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1. hpavuen

El fluor es el elemento mAs electronegativo y reactivo de la
naturaleza y tal caracteristica le facilita el interaccionar con
otros elementos; sin embargo, desde el punto de vista de la salud nos
interesa su interaccidén con el calcio, y posiblemente c¢on otros
cationes divalentes. Al interaccionar con el calcieo, el fluor produce
un compuesto que deforma a los dientes y dana a los huesos.

En San Luis Potosi existen antecedentes de hidrofluorosis desde 1965.
Esto es un problema si consideramos que el 90% del agua de consumo
humano de ésta ciudad es de origen subterrénec. Un estudio realizado
en 1988 por nuestra Universidad, mostrdo gque el 60% de los pozos que
abastecen a nuestra ciudad estan contaminados, siendo el valor maximo
encontrado de 4 ppm; en tanto, 40 % de los pozos rebasaron las 3 ppm.

El presente proyecto tuvo como objetivo estudiar en una poblacidn
infantil de la Ciudad de San Luis Potosi 1la prevalencia de fluorosis
dental (como un indicador temprano de efecto sobre la salud) y su
relacidén con los niveles de fluor en orina (indicador bioldgico de
exposicién) y los niveles de fluor en agua (como un nmarcador de la
exposicidédn externa).

Para conocer la distribucidén del problema dentro de la =zona
metropolitana, ésta fué dividida en 7 regiones, en cada una de las
cuales se analizaron "n" ninos. Los resultados muestran que un 84%
del total de lcos ninos estudiados presenté algun grado de fluordsis
dental. La fluorosis grave fué establecida en el 34 % de los ninos,
la moderada en el 18 % y la leve o muy leve en el 32%. Los resultados
indican que la 2zona sur de la ciudad es la mds afectada, siguiéndole
la zona noroeste. La zona norte es la menos afectada.

De un numero selecto de ninos (408), se cuantificd fluor en orina vy
fluor en agua de grifo de sus casas, de los resultados puede
advertirse nuevamente gque las zonas horoeste y sur son las que
tuvieron los valores mas altos de fluor.

Finalmente de aguellos ninos que siempre han vivido en San Luis
Potosi se hizo la misma relacién reafirmédndose la mayor contaminacion
en las zonas noreste y sur.

Encontramos correlacidn positiva entre el fluoruroc en agua y la
fluorosis dental y entre la contaminacién del agua por fluor y los
niveles de fluor en orina.

Tomando en cuenta la temperatura en verano y la cantidad de agua que
—e ingiere en esta estacidén, concluimos que hay una problemdatica de
=alud; el presente estudio puede contribuir en un avance cuantitativo
—oara establecer pardmetros optimos de ingesta diaria que llevaria a
an centrol de la exposicidn al fluor en la Ciudad de San Luls Potosi.

x



IT. INTRODUCCION.
2.1 GENERALIDADES SOBRE EL FLUOR
2.1.1 PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

El fluor es un mineral no metdlico localizado en la Tabla Periddica
de los Elementos en el Grupo VIT A llamados Haldgenos (Formadores de
sales), cuyo numero atdémico es 9 y de peso atdmico 19. Este haldgeno
existe en forma de moléculas diatdmicas gue se mantienen unidas
mediante un enlace covalente. Su caracteristica principal es el ser
el mas electronegativo de todos los elementos conocidos, lo gue da
lugar a su gran reactividad(2).

Es un mineral comun, 9gque se combina con todos 1los elementos ; a
excepcidn del oxigeno y 1los gases nobles mas livianos. También

reacciona coOn TnNUmErosos compuestos, particularmente con los
organicos, transformdndolos en fluoruros(3,12). El fluor al igual que
todos los halogenos es no metdlico, presenta estado de oxidacidn

de -1(2). La Tabla numero 1 muestra las caracteristicas generales vy
propiedades fisicas y quimicas del fluor (2).

TABLA 1. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL FLUOR.

—— ey L e e e T i e . — —— T —— e —— i e W st . T e ke et M et B T — o

Edo. Fisico (25 ¢ , 1 atm) Gas
Color amarillo pdalido
(verduzco)

Radio atémico (&) 0.64
Radio iénico (X7) (A) 1.36
Capa externa e~ 252 2pS5
Electronegatividad 4.0
Puntoc de fusién (°C , 1 atm) -218
Punto de ebullicién (°C , 1 atm) -188
Energia de enlace X-X {(Kcal/mol). 37
Potencial normal de reduccidn (voltios)

(en disolucién acuosa) +2.87
Calor de hidratacién de X~ (Kcal/mol) -122
Solubilidad en agua(mol/L 20 °C) reacciona

. — ——————— . — —— ———— . ————— o — i ———— . ————— ——— " ———— i ————— Tt

2.1.2 Usos

El fluor se utiliza en 1la industria y en 1la Investigacidn para
fluoracién directa de compuestos inorgdnicos y como poderoso agente

oxidante. Muchos compuestos organicos fluorados, llamados
fluorcarburos, sirven COmo liguidos refrigerantes en los
refrigeradores donésticos, en unidades congeladoras de baja

temperatura y en las instalaciones de aire acondicionado(l1ll,2). Es
usado también en  la produccidén de  lubricantes, pldsticos e
gnsecticidas; por ejemplo el tefldn es un pléastico inerte que
consta de unidades poliméricas de —-CF2-CF2- (2).



El ion fluoruro es efectivo en la prevencién de la caries dental, vya
que facilita la formacidén de fluoroapatita Ca,;n(POyq)gF, ., en los
dientes en lugar de la apatita normal Ca,g(P0,)g(0OH),, Qque es mas
soluble en 4cidos. Se le agrega a clertos productos farmacéuticos
incluyendo pastas dentales, enjuagues bucales y <complementos
vitaminicos(4). En algunas &dreas el ion fluoruro se anhade a las aguas
piblicas en proporcicones no toéxicas. El fluoruro también se ha
utilizado para tratar la otosclerosis y la osteogénesis imperfecta,
aungue Se hecesitan estudios adicionales para establecer la eficacia
del anidn en estos trastornos(5,6).

Un mineral muy importante en el que se encuentra presente el fluor es
la fluorita, la cual es usada principalmente para la produccidén de
acido fluorhidrico y fluorsilicatos(6).



2.2 QUIMIOBIOCINETICA Y METABOLISMO
2.2.1 ABSORCION

Casli todo el fluor dque es ingerido o inhalado puede absorberse
(aproximadamente un 95%) por tracto gastrointestinal.La absorcidn
puede verse afectada por un numero de factores quimicos y fisicos asi
como de las caracteristicas de otros compuestos lngeridos(7).

Es importante hacer mencién al hecho de gque el ion fluoruro por su
gran afinidad tiende a reaccionar con diversos elementos gQue en
determinado caso pueden afectar su biodisponibilidad. Su interaccidn
es muy intensa: aqui sélo se mencionardn los de mayor interes para el
desarrollo de este trabajo como lo son: el calcie (Ca), el fosforo
(P), el magnesio (Mg) y el aluminio (Al) entre otros(18).

Existen diversos estudios que muestran una absorcidén rapida; ya que
el fluoruro atraviesa la mucosa que recubre el aparato
gastrointestinal. Aparentemente la absorcion en el tracto
gastrointestinal es realizado por simple difusioén(8). El1 grado de
absorcidén tiene relaciodon directa con la solubilidad del compuesto de
fluor(3,58).

Una ruta por la cual se ha observado mayor absorcidén es el tracto
respiratorio tanto para fluoruro gaseoso como en particulas(7).

2.2.2 DISTRIBUCION Y RETENCION

El fluoruro absorbido es transportado por medio de 1la sangre;
alrededor de un 75% estdéd presente en plasma y el resto principalmente
en eritrocitos(8). Por medio de la circulacidn se distribuye a todos
los tejidos corporales; sin embargo, se concentra principalmente en
huesos, dientes en desarrollo, tiroides, aorta y quizd en rifiones. El
grado de captacidén de fluoruro por los huesos y dientes dependen del
consumo ¥ de la edad(13). La retencidn puede ser de un 35 a un 60% de
lia dosis absorbida(7,9,10).

2.2.3 EXCRECION

La via principal de excrecidédn para el fluor es el rindén; y en menor
grado en heces, glédndulas sudoriparas, gldndulas mamarias y saliva.

a) Heces

La cantidad de fluoruro gue es eliminado en las heces tiene dos
fuentes:

= El fluoruro gue es ingerido pero gue no es absorbido y el
fluoruro absorbido gue es reexcretado en el tracto gastrointestinal.

’ P .
En personas gue no estan ocupaclionalmente expuestas y no estiadn usando
agua fluorada la eliminacidn de fluoruro en heces es usualmente menor
que 0.2 mg/dia(7,18).



b) Sudor

El porcentaje del fluoruro absorbideo que es excretado en sudor va de
un 15 a un 20%{3). Sin embargo, bajo una excesiva sudoracidén tantoe
como un 50% del flucruro total excretado puede ser perdido via
transpiracidén(7)(5).

c) Saliva

Los reportes de la concentracion de fluoruro que aparece en saliva
representa menos del 1% del que es absorbido: de hecho, su presencia
no representa una verdadera excrecidén; ya que este fluoruro volverd a
ser reciclado en el cuerpo(7).

Se debe tener en cuenta que una elevacién temporal en la
concentracion de fluoruros en la saliva no significa precisamente que
haya excrecién, ya gque puede ser el resultado de una exposiciodn
directa a la fuente de fluor como lo son las pastas dentales,
alimentos y bebidas, entre otros(1l4).

d) Leche materna

La concentracién de fluoruro gue se ha encontrado en leche materna es
similar a la reportada en plasma(7). Aungue existe reportes con
concentraciones muy variables: menor a 0.05 ppm (13,27,30).

e) Orina

La principal via de excrecién para el fluor es el rifién. No obstante
ello, 90% de 1la cantidad filtrada 1llega a absorberse en tubulo
proximal cuando la orina es &cida. En la orina alcalina puede
reabsorberse tanto como un 10%(13). Después de 24 horas, en jovenes
se elimina por esta ruta del 15 al 32% de la doslis administrada y en
adultos del 45 al 70%(16). Después de dos horas de la ingesta de una
dosis oral de fluor, comienzan a variar los niveles normales de este
mineral en orina(7), a las 3 horag se elimina el 20% de lo ingerido y
a las ocho horas los valores urinarios vuelven a ser normales(18).

