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PROLOGDO

Por fluoridacién se comprende el método por medio del
cual se agrega fldor a las aguas de sumlmstro publico en lasg
cantidades apropiadas, a fin de obtener Tos - maxlmos prove-
chos en la reduccion de la caries dentaria.

La falta en nuestro medio, de un programa que contri-
buya a resolver las actuales exigencias de salud oral de la
poblacién en lo que se refiere al alto indice de caries, me de-
cidié a elaborar el presente estudio, porque,-si bien es eierto
que existen otras medidas efectivas para contrarrestar ese
problema, no es posible llevarlas a la realidad por el alto
costo que éstas significan y el poco personal técnico disponible.

Ha sido mi proposito informar Sobre temas .que con-
tribuyan a que lag sugerencias que expondré a continuacion
sean efectivas, indicando la técnica correcta y el procedimien-
‘to adecuado para cada uno de los numerosos pasos a seguir.

Deseando que este estudio se encuentre presente en el
momento que se decida llevar a cabo la realizaciéon de un pro-
grama de este tipo, he tratado en todo momento de no omitir
esfuerzo alguno al desarroliar cada uno de los. temas en la
forma maés clara y concisa posible.
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I PARTE

l—INTRODUCCION

La caries dentaria es una de las enfermedades que afecta a una elevada propor-
cién de seres humanos y no se limita a personas de edad, sexo o condicién econdémica
determinada, por lo que es necesario que se le considere en un sitio de preferencia entre
los programas de salud oral para tratar de resolver el problema grave que representa,
tanto desde el punto de vista de la salud como desde el punto de vista econémico.

La lucha del hombre contra la caries se ha concentrado en su tratamiento, pero a
partir de la segunda década del presente siglo se comenzaron a investigar detenidamen-
te las posibilidades de prevenirla, al conocerse las sugerencias de algunos investigado-
res respecto a la accion benéfica de los fluoruros en la salud dentaria. Etapa decisiva
en la evolueion histérica de la odontologia fue el momento en que se comprobé que al
estar presente el flior en el agua de bebida en una proporcién de una parte por millén
(1 ppm), se lograba la reduccién de la incidencia de la caries en un 60%.

El descubrimiento del flior y su efectividad comprobada en diferentes comuni-
dades, coronaron los trabajos del equipo de investigadores. Hste acontecimiento cienti-
fico fue una demostracion de los extraordinarios resultades que pueden lograrse me-
diante la feliz comprension de los participantes en el campo de la investigacién cien-
tifica.

La fluoridacion representa la meta final de una investigacién tan larga como mi-
nuciosa, esmeradamente planificada, en la cual el factor azar fue reducido a un minimo
gracias a la magnitud del esfuerzo desplegado para garantizar la exactitud cientifica.

Asi mismo ha ejercido un gran impacto en la Odontologia Clinica moderna,
porque ha cambiado el cuadro clasico de alto indice de caries, simplificando en parte
su terapia, tanto para el odontélogo particular, como para las instituciones sanitarias,
lo que es de enorme importancia en Salud Oral.



2—FLUORIDACION Y SALUD

a) Flior, Generalidades Quimicas

El fldor es un halégeno monovalente, de peso atéomico 19, densidad 1.265; gas de
color amarillento verdoso y de propiedades sumamente enérgicas. Su afinidad quimica
es tal, que ataca ripidamente a casi todo los cuerpos. Se combina con el hidrégeno
aun en la oscuridad, con explosién, formando &cido fluorhidrico. Con los metales forma
fluoruros.

b) Flior en el Cuerpo Humano

El flior se presenta en cantidades minimas en todo tejido normal sano, estando
en concentraciones mas grandes en los hueso:, en los dientes y en algunos tejidos blandos.

El contenido de flGor en el cuerpo humano estd limitado por su ingestién en el
agua de suministro y en los alimentos. Presentdndose estos Gltimos con su correspon-
diente contenido de flior en la siguiente tabla:

Alimentos FLUOR en p.p.m. (partes por millon)
Leche 0.07 —0.22
Mantequilla 1.50
Higado 1.50 —1.60
Gallina 1.40
Pescado fresco 1.60
Harina 1104120
Espinaca 1.0
Manzana 0.80
Te 30.00 - 60.00

c) Mecanismo de Accion

Dos meecanismos se han sugerido como hipétesis respecto a la manera cémo los
fluoruros reducen la frecuencia de caries: uno es que los fluoruros se combinan de al-
guna manera con la porcién inorganica del esmalte dentario, haciendo a este tejido
menos soluble a los acidos organicos producidos por la desintegraciéon bacteriana de los
hidratos de carbono en la boca. El otro es que los fluoruros envenenan o inhiben los
sislemas enzimdticos bacterianos especificos, permitiendo asi la existencia de una flora
bacteriana que no elaborase acidos suficientes para descalcificar la estructura dentaria.
Es importante considerar entonces, qué efeetos pueden tener los fluoruros sobre las
enzimas en general y, especificamente, sobre las enzimas que intervienen en la calci-
ficacion. (1)

En relacion a la fijacién del flior en el tejido dentario, la primera idea que sur-
2i6 fue la teoria de la absorcion del fliior por el diente, realizada por Wolker y colabo-
radores (2); estudios posteriores comprobaron que ocurre también una reacciéon quimi-
ca cuya naturaleza depende de la concentracién de la solucién de flior utilizada.

