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FLUGRURACION EN EL AGUA DE CONSUMD
INTRODUCCION

Les fluaruros son un componente norsal de los tejidos humsnos y
snimales, gue se encuentrsn principelmente en los huescs y en las dientes,

exdasten en estado natural en cantidsdes varisbles en el agua poteble y en
wuchos alimentos.

Ls relewcifn entre los fluoxuros y le salud dental se observ --
por primers vez s fines del siglo pessdo. Los eatudios efectusdos en los-
Estados Unidos de Aaérice establecieron le releclifin entre les concentra--

ciaones del flunruro en al agus potable y le prevalencie de caries dentel.

Esta investigacidn y otres reallizadas en diferentes palses pu--
sieron de manifiesto gque 1 caries dentsl es sucho mancs frecuente en lew
zonas donde el agua contiene fluoruro en concentrsciones de 0.5 ppm. Bpro

xiwndaments 0 mfs, que en las zonas donde el contenido es wucho wenor.

Establecids eata relacifn se consuiderd cuidedossmente la posibi

lided de prevenir las caries denteles con ls fluaruracién del agua pota--
ble.

Siendo le caries dental una enfermsedad infecto contagiosa que -

sc presents un sfio después de 1s erupcifn dental, numentando un promedia,



en un diente afectado por carius sl afiv nos lleva B pensar gue las necesi-
dedes d¢ tratamiento dental tienden a ser mis complejas conforme el ingivi

duo avanzs en edsd, adn w3s si los dientes afectados no son rehabilitedos

en sua funciones, es decir obturados.

es

El método preventivo, demostrado cient{ficamente desde 19L5,
le suplewmentacidén con fluoruros en abastecimiento piblico, disminuyendo -

en dos tercios el problema de caries dental, por su eficiencia, seguridad,

costo minima, durebilided y fAcil maneja.

El peneficio que recibe la poblecibér por fluoruracidn de las --
sguas es importante ya que disminuye la magnitud del problema y nos permi
te le mejor utilizecidn de recursos existentes, por lo tanto, el objetivg
dg este trabgjo es el estudio del estableciwmiento de la fluorurecién en -
los abastecimientos de agua potaple gque cumslan con los aspectos técnicos
y econémicos, ys ses en grandes y pequedas locelidades o en ciudades we--
tropolitanas, asi cowmo en comunidades rurales, donde no llegue 2 su nivel

Gptimo la ingestién de fluoruros de todas las procedencias, incluso los -

contenidos en el agua.

Les metas que persigue esta inveatigacidn es i1a seleccidn ce ~-
los sistemas de sgue potable que cumplan con los aspectos técnico-econdmi
ca 8 fin de implantar el Programa ge Fluoruracibén de Aguas Potables, e --
iniciar la fluoruracifn en los Abasteciwmientce de hgue Poteble de las lo-
calidades seleccionedas y la demostracién de la diswminucién en un 25% du-

1a incidencis dr caries, en la poblacidn neneficisdn con el programa op -



fluoruracibn en abastecimientos de ague potzble mediante la in-——

veatigacibn realizada en la ciudad de loa mochis, Sin,

Bn el primer capftuloc se deptaca le importancia de la--

caries dentro de las enfermedzdes dentales ¥ 1o que se realize en

¥éxico para prevenirla, &naiiza ademAs el papel fundamental del-

fluor dentro del campo preventivo.

En el capftulo II se incluye el estudio realizado para-

luz seleccibn de localidades usi coano la dsterminucidn de la dosic

6ptima oe fluor. Trata ademfs del contenido del fluor en alimen-

tos populares, el consumo diario eutimuado Ge fluor y li importon-
cia de la participecibn de la temperatura ambientnl en el nivel—
Sptimo del mismo y el papel fundanental cgue realiza la comunidad-
en la elaboracibén de esta invesfigﬁciﬁn‘ Se incluye también el--
estudio ae la fluorosia y los compuestos de fluor, tipom, carac—-

teristicas y propiedades ez tratzdo en el capitulo XI1I.

En loa capitulon IV y V se presentan lov <:iztemas de do_
sificacibn para diferentems comnuestos de fluor y los elementos a—

nf4liticos mis importante: pare lz veterminacibn del i6n fluorure—
en el aguan.

La investigacibn de campo reanlizada en loz mochis, 3in.

¥y 1lu cdesfluoracibn ocupan la parte final de eate trabajo.

Por otru parte espercmos gue el presente trabijo meama de

utilidad y unz futura fuente de consulte pues se ha tratsdo de de
mostirar que.
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el nuministro de fluor en el abastecimiento de agua potsble diswminuye de -~

50 8 60% le incidencia de ls caries dental en aquellas localidades donde ~

se splique la fluoracién en forma ininterrumpida.

También esperswos la aceptacidn total por parte de la poblacian,
el tener conciencis de la efectividad del proceso de fluoruracifn y 18 - -
continuidad del wmétodo para resolver sus problemss mis inmedistos de ca---

ries dental, e indirectamente de los efectos de wis lorgo plazo que aca---
rrena tal enfermedad.




CAPITULO 1

Carilies

a) Definicifn y etiologia.-

El términoc caries he sido smpliamente definido; ss{ encontramas
gue para algunos sutores la caries ee une sfeccidn de las tejidon wminera-
lizados de los dientes caracterizaco por la destruccifin de las érens de -

predileccidn como son: fosas, fosetws, fisuras, surcos y fress de cantac-

to, progresando hacisa la pulpe.

Para otros autores, la caries dental es une lesién de los teji-
dos duros del diente que se caracteriza por unas combinacidén de dos proce-

gos: La descslcificeciéin de ls parte mineral y la destrucceidn de lu ma---

triz orgdnica. Ests alteracidn se vincula de una maners précticamente --

conatante a la presencia de microorganismos y posefé s evolucidn progre-

siva sin terdencia 8 1@ curacidn espontinea.

Tamblién se ha dicho que la caries es un proceso patolfigico de -

origen bioguimico, lento, continuo e irreversible gue ceusa la destruc---

ci6n de los tejidos del diente.

En cunclusidn podewos decir que la caries dentol es una mineral

~ proteicolisin de lon tejldos duros del diente con posterior injerto o -

invasidn poliwmicrobiann, que morcha centripetnmente.
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Origen.- Indudablemeritic que 1s ceries tiene su origen en factores lacales
y generales que van & estar regidos por los mecanismas, de 1la biolagfa ge-

neral y as{ encontramos que se han elaborado varies teorfes paru oxplicar
su etiologie.

Lag m3s aceptadas son:
1) Teorf{e sacidogénica.-

El Dr. Miller dice que ls ceries es producida por 1a sccifn

de gérmenes scidogénicos productores del £&cido, el cual desintegraria el-

eamalte. Los principales gérmenes scidogénicos son los lactobscilos que-

8l sctuar sobre los hidratos de carbono los desdobls y producen Bcido 1&5

tico el cusl provoca lg destruccién del esmslte.

Inventigaciones recientes han demostrado que el eatreptoco-

co mutans que es altowente ucidogénico puede ser también el causante de -

ficido pars destruir el esmalte.

2) Teorfa Protealfitice.-

Seglin el Dr. Gotlieb la destruccién del tejido dental por -
caries se debe principslmente s la presencis de gérmenes proteoliticos --

cepaces de producir 1ls Lisis de les proteinas empezando es{ la destruc---

cién de la substancie interprismética.

A estas trorias se les conoce como microbisnas puesto gue -
aceptan lea presencis de qérmenes pars la produccién de cnries, es decir -
seria un mecaniswo bioguimico en el cusl la presencin de gérmenen scidogf
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nicos productores de &cido y proteol{ticos destructores de las proteinas -

nos caussrian ls destruccidn del esmalte.

La diferencia principal entre ambas teor{as es que la prime
re stribuye la iniciacibn de la caries a ls destruccién mineral del esmel
te por Acido y 1la proteolftice va » iniciarse ls caries o la desintegrao--

cifn de ls substancia interprismatica por la destruccidn de los prote{nas.

Existe también una tercera treoria, la cual tiene una amplia

sceptacidn:
3) Teorf{a Endbgena.-

El Dr. Sernie atritbuye la iniciacidn del proceso carioso e mecanig
moe enormales del metmbolismo internc el diente, as{ tenemos que la ca--
ries primerc se producird en el interior del diente y después provocsrSe-
la fractura de la superficie sdamantirs facilitando . penetracién micro-

bians y posteriormente la destruccidén de la pieza.

SeqiGn el Dr. Eeslick los factores fungament:iern para inicierse le-

cerirs son los siguientes:

8) Que el individuo see suceptible o dicha enfermedad.

b) Que la estructurs dentaris sews soluble en los Scidos de lo cevidad
bucal.

c) La presencia de microorganismns acid6filos y acidogenos.

d)

Un sustroto de glicidos fermentables.
e) Un sistema enzimitico bacteriano.
f) Una place dentobrcleriann,

-7 -



a) Referente s que ls persona ses suceptible a ls caries dental se puege -
agregar quc cxisten cierto tipo de personas que nuncs han padeciooc alguna-

caries, aln cusndo su asen bucal sea nulo y en consecuencis légica, no ha-

yan requerido de visita 8 un odontdlogo.

Por el contirario existen individuos que presentan en sy ---
anatomia dental surccs wmuy marcados y fosetas profuntdes que predlisponen -

la formacidn de caries, dificil acceso del cepillo dental, evitendo llevar

a8 cabo une correcta higiene oral.

Genéticamente hablando no e he comprobado plenomente que -
los nijos de padres con greves problemas ceriosos lleguen 8 podecerlos, pe

ro0 en muchos casos sSi se puede considerar como un factar prediqpunente,

b) Se encontrd gue algin tipo de hipoplaaia del eswslie y oe la dentine,-
son anomalias hersditarias de desarrolleo, bajio algdn poirdn genéticc. Co-
be mencionar lo anterior, porgue se demostrd que dientes cen un gran ci

tenido de calclio, llegan & presentar ceries y por el cuntirario dientey --
descalcificados no llegen a tener cartes, oero la probnbilided de zdaui--
rir esta enfermedad en dientes muy calacificodos bols considerablements, -

va gue estos uproximadasmente con 2% de materis oryginica y el resto de - -

inorgénica, crenn una fuerte superficie minernl, ol yrado de presentzr re

sistencia a la naccidn quimica.

c) Lay dos priwrros factores mencionados, ponen ol indivicduo en la pauibi
lidad de contraer la caries, perc fundamentslmente se requerird de un Ler

cer factor, connistente en el atnque de los dientes por clertos micioorgp
-8 -



nismos, capaces de descelcificar 21 esmalte. Entre los més conocidas tene--

mos a los estreptococos, hongus y lactobacilos.

Pares la wayor{a de éstos se considera gue su accién consis-
te en producir acidez, denominéndoles bacterias Gcido-formsdoras Yy COmQ ~=
ejemplc tenemos & los lactabacilos que producen un pH tan bajo en la sali-

va, gque se tombé el nimero de estos microaorganismos en 1 cm3 de saliva como

nedide en los nifos.

Como anieriormente habfamos mencionada no se hs comprobado-
plenamente que la ceries sea una enfermedad tronsaisible, se han publicado
veries teoriss como la de Keyes (1965) en la cual nos explica gque la caries

dent2l es transmisible en ratones, estudiando grupus controlados y no con-
trolados.

d) Investigaciones recientes han demostrado gue en un régieen slimenticio
que contengs un sustrato de glicidos fermentables va @ ser un alimento fa-

vorable para el crecimiento bacteriano produciendo por légice la enferce--

dad coarioss. Por el caontrario, en aguelle diets alimenticia en la que se -

suspende todo tipn de sustratos gliicidos fermentsbles no se va 8 presentar

ningin tipo de problema cariaoso.

Cowmo conclusidn final de estas inventigaciones podemos ge--—
cir que les dietas gque contengan glucoses van a provocsar caries dentsl, no-

por el consumo de mzicar aino por el contacto de éste con la dentsdura.



e) En lo que se refiere al sistema enzimdtico bacteriano, el Dr. Foadick --
wencions que son 12 © 13 las enzimes y coenzimas conoclides como esenciales

pera producir el écido léctico a partir de sacarose y éstas pueden ser inhi
bidas %In Vitro®".

f) Par Gltimo 1la place dentobacterisna, es une pelficula de mucopolisacri-
dos fuertewente adherides a los dientes y esté integrads por un 70% de mu-
sin2 y el reoto de microargeniswos. £sts pelfculs, actis como une membrann
semipermoable, permitiendo el paso y difundiendo 2l interior de los dien--

tes las ooluciones azucaradas, interfiriendo para que haya une neutralizu-

cién en ls saliva.

b) Problemas Originados por ia Carles.-

indudsblemente que la raries es el principal problems en Odontologis,-
y8 que vBa 8 ser l1a csusante de alteraciones 8 nivel de diente, parodonto y
hueso, y por consiguiente pérdida de ls funcionalided, fisliologfa y estéti
ca de los miswon. Asf, tenemos que ésta puede ir desde una simple Bltera--
cifn a nivel de nnatomia (pérdida de une cGspide, profundizacifn de una fo
seta, desaparicifn del punto de contacto, etc.) hesto lleger a la completa
atrofis de la estructura afectede con sus consecuentes problemas (gingivi-
tis, persdontitis, wovilidad dentaria, pérdida dentnria, osteitis, ostea--

mielitis, =bscesn periapical, granuloma, gquiste, etc.).

Dependiendo del sitio y la gravedsd de le lesidn serd la --
terspéutica a seguir.
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1) .~ Parodoncia.-

Encontremos que cuanda la caries ha provocado problemas a nivel de -
parodonto la terap@utices a seguir serd dependiendo del grado de afeccién,-
es{ tenemos que puede ir desde la simple remocién del tejido corioso y la-
ejecucidn de una odontoxesis hasta la realizacién de una gigivectomia. Es-~

to es muy comin verlo en una caries de quinto grado.

2).- QOperatoria Dental.-

Lo més usado dentro de esta rame de la Odontolsgia es 1s terapéutica-
reconstructive a base de obturaciones reaslizadas cdirectemente en la boca -
como son la aleecién de varios metinles cowmo mercurio, plots, cobre, estafio
y zinc, (emalgama); silicatos y resines; y les restaureclones que son Pabri

ctadas fuera de la boce y puede ser de una gran variedad de mutoles comg —-

son: precliosos, sealipreciosos y no preciosos.

3).~ Endodoncia.-

Cusndo el problema cerioso provoca alteraciones a nives de pulpa o --
reacciones perinpicales, el tratamiento a seguir es de tipo endodéntico. -
El cual puede se¢r lu extirpacidn de la camare pulpsr {gulpotomi{s) hosta la
realizecion del tratamiento de conductos (pulpectos{an). Esta romo de le -
Odontolog{a lleva una estrecha relacifn con la prétesis y la operstoria --
dental, y as{ tenemos gue cuando el proceso carioso rrquiera como terapéu-

tica el tratamiento endoddntico forsozemente se reaslizaréd con la prdtesis

0 la operatorie dentsl restaurativa.

