los casos de aparentemente normales o en el grupo "muy
leve”f

3) Muy Leve  Presencia de pequefas zonas opacas y blancas como papel,
diseminadas irregularmente en las superficies labial y lingual.

4) Leve Las zonas opacas blancas cubren por lo menos la mitad de la
superficie del diente y algunas veces se observan manchas de
color pardo claro.

5) Moderado Por lo general estan afectadas todas las superficies labial y
lingual. Muchas veces se encueniran manchas pardas
antiesiéticas.

6) Moderada - Picaduras muy visibles y mds frecuentes, en general
mente inten-  diseminadas en todas las superficies del diente. Las manchas
so pardas, cuando existen suelen tener mayor intensidad.

7) Intenso  La pronunciada hipoplasia afecta la forma del diente. Las
manchas son grandes y su color varia desde el pardo oscuro al
negro. En.ocasiones esta forma pucde denominarse variedad
corrosiva del esmalte moteado.

ASPECTO MICROSCOPICO DEL ESMALTE MOTEADO EN EL HOMBRE
(15)
En 1916, Mckay y Black diferenciaron varios grados de decoloracion de la

superficie del esmalte en cories triturados de dientes moteados y sehalaron la
ausencia de sustancia interprismatica entre los prismas regulares y bien formados
del esmalte, asi como la presencia de una pigmentacion parda en el tercio exterior
de éste. Poco después, Wiliam { 1923) demostro que lq:s partes fluoroticas del

esmalte son mds permeables a los colorantes y al nitrato de plata que el esmalte




normal, posiblemente como consecuencia del desarrollo defectuoso del esmalte
exterior. El esmalte sano presenta normalmente una fluorescencia azul brillante,
mientras que las manchas pardas del esmalte moteado no son fluorescentes.
Erausquin (1934) llego a la conclusion de que la permeabilidad de la parte externa
del esmalte moteado era semejante a la del "esmalte inmaduro pre-eruptivo”.
Applebaum (1936). Estudié con rayos X secciones de dientes moteados y sefialo
una disminucicn de la densidad radiolégica en la parte externa del esmalte
fluorético. También observd que la iransparencia del esmalte a los rayos x era

directamente proporcional a la intensidad del moteado.

ESTUDIO QUIMICO DEL ESMALTE MOTEADO (15)

Bowes y Murray (1936) seialaron que el esmalte fluordtico era-mds rico en
proteinas que el esmalte no moteado, y este hecho fue confirmado después por
Bhussry (1959) al demostrar que el contenido de nitrégeno del esmalte moteado era
mas elevado que ¢l del esmalie sano.

Los resultaidos obienidos por distintos investigadores hacen pensar que la
concentracicr. de fluoruro en el esmalte superficial es directamente proporcional a
su concentracion en el agua poiable.

Varios investigadores (Gedalia y cols 1939, 1961, Gardner y cols, 1952
Ziegler, 1956) han sefialado que el fluoruro ingerido durante el embarazo se
acumula probablemente en el tejido placentario. Sin embargo, Ericson y su grupo )
Erickson y Ullberg, 1938; Ericsson y Maimmas, 1962; Ericsson y Hammarstrom,
1964) y Dustin (1963) estiman que la placenta sélo deja pasar una cantidad
limitada de fluorure al esqueleto fetal, pues han comprobado que el fluoruro se
acumula en los iejidos 6seos del feto durante la calcificacion intrauterina.
Brezezinski, Bercovici y Gedalia (1960) observaron que, cuando las embarazadas
ingieren fluoruro (0,55 ppm) con el agua, se produce un c;umenro del contenido de

éste en el fémur del feto a medida que aumente la edad. Segun Gedalia y cols.
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(1964), el fluoruro se incorpora a los dientes en calcificacidn del feto, pero la
acumulacion es notablemente menor que en el fémur. Aparentemente, el CaF2 es
mds toxico para los feros que el Nal'.

Los estudios epidemioldgicos han puesio de manifiesto la relacion entre la
presencia de fluoruros en el agua a la concentracicn de I ppm y el desarrollo de
una inmunidad apreciable a la caries demtal. Sin embargo, las concentraciones
téxicas del fluoruro en el agua potable action sobre la estructura del organo del
esmalte duranie su formacion dendo ugar a una hipoplasia endémica denominada
" Esmalte Moteado”. Aungue parece existir una relocion entre la cantidad de
fluorure ingerida y la manifestacion cifnica de la fluorosis denial, numerosos
factores pueden ser causa de grandes variaciones inaividuales.