Gerould y Scott (2) en estudios hec'ios con el microscopio electronico notaron
que altas concentraciones de fluoruro promueven el depésito de fluoruro de calcio en el
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diente, las concentraciones de la solucién de fluoruro variaban de 0.1 a 4% ; soluciones

aciduladas de fluoruro de sodio daban el mismo resultado pero en concentraciones mas
bajas de 0.2 a 0.5%.

PO, Ca + 2NaF —— F,Ca+ PO, Na,

Soluciones de fluoruros en concentraciones bajas (partes por millén) como son

usadas en aguas de bebidas, no se depositan en forma de fluoruro de calcio sino como
fluorapatita.

d) Tozicidad

La tnica afeccién debida al consumo de agua conteniendo flior en proporcién
mayor de 1.5 partes por millén, es el esmalte moteado, aunque existiendo diariamente
una ingestion de 0.5 a 1.5 mgr., el 100% de fltior no absorbido por el organismo es eli-
minado por el rifién; sin embargo, no hay retencién significativa de fltior en el Cuerpo
cuando la cantidad ingerida no exceda de 4 a 5 mgr. diarios.

Hasta una ingesta diaria de 4 a 5 mor. o mas de flluoruros absorvidos, son casi
completamente eliminados por la orina v el sudor. (Se toman 5 mgr. diarios de fltor
al ingerir cerca de 5 litros conteniendo ésta, una parte por millén flior cada dia.)

Pero si hay niveles altos de fldor, por ej. al ingerir aguas que contengan 8 ppm.,
se encuentran cambios en los huesos que pueden ser evidentes a los rayos X (fluorosis
en los huesos). En un examen radiolégico de 114 personas que tiemen por lo menos
15 afios de vivir en Bartlett, Texas, donde el agua de suministro contiene 8 ppm,, ei
12% de éstos muestran a los rayos X una pequeha evidencia de aumento de la densidad
de los huesos, pero no hay ningin caso que mostrara deformidad o interferencia con
su funeion. Examenes médicos que incluyen analisis de orina y recuento sanguineo,
nos demuestran que los residentes de Bartlett fueron tan sanos como los residentes de
Cameron, donde el agua contiene tinicamen‘e 0.3 ppm. De ninguna manera la inges-
tién de dosis altas de fliior produce efectos dafiinos graves, ya que el cuerpo humano

posee dos mecanismos de proteceién: excrecidn rapida por la orina y almacenaje en el
esqueleto.

Estos estudios del metabolismo fueron comprobados posteriormente por muchos
cientificos en grupos de poblacién expuestos por largo tiempo a la ingestién de agua
con concentraciones variables de flior. En los EE. UU., mas de un millén de habitan-
tes tienen servicio de 453 diferentes fuentes de suministro, usada por generaciones que
toman el agua con fldor natural conteniendo desde 1.5 a 8.0 ppm., ¥y en ninguno hay
evidencia definida de que el uso continuo de tales aguas haya sido dafiino a su salud.
No se tienen reportes que evidencien cambios en la estructura de los huesos cuando el
agua de suministro contiene mencs de 5 ppm.

Reportes de estudios de huesos presentando signos de fluorosis llevados a cabo
en Italia, India, Sur Africa y Argentina, indican resultados similares a los anterior-
mente descritos cuande se ha ingerido azuas con altas concentraciones de flfior. (=)

Aungue los datos son limitados, tenemos que prestarles atencién a los experimen-
tos recientemente realizados por el National Institute of Dental Research en mais de
50 casos donde hay evidencia de funcién renal dafiada en personas que toman agua
conteniendo 1 ppm., de fiior. Los resultacos indican que la excrecién patrén de fluoru-
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ros en estos pacientes con rifiones dafiados es similar a la reportada por Mec Clure en
hombres jévenes sanos. (%)

La mayoria de los estudios cientificos comprueban que la fluoridacion de las
aguas de suministro para la prevencion de la caries dentaria no presenta ningin peli-
gro desde el punto de vista de Salud Pubica.

La Comisién de Enfermedades Crénicas (Comission of Chronic Illness), reunida
en Chicago el 18 de marzo de 1954, excité a las comunidades de América a adoptar
esta medida de Salud Ptblica como un positivo escalén en la prevencién de lag enferme-
dades cromicas como es la caries dentaria. (?)

3.—ESTUDIOS DE FLUORIDACION

El efecto protector del flior naturalmente disuelto en el agua es idéntica al
efecto protector del flior que se agrega mecdnicamente en una planta de tratamiento
de agua. (*)

El usar sistemas de agua fluorada es una medida efectiva, segura y practica, pa-
ra prevenir la caries dentaria.