Existen diversos factores dque pueden influir en la excrecidn del
fluor en lta orina tal como la toma total de fluor, exposicidén previa,
"edad, flujo urinario, pH de la orina y estado del rindén(l1l6,17).

En la orina el fluor existe como ion (F7) y en peqguefia cantidad como
acido fluorhidrico (HF) . El equilibrio entre F y HF es
pH-dependiente.

Alteraciones en el balance &cido-base del cuerpo dan como resultado
un decremento en el pH de la orina (acidosis)(32). La reabsorcidén del
fluoruro ocurre principalmente en forma de HF y es por lo tanto
mayor en orina acida(1leé).

La excrecién de fluoruro puede por lo tanto ser incrementado
"manteniendo una alcalosis en un paciente envenenado(7).



Por lo arriba mencionado los niveles de fluor en orina pueden ser
utilizados como un indicador de exposicidén al mineral, después de 1la
exposicion(19,7). Ademds, es comin el gque se tomen muestras de orina
antes y después de la exposicion al fluor o sus derivados,
observandose un incremento considerable de este metal después de la

exposicidén(19,20).
2.2.4 TRANSFERENCIA PLACENTARIA DEL FLUORURO

El fluoruro atraviesa la barrera placentaria y se encuentra en la
circulacién fetal(13,15).

Una vez que atraviesa la placenta, se deposita en los huesos y en los
dientes en desarrollo del feto; su concentracién en ellos esta
directamente relacionada c¢on el consumo materno de fluoruro y la edad
del feto(7). Aun no se ha establecido si el fluoruro prenatal aumenta
la resistencia a la caries. La mayor parte de los datos sugieren que
no hay un beneficio importante, aunque se contindan los estudios en
esta Area. Las cuspides de los primeros molares permanentes y todos
los dientes deciduos se mineralizan antes del nacimiento. Por tanto,
si la exposicion prenatal al fluoruro proporciona cierta resistencia
contra la caries, sdlo saldrian beneficiados los dientes

deciduos(13).



2.3 INTERACCION DEL FLUCOR CON DIENTE Y HUESO
2.3.1 DIENTES

Las principales partes funcicnales del diente son: esmalte, dentina,
cemento y pulpa. El1 diente también puede dividirse en corona gue es
la porcidn gque sobresale de la encia hacia la boca, y raiz, gue es la
parte incluida en la cavidad &ésea del maxilar. El espacio entre la
corona y la raiz donde el diente estd rodeado por la encia se llama
cuello(24). :

La superficie externa del diente esta cubierta por una capa de
esmalte que se forma de células epiteliales especiales l1llamadas
ameloblastos(21). El esmalte maduro de los dientes permanentes esta
constituido por materia inorgdnica en un 95 =96 %, materia organica
en un 0.2 - 2%, y agua. Las proporciones varian ligeramente en

dientes primarios(l).

Los componentes mids importantes del esmalte son el calcio y los
fosfatos, que se disponen en cristales de estructura similar a 1la
hidroxiapatita (HAP). Ademds de los iones calcio, fosfato e hidroxilo
de la HAP, encontramos en el esmalte, cantidades apreciables de
carbonato, que da lugar a la formacién de carbonato apatita. Este
compuesto es nenos estable que la HAP, y es mas abundante en el
esmalte inmaduro. El1 esmalte contiene también trazas de fluor, zinc,
plomo, sodio, magnesio, estroncio y cobre(24,23).

La superficie de los cristales de apatita es increiblemente extensa,
pues oscila entre 10 y 200 m2 por gramo, vy da lugar a una gran
superficie qguimicamente reactiva donde se producen sustituciones,
intercambios y absorciones. Una de las sustituciones mas
significativas es la de los grupos OH- por el fluor(l).

2.3.1.1 MECANISMO DE ACCION DEL FLUORURO SOBRE EL DIENTE

El fluoruro se distribuye’ a través de 1los liquidos orgdnicos
circulantes, depositandose en los cristales de la HAP del esmalte
dental de la sigulente manera(l,13):

fuando los iones OH™ se reemplazan por icnes F~ se producen unidades
oristalinas bdsicas de menor tamano, ya que el F~ es menor gque el OH™
¥ ademds ejerce una mayor atraccién sobre los iones calcio, con
disminucién de la distancia entre ellos. La presencia de fluor da
lugar a la formacién de fluorapatita (FAP) y fluorhidroxiapatita
FHAP), las cuales son mas estables que la HAP, menos solubles en
fcido y de una mejor estructura cristalina. :

ta)g(POy)g(OH); + FT  ————3  Ca) o(POy)gFy + 2(0H)~
lidroxiapatita fluorapatita

Jurante el desarrollo de los dientes y la formacidn del esmalte, el
"luoruro ingeride se incorpora a éste. Dado, gque el esmalte



desarrolla primero su capa interna, cabe esperar gque se deposite en
la misma mds fluoruro en comparacidén con las capas externas(13).

En cantidades ideales 1la FAP ofrece cierta resistencia a 1la
solubiblidad en los Acidos de la boca, previniendo asi la formacién
de caries(4,13,26,21,25).

2.3.2 HUESOS
2.3.2.1 COMPOSICION QUIMICA

El hueso es un tejido rigido gque constituye 1la mayor parte del
esqueleto de los vertebrados superiores. Estd formado por células y
una matriz intercelular. Su principal componente orgdnico, las fibras
ccldgenas, forman un armazén de refuerzo(24). Las sales inorgénicas
encargadas de dar dureza y rigidez al hueso incluyen fosfato de
calcio (alrededor de 85%), carbonato de calcio (10%) y peguenas
cantidades de fluoruro de calcio, fluoruro de magnesio y fluoruro de
manganeso. EL mineral oéseo, cuyo principal componente es la
hidroxiapatita [Cajg(PO4)g(OH)51T, esta dentro de 1las fibrillas
coldgenas como cristales de apatita. El1 contenido de minerales del
hueso aumenta en el curso del desarrollo, alcanzando al 75% del hueso
de los seres humanos adultos(32)

Se reconocen 4 tipos de células peculiares del hueso: células
osteoprogenitoras, osteoblastos que son ceélulas gue al madurar se
encargan de la produccidén de hueso(Zl], y que ademds contienen 1la
enzima fosfatasa alcalina lo cual sugeriria que estdn en relacidén no
sélo con la produccioén de matriz, sino también con su
calcificacién(32), osteocitos y osteoclastos; estas ultimas células
se observan en casli todas las cavidades 6seas y tienen la facultad de
causar resorcioén del hueso. Como consecuencia de la actividad
osteocldstica, llegan al 1ligquido extracelular calcio y fosfato,
mientras gue el hueso literalmente se va desintegrando(2l).

2.3.2.3 MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR SOBRE EL HUESO

La cantidad de fluoruro presente en hueso depende de un gran numero
de factores de los gue destacan: ingesta de fluoruro y edad.
Alrededor de la mitad del fluoruroc absorbido es depositado en el
hueso donde se acumula por su larga vida media. Se ha visto gue
animales Jjovenes necesitan mds abastecimiento gue aquellos de
avanzada edad; esto estid relacionado con el desarrollo de 1la
estructura esquelética. La concentracién de fluoruro en hueso se
incrementa con la edad(33).

El fluoruro puede ser liberado del hueso; como evidencia se tiene la
continua aparicidén en orina de cantidades incrementables después de
gue ha cesado la exposicidon. Se ha sugerido gque esta remocidn se
lleva acabo en dos fases: un rapido proceso de semanas gue envuelve
probablemnte un intercambio idénico en la capa hidratada y una fase
mas pequena con una vida media de alrededor de 8 arnos debido a la
resorcion osteoclistica del hueso(7).



2.4 MECANISMOS DE TOXICIDAD DEL FLUORURO.

Aun cuando el fluoruro tiene efectos benéficos sobre diente y hueso:
se ha visto gue cuando hay una exposicidén crdénica a niveles mas altos
de fluoruro se producen niveles altos de fluor en hueso y dientes,
dando como resultado defectos estructurales conocidos como fluorosis
dental y fluorosis esquelética.

Para estos tipos de fluorosis se han propuesto varios mecanismos por
los cuales se producen; los gue incluyen interferencia del fluor con
la actividad amelobldastica, con la actividad osteocistica, con el
desarrollo cristalino, con formacidén de matriz, y con la homeostasia
del calcio.

2.4.1 FLUOROSIS DENTAL

Cuando el diente se encuentra en desarrollo la presencia del fluor en
proporciones altas tiene un doble papel de toxicidad(3)(7):

- Es citotéxico para los ameloblastos (celulas
generadoras de esmalte).

- En conjunto con el calcio y el fésforo forma una
apatita andmala.

La cantidad de fluor en los dientes es proporcional a la gravedad de
la fluorosis dental; por 1o tanto este padecimiento se puede
diagnosticar por la presencia de manchas u opacidades blanquecinas,
como un esmalte veteado, o como un esmalte irregular gque puede
presentar hoyos(34,36).

Se debe tener en cuenta gque existen otros factores dgue pueden
modificar la morfologia del diente; como un ejemnplo clasico se tiene
la administracion de tetraciclinas, las cuales atraviesan la membrana
placentaria y se depositan en los huesos y dientes del embridén en los
lugares de calcificacién activa; dosis tan pequenas como 1g al dia
de tetraciclina durante el tercer trimestre del embarazo pueden
producir coloracién amarillenta o parduzca de los dientes primarios y
deciduales, puede causar defectos dentarios {(como hipoplasia del
esmalte), y disminucién del crecimiento de los huesos largos(35): en
base a lo antes mencionado es importante aclarar que es necesario
tener los conocimientos necesarios para poder establecer diferencias
entre los danos dentales.