El aspecto microscdpico del esmalte noteads humano depende de la intensidad
de la lesion hipopldsica. En la fluorosis dental ligera moderada se mantiene la
continuidad de la superficie del esmalte, mientras que en las formas graves se
rompe a causa de la picaduras. En el tercio externo del esmalte moteado se observa
una pigmentacién y wng disminucion de la densidad que  sugiere una
hipocalcificacion.  Estas zowas son menos solubles en dcidos, tienen una
permeabilidad mavor para los colorantes. Coda uno de ellos se ha basado en el
principio de que cualguier condicion una vez definida debe depender no solo de

definicion sino (ambién de presumir la naturaleza epidemiologica de la misma.

LA FLUOROSIS ES UN PROBLEMA DE ORIGEN DE DESARROLLO (6)
Habiendo un grado de correspondencia en el grado de severidad bilateral entre
los dientes homdlogos. Sin embargo dientes no homoélogos de denticion no son
afectados de fluorosis denial en el mismo grado. Los dienles usualmente mds
afectados son los que se mineralizan mds iarde principalmente los premolares,
segundas molares, incisivos superiores y caninos, mientras q_u.e las primeras

molares y los incisivos inferiores son afectados de uliimo, no asi los casos severos
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en donde todos los dientes son afeciados con el mismo grado de mostrado por
Moller 1963. La secuencia de la severidad de la fluorosis dental en la denticion de
los individuos podria estar relacionada con la baja exposicion de fluoruro en la
infancia temprana recibiendo una limitada ingesta de agua o a una alta ingesta de
leche 0o a la cantidad accesible de fluoruro que pudieron ser absorbidos
primariamente por el esqueleto. La diferencia de severidad dividida a la fluorosis
de los incisivos superiores e inferiores ha sido explicada sobre la base de diferente
grosor del esmalte.

Como la fluorosis dental puede ser concebida como un cierre insuficiente de los
espacios intercristalinos el proceso responsable para la remocion de agua y
material inorgdnico es de interés particular para el punto de vista patogénico. Una
remacion pasiva de estos elementos, mediada a través del crecimiento de cristales
ha sugerido en recientes estudios que hay un proceso celular mds especifico, que

deberia ser considerado. Thylstrup 1979.

EL EFECTO DEL FLUORURO SOBRE LA FORMACION DEL ESMALTE

Puede seguir varias vias patogénicas posibles. (Fejerskay et al 1977) (15)

EFECTO SOBRE EL AMELOBLASTO
Fase secretoria

Disminucion en la produccion de la matriz
Cambio en la composicion en la matriz

Cambio en el mecanismo de iones de transporte

Sin embargo sea cual sea la razén del punto de vista de todos los examinadores es
mds alto el porcentaje del esmalte mineralizado homogéneamente en dreas de
fluoruro éptimo comparado con las dreas en las cuales es bajo el nivel de fluoruro

en la concentracion del agua potable.
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HISTOPATOLOIA DEL DIENTE CON FLUOROSIS DENTAL (15)

Desde los trabajos tempranos de Mckay y Black 1916, pasado el de Williams
1923 un limitado nimero de trabajos han sido publicados acerca del cuadro del
esmalte fluorado histopatoldgicamente. Los estudios a través de microscopio de luz
polarizada del esmalte fluorosado han sido publicados por Darling y Brooks. En la
mayoria de estos estudios el esmalte de los dientes con fluorosis han sido descritos
como hipomineralizados con una forma de prisma irregular y en el cual las
arcadas en la union dentina esmalte han sido mds pronunciadas que en los dientes
molares. En un estudio efectuado por Fejeskoy 1973, confirmo que la fluorosis
dental comprende una drea de hipomineralizacion difusa o porbsidad mds
pronunciada en el Tercio externo del esmalte. En los casos mds severos el esmalte
moteado podria exhibir un poro con un volumen de un 10% y en casos extremos aun
arriba de 25%. En las dreas mostradas en estos estudios se pueden observar los
grados mayores de porosidad; se encuentran colocados interprismaticamente y a lo
largo de extraccion. Aun en los casos mds severos de fluorosis dental la orientacion
de los prismas se ha visto que es normal y regular esto podria indicar que los
ameloblastos son capaces de disminuir la matriz normal de esmalte pero el.proceso
de maduracion se encuentra afectado por unas grandes y altas concentraciones de
flior. Atin cuando la apariencia clinica de la fluorosis dental norniabnénte sigue en
ancho distintivo la distribucién a través de la denticién aun para el odontélogo mds
experimentado representa una dificultad severa para hacer un diagndstico
diferencial de una lesion de caries inicial como amelogendsis imperfecta y una
opacidad del esmalte de origen no fluorotico.

