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El ion fluoruro (F<) ha sido reconocido como un
nutrimento esencial para el organismo humano por
Ja Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de Norteamérical El F- se incorpora a
los cristales de la hidroxiapatita Ca,, (PO,)s (OH),
del esmalte dentario, produciéndose fluoroapatita
Caqo (PO,)F, 1o que se asocia a un cierto grado
de resistencia a la solubilidad en acides y menor
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vulnerabilidad a la caries dental.? Ademgs, esti re-
lacionado con procesos bioldgicos diversos del or-
ganismo humuno, aunque su caracteristica de ser
esencial es discutible.?

El F- se encuentra en €l agua superficial de-
bido a que esta se pone en contacto con lechos
rocosos que contienen flvor, como el fluoruro de
calcio (llamado espatofltor o fluorita) y el fluo-
rure doble de sodio y aluminio (criolita),

La caries dental es una enfermedad infecciosa
de naturaleza multifactorial. En su produccidn
participan: a) las bacterias causales, siendo Strep-
tococcus mutans la mis incriminada en la actua-
lidad; b) los glicidos de la dieta; ¢) la superfi-
cie dental. Se considera que la caries dental es la
enfermedad infecciosa mas prevalente, ademis de
ser progresiva, cronica, irreversible e incapacitante.

Actualmente, la prevencion de la caries dental
se efectia principalmente tanto con base en la
fluoruracién del agua potable como en la aplica-
cidn tépica de fluoruros sobre la superficie de los
dientes, a la reduccién del consumo de azticar y
alimentos azucarados, a la educacién higiénica bu-
cal y al empleo de dentifricos y colutorios fluo-
rurados.t

La adicién de F- al agua potable es una de
las medidas mds adecuadas para la prevencién
de la caries dental en las comunidades, o sea a
nivel masivo.5 Se considera que en la actualidad
mis de 100 millones de habitantes en los Estados
Unidos de Norteamérica y tres millones en Ingla-
terra reciben el beneficio de agua potable con Ia
cantidad 6ptima de F-2 El costo aproximado es
de 10 a 20 centavos de délar por persona por
ano en comunidades con poblaciones mayores de
10 000 habitantes, aunque datos mds recientes se-
falan que el costo per cdpita es de 14 centavos
de dolar en ciudades grandes y de 1.73 dolares en
comuntdades pequefias.®

Es pertinente mencionar que el F- en el agua
potable representa un ejemplo tipico de aquellas
substancias en que tan perjudicial para la salud
€s un exceso como una deficiencia. En efecto, cuan-
do las concentraciones de F- en el agua potable
son mayores de 1.2 ppm se produce la alteracién
de los dientes conocida como fluorosis dental en-
démica crénica,* que se caracteriza porque el es-
malte presenta aspecto opaco con moteado café
ademis de rugosidades de la supetficie dental; el
consumo prolongado de agua en que la concen-
tracion de F- esta entre 4 y 6 ppm da lugar a es-
malte dentario fragil y ficilmente astillable. Pero
si por el contrario Ia concentracién de F- es menor
de 1.0 ppm, existe mayor vulnerabilidad de los
dientes a la caries, siendo esta mayor a menor con-
centracion de F- en el agua potable.?

A partir de que en los Estados Unidos de Not-
teamdérica se inici6 la adicién de F- al agua pota-
ble para obtener la concentracién adecuada, en

® Para que ocurra fluorosis esquelética se requieren
ingestiones diarias superiores a 20 mg/dia durante tiem-
po prolongado.2? (N. del E).
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otros paises de América se promovieron activida-
des dirigidas al anterior objetivo. Maier” expuso
un cuadro sobre el estado de fluoruracion del agua
en diversos paises y sefial que para el afio 1963 en
la Unién Norteamericana habia ya 3 145 comuni-
dades con agua fluorurada artificialmente, lo que
cubtia un total de 62427 290 lLabitantes. Canada
tenia en esa época 272 comunidades con agua fluo-
rurada, cubriendo una poblacién total de 4 960 557
habitantes. Entre los paises latinoamericanos se
encontraba Brasil con 58 comunidades con agua
fluorurada, con un total de 2 416 614 habitantes:
Chile, con 62 comunidades y un twotal de 3 156 000
habitantes; Panama, con seis comunidades y una
cobertura de 510000 habitantes; Colombia, con
cinco comunidades y 1152 000 habitantes; Perq,
con dos comunidades y 45000 habitantes pero,
ademads, con una poblacidn de 129 000 habitantes
que se beneficiaban con agua potable que conte-
nfa una concentracion adecuada de fluoruros na-
turales; El Salvador, con una comunidad y 96 000
habitantes; Nicaragua, con una comunidad vy
229 000 habitantes; y Paraguay, con una comu-
nidad y 135 000 habitantes. El mismo autor expre-
86 que para aquella época no se contaba con datos
sobre Argentina, Bolivia, Costa Rica, Cuba, Gua-
temala, Haiti, Honduras, México, Uruguay v Ve-
nezuela, entre otros.

