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RESUMEN

Se determind la concentracion de fliior en el agua de consumo hurnano de las 70 cabeceras municipales del
Estado de Sonora, en dos épocas al afio (verano,invierno). El anlisis de flior de las muestras, se hizo

mediante el método del potenciémetro de lon Selectivo (Tusl, 1972).

E| Estado de Sonora se clasifico en zonas con niveles bajos, adecuados y altos de flior, considerando que el
agua de consumo debe contener de 0.6 a 0.7 ppm de fllior por ser una zona con climas extremadamente
calurosos con temperatura Maxima promedio Anual de 30-38 ° C, llegando incluso a los 45 ° C en los meses

de junio a septiembre.

Se encontraron 42 municipios de Sonora con concentraciones bajas de fldor (0.11-0.55 ppm); 8 municipios
con concentraciones adecuadas de (0.6 ppm) y 20 municipios con altas concentraciones de flior (0.7-7.82

ppm), En el caso del municipio de Herrnoslllo se detectaron los 3 niveles de fltor.

En 7 municipios representativos del Estado de Sonora se llevé a cabo un estudio epidemioldgico de caries y

fluorosis dental en un total de 1856 nifios de ambos sexos en edades de 6 a 12 afios.

Unicamente se encontré que el 9.6 % de los nifios presento dientes sanos, sin proceso alguno de caries 0
fluorosis, el 79 % de los nifios evaluados manifesto el problema de caries dental y el 11.5% presentd

unicamente fluorosis. El 53.37% presentd fluorosis y caries dental,

Se encontré un indice de fluorosis global de 0.68+0.91 lo cual significa desde el punto de vista de salud
publica que deben removerse los excesos de fluoruros del agua de consumo. Siendo el municipio de Puerto

Pefiasco el que presentd el indice de fluorosis mas alto 2.23+.1.08 el cual es considerado grado severo.

El indice de diente permanente cariado, obturado, pérdido y extraccion indicada (CPO) global de la poblacion
evaluada fue de 1.76+2.12, indice de diente temporal cariado, obturado y con extraccion indicada (ceo) de

2.12+2.40y el indice de caries dental expresados como indice de Knutson (CPO+ ceo 2 1) fue de 3.88+3.26.
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el municipio de Puerto Pel\asco el que presentd el Indice de fluorosls mas alto 2.23+.1.08 el cual
es considerado grado severo.

El Indice de diente permanente cariado, obturado, pérdido y extraccion Indicada (CPO)
global de la poblacién evaluada fue de 1.76:ic2.12, Indice de diente temporal cariado, obturado y
con extraccion Indicada (ce0) de 2.12+2.40 y el indice de caries dental expresados como indice de
Knutson (CPO+ ceo ;: 1) fue de 3.88;:3.26.

En una submuestra de 174 nll\os, la Ingestion promedio de flior vla agua de consumo fue
de 2.79 mg/dfa, variando de 0.53 mg/dla para el municipio de Cajeme (Ciudad Obregon) hasta 8.02
mg/dia en el municipio de Hermoslllo. En los otros municipios estudiados se consumié mas de la
recomendacion establecida para escolares de 4 a 11 anos que es de 1a 1.5 mg/dla (ADA, 1989).

Mediante el andlisis de correlacién se encontrd una asociacién positiva entre la
concentracion de fluor en el agua y la fluorosls dental (R'.,0.35; p..0.0001).

Se obtuvo una asociacioén entre la Ingestion de fluor proveniente del agua exclusivamente
(sin considerar flior aportado por los alimentos) Yy la excrecion de flior en orina (A®=0.53;
p©0.0001 ).

El indice de CPO (Ri.,0.99 y p.,0.0001) se vfo fuertemente afectado por la edad, por
municipio (p"0,0001) y por el consumo de alimentos carlogénicos (p.Q.0021). El Indice de ceo
(A'=0.87) unicamente se vio afectado por la edad (p-,0.0006), la variable municipio afect6 al indice
de caries dental (R".,0.99; p.,0,0006),  por el consumo de alimento carlogénicos (p,,,0.046).

El Indice de fluorosls (IF) (R'.Q.54) fue afectado por edad (p"0,0080), por la variable
municipio (p"0,0001), Ingesta de flior via agua de consumo (p.Q.063) y por el consumo de
alimentos aportadores de fltor (p,.,0.017).

El grado de Fluorosls (R',.0.50, p.,Q.0014) fue afectada por la edad, por la variable municipio

(p,-,Q.0001) y por el consumo de alimentos aportadores de flior (p90.0136).



INTRODUCCION

El fidor (F) es un nutrimento Indispensable para @) mantenimiento de la salud dental, {Una
ingestion baja de fldor favorece la incldencla de caries dental, (Morgalls, et af,, 1975) e ingestiones
mayores de 2 ppm F ocasionan fluorosis dental (diente quebradizo y moteado). De ahi que las
agenclas internacionales de salud recomienden que el agua polable debe contener de 0.7-1 ppm
de F, por ser su principal aportador de este nutrimento a nivel mundial (Shaw y Sweeny, 1980). Es
importante considerar el cima de cada region para determingr la concentracidn de fllior adecuado
en el agua, ya gue pequefias deficlencias & excesos de flior ocasionan efectos indeseables on la
salud dental de la poblacidn (Galgan y Vermillion, 1857).

En relacion con los niveles bajos do flior esta la aparicién de la caries dental, la cual esté
catalogada como un padecimiento bucal, que por su magnitud, es considerada el principal problema
de salud piblica an México, por su alta pravalencla e incidencla (SSA, 1989, tuente directa del Dr.
Fiiberto Pérez Duarte). |

En la Repdblica Mexicana s¢ reporta una prevalencla de carles dental de 95% en nifios y
99 % en adultos (Jensen y Hermosiflo, 1983}, en Sonora se reporia un 84.4% de caries demal ¢n
escolares y 85 % en adultos (SSA, 1989, fuente directa del Dr. Filiberto Pérez Duarte), En los
estudios hechos de evaluacion del estado de nutricion realizados en ta zona serrana y en centros
urbanos marginados del Estado de Sonora, se reportd una alta incidencia de caries dental en

escolares da B3.5% y 66.7% respectivamente, y en mujeres embarazadas y lactantes se reportd
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un B0 % (Valencia, &t al, 1980, Valencla, et al,, 1981). Sin embargo ninguno de estos estudios
son epldemiolégicos recomendados por OMS, (1877), es declr no se han utilizado los indicadores
adecuados para ver la prevalencla de carles a nivel poblacional,

Ademas de afectar la salud, la carles dental, representa un alto costo soclal, por ger causa
de ausentismo laboral y escolar por lo que la Secretaria de Salud y Asistencia a nivel naclonal, ha
optado por un programa preventivo que contempla dos objetivos primordiales: El educativo-
praventivo en escolares y preescolares y el de fluoruracién de sal de mesa, medida de amplia
cobertura, econdmico, da "bajo riesgo” y de aceptacién soclal. Sin lugar a dudas fluorurar el agua
es fa medida mas segura y efectivo de prevencién de carles dental, pero México actuaimente no
cuenta con los suficientes requisitos para la implementacion de este programa, por 1o que opté por
la fluoruracion de sal de mesa (Reyes, 1990). Pretendiendo con esta medida la reduccién por o
menos del 40% de caries dental,

La fluoruracion de sal no puede establecerse de manera generalizada a corto plazo, st no
se conoce la shtuacion actual de la ingestién de fidor en la poblacién, en este caso del Estado de
Sonora, asi como los niveles da fldor en el agua de consumo humano, pot ser considerado el
principal vaector de este nutrimento a nivel mundial, Una vez establecido lo antarior se podré
administrar los niveles adecuados de fluoruros en la sal de consump en las zonas que requieran
de esta importante medida (SSA, 1989).

En un astudio preliminar llevado a cabo por el CIAD (Moya, ot al., 1988), en dos localidades
del municiplo de Hermosilio, se encontraron niveles de fllor en agua de 1.34 y 5.98 ppm F
respectivamente, ademas se detectd una fuerte asociackén (R%=0.99; p=0.0001) entre la
concentracion de flior y la excrecion urinaria en los pobladores, Se encontrd tamblén una

asoclacién significativa (H*=0.99; p=0.0001) entre la incidencia de tuorosis de los pobladores y los
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niveles altos de fidor presentes en el agua de consumo. Esta Informacién oblenida es importante
de tomarla en cuenta en caso de querer implementar el programa de fluoruracion de la sal de
consumo, ya que no pueden ser las anicas reglones del Estado que cuﬂnién con nivelas altos de
fluor, los cuales son considerados toxicos sl estos son consumidos durante largos periodos de

tiempo.

Sonora es un estado que cuenta con una extension territorial de 185,431 km de superticie,
constderado el segundo estado mas grande de la Repuablica Mexicana. Cuenta con caracteristicas
acoldpicas muy especiales, es considerado zona desérlica cdlida y muy seca, con un minimo de |
preciptacion pluvial, su orografia y geologia es muy variada, desde valles y zonas costeras con
suelos salinos hasta dreas montafiosas con suelos rocosos y muy mineralizados (Enciclopedia de
los Municiplos, 1988), donde |as principales fuentes de abastecimiento de agua lo constituyen
presas y pozos perorados, estas grandes diferencias geoldgicas sin lugar & dudas afectan la
concentracion de flior en ¢l agua de consumo de las diversas &reas de la regidon. Hasta la fecha
no existen estudios detallados de la distribucién ds fllor en el agua de consumo en las distintas
regionas de Sonora,

Ademas no se cuenta con ningan tipo de regulacion por parte de las autoridades de salud
en cuanto a los niveles de flhor que debe contener ¢l agug, ni se tienen sistemas de control. A
pesar de lo anterior algunas Instituciones de salud en el Estado de Sonora tienen programas de
aplicaciones topicas de fllor o enjuagues con sustanclas fluoradas, desconociendo la Ingestién de
éste nutrimento en fa poblacion. De aquf ta importancia de determinar los niveles de fldor en las
fuentes de abastecimientos de agua y su posible relacién con la salud dental de la poblacién del

Estado de Sonora.
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Determinanr los niveles de fiGor en agua va a permitir a las autoridades pertinentes dar
posibles soluclones, teniendo como objetivo el mejoramiento de la salud dental del Estado de
Sonora; a) En las reglones con una alta prevalencla de canes dental se pueden llevar & cabo
programas educativos-preventivos de salud dental, que se administren enjuagues bucales de filior,
o aplicaciones tpicas de este mineral pero bajo unh control muy estricto, finalmente se pueden
implementar sistemas de fluoracion en el agua de consumao, 0 en la sal de mesa si esta prasenta
bajos niveles de fllior, b) Por el contrario en las reglones que reporien altos niveles de fldor se

puede llevar a cabo la remocion de los excesos de Huoruros como lo recomienda la OPS (1977).



REVISION BIBLIOGRAFICA

Importancla del Sistema Estomatoldglco

Es importante, & nivel poblacidn o blen en forma individual evitar el deterloro de las
condiclones del aparato estomatolgico y como parte de éste, la de los dientes, el aparato dentario

y las estrucluras que lo sostiehen (dento-periodontario); Menéndez, 1968,

Masticacion, Digestion y Nutriclon

En forma natural un individuo debe tener un determinado nimero de dientes, es decir, un
nific debe presentar 20 dientes y un adulto de 28-32 dientes, sl este nimero de dientes disminuye
s¢ puede ver afectado el proceso de digestion, debido a que éste se inicla en la boca (Menéndez,
1968),

Los tejidos y el proceso metabdlico de la boca son diferentes a los tejidos del cuerpo,
durante su desarrolio, crecimiento y mantenimiento. Debido a fa localizaclén de este tipo de tejidos
y a la funcidn que realiza la cavidad oral, son sujetos a una gran diversidad de factores que pueden
dafiarlos como pueden ser: Los meocanicos durante el proceso de masticacion al ser sometidos a
diterentes texturas del alimento que es consumido, los quimicos por ka ingestion de alimentos con
diferente composicién y los fisicos que se ponen de manifivsto durante et consumo de alimentos
con diferenies temperaturas (Luke, 1884; 8haw y Sweensy, 1980). Por otro lado la cavidad oral

ofrece condiciones idsales para el crecimiento y desarrollo de una gran variedad de

5
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microorganismos, considerados importantes en el desarrollo de Ia caries dental (Shaw y Sweeney,
1980).

El tejido blando del diente es susceptible a cualquier anormalidad metabédlica de origen
nutricional, mientras que los tejldos de la cavidad oral {(esmalle, dentina y camento) son mucho mas
afectados por desdrdenes que se dan duranie el desarrollo del mismo que después de éste (Shaw
y Swoenay, 1980).

La integridad de! diente 65 influenciada en gran parte por el ambiente oral, también se ha
visto que g calda dal diente en particular, ha sido sefalado ser relacionada a anormalidades
aspecllicas nutricionales que ocurren durante al desarrollo def diente. Otro factor importante que
favorece Ia calda del diente es la presencia de carles dental. Esta enfermedad es capaz de afectar
la estructura, forma y pérdida de éstos, lo cual puede ocaslonar distintos grados da Incapacidad
al masticar, tanto por razones fisicas (reduccion, alteraciones de las superficles masticatoriag) y los
ocasionados por el dolor, infeccion (Menéndaz, 1968),

En América latina, no se tlene la capacidad de recibir u obtener suticlente cantidad y calldad
de nutrientes lo cual puede producir desnutricién en su poblacion, ésto puede ser agravado si se
ne se dispone de una buena cantidad y calldad de dientes, que finalmente son los que llevan el

primer paso en la digestion de los alimentos.

Presentaclon de Trabalo

Es considerado ya como un problema de tipo soctal y laboral el hecho de gue a las
poersonas les hagan falta uno o varios dientes anteriores o por la presencia de carles dental, ya que
son rechazados cuando tratan de consegulr empleo sin importar 1a capacidad que éstos tengan

para reallzar cualquler trabajo, lo cual afecta la economia familiar (Manéndez, 1968).



Relaclones Personales

Las relaciones interpersonales se pusden ver alectades por la pérdida de dientes, carles
dental, alteracidén de la estructura, forma del diente y leslones producidas por esta enfermedad.

La caries dental genera putrefaccidn on el dienta, causando esto halitdlists con la produccion
de olores desagradables. Por olro lado las cavidades producidas por estas lesiones favorecen la
retancion de la placa dento-microbiana y restos de alimentos, ocasionando de tal manera el
deterioro det diente y en grados mas avanzados pueden provocar la presencia de gingivitis
(inflamaci6n de las enclas) y las enfermedades periodontarias (manitestandose con el movimiento
del diente hasta la pérdida del mismo, en edad avanzada), ambas enfermedades contribuyen con
la presencia de halitdlisis (Menéndez, 1968),

Quiza el Onice grupo secial que no se vea fuerlements afectado por esta situacidn sea la
poblacion rural, pobre y en general marginada, en la cual la pérdida de dientes por carles
representa culturalmente un proceso que se acepta como natural, ¢l cual crea "a culiura del

desdantado”,

El Complejo del Desdentado

La pérdida de dientes o bien el deterioro de uno o mas de éstos por lesiones de carles y
por ia talta de atencion madica, dan origen a traumas psiquicos. La falia de ayuda para evitar
estos problemas desarrollan un estoiclsmo, muy propios de sociedades primitivas o grupos

marginados, quienss se ven forzados a acoptar fa situacion descrita (Menéndez, 1968).

Fluorosls Demtal
La fluorosis dental es un problema importante relacionado con la salud demtal,

manifestandose con la presencia de dientes "manchados y quebradizos® ocasionada por
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ingestiones altas de flior duranta empos prolongados, principaimente en et perfodo de
calcticacion del diente. Lo que conlleva a tuenes pérdidas de dientes a edad temprana (35 a 40
afios), a efectos nutricionales, sociales y estéticos, con consecuencias muy similares a las

originadas por la caries dental ya mencionadas antariormente (Leveratt, 1982).

Importancla de la Prevencién de Problemas Dentales

Los problemas estomatologicos (relacionados con la sald dental}, principalimente los
ocaslonados por cares y fiuorosis dental son tuertes y mayores que la capacidad de la
estomatologia ¢ la odontologla contemporaneo, por o consigulente es dificll evitar estos

padegcimientos.

Dado & la magnitud de! problema existente de salud dental se suglere; 1) minimizar la
morbilidad estomatoldgica, en este caso dentaria, 2) maximizar la productividad de los servicios
odontoldéglcos masivos y 3) buscar alguna otra solucidn sl fas ya mencionadas anterformente no

solucionan ¢l problema existente (Menéndez, 1986),

Sltuaclén Econdmico-Social

Los palses en vias do desarrolio con bajos ingresos econdmicos en la gran mayorfa de su
pobiacién, junto con el crecimianto demografico y con una estructura joven, originan un aumento
acelerado en la demanda de gerviclos asistenciales. Entre éstos, los serviclos estomatologicos
considerados costosos, lo cual contribuye a que la poblacion no tenga acceso a estos servicios

madicos, agravandose su salud dental (Gish, 1978).



CARIES DENTAL

Las enfermedades bucales son un problema de salud pablica & nivel mundial, siendo la
carles dental y las enfermedades paradontarias las de mayor importancta sanitaria, por su magnitud
(OPS, 1976).

La caries dental es considerada una enfermedad Infecclosa que ataca al diente mediante
diversas reacciones quinticas complejas, causando lesiones destructivas y progresivas, dandose
prmeraments una destruccion del esmalte dentario y posteriormente, si no se controla, se afecta
todo el diente, provocando de tal manera la desmineralizacion primeramente del esmalte y luego
de la dentina, como etapa preliminar, seguida de {a disoluctdn de! residup resblandecido. (Katz,
1875; Morgalis, et al., 1975 y Loveren, 1890),

La caries dental es mas frecuente en los palses en vias de desanollo que en los palses
desarroliados.  En 1982 la Organizacion Mundial de la Salud reportd que el CPO (diente
permanente carlado, obturado, perdido o con extraccién indicada) en nifos de 12 afios fue de 4.1,
en paises en desarrollo y de 3.3 en paises desarrollados, Hace 20 afos el indice CPO fue 1 en
palses subdesarrollados y de 10 en palses desarrollados. Probablemente los camblos benéficos
observados en los paises desarrollados se deban a la ingestion gdecuada de fluorures, higiene
ordl, & la educacion y al cuidado dental ya que éstos tienen mayor acceso a éstos beneficios a la
cual tienen acceso. (Katz, 1875)

En palses no desarroliados la caries dental tiene un alto porcentaje de prevalencla an nifios
y adultos, como lo es el case de la Ciudad de México, en donde se reporta que el 95 % dg los
nifios menores de 8 afios tienen algon grado de carles y 99 % en adulles, lo cual indica que esta

gnfermedad se Inicla a edad temprana y se incrementa con la edad (Jesen y Hermosillo, 1983),
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Hay diversos factores que interviensn en la presencia de caries dental y con diferentes

grados de imporancka en su electo.

Microorganismos.

En la boca se tiene una microflora microblana normal, por tratarse de un amblente hirmedo
y callente, so sabe que en un milllitre de saliva en condiciones normales, existen de 4 a 7 millones
de bacterias, En condiciones favorables, una bacteria se multiplica cada 20 minutos en promedia,
as decir, puade reproducirse en dos millones en un tiempo de 7 horas (Ruiz, 1986).

La presencla por sf sola de esta microflora no causa enfermedades sino que: Son los
desechos, productos del metabolismo de las bacterias los que dafian a los dientes y encias ya que
jas bacterias tlenden a agregarse a lo que s8 le denomina placa bacleriana, sobre las caras mas
protegidas de los dientes y con la multiplicacion de las bacterlas la placa baclerana se forma
continuamente. En la saliva 1a sustancla mucing, es un compuesto natural y junto con los
sacéridos de los alimentos y las bacterias, forman una pelicula que se adhiere a los dientes y

forman la placa dento-bactertana (Ruiz, 1986; Bodwen, 1890).

Dieta,

Los carbohldratos son nutrimentos que juegan un papel Importante en la dieta del ser
humano, ya que proporcionan al organismo fa fuente mas importante del potencial energético
Indispegnsable para el mantenimiento de las funcionas metabdlicas de tas células y la homeostasis
tisutar. La dieta del ser humano suele ser muy varlada en cuanto at porcentaje de carbohidratos
que contiene, por lo gue se dificulta precisar la cantidad optima de los mismos. En las dietas de

paises desarrollados se ha encontradoe que la Ingastién de éstos es del 45 al 55% del total (Rulz,

1986).
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También se sabe que los carbohidratos Juagan un papel importante en el proceso de la
caries dental, ya que en presencia de microorganismos principalmente Streptococcus mutans,
fermentadores de carbohidratos localizados en la cavidad oral, son conslderados los responsables
directos de esta enfermedad debido a que al utilizar & los carbohidratos como fuente de energia
para su crecimlento y desarrollo, generan como producto de su metabolismo acido, siendo este
aitimo el que lieva a cabo la disolucion del esmalte de! diente (desmineralizacion), al entrar en
contacto con la cavidad oral, principalmente si se alcanza un pH de 5.5 0 menor, aunado ésto con
un cuidado higiénico bucal deficlente se favorece aun mas el mecanismo ameriormente
mencionado (Leverett, 1882).

No s¢ conoce el mecanismo exacto de la degradacion de carbohidratos que forman acidos
en {a cavidad bucal por acclon bacteriana. Sin embargo es muy posible que se realice a traviés de
degradacion enzimatica del aztcar, con produccién de dcidos formados como producto de desecho
de los microorganismos como es el caso de la produccldn de Actdo lactico, y el &cido butirico. Este
hecho ptantea la forma de reducir la produccion de dcido mediante Ja interferencia de algunas
enzimas, como método de prevencion de caries (Leverett, 1982),

Aunque el mecanismo mediante el cua! se genera la caries dental es complejo, 86 conoce
gque fos carbohidratos en la dieta es un factor imporiante en la Iniclacion de este problema.
Ademias se ha visto gue la cartogenidad de estos compuestos de la dieta varia con la frecuencia
de ingestion, forma fisica, composicién quimica, via de administracién y presencia de otros
compongntes de la alimentacién (Leverott, 1982),

ks importante considerar que existe una relacion entre 18 cantidad y la frecuencta de
ingestion de azdcar, es decir, 51 se consume una bolsa da caramelos en un perfodo de 20 minutos
produce el efeclo de carles, producto de un solo caramelo.  Sin embargo sl estos mismos

caramelos gon consumidos uno a uno en perfodo diferantes de Hempo generan mas caries, 1o cual
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50 debe a que las bacterias que intervienan en éste proceso se reproducen cada 20 minutos (Ruiz,
1986),

Observaciones realizadas en esquimales de Groenlandia ames do 1920, demusstran lo
anteriormente mencionado, ya que originaimente estos grupos de humanos tenian una dieta
exclusiva de alimentos de origen animal, y no manifestaban problermnas de cares pese a que su
higiene bucal era muy deficiente, sin embargo con la introduccion de alimentos ricos en azlcares
y derivados, estos empezaron a desarrollar caries dental (Ruiz, 1986). Esto da ple a pensar que
la caries dental es producto del desarrollo de los paises, principalmente durante el siglo 20 ya que
se tiene un mayor acceso a los productos ricos en carbohidratos y azdcares refinados. (Leverett,
1982).

Esta tendencla en ¢l incremento del uso de carbohidratos y azucares refinados se observa
actuaimente en los paises en desarrollo, en los cuales hay mas sagmentos de la poblacion que
fienen acceso a los compuestos anteriormente mencionados y por consiguiente se tiene un mayor
aumento en carles dental. Sin embargo a diferencla de los paises desarrollados estos palses no
cuenian con el acceso de las medides preventivas para reducir fa caries dental, por lo que su

problema de salud dental es adn mas fuerte (Leverett, 1982),

Dientes.

El tercer factor importanie en el desarrollo de la caries dental son los dientes en realidad
es la resistoncia o la susceptibilidad de Gste al ataque del acido (Rulz, 1986).

Fuera del uso det fidor, cualquier otra cosa gue se haga para aumentar 1a resistencla de los
dientes es poco, una alimentacion balanceada es importante para el desarrolio y crecimiento de

la denticlon del nifo (Rulz, 1986).
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Desarrolo de la Carles Dental

El diente esta constituldo por; Ef esmalte el cual estéd formado por casi el 100% de calcio,
considerado tefido duro; la denting es tejido que se encuentra an la raiz del diente, es calciticado,
as duro pero presenta multiples canaliculas microscoplicas que comunican al centro del diente
donde se encuentra la pulpa (nervio); la pulpa es tejido conectivo intercalado con mindsculos vasos
sanguineos linfaticos, nervios miglinizados y amielinizados y células conectivas diferenciadas que
salen del diente a través det orificio de la punta de la ralz,

La carles es localizada en las zonas del diente dificiles de limplarse adecuadamente
(tlsuras, caras inter proximales y las paries junto a las encias). £l proceso de descalcificacién se
inicia en la superficie del diente y avanza gradualmente & la parte interna, en presencia de &cido
sg originan los primeros indiclos visibles como: aspereza y camblo de color en la superficle del
esmalte dandose de esla forma el proceso carloso, con cavidades en el esmalte (Halmiton, 1990;
Rulz, 1982),

81 no es tratada la cavidad del esmalte, la destruccion llega a 1a dentina extendiéndose con
mayor rapidez y puede continuar hasta la pulpa provocando una infecclén que puede causar la
muerte del nervio. Cuando se forma el foce de infeccidn, se inflama la punta de la ralz, dentro del
hueso del maxitar, con formacién de abgceso, la inteccion sale por ef punto deé menor resistencia
atravesando hueso y encias, formando una fistula. En casos avanzados de carles, 56 origina la

fractura de {as paredes del esmalte y la dentina (Haimiton, 1990).
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Prevencion de la Carles Dental

Tetricamente, ol proceso de caries dental puede ser disminuldo o eliminado, mediante 3

caminos.

Higiene Bucal,

L.& remocitn regular de 1a placa dento-bactariana 6s una parte Importante de la prevencion
de la caries, ya que se disminuye el nimero de bacterlas ¢ se da fa reduccion de éstos en su
habilidad para realizar el metabolismo fermentable de carbohidrates, Una forma sencllla de verificar
la limpieza de los dienfes es sentirlos mediante el tacto con la lengua sobre @stos, si se stenten
absolutamente lisos, se consideran dientes libres de placa dento-bacteriana (Morton, 1987).

La placa dento-bacteriana continuamente es formada, por lo que después de 5 horas de un
cepillado efectivo es posible encontrar de nuevo cierta cantidad de placa. Por lo que es importante
caplliar los dientes en los primeros 20 a 30 minutos después de haber ingerido alimentos, para

tograr una mayor proteccion de los mismos, tiempo en e cual se produce el acido (Morton, 1987),

Carbohldratos.

Es importante tener un control dietario de la ingestion de carbohidratos, después de quedar
claramente establecido el papel que éstos juegan en la formacién de caries dental. Un paso
importante puede ser Ja reduccion en el consumo de azicar refinada como es el caso de la
sucrosa, considerada ampliamente popular tanto para productores y consumidores de productos
elaborados a base de este azicar como lo son los dulces y refrescos ﬁrinnlpalmenm. o bien

sustitulr la sacarosa por otros edulcorantes no carlogénicos (Leverett, 1982),
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Fluor

El tercer camino que permite disminuir el problema de caries dental, es mediante la
habllidad que tiene el diente para adquirir resistencia contra el ataque del acido, principalments et
otorgado por 8l uso de fidor,

El fidor es un mineral presente en la naturaleza, que cuando se¢ encuentra en
concentraciones adecuadas en la digta de la poblacién tiene la capacidad de reducir 1a carles
dantal mediante los sigutentes mecanismo de aceidn:

1). Aumenta la resistencla de! esmalle dentario, ya que éste s ligeramente permeable a clertas
sustancias como los fluoruros, fosfatos, y acidos {(Reyes, 1990)

L.a primera tase mineral del hueso y el esmalte dental es constituido por hidroxlapatita [Ca'”
(PO (OH)?) basicamante, sin embargo tene un gran ndmero de constituyentes en menor escala,
tales como fldor, cine, sodio y estroncio, que son incorporados a la estructura del cristal de Ja
apatita. El flior es un mineral que presenta una fuerte afinidad por et mineral det hueso y el
esmalte del diente, aproximadamente el 99% del fldor corporal total es encontrado en el hueso y
en esmalte dental, donde aste es incorporado a la estructura del cristal de apatita por la sustitucion
del i6n hidroxile, para formar posteriormente fluorapatita que es menos soluble at ataque del Acido,
Se consldera que 6sta sustitucion es la que permite el efecto protector del diente contra la caries
dental, lo cual genera importantes implicaciones en entermedades de desmineralizacion que
padecen los seres humanos (Kuang, et al, 1987, Morgalis, et al, 1975 y Harrison, et al, 1987).