Los autores han hallado la relacion inversa emtre la ocurrencia de fluorosis
dental y la opacidad localizada del esmalte. Concluyeron que la prevalencia de la
opacidad del esmalte en una comunidad a la cual se le praporciona agua fluorada

cerca de los niveles éptimos de aproximadamente una | ppm es mads pequefia que
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las observadas en las comunidades que no tienen fluoruro. En un estudio posterior
por Jacson 1975 concluyé que la etiologia de la clase del manchado observado en
Inglaterra, muchas otras comunidades que no contenian fluoruro eran
independientes de la ingestion del mismo. El fluoruro puede inducir el manchado
del esmalte pero no todos los casos de manchado del esmalte son necesariamente
causados por fluoruro.

A priori uno podria esperar que la prevalencia de las opacidades del esmalte
localizade podrian ser las mismas en las dreas con fluoruro y sin fluoruro o con
bajo contenido de fluorure en lo cual ha sugerido gue la razdn de estas opacidades
podrian ser observadas en dreas con optimos niveles de fluoruro pero hasta el
momento no se ha determinado la ocurrencia en los estodos tempranos de fluorosis

dental.

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA FLUGROSIS DENTAL
Tratamiento.
El tratamiento de la fluorosis dental no es posible pero diferentes medidas para la

apariencia cosmética de los dientes fluorosado han sido sugeridas y son:

1. Pulimiento

2. Tincion con dcido hidroclorhidrico
3. Tincion con peréxido de hidrogeno
4. Tincion con resing

La

Coronas artificiales
Sin embargo los 3 primeros métodos son definitivamenie no recomendados.
PREVENCION

Los efectos téxicos de elevados niveles de fluoruro en la formacion de los dientes
no puede. ser eliminado por la alteracion en los dientes afectados. Sin embargo en
la poblacion con dietas no adecuadas con prevalencia y severidad de fluorosis

dental probablemente puede ser reducida por su condicién nutricional general.

(13)
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La identificacion de fuentes alternas de agua con niveles sub-Gptimos de fluoruro
es una medida preventiva en las dreas donde la fluorosis es endémica, ademads es
posible que el fluoruro pueda ser removido del agua potable; si la concentracion
de fluoruro excede del doble del nivel optimo para el drea en cuestion. (7)

Se ha postulado que los cambios significativos en los esquemas de alimentacion
e ingestion de bebidas que han sido procesados en comunidades afectadas por
fluorosis, pueden ser constanies de un cambio en {a prevalencia y la severidad de

la misma. (10)

VIABILIDAD DE LA DEFLUORURACION PARCIAL
La indeseable desfiguracion que va asociada con la fluorosis y el costo
crecienie del cuidado dental asi como la severidad de la fluordsis estaba
directamente relacionada con la concentracion de floruro del agua consumida
durante el periodo de calcificacién de la deniadura permanente. Los nifios que
estaban expuesios continuamente al consumo de agud con un contenido alrededor
de 5 mg por litro 0 mds de fluoruro, sufrian invariablemente de esmalte moteado en
la dentadura permanente; muchos de ellos tienen graves defectos de calcificacion
que debilitan el esmalte y producen la pérdida eventual de los dientes por desgaste.
Aungue los métodos para eliminar el exceso de fluoruro del agua se hicieron
ptiblicos poco después de que se descubrid la causa de la fluorosis, poco o ningun
progreso se logré en la reduccion de la incidencia de la fluorosis, mediante estos
métodos. Esta falta de aceptacion de las medidas de que se dispoﬁz’a pdra evilar la
fluorésis, se debe probablemente al costo excesivo de las plantas de Iratamiento, a
los costos de operacién de lales plantas y a la complejidad de los procedimientos de
operacion. (7,13}
Se cuenta con tres métodos de defluoracion, que pueden ponerse en prdaclica
bajo diferentes condiciones de la calidad del agua cruda y disponibilidad de

compuestos quimicos para su tratamiento. Estos involucran del uso de alumina
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activada, carbon animal o compuestos de magnesio. Los dos primeros métodos
emplean medios insolubles y granulados que eliminan los fluoruros conforme el
agua se infiltra a través de ellos.

El medio filtrante se regenera periodicamente mediante un tratamiento quimico,
cuando se satura con el fluoruro eliminado del agua. En el tercer méltodo, los
fluoruros se suprimen junto con el magnesio que puede agregarse en la forma de
cal. Tanto los fluoruros como el magnesio se eliminan subsecuentemente, mediante
el uso de tanques de sedimentacion y se desechan después.

La altimina se utiliza en tamarios de malia entre 28 y 48 micras. Cuando la
aliimina se satura de fluoruro debe regenerarse. La regeneracion de la alumina
activada consiste en varias etapas disefadas para suprimir, mediante retrolavados,
los solidos acumulados gue se han retenido del agua; para quitar (mediante la
solucion débil caustica) los fluoruros que fueron absorbidos por el medio y
neutralizar el residuo caustico con enjuagues de un dcido débil y agua.

