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2. INTRODUCCION

Estudios previos en el Mundo han reportado la relacion entre el fluoruro y los
efectos adversos a la salud cuando la poblacion se expone por largo periodo de
tiempo a dosis elevadas, 1as alteraciones que se pueden presentar en estas
condiciones son la flucrosis esqueletal, fracturas dseas no vertebrales, dano
renal, y neurolégico, fluorosis dental que es 1a que nos indica clinicamente la

sobre exposicion al fluor y a la que se define como una hipoplasia del esmalte

que ocurre en |a etapa pre v post eruptiva del érgano dentario por una ingesta

excesiva de fluoruro la cual puede abarcar diferentes grados, que van desde

muy leves hasta severos, |0 gue en ocasiones provoca la pérdida de los dientes
por atriccion en edades muy tempranas y como consecuencia se presenta daio

estético y psicologico en la persona.

En la Republica Mexicana el problema de fluorosis por el agua de consumo
humano ha sido plenamente identificado en los estados de Chihuahua,

Durango, Zacatecas, Aguascalientes, Sonora, Guanajuato San Luis Potosi y
Jalisco. (7)

En la comunidad de Mexticacdn una proporcidon elevada de la poblacién
presenta fluorosis dental, aunque no se tienen estadisticas oficiales del
problema, sabemos que se manifiesta en diversos grados de evolucion
predominando de moderado a severo.

En esta comunidad, se utilizan fuentes subterraneas para e! suministro de agua
para uso y consumo humano sin previo tratamiento de potabilizacién, lo que
implica riesgo a la salud; estudios previos muestran que estas fuentes son ricas
en ciertos elementos como cobre, plemo, selenio, cromo, estroncio, aluminio,
arsénico y fllor entre otros, éste Ultimo es un elemento esencial y componente

importante en la estructura de huesos y dientes, esta presente en forma natural



en el agua de consumo humano, sin embargo cuando los niveles de
concentracion son altos, causan el moteado de los dientes o fluorcsis dental,
asi como fluorosis Osea. SOlo una escala relativamente estrecha de
concentracién de 1 a 1.50 mg/l en el agua potable proporciona condiciones

optimas para la calcificacion de 1os tejidos duros del cuerpo y para la prevencion
de caries (1,4)

Por lo comun los efectos adversos ocurren porque las sustancias no pueden
eliminarse faciimente de los elementos naturales y exceden al nivel basal o
bien porque solo pueden pasar sin cambio de un sistema a otro lo que da por
resultado una acumulacion excesiva en un punto final. Los problemas de
fluorosis se manifiestan porque la contaminacion del flor se extiende en el

tiempo y en el espacio y permanecen asi por periodos prolongados. (2)

Por este motivo se pretende analizar el agua de consumo humano, para
conocer cual es la concentracion de flior de las diferentes fuentes de
abastecimiento del vital liquido en Mexticacan, ademas de clasificar los
diferentes grados de fluorosis dental en la poblacidén de 6 a 12 afios de edad de
acuerdo al indice Dean propuesto por la OMS en 1986. De esta manera
determinar el factor de riesgo, proponer a las autoridades correspondientes
algunas alternativas de solucion e informar a |la poblacion sobre los cuidados

que debe de tener al ingerir agua, estos son elementos fundamentales del
presente estudio.
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3. JUSTIFICACION

La Salud Ambiental es un campo emergente del conocimiento gue estudia la
salud de las comunidades humanas y silvestres que interactian en un territorio:
entendiendo estos como sistemas complejos, econdmicos, politicos, cientificos,
tecnoldgicos, iuridicos, culturales, la salud publica y el desarrollo humano.
Analiza las interrelaciones de las comunidades, reconoce factores de estres y
degradacién como mecanismos desequilibrantes de los ecosistemas y paisajes,
calidad de vida y desarrolio sustentable, genera propuestas para desacelerar la
tendencia a la degradacion, prevenir y controlar las amenazas a la salud
humana y restaurar las condiciones que mantienen el equilibrio y dan

certidumbre a las comunidades y territorios para hacerlos habitables vy
sostenibles. (41)

Entre tanto se sabe que hay muchas maneras para hacer el ambiente mas
saludable, y que los peligros para la salud frecuentemente no estan bajo conirol
del individuo afectado y esto se puede deber a la contaminacion del agua o a la
distribucion inequitativa de la misma, como es el caso del servicio deficiente del
agua potable. Como sabemos el agua es esencial para la vida y aunque se
considera un recurso renovable hay una disponibilidad limitada, su escasez
conduce a la degradacion del suelo y a la pobreza en su distribucion que es de
gran importancia, de hecho mas del 80% de todas las enfermedades en paises

en desarrollo se atribuye a la carencia de agua potable de calidad (agua
segura) (3)

Los productos de las erupciones volcanicas provocan que la concentracion de
fluor se incremente en los mantos freaticos de tal forma que se vuelve nociva
para la salud humana a la cual le puede provocar dano agudo (sindrome de
Intoxicacién) o cronico denominados fluorosis dental y esquelética. Esta
contaminacion suele ser limitada en el tiempo y en el espacio ya que esta

asociada a circunstancias biogeoclimaticas especiales, por lo tanto al existir
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limites y origen bien definidos, se puede identificar con facilidad y en algunos
casos hasta se puede eliminar. (1, 4,5)

El fidor es un gas que debido a su acentuada electronegatividad y reactividad
- quimica no se encuentra libre en la naturaleza, sino gue se combina
activamente con otros elementos de carga positiva para formar compuestos
fluoradeos. Se encuentra en el agua de rios y pozos en concentraciones de 0.01
a 10 my/l, si ésta se utiliza para consumo humano resulta de alto riesgo para la
salud, ya que por arriba de 1.50 mg/l limite maximo establecido por la NOM-
127-SSA1-1994 provoca dafio crénico en dientes y huesos (6,24)

En las aguas subterraneas se encuentra una gran variedad de contaminantes
quimicos naturales entre los que destaca el flior que por su alta concentracion
se convierte en eiemento téxico para e! ser humano. La fluorosis dental
endémica o hipoplasia del esmalte es un padecimiento comun en diversas
partes del mundo, como Asia, Africa, India, Europa, Estados Unidos y México

en donde existen algunas zonas geograficas con exceso de fluoruros en sus
fuentes de agua potable. {6,7)

En el ano de 1999 la Universidad de Texas realizd una investigacién en la
region de los Altos de Jalisco, sobre las fuentes naturales de agua de consumo
humano, en donde la concentracidn de flior fue muy alta, de acuerdo a los
resultados, el municipio de Mexticacan, ocupd el segundo lugar en
concentracion de fldor debido a que la mayor parte de la superficie pertenece a
la provincia fisiogréfica del eje Neovolcanico y Mesa Central: donde la geologia
de la regidn esta compuesta principalmente por rocas igneas extrusivas acidas,
esto hace que la composicion quimica de los pozos de agua subterranea
puedan tener considerables aumentos de elementos toxicos tales como, cobre,

estroncio, zing, arsénico, plomo, cromo, selenio, aluminio y fluoruro. (5,8)



Ademas el agua potable que la poblacion de Mexticacan consume, proviene de
fuentes naturales de abastecimiento y el Unico tratamiento que recibe es la
cloracién, mas los diversos casos de fluorosis dental que hay en sus habitantes
y las consecuencias que esta alteracion provoca cuando el problema es grave,
como el dafio estético y psicologico al pigmentarse el esmalte, y los
problemas gastricos cuando se pierden los dientes desde temprana edad, son
razones gue consideramos muy importantes para ayudar a resolver el problema
de salud publica y ambiental que se tiene en esta comunidad. Por lo que se
tornd necesario el desarrollo de este proyecto para conocer la concentracion
de fltior en el agua de consumo humano vy el grado de afectacion en la salud
dental en los nifios de 6 a 12 afos por el consumo del vital liquido.



4. OBJETIVOS

4.1. General:

Analizar ambientaimente el grado de concentracion de fliior en el agua de
consumo humano y efectos en la salud dental de los nifios de 6 a 12 afios de
edad, en Mexticacan durante el afio 2002.

4.2. Especificos:

4.2.1 Caracterizar las fuentes de abastecimiento de agua de la poblacion en
estudio con respecto al fluoruro.

4.2.2 Determinar las concentraciones de filor en el agua de consumo humano

{pozos y purificada) como lo establece el método en la NMX -AA -077-
1997

4.2.3. Determinar la prevalencia de fluorosis dental en la poblacion de 6 a 12

afios de edad por medio del indice Dean

4.2.4. Proponer una estrategia de solucion hacia el problema encontrado, con
niveles de prevencion y atencion.



5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES

Diversos esiudios como los de Dean, Barrandey, Loyola, Martinez, y
colaboradores han reportado la relacion entre la exposicion no optima a ios
Fluoruros y los efectos adversos a la salud, como fluorosis ¢zea, dafio
neurologico y renal ademas la alteracion en la calcificacion de los dientes,
(hipoplasia del esmalte) que nos indica clinicamente |a sobre-exposicion al fluor

durante la época, pre y post eruptiva del drgano dentario,

De acuerdo a los resultados obtenidos en diferentes estudios hechos en
diversos paises, para conocer el origen y Ia concentracion de fluor en los
diferentes cuerpos de agua y los efectos toxicos que este tiene en la salud de
los seres vivos, se observa que el problema es mundial pues las
investigaciones hechas en la India, Nebraska, Tailandia, Espafia, Argentina,
Brasil, Canada, Hawai, y México entre otros, muestran que los niveles de
concentracion de fldor varian en un rango de 0.5 a 20 mg/l lo que ocasiona la
fluorosis dental y esquelética, asi como complicaciones neuroldgicas
secundarias, dafio renal, desorden digestivo y nervioso en la salud humana y
dafios a los diferentes ambientes como el acuatico y vegetal principalmente.
Los rios y arroyos tienen altas concentraciones de fllor que aumentan en
primaveras muy calurosas por la evaporacion del agua y la solubilidad del
elemento, por lo tanto el flujo de fluoruro que llega a los océanos es mayor, el
origen de este elemento tiene gran distribucion en la naturaleza, en la mayoria
de suelos, rocas, desechos industriales, en el alcantariliado por descarga de
aguas domeésticas, actividad volcanica, que también dafia con gases a |la
atmosfera, que durante las lluvias se disuelven en el agua y contaminan [os

Cuerpos de agua subterraneos y superficiales.(9,10,11,12,34)

Existen diversos antecedentes y publicaciones que relacionan a los fluoruros

con la salud dental, concluyendo especificamente que el agente responsable
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estaba presente en el agua de consumo humano. Smill y cols 1831 informaron
que el fluoruro era e! factor responsable “del esmalte veteado” el cual

actualmente se describe como, “fluorosis dental endémica cronica e hipoplasia
del esmalte”. (B)

Un estudio realizado en un distrito de Japon sobre la fluorosis dental y el
contenido de fltor en el agua de consumo humano, muestra la relacion entre el
grado del moteado y el contenido del i6n, en los dientes de los nifos en la
Ciudad de Takarazuca donde esta situado el rio Muko que tiene su origen en la
Montafia Rokko la cual esta compuesta de rocas de granito con alto contenido
de fluor, la méxima concentracién del idén en la cuenca de este rio fue de 1.91
mg/l lo cual es un valor muy alto comparado con el promedio de concentracion
del elementoc en las aguas de otros rios en Japén que es de 0.05 mgl/l, se
concluyd que el fldor contenido en los dientes moteados depende fuertemente
de la edad de los nifios, o cual en la mayoria de los casos equivale al periodo ©
lapso de estancia en la Ciudad de Takarazuca (14).