Se ha observado que antes de la salida det diente, el flior se acumula en la matrlz del
asmalte y cuando el diente sale, este se incorporg en la superficie, donde es absorbido e

incrementa su contenido, ejerciendo de ésta manera la proteccién de los dientes contra la caries

(Krause, 1984),
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2). Otro mecanismo de accién del fidor es mediante la remineralizacion def esmaite en lesiones
incipiantes, Sl las condiclongs dcldas en la boca (por consumo de azdcares) permanecen por
ttempo considerable, el esmalte disuelto se difunde eén la placa y entonces pasa a la saliva,
produciéndose la pérdida del esmalte (desmineralizacion), Cuando se favorece la
desmineralizaclon, a pH bajos, ocurre la formacion de leslones carlosas. Cuando son favorecidas
las ganancias de minerales (mediante el uso de flupruros), ocure la maduracion o remineralizacion
dal diente {Reyes, 1990).

3). El fidor interfiere con el desarrollo de microorganismos, debido a que éste puede Inhibir los
ststemas enzimaticos de las bacterias productoras de acidos (Reyes, 1990).

4). Elfldor puede mejorar la morfologla del diente, mediante el uso constante de fluorures, ya que
se pueden mejorar las dreas susceptibles como fosas y fisuras de los dientes provocadas por la
carles, las cuales varfan de tamaho y profundidad (Loveren, 1880; Arends y Christofersen, 1990,

Hamilton, 1990, Bodwean,1890),

Propledades preventivas del fldor.
Estas pueden aprovecharse mediante diterentes formas:
1). La adicion de este nutrimento al agua potable, ya que se sabe que el proceso de fluoruracion
de agua es eficaz y puede mejorar la salud oral, dando resistencia contra la carles (Becker, 1967).
Los primeros estudios médicos demostraron que la ingestion de cantidades adecuadas de
fluoruros no causaban efectos nocivos, sino todo lo contrario (Becker, 1867},
2). Aplicaclon toplca de floor en los dientes. Existen varias maneras de aplicar flior a los dientes:
se pueden utiizar soluciones o geles de flucruro de sodio al 2% para untarse o enjuagarse los
dientes do 2 2 10 veces por afio, Se pueden realizar enjuagues cada dos semanas con soluciones

de fluoruro de sodio al 0.2% o bien utilizar diariamerte pastas dentales que contienen fldor, Sin
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embargo es imporiante tener culdads con estas medidas preventivas principalmente con los nihos,
ya que pueden tender a ingerir pasta dental por su sabor agradable al paladar de éstos, y con
regiones donde existe flGor natural en el agua en concentraciones allas, ya que aportes extras de
este nutrimento puade traer ofectos toxicos principalmente durante el perfodo de caleificacion del
diente (Morgalis, et al; 1975).

Los métodos de prevencidn secundaria de carles aplican los principios fundamentales de
la odontologlia restauradora a las pequefias lesiones poco despus de su apariclon; Eliminacion
complata de la denting cariada, extensién del contorno de la cavidad para evitar la reaparicion de
la caries, disefo adecuado de la cavidad para preventr fracturas del diente o del material de
restauracidn y formacion de un contorno adecuadoe para restaurar la anatomla normal (Shaw y
Swaeney, 1980),

Existen medidas preventivas tarclarias cuando el ataque de caries se ha mantenido por
mucho tiempo provocando leslones extensas, entre estos se tienen procedimientos de endodencia
para conservar el diente o la construccion de protesis después de la extracclon da un diente el cual

puede evitar la migracién y la extrusién de los dientes restantes y poder restablecer una

masticacion eficiente (Shaw y Aweeny, 1880).

Paradontopatins

Las enfermedades dentoparodontarias son de elevada prevalencla, stendo la causa principal
de este padecimisnto la placa dento-bacteriana. La presencia de bacterlas origina Iritaciones e
inflamacion en los sitios donde se acumula {a placa bacteriana junto a la encia, sl permanecen los

microorganismos y los productos de su metabolismo van a cavsar inflamacion y destruccion de los

tejidos filadores de los maxilares (Mosby, 1977},
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La enfermedad se inicla con la inflamaclén gingival y sangrado de Is encla, originando
después la destrucclon en menor o mayor grado del soporte 6se0 de los dientes, lo cual origina
la movilldad y pérdida de los dientes. La relacién entre carles dental y enfermedades
perodontarias, puede ser directa o Indirecta de tal forma que, una determina las condiclones para
el surgimlento o agravamiento de la otra, En América Latina esta enlermedad periodontaria, ha
producido alla monalidad dentaria, causando pérdidas de dientes de mangra parcial o total en edad

avanzada (Mosby, 1977).

Prevencion de las Enfermedades Paradontarias

La higlene bucal es la medida mas importante para prevenir las enfermedades paradontarias
por o que hay que remaver la placa dento-bactertana, al menos una vez por dia (Mosgby, 1977),

Las enfermedades de carles dental y paradontarias son las de mayor prevalencla en el
mundo y tlengn clertas caracteristicas en comin: Ambas destruyen los tejidos de la boca, son
multicausadas, infecciosas y progresivas, Causan leslones reversibles en las ptapas iniclales @
Irreversibles en las medias y avanzadas, en su desarrolio es determinante la presencla de la placa
dento-bacteriana (Gonzdlez, et al., 1983; Gonzélez, et al,, 1986), Finalmente el progreso natural
de ambas enfermedades llega a causar dolor y a colocar en riesgo de infeccion a los tejidos
cercanos y al formarse estos tefldos como "foco de infeccion®, es posible la infecclén de tejidos y

brganos distantes de las areas donde ocurren (Gonzélaz, et al. 1983, Gonzélez, et &l, 1986).
ortanct [ Fldor en Salud Dental

S& conoce poco sobre fa importancia del fldor en la salud dental por o gue a continuacién

se mencionarén algunos aspectos de este nutrimento.
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Generalidades del Flaor

El fldor as un elemento quimicoe gaseoso que se puede combinar activamente con otros
elementos para formar compuestos de fluoruros, £l fldor como tal es practicamente desconocido
en la naturaleza, pero los compuestos que contisnen flucruros se encuentran en todas pares,
ccupando de esta manerg el 17 * Jugar en abundancla. Se encuentra en un 0.03 %
aproximadamente on la corteza terrestre (Blosca, 1965; Murray, 1986, Myers, 1983). Dada su
presencia en la corteza terrestre ¢! fluoruro es componente natural en las fuentes de agua, con
cohcentraclonas muy diferentes (Blosea, 1965 y Murray, 1986).

£l agua de mar contiene aproximadamente 1.4 mg/l.de F, ocupando el duodécimo elemento
en orden da concaentracion, en este medio. Mientras que en &l cusrpo humano existen sélo trazas,
ocupando el 13 " lugar en abundancia (Maler, 1974).

Los minerales de fuoruros mas comunegs son: el espato de fidor (que contiene fluorita o
fluoruro de calcio), criofita (5al doble de sodio y aluminio) y la apatita (complejo compuesto de
calclo, fluoruros, carbonatos y sulfatos), Cuando el agua pasa sobre o a través de depdsitos de
2stos u otros compuestos similares que contienen fluoruros, parte de ellos se disuelven en ¢ agua
aportando clerta cantidad (mg/.) de fluoruros y otros iones (Maler, 1974),

Es dificll identificar con certeza el compuesto que constituye la fuente de lones de fluoruro
en &l agua, debido principalmente a las enormes cantidades y variedades de minerales de fluoruros
que estan diseminadas debajo y sobre la tierra. Un andlisls de agua revela sélo los elementos

quimicos que contiene una muestra, nunca los compuestos mismos (Maler, 1074),

Efectos Ocasionados por el Fluor

Por casi mas de 40 afos, se tiene conocimiento que en varios tugares del mundo, cleros

grupos pequefios de personas mostraban una susceptiblfidad notablemente inferior a cierto
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padecimiento que era muy coman en otras partes. Esto fué atribuido al agua de consumo ya que
¢sta contiane un elemento muy especial y su efecto dependia de la concentracion de éste. De ahi
8e inlcié la Inquistud de agregar este elemento al agua en las concentraclones adecuadag para
disminuir el padecimiento detectado Hamado caries dental ya que afeciaba directamente al diente
(Maler, 1974, Becker, 1967).

Por otro lado Eager (1901), observd que clertos migrantes italianos que provenian de una
ragion cercana, tenlan dientes con unas marcas peculiares, conocida como la enfermedad "dent
di chlale” que se producia cuando se consumia agua "cargada de humos volcénicos bajo presion”,

En jévenes itallanos parecia existir una tendenclta a tener dientas fuertes y bien formados,
no Propensos a caries, y que durante su infancia no habian estado sometidos a log etectos de la
enfermedad de " chiale " (Blasca, 1965, Hastreinter, 1983 y Katz, ot al, 1583).

Esta enfermedad di chiale, an su torma mas leve, es caracterizada por puntos pequefios,
opacos y blancuzcos que aparecen en dientes posteriores. Conforme el defecto se hace mas
severo el moteado se extiende y cambia de color, desde el gris hasta el negro, y en casos muy
severos se registran defectos de caleificacion grave, dando como resultado o desgaste del esmalte.
En algunos de los cagos los dientes se deterioran a tal grado, que sé desgastan hasta el nivel de
las enclas y las personas deben obtener dentaduras artificiales completas (Mackay, 19286).

Uno de los primeros intentos de quarer explicar el por qué de la enfermedad del diente
moteado, después de observar en varles lugares ya sea 10s efectos negatives y benéficos de este
compuesto, es el sigulente, Se partid desde el punto de vista que el esmalte es esenclafments
mineral en su composiclon y el agua esta clertamente involucrada, por tanto su contenido minerat
parece ser la causa de dicho problema, Ademas se sabe que el calcio, tostoro y fidor son los

principales constituyentes del esmaite y que los dos primeros no dnicamente se encuentran en

agua, sino en alimentos {Hannan, 1926).
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Se conoce poce sobre el fidor, sin embargo ha sido encontrado en diferentes fuentes de
agua potable. Despues Churchil (1931), concluyé que las reglones endémicas gue tenlan aguas
con 2 ppm o mas de fuoruros, mientras ofras reglones gue contenlan menos de 1 mg/L, no tenian
indicios del moteado del diente, y conlirma que las fuentes de agua de las regiones no endémicas,
contenian menos de 0.72 mg/L de lor (Churchill, 1931). Posterior a una serie de observaciones
y estudios se concluyé que el mineral responsable de la enfermedad "di chiaie” es el fliior presente
BN el agua de consumo humano, razon por lo que desde ese momento se le Hamé fiuorosis dental,
ademis se establacié lo siguiente:

1). El esmalte moteade puede producirse durants el perfodo de caleificacién de los dientes y no
mas tarde. En otras palabras, después de cierta edad (cerca de los 12 afios), no se pueden
productr dentaduras moteadas, sin importar cudl fuera el nivel de fluoruros en el agua.

2),  Una vez desarrolladas estas lesiones, no pueden corregirse nl durante el perfodo de
calciticacion, nt después, no existe tratamiento médico o dietético que pueda disminuir el problema.,
3). Parece ser que el fluor es el Gnico agente, que forma parte de la dieta y que tiene influencia
sobre la formacion del esmalie.

4). Una vez terminada ia calcificacion, la estructura del esmalte permanece Inalterada a pesar de
los camblos que se efectden en la dieta (Alder, ef al., 1972; Blosca, 1968).

Una vez establecido lo anterior Dean (1936), llevé a cabo un estudio por etapas; en la
primara parte diaghostict sitios con presencia de Hiuorosts y ademas establecid la relacion existante
entre ésta y la concentracion de fluoruros en el agua potable. En la segunda parte de su estudio
astablecio el indice de fluorosis, método numérico con el que se puede medir 1a severidad de la
fluorosis. Mediante éste indice se pudo establecer el nivel de tluoruros prasentes en el agua que

ne contribuia & la fluorosis en forma notabie, este nivel fue muy cercano a 1 mg/L (Dean, 1936).



22
e vsta estudio so obluvieron tres cosas importantes:

1). Cuando los nivelss de flior exceden & 1.5 mg/L, no se disminufa significativamente la
incidencia de disntes carados, faltantes y empastados (indice de CPQO}, pero sl se incrementa
signiticativamente la presencia de la severidad del diente moteado, 2). Se establecié el nivel
optimo de fluoruros a un mvel de 1mg/L, dandose 1a maxima reduccion de carigs con practicamente
ningdn indicio de fluorogis a este nivel et CPO, se reduce hasta en un 60 % en nifios de 12 & 14
afios de edad y 3), Cuando jos niveles de fllor gson menores a 1 mg/l., se registran algunos
beneficios pero 1a reduccion de fa caries no es Importante y disminuye graduaimente conforme se

disminuye el nivel de tluoruros (Dean, 1936).

Metabollsmo de Fldor

Absorcién y Retenclon de Fluor

Es importante conocer el metabolismo del fluor en el cual se incluye absorcién, distribucion
y @xcrocion ya que esto va a permitir entender de una manera mas detallada ol grado de retencion
do los fluoruros en todo el cuerpo (princlpalmente en tejfidos calcificados come huesos y dientes),
lo cual esth asociado con los efectos benéficos a ingestiones adecuadas del flior como es el etecto
protector que ejerce sobre ios dientes en contra de Ia carles dental, asf como el efecto toxico, como
es &l caso de la presencia de fluorosis dental y osteoporosis (Whittord, et al; 1882; Cremer y
Buttner, 1870).

L.a relacion que se da entrg ingestion y retencion de fluoruros, no es facll de explicar, debldo
alas diferencias que se dan entre personas y en el mismo individuo en diferentes épocas del afio,

La mucosa gastroindestingl es la principal ruta de absorcidn del fldor, la cual le permite el

paso hacia los fluidos y tejfidos def cuerpo humano, La absorcidn det fidor también puede darse
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a través de la mucosa bucal, principaimente en presencia de soluciones aciditicadas, pero el
porcentaje de esta forma de absorcidn es considerado muy bajo comparada con la absorcion
gastrointestinal (Whitford et al, 19B82).

La absorcion de los fluoruros por la ruta gastrointestinal es raplda, especiaimente cuando
astos jones son solubles en agua y gue los iones gue pueden combinarse a él, se encuentren an
bajas concentraciones como: calclo, magnesto, hierro y aluminio (Cremer y Buttner, 1870). Cuando
estas condiciones se dan, el periodo de tlempo que se requiere para la absorcion de los fluoruros
es de 30 minutos. Aumentandose de tal manera los niveles de fitor en el plasma en los primeros
§ minutos después de la Ingestion de los fluoruros (Whitford y Pashlay, 1884; Whitford et al,, 1989).

Estudios reclentes realizados por Whitford y Pashiey, (1984) y Ekstran, et al. (1989}, han
mostrado que la absorcion de los fluoruros a partir del estémago es a mayor escala, debido al
ambiante acido del estomagoe lo cual permite que el 90% del fidor ingerido pueda estar en forma
de acido fluorhidrico (HF), considerado acido debll; con un pk de 3.4, este &cido débil se transporta
por difusién no iénica de esta molacula,

i.& mayoria del flyoruro Ingerido que no es absorbido por el estomago pasa por intestino,
por o que mas del 90% de flbor es absorbido y generalments el flior que aparece en heces no ha
sido absorbido, siendo casl un 10 % de la ingoestiones diaria (Whitford y Pashaly, 1984),

Estudios realizados por Nopakun et al. (1990) en ratas de laboratorio, encontraron gue el
fluor es faclimente absorbidoe por el intestino delgade, principalmente por el epitelio. Ellos reportan
que el transperte del flGor ocurre predominantemente como el &cido débll en mayor proporaion que
la forma iénica del filor. Cuando estudiaron la absorcion jn vitro det fiior encontraron que fa forma
predominante de absorcion de los fluoruros es la ionica, o cual retleja Ia necesidad de realizar

astudios mas especificos sobre el metabolismo del fldor principalmenta en humanos.



24
Fivor en Piasma.

Los fluoruros en sangre son distribuldos al cuerpo y al mismo tiempo se inicia la excrecién
parcial, ef nivel de fillor en plasma y fiuidos organicos no es regulado homeostaticamente a niveles
fjos, reflejandose de tal manera el nivel de ingestién en el individuo (Taves y Guy, 1979), Los
hiveles de fltor en plasma, orina y tefidos son afectados por & metabolizmo del fluoruro de cada
individuo (Whitford et al,, 1983, Waterhouse, et &/, 1980). En otras palabras puede no estar
directamente relacionado con la ingestién de los fluoruros (Whitiord y Reynolds, 1979).

Los fluoruros en plasma son ditundidos hacia los fluidos extra e intracelulares en la mayoria
de los tefidos blandos mediante una distribucion dindmica (Whitford y Pashely, 1979). La
concentracion de fillor eh estos fluidos es diferente, los tejidos Intracelulares tionen menor
conlenido de fidor, el camblo es proporcional y simultdneo. Al ingerir fiior se da un incremento
temporal, de este en plasma y otros fluidos del cuerpo humano (saliva, conductos salivares, fluido
del surco gingival, bilis y orina), durante e! dia y dependiendo de la Ingestion, mientras gue los
fluldos organicos elevan sus niveles de fluoruros y posteriormente caen varias veces.

El pico méximo de absorcién de filor se da entre fos 30 y 60 minutos con una rapida calda
da éste ya que parte de el flior ingerido es absorblds, 1a otra parle presente en plasma se va hacia
rihones y tejidos caleiticados. Al aumentar los niveles de fldor en plasma se incrementa en los
diferentes tejidos blandos (Whitford y Pashley, 1979),

L.os niveles en plasma después de una ingestion de flior retornan a la normalldad después
de 3-6 Horas. Es impertante mencionar que hay una fuerte asoclacién entra niveles de fldor en

plasma y presenies en orina, a pesar que en éste Oltmo son més elevados [os niveles, aun asi se
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puede dar un buen reflejo del nivel de fidor en plasima a través de la concentracion encontrada en
oring (Whittord y Pashlay, 1879).

Las rutas principales de remocién de fluoruros en plasma son: 1) La gue forma parte del

tajido duro de! cuerpo humano & tgjido calcificado y 2) el excretado mediante orina (Largent, 1952).

Flior y Tejldos CalcHlcados.

El 89% de fidor retenido es asociado con tejidos calcificados, la forma en que se relieng es
como fluorapatita (Ca,, (PO,) F,) unida a clertos minerales pero no en forma irreversible. Durante
el proceso normal y continuo de fa formacion del hueso, el fdor puede ser liberado de 1a superficle
de resorcién distriibuyéndose en otras parles del cuerpo humano o blen pueds ser excretado al
mismo tlempo que otros iones de fldor son depositados en las areas de crecimiento 0seo,

El contenido de flor en los huesos puede ser alto por el incremento cronico del lGor
ingerido, por tanto éste pueds disminulr si se reduce la ingestion de fllor.

Estudios reallzados por Largent (1852), sobre la movilizacion de flior en el hueso, han
demostrado que ésta es lenta debido a que se requiers de un periodo de tlempo grande para
remover excesos de flior acumulados en huesos. Esto se observd cuando después de consumir
suplementos de fldor, se pressntd un balance negativo de éste, es decir, 56 excretd mas fidor del

que se consumié (Largent, 1952).

Retenclén de Fluor en Hueso

Existen factores que influyan en tos niveles de fidor en hueso debido a que éste este
glemento es removido por el plasma y de los fluidos extracelulares casi completamente por el rifidn
y el esquelato, En otras palabras los factores que atecten (& remocion de lGor a través de rifon
van a influir directaments sobre ta cantidad que va & ser tomada por fos huesos y otros tejidos
calclficados, El flujo sanguineo es el tactor mas importante en la disponibiidad de fluor en estos

tejidos vy va depender del tipe y desarrollo de tos huesos (Waterhouse, et al., 1980).
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Se ha observado mediante estudios realizados por Waterhouse, ot al, (1880} que la
hormona paratiroidea aumenta el nivel de flior en plasma y la honmona calcitosina baja los niveles
de fldor en plasma, por tanto cualquier enfermedad que involucre & estas hormonas van a afectar
el contenido de fldor en huesos. Estudios realizados por Zipkjin y MacClure, (1950) en animales
de laboratorio demostraron que fa edad v el estado de desarrolio de et esqueleto son los factores
que mayomente afectan la toma de fldor por los tejidos calcificados.

Otros estudios reallzados en nifios de diferentes grupos de edad, encontraron que el grupo
de nifios de 4 a5 afios excretaban solo la mitad del ior que eliminaban los nifios de 10 a 12 afos
{Longwell, 1957),

Westy y Burgi {1871), midieron la concentracion de fliior en oina de 18 nifios recién nacidos
y de sus madres, despuds del parto encontréandose que la concentracion de fidor fue de 0.014 a
0.16 ppm de Fldor y de 0.23 a 1.86 ppm F, respectivamente. Los autores atribuyen la diferencia
& que la placenta actia como una barrera efectiva para el paso det fidor, Sin embargo,
posiblemente esta diferencia se deba a la eficiencia que presenla el esquelelo para tomar el fldor
del plasma (Whitford, 1986). E! impacto de la clasficacion extra-renal de fluor sobre la
farmacocinética del flior, recientemente ha stdo demostrada por Ekstrand y Whitford (1984), en un
estudio de lipo longitudinal realizado con peros en etapa de crecimlento durante un periodo de 20
meses a los cuales se les inyectd una dosis simple de ﬁﬁor de 0.5 mg/Kg de peso corporal cada
6 0 12 semanas. Se encontrd una relacion inversa entre la tasa de clarficacion del plasma y la
clarificacion extra-renal con Ia edad, es decir que al inicio del estudio se tuvo una dlarificacion del
plasma mas alto que a mayor edad, también la clarificacion extra-renal de flior fue alta al inicio casi
90% y disminuyo hasta 53% a los 20 meses de edad. Con este estudio durante el crecimiento de
perros quedo demostrado que fa fracelén de Mior acumulado en tefidos calcificados estd en funcidn
de Ia edad, y es mas fuerte después det nacimiento donde todo el fldor ingetido puede ser tomado
por el tejido calclficado y después gradualmente disminuir con la madurez, hasta 50-60%., Estos

hallazgos pueden tener impontantes implicaciones ¢linicas con el flior retenido por el tejido
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calcificado durante el perfodo de formacion del esmalte en la infancia y en los primeros afios de
la nifiez. Estos datos de clarificacion de Hior extra-renal son tamblén importantes cuando las dosis

de suplementacion de ithor se empigzan a definir (Ekstrand et al, 1990),

Remocion de Fltor por Tejido Calcificado

Siguiendo el estudio de los perros, al iniclo se observd que la remocion del flllor en plasma
50 dio a través del tejido calclficado tue 80%, pero al finat de éste s6lo se removid el 50 %, El
asqualeto de los perros mas jévenes es mas eficiente para remover el flGor del plasma que e
gsquelelo de los mas vigjos (Largent, 1852).

Seguramente este comportamlento puede seguirse en el humano, s decir que en los
primeros afos de vida el tejido caloificado retenga un alto porcentaje de este nutrimento y que

disminuya conforme se avanza en edad (Westy y Burgl, 1871),

Excreclon Renal de Floor

Primeramente el flior pasa por los capilares glomerulares y de ahi hacia los tubulos del
rifidn, para lo cual se requiers do una determinada velocidad conocida como Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) y 65 a través de este mecanismo como se mide la canlidad de fidor ramovido

minuto a minuto hacla los rifiones.

Tasa de Flitraclon = (TFG)]F]p)
donde;
Tasa de Fitracldn = Flior filtrado hacla rifones

TFG = Velocldad requerida para gque se de el paso
del 1laor del plasma hacta los rifiohes.

[Flp = Concentracion de fluor en plasma,
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la relacton que se da entre fa Tasa de Excrecion de For en Orna es de la siguiente
forma:
Tasa de Excreclon = (VH{[Flu)
donde:

fasa de Excrecion = Cantldad de fluor excrelado
por oring

V= Volumen de Orina

[Flu = Concentraclon de fidor en oring

No todo el fidor que pasa a rifiones es excretado por orina deblde & que una parte es
reabsorbida por los tobulos y regresa a circulacion general.
La eficiencia con la que son removidos 10s tluoruros del cuerpo por rifién queda establecida

con la sigulente férmula:

(Vo)([F]o)
Tasa de Clarlficaclén =
(Flp
Donde:
Tasa de Clarlticaclon = Eficlencla de remocion de fluoruros
por rifiones,
Vo = Volumen de oring
[Flo = Concentracion de fidor en orina
[Flp = Congcentraclon de fluor en plasma
Tasa de Excreclén
TCF =
Tasa de Filtraclon
Donde:

TCF = Porcentale de fluor excretado o clarlficacion fraccional
Tasa de Filtraclon = Cantldad de fiGor excretado por orina

Tasa de Excrecion = Cantldad de fluor removido a rifiones
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La tasa de excrectdbn da tilor no da una buena informacidn acerca de los niveles de
fluoruros en plasma, tejidos o en algin otro tejido especializade del organismo, tampoco indica la
gficiencla con la que los rfiones remueven el fuor del organismo, ni foma en cuenta la
concentracion plasmatica, Por otro lado se ve atectado por la tasa de fillracién ya que ésta
determina cuénto fltor pasa a tobulos, y se reduce Ja tasa de filtracton glomerular a medida que
se avanza en edad o en clerias enfermedades renales, por efecto de suefio, gjerciclo moderado
o fuerte, pericdos de tensién fisica emocional (Whitford, 1986).

Sl se quiere evaluar algin programa de ingestion de fluoruros es importante que, al Iniciar
con un estudio se tomen muestras de orina antes y después del estudio (Whitford, 1986).

Existe una buena asosiacion entre fluoruros del agua y orina, por to tanto el anélisis de fluor
en orina es un buen Indicador del control de ingestion de fluoruras provenientes de diferentes
fuentes,

Estudios raplizados con nifios de 9 a 12 afios a los cuales se les determiné el nivel de fldor
urinario y la tasa de excreclon de titor urinario antes y después de ingerlr dosis de fluor, se les
tomo cada 2 horas muastras de orina. Se encontré una alta variabllidad entre los nifios y en cada
tiempo de medicién del contenido de l0or urinario y la tasa de excrecién. Sin embargo esta Ultima
presentd mayor grado de confiabilidad para la estimacion de la Ingestion de tuoruros
principalments en muestras pequefias (Whitlord, 1986).

Erickson, (1971) concluyd que es dificll determinar cual es el momente mas adecuado para
tomar ta muestra de orina y obtener una respuasta satisfactoria ya que existen varios factores gue
afectan a nivel universal, debido a la gran diversidad de dietas, los hébitos de consumo y los
horarios de las comidas horas de comidas aun dentro de las regiones de un mismo pais. Por lo
que suglere que en cualquier programa de fluoruracién en agua y sal, debe hacerse una
recolecclon de orina de 24 horas por un tismpo determinado de tal manera que la excrecién diaria

de Huoruros serfa conocida con precision y uha vez que se examingn las tasas de excrecion
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durante diferentes horas del dia, se podra determinar los tiempos mas adecuados para

posteriormente hacer la recoleccidon individual de ta muestra (Whitford, 1886).

Fluor en Saliva y Conductos Sallvares

Se ha encontrado que la concentracidn de fluoruro en la saliva de los conductos salivares
de Ja parétida o glandulas submandibulares, tienen un porcentaje fijo de la concentracion de fluor

simultdnea en plasma (Ekstrand, 1971; Whitford, et al., 1881),

Lo anterior puede evitar el uso de métodos invasivos necesarios para la :;;btﬁnc;idr1 de
plasma a fravés de sangre para medir la concentracion de fldor en plasma. La desventaja de ésta
medicién es que se requleren técnicas sensibles y precisas, debldo a gue son encontradas en
menor cantidad que en plasma.

