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UTILIZACION DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA COMO VEHICULO PARA LA

ADICION DE FLUOR

INTRODUCCION

Durante los Gltimos 40 afios se ha acumulado una cantidad no-
table de informacidén sobre la relaridn existente entre niveles de

fluor en el agua de ingesta diaria y la prevalencia de caries den

tal en nifios de edad escolar y preescolar. Los datos existentes

indican que concentraciones 6ptimas de fluor en el agua de bebida

(0.6 a 1.3 ppm, segin la temperatura ambiental) se asocian con una

dismrinucidn de 49 al 60% en la frecuencia de caries dental. Nive-

les de fluor inferiores a estas cifras no producen un efecto signi-

Por otro lado, concentraciones superiores a

ficativo .
1.6 ppm se kan asociado con la aparicibén de signos de fluorosis den

Esta informacidén ha sido muy fitil

tal (Maier, 1971).

para planificar la aplicacibén de medidas preventivas de caries den-

tal a grandes nicleos de poblacién, mediante la fluoruracién del

agua de bebida.

No obstante, la aplicacién de dichas medidas est& limitada fun.

lamentalmente a las comunidades que poseen sistemas centrales de dis

tribucién de agua potable. Las comunidades que carecen de dichos

sistemas - las cuales constituyen del 60 al 70% de la poblacién

mndial - esté&n pr&cticamente fuera de la posibilidad de cobertura

wr medidas de fluoruracidén del agua. En estos grupos humanos, que

kbitan fundamentalmente las Areas rurales, serd8 necesario utilizar
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otros vehiculos para lograr una ingesta adecuada de fluor. El uso
de, estos vehiculos——erm—cmmcccccc e ——— requiere informacién

sobre los niveles 6ptimos de ingesta de fluor enug/kg/ﬁia, la cual

es actualmente muy limitada.

El objetivo del presente trabajo es comunirar nuestras esti-
maciones de la ingesta 6ptima de fluor en ug/Kg/dia en relacibén a la
edad y presentar nuestra experiencia en la utilizacibén de suplemen
tacién alimentaria como vehiculo para la administracién de fluor

en poblaciones rurales de Guatemala.

MATERIAL Y METODOS

1. Estimaciédn de las Recomendaciones Diarias de Fluor

Dicha estimacibfn requiere dos tipos de datos: a) la recomen-
dacibn de la ingesta diaria de fluor proveniente del agua de

bebida y b) la ingesta de fluor proveniente de otros liquidos.

En el Cuadro I se presentan los datos que han servida de

base para estimar las recomendaciones de ingesta diaria de fluor

proveniente del agua de behida. Para este fin se recolectbd la in-

formacién basada en observaciones epidemiolfgicas sobre concentra-
ciones recomendadas de fluor en el agua de bebida. Tal como se ob-
serva en dicho cuadro, el factor m&s importante de la variabilidad
de las concentraciones 6ptimas estia dado por la temperatura ambien
tal. Asi, la concentracién de 1.7 ppm est& dentro del rango reco-

mendable, cuando ‘el promedio de la miaxima" temperatura  diaria es de
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10.0°C. ILa misma concentracidén esti considerada por encima de los
niveles minimos de toxicidad y, por lo tanto debe disminuirse in-
mediatamente, cuando el promedio de midxima temperatura diaria es

de 32.2%%.

Luego, se calculd el promedio de ingesta diaria del agua de

bebida en relacibn a la temperatura. Para el efecto se utilizaron
los datos provenientes del estudio de Galagan, et.al., (1957) en
nifios de 1 a 10 afios de edad de dos poblaciones de California. En
base a estos dos tipos de datos (concentraciones recomendadas y
volumen promedic de ingesta), se calculd la ingesta recomendada

da fluor proveniente del agua de bebida. Puede observarse en las

_ {desaparece, o .

cifras obtenidas queAla variabilidad observada en relacibn a la
temrperatura . lo que confirma la suposicibébn de que el e-
fecto biolbgico del fluor estéd condicionado a la dosis ingerida y
gue las diferencias en las concentraciones que se consideran reco-
rendables se deben fundamentalmente a los cambios en el volémen de
agua ingerido diariamente. Los promedios obtenidos pueden consi-
derarse entonces como la dosis diaria de fluor en el agua de bebi-

Ga por Kg de peso para nifios de 1 a 10 afilos de edad.

