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INTRODUCCION



INTRODUCCION, -

La fluorosis es un envenenamiento crénico por el fluor. Se ma-

nifiesta en forma de manchas que aparecen en el esmalte de los dien-

tes.

Los primeros en describir este envenenamiento, fueron G. V. --
Black y McKay en el afio de 1916. Ellos creyeron que ésto era produci
do por alguna substancia contenida en el agua de consumo e hicieron -

una demostraci6n geogréafica.

Los primeros estudios sobre la quimica del fluor, demostraron -
que la reaccién del espatafluor (fluoruro de calcio, calcita) y &ci-
do sulfhfdrico, producfa el desprendimiento de &cido gaseoso ( &cido
fluorhidrico)

La presencia del fluor en materiales biol6gicos, ha sido identi
ficada desde 1803 cuando Morichini demostré la presencia de este ele-
mento en los dientes de elefante fosilicados. En la actualidad, se
reconoce que el fluor es un elemento relativamente com@n que compone

alrededor del 0.065% del peso de la corteza terrestre.

Las soluciones del fluor reaccionan para cambiar las propieda =
des de la superficie del esmalte, no solamente disminuyendo la solubi.
lidad, sino que aumenta la dureza de la superficie del esmalte, inde
pendientemente de sus cualidades inertes. Existen métodos para aumen-
tar las propiedades protectoras del esmalte que son empleadas princi-
palmente cuando el fluoruro puede inhibir la caries. Estos mecanis-
mos son:

1) Disminuyendo la solubilidad del esmalte.

2) Ejerciendo un efecto antiencimitico.

3) Facilitando la maduracién después de la erupcién.:

El fluoruro actGa a nivel de los prismas del esmalte, los cua-

les estdn formados por sales de Ca. Los prismas del esmalte tienen va



rias capas o zonas; zona de oxidrilos, sona intermedia o de iones,
“zona intermedia o ndcleo. Cuando el fluoruro se encuentra por via
endégena se fina en la zona mis interna o nGcleo, pero cuando se va
por via ex6gena se fija en una zona de oxidrilos hasta la zona 1 de

los iones.

El fluor se fija por reaccién quimica, eliminando el Ca del -
cristal formandose hidréxido de Ca. En la zona de oxidrilos por a-
finidad a los iones de la saliva, en el esmalte la hidroxiapatita -
combinada con el fluor se forma fluorapatita que es un fosfato li-
bre m&s resistente al ataque de los &cidos, haciendo que el esmalte
sea menos soluble y catGe como antiencimitico, evitando en cierto

modo el desdoblamiento de la cadena de Scidos.

El esmalte moteado severo que puede producir problemas de es-
tética, ha sido tratado con per6xico de hidrégeno, con el objeto de
eliminar la coloracién de la superficie. Este tratamiento es a me

nudo efectivo pero su accién no es permanente.

Los dientes temporales mds frecuentemente afectados por la o-
pacidad del esmalte son los segundos molares mandibulares, de acuer
do a los hayazgos de Coumoulos (1949). La formaci6én de la corona -
en estos dientes es predominantemente posnatal, por lo que se supo-
ne que estos dientes son mas suceptibles a los defectos de minera-

lizaci6n después del nacimiento que en el Gtero.

El estudio planea encontrar la relacién que tienen las aguas

de consumo con la fluorosis y el contenido de fluor en estas aguas.

Debido a que el subsuelo de San Luis Potosf tiene como princi
pal componente la fluorita, ésto nos lleva a la conclusién que los
pozos que proveen de agua potable a la poblacién, contienen cantida

des de fluor en forma natural.
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REVISION DE LA LITERATURA.-

1) FLUORODES AND DENTAL FLUOROSIS. MAYERS H. MONOGR
ORAL SCI 7: 1-74 1978

Cook y France refirieron que la administracién de fluor en el a
gua absorbe 2 mg por dfa y puede a la larga conducir a una fluorosis
eéquelética. En la ingestién es de 2 a 8 mg diariamente y es en este
perfodo cuando aparecen signos de fluorosis en los dientes mineraliza

dos.

Se comprobé que el predominio con que se presenten las mancha$
blancas sobre los dientes parecidos a esos dientes con fluorosis, se
reducfa en nifios que recibieron agua potable fluorizada a | P. P. M.

durante el desarrollo del diente.

