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RESUMEN: En 1940, como método efectivo para prevenir la caries se utilizd la
fluoracion del agua potable, sin embargo, la OMS determina que las
concenfraciones mayores a 1.5ppm de fluoruro, aumentan el riesgo de fluorosis
dental. Objetivo: Determinar si la concentracién de flbor en el agua de
abastecimiento publico de las parroquias del cantén Cuenca, se encuentra dentro
de los pardmetros permitidos segin la OMS. Materiales y Métodos: andlisis de 36
muestras de agua del Cantén Cuenca mediante la técnica SPADNS. Resultados:
revelan concentraciones de flior en el agua potable entre 0.01ppm y 0.11ppm.
Conclusién: las cantidades encontradas no son significativas, estdn dentro de los
pardmetros establecidos, sin llegar a ser un factor asociado directamente a fluorosis
dental.
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INTRODUCCION

El fldor es un ion de alta electronegatividad. Es un elemento natural,
facilmente soluble en agua, suelo y aire, y al ser uno de los elementos quimicos
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mas reactivos, no existe por si solo en el entorno natural, sino mas bien como
fluoruro. (Pitzer 1975 )

El Fluor ocupa el 13vo lugar en el mundo por su abundancia y constituye
el 0.08% de la corteza terrestre. (Sananda & Biplab 2016) La fluorizacion del
agua fue considerada por primera vez en Estados Unidos a finales de la década
de 1940, como un método efectivo para prevenir problemas dentales como la
caries. Lo cual a tenido un gran impacto en la salud oral de millones de nifios
y adultos.

Para proteger la salud humana, la organizacién mundial de la salud
desarrolla una guia internacional recomendando un limite de fluoruro diario
de 1.5mg F/L-1. (OMS,2011) Sin embargo, la OMS también calificé esta
declaracion recomendando que el limite debe ser adaptado a las condiciones
locales como es el clima, consumo de agua y dieta. (OMS,2011) La evidencia
epidemiolodgica sugiere que las concentraciones mas altas de fluoruro en el
agua potable por encima (1.5 mg / L) aumentan el riesgo de fluorosis dental,
mientras que las concentraciones progresivamente mas altas conducen a
aumentar los riesgos de fluorosis esquelética. (OMS, 2011)

La ingesta diaria 6ptima para minimizar la fluorosis dental y maximizar
la proteccion contra la caries dental estd en el rango de 0.05-0.07 mg F— por
kg de peso corporal, segin Levy (1994) y Heller et al. (1999, 2000). El Instituto
de Medicina (1997) determiné que 0.05 mg F—por kg de peso corporal por
dia del agua potable proporciona un éptimo Proteccion anti-caries. La dosis
segura determinada por ambos Dean (1942) y Hong et al. (2006) para
prevenir la fluorosis dental grave es 0.06 mg F— por kg de peso corporal.

Los estudios de laboratorio sugieren que el fluoruro puede inducir
apoptosis en ameloblastos, odontoblastos y osteoblastos (Karube et al, 2009).
Varios estudios han demostrado que el fluoruro influye negativamente en
varias funciones celulares de los ameloblastos, al inhibir la sintesis y secrecion
de proteinas y la progresion del ciclo celular (Sharma et al., 2008) y promover
al estrés oxidativo y el dafio al ADN; estos pueden conducir a la muerte celular
(Kubota et al., 2005)

Muchos factores influyen en el grado de fluorosis, incluida la altitud
regional, el metabolismo individual (es decir, trastornos crénicos y agudos de
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la base 4cida), la predisposicion genética y la dieta. Adicionalmente a esto el
estado nutricional afecta el metabolismo del flior y la fluorosis dental
(Buzalaf y Whitford, 2011).

Otras condiciones y enfermedades asociadas con la ingesta excesiva de
fltor incluyen paralisis, complicaciones respiratorias y presion arterial baja
(Andezhath y Gosh 1999), mientras que después de la exposicidn crénica, los
sintomas como pérdida de peso, anorexia, anemia y caquexia son muy
comunes (Ibrahim et al, 2011) ademds de una mayor susceptibilidad a
enfermedades del sistema nervioso, renales y cancer (Grajales 2019) Otros
efectos nocivos del fluoruro incluyen a los eritrocitos, ligamentos,
espermatozoides, glandulas tiroides y destruccion de filamentos en los tejidos
musculares que conduce a debilidad muscular. (Spak et al., 1989)

Estudio han determinado que la ingesta de pasta dental de adulto que
contiene flior podria ser la causa mas determinante para el desarrollo de
fluorosis, ya que se detectd que los niflos comenzaron a cepillarse los dientes
con pasta dental de adulto que contiene 1450 mg/1 de fluoruro. Utilizdandola
sin supervision y en unas cantidades no reguladas. (Arma et al 2019)

Existen diversos métodos de defluorizacion del agua de abastecimiento
publico, entre estos los mas utilizados son: Coagulacién, Absorcién, método
Electroquimico y proceso de membrana.