El carbon animal es de malla 30 a 50 micras normalmente se utiliza en las
refinerias de aziicar, para decolorar sus jarabes. Cuando el carbon se satura de
fluoruro debe regenerarse. Estos se hace con retrolavados para quitar la arena
acumulada y después se bombea a través del medio, una solucién de sosa cdustica,
debe eliminarse el exceso de ésta que queda en el carbon animal. Esto se logra
lavando primariamente el lecho de agua cruda, hasta que los lavados subsecuentes
tengan muy poco caustico y luego se (rata con una solucion débil de dioxido de
carbono (de hielo seco licuado) a través de agua cruda, conforme paSa por una
serie de difusores que estan entre ese punto y el tanque de contacto.

La eliminacion del exceso de fluoruro de los abastecimientos de agua de una
comunidad, para evitar la desfiguracion de los dientes, pérdida de pie.2Q§ dentarias
e incremento del costo del cuidado dental, es buena medida de salud.-.pziblica. La

mejor salud de las personas que utilizan este tipo de agua, parece justificar la
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defluoruracion de preferencia a otros procesos comunes de tratamiento del agua.

(13)

DESCRIPCION DEL PROCESO DE FILTRACION
La filtracion es definida como el proceso por medio del cual se separan del agua
las impurezas suspendidas, haciéndola pasar a través de una capa de material

poroso llamada filtro. En la filtracion ocurren cuatro procesos a saber:

ACCION MECANICA DE COLADO: Esta ocurre casi completamente en la
superficie del filtro, realizandose en un principio la retencion de paftfculas mds
grandes que los poros de la arena, formandose una capa llamada Shmutzdecke que
el agua debe atravesar antes de llegar al medio filtrante propiamente dicho. La
formacicn de esta capa constituye lo que se llama "Curado” o "Madurado" del filtro

v el cual se sabe mejora su eficiencia.

SEDIMENTACION: Esta ocurre por el depésito de las particulas suspendidas en
la superficie superior de la cama filtrante y también ayuda a la fbrmacién del

Schmutzdecke.

FLOCULACION:  El paso del agua por los canalitos del filtro estimula la
floculacion; conforme los floculos aumentan de tamafio van siendo retenidos en los
poros, pero a medida que el tiempo iranscurre, los pequefios conductos reducen su
seccion incrementandose las velocidades en los poros con el consiguiente aumento
de las fuerzas de corte. Cuando esas fuerzas de corte son los suficientemente
grandes, el porceniaje de adherencia de las particulas refenidas en los poros es
decrementado y por lanto la materia suspendida es introducida mds '.c.:.idem‘ro del

filtro.
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ACTIVIDAD BIOLOGICA:  La actividad bioldgica se realiza en vista de la
formacién del Schmutzdecke y, de sustancias gelatinosas pegajosas en la superficie
de los granos debida a la accién de la actividad bacteriana. En los filtros lentos
especialmente tiene una funcion muy util y es por medio de ella que se logra la
remocion de particulas coloidales, bacterias y otros microorganismos. Si la
actividad bioldgica es muy intensa pueden llegar a producirse condiciones sépticas
anaerodbicas con el consiguiente desprendimiento de malos olores.

La accién filtrante de un lecho arenoso no es debida solamente a la accidn retentiva
que puede realizar un colador muy fino, sino que pueden removefée ademds

particulas y microorganismos mds pequefios que las constricciones de los poros.

CARACTERISTICAS DE LOS FILTROS. |

Los filtros de piedra utilizados para potabilizar el agua constituyen un método
aceptable en la remocién de caracteristicas indeseables del agua, como 'por ejemplo
proporcionan un agua filtrada que llena los valores de calidad fisica recomendados
por las Normas Internacionales para el Agua Potable. En ia remocion de bacterias,
los filtros no llenan los valores recomendados; sin embargo los resultados pueden
considerarse satisfactorios y apropiados para que el agua pueda beber.ée.

1) Todos los filtros deben lavarse lo mds correctamente posible previb a ponerse en
Jfuncionamiento. El lavado deberd hacerse con agua limpia, raspando co?_z un cepillo
de raiz suave o similar, sin usar jabon o detergenie para evita;l*_'_tjue ésie se
introduzca en el filiro y pueda agregar el agua filtrada, sabor , olor, y turbiedad.

2) Si la captacion del agua filtrada se piensa realizar con auxilio de un_._recipieme
de barro: no deberd utilizarse curado del recipiente con sustanciasvégeiales pues
afecta grandemente la calidad fisica y bacteriologica del a;éﬁ_a filtrada.
Preferentemente se debe utilizar cal viva, dejando secar 24 horas cb’mo minimo

para que se impermeabilice bien.
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3) El recipiente que se emplee para la captacion del agua filtrada deberd lavarse
muy bien desde el primer dia de puesto en uso y lo mds frecuente que sea posible.