Hay evidencias gue reafirman el hecho de qgue conforme aumenta 1la
concentracién de fluor en agua en una comunidad gque tiene
concentraciones que fluctuan entre 0.05 mg/L. a 1.91 mg/L de F~
también aumenta el grado de moteado dental. De igual manera se ve un
aumento de este padecimiento con la edad del nino.
En un grupo de adolescentes con consumo de agua conteniendo 5 ppm de
fluor en agua se pudo observar una prevalencia de un 100% de

fluorosis dental(36,37).



En la Tabla 2 se muestran los reglamentos de niveles optimos en agua,
hay que hacer mencidn gue en 1991 el Departamento de Salud Publica de
E.U.A. recomendd® a la EPA gue revisaran sus normas(1l8).

TABLA 2. REGLAMENTOS SOBRE FLUOR EN AGUA.

Departamento de Salud Publica EUA 0.7 - 1.2 mg/L
Organizacidén Mundial de la Salud 0.7 - 1.2 mg/L
Norma la. EPA 4.0 mg/L

(vs. fluorosis esquelética)
Norma 2a. EPA 2.0 mg/L
(vs. fluorosis dental)

2.4.2 FLUOROSIS ESQUELETICA

El fluoruro tiene un efecto sobre el hueso que estda en funcidn con la
dosis ingerida. La fluorosis esguelética es un dano d6seo producido
por la accién del fluor sobre el hueso. En una comparacion que se
hizo en dos comunidades, se concluyd que una ingesta a lo largo de
la vida de 3.5 ppm en comparacidén con 0.7 ppm no preduce incremento
alguno en la masa 6sea(52). Estudios recientes han mostrado que una
ingesta diaria gue excede 8 mg de fluor puede generar esta
enfermedad, cuyas primeras manifestaciones son algunas veces
asintomdticas y sdélo pueden ser visualizadas radioldégicamente{(7)(8).
La fluorocsis esquelética se caracteriza por un incremento en la
densidad del hueso pero con tendencia a ser mas quebradizo vy
contornos oOseos 1irregulares, un elevado crecimiento de hueso en
lugares donde no debe haber <con crecimiento irregular del
periostio(8,50). :

Un estudio basado en el hecho de gque el fluor en cantidades mayores
de lo normal produce un aumento en el crecimiento del periostio,
reporta efectos Dbenéficos en una pacliente con problenas de
osteoporosis que siguid un tratamiento con fluoruro de sodio(51).

Se han establecido varias fases para describir los cambios en el
tejido Oseo cuando hay exposicién al fluor: los cambios mas tempranos
son el observar alargamientos radiogrdficos de las trabéculas en la
espina lumbar; las siquientes fases de la fluorosis esquelética van
desde la aparicion de dolores ocasionales, pérdida de movimiento en
las articulaciones, osteoclerosis en 1la pelvis y en la columna
vertebral; {este padecimiento ha sido muy bien establecido)(50) hasta
fluorosis incapacitante con calcificacién de ligamentos, deformidades
en la columna, fallas musculares y efectos neurcldgicos secundarios a
la compresién de los nervios a nivel de columna vertebral(3,41,42).



El fluor favorece la estabilidad de la lamina cristalina del hueso
pero lo hace mas gquebradizo, un hueso con fluor se hace 25% mnmas
resistente a la compresién pero un 40% mas sensible a la tensidn(3}.
Las fallas mecdnicas y la propagacién de fracturas son causadas por
la baja en la resistencia a 1las tensiones(43) dependiendo de 1la
cantidad de fluor a la que se esté expuesto(44,45).

Una forma de estar expuesto al fluor a altas concentraciones es la
via ocupacional: en trabajadores de criolita se lograron ver las
manifestaciones de esta enfermedad después de aproximadamente 4 anos
con una absorcidn diaria de 20 a 80 mg de fluor{7). Mas recientemente
se pudieron observar 74 casos de fluorosis esquelética en
trabajadores empleados en un lapso de 6 meses(63). Existe el riesgo
de fluorésis esquelética en comunidades conteniendo de 2 a 10 ppm de
fluoruro en agua. Dependiendo del periodo de exposicidén y de las
condiciones climaticas(31)}, esta anomalia puede presentarse en el 10
% de la poblacidén después de 30 a 40 anos(53).

2.4.3 OTROS PADECIMIENTOS RELACIONADOS CON EL FLUOR

A nivel experimental el fluor inhibe varios sistemas enzimaticos
afectando 1la actividad de algunas enzimas como la fosfatasa
alcalina(54) y la ATPasa de Na/K (56). Disminuye la respiracion
tisular y la glucélisis anaercobia en los organos extirpados vy
disminuye el consumo de oxigeno y la produccién de bidxido de carbono
en el misculo(56). El fluoruro es también un anticoagulante dtil in
vitro y tiene valor particular cuande se necesita detener 1la
actividad biolégica, como la glucdlisis, en los eritrocitos(55,56).

A nivel experimental el fluor produce proxidacidén de lipidos siendo
posible que se sienta el efecto de este metal en diversos
tejidos(57). Existen también alteraciones endécrinas de la glandula
tiroides a bajas concentraciones y efectos en la coagulacidén de 1la
sangre por su interaccién con el calcio(18,22).

En cuanto a efectos genotdxicos en humanos no existen reportes(18). A
nivel experimental existe controversia sobre la actividad genotodxica
de algunos compuestos del fluoruro, como fluoruro de scdio y
fluoruro de potasio(18,58,59).

No se ha demostrado gque el fluor afecte 1los rinones pero se ha
observado insuficiencia renal a wuna concentracién de 8.5 ppm de
fluor(18). Tal es el caso de pacientes con abuso de anestésicos
organofluorados como el metoxiflurano(50,60).

Por wvia inhalatoria, el fluor produce irritacidén de las vias
respiratorias(37,38). No se han demostrado efectos cardiovasculares,
efectos hematolégicos ¢ efectos neuroldgicos.A ddésis altas se han
observado algunos efectos gastrointestinales(18).

10



En estudios epidemioloégicos no ha sido posible demostrar que
poblaciones expuestas al fluor.(60,61,62). Sin embargo, El programa
Nacional de Toxicologia de los EUA encontrd gue el fluor causa cancer
(osteosarcona), Estos resultados deben ser tomados con precauclidén va
gque el cancer se obtuvo sdlo en un numero bajo de animales y a dosis
muy altas de fluor(3,63).

Un efecto muy importante es el producido en el periostio(8,50);
tejido fibroso y denso gue contiene a los osteoblastos. Se ha
observado que una ingesta alta de fluor produce un crecimiento
irreqular del tejido, de agui la posible accion estimulatoria del
fluor sobre las células productoras de tejido 6seo lo cual explica el
incremento irregular del hueso.
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2.5 VIAS Y RUTAS DE EXPOSICION.

Las vias de exposicicén al fluor pueden ser: inhalatoria e ingesta.
(agua, suelo, y/0 alimentos.

INHALATORIA.

Sobre todo en areas de alta actividad industrial gue incluyan plantas
productoras de 4dcido fluorhidrico, metalirgicas de aluminio(42) o
refinerias. Hay reportes de muertes en animales de laboratorio (ratas
y ratén) al inhalar de acido fluorhidrico(18).

INGESTA.

SUELO. La exposicidén en suelo se da en 2zonas de alta actividad
industrial y en zonas mineras(6,63).

ALIMENTOS. En alimentos se habla de vegetales y productos
animales(31). El fluoruro llega a las plantas desde el suelo y desde
fuentes atmosféricas; wuna fuente incidental son los aditivos
alimenticios (5). Como una suplementacién de fluoruro para el hombre
se ha manejado en diversas entidades la adicién de fluor a la sal y a
la leche. (7,13). De igual manera podemos encontrar la presencia del
Fluor en tode tipo de alimentos como cereales, frutas, dulces,
pasteles, bebidas(28,29).

Otro aspecto muy importante a tratar es la coccidén de alimentos con
agua contaminada con fluor, lo cual icrementa la ingesta de este
mineral(4). En algunos casos 1la via alimentaria es la principal de
todas.

AGUA.

in la actualidad, unos 200 millones de perscnas en el mundo consumen
igua fluorada. La concentracién varia con la temperatura anual
sromedio(31). Las fuentes para la hidrofluorosis son: agua de grifo
irovenienrte de pozos, agua  purificada por diversos procesos, bebidas
wreparadas con agua contaminada al igual que los alimentos(7).

%5.1 FACTORES QUE AFECTAN LA EXPOSICION.

&isten ciertos factores que pueden incrementar o disminuir la
fiodisponibilidad del fluor.

na manera de disminuirla es la asociacidén con otros elementos; estos
beden venir en la dieta; algunos cationes alimentarios (calcio vy
derro) retardan 1la absorcidén del ion fluoruro al formar complejos
pco solubles en el aparato gastrointestinal(5)(18).

iros factores que podrian incrementar la exposicién son las pastas
:ntales, tabletas y enjuagues bucales conteniendo fluor(13). O bien

preparacién de alimentos con agua contaminada con fluor(3). La
igesta de refrescos procesados con agua contaminada es un punto
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importante a tomar en cuenta, en SLP los niveles de fluor en refresco
llegan a superar los 3 ppm(49).