En la region del Valle de Guadiana (Ciudad de Durango y poblados cercanos)
las caracteristicas de los dientes manchados ha identificado por mucho tiempo
a sus habitantes. Hace algunos afios en esta Ciudad se empezd a desfluorurar
el agua potable, mezclando aguas con exceso de fluoruros con otras sin éste
para dejar solo una cantidad 6ptima de fluoruro, Pero un estudio mas reciente
en este Estado donde se busco establecer el diagnostico cuantitativo actual de
la situacion de fluorosis en la poblacion y correlacionar esta situacion con la
concentracion de flior en el agua de consumo humano, nos muestra que el
96% de los pozos de la ciudad se ubica en concentraciones mayores a los
limites permitidos (1.50 mg/l) y los pozos de los poblados del Valle el 43.5%
caen dentro del intervalo de 4 a 22 mg/l. Los niveles de riesgo epidemioldgico
de lesion odontoldgica, se corresponden con las diferentes zonas de

concentracion de fluor, esto es a mayor concentracion del idn, mayor riesgo de
morbilidad dental en la poblacidn. (7,15)
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En la Zona Metropolitana de Guadalajara se realizd una investigacion sobre el
agua puiificada, para determinar la concentracién de fldor y los resultados nos
muestran que soio el 6.1% de las plantas purificadoras cumplen con la NOM-
041-8SSA1-1993 que establece como maximo permitido 0.70 mg/l esto nos
permite darnos cuenta que también al consumir agua embotellada se tiene el

riesgo en la poblacidn de padecer fluorosis (16)

Un estudio clinico realizado en dos escuelas primarias de Salamanca Gto. a
774 nifos de 5 a 15 afos de edad para definir el grado de fluorosis dental
prevalente, utilizando los criterios de Dean modificados dio como resuitado en
denticidn temporal el promedio de fluorosis en sexo masculino 0.19 y en
femenino 0.18 y para denticion permanente en femenino fue de 0.80 y en
masculino 0.85, con promedioc general en temporal de 0.18 y en permanente
0.82. Para ambas denticiones fue de 1.0, acentudndose el problema en
denticién temporal en masculino de 6 a 11 afios, y en femenino de 10 a 11

anos. En dientes permanentes ia fluorosis en nifas es mas marcada de 6 a 12
afnos y en niflos de 12 a 15 afos. (17)

Poco después se realizd un estudio sobre la concentracion de Fldor en 18
pozos de agua potable y 4 marcas comerciales de agua embotellada de ia
ciudad de Salamanca Gto. En donde se utilizd la técnica de Electrodo Selectivo
por medic de un potencidmetro, encontrandose una concentracion maxima de
2.28 mg/l y una minima de 0.29 mg/l, 1o cual determind un intervalo de 1.99
mg/l. de los 18 pozos, 15 quedaron con una concentracidn superior de 0.70 mg/l
y 3 con menor concentracion, por lo tanto el 16.56% de los pozos no generan
problemas directos de fluorosis. De las 4 aguas embotelladas la que presentd
mayor concentracion fue de 2.07 mg/l y la de menor concentracién fue de 1.17
mg/l lo cual determind un intervalo de 0.9 mg/l.

El promedio de concentracion de esta agua fue de 1.75 mg/l con una desviacion
estandar de 0.38 mg/l Llama la atencién que las 4 aguas embotelladas

quedaron por arriba de 1.8 mg/l, esto sobrepasa por mucho la concentracion

12



maxima permisible, lo cual empieza a generar problemas de fluorosis dental. Y
la poblacion se considera de alto riego para padecer dicha alteracion. Estos

aspectos coinciden con la fluorosis clinica encontrada para esta region de Gto.
(18)

En el afio 1997 se realiz6 una investigacidn en cuatro zonas rurales de la region
centro-sur de la Republica Mexicana ubicadas a mas de 2,000 m sobre el nivel
del mar para estimar la prevalencia y severidad de fluorosis dental, donde se
utilizé el indice Dean. La concentracion de fllior en agua en cada una de las
comunidades fue de 0.60, 1.4, 1.6 y 2.8 mg/l. Se examinaron a 331 escoiares
de S a 12 anos de edad en donde la prevalencia de fluorosis dental tuvo un
valor superior al 90% en las 4 comunidades estudiadas. La prevalencia y
severidad de la fluorosis fue mas elevada que la observada en escolares de
paises desarrollados que habitan en zonas con concentraciones similares de
flior en agua. La altura de la zona es un factor que posiblemente contribuye a la

elevada prevalencia y severidad de fluorosis dental detectada en los nifios
mexicanos examinados. (19)

Un estudio realizado por R Hurtado, J Gardea - Torresdey, and K.J Tiemann
de 1a Universidad de Texas en 1999 en la regién de los Altos de Jalisco sobre
la concentracién de fluor en el agua potable nos muestran resultados en donde
el municipio de Mexticacan es uno de los que mayor concentracidén tiene en
sus aguas (6.64 a 7.50) mg/l, superado solamente por la poblacion de

Temacapulin, Municipio de Villa Obregon que tuvo una concentracion de 11.25
a12.97.mg/l. (5)

La alta concentracion de fluor en las fuentes de abastecimiento de agua es un
problema grave a nivel mundial, y las consecuencias gue esta concentracion
tiene en la salud humana cada dia afecta a mas poblacion, desafortunadamente
aunada a las concentraciones en el agua existen muchos productos que

contienen fluoruro en altos grados, un estudic realizado en la comunidad de

-~
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San Luis Potosi en algunas marcas de refrescos y jugos embotellados mostrd
en sus resultados que la mayoria de las bebidas embotelladas que se
consumen en la comunidad presentan niveles de fldor por arriba de la Norma

Oficial Mexicana (0.70mg/!) lo que puede ser un factor de riesgo adicional de
fluorosis dental en la poblacién (20)

La fluoracién de la sal de mesa también puede ser un factor de riesgo adicional
para la fluorosis dental de acuerdo a los resultados del estudio llevado a cabo
en el Estado de México sobre el consumo familiar e individual de sal de mesa
donde Ia ingesta individual correspondiente de fliior de la poblacion infantil de 1
a 3 anos fue de 0.5 mg/l, de 4 a 6 afios fue de 0.8 mg/l. El uso de pastas
dentales con fluoruro, la desnutricion y los malos habitos alimenticios hacen que
la fluorosis dental y ésea aumente, porque incrementa el dafo cuando la

concentracion de fidor alcanza 6 mg/l. la incidencia del moteado llega al 100 %
de la poblacién (21,22)
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5.2 AGUAS SUBTERRANEAS

Los depdsitos subterraneos constituyen una fuente principal de agua dulce. En
funcidn de la capacidad de almacenamiento, las capas acuiferas subterraneas
mundiales contienen mas de! 90 % del agua total con que se cuenta para uso
humano, el agua profunda se suele mover muy lentamente en comparacién con

las corrientes superficiales debido a esto la composicién de cualquier pozo es
por lo general muy constante.

La composicidén del agua esta relacionada con la quimica de las formaciones
geoldgicas a través de las cuales ha pasado el liquido, generalmente ninguna
sustancia quimica esta pura, ya sea en su estado natural o preparada por el
hombre, cualguier cosa en el agua que no sea H20 es un contaminante o
impureza, un contaminante se considera polutante cuando su concentracion
alcanza un nivel que puede resultar dafino para la vida acudtica o para la Salud
Publica, si el agua se utiliza como potable, las impurezas disueltas en elia
pueden clasificarse en una forma amplia como sales inorganicas, disueltas de
los minerales que integfan las formaciones geologicas que contienen la fuente

de agua y la materia organica relacionada con la vida acuatica y la cubierta
vegetal de los lechos acuiferos.

El agua se denomina el disolvente universal, cuando disuelve a un mineral se
producen nuevos materiales a partir de los atomos liberados del mineral, estas
particulas fundamentales se llaman iones, la ruptura de un compuesto quimico
mediante su disolucidn en agua, forma cationes cargados positivamente, y
aniones cargados negativamente. En general un aumento en la temperatura del
agua provoca un aumento en la solubilidad en la mayor parie de las sales, la
accion disolvente del agua varia de un mineral a otro. Se ha demostrado que la
introduccion de contaminantes a las fuentes acuiferas estd relacionada con la
lluvia, la naturaleza geologica de la cuenca colectora, del manto acuifero, de las

actividades de la naturaleza y de la poblacion humana. (23)

15
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Fotografia 1 Vapores propios de las aguas termales que por sus altas temperaturas
disuelven el fluoruro lo cual las hace ricas en dicho ton.

5.3 NATURALEZA DEL FLUOR

La palabra filor proviene del latin Fiuere de fluir, que corre o que fluye
rapidamente. En 1529 Jorge Agricola llamd flior a un mineral que empled
como fundente porque se licuaba y fluia facilmente, es un gas altamente
Corrosivo y venenoso, de olor peneirante y desagradable. Es el elemento mas
reactivo de la tabla periddica. Su simbolo quimico es F, es del grupo de los
halégenos, ocupa el nimero nueve en la tabla periddica de los elementos, su
peso atomico es 19 y se caracteriza por su gran electronegatividad; En estado
puro tiene el aspecto de un gas débiimente amarillo con una gran tendencia a la
combinacion con otros elementos para formar compuestos de fluoruros. Su
solubilidad en el agua es muy alta, y su combinacion natural mas importante es
el fluoruro céicico, también denominado espato-flior o fluorita. El fluor elementail
es practicamente desconocido en la naturaleza, perc los compuestos gue

contienen flucruros se encuentran casi en todas partes (1, 4, 24)
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El fldor fue el Uitimo de los no metales que se prepard en estado libre (gases
nobies), desde que fue descubierto en 1771 por el quimica sueco Carl Wilhelm
Scheele, 100 afos después el quimico francés Henri Moissan lo aislé en 1886.
Durante este periodo se realizaron numerosos intentos fallidos para obtenerlo.
Algunos de los que lo intentaron murieron y la mayoria sufrieron graves
envenenamientos por el fldor y sus compuestos. La dificultad para su obtencién
radica en su gran reaciividad, para formarse se combina con lo que encuentra a
su alrededor. El exito de Moissan fue consecuencia de utilizar platino, un metal
muy inerte, y trabajar a bajas temperaturas reduciendo de esta manera la
actividad del elemento. C. Kuhns fue el primero en considerar el efecto del fitior

sobre el esmaite en 1888 quién reportd el moteado de los dientes en una familia
residente en Durango México (6.24)

5.3.1 METABOLISMO:

Este elemento es considerado desde la década de los cuarenta como un
componente importante en la formacién de huesos y dientes, permitiendo a los
primeros aumentar su resistencia a traumatismos y en los segundos inhibiendo
de manera especifica y acentuada la caries dental. En 1981 Mertz describe al
fluor como esencial por ser el agente mas potente para aumentar el volumen
6seo y el tamafio de los cristales de hidroxiapatita del esmalte dentario; el fiuor
sistemico se incorpora al esmalte en la etapa pre-eruptiva principalmente en la
ultima fase de desarrollo de los drganos dentarios y en los primeros afos
despues de la erupcidn, la proteccidn post-eruptiva tiene diferentes grados de
efectividad de acuerdo al tiempo de exposicion y frecuencia con que se
consuma, asi como de la dosis administrada. La ruta metabodlica de este
electrolito implica los procesos de. ingestion, absorcion, distribucion, y
excrecion, los cuales tienen diferentes grados de variacién segun [as
condiciones naturales, fisiologicas y sociales de cada individuo y de estos entre
si, procesos que permiten apreciar la relacion entre ingesta, retencidon vy

eliminacién con el grado de efectividad por el uso sistémico de fitor (4, 21,26)
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5.3.2 INGESTA Y ABSORCION

Los seres humanos absorben fidor del aire, agua y comida. Sin embargo para
la mayoria de seres humanos el 75% de la ingesta normal proviene del agua de
tomar y bebidas preparadas con agua fluorada. A pesar de que el flior puede
accecer a nuestro organismo por via inhalatoria, con la aspiracién de polvo ©
gases procedentes de erupciones volcanicas 0 desechos industriales la via de
absorcidn pulmonar es muy poco frecuente y de escasa importancia. La
principal via de incorporacién al organismo humano es la oral, absorbiéndose el
90-95% en la mucosa digestiva del intestino delgado y del estdmago por un
simple fendmeno de difusion cuando se trata de fluoruros solubles o ionizados
en agua y cuando no existen alimentos que aporten sales de calcio, magnesio,
fierro y aluminio que lo atrapen y modifiquen su grado de absorcion, el cual
aumenta si el pH es acido. La absorcién es tan rapida que a los 30 minutos el
0% del fidor ingerido ya se encuentra en el plasma. El nifio obtiene fluor a

través de alimentos, agua, pasta dental y complementos vitaminicos. (4, 26)

5.3.3 DISTRIBUCION:

Después de la absorcion el fldor pasa a la sangre, en el plasma se difunde
rapidamente y se diluye en el fluido extracelular accediendo a todos los tejidos
duros y blandos vy fijandose especificamente en los tejidos calcificados, por los
que tiene mayor afinidad. Casi la totalidad del flior que queda en el
organismo retenido lo hace en los huesos o en los dientes, la cantidad
acumulada en éste depende de la cantidad ingerida, la duracion de la
exposicion, el grado de mineralizacion de los tejidos duros y la edad del
individuo. Alcanza las mayores concentraciones dentro de la primera hora y

recupera los valores normales (0.01-0.02 mg/l en el plasma) en unas 8 horas.
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En la leche materna las concentraciones del elementc son muy poco
importantes (0.2mgf), incluso en el caso de que la madre ingiera compuestos
fluorados. Estudios realizados en madres lactantes han demostrado que existe
una transferencia limitada de fllor desde el plasma a la leche materna. La
placenta ha sido considerada en algunos estudics como una barrera que impide
el paso del fldor al feto, mientras que otras veces se le ha atribuido el papel de
una membrana reguladora de las concentraciones fetales de este lon, en la
actualidad es posible afirmar que las concentraciones en iz sangre del cordon
umbilical corresponden al 75% de las concentraciones en la sangre materna, el

fluor que pasa al feto es rapidamente captado por los huesos y dientes en
proceso de calcificacion. (4, 26)