2) FLUOROSIS (LETER) MICHAUD EC JAM DENT ASSOC. 98 (5) 692 3 MAY 1979.
(Artfculo del Dr. Englander)

La concentraci6n 6ptima de fluoruro en el agua de consumo para -
prevenir la caries dental debe ser de | P. P. M. El Dr. Englander ha
ce mencibén al estudio que hizo Toylén, en el que se encontré un nivel
de fluorosis de 2.2 a 2.7 P. P. M.

Por otra parte el artfculo escrito por Leone en 1954, menciona -
cerca de 8 P. P. M. de fluoruro en el agua de consumo en la Cd. de Bar
lett, Texas. Esto se comprobé cuando Leone hizo una visita a esta ciu
dad y visit6 las instalaciones de 6xido de aluminio para desfluorisar

el agua.

3) CLASSIFICATION AND PREVALENCE OF ENAMEL OPACITIES IN THE HUMAN
DECIDUOS AND PERMANENT DENTITIONS. MURRAY J/J/ ET AL ARCH
ORAL BIOL. 1979 24 (1) 7-13

—



Una clasificacién de reproduccién de opacidad del esmalte apli-
cable al uso de investigacién clfnica, fué empleada para determinar -
la prevalencia de defectos tanto en denticiones permanentes como en
los primarios. En las dreas bajas de fluor se escogieron 303 nifios
en edad de 6 a 12 afios y 1441 nifios en edades de 13 a 14 afos. Fue-
ron examinados y casf un tercio de ellos se les encontré opacidad del
esmalte en la denticién primaria, y mds de un 80% mostraron defectos
en la denticién permanente. En las lfneas blancas horizontales del
esmalte de los dientes permanentes, fué patogménico el cambio, causa-
do por el fluor en el esmalte y se observé que 29 nifios que vivian en
estas &reas donde el agua de consumo contenfa menos de 0.26 P.P.M. de
fluor, no habfan recibido fluor suplementario. La casificacion emplea
da no se bas6é en una supuesta etiologfa de opacidad del esmalte, por
lo que el ap}icar un fluor suplementario di6 resultados posifivos. en

la prevenci6n de la caries.

L) HYPOMINERALIZATION AND INCREASED POROSITY DENTAL FLUOROSIS
NUTR REV NOV 37 (11) 348 - 50 (8 REF)

En un amplio y reciente estudio de los posibles mecanismos paté-
genos de la fluorosis del esmalte, los autorces concluyen que estos -
cambios no pueden ser el resultado de la toxicidad del fluoruro a las
células formadoras del esmalte como se suponfa. La fluorosis del es-
malte puede resultar del deterioror del proceso de la maduracién del
fluoruro en la composicién o caracterfsticas rel6gicas de la matriz o

a una alteracién del proceso celular durante la maduracién del esmalte.

5) QUIMICA FISIOLOGICA DE HAROLD HARPER.
L0 - 457 1979 3 EDICION INTERAMERICANA
METABOLISMO DE FLUORURO

En el hombre se encuentra principalmente en los tejidos de los

huesos y dientes en pequefias cantidades.

El fluoruro es un poderoso inhibidor de algunas enzimas, como la
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enolasa del sistema que convierte el &cido glicérico en pirGvico du-
rante la glucélisis y cuando se agrega a los tejidos metabolisantes,
como fluoracetato actGa como fuente inhibidora del ciclo del &cido -
citrico formando fluorcitrato. No obstante las propiedades téxicas
del fluoruro a ciertos niveles de concentracién en cantidades vesti-
giales, son de inquestionable importancia para el desarrollo de los

dientes y huesos.

6) DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL EDWARD V ZEGARELLI.
89 - 90 PAG. SALVAT 1976 3a. EDICION,

El esmalte moteado. Fué descrito por primera vez en 1916 por G.

V. Black y McLay. AGn cuando en la literatura europea se habfa escri
to sobre ésto, los autores se dicen ser ellos los primeros em descu-
brir que esta alteraci6n era producida por alguna substancia presente

en el agua de consumo y demostraron su distribucién geografica.

7) ENAMEL MOTTLING IN 15 YEAR OLD CHILDREN IN BARNSLEY AREA ENGLAND.
CLEREHUGHA.  COMMUNITY DENT ORAL EPIDEMIOL 1979 (6) 349-52.