2.5.2 PERSONAS SUSCEPTIBLES A LA EXPOSICION.

Los grupos susceptibles incluyen a la gente de edad avanzada, dgente
con deficiencia de magnesio y gente con problemas cardiovasculares o
del rifdén. En personas que sobrepasan los 50 anos se ha visto que
existe un decremento en la filtracidn renal del fluoruro; esto indica
un aumento en la biodisponibilidad y por consiguiente mas susceptible
a la toxicidad del fluor. Por otro lado, en un estudio en el que se
administré fluor a perros con deficiencia de magnesio se causayon
alteraciones. Gente con diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca
también presenta un deterioro en la filtracidén renal del
fluoruro(18).
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ITI. ANTECEDENTES EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI

México es el principal productor mundial de fluorita. Las principales
zonas de fluorita en el pais, se localizan en los sigulientes estados:
Coahuila, Chuihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México,
San Luis Potosi, Sonora y Zacatecas. Los Estados de San Luis Potosi y
Coahuila, son 1los que aportan aproximadamente el 90 % de 1la
produccién nacional; el 10 % restante se distribuye en los otros ocho

Estados(6) .

Cerca de la Ciudad de San Luis Potosi,en el municipio de Villa de
Zaragoza, se localizan dos importantes minas de fluorita: La
Consentida y Las Cuevas.Ademas al sur de Rio Verde, existen depdsitos
de grandes dimensiones, los principales son El Refugio y El Zapote.

Estos datos aportan evidencias sobre la existencia de ricos
yacimientos de fluor en el subsuelo potosino. Por lo tanto no resulta
extrano la presencia de fluor en el acuifero de la Ciudad de San Luis
Potos1i.

En 1965 el Instituto de Investigaciones en Zonas Desérticas publicd
los primeros resultados sobre fluor en agua reportando valores hasta
de 4 ppm; en 1983 el mismc Instituto reportd un pozo con 11 ppn que
fué clausurado. En 1988 se realizé un estudio por parte de las
Facultades de Ciencias Quimicas e Ingenieria vy sus resultados
mostraron que el 60 % de los pozos de la Ciudad de SLP estarian
contaminados, siendo el wvalor maximo encontrado de 4 ppm; En México
el limite ambiental para fluor en agua es de 1.5 ppm. Sin embargo,
considerando la tenperatura promedio de la ciudad de San Luis Potosi
la norma deberia ser 0.66 ppm. Tomando en cuenta este wvalor entonces
el 75% de los pozos de la Ciudad estan contaminados, es decir, 1la
comunidad estaria expuesta a una dosis mayor de lo normal de fluor y
con ello, se incrementaria el riesgo de fluorosis dental vy
posiblemente de fluorosis esquelética.
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IV HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

En la Ciudad de San Luis Potosi se han publicado datos sobre el
contenido de fluor en agua desde aproximadamente el ano de 1965,
estos han indicado el grado de contaminacidén de los pozos. Todos
estos resultados nos explican el porgqué de la alta incidencia de
fluorésis dental en nuestra ciudad.

A pesar de gue la exposicién humana al fluor es muy importante en el
territorio potosino, hasta ahora estdbamos limitados a los resultados
arriba mencionados. Es importante tener en cuenta gque los datos de
pozos no reflejan los niveles reales de fluor en el agua a lo que la
gente esta expuesta debido a que hay intercomunicacién entre 1los
pozos. Estos niveles s6lo pueden ser bien establecidos por medic del
andlisis directo de muestras de grifo casero.

Asimismo se requiere evaluar un indicador de exposicidén agudo como lo
seria el nivel de fluor en orina.

Los niveles reales de exposicidén de fluor en agua y los valores de
fluor en orina serian pardmetros utiles para definir las dreas de
alto riesgo de nuestra ciudad.

En el presente trabajo se tuvo como objetivo determinar los efectos
hioldgicos tempranos sobre la salud (fluordsis dental) y su relacidn
con fluor en orina (indicador bioldgico de exposicién aguda) y fluor
;m agua (cémo indicador de la exposicién externa). A fin de obtener
referencias para poder establecer niveles o6ptimos de fluor en agua
ara la Ciudad de San Luis Potosi.
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v. MATERTALES Y METODOS.

5.1 EQUITPO

POTENCIOMETRIA::

Potencidmetro Corning Model 250 pH/ISE Meter

Electrodo de referencia de calomel Corning

Electrodo de ion especifico o ion selectivo
(Fluoride Electrode)

MATERIAY, DE USO GENERAL:

pH-netro (Bantex modelo 300-3)

Agitador magnético

Barras de agitacidn

Botes de polietileno con tapa de rosca (200 vy
1000 ml)

Vasos de precipitado de plastico (50 ml)

Pipetas volumétricas ( 5, 10 y 20 ml)

Perilla para &cido

Vasos de precipitado de vidrio(50,500 y 1000ml

Matraz volumétrico (50, 100 y 1000 ml)

Pisetas

5.2 REACTIVOS.

REACTIVO LABORATORIO
Fluoruro de sodio anhidro Mallinckrodt
Cloruro de sodio (cristales) J.T. Baker
Acido etilendiaminotetracético Sigma

(EDTA)

Cloruro de potasio (cristales) J.T. Baker
Hidréxido de sodio (lentejas) Merck
Acido 1,2 cicloexilhendiaminotetracético Aldrich

(CDTA)

Acido acético glacial J.T. Baker
Citrato de Sodio J. T. Baker

Agua desionizada
5.3 PREPARACION DE REACTIVOS UTILIZADOS

Ajua desionizada. El agua destilada se pasa através de una unidad de
desionizacidn

Solucidon Stock de Fluoruros. (para muestras de agua). Disolver 221.00
19 de Fluoruro de Sodio anhidro en agua desionizada y diluir a
1000ml. Almacenar en un envase de polietileno. Esta solucidén es
estable por lo menos 3 meses.
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ETTPT TArUNTTIE S vt

Solucién intermedia de fluoruros. (Para muestras de agua). Dil:
ml de la solucién Stock de fluoruros a 1000 ml con agua desiof
31macenar en envase de polietileno. Preparar esta sd

semanalmente.

30lucién de fluoruro de sodio 0.1 M. Se disuelven 499 mg de

‘gua desionizada y se afora la solucidén a 100 ml.

‘olucién Stock de fluoruros.(para muestras de orina). Disolver
2 Fluoruro de Sodio anhidro en agua y diluir a 1000 ml. La sc
ebe ser guardada en bote de polietileno y puede ser estable h

>Ses.

>lucién amortiqguadora TISAB (Buffer de alta fuerza idénica).

ara analizar muestras de agua). En 500 ml de agua desioniz:
:aden 57 ml de &acido acético glacial, 58 g de NaCl y 4 g de
2 ciclohexilendiaminotetracético (CcDhTA). Se agita

solverlas. El recipiente donde se prepara la solucidén se sume:
wa fria y se le anade NaOH 6N (aproximadamente 125 ml
itacién constante hasta que el pH esté entre 5.3 y 5.5. Trans
un matraz volumétrico de un litro y aforar con agua desionizac

‘lucién amortiguadora TISAB (Para analizar muestras de orina).
locar 500 ml de agua desionizada en vasos de 1 litro, adicion
de &acido acético glacial, 58 gr de cloruro de sodio y 0.30"’
trato de sodio. Agitar y disolver. Pasar el vaso en un bano de;
sira enfriar), lentamente adicionar NaOH 5M hasta que el !
cuentre entre 5.0 y 5.5 enfriar a temperatura ambiente y ver
itro de un matraz volumétrico de 1 1litro y aforar con #

sionizada. ‘

ucién para medir la pendiente. Se colocan 10 ml de TISAB ¢
raz volumétrico de 100 ml y se afora con agua desionizada. Se
n vaso de precipitado de polietileno se le agrega 1 ml de solt
fluoruro de sodio 0.10 M, se agita perfectamente y se de
neratura ambiente. Esta solucién se prepara cada que se
sajar con muestras.

HMETODOLOGIA

o

rabajo se llevéd a cabo en ninos que cursaban el sexto anc
aria con un rango de edad entre los 11 y los 13 anos;
ccién se hizo porque en este grupo de edad es donde existe mw’
‘alencia de fluorosis ademds de que ya concluyé su denticidén

1 REGISTRO DE ANTECEDENTES.

studio se dividié en varias etapas consecutivas para lo que
en cuenta los antecedentes realizados por diferentes grupos

stigacidn en San Luis Potosi. Los udltimos reportes sobre

-entes concentraciones de fluor en agua de pozo fueron 1la t
dividir a la ciudad de en siete zonas (Anexo 1 ). Las colon

‘raccionamientos pertenecientes a cada zona son presentadas en
4
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Se disend una encuesta en donde se registraron datos confundent
pudieran influir en los niveles de Fluor en orina o dientes, ¢
fluorésis dental misma. (Anexo 2 ).

Se levantdé una encuesta de los centros escolares de nivel prim
al azar se seleccionaron cuatro escuelas por zona. Despu
procedié a seleccionar, nuevamente al azar, a uno de los sexto
de primaria. Finalmente en forma aleatoria se escogieron a 25
por escuela {dando un total de 100 ninos por zona) y 700 ninos
estudio siendo esto, una muestra representativa.

Las escuelas que participaron,
son las siguientes:

dentro de cada zona,
ZONA I

Justo Sierra

20 de Noviembre

Amado Nerwvo

Prfr. J. Tiberio Moran A.

ZONA ITIXI

J.M. Morelos I

Fco. Gonzales Bocanegra
Primo Feliciano Veldzquez
Club de Leones N° 3

ZONA V

Fco. Murguia

Margarita Maza de Juare:z
Profr. Luis G. Medellin
Presidente Kennedy

ZONA VII

Sembradores de la Amistad
Juan Sarabia

Potosinos Ilustires
Prafra. Carmen Serdan

registradas segun su

ZONA 11

Motolinia

Fco. I Madero

Ing. Valentin Gama
Ma. Luisa Olanier

ZONA IV

Gral. Genovevo Rivas G.
Lizaro Cardenas

Ing. Javier Barrios Sierra
Nifilos Héroes

ZONA VI

Ponciano Arriaga

Rosario Castellanos

José Ma. Morelos (Abastoa)
José Ma. Morelos y Pavdn

laocali:

A todos los participantes les fué solicitado que sus padre
tutores firmaran un documento de aceptacidn en donde se aclard
podrian dejar el estudio libremente y sin ninguna presién; esta }
se anexdé a la encuesta. El estudio contdéd con la autorizacién
Comité de Bioética de la Facultad de Medicina.
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5.4.2 DIAGNOSTICO DE FLUOROSIS DENTAL.