Los expertos han basado su opinién, inclinandose favorablemente a fluorar las
aguas de suministro, en los resultados de un estudio concienzudo de 100 programas de
fluoridacién en 17 ciudades, algunas de las cuales los tienen en funcionamiento por mas
de 12 afios. S6lo en los EE. UU., 32 millones de personas en méds de 1500 comunida-
des estdn tomando diariamente agua a la que se ha agregado mecsnicamente el flaor.
Hstan también operando programas similares en una o mas comunidades de los siguien-
tes paises: Australia, Bélgica, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Alemania, Gran Bre-
tafia, Japén, Malaya, Nueva Zelandia, Zona del Canal de Panam4i, Suiza, Venezuela,
Paises Bajos y El Salvador, o estdn comenvzando proyectos similares. La lista de pai-
ses enumerados nos demuestran que la fluoridacion es aprobada por organismos respon-
sabilizados de la salud en todo el mundo e indican los técnicos: “Que no hay otro proce-
dimiento de Salud Ptblica que desde su inicio hasta la actualidad se esté aplicando en
forma tan intensiva como es la fluoridacién de aguas.” )

Desde el punto de vista técnico de Inzenieria Sanitaria, se tiene comprobado que
el agregar flaor al agua de suministro plblico es un método similar a la clorinacién u
otras rutinas o procedimientos mecanicos muy empleados en los trabajos de aguas.
Resultados del Estudios de 10 afios en Granl Rapids-Muskegon (5

En los afios de 1944-1945, basados en la hipétesis de que al agregarle fluoruros
al agua de suministro, se reduciria la caries dentaria, se comenzaron varios estudios.
Uno de éstos es el de Grand Rapids y Muskegon. Presentaré un resumen de ese es-
tudio y los resultados encontrados en los primeros 10 afios de observacion.

Procedimiento General: La planificacién original de este estudio se trazd para
un periodo de 10 a 15 afios. La seleccién de las sreas de estudio, métodos, tipos de
eximenes, seleccién de los grupos anuales de estudio v los hallazgos preliminares han
sido reportados por Dean y Arnold. (%*)
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Iiste estudio comenzo en enero de 1945, se agregd fluoruro de sodio al agua de
suministro de Grand Rapids, que fue el area principal de estudio. Desde este momento
el contenido de fluoruro del agua de suministro tendria que ser mantenido en un nivel
de 1 ppm. (con variaciones de 0.9 a 1.1 ppm.). EIl agua de suministro de Muskegon,
que era la otra localidad, contenia menos de 0.2 ppm. de fluoruros, hasta julio de 1951 ;
en este tiempo Muskegon comenzo a agregarle fluoruros al agua de suministro mante-
niendo un nivel similar al de Grand Rapids.

Se hizo el estudio de la prevalencia de caries de la poblacién antes de fluorar las
aguas, haciendo un examen completo de la cavidad oral con espejo y explorador, en
todos los nifios matriculados en 1944-1945 en las escuelas primarias y secundarias de
Grand Rapids y Muskegon. Después de esto, cada afio, se hicieron exdmenes similares.

Resultados: La cantidad de caries encontrada en cada examen anual continuo
llama la atencién, porque hay una reduccién de ella, tanto en la denticién temporaria
como en la permanente (°). EI indice ceo se redujo en un 54% y el indice CPO cerca
de un 60% después de 10 afios de estudio.

De los resultados obtenidos en Grand Rapids, después de 10 afos de usar aguas
fduoradas, quedd completamente claro que este procedimiento reduce la incidencia de
caries dentarias. Egtas observaciones estin de acuerdo con resultados de estudios si-
milares llevados a cabo en diferentes ciudades. De acuerdo con estos estudios, los
efectos benéficos del agua fluorada no estdn limitados a personas que toman estas aguas
desde gque nacen, sino que también se benefician personas adultas.

En resumen, la fluoridacién en Grand Rapids demostro:

1. Reduccion de la caries en los dientes deciduos cerca de un 54%.

2. Una marcada reduccién de la caries en los dientes permanentes. Se hizo la
comparacion entre nifios nacidos cerca de los lugares fluorados con nifios
nacides en lugares con fltior, notindose que la proporcion de caries en los
dientes permanentes fue reducida cerca del 60% en los segundos.
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Siempre recibieron algiin beneficio las personas que tenian dientes en for-
macién o ya erupcionadog en el periodo que comenzé la fluoridacién.

4. No hubo ningtn efecto indeseable de fluorosis dentaria.

Es de notar que resultados semejantes han sido reportados en estudios simila-
res, (10, Jee198 13)

4—ASPECTOS TECHICCS DE LA FLUORIDACION
a) Aparatos Dosificadores

£l manejo y alimentacion de los aparatos dosificadores no difiere mucho del
manejo y alimentacion de otros utilizados para anadir otras sustancias al agua (eal, sul-
! p
fato de aluminio, hipocloritos, ete.)

Existen dos clases de aparatos, segiin que la forma en que se agregue la sal al
agua de suministro sea en solucién o en polvo.
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Los aparatos de alimentacion de solucion son a presién: se disuelve la sal en una
cantidad determinada de agua, a fin de obtener una solucién concentrada, que después
se Inyecta directamente a la red de distribucién o al tanque de captacion.