El fidior si atraviesa la barrera placentaria si la exposicién prenatal al fluoruro en
esta zona, es mayor de 0.8 mg/l de flior en el agua de consumo, se
ocasionaran dientes primarios con fluorosis, esto fue totalmente comprobado en
el estudio efectuado en 1985, ademas de estar respaldado por los estudios de
Garder y sus colaboradores que en su investigacion encontraron niveles aitos
de fluoruros en |la sangré materna y tejidos placentarios en zonas en donde hay
mas de 1 mg/l de fldor en el agua de consumo, lo mismo que Feltman y Kosll
que comprobaron la concentracion alta de fluoruros en el cordon umbilical vy

placenta de mujeres embarazadas en la mismas zonas (8)

Estudios recientes han sugerido que el periodo de mayor susceptibilidad, en los
Incisivos centrales superiores generalmente comienza al afio y medio de edad y
continuan hasta los 3 afios. En los varones, el periodo mas critico se extiende
entre 1os 15 y 24 meses en cambio en la nifa es entre 21 y 30 meses, desde el
punto de vista estético y clinico el efecto sobre el ameloblasto (célula
productora del esmalte) que cobra importancia se produce durante la formacion
de los 8 dientes anteriores periodo que abarca desde el nacimiento hasta los 5
anos de edad, la frecuencia y la gravedad de las deficiencias en el esmaite

inducidas por flior aumentan proporcionalmente, la cantidad de fluoruro que se
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absorbe del agua, la sal, ios alimentos, pastillas y productos de higiene bucal en
general los dientes temporales se ven menos afectados esto podria deberse a

que el grosor del esmalte es inferior en estos que en fos permanentes. (36,45)

5.3.4 EXCRECION:

El flior que no se fija al esqueisto, dientes, o tejidos blandos es eliminado
durante las siguientes 24 horas (1G-15%), principalmente por la orina, y de
forma menos importante por la materia fecal o incluso en pequefias cantidades
por el sudor, saliva, lagrimas y leche materna. La excrecidén por via renal
permite tanto la eliminacién del exceso de flior que se ingiere a diario como el
procedente de los modelos de remodelacion dsea presentes a lo largo de toda
la vida y las concentraciones que se registran en la orina dependen
principalmente de las cantidades presentes en el agua potable y de la edad del
individuo, mientras mas joven menor es la cantidad de flior excretada, de ahi
que las etapas de crecimiento y de alta demanda de energia son etapas

importantes para la incorporacion de este mineral. (4, 26)
5.4 EL FLUOR EN EL MEDIO AMBIENTE

El flior es uno de los elementos mas ubicuos en la naturaleza, la concentracion
del lon F (F7) varia de acuerdo al tipo de suelo y la existencia de vetas de
minerales que o contengan. Algunas rocas y suelos volcanicos pueden tener
concentraciones de hasta 2500 mg/Kg. y algunos minerales de importancia

industrial como Ia criolita pueden tener concentraciones de hasta 42.000 mg/Kg
(1,18).

La disponibilidad del fidor en forma iénica (F ) en el suelo esta determinada por
la solubilidad del compuesto de fluoruro, el pH del medio, la presencia de otros
compuestos quimicos que puedan combinarse con el F y la presencia de

agua. En términos generales, la concentracion del ion en el suelo se incrementa
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con la profundidad. Se cree que las zonas montafiosas, ¢onde la concentracion
es baja, son constantemente "lavadas" por la erosién y la lluvia, lo cual

determina un gradiente de fldor en direccion de los rios, las zonas bajas, y
finalmente el mar.

El agua de rios, iagos, y pozos artesianos tienen generaimente concentraciones
bajas de fltor, menor de 0.3 mg/l. En algunas zonas del mundo, siin embargo,
se han detectado concentraciones relativamente altas, especialmente en la
cima y laderas de cadenas montafiosas. En algunos pozos de agua del estado
de Arizona en los EEUU se han reportado concentraciones de hasta 29.5 mgl/l
En Kenia, en la zona del Lago Nakuru, se han reportado niveles de 2,800 mg/l
la mas alta concentracion de fltor natural en agua; en el suelo, en las orillas de
este [ago se han encontrado concentraciones de 5,600 mg/l mientras que en el

polvo en las casas de sus habitantes se encontré concentraciones de 150mgfl.

Ei flior es un elemento muy abundante en la naturaleza. la cantidad de éste en
la corteza terrestre es aproximadamente de 0.3 g/kg, los niveles de fluor
dependen en gran medida de la zona geografica. Entre los minerales las rocas
que contienen fluoruros son muy comunes en la corteza terrestre, sobre todo en
las zonas de origen volcanico, las rocas igneas que poseen fluorita (fluoruro
de calcio). Otras fuentes son los minerales arcillosos como la bentonita por o
que ocupa el 17° lugar por orden de abundancia. En las aguas es posible
tambien encontrar fltor, sobre todo en las que discurren por los suelos ricos en
dicho lon, como las rocas volcanicas; es un componente comun de muchos
minerales incluyendo la apatita (compuestos de calcio, fluoruros carbonatos y
sulfatos espato flor fluorita o fluoruro de calcio, criclita sal doble de sodio,
aluminio y la mica) Cuando el agua pasa a través de los depositos de estos
compuestos que contienen fluoruros, los disuelve y son arrastrados en gran

cantidad hasta el agua subterranea, donde se encuentra en forma de fluoruro
alcalino soluble (4,5)



La distribucidn universal del flior en .a naturaleza indica que la mayoria de las
plantas y animales lo contienen: mas aun, siendo éste tan ubicuo en la
naturaleza, es dificil imaginar que ninguna forma de vida haya evolucionado y
sobrevivido sin un sistema de asimilamiento al ién. Los fluoruros suspendidos
en la atmésfera provienen de varias fuentes, entre ellas, los fluoruros en el
suelo, la combustidén de carbén, gases en zonas volcanicas, y descargas de gas
en zonas industriales. Por ejemplo, en el aire en las fabricas que procesan
quimicos que contienen fldior, se han reportado niveles de 1.4 mg/l; sin embargo
la concentracién disminuye sustancialmente en las zonas aledafias a estas
fabricas (0.2mg/l). El filor, a pesar de su ubicuidad en la naturaleza, se

encuentra distribuido diferencialmente en el suelo, agua y atmosfera.

Un estudio realizado en Europa Central sobre la quimica del agua para
determinar la concentracion de fldor y aluminio, en los ecosistemas del bosque
que abarcan gran extension geografica y varios tipos de vegetacion con
tratamientos de fertilizacion, muestran que las formas de concentracidon de
aluminio y fluoruro en la atmosfera, suelo y agua (lluvias) es fuertemente
predecible en termodinémica; la cual se ocupara de la descripcion de la

evolucidn de espacies de estos elementos en las aguas acidas (25)



Fotografia 2, Las rocas de origen volcanico contienen muchos minerales entre ellos el
fldor, que es arrastrado por el agua de las Huvias que discurren entre ellas hasta los
mantos fredticos contaminandolos con grandes concentraciones del lon

El agua de mar contiene entre 0.8 y 1.4 mg/l. En la atmésfera el aire normal no
contiene fluoruros, pero estos pueden aparecer cuando se contamina, lo cual
puede ser de forma natural, procedente de erupciones volcanicas, o bien como
consecuencia de la actividad industrial del hombre, como la fabricacidén de
aluminios, abonos fosfatados, industrias de cerédmicas, etc. La presencia de
fluoruro en el reino vegetal estd como podemos deducir de lo anterior, en
funcion de las caracteristicas del suelo, el agua y el aire. Para el ser humano la
abundancia de este elemento en la naturaleza hace imposible elaborar una
dieta exenta de él, cada uno de nosotros consume diariamente una cantidad
minima de flior que no depende tanto del contenido en los alimentos, como de

la concentracion en el agua utilizada como bebida o para cocinar (3).
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5.5 FLUORACION DEL AGUA POTABLE

La fluoracién del agua de consumo recicla el fluor natural con el fin de optimizar
su nivel en el vital liquido para la prevencion de la caries dental. En 1874 los
dentistas reconocieron que el flior tiene un efecto preventivo en el desarrolio de
la caries dental, la practica comun de agregar fluoruro a las aguas municipaies
para proporcionar un residuo de 1 a 1.50 mg/l resulta muy eficaz para el control
y prevencion, pues se logra disminuir la caries de un 50 a un 65%; en Mexico
solo en los Mochis Sinaloa y poblados circunvecinos conectados al sistema de
agua potable de la ciudad, cuentan con este beneficio. La cantidad de fidor
optima para el humano es de 0.05 mg por kilogramo de peso y por dia, estas
concentraciones se logran mejor, cuando el agua para beber contiene entre 0.6
y 1.20 mg/t (miligramos por litro) se debe tomar en cuenta 1a temperatura
ambiente ya que la ingestién de agua es directamente proporcional al clima, y
por lo tanto durante la temporada calida se disminuye el fluoruro para mantener
una cantidad optima estable todo el afo y en ia estacion fria se aumenta en
razén de que disminuye el volumen de liquido ingerido. La consideracion mas
importante debe ser el mantenimiento de un nivel 6ptimo estable e
ininterrumpido de fluoruro, con la sola variacion debida a la temperatura maxima

media mensual o estacional en el agua tratada (1, 27,35)

5.5.1 NIVELES OPTIMOS DE FLUORURO:

En climas frios los niveles recomendables de fluoruro pueden liegar a 1.20 mg/!
mientras que en climas en extremo célidos se recomienda un nivel de 0.70 mg/l
en climas moderados en nivel de fluoruro optimo es de 1 mg/l. Las temperaturas
altas causan un incremento en el moteado al aumentar el consumo del agua
que contiene ef filor. Se debe tener en cuenta que cuando se anade fluoruro a
los suministros municipaies de agua debera estar disponible durante las etapas
de desarrollo de calcificacion y de erupcion de las piezas asi como en periodos

posteriores a la erupcion, pues al ingerirse el agua fluorada el elemento entra
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en contacto con ios dientes en la cavidad bucal (efecto topico) para limitar al
maximo la caries dental. (1, 21,35)

5.6. SALUD DENTAL:

Normalmente el esmalte esta interactuando de manera dinamica con ios fluidos
bucales, esto es que efectia intercambios idnicos constantes con la saliva, por
lo tanto desde la erupcién del diente en la cavidad bucal el esmalte pierde y
gana calcio y fosfato de |a saliva. En situaciones normales con un pH superior 0
igual a 5.5 la saliva se encuentra en un nivel de sobresaturacién con relacion al
producto de solubilidad de |a hidroxiapatita (HA) esto quiere decir que la saliva
presenta mas iones de Ca~ y PO4™ que el diente, esta ganancia de iones por el
diente ocurre en la forma de hidroxiapatita haciendo que el esmalte con el paso

del tiempo (maduracion posteruptiva) se torne cada vez mas mineralizado

Los dientes solo se ven afectados si el infante habita en un area de fluorosis
durante su etapa de mineralizacion del esmalte. La pigmentacion color marron
en el esmalte responde al tratamiento, pero la pigmentacidon blanca no se
resuelve efectivamente. Se ha observado que los dientes en proceso de
erupcion reciben el maximo beneficio cuando la cantidad de flior es optima
(0.70 mgfl), y los dientes expuestos al fluoruro poco despues de la erupcion
también cuentan con proteccion, aungue en menor grado. El Dr. Luis Aponte de
la Universidad de Alabama, enfatizé en la necesidad de considerar el estado
nutricional de los individuos como factor importante, ya que una buena nutricion
durante la etapa pre-eruptiva de los dientes permite un adecuado proceso de
mineralizacion. Estudios de investigacion realizados en nifios del Perd por
Alvarez y Navia muestran una fuerte correlacion entre el incremento de la caries
y la hipoplasia del esmalte por efectos de mal nutriciédn. Estudios con relacion a
la interaccion del flbor y la nutricion pre y post eruptiva evidencian la influencia

del estado nutricional en |a mineralizacion de los tejidos dentarios, (7, 21,45)



5.7. DESARROLLO DENTAL:

La exposicion crénica a los fluoruros provoca varias respuestas en el
organismo, las células mas sensibles son los ameloblastos. La fiucrosis dental
se produce cuando el fluorurc se administra mientras estas céluias estan
activas causando un trastorno en la calcificacion del diente, como consecuencia
de este agente externo, dandole una apariencia moteada. Dependiendo de los
niveles de fluoruro en el agua ei aspecto de los dientes puede variar; en
pequefias cantidades (0.50 -1 mg/l) mejora la apariencia de los dientes y
previene la caries, se puede observar un esmalte duro, blanco y brillante, en

mayor cantidad (1-6 mg/l) produce veteado en diversos grados (28)

El flior ocupa en nuestro organismo el 13° lugar en orden de abundancia, existe
una gran afinidad por el ibn. Valker sugirid que el flior reacciona con la
substancia dental produciendo un producto menos soluble, reaccién similar a la
que ocurre entre fluor y hueso u otros fosfatos de caicio que consiste en un
cambio por fluroapatita o una adsorcion de fidor o una combinacién de ambos a
cargo de los centros primarios de mineralizacion de las metafisis Oseas,
mientras que dicha afinidad es mucho menor en la zona del cartilago; mayor
afinidad aun por el fidor, se ha podido observar mediante estudios con auto

radiografia por isétopos, en el érgano del esmalte dental, cuando este se haya
en proceso de mineralizacion.