El conocimiento por parte de los odontdlogos de un método practico
para reconocer 1la fluorosis y su clasificacidén es importante. E1
indice mds utilizado es el indice de fluorosis (IF) establecido por
Dean en 1935(1).

Este indice clasifica el esmalte moteado por fluorosis en un rango
entre 0 vy 5 de acuerdo a los siguientes criterios:

Normal . El esmalte presenta su traslucidez habitual, Yy su superficie
es lisa y pulida.

Muy Leve . El1 esmalte presenta pequehas dreas blanquecinas, opacas,
irregularemente distribuidas por la superficie del esmalte, pero sin
alcanzar el 25 % de toda la superficie del esmalte. Se incluyen en
esta clasificacién aquellos dientes gue muestran manchas blancas
opacas, de menos de 1-2 mm en los vértices de las cuispides premclares
¢ segundos molares.

Leve . Las opacidades son mas extensas, pero no alcanzan mas del 50 %
de la superficie del diente.

Moderada . Todo el esmalte dentario estd afectado y las superficies
sujetas a la atricién aparecen desgastadas. Hay presencia de mranchas
de color marrdn.

Severa . Toda la superficie del esmalte estd afectada por la
hipoplasia, que puede afectar de la misma forma al esmalte. Las
sefiales mds evidentes son la presencia de depresiones en el esmalte,
que aparece corroido.

La obtencién del 1indice de fluorosis de Dean se hace por la
atribucién de una puntuacién arbitraria a cada clasificacidén, a fin
de establecer sus efectos, asi:

Normal: O
Cuestionable: 0.5
Muy leve: 1

Leve: 2

Moderado: 3
Severa: 4

De esta manera, puede ser calculado un indice medio para un individuo
0 para una comunidad.

Como un indicador temprano de daho por exposicidén al fluor se efectud
la evaluacién de fluordsis dental en todos los participantes. Este
estudio fué realizado por dos dentistas con un extenso conocimiento
en el drea, bajo el criterio de los diferentes tipos de fluorosis
dental: normal, muy leve, leve, moderado y grave (Anexo 2 ).
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5.4.3 COLECTA DE AGUA.

Al momento gque se visitd a los padres de familia o tutores para pedir
la autorizacion del estudio en sus hijos y para hacer la encuesta se
solicité una muestra de agua; esta muestra fue tomada por un grupo de
personas capacitadas. Para aqua de grifo se utilizaron botes de
pldstico previamente lavados y enjuagados con agua desionizada; este
recipiente se acerco lo mas posible a la llave siendo directa 1la
toma. Para la toma de agua de botelldén se utilizaron también frascos
de pldstico bajo las mismas condiciones de lavado. Hubo casas en las
que no s6lo se colectd agua de grifo sino también de recipientes de
almacenamiento hechos de diferentes materiales como aluminio, barro,
pldstico y peltre. Todas las muestras se trasladaron en hieleras al
laboratoric, se guardaron en refrigeracién para su posterior
andlisis.

5.4.4 COLECTA DE ORINA.

Se procurd dque las muestras de orina fueran colectadas mas © menos a
una misma hora para tener un estudio homogéneo en cuanto a horario,
ademds de que fué antes de gque los ninos loncharan. Entre las 10:00
y las 11:30 a.m. aproximadamente, se colectd una muestra de orina por
nifio en botes de plistico de 1000 ml previamente lavados y enjuagados
con agua desionizada y gue tenian en su interior EDTA(46). Se usé 0.2
g de EDTA por cada 100 ml de orina(64). Se trasladaron al laboratorio
en hieleras y se refrigeraron para su posterior andlisis. La toma de
mestra de 1los nifnos gque fué en la tarde se realizé en sus
domicilios. La toma de dos muestras a diferentes horas del dia se
hizo con la finalidad de poder detectar algun otro factor que pudiera
influir en el aumento de la ingesta total de fluor aparte de 1los
alimentos ingeridos durante el desayuno.

5.4.5 CUANTIFICACION DE FLUORUROS.

Tanto las muestras de agua como las de orina fueron analizadas por el
nétodo de electrodo para ion especifico; esta técnica ofrece ventajas
sobre los métodos colorimétricos ya gue casi ninguna sustancia
interfiere en la determinacién de fluoruros porque que se utiliza un
amortiguador de alta fuerza idénica que los elimina.

- FUNDAMENTQ DEIL. METODO.

El método se basa en el uso de un electrodo de idén especifico,
disenado para usarse junto con un electrodo de referencia de calomel
Y un potencidémetro que tenga una escala expandida en mV(47,48,49).
El elemento clave del electrodo selectivo para fluoruros es un
cristal de fluoruro de lantano a través del gque se establece un
potencial en soluciones de fluoruros a diferentes concentraciones. El
cristal contacta con la solucidén o muestra por un lado y una soluciodn
interna de referencia por otro lado.

La actividad del fluoruro depende de la fuerza idénica total de 1la

solucién y del pH, asi come de las especies acomplejantes de
fluoruros. La adicién de un amortiquador apropiado (TISAB = Total
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Ionic Strength Activity Buffer), provee de una fuerza iodnica
suficiente para ajustar el pH y romper los complejos de manera que en
efecto el electrodo mida concentracidn.

- CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO.

Se 1llevdé a cabo un programa interno de control. Para agua y orina el
laboratorio recibié muestras del Programa HEAL-OMS con estandares de
concentracién 1.75 ppm y 0.63 ppm respectivamente. Ademds, fueron
realizadas pruebas de adicidén de estdndar para mnuestras de orina.
Como un programa de control externo, se efectud una calibracidn
interlaboratorios a fin de ajustar la metodologfa con un laboratorio
que ha realizado estudios sobre fluor en agua.

- CUANTIFICACION DE FLUORUROS EN AGUA.

Los bhotes de pldstico conteniendo las muestras de agua se ponen a
temperatura ambiente. En vasos de precipitado de plastico de 50 ml se
colocan 20 ml de la nmuestra y se anaden 20 ml de TISAB para agua con
pipetas wvolumétricas, se mezcla bien y se mantienen a temperatura
ambiente. A continuacidén se prepara la curva patrén gue consiste en
una serie de estandares a diferentes concentraciones c¢onocidas en
donde se interpolan las muestras.

CURVA PATRON DE FLUORUROS EN AGUA

Matraz Solucidén intenmedia Agua des— Concentracidn
de fluoruros ionizada final
(ml) (ml) (ppm)
1 5 25 0.5
2 190 90 1.0
3 20 . 80 2.0
& 30 ’ 70 3.0
5 40 60 4.0
6 50 50 5.0

agitar cada uno de los matraces y transferir 20 ml de cada uno en
vasos de plastico de 50 ml y a cada vaso se le adiciona 20 ml de
TISAB. Se mezcla bien y se mantiene a temperatura ambiente.

- CUANTIFICACION DE FLUORUROS EN ORINA.

Los botes conteniendo las muestras de orina se ponen a temperatura
ambiente. En vasos de precipitado de pldastico se colocan 20 ml de la
muestra y se le ahaden 20 ml de TISAB para orina con pipetas
volumétricas. Se mezcla bien y se mantienen a temperatura ambiente.
Enseguida se prepara la curva patrdn gue consiste en una serie de
diluciones. ’
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CURVA PATRON DE FLUORUROS EN ORINA

Matraz solucién a Agua des- concentracion
diluir - ionizada final
(ml) (ml) {ppm)
2 10 del No. 1 90 190.060
3 15 del No. 2 85 28.50
4 10 del Ko. 2 S0 19.00
5 20 del No. 4 80 5.70
6 20 del No. 3 80 3.80
7 15 del HNo. 3 85 2.85
8 10 del No. 3 90 1.90
9 20 del No. 8 30 0.76
10 10 del No. 8 40 0.38
11 10 del No. 8 S0 c.19

Agitar cada uno de los matraces y transferir de el matraz nuimero 5 al
11 20 ml de cada uno en vasos de precipitado de plastico de 50 ml y a
cada vaso se le adiciona 20 ml de TISAB. Se mezcla bién y se mantiene
a temperatura ambiente.

-~ CALTBRACION DEL APARATO.

Una vez gque se han procesado las muestras (agua u orina) y la curva,
se procede a 1leer su potencial eléctrico. Para esto es necesario
primero asegurar que el aparato este funcionando correctamente. En la
calibracioén del aparato se checan las condiciones bdsicas de
operacién, antes de inicliar el andlisis. Existen dos procedimientos
por los cuales podemos calibrar el aparato gue se usa (Corning 250),
uno es interno vy el otro externo.

Para la calibracién interna se emplean pardmetros propios del eguipo.
Para la calibracién externa se toma la lectura de un indicador, en
donde es usada la solucién para medir la pendiente, se agita
perfectamente vy se ajusta a cero mV en el aparato, se ahaden 10 ml
de la soluciodon de fluoruro de sodio 0.10 M y se 'lee los Mv en la
pantalla del aparato. Esta lectura es alrededor de 59 nV; si el
aparato, el electrodo, y las soluciones estan en buen estado.

Después de la calibracién interna y externa del aparato se pasa a la
vedicién de las muestras. Para esto es necesario que el aparato tenga
una escala de referencia gue es dada por la curva; el punto cero es
el estandar con concentracidén maés pequefia (0.5 ppm para curva de agua
y 0.19 ppm para curva de orina). Se mezclan bien con agitador
nagnético. Se apaga el agitador y se sumergen los electrodos en el
estandar evitando la formacién de burbujas.

Se pone a funcionar el agitador y se toma la lectura, cuando ésta se
estabilice (lo cual lleva alrededor de tres minutos) se ajusta a cero
con. Se sacan los electrodos de la muestra, se enjuagan bien con agua
desionizada y se secan perfectamente con papel. (Esto se hace cada
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que se cambia de muestra). Asi consecutivamente se toma la lectura de
los demds estandares y de las muestras.