En América Latina se han efectuado estudios
sobre poblaciones que ticnen el heneficio de agua
fluorurada artificialmente. Risnik Kotlik# y Ris
nik Kotlik y col encontraron que el estado de
salud dentual de escolares chilenos radicados en
comunidades donde fue fluorurada el agua fue
superior al de aquéilos de poblaciones con haja
concentracidn de F- en el agua potable. Es impor-
tante mencionar gue en Chile se inicid vn pro-
grama de fluoruracion del agua potable desde 1953
# requerimientoe de la Escuels de Salud Péblica
de Ia Universidad de Chile.!® En Colombiz han
encontrado que el costo de fluoruracion del agua
potable es de 7 centavos de ddlar por persona
por afto' En ese pafs se inicid la aplicacion
de fluor al agua a partir de 1946.'* En general,
los datos que se ohtienen sobre 1a fuoruracion ar-
tificial del aguu potable en los paises latinoame-
ricanos son dificiles de adquirir, ademis de im-
precisos, ya que no se expresan cifras sobre las
concentraciones naturales de F- en las aguas de
las diversas dreas geogrificas de los paises, ni se
precisan las poblaciones en las que se Fluorura ar-
tificialmente el agua. Es necesario efectnar una re-
vision de la situacidn actual de este tema.?-1n13-18

Con respecto a las investigaciones sobre el F- en
€l agua potable en México, se concede que se han
efectuado algunos estudios pero que, desafortuna-
damente, no se han publicado en los medios de
difusién que usualmente llegan al investigador
cientifico. Especificamente, aunque se sabe que va
se han practicado determinaciones de F- en el
agua potable, es dificil encontrar las publicaciones
correspondientes. Al respecto, existen dos tesis de
grade que no fueron publicadas en revistas cien
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tificas, lo que les confiere un valor limitado como
referencias bibliograficas.’# En una de estas te-
sis s¢ mencionan las entidades federativas (esta-
dos) donde se tomaron las muestras de agua, pero
sin expresar los nombres de las comunidades, ¥ en
[a otra se informa Gnicamente sobre los resultados
del agua potable de una sola ciudad. Existe otro
articulo *' que relata algunas determinaciones efec-
tuadas por personal de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia de México, pero sin mencionar
los nombres de las personas que efectuaron el es-
tudio analitico, ni relatar la metodologia utiliza-
da, y la fecha en que se efectué el estudio, vy sola-
mente se expresan los datos acerca de diez ciuda-
des del pafs.

Finalmente, la Secretaria de Recursos Hidriu-
licos de México publicé una serie de mapas en
donde se sefialan aquellas regiones del pais cuyas
aguas superficiales y profundas tienen concentra-
ciones de F- mayores o menores de 1.5 ppm,
pero sin precisar las concentraciones encontradas,
la metodologia utilizada, el laboratorio donde se
efectuaron las determinaciones quimicas, ni la fe-
cha de las mismas.

En un informe del Director General de la Ox-
ganizacidn Mundial de !a Salud 7 se exponen da-
tos sobre programas de fluoruracién del agua fa-
cilitados por la Federacién Dental Internacional
y las Oficinas Regionales de la OMS. En ¢l se
menciona que en México se inicié el primer pro-
yecto de fluoruracién del agua en 1960 en cinco
comunidades, cubriende una poblacion de . ...
1750000 habitantes. Sin embargo, Farill y Ta-
lancon,? al hacer una revision general de la si-
tuacién de la odontologia en Meéxico, expresaron
que s6lo un pequefio porcentaje de la poblacién
del pals goza del privilegio de consumir agua con
una concentracién adecuada de F-, y ello cuando
¢l agua contiene el i6n en forma natural, ya que
hasta el afio 1973 no se habfa logrado fluorurar
el agua potable en nuestro pafs.