Ha sido perfeccionado un dosificador de este tipo por la casa BIF Industries Inc.
de Providence R. I., U. 8. A, para utilizar flucruro de sodio en cristales de 20-40 mesh.
Describiré brevemente este dosificador:

En la figura 1, aparece el esquema del mencionado aparato; consta de un tan-
que plastico o de acero inoxidable (T) dentro del cual se mantiene un nivel constante
de agua (A) por medio de una valvula (V). EIl agua atravieza una capa (F) de fluo-
ruro de sodio y pasa a través de una capa de arena (C) hasta la cAmara (N), en donde
llega en forma de golucion al 4%, siendo succionado por un tubo (X) e inyectado por me-
dio de una bomba (B) en el tanque o la red de agua (L). Segin la cantidad de agua
necesaria, se agregan de 100 a 300 libras de fluoruro de sodio que permanecen en el
tanque hasta su total dilucion. EIl gasto de mantenimiento parece reducirse a una lim-
pieza periddica del tanque y del alimentador. Manteniendo el espesor minimo de la capa
de fluoruro de sodio, este aparato permite fluorar el agua de un abastecimiento con ca-
pacidad hasta de 3,000 galones por minuto.

Los aparatos dosificadores para polvo son de dos tipos: volumétrico y gravimé-
trico.

1. Aparato volumétrico (fig. 2), su mecanismo de descarga se basa en el volu-
men del material que se ha de adicionar; est4n montados en una plataforma romana
para comprobar el peso del material usads. Se usa en sistemas de 4 a 8 m. 1. d. (millo-
nes de litros diarios). EI aparato es paqueno, lo que facilita instalarlo en un loecal
reducido. En la fig. 2 aparece su esquema, consta de 2 tolvas, una superior (S) y una
inferior (I), la primera sirve para la introduccién del agente quimico y la segunda
consta de 2 paletas movibles (M) que tienen por funcién mantener un movimiento cons-
tante a efecto de que el agente quimico no se apelotone. Estas paletas estan conectadas
con un sistema de cilindros horizontales (H) que funcionan con movimientos contrarios,
entre ellos pasa el agente quimico, pudiéndese controlar su espesor por intermedio de
una regla graduada (R) anexa al sistema d2 cilindros. En la base de la tolva inferior
hay una cédmara de apoyo (A) que contiene agua, realizindose la primera dilucidn da
la sal al caer por gravedad. Contiguo a ella se encuentra otra camara (C) que contie-
ne una paleta rotadora movida por un chorro de agua con lo cual se verifica completa
dilueidn,

2. Aparato Gravimétrico: de mayor precisién, se encuentra en relacién a las
variaciones de densidad, tamafio granular y contenido de humedad del material, ademaés
estd dotado de un registrador grafico que marca la pérdida de peso que mantiene una
relacién del compuesto de flior alimentado en cada periodo. Se usa en sistemas de 4 o
mas m.l.d. En las instalaciones pequefias, se cargan las tolvas de estos alimentadores
desde €l piso del alimentador. EIl elemento quimico se descarga, a través del mecanismo
de alimentacién dentro de una cidmara disolvente donde se mezela con el flujo de agua
de disolucion; de aqui se lleva por gravedad al punto de aplicacién (si las condiciones
hidriulicas lo permiten) o se bombea si hay que hacer la aplicacién contra presién. Si
se tiene un diferencial de presién de aproximadamente 4 a 1, se puede usar un eyector
en lugar de la bomba.
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‘Cuando se hace la aplicacion en la cafieria maestra, es bueno tener medios de
evitar la introducecién de aire en el sistema de distribucion, lo que puede conseguirse
equipando la cAmara de disolucion con una valvula de flotador, de modo que la salida esté
siempre inundada. Si el aparato de alimentacion es tal que esto no puede hacerse, debe
llevarse la solucion de la cdmara de disoluciéon a un tanque de nivel constante dotado
de la valvula mencionada, y de aqui al punto de aplicacién.

La capacidad de la tolva del alimentador debe ser lo suficientemente grande para
contener al menos la cantidad de compuesto requerida para un dia completo. En los
sistemas grandes, se requiere generalmente, una extension o aditamento en la tolva,
para obtener mayor capacidad de almacenamiento. Los alimentadores secos pueden
adaptarse facilmente para esto y para cargirlos desde el piso superior.

Como siempre se introduce en la atmdsfera de la sala algiin polvo de flior du-
rante las operaciones de carga, los operarios deben usar caretas de aspirador y guantes
de goma mientras cargan las tolvas, porque, como dijimos antes, el flior es téxico en
cierto grado. Mas aun, se debe usar como precaucién adicional, alglin aparato pa-
ra eliminar el polvo. .