4).- Uxodonclia.-




Cusndo ninguno de los tratamientps anteriores resultaron efectivos -

parz detener el proceso cerioso, £l procedimiento B Beguir serd la extrac-
cifin de los tientes.

En caso de que el procesn ceEriosp vaya wfis 8115 de 1a raiz y se Db--
serve une reaccidn de defensa comp puede ser un absceno granuloma p quiste,
0 que llegue incluso 8 una osteltls, 1a exodoncie debe venir acompaiada de

un tratawlento guirirgico con todos sus cuidados preoperatorios y postope—-
ratorios {antitioterapia, etc.)

5)e— Prdtesis.—-

Agui encontremos que tuando ha habido pirdida denteria cmusada por —-
caries podescs substitulr & los disntes faltantes con tna prétesis £1fs que
Ppuede ser esiftica 0 antiestftica valifndonos de una pieza pilar, de un sp-
porte o retenedor gue puede ser intracoronarioe, extracoronario, de un conec
tor y de un pontico en 21 caso de las estéticas: y en las antiesstéticas que
se aobhserve el metal en la cara vestibulazr, como son: les carcnas 3/4, las -

¢e ventans, lss trogueladsas y las totales veciadas.

0 con una protesis removible la cual puede ser o base de ganchos gue

pueden ser prefabricedos o veciados {(gue llevan ademés nilla de montar, es-
tabilizadores, barra lirguel o palatina, esgueleto, pdénticos, etc.); o la -

que utilizs aditementos de preclsidn 6 semiprecisién con su bembra y macho.

Independientemente de la protesis Que vaysmos n utilizar nos van 2 -

1levar hacie 1s funcifn y 1lp estética gue tenfan loc dinntes faltantes.
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6).- Prostodoncia.-

Cusndo la terapéutica a seguir sea del tipo prostodfntico nos indica -
que el procesc cariosoc llegd al maximo, se ha perdido en su totalidad le fi-
siclogf{a, funcionmslidad, estética y fonacién. Para devolver todo esto al pe-

ciente debemgs realizar correctamente el tratamiento, ya que es lo Gnico y -

Gltimo que podemos realizarle al paciente.

c) Métodos Preventivos.-

Pars reducir 1a actividad de la ceries debzwos voner en préctics los mé--

todos preventivos, éstos se dividen en dos:

1) Medidas de Salud Piblica:

Autoaplicacién de fluor en grupos controlados no wayores de 15 ngfos, du-

-rante unu sewans. Con ceplllado y colutorias, éstos se hun bech-

& un lado -~
debido sl problema que se areaentﬁ en el manejo de lss aalri ove fluor, su--—-~

friends los nifios Intoxicacidn. Tewbién se debe llevar el control de placa -

bacteriana y reforzar el wmétodo por wmedioc de platices educetivaos.

Es dif{cil llevar a casbo éste método en casi to.o ei peis, en le po-

blacifn escolay ni en todas les locelidades por deficicizius de personal..

2) Medidns Clinicas.-

A) Oisminucidn de la solubilided de los tejidos dentarios mediante la utili

zacién del fluor.

1) Aoministrascidn orel de fluor wmediante tabletus o soluciones: Inges—--

tidn de fluor gue correspongan a2 la madre tomendo tres wmeces mrtes de

ia gestaci6n y durante los tres primersos wesnen oe ésta (ciaulsal .-

- 13 -




)

gque e8 cuando se forman los gérmenes denterios a principios del tercer
MmesS.

En la denticidn primaria desde gue erupciona el primer diente hasta los-
tres sfios.

Desde que erupciona el wolar de los 6 aflos hasts los 15 afios, en caso de

no haber anomsl{as como ser{s una hipoplssisu.

Aplicacién topica de fluoruro de sodio: el fluoruro de sodio y sgua des-
tilada que tiene uns concentracion del 2%, y el fluoruro de sodio en so-

lucidn de 0.1% de écido Fo§f6rico en una concentracidn de 1.23% de idn -~
fluor.

Se lleve fluor al diente (previa profilaxis)4ap11cﬂndolu lo-
calmente en forwma de gel en uns cucharills que ya viene prefabricads, o

por wedio de una electrolisis.

Le frecuencia de las splicaciones depende del fluor utilize-
do, eaf tenemos que el fluoruro de sodio pe splice cuatro veces, una coa-
da 7 dias; el fluoruro de estafio se aplica 2 veces por aflo y la aplica--

cién del fluoruro de sudio acidulado debe reanlizarse cads aho o cada vez

que erupcione un nuevo diente.

Independientemente del fluor que se utilice debe ser emplen~

do sflo en edodes preescolares y preadolescentes.

€) Fluoruracldn de les rguas de consumo pare incarporar fluor e las estruc-

- -



2)

3)

D)

turas denteries. La concentracibn dptima es de 1 B8 1.5 ppm. (partes por
milidn).

Restriccidn en la cantidad y frecuencia de hidrstos de csrbono fermenta

bles, en la dieta procurando llevar ésts a un nivel Gptimo tanto en vitp

minas como en protefnss y minersles.

Préctice de una higiene cotidians adecusde: bafio y un cepillado sdecuson

8 continuscion de les comidas, psrs eliminaer les substoncias fermentB--o

bles depositadas sobre los dientes, antes de gque sean transformodos en -

8cidos; o por lo menos 8l no fuera factible, enjuagatorios enérgicos.

Dentro del cepillsdo =e recomiendas la téchico de Stellman mo--

dificads en 18 cual el cepillado debe seguir el eje axisl del diente. O

1la técniéa de Sha{alla cuel indica Que se deben emplear movimienfua rotg

torios y masaje 8 la encia.

{0y

_se realizs sctualwente en México pars la prevencién de la caries?

El IMSS5, el ISSSTE, ls SSA, por medio de su direccindn i~ Servicios Méai-
cos, Depsrtamento de Odontolagfs, la Facultad de Odontologio de la UNAHM,
la Facultad de Odontologi{e de la UAM, reslizan brigsdas s grsndes grupos
de escalares, de gente marginsds y compesinos en las cusles sparte de --
las operstorias dentsles, exodoncias, odontoxesis, se realizan tratamien
tos de tipo preventivo como es la anlicecidn tdpich de fluorurc de eatne
%o al 2%, obteniéndose excelentes resultsdos que dennraciadamente por --
ser un tratamiento = largo plezo nos dificultan la obtencion de graficns

ya que se requiere unn investigacién wmuy detallndn y minucioan de le po-

blacién a 1la que se le realiz6 el tratomiento pnrn saber con exactitud -
- 15 -




el éxito obtenido.

A continuacion presentaremos un cuasdro de la poblacifn atend}i
ds por las Inétituciones de Solud pars la Prevencifn y Curacién de en--
ferugsdades buceles, desde el aio 1976 hasta 1979 y las metas que cado -

institucifn se propone alcanzar con sus respectivas praogramas de salud
bucs} dv 1880 s 1982.
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POOLACION ATENDIOA POR LAB INSTITUCIONES OE SALUD
PARA LA PREVENCION Y CURACION DE
ENFERMEDADES BUCALEG,
1976 - 19p2¢

1907

Unidad ce 1976 1977 1978 1979 1980 198

Ioutituctfn, vooics. -

Atgreidn pare ln

Bt aplicacidn tépicn

de fluor 261 788 L78 323 694 D00 64k 29% 924 023 1 049 6O 2 818 200
1M55 v - - 5 876 978 ) 96) 795 L 883 970 5 502 L7 6 047 112
158STE " - - 13 750 9 poo 27 500 30 ano
DIF " - 4 600 b 972 3 507 8 &0 8 400 10 000

Lo informacidn de 1580 = 1982 scn las metas que cada instituclén sz propone alcenzer con sus raspectivos =«

nrogramas de smluc bucal.
FUENTE: 5.5.4,, Programe Quinquenal del Sector belud y Saguridad Sncial, Subascrstar{a de Ploneacién.

IMS5, Anuarioa Estad{sticos de Servicios Hédicos, Jefsturs de Servicios de Planeucién.

I1S55TE, Programa Institucional Ocpartemento da Eotedfstica y Actusrfo.

DIF Informa de Actividudes, Oireccién Genersl dal DIF,



As{ tenemos que la SARH por medin de su Departamento de Inpe--
nier{s Sanitaris y la Sub Secretarfa de Mejoramientoc del Ambiente, resliza-
ron una nerie de estudios en 0L entidades de la Repiblica Mexicane con ol-

fin de determinar las diferentes concentraciones de fluor natural en el - -

agua de consumo.

Los resultados obtenidos fueron que sdloc en 20 de las 104 entl
dades se presentaba el elemento nnalizedeo con diferentes concentraciones, -

dando lugar a dos grupos gue presentamos en los siguientes cuadros:

1er. Brupo.- Poblaciones cuyos abastos plblicos de oguas contienen concen--

traciones de fluoruros de 0.1 8 0.4 p.p.m.

FLUORUROS EN F ESCOLARES

INDICE
EDAD

PCGBLACION. PePotm. EXAMINADOS. “LPO*
Alvarado, Ver. 0.1 600 7 2.2
10 3.5

12 5.9

Ayutla, Gro. 0.1 L50 7 ‘0.6
10 2.0

12 3.0

Guane juato, Gto. 0.4 900 7 1.5
10 3.2

12 5.3

Los Mochis, Sin. 0.1 600 7 1.2
10 2.6

1?2 3.2
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FOBLACION.

Nonvelco-Tlatelolco,
D. F.

S. Andrés Tuxtla,

Ver.

Tampico. Tamps.

Taluca, Méx.

Veracruz, Ver.

Villahermnan, Tab,

Zacatepec, Mor.

FLUGRUROS

ESCOLARES INDICE
D.p.Mm. EXAMINARDOS EDARD. rCcPOY
0.3 900 7 “.1

10 2.2
12 L.8
0.4 4,000 7 P
10 7.9
12 L.GQ
0.6 -, 300 7 2.0
10 L.5
12 6.2 ..
0.2 2,600 1 .. 2
10 3.7
12 6.0
0.2 L0 7 1.7
0 3.C
12 5.6
G.2 %,500 7 ‘LB
10 L,7
12 S
0.2 00 7 ‘..
N 2.9
172 3.9

8



2a. Grupo.- Poblaciones cuyos abastos pGblicos de aguas ccntienen concen--

traciones de fluoruros de 4 parte por millén o was.

FLUORUROS EN F

ESCOLARES INDICE
POBLACION, p.p.m. EXAMINADQS EOARD wCpPaor
Agus Prieta, Son. 1.0 600 7 0.7

10 1.8
12 2.9
Aguascalienten, Ags. 2.8 1,500 7 0.6
10 1.3
12 2.0
Chihushue, Chih. 0.60

(Sec;or'l) 872 ? 0.7
e 10 2.2
-Chihuahua, Chihe o
(Sector II) 2.0 12 3.2
Durango, Dgo. 31 1,900 7 0.5
10 2.2
12 3.7
Jusn Aldama, Zoc. 2.4 600 7 0.3
10 2.0
12 2.2
Nuevo Laredo, Tampsa. 1.0 1,200 7 1.0
10 2.7
12 3.8
Querétasro, Qro. 1.0 1,700 7 4.5

10 .

- 19 -
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NOTA: Chihushus estd aliwentzds por dos Tuentes de sgus que contlenen las -

roncentreciones anotadas, pero ambos se wmezclan en la misws red de --

distribucidén.

Las concluslones obtenidas, son que la incidencie de lu taries dental
diswinuyd en aproximademente un 50%, comperativewmente en los nifion de enti-

dades con bajo contenido de fluor en el agus.
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CAPITULDO I1

ESTUDIO PARA LA DETERMINACION
DE LA DOSIS CPTIMA DE FLUOR -

EN AGUA DE CONSUMD NACIONAL.

n) Le fluoruracidn del aqua.

La fluoruracién del agua puede definirse como la adicidn requleds de - -
compuestos fluoruredos en el agua destinadm al abastecimiento piblico, -
respetando loe criterios mue rigen la celidad del wgua distribuide a la
poblacion, con objeto de ajustar el contenido de fluoruros del sgue po--

tahle al nivel necesario pars prevenir las csries dentoles.

La fluoruracidn en 163 abaétecinientos de Bgua poteble ee inicid por ---

primera vez en 1945-46 en cuatro ciudades de los E.U.A. y Canadd, ajustan

o el contenido de fluor e 18 concentracidn de 1.0 - 1.2 ppm.

Los exAmenes llevsdos a cebo en los nifos antes de 1~ ‘.upruracidn permi

tiercn comprobar la existencia de caries dental en las sonas fluorurades
con la observadn en la 2zona testigo, despues de deoce afos de fluorura-~--
ci6n regulada, lo prevalencia de ceries permanente ers del 60% aproximn-
damente mis baja entre los nifios que desde el nacimientn habfen consumi-

uo agua fluorurada, gque entre los nifios de las mismas edades residenten

en zonas no sometidas a fluoruracidn.

En México, en el afo de 1961 se establecid el priwer nistems de fluorura

cifin artificiul, en 1la ciudnd de Los Machis, Sin., mediante promocion y-
- 21 -




financiamiento locel, con asesorfis oficisl de la Direccidn General de - -

Odontologia, de le Secreteria.de Salubridad y Asistencia.

Meses después, durente el mismo afio se iniecid la fluoruracidén en Villa--
hermosa, Tab., por gestiones de la Direccidén de Odontologfa, ls cual fué

suspendida 5 afios después debido 8 le falta de interésa en ls localided.

En 1965 se llevd 8 cabo la instalsecidén de una plenta fluorurorada pern -

una seccitn habitacional de Nonosleco -~ Tletelolco, de la Ciudad de Mbéxi-

co, misws que dejd de funcionar al cebo de unos aflos por las wismas cir-
cunstencias.

En el efio de 1970 1a Cowisifin Mixts Coordinadore de Actividades de Salud

Piblica y Asistencis Sociml (S5SA, IMS5S e ISSSTE) a través del Comité de-

Rrogramas Preventivoe, incluyf a le *fluoruracién de los sbastecimientos
piblicos del agus®™ como une de sus promociones a reslizer. Para ello se

antabld coordinecidn con las autoridsdes del Laboratorio Necionsl de Re-

cursos Hidriulicos para la parte de asesoria técnica y se desarrolld un-

pldn de visites por parte de una comisidn especial a 10 ciudades, en las

cusles se considerd desde un principio la factibilidad de aplicar

estn -~
medida,

esos fueron:
Ciudad Judrez, Chih.
Monterrey, N. L.
Tampico y Ciudad Modero, Tampsn.
Hazestldn, Sin.

Morelia, Mich.
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tedn, Gto.
Veracruz, Ver.
Villahermosa, Tab.
Mérida, Yuc.

Puebla, Pue.

Al final del estudio se elabord un informe con lepo cifras so-
bre 1a inversifn requerida para habilitar l=as

s plantas con el equipo necesa

rio, los gastos anuzles en salens de fluoruro para su mantenimiento anual vy
ias cantidsdes con que cada institucién deberia de contribulr de acuerde

con el nimero de habitantes beneficiedos.

Los estudios del gruoo de fluoruracifin de la Comisifn Mixta

Coordinagora no llegaran a su 2plicacidon ordcticn repido el cembio en 1n

Administracién Pablice en noviewmbre de 970.