4) Mientras se estén captando volumenes filtrados suficientes se aconseja no realizar
limpieza del filtro, pues mientras mds dias dure operando de esa manera, m_ej.or serd

la calidad del agua filtrada.

Monografia del Municipio San José La Arada.

El municipio San José La Arada departamento de Chiquimula. limita al Norte con el
municipio de Chiquimula. al sur con el municipio de Ipala; ol Orienté con el
municipio de San Jacinto: al Occidente con los nuniciplos de San Diego'y San Luis
Jilotepeque.

La altura de la cabecera del municipio. San José La Arada es de 434 metros sobre el
nivel del mar. Latitud 14° 437187 longitud 94° £1°10°

La extension territorial del municipio es de 160 Kilémetros cuadrados, tiene |

pueblo, 16 aldeas, 28 caserios. 3 pargjes. | sitio arqueologico. 25 fincas. y éstas

son:
Pueblo San José La Arada. Cabecera del municipio.
Aldeas
La Torera Santa Rosa
Cerro de Cal Los Cimientos
El Rincén Saspan
Guacamayas Tierra Colorada
Tobar T'ashan
Tontol Plan Redondo
! Sitio Arqueologico. Tierra Colorada.

La poblacion del municipio, estimada es de 6.714 habitantes.
La distancia de la cabecera del municipio. San José La Arada, a la cabecera
departamental es de 11 Km.

La Fiesta titular se celebra del 17 al 20 de Marzo




Monegrafia del Municipio de Los Amates

El municipio de los Amates, departamento de [zabal, limita al norte con los
municipios de Morales y Livingston; al sur con el municipio+de Morales y la
Repuiblica de Honduras; al oriente con el municipio de Gualdny ¢l Estor.

La altura de la cabecera del municipio es de 75 mis. sobre-elnivel.del‘mar.
La extencion territorial del municipio es de 1,615 kilometros-cuadrados , tiene un
pueblo y nueve aldeas, 58 caserios, 14 parajes, 1 pércelamienmz agrario, lres
microparcelamientos agrarios, 4 lotificaciones agrarias, 1 comunidad-agraria, 1
patrimonio agrario familiar mixto, 2 sitios arqueoldgicos, 1 hacienda, I granja, 2
labores y 44 fincas. ésias son.

Pueblo de Los Amates, Cabecera del municipio.

Aldeas:
Boca Ancha, Izabal, Santa Rosa,
Chapuico, Juan de Paz, El Rico.
Sitios Arqueclogicos: Quirigua,  El Pilar y Chapulco.
Fincas:
Los Frayoles, Aztec, Patzun,
La Palomilla, Santa {zabel, Chapulquito,
Yaqui, Chikasaw, Vega Grande,
La Nueva Campamento Dos, Nuevo Capulco,
El Quequexque, Monte Carlo, San Carlos,
Minas de Jubuco, Juma, El Morro,
Carolina, Campos, Choctaw,
Los Pajaritos, Calpules, La Marina,
Jubuco, Las Sierras, Manaco,
Guapinol, Cherokee, Alsacia y Lorena,
Marisco Guapinol, Distrito Motagua, San Antonio El Manacali,
Nacional Los Limones,  San Jorge El Manacal, =~ Campamento tres,
Campos Nuevos, Creeck, Las Victorias,
Beatriz, Los volcancitos, Silay.

La poblacion del municipio, estimada es de: 74,447
La distancia de la cabecera del municipio Los Amates a la Cabecera-departamental
es de 51 kilometros La Fiesta Titular se celebra del 1 al 5 de-mayo.
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HIPOTESIS

HI: Con el uso de Filtros de Piedra Pémez se logra la Defluoracion Parcial del
agua de bebida en las Fincas Bananeras de Yaqui, El Pilar, Creeck, Yuma,
Choctaw, en el Municipio de Los Amates, Departamento de Izabal y el Municipio de

San José La Arada Departamento de Chiquimula.
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VARIABLES

Variable Independiente:

Filtrado del agua de bebida utilizada en las poblaciones del estudio.
Variable Dependiente:

Defluoracion Parcial del agua de bebida como consecuencia de la pérdida del
ion flior en el proceso de filtrado.
Definicion de Variables:
Independiente:
Filtrado de agua de bebida: Procedimiento que separa del agua las impurezas
suspendidas en él haciéndola pasar a través de una capa de material poroso
llamado Filtro.
Dependiente:

Defluoracién Parcial: Reduccién del ion fliior contenido en el agua de bebida en
concentraciones no recomendadas para el consumo humano debido a la accion

mecdnica de colado, sedimentacion y floculacion del proceso de filtrado

INDICADORES DE LAS VARIABLES
Variable Independiente:
“Filtrado del agna de bebida utilizada en las poblaciones de estudio”
Se tomard una muestra directamente de la fuente de obtencion de agua en un
recipiente pldstico de cada poblacion y se le efectuardn pruebas de laboratorio
para determinar la conceniracion de Flior de la misma.