El propésito del estudio fué reunir toda la informacién sobre -
las manchas en los nifios de 15 afios. El estudio fué llevado a cabo
en el &rea de Barnsley bajo en fluor (f=0. | P.P.M.). En diciembre -
de 1979 se tomé al azar 270 nifios para ser examinados, no hubo diferen
cia de sexo en la prevalencia de pigmentaciones. El 83 % del pigmenta
do fué blanco .

Los resultados se compararon.con los datos de otros estudios donde se

utilizé la misma clasificacién de pigmentos.

8) _ ENAMEL OPACITIES PREVALENCE CLASSIFICATIONS AND A ETIOLOGICAL
CONSIDERATIONS. SMALL B W ET AL J. DENT 6 (1) 33-42 MAR 1978

Se hizo un estudio sobre las manchas del esmalte de permanencia,

se revisaron dreas de méxima y baja concentracién de fluoruro. Esto



di6 como resultado que los nifios tuvieron el esmalte manchado aun-
que la alta concentracién de fluoruro en el agua de consumo causa
manchas en el esmalte, existen otros muchos factores entiol6gicos

que estén inlicados.

9) ELECTRON PROBE MICROANALYSIS OF FLUOROTIC BOVINE TEETH.
SHERER TR ET AL AM J. VET RES 39 (9) 1393 - 8 SEP. 1978

Un microandlisis se hizo en los incisivos de unos bovinos.
Estos se tomaron de un ganado adulto que desde los 4, 5 0 6 meses
fueron alimentados con raciones de forraje que contenfan un prome-
dio anual de 40 P.P.M. de fluor.

La microdistribucién de fluoruro mostraba variaciones en di-
ferentes partes del diente. Esto se debi6 a la variedad de concen
tracién de fluoruro que contenfa el forraje, cuando con ésto se ali
mentd a los bovinos en su perfodo de formacién del diente, originan-
do la presencia de hoyos hipoplasicos e hiperpl&sticos en cemento

coronal del esmalte.

10)  FLUORURACION DE AGUA POTABLE.
FRANZ J. MAIER 11 -25 y 25 - 35 PAG. 1a EDICION LIMUSA W.
1971

La reduccién de la caries dental no fué el primer indicio de

los efectos de los fuoruros contenidos en el agua.

El Dr. J. M. Eager médico del servicio de salud pGblica de
los Estados Unidos, observé que ciertos emigrantes de una regi6n -
cercana a la ciudad de N&poles, ltalia, tenfan dientes con marcas
peculiares. En 1901 escribi6 que existfa una creencia popular de
que los dientes negros (denti di Chiaie) que habfa observado, se
producfan cuando se usaba agua ''cargada de humos volc&nicos bajo
presién'' o por los mismos humos. También observé que entre los jé

venes italianos parecfa existir una tendencia a tener dientes fuer



tes y bien formados, no propensos a la caries, cuando durante su in
fancia no habfan estado sometidos a las causas de la enfermedad -

'"Chiaine'",

- - - -
L i R A R R R i
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METODOS. -

El estudio se realiz6 tomando como base a 861 alumnos cuyas -
edades variaban entre 6-15 afios de las escuelas Amado Nervo y Mar-
tin Luther King.

Para fines de este estudio, los pozos que abastecen de agua -
potable a la ciudad de San Luis Potosf, se clasificaron en dos zo-

nas: Norte y Poniente.

A la escuela Amado Nervo se le asigné la zona Norte y a la es

cuela Martin Luther King se le asigné la zona Poniente.

A los nifios se les practic6 un ex&men oral con explorador, es
pejo y lampara. Para la limpieza de las superficies dentales se u-
tilizaron tolundras de algodén.

Para llevar a cabo este estudio epimediolégico, se di6 una -
plética a los pasantes conténdose con un instructivo donde se expli
caba cada uno de los fndices y diapositivas para la determinacién

de criterios.

Los fndices son preposiciones o coeficientes que sirven para
indicar la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y ciertos
hechos en la comunidad, y que pueden o no influir en el grado de se-

veridad de la enfermedad.

El fndice que se utiliz6 para el diagnéstico, fué el de Klein
y Palmer para‘el € P 0 D. La letra (D) que aparece al final, sirve

para caracterizar su apllicacién a la unidad diente.