La saliva del conducto de tas glandutas de la pardtida es considerada un buen indicador de
fluor en plasma, ya que es constante adn cuando los niveles en plasma varlan (Ekstrand, 1977,
Whitford y Pashely, 1981). A diferencia de la medicion de flior en orina la saliva de las glandulas
de las pardtidas puede ser anallzada dando una aproximacién de los fluoruros circulanies en el
cuerpo. La concentracion de fluoruros en estos fluidos suben o caen conforme varia el patrén de
ingestion da flaor, por lo que se recomienda tomar las muestras de fluor después de varias horas
de haber ingerido fluor ya que, se ha observado que existe menos variacion en las concentraciones
de fluorurog del plasma o de la saliva de ios conductos salivares entre los individuos con respecto

a los encontrados an oring.

Fluoruracion del Aqua

En 1939, Cox, et al; establacieron que los fluoruros del agua potable dan al esmalte dsl
diente permanente, resistencia a la carles dental, ésto se observd en ratas experimentales que

formaron sus dientes durante 1a Ingestion de fluoruros,
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Amstrong et al., (1837), demostrd gque los dientes cariados tenian menor fldor que los no
cariados. Dean et af,, (1939), encontrd que fos nifios que consunvan agua naturalmente fluorurada
tionen menor Incldencla de caries dental en comparacion con los que habign consumido agua con
bajo comenido de fluoruros.

Estas observaciones hicleron surgir la idea de fluorurar el agua de consumo humano de
bajos niveles de fitor, Iniciando con un sistema de abastecimiento de agua publica para
implementar el programa de fluoruracién, y evaluando periédicamente las dentaduras da los nifios,
para detectar st el sistema de flupruracion era el adecuado (Dean et al. 1539).

Se ha determinado la relacion que existe entre la concentracion de fluoruros en el agua y
el desarrcllo de caries y flucrosis dental en diferentes estudios epidemiclégicos realizados en las
decadas de tos 30, especialimente an el estudio clasico de las 21 cludades reporadas por Dean
(1938), Driscoll et al., (1987), Hastreinter (1983) y Olsson (1879).

Dean (1946), compard el contenido de fluoruros en el agua de diferentes ciudades con lps
indices de fluorosls, concluyendo que 1 mg/l. de F (1 ppm de F) constiuye la cantidad dptima de
fluoruro en el agua de consumo. Con lo cual anicamente se encuentran leslones leves de fluorosis,
sin Importancia desde el punto de safud publica ni de tipo estético (Leveretl, 1986},

Es importante mencionar que fa fluorosls dental estd catalogada como una enfermedad
endémica, ta cual estd relacionada con algunas areas geograficas en las cuales se ha dado la
disparsion de fldor, (nutrimento responsable del padecimianto antes descrito), a causa de procesos
geoquimicos, como la presencia de zonas volcanicas y grandes depositos de ftuorapalita
(Georgievskil et al,, 1979), stendo su principal veclor jos abastecimientos de agua, ya que se han
encontrado de 10 a 46 mg/L de este elemento en ellos, valor sumamenie aito si se considera que
la concentracién recomendada de fllor en agua para que no se tengan efectos téxicos, s de 1

ppm de flior (Luka, 1984),
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Dean, (1939) evalud la dentadura de los nifios, sigulendo ciertos criteries de seleccion: 1)
los nifios examinados deblian haber nacido y ser residentes de la comunidad y 2) consumir agua
del abastecimiento phblico.

Cuando se determind la eficacia de la fluoruraciéon controlada de agua no unicamente en
los Estados Unidos, sino también en otras partes del mundo. Se evalud ia salud dental de los
nifios constantemente, para detectar la presencia de caries o fluorosis dental, Mediante los indices
de CPO, ceo incidencia de caries ¢ indice de fluorosis (Armold, ef al,, 1956; Morgalis, ot al 1975).

La evaluacion de estos estudios arrojé lo siguiente: Una reduccion de dientes carlados,
faltantes v empastados y resultd directamente proporcional a 1a edad, y a medida que pasa el
tlempo se mejord considerablemente la salud dental, y éstos fueron muy similares a las reponiadas
a la ciudad control, que contiene de manera natural 1.2 ppm de flior considerada optima (Ast, et
al., 1956, Hulton, ef al,, 1956},

El Indice de CPO se redujo casl en un 26 % a 10 ahos de Iniciada el programa de
fluoruracion. |.os grupos de mayor edad reportaron un 36 % de reduccion de carles, indicando ésto
la posibiidad de que los grupos de edad adulta también pudieran haber manitestado algon
baneficio (Dean, 1946).

Eil indice ceo (diente temporal), fue similar a la ciudad control, se plensa que esta mejorfa
5@ debe a la incorporacion de los fluorures al esmalte del diente cuando se consume el agua

fluorurada. {(Arnold, et al,, 1956; Ast, et al, 1865 y Hutton, et al., 1856),

Argumentos para Fluorurar el Agua Potable

El principal argumento para Huorurar el agua de consumo humano es la disminucién que
se da de caries en la poblacion, extendiéndose el beneficio de por vida para un gran niimero de
nifos principalmenta. Lo anterior es particutarments importante, para 108 grupos de bajos inQreses
aconomicos que no pueden afrontar los costos que implica tener un adecuado mantenimiento de

salud dental, realizado por personal especializado (Morgalis, et al, 1975). Es importante que la
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ingestién adecuada de flucruros por fos nifios se Inicle desde el momento en que se empieza a
calcicar los dientes temporales, es declr, tres meses antes de su nacimiento hasta completar su
calciticaclon de las coronas a la edad de 1 afo y para ¢l caso de los dientes permanentes, ta
calcificacion de la corona comienza despues del nacimlento y as completada a los & afios a
axcepcion del tercer molar {Morgalis, et al, 1975).

Otro argumento importante para aceptar la Implementacion de la fluoruracion de agua, tue
el rasultado que se obtuvo en los nifos evaluados en la Ciudad de Grand Raplds (Estados Unidos)
con suministro de agua arificialmente fluorurada a 1 ppm de F. va que solo se encontré un 5%
de nifios con grados de fluorosis leve a la edad de 11 ahos. Este grado de fluorosis es
considerado sin importancla desde el punto estético o de salud publica (Armold, 1957),

L.a ausencla de fluorosis dental, es un buen Indicador del consumo constante de agua con
concentractones adecuadas de filor entre los nifios. May diterencia de consumo de agud pero no
€s tan importante como para producir fluoresis dental durante e! periodo oritico de ta formacién del
esmalle de los dientas (Amold, 1957).

Estos hallazgos tueron Importantes para poder justificar la implementacion del sistema de
fluoruracidn del agua en los lugares con bajos niveles de Hluor. El agua es considerada un buen

vehloulo para proporcionar los fluoruros adecuados a ta poblacion (Schieinger, et af,, 1956),

Implementacion det Sistema de Fluoruraclon de Agua

Despues del éxito que tuvo la implementacidn de flucruracidn de agua potable en los
primeros 21 lugares de Estados Unidos, una setle de comunidades no Gnicamente de Estados
Unidos sino de otras partes de! mundo adoptaron este ststema por viable, econémico y de amplia
cobertura en sistemas de agua publica (Dean, 1946),

Es importante que al adoptar la fluoruracion del agua se conozca las caracteristicas de la

region, cima, otras fuentes de aportadores de #idor (Maier, 1974) Galgan y Vermillion, 1957,
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A nivel mundial hay una indlferencia muy marcada en los problemas de salud oral, existe
poco recurso humano capacitado para la asistencla de este tipo de problemas, aunado a los altos
costo que implica la atencién dental, hace gue sea atractiva y necesaria la implementaclon de la
fluoruracion de agua polable (Maler, 1974).

Desde el punto de vista clentifico, la fluoruracion es (s medida de sanidad piblica de menos
controversia, que permite la reduccion de la caries dental con seguridad y eficacta. Ademas es
respaldada por organismos profesionales y clentificos, depanamentos estatales de sanidad y
organizaciones particulares (Maler, 1974).

En Estados Unidos y en otras partes del mundo, este procedimiento es adoptado en 1os
lugares donde hay niveles bajos de fluor y una poblacion infantil de importancia e incluso esta
establecido como una ley la fluoruracién como un proceso normal del tralamiento si ésta es
necesaria (Maior, 1974),

En México, También quedd establecido por la SSA, 1987, la prevencién y control de
enfermedades bucodentales en la atencién primaria de fa salud, como lo son el caso de (fluorosis
y caries dental), para el primer caso se recomienda la remocion de fluoruros en excesos del agua
y para carigs dental debe Hevarse a cabo la administracién de flior ya sea en agua, sal o de alguna
otra forma de prevencion, como el controlar la placa dentobacteriana, cepiflado y eliminacién de
héabitos noclvos (S5A, 1987).

Existan objeciones técnicas en contra del sistema de flucruracion de agua de las fuentes

de abastecimiento de la poblacion, como las mencionadas a continuacion {Maier, 1974).

Compuestos Quimlcos

A pesar de los resultados oblenidos mediante la fluoruracion controlada en el mejoramiento
de la salud dental, los oponentes creen que los fluoruros afadidos de forma artificial en el agua,
no tienen las mismas caracterfsticas y funciones que log encontrados naturalmente. La manera

intensa de reacclonar del flior con otros elamentos es otra critica que se hace al programa, pero
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como el fvor elemental no es utilizado, sino mas blen los compuestos de Hdor que reaccionan
menos fuerte, Los oponentes cuastionan la pureza de lfos luoruros ya que sefialan gue son muy
bajos, cuando en realidad cuentan con un 89% de pureza (Maier, 1974).

Atribuyen que el programa de fluoruracion es inatll, porque Unicamente los nifos (0 a 16
afips de edad) salen beneficiados, pero no hay que olvidar que sl el problema no es contrarestado
desde el injclo a edad avanzada el problema ya es severo y dificll de evitarlo (Mater, 1974).

El fidtor es catalogado comp una sustancla toxica, 85to es vallde pero & concentraciones
sumamente altas; habla que consumir alredador de 2,500 litros de agua con 1 ppm £ de una sola
vez, para considerarlo come una dosis letal,

Por ofro lado si se tienen ingestiones diarias de 20 a B0 ppm (Krause, 1984) por varios
afios, dan origen a sinlomatologlas crénicas, tales como el diente quebradizo, con camblos en la
coloracion del esmalte dentario como es el caso del diente moteado (manchado) (Jellife, 1966),
Ademas puede provocar osteoporosts e inhibicién de varias enzimas que contienen magnesio
involucradas en el metabolismo de fosfato y el ciclo det &cido citrico. De tal manera que es do
surma importancta tenar un control muy estricto sobre los diferentes aportadores de fillor (alimentos,
dentrificos, suplementos y aplicaciones topicas), principalmente en log lugares donde se tienen
programas de fluoruracion de agua y sal, asf mismo en las reglones que cuentan con agua
naturaimente fluorurada ya sea con concentractones adecuadas o altas. Ya que de lo contrario
pueden generar el problema de fluorosis dental y en Oltima instancle agravarlo (Bilbeissi, et al.

1688, Bur, et al, 1986; Manjl, ot al, 1986, Szpunar y Burt, 1888).

Planta de Tratamiento
Se plensa que los fluoruros ho son doslficados de una torma adecuada y constante a las
comunidades. Sin embargo en la gran mayoria de los Jugares donde se ha implementado el

programa de fluoruracidn de agua so ha observado lo contrario (Maler, 1874),
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Es importants considerar las causas de las posibles variaciones en el suministro de agua
potable: 1) niveles de fluoruros en el sistema de distribucién menores que los establecldes; 2) El
peligro hacia los operadores, y 3} Finalmante los oponentes sostienen que los fluoruros son
corrosivos, sin ambargo los abastecimienios poblicos de agua quimicamente no sutren cambios a

niveles de 1 a 1.25 ppm de F (Maier, 1974).

Uso Comercial e Industrlal del agua Fluorurada
El agua fluorurada no afecta a procesos industriales, pero es importante tener cuidado

cuando es ulilizada en la elaboractdn de allmentos destinadoes a bebés (Maler, 1974),

Concentracléon de Fidor en el Agua

El agua considerada no potabie en su gran mayoria contiene fluorures, como es ¢l caso de
las aguas superficiales, como ros, lagos, estanques, canales, arroyos y cisternas los cuales
cuentan con aproximadamente 0.3 ppm de F. Los niveles de fldor en este tipo de sistema van a
depender de las fuentes que los provean, asf como del caudal que presenten estos sistemas de
agua (Maier, 1974).

Las aguas subtarraneas como. manantiales, pozos, galerias fiitrantes, son las que contienan
mayor concentracion de fluoruros, Los fluoruros mas comunes son el espato fluor, fosforita o
criolita, cuando el agua pasa a traves de estos depositos de minerales, estos son disuelos en
pequenas cantidades, por 10 que @l agua adquiere clerta concentracion de flucruros en lorma
natural. Los depositos de fluoruros se pueden encontrar & grandes distancias de donde aparece
el agua que los ha disuello, el espato flvor, mineral que contiene fluorita o fluorure de calclo, se
gncuentra generalmente en venas subterréneas, por lo que se piensa que las aguas termales que
contienen fiuoruros son depositadas hacia el interior y al ser enfriadas pasan al estado sélido y

ademas son consideradas la principal fuente de fluoruros presentes en el agua (Maler, 1974).
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Los depdsitos de fosforita son grandes, alstados, de origen marino y poco solubles, hay
pocos pozos con este tipo de depbsito de fluorures (Mater, 1974),

L.a concentracién adecuada de fluoruros que debe contener el agua potable es de 1 ppm
dicha concentracién no presenta efectos adversos a la satud dental. Hesultados de estudios
gpidemiologicos sugleren gue esta cantidad de Hoor en ¢l agua constituye un metode practico y
eficiente para inhibir la caries dental en gran parte de la poblacion, et continuo consumo de esta
agua durante el perfodo de la formaclon del diente va a ocasionar hasta un 10 % de flucrosis pero
del tipo teve, que no provoca ningln problema de salug publico nl de tipo estético. (Dean, 1943,
Bilbeiss!, et al. 1988; Bun, et al. 1986; Manji, et al. 1986, Szpunar y Burt 1988).

Es importante controlar el nivel de filor en al agua, considerando para ésto, el clima de
cada region. En reglones con temperaturas mayores a los 20 ° C con un contenide de 0.7 ppm
gde F en su agua de consumo, puads presentar su poblacion ingestiones de tidor similares a las
encontradas en regiones con clima frio y con un contenido de 1 ppm F en su agua de consumo
(Arnold, 1943),

Por lo que el objetivo del programa de fluoruracion de agua as asegurar una ingestion mas
constante de fluorures anuaimente por fo que en verano se disminuye e nivel de fllor en el ststema

y en invierno se aumenta (Maler, 1974},

Fluoruraciaon de la Sal de Mesa

Fluorurgr el agua s sin lugar a dudas e método mas seguro y efectivo para pravendr la
caries dental; debldo al ajuste de las concentraciones del ion fluoruro en agué publica a una
concaentracion constante de 1 ppm. Sin embargo en comunidades con clima muy caliente, ¢ nivel
de fittor debs ser menor porque se ihcrementa ef consumo de agua. De ahl que la fluoruracién del

agua no puede ser aplicada en todos los paises y principalmente en paises en vias de dasarrollo
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debido al uso de tecnologia compleja, al personal calificado y en reglones rurates donde no existe
suministro de agua poblica, como sucade en muchas partes de Latinoamérica (OPS, 1986).

La Qrganizacion Mundial de la Salud (1986) recomienda Hevar a cabo programas de
fluoruracion de sal de mesa, como pravencidn masiva de caries dental, por ser un medio
econémico, efectivo y seguro que leva el beneficio cariostatico del idn filor a fa poblacion en
peneral. Se conoce la alta prevalencia de caries dental que afecta al 95% de la poblacién mundial
considerada de bajos recursos economicos, lo que impide un mantenimiento adecuado de salud
dental aunado ésto con poco recurso humano odonloldgico dedicado al serviclo publice, Ademas
la poblacién estd fuertemente afectada por la dieta, deblide a su allo consumo de alimentos
cariogénicos y a la falta de higlene bucal, por lo que el programa de fluoruracién de sal pudisra
tener un efecto benéfico contra este problema (Whitford, 1986).

Es importante que antes de implementar ¢! programa de salud pablica sobre fluoruracion
de sal se consideren clerlas condiclones:

1). Que reaimenta exista la necesidad de un programa de prevenclon de carles dental.

2). Establecer las concentraciones de fluoruros an el agua de consumo, alimemos, atmosfera y
el uso de dentrificos o enjuapatorios con soluciones fluoruradas. Lo anterior va a permitir conocer
qué cantidad de fiCior es la adecuada para ser ahadida a la sal, a fin de tener o maximo efecto
cariostatico y que no se favorezca la fluorosis dental.

3). Medir la concentracién de los fluaruros en algan fluido organico, puede ser la oring, én la cual
g@ van a determinar las tasas de excrecion de fldor,

4). Conocer la ingestién promedio diaria de sal por persona, en nifios y adultos de ambos sexos
para determinar la concentracién efectiva y segura de fllor en la sal.

Eg necesario reallzar monitoreos en los sistemas da produccién de sal asi como la
determinacion de Hilor en los fluldos o tefidos orgdnicos a clertos intervalos de tempo (Whitlord,

1986),
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L.a fluoruracion de la sal de mesa puede establecerse en paises donde las condiclones
amblentailes o permitan y como factor principal a considerar es que e! agua de consumo humano
contenga menos de 0.4 ppm F. Se recomienda conocer la concentracion de fidor en agua, no haya
programas de fluoruracion de el agua, estar enterados de si se estan realizando programas de
amplia cobertura para suplir fluoruros sistematicos a las personas como aplicaciones topicas de
fidor, que se detecte una alta prevalencla de carles y si no existen programas preventivos y
curativos de salud bucal (OPS, 1986). En palses como Suiza y Hungria se han implementado
programas de fluoruracion de sal de mesa, como medida allernativa a la fluoruracion da agua,
desafortunadamente no existen datos concretos que demuestren realmente el efecto preventivo de
este programa, asi como evaluar las dosls apropiadas gue se adiclonen a la sal (250 ppm F/Kg
sal). Lo anterior es en parte a la gran varlabilidad individual en la ingestion de sal y dado que la
necesidad del fldor en los primeros afios de vida, la ingestién de sal es menor por 10 que se
recomienda plantear una revaluacion de estos programas {(Hargreaves, 1990).

En 1o gue respecta a los paises Latinoamericanos, 10s programas de fluoruracion de agua
o bien de sal han sido suspendidos a pasar de fos buenos resultados que éstos originaron en la
salud dental de la poblacion, principaimente en los nifios, Sin embargo, después de la Primera
Reunién de Expertos sobre la Fluoruracion de la Sal de Consumo Humano (OFS, 1966}, realizado
en Antigua Guatemala, se quedaron asentadas las bases para que se reincorporen estos sistemas,
principalmente el de fluoruracién de sal por ser considerade el método mas viable para este tipo
de poblaclén. Entre estos palses se tigne a Colombia, Costa Rica, Jamalca, Perd y México,

Sin embargo, para gue estos programas tengan verdadero impacto en el mejoramiento de
la salud de estas regiones es de suma Importancia tomar en cuenta: la situacion politica, el sistema
educativo, el nivial socio-acondmico y que se tenga un buen sistema de vigitancia tanto en el sector
salud asl como a las empresas dedicadas a la fortiticacion de la sal con fluorures.

Se ha demostrado que la Ingestion de fluoruros & un nivel éptimo, reduce la canes dental,

Hay personas que a pesar de estar convencidos del éxito que tlenen los sistemas de fluoruracion
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de agua y de sal plensan que deben utilizarse otras tormas de administrar fluoruros, principalmente
en las regiones donde los slsterna de fluoruracion de agua no son posible do Hevarlos a cabo por
tratarse de un area rural donde es dificlt de contar con suministro de agua de una fuente central.

Sin embargo el inconvenlente de esta medida es su alto costo para ¢ste tipo de personas con bajos

recursos econdmicos (Maier, 1974).

Aplicaciones Topicas

Este método consiste en poner en contacto al esmalte del dlente en presencia de fluoruros
tanto de nifios como en adultos. E! efecto de este método es menor que e} ocasionado mediante
la ingestion de fluoruros a través de el agua fluorurada ya sea arlificiaimente o en forma natural a
1 ppm F, debldo a que la absorcidn de estos fluoruros se da mas répidamente en &l intestino
delgado, slendo postariormente removido hacla los tejidos calcificados como huesos y esmalte
dental, favorgciéndose de tal manera una reduceion hasta del 65% de cares demal, lo cual no
sucede con la aplicacion topica de los fluoruros sobre ef esmalts, ya que su absorcién es mas lenta
alcanzando golo un 40 % de reduccion de carles dental, Ademas esta téonica requiere ser llevada
& cabo por dentistas especializados a intervalos de aproximadamente una semana en cuatro
periodos de edad 3, 7, 10 y 13 afios (Maler, 1975, Morgalis y Moreno, 1990; Meliberg, 1890 y
Ripa, 1990).

Una desventaja considerada de suma importancia es que las aplicacionss toplcas de fillor
soN muy costosas, y no se tiene la suficiente cantidad de profesionales especializados para el
servicio masivo, por lo que muy posiblemente fracasaria como una medida de salud pablica asl
como, por ¢l thempo y estuerzo que esto implica hasta finalizar con el tratamiento, Es necesario
tener un control muy estricto con ésto, principalmente cuando se esté trabajando con nifios ya que
podrian ingerir los fluoruros, provocando efectos toxicos en su salud (Maler, 1974; Margolis y

Moreno, 1990; Mellberg, 1990, Ripa, 1990),
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Dado los problemas que actualmente se estan dando en el Incremento de fluorosis dental

por el uso indiscriminado de productos terapéuticas a base dg fluoruros, principalmente en Areas
con suministro de agua fluorurada, se recomienda a ia profesion dental y manufacturera de
productos topicos de flior que informen & los consumidores, pediatras y farmacéuticos de los
métodos de uso gue puedan minimizar 1a ingestion de estos productos, principalmente en las area

antes mencionadas,

Pastas Dentrificas, Enjuagues Bucales y Gomas de Mascar

La acclon de estos medios es muy similar a las aplicaciones ioplcas, pero son
autoadministrables. Las pastas dertales (aproximadamenie el 80% del total de dentrfficos
contlenen fluoruros con un contenido de 10000 ppm de F), han contribuide en la reduccion de
cartes dental en palses industriallzados, ya que la pasta dental es usado en todos los grupos de
edad. En Gran Bretaha se tienen reportes de que por lo menos ia mitad de los nifios inician el
lavado de sus dientes 12 meses y a 1a edad de 8 afos las tres cuartas partes de la poblacion se
lavan los dientes. Sin embargo la magnitud de la ingestion de los dentrificos entre los nifos no se¢
conoce. Porlo que es importante controlar su uso debido a la posibilidad de un consumo gxcesivo,
da parte de los nifos residentes de reglones que cuentan con un suministro de agua con
concentractones adecuadas y allas de fluoruros ya que pueden genarar ¢l problema de fluorosis
dental o en su detecto agravaria (Maler, 1974; Honyg, ot al. 1985; Zero, et al. 1988; Ten Cate, et
al. 1986).

Cuando se inicla con el uso de dentriticos a edad temprana se asegura una alta concentracién
do fluoruro intracral al erupcionar el diente en la boca. En este estadio el diente s mas
susceptible al ataque carioso y el efecto terapedGlico del fluoruro puede interferir con el
matabolismo, transmision & implantacion de los organismos carlogénicos,

Los enjuagues bucales y las gomas de mascar que contienen fluoruros no han resultado

ser elicaces, Por tanto estos medios tampoco tendrian un impacto a nivel satud poblica, debido
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B que se requiere de un gran estuerzo personal (Maler, 1974; Hong, ¢! al,, 1985; Zero, et al,, 1988;

Ten Cate ef al., 1986},

Suplementos de fluoruros

Por lo gensral se han usado como suplemento de fluor tabletas do dos formas: 1) como
pastila y 2) disuslta en agua de consumo, Ambas formas contienen 1 mg de fluoruro y son
consumidas diarlamente, no hay muchos estudios que demuestren su eficacia y son de alto costo.
También se requiere de un gran esfuerzo por parle de las personas para que su consumo sea

diario (Maler, 1974, Glenn, &t al, 1982; Primosch, of al., 1986).

Allmentos y Bebldas Aportadoras de Fluoruros

Existe ya una evidencla claramente demostrada del efecto que elerce @l fldor en la
reduccién de la prevalencia de caries dental, principaimenta en comunidades con suministro de
agua fluorurada. Sin embargo, Ultimamente se ha detectado este mismo afecto en comunidades
no flugruradas, lo cual muy seguramente se deba al incremento del contenido de flior en los
alimentos y bebldas, principalmente los elaborados con agua fluorurada (Leveret, 1986; Szpunar
y Burt, 1987).

Estudios realizados en los Estados Unidos en alimentos aportadores de Hior han reportado
que la dieta media, contiene alrededor de 0.3 mg/L de fluoruros y por lo general 8s muy constante.

Estudios realizados por Adair et al (1991) en comidas de escolares provenientes de
comunidades fluoruradas y comunidades no tluoruradas se reportd que el contenido de fllor én
allimentos de las areas fluoruradas fué mas alto que el esperado y esto ss debido a gue fueron
elaborados con agua fluorurada,

Ekstrand, (1989) reportd un incremento en 1a prevalencia de fluorosis dental en intantes,

residentes tanto de comunidades fluoruradas como no fluoruradas que son alimentados a base de
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t6rmulas o alimentos para bebé preparadas con agua fluorurada 50-200 veces mas atto el nivel de
flaor que &l ingerido a través de leche materna, o blen que reciben suplemenios de fluoruros.

En cuanto & los niveles de fllor encontrados en leche materna de madres residentes tanto
de comunidadas fluoruradas como no tluoruradas no reportan grandes diferenclas debido a que se
crizg que hay una limitada transterencla de fidor por el plasma hacia la leche materna (Ekstrand,
1481),

En afios reclentes, estudios epidemioldgicos han indicado que la prevalencia de fluorosis
dental ha incrementado tante en comunidades fluoradas optimamente ya sea de forma natural o
bien artificialmente como en las de bajo contenido de fldor en su suministro de agua, 1o cual se
debe a lo antes mencionado (Leverett, 1886; Szpunar y Burt, 1987).

Dado & lo anterior es imporiante que se realicen estudios epidemioldgicos para gue se
determine ef estado de salud actual de la poblacion tanto para carles como para fluorosis (Leverett,
19682, Adalr et al, 1991).

Es importante que se lleve a cabo una revaluacion en la concentraclén dptima de fluor que
debe tener el agua de consump humano y los suplementos a base de flior para infantes en
comurtdades con agua fluorurada ya que al Ihiclo de ésta no se contaba con un amplio acceso en
el uso de topicos, dentrificos y suplementos a base de fluoruros (Leverett, 1982). Es necesarlo
detectar el Incremento de floor enlos alimantos asi como su blodiponiblidad y revaluar el contenido

de tloor en las formulas para infantes (Leverett, 1982).

Besflururacién Parcial en Agua de Consumo Humano

La Hluorosls es un problema grave de salud publica en algunas panes del mundo, donde su
primer signo es el dierte moteado o quebradizo (Myers, 1983). La tuorosis severa desfigurante
causa incremento an los Indices de caries y de gingivitis junto con el desagradable aspecto estético

(Olsson, 1879). Ha sido demostrado que el agua que contiene cantidades mayores de 1.5 ppm
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de F es la causa pringipal de la presencla de fluorosis dental én nifos cuando estos son sometidos
a estas concentraciones de iior durante fa formacion de su denticion, una vez terminado este
parfodo ya no es posibie disminulr el dafio producido (Blosca, 1965, Hastreinter, 1983 y Murray,
1986).