Variable Dependiente:
“Defluoracion Parcial del agua de bebida como consecuencia de la pérdida
del ion en el proceso de filtrado.”
Se tomardn muestras con intervalos de 7 y 30 dias del recipiente que contiene el

agua ya filtrada procedente del Filtro, misma que se recolectard en un recipiente

plastico de cada poblacién para determinar la concentracién de flior de las

mismas.
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METODOLOGIA
Descripcion de ia Muestra:

Para efectuar el estudio se escogieron aleatoriamente 5 viviendas de cada una
de las poblaciones en estudio, siendo un total de 30 las viviendas seleccionadas

entre las 6 poblaciones.

Criterios de Inclusion:
Viviendas que forman parte de las poblaciones estudiadas.
Viviendas que obtienen el agua de una fuente comiin que abastezca a cada

comunidad,

Criterios de exclusion:
Viviendas que no forman parte de las poblaciones estudiadas.
Viviendas que obtienen el agua de otra fuente que no sea la que distribuye a la

poblacion.

Tipo de Estudio:
Se efeciuc un estudio experimental en el cual se determiné la eficiencia de-los
Filtros de Piedra Pémez para la Defluoracion Parcial en el agua de bebida de las

poblaciones a estudiar.

Técnica y Procedimiento:

1.- Se procedié a obtener 40 filtros de piedra pomez, los cuales son vendidos y
elaborados manualmente en la aldea Songotongo del municipio de San Luis
Jilotepeque, Jalapa.

2.- Se elaboraron sostenes de varilla de hierro y alambre galvanizado para colocar

los filtros de piedra pomez en las viviendas seleccionadas.

46




3.- Previo a la seleccion de las viviendas y colocacion de los Filtros en las mismas
se tomd una muestra de agua la que se colo¢é en un recipiente pldstico para
efectuarle pruebas de laboratorio que conlleven a la determinacion de la
concentracion de flior.
4.- Se procedio a visitar las viviendas seleccionadas para pedir la autorizacion para
la colocacion del Filtro en las cocinas de las mismas, asi como las instrucciones del
uso y mantenimiento del mismo. Las cuales son:
a. Humedecer el filtro previo a agregarle agua para filtrar.
b. Vertir agua hasta la mitad del filtro el primer dia de uso, dejar que se
inicie el proceso de filtracion y tapar la abertura del filtro con un utensilio
que evite la entrada de particulas extrafias.
c. El utensilio que sirve como recipiente del agua filtrada debe estar
limpio y ser suceptible de ser lavado frecuentemente. Si el utensilio fuese  de
barro debe ser impermeabilizado (Curado) mediante la aplicacion de na capa
de cal. Debe colocarse un trozo de tela debidamente segurado en la embocadura
del utensilio.
d. Llenar por completo la capacidad del filtro el segundo dia.
3.- Transcurridos 7 y 30 dias se visitaran nuevamente las viviendas respectivamenie
en las fechas indicadas para evaluar el manejo y obtener muestras del agua filtrada
por los Filtros para llevarla en recipientes pldsticos para la determinacion de la
concentracion de fliior mediante pruebas de laboraiorio. |
6.- Para efectuar los incisos 4 y 3 se elaboré una ficha para la recoleccion de datos
asi como llevar el control de las viviendas que poseen los Filtros. ( Ver ficha de
recoleccion de datos ).
7. - Recopilar los datos para obtener resultados que determinaran la validez o

significacién estadistica del estudio por el método de chi 2 entre la muestra #1y 2.
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RECURSOS:

Humanos: El estudio se efectué con la participacion de los Odontdlogos
Practicantes susteniantes de la Facultad de Odontologia de la US.A.C. los que

efectuarcn el Trabajo de Campo en las poblaciones a estudiadas.

Materiales:
DESCRIPCION COSTO u. TOTAL

40 Filtros de Piedra Pomez Q 3500 Q 1,400.00
_ 4 vigjes a las poblaciones en estudio () 300.00 0 1, 200.00
 Reproduccién de 40 fichas Q 030 0 12.00
_ Reproduccion de 40 instructivos O 1.20 Q 4800

40 Recipientes plasticos Q 3.00 Q 200.00
_ 40 Sostenedores de alambre Q0 8.00 Q 320.00

TOtAL...e.voereernirirennnenn. O, 3,180.00
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA LA DETERMINACION
DE LA EFICIENCIA DE LOS FILTROS DE PIEDRA POMEZ PARA LA
DEFLUORACION PARCIAL DEL AGUA DE BEBIDA.