En el mes de Abril de 1871, el C. Secretcrio de Sslubridag y -
Asistencia solisité al C. Secretsrio de Recursos Hidrdulicos, la designa---
cién de une persona pare trater lc relacicnado al programa con el Director-

General de Odontologia.

£n el mes Ue Agosto se celebrd en coordinacidn con la Oficina
Sanitarie Panamericana, un curso sobre fluorurecién ce las agues en 1= ciy
gad de Puebla, cnn el propOsito de ilustrar e lon técnicos de las plantas-
gbantecedoras de las cludades mis importentes del pois parn poder facilitar
posteriormente la aplicocifn de 1n fluoruracitn en sus ciudades.

- 23 - '




Inmediato al curso, se formaron cuatro grupos compuestos por -
un dentiste de la S.S.A., y un ingeniero de la S.R.H. para visitar nuevamen

te lss diez ciudades del enterior programa con £} propdsiioc de nctualizar -

la informacifin sobre sistemas de eleccién, presupuestos, etc.

De este modo se logrf interesar a los responsables de las plan

tas de agua en Monterrey, Ciudad Judrez, guienes con base en les recomends-

ciones dictadas por los técnicos de la comisidn, iniciaron la fluoruracitn-

t
de sus aguas.

En al ceso de Monterrey, fue la Junta Municipal de Agua y Al--
cantarillado la gque asumid la responsabilidad del financiemiento del progra

ma. Ng ssi en Ciudad Julrez donde hubo una indefinicidn sobre ls base de --

manteniniento del programa.

En las restantes ocho ciudades, fue la falta de una fuente de-
financiamliento el factor gque impidif el inicio del programa pese, s conter-
coan la informecifn técnice mas adecusds posible, En conclusidn, se consiae—

ren como ohstdculos pers no verse reslizado el Programa Nacionol de Fluoru-

racién de los sigulentes factores:

1.- Cerencia de Legislacidn Nacional que obligue a los orgonismos encar-—
gsdos del abastecimiento ce agua potable, 8 cumplir con las recomendaciones

originadas de las Reuniounes Nacionales e Internacionales sobre el tema.

2.~ No se ha definido concretamente en gque organismo u orgenismos guber-
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mentales recae la obligscidn de cumplir la medids preventiva.

3.- Falta de partide presupuestsl especifica y permanente para la resli-~
zBcidn del Programs de Fluoruracidn.

4.~ Falta de partidas presupuestasl espec{fica y permanente en lo $.5.A.,-

para que a través de la Direccidn General de Odentologie se efectle el con-
irol de la vigilancia Epidemioldgica.

En werzo de 1978, las Subasecretar{as de Salubrided y Mejora---

wiento del Ambiente de lB Secreteris de Smlubridad y Asistencis, acordaron-
continuar con el Programa Nacionsl sobre Fluorurscién en sbastociwientos de

sgua potable, B través de la Direcci6n General de Estomatologf{a y Saneamien

to del Agus, iniciAndose los estudlos correspondientes.

b) Seleccidén de Localidades.-

Ls seleccién de localidades se hard tomando en cuenta aguellas cludades
cuyos siatemas puedan cumplir con los aspectos tecnicos y econdmicos, es
decir que seen autosuficlientes. Los estudios para la aplicacidn de fluor

al agua potable se renlizarfn en farma conjunts con 12 Direccién General

de Estomatologfa y orgenismos operadores de los sistemas.

Con las locnlidades clasificadas se procederd n visitar s cade unn de --

ellas con el prophaito de recabar informescidn necesaris para la elabora-

cidn del estudio espec{fico del lugar, ademds serfi necessrio reallizar --
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deteruinsciones preliminares de fluor de las aguss de las fuentes de

stastecinientno, a in de conocer el nivel dptimc de fluor, el cual no -

es un valor absoluto en todo tiempo y lugar. Para establecer la concen

tracion de fluor en el squa cuentan numerosos factores. En los trépi--
s se bebe, por razin natural, mis agus que en las zonas temledas y,-

par consigulente, el contenido de fluor del sgue tiene que ser wis bajo.

De la wmisma wanersa, 1lss variscliones estacionales de la temperatura afec

tan el ingreso diaric del fluor en el agus.

Proposicién preliminsr de Sistemas de Agua Potable que rednen las condi-

cliones vetwsariss para las aplicacidn de fluor.

CIuDab. POBRLACION TIPD DE GASTO NUMERO DE
ACTUAL TRATAMIENTO. 3 TRATY, POBLACION
n~ 8} d{s. servida %
Pexieall B C R 359,000 Ahlendamiento y
Desinfec. 105,000 90
Fijven B C B 470,000 Desinfec. 76,3%% 75
LaPaz BCS 20,000 Desinfec. 314.800 S0
Saltille, Coah. 220,000 Desinfec. 39,653 94
Torreon, Conh. 258,720 Desinfec. 84, 166 95
Chitwmtum, Chin. 340,000 Clarificacidn. 143,206 9t
y Desinfec.
Custshtémor, Chih. 30,000 Desinfec. 9,939 72
Jiménez, Chih. 21,650 Mo hay 9,849 80
H. del Parrsl Chih 75,000 Sedimentacian 31,104 71
y Desinfec.
Tuxtle Gtz Chin. 100, 0G0 Ablandamiento 25,661 54

y Desinfec.
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unan, POBLACION TIPO DE

GASTO NUMERO DE -~
ACTUAL TRATAMIENTO 3 TRAT. PDBLACION .
m” al dia. servids %.
Tepachula, Chis. 57,160 Desinfec. 16,288 s
Igunla Gro. 70,000 Desinfec. 12,130 75
Chilpancingo Gro L4,000 Desinfec. 6,700 95
Guanajuato Gto. 41,962 Clarificacidon 13,824 £Q0
y Desinfec.
Irapuato Gto 116,651 No hay 35,373 93
Silao Gto L0, 200 Desinfec. 7,091 90
Snlvatierra Gto 18,975 Desinfec. 5,480 70
San Miguel de Allende 35,000 Ninguno 14,688 390
Splapanca Gto 77,547 Desinfec. 10,874 58
Tepatitlén Jel. 34,000 Areacién y 8,640 90
Desinfec.
Arandas Jal 22,000 Mo hay 1,296 an
Ls Barca Jal 20,000 No hay 1,512 400
Tolucs, Mex. 139,000 Desinfec. o Lk 96
Morelis Mich 193,000 Clarificacifin 57,888 e0
y Desinfec.
Zamora, Mich 72,000 No hay 21,800 83
Uruapan Mich 95,000 No hay 36,221 50
Cuernavaca, Mor. 185,000 Desinfec. 57,115 78
Tepic Nay 120,000 Desinfec. 28,918 €0
Salina Cruz QOsx 132,000 Desinfec. g,50L 356
Puehla Pue 550,000 Desinfec. 190,218 82
Queréetaro, Qro. 14, 000 Desinfec. 6,700 55
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LIUDAD POBLACIDN TIPO DE GASYO NUMERO DE
ACTUAL TRATAMIENTYO 3TRAT POBLACION
u” al dis servida %.
Culiacén, Sin. 220,000' Desinfec. 56,580 85
Mazatlén Sin. 153,000 Desinfec. 51,840 80
Hermosilla Son. 240,000 Desinfec. 98,630 SO
Cd. Ohrengdn Son. 45,600 Clarificacidn 55, LLO 95
y Desinfec.
Mante Tamps 66, 64D Sedimentacidn 12,000 &0
y Desinfec.
Reynosa, Tamps 170000 Clarificacidn 40,000 60
y Desinfec.
Valle Hermoso Tomps 30,000 Ablandamienta 3,868 67
v Desinféc.
Villa Hermosa Tab 120,000 Clarificacion 37,192 .
y Desinfec.
Contzacnalcos Ver. 115,000 Desinfec. 14,909 8] 8]
dalsps Ver. 159,306 Clarificacion 22,420 80
y Desinfec.
Veracruz, Ver. 283,200 Clarificecidn 115,479 a3
y Desinfec.’
Minatitlan Ver. 83,000 Desinfec. 12, 100 60
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c) Determinacidn de la Dosis Optima.

Para determinar la dosis Optima de fluor gue una persone debe consumir -

diariamente sin perjudicar su salud se deberén de considerar dos aspec--

tos principales.

1.- Climatologis de le Regidn.- Una de las formas de suminis--
trar fluor sl organiswo huweno en centidedes constantes para evitar la -
caries dental, es por medio de los sistewas de wbastecimiento de agun pg

table, si se tome en cuenta que 8 mayor temperstura el consumo de agua -

por persona podris sumentar en forma directa con éstn. Entonces para --

administrar una dosis constante la concentracif6n en el agua debe ser me-

nor, o sea, es inversamente proporclonal a 1la temperatura.

2.- Régimen Alimenticio.- La mayorfa de los vegetnles y la car
ne'contiénen menos de 1.0mg/1 de fluoruro en estado seco las excepciones
notatles son el té qua puede contener hasta 60 mg/1, el pescado y maris-

cos que llegan a tener hasts 30mg/1 ninguno de elios se encuentra de na~

nera constante en la dieta de los nifios, salvo muy raras excepciones.

En los £E.U.A. se han reolizado muchos estudios pnra establecer le impor-

tancia de los alimentos como portadores de fluoruros,

como resultado se
concluye lo siguiente:

Los alimentos an une dietp media, rara vez contienen wds de D.3mg/1, co-

mo portadora de fluoruros, contribucidn relstivemente insignificente co-

mo fuente de fluor parn nifos.



)

Los efectos dentsles se deben fundamentalmente a la concentracidn de

fluor en los abastecimientos de agua potable. Se ha cowmprobado que te--

niendo el agua una concentracidn alrededor de 1.0mg/1 de fluor, el indi-

te de caries se reduce de un 50 a un 60%.

Ahora bien, 8i constderemos que en nuestro pais la alimentscidn base es
el mafz y frijol y un porcentsje bajo consume carne, huevos y leche, l=a
dieta no es considerable en fluoruraos, este elemento estd prenente en -

muchos alimentos, y en ocasiones las concentraciones de fluor en el aire

pueden ser importantes en las proxiwmidades a las instalaciones de cier--

tas industrias.

De lo mencionedo anteriormente se concluye la iwportancie de evesluar el-
ingreso natural de fluor e partir de todas las fuentes (cowprendida el -
agua). En esta forma, es posible calcular la concentracién a gue debe --
ejustarse el cuntenido de fluor s partir de los abastecimientos de agua.
En términos generales esta concentracidn puede ser de sproximadamente --

0.6 »g9/1 en las zonas tropiceles y de 1.6 a 1.2 mg/1 en las zonas tem---
pladas.

Contenido de Fluor en slimentos populares y oclimentos en estodo anhidro.

En un estudio realizado en el afio de 1979 en la Repiiblices Rexicans con -
una poblacib6n de 69 381 104 habitantes se encontrd que un 95% de ésta --

entre los 7 a 70 aofins ten{sn caries dental. Se encontrd que la necesidad

de dientes por ohbturnrse eres de 3.26%, dientes por extraerse 1.38%, el ig
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dice de enfermedad parodontal fué de un B0%, de los 7 afos en sdelante, -
el 30% necesitaba tratamiento profundo y el 58% tratomiento profiléactico.

En la poblacidn wmayor de 20 a%os el 50% necesitaba tratamiento protésico.

En el siguiente cuadro se observan las necesidades de atencifn y el {ndi-

ce CPO (cariados, perdidos y obturados), en dientes tespormles de 7 a 1b

aflos.
Edad No. de dientes. Necesided de atencidn.
7 afins 5.5 4.5

14 afios 1.9 7

Edad. Dientes Cnrimsdos %

7 afios 1}

AL afos 6% porque ya auments
el nimers de dien-
tes extrof{dos y aob
tuyrados.

Dientes Obturados %
tdad.
7 afos 0
1L nhos a

Dientes con Extraccion
Edad. Indicada %
7 anon o
14 ahns 20%
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Dientes Extrafdos.

Edad..
7 afios. 0
14 sfios
Dientes Obturados %
Edad.
7 afios 0
14 afios 4]
Dientes con Extrsccidn
Edad Indicads %
7 aftos 0
14 afios 20 %
Dientes Extrafdos.
Edad.
7 afios a
14 afios 30 %

Jespués de analizar el serio problema de la salud dental, donde por lo -
menos el 50% de la poblocidn a 1s edad de 40 aflios, ha perdido la witad -

de su dentadurs, urge crear un sistema de Tluoracién e nivel nacional, -

como medida preventiva n la carles en nifios hastn una edad de 12 afas.

Debemnos tener presente ndemas gque el fluor se encuentra en muchos de los

aliwentos, lo gque debemun tomar cowo un factor lmportante para su consu-

mo. Con las extensas obnervaciones analiticas renlizadas se obtuvo la -—
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concentracidn promedio de fluor en algunos de los alimentos populares. -

La siguiente tabla wuestra las ppm. (mg/1 & mg/kg) segin el tipo de ali-
mento.

Contenido de Fluor en alimentos populares.

Alimenta ppm. de fluor.

Leche Q.07 a 9.22
Clara de huevo 0 a 0.60
Yema de huevo g.u.0 a 2.00

Mantequills 1.5

Queso 1.6

Carne de res 0.20
Higado 1.50 & 1.60
Ternera 0L.20
Carnero 0.20

Pollo ~.Lh
Puerco 0.20
Chuletas de puerco 1.0
Selchichas 1.70

Bistec 1.30

Ostras 1.50
Canaron enlatado L, upn

Salwmén enlateuo 7.30
Pescado fresco .6 a 7.0
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se tienen

En lo que respects a los aliwentas en estsdo anh{dro (secos),

las siquientes concentracliones de fluor en wmg/kn.

Aliwentos en estado anhidro.

Alimento Bq/ko.
Arroz 1.0
Mafz 1.0
Mafz enlatado 0.20
Avena . 1.30
Avena en hojuelas 0.206
Frijol 0.20
Trigo sarraceno 1.70
Salvado de trigo 1.0
Harine de trigo 1.30
Harina preparsda 1]

Harina 1.90 = 1.20

Pan blanco

1.0
Pan de jenjibre 2.0
Pfan de centeno 5.30
Gelating g
Dextrosa a.so
Miel 1.0
Cocoa 0.5 a 2.0
Chocolate en polwvo Jg.5 8 2.0
Chocolate coain a.%5

Té (varios tipos) - 3 - 30 a 60




Alimentas mg/kg
Repollo 0.31 2 D0.50
Lechugs 0.60 8 0.B0
Espinacas 1.0

Tomates g.60 a 0.90
Nabos 0.20
Zanahorias 0.20

Pape 0.20
Camotes 0.20
Manzanas 0.80

Pifis enlatada 0

Naranja g.22

Estd en etapa de investigacién el método de fluoracibn de la —-

sal de mesa.