En el Cuadro II se presentan las estimaciones de ingesta de
fluor contenido en otros liquidos’en relacién a la temperatura.
Para los efectos de los cdlculos aqui presentados, se consideran

como otros liquidos, aquellos en cuya preparacién no se utilizq el
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agua de bebida y esté&n constituidos fundamentalmente, en poblaciones
norteamericanas, por leche de vaca y bebidas carbonatadas. La pro-
prfcibén relativa de cada una de estas fuentes - otros liquidos y agua
de bebida como componentes de la ingesta total de liquidos fue en

promedio de 1.33 (Galagan, et.al., 1957). Los estudios de Walker et.

al, (1963) dieron resultados similares. Para el cilculo se asumié
ademas, que la concentraciédn promedio de fluor en otros liquidos fug
de 0.2 ppm, teniendo en cuenta que dicha concentracibdn no es signifi-
cativamente influenciada por la del agua de bebida y que la leche de
vaca es el principal componente de estos liguidos en la mayor parte
de las poblaciones en las que se han efectuado estudios de fluorura-
¢ibén . Tal como era de suponer, los resultados indi-
can que la i1ingesta de fluor proveniente de otros liquidos es relati-
vamente pequefia.

En el Cuadro III se presentan las estimaciones de ingesta dia-
ria de fluor por Kag de peso para varios niveles de temperatura am-
biental. Para el efecto se sumd el fluor proveniente del agua de
bebida a las concentraciones recomendadas y el proveniente de otros
liquidos. Se observa que las cifras de ingesta diaria son muy si-

mirlares entre si, por lo que el promedio puede considerarse—————-—
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representativo de los valores recomendados para poblaciones de ni~-

fios de 1 a 10 afios de edad, entre las temperaturas de 10.0 y 32.2%.

2. Estiracibn de las Recomendaciones Diarias de Fluor,por Kg de peso

Por Gruvos de Edad.

Cuando se utilizan vehiculos diferentes al agua de bebida, este
(en el Cuadro IV)

c&lculo, que se presenta ' es indispensable tanto para conocer el

porcentaje de cobertura 6ptima de la fluoruraciédn como para esti-

mar la probabilidad de alcanzar niveles de toxicidad en alguno de

los grupos de edad.

Para estimar la ingesta total recomendable de fluor en ug/Kg/dia
se utilizaron como valores de referencia los obtenidos como pro-

medio de ingesta de fluor en el Cuadro II para nifios de 1 a 10 afios

de edad. Dichos valores

fueron multiplicades por
los factores de corxeccidn

‘adaptados de Galagaﬁ)ssﬁgl;,_1957, los cuales representan la

relacidn existente entre la ingesta



la descrita por la ecuacién general para todo el grupo de 1 a 10 a-
fios de edad. El uso de estos factores de correccidn se basa en la

premisa de que si la ingesta de agua por Kg de peso y por dia, es

diferéﬁtg,lo seri también la de fluor.

------ Para,  estimar la ingesta de las madres
se utilizd el factor de correccién derivado de los nifios de lo.aﬁos
de edad, debido a que no existen diferencias cuantitativas de impor-
tancia entre los nifios de esta edad y los adultos en cuanto al me-

tabolismo hidrico (welt, 1965).

3. Aplicacibén de Estas Recomendaciones a un Caso Particulars: Po-

blaciones Rurales de Guatemala.

En los parrafos siguientes se presentard nuestra experiencia
en la utilizacién de un vehiculo diferente al agua de bebida para

obtener una ingesta diaria adecuada de fluor.

a) Poblacibn estudiada

El trabajo se realizd en cuatro comunidades rurales del Orien-
te de Guatemala, en las cuales se lleva a cabo el estudio de los e-
fectos de la nutriciébn sobre el crecimiento fisico y el desarrollo
mental (Klein, et.al., 1971). El diseflo experimental
incluye la distraibucibdn de dos tipos de suplementacién alimentaria:

i) la preparacién llamada suplemento que posee alto contenido en



proteinas y calorias, en los pueblos de Conacaste y San Juan y ii)

la preparacibdn denominada fresco que cortiene s6lo un tercio de las
calorias que tiene el suplemento y carece de proteinas, en los pue-
blos de Santo Domingo y Espiritu Santo. Ambas preparaciones contie-
nen las cantidades necesarias de vitaminas y hierro para cubrir las
recomendaciones. En el Cuadro V se presenta el contenido de nutrien-
tes de ambas bebidas, » los cuales se distribuyen en las Unida-
des de Campo por personal entrenado.

b) Diagnbstico del Problema

En el Cuadro VI se presentan los resultados de la encuesta trans-
versal de caries dental, realizada en nifios de 6 y 12 afios de los 4
pueblos. Se observa que los indices ceo/CPO hallados en estas po-

blaciones son notablemente elevados.