LOCALIDAD:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
NUMERO DE FILTRO:

FECHA DE COLOCACION.

MUESTRA FECHA [K] DE FLUOR
#1]

#2

#3

INSTRUCTIVO DE RECOPILACION DE DATOS.

lo. Se anotd el nombre de la localidad a la cual pertenece la vivienda
seleccionada.

20.  Se anoté el nombre de la persona responsable del cuidado del filtro en
dicha vivienda.

3r.  Seanoté el numero del filtro, éste se obtendra del resultado de la
aplicacion de la tabla de numeros aleatorios adjudicdndose el mimero I a la
primera viviendo selecciona y asi sucesivamente.

4to. Se anotd la fecha de la colocacion del filtro.

Sto.  Se anoté la fecha de obtencion de la muestra de la fuente de
abastecimiento de agua, y la cuantificacion de fliior de la misma.

6to. Se anoté la fecha de obtencion de la muestra de agua filtrada obtenida
a los siete dias posterior a la colocacion del filtro y la concentracion de fluor
obtenida. '

70.  Se anoté la fecha de obtencion del aguaﬁltrada obtenida a los 30 dias
posterior a la colocacion del filtro y la concentracion-de fluor obtenida.

49




PRESENTACION DE RESULTADOS.
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CUADRO 1: ANALISIS Y CARACTERIZACION GEOLOGICA
DEL FILTRO DE PIEDRA POMEZ.

PROCEDENCIA: Songotongo, San Luis Jilotepeque, Jalapa.
TIPO DE MUESTRA: Roca Compacta.
DESCRIPCION MICROSCOPICA: Roca compacta de color Blanca, se observan

pequefios granos de color gris dentro de una matriz pulverulenta porosa de color blanco-
crema.

OBSERVACIONES: No reacciona al contacto con HCL (10%). Se clasifica dentro de
la descripcion de una Ignimbrita (foba porosa).

CUADRO 2: EVALUACION DE LA COMPOSICION QUIMICA
DEL FILTRO DE PIEDRA. |

PARAMETRO PORCENTAJE
CALCIO < 0.01
MAGNESIO 4.4
ALUMINIO 2.2
SILICE (Si02) | 79.2
HIERRO 1.9
CARBONATOS <0.01
SULFATOS <0.01

Fuente: Datos proporcionados por ¢l Centro de Investigaciones de Ingemena.
Universidad de San Carlos de Guatemala. .
Direccion General de Obras Publicas - Municipalidad de Guatemala.
Orden de Trabajo Neo. 7342
Informe de Laboratorio No. 862
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CUADRO 3.

No. Lab. Identificacién. Recuento Coliformes Totales E. Coli Cloro
aergbico NMO/100 mh Residual

Total UFC/mi mg/L

1 Fincas Bananeras 11,200 2.1 Negativo - N. C.

2 San José La Arada 25,260 240 Positivo N.C.

Limites Permisibles Hasta 560 Hasta 2 NEGATIVO 0.3al.0

COGUANOR NGO 29001 JFC/ml NMP/160 mi mg/L

NOTA: Muestras captadas por el personal de LABIND / EL RAT Y LOS CALIFORMRS

TOTALES DE AMBAS MUESTRAS; E COLI BE LA MUESTRA Ne.2 NO CUMPLEN_ CON LA

NORMA ESTABLECIDA. ADEMAS A LA MUESTTRA 2 SE ENCONTRO KLEBSIELLA SP.

POSITIVA. TOMAR NOTA, MUESTRAS ANALIZADAS ANTES DE FILTRADO. '

FUENTE: fLaboratorio Bielogico Industrial

LABIND 15 calle “A” 14-40, Zona 10
Tel. 3634370 fAX., 364367
CUADROQ 4.
No. Lab, Identificacion. Becuento Coliformes Totales E. Coli Cloro
agrdbico NMO/140 mi, Residual

Totai UFC/m} mg/L

1 Fincas Bananeras 2,408 5.0 Negativo N.C.

2 San José La Arada 26,150 160 Negativo N. C

Limites Permisibles Hasta 500 Hasta 2 NEGATIVO 0.3a10

COGUANOR NGO 29001 UFC/mi NMP/100 ml mg/1.

NOTA:

Muestras captadas por el personal de LABIND / EL RAT Y LOS CALIFORMRS

TOTALES DE AMRBAS MUESTRAS; E COLI BE LA MUESTRA No.2 NO CUMPLEN CON LA
NORMA ESTABLECIDA. ADEMAS A LA MUESTTRA 2 SE ENCONTRO KLEBSIELLA SP.
POSITIVA. TOMAR NOTA, MUESTRAS ANALIZADAS ANTES DE FILTRADQO.