E1 CPO puede ser aplicado a superficies dentales cuando se em-
plea el fndice COPO (cariado, perdido, opturado). Esto fué descrito
por Klein y Palmer en 1937, y es la medida que resulta de contar nG-
mero de dientes cariados, perdidos y opturados en un grupo de indivi



duos.

Indice para dientes temporales es-el C E 0. Es una adapata-
ci6n del C P 0 a los dientes temporales y fué propuesto por Gruebbel.
La diferencia principal entre el C P Oy el C E 0 es que en este Gl
timo no se incluyen los dientes permanentes anteriores presentes en
la cavidad oral. La causa principal para modificar este fndice, es
la variedad en el perfodo de exfoliacién de dientes y lo diffcil -
de determinar si la ausencia de algunos de los dientes es porque lle

ga a su perfodo de exfoliacién o es consecuencia de la caries dental.

Los c6digos utilizados en estos fndices del C P Oy del CEO

son los siguientes nGmeros.

Petmanentes Temporales .

0- no erupciones 6~ cariados

1- caries 7- opturados

2- opturados 8- extrafdos o exfoliados
3- extracci6n indicada 9- sano

4- extrafdo

5- sano

El fndice de Dean para la determinaci6n de la prevalencia y se
veridad de la fluorosis dental se obtendrd de la siguiente manera: =
se dard una nota a cada uno de los nifios de acuerdo con la lesi6n -
fluorfsica mads grande que presenten en mds de dos dientes, de acuer-

do a la siguiente escala.

0- normal 2- moderada
1- leve 3- grave o severa
Andlisis de agua por el método Spanes.
A) Exposicién general.
1.- Principio: La velocidad de la reacci6n entre los

iones de los fluoruros y circanio se ve



2.- Interferencia:

B) Aparato.

10

influenciada enormemente por la mez-
cla de reaccién, incrementando la -
participacién del &cido en el reactivo.
La reacci6n puede hacerse practicamen-
te instantanea, sin embargo difieren
de que se registre en el método conven

cional.

Los efectos de interferencia de iones
que normalmente estdn presentes en el
agua, debe hacerse notar que el efec-
to varfa con la concentracién del --
fluor, teniéndo en ocasiones una mag-
nitud en sus niveles m&s bajos cuando
el error producido por cualquier otra
substancia de interferencia se acerca
a 0.1 mg, si es asf se desconoce el
andlisis y debe entonces destilarse la

muestra.

A) Espectrofonémetro para utilizarse a 570 mm
B) Fot6metro de filtro.

C) Reactivos

1.~ Solucién normal de fluoruro de sodio.

Sin embargo difiere del que se registra en el méto-

do convencional.

2.- Interferencia.

Los efectos de interferencia de iones que normalmen-

te estén presentes en el agua, debe hacerse notar -

que los efectos varfan con la concentraci6n del fluor,

teniéndo en ocasiones la magnitud en sus niveles mds

bajos cuando el error producido por cualquier otra =

substancia de interferencia :da:un-resultado cerca de



n

0.1 mg se desconoce el andlisis y debe entonces -

destilarse la muestra.

Aparatos.

a) Espectrofotémetro para utilizarse a 570 mm.
b) Fot6émetro de filtro.

c) Reactivos

Reactivos.=-

Solucién normal de fluoruro de sodio.

Solucién Spanes. Disuelva 0.958 g de Spanes (di-
sulfato de sodio 8 (P-sulfofenilaze)-1, 8 Dihidro
xi 3, 6 Naftaleno) en agua destilada y afore a 500
ml.

Solucién de Oxicloruro de Circonio, disuelva 0.133
grms. de Zn o C12 8 H20 en aproximadamente 25 ml
de agua destilada.

Solucién de referencia, agregue 10 ml de HCL con-
centrado a 10 mililitros y agréguelo a la primera.
La solucién resultante se utiliza para establecer
el punto de referencia (cero).

Solucién de arsenito de sodio.

Procedimiento:

Preparacién de la curva de calibracién. Prepare -
los patrones de fluoruro dentro de un mirgen de 0.00
a 1.40 mg, diluyenao las cantidades apropiadas de
la solucién madre de fluoruro a 50 ml con agua des-
tilada,

Pretratamiento de la muestra, si ésta contiene Cl12
suprimalo agregando una gota de (0.05 ml) solucién
de arsenito por cada 0.1 ml de cloro y se hace la -

mezcla.