Se efectuaron determinaciones de fluor en las fuentes de agua
de bebida comunmente usadas en los pueblos. Los resultados se pre-
sentan en el Cuadro VII y se observa que en todos los pueblos las
concentraciones de fluor fueron menores de 0.4 ppm, siendo el pro-
medio para los 4 ‘pueblos de 0.264 ppm. Estos niveles se encuentran
por debajo de los niveles minimos recomendados (35.0.6 ppm) tenien-

do en cuenta el promedio de mixima temperatura diaria (Richards,et.al.,

En la Figura 1 se presentan los promedios de los indices
ceo/CPO vy de la congentracibén de fluor para los 4 pueblos en com-

paracibén a los valores de otras poblaciones,



Los datos---- presentados en los Cuadros II, III
tla Figura 1)
3;enr1nd1can que existe elevada frecuencia de caries en la pobla-
cibén infantil de estos pueblos y que las concentraciones de fluor
en el agua de bebida son inferiores a las recomendaciones minimas.
Es razonable suponer que, tal como se ha comprobado en otros estu-
dios (Maier, 1971 , exliste una relacidn causal entre ambos hechos

v que el aumento de la ingesta diaria de fluor producird una dismi-

nucibdn significativa de la frecuencia de caries dental.

c) Seleccidn del vVehiculo para Mejorar la Ingesta de Fluor.

Los 4 pueblos carecen de reservorios centrales para el agua
de bebida por lo que no me posible adicionar fluor a ésta en una
forma susceptible de ser controlada y supervisada. Por esta razén

debia utilizarse otro vehiculo para la fluoruracibén.

Los criterios utilizados para la seleccidn del vehiculo fue-

ron los siguientes:

i) Local de distribucidn central que permita la adicibén de fluor.

ii) Factibilidad de controlar que la adicidn de fluor se efectfiie
a las dosis recomendadas.

i1i) Posibilidad de obtener una cobertura éptima de la poblacibn,
particularmente en los grupos de edad en los que la proteccibn
ejercida por el fluor es méds eficiente.

Av) Minimos riesgos de toxicaidad.



Se consider6 que de todos los vehiculos posibles, el que ofre-

cia mejores posibilidades inmediatas de cumplir estos requisitos era

(que_s¢

la suplementacién alimentaria'administra en los 4 pueblos.

d) Seleccibn de la Concentracibdn Adecuada de Fluor en el Su-

plemento y Fresco.

A fin de establecer la concentracién de fluor m&s adecuada en
las preparaciones del suplemento y fresco, se llevaron a cabo los
siguientes pasos:

i) Concentracién de Fluor en el Aqua de Bebida. Los resultados

de estas determinaciones ya presentados en el Cuadro VII,
muestran que existen diferencias entre los pueblos. §Sin
embargo, y a fin de simplificar los cdlculos, se considerb que
el promedio de los 4 pueblos (0.264 ppm) representa el conte-

nido del agua de bebida en todos ellos.

ii) pPromedio Diario de Consumo Individual de Suplemento vy Fresco.

En el CuadroVIIIse presenta la distribucidén ‘de la poblacibn,
en términos de porcentaje, en relacién al promedio de consu-
mo diario por individuo. El periodo de estudio que gubribd
este andlisis fue de 12 meses para los nifios. En las madres
gestantes estudiadas, el promedio de consumo diario que se
presenta cubre los 9 meses que durd la gestacibn. Se obser-

va en dicho cuadro(VIII)que el mAximo consumo diario aumenta
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iv)
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progresivamente con la edad,

Estimacidn de la Recomendacidn de Ingesta Diaria Total de Fluor

por Individuo. Estas se presentan en el CuadrolX. La fluorura-

cidén fue planeada para proteger a los nifios desde el nacimiento
hasta ios 7 afios de edad, periodo durante el cual se produce la
formacidén del esmalte en los dientes permanentés (Watson & Lowrey,
1 96 5). Ademds, se incluyd a las madres para estudiar si exis-
te un efecto protector durante la vida fetal y en la vida adulta.
Como se sabe, la informacidn de la literatura es contradictoria
en reiacién al valor protector de la ingesta de fluor por la ma-
dre gestante (Blayney & Hill, 1967; Maier, 1971). Por otro lado,
la inclusidn de las madres se efectla para controlar que no se
alcancen los niveles de toxicidad minima ni siquiera en los a-
dultos. Se utilizaron las recomendaciones de ingesta de fluor
por. Kg de peso corporal presentadas en el Cuadro IV y el peso
promedio de toda la poblacidn a riesgo de ambos sexos para cada
grupo de edad en las 4 poblaciones (I N C A P, 1971).
En base a la informacién obtenida en los puntos i), ii), iii),

se consider® que la concentracidén adecuada de fluor en la pre-
paracidén debfia ser 6 veces (6x) el promedio de concentracidn

del agua de bebida. Con este fin se adicioné a la preparacibn
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la cantidad necesaria para 5c, teniendo en cuenta que el
agua con la que se prepara el fresco y el suplemenfo es del
mismo pueblo donde se distribuye ésta y tiene, en promedio,
0.264 ppm de fluor. De este modo, la concentracién final
de fluor en el suplemento y en el fresco resulta ser la mis
alta que es posible sin producir una ingesta superior a los

minimos niveles de toxicidad.