Por otra parte, la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia expidié un reglamento de yodatacién
y fluoruracién de sal de mesa,?2 pero a la fecha
no se puede adquirir sal fluorurada en el mer-
cado,

Dentro de tal marco de referencia se considero
necesario efectuar determinaciones de F- en el
agua potable de diversas poblaciones de Meéxico,
con el proposito general de conocer los niveles de
este idn en el agua potable de las diversas zonas
geograficas del pafs. Estos datos servirin como
base para los siguientes objetivos.

1. Precisar las ciudades en las que seria recomen-
dable fluorurar el agua, con base en los bajos
niveles naturales actuales de ¥- y en el prome-
dio de ingestién diaria de agua (zonas frias,
templadas y célidas, considerando mayor in-
gestion de agua en las zonas cdlidas) con el
objeto de coadyuvar a la prevencién de la ca-
ries dental.

2. Precisar las ciudades en las que seria reco-

rLUOR EN EL AGUA

mendable no utilizar como agua de consumo
el agua con elevada concentracién natural de
F-, con el objeto de impedir el desarrollo de
fluorosis cronica endémica.

3. Aconsejar a los dentistas de las diversas dreas
geograficas del pais sobre la necesidad real de
aplicaciones tépicas de flior en nifios para pre-
venir la caries dental.

4. Conocer la necesidad real del uso de pastas
dentifricas fluoruradas o de enjuagues {coluto-
rios) fluorurados para contribuir a prevenir la
caries dental. '

5. Precisar las necesidades de distribucién de sal
fluorurada o no fluorurada en las diferentes
dreas geograficas del pais.

6. Establecer programas de investigacidn cienti-
fica (a nivel médico, odontolégico, bioquimice,
epidemiolégico o nutricional) en relacién con
las concentraciones de flior en agua potable.

Material y métodos

Recoleccion de las muestras de agua

Para la recoleccion de las muestras se emplearon
botellas de polietileno de un litro de capacidad,
lavadas previamente con detergente y agua de la
llave y enjuagadas repetidas veces con agua des-
tilada.

Las muestras fueron tomadas directamente de
las laves de agua de casas particulares, hoteles y
otros sitios de abastecimiento de 1a comunidad. Las
botellas se enjuagaron con agua colectada antes
de tomar la muestra. Cada botella se etiquetd,
anotando fecha, direccion o lugar preciso del do-
micilio ¢ de la fuente de abastecimiento (p. ej.
llave de agua, pozo, manantial, efluente de plan-
tas potabilizadoras). No se empleé ningin medio
de preservaciéon de las muestras. Las determina-
ciones de F- fueron efectuadas en un méximo de
ocho dfas después de colectadas. No se llegd a
precisar si las aguas eran superficiales o profun-
das, ya que el objetivo del estudio estaba en rela-
cién, unicamente, con su caracteristica de pota-
bilidad.

Método analitico

Para la determinacion del ion fluoruro se empled
el método potenciométrico de ion selectivo 2* uti-
lizando un potencidmetro Corning modelo 610 A
con escala expandida v un electrodo Orion 94-09
JW-1. Este procedimiento ha producido resultados
favorables en la determinacidn de bajas concen-
traciones del ion,?t-26

Reactivos

a) Solucion amortiguadora a pH 5-55. A 500 ml
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de agua destilada se adicionaron 57 m! de icido
acético glacial, 58 g de NaCl y 2 g de GDTA
{daido 1, 2-ciclohexano-diamino-tetraacético)*;
después se¢ agregé una solucion de hidroxido de
sodio 6 N hasta obtener un pH entre 5y 5.5 y
se aforé a un litro con agua destilada,

by Solucidn madre de fluoruro de sodio (1 ml
= 0.10 mg F-). Se disolvieron 0.221 g de fluo-
rure de sodio y se diluyeron a 1000 ml con
agua destilada, conservindose en botellas de po-
lietileno.