Si el flujo tratado es constante, o estd ajustado a mano, se pueden usar alimen-
tadores de fliior ajustables manualmente; pearo en las instalaciones en que el flujo varie
frecuentemente, deben usarse controles automaticos o semiautomaticos, para variar pro-
porcionalmente la aplicacion de flior, y mantener asi una dosis constante. Casi todos
los sistemas de agua estdn equipados con algin tipo de medidor primario, que se pueden
adaptar casi siempre para controlar autométicamente los alimentadores.

b) Método empleado para determinar el contenido de flior:

El método empleado para determinar el contenido del fiiior por medio del compa-
rador de discos de Hellige, se basa en que los fluoruros son ficilmente ionizables con el
zirconio y de este modo reducen el color rojo del zirconio alizarina.

Lia técnica consiste en tomar un cilindro con tapén de vidrio (de 50 ml.) Poner
50 ml. de la muestra de agua, agregar exactamente 2.5 ml. de reactivo de flior, anotar
el tiempo, tapar el cilindro, mezclar bien por inversién y dejar reposar por una hora,
debiendo estar el cilindro durante este tiempo a una temperatura de 23°C a 27°C; si no
esta entre estos limites, debera ponerse el cilindro dentro de un frasco con agua o en
bafio maria para mantenerlo a esa temperatura. La comparaciéon de colores se hara
entre los 5 minutos siguientes a la hora de reposo. A continuacién se pone el agua pro-
blema tratada dentro de un tubo de Nessler hasta la marca correspondiente, insertar el
tapén y poner el tubo en su sitio, al lado derecho; llenar otro tubo de Nessler hasta
la mareca, con agua problema no tratada, en el lado izquierdo. Este segundo tubo es con
fines de comparacion oOptica. Girar el disco hasta que coincidan los colores. La lec-
tura dara directamente las partes por millén de flior.

¢) Sales de Flior Utilizadas :

Las sales que mas se usan son: el fluoruro de sodio (FNa), el fluorsilicato de
sodio (SiF¢Na,), el 4cido hidrofluorisilico (SiF¢H,) y el fluoruro de calcio o fluorspar
(CaF3).

Fluoruro de sodio: Tiene un 43% de fitior, es soluble en agua y tiene ciertas
propiedades antisépticas. ‘
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Fluorsilicato de sodio: tiene un 60% de flior, de fécil adquisicién y bastante
parato, de propiedades también antisépticas.

Acido hidrofiluorsilico: tiene un 23.75% de flior, soluble en agua, su precio es
mayor que el de los dos anteriores ().

Fluoruro de Calcio o Fluorspar: es un mineral no metéalico que contiene una can-
tidad suficiente de fluorita, teniendo 51.1% de calcio y 48.9% de fluoruros. Tiene la
ventaja de bajo costo (aproximadamente una tercera parte del fluorsilicato de sodio),
pero tiene la desventaja de que sélo puede ser usado en sistemas donde se emplea sul-
fato de alumnio, por la razén de que el ion calcio necesita unirse al aluminio para de-
jar libre al ion fldor, y poder éste verificar su accién benéfica en las piezas dentarias. (*?)

5—ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a) Personal Necesario

Para la manipulacién del dogificador de flior, puede encargarse a la misma per-
sona especializada en la adicién del cloro, no significando, por lo tanto, un gasto adi-
cional.

b) Costo de la Sal

Se recomienda usar fluorsilicato de sodio, por ser méas bajo su costo y méas alto
su porcentaje de flior que las otras sales empleadas (quedando descartado el fluorspar
por no usar Sulfato de Aluminio en nuestros sistemas. Costo por libra: ¢ 0.30, vinien-
do en tambos de 120 libras. Productores: Aluminiun Co. of America, U. S. Phospho-
ric Products, Davison Chemical Corp., Pennsylvania Salta Mfg. Co., American Agri-
cuiture Co., Blockson Chemical Co., y Enry Sundheimer Corp.

c) Costo del Aparato Dosificador

Al ser adquirido igual al existente en la ciudad de Santa Ana (marca Wallace
and Tiernan, tipo volumétrico) y a través de la Oficina Sanitaria Panamericana:
@ 4,500.00, existiendo otros fabricantes eomo son: B. F. Gump Co., Infilco Inc., Omega
Machine Co., Permitit Co., Hills Mc Canna Co., Jeffrey Mfg. Co., Milton Roy Co,,
Shriver Co., E. W. Bacharach Ine. (%)
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1—3REVE RESENA GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE CHALCHUAPA

Hsta situada en un pequefio valle a 640 metros sobre el nivel del mar, entre los
13°59’12” latitud Norte y los 89°54”, longitud Oeste del Meridiano de Greenwich, 16
Izilémetros al Oeste de la ciudad de Santa Ana; goza de clima fresco, agradable, cuenta
con servicio telegrafico, telefénico, postal, de agua potable y de alumbrado eléctrico.

Obtuvo el titulo de Villa el 11 de febrero de 1859 y el de Ciudad el 15 de febre-
ro de 1878. Tiene tres escuelas urbanas primarias, dos colegios urbanos de secunda-
ria, una escuela nocturna oficial y un kindergarten oficial.

Su produccién agricola bésica es arroz, maiz y maicillo y sus industrias princi-
pales son el beneficado del café, elaboracién de azlicar y fabricacién de ladrillos y tejas
de barro.