FUENTE:

Laboratorio Bielogice Industrial
LABIND 15 calle “A”™ 14-46, Zona 10
Tel. 3634370 fAX. 364367
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U¥FC= Unidades Formadoras de Colonia

CUADRGO 5.

ANALISIS: CONCENTRACION DE FLUOR.

NMP=Nimeros Mas Probabie mi=Mililitro

Concentracion de Fluor.

No. Muestra ORIGEN
1 Finca Creek 4.37
2 Finca Choctaw 3.20
3 Finca Yuma 2.35
4 Finca El Pilar 2.74
S Finca Yagui 3.16
6 Finca San José La Arada 2.31 .

LABIND

Laboraterio Biologico Industrial.
15 Calle “A” 14-40, Zona 10
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GRAFICA 1:

CURVA DE DEFLUORACION DE UNA SOLUCION INICIAL DE 5
ppm. SOMETIDA A 6 PROCESOS DE FILTRADO CON UN FILTRO
DE PIEDRA POMEZ.
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Procesos de Filtrado.

La solucién original de 4 ppm.'fu'e someiida'al proceso de filtrado la
cual transcurridas 24 hrs. se redujo a 0.60 ppm La segunda muéstra
obtenida 48 hrs. a 0.67 ppm. La tercera muestra obtenida a las 72 hrs.
disminuyo a 0.64 ppm.' La cuarta muestra obteﬁida a las 96 hrs. dio una
concentracion de 0.68 ppm. La quinta muestra obtenida'a las 120 hrs. dio
una concentracion de 0.80 ppm. La sexta muestra obtenida Va las 1 44 hrs. dio
una concentracion de 0.96 ppm. Las muestras obtenidas en horas

posteriores indicaron que la concentracion se mantenia a 0.96 ppm.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Analizando los resultados obtenidos en el estudio de los filtros de
Piedra Pémez y de acuerdo con la metodologia y procedimientos previamente

sefialados se muestra que:

Durante seis dias de funcionamiento et rittro es capaz de defluorar en
un 76% una solucién determinada lo que contribuye a la solucion del

problema de Fluorosis Dental en las poblaciones estudiadas.

Se pudo comprobar mediante las visitas a las poblaciones que el uso de
filtros de piedra pémez en escuelas y viviendas de la poblacion estudiadas asi

como su uso y mantenimiento es de fdcil manipulacion.

El estudio del agua filtrada determino que en un periodo de 7 dias el
- filtro es capaz de reducir una concentracion de 4 ppm. a 0.96 ppm. misma

concentracion que se mantiene el mes de uso.

La instruccicn que la poblacion recibio sobre el uso de filtros de piedra
pomez es satisfactoria en un 76.66 % de los 30 filtros colocados, ya que
llenan las observaciones indicadas cuando fueron colocados lo que refleja el

interés de la misma para el programa.
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CONCLUSIONES.

1. Con respecto a la contribucion de la solucion del problema de
Fluorosis Dental en las poblaciones estudiadas se determino que el uso de
filtros de piedra pomez es una medida eficaz para la defluoracion parcial del

agua de bebida.

2. Con respecto al Programa de Defluoracion parcial del agua se
comprobé que el uso de Filtros de Piedra Pomez es aceptado asi como su uso

y mantenimiento por la poblacion estudiada.

3. Con respecto al andlisis periddico del agua se determino que en
un periodo de 7 dias el Filtro de Piedra Pémez es capaz de reducir una
concentracion supracptima de ion flilor a una concentracion con niveles no

t0xicos, misma accicn que se mantiene transcurridos 30 dias.

4. Con respecto a la instrucciones que la poblacicn recibio sobre el
uso de Filtros de Piedra Pomez para mejorar su salud se constato que los
pobladores estdn conscientes del efecto del agua y manifiestan aceptacion ya
que ademds de la disminucion del ion fluor el filtro mejora .ld é&lidad del
agua para ser consumida en especial por la poblacidn infantil 3 _de mujeres

embarazadas.
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RECOMENDACIONES.

Debido a la eficacia de los filtros de piedra pomez en la

defluoraciones del agua de bebida se recomienda que:

1. Se apoyen programas que lengan una cobertura mayor en las poblaciones

estudiadas y circunvencings.

2. Se contintie la investigacion de este tipo de filtro para determinar el

tiempo de saturaciéndel filtro por el idn flior.

3. Se investigue otro tipo de filtro que contenga piedra pomez o similar para

que se mejore su tiempo y voltimenes de filtrado asi como su econar__nia.

4. Debido a insuficiencia del filtro de piedra pémez para la actividad
bacteriolégica se recomienda que:

Se apliquen 3 gotas de cloro por cada recipiente lleno.

5. Se acuda a las oficinas de COBIGUA para el aval necesario enestudios

posteriores.
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