¢} Solucion estdndar de fluoruro. A 10 ml de la
solucién madre se agregd agua destilada hasta
aforar a 100 ml, de manera que 1.0 m] era equi-
valente a 10 microgramos de F-).

Calibracién del potenciometro. La calibracion
del potencidmetro con electrodo de fltor se reali-
20 con la solucién estandar de fluoruro de sodio,
prepardndose concentraciones correspondientes a
0.5, 1.0, 1.5 y 2.0 mg/l en alicuotas de 50 ml;
agregandoseles 50 ml de la solucion amortigua-
dora, vertiéndose después en un vaso de polietile-
no con una barra de metal cubierta de teflén
colocado sobre un agitador magnético. Se utilizé
la escala de expansion y se ajusté el cero del ins-
trumento con ¢l estindar de 0.5 mg/l. Fue im-
portante esperar a que se estabilizara la aguja
antes de efectuar cada lectura,

Lectura de las muestras, A 50 ml de mucstra se
agregaron 30 ml de solucién amortiguadora y se
procedié como se indicd en la calibracion  del
potencidmetro. Se graficd la linea de calibracion
en papel semilogaritmico, colocando el cero con el
0.5 mg/l. Las lecturas positivas correspondieron
4 valores inferiores de 0.5 mg/1 y las negativas a
supetiores de 0.5 mg/l1.

Todo el material empleado en las determina-
ciones de fluoruros fue de polietileno.

* Sigma, St. Louis, Mo.

Resultados

Confiabilidad del métode lonométrico

Este método, a diferencia de los fotométricos co-
mo el Megregian-Maier y el SPADNS, permite de-
terminaciones directas del F- en aguas naturales
sin necesidad de efectuar la acidificacién de la
muestra y destilacién por arrastre de vapor del
dcido fluosilicico formado a partir del F-. El mé-
todo ionométrico elimina al mixima el efecto de
la variacién en la composicién idnica del agua por
medio del uso de la solucién amortiguadora TI-
SAB (total ionic strength adjustment buffer), que
ajusta la fuerza idnica total por medio de la adi-
cion de un nivel de jones mayor que el que se
encuentra en lus muestras de aguas naturales, asi
como la liberacidn de F- de substancias conte-
niendo Al* y Fe*. El error del método es infe-
rior a 5 por ciento segin cdlculos efectuados con
aguas naturales a las que se les agrega F- en can-
tidades conocidas (Frant y Ross, 1968). Al com-
parar con el método de Megregian-Maier y el SPA-
DNS, ¢l método ionométrico utilizado en la pre-
sente investigacion dio resultados superiores en
reproducibilidad al utilizar aguas naturales (da-
tos por publicarse).

Determinacion del F- en aguas de consumo

Los resultados de estas determinaciones en varias
muestras tomadas se expresan en el cuadro 1, en
¢l que se proporcionan, ademis, los nombres de
las comunidades y los estados a que pertenecen,
asi como el niimero de habitantes de cada una, se-
gun el Censo General de Poblacion de 1970, ya
que a la fecha aln no se revelan los datos del
censo efectuado en México en 1480 para todo el

pais.

Cuadro 1. Contenido de i6n fluoruro en cgua potable de diversas poblaciones de la Republica Mexicana
durante el afio 1982,

Estado Poblacién

Aguascalientes Aguascalientes

i

Mexicali
Ensenada
Tijuana

Bojo California Norte
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Concentra-
Nom, de cién de Observa-
habitantes®  F-en ppm?® ciones
181277 1.1¢
1.10
1.10
1.10
1.05
3.00 C
263 498 0.50
77 687 1.90
277 306 0.85
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Coahvila

Chihuahua

Distrito Federal

Durango

Guerrero

Guanajuate

Hidalga

Jalisco

México

Michoacan

Morelos

FLUOR EN EL AGUA

San Buenaventura
Monclova

Chihuvahua

Delegacién
Coyoacén

Colonia $San Pedre

de Los Pinos

Avenida
Cuitlahuae

LI
Colonia
Federal

Aven;;iu Universidad
Colonia Fuentes del Pedregal

Avenida Cuitldhvac

Colonia Federal

Durange
Vicente Guerrero

Acapulco
Zihuatanejo

Leén

Pachuca

"