e) Estimaciédn de la Proporcibdn de Poblacibdn Cubierta por

... Edad vy de los Riesqos de Toxicidad.
A fin de obtener estos datos se calculd previamente el volumen
promedio de liquidos totales ingeridos diariamente por individuo en

cada grupo de edad (Cuadro X ). Con este fin se utilizd la ecuaciédn
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de regresidn adaptada a partir de los resultados de Galagan et al
(1857), corregida para calcular liquidos totales y adecuada a cada
grupo de edad, mediante los factores de correccibén utilizados en el

Cuadro IV.

Una vez cbtenida la ingesta total de liquidos, se estimb la
proporcién de fluor ingerida proveniente de las preparaciones—--

y de otras fuentes de bebida, para niveles progresivos de consumo

de suplemento y fresco. —— - ~==—=-[,05s resultados se pre-
sentan en el Cuadro XI. El volumen de liquidos ingeridos de otras
fuentes que no son el suplemento o fresco fue calculado restando

a la ingesta total de liquidos el consumo diario de las preparacio-
nes. El fluor proveniente de otras fuentes se calculd utilizando

la concentraciftn promedio de 0.264 ppm. Esta premisa se basa en

que la leche de vaca y las bebidas embotelladas son de muy bajo con-
sumo en estas poblaciones rurales. De otro lado, todos los otros
liquidos consumidos (café&, atole, agua azucarada, agua de maiz tostado,
aguas de cebada, de avena y de harina de arroz y caldos) son prepara-
dos utilizando la provisién de agua de bebida de los pueblos. El1 to-
tal de fluor ingerido diariamente resulta de la adicibn del que es
proporcicnado por la suplementaciftn alimentaria y el que proviene de

las otras fuentes.
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Con los datos obtenidos en los Cuadros VIII (porcentaje de dis-
tribucién de consumo de suplemento y fresco) y XI (ingesta total
de fluor para cada nivel de consumo de suplemento y fresco) se cons~
truyeron las curvas de distribucién de ingesta diaria de fluor que
se presentan en la Figura 1. En las mismas se graficaron (lineas
punteadas) el limite minimo éptimo y el limite minimo téxico esti-
mados en mg/dfa para cada edad (Cuadro . IX). Tomando como base los
puntos de interseccién entre estas lineas y el porcentaje acumulado
se calcularon los valores que se presentan en el Cuadro XII. Se ob-
serva en éste que, segiin los grupos de edad, del 46 al 62% &e la po-
blacibébn se encuentra ingiriendo dosis 6ptimas y, por lo tanto, bajo
la accidn protectora del fluor. Por otro lado, es de esperar que,
segfin los grupos de edad, o a 24% de la poblacién puede desarrollar signos
de fluorosis dental leve (entre 0.6 y 1). Para el total de la pobla-
cibén, dicho porcentaje es de 14%, muy similar al que se encuentra en
cémunidades en las que el fluor del agua de bebida oscila entre 0.9 y
1.2 ppm (Maier, 1971). Estos resultados confirman, por lo tanto, que
con la dosis seleccionada se obtiene la md8s alta proporcién de cober

tura posible.

f)} Implementacidn de la Adicidn de Fluor al Suplemento vy Fresco

A fin de llevar a la préctica la adicién de fluor en las unida-
des de campo, se prepararon cdpsulas de fluoruro de sodio que con-
tenfan 40.55 mg de fluor por cépsula, la cantidad que es necesario

_agregar a 30 litros de preparacibén para adicionar 1.35 ppm 2 los
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0.264 ppm provenientes del agua del pueblo

'———= Y lograr en total una concentracién 6 veces la de ésta.”)
&
------------------------------------------------ través del re-

gistro del consumo diario de cipsulas de fluor y de litros de su-

plemento, es posible supervisar,en cualquier dia del mes, la exac-
J )

titud de la adicibén. Se han programado, ademéis.,sdeterminaciones

de laboratorio de la concentracibédn de fluor eq,muestras'de suple-

mento y fresco,(E:EEFervalo ;;;;EEE:?‘.

g) Evaluacibdn de los Efectos de la Fluoruracibn.