- An&lisis de la muestra. Se utiliza una muestra de
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50 ml o una alicuota diluida a ese mismo volGmen.
Se ajusta la temperatura de la soluci6n de Spanes
y de oxicloruro de circano, o bien 10 ml de reac-
tivo combinado. Se mexcla y se toma inmediatamen

te la lectura de absorbencia.

Precisi6n y exactitud.

Puede obtenerse una precisién de 0.05 mi/1 F . Si

se sigue minuciosamente el procedimiento. La tem-
peratura de la muestra, las interferencias y la -

mediacién del reactivo, afecta aparentemente la -

exactitud.
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CUADRO # 1

ANALISIS DE MUESTRAS TIPICAS DE AGUA DISPONIBLE EN LA REGION NORTE Y
PONIENTE DE LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, Y LIMITES PERMITIDOS POR
STANDARDS. CONCENTRACIONES EN MILIGRAMOS POR LITRO O POR P. P. M.

ZONA _ NORTE ZONA PONIENTE
P0Z0 DE P0Z0 DE CAJA DE POZO DE
MUNOZ RETORNOS AGUA XICOTENCATL
7.4 7.8 PH 7.2 7.4
340 200 Cond. 160 200
120 LYY Alcal. 54 55
A0 1 Dureza 30 L
22 18 Ca 10 .15
1 2.5 Mg 1 1.5
54 22 Na 15 18
" 6 9 K 10 11
23 28 So4 2 13
32 10 Cl 9 12
F.
1.1 1 N de NO3 1.4 1.8
0.001 0.001 N de NO2 0.001 0.001
U. 07 - ~ Fe - 0.01
54 - Si02 - 93
0.1 0,1 POL 0.4 0.3
3.6 ab.2 3,2 23 2.8 E- L.1al9 0.8 a 1.5
- - B 0.1 0.1
- - Zn - -
- - Residuo - -
9 9 DTH 6 -
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CUADRO # 2

INDICE DE FLUOROSIS DE LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS AMADO NERVO Y
MARTIN LUTHER KING

GRADO ALUMNOS PORCENTAJE
0 167 35.08%
1 145 30.46%
2 129 27.10%
3 35 7.35%
0 280 o 72.72%
1 80 20.77%
2 15 3.89%
3 - 0. ' 2.53%




INDICE DE LOS ORGANOS DENTARIOS DE FLUOROSIS

DE LOS AWWMNOS DE LAS

ESC. AMADO NERVO

Y MARTIN LUTHER KING EN 1983
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CUADRO # 3

INDICE C E O DE LOS ALUMNOS DE LAS ESC.

AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING.
DRGANOS DENTARI0S
CARIADOS ALUMNOS PROCENTAJES

0 263 55.25%
1al 170 35.71%
5a8 43 9.33%
1a3 145 37.66%
hat 64 16.62%
7a9 20 . 5.19%




INDICE DE LOS ORGANOS DENTARIOS PRIMARIOS
OBTURADOS
‘~-os_ LOS ALUMNOS DE LASESC. AMADO 'NERVO/
. Y MARTIN LUTHER KING EN 1983
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CUADRO # 4

INDICE DE C E O DE LOS ALUMNOS DE LAS ESC.

AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING
ORGANOS DENTARIOS
SXEOLLADOS ALUMNOS PORCENTAJE
0 283 59.45%
1 3 b 170 35.71%
5a8 23 L4,.83%
0 . 348 . 90.38%
1a3 24 6.23%
hab | 13 3.37%




lNDICE DE LOS ORGANOS DENTARIOS PRIMARIOS CARIADOS

. DE ,Los ALUMNOS DE LAS ESC. AMADO NERVO
‘Y MARTIN LUTHER KING EN 1983
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CUADRO # 5

INDICE DE C E O DE LOS ALUMNOS DE LAS

ESC. AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING

ORGANOS DENTARIOS

—0BIURADQS ALUMNOS _PORCENTAJE |
0 4h2 92.85%
1 a3 22 b.62%
hab 12 2,523
0 343 89.09%
1a3 33 8.57%
baé 9 2.33%