Guadalajara
rr

[

San Juan de los Lagos

Lagos de Meoreno

Toluca

H

Maravatio
Queréndaro
Morelia

"

Pétzeuaro

Lo Piedad

[

4]
Lazare Cardenas
Cuerpavaca

Puente de Ixtla
Cuavtla

2188
78134

257 027

6874165

150 54
8 451

174 378

364 990
83892

1193601

19 570
33,762

114 079

161040

17 299
34963

134 117

10 435
13946

0.60
1.10

0.38

0.23
0.4

0.17
0.2

0.5
0.24

0.23
0.28
0.24
0.16

0.24
0.28

2.00
0.70

0.20
017

0.60

0.50
0.50

0.80
0.75
1.10

150
3.80

0.17
0.22

0.26
0.20
0.25
0.32

0.10
1.30
10.00
13.00
0.33

0.22
0.22
0.44
0.44
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Nayarit

Nueve Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

Son Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

450

Ruiz 8954
Cruz de Huonacaoxtle

Sanfiago Ixcuintla 17 32%
Villa Hidalge

Jalisco

Tecuala 12 461
San Blos 3443
Tuxpan 20322
Ahuvacatidn

Ixtlén de! Rio 10896
Tepic 87 540
Amatlén de Caiias

Monterrey 858107
Oaxaca

fuebla 401 603
Tehuacén 47 497
Querétaro 112963
San j’uun del Rio 15 422
Cancin

Son Luis Potosi 230039

Solecﬁ:d- Dioz Gutiérrez

Salinas de Hidalgo

Las Mochis 67 953
Mazatlén 119533
Navojoa 43817
Ciudad Obregén 114 407

"

”

0.70
0.35

3.40 e
0.80

~a
®
o

0.28 g
0.36 h

0.22
0.22
0.27
0.27
0.33
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Tabasco Villahermosa

‘Tamaulipas Rio Bravo
Reynosa
Matamoros

Tloxcala Tlaxecala

+H
”

Veracruz Veracruz
i/
"

”

Atzolan

Gutiérrez Zamora
Papantly
Tihvatlan

Poza Rica
Tecolutla

Yucatan Mérida
Valladolid

Zacatecas Zacatecas
o
r
L,

Fresn‘iilo
Guadalupe
Rie Grande

99 565 .12

39018 0.50
137 383 : 0.63.
137749 0.80

9972 0.24
' 0.3
0.45

0.37

214072 ' 0.27
: ' 0.18
0.30

0.28

0.26

0.56

0.10

26773 0.10
0.18

120 462 010
0.10

212097 0.29
14663 - 019

50251 0.65
0.60

0.90

0.90

1.05

_ 0.62

44 475 1.10
13246 1.05
11 651 2.00

POBLACIONES DE EE.UU.

Texas Weslaco
Mc Allen
Brownsville

* El ndmero de habitantes de cada comunidad es el
dade por el IX Censo General de Poblacién de 1970,

- YTodas los aguas (salve ofra indicacién en lo <o
lumne de Observaciones) fueron tomadas de la red
municipal de agua potable. Las diversas ppm se refie
ren o cada una de los muestras tomadas de cada
comunidad,

¢ Agua de pozo.

9 Agua de manantial termal.

¢ So desconoce su procedencia.

FLUOR EN EL AGUA

0.50
0.80

¢ Determinaciones efectuadas en un perfode que <o
incidié con lo falta de funcionamiento de 1o planta flue-
ruradora, probablemente la dnica octualments funcion
ando en el pais.

£ Determinacién efectvada en el efivente de la planta
fluoruradora, en actividad,

b Determinacién efectuada de una muestra tomada en
la estacién de autobuses de la comunidad cuando la
planta fluoruradora estoba en activided, el mismo dia
que se fomé la muestra anterior (g).
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Comentarios

El andlisis de los datos expuestos en el presente in-
forme demucstran claramente que el agua potable
de diferentes comunidades mexicanas contiene matr-
cadas diferencias en su concentracién del i6n fluo-
ruro. El recorrido estadistico exhibe variuciones des-
de 0.3 hasta 13 ppm. La mayoria de lus muestras
demosiraron contener conceatraciones inferiores a
las consideradas como dptimas, o sea, menores
de 1.0 ppm, lo que usualmente se asocia con
alta incidencia de caries dental. Existe la necesi-
dad de agregar F- a esas aguas como medida de
proteccion de la poblacién que las consume,