Para valorar la accibébn protectora de la adicién de fluor asi
como la prgsencia de efectos colaterales, se han programado, du-
rante los prbximos 5 afios, encuestas transversales a intervalo anual
S para estudiar la evolucibn
de los indicadores de frecuencia de caraies y de los signos
de fluoré§§£§glgg primera encuesta, a través de la cual se obtuvie-

(Cuadro VI))
ron los datos basales, se realizb antes de la implementacibn de la

adicibébn de fluor,

COMENTARIO

Las dos premisas en que estdn basadas las recomendaciones pro-
puestas en el Cuadro IIX (concentraciones promedio y volimenes de
ingesta) han sido comprobadas independientemente por diferentes

3
grupos {McClure, 19799a1aqan,g;,gl,1957)E1 hecho de que se obten-

gan cifras muy similares cuando se analizan temperaturas diferentes
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y de que exista una variacibn proporcional en la ingesta cuando el
peso corporal varia, contribuyen a cons ide-
rar confiables las recomendaciones propuestas. Por estas razones
dichas cifras podrian ser usadas en programas similares con otros

grupos de poblacidn y otros vehiculos de adicibn.

Las recomendaciones de ingesta de fluor por Kg de peso presen-

tadas en el Cuadro IV tienen un coeficiente de variacidén de 30% ya
que éste es, aproximadamente, el coeficiente de variacién de los pro-
maedios de ingesta diaria de agua en nifios estudiados durante 5 dias
consecutivos (Galagan, et.al., 1957). No existe suficiente informa-
¢ién para saber si, dentro de cada grupo de edad, la mayor ingesta de
liquidos por Kg de peso es una caracteristica individual que se man-
tiene por un tiercpo prolongado. Sin embargo, es probable que, esta
variabilidad interpersonal en la ingesta de liquidos por unidad de

peso disminuya si se analiza la ingesta durante periodos de un afio.

Las recomendaciones de ingesta minima 6ptima presentadas en
el Cuadro IV son en general, similares a las que obtuvo McClure
(1943). El hecho de que se cbtengan estimaciones semejantes por
dos métodos de razonamiento diferentes aumenta la confiabilidad
de dichas cifras. Por el contrario, los valores estimados como
minimo tb6xico son aproximadamente la mitad de los obtenidos por-

el autor anteriormente citado (McClure, 1943).
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Por esta razbn se consldera que los porcentajes de cobertura
presentados en el Cuadro kII son los minimos posibles y que la ci-
fra real serd probablemente mayor. Por la misma razén, la propor-
cién de la poblacidén que se estima, presentari signos leves de fluoro-
sis dental (Cuadro XII) es la méxima posible. Estas consideraciones
refuerzan la conclusidén de que la dosis de adicibn seleccionada es la

més adecuada para este poblacidn.

Es de interés anotar que el principal factor de variabilidad

de las recomendaciones de ingesta diaria de fluor para poblaciones

rurales de Guatemala (Cuadro IX) estd dado por la elevada varianza

del peso promedio para cada grupo de edad (CV, = 30 a 40%). No

ocbstante, es probable que este factor de inexactitud se compense

automiticamente debido 2 la=————me e e e
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relacibdn directa existente entre peso corporal y consumo total de
liquidos. Asi, si un nifio pesd’?O% mas que el promedio para su e-
dad, — 7777777 su consumo de liquidos.y, por lo tanto de su-
plemento o fresco, serd también proporcionalmente mayor. Fenbmeno

inverso ocurriré si otro nifio pesa 50% menos que el

promedio para su edad.

En relacibén a las estimaciones de ingesta total de fluor en

los 4 pueblos, presentadas en el Cuadro XI % el principal factor

de inexactitud esta asociado al uso del promedio de concentracibn
((CV=30°%))
de fluor en el agua de bebida de los 4 pueblos) en lugar de usar las
concentracicnes halladas en cada pueblo. Sin embargo
la mag-
nitud del error es pequeiia si se tiene en cuenta
que la concentracibén de fluor en el agua de bebida es 0.17 de la

del suplemento o fresco.

Es necesario remarcar, en relacién a la seleccibn de suple-

mentacién alimentaria como vehiculo para la adicibén de fluor, que

estas poblaciones se hallan en la circunstancia peculiar de formar
parte de un estudio longitudinal que incluye como parte del disefio
experimental la distribucibn de un suplemento alimentario. Es por
esta razbn que la sﬁplementaci6n satisfizo los cuatro criterios béa-

sicos mencionados en el punto 3c. Ademis, ofrec€ 1la posibilidad
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de una cuantificacibtn satisfactoria de la ingesta diaria de fluor y
por lo tanto de una evaluacidn precisa de sus efectos. Es muy pro-
bable que para la gran mayorfia de las poblaciones rurales, sean més
convenientes otros vehiculos para la adicibn, tales como lJa sal, el
azlcar, y las harinas de maiz, trigo o papa. Es recomendable, en

cada caso especifico, analizar toda la informacidn disponible, a

£in de seleccionar el vehiculo que llene mejor los criterios men-

cionados.