Sus atracciones turisticas principales son las Ruinas del Tazumal y la piscina del
Trapiche. Las Ruinas del Tazumal estan actualmente en investigacién, habiéndose des-
cubierto templos en forma de pirdmide, cerdmica, estatuas liticas e infinidad de objetos
de obsidiana y jadeita. Fue en estas mismas ruinas donde se encontré la bella estatua
litica conocida como la virgen de El Tazumal (17)

Se estima que la poblacion de Chalchuapa al 1° de julio de 1960 era de 13,084
habitantes (**) ; hay 1,362 casas, de las que tGnicamente 734 reciben agua potable, estan-
do distribuidas en la siguiente forma: casas particulares 573, casas colectivas 161 (19).

2—FUENTES Y TANQUES DE CAPTACION DE LA
CIUDAD DE CHALCHUAPA

La ciudad de Chalchuapa recibe agua potable de tres abastecimientos, distribui-
dos en la siguiente forma:

a}) Pozo del Beneficio El Tazumal: de propiedad privada, situado al sur de la
ciudad, tiene proteccién sanitaria; el agua se extrae con bomba hacia dos tanques de
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distribucién, que tienen una capacidad de 2,113.60 galones; esta fuente tiene un aparato
hipoclorador localizado en el mismo beneficio, abastece solamente a éste y, en parte,
al Hogpital de la localidad.

b) Fuentes de El Trapiche: Localizadas al norte de la ciudad de Chalchuapa,
en el mismo lugar se encuentra su tanque de captacion, que al mismo tiempo sirve de
proteccién al nacimiento, es de concreto, tiene techo de lamina y una puerta de inspee-
cién. El mismo tanque con su revalse alimenta la piseina; su forma de construceion
permite la contaminacién, ya sea por accién de las aguas lluvias provenientes del costa-
do sur de dicho tanque o por personas que penetran a él por la puerta de inspeccién an-
tes mencionada. De este tanque sale la cafieria conduciendo el agua por gravedad, hacia
las bombas que se encuentran al norte de la piscina.

Bomba: la Bomba se encuentra a orillas del Rio Pampe, al norte de la piscina,
es de tipo turbina; el agua que hace mover esta turbina proviene, en parte, de los la-
vaderos municipales y en parte del revalse de la piscina de El Trapiche. Por lo que se
pudo apreciar, las bombas tienen alrededor de treinta afios de estar en servicio.

Tanque de distribucién: ubicado al oeste de la ciudad, construido todo de concre-
to, con una capacidad de 125,000 galones, recibe al agua de las bombas de El Trapiche,
sin cloracién, abasteciendo la Colonia El Tazumal, hasta la séptima avenida, uniéndose
sobre ésta, con la red de distribucién proveniente de los pozos. Kl agua se distribuye a
la zona respectiva por espacio de tres horas diarias aproximadamente y con muy poca
presion, razén que hace pensar que al comenzar a prestar sus funciones el tanque meba-
lico en construccién, éste se dejarid para casos de emergencia.

¢) Pozos Municipales: hay dos pozos, situados al sur de la ciudad, con sendas
bombas que tienen una capacidad de 300 galones por minuto, actualmente bombean di-
rectamente a la red de distribucion; trabajando alternativamente, las bombas empie-
zan a las cinco de la mafiana y terminan a las cinco de la tarde (12 horas) ; este es el
inico servicio de agua municipal que tiene cloracién, con un gasto promedio de un cuar-
to de cilindro por mes, oscilando el cloro residual, entre 0.15 y 2.2 ppm.

Cafieria de Distribucién: toda galvanizada, siendo la cafieria madre de 8” vy las
cafierias secundarias de 67, 47, 3” y 2.5".

Tanque metalico de distribucién y flotacién en construceiém: Situado al sur de
los pozos, con una carga considerada para abastecer del 99 al 100% de la ciudad, ten-
drd una capacidad de 500,000 galones, la tuberia de entrada le servird de descarga.

Abastocmiento | Con Cloro| Galenes por | Horee de | Contonido neturs
Pozos Municipales Si 300 12 0.5
Fuente El Trapiche No = 3 0.4
Pozo El Tazumal Si 300 24 0.5

CUADRO 1.—Principales caractsristicas de los abastecimientos de agua de la
ciudad de Chalchuapa. 18 de Octubre de 1961.
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3.—SUGERENCIAS SOBRE COMO ORGANIZAR UN PROGRAMA PARA
COMPLEMENTAR EL CONTENIDO DE FLUOR DEL AGUA POTABLE
EN LA CIUDAD DE CHALCHUAPA

a) Razones que nos llevan a presentar estas sugerencias:

En la Reptblica de El Salvador, hace ya varios afios que se viene recomendado la
practica de fluorar las aguas de suministro, sin llevarse a la realidad méas que en la ciu-
dad de Santa Ana. Entre los facultativos que la recomiendan pueden citarse al Dr.
Juan Allwood Paredes (20), Dr. Roberto Batista Mena (2!), Dr. James M. Dunning (%2),
Dr. Juan Rafael Vasquez G. (23), y Dra. Elba Calderén (2¢).