INDICE DE LOS ORGANOS DENTARIOS EXFOLIADOS
DE LOS ALUMNOS DE LA ESC. AMADO NERVO

Y PORCEINTAJE

.; ORGANOS . DENTARIOS EXFOLIADOS

W\
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CUADRO # 6

INDICE DE C P O DE LOS ALUMNOS DE LAS
ESC.  AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING

ORGANOS DENTARI0S
CARLADQS ALUMNOS PORCENTAJE
0 188 39.49%
1a5 235 49.36%
6 a0 36 7.56%
11 a 15 1 2.31%
0 203 52.72%
1ak 166 43.11%
5al8 16 h.,16%




INDICE DE LOS ORGANOS DENTAROS PERMANENTES

CARIADOS
----- DE LOS ALUMNOS DE LAS ESC. AMADO NERVO

o Y MARTIN LUTHER KING EN 1983
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CUADRO # 7

INDICE DE C P O DE LOS ALUMNOS DE LAS
ESC. AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING

ORGANOS DENTARI0S
PERDIDOS ALUMNOS PORCENTAIES
0 470 98.73%
1 6 1.27%
0 381 98.96%
1 3 0.77%
A 1 0.25%




INDICE DE ORGANOS DENTARIOS PERDIDOS —_

| " DE LOS ALUMNOS DE LA ESC. AMADO NERVO
Y MARTIN LUTHER KING EN 1983
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CUADRO # 8

INDICE DE C P O DE LOS ALUMNOS DE LAS
ESC. AMADO NERVO Y MARTIN LUTHER KING

ORGANOS DENTARIOS
e OBTURADOS ALUMNOS PORCENTAJE

0 421 88. 44%

1a3 43 9.03%

L a6 12 2.52%
0 349 90.64%

1a2 28 7.27%

3ak 8 2.07
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DISCUSION. -

En un amplio repaso reciente de los posibles mgcahismos paté
genos de la fluorosis del esmalte, los autores concluyen que estos
cambios no pueden ser el resultado de 1a toxicidad del fluoruro a
las células formadoras del esmalte, como se habfa comunmente supues
to. Tampoco se debe al cambio que produce el fluoruro en la compo
sicion o caracteristicas del esmalte o a una alteracién del proce-
so celular durante la maduracién del esmalte. El fluor puede ac-
tuar directamente en el proceso de mineralizacién y una fluorosis

dental puede resultar de un efecto de fluor mis generalizado.

La fluorosis del esmalte puede deberse al deterioro del pro-
ceso de la maduracién del esmalte a través de una ingerencia con

la homostasis del calcio con el fluor.

De acuerdo con un estudio realizado por Thylstrup y Fejers
koy hacen un exsmen @n tres comunidades en Tanzania donde el abas
tecimiento del agua potable contenfa 3.5, 6 y 21 P. P. M, de fluo-
ruro cuando ellos utilizaron el Tndice de Dean para la clasifica-
cién del grado de fluorosis. No se encontré diferencia entre dos
de las comunidades con nivel alto de fluoruro. Por consiguiente,
ellos desarrollaron y utilizaron una escala de 10 puntos, lo cual
agrand6é la clasificaci6n de Dean a un término severo con escala de

un alto fndice de fluoruro.

En una de las comunidades se observé 6.0 P. P, M. de fluoru-
ro en el agua de consumo, por lo cual se le consider6 la m&s repre-

sentativa.

Es interesante que a pesar de que Foster y James en 1965 usa
ron la técnica de Dean y Asesores en el moteado del esmalte, hayan

encontrado und similitud con esa técnica en Anglesey.
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Al terminar el estudio se hizo una comparaci6n con nifios de 8
afios de Anglesey que habian ingerido agua con fluoruro a lo largo -
de su vida, con nifios de la misma edad que no habfan recibido este
tipo de agua, encontréndose que habfa una diferencia mucho menor en

el moteado en los nifios que no habfan recibido agua con fluoruro.

Gustafson en 1961 utilizé &reas del esmalte moteado y lo exa-
mind con luz polarizada y microradiografias, 1legando a la conclu-
si6n que las &reas moteadas son &reas de tipo de calcificacién. Por
consiguiente las &reas moteadas de la matriz protéica son diferen-
tes a &quellas en donde el esmalte normal impide que las sales mine

rales puedan ser atacadas por el fluor.