La relacién entre la ingestidn de fluoruro y fluorosls dental esta blen establecida en la
denticion permanente, pero no asi en a denticion primaria (Lijilma y Katayama, 198%5; Molier, 1982},

Cuando las concentraciones de fluoruros en agua oscilan entre las 8 y 20 ppm, y es
consumida por un largo periodo de tiempo se encuentran alecclones en sl aparato esquelético en
forma de exostosls; sl ol fidor sobrepasa las 20 ppm se presentan casos de fluorosis baldante,
deformidades esqueléticas dolorosas y reduccion de la motilidad articular, principalments de la
espina cervical, altas concentraclones de fluor repercuten en la funciones renales, tiroidéas,
neurolbgicas v auditivas (Alder, ot al., 1972, Olsson, 1879),

La fluorosls dental lejos de desaparecer como un problema de salud piblica tiende a
aumentar en su frecuencia a nivel mundial y ademas @s un problema dental que ha sido Ignorado
por la paricipacion odontolégica. La unica manera completamente efectiva para pravenir la
fluorosis en comunidades afectadas, es cambiando los suminisiros de agua de consumo a
suministros con concentraciones ideales, sin embargo, esto ne es posible en la mayoria de los
casos por lo que hay que buscar medidas alternas (Reyes, 1990),

Ya desde 1931, se conoclan las causas que daban origen a 1a fluorosts dental, razdn por
lo que se elaboraron clertas matodologias para eliminar los excesos de Huorures del agua de los
abastecimientos publicos. Para 1974 aun no se tenfa casl ningln progreso en ka reduccion de la
incidencta de fluorosis, mediantes estos métodos, Quiza la falta do aceptacion de estas medidas
se deba al alto costo que implica la iImplementacion de las tecnologlas wtillzadas, Sin embarge la
sxperiencia que se ha tenido con respecto a 8stos sistemas no sostienen lo antes sefialado como

la causa principal de fa falta de Interés al implementar estas metodologias (Maler, 1874).



45

Métodos de Desfluoracién de Agua
Son tres los métodos de desfluoruracion de agua con los gue actuaimente se cuenta:

1). El uso de filtros de alumina activada que se disefté para eliminar fluoruros en agua con una
concentracion de Bmg/l. de agua a 1 ppm de fluor. El empaque se puede regenarar después de
haber pasado a través de elia, alrededor de 1895 ny’ do agua. La regeneracion se hace medlante
una solucion débil caustica.
2). El método de desfiuoruracion de agua a base de magnesio hasta hoy en la actualidad no es
de gran uso, quizé esto se deba al alte costo Inicial que implica ol instalar este ipo de metodologia,
aunque una vez montado el método €5 mas econdmico que cualgquier otro método.
3). El método del carbon animal o hueso incinerado es el propuesto por la Oficina Panamericana
Sanltaria (OPS/OME 1977), considerado ser una buena alternativa para pafses en vias de
desarrollo, por ser un método economico y sirmple, ya que se utiliza “la desfluoracion parcial de
agua de consumo humano por medio de técnicas de absorcién y adsorcion”, para lo cual se
requieren de fillros de hueso animal. Es un método que puede ser utllizado en comunidades
semjurbanas y rurales que presentan problemas de fluorosls, ademas no existen contraindicaciones

piEra sy uso,

Analisis de Floor

Hay gran diversidad de procedimientos para el analisis de fluoruros tales como: técnicas
colorimétricas, espectrofolométricas, electrométricas, cromatografia de lones y mediante la
activacion de neutrones (Whitford, 1986).

Sin embargo, en los Ultimos tiempos se ha desarrollado ia técnica del electrodo sspecitico,
convirtiandose en el instrumento mas popular para estos analisis. Debido principalmente a que el
costo Iniclal es muy bajo, el mantenimiento es sencillo y econdmico; la preparacidn de las muestras
no es complicada; los tiempos de respuesta son rapides (menos de 1 minido), la sensibilidad del

electrodo es buena ¢ incluso mejor que ofros equipos y finalmente la precision y exactitug son
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excolentes, Este mélodo puede madir fldor en fluidos tales como: plasma, sallva, orina, agua,

bebidas y alimentos (Whitford, 1986),

Fundamento det Metodo

Fuerza lonica de la Soluclon. El electrodo de flior no mide realmente fa concentracion de
fluorures en la solucién sino mas bien mide la actividad del i6n. Esta actividad es percibida por el
slectrodo y disminuye a medida que aumenta la fuerza lonica de la soluclén, por 1o que es
necesarie que la tuerza idnica de las muestras y patrones sean ajustados al mismo valor (Crosby,

et al. 1968; Fran!y Ross, 1068; Tusl, 19972),

pH de la Solucidn. Este puede causar errores analiticos sl es demasiade alto o demasiado bajo,
ya que el slectrodo puede confundir & los hidroxilos por los iones fluoruros, por lo tanto se
recomienda que el medio sea Acido para que se eliminen estos iones interferentes pH = 5.0 a 5.5

(Crosby, et al. 1968; Frant, y Rosss, 1968; Tusl, 1972).

Catlones interferentes. Clertos cationes divalentes o trivalentes forman fuertes enlaces (caiclo,
magnesio, higrro y aluminic) con los iones fluoruros, no siendo detectados por el elactrodo los iones
fluoruros, por lo que se requiere de una solucldn quelante para que atrape los lones interferentes
y deje libre a los fluoruros. La solucion de TISAB (amoniguador de ajuste total de la fuerza ionica
y pH, siendo agregada esta solucién de volumen a volumen (Crosby et al. 1968; Frant, y Ross,

1968, Tusl, 1972),



MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo en dos fases: La primera fase se realizd con el fin de
conocer los nivelas de fllor presentes en el agua de consumo humano del Estado de Sonora.
La segunda tase fue para determinar la relacion que existe entre el fiior presente en el agua de

consumo y [a salud dental de la poblacion ded Estado de Sonora,

Primera Fase del Estudio

Con el tin de conocer la sltuacién existente en cuanto a los niveles de fldor presentes en
el agua de consumo humano se realizd un muestreo de los diferentes tipos y formas de
distribucion de las principales fuentes de abastecimiento de agua de consumo humano, en la
cabecera municipal de los 70 municiplos locallzados en ¢ Estado de Sonora.

Para llevar a cabo ¢sta etapa se obluvo informacion de las oficinas de la Comisidn de
Agua Potable y Alcantarillado del Estado Sonora (COAPAES), la cual dio autorizacién para
realizar ef muestreo de agua de consumo humano. Esla ¢tapa del estudio so hizo con el fin de
clasificar al Estado de Sonora en base a los niveles de fldor encontrados, en zohas con hajas,
adecuadas y altas concentraciones de flior de acuerdo a fas recomendaciones establecidas para

ello.
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Coleccion de la Muestra

Esta etapa de muestreo se hizo en dos épocas del afio; verano e invierno, Las muestras
de agua se tomaron directamente de las distinlas fuertes de abastecimiento de agua de
consumo humano tales como: norlas, pozos perforados, manantiales, galerfas filtrantes, cistarnas
y cualquler otro tipo de fuente de abastecimienio que se disponia en cada localidad. Se recopilé
informacion técnica acerca del sistema de agua utilizado en las diterentes poblaclones del
Estado, con el encargado directo de la COAPAES. Se preguntd sobre la eficiencia de
abastecimiento de agua para cualquier época del afio, asf como 1a situacibn geografica del lugar
ya que influye en ta concentracion de flor en el agua,

Las muestras de agua se colectaron en recipientes de polietileno con capacidad de 2
itros, lavados previamente con Acldo nitrico y agua deslonizada para avitar contaminacién. Una
vez colectadas las muesiras se les agregd 5 ml de A&cldo nitrico concentrado para su
conservacion. Las muestras se trasladaron a los laboratorios del CIAD, AC. y se almacenaron
a 0"C, para posteriormente realizar el analisis de flor,

Se mostrearon 250 pozos por época del afo y por duplicade, haclendo un total de 1000
muestras. &l muestreo fue de manera aleatoria tomando en cuenta nicaments el tipoe de manto
aculfero al cual pertenece cada pozo.

Con el fin de detectar sl los niveles de flior se vefan atectados en su concentracién desde
Is salida del agua de los pozos a través de su transporie por las tuberias hasta legar a las
casas, se colectaron aproximadamente 650 muestras de agua considerando las dos épocas del
afio, estas muestras de agua fueron obtenidas directaments de las tomas domiciliarias en cada
uno de los municiplos muestreados.

El muestreo se hizo de manera alsatoria considerandose lo sigulente: Si el BgUA 50

suministra de manera sectorizada, es decir, que algunos pozos surtan de agua a determinados
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sectores de la poblacién; o bien sl los pozos s& mezclan y suministran de esta manera ef mismo
tipe de agua a toda fa poblacion. En los lugares donde se encontrd que el suministro de agua
es de manera sectorizada, se tomaron muestras de los diferentes sectores del municipio, como
fue el caso de Hermosillo, donde se mostrearon alrededor de 38 colonlas representativas de
cada sector de suministro de agua, tomandose aleatoriamente una colonia por cada sector. En

los municiplos con suministro de agua mezclada se mostrearon diterentes puntos de éstos.

Anglisis de Flaor

La determinacion de fitor se Hevo a cabo en un analizador de iones (Corning modelo
155), utilizando el método potenciométrico de lon Selectivo de Floor (Frard, y Ross, 1968;
Crosby, et al, 1968). £ste método tiene como principio basico delectar los lones de fllor
presentes en &l agua, mediante camblos de voltaje eléctrico, cuando se poneﬁ en contacto los
glectrodos de filor con los lones de flior presentes en ta muestra. Para ello se utiliza una
soluclon de TISARB 1) (Orlon), que es un butfer fuerte secuestrante de lones Aluminio, Plata, y
Hierro, para eliminar interferenclas con el i6n fldor. Dada la sensibilidad del equipo, tiene que
calibrarse continuaments ya que éste se ve afectade por la temperatura ambiente, humedad

relativa y cambios de voltaje.

Sequnda Fase del Estudlo

Esta segunda tase del estudio se plantes para determinar ¢l posible efecto que presenta
la concentracion de fidor contenido en el agua sobre la salud dental de ka poblacién del Estado

de Sonora, para lo cual se midieron los sigulentes parametros:

i
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a). Indice CPO-D (diente cariado, pardide, obturado en dientes permanentes).

Indice ceo-d {(diente temporal cariado, perdide, obturado).

Indice de carles (expresado como indice de Knutson modilicado).

Indice de fluorosls (Dean, 1942, OMS, 1977) (Apéndice 1).
b).  Excreclon de fidor en orina {Tusl, 1972)
¢l Ingestion de agua en 24 horas
d). Frecuencia y registro de alimentos

Para llevar a cabo esta etapa, se hizo previamente la clasificacién del Estado de Sonora,
En base a los niveles de fldor encontrados, y asl poder selecclonar jos municiplos

reprasentativos,

Criterios de Selecclon de Municlplos

En un estudio de campo es dificil abarcar el total de la poblacién debido a que resulta
sumamente costoso y muy tardado, ademas sl se considera que el estado de Sonora cuenta con
70 municiptos con hastante extension terrilorial se llevé a cabo una seleccion de un determinado
nomero de municiplos representativos para obtener informacién valida, suficiente y confiable para
el presente estudio. En ol Cuadro 1 se presentan los criterios utilizados para la seleccion de los

municiplos.

Estudlo Epidemiologleo Dental

Este estudio se llevé a cabo para conocer la prevalencia de carles y fluorosis dental en

le poblacién escolar de Sonora,
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Selecclon de Municlplo y Sujetos

Se esooglé al azar una escuela por municiplo y en Hermosilo se seleccionaron 3, debido
al amplio rango en la concentracion de tluoruro encontrado en el agua de consumo. En tolal se
trabajo con 9 escuelag y con 1B56 nifios de ambos sexos en edades de 6-12 afios por
considerarse el grupo de mayor resgo a los efectos de fluor.

En esta stapa det estudio se conto con 1a colaboracion de la Secretaria de Salubridad v
Asistencia (55A} y de Serviclos Madicos de Sonora (SEMESON), log cuales aportaron recursos
humanos capacitados para hacer el diagndstico epidemiologico bucal utilizando los parametros
recomendados (OMS, 1977, Dean , 1942), en los que se utilizd como unidad al diente.
Participaron § médicos Cirujanos Dentistas, los cuales recibieron un curso de adlestramiento y
calibracién (10 % de error).

La exploracion se hizo a la luz natural del dia, Instrumentos de espejos bucales planos

y exploradores. Se codifico la infformacién en formas y cuestionarlos ya establecidos (Apéndice

1).

ingesta de Flior

Seleccion de Submuestra de Nifios

Do los nifos que participaron en el estudio epldemioldgico dental se tomd una submuesira
de 174 nifos, con los sigulentes requisitos: a) Lugar de nacimignto en ¢! municipio seleccionado;
b) residencia de toda su vida en el lugar de nacimlento o por fo menos que luvieran una
residencia en el lugar de origen minima de 6 afios y ¢} Ingesta de agua preferentemente de la

Have y que viva lo mas cercanamente posible de la escuela primaria a la que asiste y que tue
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seleccionada. Con estos requisitos anteriormente sefialedos, se rabajb por lo menos con 4 nifios

{2 por sexo) en un rangoe de edad de (6 a 12 atios), en cada una de las escuelas seleccionadas.

ingesilon de Fluor por Aporte de Agus
Por ser considerada el agua el principal vector de consumo de fildor y para estimar el
aporle de este nutrimento proveniente de la ingestion de agua, se llevd a cabo un registro de la
misma mediante Ia medicion del consumo de agua de! nifio en un periodo de 24 horas, previas
& la toma de muestra de orina, Para llevar a cabo lo anterior se ulilizaron recipientes de
polietileno con una capacidad de 1.823 litros,
Con el fin de tener un control estricto sobre el consumo del agua, se dieron instrucclones al
nifo, mama y maestros, de que unicamente el nifio debla tomar agua de ese galon, asl como
anotar cuantas veces volvio a llenar el galon. Esto se hizo para evitar pérdidas de informacién

acerca de fa ingestion de fllor proveniente de agua.

Excreclon Urinarla de Flor

Fara gstablecer los niveles de fluoruria (excrecion urinaria de foor), en los nlﬁos'
selgccionados, se les tomd una muestra de orina casual (primera muestra de orina de la
mafana). A la cual se le hizo la determinacién del contenido de fluor siguiendo e método del

potenciometro de 16n selective de fiGor (Tusl, 1972),

Frecuencla y Reglstro de Atimentos
Se Incluyé un cuestionario de frecuencia de alimentos para detectar aquellos alimentos
que sean aportadores fuerles de carbohidratos, que pudieran favorecer el proceso de caries

dental, asi como tamblén se incluyen allmanios y bebidas que sean aportadores de flior
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(Apéndice 2). Estos listados de frecuencia de alimentps y registro de alimentos fueron tomados

de una entrevista realizada direclamente con las mamas de los nifios participantes,

Andlisls Estadistico

Para llevar a cabo et analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SAS (Statistical

Analysis Sytem, 1988).

Primera fase del Estudio

e hzo un muestreo de las diferentes tuentes de agua de consumo humane de las 70
cabeceras municipales del estado de Sonora. El muestreo tue aleatorlo, considerando
unicamente el lipo de manto acuifero de! pozo, st se contaba con un sistema de suministro de
agua mezclado o bien sectorizada. Se obtuvo el promedio + Desviacién estandar y se reallzé
un andlisls de varlanza para detectar posibles dilerencias entre los niveles de fllor de los dos

muestreos; se ulilizd la prueba de Tukey para detectar diferencias significativas.

Segunda Fase det Estudlo

Se utllizd un analisis de varlanza y prueba de Tukey para detectar diferencias entre log
indices epidemiologicos (CPQ, ceo, Indice de carles e Indice de fluorosis) con respecto a las
variables: edad, sexo, municipio, Ingestién y excrecion urinaria de fldor.

Con &l fin de establecer las variables que atectan a ta salud dental; se utilzé el analisis

de regresion mulliple y regresion multiple loglstica de paso a paso en reversa (SAS, 1988),
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RESULTAROS Y DISCUSION

Primera Fase del Estudio

El Estado de Sonora (Figura 1), se clasificd en zonas con bajos, Intermedios y allos nlvaeles
de fluoruros en base a la concentracién encontrada en ol agua de consumo, Esto se hizo
considerando la temperalura promedio méxima anual sugerlda por Galgan y Vermillion (1957), para
establecer la concentracion dptima de fluoruro en el agua de consumo dependiendo del clima y
temperatura.

Margraves, (1990) reporta que en zonas tropicales y subtroplcales Ia concentracién de
fluoruros en agua debe restringirse de 0.5 a 0.7 ppm F debido a que la ingestién diarla del fluido
58 incrementa en esos climas. Dado que el Estado de Sonora presenta clima seco y calide en la
mayor parte del afo y que cuenta con temperatura promedio maxima anual de 30 a 39 ° C (SARH,
1891) se considaré qua la concentracion 6ptima debe de ser de 0.6 a 0.7 ppm de Flaor.

Se encontro que 42 municiplos presentaron concentraciones bajas de Huoruro de 0.1 & 0.55
ppm, estos municiplos se localizan principalmenta on la reglon serrana y region sur del estado de
Sonora; 8 municipios tuvieron concentraciones inlermedias 0.6 ppm F y 20 municiplos presentaron
concentraciones altas de fldor (0.7 a 7.82 ppm F) en diversas areas geograficas. Los municipios
con niveles mas elevados de fior fuaron: Puerto Pefiasco, Plutarco Elias Calles, Trincheras,

Divisaderos, Tepache y Hermoslllo Sector Norte.

b5



50

FiGURA 1. CLASIFICACION DEL ESTADO DE SONORA EN BASE A
LOS NIVELES DE FLUOR ENCONTRADCS EN EL AGUA DE
CONGUMO,
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NOTA, L MUESTREO REPRESEMTATIVE DE CADA MUMCIRIO, CORKESPONDE
SOLAMENTE A LA CABEGERA MUNICIPAL,
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Considerando la poblacion del estado de Sonora (INEGI, 1990} estos resultados sugleren

que el 64 % de la poblacién del estado cuenta con niveles adecuados o altos de fidor en e agua
y s0lo el 36 % recibe concentraciones bajas de fidor en el agua, esta pobtacién se encuentra
principalmente circunserita a 8 municiplos (Cajeme, Navojoa, Huatabampo, Etchojoa, Bacum,
Nacozari, Nogales, Cananea y San Luls Rio Colorado) v e! resto de los municipios se encuentra

en la zona Serrana del gstado,

Anglisis de Filor en el Agua de Consumo

ks importante conocer los niveles de fidor presentes en el agua de consumo humano
cuando se qulere llevar a cabo algin programa de fluoruracién de agua o de sal de mesa para
reductr fa prevalencia de carigs dental de la poblacion.

Elmuestreo de verano se realizé de Agosto a Noviembre de 1989, mientras que el muestreo
de Invierno comespondio al perfodo de Enero a Marzo de 1990, analizandose de tal manera un total

de 1000 muestras de agua.

Clasiticacion del Estado de Sonora,

En el Cuadro 2, se muestran los municiplos con concentracionas bajas de floor que van
dasde 0.11 ppm de fidor hasta 0.55 ppm, ademas estos municiplos cuentan con un suministro de
agua mezclado. En el Cuadro 3, se muestran los municipios con congentraciones adecuadas de
Hoor en e mgua de 0.59 ppm hasta 0.65 ppm Fidor. En el Cuadro 4, se presentan los municiplos
que tuvieron concentraciones mayores de 0,7 ppm de F. Los municipios que tienen un sistema de

distribucion de agua sectorizado se muastran en el cuadro 5,
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Cuadro 2. Municiplos del Estado de Sonora con Bajos Niveles de Fltor en Agua de
Conssumo Humano en base a Ia Tempmatura Madia Mdxima Anual,

' Fuentes de Abastaclmianlo de Agua con $uminislm Mezclado

* Reportada (SARH, 1987-19881)

Municipio Temperatura® Verano Inviermno

Promedio Mdxima {ppm F) {ppm F)

Anuat
L=t (GG) e e

Aconchi 35.0 0.4340.02 0.53+0.04
Arispe . 0.2540.08 0.2940.04
Arivechi - 0.28+0.00 0.27+0.03
Atil - 0.40+0.00 0.49+0.13
Bacanora - 0.27+0.00 0.24+0.02
Bacerac - 0.24-+0.00 0.44+0.05
Bacum . 0.24+0.01 0,32+0.00
Bacoachl 31.0 0.55+0.01 0.61+0.00
Banamichi 35.0 0.44+0.00 0.49+0.08
Bavidcora 35.0 0.35+0.00 0.43+0.00
Bavispe - 0.13+0.00 0.134+0.00
Cananea - 0.34+0.07 0.36+0.35
Carbé 37.0 0.30+0.04 0.34+40.04
Cucurpe 35.0 0.33+0.01 0.474£0.00
Cumpas - 0.3940.01 0.3940.06
Etchojoa 35.0 0.3940.00 0.40+0.02
Fronteras . 0.4140.06 0.48+0.00
Huachineras - 0.42+0.01 0.3040.02
Huatabampo 35.0 0.2140.09 0.404+0.02
Huepac - 0.4440.05 0.46+0.07
imuris 34.0 0.5040.04 0.6540.11
Mazat&n 37 0 0 22+0.06 0 2340. ()0
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Municipios del Estado de Sonora con Bajos Niveles de Flior en Agua de
*Consumo Humano" ' a la Temperatura Media Anual,

b4

Municipio Temperatura Verano lnvierno
Promedic Maxima (ppm F) (ppm F}

Anual

(°C)
Moctezuma . 0.3540.00 0.4840.04
Nacori Chico - 0.20+0.02 0.22+0.01
Nacozari - 0.2840.22 0.314.0.02
Navojoa 36.0 0.31+0.06 0.3140.06
Nogales - 0.50+0.06 0.568+0.13
Onavas 38.0 0.34+0.01 0.2940.01
Opodepe - 0.4340.07 0.3740.05
Quiriego . 0.3940.00 0.4040.02
Sahuaripa 37.0 0.26+0.02 0.21+0.01
San Javier . 0.5140.05 0.6140.04
San Luis Rio - 0.33+0.04 0.3240.04
Colorado
San Miguel de 38.0 0.5240.01 0.4740.00
Horcacitas
San Pedro de . 0.3940.01 0.32+0.01
la Cueva
Santa Cruz - 0.46+0.00 0.55640.05
Soyopa 38.0 0.4140.03 0.4140.04
Suaqul Grande 38.0 0.25+0.02 0.2840.02
Tesopaco ar.0 0.3840.02 0.3440.03
Ures 35.0 0.42+0.01 0.44+0.05
Villa 35.0 0.46+0.02 0.3540.02
Pesqueira

- 0.11+0.00 0.12+40.03

' Fuentes de Abastecimiento de Agua con Suministro Mezclado

* Reportada por (SARH, 1987-1891)
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Cuadro 3. Municipios del Estado de Sonora con Adecuados Niveles de Fldor en
Agua de Consumo Humano1 en base a ta Temperatura Media

' Fuentes de Abastecimiento de Agua con Suministro Mezclado

* Reportada (SARH, 1987-1991)

Mdxima Anual.
A e s o L L LA L L
Munlcipio Temperatura * Verang Inviemo
Promedic Maxima (ppm F} {(ppm F)
Anual
(°C)
Bacadehuachi 35.0 0.6540.22 0.95+0.08
Granados . 0.68+0.02 0.75+0.08
Huasabas 0.58+0.00 0.65+0.09
Pitiquito 0.654+0.17 0.67+0.01
Rayén 0.6040.02 0.55+0.08
S5an Felipe 0.6140.02 0.67+0.05




Cuadro 4. Municipios del Estado de Sonora con Niveles Altos de Flior en Agua
de Consumo Humano' en base a la Temperatura Media Méxima

Anual,
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Municipio Temperatura * Verana Invierno
Promedio Mdxima (ppm F) {ppm F)
Anual
(°C) ~

Alamos 38.0 0.9040.35 0.53+0.04
Altar . 0.8740.23 0.88+0.40
Caborca . 0.79+0.13 0.75+0.17
La Colorada 37.0 0.77+0.18 0.8040.08
Divisaderos " 0.60+0.04 0.5540.22
Empalme 38.0 0.9340.15 0.76+0.22
Guaymas 38.0 0.6240.23 0.67+0.22
Magdalena 35.0 1.0440.56 1.3240.65
Oquitoa . 0.80+0.02 0.6640.13
Puerto Pefiasco . 4.6041.33 4.30+0.84
Santa Ana 36.0 1.0140.26 0.0140.11
Saric - 0.88+0.01 0.7940.01
Sonoita 36.0 '4.45:40.85 5.0241.13
Trincheras 37.0 2.1840.08 2.7140.29
Tubutama 36.0 0.77+40.00 1.02+40.01
Villa Hidalgo 39.0 0.7040.04 0,72+0.11

' Fuentes de Abastecimiento de Agua con Suministro Mezclado

* Reportada por (SARH, 1987-1991)

e rrenrrrT T




Cuadro 5. Municipios del Estado de Sonora con Suministro de Agua Sectorizada y
qué Presentaron Diferentes Niveles de Fldor en 8} Agua de Consumo,

Municiplio Temperatura Verano Invierno
Promedio Maxima
Anual ppm F
(°C)

Naco " 0.2340.04 0.2540.00
0.1810.00 0.213:0.01
Agua Prieta 30 0.804:0.01 1.084+0.02
0.5840.04 0.7240.086
0.5740.01 1.554+0.01
1.0440.04 0.60:+0.04
0.5840.01 0.501+0.00
0.7410.07 0.664:0.17
1.63£0.09 0.751:0.01

0.93+0.00 - -
Tapache - 4.2240.34 3.844:1.02
0.3940.06 0.3240.02
Banjamin Hill 0.75+0.00 0.711+0.18
0.6240.00 0.624:0.04
0.63:+0.00 0.67+0.05
Obragdn a7 0.264+0.01 0.2840.01
0.3240.01 0.30:1+0.01

0,33£0.00 - -

0.7740.00 - -
1.44:40.22 0.901:0.02
0.5210.02 0.58+0.03
- - 0.8540.01

Reaportade por (SARH 1987-1991)
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Es importante mencionar que 1a concentracién de #idor que recibe la poblacién en los
distintos sectores, es diterente y que en algunos casos van de niveles bajos hasta muy elevados
Como 85 un caso muy especial la ciudad de Hermosillo donde se encontraron los tres niveles van
desde 0.24 hasta 7.82 ppm F (Cuadro 8) es declr, que la poblacion estd siendo surtida por gran
nimero de pozos que contienen diterentes niveles de fltor,

Estos resultados difieren de los reportados por Pearson y Mariinez, (1982) donde para el
estado de Sonora reportan una concentracién promedio de 0.89 ppm F en un rango de 0.5-1.15
ppm. La diferencia anteriormente sefialada pudiera deberse principalmente al sistema de musstreo
utilizado ya que el tamafio de muestra tue de solo 7 fuentes en tres municiplos,

Madiante ef anélisis estadistico de comparacién de medias se encontraron las dilerenclas
existentes entra las concentraciones de fluor de ambos muestreos de agua (verano e Invierno).
Se encontrd que el 3%9% de la fuentes de abastecimientos cormrespondientes al muestreo de verano
fuaron significativamente (p=0.05) mas altas las concentraciones de fidor gue en el muestreo de
invierno. Unicamente el 9 % de las muestras no mostraron diferencias significativas en las
concentraciones de fior. En este respecto se esperaba que Jos niveles de filior en el agua de
consumo fueran mas altos que los de invierno, en un mayor porcentaje que el reportado aqul,
debldo & que en época de verano los pozos tienden a agolarse en su capacidad de agua en su
manto aculfero ocasionado por la faita de luvla, fo cual generaria una mayor concentracion del i6n
flaor en el agua por la ausencia del factor ditucian,

Se enconlrd que dnicamente 6 cabeceras municipales (8.57%) y el resto 91,42%, (65
cabeceras municipales) tianen una distribucidn mezctado, es decir, que algunos de sstos municiplos
cuentan con 2 6 mas pozos, y se mezclan ya sea en la red de distribucién o blen en una cisterna

y posterformente es distribuida a la poblacion,



Cuadro 6. Nivéles de Fllor Encontrados en 6l Agua' de
Consumo Humano de la Cabecera Municipal
de Hermosillo con Temperatura Promedio
Méxima Anual de 37 © C,

Verano Invierno Nomero de Fozo
ppm de Fidor
0.8640.01 0.704+0.00 Sauceda 1
1.08:40.01 0.8440.11 Sauceda 2
0.9940,01 .- . Sauceda 3
0.78+0.00 0.7640.11 Sauceda 4
1.1440.02 0.9630.06 Sauceda 6
1.0540,05 0.9440.05 Sauceda 8
0.794£0.12 S Sauceda 7
0.7940.01 0.763:0.00 Sauceda 10
0.9310.03 .. Sauceda 11
0,704+0,01 0.6240.03 Sauceda 12
0.8110.00 - Sauceda 14
0.85+0.00 - . Central 2
0.6610.05 0.64:4:0.02 Central 3
- - 0.8740.01 Central 7
0.95+0,07 0.9040,03 Central 10
0.860.01 0.5940.02 Central 11
- - 0.424:0.01 Central 12
0.8410.02 0.63+0.02 Central 13
0,9340.04 0.5440.03 Central 14
0.780.01 0.3140.02 Carcamo 1
0.31+0.02 0.5440.00 Comisién 1
1.40:£0.01 .o Frigo 1
W 0.36:140.01 Willar i
0.43:40.04 0.434+0.02 Willar 2
0.3740.,01 0.3840.03 Planta 1
0.2540.01 0.3140.00 Planta 2
0.2340.01 0.9940.10 Pltic 7
1.0340.01 1.1640.02 Pitic 3

Fuentes de Abastecimiento de Agua con Suministro

Sectorizado.