En el otro extremo, existen comunidades que
utilizan como agua de consumo aquéllas con con-
centraciones de F- mayores de 1.2 ppm, lo que
s¢ asocia con la deformacién y manchado de los
dientes, condicién denominada fluorosis dental cro-
nica endémica. Las muestras de estas aguas fue-
ron obtenidas de comunidades localizadas, por lo
general, en dreas centrales de la Republica Mexi-
cana, principalmente de los estados de Durango,
Zacatecas, Aguascalientes y Querétaro, aunque
también de lugares cercanos a la costa del Océa-
no Pacifico, como Nayarit y Baja California (En-
senada). Al respecte, es de notarse que en estas
comunidades se observa un numero apreciable
de casos clinicos de fluorosis dental, a diferencia
de los habitantes de comunidades del resto del
pais. El caso de la fuente termal utilizada por
vecinos de La Piedud, en el Estado de Michoacan,
merece atencidn especial, ya que muestras repe-
tidas dieron una concentracion de 10 a 13 ppm.
Las muestras fueron obtenidas de un manantial
de aguas termales que son usadas como agua po-
table por Ia comunidad circundante. Fs muy pro-
babie que tenga origen volcinico, por ser agua
termal. Fsta agua no es, en realidad, potable pues
la alta concentracién de F- puede dar lugar a las
mantifesiaciones de intoxicacién crénica por F-
como exostosis y artralgias.227 Incidentalmente, las
aguas de todos los manantiales deherin ser siem-
pre analizadas antes de utilizarse como aguas po-
tables. Desde principios del siglo Armand Gau-
tier (mencionado por Clarke 2) sefialé que las
fuentes termales son manifestaciones de vulcanis-
mo y que los gases volcinicos contienen 4cido
fluorhidrico en altas concentraciones. De igual
manera, Gautier y Clausmann (Compt. rend. 158:
1631, 1914. Citados por Clarke 2% encontraron F-
en aguas de rios y en manantiales de aguas car-
bonatadas, aquellas en concentraciones de (.02 a
(.6 ppm y estas tiltimas en concentraciones de 0.30
a 6.32 ppm, correspondiendo las mds altas cifras a
las aguas que brotan de rocas volcdnicas, llamadas
tambi¢n extrusivas o eruptivas. Como ejemplo adi-
cional de estos datos, las aguas de Vichy contienen
7.6 ppm de F- y se ha informado que puede lle-
gar hasta I8 ppm. El agua carbonatada de Ojo
Caliente (cerca de Taos en Nuevo México) con-
tiene 5.2 ppm de F-. Recientemente, los autores del
presente trabajo han sido informados de un ma-
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nantial en el Estado de Puebla {(cercano al 4rea
que circunda al volcin Cofre de Perote) con un
alto contenido de F- y que se utiliza como agua
de consumo. Es imperativo sefialar y tomar las
medidas pertinentes para evitar el consumo o des-
fluorurar el agua® de fuentes con concentracio-
nes altas de este i6n.

Cabe hacer notar gue las entidades federativas
de la parte centro-occidental del pais, como las ya
mencionadas (Durango, Zacatecas, Aguascalientes
y Querétaro), junto con gran parte de Chihuahua
y algunas porciones de Nayarit, Jalisco y Michoa-
cin, se localizan, desde el punto de vista geologi-
co, dentro de una provincia caracterizada por la
presencia de extensos y gruesos derrames de la-
vas de composicion icida, pertenecientes al grupo
de las riolitas, que son rocas de origen volcini-
co constituidas esencialmente por cuarzo, feldes-
patos (silico-aluminatos de sodio y potasio) y una
baja proporcién de minerales ferromagnesianos, y
que tienen origen magmitico-volcinico y fueron
formadas como consecuencia de fases de vulcanis-
mo que ocurrieran en el oligoceno-mioceno, y que
dieron lugar a la formacién, por una parte, al
espectacular relieve de la Sierra Madre Occidental
y, por la otra, a las grandes mesetas rioliticas del
altiplano mexicano.