Un aspecto relevante del presente estudio es que, dada la po-
sibilidad de cuantificar la ingesta individual de fluor, sera po-
sible obtensr informacibdn precisa relacionada con el efecto proéec-
tor del fluor durante la vida fetal , la interaccidn entre la accibén

del fluor y el estado nutricional y la determinacién precisa de las

minimas dosis 6ptimas y tbxicas en ug/Kg/dia por grupo de edad.

En relacidn a este {iltimo aspecto, se podria comprobar por
primera vez si son correctas las recomendaciones calculadas en ba-
se a concentracidén de fluor y volumen de liguidos. La estimacibn

exacta de dichas recomendaciones es muy itil para d=2finir el margen

da tolerancia, el cual es a su vez un punto de referencia importante

cuando se

usan vehiculos que presentan una variabilidad de, ingesta mayor

del 100% en términos de coeficicente Qe variacidn. Es consecuen-

cla, estudios de este tipo son necesarios para extender a poblacio-
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nes rurales una medida de salud pGblica muy efectiva como es la

fluoruracibn.
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CUADRO |

ESTIMACIONES DE INGESTA DIARIA DE FLUOR PROVENIENTE DEL AGUA DE BEBIDA

Promedio de
temperatura
maxima diaria

Concentracidn recomendada de Fluor (ppm)2

Ingesta de Fluor (ug/Kg/dn'cx)8

°F Jol Opﬁmcl3 anima4 Mé:ximc:5 Ll'mil"e .animo ;l;gaegszzzr:g‘::iif. Opl‘imcn3 Minima Méxim05 Lfmite‘m.i'ni-
Toxico a(ml /Ka/dio) mo Toxico

50 10.0 1.2 - 0.9 1.7 2.4 18.0 21.6 16.2 30.6 43.2

60 15.6 1.0 0.8 1.3 2.0 22.2 22.2 17.8 28.9 44 .4

70 21.1 0.8 0.7 1.0 1.6 26.2 21.0 18.3 26.2 41.9

80 26.7 0.7 0.6 0.8 1.4 30.4 21.3 18.2 24.3 42.6

90 | 32.2 0.6 0.5 0.7 1.2 34.4 20.6 17.2 24.1 41.3
PROMEDIO 21.3 17.5 26.8 42.7

°F-32

1. Basada en la ecuacion °C =

WK

dental.

NG

1.8

recomendada de fluor proveniente del agua de bebida.

Basada en los resultados de las observaciones epidemiologicas (McClure, 1970).
Concentracidn a la cual se obtiene una disminucion significativa de la frecuencia de caries dental sin aparicidn de signos de fluorosis

Minima concentracion a la que se observa disminucion en la frecuencia de caries dental,
Concentraciones superiores a las dosis maximas se asocian con indice de fluorosis dental de 0.4 - 0.6
Calculada como el doble de la concentracion dptima. A este nivel se espera un indice de fluorosis entre 0.6 y 1.0

Obtenida de la ecuacidn: ml/Kg/d = 10.61 + 0.74 x Temp. (°C). Adaptado de Galagan, 1957
Calculada en base a la concentracidn de fluor (ppm) x ingesta promedio de agua de bebida. Es una estimacidn de la ingesta diaria

para nifios de 1 a 10 afios de edad.




CUADRO I

Ingesta diaria de fluor proveniente
de otros liquidos

Promedio de Temperatura Volumen Promedio? Ingesta de Fluord
Méxima Diaria ml/Kg/dia " vg /Kg/dia
oF oC
50 10.0 24.0 4.8
60 15.6 29.5 5.9 :
70 21.1 34.9. 7.0 l
80 2.7 40.4 8.1
%0 32.2 45.8 9.2 |

1. Se incluyen todos los liquidos ingeridos en cuya preparacién no se utiliza
el agua de bebida.

2. Caleulado por la ecuacidn ml/Kg/dia = (10.61 + 0.74 x temp.®C) x 1.33
deducida a partir de los datos  de Galagan 1557.

3. Tomando 0.2 ppm como promedio de concentracion de fluor en estos 1Tquidos.




CUADRO i

ESTIMACIONES DE LA INGESTA DIARIA TOTAL DE FLUOR EN NINOS DE 1 A 10 ANOS DE EDAD.

(ug/Kg/dia)

Promedio de Tem- 2 3 5
peratura Maxima Optima Minima Maxima4 Limite Minimo Téxico

Diaria

°F C

50 10.0 26.4 21.0 35.4 48.0

60 15.6 28.1 23.7 34.8 50.3

70 21.1 28.0 25.3 33.2 48.9

80 26.7 29.4 26.3 32.4 50.7

%0 32.2 29.8 26.4 33.3 50.5

Promedio® =  28.3 24.5 33.8 49.7

1. Calculada por adicidn del fluor proveniente del agua de bebida y del contenido
en otros liquidos.

2. Concentracidn a la cual se obtiene una disminucion significativa de la frecuencia
de caries dental sin aparicion de signos de flurosis dental.