Cuadro 6 (Continuacion)

Nivéles de Fluor Encontrados en ! Agua' de Consumo Humano de la Cabecera
Municipal de Hermostllo {(Temperatura Méxima Anual de 37 °C),

Verano Invierno Numero de Pozo
ppm F

- 0.97+0.08 Hacienda de la F. 1
1.004+0.01 0.5540.01 Haclendade la ¥, 2
1.0710.02 1.06:40.02 Hacienda de laF. 3
0.9040.00 0.3140.04 Hacienda de la F. 4

- . 0.89+0.04 RHaciendade la F, 5
2.5810.03 .- - L.a Victoria 4
4.243:0.02 6.0140.23 Ei Tronconal 9
7.3640.04 7.381:1.20 La Bloguera 8
7.8240.07 T La Vigtoria
1.6940,02 1.2240.01 La Victoria Granja 5
0.823:0.01 - - l.a Viclona 12
2.9540.03 4.4440.30 l.a Victoria Cruz 7
2.5840.04 3.6140.60 L.a Victoria 13
6.8640.01 1.4440.01 La Victoria Granja 2
1.4840.18 T La Victoria 4
0.8540.06 3.8120.02 Pila Bachoco 1
1.1540.04 0.4140.03 T, Akiwikl ?
4.5240,02 1.0240.01 Pila San Luls 3
1.674+0,04 1.9740.05 T. Ranchito 4
0.95+0.01 3.91+0.00 Pila Britania 5
2.2140.06 (0.414:0.01 T. Pledra Bola 6
4.5040.02 0.9040.22 Pila Puebla 7
0.54+0.04 1.03:0.03 Pila Campana 8
0.930.00 1.0641.01 Pila Coloso Altlo 9

-~ - 3,2240.03 Tanque Norte 10

' Fuente de Abastecimiento de agua con suministro Sectorizado,
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La cludad de Hermosillo caphal del estado de Sonora, tiene una poblacidn aproximada de
480,000 (INEGI,1990) mostro la particularidad de contar con alrededor de 57 diferentes pozos, los
cuales son dirigidos a un totat de 11 tangues que son surlidos por un determinade nomero de
pozos (Apéndice 3). Los tangues o cisternas estan localizados en diterentes sectores y de ahl se
distribuye el agua hacia la poblacidn 1a cual recibe diterentes concentraciones de fluor que van
desde 0.24 a 7.82 ppm F.

Por lo anterior se tuvo que hacer un muestreo aleatorto de 36 colonias representativas de
cada sector, encontrandose gue las colonias del sur de la ciudad presentaron niveles bajos de fitior
0.38 a 0.54 ppm F {Cuadro 7); migntras que el resto de las colonias tuvleron concentraciones que
van desde 0.68 hasta 5.85 ppm F (Cuadro 8 y 9) distribuldas en los diferentes sectores de la
poblacion,  Sin embargo cabe aclarar que la mayoria de las colonias locatizadas al norte de la
cludad que tienen un sistema de distribucton desde hace tres afios a la fecha, presentaron niveles
mayores de fllor que van desde 1.68 g 5.85 ppm F.

Estas concentraciones son muy elevadas y se recomienda fa remocidn del exceso de
fluoruros det agua ya que pudiera esperarse que en un futuro cercano, podrian presentarss
problemas de fluorosis en ese sector de la poblacion,

Es Importante tomar en cuenta que estas colonias tnicamente son algunas de las que
forman parte del seclor norte, existiendo la posibilidad que todo éste sector de la ciudad de
Hermosillo cuente con niveles elevados de filtor debido a que estén siende surtidos con los mismos
pozos que presentaron altas concentraciones de éste nutrimento, sin embargo no fue posible
muestrear fodas las cofonias del sector, Por otro lado no se debe olvidar que el sistema de
distribucion de agua en Hermosille es muy complsjo, por fo que se puede estar cambiando (a
distribucion de agua segln las necesidades que se presenten. Siendo necesario enfatizar que

Unicamente se seleccionaron un determinadoe nimero de colonias por sector por fo que pueds
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Cuadro 7. Colonlas del 'Municipm de Hermosillo con Niveles Bajos
de Fidor en el Agua' de Consumo Humano.

Colonlas Verano Invierno
(ppm F) (ppm F)
San Angel 0.5040.02 0.5340.06
Akiwiki 0.38+0.03 0.361+0.156
Centro 0.4040.01 0.41:1+0.02
Piedra Bola 0,4940.01 0.461+0.03

" En Base a la Temperatura Promedio Méxima Anual {37 °C).

Cuadro 8. Colonlas de! Municipio de Hermosillo con
Adecuados Niveles de Fltor en el Agua’' de
Consumo Humano.

Colonias Verang Inviemo
(ppm F) (ppm F)

Cuahuteroc 0.6540.01 0.7130.04

Las Granjas 0.6640.01 0.541+0.03

' En Base a la Temperatura Promedio Méaxima Anual
(37 °C).
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Cuadro 9. Colonias def Municipio de Hermositlo con Niveles Altos de Fidor en
el Agua de Consumo Humano, en Base a la Temperatura Promedio
Maxima Anual 37 °C.

Lo

e T e m e L e e r e b s e i

e e T i D A L e e

Invierno
(ppm F)

T AT I T AT T

Colonias Verano
(ppm F)
Bachoco 4.4140.26
Balderrama 1.2240.03
San Benito 1,0240.06
Bugambilias 5.8515.84
Camino Real 3.914:0.28
Contry Club 1.1040.00
Choyal 1.2610.08
Santa Fé 1,0040.01
Macienda de la F. 1.0210.14
Santa isabel 1.684+0.15
Jardines 5.69+0.03
Jesus Garcia 4.9140.04
Ley 57 4.0140.24
£t Liano 0.9340.16
San luls 0.9420.06
El Malacon 0.8540,20
Mariachi 0.82+0.02
5 de Mayo 1,2540.01
Metalera 1.134:0.08
Modelo 1.25+0.02
Nacameri 0.87+0.03
Naranjos 1.194:0.02
Olivares 1.1540.06
Paseo del Sol 1.24:40.06
Pitic 1.084:0.04
l.as Fraderas 0.994+0.05
Primero Hermosillo 5.364:0.77
Las Quintas 0.8940.13
Revolucion 1.15:+0.02
Sahuaro 1.1840.33
Sonacer 0.944:0.17
Valle Verde 1.0440.08
Vifiedos 1.96£0.10

erirusters

3.7010.14
1.0240.02
0.94:+0.14
3.4040.45
2.0910.07
1.1240.06
0.8540.01
1.18:40.03
0.5910.01
1.1240.08
5.10+0.19
5.1840.01
3.70:10.51
0.5540.03
0.9140.07
0.6810.16
0.8040.18
0.69140.32
1.1140.01
1.0240.01
1.0840.056
1.08:+0.02
1.10£0.02
1.23+0.06
1.03+0.04
0.53+0.03
3.6510,36
0.75:0.03
1.0340.02
2.2040.04
0.6010.00
0.85+0.07
2.0040.23

i L

T T B
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haber mas colonias Incluidas en cada uno de los diferentes niveles de fllor presentes en e
municipio y dependiendo del anélisis de fldor que se hizo de las diferentes fuentes de
abastecimiento de agua, se traté de ublcar las colonlas en los niveles que presentaron, segun la
informacion oblenida de COAPAES, {1980 comunicacion personal ing. Gonzélez), de como Jlega
la distribucion de agua en las mismas (Apéndice 4).

Ademas de los dos muestreos dg las diferentes fuentes de abastecimiento de agua de
consumo humano, se colectaron muestras de agua en las casas, analizando un total de 600
muestras correspondlentes a los dos muestreos, este muestreo fue completamente al azar y se

consider6 estadisticamente representativo (Apéndice 5).

Sequnda Fase del Estudlo

Con el fin de relacionar el efecto de filor contenido en ef agua de consumo con la salud
dertal, se seleccionaron 7 municipios representativos de cada zona (Cuadro 10) utilizando los
criterios descritos anteriormente en los materiales y métodos.

Unicamerité en ¢l municipio de Hermosillo se encontraron los 3 niveles de fidor por lo que
se escoglé al azar una colonia de cada zona. En cada municiplo se gscoglo al azar una escuela
por 1o que se contd con 9 escuelas en tolal para esta segunda elapa del estudio. En el Cuadro

11, se muestran las escuelas seleccionadas al azar correspondientes a cada municipio,

Estudio Epldemiolégico Dental
Para este estudio se trabajé con total de 1856 nifios (Cuadro 12), de los cuales 1003 fueron
del sexe femenino y 853 del sexo masculino; el rango de edad fue de 6 a 12 ahos. Se puede

observar un menor nimero de escolares de 12 afos de edad, ya que por lo regular a esta edad
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Cuadro 12. Escolares Examinados por Edad y Sexo en el
Estado de Sonora 1990-1991,

Edad Femenino Masculing Total
(afins)
6 169 126 295
7 143 130 273
8 160 111 271
9 166 142 308

10 155 162 317
11 158 124 282
12 52 L1 110

Total 1003 B53 1856
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muchos escolares ya pasaron a secundaria y en este estudio solamente se trabajé con escuelas
primarias. Esta etapa del estudio correspondiente al trabajo de campe dio iniclo en el mes de
Octubre de 1990 para finalizar en Mayo del 1991,

En el Cuadro 13 se presenta el nimero de escolares seleccionados por municipio que
participaron en la evaluacion dal diagnéstico epidemiolgico dental, Para el caso de Nacozari solo
se completaron 89 nifios, én toda la escuela y se conslderd reprasentativa segun la piramide de
edad para ese municiplo, En el caso del municipio de Magdalena la escuela selecclonada al azar
resulo ser escuela privada y solo de nifas,

E141.64 % de la poblacion estudiada correspondié al municipio de Hermositio (3 escuelas),

y el 69.36% se distribuydé en los otros municiplos.

Dientes Permanentes

La denticién es un proceso fisioldgico lento, que se Inicia con la denticion temporal y
posteriormente ia denticién permanente. (Calles, et al,, 1982).

En el Cuadro 14, se muestra la cronologla de la erupcion y la extoliacion de los dientes en
la poblacion escolar evaluada, considerando para ésto que alrededor de la edad de los 6 afios (en
promedio) es cuando se da Inicio a esta serle de procesos a nivel bucodental (Shaw y Sween,
1988). E£n lo que respecta a la denticidn permanente, se observé que a la edad de 6 afios el
promedio de digntes permanentes que han hecho erupcion es de 4,68 para el sexo femenino y de
4.03 para el sexo masculino, El ndmero de dienles erupcionados se incrementa en ambos sexos
al aumentar la edad, ya que a la edad de 12 afios el promedio de dientes parmanentes para el
sexo femenino es de 26,03 y para el sexo masculino es de 24.31, esto es consecuancia del
proceso natural de erupcion, el cual se inicia ligeramente mas temprano en el sexo temenino, al

igual que en el estudio realizado en el Distrite Federal (Calles, at al, 1982) donde se tiene 5.5
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dientes permanentes para ol sexo femenino y 4.7 dientes permanents para el sexce masculino a los
6 ahos y 25.1 diente para sexo femenino y 24.0 para el sexo masculino & la odad de 12 afios.
En el Cuadro 15, se observa que el sexo femenino tiene un incremento anual de 3.5541.05
diente presentes con respecto al sexe masculing, (3.3840.90 dientes), ligeramente mas grande el
incremento anual para ol sexo femenine, Sin embargo, después de los 11 afios el pariodo de
denticion para el sexo masculino es mas rapido con un promedio anual de 3.77 dientes contra 2.76
dientes para ol sexo femenino, lo cual hace pensar que para la edad da 14 afios tanto el sexo
femenino como los nifios del sexo masculino tendrén la misma cantidad de dientes, como sucede
en el caso del estudio realizado en México por Calles, et al (1982) en escolares, donde el sexo
femenino presenta 27.1 dientes contra un 27.2 para el sexo masculino a la edad de 14 afios.
Por otro fado ¢l Incremento anual de dientes es mas alto en escolares del estado de Sonora
comparados con log nifios del estudio del Distrito Federal (Calles, et al., 1982) presentaron un
promedio anual de 2.5 dientes para el sexo masculine y 2.7 para el sexo femenino, a pesar de gue
al iniclo del periodo de denticiéon permanente cuenten con mayor nimero de dientes presentes,
Quiza pueda deberse al tipo de alimentos que ambas poblactones consumert ya que la poblacién
de oste tra.bajo tienen un mayor accese a los alimentos ricos en calcio como es el 6aso de la leche,
queso y los productos derlvados de la leche por tratarse de un estado altamente productor de
dichos alimentos lo cual pudiera permitir una mejor calcificacién del diente Valencia y Cols (1992),
En los cuadros (16 y 17) se prasenta ¢l promedio anual de dientes permanentes por edad,
5ex0 y municiplo. Se encontrd que el promedio general de digntes permangntes esta en un rango
de (3.4142.98 a 27.5040.70), para el sexo mascullno mientras que para escolares del sexo
lemenino fue de (3.87.£3.03 a 28.0042.35), considerado ser mas alto ya que el parfodoe de denticion
en el grupo de nifias es mas rapido {Jensen, y Hermosilio, 1983), 5e vio que este comportamiento

fue simitar para cada municiplo seleceionado,
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Dlentes Temporales

En cuanto a presencla de dientes temporates por edad se observé que la relaclén es inversa
(Cuadro 14) a la oblenida para dientes permanentes, ya que el promedio de dientes temporales
para el sexo masculino es mayor que para el sexe femenino, el cual va disminuyendo en ambos
sexos al aumentar la edad, y esto se debe al proceso natural de exfoliacion de la denticién
permanente, El proceso de exfoliacion para el sexo masculine se ha reportado que es mas lento
(Jensen y Hermosillo, 1983).

En el Cuadro 14 se muestra que el promedio de dientes temporales para el sexo masculino
es 18.16 mientras que para el sexo femenine es de 17.21 a ia edad de 6 afios, el cual disminuye
hasta 1.87 y 1.05 para sexo masculino y fﬂmenino; respectivamente, a la edad de 12 afios. Ahora
blen sl estos resultados son comparados con el estudio realizado por Calles, et al. (1982) se puede
ver que el ndmaro promedio de dientes temporales a los 6 afios es menor que e! encontrado para
oscolares de Sonora, 17.2 y 165 dientes presentes para sexo masculing y femenino
respactivamente, con lo cual concugrda con periodo de danticltn de los escolares de Sonora 68
ligeramente mas rapido (Calles, ef al., 1982). Ademas en el Cuadro 18 se muestran los promedios
de dientes temporales de 9.7645.74 para el sexo masculino y de 8.71:45.98 para af sexo femenino,
lo cual concuerda con el estudio de Jensen y Hermosillo {1983) En que ta exfoliacion de los dientes
85 mas raplda para el sexo femenino.

En el Cuadro 15, s¢ observa que la pérdida anual de diente temporal es de 2.69 para el
sexo femenino y de 2.70 para el sexo masculine, En tos Curdros 18 y 19 se muestra que el
periodo de exfollacién y erupcitn de dientes temporales y permanente por municipio siguen el

mismo patrén ya antes mencionado,
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Prevalencla de Carles y Fluorosis Dental

En el Cuadro 20 se observa que solo ef 9.5 % de los escolares presenté dientes sanos, es
decir, fibres de cares o fluorosts dental.  Aunque cabe aclarar que Onicamente estas dos
enfermedades patologicas fueron evaluadas epidemiolbgicaments en el presente estudio,

Se encontrd que el 79 % de la poblacion evaluada del Estado de Sonora en éste estudio
presentd caries dental y en estudios realizados por Valencia, et al, (1980 y 1981) en la zona
serana del Estado y en estudios realizados en Cantros Urbanos Marginados, se reportan una alta
incidencia de carles dental de 83.4% y £6.7% en escolares respectivamente. Es importante sefialar
que en estos estudios no se hize la medicion de los indices epidemiclégicos y la exploracion fue
Gnicamente de manera clinica, En otro estudio mas reciente realizado por la Division de Salud
denominada "Clinica del Nifio Sano" de 1a Junta para el Progreso y Blenestar Social (1987) se
reponto que el B0 % de 5000 escolares examinados en dreas urbanas marginadas de la ciudad de
Hermosilio, presentd algin proceso de carles dental.

Al comparar los resultados obltenidos en este estudio con el trabajo del Distrito Federa!
(Calles, &f al, 1882), se encontr6é que la poblacion de escolares de 6-14 afios de edad estudiada
presentd una prevalencia de caries de 955 %, considerandose éste muy alto, Otros estudios
realizados en Guatemala reportaron que casi el 100 % de Ia poblacién evaluada
epldemiologicamente presenté alptn problema de carles dental, Per reportd un 90 % de la
prevalencia de carles en su poblacisn (OPS, 1986). Aungue en este estudio se encontraron
porcantajes mas bajos de caries dental, se debe de considerar como un grave problema de salud
publica esta situacldn, ya que si no se tienen los culdados necesarlos eslos porcentajes pueden

aumentar cororme se avance en la edad.
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Por otro lado es importante mencionar el hecho de encontrar que el 11.5 % de la poblacion
anicamente prasentd algun grado de fluorosis (Cuadro 20). Sin embargo el 53.3%, de los escolares
presentd tanto problema de fluprosis como de caries dental,

A pesar de que no existen datos como marce de comparacién debido a que en México no
se han reafizado estudios epidemiol6gicos donde se haya medido Indice de fluorosis, ni tampoco
se cuenta con datos a nivel latinoamericano. A(n asi estos resultados obtenidos son considerados
slevados ya que es poco mas de la mitad de la poblacion que presenta algan grado de fluorosis
el cual puede Ir aumentando con la edad principaimente durante el periodo de calcificacion del
dignte,

Este porcentaje de fluorosis de 53.3 % corresponde a 7 municipios con concentraciones de
fluor desde (0.28-6.4 ppm de fllior). Al comparar este porcentaje con datos obtenidos en un estudio
realizado por Szpunar y Burt, (1988) en escolares de 6 a 12 afhos de edad, residentes de cuatro
comunidades de Michigan, las cuales presentaron concentraclones de fitor desde 0.0 ppm a 1.2
ppm, se encontrd una prevalencia de fluorosis dental de 36.3 %. Este valor s menor que el
encontrado en este estudio debido quizd & que en esta regién se encuentran lugares con
concentraciones de flior mads altos en el agua y también al clima c4lido que so tiene por 1o que se
aumenta la ingestién de agua con el consecuente incremento en el consumo de filior, favoreciendo
de esta forma la pravalencta de fiuorosis.

Cabe aclarar que ¢l estudio realizado en Michigan es de tipo longitudinal donde es mas tacil
controlar las variables medidas ya que se lleva un seguimiento del problema por un tiempo,
mientras que el presente estudio es de tipo transversal, donde mas blen se pueden tener

tendencias en el efeclo de las varlables medidas sobre e problema de satud dental en ta poblacién,
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Prevalencia de Carles y Fluorosls por Municiplo

En el Cuadro (21) se muestran los porcentajes de prevalencia de carles y fluorosis dental
encortrada en los municipios estudiados en el presente trabajo. Se observa que los municipios
que contienen niveles bajos de fidor en el agua suministrada a fa poblacion, presentan los
porcentajes mas elevados de carles dental, como o5 el caso de Nacozari con 88.88 % el cual tiene
0.28 ppm de Hoor en &l agua de consumo, Sin embargo para el caso dal municiplo de Hermosillo,
en la zona correspondiente a niveles altos de fldor al porcentaje de prevalencia de caries os
considerado muy alto 85,53 % quiza esto se debe a que esta poblacién tiene aproximadamente 3
afos que esta siendo surtida por agua con niveles altas de fldor (5,85 ppm). En el momento de
realizar el presente trabajo y como se sabe el efecto de flhor es durante el perfodo de calcificacion
de los digntes lo que tarda aproximadamente 4 afios en observarse este efecto,

En el caso de los municiplos que presentaron concentraciones de 0.9-1,00 ppm F en el
agua se ubserva que disminuye el porcentaje de carles como es Alamos que mostré un porcentaje
de prevalencia de caries de 77.21 %, Magdalena con 75.58 % y 75.48% para la colonia Balderrama
de la cludad de Hermostillo. Estos municiplos a pesar de estar reciblendo agua en concentraciones
no muy elevadas presentaron porcentajes altos de fluorosis, como son Alamos y Magdalena 67,09
% y B3.57 % respectivamente. Lo anterior quiza se deba al clima caluroso que prevalece en el
Estado de Sonora lo cual ocastona Ingestiones altas de thior como respuesta a las altas ingestiones
de agua que posiblemente se den an epoca de verano, aunado con otras fuentes de fldor en la
dieta de la poblacion,

A pesar de que la colonia Bugambillas estd siendo recientemente surtida por agua con
nveles akltos de fidor, (Cuadro 21), sus habitantes ya han sido atectados por las altas ingestiones
de fllor debido a gue se encontrd un incremento en fa prevalencia de fluorosis dental de (51.64%)

con respecto a las ofra colonias de Hermosiilo,
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El porcantaje anteriorments senalade puede Ir aumentando si estos niveles en exceso de
ftiaor no son removidos del agua de consumo, considerando que puede atectar principalmente a
los escolares que se encuentran an al inicio delt periodo de caletlicacion de sus dientes. Durante
ia reatizacion det estudio, este sector de Hermositlo presemtd grados de fluorosts leve y moderados,
sin embargo pueds llegar a manifestarse grados mas severos y hay que lomar en cuenta que en
esta colonia es solamente una pane de todo al sector del municipio de HermosHlo que esta siendo
abastecidas por agua con altos niveles de fluor (Apendice 4) incrementandose las ingestiones
diarias de ftuor.

En el caso particular del municiplo de Puerto Pefiasco considerado de concentracion de fllor
6 veces la dptima establecida para esta region (0.6-0.7 ppm), fue el munieipio que presentd menor
porcentaje de prevalencia de caries (Cuadro 21). Aungue por otro lado presenta et problema de
fluorosis endémica ya que 6l 84 % de la poblacidn presentd algin grado de fluorosis (1, 2y 3) y
en algunos caso se reportd grade de fluorosis mas severo (4).

Se ancontrd que el 51.35 % de la poblacién escolar evaluada del sexo femening tiene algin
grado de fluorosis, mientras que el sexo masculine manifesto un 55.69 %, Ambos valores son muy
attos ya que arriba de la mitad de la poblacién de escolares manitestd fluorosis sin importar sexo

ya que ambos se ven atectados por log altos niveles de fluor presentes en &l agua.

Prevalencla de Fluorosls Dental por Edad

En el Cuadro 22 se presenta el efecto del fluor sobre la salud dental de los escolares,
tomando en cuenta la edad de fa poblacién evaluada, Se encontrd que el grupo de € afos de edad
fue & menos atectado ya gue Unicamente el 37.97 % de su poblacion presentd fluorosis, Este
comportamiento era de esperarse ya que @5 a esta edad cuandoe se inicia el proceso de

calcificacién del diente,
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El porcentaje de Huorosis (54,95 %) aumentd drasticamente a la edad de 7 ahos ya que Bs
un poco mas de 50 % de escolares de este grupo de edad que presento algon grado. Este valor
5@ mantuvo constante con ligeras variacionas hasta la edad de 10 afios, aumentando un poco mas
la fluorosis dental a los 11 afios de edad, slendo mas fuarte el efecto para los 12 afos ya gue este
grupo de edad manifestd un porcentale de 65.45 % de prevalencla de fluorosis, Esto puede
explicarse sl se considera que estos nifios estuvieron expuestos a ingastiones de fllor mas altas
gue las recomendadas durante @l periode de calciticacion de los dientes, este efecto sera mas
evidente al llegar & esta edad. Es importante sefalar que Onicamente se contt para este grupo
da edad con 110 nifios, es decir, fue el grupo mas pequeho.

En la Figura 2, se puede apreciar que ta incidencla de caries dental disminuye en los
municipios con niveles mayores de thior en el agua de consumo humano y jumto con ésto se
observa una tendencla que en los municiplos con alta concentracion de flior en el agua de
consumo humano, fa prevalencia de fluorosis dental es mayor. Para e caso del municiplo de
HermosHlo en las tres zonas se ve una alta incidencia de caries dental, siendo menor para la zona
que presenta niveles de foor (1.0 ppm).

Se observd también que el indice de fluorosls es simitar para las 3 zonas. Sin embargo,
as Importante hacer notar que para el caso de la colonia Bugambilias ya disculido antariormente
y ho solamente esta colonla, siho casl todo el sector nore da la ciudad de Hermosillo qua osta
siendo surtido por esta misma fuente de agua, provenlente de los pozes correspendientes a la
captacion de " la Victoria " formada por 14 pozos, los cuales presentan concentractones de floor

desde 0.8-7.82 ppm de fldor, gon un promedio de 5.88-6.44 ppm de aste mineral.
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Indices Epldemiologicos de Salud Dental

Para la Repiablica Mexicana es casi nula la informacién que se tiene sobre indices
epldemioldgicos de salud dental por fo que el prasente estudio servira de base para implementar

programas de salud oral, con ol fin de mejorar la salud dental de la poblacion.

indice de CPO-D

En el Cuadro 23, se presentan los ndices epldemiologicos de caries y fluorosis dental
evaluados en los escolares, Se encontrd un indice global de CPO de 1.7812 .12, lo cual indica que
la poblaclén estudiada presentd casl 2 dientes permanentes carados, perdidos u obturados. Este
indice eplidemiolbgico es considerado el principal indicador de carles ya gue da un maejor reflejo det
estado actual de salud de los dientes permanentes del escolar,

Se considera que el indice CPO encontrado para escolares en Sonora ¢s bajo, & pusar de
gue la poblacién evaluada se encontraba en ¢! periodo de denticién, en el cual tos dientes pusden
ser fueniemente atectados por 18 presencia u ausencla de las ingestiones diarias de lor,

Sin embargo este Indice de CPO puede aumentar conforme se avanza en adad st no es
corregido a tlempo &l dafio ocasionado en la denticldn o bien si no se fienen los cuidados
fgiénicos adecuados para que el problama se delenga.