Chalchuapa es una ciudad populosa en relacién a su radio urbano, los datos antes
mencionados nos dan un promedio de 9.6 personas por casa.

Como en el resto del pais, su principal ingreso econémico lo constituye la agri-
cultura y, en una pequefia proporcion, la pequefia industria, lo que nos permite decir
que la poblacion en general tiene una capacidad econdémica limitada.

La instruccién publica primaria obligatoria estid disminuyendo lentamente el ele-
vado indice de analfabetismo.

La mortalidad infantil es muy alta; las enfermedades gastrointestinales, desnutri-
cion, paludismo y tuberculosis son las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Como recursos de salud existen en la comunidad tres odontélogos y 5 médicos en
ejercicio particular, un hospital y una Unidad de Salud que trabajan en conjunto a fin
de dar un servicio integral, en una organizacién denominada “Centro de Salud”, en el
cual ya son escasos los recursos para satisfacer las enormes demandas de la poblacién.

Que la Salud Oral es practicamente desconocida, nos lo indica la poca demanda
de los servicios de esta clase tanto en las clinicas privadas como en el Centro de Salud.

No han sido obtenidos en esta localidad datos especificos sobre la prevalencia de
afecciones orales, pero como las caracteristicas socio-econdmicas y culturales desecritas
son comumnes a otras areas en la que ya se conocen estos datos (*%2%), podriamos afir-
mar, sin temor a error, que entre el 89 y el 99% de la poblaciéon en edad escolar, ha
tenido ya una seria experiencia de caries, siendo seguro que igual proporcién existe en
la poblacién adulta en la que, al problema caries deberemos agregar otras enfermeda-
des orales.

‘Los datos anteriormente mencionados representarian el problema actual de la ca-
ries dentaria en una parte de la poblacion de Chalchuapa, cuya resolucién seria factible
mediante la suplementacion de flior en las aguas de consumo diario.

b) Proceso de organizacion del Programa:

1.—Estudio Epidemiologico Inicial: El paso inicial, a efecto de establecer una
linea basica de comparacion, serd la realizaciéon de un estudio epidemiologico de la ca-
ries en la poblacién a grupos especificos de edad pre-escolar y escolar (4 a 14 afios) de
las areas que seran servidas con agua conteniendo fltor.
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2.—Abastecimiento de Agua: Las Bombas Municipales; éste seria el abasteci-
miento que se sugiere fluorar, en primer lugar por ser el que presta servicio a la casi
totalidad de la poblacién y en segundo lugar porque cuando entre en fumcién el tanque
de captacién (ahora en construccién) que a la vez servird de tanque de distribucion,
tendra suficiente capacidad para abastecer del 99 al 100% de la poblacion, y por esta
razén es posible que gea descartado el servicio que en la actualidad presta el abasteci-
miento de El Trapiche (ya que su potencia es poca y dnicamente sirve un término medio
de tres horas diarias al sector que le corresponde).

En el plano de la ciudad de Chalchuapa {ver plano de la ciudad de Chalchuapa)
aparecen localizados los pozos y las bombas municipales al sur de la poblacién y siguien-
do més hacia el sur, el antes mencionado tanque en construeceién. Saliendo de esta zona,
el agua se distribuird a la casi totalidad de la poblacién y como podra apreciarse, la ca-
fieria esta tendida en la mayor parte de ella. Puede observarse que la distribucion del
agua seria ideal; se sabe que otras ciudades carecen de un abastecimiento tnico; toman-
do el caso de la ciudad de Santa Ana, se comprueba que se abastece de 6 fuentes y
que el servicio de agua fluorada tnicamente lo recibe un 80% de la poblacién (2¢) (ver
plano de la ciudad de Santa Ana), en camltio en la ciudad de Chalchuapa se lograria,
como dije anteriormente, de un 99 a 100% de beneficio.

3.—Poblacién cubierta: Con base en el Censo Sanitario de la ciudad de Chalchua-
pa(2®), la poblacién que recibira agua fluorada serd tedricamente el 53.88% de la pobla-
cién total, porque el resto de la poblacién que no lo reciba, serd por no tener conectados
los respectivos grifos a las redes de distribucién, abasteciéndose éstos de los vecinos
que les proporcionan el agua necesaria para sus requerimientos diarios; se estima por
consiguiente que el 99 al 100% de la poblacién total estara servida con agua contenien-
do fltor.

4,—Recursos necesarios: Organismos y personas participantes y su forma de
participacién. Participardn en el programa de fluoridacién de las aguas municipales
de consumo dario de la ciudad de Chalchuapa: la Municipalidad de Chalchuapa y la Di-
reccién General de Sanidad, quienes posteriormente delegarin tal funcién a la Asocia-
cion Nacional de Acueductos y Alcantarillades.

Municipalidad de Chalchuapa:

1.—Proporcionari el personal de trabajo directo que tendrid a su cargo la ejecuciéon de
ciertos aspeetos del programa: control de la sal y mantenimiento de los dosificadores.