3. Minima concentracién a la que se observa disminucidn en la frecuencia de caries
dental.

4. Concentraciones superiores se asocian con indice de fluorosis
dental de 0.4-0.6.

5. Calculada como el doble de la concentracion dptima. A este nivel se espera un
indice de fluorosis entre 0.6 y 1.0,

6. Es una estimacion de las recomendaciones de ingesta diaria total de fluor, para
nifios de 1 a 10 afios de edad.




CUADRO IV

Recomendaciones de Ingesta Diaria de Fluor por

Kg de so por edad { (ug/K di';:)
g peso p __/<‘9 g/

i

Edad Factores de Correccién] Oprimoz' Minimo® | Méximo4 Nivel Minimo de Toxicidad?
(meses)
V=11 1.70 48,1 41.7 57.5 84.5
12-35 1.08 30.6 26.5 36.5 53.7
36-59 0.95 26,9 23.3 32,1 47.2
60-84 0.88 24.9 21.6 29.7° 43.7
Madres 0.63 17.8 15.4 21.3 31.3

1. Calculados_en base a la ingesta de agua por Kg de peso para cada edad.

2. Concentracidon a la cual se obtiene una disminucidn significativa de la frecuencia de caries dental sin aparicion
de signos de fluorosis dental.

3. Minima concentracidn a la que se observa disminucidn en la frecuencia de caries dental.

4. Concentraciones superiores se asocian con indice de fluorosis dental de 0.4-0.6.

5. Calculada como el doble de la concentracidn éptima. A este nivel se espera un indice de fluorosis entre 0.6 y 1.0.



CUADRO V

CONTENIDO DE NUTRIENTES EN LAS DOS PREPARACIONES DE SUPLEMENTACION
1

ALIMENTARIA
Nutrientes Suplemento Fresco
Calorfas totales &Cal) 163.0 59.0
Proteinas ) '!l ] 0.0
Grasas ) 0.7 0.0
Carbohidratos %), 27.7 15.4
Tiamina (mg) 1.1 1.1
Riboflavina (mg) 1.5 1.5
Niacina (mg) 18.5 18.5
Vitamina A (U.L) 4,000.0 4,000.0
Calcio (mg) 205.0 0.0
Fosforo (mg) 174.0 0.0
Hierro (mg) 15.0 15.0

Expresado en contenido de 1 taza (180 ml).



CUADRO VI

Indice ceo/CPO en nifios de Cuatro Poblaciones

Rurales de Guatemala

Edad
6 afios 12 afos
= T Tnd, Zme 5
Pueblo 1 Conerqde | coofCpo 2 | Chen®® | coorro

Santo Domingo 24 8.40 21 5.90 “
Conacaste 31 7.90 18 4.50 :
Espiritu Santo 12 6.20 16 4.50

San Juan 20 6.80 ﬁ 10 4.50
Total 87 7.33° 65 4.85°

1. Representa el 100% de la poblacidn de ambos sexos de dicha edad que en junio de 1971
residia por mds de dos afios consecutivos en el pueblo,

2. Suma, para cada caso, de todas las piezas cariadas, con indicacion de extraccidn-o

extraidas~ y obturadas, tanto en dientes temporales (ceo) como permanentes (CPO),

Se presenta el promedio de los datos individuales,

3. Promadio de los valores de los 4 pueblos.



CUADRO VIl

CONTENIDO DE FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA DE CUATRO COMUNIDADES

1
RURALES DE GUATEMALA
(ppm)
Santo Domingo2 0.292
Comcaste3 0.207
Espiritu Santo? 0.361
3
San Juan 0.196
X Tos= 0.264 T 0.078
1 Andlisis realizado en Forsyth Dental Center, por Dr. Brudevold,
Junio, 1970.
2 Concentracidn en la Unica fuente de agua de bebida existente en
el pueklo.
3 Promedio de las dos fuentes de agua de bebida existentes en el

pueblo.