En la corona de los dientes la concentracion de flior, es muy ailta en la
superficie del esmalte, disminuyendo progresivamente conforme nos acercamos
a la union amelodentinaria. La dentina de la unidn contiene 3-4 veces mas
fluoruro que el esmalte contiguo, la dentina de la corona més cercana a la pulpa
muestra un marcado aumento en su concentracion de fluor con la edad,
mientras que el resto no presenta cambio alguno. En 1a raiz dental la cantidad
de fluoruro del cemento es alto, disminuye a un minimeo en ia mitad del espesor

de la dentina radicular y aumenta de nuevo cerca de Ia pulpa hasta un nivel que
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se iguala con el del cemento. Desde el punto de vista histopatoldgico el esmalte
presenta una concentracidén excesiva de flior que afecta la actividad de los
amelobiastos, y en particular la formacion de la matriz de! esmalte fo que se
traduce en una hipomineralizacion de los cristales adamantinos y un aumento
de los espacios interprismaticos. Estas alteraciones justifican la porosidad y
fragilidad observadas clinicamente. (4,29)

El esmalte: cubre solo la corona de! diente es de origen epitelial (ectodérmico) y
es el material mas duro del cuerpo, cerca del 99% es material inorganico
principalmente fosfato de calcio en forma de cristales de apatita, con 1% de
matriz organica que contiene una proteina llamada enomelina y ésta tiene acido
aspartico, serina, glicina, prolina y écido glutdmico. La unidad estructural del
esmalte es el prisma del esmalte que tiene sustancia interprismatica;, ambos
estan formados por cristales de apatita en una matriz organica. Cada prisma se
encuentra perpendicular a la superficie de la dentina y se extiende de la unidn
dentina esmalte a la superficie del diente, y estd formado de un solo
ameloblasto y tiene alrededor de 6 ug de diametro. (29,45)
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Esquema 1. Etapas del desarrolio dental, cuando el exceso de fidor afecta a los ameloblastos y se
produce hpoplasia e hipocalcificacion del esmalte o fluorosis dental.

Los ameloblastos.- son células productoras del esmalte, de forma cilindricas
altas, cuyos vertices (hacia la dentina) se alargan para formar las
prolongaciones de Tomes, estas prolongaciones forman los prismas donde los
cristales alargados de apatita son grandes y se encuentran principalmente
paralelos a ellas, en la sustancia interprisméatica los cristales se encuentran
perpendiculares a la superficie del esmalte. Como los prismas cursan
oblicuamente a través del esmalte interprismatico los cristales de ambos estan
casi perpendiculares entre si; por lo demas, el esmalte de los prismas y de las
sustancias interprismética es idéntico. A semejanza de la dentina, el esmalte se
deposita en forma ritmica. El primer esmailte que se forma contiene 70% de
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minerales y el 30 % de matriz organica, en tanto que el esmalte maduro es
mineral en 99%, después que el esmalte se ha formado y mineralizado del todo
los ameloblastos persisten por un corto periodo como células cubicas
pequefas, que forman la cuticuta que cubre la superficie del esmalte, pero esta
cuticula desaparece al brotar los dientes. Obviamente al perderse estos no es
posible la formacion posterior del esmalte. (4, 29)

5.7. RIESGOS A LA SALUD:

En mayo de 1908 el Dr. Fredrick McKay en Colorado Springs leyd sobre la
mancha marrédn o mancha de Colorado encontrada en los dientes de los nifios
de esa ciudad y sugirid que la causa era algo que contenia el agua corriente.
Fue hasta 1925 cuando las autoridades municipales de Oakley ldaho lo
consultaron sobre el moteado de los dientes que presentaban todos los nifos
de esa ciudad que bebian agua de pozos subterrdnecs. Mackay persuadio al
ayuntamiento de que consiguiera una fuente de agua mas superficial, y 7 anos
despues, volvid para examinar los dientes de los niflos y no observo casos
nuevos de moteado en el esmalte, supuso que la caries quedaba inhibida por la
misma agua que produce e! moteado dental.

Es importante recalcar que el fiior sigue siendo un complemento indispensabie
para la salud dental de los nifios de hecho si la dieta y el dentifrico no bastan se
recetan algunos suplementos, pero se debe tener cuidado si el agua de la
ciudad en que se vive esta fluorada y si el nifio lo obtiene de productos

naturales el suplemento puede ser dafino. (19,27)

5.7.1 TOXICIDAD:

Los efectos tdxicos del fitor se han clasificado en funcidn de la dosis ingerida y
al tiempo que ésta dure, distinguiéndose entre una sintomatologia producida por
la intoxicacion aguda, con un sindrome caracteristico que acomparia a la toma
de altas dosis de fluoruro, y la presentacién de una serie de alteraciones

dentales y esqueléticas que se conocen como las manifestaciones de la
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intoxicacion crénica que se produce por la ingestion de flior en cantidades
excesivas y durante periodos de fiempo prolongados y se manifiesta
principalmente en forma de fluorosis dental. Suele observarse en nifos que han
vivido los primeros afios de su vida en poblaciones con aguas potables cuya
concentracion supera los 1.50 mg/l las manifestaciones patoldgicas que
acompanan a esta intoxicacién se atribuyen a la alteracion de los ameloblastos
que participan en la formacidon y maduracidén del esmalte de la corona de los
dientes. Cuando Ia concentracion en el agua potable sobrepasan las 8-10 mg/|
ademas de las alteraciones dentales se presentan signos de fluorosis
esquelética, caracterizada por la hipermineralizacién de los huesos, formacion
de exostosis y calcificacion de los ligamentos y del cartifago que pueden liegar

a causar deformidades o6seas en los casos mdas graves, trastornos
gastrointestinales y disfuncién renal (4,30).

$.7.2 LA FLUOROSIS DENTAL

Ocurre debido a los efectos sobre los ameloblastos, alterando la nucleacoon y
crecimiento de los cristales de hidroxiapatita formando un esmalte defectuoso.

Es un probiema endémico de satud publica que afecta a la poblacion infantil y
adolescente de varias regiones del mundo, suele presentarse asociada a un
consumo excesivo de fllor en el agua de bebida (mas de 2 mg/l) de forma
prolongada (varios afios) y coincidiendo con el periodo de formacion de los
dientes (odontogénesis) que causa la modificacién estructural de los tejidos
duros dentales (hipoplasia) y resulta en una hipomineralizacion de estos tejidos,
el esmalte fluordtico es un tejido hipocalcificado, poroso, quebradizo vy
antiestetico, si el consumo es en periodo de maduracién El problema de la
fluorosis es particularmente grave en las ciudades donde el agua de la llave se

trata especiaimente con flior, en Estados Unidos por ejemplo donde muchas
ciudades ponen flior al agua. (4, 16,30)



Un estudio reciente del Ceni-o para Control de Enfermedades muestra el alto
riesgo que los nifios corren por ingerir cantidades excesivas de fitor, el 22% de
los nifios estadounidenses padecen de fluorosis dental. El exceso de fltor
durante los dos primeros afios provocara fluorosis en los dientes permanentes
gue por o general salen entre los 6 y 7 afos de edad (19)

Un equipo del Public Health Service encabezado por el Dr. H. Trendley Dean, y
entre 10s que ese encontraba Elvove quién realizo anélisis de agua, ilustraron
claramente la epidemiologia de fluorosis dental y documentaron
cuidadosamente la reduccion de susceptibilidad a la caries dental, ademas
para determinar cualquier relacion entre los fluoruros y la caries necesitaba un
instrumento de medicién cuantitativa y fue Dean quien en 1932 desarrolld el
indice DMF de dientes cariados ausentes y obturados. Empled 32 afios de su
carrera estudiando la relacién entre diferentes cantidades de fluoruros en el
agua corriente y la predisposicién a la caries, y su trabajo prepard el camino
para estudios a mayor escala llevados a cabo en la década de 1840 sobre

aguas rcas y deficientes de fiuoruros de las ciudades de Estados Unidos,
(27.,45)

Descrita por Dean en 1833 ia fluorosis dental se manifiesta ciinicamente como
una hipoplasia, con hipocalcificacion de los dientes, cuya intensidad depende
de la concentracion de fllor ingerida y de la duracién de la exposicion a la dosis
toxica pueden aparecer desde manchas opacas blanguecinas distribuidas
irregularmente sobre la superficie de los dientes, en el caso de dosis leves,
hasta manchas de color marron acompanadas de anomalias del esmaite en
forma de estrias transversales, fisuras o pérdidas del esmalte similares a las
causadas por abrasion y debidas a fragilidad del esmalte en la exposicion a
mayores concentraciones. En todos los casos existe una correspondencia entre
la dosis recibida y las alteraciones del esmalte lo cual ha dado lugar a la
aparicion de multiples clasificaciones de la fluorosis entre las que destaca la
presentada por Dean en 1934, (4, 27).



5.8 INDICE DEAN:
El indice Dean fue establecido por la OMS en 1986, para medir el grado de

fiuorosis en base a los dientes mas afectados tiene los siguientes criterios:

0. NORMAL: El esmalte se observa con su franslucencia usual con su
estructura semivitriforme.,

Fotografia 3, grado de fluorosis 0, normal

1. CUESTIONABLE: Se observan en el esmalte pequefias aberraciones por
medio de la transiluminacién dei esmalte que se observa normal
clinicamente, con pequefias manchas blancas, esta clasificacion se utiliza
en los momentos en que el diagnéstico definitive de fluorosis leve ni esta

garantizado y la clasificacién normal no se justifica
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2. MUY LEVE:4reas pequefias de color blanco papel opaco esparcido
iregularmente sobre el diente que no involucra mas del 25%
aproximadamente de la superficie dentaria, frecuentemente se incluyen en
esta clasificacién dientes que muestran no mas de uno o dos milimetros de

zona de opacidad bianca en los caninos, premolares, hasta los segundos
molares.

Fotograffa 5, grado de fluorosis 2, muy leve

3. LEVE: las areas blancas opacas en el esmalte del diente son mas
extensas pero sin sobrepasar el 50% de la superficie dentaria

;
Fotografia 6 Grado de flucrosis 3, leve,
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4. MODERADA: todas ias superficies del esmalte estan afectadas y sujetas a

desgastarse por atriccion, frecuentemente se observan manchas color marrén

Fotografia 7, grado de fluorosis 4, moderada.

5. SEVERA incluye los dientes que se pueden clasificar como severa moderada

o severa, toda la superficie del esmalte se observa afectada, la hipoplasia

estd tan marcada que la forma general del diente probablemente estd afectada

Fotografia 8, Grado de fluorosis 5, severa

El signo mas importante para la clasificacion es la confluencia corrosiva
discreta, las manchas color marrdn se encuentran extendidas y con frecuencia

el diente muestra una apariencia corrosiva. (31)
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5.9 NIVELES DE PREVENCION EN FLUOROSIS DENTAL

E! primer y segundo nivel se aplicaran para evitar el dafio y fortalecer el estado
de salud difundiendo la informacion adecuada a la poblacion, los demas niveles
se aplicaran para reducir, tratar el dafo ya provocado y recuperar la salud
perdida se dara informacién, se evitara la ingesta de productos con exceso de
flior y se rehabilitaran las piezas dentales

a) PRIMER NIVEL.

Promocién a la salud, informacion a la comunidad de los efectos del fldor

b) SEGUNDO NIVEL.

Proteccidn especifica:

Dar a conocer a la comunidad la dosis optima de filorComo la calcificacion de
los incisivos permanentes se produce desde el nacimiento hasta los 5 afios de
edad, es en este periodo en el que se debe prestar especial atencion para que
los nifos no reciban fltor sistémico por arriba del nivel terapéutico, {0.5-1 mg/!)
incluso se ha podido llegar a establecer recientemente que entre los 2 y los 3
afios se encuentra el periodo de mayor susceptibilidad del organo del esmaite
ha ser afectado por la fluorosis. La utilizacion de compuestos fluorados topicos
no puede ocasionar fluorosis cuando actlan sobre dientes erupcionados. (21)
Evitar tratamiento con flior en poblaciones con alto riesgo

Localizacidn de zonas con altas concentraciones de fllor en el agua de
consumo humano.

Cambiar la fuente de abastecimiento de agua

Tomar agua desfluorada

Instalacion de una planta desfluoradora. El tratamiento para la potabilizacion del
agua con altos indices de fluoruro se llevara a cabo por osmosis inversa o
coagulacion guimica.

No consumir sal fiuorada en poblaciones con alto riesgo, evitar la ingesta de
tabletas de fltior en mujeres embarazadas

)
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c) TERCER NIVEL.