Al ser comparados estos rasultados con los reporiados an olros paises, el indice de CPO
para los escolares evaluados del estado de Sonora son mas bajos que los reportados para Estados
Unidos donde el CPO es 2.0, Despues de llevarse a cabo el programa de fluoruracion de agua
hagia niveles adecuados de 1 ppm de F, dichos programas se iniclaron desde 1940 cuando la

poblacion estudiada presentd un indice de CPO de 7.6. {Dean, 1940},
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Otros estudios realizados en Canada rltapm'tamn indicas de CPO de 7.4 an 1946 el cual tue
reducido favorablamente hasta 2,9 para 1980 (Horowitz, 1991),

Comparando el indice de CPO con estudios realizados en México en 1972, ia poblacion
estudiada presento un CPO de 2.7 el cual para 1976, se vio bruscamente atectado ya gue aumemnto
hasta 5.3 (Horowlilz, 1991) quizé esto se dio como consecuencla de los cambios alimentarios o a
la falta de un buen cuidado higiénico, falta de personal capacitade para poder alender & la
poblacién (que en fos (Rimos tiempos incrementd muy réapidameme) aunado con la falta de material
de equipo como recursos econdmicos y muy probablamente al incremento en el consumo de
alimantos refinados (refrescos y azucares) que son altamente cariogénicos,

En 1982 se hizo un estudio en la Cludad de México en escolares de 6-14 afios y se reportd
un Indice de CPO de 3.26, el cual se considerd alto. Se ha visto que los problemas antertormente
sefialados afectan a la mayoria de los palses Latinoamericanos como es el caso del Peri con un

CPO de 7.0 y de Costa Rica con CPO de 3.5-9.5 en edades de 7 a 13 afos de edad (OPS, 1986).

indice de ceo-d

Respecto al Indice de dientes temporales (Cuadro 23) se pueds ver que & ceo, fue de
2.1242.48, que es considerado alto ya que se tiene por los menos 2 dientes temporales cariados.
Lo anterior nos pudiera indicar que muy probablemente esta enfermedad infecclosa aumente
conforme se dé el periodo de denticidn de las piezas dentales permanentss. Este valor de ceo tue

menor al compararto con el de la Cludad de México que es de 3.27 (Calles, et al. 1983).

Indice de carles

En el Cuadro 23, se observa el Indice de caries representado como Indice de Knuison

modificado, que es la proporcidn de individuos con CPO y ceo z 1, es decir, que tienen por 1o
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manos 1 diente aftectado por carles. En éste estudio se encontrd queé el Indice de caries fue de
3.88, es decir casi 4 digntes carigdos, éstos resullados al ser comparados con el estudio realizato
an Mexico (Calies, et al,, 1982), resultaron ser nias bajos. Sin embargo es a nivel global como
adquigre Importancia esto debido a que es toda ia poblacion de escolares axaminados la que
presentd un promedio de casi 4 dientes con algin problema.

Con lo anterior queda establecido que se requiere de una pronta solucién por pane de la
Becretaria de Salud Pablica, la cual pudiera implemertar programas preventivos de salud bucal y
@l uso de tratamientos masivos & bajos costos principalmente en log sectores donde la poblacion
es considerada de bajos recursos econdmicos.

El que no sea tratada adecuadamenta la carles dental pudigra ocasionar otro tipo de
problemas de mayor gravedad como los de [ndoie nutricional, o bien fos reiacic:nacios con la
cavidad oral (Shaw y Sweeny, 1980). En el Diario Oficial, dal 28 de Enero de 1987, se establece
la norma técnica nomero 80 para Hevar a cabo la prevencidn y control de enfermedades
bucodentales en ia atenclon primaria de ta salud, como son el casoe de asmalte moteado, fluorosis
dental y carles dental,

Segun el articulo nimero 5, la prevencion especifica de las enfermedades bucodentales,
debe llevarse de la siguiente forma: " En el caso de esmalle motesdo o fluorosis dental se
recormienda la remocion de flior en el agua de consumo, mientras que para el caso de la carles
dental se va a Hevar a cabo la administracion de fidlor ya sea en agua, sal, o de alguna otra formas
de prevencion, como puede ser un buen control de la placa dentobacteriana, cepillado y la

eliminacion de habilos nocivos .
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Indice de Fluorosls
La fluorosis dental es un problema, que por mucho tiempo no se considerd como un
problema de salud padblica, sino mas bien fue visto por mucho tlempo como problema estético
(Shaw y Sweeny, 1980). Sin embargo recientemente a nivel mundial, ef efecto ocasionado por gl
exceso de fluor ha ido incrementandose, por lo que la OMS, (1877}, ha recomendado estimar su
prevalencla en base a estudios epidemiolégicos y a partir de los resultados obtenidos tomar las

medidas pertinentes.

Se ancontrd un Indice de fluorosgis global de 0.6840.91 (Cuadro 23) aunque relativamente
pequefio 85 considerado como un problema de salud publica por lo que s6 recomienda la ramocion
de fluorros en las zonas que presenta exceso el agua de consumo humano (OPS, 1977). B
importante hacer mencion que este indice de fluorosts Incluye localidades que presentan
congentraciones altas asi como concentraciones bajas de flior, por lo que al presentar el promedio

gste se ve disminuido.

Indices Epldemlologlcos por Sexo

£n el Cuadro 24, se presentan los Indices epidemiologicos por sexo. Se encontrd diferencia
significativa por sexo (p=0.05)}, con respecto al indice de CPO ¢ indice de fluorosis, observandose
gue es mas elevado en el sexo femening, esto pudiera tener axplicacion sobre el periodo de
exfollacion de los dientes que es mas tamprann en as mujeres que en los hombres. Con respecto

a los Indices de ceo y caries no se presentd diferenclas significativas por sexo.

Indices Epidemiolégicos por Edad
Los indices epldemioldgicos de salud dental por edad, se presentan en ef Cuadro 25. Como

se puede observar los indices CPO, caries y fluorosls, se incremeantan conforme a la edad,



87

Ao ep eqarug {gog =d)
"SjuaisjD SlusWBARBOHIUDIS UoS SBUINOD SB] UB Sopuusdns Sgjusls}ip L0l SEAS] SBT

(1 T 080 + 04D} OPEDIPOW UOSINUY 8P BoIpU]

i

g 880 g E£8'EF B 80°¢ g 59¢ OUNOSEW
E L0 B Z8E E gL' B GEIL Culssy
SISOION

SOIpU] , S8uUB] o8 Qdo oxeg

"0x8g Jod [Ejus( siIsciond A ssue) ap sooibgjoiuapids seopu]  pz 0ipEND



98

(1 2080 + OdD) OPECWIPOLL UOSINUY 6P SIPUI OLIOD sopesaudx3 ,
JEpUBIST UDOBIASB(Q T OIPBWIOI |

8607680 CEEFESY POEFIEY PEGCED ci
28'0+69'0 6L2F6LE BEZFE0E er iFEL 0 Li
88'0+L90 SOEFEYY AN A 08 158471 o4
S60F69°0 0C'EF80 Y yELFEDZ 90°EFe02 53
L6'0FB9°0 PrEFIE Y £L717891 6P 2FLLE 2
£6'0F69°0 S0EFiPE UGG 8992 L
8L CFPY 0 S EFSZE SBOF0E0 S6ZF56°2 g
SISCHON 4 {soue}
30 JTICNI : S31EVD 040 oes avaz

"(166)-0661) BIOUOS 8P ODBIST (8P

SOPBUQIDOBIES SOITIDIUNYY SO| US SODEREAT SSIB00ST
so| eied jeweq pneS ep |, scoloioiuepidy sesipuy) Sz

CIPEND



bg
mientras que el ceo disminuye. En el Apéndico 6, se presenta el andlisls de comparacion de
medias medlante la prueba de Tukey {p=0.05) a la que fuaron sometidos estos indices.

Se encontrd gue el Indice de CPO es significativamente diferente por grupo de edad, ya
que, este va aumentando conforme aumenta la edad, lo cual concuerda con el iempo de erupcion
dal dignte permansnte.

En cuanto al indice de ceo para dientes temporales éste no mostrd dilerencias significativas
en los primeros anos, es decir, el escolar fue afectado en la misma proporcidn de dientes casl un
tolal de 3 dientes temporales presentd algin problenta de carles dental, A pariir de la edad de 9
aftos hasta los 12 afios sl hubo diferencias significativas como se pueden apreciar en el (apéndice
G), con respecto & los primeros anos.

El indice de ceo disminuyd con la edad tenlendo de esta manera un ceo de 2.9532.95 a los
6 afios y legando a presentar un indice de ceo 0.32 a los 12 afos y esto coincide con la caida de
los dientes temporales, cuando se Inicla la erupcion del los permanente. Con esto se puede decir
que el ndice de ceo no es tan tuertemente atectado por la edad como @l indice de CPO.

Fara el caso de caries dental en general ge puede observar gue el escolar tiene alrededor
de 4 digntes con aigin problema de carles, por 1o que es importante que este indice de carles
encontrado sea disminuldo para evilar cualquier ofro tipo de desordenes en el organismo
principalmente de tipo bucodental y nutriclonal (Shaw y Sweeny, 1980},

Finaimerite para el Indice de fluorosis 5¢ encontraron diferenclas significativas (Apéndice
6) por edad, es decir, este indice va aumentando en su severidad conforme el escolar presenta
mayor edad, con respecto a los 6 afios, principaimente este efecto so da con mayor Intensidad
durante &l parledo de calcificacion del diente del escolar. Cuando este inglere cantidades allas de
fluor aportadas principalmente por las altas concentraciones de tilor presentes en agua de

consumo del lugar que reside o bien por el consumo de alimentos y bebidas con alte contenide de
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fior. EI grupo que mayor Indice de fluorosis presentd fue el de 12 anhos (0.8510.98) y esto es
debido a que estos escolares contaban con un periodo de tiempo mas grande consumiende el fidor
presente en su tugar de ofigen y al encontrarse en su periodo de calciticacion del diente la mayor
pane de éste fue retenido. Este valor obtenido es considerade como un grave problema de salud

publica, mientras que a la edad de 6 afios este Indice es de 0.44:40.79, el cual no es considerado

importante desde el punto de salud puablica.

indices Epldemiciogicos por Munlciplo

En el Cuadro 26 se muestran los indices epidemioldgicos de salud dental evaluados por
municipio.  En cuanto al indice de CPO se encontré que el municipio de Nacozari fue & que
presentt el CPO mayor 2.7842.64 casi un promedio de 3 dientes permanentes estan alectados,
asto pudiera esperarse ya que cuenta con concentraciones bajas de flior. Al hacer el andlisis
estadistico (Apendice 7) Nacozari resultd ser significativamente diferente a1os otros municiplos {(p=
0.05).

En Puerto Pefiasco se encontrd el CPO menor 1.1111.9, (nicamente 1 diente presentod
problema o cual pudlera explicarse por el efecto protector del flior contra ta carles reportado
ampliamente en bibliogratia (Halmiton 1990; Bowden, 1990}, ya que este municiplo tuve una
glevada concentracion de flior en agua. Ademés gste municiplo presentd diferencias significativas
{p=0.05) &n el indice de CPO con respecto a los demas municipios excepto con Cludad Obregon
(Apéndice 7).

Se ha discutide anterlormente que aunque estos Indices CPO son bajos con respecto a
otros estudios es Importante la Implementacién de programas preventivos educativos de sajud e
higiene bucal principalmente en esle grupo de edad para evitar posibles riesgos graves de salud

dental,
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Para el caso de ceo fua el municiplo de Puerto Pefasco &l que presentt el valor mas bajo
1.1241,76 (Cuadro 26) y este fue diferente a los demas municiplos slendo Nacozari, Obregon y
Nogales los que presentaron el indice de ceo mas altos (Apéndice 7). Puero Pehasco tue
considerado el municiplo que presentd ¢ indice de caries mas bajo 2.2442.46 (Cuadro 26)
mostrando ademas diterencias significativas con los otros municipios exceplo Alamos (Apéndice
7).

Es importante hacer notar que el municipio de Puerlo Pefiasco que cuenta con elevadas
concantraciones de fuor y que a pesar de esto ain presenia problemas de caries dental
importantes, lo cual esta indicando que existen otros parametros gue alectan esta enfermedad,

Obregon, Nacozari y Nogales no presentaron diterencias significativas entre ellos mismos
(Apéndice 7), to cual Indica que se vieron de lgual manera afectados por la presencia de carles
dental. Sin embargo sl presentaron diferencias (Apéndice 7) con respecto a los otros municiplos
por tener éstos el indice de carles mas afto, slendo la Ciudad de Ohregén el que mas diferencias
prasento.

La colonia Bugambllias del municipio de Hermostllo Gnicamente presentd diferencias
signiticativas (p=0.05) (Apéndice 7) con el municipio de Obregdn y Puerto Pefiasco. Finaimente
en cuanto a indice de fluorosls se puede decir que los municipios que cuentan con bajos niveles
de fldor tienen menor (ndice de fluorosis (Cuadro 26) como son: Nacozari, Obregén y Nogales, no
presentando diterencias entre ellos mismos (Apéndice 7), inicamente Ciudad de Obregon presentsd
diferencias con el resto de los municipios,

£l municiplo de Alamos y Magdalena mostraron un Indice de fluorosis de 0.76 v 0.74
raspectivamente, no mostrando diferencias significativas entre ellos mismos (Apéndice 7). Por otro
lado es importante hacer notar que éste indice de fluorosis es ya considerado como un problema

de salud publica donde se requiere la remocion de fluoruros,



103

En el caso particular del municipio de Puerto Pefiasco ol cual cuenta con niveles altos de
fldor en su suministro de agua desde hace ya varlos afios, existe suticlente evidencla que
manifiesta que su poblacién adulta presenta fluorosis dental severa en su mayoria (Cuadro 26).

En este estudio fue el municipio que mas alto indice de fluorosis presentd 2.23:41.08 slendo
este valor significativamente diferente al resto do los municiplos (Apendice 7). Este (ndice de
fluorosis es considerado como un grave problema de salud pablica ya que la poblacion escolar
evaluada manilestd fuorosis tipo severa donde la Gnica alternativa hasta este momento es Ia
remocion de fluoruros en exceso en ¢l agua de consumo y controlar los posibles aportes de oste
nutrimento por otrag fuentes.

En cuanto & municiplo de Hermosillo se encontré en los tres seclores Pledra Bola,
Balderrama y Bugambillas un indice de flurosis de 0.45310.65, 0351052 y 0.4610.54
raspectivamente considerado sin importancia desde el punto de vista de salud pliblica (Cuadro 7).
Bin embargo hay que estar alertas para que estos [ndices de fluorosis no aumerten principatmente
en la colonia Balderrama y Bugambilas ya que esta Oltima cuenta con niveles altos de fldor y
aunado al clima calureso que prevalece en esta regién, puede favorecer el gfecto téxico del tidor
y de tal manera que el indice de fluorosis se vea aumentado hasta grados severos.

En conclusion Civdad Obregon, Nacozart y Nogalas son los que presentaron los Indices de
Auorosis mas bajos, Puerto Peflasco tieng el indice de fluorosis mas alto. Estos hallazgos
concuerdan ampliaments con lo reportado en bibliografia (Burt, et al, 1988) donde se muestra que
las reglones que cuentan con niveles bajos de flbor tienen mayor prevalencla de cares y en el caso
contrario reglones con niveles altos de floor en el agua de consume manitiestan una alta
prevalencia de fluorosis dental y cuando el suministro de fiiior en la poblacién es adecuado se tieng

una buena salud dental, slempro y cuando tenga un buen sistema de higlene bucal y un bugn
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controt en el consumo de alimentos cariogénicos (Man)), ef al, 1986; Matsuda, 1986y Bilbelssl,

1988),

Indices Epldemiologlcos por Edad, Sexo y Municiplo

En los Cuadrog (27 al 43) se muestran las indices epidemiolégicos por edad, sexo y
municipio encontrandose que fos municipios que cuentan con niveles bajos de fllor en su agua de
consumo, se encontraron los indices de ceo mas altos en ambos sexos, disminuyendo conforme
se da la denticion permanente, Incluyendo a la colonia Bugambllia, a pesar de contar con
ingestiones altas de fhior en su poblacion. En cuanto a los municiplos de Alamos y Magdalena sus
indices de ceo tueron bajos para ambos sexos. Finglmente el municiplo de Puerto Pefiasco fue el
que presento el menor indice de ceo para ambos sexos y esto era de esperarse ya que ésta regién
de Sonora tiene ingestionss en exceso de fldor.

En los mismos cuadros se reportan los indices de CPO, manifestandose ser més alios para
los municipios de bajas concentraciones de fltor (Nogales, Nacozarl, Obregén y la colonias Pledra
Bola, Balderrama y Bugambilias) a pesar de que ésta (itima presentd niveles muy altos de fidor
an su suministro de agua,

El indice de fluorosis para el sexo femenino del municipio de Nacozari y Nogales asté en
un rango de 0.0-0.28 clasificado por tanto sin importancia en salud pablica (SSA, 1890), La colonla
Balderrama del municiplo de Hermosilio, que a pesar de comtar con nivel de agua adecuado quedo
dentro de la catagorfa anteriormente mencionada de (0.0 a 0.28 ppm F).

Ciudad Obregon y la colonla Piedra Bola de Hermosillo quedaron clasificados dentro de 2
categorias de fluorosis dental ya que los grupos de edad se vieron afectados de diferante forma:
1) En los primeros ahos de vida se manifesté un indice de fluorosis sin importancia desde el punto

de salud poblica de 0.13-0.55 y 2) en ¢l segundo grupo donde ya se recomienda la remocion del



Cuadro 27. Indices Epidemiologicos de Salud Dental en Escolares del Sexo

Femenino del Municipio de Nogales,

E=DAD cen P CARIES INDICE DE
_ . » FLUDR%SI&
6 4.?5:!;3.7'"3 0.2010.69 4.1543.95 0.15:40.32
7 3.4043.06 0.33+0.88 3.7313.45 0.36+0.44
g 4.2342.22 0.8841.11 5.1142.64 0.26:10.39
9 1.712:1.68 1.714£1.73 3.4242.73 0.2540.37
10 1.8241.94 2.8841.76 4.7042.33 0.384:0.41
11 1.0021 30 3.6311.94 4.6:33@._?3 0.3@;50.44
Cuadro 28. Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Masculino del Municipio de Nogales.
EDAD ceo CPO CARIES  INDICE DE
S — et OO
6 346%4.24 0061025 0534442 016036
7 4.0043.08 1,12:41.54 5.1244.06 0.56010.70
B8 1.7612.33 0.64141.45 2.41:43.27 0.3540.52
g 2.9041.99 2.45%1.63 5.3513.06 0.37+0.42
10 2.9513.01 2.4541.82 5.4013.81 0.25:40.38
11 1.1141.49 2,2812 .39 3.41:42.71 0.3510.45
1 E L 1.50% 12 “_5_3“;90:};3.98 5,4044.35 0.70+0.67
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Cuadro 29. Indices Epldemiol6gicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino del Municipio de Obregén.

M

CARIES

CPO

Edad Ceo INDICE DE
. ) N FLUOHOSIS‘W
] “ 5.5312.91 0.4040.73 5.934:3.19 0.13£0.76
7 3.1742.83 0.414:0.87 3.5843.27 0.2640.53
B 4.0042.59 1.8241.81 5.8213.89 0.64+0,91
9 3.2043.07  2.4041.68 5.6014.32 0.40+0.89
10 1.8012.48 3.2042.77  50042.82 0.2040.44
i1 1.2242.04 2.3341.93 3.5542.18 0.00+0.05
- 12 _0.0040.00 3.0040.00 ~3.0040.00 0.0040.00

Cuadro 30. Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Masculino de! Municipio de Obregén.

EDAD ceo CPO CARIES INDICE DE
i . _— " . FLU_MQMHO$I$
6 3.4744.18 - 3.47+4.18 0.38:10.567
7 4.31:13.30 0.564:1.03 4.3143.81 0.5940.86
B 3.5642.60 1.4341.50 5.004£3.18 0.37+0.38
9 2.3542.18 2.0511.73 4.40:143.50 0.20+0.34
10 1.1541.46 1.0741.32 2.2312.27 0.2340.56
11 1.1442.28 2.5741.39 3.7142.62 0.714+1.11
12 - 6,0048.48 6.004:8.4

0.2640.35

i

R

e YT

iR Ll
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Cuadro 31, Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino det Municipio de Nacozari.

AT

EDAD ceo CPRO CARIES

mmmmmmmm ) - _ FLUOROSIS
T e 2.8843.29  1.11+1.36  2.8844.32  0.00£0.00

7 1665186  1.1641.16  2.83:2.02  0.33£0.40

8 3.1642.63 2504176  5.6643.77  0.0040.00

9 2.4041.81 240219  4.8042.77  0.1040.22

10 2.8842.02  3.6641.58  6.55:2.87  0.3840.89

11 0.7941.11  5.0042.23 6712221  0.1440.37

AT b

Cuadro 32. Indices Epidemioldgicos de Salud Dental en Escolares de! Sexo
Masculine del Municipio de Nacozarl,

TR e

EDAD ceo CPO CARIES  INDICE DE
| - N FLUOROSIS
6 5.16£4.62  0.33t0.81 5504476  0.0840.20
7 480£3.11  1.8041.30  6.6043.60 :
8 5004154 2162183  7.1643.08  0.9140.20
9 3.2612.43  1.5042.00  4.7533.95  0.3740.44
10 3754276 3.25:0.95  7.0042.04  0.7540.28
11 1664273  4.66£3.61  6.33£3.32  0.2540.41
12 0.50£0.75  4.5044.24

5.00+4.07

0.6210.44
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Cuadro 31, Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino de! Municipio de Nacozari.

EDAD ceo CPO CARIES
- o FLUOROSIS _

T 288+3.29 1114136  2.88484.32  0.00£0.00
7 1.6641.86 1164116  2.8342.92  0.33:0.40
8 3.162.68 2504176  5.6643.77  0.0040.00
9 2.4041.81 2404219 4804277  0.1040.22
10 28642.02  3.66+1.58  6.55:2.87  0.3640.6
11 0.7141.11 5004223 671221  0.1440.37

e T T A

sy

INDICE DE

Cuadro 32. Indices Epidemioldgicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Masculino del Municipio de Nacozarl,

S

s - st o PR

EDAD Ceo CrO CARIES INDICE DE
3 - o __FLUOROSIS
6 5.1644.62  0.3340.81 5504476  0.0840.20
7 4804311 1.8041.30  6.6043.60 :

8 5004154 2164183  7.1643.06  0.9120.20
9 3.26542.43  1.50:2.00  4.7543.95  0.3740.44
10 3754275  9.25:0.95  7.0042.04  0.7540.28

11 1664273 4664361  6.33$3.32  0.2540.41

12 0.5040.75 0.62:0.44

4.5044.24

5.0014.07
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Cuadro 33, Indices Epidemiclogicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino det Municipio de Alamos.

e T TR e

INDICE DE

T

EDAD cao CPO CARIES
—— [LOOROSE
6 2.8443.05 0.6611.32 3.611£3.27 0.534£0.13
7 3.30+2.49 1.0041.41 4.304:2.65 1.0240.92
8 2.8412.85 1.761+1.42 4.6143.47 0.73+0.80
8 1.4041.45 1.4041.52 3.2042.21 0.7040.95
10 1.13:41.39 1.66:11.49 2.78+2.39 0.7640.70
(A 0.1840.58 2.9012.56 3.0012.59 0.8110.76
- 1 mi"-: 0.28:£1.06 4§1igmmt9m Hﬁifﬂ;t:&m gﬁﬁiﬂy%

Cuadro 34. Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Masculino del Municipio de Alamos.

EDAD ceo CPO CARIES INDICE DE
N S FLUOROSIS

& 2.3142.29 0.1340.35 2.4512.44 0.7040.73

7 1.6641.87 1.0041.32 2.6612.44 1.05+0.80

B 1.80+2.14 0.85£1.13 2.8742.65 0.80+0.84

9 2.5942.08 2,77+1.82 5.3613.07 0.45+0.61

10 2.58142.08 2.5212.03 3.76:12 .56 0.9420.99

1 0.2140.91 2.1042.64 2.3142.94 0.7140.78
12 I 4.0041 zwgmw wigDzL"‘l.'?E WEHLEM:O.QB
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Cuadro 35, Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino del Municipio de Puero Pefiasco.

TEDAD oo GPO  CARIES  INDIGE DE
_ - - - FLUOROSIS
6 1.5041.71 : 1504171 2.0641.27
7 1434136 0.50£0.81 1434136  1.9341.48
8 109154 0774141 1864243  2.0441.09
9 0.4341.08  1.18:1.37 1624185  D.7540.68
10 1634237 2006242 3724362  2.0041.0
" 0.2740.90 1726167 8724363  2.0941.30

Cuadro 36. Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares dal Sexo

Masculino del Municipio de Puerto Pefiasco.

EDAD ceo CPQO CARIES INDICE DE
. ~ . F L:LWJPHOS!S

G 2.86:13.16 0.80£1.42 3.6613.79 1.1340.81

7 1.05:41.66 0.8841.40 1.94:42.64 2.16:+0.85

B 2.46:12.96 0.9241.38 3.38+2.87 2.26:10.92

9 1.5841.66 0.7041.31 2.2942.61 2,0214:1.06
10 0.8041.11 1.08:+1.38 1.8842.18 2.44:1+0.95
14 0.5740.90 1.2141.61 1.78:41.84 2.5031.18

7 0.1240.50 2

TR

L]
) v

2.18:13.25

2.8441.02

1t
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Cuadro 37. Indices Epidemioldgicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino de! Municiplo de Hermosillo. (Colonia Piedra Bola)

e T

EDAD coo CPO CARIES
FLUOROSIS

6 2314203  04BLII8 2774244  0.8440.54

7 2.0542.04  047+1.02 2524252  0.2840.41

8 20041.89 2404214  4.4042.88  0.4440.68

9 2.35:1.78  25041,39  4.85:2.75  0,4040.66

10 1634216 2.6341.73 4264308  0.44£0.74

1 0.8941.24 3314249  4.2142.01  0.6540.52
12 0504141 450M.56 5000447 0624074

Cuadro 38. Indices Epidemioldgicos de Salud Dental en Escolares det Sexo
Masculino del Municipio de Hermosillo (colonia Piedra Bola).

LA L L LA L R

CARIES

e
I

IND

ceo CPO CE DE
3 _ - L FLUOROSIS
Bm 3.0743.05 0.15+0.46 3.2343.10 0.1310.33
7 2.5712.67 1.1841.60 3.76+3.80 0.1340.40
8 2.6042.75 1.4041.77 4.0044. 21 0.5040.81
9 2.9542.62 2.6542.03 5.60:42.94 0.5740.71
10 2.06:£1.94 2.2631.70 4,3312.76 0.4310.41
1 2404277 3.4611.88 5.8644.42 0.86:£1.09
12 0.33+0.77 2.9141.97 3.2542.22 0.9510.96
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Cuadro 39. Indices Epidamiolégicos de Salud Dental an Escolares del Sexo
Femenino del Municipio de Hermosillo (Colonia Balderrama).

MéWD;”\D ceo Cpgﬂﬁ CAHIE;EM IND!Ggmi?ﬁ
. - FLUDH@&S
6 2.2512.82 0.182:0.54 2.4342.36 0.1240.22
7 4.0042.70 1.1541.40 5.1614.05 0.2310.33
8 3,38:£2.83 2.0041.80 5.3814.16 0.1610.34
9 2.1842.11 1.80+2.29 4.0913.60 0,28+0.42
10 1.7041.79 2.8942.07 4.5943.12 00.3240.52
11 0.7041.40 3.50+2.85 4.2013.08 0.5140.69
_____ 12 0.50:1:0.%&”““%4.33;1:3.20 i.BS:i:E.QB O.SBiﬂ:’i?_wﬁ

Cuadro 40. Indices Epldemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo

Masculino del Municipio de Hermosilio (Colonia Balderrama).

EDAD ceo CrPO CARIES

— N e IOROSIS
G 4.723:3.66 0.36+0.67 5.09+4.10 0.09:10.20
7 3.1142.42 1.1141.32 4.224:3.11 0.4440.66
8 3.7342.21 1.73+1.76 5.4642.89 0.6040.68
g 3.8012.567 1.8041.61 5.6043.97 0.6040.45
10 1.893£1.75 2.2611.48 4.2042.56 0.5340.44
11 0.5740.93 1.6441.73 2.2112.19 0.5740.58

. 12 ) ww{)ﬁ:‘@;ﬁ@.?& 3.1@&1:%26 3.5_;7:{:2.69 0.3540.74
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Cuadro 41, Indices Epidemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo

Femenino de! Municipio de Hermosillo, Sonora ( colonia
Bugambilia).
EDAD  ceo PG CARIES | INDIGEDE
) i FL;JDHOMSI&;
8 2424297 0281107 8714940 Ooiig ey
7 1.6812.25  0.6841.32  2.3643.23 0.45+0.43
B 3.7842.21 1784175  5.4642.89 0.6040.68
9 3.80£2.57  1.8041.61  5.60+3.97 0.604.0.45
10 1.9341.75  2.2641.48  4,2042.56 0.53+0.44
14 0.57+0.93 1844173  2.2142.19 0.5740.58
7 _ 0.421{1;'?8 ) 3.1@52.26% 3.5742.89 _0.3540.74

Cuadro 42. Indices Epldemiolégicos de Salud Dental en Escolares del Sexo
Femenino del Municipio de Hermosilio (Colonia Bugambilias).