- ANALISIS MATEMATICO PARA LA OBTENCION DE LA CONCENTRACION DE
FLUOR

El electrodo del ion selectivo da una respuesta en escala logaritmica
con respecto a la concentracién del ion. A una dilucidén infinita 1la
actividad del ion es igqual a la concentracién, pero como la
concentracién casi siempre incrementa no se puede manejar este
concepto. La actividad de un ion dependen de la proporcién de 1la
fuerza idnica de la solucidén. Los electrodos pueden ser usados
directamente para medir la concentracién después de la adicion de un
buffer de alta fuerza idnica TISAB. Por lo que el volumen adicionado
del buffer tanto en las muestra como en los estandares permanece

constante (1:1).

En base a 1lo arriba mencionado, se hace una curva estandar de
calibracién en escala logaritmica y por interpolacidén se conoceran
las concentraciones de fluor de 1las muestras. Esto se realiza por
regresidon lineal.

5.4.6 ANALTSIS ESTADISTICO

Se hizo un andlisis estadistico previo de los resultados obtenidos de
fluorésis dental, concentraciones de fluor en grifo Yy de
concentraciones de fluor en orina.

Con la ayuda del Instituto Nacional de Salud Publica de Cuernavaca
Morelos se hizo un estudio estadistico de las encuestas, con la ayuda
del Programa SPSS {Programa Estadistico para Ciencias Especiales) de
esta manera se selecciond el numero de ninos que cumplieron 1los
requisitos necesarios para el estudio. Ademds de el andlisis de las
posibles relaciones entre los parametros calculados.
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VI. RESULTADOS

1. CURVA ESTANDAR DE CALIBRACION

Los parametros promedios obtenidos en las curvas de calibracién
durante el andlisis de las muestras son:

PARA LA CURVA ESTANDAR DE AGUA

r = 0.999
b =-12.33
m = —-25.15

PARA LA CURVA ESTANDAR DE ORINA

0.9998
~-36.34
—-24.91

BOoH
o

Las figuras 1 y 2 wuestran las grdficas que representan a cada uno
de los parametros.
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CURVA ESTANDAR DE CALIBRACION
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1. CONTROL. DE CALIDAD.

Tabla 3 RESULTADOS DE CONTROI. INTERNO Y EXTERNO DEL
LABORATORIO.
Programa Control Interno:
Adicidén de estandar a muestras de orina
Porcentaje de recuperacidén = 93 % (ds = 6.0)

Programa HEAL—-OMS:
Estdndar Orina = 0.63 (ds = 0.02)
Resultado = 0.67

Programa HEAL-OMS:
Estandar de agua = 1.75 (ds = 0.75)
Resultados = 1.94 (ds 0.12)

Programa de Control Externo:
Ciencias Quimicas; muestras de agua
r = 0.96 (n = 36)

T e A —— i — S L L A o — A —— T — i —— A —— e —— —— A ———— —— s O Y ———

Como se aprecia en la Tabla 3, los resultados obtenidos en los cuatro
Niveles de control de calidad, demuestran gque el método empleado para
la cuantificacién ‘de fluoruro en agua y orina es confiable, preciso Yy

reproducible.
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FIGURA 3

Fluorosis dental en Poblacién Infantil de la
Ciudad de San Luis Potosi.

La determinacién de fluorosis dental

fué realizada en 651 ninos. En el 84 % de
este total de la poblacidn infantil de la ciudad
de San Luis Potosi manejada se encontré algun
grado de fluorosis dental; en donde

el 34 % corresponde a la fluorosis grave,

[+

un 18 % a la moderada, un 22 % a la leve

[=)

Yy un 10 % a la muy leve.
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FIGURA 4

Prevalencia del efecto biolégico por el fluor
en la Ciudad de San Luis Potosi.

Para la determinacién de la prevalencia del
efecto biolégico temprano en la salud, se
establecié aquella poblacién que presentdé

el grado de fluorosis grave Y aquella pobla-
cidén que no presenté fluorosis dental en cada
una de las zonas. Se encontrdé gue en la Zona IV
el riesgo relativo fué de 8.7, en tanto, en 1la
Zona V el riesgo fué de 0.38.
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RESULTADOS DEFINITIVOS A PARTIR DE UN AJUSTE ESTADISTICO.

como una segunda fase de andlisis, cada una de las encuestas fueron
analizadas y estudiadas. A partir de dicho andlisis se manejd una
poblacién final de 408 elementos, 198 ninos y 210 ninas; este grupo
fué considerado por haber cumplido todas las fases del estudio asi
como un limite de edad de los infantes comprendido en el rango de 11
a 13 anos; no se tomé en cuenta la diferencia de sexo. En esta etapa
estadistica, esta poblacién se manejéd como un 100 %. La Tabla
mestra los resultados de cada una de las respuestas de la encuesta.
Cabe hacer mencién que ciertas preguntas dgquedaron descartadas (como
ejemplo podemos citar el punto nimero 26 de la encuesta presentada en
el anexo 2). El estudio maneja un grupo representativo de 1a
poblacién infantil de San Luis Potosi y por lo tanto, un niho puede
ser representativo de sus hermanos.

TABLA 4
Pregunta Si(%) No(%) s/r(%)
Siempre ha vivido aqui (SLP) 85.29 7.84 6.87
Siempre ha vivido en esta casa 49. 26 50.75 0.0
Consume agua de grifo particular 82.35 17.64 0.0
Consume agua de llave comunitaria 1.22 98.77 0.0
Consume agua de garrafén 31.61 66.17 0.0
Almacena el agua 59.06 39.95 0.0
Filtra el agua 7.84 91.17 0.98
Hierve el agua de grifo 43.38 54.90 Y72
Cocina con agua de grifo 92.15 7.35 0.49
(s/r = sin respuesta)
Cuantos vasos de agua toma el nifio por dia: %
No toma 1.22
1 -2 21.078
3 - 4 47 .79
5 ~6 21.07
7 - 8 6.127
g y mas 2.20
Poca agua 4.90
Cuantos refrescos toma el nifno %
No toma 12.25
1 - 2 47 .05
3 - 4 11.27
5 - 6 1.47
2 a 3 veces por semana 27.94

(T
T T e ke P S A S L S L L e T T T T T — L S S — — A —— T ——— " — — ———— o S i ———— A — e —
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Sabor 4 .65
Coca Cola 23.03
Pepsi Cola 4.65
Caballito 3.92
Sidral 1.22
7 up 1.47
Aga 0.73
Barril 9.55
Squirt 0.49
Fanta 2.20
London Q.24
Sprite 0.24
Subba 0.49
Jarrito 0.49
Diet Coke 0.24
Todos menos Coca Cola 0.24
Lourdes 0.24
cualquiera 31.37
s/r la.46
Pregunta Si(%) No(%) s/r(%)
Enfermedades renales 1.96 97.79 0.24
Diabetes infantil 0.49 89.50 0.0
Enfermedad de la tiroides 0.24 99.01 0.73
Otras enfermedades * 35.04 63.23 1.73
* = Enfermedades de importancia % de casos presentados
Fracturas 1
Problemas dentales 0.24
Luxacidn de cadera 0.24
Nimero de cepillados al dia % de ninos gque lo hacen
1 42 .89
2 25.98
3 16.17
4 0.24
c/3er. dia 0.24
rara vez 1.47
0] 12.99
Marca de la pasta gue usa % de ninos gue la usan
Colgate 53.43
Crest 2.94
Fresk-ra 1.25
Aqua Fresh 0.73
Varias 0.49
s/r 41.17
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Usa pasta dental con fluor 90.19 2.20 7.59
Usa enjuague bucal con fluor 8.08 87.00 4.90
Usa pasta y/o enjuague con fluor 85.78 14.21 0.0
Amamantd al nino 75.24 23.77 0.98
Utilizé férmula con agua hervida 70.58 6.61 22.79
Se tomé muestra de grifo 95.58 4.16 =
Se tomé muestra de garrafdén 26.96 73.03 o
Se tomd muestra de orina 97.79 2.20 -

S S T e W L iy e i i 2 i, W e s — e O . . L — . —— — T — T — — T — o — T T — i —— —— —— T —— — T — g — o
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FIGURA 5

Fluorosis dental por zonas en la Ciudad

de San Luis Potosi.

Para cada zona se establecid el porcentaje q
de poblacion que presenté los diferentes

grados de fluorosis dental. Bajo el régimen

de: normal, muy leve, leve, moderada y dgrave. |
Loz resultados muestran gue la zona IV, con un

62 % de casos graves de fluorosis dental, es la

mas afectada, siguiéndole la zona I. La zona V

es la menos afectada.
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TABLA 5

Concentracidn de F~ en agua de grifo y muestras de orina en poblacidn

infantil expuesta.
Para cada zona se establecieron los rangos de concentraciones de

fluor en muestras de agua y en muestras de orina encontradas, asi
como sus valores promedio.

TABLA

ZONA [FT] en agua {(FT] en orina

(ppm) , (ppm)

I 3.53 1.99
(0.92 - 4.12) (0.28 - 7.76)

I1 2.47 1.16
(0.56 — 3.82) (0.27 - 5.14)

111 2.10 0.51
(0.37 - 4.09) (0.16 - 3.00)

Iv 3.5 1.48
(0.73 = 5.79) (0.24 - 9.17)

v 1.74 0.56
(0.35 - 3.4a4) (0.29 - 1.09)

VI 2,13 2.05
(0.56 — 3.72) (0.30 - 3.03)

. ——— . i i N . T  —— A A i — ! T e el o e ek . T i S — e — T

los resultados mostrados indican que, por cada unidad de fluoruro en
agua, aumenta aproximadamente un 0.38 unidades de fluor en orina. La
wna I y IV son las que se encuentran con mayor contaminacién. No
obstante, las otras 2zonas también se encuentran contamninadas a

diferentes niveles.
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FIGURA 6

Concentracidén de F~ en agua de Grifo Domiciliario
Vs. fluorosis dental.