Estas lavas rioliticas, surgidas principalinente
a lo largo de fracturas de la corteza superficial,
tuvieron gran fluidez, lo que les permitié espar-
cirse completamente en una superficie preexis-
tente, rellenando irregularidades del terrene an-
terior, hasta alcanzar en ocasiones espesores de
cientos y adn miles de metres. La fluidez y movi-
lidad de esas lavas es consecuencia de su riquera
¢n gases y elementos volatiles como vapor de agua
y dcido clorhidrico, ademds de soluciones ricas en
fluoruros, mismas que, por otra parte, tienen im-
portancia en el aspecto geoldgico-econdmico, por-
que propician el depdsito de diversos minerales.

Por lo tanto, siendo las soluciones ricas en fluo-
turos parte¢ inherente de las riolitas durante el
proceso de su deposito original, resulta razonable
considerar que, pese a las pérdidas que puedan
tenerse posteriormente como consecuencia de la
citculacidn de aguas en el subsuelo, que no harian
sino transportar los fluoruros de un lugar a otro
y eventualmente llevarlos a la superficie junto
con el agua que contribuye a alimentat corrrentes
superficiales cuyo destino final es el mar o la eva-
poracién, esos fluoruros deben ann existir en con-
centraciones variables de un lugar a otro en los
sitios donde predomine ese tipo de rocas rioll-
ticas. :

Aln cuando no existen estadisticas confiables,
se sabe que el agua extraida de algunas minas
profundas del sur de Chihuahua ha resultado
alta en su contenido de fhior. Desafortunadamen-
te, por ser otro el propdsito de extraccién de esa
agua, ya que su presencia en la misma constituye
un obsticulo para los procesos mineros no se ha
tenido la precaucién (ni Ia necesidad) de hacer
muestreos o andlisis sistemdticos.
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Bajo el enfoque genético que se presenta aqui
para explicar la asociacién entre las aguas fluoru-
radas y las riolitas, puede esperarse que a medida
que aumente el nimero de localidades urbanas
y rurales cuyas aguas de consumo doméstico sean
sometidas a analisis, podra confirmarse que las
aguas que provienen de lugares enclavados en dreas
donde afloran rocas rioliticas tendrin, en lo gene-
ral un mayor contenido de flior que aquellas
situadas fuera del dmbito riolitico. Asimismo, es
probable que la proporcién de fitior serd mayor en
aguas que procedan de pozos profundos o de
manantiales termales que en aquellas que se to-
men de corrientes superficiales, ya que estas dlti-
mas, en contacto con la atmdsfera, dan lugar a la
precipitacion de compuestos de cuya composicion
forma parte el fhiot,

Siendo el problema que se analiza de interés
para la salud de la poblacién nacional, se reco-
mienda jmplantar un servicio continuado de mues-
treo y andlisis de aguas destinadas al consumo,
elaborando & medida que avance el trabajo, car-
tas 0o maupas en las que se muestre, de manera
objetiva, la distribucién geografica de tas aguas
tluoruradas y su contenido de flior, para orien-
tar los programas de prevencidn de las enferme-
dades que causa el exceso o hien, la deficiencia en
Mhior.

En términos generales, es de notarse la defi-
ciencia relativa del ion flvor en las aguas potables
de Jas comunidades mexicanas. 81 a lo anterior se
agrega la relativa falta de educacion higiénica
bucal, la exigua prdctica de aplicacion topica den-
tal de fluoruros vy el cada ver creciente consumo
de bebidas gaseosas azucaradas y 4cidas y de go-
losinas con alto contenido de aztcar en forma de
pastas dulces y mermeladas, ¢s de esperarse que
la caries dental produsca las incapacidades en la
masticacion y el trascendental defecto en el pro-
ceso de la digestion, asi como problemas en la
fonacion, estética, malposicion dentaria v en Ia
articulacion temporo-mandibular. La adicion de
fluoruros al agua potable no necesariamente re-
suelve el problema de caries dental, pero coadyu-
va a la resistencia del esmalte al efecto deterio-
rante de las bebidas y de los alimentos antes men-
cionados. Si los programas de prevencién de la
caries dental incluyeran la provision de agua po-
table Gptimamente- fluorurada y se acompafiaran
de campaiias de educacidn higiénica bucal, es muy
probable que el panorama de la caries dental po-
drd ser mejorado. '