Cor el promedio diaric de alimento para nifins nasta de 12 aiios,

el contenido de fluor en los alimentos y la cantidad de 2quas necesaria --

para poder tener la concentracidn de img/l, se tiene la siguiente tabla.-

Nitese en &stn los valores tan bajos de porcentaje que se localizan orri-
ba de 0.3 mg/)l en la columna referida a alimentos. £l consumo de ague to-

mada varia con las edades y sus promedios considerados son:

De 17 8 3 aftos es de 1.2 litros sumentando haste 2.5 litros en -
edades de 0 a 12 nhos. Como conclusidn importante de lo anterior, se - -
tiene la contribucidn de fluor por alimentos que es bajo, por lo que se -

hace indispensable utilizar el wmétodo mhs practico y econfmico: consisten
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te en fluorar el agua de los abastecimientos piblicos, en concentracio--

nea medias de 0.6 wg/1 en zonas tropicales y 1.2 ma/1 en zonas templadas.

e) Consumo dieria estimado de Fluar.

Se ha tratado de wmedir la ingests diaria de fluor en el siguiente cuadro:

Consumg diaric de fluor.

Edad Peso prom. En el agus
afios kQ.

En alimentos
ag. mg.

Total ingerido Agua y allmen-

to ma/kg de peno

ug.
123 8 a 16 0.390/0.569
Let& 13820 0.520/0.7LS
789 16 8 35 0.650/0.930
10-a 12 25 a 54 0.810/1. 65

0.027/0.0265 0.4L17/0.825
0.036/8.360 0.556/1.105

0.045/0.L50 0.685/1.380

0.056/0.560 0.866/1.725

0.026 a 0.103
0.023 a 0.08%

0.020 a 0.068

0.016 a 0.069

Laa aguas subterréneas consideradas como fuentes de abasteci---

eiento, tienen un contenido de fluor natural mayor s otro tipo de suministro,

dependiendo de la regidn en gque se formen, como pueden ser rocas del tipo de:

Espatafluor (fluorita), fosforits y creolita. En la Repdblica Mexicana corres

ponden a8 eate caso principaimente los estados de Aguascalientes, San Luis Pa-

tos{, Coashuila y Zacatecas.

A continuacidn se tiene 1la Tabla con el contenido de Tluor del -

abastecimiento de agua potsble de slgunas ciudades.

Ciudad.

Estado pom. de fluor promedio.
Alvarado Veracruz 0.1
Los Mochis Sinaloa 0.1
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Ciudad.

Estado pem. de fluor promedio.
Marida Yucatén 8.1
Villeherwasa Tabasco 0.1
Marelia Michoacan 8.1
Mazatlan Sinnlos 0.1 a 0.8
Veracruz Veracruz 0.1 a 0.3
Toluca Edo. de México. 6.2
Pueble Puehls 0.2 a 0.9
Ledn Gunna juato 0.2 a 1.1
Cd. Judrez Chihuahua 0.3 2 0.6
Tampico Tamoulipas 0.
Guanajuato Guannjuato 0.4
Chihuahua Chihuahua g0.6'a 2.0
Rgus Prieta Sonoras 1.0
Nuevo Laredo Tamnulipas 1.0
Querétaro Qoarétaro 1.0
Juan Aldama lacatecas 2.4
Aguascazlientes Aguascalientes 7.8
Durango Duranoo 3.4

f) Participacion de la Temperatura Ambiental en el nivel &ptimo de Fluor.

Para pader determinar uns formula matematica nmﬁ{rica, se tuviereon Zue -
tomar estad{stices de los paises desarrollados, cuyo control ge fluor en
el agua se ha realizado con un plan debidamente trazado y estudiado.

€n funcién oe los dntos mencionados se obtuvieron graficas don

de en base a log promedios mensuales de temperatura ambiental, contre el
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promedio wensual de consumo de agua potable; se presenta una curva de --

Gauss dende en los meses de mayo, junio, julic y agosto se alcenza el qé

xiwmo consumo de agua. :

El objetivo de lns estudios snteriores, es de alcanzar el ni--
vel Gptiwme de ingestién de fluor con el promedio wds uniforme posible a-
través del afic, con respecto a las variaciones climatolégicas. El incon-
veniente de utilizar un sistema de control, radica en tener para cada re
glén del pafs, una gran cantided de datos estad{sticos, preferentemente-
mensuales sobre las variac}unes de la temperaturs embiental durante vn--
rios afios y el problesa més dificil de afrontar es el de contar con un -
gran nimero de personal especializado para el control estadistico de do-
a8ificacidn para cads lugar, donde se efectie la fluoracidn. del agua pdgg

ble. Contando ademfs, yue cualguier cambio brusco climatolégico dard re

sultados negativos para el mes estimado.

A rafz de lo anterior, podemos nosctros trazer dos rectas co--
rrespondientes a dos tesmperaturas promedic méxima y minima en el afa; ob
teniéndosa asf tres zonas o niveles, gue relacionan la cantidad de fluor
administrado con las temperaturas ambientalen promedio, conociendo los -
dos datos onteriores la zona donde su valor es alto, la zona 6ptima de -

ingerencia de fluor y la zona donde el efecto del fluor es casi nula.

Oe lo anterior se derivé una firmuln matemdtica pera deterwi--

nar el nivel Gptimo de fluor pera dosificacién con respecto a la tempera

tura ambiental:
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TESES DONADA POR
D.G.B. - UNAM

opm de fluor = D=22.2
E

E= 10.3 + 0.725 (T)

Donde: E= Es el promedio de consumo de agus calcu~

lado para niilos de 10 afos expresedos en

grawos de fluor por cada kilograwn de --

peso del nifio,

D= Dosificacidn optiwma de fluor en wmg/l.

T= Temperaturs méxima gromedio en On.

De 1la féroula antefior, se debe tener en cuenta la zancentra--

cién de flusr natural (¥ de fluor del compuesto considersgo).

Toumndo en cuenta para una determinada regidn de la Repdblica

donde sus temperaturas maximes y minimas prowmedic son 279 y 1005, mate

maticamente sun dosificaciones Gptimas de Fluor serin:

Parn lo temperatura méxima:

E= 10.3 + 0.725 (27) = 29.875
D= 22.2 =_22.2

t 17.55

Ejemplificondo para un niffio de 10 afins con un peso regular de

30 Kg. su ingestidn en vernnn serd de 22.29 mg. y pare el invierno esta
T4 en 37.95 wg. por dia.
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Lea siguiente table de dosificaciones nos muestrs los niveles -

6ptimos de fluor, para un intervalo de temperaturas desde S°C hasta
38°¢.

Temperstura en °c.

Nivel de fluor wg/1.

5

1.594
10 1.265
12 12168
W 1.085
16 . 1.0137
18 0.95%0
20 0.895
22 0.845
24 0.801
26 0.761
28 0.692
30 0.692
32 0.662
34 0.635
36 0.610
38 0.580

Los valores anteriores, estdn dados para un compuesto con un
100% de fluor, pars el cllculo de masa en laos compuestos cowmercieles -

con diversos contenidos de fluar, se requerird de uns correccién por -

su grado de pureza,
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g) Fluorosis.

Los plimeros estudins oe ia quimica del fluor son los conducidas por

Margrat y Sheele, en 1771,

Este Oltimo es generalmente recomendado co-
mo el descubridor del fluor.

La presencia de fluor en material bioldgico ha sido indentifi

cade desde 1803, cuando Moridieni demostrd la presencia del elemento en

elefantes fosilados.

Por los afios veinte, se observd que los habitantes de algunos
lugeres del mundo tenfan una susceptibilidad notablemente inferior a le
caries dentsl con respecto a los de otros regiones. Los investigadores-
8l respecto encontreron que el sgua ingerids proporciocnaba cierte inmu-
nidad y que el ingrediente conocido como fluor era el cezusante de esta-
situacifn, pero se dedujo que un exceso de este componente caussbe re--
sultados indeseables y que por el contrario, cantideades peguefias no te-
ni{an ls eficiencia adecuada, concluyendo que ere necesaris une determi-

nadn concentracién de fluor en el agua para proporcionar los resultados
esperados.

En el afo de 1909 J. M. Eager, miembro del Servicio Hospita--
laria Neval descubrid que muchas emigrnntes italiancs, en particular --
los residentes e los slrededores de Nipoles, ten{an acentuadas pigmen-
taciones y rugnnidades en los tientes, y fué este Dr. el primero ¢n es-
tudisr y publicar los efectos producidos por un excesc de flucr en el -
agua. Los principales s{ntomas en su avance mas benigno, era la locali-

zacidn de un motrado (puntos opnacos, pequefios y blancuzcos) en los cien
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tes superiores; y en condiclones severas se presentsba como una mancha -

grande grisécea y en ocssiones hasta negra, alcanzando una eliminacifn -

del eswalte, deteriorando todé la estructura dental con desgsste hasta -
las encias.

El Dr. Mackay con la colsborscifén de expertos en an8lisis de-
sgus, deterwminaron el contenldo wminernl del aguo de diferentes lugares
con el fin de locslizar el componente principal que hacia posible tnl -
enfermedad, fué el Qui{mico Frank Hannmn el que informd al Dr. Mackay --
que el contenido de fluor gn el agua ern el responsable; por lo que ne-
elimind ls idea de que la causa ers el contenido de fierro, de calclo,-~
de mangsneso, la acidez, el pH, ls dureza, la materis orgfinica, las die
tas desbalanceadas en nifios o la diets lleveda por la madre duraente la-

alimentacién del nlﬂu‘post natal; las conclusiones obtenides por el Dr.
Mackay fueron:

1).- Le fluorosis dental puede producirse sdlo durante el perfodo de -~
calcificacidn de los dientes, fijando una edad maxima de 12 afop -
para este proceso.

2).- E1 fluor es el Unico agente caussnte de tal efecto.

3).- Una vnz formadas las lesiones del eamalte moteado o fluorosis den-
tsl, no pueden corregirse, ya que no existe ningun tratawmiento wmé-
dico o diets que lo elimine.

L)om~

Una vez formadn la campleta calcificacibn en el individuo, 1s en--

tructurs permenece inalterable 8 cuslquier combio de dieta.
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Le Fluorasis Dental es una descalcificacidn dentaris provoca-
da por la degradacién gradusl y progresiva de los tejidos duros del - -
diente que termina en una deswmineralizacion tal que provoca le fractu--
ra dentnria y va desde pequefias manchas moteadas hasta la completa dea-

calcificacién del diente con pigmentaciones ohscuras.

Se nresenta cuandg l® persona ha vivido durente los primeraos
6 6 7 afos de su vida en un luger donde existe excesa de fluor en el --

agua. Entn sdlo puede presentarse durante laz etapa de calcificacidn del
diente.

Cuando el nivel de fluor excede en mds de 1.5 mg. (ppm) en --
el agqua, se presenta el problewa de eswalte moteado y cualguier incre--
mento posterior no disminuye l2 incidencie de dientes cariados, faltan-

tes o empastados pero si incremente le ocurrencis o severidad del motes
do.

Le Fluorosis para su estudio la gividiremcs en cuatro gredos:

1) Muy leve.- Existen pequefas manchas 8 nivel de cGspides de los --
mpolares.

2) Leve.- Existen manchas blances abarcando un tercio de la corons.

3) Maderado.- Cusndo ya se encuentran manches siguiendo las ) f{reas -

de calcificacién del diente.

L).Severo.- En éste las manchns son més obscuras, el diente estd co-

lgreado fatalmente y existen fracturas dentales por la fluorosis.
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Los grades Muy leve y Leve no son problemas de tipo estético.

El grada 3 4§ Moderndo es el que mis se ha encontrado prowedio

desde el punto de vista epidemioldgico.

Se ha observsdo que entre el &0 y 90X de ie poblacién prenen-

ta fluorosis donde ys hay fluorosis eparente.

La clasificacidin cuantitetiva de la fluorosis dada por Desn -

y Evolve fué la siguiente:

Canc. de fluor en ppm. Porcentaje de avance

de 1la Fluorosis.

1.0 %

1.2 b a 16% (muy leve)

2.0 & 2.5 ppw. L0 a SO%X (leve)

4.0 = 8.0 ppm. 75% (Moderada)

8.0 & 14.0 ppmu. 80X (Severa)
La Fluorosis la encontrarewmos en localidedes que presentan --

fluor en faorma natural pero en exceso, coon son: el sur de Chihushua, -

el estedo de Durango, Zacatecea, Agunscselientes, la perte Norte de Ja--

lisco, el Oeste y Sur de Sn. Luis Potos{.

Tratamiento: No existe, en problema estético sgudo, fracturaes,

o por el color, es Protésico. Se han hecho experimentos en 1n utiliza—

cifin de ac. pars decolorer el diente pero no estd indicado porgque provo-
ta un problema mayor en e}l diente. Otro experieento es 1s Desfluorncl fn-

pero no se lleva o cabo por su alto costo.
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h) Participacién de la Comunidad.

Le Organizecién de las Nacliones Unidas (ONU), definid al "Deserrollo de
la Comunidad", como el procesoc por el cusl los esfuerzos de uns poblse -
cidn, Eonjuntamente con los de su gobierno, sirven pers wejorer les con
diciones econdmicas, socisles y culturales de lz comunidad pera inte---
grarlos B la vida del pais. Este tems es wencionsdo por le importuncie-
en gue influye la cooperacién de una cowunidad en los progremas necio--
nales, y esta labor depende fundementalwmente del grado o nivel de vids,
conocidna como idiosincracia, la que involucre: 1la salud, el consuno de-

alimentos, estado de nutricién genersl, educacidn, vivienda, servicios-

generales municipales, empleos, condiciones de trabsjo, etc.

Adicianel a lo anterior, para poder tener el éxito desesdo en
un programa de sslud piblica, se tiene le2 erradicecitn de ciertes creen

ciss, costumbres y hébitus colectivos considerados como lot agentes de-

cambio indispensables.

Rs{, los profesionistas en la salud tienen la labor de modifl
car esos agentes de cawbic y, en términos generales, hay dos formas ce-

desarrollo: la primera pretende hacer cambios especi{ficos estrictos sin

considerar la opinign de ls comunidad. La segunda, consiste en tener -

una serie de programas de interés socisl bajo el libre conmentimiento -
de las personas, para lograr una participacién en general en los progre

mas propuestos. De las dos formas de desarrollo mencionadas, la segunda

puede ser considerada como la wmas efectiva, si ésts alcanzm el grado de

seado de ccnvencimiento, debido a ls obtencidn de una participacién ma-
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yoritarie y no de uns imposicién con el escepticismo general.

Para el buen éxito de los programas de solud piblica, existen

tres factores:

Primeramente, con el conociiento de las condiciones socliales,
econdmicas, culturales y educeativas de una comunidad, se constituye el-

pilsr pora le iniciacidn del programa.
El segundo factor, es forwando grupos de trabajo v no multity

des extensas o individualiswo, y esf{ con la participscién total y con--

tribucién de idees en gerterasl lograremos una wayor efectividad de con-~

vencimiento.

El tercer factor, es el wmutun acuerdo entre 'la comunidad y ~-

el sector publico pera el programa deseado, especialmente en operacio--

nes sanitarias.