EDAD o0 CPO  OAMES  mboroe
..... — . L
WM(S 2.3942.82 0.2240.73 2.60+3.25 0.2340.97

7 2.6843,16 1.0041.41 3.6843.95 1.34:+0.41

8 2.11::2.47 2.1111.65 4.23£3.43 0.52:1:0.40

9 2.6511.83 2.1111.79 4.76142.84 0.5540.55

10 2.56:+2.22 3.6243.07  6.18+3.35 0.8740,71

11 0.7241.27  2.2741.79 3.0042.40 0.134+0.32

12 - 7.0047.02

7.0017.02

0.25+0.50

gt AT e



Cuadro 43. Indices Epidemioldgicos de Salud Dental en Escolares del Sexo

Femenino del Municipio de Magdalena.

EDAD w0 CPO  GAMES  INOIGE DE
e JOROSIS
6 2401263 0034011 2431262 0411061

7 2614322 0331058  2.94430.24  0.83+0.74

8 2681244  0.9641.35  3.6443.40  0.7240.80

9 1914221 2341199  4.2643.42  0.86£0.78

10 1.8341.50 2004222  3.8342.52  1.0241.19

11 1132211 2344210 3474825  0.7640.72
12 T 288250 20251 10041.00

a3
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exceso de fluoruros de 0.62-0.87 aunque es considerado leve, manifestandose estos indices en
clerlas edades, principalmente después de los 8 afios. En los municiplos de Alamos y Magdalena,
se encontré que dnicamente a la edad de 6 afos se pusde considerar que ef indice de fluorosis
es sin importancia desde el punto de salud plblica {0.41-0.53) a pesar de ser relativamente bajos
por lo éstos indices encontrados hay que considerar que apenas 58 esta Intciando con of perindo
de calcificacton del diente y a medida que aumenta la edad tienen un indice dm fluorosis de 0.7-
1.02 clasificados en la categorfa leve, aun asl se recomienda la remocion de 1os excesos de
fluorurps para evitar de esta manera efectos mas severos a la poblacion,

Un factor importante que parece que esta influyendo sobre Ja fluorosis demal es el clima
caluroso que prevalece en el estado de Sonora, el cual tiene un perlodo de duracion amplio, por
lo que la gente tisnde a ingerlr mas agua que la acostumbrada en cualquier otra época del afo,
incrementandose de esta torma la ingestion de filor, aunada a otros posibles aportadores como
alimemos y bebidas.

[.a colonla Bugambilias de Hermosilto recibe concentraciones altas de seste nutrimento de
6.85 ppm F, no presentt indices de fluorosis como problema de salud pablica, Sin embargo para
la edad de 10 afios del sexo femenine, manifestd un indice de fluorosis de 0.87. Es importante
considerar que en este seclor muy probablemente los indices de fluorosis aumenten a grados
severos, por o gue s¢ ha discutido anteriormente,

Los nifivos de 6 afios del municiplo de Puero Pefiasco, presentan un indice de fluorosls de
2.064:1.27 y este aumenta conforme a la edad. El sexo masculine presentd una ligera tendencla
a indices de fluorosis mas severos que el sexo famenine, debldo a que es mas tardada la arupeion
de los dientes en el sexo masculino por lo que hay una mayor absorcion de fidor antes de que se

dé la erupcion del diente y posteriormente sigue absorbiendo una vez erupeionado.
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Este comportamianto se manifesté en todos los municipios, presentandose cinco categorias
da fluorosis dental segdn la clasiticacion de Dean (1942): a) negative (considerado sin importancia
para salud pablica); b) Limite 0.4-0.6 (el cudl es permitido en salud publica), ¢) leve 0.6-1,0, d)
medio 1.1-2.0, e) Grave 2.1-3.0 y muy grave o severo 3,1-4.0, en estas tres Ultimas categorias ya
se requiere de fa remocion de los excesos del fluoruros del agua (S5A, 1990).

Puarto Pefiasco fue considerado el Gnico municiplo que presentd indices de fluorosis desde
la categoria leve hasta la graves en los diferentes grupos de edad de ambos sexos, siendo
ligeramente superior éstos indices para el sexo masculino. Con el tiempo estos Indices pueden
incrementarse a grados mas severos, ya que a la edad de 6 afos se tiene un fndice de fiuorosis
de 2.06£1.27 en nifias y de 1.1310.81 en nifos vy a la edad de 12 afios se tiene un indice de
fluorosis de 2.84412.02 para el sexo masculino y de 2.0941.30 para el sexo femenino.

Es muy posible gque los resultados anteriormante mencionados se vean favorecidos por las
altas Ingestiones de fluoruros provenientes principalmente por el alto consumo que se tiene de
agua, en eslas ragiones catalogadas de climas muy calurosos de amplia duracion, o bien por las
ingestiones de flior de otras tuentes tales como ta elaboracién de alimentos con agua conteniendo
ya sea niveles adecuados y allos de filor, allimentos ‘y bebldas con altos contenidos de este
nutrimento y por el uso de dentrificos elaborados con fluoruros, aplicaciones topicas y suplementos
de flior, fo cual afectan fuerternente a la poblacion de escolares por ser considerado el grupo de
mayor rigsgo durante el periodo de calcificacidn del diente a los efectos del fidior,

Finalmente los municiplos que presentaron niveles bajos de fldor en su agua de consumo
en forma general no fueron afectados por a presencta de Indices de fluorosis que manifestaran

algan problema des alud pablica salvo en algin grupo de edad.
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Porcentales de Grados de Fluorosly Globa)

En la Figura 3, se muestran log porcentajes de fos diférentes grados de fluorosis de 1856
escolares evaluados en el estado de Sonora, estos grados de fluorosis manitestaron los efectos
que estan ocasionando principalmente los niveles de Hior an &) agua de consumo humano sobre
la salud dental de los escolares evaluados. Se encontrd que el 46.60 % de Ia poblaclén no
presentd ningun grado de fluorosis, el 17.55 % de la poblacion presentd 0.5 como grado de
fluorosis considerado cuestionable; 19.77 % grado de fluorosls leve: 9,10 % grado 2.0; 5.87 %
grado 3 y Unicamente 1.11 % presentd grade 4.0 considerado el grado de fluorosis mas severo.

Aparentemente ésto no resulta alarmante, sin embargo es importante considerar gque son

porcentajes globales, en la sigulente seceion se discuten los resultados por regiones.

Porcentales de Grados de Fluorosls por Munlciplo

En el (Cuadro 44) se muestran los diferentes grados de fiuorogis, por municiplo, siendo de
Puerto Pefiasco of que presentd el mas alto porcentaje de fluorosis en los grados de 2, 3 y 4. Esfo
manifiesta que los escolares estan siendo fuertemente afectados por los niveles de fldor, gue astan
consumiendo, a traves del agua. Los municipios que cusntan con niveles bajos de fidor, como son
Obregon, Nacozari, Nogales y la colonia Pledra Bola de Hermosillo son las qua presentan
porcentajes de nifios con grados de fiuorosis de cero y dudoso y no presentaron grados de
fluorosis severos. Alamos es el que presenté mayor porcentaje de grado de fiuorosis entre dudoso

y lave,
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Fig. 4 Distribucién de Fluorosis Dental de Acuerdo al
indice de Dean.
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Ingestion y Excreclon de Fidor

En la segunda fase del estudio se evalud la ingestion de fiGor proveniente exclusivamente
del agua y su excrecion urinaria en una submuestra de 174 nihos de 6 a 12 afios de edad de

ambos sexos, correspondiantes a los municiplos seleccionados para este estudio.

ingestion de Flbor Via Agua de Consumo

En el Cuadro 45 se muestra el volumen promedio de agua ingerido por los escolares en los
diterentes municiplos, lo cual representa el consumo diarie en época de invierno. Se encontré que
el promedio de ingestion de agua fue de 1.3740.82 L, en un rango de 0.125 a 4.92 litros de agua.

Es imponante sefialar que este estudio se realizéd en dpoca de Invierno, dado fo anterior se
pudiara pensar gue la ingestién de filor via agua de consumo esté subsstimada, sl se considera
que en el estado de Sonora predomina la temporada de verano con temperaturas promedio
maximas anuates de 30 a 45 ° C o més (SARH, 1991) es por éslo que la poblacidn de escolares
pudiera tender a Ingerir una mayor cantidad de agua. Sin embargo el presents estudio no fue
posible Hevarlo a cabo en esta dpoca del afio.

Esta ingestion de agua es similar a fa reportada por Ponce (1992), en un estudio llevado
a cabo en Hermosillo en donde se midi6 el consuma y excrecidn de agua en un perfodo de 72
horas en nifios de 6 & 10 ahos de edad procedentss de diversas zonas de la cludad, Se encontré
que el promedio diario de ingestion exclusivamente de agua fue de 0.8510.54 L. para la época de
invierno y de 1.1440.40 L en época de verano. Es importarte mencionar gue este estudio de
balance se realizé en diterentes perfodos del afio durante el cual se registraron temperaturas

promedio de 15 ° C a 36 ° C, tomadas cada 2 horas del dia (SARH, 1990),
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Asoclaclon entre Fluor en Agua y Fldor en Orina

Mediante el andlisis de correlacion realizado se encontrd una fuerte asoclacion entre la
concentracion de filor en el agua de consumo humane y la excrecion urinaria de or (Figura 4)
ésto se reflejd en el valor obtenido de R = 0.53 (p=0.0001). Cuando se midib el consumo de agua
la asoclacion existente entre esta variable y 1a excreciéon de flior fue de 0.34. Quizé estos valores
de R* sean considerados bajos, sin embargo sl se toma en cuenta que este estudio es de tipo
transversal, las variables medidas van arrojar variaciones entre si.

En el cuadro 48 se muestra la concentracion de fidor en agua asi como la ingestion de fidor
por cada uno de los municipios. Se observa que Ciudad Obregén, presentd nivel bajo de fhdor en
agua {0.35 ppm F) también presentd ingestiones mas bajas de fldor (0.593 ppm F), lo cual
concuerda con 1 alta prevalencia de carles dental manifestado como indice de Knutson (4.504:3.56)
Que se da en gste municiplo, es decir, se ha visto que cuando una poblacién consume bajos
niveles de fldor hay una mayor posibilidad de presentar caries dental (Morgalis, ef al, 1975). Los
otros municipios presentaron ingestiones mayores de 1 ppm de F encontrandose que Puerto
Pefiasco y el sector Norte de la Cludad de Hermosillo, fueron los que tuvieron las ingestiones mas
altas de flior, esto refuerza aln mds las asoclacion directa gue existe entre las ingestiones altas
de fluor y la fluorosis dental (Blelss!, et al., 1988; Manjl, ef a/.1966),

Tomando en cuenta que la ingestion de fluor va a depender principalmente del consumo
de agua, asf como de la concentracién de este nutrimento en el agua, Es de gran importancia
tomar en cuenta lo establacido por la RDA (1989), en cuanto a la recomendacién adecuada en el
consumo diario de fltor para la poblacion de nifios de 7 a 14 afos de edad, siendo ésta de 1.5 a
2.5 mg Fidia,

En base a la recomendacion anteriormente sefialada en el Cuadro 46, se pugde observar

que Cludad Qbregbn es el municipio que menor ingestion de fldor presenté, es decir, no cumple
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con las recomandaciones de la RDA (1889) y ésto concuerda con la prevalencia alta de caries que
s¢ encontrd en éste municiplo.  Sin embargo cabe aclarar que éste aporie de flior proviene
uricamente del consumo de agua ya que no se estan midiendo otras fuentes portadoras de
fuoruros, ademas Onicamente se tiene contemplado & consumo de agua de la época de invierno,
mishtras que los otros municipios cumplen con la recomendacion establecida,

For otro lado en la colonla Bugambilias se esta ingirendo 8.07 ppm F poco mas de 3 veces
o recomendado y solo por aporte de agua.

Finalmente en Puerto Pehasco, algunos de sus habilantes han adoptade el consumo de
agua purificada y como se observa en ol Cuadro 45, se hizo la determinacién de fllor en las dos
marcas de agua purificada y se puede ver que hay una disminucion del fldor con respecto a la del
pozo, sin embargo este sigue siendo elevado y la ingestion va de 1.65 a 7.72 dependiendo de la
fuente.

Es Importante menclonar que el abastecimiento de agua puriticada para la poblacion les
resulta muy caro, principalmente en época de verano donde la demanda de agua incrementa, ya
que ¢l gasto para tener acceso al agua purificada aumenta afectando fuertemente a la economla
de la poblacién. Debido a que esle sector evaluado es do bajos recursos econdomicos
(seleccionado al azar),por lo ésta poblacion cuando ne tiene acceso at agua purlficada, consume
agua de la llave o blen la utitlzan en la elaboracion de sus alimentos, con lo que se estd aportando
3 veces el Oplimo recomendado de fidor. 8 se considera que 8s una de las reglones mas calurosas
del estado el consumo de agua aumenta y como consecuencla de ésto 1as ingestiones de fldor
tambien, lo cual es claramente demostrado por los altos indices de fluorosis encontrada en la
region.

Debe tomarse en cuenta que en este estudio no se midié el aporte de tidor de forma

cuantitativa de bebidas y alimentos, los cuales pudiaron ser elaborados con agua que contiena
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altas concentraciones de éste nutrimento, aunade a que el estudio no se realizé en época de
verano, lo cual hublese arrojado el promedio mas real del consumo de agua por ser el clima que
mas prevalece en Sonora, Ni tampoco se midié la utiizacion de dentrificos con tluoruros,
aplicaciones topicas y suplemantos, ya que de haber sido posible ésto, se hublese tenido una
explicacion mas determinante sobre el efecto que ejercen los niveles de fltor consumidos sobre

la salud dental de las poblaciones evaluadas en el presente trabajo.

Excreclon Urinarla de Fidor

Se midi6 la excrecion de fidor por orina, encontrandose que hay una tendencia paositiva del
comportamiento del balance de Hoor ya que 1os niveles de fllor excretados son menores a los
ingeridos, de tal manera que se puede vor que clerta cantidad de fidor es retenido por al
organismo. Sin embargo para la cuantificacton de la retencién son necesarios estudios de balance
de flior,

Es importante mencionar que los niveles de fldor reportados en el Cuadro 45, corresponden
a muestras de agua tormadas de los recipientes que los escolares tomaron e mismo dia del
estudio, por o qua en ef caso particular del sector de la Piedra Bola considerado de bajas
concentraciones, en el momento de hacer el estudio para ver el efecto nutricional que tiene el fior,
presentd concentraciones de 1.2340,79 relativamente allas comparadas con los niveles de fidor
encontradas en las tuentes de abastecimientos que supuestaments surten al sector (0.45 ppm F},
implicando ésto que el sistema de agua potable y alcantarilado (COAPAES) este camblando
constantemente el suministro de agua a los sectores dependiendo de las necesidades gue se
presenten, principalmente en la época de verano donde la demanda de esle liquido es muy fuerte
(comunicacion personal del Ing. Gonzélez, 1989). Esto hace pensar en la necesidad de llevar

acabo monitoreos mas exahaustivos en la medicién de lior principalmeme en el municiplo de
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Hermoslilo, ya que para el caso de la Piedra Bola se reporta una prevalencla de carles dental muy
marcada (4.0743.23), lo cual hace pensar que este sector ne sismpre presenta niveles de fioor

allos en su sumintstro de agua.

Ingestion y Excrecidn de Flhor por Sexn

En el Cuadro 46 se muestra la ingestion de tidor, asi como la excreclon de fidor, para
ambos sexos, 5o ancontrd que para el sexo femenino la ingestion de fldor fue de 3.14 y una
excreclon de fiGor de 0.77 siendo mayor que para el sexo masculino 2.44 y una excreclén de 0,86,
Se encontrd una mayor correlacion entre la ingestion de flior y la sxcrecion de filor para el sexo

temeanino,

Ingestion y Excrecidn de Fitor por Edad

£n el Cuadro 47 se muestra la ingestién de fldor y la excrecion de flor por edad. Se pueds
ohservar que a medida que aumenta la sded hay tendenclas en el incremento de la ingestion de
fidor, ya que consume volimanes de agua mas altos, lo cual puede favorecer la presencia de
fluorosis dental cuando tas ingestiones son mayores a las recomendadas. En cuanto a la excrecion
de fldor en orina se puede menclonar que se sigue la misma tendencla, es menor la cantidad de
flior que se esta excretando que la que se esta ingiriendo por lo que se tiene un balance positivo

de {ldor,
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Estudio Allmentario

Para poder establecer una posible relacion entre el consumo de alimentos vy la salud dental
de la poblacion se llevd a cabo un estudio de frecuencla de alimentos con el fin de detectar de una
manera cualitativa el consumo de alimentos carlogénicos, asl como aportadores de fllor en la dieta,

Para lograr lo anterior fue necesario ponderar los allmentos de acuerdo a su aporte de flor
y Jo mismo se hizo para alimentos con alto contenido de azicar (Cuadro 48). Los alimentos se
ponderaron en base a cantidad de flior en elflos y en el electo cariogénicos asociado tenlendo el
valor mas allo cuandoe log alimentos contienen niveles altos de fllor para el caso de alimentos
fluorogenicos y en el caso de alimentos carlogénicos cuando estos tiehen cantidades allas de

azucares y derlvados (principalmente azdcar refinada).

Andlisis de Regresion Multlvarlada

Se¢ hizo andlisls estadistico de regresién simple por covariables para buscar una mayor
asoclacion entre las variables medidas con ta salud dental. La finalidad de este andlisis fue
detectar cual variable medida es 1a que tiene mayor etecto sobre la salud dontal de la poblacion
escolar manifestada por la prasencia de los indices epidemiologicos de carles o fluorosls dental e
ir eliminando las variables mas déblies hasta quedar con las de mayor peso, para lo cual se
utilizaron varips modelos con un (p= 0.05). Sin embargo mediante este andllsls no se puade
explicar de una manera muy contundente los resultados obtenidos ya que los valores de R? fueron
muy pequehos, quiza esto se debid a que este estudio es de tipo transversal donde e diticil de
controlar todas las variables medir. Lo cual no implica que este estudio no sea valido ya que las
tendenclas observadas no estan muy lejos del problema real de salud dental que Impera en el

Estado de Sonora.



Cuadro 48. Ustado de Alimentos Cariogénico y con Contenide Alto de Fldor 129
Consumidos por los Escolares del [Es-:la.gio de Sonora,

ALIMENTOS ALIMENTOS
CLOROGENICOS PONDERACION FLUOROGENICO

Jrmpey ssspiiat D T Py FUF i FF POy S S Sy S —

Azlcar

Sardina
Macarela
Atin
Higado
Ta
Calé

Dulees

3 S A Y

Chocolate

Retrescos

Conservas
Migl

Frutas en
Almibar

—t ek ek ek ek ok

s B Ao B

Caté con Leche 2

k.

Pasteles y " Leche
Postres

fped

2
Pastelillos 2 Camne

Arroz cocido Pollo

W L L3

2
Malzoro 2 Huavo
Papa coclda 2
Tortila Haring 2
Avena 2
FPan Blanco 2
Chocomilk 3
Café con leche

Nigve

l.eche

Garbanzo

Frijol

Lachuga
Tomate
Manzana
Platano
Naranja

e T, GBI I, i R A

3
3
3
3
4
Chicharo 4
4
4
4
4
4
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Analisis de Regreslon Logistica

Dado que éste estudic es de tipo transversal, donde unicamente se pueden buscar
lendencias sobre el problema estudiado debido a lo dificll que resulta controlar las variables a
medir, razon por 1a cual se decidid utilizar el andlisis de regresion logistica por ser considerado un
analisis estadistico mas podsroso, pretendiendo con gsto dar una mejor explicacion de los factores
que Intervienen ya sea de forma benéfica o dafiina sobre el estado de salud dental que prevalece
en el estadoe de Sonora.

Con una P=0.05 y una R %= (.89 (Cuadro 49) se encontré que el indice CPO tue
fuertemente afectado por la varlabla edad, lo cual era de esperarse ya que a medida que avanza
la edad principalimente durante el perfodo de calcificacion det diente permanente, periodo en ef cuat
pueden darse las condiciones adversas que de alguna manera puedan favorecer el Incremento an
la prevalencla de carles, como puede ser las ingastiones bajas de Hoor, una dieta alta en alimentos
cariogénicos (Cuadro 48) aunade con una higlene bucal defictents por lo que si el problema no es
atendido, seguramerte se van a encontrar Indices de CPO altos en ahos posteriores hasta llegar
d la edad adulta (Jensen, et al, 1983, Calles, et g/, 1982).

La variable municipio tuvo un etacto muy importante
sobre gl Indice de CPO, debldo principalmente a que los municiplos con los que se trabajd cuentan
con diferentes niveles de flaor en ¢l agua de consumo humano, es declr, hay municiplos gue tienen
bajos, adecuados y altas concentraciones de flior, por lo gue & lo fargo de este estudio se ha visto
que la presencia v ausencla de este nutrimento afecta fuertemente la salud dental de ta poblacién
gue constantemente esta Ingiriendo agua bajo estas caracleristicas sefialadas anteriorments,

Finalmente se encontro un tmportante efecto de el consumo de alimentos carlogénicos sobre
gl indice de CPO, el efecto ocasionado fue significativo a una {p=0.05) o pesar de que no tue

posible medir de una manera cuantitativa e etecto de éstos alimentos.
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Estudios realizados en otras partes del mundo principalmente en los Estados Unidos han
encontrado que, efectivameante el lugar de procedencia y residencia de la poblacidn, asi como el
agua de consumo son factores sumamentg importantes en la salud dental (caries y fluorosis dental)
como es el caso del estudio de tipo longitudinal realizado en Michigan, donde se vio que las
variables que mas afectan en la salud dertal son las mencionadas anterlormente (Szpunar y Burt,
1988).

Para el caso del Indice epidemiologico ceo (Cuadro 49) la dnica variable que tuvo efecto
significative fue la edad (p=0.05) y una (R% 0.89) lo cual estd relacionado dirsctamente con la
salida de la denticion termporal, no encontrandose efecto de las otras variables, quizé se deba al
poco tlempo que ¢l diente temporal esta en la boca. Ain asl se encontré un indice de ceo de 2,12
considerado relativamente alto.

En cuanto al indices de carles (Cuadro 49). La varlable municiplo tuve un fuerte efecto
sobre este (R*=0.89) y una (p=0.05), el consumo de alimentos cariogénicos (Cuadro 48) también
afectd el problema de caries dental, sigue tenlendo importancia @l lugar de residencia de la
poblacién evaluada a los efectos manifestados sobre la salud dental. Ests problema afecta tanto
al sexo masculine como al femenino, de no ser tratadoe puede Ir aumentande con la edad,
alcanzando niveles de mayor gravedad en la edad adulta,

En cuanto a indice de tuorosts (Cuadro 50) con una (R*=0.54). Se encontrd que la edad
afecta fuertemente a la salud dental de la poblacién evaluada (p=0.05) y o cual indica que a
medida gue el nific tiene mas ahos viviendo en zonas con niveles altos de fldor va incrementando
la severidad de la Huorosls dental.

La variable municipio o ingestion de fldor principaimente via agua de consumo manitestaron
un tuerte efecto sobre fluorosls dental (P=0.05). Estos hallazgos son relorzados por estudios

realizados en otros palses donde se presenta esta fuerte asociacién como es el caso nuevamente
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del estudio de Szpunar y Burt, (1988) donde el lugar de residencta y log niveles de fllor presentes
en el agua de consumo o en su defecto por las diferentes ingestiones de #ior que se tiene por
region son variables que afectan fuertemente ia salud dental manitestandose ésto por la presencia
de indices epidemioléglcos alos en la poblacién.

Se encontrd que el consumo de cleros alimentos aportadores de fldor como lo son la
macarela, atun, higado y té tuvieron un electo sobre el indice de fluorosis (P=0,08), cabe mencionar
que el efecto que ocasionan estos alimentos apartadores de fllor son del tipe cualitativo ya que
no fue posible cuantificar el contenido de Mior de estos alimentos.

A pesar gue el valor de {R"=0.54) no es muy grande se considera que las variables medidas
pueden explicar de una manera satisfactoria el problema de salud dentat encontrado en la
poblacion evaluada debido a que éste estudio es de tipo transversal,

El grado de fluorosis fue afectado significativamente (R*0,50) y (p=0.08) por la variable
edad, municiplo o lugar de residencla y por ¢ consumo de alimentos aportadores de fdor
{macareta, atin, higado y té) son las variables gue presentaron efecto sobre la salud dental
{Cuadro 50),

En el Cuadro 51, se muestra que la variable municipio o lugar de residencia fue a que
mayor efecto presentd sobre |1a ingestién de flior en las diferentes poblaciones de escolares
evaluadas en Sonora, con esto queda establecido que los niveles de fluor presentes en el agua de
suministro van atectar en mayor grado Ias ingestiones diariag que se tengan de éste nutrimento y
por consecuencla sobre el estado de salud dg la poblacion. Lo cual también se refiejé en el
estudio realizado por (Szpunart y Burt, 1588).

En el mismo Cuadro 61 se muestra el electo que tienen las variables ingestion de fiGor y
el consumo de alimentos con alto contenido de fldor sobra la excrecion de flurures, lo interesants

de esta pare del estudio no es dnicamente el detectar el posible etecto de a ingestiones de fitor



136

SSPEPHIGEQOID UOS GIPEND |8P QIUBP S8I0IBA S0

{e1 A

opebiy gsiesew
‘unie) Jonj op
OpBuos ol

#6000 - LU0 SOuSWY
{enBe) sony
10000 . 8p eisabu
- L0000 odioungy
- 8L20°0 pepg
EE0=;H 2e0=d
1oN14 8D URIDBIIXT 0014 8o esebuj SIgRUBA

Joni4 8p

EUBULN UDIDSIoX3 A elssbul B 2IQ0S SIGBEUEA SojusiBjig 8P 010813 "iS apenT



136

via agua de consumo sobre 1a selud dental, sino también la Importancia que tienen otras fuentes
aportadoras de fluoruros sobre la salud dental, como 1o es en éste caso paricular electo
significative que se tuvo de los alimentos fuordgenicos {macarela, atin, higado y té), sobre la
variable excrecion de fluor, es decir, que el agua de consumo no es la unica fuente portadora de
fluoruros,

En el Cuadro 52 se reporta el efecto que tienen las variables concentracién de flueruros en
agua, volumen de agua consumida por la poblacion evaluada durante el periodo de 24 horas, sobre
la variable dependiente ingestion de fluor con una R*=0.89, También se encontré un efecto de Ja
variable floor en agua y el aporte de flior via consumo de alimentos aporadores de fluoruros
(macarela, atun, higado y 16} sobre la variable excrecién de flior) R*=0.50.

Con eslos resultados obtenidos a través del analisis de regresion logistica se pudo explicar
el efecto que lienen clertas varlables como lugar de residencia, alimentos carlogénicos y la edad
de la poblacion evaluada sobre el estado de salud dental que prevalece en las diferentes reglones

del estado de Sonora & pesar de ser un ssiudio de lipo transversal,
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CONCLUSIONES

El Estado de Sonora presentd concentraciones muy variables de fluoruro en el agua de
consume humano de 0.11-hasta 7.82 ppm de F. Los municipios que presentaron los niveles de
Huoruros mas elevados y que pueden considerarse de alto riesgo para efectos toxicos de este
elemento fueron: Puerto Pefasco, Plutarco Elias Calles, Trincheras, Divisaderos, Tepache y
Hermosilio Sector Norte.  En base a la temperatura promedio maxima anual para el estado de
Sonora que es de (38,5 ° C) se considera que la concentracion éptima de fluorure es de 0.6 a 0.7

ppm Flior,

42 municiplos presentaron concenltraciones bajas de flior (<0.6 ppmj; B municipios con
concentraciones adecuadas de 0.6 a 0.7 ppm F y 20 municiplos con concentracionas aftas de 0.7

hasta 7.82 ppm F. Solo la ciudad de Hermosilio presentd niveles que van desde 0.24 a 7.82 ppm.