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno
Historia clinica completa

Identificar el lugar de nacimiento y residencia

Controlar la ingesta de fluor

Blanqueamiento dental efectuado en &i consuliorio (con perdxido de carbamida
al 10 %)

Blanqueamiento en casa por medio de guardas nocturnas
Resinas en dientes temporales

Veneers /carilias [aminadas o coronas de ceramica

d) CUARTO NIVEL

Limitacion del dafo, evitar la ingesta de fiuor

e) QUINTO NIVEL:

Rehabilitacidon

Coronas completas, carillas estéticas, protesis, y apoyo psicologico. (46)



6. MATERIAL Y METODO

6.1.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Concentracion de flior en agua de consumo humano asociado a fluorosis

dental de los habitantes de 6 a 12 afos de Mexticacan, Jalisco- 2002

Definicién
Variables Cperacional Indicadores Escala instrumento
Tiempo vivido por la
Edad persona desde su
nacimiento hasta el Afios cumplidos 6 a 12 aios Cuestionario
momento de la
entrevista
Condicion organica Femenino
Sexo que distingue al masculino Cuestionario
hombre de la mujer
Fidor en Presencia de filloren | Concentracion en Método
agua agua de consumo mg/l de flior arriba | Mas de 1.5 mg/l | Espectrofotométrico
humano de 1.5 mg/l SPANDS
0 Normai
1 Cuestionable )
Fluorosis Hipoplasia Coloracion del 2 muy leve Indice Dean
dental del Esmalte esmalte 3ieve
4 moderada
5 severa
Ubicacion Localizacidén Coordenadas Grados SIG Mapas
de los pozos geogréafica de los geograficas Minulos topograficos
de agua pozos de agua Segundos

Tabla 1. Operacionalizacién de variables.




6.2 Materiales

Recipientes para las muestras de agua,
Papeleria,

Abatelenguas,

Cubrebocas,

Espejos dentales

Lampara de mano

Tecnologicos

Equipo de cémputo

impresora

Cémara fotografica-

Equipo y material de |aboratorio

Espectrofotometro modelo HACH DR2000 para fldor

STANDARD METHODS FOR DE EXAMINATION OF WATER AND
WASTEWATER 18th, edition 1992 APHA-AWWA-WPCF

Humanos
1 Tesista
1 Director

2 Asesores



6.3 PROCESO METODOLOGICO

Localizacion de los
pozos y depdsitos

y

Toma de
muestra para el
analisis

A

Disefio de
cuestionario

Pilotaje

r

¥

Aplicacién de
cuestionaric

]

Caracterizacion de las
fuentes de abastecimiento
de agua

h 4

Determinacion de puntos de
concentracién de fidor por
agua de pozo

Evaluacian
dentai

identificar ios casos de
fluorosis de acuerdo al
indice Dean

h

h 4

Determinar el area de
riesgo de fiuorosis

¥

l Resultados j

Discusion

hd

Conclusiones
y propuestas




6.3.1CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

v Tipo de estudio.- Observacional, descriptivo, transversal
v" Universo de trabajo.- La poblacion de la localidad de Mexticacan.

v' Unidad de anélisis.- Todos los nifios de 6 a 12 arfios

Todas las fuentes de agua de consumo humano

Para el agua muestras directas de los 4 pozos artesianos, de 5 pozos privados
y de 3 diferentes marcas comerciales de agua purificada para analizarlas de
acuerdo al método espectrofotometria SPADNS establecido en la NMX -AA-
077-1997 en dos épocas del afio estiaje durante mes de marzo y abril y lluvias
durante mes de julio. Las primeras muestras fueron colectadas en las entradas
de las lineas de inyeccién de cada pozo en la red hidraulica se utilizaron
envases de polietileno con tapas de! mismo material con una capacidad de
1000 ml los cuales se enjuagaron previamente con la misma agua para luego

lienarlos y Hlevarlos al laboratorio donde se cuantifico el flior.

v' Criterios de inclusién.- Todos los pozos artesianos (4) que abastecen a la
comunidad, 5 pozos particulares, 3 marcas comerciales de agua. Electropura,
Veladores y San Pedro Apulco. Por especificar algunas tomas de agua, todos
los niftos de B8 a 12 afos de ambos sexos que hayan nacido en Mexticacan 0

hayan llegado a vivir alli durante sus primeros 5 afios de vida.

v' Criterios de exclusién.- Todos los nifios menores de 6 afios y mayores de
12. Los gue hayan llegado a vivir a Mexticacan después de sus primeros 5 anos

de vida. Que se nieguen a participar. Que los padres o tutores no lo permitan.

v Disefio y elaboracion de cuestionario .- de cuestionario para recabar la
informacion consta de tres apartados. Uno con datos personales, otro con

preguntas cerradas referentes a la investigacion que se esta realizando vy el
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tercero con la clasificacion del indice Dean para saber ia prevalencia de
fluorosis en los nifios. (Anexo 1)

v’ Adiestramiento y prueba piloto .- Antes de iniciar la etapa de
levantamiento de datos, se hizo la capacitacion de la investigadora en la
aplicacion del indice epidemiolégico de Dean, propuesto por ia OMS en 1986
para estudios epidemiologicos a las personas que participaran en la captacion

de datos para que estos sean con igualdad de criterics establecidos

v' Posteriormente se llevé a cabo una prueba piloto con 10 nifos, para

poder detectar errores de clasificacién y llenado del cuestionario que pudieran
producir sesgos en la informacion.

v" Captacién de la informacién.-Se procedera a! levantamiento de! censo
en la poblacién infantil de 6 a 12 afios, mediante cuestionario a los padres o
tutores y evaluacion de la cavidad oral a los nifios seleccionados auxiliandonos
de abatelenguas, espejos dentales y una fuente de luz adecuada, con el fin de
obtener la prevalencia de fluorosis dental, con base en el indice antes
mencionado, visitando todas las viviendas de la comunidad y registrando |a

informacion en una Base de Datos creada para este fin en el programa Excel.

v' Anélisis estadistico - Después de la obtencidn de la informacién se
ordenaran los resultados y se utilizaran medidas de tendencia central los
valores de estas medidas tienden a ocupar posiciones centrales o intermedias
entre los valores mayor y menor del conjunto de datos del cual se calcula. y
tasas cociente donde se relaciona un hecho vital ocurrido en una poblacion
expuesta a lo largo del tiempo que puede ser dias, meses, anos etc. Para
describir datos, se hara el informe final por medio de cuadros y graficas, se
generaran mapas para reconocer la distribucion de casos, las tasas y las areas
de riesgo por medio de programas como: Excel, Epi-info, Epi-map que son

paquetes de software, disefiados para la comunidad global de medicos e
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investigadores de salud Publica que poseen herramientas para la construccion
facii de bases de datos, la entrada de datos y el analisis estadistico

epidemioldgice, de mapas y de graficos.
6.3.2 METODO ESPECTROFOTOMETRICO NMX -AA- 677 — 1997

v Principio del método.,
El principio de este método se basa en la reaccién entre ios iones fluoruro y el
complejo colorido de zirconilo-SPANDS.

Este método cubre la determinacion de fluoruros en un intervaio de 0 a 1.4 mg/fi
de fluoruros

v" Elfluoruro reacciona con el zirconilo del complejo Zr-SPANDS formando
otro anion complejo incoloro. Al aumentar el contenido de fluoruro, la intensidad
del color disminuye. Siendo por lo tanto la absorbancia inversamente
proporcional a la concentracion de fluorures, la reaccion se lleva a cabo en
medio &cido. La seleccion del colorante para este método rapido esta regida en
gran parte por la tolerancia a escs iones.

v" Recoleccién, preservacion y aimacenamiento de las muestras
Tomar un minimo de 300 ml de muestra en un envase de polietileno o PTFE,

pueden ser muestras simples o compuestas.

No se requiere de ningun tratamiento especial en campo.
Mantener refrigerada a 4°C

El tiempo maximo de almacenamiento previo al analisis es de 28 dias.

v Calibracién Método Espectrofotomeétrico
Calibrar el equipo de acuerdo a las instrucciones del fabricante Preparar una
serie de 5 patrones por dilucion con agua de 0, 1, 2, 3, 4 y 5 mi. de la disolucion

patron de fluoruro (seccién 6.5) y aforar a 50 mi con agua; estas disoluciones
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corresponden a 0,0 02, 04 06 08 vy 1.0 mg/t Desarrollar el color de fos
patrones (seccion 10.2.2) y medir la absorbancia de 570 nm en celdas de un
cm. tanto para los patrones como para el blanco. Graficar los valores obienidos
de absorbancia a 570 nm contra la concentracion de las disoluciones patron.

Los resultados deben quedar asentados en la bitacora del analista.

6.3.3CONSIDERACIONES ETICAS

La Secretaria de Salud dice en su regiamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, en su Titulo segundo de ios Aspectos
Eticos de Ia investigacién en seres humanos en su articulo 17, que esta
investigacion se considera de riesgo minimo, por lo que se informa a padres o
tutores de los nifios a evaluar, y se solicita de manera escrita su consentimiento

informado ya que estos son los representantes legales de los menores de edad
(33) Anexo Il



7. DESCRIECION DE LA ZONA DE ESTUDIO:

Regién
altos sur

Mapa 1 donde se ubica el municipio de
Mexticacan, cartografia INEGI

Extensiéon del municipio 205.0 Km2, se encuentra situado en la parte noroeste
con relacién al Estado entre las coordenadas 22° 45’ de latitud norte 18° 57’ al
sur, 101° 28" al este y 105° 42'de longitud oeste.

Altitud promedio 1750 msnm

Colindancias:

Al norte con el Estado de Zacatecas.

A | sur con el municipio de Vilia Obregon.
Al este con el municipio de Teocaltiche y
A | oeste con el municipio de Yahualica.

(13,32)
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La localidad de Mexticacan es la cabecera del municipio con et mismo r.ombre
Se localiza a los 102°47’ longitud oeste y 21°16’ de latitud norte. Cuenta con un

total de cuatro pozos artesianos que abastecen a la poblacion total, que es de
3152 habitantes

(13,32)

“f de losRee rose
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Mapa 2 donde se ubica la cabecera municipal de Mexticacan, fuente cartografia INEGI

El clima es semiseco con otofio, invierno y primavera secos, y semicalidos con
invierno benigno. Cuenta con una temperatura media anual de 18.3°C con una
maxima de 28°C y minima de -3°C el promedio de dias con heladas es de 20.8
al ano. Su precipitacidon media anual es de 681.3 milimetros, los vientos
dominantes son de noroeste a sur. Estos datos son de gran importancia porque
la concentracidn del fliior va a variar de acuerdo a la temperatura y época del
ano por la inestabilidad y solubilidad de este elemento. (32)
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Sus recursos hidroldgicos son proporcionados por los rios Verde e Ipalco. Los
arroyos El Capuiin que es permanente, Ei Gato, Cafiada Honda y los Tepetates,

Agua Blanca El Frontén y Arrastradero. Las presas de almacenamiento
Mexticacan, Santa Rita, y potrero del bajio

Los recursos naturales, flora encontramos en {os bosques naturales localizados
principalmente en el poblado del Tanque las especies, cedro, sabino, alamo v
mezquite, fauna hay una variedad de especies menores propias para la caza,

ademas esté la pesca del bagre y lobina que se efectda principalmente en el rio
verde.(32)

E! municipio esta dividido en 40 localidades en donde habitan 6,974 personas
de las que el 55.71% son mujeres y el 44.29% hombres, se considera una
poblacién de jovenes ya que el mayor segmento lo conforman los nifios de 5 a
14 afos, seguidos de ios de 25 a 44 afos. Su indice de natalidad es del 1.76 x
1000 habitantes. El nimero de viviendas habitadas es de 1603 con un promedio
de 4.5 habitantes, el 15% tiene piso de tierra, el 85% son de pisos diferentes a
la tierra, el 81% cuenta con agua entubada, el 70% con drenaje, el 8.5% cuenta

con fosa séptica, el 21.5% defeca al ras del suelo, sdlo el 82% tiene energia
eléctrica (13)

Actividad econdmica la agricultura es la principal actividad en donde se
desarrolla Mexticacan, es necesario destacar que existe una especializacion en
los productos, maiz asociado y chile. El municipio presenta un nivel de
desarrolla sociceconémico y un nivel de ocupacién medio que se refleja en el
descenso de su poblacion econdmicamente activa, ademas se refleja en su
dinamica sociodemografica de acuerdo a las Tasas de Crecimiento Promedio
Anual, (TCPA) el municipio presenta un ritmo de crecimiento menor al del
estado en el periodo examinado gue va desde 1950 hasta e! 2000, Mexticacan
presenta una diferencia negativa de 1.39 puntos de TCPA con respecto a
Jalisco para el lapso 1990-2000 (13)
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Desde 1945 se inicia el negocio familiar de la elaboracion de paletas en Ia
poblacidn, hacia 1850 empieza la distribucion por |la Republica Mexicana, y en
la década de los 80’'s la Industria paletera alcanza la internacionalizacion se
exporta a Panama y en la actualidad hay peleterias de personas de Mexticacan
ademas en los estados de California y Texas

Zona geohidrolégica se ubica entre la provincia fisiografica eje Neovolcanico y
mesa central, y pequenas areas de Mexticacan son parte de la Sierra Madre
Occidental, la geologia de la region esta compuesta principalmente de rocas
igneas extrusivas &cidas de terciario superior arenisca asociada a
conglomerado de esta misma época, rocas igneas extrusivas bésicas del

Terciario Plioceno-Cuaternario y suelo aluvial y residual de cuaternario. (8)

Esta composicidon de las rocas hace que las aguas subterraneas que se utilizan
para consumo humano tengan altas concentraciones de algunos elementos
quimicos entre ios que destaca el fltor, que por encima de 1.5 mg/l ocasiona

riesgo a la salud, provocando dafos cronicos denominados fluorosis dental y
Osea.