Analizando especificamente pera las condiciones del pais, se

deben tomar en cuenta, los problewas de tipo general, como lo son el -~

analfabetismo, le deficiencia del nivel educativo, la heterogeneidad -

cultural, el bajo ingreso econdmico para 1o satisfaccifn de las necesi-~

dades vitales, las grandes agrupaciones o poblaciones debidas a la wigra

cién wmasiva del campo a las ciudades, el grado de desorganizacidn fami--

lier vy el alto {ndice demogrdfico. En 1o que se refiere al ingividuo en

s{, la faltn de participacidn y escasez econdmics, crean la deficiencia-

de recursos humangs y materiales, al grado, que el éxito de un programa-

de salud sea nulo.
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Er conclusifn, para 12 integridad activa cde la fluoracién en --

lgs =b=ctecimientos de aguz potable en las comunidades es indispensable -
tomar en cuenta:

1) .-

2)e-

3).-

L).-

5).-

La Es:acitacién del pe¢sonol de salud publice pera fortelecer el va-
lor del programa, as{ como la participascidn totel de dependencias -~
gubernamentales comp la Secretaria de Agricul tura y Recursos Higréu-

licos, 1la Secreteria de Industris y Comercla, le Cowmisifn Federel de

Electricidad, el Instituto Nacioenal Indigenista, 13 Secreterf{as de --

Educacidn Pablica y les instituciones plblicas y privedas de lg 1o0--
calidag.

Dar facilidedes al cuerpo. de trabajo, por lo menos les afis indispgen

sables para el desarrcllo de su labor.

La conciencia de que las metas a2 alcanzar, deberén concluirse en su
totalidad y no tener facetas con perfodos ocasioneles de trabajo -—-

cowmo sucede frecuentemente en la mayoria de los progremas naciona--
les,

Los avances alcanzedos en 1as priceras etaoas, tales como el desa--

rrallo socio-sicoligico, cultural, social, econdmico, etc. deben

operar con el exito desendo para integrar le operacifin técnica de -

la fluoracibén en el abantecimiento de sgua potable.

La planificacidn cel uaso racionade 0 necesario del mgua, después de

iniciado el cembio en ¢l sbastecimiento.
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§).~ La coordinecidn echbre el control por personal celificadn tanto en -

el aspecto técnico como en el wédico.

7).~ Ls inteoracidn de una estad{stica completa pare le obtencidén de —-

resultados sobre ls disminuci6n de 1la ceries dental y poder inte--

grarla en futuros programas para otras comunidades.
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CAPITULO YII

COMPUESTOS DE FLUDR

8) Tipo, Caracter{ 'i:-s y Propiedades.-

Es de importancie anaslizar cada uno de los compuestos que pueden ser --

utilizados en la fluoruracitn del agua potable, con la finalidad de rea

15 z8r un estudio econdmico en un capf{tulo prioximo.

En la actusalidad, se pueden mencionar siete compuestos fluo--
radns gque cumplen con las condiciones necesarias pera le fluoruracién,-~
pero ctades uno de ellos presentaré ciertas ventsjus 5 degventajss coms -~

1o son: su doslficaciéﬁ, control, pureza, costo, toxicidad, solubilidad,

manejo, adguisicidn, almacenamientn, etc.

1).- Fluoruro de Sodio (Naf).-

A.- Caracter{sticas Fi{sicas: Segin las normas de la American —-
Water Works Association (AUWA) B701-71, son las siguientes:
Es un polvo cristalino de color blanco y su densided varia
de scuerdo con el tamafic. de la part{culs, al grado de tener
valores de 1060 a 1610 g/cm3 si estd cowo polvo, o0 con den-

sidnd de 1550 a 1700 g/cm3 si se encuentra en forma de cris

tales.

Caracter{sticas Qufmicas: Su pureza debe ser de un minioo -

del 97% comou fluoruro de sodio, equivalente # un LUK de - -
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fluoruro y sus impurezaes no deben sobrepasar el 0.0L% de meta—
les pesados expresados como Pb, ni deber3d contener otro tipo de

sustancis mineral soluble u orgfnica que pudiera producir efec-

tos nocivos 8 la salud hunana.

Entre otras caracter{sticas, se debe towar en cuenta que su -

insolubilidad no sobrepase 8l 0.6% en sl sgua y su humedad no exceder —
del 0.5%, ademids las carocteristices mencionadas se conservarfn un of--
nimo de 30 dfas para su dosificaclén pndecuada, lo gque requeriré de un -
huen slmacenamiento, ya que no pueden presentsrse apelotamientos (cono-
cido cowo lumps). Desde ei punto de vista de dosificecidn, las particu-
las wés finas menores al tamiz # 325 (4L wicrones), cuys cantidad serb-
ls wfnima o 65% como mSximo pars e#itai‘ﬁsstaainaciﬁn en el anhienfe'y-
preferentewente ser mayores al temfz # 20 (B41 micrones), pero a su vez

un 5% como méximo sobrepasard el tawf{z #100 (149 micrones), para evitar

problemas de disolucidn.

Si se tratars de cristales finos de fluoruro de sodio, el 100%
debe pasor por el tamiz # 20, menos del 25% deberd ser retenido por el -

tam{z # 100 y wenos del 30% pesard por el tamiz # 325.

Con respecto 8 cristeles gruesos, debe cumplirse con lo si—-
guiente: el 100K pasard » través del tam{z # 20, el 6% como afiniwo por

el tamf{z # 100 y un mdximo del 5% por el tem{z # 325, todo lo enterior-
estd regido par las normas ASTME 11-70.
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Con respecto & su solubilidecd entre las temperaturas de 0% y
20°C es aproximadamente de un 4%, esta propiedad es de tomarse en consi
deracifn, ya que en la preparacifin de soluciones para su dosificecidn -
se pueden presentar problemess de precipitacidn y paras evitar lo ante---
rior en los tanques alimentadores se debe contar con sgitaciér mecénice
y la solucidn prepararse al 1% de concentracidn con un tiewpo de reten-
cién minima de 10 min. sntes de dosificar cuando lo tewmperatura sea me-
nor de 15°C & de 5 min. a temperaturas mayores de 20°C. Entre los fac-

tores externos gue Causan problemas mayores, esti la dureza cel esgua --

para la splucién, yo que valores de 75 ppm. de durcza como 08803 origi~

na incrustacionus de fluoruro de calclo.

En la prictica para le fluoruracifn del ogua patable con fluy
ruro de sodio, es8 mejor le utilizecidn de cristeles, prefercrterente --
que su tamaifio esté entre las mallas 40 y €0, porque el compuesto en for

ma muy fina causa aglutinecidn y obstruccidn en los cuctos de distribu-
cibn.

2).- Fluoritg.- (CaFZ) (Espato Fluor)

A.- Curacter{sticas Fi{sicaes: Es un polvu blanco inodoro con densi-
dad aporente de 1290 a 1600 g/cm3 y su snlubilidad en agua es-
de 0.0016% a 25°C, al ser tan bajc e} vislar anteriocr, se puceds

utilizer el sulfoto de aluminio (10 wm/1) para incrementar la-

solutilidad del pspato-fluor 2 una parte por millon,



3) -

8.- Caracterfsticas Quimices: Su pureza verf{s entre el 72% y el 9U%
su contenido de fluoruro al 95% de pureze de espato, es de L6.2%

y su granulometr{a eatd aproximadamente en el tawfz # 325.
Bifluoruro de Sodic.- (NaHFZ).

En la sctualidad, no es utilizado para la fluoracidn, se encuentra-
en vias de investigacifin y cuents con las siguientes carscter{sti--

cas fisices: £s un polvDd cristslino de color blanco con un grado --

bajo de higroscopfa.

Ceracter{sticas Quimicas: Su pureza de 97% con un alto contenidn --—

de fluorura (60%), motivo de su investigacifin, pero presents proble

mps de descowposicién en NaF y HF cuando se le calienta.

Su sclubilidad, regida por la temperatura, presents les siguientes—
valares:

Temperatura % de solubilidad.

0 2.2
20 4.0
100 8.2

Su solubilidad, no debe ser wmenor de 7% y en estado anhidro no pre-

senta problewmas de corrosidn y abrasidén pero humedecido o en nolu-—

cifén, por el HF formado, es altomente corrasivo, haciendo ou manejo

delicndo adn en recipientes adecuados, ademas de ser altamente téxi

co, deben tomarse en cuents todas las medidas de seguridad correg——

pondientes.
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4) .~ Acido Silicafluorhidrico.- (H251F6).
A.- Caracterfsticas f{sicas: Es un liquido claro téxico.

8.- Caracter{sticas quimicas: Contiene una pureza comerciel del 25%
8l 30%, correspondientes al 19.8% y 23.7% de fluoruro respecti-

vamente. Su pH en solucifn concentradz, es de 2 oproximagamente.

5).- Silivofluoruro de Sodio.- (NazsiFG)-

A.~ CLaracteristicas fisicas: De acuerdo 2 lac normac 8702-71 de la -

AWWA: Es un polvc cristalino de cvolor blenco amarillento, no hi-

groscOpico con densicad relative ce 1200 g/cms.

Caracteristices quipicas: Su pureza del 96% contiens de fluoru--
o el-59.4%, y su contenido méxiwo de wetales pesados debe ser -

del 0.05% con una humedad del mismo valor. Con respectn a su al~

macennmiento y toxiciocad, es parecido al tlucruro de sodio, yo -

que su granulometris es de un 100% para el tamfz # 60 (250 micro

nes) y menos de un 25% debe paser z traviéts vel tam{z # 325,

Su nolubilidad estd regida por la siguiente tabla:

Temperatura Solubilidag.

0% g.LL%
20°C 0.76%
100°C 2.L5%

El principal oroblema en la preparacifin de la sclucldn para su -
dastflcacidn, estriba en un exceso en ©l tymafn ge lap purt{culas y.
cuendo éste es demusiado fino, se presents un tiempo excesivo de i-
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# 100) y por el -
contrario, se presenta un spelmasamiento par la adherencis de particu--

solucidn (cusndo wm3s del 108 es retenido en el tawmiz

las wuy finas en las paredes del recipiente; lo was recomendable para -
este compuesto, estriba entre los valores de temices # 100 y # 325, con
un tiewpo Optimo de disolucidn para concentraciones del 0.1% a una tem-

peratura wenor de 15°C de sproximadamente 10 winutos, con ayuda de agi-

tacidn mecanica.

Este producto presenta caracter{sticas similares al Naf.

6) .~ Silicofluoruro de Amonio.- (NH“) ZSIFE.

Caracteristicas finicag: Su forza es de cristsles irsoloros, inodg

ras con densidad relative de 1050 a 1130 glcm3. solubilidad a 25°C de un
2Z%

Caracteristicas quimicas: Pureza de un mi{nimo de 97% cuyo conteni-
do correspondisnte de fluoruro es del 62.7%.

7).- Silicofluoruro de Msgnesio.-

Su uso e3 tan limitndo, que no es convenicente dar especificaciones
al respecto.

La seleccidn apropiads del compuesto fluorndo, estd en funcidn de -
varios factores que deben ser considerados dependiendo del lugar de apli
cacldén. Entre los mis iwmportentes estén: facilidod de adquisicidn, pre--

cio, €acil preparacidn de la solucion, as{ cowo bu manejo y alwmacenaje,
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su pureza, inversion iniciasl del equipo, toxicidad, etc., y 10 més im--

portante es que el producto cumpla con las normas fijades por la Secre-

taris de Salubridad y Asistencia. (S5SA).

Toda 1a secuencis en la selecciédn del compuesto fluorado, tam

bién depende de los siguientes factores, ademds de los mencliunados:

1.- El volumen del agun a tratar.

2.- El nimero de puntoo cde aplicacian (varies fuentes de suminip
tro del agua potable).

3.~ E1 tipo de abastecimiento del agua potable (pozos, r{os, lagos,
etc.)

L.~ Presion de aplicacién (tuberfes, canales, cisternzs, etc.)

5.~ Costo para: su manejd, control quimico, transporte, facilioa--
des gubernamenteles y, primordialmente la conclencia ozl consy
midor pera evitar el desperdicio del fluorurc & irsvés del - -
agua potable.

[

Costo minimo de inuversién para el equipo necesario.




CAPITULD IV

SISTEMAS DE DOSIFICACION PARA DIFE-

RENTES COMPUESTOS DE FLUDR.

Para remlizar ls seleccidn Optima de un sistema de dosifica--

£i16n es necessrio analizar tres factores importantes, tales como:

l.- La eleccibén adecuada del compuesto fluorurato para lss con
diciones locales.

2.~ E1 conocimiento de les propiedades quimicas del agua del -

lugar donde se llevaré a cabo su aplicacin.

3.- Las propledades mecdnices involucredss del sistema.

Para el primer punto mencionsdo, se debe contar con uns serie-

de cuadros comperativos de los compuestos fluorurados més accesibles pa-
ra 1B zona a tratar y los cuales, contarfin con datos de costos unitarios
sctuslizadas y su parcentaje del i6n fluoruro de cada compuesto, auxilia
dos con unas ceracter{sticas adicionales de fdioula gquimica, presenta---

cién comercisl, pureza, tipos de empsque, densidad aparente, solubilided

en el égua y peso wmolecular.

Cada uno de los campuestos tratados en el cuadro tendrdn cler-

tas ventajss y desventsjns nobre los demds y su seleccifin correcta depen

ders de uns seric dec comparaciones. Por ésta razbn, se requiere contar-
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compuestos sf
ru
d4

formula Nn

forws co- no
wnerclial

nuarafnciv po

v co
aropleaca—

dan

eepaque  bol
’ ' tes

censlidad re
lativa en -
kg/=m3,

‘purezs co-
mercial

contenido
del idn -
fluoruro

solubili-
dad en aqua
g/ 100 ml, -
a 25 C.

peso mole--
cular.

CARACTERISTICAS DE LOS COMPUESTOS DE FLUOR.

lico~fluo Acido fluor-

ro de so- s8ilicico
o
2SIF6 HZSIFS

lvo fino 1{quido

lvo blen- toxico inco-

thxico loro, corro-
sivo pHZ en
sol. con.

sas cufig = tambos

teanque
1100 a
1650
96% 23% a
0%
57.6% 8% a
23.7%
0.763 soluble
1486 144

fluoruro de fluorite espa-

sodio to fluor
Naf CBFZ
cristales polvo

4 polva

téxico blan polvo blanco
co pH= 7.6 incolora, -

en sol. sat. inodoro pH=6.7
L% sol. sat.

‘bolses cufie  bolsas cufie-

tes i tes, "
13050 a 1200 a
<700 1600
97% 72.5% a
98%
L%k 35.3%
L3.8%
4.0 0.0016
L2 78

bifloruro
de sodio

NaHFz

cristales
o polvo

polvo blan
co cristel}l
no tOxico.

‘bolsas cu-:

fetes.’

1100

STk

61.3%
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con el msyor niwero posible de propiedades y caracterfsticas de cada uno
de ellaos.

Una vez ohtenidas los datos anteriormente mencionados, se pro--
cederd B estudiar la convenlencis del wanegjo y elwacenawmiento de cada com
puesto Tluorursdn, bésicamente podenos contar con presentaciones en forzaa

1{quida y sflida, punto de partida para seleccionar el equipo necesario -
para su dgsificacidn.