Mckay y Black en 1916 establecieron que el &rea del moteado
puede presentar una ausencia de la substancia interprismitica en el

tercio externo del esmalte.

El estudio que se realizé en la zona norte de San Luis Potosf,
donde se localiza la escuela Amado Nervo, y la zona poniente donde
se encuentra la escuela Martin Luther King demostré que los pozos =
que abastecen de agua potable a estas dos zonas, la concentraci6n de
fluor es diferente en cada zona. En la zona norte es-mayor y en la
poniente es menor. Esto se debe a una variacién que se presenta en
dos épocas del afio, en invierno las partes por millén disminuyen y

en verano aumentan. Estos datos se muestran en el cuadro # 1.

El estudio epidemiolégico realizado en la zona norte (Escuela
Amado Nervo) cuenta con un alumnado de 476 a los cuales se éxamina-
ron y los resultados obtenidos sobre el fndice de fluorosis fué: el,
64.91% presentaron lesiones en el esmalte, el 35.08% no tuvieron nin
guna alteracién. Sobre la regién poniente (Escuela Martin Luther -
King) se examinaron a 385 alumnos y el fndice de fluorosis fué: el
27.25% presentaron lesiones en el esmalte y el 72.72% no tuvieron nin
guna alteracién. Estos resultados nos ponen de manifiesto que el

fluoruro es un factor importante en las alteraciones del esmalte, aun
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que existen otros factores que predisponen a estas alteraciones.

Los datos se encuentran en el cuadro # 2.

Considerando que los alumnos de ambas escuelas se encontraban entre
las edades de 6 a 15 afios, gran parte de ellos se encuentran en el
perfodo de denticién mixta. Esto nos indica que se debe tomar en

cuenta a la dentici6n primaria en el comportamiento de ella con -
el fluor contenido en el agua de consumo. De acuerdo a estos datos
las resultados son los siguientes: 57.35% no presentaron ningGn 6r-
gano cariado en la escuela Amado Nervo, 40.51% no presentaron nin-

gGn 6rgano cariado en la escuela Martin Luther King. Esto indica -
que el agua de consumo sf tiene beneficios en reducir la caries en

la dentici6n primaria.

Tomando en cuenta que es diffcil determinar la pérdida de al
gln 6rgano en la denticién temporal, los resultados obtenidos en
la escuela Amado Nervo son el 59.94% de estos alumnos presentaron
su dentadura completa y el 41.59% habfan perdido alguno de ellos.
En la Escuela Martin Luther King el 90.38% presentaron su dentadu-
ra completa y 9.60% habfan perdido algGn 6rgano dental.

Si consideramos que el fndice de 6rganos dentarios obturados
en la denticién primaria, la escuela Amado Nervo obtuvo un 7.14% y
la escuela Martin Luther King un 10.90%. Esto demuestra que sélo
un 10% de estos nifios han tenido atencién dental y este bajo porcen
taje se debe principalmente a la poca importancia que dan los pa-

dres de familia a la atencién dental de sus hijos.

Dado que el C P 0 es importante para nuestro estudio, el por-
centaje arrojado en la escuela Amado Nervo fué de 39.49% no presenta
ron ningGn 6rgano afectado, el 61.64% estaban afectados por la carles,
en la escuela Martin Luther King fué de un 47.27% que no presentaron
ningln 6rgano con caries y el 52.72% si presentaron 6rganos dentarios
cariados. Esto nos pone de manifiesto que en esta Gltima escuela, la
concentracién de fluor en los pozos que abastecen esta zona, son un
medio preventivo para la caries, mientras que en la zona de la primera

escuela es un medio de debilitamiento a las superficies dentales.
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Los datos se encuentran en el cuadro # 6.

Es importante mencional el fndice de 6rganos dentarios perdi-
dos a edades tan cortas. SeglGn los resultados obtenidos en las dos
escuelas donde se llevaron a cabo los estudios, en la escuela Amado
Nervo da un 1.27% y en la escuela Martin Luther King da 1.02%. Es-
to nos indica que el fluor en la primera escuela ha afectado las es
tructuras del diente debilitandolas en vez de darles proteccién.

Eftos datos se muestran en el cuadro # 7.