Foog afia 9, Pozo esmn 4 de Ia co unidad
Genarc Cornejo en un area debidamente protegida y con mantenimiento adecuado.
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UBICACION Y CAPACIDAD DE LOS POZOS QUE ABASTECEN DE AGUA A LA

COMUNIDAD
Pozo Ubicacion Profundidad | Profundidad Capacidad Gasto Tiempo de
del pozo de columna de volftaje de agua bombec
San Fco. | Madero 165 mts. 142 mts. 240 vis. 45|s 12 hrs,
Nicolas # 500
El puente ; Vicente Guerrero 250 mts. 180 mts 440 wis. 651Ws 12 hrs.
# 200
Analco Barrio Analco 250 mts. 200 mts. 440 vis. 5.5 Us 12 hrs.
# 300
Buena Prol. Genaro 250 mts. a0 mts 440 vis. 151/s 24 hrs.
vista Comejo# 15

Tabla 2, Datos de pozos artesianos, ubicacién y capacidad de funcionamiento

Pozo 4

Pozo 2

Mapa 3 croquis ubicacién pozos y depdsitos
Fuente cartografia de} INEGI] 2000
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8. RESULTADOS

Se presenta la informacion en 3 fases:

FASE 1, MUESTREQS DEL AGUA EN DOS EPQOCAS (estiaje, liuvias)
FASE 2, PRUEBA PILOTO

FASE 3, CENSO

FASE 1: de las 24 muestras que se analizaron para determinar la concentracion
de fluor en las dos épocas del afio (lluvias y estiaje) se encontré que el fluoruro
contenido en el agua de pozos artesianos del area, fue muy alto, en un rango
de entre 0.83 y 13.25 mg/l, como o muestran la tabla 1 y 2 con los resultados
de laboratorio, los pozos 1, 2 y 3 exceden a la Norma 127, {maximo permitido
1.50 mgfi) solo el pozo # 4 Buena Vista resultd dentro de norma. En la gréfica
1 se puede apreciar la diferencia de los resultados por época.

Los resuitados de las tres aguas comerciales nos muestran que el nivel de fldor
se encuentra en un rango de entre 0.55 y 1.63 mg/l rebasando lo establecido en

la NOM 041 (méximo permitido 0.70 mg/l) En 1a grafica 2 se puede apreciar
esta diferencia por épocas.

Finalmente el contenido de flGor en las 10 muestras que se tomaron a norias de
casas particulares resultaron en un rango de entre 0.28 y 1.20 mg/l siempre

estuvieron dentro de 1a Norma 127.como lo podemaos apreciar en la (grafica 3)

De los 355 nifios que participaron en el estudio, 312 manifestaron que
toman agua del abastecimiento publico —{lave- 36 agua comercial —garrafon-
7 de norias, (ver grafica 4)

Se utiliza agua para cocinar; del abastecimiento ptblico en casa de 326 nifios;

agua comercial en casa de 17 nifics y de noria en casa de 12 ninos (ver
graficad)
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RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE AGUA DE LA EPOCA DE ESTIAJE Y LLUVIAS

Pozos aftesianos

NOM 127 1.50 mgf

Excede a la norma

1 San Nicolas 3.85 mgfl 163 %
2 el puente 13.25 mg/l B %
3 Analco 3.30 mg/l 120 %
4 buena vista 0.91 mgh dentro de norma

Tabla 3, Resultados de los andlisis del agua d# los pozos artesianos en época de estiaje,
tres se encuentran fuera de norma

Pozos artesianos

NOM 127 1.50 mg/l

Excede a la norma

1 San Nicolas 2.00 mg/l 33 %
2 el puente 13.25 mgfi 783 %
3 Analco 0.83 mgA dentro de norma
4 buena vista 0.68 mg/l dentro de norma

Tabla 4, Resultados de los anélisis del agua de los pozos artesianos, en época de lluvias
dos se encuentran fuera de norma

Concentracion de fldor —
O estiaje
o liuvias

mgli

2 3

pozos artesianos

Grafica 1, Muestra la diferencia en concentracién de flior por época del afio
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Agua purificada NOM 041 0.70 mg/l Excede a la norma
1 Electropura 0.55 mg/l dentro de norma
2 San Pedro Apulco 1.83 mafl 1%
| 3 Veladores 0.80 mg/ %

Tabla 5, resuttados de los analisis de agua comercial purificadas en época de estiaje dos se

encuentran fuera de norma

Agua purificada NOM 041 0.70 mg/l Excede a la norma
1 Electropura 1.07 mgfl 52%
2 San Pedro Apulco 1.02 mg/l 45%
3 Veladores 0.58 mg/ dentro de norma

Tabla 6, resultados de los anélisis de agua comercial purificada

dos se encuentran fuera de norma

Concentraciéon de flttor

0 estigje

olluvias

magh

2 3

agua purificada

Grafica 2 Muestra la diferencia en concentracion de fiGor por época del afio
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Pozos particulares © norias

NOM 127 1.50 mg/l

Analco | 0.82 mgf
Anaico Il 1.20 mgfl
San Antonio 0.70 myg/l
Casa Cruz 0.35 mg/l
La presa 0.28 mg

Tabla 7, resultados de analisis del agua de pozos o norias particulares en
época de estiaje todos estéan dentro de norma

Pozos particulares o norias

NOM 127 1.50 mgA

Analco | 0.55 mg/l
Analco li 0.90 mg/l
San Antonio 0.886 mgfi
Casa Cruz 1.12 mg/l
La presa N.D.

Tabla 8, resultados de anélisis del agua de pozos o norias particulares en
época de Liuvias todos estan dentro de norma

Concentracion de flior

norias

| N
0 estiaje

0 lluvias

Grafica 3, Muestra la diferencia en concentracion de fitor por época del aiio
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Grafica 5, muestra el nimero de nifios que en sus casas utilizan
agua para cocinar de las diferentes fuentes
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FASE 2, PRUEBA PILOTO

Esta prueba se realizé con 10 nifios para poder detectar posibles errores de
clasificacién en jos grados de fluorosis y del llenado de los cuestionarios, para
evitar sesgos en |a informacion.

Se obtuvo de este proceso como resultado que los 10 nifios tenian fluorosis
dental en algun grado (ver tabla 9)

2 casos fluorosis cuestionable grado (1) | 2 nihas de 6 y 12 afios
1caso fluorosis muy leve grado(2) | 1nifia de 7 afos

2 casos fluorosis leve grado (3) | 1 nifo de 9, una nifia de 7afos
3 casos fluorosis moderada grado (4) | 2 nifios de 5,10 y una nifa de 9 anos
2 casos fluorosis severa grado (5) | 2 nifios de 10 anos

Tabla 9, resultados de los casos de fluorosis en los diferentes grados del indice
Dean, de la prueba piloto

FASE 3, CENSO

Se examinaron 355 nifios entre 68 y 12 anos, de la poblacion de Mexticacan 187
(53%) fueron de sexo masculino y 168 (47%) de sexo femenino como lo

muestra |la grafica N° 6. Por-otro lado la grafica N° 7 nos muestra el numero y
porcentaje de nifios por edad.

Las tablas presentan la frecuencia y severidad observada en los nifios que
mostraron evidencias de este problema, de acuerdo a la clasificacion del
indice Dean. Se encontro que de los 355 nifios, 94.3% (335) tienen fluorosis
dental, y solo 20 nifios, 5.6% no muestran manifestaciones clinicas de fluorosis
(ver tabla10); con grado de fluorosis 1 se detectaron 24 nifios 7% (ver tablat1),
el grado de fluorosis 2 en 72 ninos 20.5% (ver tabla 12); el grado de fluorosis 3
en 105 niflos 29.8% (ver tablai3); el grado de fluorosis 4 en 117 nifios 32.3%
(ver tabla 14) y el grado de fluorosis 5 en 17 nifios 4.7% (ver tabla 15} |
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La gréfica 8 muestra el nimero de casos o prevalencia por grado de fluorosis y
porcentaje por cada grado de fluorosis.

No. de nifos por sexo

168,
47%
187,
femenino
53%
masculino

nifios que Participaron en la investigacion

o 0 6 afies
No. de nifios por edad 07 ahos
O 8 afos
o 9 afos

0 10 afos

0 11 afios

o 12anos

Grafica 7 Muestra el nimero y porcentaje por edad de los nifios
que participaron en la investigacion
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Prevalencia de fluorosis en 355 nifios diagnosticados

No de
nifies

Grados y porcentajes de fluorosis

O ronral(0)
O cuestionable(l)
B my leve(2)
a leve(3)

B nroderada4)
W severa5)

Grafica 8, Muestra, el niimero de casos de fluorosis dental por grado de

Acuerdo a la clasificacion del indice Dean, y porcentajes de cada grado
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Grado de fluorosis 0 (normal)

Grupo de edad | Poblacion masculina Poblacion femenina. Total

6 3 8 . 11
7 3 3
8 1 2 3
9 1 1
10 2 2
1M

12

Total 8 (40%) 12 (60%) 20(5.6%)

Tabla 10, resultados del censoy fluorosis grado 0 normal 20 casos 40% nihosy 60% ninas,
5.6 % del total de casos estudiados

Fotografia 10, grado de fluorcsis 0, normal
Casos encontrados 20, 8 nifios y 12 nifias
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Prevalencia grado de fiuorosis 1 {cuestionable)

Grupo de edad Poblacion masculina Pobtacién femenina Total

6 5 7 12
7 4 1 5

8 2 1 3
9 1 1

10

11

12 2 1 3

Total 14 (58 %) 10 (42%) 24(6.7%)

Tabla 11, resultados del censo, fiuorosis grado 1 cuestionable 24 casos
58% nifiosy 42% nifias, 6.7% del total de los casos estudiados

Fotografia 11, grado de fluorosis 1, cuestionable nifia de 7 afios
Casos encontrados 24, 14 nifios y 10 nifias
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Prevalencia grado de fiuorosis 2 (muy leve)

Grupo de edad | Poblacién masculina | Poblacién femenina Total

6 2 7 9
7 9 5 14
8 7 6 13
9 8 4 10
10 6 3 9

L 11 6 3 9
12 2 6 8

| _Total 38 (53%) 34 (47%) 72(20.5%)

Tabla 12, resultados del censo fluorosis grado 2, muy leve 72 casos,53% nifos y
47% nifias, 20.5% del total de los casos estudiados

Fotografia 12, grado 2 fluorosis muy leve, nific de 8 afios de edad,
Casos encontrados 72, 38 niiios y 34 nifias



Prevalencia grado de fluorosis 3 (leve)

Grupo de edad | Poblacién masculina | Poblacién femenina Total
6 2 2 4
7 8 10 18
8 11 12 23
8 9 5 14
10 9 10 19
11 10 7 17
12 8 2 10
Total 57 (54%) 48 (46%) 105 (30%%)

Tabla 13, resultados del censo, fluorosis grado 3 leve 105 casos, 54% nifiosy
46% nifias, 30% del total de los casos estudiados

Fotografia 13, grado 3, fluorosis leve nifio de 9 afos de
edad Casos encontrados 105, 57 nifios y 48 nifias




Prevalencia grado de fluorosis 4 (moderada)

Grupo de edad | Poblacidén masculina | Poblaciéon femenina Total

6 1 1

7 8 6 14
8 8 5 13
9 10 13 23
10 13 11 24
11 9 8 17
12 12 13 25

Total 61 (52%) 56 (48%) 117 (32.3%)

Tabia 14, resuitados del censo, fiuorosis grado 4 moderada, 117 casos
52% nifios y48% nifias 32% del Total de casos estudiados

Fotografia 14, Grado 4, fluorosis mode

e o TR N

rada, nifio de 10 afios

de edad, casos enconirados 117, 61 nifios 56 nifias
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Prevalencia grado de fluorosis S (severa)

Grupo de edad | Poblacién masculina | Poblacién femenina Total

6

7

8 2 1 3
9 2 2
10 5 2 7
11 1 2 3
12 2 2

Total 10 (58.8%) 7 (41.1%) 17 (4.7%)

Tabla 15, resuitados del censo, fluorosis grado 5 severa 17 casos 58% nifios y
41% nifias 4.7% ds! total de casos estudiados

Fotografia 15, Grado 5, fluorosis severa, nifia de 10 afios
de edad, Casos encontrados 17, 10 nifios 7 nifias




RESULTADOS DEL ESTUDIO REPRESENTADOS EN LOS MAPAS ANEXOS

En el mapa 1 se puede observar que las fuentes de abastecimiento de agua de
consumo humano se ubican en ta periferia de la comunidad.

En el mapa 2, ademas se muestra la distribucidn de la vivienda habitual de cada
uno de los 355 casos estudiados y se puede observar una distribucion regular

por toda la comunidad, de acuerdo a la ubicacion de las mismas

Ei mapa 3 ya muestra como se encuentran distribuidos por niumero y grado de

fluorosis estos casos de acuerdo al indice Dean que se utilizé para el estudio.