Para este trabajo, se tratorén unicamente el fluoruro de sodio,

vl s{lico fluoruro de sodio, y el écido fluorsilicico cono los compuestos

con maynr facilided de abtencién. Contando con gque el primer cospuesto,-

contiene tres y dos veces mfs iones fluorurados que el segundo y tercer -
compuesto, respectivemente, este dato resulta importante porque el temafio

del eguipo de dosificacidon dependerd de ls concentracién y de la forma de
presentsacifin del coepuesto usedo.

Para la seleccifin del eguipa, se partirfé de la cantidad de flug
Turno a o gregar al sistesa de agua potable y en forma generalizada, se --

daréim las caracterfaticas de los dosificadores de sdlides y de liguidos.

Al contrario del cloro, el squs no tiene dewmanda de fluor ya

que éste no es consumido como el primeroc y una vez aplicado, permanece

disponible y ou nivel de tratamlento permanece constante para un mismo
caudal de egus.

Unoc de los problemes que se pueden llegar a presentar y

debe ser evitado, es una sohre alimentacidn de 16n fluoruro en formn nc -
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controlades o accidental, as{ existen dispositivos denominados "fallass de
s8l o" que por lo regular son vélvules rompedoras de vacfo, vlvulas an-
tinifén, dosificesdores de sflidos a prueba de inundacifin, slimentadores
de volumen registrado, relevadores eléctricos, etc. su tunclonamiento -

radica en no alimentar el cowpuesto fluorado a contra-presionea mayores

de la atmosférica.

Entre otros aspectos de importanclie, se tienen las complicacig
nes generadas por las caracteristicas gquimices del agua, como lo es lo -
dureza, puesto que loe fluorurcs tienden & forwar depdsitoe de coelclo y-

wmagnesio, provocando taponsmientos en bowmbas, tuberfas o puntos de inyec

cifn, incrementando el costo de mantenlmiento. UGe lo anterior, se hace-

necesario contar con agua euyviiada como diluyente en lz prepsrzcidn de-
1s solucion a dosificar, pudiendo basarse en que sguas con 10ppa de dure

za wmxima no requerirdn de su susvizacidn; si los valore. de dureza son-

de 10 a 75 ppm, su suavizacidn dependerd de la velocided de flujo del --
aguas a3 trutar y pera valores mayores de 75 ppm. necesoriamente se debe -
efectuar una nuavizecidn, respecto al acide

fluokilfc‘ o zon concentra--

ciones en relmcibn 10:1 & 20:1 (agua-fcido) se presentarfin precipitedos-

de sflice inuoluble, gque no se evita con le suavizucibn del agua y su sg

lucién estarf cn mantenerloa fuera de un ronge crfitico & base dc adicio-

nar dclido fluorh{drico en concentraciones de 0.1% en peso.

Pera los detalles de aplicacion, se pueden mencionar gue pars -
la dosificacién dr flucruron secos o en soluclidon, podrén sdicionarse gor-
gravedad cuendo nu punto de wsplicacion es sitmonférico y pars nlotemen a -
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contra presidn, serd necesaric el uso de bombas dosificadaoras.

Mencionaremos las sistemas de dosificecidn de fluor mds utilizs
dos:

1) Dosificador volumétrico con tengue salucibn, consta de un do
sificador voluméirico del 4ipo de tornillo o de rodillo, con béscula, con

registrador de pérdida de peso o no, gegin las disponibilidades econfmi--—-

cas, tolvas, reciplentes de vaclado y restrictor de polvos.

En cesos wis sofisticados como 1o son las dosificaciones automd
ticas se deberan incluir epsratos coma wedlidores de flujo de sgua con se-

fial neumétics o eléctrica que hagan variar le dosificecifn del equipo asli
sentador.

2) Dosificador gravimétrico con su tanque de solucifn: en el - -
mercado actual, se cuenta con trea tipos: el neumitico, el eléctrico y el-
electrénico, todos con sisteme de banda, los que reciben seflales de con——-

trol pero asi regular su velocidad de alimentocidn.

Todos pueden incluir instrumentos correspondientes y sdiciona—

les cowmo indicadores, totalizadores, registradores, alarsas para alta o -

bajs dosificacién, etc.

3) Basados en las condiciones econbmicas del pais, ne puede men

cionar el "GSistema intermitente manual de dosificacién de prosectos sfli-
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dos®™, contando con tenques de mezclado y un mezclador con wotor, interrup

tores de nivel y bowbas dosificadoras.

Su procedimiento consiste en la preparscidn de scluciones en la

concentracidn deseada en forwa manual, mediante sgitacién, operando como-
control, el interruptor de nivel, en caso de tener tenque de transferen--
cio por el volumen de agua a trater, se requerir3 de bowbas de trensporte
y 8e recomienda una alarwma de tlempo para que se efectie la elaborecifn -

de la préxima carga; la slirentacidn a ls lineu de splicacidn, se reoliza

a través de bombas dosiflicadoras.

4) Para 1{quidos, se cuenta con un sistema de alimentacifin di--
recta, como lo seris para el Acido fluorosilicico y el equipp constarf{e -
Gnicawmente, de una bowmba dosificadora con su tangue de =lwmecenamienta,

Yy
en forma sdicional con una bascula pera deterwminar la ciferencia de pesos

en funcidn del tiempo.

La calibracifn de le bomba dosificadoras dependeri del cau--

dal de esgua a fluorar y de la concentracidn del prcducto.

Tamblén existe la posibilidad de slimentar el compuesto 1{--
quidoc en forma dilufda por lo que aumentar{an los voldmenes y su sisteme-

serfa como el wmencicnado en los dosificadores volumiztricas.

S) Cowo Gltimo sictewa de alimentacidn comercial se tendris el-

tipoc de saturador contfnuo, el cual par su precisidn se pueden wmantener -
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coancentraciones canstantes en forma sutombtica.

Para este sistema, 'se deberd contar con: wedidar de agua, sSuavi
zador de agua en caso de requerirlo, un saturador, un cosificador del ti-
po de tornillo, de rodillo o de banda, bomba dosificadora y un interrup--
tor de nivel limite del 1{quido para mandar la sefial a una v&lvula sole—~

noide para la Tecupersciin del agua con la solucifn de repuesto.

Todos los sistemas mencionados, pueden hacerse sds sencillos o
aés sofisticados en lo que se refiere a la automatizacifn, pero ésto de--
pencers, fundewmentalmente, del presupuestoc con que se cuente. FPor otrs -
parte, con respecta 8 los volimenes wanejsdos de ugue potable, restringi-

rh el tamafio del equipc y el tipo del sistema de dosificacién y su compra

eatard en funcifn de los tamafios de febricacidn con que se cuenten en el-

mercada actusl.
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CAPITULD V.

METUDOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACIORN DEL ION FLUUORURO EN EL AGUA.

DESFLUORACION.

El funcdamento del an8lisis pare el i16n fluoruroc en el agues, -
consiste en relacionar la cantidad presente de este 16n independientenen
te de su fuente de obtencifn ya see que se encuentre natursl o, suminis-

trado por una sdicién de compuestas fluorados o silicofluorndos.

Camo las cantidades de fluoruro generalmente se encuentran en-
concentrasciones wuy bajas en el agua pars su ingestidn, todes los méto--

dos utilizados deberan ester adeptados = tales centidades.

Estd el método gravimétrico, pers su uso es muy limitado por -

frlte de suficiente materlel precipitado, obligendo s partir de grandes-

volimenes de muestra.

Lon métodos volumétricos requieren de altas concentreciones en
su muestre paru permitir que la soclucidn tituladorn proporcione una EX3C

titud aceptable y no ohstante lo anterior, es extremacamente dificil per

cibir las varisciones del coler en su punto final.

El polarogréfico y el potenclométrico son muy coutosos y su

exactitud pare pequefas cantidedes de fluoruro no es wnuy confiable.
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Los métodos esnalfticos colorimétricos, son los mejores y wéso ge
neralizados pera la determinacion de fluorurc en el agua. Su ventaja radi
ca en la slta asensibilidad al cambic de color, alin en cantigades winimus-
Yy 8u 1natrumentaci6n a8 base de cristeleiie principaluente, no son costosos.
£l principio funcional del método colorimétrico 2 trater, se basa en la -
reaccién del circonioc-alizarine, prediciends un color rojo intenso y cual
quier czntided de fluoruro presente, hace decrecer la intensidad del co--
lor cowparativamente con el tono de una wuestira sin el ién mencionado, ~-

puento que el fluoruro elimine en forma proporcional 1a resccibn del cir-
conlo.

Si presenta un Blto contenido de fluor, evits totslmente lu reac
cién, teniendo Gnicamente un color awarillo por las aniline no reaccionada,

cuya concentrecifn serd medids por la intensidao ce ésta.

Para muestraa con baje concentracidn de fluoruros cuya compsro--

cifn se hard con la reaccidn de circonio-alizarina, produciendo un color -

rojo intenao.

En casc de tener un punto intermedio de los cesos anteriores, -
1a resccién es extremadamente lents, poxr lo que deberé darse el tiewmpo --
apropisdoc (1 hora), con un li{mite de dos minutos, mis o wmenos, entre la -
adicién de los reactivos y le medicifin compsrativa.

En el recipiente de-

le wmuestra influirén dos faectores como son: la scidez y lo tewperatura de

la mezcla resccionante.
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En forma general, pare el método de Scott-Sanchis se obtentrén

tolores relativemente pilidos y su observacldn se hard n través de tubos
Nessler.

£n el wétodo de SPADNS gque es la abreviacién en inglés del com
puesto de la anilina 2-(parssulfofenilazo)-1, B8-Dihidroxi-3, 6 Disulfo--

nato de Nasftaleno y su reaccldn es virtuelwmente instantdnea por lo gque -

wejore el probleman ce interferenclas.

a) Método de Scott-Sonchig.-

Reactivos:

R).- Para la preparscifin del Acido de circonio se dieuelven 0.3 g. de
nitrata de circonin, cloruro de circonio (Zr0 ci, BHED) 6 0.25g.

de (ZrO (NDS) + 2H20) en 50 ml. ce Bgus destiluco en un matraz -~
aforado de un litra.

B).~ Se ciauelven 0.07g. de wonosulfato s8dico de ulizarina en 50 ml.-
de agus destllada.

C).- Se sgregn la solucidn de slizarina a la de circonin con agita---
clén cont{nua, dejando Treposar por unoe wminutos.

D).- Se diluyen 100 wl. de &clido clorhidrico concentrado en LOO ml. de
agua destilada.

£).-

Se adicionsn con culdado 33.3 ml. de Acido sulfOrico concentrado

en LOO ml. de agus destilada y deapués de enfriarse nce mezclen
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con la solucidn del écido clorhidrico.

F).- Agréguese 1e solucifin de los &cldos 2 la preparscién de circo-

nio alizarine y dildyase hasta aforar 8 un litro. Déjese repo-~
sar durante une hors y podrd utilizarse, anotando la fecha de-

preparacidn, ya que fuera del slcance de la luz solar, 1a solu

cifn as estable durante 6 meses.

Solucién Madre de Fluoruro.-

Disugélvase 0.221 g de NaF en un litro de agus destilada logrando osf{ una -

solucién en la que: 1 wl, "= 0.1 mg. de F.

Solucién Patrfn de Fluoruro.-

Disuflvase 5 g. de NBABU? (arsenito de sodio) en un litro de agua desti--
lada.

Procedimiento.-

R) .- Prepérese una serie de patrones de fluorurc, mediantz el pipeteo

exacto de las centidader deaeadss de le solucidn patrén de fluoruro

y coléquese en los tubos de Neesler de 100 ml y dildyase hasta afo-

rsr, como a continuacidén se recomienda:
Ml. de Solucifn. Mg. de . F~ Mg/1 de F
Patrfn.
o g.Co 0.0
2 g0.02 0.2
4 0.04 0.4
6 0.06 0.6
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— v .-

Ml. de Solucian. Mg. de F

Mg/1 de F
Patrdn.

8 o.o8 ' 0.8
0 n.10 1.0
12 0.12 1.2

8) .- Témese una muestra de 100 ml. del problema o una parte alicug
ta dilufda » 100 ml. en un tubo de HNessler, decolorsndo con -
una gota de soluclidn de arsenito de sadio por ceda mg/1 de clo
ro presente en la auestra.

C).~ Se ajustan las patrones y le sueatra a une misma temperatura,
preferentesente a 20°%c.

D).- A cada uno de los patrones y a la wmuestrz problewma, se le adi-
cionan 5 ml. del reactivo mixto de circonlo ficido, wmezcléndose
y dejéndose reposar durante 60 minutos.

E).-

Compsirese la wuestra con los diferentes patrones y andtese la -

cantidad deterwinoda a trevés de 1las curva de calibracién.

h) Metodo Fotométrico Spadns.~ Reactivos.-—

1.- Ls velocidad de la reeccidn entre los iones de Pluoruro y circo--
nio es sensiblewente influencisdo por la acidez de ls wmezcla de -
reaccidn y sumentardo le proporcifin del fclido en el remctivo la -
reaccidn se puede varificer en forme casi instanténea. Sin embar

go, bajo tales condiciones difieren los efectoa de lom distintos-
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jones de aquellos de los wétodos convencilonales de la alizarina. -~

La seleccifn del colorante parm este métoda répido de fiuoruro sc-

determind, en gran perte, por su tolerancia a estos iones.

Solucién Patrdn de Fluoruro de Sodig.-

Se disuelven 0.2210 gr. de NBf en agua destilads y se diluyen a -
1000 wml. Se diluyen 100 ml. de eata solucidn madre a 1000 wl. con

ague deatlileda; 1.00 ml. es egquivalente @ 0.10mqg. de F

2.- Aperatog.-

Equipo colorimétrico.

Espectroffmetro para usarse a 570 sn, con un trayecto de luz de -

1 cm.

Fotéwetro de Filtro con un trsyecto de luz de 1 cm., cuandn menos

pruvisto de un filtro verde amarillento que tenge su transmitan--

cis wlximo 8 550-580 wn.

Reaciivas.~

Solucifn petrfn de flunruro de sodio.

Salucifén SPADNS se disuelve 0.958 g. de SPADNS 2-(parasulfofenils
zu) 1,8 dihidroxi 3,6-naftalencs disulfonato sddico, en agua deatl
lada y se diluye a 500 ml. Esta solucidn es estable indefinidowen-
te, ai se protege de ls luz solar directs (solucién circonic octa-
hidratado, Zr 03128N2), en unos 25 ml. de agua destileda. Se egre
gaen 350 ml. de HCl concentrado y se diluye 8 500 ml. don sgue des-

tilads. Se pueden mezclar volimenes igusles de ls solucifin SPADNS-
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4).-

y de 1ls solucidn circonic dcido para producir un solo reactivo, -

que eps estable por 6 meses cuanda wmenos.

Solucién de referencia. Se agregan 10 ml. de la solucién de SPAONS.
La solucién reaultante que se usa para ajustar el punto de referen-

cis (cero) del espectofotémetro o Potdmetro, es estable y se puede

volver a usa8r, indefinidamente.

Solucibn de srsenito de Scdio: se prepars como se indica en el wg
todo de Scott-Sanchis.