CUADRO VIII
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACICN AL PROMEDIO DE CONSUMO DIARIO DEL SUPLEMENTO O FRESCO
DURANTE 1 ANO

(Porcentajes)

Edad CONSUMO (ml /dia)

(meses) | No. de casos 0 1-90 | 91-180181-270 {271-360|341-4501451-540 |541-4301631-720] 721-810 [811=
0-11 251 27.7 | 56.6 9.5 4.9 0.8 0.4 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.
12-35 451 17.3 51.0 16.2 9.7 4.9 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.
36-59 411 11.7 24.8 25.3 17.8 9.7 5.8 3.2 1.0 0.2 0.5 0.
60-84 419 23.2 21.2 15.3 12.4 11.7 6.9 3.6 2.6 1.0 0.9 0.
Madres

Gestantes 232 6.9 51.7 20.7 9.1 5.2 3.0 2.0 1.0 0.0 0.0 0,

Estudiadas durante los nueve meses de la gestacidn,



CUADROEX

Recomendaciones de ingesta diaria de Fluor para poblaciones rurales de Guatemala (ug/dia)

Edad ug/dla
(meses) Peso Promedio] Opl'imo2 MInimo® Méximo' Nivel MInimo
(Kg) Toxicidad?
0-11 59 284 246 339 499
12-35 96 294 254 350 516
36-59 138 371 322 443 651
60-84 166 413 359 493 725
Madres 473 842 728 1007 1480

IEs el peso promedio para cada edad de todos los individuos de los cuatro pueblos bajo estudio,

2Concentracién a la cual se obtiene una disminucisn significativa de la frecuencia de caries dental sin aparicién
de signos de fluorosis dental.

3 L] - » L] » L] »
Mtnima concentracién a la que se observa disminucién en la frecuencia de caries dental.
4Concentraciones superiores . se asocian con Indice de fluorosis dental de 0,4-0.6.

5

Calculada como el doble de la concentracién 6ptima. A este nivel se espera un Indice de fluorosis entre 0.6 y 1.0 -



CUADRO X

ESTIMACIONES DE INGESTA TOTAL DE LIQUIDOS POR GRUPOS DE EDAD EN POBLACIONES RURALES DE GUATEMALA

ot | e [ e [T | s oo ko |_mi
0-11 1.70 42,02 + 2,92 x °C 136 5.9 802
12-35 1.08 26.70 + 1,86 x °C 86 9.6 826
36-59 0.95 23.48 + 1,63 x °C 76 13.8 1049
60-84 0.88 21,75+ 1.51 x °C 70 16.6 1162
madres 0.63 15.57+1.08 x °C 50 J 47.3 2365

1 Adaptado de Galagan, et.al., 1957.

2 Es el peso promedio para cada edad de todos los individuos de los cuatro pueblos bajo estudio,



CUADRO XI

ESTIMACION DE LA INGESTA DIARIA DE FLUOR PARA CADA NIVEL DE CONSUMO DIAR'O (ug/dia) DE SUPLEMENTO

O FRESCO
Edad NIVEL DE CONSUMO DE SUPLEMENTO O FRESCO (ug/dia)
(meses) 0 90 180 270 360 450 540 630 720 810
0-11 217 339 461 582 704 . | 818 941 1062 1184 1307
12-35 224 346 467 589 710 824 948 1069 1190 1311
36-59 284 406 528 649 771 883 1006 1128 1249 1370
60-84 315 437 558 680 801 913 1036 1157 1279 1400
Madres 641 763 884 1006 1127 1231 1354 | 1475 1596 1718
1 Basada en la ingesta total de liquidos presentada en el Cuadro X, tomando 0.26 ppm como la concentracidn

de fluor en el agua de bebida de otras fuentes y 1.61 ppm (aprox. 6 x) como la concentracidn de fluor en el

suplemento o fresco.



CUADRO X!
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A LOS NIVELES RECOMENDADOS DE INGESTA DE FLUOR!

(Tidod Nomero de casos Menor del ml'é':irg,o yorde! n-ivel mol'ni__ Optir;mo %)
meses) Recomendado® (%) Imode toxicidad (%)
0-11 251 34 4 62
1-2-:35 451 29 11 58
36-59 411 18 20 62
60-84 419 31 23 46
Madres gestantes. 232 41 00 59
Total 1764 29 14 57

1  Estimaciones basadas en la Figura 2,
2 Tomados del Cuadro IX.

3 Poblacidn cuya ingesta de Fluor serd mayor del minimo recomendado y menor del limite minimo téxico.



FIGURA ]

INDICE CPO EN NINOS DE 12 ANOS DE EDAD Y CONCENTRACION DE FLUOR
EN POBLACIONES RURALES DE GUATEMALA Y POBLACIONES URBANAS NORTE-

AMERICANAS
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Concentracidn de Fluor en el agua de bebida (ppm)

Leyenda:
P Promedio de 4 pobluciones rurales de Guatemala, 1971 (h=65).

. Valores obtenidos en 21 ciudades norteamericanas (n total = 7257).
Adaptado de Maier, 1971.
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FIGURA 2

ESTIMACION DEL PORCENTAJE ACUMULATIVO DE LA POBLACION EN RELACION AL PROMEDIO DE ING ESTA DIARIA DE FLUO"

V' Basado en los analisis de 1 afio de consumo de suplemento.y fresco por los nifics. En las gestantes el analisis cubrs los 9 meses
que durd el embarazo,