MATERIALES Y METODOS

Se procedid a la recoleccion de muestras en las 36 parroquias Urbanas y
Rurales del Cantén Cuenca cada una en un envase dmbar, el mismo que fue
llenado con 50 ml de agua potable permitiendo el desborde del agua en el
envase, lo que evito la presencia de oxigeno dentro de la muestra, se cerrd
herméticamente y se las refrigero hasta el dia de recepcion del laboratorio.

El procedimiento se realiz6 mediante la técnica SPADNS que se basa en
la reaccidn entre el anion fluoruro y la laca colorante de circonio; el fluoruro
reacciona con la laca colorante, disociando una porcion de ella en un anion
complejo incoloro y el colorante. Al aumentar la concentracion de fluoruro,
el color resultante es progresivamente mdas claro o de diferente tono. La
velocidad de reaccion entre el fluoruro y el circonio es influida por la acidez
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de la mezcla de reaccion. Aumentando la proporcion de acido en el reactivo,
la reaccidon puede ser casi instantanea. Bajo tales condiciones, el efecto de
varios iones difiere al del método convencional de la alizarina. La seleccion
del colorante para este método rapido depende principalmente de la tolerancia
a esos iones.

RESULTADOS

TABLA 1

Concentracién de flbor en el agua de abastecimiento publico de las parroquias urbanas del
Cantén Cuenca.

PARROQUIAS CONCENTRACION DE FLOOR
Machdngara 0.02ppm
Totoracocha 0.06ppm
Monay 0.1Tppm
Yanuncay 0.06ppm
El Vecino 0.02ppm
El Batdn 0.07ppm
Sucre 0.03ppm
San Sebastidn 0.05ppm
Gil Ramirez Dé&valos 0.05ppm
Canaribamba 0.09ppm
San Blas 0.07ppm
Hermano Miguel 0.05ppm
Huayna Capac 0.03ppm
Bellavista 0.07ppm
El Sagrario 0.06ppm

Fuente: Resultados de la concentracién de flUor en el agua, por la técnica SPADNS, del
laboratorio de andlisis de agua "MEDICULT".
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TABLA 2

Concentracién de fldor en el agua de abastecimiento puUblico de las parroquias rurales del
Cantén Cuenca

PARROQUIAS CONCENTRACION DE FLOOR
El Valle 0.07ppm
Quingeo 0.08ppm
Santa Ana 0.04ppm
Sinincay 0.02ppm
San Joaquin 0.04ppm
Octavio Cordero 0.06ppm
Checa 0.04ppm
Turi 0.07ppm
Llacao 0.03ppm
Molleturo 0.03ppm
Sidcay 0.01ppm
Sayausi 0.01ppm
Banos 0.02ppm
Victoria Del Portete 0.03ppm
Nulti 0.04ppm
Cumbe 0.06ppm
Paccha 0.04ppm
Tarqui 0.09ppm
Chaucha 0.1Tppm
Ricaurte 0.02ppm
Chigquintad 0.03ppm

Fuente: Resultados de la concentracién de flUor en el agua, por la técnica SPADNS, del
laboratorio de andlisis de agua "MEDICULT".

DISCUSION

Como ya lo citamos anteriormente el fluor en el agua fue considerando por
primera vez en el aino 1940 para prevencion de problemas dentales como la
caries.
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Seglin Parra J. 2012, el fluor en el agua de abastecimiento publico de todas
las parroquias urbanas y rurales del Cantén Cuenca tiene una concentracion
entre 0,0 y 0,39ppm que corresponde a un nivel bajo, lo que coincide con los
datos obtenidos en 1996 por el Ministerio de Salud Publica y la Direccion De
Estomatologia.

La presente investigacion concuerda con el estudio de Parra en el 2012,
debido a que en el analisis de la concentracion de flior en el agua de
abastecimiento publico de las parroquias urbanas y rurales del Canton
Cuenca, no se encontraron concentraciones elevadas ni moderadas de
fluoruro, lo que nos indica que este elemento no es el causante de
potencializar el proceso de fluorosis dental en nifios.

De igual manera hay que ser conscientes que el flaor en el agua no es
la Gnica causa desencadenante de la fluorosis dental, esto se debe a que el
flaor se encuentra en varios alimentos de consumo diario, ademas hay que
considerar que estd presente en la pasta dental de adultos, muchas veces
utilizada por los niflos. Lo que ocasiona un problema debido al uso
inadecuado de la dosis de pasta dental en el cepillo.

Hay que ser conscientes que un nifio pequefio menor a 3 afos
generalmente traga la mayor parte de la pasta dental, lo que a largo plazo
puede causar una intoxicacidon crénica. Todos estos factores juntos, en
condiciones especificas podrian desencadenar fluorosis dental.

CONCLUSION

Como conclusion de nuestra investigacion, efectivamente existe la presencia
de fluor en el agua de abastecimiento publico de las zonas urbanas y rurales
del Cantén Cuenca, sin embargo, las cantidades encontradas no son
significativamente relevantes, ya que estdn dentro de los parametros
establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud, por lo tanto, el agua
de las parroquias urbanas y rurales no llega a ser un factor asociado
directamente a la fluorosis dental. Es de vital importancia en el futuro
continuar realizando monitoreos direccionados al control del fliior en el agua
potable de abastecimiento publico del canton Cuenca.
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