El fndice de los 6rganos obturados de la dentici6én permanente

en la escuela Amado Nervo presenté un 4.76 y la escuela Martin Lu-

ther King un 8.61%. Esto nos indica que sélo una pe quefia parte de

la poblaci6n acude al tratamiento dental.
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RESUMEN. -

Los datos obtenidos en el estudio epidemiolégico realizado a
un total de 861 nifios, en edades de 6 a 15 afios en dos escuelas ubi
cadas una al norte de la ciudad de San Luis Potosf y la otra al po-

niente de la misma.

Las caracterfsticas de estas dos zonas son el que estén abas-
tecidas cada una por pozos que tienen un comportamiento diferente du
rante el verano y el invierno. En el verano aumenta la concentra-
ci6n del fluoruro a 4.2y 3.2 en la zona norte, en la zona ponien
te es de 1.9 y 1.5, mientras que en el invierno en la zona norte

es 3.6 y 2.8 yen la poniente es de 0.8 y 1.1,

Los resultados obtenidos en la escuela que se encuentra al nor
te y que cuenta con un alumnado de 476 nifos, encontramos un fndice
de fluorosis de 64.90%, el fndice de C P 0 en caries fué de 61.54 %,
perdidos 1.27%, obturados 9.35% y el fndice de C E 0 cariados 42.64%,
exfoliados 41.59% y obturados 7.14%.

Los resultados obtenidos en la escuela que se encuentra en la
zona poniente cuyo alumnado es de 385 nifos, el fndice de fluorosis
fué de 37.25%, el fndice de C P 0 en caries fué de 37.25%, perdidos
.02%, obturados 9.35%, el fndice de C E 0 cariados 59.47%, exfolia-
dos 9.60% y obturados 10.90%.

Todos estos resultados fueron obtenidos del estudio epidemiol6-
gico que se realizé6 a cada uno de los nifios de estas dos escuelas, to-
mando en cuenta los fndices epidemiolégicos de Dean para la fluorosis
el CPOyelCEDO.

Se llevd a cabo un examen cuidadoso a cada uno de los nifios el
cual se elabar6é en cinco minutos, en algunos de ellos se tuvieron que

limpiar la superficie para poder dar un buen diagnéstico.
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SUMMARY, -

861 subject were epidemiologically studied, in order to find
out the incidence of fluorosis in two different schools in two di-
fferent geographical setting in the city of San Louis Potosi, SLP.

México.
The results were the following:

North area school name Amado Nervo
Population studied 476 pupils
Age 6 to 15 years old
Fluorosis index 64.90%

T61.54% carious
C PO index J 1.27% lost or exfoliated
_9.35% teeth fill

“172.64% carious
C E 0 index 41.59% lost or exfoliated
__1.14% teeth fill

West area school name Martin Luther King
Population studied 385 pupils

Age 6 to 15 years old
Fluorosis index 37.25%

| 37.25% carlous
C P 0 index € 1.02% lost or exfoliated
_9.35% teeth fill

" 59,47% carious

C E 0 index 1 9.60% lost or exfoliated

10.90% teeth fill

Fluor concentraton was measured In the drinkable water of the
two wells for each geographical area during summer and winter and the

results were as follows:
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Fluor concentration

P. P. M.
summer winter
North area well #1 4,2 3.6
well # 2 3.2 2.8
West area well #1 1.9 0.8
well # 2 1.5 1.1

The stadistical analysis showed significant differences be-
tween the two groups in relationships with the indices of fluoro-

sis and the concentration if the fluor in the drinkable water.
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CONCLUS | ONES. -

1.-

Segln la cantidad de fluoruro que contenga el agua de con
sumo, puede ser causa de alteraciones en las estructuras
dentarias, como se observa en los resultados obtenidos en

estas comunidades donde se realizaron los estudios.

La cantidad mayor de fluoruro en la denticién primaria,
tiene un importante papel en la prevencipon de la caries,
pero esta concentracién de la 6ptima en la dentici6n per-
manente, causa serias alteraciones a las estructuras del

diente.

Si consideramos que el fluoruro produce una alteracién a
los dientes, nos hace pensar que también puede traer con-
secuencia a las estructuras oseas en estas concentraclo-

nes.

También es importante conocer porque una pequefia parte de
la poblaci6én no fué afectada por estas concentraciones de
fluoruro en el agua. Esto nos lleva a pensar que puede

existir algan factor genético que nos hace predisponentes

para estas alteraciones.
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