En algunes paises como Dinamarca, Inglaterra,
Irlanda, Holanda, Nueva Zelandia, Noruega, Es-
cocia y los Estados Unidos de Norteamérica, la
caries denial estd declinundo. 8i bien no en todos
ellos se utiliza agwa potable fluorurada, en cam-
bio el estado proporciona a las comunidades ex-
celentes programas de atencidn dental. Especifi-
camente, es pertinente mencionar lo relatade por
Fejerskov y ¢0l.:?? en Dinamarca existe un ser-
vicio de salud publica dental para nifios desde el
afio de 1910. Para 1971 ya se tenia una cobertura

FLUOR EN EL AGUA

de atencion dental de dos terceras partes de la
poblacién, Los programas nacionales tienen ac-
tualmente la responsabilidad de proveer de aten-
cion dental prevenmtiva y terapéutica gratuita a
todos los escolares entre 7 y 16 afios de edad. Las
clinicas dentales se encuentran localizadas en las
mismas escuelas y el servicio dental comprende:
a) medidas generales e individuales a nivel preven-
tivo, incluyendo educacién higiénica y enjuagues
con solucién fluorurada; b) exdmenes dentales pe-
riddicos; c} tratamiento de padecimientos bucales,
incluyendo maloclusién. Los trabajos cientificos
aportados a la primera Conferencia Internacional
sobre la Prevalencia Declinante de la Caries Den-
tal efectuada en Boston en junio de 1982 (se
recomienda ver el mimero especial del Journal of
Dental Research de noviembre de 1982) son de
primordial interés. Sin embargo, en la misma reu-
nidn se reconocié que la caries dental estd aumen-
tando en los paises en desarrollo. Las experiencias
de los autores con encuestas y por medio de la
determinacién de indices de caries dental en di-
versos nicleos de poblacién (datos aun ne pu-
blicados) demuestran estadigrafos marcadamente
altos, lo que sefiala la falta de atencidén bucal,
principalmente en poblaciones marginadas. Mis
aum, en términos generales, se puede adelantar que
lIa incidencia de caries dental en grupos de alto
nivel socioecondmico casi es tan grave como los
de bajo nivel, solamente que aquellos solicitan
atencién odonteldgica con mucha mis frecuencia.
Lo anterior indica que dada la exigua preven-
cion de la caries dental, sea por falta de fluoruros
o por carencia de educacién higiénica y, en ge-
neral, de programas iddneos vy operativos especi-
ficos, la enfermedad ataca por igunal a toda la
poblacién, lo que sefiala la necesidad de implantar
medidas preventivas a nivel masivo.

El presente estudio también contribuye una vez
mas a sefialar las intimas relaciones entre el hom-
bre y su ambiente. Varios autores han sefialado
la asociacion entre la concentracion de flior en
el agua potable de la localidad y la del esmalte
de los dientes.?® La concentracidn de fluor en los
dientes estd en relacién con la dureza del esmal-
te y su resistencia a la desmineralizacidn propia
del complejo proceso carioso. A lo anterior se
agrega que se¢ ha encontrado una relacion directa
entre la concentracion de F- en el agua potable
y la de Ia placa dentobacteriana que se forma con-
tinuamente sobre los dientes y en la cual se re-
producen las bacterias que, en forma directa o in-
directa, causan Ja caries dental. *1 Mas aan, el F-
depositado en Ia placa dentobacteriana tiene efecto
antibacteriano in situ, lo que se traduce en inhi-
bicién tanto del metabolismo de las bacterias coma
de fa consecuente formacién de icidos desminera-
lizantes del esmalte dentario.®2

Los autores de este trabajo consideran que los
datos aqui aportados servirin como base para los
criterios que fueron seftalados en sus parrafos
iniciales ya que permitirin establecer juicios cuan-
titativos tanto para el estudio y prevencidén de la
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fluorosis dental como de la enfermedad infecciosa,
que es la caries dental, Es obvio que el trabajo de
investigacién estari mds completo cuando se ob-
tengan muestras de agua potable del mayor nu-
mero posible de comunidades mexicanas.
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