Procedimiento.-

1) Preparacifn de ls curve de calibtacién. Se prepara una serie de
patfnnes de fluoruro, en el éebito de 0 ® 1.&0Amgl1 por qxlu---
c16n de los voldmenes aproplados de le solucién patrén de fluc-
Turo a2 un volumen finel de 50 ml. con agua destilada. Se pipe--
tean 5.00 ml de cads una de les soluclones SPADNS y circanic-8-
cidao, 6 10.00 wml. del reactivo mixto 8 cada patrfn y se mezclan
blen. Se ajusta el fotéwmetroc a absorboncis pero con la solucién
de referencis y se obtiene inmediatamente lus lecturas dd absor

bancis de los patrones y se traze le curva que releacione el con

tenido de fluoruro con la sbsorbancia.

Se debe preparar una nueva curva de calibracidn cada vez que se

prepare nuevo reactiv o que ae use una diferente temperatura -
de comparacidn.

2) Pre-tretamiento de lo suestra.-
Si le mueatra contiene clorc residual, se elimina por le adicién
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de una gota (0.05 wl.) de solucidn de arsenito por cads 0.1 -
=g/1 de cloro y se wezcla. (Concentraciones de srsenitc de

14300 wg/1 inducen a un error de 0.1 mg/1 8 1 mg/litro de fluor).

3) Desarrollo del color.-

Se usa una muestra de 50 ml. 0 una porcidn slicuota dilufds a -
S0 ml. Se sjusta la temperntura de lp wuestrs s le miswa que -~
se usd paras trazar le curve de celibracifin. Se agregan 5.00 ml-
de cada uno de los resctivoe de solucifin SPADNS y de solucifin -
circonfio écido q 10 ml del resctivo wmixto, se wezcla y se lee -
imwmedistsmente 0 en cuslquier tiewmpo subsecuente, la ahsorban--

cis, ajustendo primero el punto de referencie del fotbmetra en-

1s forwma indiceda.

51 1a absorbancias cae fuera del Smbito de le curve de calibro—-

cifn, se repite el procedimiento usando una porcién adecueda --

ufis pequefia de muestra.

5) e~ Célculo.~

ng/1 de F = mg de F_ x 1000

m]l de sueatra.

6).- Precisibén y Exnctitud.-~

S1 se algue culdadosemente el procedimiento se puede obtener uns - -
precisién de o« 0.05 wg/1 de F . #Wfectan noteblemante & la exactitud

la temperaturn de la suestra, lss interferencisas y la wedicifin de --

los reactivoa.
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c) Desfluoracidn.

A raf{z de los problemss causados paor la fluorosis en la dentadura se -
iniciS g fines de la década de los efios 30' la respective investigacién -
sobre los métodos mAs visbles de eliminacidn o disminucién de la caoncen--
tracifn del exceso de fluor en loe shastecimientos de agua paotable. El -

problewns principal en la actualidad sobre los diferentes procesos de des-

fluoracifn, radics en el alto costo de operscidn, de inversidn y la com--

plejidsd del procedimiento.

Loa métados de eliminacifin se pueden dividir en dos tipos fundamen
talwente; el primero se bssa en la adicién de un material durente algbn -

procesc de suavizacién o coagulacién y el sequndo, se puede reslizar por-
sbsorcifn o intercambic iénico.

Los wétodos aditivos més conocldos son: agregar csl sole o magne--
8io cowo la sal cdolomita o sulfatc de wmagnesio, magnesia fosfato de cal--
cio, sulfotc de sluminio ayudado con slgun coogulante cowo bentonita, tie
rroo distomdcess, sflice gel, bauita, silicato de sodio, sales férricas, -
etc. Todos los cowpuestos wencisnados, san poco Gtiles para la eliminp---

cién por requerir uns operacidn @ un pH menor de 3 § de ls sdiclén excesi
vs del cowmpuesto.

Los wétodos por absorcidn son utilizades con mayor frecuencla, pe-

ro ain éstos presentan serinss dificultades cconfmices y opersntes.

E1 proceno trats de hacer passr #l1 flujo de sgus 8 través pe una -
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zema con materisl abscrbente como lo es: carhiin activado, msgnesis, fos-

rato incflcico o hidroxiapetita, foafeto de wagnesio, resinas intercam——

biadoras ude lones o allsiine activada. De los anteriores, los gque presen-

tan wmejores resultados son los dos Gltiwos.

El contactoc del aguas con le camse absorbente, geners por reaccifin,
una serie de cowmpuestos tales cowmo: silicato de sodlc, cloruro de bario,

fosfato de sodio, sulfato ferruro o cloruro de titénico y slgin exceso de

iones de aluminic en forma insoluble, los cuasles deberdn ser eliminados -

de le cawa conjuntamente con el fluorure, Todo esto induce 21 desarrollo-
.
de ciertas inconvenientes tsles coma: baja capacided, regenersciones cos-

tosas o difficiles de procesar y la eliminecifin de otros componentes no —
considerados.

Como conclusién el procesa de desfluoracién es 2 base de un inter-
cambio i6nico.
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CAPITALO VI.

ESTUDIO REALIZADO EN LA CIUDAD DE t0OS HMOCHIS, SIN.

En el sfoc de 1961 como resultedo de verios anflisis de Aguz prac-
ticados por la Direccidn General de Odontolog{a de la SSA en la Ciuded de -
Los Mochis, Sin., se determind un contenido de Fluoruros en f. de 0.15 a --
U.20 p.p.m. se puso en evidencis as{, la necesidad de incrementar este con-
tenido en proporciones Gptimas de mids o wenos 1.0 p.p.®., mediente el tratp

miento espec{ficao de fluoruracidn de las aeguas de consumo, con el fin de --

abatir la incidencis de caries dental, como enfermcdad mundinl precursors de
mayores males.

En 1962 laz misma Direccidn, considert lu posibilidad de que, den--

tro de sus progremss de Fluocruracidn, se llevars a cabo esta wmedids preventi

va en la ciudad de Los Mochis, Sin. Se investigd le concentracién de fluoru

Tos y el control del Sistema de Aguas pars Abasteciwmienta Pablico. Se eceta--
blecid coordinacién con la Camisidn del R{a Fucrte, depentiente de la Secre-
tsr{a de Recursos Hidrfulicos y que en esa fechn maneisba la plante potabili
zsdora de le poblacidn y se interesd 8 ls comunidnd rsra que coleborars en -
este programa, logrfindose en esa forma que la inicistive privadas adquiriero-
el equlipo fluorurador y ls Secretar{e de Recursos Hicréullcos se hizo ceargo-

de ls instalacifn y mantenimiento del equipo con ls asesor{a de la Direccidn
de Odontologis.
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Se selecciond como materiasl fluorursdsar el Silicofluoruro de So-
dic por las conocides ventajss que preasente sobre otres sales; la dosis de-

fluoruro fuf indicada en 0.8 p.p.m. por el clims cdlido de la regidn.

En el aflo de 1953 se apruebas el proyecto y se inicia la conntruc-
cifin de la planta la cusl es considerads como Plonera en el tratamiento de-
fluoruracién del agus en México teniendo como base el Silicoflucruro de So-
dio y wétpdo de mndlisis pare el agus: Scott-Sanchis, desde esa fecha hasta
ls actuslidad se ha seguido en forma ininterrumpida el tratemiento y se ha -
logrado graclies & su sccifin un descenso en la incldencia de la caries dental

Esta plenta pionera en México ha permitido tomsr experiencis y - -
valorar la protcccién real s la poblecién (primordialmente a le nifiez) paro-

le inatslecifn de futuras plantas fluvrizadoras.

a) Caracter{sticas de la Planta.-

Doeificadora Marca Wallace and Tiernan, Modelo Serie A-747. Tipo de Dia

fragss con ceapacided de 41.6 C.P.H. de una solucifn de Scido Hidrofluoro
sil{sico.

Fresifn: 125 PSI méxima.
Ranga: 10 8 1

Control: Manusl.
Ls Bombn en cuestifin consta de los sigulienten accesoriosa:

1 Cebezal de Tiryl

1 Juego de Vélvulas de Succifin y descorga construf{des de Kralsstic con —-
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Cheks de bole de Viton.
1 Valvula de descarga sntisifén.
1 1i{nea de descarga.
1 1{nea de succifn
1 coledera de Puc walla de serxan

1 juego de Poleas de 4 pasos

1 Banda

Mator de 1/4 H.P. 60 ciclos, 115 voltis, una fase totalmente cerrada.

Fuente de Pravisifn.-

Es superficisl correspondiente vl R{o Fuerte del que se deriva un
canal abastecedor del que se towman 40 000 u3/d£a, mismo, que Be tratan en -
una plenta GClarificadora eplicéndose, ahi mismo los tratsmientos de pre y

post cloracién, asf cowa el de flunruracifin. E1 canal ebestersdor provieng-—

de la presa Miguel Hidalgo.

El mgua sale de la planta con cearacterfstic-a f{sico-quimicas den-
tro de las norsmas respectivas, con un cloro residusl prewedio de 0.7 p.p.w.

y en la red un winiwo de 0.2 p.p.w. lo que se verifics en forma normativa.

El gasto potasbllizado para el sistewa, es de 740 l.p.s. y el oervl
cio es de 24 hrs./dis.

Bowheo y Conguccidn.-

El flujo se conduce de la Plents Potabilizedoras o un cércamo de --

bombeo y de £ste se eleva el gasto s través de une linea de bombeo de 24" de
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# gque con un dessrrollo sproximedo de 300 w. llega al tanque de regulacifin,

estableciéndose asf ls liga planta cércemn-tangue.

Tanque Regulador y Red.-

El aguas bowmbeads llegs sl tangque regulasdor que es superficial y -
de &ste por graveded y conducto de 300 w. de tubo de 24° de B de uno i{nea-

de alimentacidn, se inyects s la red de distribucifin que consta de circuitos

de tuberfas de 8° 8 24" de #, con rellenos de tuberfes de 2" e 6" de ¥ que -
cubren el 90% sproximadamente de la locslidad.

Tomas Domicilierias.—

Son de disefic reglementario y actuslmente existen 18 720 unidades
‘conectadas oficialmente o 'la Tetd.

La inforwecién gue cbtuviwos es relative a:
- Mimero de tomas.

- Kilogrsmos ussdos

- Promedio diario anual

- Fluor residusl p.h.m.

~ Promedio disrio snual

Pablecion bheneficiada
« Costg anual por habitsnte

h) Método empleado.-

Se splican 36 Kg/24 horas promedio de s{lico fluoruro en el aguas - |

prevismente potabiliznda y filtrada, lo que permite 85 p.p.m. de concentra—-

cién realizéindose ls maniobra en trea turnos cads 24 horss, el fluor aplicado
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TOMAS DOMICILIARIAS,

afi0 No. de KILOGRAMOS PROMEDIO FLUOR RESIDUAL POBLACION £OSTO
TOMAS USADOS DIARIO ANUAL P.P.H. PROM, - BEOBLACION  anuaL POR
DIARIO ANUAL HABITANTE
1963 b, 174 2,264.3 6.0 0.9 29,218 0.27
1964 5,571 3,032.5 8.3 0.8 38,997 0,17
1555 5,676 2,791, 1 7.6 0.72 39,732 0.15
1958 6,402 3,373.8 8.7 0.75 b, 814 0,16
1967 7,845 b, 856,59 13,2 0.87 54,918 0.2
1968 8,407 3,819.2 10,4 0,88 58,849 0,17
1969 9,338 L, 382,3 12.0 0.8 65,366 0,17
1970 10,216 5,475,7 15,0 0.85 74,512 0.20
1971 11,091 6,216 17.0 0,80 77,637 0,24
1972 11,720 6,806 18.6 0.85 " 82,040 0.24
1973 13,019 7,318 20,0 0,85 91, 133 0,29
1574 14, Ol 7,401 20.3 0.72 93,300 0,25
1975 15,550 8,836 24,2 0.90 108,850 0,47
1976 16, 445 7,729 21,2 0.73 115,500 0.57
1977 17,538 10, 346 28.3 0.83 122,700 1.30
1978 17,829 13,291.5 27.4 0.87 124, 800 1,05
1980 Agt 18,720 7,441 125,000

Fuente: JUNTA FEDERAL OE AGUA POTABLE, LOS MUCHIS, SINALDA,.




tiene una concentracién de 60% y un 98% de pureza, 16n fluoruroc 59..4%.

Debe considerarse gue la dosis Gptima de fluor que no causan da-

%o a la salud, se basan en dos puntos primordiales:

1) Climatclogfa regionnl.- A mayor temperatura wayor consumd de aguad, --

debiendo le dosificacién de silicofluorurc ser inversamente proporcig

nal a la temperstura ambientsl, esto es a mayor temperatura menor do-

sis y a menhor temperaturs mayor cantidad de fluor.

2) Régimen Alimenticio.-~ Le wayorf{e de los vegeteles y carnes contimnen-~

en prowedic menoe de 1.0 mg. de fluoruro, los alimentos gue wayor cen
tidad de fluoruro contienen son: £l té&, el cusl slcanzs concentracio~

rmas de 60 mg/l, mariscos y pescados hesta 30 mg/Kg.

Por lo anteriormente dicho en ls época de verano se aplics wuni me-
nor cantidad de a{lico fluorurc psrs obtener 0.7 & 0.8 ppm. 1la cual es wmenor
en el invierno ya que en este &poca el consumoc de agua per-clpits es mayor.

En inviernc se concentrs 8 0.9 1.0 ppwm, en el veranc ls temperaturs provedio

embiental es de 29°C y en invierno disminuye hasta 20°Cc.

Evolucidn del Sistema.- Cuando en el afio de 1963 se inicliaron les activide-~
des ce la planta, esta beneficliaba une poblacidn de 29 218 habitantes con -
un nimero de tames de L 174 lo que representabm un promedio de 7 habitnntes

por toma, para esta pablacifn era necesario emplear 6 Kg diarios en prome--

dio que sumarcn pare todo ¢l mflo 2 264 Kg. Esta canticad permit{a unn con-

centracidn de 0.9 ppm que oe conasiders buena, 8 un costo enunl por habliton-
te de 0.27 cts.
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Con el incremento proporcional al afio de 1278 se sirve a unNa PO~m-
blacifin de 124 BOD habitontes y 2 un nimero de tomas de 17 829, lo cusl repre
senta en 15 aflos un incremento de 427% en ls demanda, por 1o gque peralelangn
te se ha tenido que increwmentar en un 456.6% la cantidad de kilogramos usg--

dos de s{ljico fluoruro; actuslmente el costo por habitante es de 1.05 cts.

A continuecién presentsmos la evaluacidn de los sistewas de agua -
poteble que cuentsn con tretsmiento de fluorurscifin reslizeda por 18 Direc--

ci6n Genersl de Saneamiento del Aguas de la Subdirecciéin de Vigilancis de la-
Potebilidad del Agus dz la 6S5A.
L]
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FECHA DE LEVANKTAMIENTO Mayo 17 - 79

LOCALIDAD Los Mochis, Sin.

MUNICIPID _Ahome EDO., Sinaloa

NOMBRE DEL SISTEMA Sistems de ARgua Potable y Alcantarillado

GASTO 7L0 l.p.8.