De los 408 ninos a los que se les analizd

fluor en agua del grifo de su casa, se
organizaron 4 grupos divididos por
concentraciones, basados en los reglamentos
para fluor en agua de el Departamento de

Salud Publica de EUA y de la OMS, y se
establecié el porciento de ninos que
bresentaron diferentes grados de fluorosis
dental dentro de estas concentraciones.

Los resultados demuestran gue a nayor
concentracion de F~, mayor daho en diente, pero
que aun a concentraciones de 0.7 ppm de F~ en
agua, un 26 % de la poblacidn infantil presenta
fluorosis grave, ademds de algun otro grado.
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FIGURA 7

Concentracién de F~ en orina Vs. Fluorosis
dental.

Para establecer la relacidén fluor en orina -
fluorosis dental, se tomé una clasificacidn
de concentraciones en orina por cuartiles

y se establecid una comparacién con 10sS
diferentes grados de danos dentales.

Los resultados demuestran que los nifios que
excretan un nivel mayor de fluoruro en orina
también presentan un alto porcentaje de fluorosis
grave. A& niveles bajos de fluor en orina
también es detectable esta anomalia.
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Haciendo una revisidén bibliografica, se encontré que los odontdélogos
utilizan diferentes métodos para el diagnéstico de 1la fluorosis
dental (43)(45). Aungue el mas utilizado sea el indice de fluorosis
(IF) establecido por Dean(l). En este trabajo, por la proximidad gque
existe entre un grado y otro, después de establecer un diagnoéstico
por este método, se reagruparon los grados de fluorosis dental en
tres: normal + muy leve, leve Yy moderada + grave. De igual manera, se
reagrupd el nimero de casos presentados en cada grado. Se aptdé por
hacer esta divisiodn, porque existia 1la posibilidad de poder apreciar
mejor una relacién entre la concentracién de agua y el dafio en
diente. Este ajuste se hizo con un 85.29 % de la poblacién. Dicha
seleccién fue resultado del andlisis de la encuesta, obteniéndose que
348 ninos siempre han vivido en San Luis Potosi; cabe hacer mencidn
que varios de estos nifos no nacieron en esta Ciudad.
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FIGURA 8

Fluorosis dental por zonas en ninos que

siempre han vivido en San Luis Potosi.

De los 348 ninos que siempre han vivido en

San Luis Potosi, se obtuvo la prevalencia

de fluorosis dental para cada zona. Esto se
hizo bajo el régimen de tres grados: normal +
muy leve, leve y moderada + grave.

Los resultados muestran gue los ninos que viven
en las zona I y IV son los mas afectadas, pero
al hacer este reajusto de diagndstico de dano,
las zonas II y VI se encuentran también en gran
riesgo, va gue mds del 50 % de la poblacién
presentan este padecimiento dental.
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FIGURA 9

Concentracién de F~ en agua de grifo
domiciliario Vs. fluorosis dental en ninos

que siempre han vivido en San Luis Potosi.

La relacidén existente entre la concentracidn

de fluor en agua y el grado de fluorosis

dental para aquellos ninos gque siempre

han vivido en San Luis Potosi, es presentada

en esta figura. Nuevamente, las concentracicnes
de fluor en agua se basaron en los reglamentos
mencionados anteriormente.

La figura nos muestra que, a la concentracioén
mayor de 2 ppm de fluor en agua, un 42.7 % de los
ninos presentan la fluorosis en la manifestacidn
mds grave y que, a esta misma concentracién en
agua, hay un 45.6 % de ninos gue presentan un
grado de fluorosis normal y/0 minimo.

Sin embargo, cuando la concentracidén en agua es
menor a 0.7 ppm, la fluorosis leve vy moderada +
grave se presentan en mas de un 50 %.
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FIGURA 10

Concentracién de F~ en orina Vs.

fluorosis dental en ninos que siempre han

vivido en San Luis Potosi (Clasificacién II).
Para este grupo de ninos, también se pretendid
establecer una relacién fluor en orina -
fluorosis dental, este ultimo diagndstico
dividido en tres grados: normal + muy leve,

leve y moderada + grave.

La figura muestra que, a un aumento de fluor en
orina, hay un mayor numero de nifos gue presentan
fluorosis dental moderada + grave; pero aquellos
nifios que tienen niveles bajos de fluor en orina,
también presentan un 30.5 % de fluorosis leve y un
31.9 % de fluorosis moderada + grave.
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FIGURA 11

Variacién de la concentracién de F~ en orina

durante el dia.

Para finalizar el andlisis, se p
conocer cual es la variacién apr
fluor contenido en el organismo
Para lo cual, de un niumero selec
de tres de las zonas muestreadas
analisis de fluor en orina a dos
diferentes durante el transcurso
obtuvo un valor promedio de cada
Resultado de esto, se obtuvo que
de la concentracién de fluor en
significativa con respecto a la
del dia, en donde el aumento es
cada zona y, por lo tanto, para
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VII DISCUSION.

San Luis Potosi es una ciudad en la gQue en anfnos recientes se han
perforado gran cantidad de pozos. Esto ha provocado gue aguas
subterrdneas sean llevadas a pozos para el consumo de la poblacién.
Existen datos recientes que indican el grado de contaminacién por
filuor en estos(65). La Zzona metropolitana cuenta con pozos
distribuidos e interconectados, que permiten el flujo de agua hacia
diferentes puntos de la ciudad.

Los resultados obtenidos muestran gque en San Luis Potosi se
encuentran niveles de fluor en agua de grifo mas altos de lo normal.
Estos niveles varian de una area a otra en la ciudad.

la distribucidén de la fluorosis dental en la poblacién infantil es de
un 34% para la fluorosis grave, un 18 % de la moderada, y para la
leve y muy leve, un 32 %. Estos resultados al compararlos con
comunidades en donde los niveles de fluor son normales nos permiten
observar que la prevalencia de este padecimiento en San Luis Potosi
es mucha mas alto. El diagnéstico de fluorosis dental es un indicador
de efecto temprano en la salud; para la poblacién potosina es un
indicador temprano de dano por el hecho de haber localizado en un 85%
de la poblacién fluorosis dental. En base a todo lo antes dicho se
establecid el riesgo relativo de dano dental para cada 2zona
presentado en la Figura 10.

los factores de riesgo a los que la poblaciédn se encuentra expuesto
son muy variables y dificiles de c¢ontrolar, el incremento en la
fluorosis dental observado en la ciudad de San Luls Potosi no se
ptede atribuir s6lo a la ingesta de agua contaminada por fluor; si
bien se obtuvo gque un 82.35 % de los nifnos consumen agua de grifo,
existe también un alteo porcentaje de ninos que la han subtituido por
agua embotellada.

la temperatura puede ser un factor de riesgo. En San Luis Potosi el
promedio anual es 24 *C esto conduce a una ingesta mayor de agua vy
pr lo tanto de fluor, sin embargo, solo esto no explica el
incremento en la fluorosis dental.

Un factor muy importante que puede incrementar la ingesta de fluor es
el agua hervida. Los resultados de este estudio indican que un 92.15
t de la poblacidén consume alimentos que han sido preparados con agua
de grifo hervida, ademds un 91 % de la poblacién reconstituye las
formulas para infantes con agua hervida. El1 agua hervida puede
duplicar su concentraciodn con respecto al agua no hervida. Este riego
puede ser comprobado con los resultados gue han sido mostrados en la
figura 9, para los nifos, por la mafana la mayor fuente de fluor pudo
ser los alimentos ingeridos durante el desayuno como lo son leche,
ban y huevo entre otros; pero muchos de estos nifnos no tienen una
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ingesta muy alta de alimentos preeparados con agua de grifo sino que
son mandados a la escuela con lonche que entre otras cosas incluye
agua de frutas y/o refresco, sin embargo después de 4 horas debieron
ser los alimentos ingeridos en los gque se incluye la comida cuya
coccién fue con agua de grifo.

En el andlisis de las muestra de agua y de orina las concentraciones
de fluor gque se obtuvieron muestran un indicativo de gue tan
contaminada se encuentra el agua y del nivel de exposicién de los
ninos. Se obtuvo una correlacidn fluor agua - fluor orina la cual
nos indica que por cada unidad de fluoruro en agua se ve un aumento
de 0.38 unidades de fluoruro en orina. Para la zona IV se obtuvo que
la concentracién media de fluor en agua es de 3.5 ppm con un rango de
concentraciones ¢gue van de 0.73 a 5.79 ppm, esta es la zona de mayor
contaminacién en la ciudad de San Luis Potosi, la zona V tiene una
concentracién media de fluoruro de 1.74 con un rango de 0.35 a 3.44
ppm; esta es la zona de menor contaminacién. Las demds zonas se
encuentran con concentraciones intermedias entre estas dos zonas.

Si tomamos en cuenta las concentraciones de riesgo del fluor
contenideo en agua tenemos una concentracién media de fluor en agua de
grifo que sobrepasa los limites ambientales establecidos a los gue la
poblacién potosina estd expuesta. E1 problema de la fluorosis dental
s¢ clasifica en un problema estético pero el riesgo de fluorosis
esquelética estd presente; existen los antecedentes de personas con
fluorosis esquelética que presentaron niveles de fluor en agua vy
fluor en orina similares o por debajo de los presentados en los ninos
en este estudio.

Al tratar de establecer una relacidén fluor en agua - fluorosis dental
Yy fluor en orina - fluorosis dental se observd que a mayor
concentracién de fluoruros en agua hay un aumento de casos de dano
dental, pero gue aun a concentraciones bajas un gran porcentaje de
la poblacién presenta fluorosis grave ademds de algin otro grado de
fluorosis, esto puede ser debido a que estos nihos cambiaron de
domicilio "después de su denticién y que las cocentraciones de fluor
que se localizé en el agua del grifo de su casa son del domicilio
reciente y no del gue habitaban durante su desarrollo, prueba de esto
puede ser gue de un 85.29 % de ninos que siempre han vivido en San
luis Potosi un 50.75% de los ninos no siempre han habitadeo la casa en
la que se encontraban el dia que se llevé a cabo el estudio, ademés
de una ingesta incrementada por la temperatura, una désis aumentada
por agua hervida y por coccidn de alimentos empleando agua hervida.