En el mapa 4 se ubican solamente los casos mas graves de fluorosis que son
los grados 4 —moderada- y 5 -severa-. Se puede observar gue también su

distribucion es de forma regular por toda la comunidad tal como en el total de
casos.

En el mapa 5 se pueden apreciar los AGEBS de la comunidad con prioridad de
atencidon segun el promedio de casos con fluorosis mas grave, ademas se

muestra el promedio de la concentracidn de fllor en los pozos artesianos de los
2 muestreos hechos para el estudio.

El mapa 6 muestra el consumo de agua de la poblacion, del promedio de la
concentracion de flior y el gasto por segundo de cada uno de los pozos
artesianos durante 12 / 24 horas respectivamente,

En el mapa 7 se aprecia el consumo de agua para beber por AGEB de todas las
fuentes de abastecimiento -purificada y sin control- y se observa que la
tendencia es a consumir agua sin control. Ademas, se observan los casos de

fluorosis mas graves (4 y 5) distribuidos regularmente.



El mapa 8 se muestra el consumo de agua para cocinar por AGEB y se puede
apreciar que la tendencia es a usar agua sin control. Ademas se observa el total

de casos estudiados.
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9. DISCUSION

En los Uitimos afios se ha reportado un aumento en la prevalencia y severidad
de fluorosis dental asi como una elevada concentracion ambiental de fldor en el
agua de consumo humano (42) con respecto a los limites permisibles de 1.50
mg/, y 0.70 mg)l establecidos en la NOM 127 SSA1-1994 para agua potable y
en la NOM-041-SSA1-1993 para agua purificada envasada.

En este estudio la concentracion de fllor rebasd la norma con mas del 780%,
(13.25 mg/l) en el pozo nuimero 2, "Ef puente” ; en los dos muestreos llevados a
cabo -estigje y lluvias- otros dos pozos, el numero 1: “San Nicolas” y el nimero
3 “Analco’, rebasan la Norma con el 98% (2.95mg/!) y 38% (2.07 mg/l)
respectivamente. Sélo el pozo numero 4 “Buena Vista’ no excedio la norma,

puesto que resultdé con una concentracion aceptable para la prevencion de la
caries (0.79mg/)

El procedimiento de esta investigacion se asemeja a los presentados por Trejo y
Bonilla en “Exposicion a fluoruros del agua potable en la Ciudad de
Aguascalientes’ realizada en el afio 2000. En donde el agua de tres de los 126
pozos analizados se detectd una concentracidon mayor de 4.5 mg/l. Cabe
destacar que también aqui dichos investigadores encontraron que existe
interconexion en la red municipal del agua potable, lo que significa que se
mezcla el agua de pozos con altas concentraciones con aquellos que presentan
valores minimos. Asi, la mayoria de los nifios se abastecen del agua mezclada
de estos pozos, (42) Esta situacidon modifica la exposicion al fluor en la localidad

y por tantc del riesgo potencial, sobre todo en menores de edad, tal y como se
muestra en 1os resultados.

En lo que corresponde al agua purificada, los resultados de laboratorio variaron
en un rango de entre 0.55 a 1.63 mg/l. Estas cifras rebasaron lo establecido en

la NOM 041 para agua envasada que es de 0.70 mg/l. Ademas coincide con los
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resultados de Espinoza F. [1993) sobre agua purificada de la Zona
Metropolitana de Guadalajara que oscilaron entre 0.2 a 3.65 mg/l.(43)

Otro reporte hecho en 1995, también en la Zona Metropolitana de Guadalajara,
se encontraron concentracicnes de fluor entre 0.88 a 1.1 mg/l en agua envasada
y solo el 6.1% de las plantas purificadoras cumplieron con lo establecido en ia
NOM 041 (16). En 1996, el Laboratoric de Estudios Industriales Analiticos
reportd 1.05 a 2.54 mg/l en el agua embotellada en Tiaquepaque, Jal. (44). Las

companias que la comercializaban no tenian control de calidad en niveles de
iones de fluoruro.

Uno de los resultados mas relevantes de este estudio es la deteccién de la
prevalencia de la fluorosis dental, ya que de los 355 nifios estudiados en esta

localidad, se encontrdé que el 94 %. la padece en diferentes grados de
afectacion, de acuerdo al indice de Dean.

Asi, con fluorosis severa se detectaron 17 nifios (4.7%); con moderada 117
(32.3%); leve 105 (29.8%), muy leve 72 (20.5%) y cuestionable 24 (6.7%)

Desafortunadamente, sélo se pudieron valorar como grado normal 20 (5.6%)
niflos del total de los casos

Posibies hipotesis

Este problema de salud ambiental, y por tanto de salud pubilica, tiene alcance

regional mas que local. Por o que esta investigacion solo refieja parte de una
complicacion mayor

Por las limitaciones propias del estudio, no se consideraron otras fuentes de
flbor (sal, alimentos, bebidas embasadas, dentifricos etc.) y sus efectos en ios

casos, lo que con toda seguridad contribuye a esta situacién que se evidencia
con este trabajo.
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10. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

CONCL.USIONES

Con respecto al agua potable, los 4 pozos artesianos confluyen a los depdsitos
en donde el agua se rnezcla y pasa a la red de agua potable, que esta
interconectada y por tanto, el agua que conduce tiene alta concentracion de
fidor. Esta condicion impidié que se delimitara con mayor precision el area de
servicio respecto a cada fuente de abastecimiento y por ende, no fue posible
establecer una relacion o asociacion entre estos factores tal como se habia

propuesto al inicio de esta investigacién.

Por tanto, desconccemos con exactitud la fuerza de asociacion entre la

distribucion espacial de la concentracion ambiental de filor en el agua potable y
la fluorosis dental de la poblacion.

En relacidon al agua purificada, queremos dejar de manifiesto que en nuestro
medio, no se reconoce el control de la calidad del agua comercial en éreas
urbanas mayores como las mencionadas, en especial, en las de menor tamano,
como Mexticacan, esta situacidén podria no solo repetirse, sino ser mas grave, tal

como muestran los resultados de este estudio en el periodo mencionado.

En esta investigacion la mayoria de los nifilos manifestaron haber vivido desde
su nacimiento en Mexticacan, es decir, esta localidad ha sido su residencia
permanente desde entonces. (Periodo de desarrollo dental desde el nacimiento
hasta los 5 o 6 anos de edad para dientes anteriores) (4), esto significa que, si la
primer etapa de su vida se desarrolld en esta localidad, pudieron consumir agua
de manera prolongada de la red local, donde la concentracion ambiental de fluor
como se mostrd, es muy alta, este riesgo se pudo haber manifestado en su

salud bucal, tal como se concluye en el estudio. Aungue esta exposicidn no
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necesariamente haya sido la principal causa de que la prevalencia de fluorosis
dental sea tan alta. Sin embargo, los hechos analizados se encaminan a indicar

la contribucion de este factor ambiental de riesgo para el dafio en la salud dental
de los nifos que habitan en la localidad.

Esto concuerda de alguna manera, con los dicho por autores como Dean,
Drikson y Horowis 1942 que han manifestado que el gradec de fluorosis depende

de la etapa del desarrolio del diente, de la cantidad de fluor y del tiempo que se
este expuesto al riesgo.

Por todo lo anterior, se hace necesario enfatizar en medidas ambientales de
prevencion pertinentes en la comunidad, en lo familiar y en lo estructural con la
finalidad de conservar y recobrar la funcion y estética de los érganos dentarios
incluso la salud psicolégica, con los casos moderados y severos de fos mas
pequenos., situacion gue valida la importancia de estudios evaluativos como
éste, desde la perspectiva de la Salud Ambiental y la orientacién de acciones

preventivas y correctivas de la Salud Pdblica en franca simbiosis con la primera
A continuacion se delinean algunas propuestas que, aunque no tienen un orden

subsecuente permitiran a los distintos actores a contribuir de alguna manera

directa o indirecta en este problema que afecta al futuro de esta poblacion
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PROPUESTAS:

v

v

El cierre de los pozos con mayor concentracion de fldor, (pozos 1y 2)

Que el agua extraida de estos pozos sea tratada para reducir su

contenido  de fluoruro a 0.7mg/l. por osmosis inversa, o coagulacion
quimica.

Establecer programas de evaluacion y control del contenido de fluoruro

ambiental para todas las fuentes de agua para consumo humano de la
comunidad.

Informar del riesgo a la poblacién con programas preventivos sobre la

dosis optima de fldor, y los riesgos cuando ésta se excede, controlar o
evitar la ingesta de flaor

Programas de intervencidn en salud bucal curativa para disminuir el dano
{blangqueamiento dental carillas)

Rehabilitacion de los casos de fluorosis segun el grado del padecimiento

(coronas completas, carillas estéticas, prétesis y apoyo psicoldgico).

Acciones de educacion e Iniervencidon con informacion a los
profesionales de la salud bucal para que reconozcan a tiempo el

problema y sugerir medidas preventivas mas que curativas.

El apoyo a investigaciones de salud bucal, salud ambiental y salud
publica sobre la exposicion al fiuor en la region sobre la prevalencia y los

efectos a mediano plazo.
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ORIENTACION HACIA FUTURAS INVESTIGACIONES

1. La importancia del uso de los SIG como herramienta y como método, en otros
estudios posteriores similares

2. Estudiar los grados de fluorosis dental en los nifios de localidades de la region

para reconocer la prevalencia y distribucion espacial de este problema de saiud
ambiental

3. Estudiar la contribucion de los factores geoldgicos como fuente natural de
fllor en la zona
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12. ANEXOS
ANEXO | GLOSARIO

Abastecimiento de agua.- suministro de agua a la poblacién en las debidas
condiciones sanitarias, un abastecimiento bien concebido debera satistacer

tanto en calidad como en cantidad las necesidades de la poblacidn.

AGEB.- Areas Geo Estadisticas Basicas

Agua para uso y consumo humano.- Aquella que no contiene contaminantes

objetables, ya sean quimicos o agentes infecciosos y que no causa efectos
nocivos al ser humano.

Ameloblasto.- es la célula productora del esmalte, de forma cilindrica alta.

Esmalte: cubre solo la corona del diente es de origen epitelial (ectodérmico) y
es el material mas duro del cuerpo,

Ftdor.- cuyo simbolo quimico es F, fue aislado por Moisson en 1888, es un
elemento del grupo de los haldgenos, ocupa el numero nueve en la tabla
periodica de los elementos, su peso atdomico es 19 y se caracteriza por su gran

electronegatividad. En estado puro tiene el aspecto de un gas débiimente
amarillo.

Fidor sistémico.- es el que obtenemos del agua, suplementos dietéticos,

alimentos y bebidas, se absorbe en el torrente sanguineo y se incorpora a los
dientes en desarrolio.

Flaor topico.- el fluor que encontramos en los dentifricos, colutorios y geles

gue se utiliza en los consultorios.
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Fluorosis dental.- una hipoplasia, con hipocalcificacién de los dientes, cuya
intensidad depende de la concentracion de fitor ingerida y de la duracion de la
exposicion a la dosis tdxica: pueden aparecer desde manchas opacas

blanquecinas distribuidas irregularmente sobre la superficie de los dientes.

Hipoplasia del esmalte.- el esmalte tiene espesor marcadamente menor, lo

que da a la corona forma cénica o cilindrica y frecuentemente no existe
contacto entre las piezas.

Hipocalcificacion del esmalte.- el esmalte es de espesor normal en todas
partes pero es de mala calidad y a veces aparece blando y elastico por cese de
funcion en las etapas iniciales de maduracion. Como resuitado, clinicamente las

piezas absorben tincién faciimente y pasan de blanco opaco a pardo oscuros.

Potabilizacion.- es el conjunto de operaciones y procesos fisicos y quimicos

que se aplican al agua a fin de mejorar su calidad y hacerla apta para uso y
consumo humano

Poblacion de alto riesgo.- son los grupos de individuos que por sus
caracteristicas de edad sexo raza, problemas sistémicos, ocupacion, condicion

econdmica u otras variables se encuentra mayormente expuesta a contraer una
determinada patologia.

Prevencion integral.- todas aquellas acciones de fomento y educacion para la
salud, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, limitacion del dafo,

rehabilitacion y control, realizadas en beneficio de la salud bucal del individuo,
la familia y la comunidad.

Riesgo.- la posibilidad de gue un individuo libre de enfermedad y susceptible a

ella, la desarrolle en un periodo determinado. Probabilidad de ocurrencia de un
evento
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ANEXO I
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Maestria en Ciencias de la Saiud Ambiental

Cuestionario

Fecha de |la entrevista

No

DATOS PERSONALES:
Nombre:

Edad Sexo
Domicilio

Lugar de nacimiento

¢ Cuanto tiempo tiene de vivir en Mexticacan?

LAnteriormente en donde vivia?

¢ El agua que toma normalmente de donde viene?

Pozo en casa ilave garrafén otros

¢ El agua que usan para cocinar los alimentos normalmente viene de?