TRATAMIENTD DE POTABILIZHCION Y CLARIFICACION

FECHA DE INICIO DE FLUCRURACIONW Afic_de 1563

POBLACION BENEFICIADA Actuslmente 110 COC habitentea

ORGANISMO OPERADOR TNCARGADO DEL TRATAHIENTD Junta Federsl de Aque -

Patable

BASE DEL TRATAMIENTO:

FLUCRITA SILICOFLUORURG OE SCDI1O

FLUORURD DE S0DI0 ACIDO FALUOBILICIC

PROVEEDOR Representaclones Técnicas, S. A. — Mix, D. F.

COSTOD OE LA SAL POR TONELADA $ 1,650,00

D0SIS QUE SE APLICA _vereno 0.7 s 0.8 wg/1, Invierno 0.8 a 0.9 wqg/l

FRECUENCIA ininterrumpida

PUNTD DE APLICACION salida del squa de los filtros.

CAUDAL FLUDRURADD 40,000 m>/d{s.

TIEMPO DE CONTACTO DE LA SAL varisble, segin recorrido de conduccidn.

CONCENTRACION DE FLUDR EN EL AGUA iv-79 0.93 wq/l

FRECUENCIA Y No. DE ANALISIS EFECTUADDOS 2/dis on la Planta y varios

rfos selectivos en la Red.
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METODO DE ANALISIS UTILIZADO

SCOTT-SANCHIS Antes MAIER SPRDNS

Ahora: Pbtenciqmétricn-electrudos.

INFORMACION COMPLEMENTARIA.

POBLACION TOTAL AL INICIO DE LA FLUORURACION 29,218 habitantes

POBLACION INFANTIL AL INICIO DE LA FLUORURACION

14,755 nifios
POBLACION TOTAL ACTUAL

140,000 - gstimada haebitantes
POBLACION DE 7 A 14 ANOS BENEFICIADA ACTUALMENTE

52, 800 nifos.

DATOS ESTADISTICOS DEL FLUOROSILICATO OE SODIO APLICADO EN LR PLANTA POTA--
BILIZADORA DE LOS MOCHIS, GIN.

Precio Kgs. Iapnrge Volumen Agu33 Costo por n3
Afia del Kg. usados.~ Anual tratads en o tratedo.
1963 3.06 2,265.0 6,930.90 2 351,163 <003
1964 3.06 3,032.6 9,279.77 2 746,647 .003
1965 3.08 2,801.1 8.619, Ll 3 16f.852 .0027
1966 3.09 3,325.3 10.275.18 3 933.010 .0025
1967 3.08 4.855.5 14,957.95 4,065,231 .0036
1968 3.10 3.819.2 11.839.52 4,690,230 0025
1969 3.10 4,.380.7 13,5E0.17 5.750,920 .0023
1970 3.21 5.L496.6 17,068.47 6 260,601 0027
1971 3.25 6.246.0 20.250.18 7 229,800 .0028
1972 3.3 6.806.0 22.663,98 8 147,150 .0028
1973 3.35 7.298.0 2L.LLB.30 8 493,270 .0029
1974 3.66 5.889,0 21.582.98 8 453,062 .0026
PRECIO PROMEDIO
3.20 56,105.0  181,L95.84  65'352,936 u-
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c) Reayltadnn.-

Fl rnnsumo es de 36 Kg de Silicoflunruro en 4 000 m3 de agua, -

tenlendo un costo de § L54L.40 dliarios y actusnlmente el conto enual per-cépi-~
te eo de $ 1.05.

La compnrecidén de los datus snteriores nos reporta que desde -~

1963 feche de inicio de le splicecidn de Fluor en la plents haste 1370 ae re
dujo en un 30% 1le incidencia de caries y dz ese vho a 1la fechs se ha reduc)
do en cael un 50%.

Para sacar el {ndice CPO se seleccionan tres escuelss de las ol
guientes tipos:

Metropolitana
Urbana concentrada

Urbans Marginada

tomando como testigos tres grupos de 40 nifias de los siyientes ededes:
1 grupo 40 nifios de 7 afios.
1 grupo 40 ninos de 9 aflos.

1 grupo 40 nidos de 11 afos.

llevando las formae de {ndice CPU proporcionadan previamente.

Se pondrfi ¢1 jefe del Departemento dentnl de scuerdo con lan -

sutoridedes de cads encuele solicitsndo su colaborescion, selecclanard los -
grupos de edad 7, 9 y 11 afoe, usando uvne fores {ndice CPD parn coda 10 ni-
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fias siendo cumtro formas pera ceda grupo (L0 nifios) asf wmismo controlarf lae

presencie o ausencle del priwer wolar y estado de salud poniento positivo -

{+) 6 negetivo (-) de ecuerdo a esas instrucciones.

wo papeleria de canalizaclén de paclentes.

El centro de salud proparcionard abetelengues, torundas as{ co-

A continuacién se presentan los {ndices CPO y ceo de S28 nifos -

examinados en las Escuelas Miguel Hidelgo, Leona Vicario y Candelarioc Ochoa,
de Los Maochis, Sin., en el afio de 1969.

tDAD
(afios) Ro. | EI E 1] (> 21 R 3 c e a cen tp
2 165 0.8 0.1 0.0 0.0 0.9 7.5 2.4 0.5 0.1 3.0 13,2
8 170 1.0 0.0 0.1 0.0 1.1 11.8 2.3 O.4 0.4 2.8 12.7
9 166 1.3 0.2 0.1 Dot 1.7 13.6 2.0 Q.4 0.0 2.4 0.4
10 150 1.5 D.1 0.2 0.2 2.0 16.1 1.5 0.3 0.1 1.9 8.1
11 115 1.8 D.1 0.2 0.3 2.4 21.7 0.7 0.3 0.1 1.1 L.3
12 163 2.5 0.0 0.3 0.3 3.1 2L.4 0.4 0.0 0.0 0.4 1.1
CPO: representa el Ko. de dientes permanentes Cariadas-Perdidas-Obtu-
r8dog.
ceo: representa el Ha.

dicada-Obtursdaa.

de dientes temporesles Cariedas-Extreccidn In--

TP y tp: totsl de dientes permanentes presentes; total de plezon ten~

porales presenten.
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120 nidos

7 afios

S aftos

11 sfios

360 niMos

7, Sy -
11 afos.
360 nifips

7, 9y -
11 sfos.

INDICE C.P.O.

239
(115.6%)

162
(152%)

g2
(76.6%)

91
(1L2%)

C.T.P.

914
(226%)

LOS MOCHIS, SINALOA.

NOVIEMBRE 1973.

(70%)
133
(115%)

177

C147.5%)

400
(111%)

P.T.P.

127
(35.2%)

L 1%)
25
(20.8%)

26

(24.6%)

101
(2e%)

0.T.P. . NORMALES,

38
(10.8%)
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P.P.

(8.3%)

(%)

0

(8.3%)

26
(72.2%)

33
(9.1%)

(3.3%)
a
(0%)

L

(3.3%)

m

(2.2%)

(12.5%)

12

(10%)

(8.3%)



INDICE C.P.0. LOS MICHIS, SINALOA,

NOVIEMBRE 1973.

7 sftos 9 afos 11 aflos Totel.
CARIADAS TEMPORALES. 239 183 92 514
PERDIDRS TEMPORALES S0 25 26 101
OBTURADAS TEMPORALES 4 o . 8
CARIADAS PERMANENTES :18 139 177 4L0o
PERDIDAS PERMANENTES 10 6 10 26
OBTURADAS PERMAKENTES . 3 15 12 30
TOTAL DE:

CARIADRS  T.P. 323 322 269 9144
PERDIDAS T.P. 60 39 36 127
OBTURADAS T.P. 7 15 16 38
NORMALES 33 27 18 o6
LOS MICHIS, SINALOA.
MOVIEMBRE 1973. -
TEMPORALES PERMANENTES. - No. OE
ESCUELA. ARDOS NORMALES. C P O C * P 0O NINDS.
SOR JUANA IKES OE LA CRUZ. 7 13 54 S5 & 32 6 3 L0
(METROPOLITANA) 9 13 31 9 2 443 & 8 Lo
11 13 26 6 4L 63 2 9 Lo
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TEMPORALES PERMANENTES No.

. DE
NINUS,
ESCUELA ANOS NORMRLES C P O C P O
PROF. DIEGO PEREGRINA. 7 a4 72 5 0 23 0 O L0
(URBANA CONCENTRADA) 9 9 62 7 0 37 0 2 40
11 9 16 9 0 43 2 O Lo
JUSTO SIERRA. 7 & 113 30 029 & @O u0
(URBANA MARGINAL) 9 S 90 26 053 0 5 40
11 “ 50 11 077 & 3 40

TOTAL: 66 S1u4 148 10 LUU 26 30 360

CONCENTRACION DE INDICES C.P.D. Y c.e.o. DE 3 GIUDRDES DEL ESTADO DE SINA-
LOA, REALIZADAS POR LOS SERVICIOS COORDINADUS DE SALUD PUELICA EN EL ESTA-
DO DEPENDIENTES DE LA 5SA. EN EL ANO DE 1978.

L0S MOCHIS. CULIACAN MAZATLAN,
EDARD. C.e.0. C.P.0. C.e.0. C.H.), c.e.o. C.F.C.
7 3.7 0.9 10.4 1.9 L.5 1.9
9 1.8 1.4 11.4 3.6 3.0 2.5
11 J.6 2.6 0.3 5.4 0.6 3.6
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PORCENTAJE DE DIENTES NORMALES 0O LESIONADOS POR CARIES DENTAL, EN TEMPORA-~

LES Y PERMANENTES, DE LA CIUDAD DE LOS MOCHIS, SINALOA. 1978.

% NORMALES % CARIADOS % PERDIDOS % DBTURADOS.

EDAD T P T F T P T P,
7 82 78 15 18 1.2 g.2 1.6 2.6
9 81 88 7 11 2.0 1.0 2.3 0.6
11 - a9 6 7 2.1 1.0 - 2.0

PORCENTAJE DE DIENTES NORMALES O LESIONADOS POR CARIES DENTAL, EN TEMPORALES

Y PERMANENTES, DE LA CIUDAD DE MAZATLAN, SINALOA. 1378.

% NORMALES

% CARIADOS

% PERDIDOS % O8TURADUS,
EDARD T e T e T P T P
7 76 50 20 L5 2 2 Ok 1
S eg 63 b 32 4 2 0.k 2
11 90 76 7 18 1 3 - 2

PORCENTAJE DE DIENTES NORMALES 0 LESIONADOS POR CARIES DEMTAL, ENM TEMPORALES

¥ PERMANENTES, DE LA CIUDAD DE CULIACAN, SINALOA,

1378.
% NORMALES % CARIADOS % PERDIDOS % OOBTURADOS.
EDAD T P T P T P T P
7 L7 72 14 24 35 - 2 Pd
E) 26 78 7 18 65 1 1
11 85 73 1 22 4 1 L
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Lo comparacién de los datos anteriores naos reporta que desde -
1863, fecha de inicio de lm fluorurscifn del esgue del abestecimiento pdbli
co de Los Mochie, Sin. hasta 1970 se redujo en un 30% la incidencis de ca-

ries deﬁtal teniends un costo la aplicacién de sproximadamenta §41.07 per--
cépite al afo.

De 1970 & la feche se ha reducido en casi un 50% le prevalencia

de caries teniendo un costo sproximado de $3.05 per-cépita al afio.

E€stos resultedos son de vital Ywportancis y justificsn por s
s6laos el costo diario de operacién (LSL.LO ceaas).

No hubo ninguna modificecidn en los {ndices bloestsdf{sticos de

la pohlacifn, con excepcifin del C.P.B. el cusl se vid reducido. No se pre-

sentfé ninguna abjecifin nl por persona n% por industries pars sequir aplicen
do la fluorurscifin.
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CAPITILD VII.

Corclusiones.

La caries es une enfermedad wundisl y he azotedo a 1la huwani—
dad desde siempre, es el segundo lugar en las causss de susentiswo en loc-

trabajos (Odontologfs del trebsjo) ocasionando pérdicdes enorzes en horas--
profesioniste y niles de pesas.

El objetivo principsl de este trabajo fug determinar el método
[ ]

de wayor eficacla en la prevencifn de le ceries dental.

La eficiencia, seguridad, minieo costo, inoocuasigad, perdure——
bilidad y facllided de maenejc hacen de 1la Tluoruracién del agun el s@étodo-
preventivo wfis atractivo para diseminulir la incldencla de carles puen su —
eficiencis ha gquedado dewostrads clentfficasente desde 1945. En MExico, —
desde 1963 se ha observedo una dismsinucifn de S0 a 6% en el problema de -

la caries dental, siendo la cluedad de Los Mochis, Sin. 1la prisera en inl-

ciar la fluoruracifin del agua.

Le seleccidn wéa adecuads del métoco de fluoruracién del sgua-

potshle, depznderé de varios factores iwmportantes, como son:

1.- S1 la spliceclén es pers grandes grupos de personas © peguchos nucleos
de control (hogsr).

2.~ La utilizecién de nlgin otro método alternativo de fluoruracidén gue no-

sea B través del osgus potmble.
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3.~ La eleccibn del compuesto fluorsdo was econfimico con respectoc @ su ad-
quisicién, transporte, etc.

L.~ E1 snflisis previo a los estudios realizados en la zona territoriasl, --
sobre contenido de fluor en el egua, situaciones econdmicas, soclolégi-
cas y del estado de higiene y salud.

S.- Costo de inversidn de toda el equipo dosificador y de contral con res-—-
pectou sl método seleccionado.

6.~ E1 personal técnico adecuzdo pare el control de los abastecimientos - -
fluoracoe.

7e-

Como factor mids importarte, le sceptecifn total por perte de ls pobla--

cidn, conciente de le gfectividad del proceso de Pluorurscifn y le con-
tinuacién del métoda.

Cuando el nlvel de fluor excede en wés ce 1.5 mg/1 p.p.m. en n)
agus, se presenta el problemz de esmalte moteado y cuelguler incremento pog
terior no disminuye la incidencis de dientes cariedoe. fazltontes o obtura--
dos perc se incrementa la ocurrencis o severidad del moteedo.

Complementandc el programa del suministroc de fluor, se hacen --
necesarios plenes de higiene y nutricidén, tanto disponibles como utilizados
en lp totalidad ce la poblacifn urbana y rural, dando as{ como resultedo --

los objetivos generales de una accidn completa de sslud ocaontolégico.

También es necessrio une sistemidtica comunicacidn de ln Junta -

federal de Agua Potable ds la Ciudod que quiera iniciar el tratamlertio con-
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los Servicios Coordinados de Salud Pdblica en el Eatado y 1s Delegecidn de
le Subsecretar{a de HMejoramiento del Ambiente, para conjuntar esfuerzos y-
asf{ forwmular y realizar pruéraiaa permanentes de Eveluacién del tratsmien-
toa de fluoruracidén, gue justifiguen plensmente lss inversiones respectivas
del Sistema. En esta forwe debe programarse también une campafa permanen—~

te de prowmocidn de saneamiento del agua, a nivel escolsr primario, con en--

foque especial a la fluoruracidn y ataque 8l desperdicio del agua.
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