2.—Proporcionard el equipo necesario: dosificadores de flior y aparatos para anilisis
de niveles. Se procurari de ser posible, adquirirlos de igual tipo y marca a los ya
existentes en la ciudad de Santa Ana. La capacidad del aparato determinarid en
base al requerimiento de los pozos municipales

3. —Suministrara el compuesto quimico que se empleard para la fluoridacién. Se reco-
mienda emplear silico-fluoruro de sodio, toda vez que es el que proporciona un ma-
yor porcentaje de flior y con el que ya se ha experimentado en Santa Ana.

4,—Tendrd a su cargo el financiamiento general del programa, salvo aquellas fases que
estén directamente a cargo de otro organismo participante.
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Direccion General de Sanidad:

1.—Proporcionara personal profesional en caricter de asesor para la organizacién, eJe-
cucion y evaluacion del programa,

2.—Las evaluaciones de caricter odontolégico que ineluya el programa, seridn realizadas
por el personal local, asesorado por el Servicio de Odontologia de la Direccién Ge-
neral de Sanidad

3.—La Divisién de Educacién Higiénica participara en la fase de educacién.

COSTOS: La compra del antes mencionado aparato dosificador de Santa Ana, se
hizo a través de la Oficina Sanitaria Panamericana a un costo de @ 4,500.00 (*7). EI
equipo de control de niveles de flilor hace igualmente necesario, pudiéndose conseguir en
la ciudad de Guatemala, marca Hellige a un costo de $ 208.78, siendo su representante
el Almacén Americano (*¢). Para la mamipulacién de los mencionados aparatos podrian
ser las mismas personas especializadas en la adicién de cloro y laboratorio respectiva-
mente, no significando por tanto un gasto adicional.

5.—Proceso de Ejecucion:

Fluoridaciéon: En las bombas municipales el aparato dosificador serd colocado de
tal manera que la suplementacion de fliior se haga al mismo tiempo que se realiza la del
cloro, procurandose lograr un nivel de 1.0 ppm., para lo cual debe adicionarse la canti-

dad de 0.5 ppm., que sumado al 0.5 ppm. que el agua contiene en forma natural, pro-
porcionara el nivel deseado.

Control de niveles: para este efecto, el personal respectivo del Centro de Salud,
determinara los sitios claves de la ciudad donde se deberidn obtener las muestras res-
pectivas. Ademéas estableceri, de conformidad con lo que demande la técnica, la cantidad
de muestras por tiempo que deben ser obtenidas

Etapas: La ejecucién del programa ce fluoridacién se desarrollaria de acuerdo a
distintas etapas, a saber:

I.—Interesar y obtener de la Municipalidad de Chalchuapa los fondos necesarios
para la iniciacion y mantenimiento del programa.

IT.—Educacién: Antes y durante la realizacién de la fluoridacién, se pondri en
ejecucion un programa especifico de educacién sobre salud oral, especialmente sobre el
problema de la caries dentaria y su prevencién mediante el empleo de flior que suple-
mentaria las aguas de consumo diario. Estz programa de Eduecacién sobre Salud Oral
estard dirigido a la poblacién en general de la ciudad, que serd dividida en cuatro gru-
pos, a saber: a) poblacién en general; b) profesionales de la localidad; ¢) maestros, y
d) padres de familia. Para cada uno de es‘os grupos se enfocarédn diferentes temas y
se dispondran de diferentes medios de divulgacién.

ITII.—Realizacion de la primera encuz=sia odontolégica destinada a obtener los
datos sobre los indices CPO y ceo, que servirdn como linea base de comparacién para
los efectos de evaluacién del programa, con el fin de establecer la magnitud de la pre-
vencion que se logre con la suplementacién de fldor.

IV.—Evaluacién: Se efectuari bajo dos aspectos distintos: A) Prevencién de la
caries dentaria, y B) Costos del programa.
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A) Prevencién de la caries dentaria: La evaluacién del programa en relacion a
la prevencién de la caries dentaria estard a cargo del Servicio de Odontologia de la
Direccion General de Sanidad, quien lo efectuaria con la cooperacién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esta evaluacion serd efectuada cada dos afios y en grupos de poblacién pre-esco-
lar v escolar La cantidad de individuos que se incluirdn en las muestras estudiadas,
sera determinada por el Servicio de Odontologia de la Direccién General de Sanidad.

El indice CPO y el ceo seran los empleados en todas las encuestas. De preferen-
cia se procurard emplear la misma clase de equipo e instrumental.

B) Costos del Programa: La Municipalidad de (Chalchuapa al finalizar cada afio,
después de iniciado el programa de fluoridacién, establecerd los costos del mismo. Para
los efectos deberi comsiderarse lo invertido en equipo, el compuesto quimico empleado,
salarios de personal, gastos de laboratorio y los gastos en que se incurrird para la eje-
cucion de las encuestas odontolégicas.

Ademés del costo anual del programa, se estableceran los costos por mes y los
costos por persona de la poblacién servida con el agua conteniendo fluor.
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