Para la relacidén fluor en orina - fluorosis dental se observé el
Bismo efecto; cuando aumenta la concentracién de fluoruro en orina
amenta el numero de casos de fluorosis grave y a aniveles bajos de
fluor en orina también se detecta este padecimiento en wun alto
Porcentaje. También fueron detectados todos los demas grados de
fluorosis.
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Los resultados obtenidos en el presente trabajoc nos llevan a resaltar
el gran problema de salud existente que esta distribuido en 1la
civdad en diferentes proporciones atribuido a los niveles altos de
fluor contenido en el agua de consumo, a factores alimenticios que
influyen en 1la ingesta total diaria de este mineral, a 1las
enfermedades que sensibilizan esta exposicién, Yy a la temperatura
anual a la que estamos sujetos. LoOs puntos logrados en el presente
trabajo sirven como base para un futuro establecimiento de normas dgue
nos permitan desarrollar pardmetros optimos de ingesta diaria gue

lleven a una regulacidén estatal de la exposicién al fluor (evaluacion
del riesgo}.
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VIII. CONCLUSTONES

1.

El agua de consumo de la Ciudad de San
Luis Potosi se encuentra contaminada por fluor en
diferentes proporciones.

Se demostrd que esta contaminacién se estd
manifestando por la fluorosis dental presente en los

ninos.

Se demostré que conforme aumenta la cantidad de fluor
en agua aumenta el grado de fluorosis dental. Si la
fluorosis dental grave se localizé en mayor proporcién
esto nos indica que tan contaminada estd el agua.

Los ninos que no nacen en lugares con contaminacién de
fluor en agua pero que la mayor parte de su desarrollo
permanecen en lugares contaminados pueden sufrir los
estragos causados por el fluor al igual que un nifo
que nacidé y que siempre ha vivido en un lugar
contaminado.

- Los factores que influyen en la ingesta diaria de fluor

son: una ingesta de agua incrementada por la temperatura
que prevalencen durante el ano, dosis aumentada por
ingesta de agua hervida y dosis aumentada por coccién

de alimentos empleando agua hervida.

Es dificil tener un control en la ingesta de fluor por
medio de los alimentos en los nihos. Ademds de que es
inposible impedir que el agua que consumen no sea
hervida para tratar de evitar un aumento en la dosis.

+ Gran parte de la poblacién potosina estd en riesgo de

sufrir la fluorésis esquelética; ya que cuenta con
todos los factores que la predisponen (desnutricion,
deficiencias de calcio, enfermedades renales, y una
exposicién excesiva al fluor) que se manifiesta
después de un tiempo muy prolongado de exposicién.

- Es necesario establecer limites de concentracisén de

fluor en agua no para la Republica Mexicana sino para
el Estado de San Luis Potosi, ya que es imposible
sujetarnos a lugares que presentan diferentes
condiciones geograficas y climatolégicas.
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Estimado Sr. Padre de Familia:

Como es de su conocimiento, la contaminacidén por fluor del agqua
de San Luis Potosi, es una problemdtica ambiental gque esta
afectando 1la salud de 1los potosino, sobre todo del sector
infantil. Por tal motivo, las Facultades de Medicina vy
Estomatologia iniciaran un estudio para evaluar la exposicidn de
los nifios al fluor, analizando ademds, la incidencia de fluorosis
dental. El estudio serd levantado en toda la ciudad y 700 ninos
seran examinados. Para ello, hemos dividiso la zona metropolitana
en siete zonas, segin los antecedentes gque tenemos de la
presencia de fluor en agua potable. Cada zona tiene un promedio
distinto de fluor en agua.

El estudio constard de lo siguiente: deteccién de fluor en agua
de grifo de las casas de cada uno de los ninos a estudiar;
deteccidén de fluor en muestras de orina; deteccién de fluor en
dientes (sélo en aquellos nifos que nos faciliten los dientes de
su primera denticion y que los padres los hayan guardado, para el
estudiono extraeremos ningin diente); exdamen dental para medir la
incidencia de fluorosis dental; y , levantamiento de una
encuesta. Los investigadores responsables son. Dra. Margarita
Rosas; Dra. Margarita Ponce; y, Dr. GFernando Diaz-Barriga.

Considerando que su hijo (a) fue seleccionado (a) para el
estudio, solicitamos su colaboracién. Para ellos lereiteramos que
no tendra que efectuar pago alguno, y gue los datos seréan
manejados en forma andnima. Ademdas, Usted tendra plena libertad
de abandonar el estudio cuando asi lo considere pertinente.

De antemano agradecemos su cooperacidn. ’
Atentamente,
Dr. Jose Luis Leiva Garza.
Director de la Facultad de Medicina
Acepto participar
NembES:s = = = 00 cesemecmeseeceeececcewsiociea  sisoesis  saooie o maceiicnuiaie o

Direcciodn: = @ e



EXPOSICION INFANTIL AL FLUOR EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI-1992

I. DATOS GENERALES.

i. Folio (no llenar)

2. Fecha

3. Nombre del entrevistador

4. Direccioén de la Entrevista

5 Zona.

II. DATOS DEL NINO (A).

6. Nombre completo

7. Fecha de nacimineto

8. Edad anos neses (no llenar)

9. Lugar de nacimiento

10. iSiempre ha vivido en la ciudad de San Luis Potosi?

11. Nombre de la Escuela

12. Zona de la Escuela (nc llenar)




ITI1. DATOS SOBRE LA EXPOSICION.

13. <¢El nino (a) ha vivido siempre en la direcciodn actual?

14. Si la respuesta anterior es NO. Direccién (es)
anteriores, incluyendo nombre de colonia o areas
conocidas y tiempo de residencia en cada una de ellas.

14.1

14.2

14.3

IV. DATOS SOBRE EL AGUA DE CONSUMO.

15. Fuente : grifo particular , llave comunitaria
garrafén , pPipa , otro , explique

16. <Almacena el agua de algun recipiente? si no

17. Si la respuesta anterior es afirmativa, indigue gue
tipo de recipiente 3

18. ¢éFiltra el agua? si no .

19. Si la respuesta anterior es afirmativa, indigque que
tipo de filtro "

20. ¢Hierve el agua de grifo? si no .

21. <{Cocina con el agua de grifo? si no .

22. <{cCudntos vasos de agua toma su hijo (a)?.

r



23. cCuadntos refrescos se toma al dia?

24. Marca

V. ANTECEDENTES FAMILIARES DE FLUOROSIS DENTAL.

" MUY IMPORTANTE : HACER ESTAS PREGUNTAS REFIRIENDOSE SOLO A LAS
PERSONAS MENORES DE 25 ANOS DE EDAD 2

25. Numero de hermanos del ninro (a) s

26. De ellos <iCudntos tienen los dientes manchados? .
27. Favor de indicar:

Lugar de residencia anterior para hermanos con manchas

dentales

Lugar de residencia anterior para hermanos sin manchas

dentales

28. (existe o ha existido alguna diferencia en habitos
alimenticios entre los hermanos con y sin manchado dental?

Si no

29. Si la respuesta anterior es afirmativa, explique

30. <JEntre los hermanos existe alguna otra diferencia ( por

ejemplo, alguno de ellos es muy deportista)?




VI. ANTECEDNETES SOCIOECONOMICOS.

31. Ocupacidén del padre

32. Ocupaciodén de la madre
33. Numero de coches
34. Tipo de Escuela del nino (a): publica privada

VII. ANTECEDENTES DE SALUD.

35. Enfermedades Renales : No Si Cuales
36. Diabetes: No Si .

37. Enfermedades de Tiroides: No Si Cual
38. Otras enfermedades: No Si Cuales

VITII. FACTORES DE RIESGO.

39. <Cuantas veces se cepilla los dinetes el nino(a):
40. <{Tiene fluor la pasta dental que usa?No si
41 . éEl nino (a) usa enjuagues bucales con fluor? No
S1 .
42. (¢Se amamanté al nino (a)? No Si .

43. Si la respuesta fue afirmativa é{Cudntos meses?

44. Si la respuesta fue afirmativa éUtilizéd leche de
férmula con agua hervida? Si No (si agui 1la
respuesta es negativa, pida al encuestado que
expligue).



ANEXO 3



ix. COLECTA DE MUESTRAS

AGUA DE GRIFO concentracion

AGUA DE GARRAFON MARCA concentracidn
ORINA concentracidén

DIENTE concentracion

X. INDICE DE FLUOROSIS

O—-NORMAL 1-LEVE 2-MODERADA 3-GRAVE

EVALUACION DE FLUOROSIS:

CLAVE O-NORMAL 1-MUY LEVE 2- LEVE 3-MODERADA 4-GRAVE

REALIZO LA ENCUESTA :
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COLONIAS Y/O FRACCIONAMIENTOS PERTENECIENTES A CADA ZONA

ZONA X

rural atlas
Mezguital
Julias
Piedras

San Alberto
La Forestal
Rural atlas
Morelos

Las granjas

ZONA 1V

Himno nacional
Progreso

Nuevo Progreso
Balcones del Valle
Tierra Blanca
Santuario

Santa Fe

Nifios Heroes
Graciano Sanchez
San Leonel

ZONA VII

Arbolitos
Juan Sarabia

ZONA IX

Garita

Lomas

Morales

Parte de Carranza
cumbres de San Luis
Universitaria
Polanco

ZONA V

soledad de Graciano
Sanchez

ZONA III

Zona Centro

y alrededores

ZONA VI

Prados
Abastos

B. Anaya
UPA

Ciudad 2000
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