Pozo en casa llave garrafon otros

- MEDICION DE FLUOROSIS DENTAL
CLASIFICACIONES iNDICE DEAN

Normal

Cuestionable

Muy leve

Leve

Moderada

Severa




ANEXO it

A los padres de familia de los nifics de 6 a 12 afios de la comunidad de
Mexticacan.

De Ia manera mas atenta solicitamos a Ustedes la autorizacion para llevar a
cabo una revisién de los dientes de sus hijos como parte de una investigacion de
prevalencia de fluorosis dental, a realizar en esta comunidad ademas de su apoyo
para la respuesta a un cuestionario breve.

De acuerdo a la Ley general de Salud y en base al articulo 17 categoria 5
referente a las enfermedades no trasmisibles. Este estudio es posible llevarse a

cabo porque no hay intervencion alguna gue merme la salud fisica y mental de su
nifo.

Adutorizo la revision de mi hijo(a)

Firma del padre o tutor






Mapa 2

Ubicacion de cada uno de los 355
casos estudiados, pozos y
almacenamientos de agua potable

Mexticacan, Jalisco 2002




Tolal de Casos
Segun Grado de Flurosis

5 (17
4 (117)
3 (105)
2
1 (24)
0 (20)

COLEam

iiapa 3

Ubicacion de casos totales
estudiados (355) por nameroy grado
de fluorosis de acuerdo al indice
Dean

Mexticacan, Jalisco 2002



Mapa 4
icacion de fos casos con

is moderada 4 (117)y

era 5 (17)




Mapa b

Promedio de casos 4 y 5 por AGEB
5, (prioridad de atencion) y promedio de la
concentracion de flior en pozos
artesianos

Casos de Flurosis 4y 5

B stos (14)
[ 4tcd (89
Pozos segun promedio_mgl
33 L )
(] 1583 @
00.¥e 1.5 (1)
AGED segln promedio de Fluorosis

H 3942338 (1)
B Zo#e 314 (3)
0 204229 @

Mexticacan, Jalisco 2002



Mapa 6

Consumo de agua sin control para
cocinar por AGEB, mg/l concentracién
de flior, y gasto por segundo de cada
pozo artesiano.

Gasto: (15 s 24h)

Tendencia a usar agua para cocinar sin control

] 203hasta206 (2)

02 a 203 @

1 & 2 @

Bo a 1 @ . .
* Agua sin control = Pozo artesiano o llave, Noria

Mexticacan, Jalisco 2002



mapia 1

Consumo de agua
para beber de todas
las fuentes por
AGEB, casos de
fluorosis 4y 5

Flurosis Severa

El Grado5 (14)
Grado 4 (89)

Tendencia a tomar agua sin control

O 22hasta225 (1)
[0 208 22 (3)
O 19 20 M)
Q1 a8 18 @
58}

0a 1 @

* Agua sin control = Pozo artesiano o Llave, Noria

Mexticacan, Jalisco 2002




. l‘-‘lgarraféj

Consumo de agua sin ' G
control para cocinar por
AGEB, total de casos

Flurosis Severa

E Grados (14)
Gredo 4 (89)

Tendencla a usar agua para cocinar sin control

[] 203nhesta206 (2)
0z a 203
& a 2 3

1
ot ® A i trol =P rtesi LI Nori
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LCA-FREP-12-ESP

o
g, GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
53 j LABORATORIO AMBIENTAL Y AGRICOLA
N2

Guadalajara, Jalisco. Marzo 05 del 2002,

LABORATORIO PARA LA CALIDAD DEL AGUA'
DETERMINACION DE FLUOR

ORDEN DE TRABAJO N 0108
Hoja 1/1
SOLICITA ANALISIS: TERESA PEREZ PATINO
PROCEDENCIA: MEXTICACAN, JALISCO. -
FECHA DE MUESTREO: 03/03/2002 FECHA DE RECEPCION: 04/03/2002
FECHA INICIO DE ANALISIS: 05/03/2002.
MUESTRA: 5 (CINCO) MUESTRAS DE AGUA

RESULTADOS
DETERMINACION{ METODO | 'y | M2 M3 | M4 M-Sl anaLIsTA|
POZO No. 1 POZO No. 2 | POZO No. 4 | COMERCIAL | COMERCIAL ]
] No, 1 No. 2

FLUOR (mg/y | SPADNS | 395 | 1325 | 0,9} 0,55 163 | EEA

EL RESULTADO AMPARA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A [A MUESTRA ENTREGADA A ESTE
LABORATORIO,

N.D. = No detectado EQUIFO UTILIZADO: ESPECTROFOTOMETRO HACH DR2000 PARA FLUOR.

ANALISTAS: QFB. EVANGELINA ESTRADA AHUMADA, ING. HILARIO SANTOS VIRGEN. ANALISTA DE
APQOYO: QFB. AIDA ISABEL MORENO MEDINA.

AUXILIAR: JUAN ORTEGA CANO, RICARDO TORRES GARAY.

PROHIBIDA LA &REPRODUCCIDN TOTAL O PARGIAL DE ESTE REPORTE SIN PREVIA AUTORIZACION DEL
LABORATORIO.

MILITAR N, 1371 COL. CHAPULTEPEC COUNTRY TELS. §17-10-87 DXT 10 £77-70-78 C.P 44610 GUADALAJARA. JAL. MEX.



Sub’Delegacion de Agricultura

SELRETAME DE [ 2
DESARROLLO RUAAL, PESCA Y ALMENTAOON | L2 ;'Eu

SAGARPA

LABORATORIO AMBIENTAL Y AGRICOLA
Guadalajara, Jalisco. Marzo 22 del 2002.

LABORATORIO PARA LA CALIDAD DEL AGUA'
DETERMINACION DE FLUOR

ORDEN DE TABAJO N' 0134
Heja 1/1
SOLICITA ANALISIS: H. AYUNTAMIENTO DE MEXTICACAN
PROCEDENCIA: MEXTICACAN, JALISCO.
FECHA DE MUESTREO: 18/03/2002 FECHA DE RECEPCION: 18/03/2002
FECHA INICIO DE ANALISIS: 18/03/2002.
MUESTRA: 4 (CUATRO) MUESTRAS DE AGUA

RESULTADOS
DETERMINACION | METODO M1 M-2 M-3 M-4 ANALISTA
POZO #3 POZO #2 EL AGUA
' POZO ANALCO ANALCO PUENTE PURIEICADA
FLUOR (mg/l) | SPADNS 0,82 3,30 3,40 0.80 ALM.M.

EL RESULTADO AMPARA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA MUESTRA ENTREGADA A ESTE
LABORATORIO.

N.D. = No detectado EQUIPO UTILIZADO: FSPECTROFOTOMETRO HACH DR2000 PARA FLUOR.

ANALISTAS: QFB. EVANGELINA ESTRADA AHUMADA, ING. HILARIO SANTOS VIRGEN. ANALISTA DE
APOYO: QFB. AIDA ISABEL MORENO MEDINA.

AUXILIAR: JUAN ORTEGA CANO, RICARDO TORRES GARAY.

JEFE DEL LABORATOIRIQ DIRECTORA OPERATIVA
4 ( ' ; / Vi
- . ’ * . i O

P -l —

—_———— b, e ————————— e ——

QFB EVANGELlNA ESTRADA AHUMADA - QFB EVANGELINA ESTRADA AHUMADA

i

PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE REPORTE_SIN _PREVI TORIZACION DEL
LABORATORIO.
H.  COLEGIO  MILITAR #1111 COL CHAPULTEPEC COUNTRY. GUADALAJARA.  JALISCO. TP 45610

TELS. 38-17.15.70 38-17-1967 Exl 15 3BAT-77-67  FAX 33171570




Sub’Delegacion de Agricultura

i}

AGRCUTURA, GANADERA, | i
SAGARPA

LABORATORIO AMBIENTAL Y AGRICOLA
Guadalajara, Jalisco. Abril 15 del 2002.

LABORATORIO PARA LA CALIDAD DEL AGUA'
DETERMINACION DE FLUOR

ORDEN DE TRABAJO N 0166
Hoja 1/1

SOLICITA ANALISIS: H. AYUNTAMIENTO DE MEXTICACAN

PROCEDENCIA: MEXTICACAN, JALISCO.

FECHA DE MUESTREO: 03/03/2002 FECHA DE RECEPCION: 04/03/2002
FECHA INICIO DE ANALISIS: 05/03/2002.
MUESTRA: 4 (CUATRO) MUESTRAS DE AGUA

R o RESULTADOS
DETERMINACION | METODO , M2 3 — ANALISTA
: poon';cho i POZO DE LA POZO SAN POZO CASA
PRESA ANTONIO CRUZ
FLUOR (mg/) SPADNS 1,20 0,28 0,70 0.35 AL MM,

EL RESULTADO AMPARA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA MUESTRA ENTREGADA A ESTE
LABORATORIC.

N.D. =_N9 _(_l‘efeqadro‘ EQUIPO QTiLlIZADOZ ESPECTROFOTC‘)METVRO HACH_DRZ_O_O_Q PARA FLUOR o
ANALISTAS: QFB. AiDA ISABEL MORENO MEDINA, ING. HILARIO SANTOS VIRGEN.
AUX[LIAR: JUAN ORTEGA CANO, RICARDO TORRES GARAY.

JEFE DEL LAB'O__RAT'O'R;? /' ~ DIRECTORA OPERATIVA
s / P : ,
—__(-__ - LA f . PR

____________ o e e i e s e ————

QFB. FVANGE!.INA ESTRADA AHUMADA QFB: EVA,-NGELINA ESTRADA AHU_MAD—A

: PROHIBIDA LA _REPRODUCCION TOTAL O_PARCIAL DE ESTE REPORTE SIN PREVIA AUTORIZACION DEL
LABORATORIO.

H  COLEGID MILITAR #1111 . COL  CHAPULTEPEC COUNTRY. GUADALAJARA. JALISTO. CF. 44510
TELS 3817-15-70 3B-17-19.87 £xt. 1€ 38.17-77-67 FAX 38-17-1570




o LCA-FREP-12-ESP Sub’Delegacion de Agriculiura

SECRETARADE | oy
AGRYDRTUES, GANATER,
DRSHRAN LY RIMLAL, PELTK 7 ALIMLRTACKS | @0

SAGARPA |
LABORATORIO AMBIENTAL Y AGRICOLA
Guadalajara, Jalisco. julio 19 del 2002.

LABORATORIO PARA LA CALIDAD DEL AGUA'
DETERMINACION DE FLUOR

ORDEN DE TRABAJO N° 0345
Hoja 1/1

SOLICITA ANALISIS: AYUNTAMIENTO DE MEXTICACAN
PROCEDENCIA: MEXTICACAN, JALISCO. MORELOS #1

FECHA DE MUESTREQ: 14/07/2002 FECHA DE RECEPCION: 16/07/2002
FECHA INICIO DE ANALISIS: 17/07/2002

MUESTRA: 12 (DOCE) MUESTRAS DE AGUA.

s vt RESULTADOS }
DETERMINACION | METODO § M1 M2 l M3 [ f:gz‘g | f:’ézi : Hﬁ ’:gpg ANALISTA |
. ' PUR,'\T,AM ; mn:;gm P”R;'F;m | ARVESIANO | ARTESIANG | ARTESIANO | |
| : ! M-1 3 -2 L -3 i [
: NMX-AA-77 | ] ; [ [ I ' i
FLUOR (mgm % SPADNS 1,07 | 1,02 | 0,59 jY 2,00 | 13,25 { 0,83 | ALMM. |[
_ : S i } ; J
a ** ] RESULTADOS |
DETERMINACION E METODO ﬁ M7 | Mg | Mg 1 MI0 gy 1 M2 ANALISTA |
i 3 PQZO ¥ afpsDf ACUA DE NSI?IL-,\APg;O ¢ ATUA EE NORA | i
ﬁ o weparseo | wopareto | (s | e |

j ] | 1 :
5 | NMX-AA-77 | | ! ! i ‘
[ FLUOR iaig/1) 1 SPADNS ! O 68 : 0,55 b 0,90 i 0,86 [f N.D. ‘l },1 2 i AL t
| ; B | ‘ _

— I —
EL RESULTADD AMPARA UN!CA ¥ EXCLUSIVAMENTE A LA MUESTRA E\‘TREGnDA A ESTE
LABORATORIQ.

N.D. = No detectado EQUIPD UTHIZADO. ESPECTROFOTOMETRO HACH DR2G0O PARA FLUOR.

ANALISTAS: QFB. EVANGELINA ESTRADA AHUMADA, ING. HILARIO SANTOS VIRGEN. ANALISTA DE
APOYO: QFB. AlDA ISABEL MORENO MEDINA.

AUXILIAR: JUAN ORTEGA CANO, RIEARDO TORRES GARAY.

PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE REPORTE SN _PREVIA AUTORIZACION DEL
LABORATORIO

FOCDLEGIG  MILTAR  miitt - J0L CHAPULTEPZC  COUNTRY,  BUADALAJLRL,  LLUESC CF 24800
TELS 3673870 FOTAUHRET Far i RATIT.T PAY WTORTD