Unicamente el 9.5% de los escolares mostrd disntes sanos, libres de caries y fluorosis
dental lo cual indica que la poblaclén del Estado de Sonora requiere de mayor atencion bucodental
por parte de las Insthuciones de Salud Piblica, ya que es casi el 90 % de los escolares con algon

problema de salud dental,

La prevaiencia de caries dental para el Estado de Sonora tue de 79%, coh un indice CPO

da 1.76402.12 y un Indice de ceo de 2.1212.48,
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El 11.5% de la poblacion evaluada de escolares presentd solo fluorosis, Bl 53.3% reportd
caries y fluorosis dental, porcentaje considerado alto en cuanto a fluorosls ya que corresponde a

mas de la mitad de la poblacion afectada por este padecimiento.

El Indice de fluorosis global detectado tué de 0.68+0.81 el cual es considerado como

problema de Salud Publica por lo que se recomienda la remocion del exceso de fllior en el agua.

los municipios que presentaron niveles bajos de fluoruros como son: Nagozar, Obregén,
Nogales vy la colonla Piedra Bola del municiplo de Hermosillo presentaron los Indices

epidemiolégleos CPO, coo e indice de caries mas altos, con el menor indice de fluorosis,

Alamos y Magdalena presentaron indices de fluorosis de 0.7630.79 y 0.7743.36
respectivamante, ambos Indices son considerados como problema de salud pablica a pesar de

tener niveles de 0.9-1.0 ppm de fldor en el agua de consumo.

£l sector de Hermosilio (Colonta Bugambilias) arrojé un Indice de fluorosis de (0.461.0.54)
el cual puede incrementarse a grados més severos, sl no hay control en el exceso de los fluoruros

del agua.

Puerlo Pefasco manifesto el indice de fluorosis mas elevado 2.2341.08. Se encontrd un
CPQO die 1.11:41.90, ceo 1.1241.79 e indice de caries de 2.2412.66 slendo los Indices mas bajos
reportados, Ademés tiene un mayor porcentale de escolares afectados en grados de fluorosis

moderados, graves y severos,
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El porcentaje de fluorosis mas alto de 94% correspondid a Puarto Pefasco, pero solo el

52.50% de caries demtal, mientras que Nacozari tiene B2.B8% de caries y 37.08 % con fluorosts,

El sexo femenino se vio atectado en 51.35% con algin grado de fluorosis v el sexo

masculino con 55.69% siendo ligeramente superior el etecto para este sexo.

El grupo de 6 afios de edad fue menos afectado por fluorosis (37.97%), pero no asl el de

12 ahos de edad ya que se vio afectado en un 65.45%,

La ingestion de fluor provenlente del agua estuve en el rango de 0.59 a 8.07 mg/dia

dependiendo de ta concentracién de flbor en el agua de consumo y al volimen de agua Ingerida.

La mayorfa de los municiplos seleccionados consumigron méas de la recomendacion
establecida (1 a 2.8 mgfdia) para escolares de 4 a 11 afios de edad (RDA, 1989), esto sin
considerar otras fuentes aportadoras de fllor como alimentos, bebidas o algan suplemento,

enjuagues u aplicackénes 1opicas a base de fllor, ni tampoco por uso de pastas dentales fluoradas.

Se obtuvo una fuerte asoclacion mediante andlisis de correlacion entre la concentracion de
Huor en el agua de consumo humano y la excrecion de fluor via urinaria, esto se reflejd con el valor

obtenido da R'=0.53 y una P=0,0001.
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Finaimante mediante ef uso de la regresién logistica se obluve que el Indice de CPO, fue
atectado por la edad, lugar de residencia de! escolar y el consumo de allmentos carlogénicos

incluldos en ef estudio. El (ndice de ceo fue Unicamente afectado por la edad y el indice de caries

por la variable municiplo y ef grupo de alimentos cariogénicos,

En cuanto al indice de Huorosls, éste se vie afectado por la edad, jugar de residencla,
ingesta de fllor via agua de consumo y por alimentos aportadores de fluor como (macarela, atan,
higado, t6 y caté) y el grado de fluorosis por la variable edad, municiplo y por el misme grupo de

alimentos con aporte de flor menclonado anteriormenta,

L.a Ingestion de tilor se vio fuertemente afectado por la variable municiplo. Lay la excrecion
de fluor fue afectada por la ingesta de fldor via agua de consuma y por la ingestidn de alimentos

con alto contenido de fluoruros comoe: macarela, atun, higado y té,

Los resultados anteriormente menclonados se hicieron con p=0.05, para ragresion logistica,
obleniéndose valores de R relativamente aftos. Con lo que se pudo explicar los resullados
obtenidos del presente estudio a pesar de ser de tipo transversal donde es mas diffcll de controlar
las variables a medir, sin embargo las tendencias oblenidas dan uha buena idea del problema real

exislents de salud dental en el Estado de Sonora.



RECOMENDACIKONES

A nivel naclonal existe ya un programa naclonal de immacmn de sal de mesa, sin embargo
para el Estado de Sonora se recomienda que éste sea reconsiderade y as! evitar su
implementacion, dado que el riesgo de fluorosis pudiera incrementarse grandemente en la
poblacion y probablemente otros efectos secundarios del exceso de fidor.

Lo anterior @s en base a que el estado de Sonora cuenta con una temperatura promedio
maxima anual de 30 a 39 °C (SARM; 1987-1991) en donde se recomienda que la concentracion
optima de fluoruros en el agua de consumo debe de ser de 0.6 ppm,

La QPG (1986) recomienda implementar 1a fluoracién de sal de mesa, en aquellos paises
donde las condiciones amblentales lo permilen. El factor principal para ello es considerar ia
concantracion de fluor en ¢l agua la cual debe ser menor de 0.4 ppm en el area y por las
caracleristicas geograficas que presenta el Estado de Sonora esla es muy variable y los niveles
van desde 0.2 hasta 7.82 ppm de Fldor en el agun de consumo, por lo que hace difichh la
implementacion de este programa.

Cabeg menclonar gue actualmente se encugntra distribuida en el mercado sal de mesa
fluorada sin control algune ya que no se indica en la etiqueta donde no debe consumkse esa sal.

Una buena medida de Satud Publica constituye la eliminacion del exceso de fluoruro de los
abastecimientos de agua de las comunidades, para evitar coh esto la detormasion de los dientes,

pérdidas de piezas dentarias ¢ Incremento en el costo del culdado dental.
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El método mas factible para llevar a cabo la remocion de fluoruros en ¢l agua 65 el
propuesto por la Oficina Panamericana Sanitaria (OPS, 1977) ya que es una buena alternativa para
paises como México por ser un método econdmico y es relativamente simple * La Desfiuoracion
Parcial de Agua de Consumo Humano por Medio de Téchicas de Absorcién y Adsorcion”, que
consiste en la fabricacién de fillros para agua cuyo componante basico es el hueso animal, la
misma organizacién refiere resullados satisfactorios por lapsos significativos a costos muy bajos,

Mientras no se tanga un buen control sobre las concentraciones de filor que debe lener el
agua de consumo humano es iImportante que en las regiongs donde se reportd niveles adecuados
y altos de fllor, se tenga cuidado con otras fuentes aportadoras de fldor como son alginos
alimentos y bebidas gue contienan altas concentracidnes de este nutrments, También al uso de
pastas dentales Huoruradas, aplicaciones topicas de filor, enjuagues bucales, suplementos a base
de flvor, tas cuales se uillizan para disminuir fa caries dental, sin embargo sl no se tlene un buen
control de elios pueden agravar el problema de fluorosts dental y en el caso de regiones con
hiveles altos de flor en agua, definitivamente no deban utitizarse.

3l blen es clerto que la prevalencla de carles denta! en el Estado de Sonora, sigue siendo
alta (78%); con el fin do disminuir su incidencia se deben enfocar los programas educativo-
preventivo a la poblacion escolar y preescolar.  Estos programas necesitan de una mayor
participacion de protesionales estomatolégicos y de los sectores gremial educativo e institucional
pard resolver el déficlt an la cobertura preventiva contra In caries dental,

Otra recomendacion es continuar con los monitorgos de analisis de flior en el agua, asi
como de estudios de seguimiento epidemiolégico de salud dertal, que abarguen un mayor himero
de regiones, principalmente de bajo contenido de fldor, Incluysndose ademas de los indices ya
medidos en este estudlo al indice de higiena bucal ya que es considerado como un buen indicador

de salud bucal. También es importante informar a la poblaclon acerca de la Importancia que tieng
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ol practicar buenoes habitos alimentarios y tratar de eliminar los de tipo cariogénico principaliments
(azUcares y derivados) ya que son los responsables directos de ocaslonar algln problema de caries
dental, cuando no se tiene un cuidado higlénico adecuadn,

Finaimente se recomianda dar Inicio a esludios sobre metabolismo y balance de fijor, ya

Gue se conoce muy poco acerca de este nutrimento, sobre lodo en su posible etecto en los hugsos.
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APENDICE 1

Indicadores de Salud Denlal

Se tienen indicas epidemioldgicos que son ampliamente utilizados & nivel Intermacional para
determinar la presencia de carles dental, considerada como una enfermedad infecclosa que

destruye los tejidos del diente (Calles, et al, 1982),

Indice de CRO-D

El indice de CPO-D (promedio de dientes permanentes cariados, pérdidos y obturados en
un grupo de individuos), el cual se describe de forma niimerica los resultados de la presencia de
caries en los dientes permanentes de un grupo de individuos, El simbole G, Indica nomero de
dientes permanentes con lesiones carlosas susceptibles a tralamiento, el simbolo P, representa a
los dientes permanentes perdidos por lesiones cariosas y ademas incluye tamblén a fos dientes
permanentes con extraccion indiceda por lesiones carlosas, E cormesponde a dientes extraldos, El
dientes con extraccion indicada, el simbolo O representa a los dientes parmanantes con

obturaclones y el simbolo D manifiesta que la unidad establecida es el diente,

indice de ceo-d

Se considera como una adaptacion del indice CPO-D a la denticion temporal; Es donde

¢, representa el promedio de dientes temporales carlados; e, a los diente con exiraccion indicada
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y 0 a dientes oblurados, en un grupo de individuos. La principal diferencia que existe entre of
indice de CPO y el ceo, consiste en que en este GHIMO no se incluyen los dientes extraidos, sino
solamente aquellos que estan presentes en Ja boca. La causa mas determinante de esta
modificacion es la posibilidad de error que 6 podria Introducir en los calculos debido a variaciones
en ol parfodo de erupcién de los dientes; va qua en ocasiones serfa diticl determinar sl la ausencia
de algin diente es 6 no consecuencia de la carles. La descripeién de los indices se encuentra

documentada en el boletin de la SSA, (1980),

indice de Carles

Este Indice es expresado como iIndice de Knutson modificado. Se representa como la
proporcion de Individuos con CPO y ceo mayor o igual que 1 = (CPO+caoz 1), es decir que por

lo menos tienen un dignte cariadn (S5A, 1980),

Indice de fluorosls (IF)

Para obtener este indice es necesario atribulr una nota a cada persong de acuerdo con la
lesion fluorosilica mas grave que se presente en 2 o mas dientos de acuerdo a la escala de Dean,
(1942). Los criterlos para considerar los grados de fluorosis dental deben ser culdadosamente
estudiadas por las personas que deseen aplicar estudios epidemiolbgicos de flugrosis, {Cuadro
1), se debe llevar a cabo una estandarizacion del métodoe cuando son mas de una persona las gue
van a participar en la recoleccion de la informacion con el fin de no olvidar los resultados de!
estudio,

La recopilacién de dalos para obtener tos Indices epidamioldglcos tanto de caries dental
como para fluorosis se hizo mediante 6! uso de formas (Apendice 2), en los cuales el encuestador

hace sus anolaciones,
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Cuadra 83. Criterios de Salud Publica Para el indice de Fluordsis.

Crherio Grado Desecripcion

Normal (0) Cuando no existen manchas en la
supetticie del esmalte.

Dudoso {0.5) Se maniflesta con la presencia de
pequefias manchas blancas en el
esmalte diticilas de reconocer.

Muy Leve 1) Cuando hay pequefias dreas blancas,
opacas, color papel, presenles en
pocos dientes y que no alectan méas
del 25% de la superficie dental.

Leve {(2) Areas mas extensas que no afectan
mas del 50% de superficie dental

Moderado 3) Gran parte de la superficle dental es
afeclada, Existe desgastes y manchas
color castafio o amarillento.

Grave (4) Toda ia superficie del diente esia

afectada dafiando la morfologla demtal,
hay manchas de color café.

Fuente: Dean, (1942)
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Calculo de Indice de Fluorosis

Se hace uilizando la siguiente térmula

IF = (fg)/N

donde :

IF = Indice de fluorosis
(f} = frecuencia

{g) = grado de fluorosis
(N} = muestra (poblacidn)

Cuadro 54.  Indice de Fluorosis Segun la Secretarfa de Salubridad y Asistencia

Sin Imporancla Para Se Recomienda la Remocion
Salud Poblica del Exceso de Fluoruros
Q.0 - 0.4 negativo 06-10 Leve
0.4 - 0.6 Limite 1.1 - 2.0 Madio

2.1 3.0 Grave
3.1 - 4.0 Muy Grave

e TR VT AT I YT LT

Fuente: SSA, (1989)
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Estudio Plloto

Calibracién de encuestadores

Antes de Iniciar con el levantamiento de dalos fue necesarlo llevar a cabo uha calibracion
entre los encuestadores para evitar al maximo el problema de variacion de criterlos utifizados
durante el diagndstico de las enfermedades bucales, ya que de lo confrario puede afectar la valldez
de |05 resultados oblenidos, por lo que se vid la necesidad de elaborar un programa para el manejo
de indices de CPO, ceo e indices de fluorosis, buscando con éslo que el limite para aceptar un
axaminador seria un 10 % de error en la Intercalibracién y § % intracalibracion,

Esta callbraclon se llevé a cabo justo antes de Iniclar con el estudio apidemiologico dental,
el cual consistié en una parle tedrica para reforzar jos conocimientos de los particlpames, seguido
de ésto se realizé la parte préctica en la escuela primaria Cruz Galvez con la participacton de 25 -

30 nifios de ambos sexos de 6-12 afos de edad, cada nifio fue examinado por ¢cada uno de log
odontclogos, considerade esta musstra suficiente, para lograr la calibracién,

Entre los examinadores, cada nifio fue revisado por cada encuestador, de tal manera quo
se logrd la calibracién entre el mismo examinador y fa callbracién con respecto g los demds

examinadores, y con respecto a un patrén determinado.
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LISTADO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

APENDICE 2

Clave del sujeto Fecha Nombre del sujelo
Direccion Municipio Reglon Edad
Fecha de nacimisnto Feso (kg) Talla (cm}
Consumo de antibioticos
TIPO DE ALIMENTOS CONSUMO | VECES POR | SEMANA POR
DIA A

CARNES Y DERIVADOS

Higado de res
Pollo

Came

Huevo

CEREALES Y DERIVADOS

Pan blanco
Pan dulce
Pastelos
Pastalillos
(gansitos)
Pastas

Crema de trigo
Aveng

Arroz

Malzoro
Tortilla de {harina de
triggo)

PESCADOS Y MARISCOS

Sarding
Macarsla
Charales
Atln
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APENDICE 2 (Continuaclén)

TIPO DE ALIMENTOS CONSUMO | VECES POR SEMANA
DA POR DIA

FRUTAS

Manzana ——

Platano o o

MNaranja o -

Almibar i
VERDURAS

Lechiga — — ——

Frijol o

Papa S — N

Tomate R — S

Chicharos -

Garbanzo e

PRODUCTOS LACTEOS

Leche {tipo) I — —
Caté con leche —
Chocomiick I .
Nlave —
Queso —
AZUCARES Y DERIVADOS
Azhcar —
Dulces I —
Conservas o
Migl —
Chacolate e - |




APENDICE 3

Tanques que Surten a tos Diferentes Sectores de! Municipio de Hermosillo,

Tanque Numero deo Pozo (Surten Agua) -
1 Ranchito Ranchito
2 Pitic Sauceda 7y 3
3 Perlférico Sauceda 1,4, 6,9, 10, 11,12y

Planta 2

4 Bachoco R. Victoria (Capt. Victoria)
5 Olivos R. Vidtoria {(Capt. Victoria)
6 Pusblay 5 de Sauceda 2, 3, B

Febrero
7 Penitenclaria vy H. de la Flor 1, 2, 3, 4, 8,y

Campana Planta 1
8 Piedra Bola y Planta 1

Palo Verde
10 Akiwliki Frigorifica y Comision federal de Electricidad
11 Willar y San Capt. Willard 1 y 2

Luls Sauceda 1, 4, 6,9, 10, 11y 12
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APENDICE 4

Analisis de Fluor en Muestreos Directos de Agua en Casas de
las 70 Cabeceras Municipales (suministiro de agua mezclada).

T " Verano  Inviermo
Municipio {ppm F) ppm F)
“Ures 0.530+0.038  0.571%0.054

Baviacora 0.693+0.084 0.60540.006
Aconchl 0.558:+0.059 0.634140.055
Bacoachi 0.77810.004 0.68440.042
Huepac 0.499+0.083 0.677+0.019
Banamichi 0.51240.046 0.619:+0.042
Santa Cruz 0.675£0.011 0.78340.008
Fronteras 0.54810.034 0.73440.091
Nacozari 0.38840.020 0.46240.074
Cumpas 0.52240.032 0.533+0.100
Moctezuma 0.440+0.077 0.613:0.014
Granados 0.82040.008 1.05040.044
Huasabas 0.92840.027 1.180+0.012
Bacadeuachi 0.835+0.038 1,22040.310
Nacori Chico 0.25640.021 0.27840.029
Bacerac 0.4951:0.115 0.51340.070
Huachinera 0.339+0.013 0.333£0.019
Bavisps 0.135+0.010 0.153£0.004
Vilia Hidalgo 0.952+0.110 0.919+0.062
Divisaderos 6.620+0.150 6.050+0.410
Mazatan 0.219:+0.051 0.28940.010
Villa Pesquelira 0.598+0.130 0.41240.007
S. Pedro de la Cueva 0.443::0.029 0.407+0.020
Bacanora 0.32010.036 0.34240.011
Sahuaripa 0.3404:0.082 0.28210.065
Arivechi 0.3204:0.045 0.32640.014
Yacora 0.143+0.018 0.09440.026
San Javier 0.5313:0.190 0.5644+0,007
Soyopa 0.471+£0.076 0.48640.054
Onavas 0.39110.084 0.43240.019
Suaqui Grande 0.34240.078 0.40910.015
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APENDICE 4 (Continuacion)

16%

Analisis de Fluor de Muestreos Direclos de Agua en las 70 Cabeceras

Municipales (suministro de agua mezclada),

Municipio

Verano (ppmj)

invierno (ppm F)

R

La Colorada
Santa Ana
Magdalena
Imuris
Nogales
S.L.R, Colorado
Puerto Peflasco
Sonyta
Trincheras
Caborca
Pitiquito

Atil

Qquitoa
Tubutama
Saric
Cucarps
Opodepe
Rayon
Carbo

5. Miguel de H.
Guaymas
Tesopaco
Quiriego
Navojoa
Huatabampo
Alamos
Etchojor
Cananea
Bacum

San Fellpe
Arispe

Altar
Empalme

L L e e e A et i R e

0.991 % 0.217
1550 4 0.720
1,190 4 0.589
0.649 £ 0.139
0.462 = 0.170
0.351 1 0,060
5.800 1 1,730
5,660 + 0.890
2.070 £ 0.376
1.150 + 0.160
0.670 %0110
0,810+ 0.110
0.800 + 0.018
0.750 + 0.223
0.780 1 0.066
0.325 4 0.002
0.386 1 0.023
(.539 4 0.071
0.266 + 0.044
0.467 1+ 0.011
0.727 £ 0117
0,340 + 0.016
0.390 £ 0.001
0.538 1 0.450
0.231 % 0.081
0.982 + 0.248
0.358 1+ 0.021
0.366 £ 0.035
0.375 4 0.030
0.608 1 0.042
0.376 1+ 0.008
0.924 1 0.149
0.737 4 0.02

1,100 £ 0.079
0.987 1 0.300
1.682 + 0.290
0.764 1 0.005
0.661 + 0,117
0.398 £ 0.075
5740 4 0.180
4.798 + 0.640
2,270 + 0.350
0.783 + 0.062
0.580 1 0.137
0.700 £ 0.016
0.870 x 0.067
0.896 + 0.055
1.170 £ 0.012
0.336 & 0.052
0.469 £ 0.002
0.776 £ 0.019
0.325 4 0.010
0.466 + 0.025
0.892 1 0.110
0.406 3+ 0.054
0.524 + 0.005
0.386 1+ 0,023
0.305 + 0.024
1.140 £ 0.081
0.491 + 0.017
0.391 4 0.040
0.282 + 0.005
0.676 t 0.022
0.356 £ 0.020
0.735 4 0.016
0.872 + 0.002

erT—

R remrria
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APENDICE 4 (Continuacion)

Analisis de Filor de muestreos Directos de Agua en Casas de tas 70
Cabeceras Municipales (suministro de agua sectorizada).

e T LT L L i ymyery Ly

Municipio Verano (ppm F) Invierno {(ppm F)
Naco 0.189 £ 0.009 0.262 1+ 0.012
0.230 4 0.010 0.245 + 0.004
Agua Prieta 0.87%9 + 0,387 1.060 £ 0.120
0.823 + 0.155 1.280 + 0.440
Tepache 17.43 £ 2.940 15.24 1+ 0.430
0.376 + 0.046 0320+ 0.2
Benjamin Hill 0.628 + 0.100 0.720 £ 0.060
0.558 + 0.230 0.530 + 0.007
Obragon (pozos)
Villa Fontana 0.855 1 0.070 1,240 1 0,130
410 1.004 + 0.008 1.168 + 0.180
Cajeme 0.315 + 0.002 0.345 1 0.005
Kino 0.747 £ 0.116 0.734 + 0.202
Villa Dorado 0.513 4 0.001 0.846 & 0.110
Potabllizadora 0.271 4 0.036 0.374 1+ 0.019

ey

el
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APENDICE &

Distribucion de las Colonlas de Hermosilio en Base a los Niviles de Fluor Encontrados
en e Agua de Consumo Humano,

Colonias Captactbn Pozo Fldor
(ppm)

Aklwiki, Y" Griega

Adolfo, Adolfo de Willar Pozo#1y2 0.304:0.04
Huerta,San Angsl

Vilta Hermosa

Bugambiling, Rosales,

Isabeles, Sauceda Savceda Pot.# 2 Sauc.# 1 0.7810.21
Aves,Libertad, Santa Plama # 2 4651011 y12

lsabel, ISSTESON N,

y F. Torres, Modelo

Constitucidon, Ovalo

Cuahutermoc,F.Colono,

Vinedos, Progresista

S.alavier V.Fontana

Periodista y pitlc Sauceda, Sauceda # 1,49,  0.8010.22
Planta # 2 10,11y 12, pol.
Pitic # 2 Sauceda # 7
y Pitic # 3
Matalera y Amapolas Sauceda Sauceda # 1,4,6 0.85:0.11
5.Luis,Lomas Pitic 91011y 12
Luls Encinas, Choyal Central, Cantral # 7,10, 0.83:10.23
Sauceda vy 11,12,13,14,
Planta # 2 - Sauceda # 2,3,8
5 de Mayo Pitic,H. de Sauceda # 7,3 0.8310.30
Contry Club la Flor, Pitic# 3
Planta # 1

' Colonias del Municiplo de Hermosillo



APENDICE 5 (Continuaclon)

168

Distribucion de las Colontas de HermosHlo en Base a Nivéles do Fldor Encontrados,

Colonias 1 Captacién Pozo Flaor
(ppm)
San Banito, Revolucidn Central Central
L, Universidad, el # 7,10, 0.9040.09
L.a Manga, Quinta Emilia 1,112,138,
14,5auc,
23y8
El LLano, la Manga Central, Central, 0.9310.08
Chinta E, Planta #1 7.10,12,
Hacienda 13,14
de la tlor Savceda
238y
HF, 1,2
3,45
Sahuaro-Indeco Central Central 0.8710.21
Palmar del Sol, M.F, #7,1012
Adoffo Lopez Mateos Planta 1 13,14
Los Arcos, Granjas Sauceda 2,
P, del Centenario 3.8, H.F. #1
Matanza, 5. Antonio 2345
Zona Centro, Satelite Planta # 2

Haclenda de ta Flor
San Juan, La Huerta
Casa Blanca, Torredn,
Raquet Club,Valle
Verde, Fuentes del
Mazquital Villas del
Rio,Las Quintas,Santa
Fa,Paseo del Sol
Sonacer Mirasdles

" Colonlas del Municipio de Hermosillo



APENDICE & (Continuacidn)

169

Distribucién de las Colonias de Hermosillo en Base a Nivéles de Fluor Encontrados.

Colonias ' Captacién Pozo Flior
{ppm)

Nacameri, Fovigste, Hacianda HE#1, 0.8040.37

Las Villas, Hacienda de la Flor 234,58

de Flor,Euseblo Kino, y Planta 1 Plama 1

Praderas, Olivos, Palo

Villa de Serls,El Jito

Puesta del Sol,Olivares

y Balderrama

Coloso Pitlc Sauceda 0.934:0.12
#37y
Pitic 3

Primaro Hermositlo, Capt. Victoria, 3.1720.20

Carmen serdan, Apolo Victorla San Pedro,

Insurgentes, Alborada, Granja #1

Lomas de Madrid,Lay 2,Cruz #7,

57 Pancho Vila, Pozo #12,

Eusebio Kino,Jacinto 13y 14

Lépaz, Jesus Garcla Bloquera 8

Martires de Cananea Tronconal 9

' Colonias da La Cabecera Municipal de Hermosillo
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APENDICE 5 (Continuaclén)

Distribucion de las Colonias de Hermosilo an Basae & los Nivéles de Fldor Encontrados,

Colonias ' Captacion Poz0 Flior
(ppim)

El Bordo,Prados Captacion Victoria 2.08::2.1
del Sol,Frace. Victorla San pedro
Frac.22 Septiembre Planta # 2 Granja #
Sahuaro, Alvare y Sauceda Tye
Obregdn y Mision Cruz # 7

Pozo # 12

13,14

Bloguera 8

Troncenal 9

Sauceda # 1,

469,10 11

12
Bachoco y loma Captacion victoria, 2.0042. 8
Linda Victorla San pedro

' Colonias de la Cabecera Municipal de Hermosilio



APENDICE 6

Analisis de Varianza y Comparacién Mittiple de Tukey para ceo

por Edad
Edmd 6“ ”?mm B ) 9 “lt)m ''''''' (A i “12
6 " . . . )
7 " " .
8 R . ;
9 " . ‘ .
10 . . R R . .
(B * * * ' *
..... 12 —_— ] — ' b ) , - ) ‘ ) —_—

" Diferencia Significativa (p < 0.05)

Analisis de Varianza y Comparacion Mdltiples de Tukey para CRQ

por Edad

dad 6 7 B 9 10 11 12
6 . L] ) L] L]
'? ——— * L} L]
ﬁ - L] L] L]
9 » S » L] L
v‘ 0 L] [ * L] - W *
1 1 L] L] L & * -

e 12 WA ‘-|' -‘I ) 5 ‘ ‘ w:ﬂ;:“-‘“——]

* Diferencia Significativa (p < 0.05)
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APERDICE 6 (Continuacion)

Andlisis de Varianza y Comparacion Multiples de Tukey para Indice
de Caries Edad

Edad 6 7 8 9 10 11 12
B —— * * * w
‘? e L} * [ ]
8 P L] L] *
9 * - L] * *
1() L] - L] L] . [ ] *
-‘1 L] L] * * L] .

-12 L L] * L] w L] ——

* Diferencia significativa (p < 0.05)

Andlisis de Varianza y Comparacion Mltiple de Tukey para Indice
de Fluprosis por Edad.

coad | 6 | 7 | 8 |9 |10 |11 | 1

; A _
AR U BPUE N I I B
A A R R ]

* Diferencia significativa (p < 0.05)
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